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Eija Harjuketo on aina
tarttunut pelottomasti
uusiin haasteisiin. Viime
syksyna han loikkasi
laaketeollisuudesta poydan
toiselle puolelle Fimean
ylitarkastajaksi.
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Vaalivuosi Hyva, paha saantely Lapinakyvyytta
Seuraavaksi edessa on Farmasialiiton Apteekkitoiminnan saantely tuo Tiedonkululla on merkittava rooli
edustajiston vaalit. seka rajoitteita etta turvaa. potilasturvallisuudessa.




PUUTIAISTEN JA KIRPPUJEN

TORJUNTASUIHKE

KOTITALOUKSILLE

& Tappaa puutiaiset seké kirput ja kirppujen toukat

& Fi-pestdvien huonekalujen ja kodin tekstiilien, kuten
mattojen ja nojatuolien kasittelyyn

& Sopii kaytettavaksi myos lattian ja seinien rakoihin
a Yksi pullo riittdd noin 70 m? kasittelyyn

& Vaikutus kestaa 6 kuukautta

FRONTLINE HomeGard on tarkoitettu kdytettavaksi vain sisatiloissa ja
vain rydmivien loiseldinten (puutiaiset ja kirput) torjuntaan.

Kéyta biosideja turvallisesti. Lue aina merkinnét ja valmistetiedot ennen kayttda.

FRONTLINE

HOMEGARD®

Oriola tuotenro Prevett tuotenro
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ILMOITUS

LACTO
SEVEN.

Ainutlaatuinen

KOOSTUMUS!

VUOROKAUSIANNOS
1 KAPSELI SISALTAA:

maitohappobakteereita

10 x 107 (miljardia) cfu
Lactobacillus acidophilus
Lactobacillus casei
Lactobacillus plantarum
Lactobacillus reuter
Lactobacillus rhamnosus
Bifidobacterium longum
Streptococcus thermophilus

D3-vitamiinia 10 pg (200 %*)

*vuorokautisen saannin

vertailuarvosta

aitohappobakteerit eladvat ja vai-

M kuttavat eri kohdissa suolistoa,
ja ne eroavat ominaisuuksiltaan

monin tavoin. LACTO SEVEN sisaltaa
seitsemaa erilaista kylmakuivattua,
suojattua, luonnollista maitohappobak-
teerikantaa, ja ne ovat Iahtoisin kolmes-
ta eri bakteerisuvusta. LACTO SEVENIin
maitohappobakteerikannat viihtyvat
paaosin paksusuolessa, mutta osa kan-
noista elda myos eri osissa ohutsuolta.

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

TEHTY SUOMESSA
® || PRODUCERAD | FINLAND

h
UUTUUS!

Kasviperaisessa
kapselissa

10 miljardia
maitohappo-
bakteeria

VAIN APTEEKISTA!
GLUTEN
FREE

Seitseman luonnollista
maitohappobakteerikantaa

ymparoi bakteerit proteiini-hiilihyd-
raattiseoksella. Suojauksen ansiosta
bakteerit kestavat mahan happa-
muutta. Suojaus sailyttaa ne elavina ja
toimintakykyisina suolistoon saakka.
Suolessa bakteerit kiinnittyvat suolen
seindmaan ja lisaantyvat.

Kaikissa LACTO SEVEN -tuotteissa on
maitohappobakteerien lisdksi D-vita-
miinia, joka vahvistaa vastustuskykya.
LACTO SEVEN Original sisadltda myos
inuliini-kuitua, jolla on tarkea rooli
toimia erityisesti bifidobakteerien

Ravintolisa ei korvaa monipuolista ja tasapainoista ruokavaliota eika terveitad elaméantapoja.

www.lactoseven.fi

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

LACTO SEVEN sopii kaikenikaisille.
Tuotteita voidaan kayttaa paivittain
tai kuuriluontoisesti. Tuotteet sopivat
kaytettavaksi myos raskauden ja ime-
tyksen aikana. LACTO SEVEN Chew
ja KIDS sopivat myo6s perheen pienim-
mille, yli 1-vuotiaista lahtien. Ne on
makeutettu ksylitolilla.

Uitahalane,,
Hianaian
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PAAKIRJOITUS

Puolivali

En uskoisi sanovani titd, mutta olemme jo puolivélissi tétéd vuotta.
Se tietenkin tarkoittaa perinteisesti kesds, mettumaaria, aurinkoisia
péivid jalomaa. Tima vuosi ei toki tarkoita poikkeusta noista, mutta
puhutaan kuitenkin toista kertaa erilaisesta kesésti — koronan var-
jossa. Viime kesé niyttiytyi rauhallisemmalta epidemian suhteen ja
toivotaan, ettd my0s tdmé kesi tarjoaa pienen hengidhdystauon.

Tdmén lehden tullessa ulos ollaan toivottavasti my6s koronaroko-
tusten suhteen selkeéstiyli puolenvilin. Edelleen itselini harmittaa
erittédin paljon, ettd terveydenhuollon ammattilaisten rokotukset paa-
tettiin siirtid vieston rokotusten yhteyteen ja samalla vaalivirkaili-
joiden rokottaminen nostettiin etulinjaan. Se on aiheuttanut suurta
huolta, kun tiedimme, etti ladkehuollon toimintavarmuus on ollut
harvojen kisissi. Onneksi néayttid silté, ettd alueille ja kunnille on
annettu mahdollisuus kiyttad harkintavaltaa, jotta terveydenhuollon,
mukaan lukien ladkehuollon, kantokykyi voidaan turvata.

My06s Farmasialiiton vuosi on puolivilissd. Kuntavaalit ovat ohi, ja
edustajiston vaalit ovat edessé. Osaltani toivon, ettd kuntavaaliehdok-
kailla on ollut hyva kampanja ja toivottavasti olette saavuttaneet sen,
mité ldhditte hakemaan. Hiljalleen katseet kiintyvit myos edusta-
jiston vaaleihin. Edustajiston ehdokasasettelu on pééttynyt ja ehdok-
kaiden esittelyt 16ytyvit Farmasialiiton kotisivuilta. Tdn4 vuonna

edustajiston vaalit kiyd&dédn sihkoistd ddnestystapaa hyodyntien. Oma

toiveeni on, ettd jasenemme l4htisivit aktiivisesti tutkimaan ehdok-
kaita ja etsimééin omaa ehdokastaan, jota dinestédé. Edustajisto
on liittomme ylin paéttiva elin, ja heti ensimmaiisessi kokouk-
sessaan se tulee valitsemaan my0s hallituksen seké liiton
puheenjohtajan. Vaalit kiydéan elo—syyskuun vaihteessa, ja
syyskuun lopulla tiedimme vaalien tulokset. Uuden edusta-
jiston ensimméiinen kokous on marraskuussa.

Vaikka olen jo edennyt loppuvuoteen, niin on kuitenkin
hyvé palata hieman tuonne alkuun. Kesé, met-
tumaari, aurinkoiset pdivit jaloma ovat edel-
leen edessépdin tai osa mahdollisesti téllé het-
kelld kiynnissi. Toivottavasti samalla aukeaa
mahdollisuus pieneen hengidhdystaukoon
jasiihen kaivattuun akkujen lataamiseen.
Samalla my6s pienti toivoa helpommasta
syksysti tuo koronarokotusten etene-
minen. Vield jatkuvan epidemian kes-
kelld puolivilissa titi vuotta on hyvi
pédstd myos hiukan lepddmaiin.

Rauhallista kesaa!
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Edustajiston
vaalit
kaydaan
sahkoista
aanestys-
tapaa
hyodyntaen.
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NAPSITUT

HAN 1eKsTI JUHA-PEKKA HONKAN

Tyokyvyn edisté)

Eldkepaillikko Sirpa Moilanen tuli Aptee
kassan palvelukseen tammikuussa 37 vuot
aikana eldkekassa on muuttunut virastost:
voinnin sanansaattajaksi.

- Eihén 80-luvun alussa tiedetty mitaa
kyvyn hallinta ja siten varhaisen elakor
minen kuuluisi mitenkaén elakejarjestel
naurahtaa.

Juuri Apteekkien Eldkekassanostityo
kirkiasiaksi, ja Moilanen on ollut tuomas:
kien arkeen jo 1980-luvun lopulta asti. Mo
tyOssiddn ennen kaikkea varhaisen elakoity
tyksen ihmisille.

- Tyokyvyttomyyselikkeelle joutumise
ihmisten halu tyteldamaéssa pysymiseen va
Moni valitsisi osa-aikaisen eldkkeen, vai
lisuus jaada toistd kokonaan pois.

Apteekkiala niyttaytyy elakekassassas
terveeni: elikehakemukset saapuvat oikez
oikein taytettyina.

- Niiden vuosien aikana apteekeistao
tava madra tuttuja ihmisia. Kun heidanni
hakemuksissa vastaan, olo on haikeakin. ©
etappi, kun saa terveend paattaa, milloinja
keelle.

Hyvi tyokyky ei ole itsestdénselvyys ap
sakaan. Apteekkialalla tyohyvinvoinnin et
tavid tyotid koordinoi Moilasen vetama yhi
ryhmé. Se kokoaa eri liitoille apteekeista
viestit ja suuntaa toimintaa vastaamaan to
lista tarvetta. Esimerkiksi tyokykykoordi
torin tarjoama matalan kynnyksen neuvor
on tulosta tésta tyosta.

- Suurten toimijoiden rinnalla oma,
pieni eléikekassa on ollut hieno paikka
tyoskennelld. Taallé tietda hyvin, kenelle
tyota tekee.

Sirpa Moilanen

> ika: 62

> koulutus: Sosionomi, lampereen
yliopisto, paaaine sosiaalivakuutus

> perhe: Aviomies ja omillaan elava
taysi-ikainen poika

> harrastukset: Puutarhanhoito,
tilkkutyat ja lukeminen




O Kolme neUésté Farmasia-lehden verkko-
/ sivuilla |<yse|yyn vastanneista koki koronan
() lisdnneen tyonsa kuormittavuutta.
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Jasenmaksut
e-laskuiksi

saat kuukaus&tawsenjasenlaskun suoraan verkkopankk||5|
Ja laskun maksutiedot, kuten viitenumero, ovat automaat -
tisesti oikein.

Virheellisten ja vanhojen viitenumeroiden kayttamisen

vuoksi maksut eivat kirjaudu oikein ja jarjestelmamme
laskussa olevia maksutietoja.
Mikali kaytat esimerkiksi tois-

nayttaa, etta maksuja puuttuu.
! ! Témén vuoksi on ehdottoman
R tuvaa maksua, muista tarkistaa,
MU|Sta tar- etta viitenumero on oikein. Vii-
kistaa, ett'a' tenumero muuttuu aina, kun
--t uusi lasku lahetetaan.
viitenumero Voit siirtya e-laskutukseen

on oil(ein. tekemalla e-laskusopimuksen

verkkopankissasi.

Kahvittelemaan
Farmasialiiton kanssa!

hetkissa tutustumassa Farmasialiiton toimintaan ja henk|
lokuntaan? Arki-illan juttuhetket Zoom-sovelluksessa jat -
kuvat taas kesalomien jalkeen kuukausittain.

Kahvihetkien teemoja ovat kulloinkin ajankohtaiset
aiheet ja liiton toiminnan eri ulottuvuudet, joita toimiston
henkilokunta alustaa. Seuraamalla Farmasialiiton tapahtu-
makalenteria Pysyt ajan tasalla tulevien kahvihetkien ajan-

toon: |aura huotari(@farmasialiitto.fi.

Opiskelija, oletko
valmistunut?

Muistathan tehda valmistumisilmoituksen kuukauden
kuluessa valmistumisesta. lImoituksen voit tehda kate-
vasti nettisivuillamme: farmasialiitto.fi/lomakkeet.
Vastaathan myos kyselyymme, jolla kartoitamme
valmistuvien odotuksia tycelamasta seka kokemuksia
opiskelusta. Kyselyn tuloksia kaytetaan edunvalvon-
nassa. Kysely lytyy osoitteesta bit.ly/kysely_farmasia

Mita mielta?

Tarvitaanko valtakunnallisia
tyoehtosop|mu|<5|a mMyos
Jatkossa

VASTAA KYSYMYKSEEN LEHDEN
VERKKOSIVUILLA FARMASIALEHTLFI
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Fimea harkitsee
apteekkien lisiamista
Helsingissa

Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimean
meneillaan olevassa apteekkipalveluja ja apteekkien
sijaintialueita koskevassa kuulemisessa esitetaan, etta
Helsingin apteekit saisivat jatkossa sijoittua vapaasti
kaupungin alueella. Ainoastaan Meilahden sairaa-
la-alue rajattaisiin omaksi alueekseen.

Fimea esittaa myos viiden uuden apteekin perusta-

maan taman vuoden aikana.
Apteekkien maara Hel-

singissa on vaeston maaraan
suhteutettuna pienempi kuin
Suomessa keskimaarin. Vaes-

tonkasvu Helsingissa pie-

nentda apteekkitiheytta enti- vuoden 2016

sestaan.

Fimean vuonna 2016 kayn- selwtyl(sen
nistaman selvityksen tulok-  tuloksena on

sena on perustettu kaikkiaan Eerustettu

36 uutta apteekkia. Selvi- ‘Ieki
tystyo on kohdistunut apteek- alKKlaan
36 uutta

kipalvelujen alueelliseen toi-
mivuuteen ja apteekkien lisaa- aPteekkia.
mistarpeeseen.

Uusia apteekkeja on tahan
mennessa avattu Espooseen,
Vantaalle, Turkuun, Ylivieskaan, Naantaliin, Mant-
Vihtiin. Lisaksi sairaalan yhteyteen apteekki on avattu
Espoossa, Kuopiossa ja Tampereella. Myos Porissa
apteekki on aloittamassa toimintaansa sairaalan

yhteydessa.
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Beetasalpaajilla el yhteytta
masennusriskiin

Verenpainelaakkeina kaytettavien beetasalpaajien on epailty
suurentavan potilaiden masennusriskia. Laaketieteellisessa
Hypertension-lehdessa julkaistu tutkimus osoittaa luulot vaa-
riksi.

Tutkijat analysoivat 285 tutkimuksen ja 54 000 potilaan
tiedot, eivatka loytaneet viitteita siita, etta beetasalpaajalaaki-
tykset suurentaisivat potilaiden riskia sairastua masennukseen.
Laakityksia el lopetettu masennusoireiden takia, ja tulokset
olivat samat verrattuna muihin laakityksiin seka lumevalmis-
telisin.

Laakitykset eivat liittyneet myoskaan muihin mielenterveys-
ongelmiin. Epatavalliset unet, unettomuus ja unihairiot tosin
olivat yleisempia beetasalpaajalaakityksella olevilla.



Lasten januorten psykoosilaikkeen

kayttojaksot ovat verrattain pitkia

Alle 18 -vuotiaiden lasten ja nuorten
psykoosilaakkeiden ensiostajien laake-
Jjaksot ovat suhteellisen pitkia ottaen
huomioon, etta kaytto on usein viralli-
sesta kayttoaiheesta poikkeavaa.
Kayttojaksot olivat keskimaarin noin
17 kuukauden pituisia. Toisaalta kol -
manneksella kayttajista kayttojakso
kestialle SO paivaa, kun taas 16 pro-
sentilla kaytto kesti yli 600 paivaa.
Alle 50 paivan kayttojaksot viittaavat

t60n muun muassa ahdistuneisuuden ja
unettomuuden hoidossa. Nama poik-

kayttoaiheista, josta on kertynyt kliinista
kayttokokemusta, mutta tutkimus-
nayttoa aiheesta on vain vahan.

Tytot kayttivat psykoosilaakkeita
lyhyemman aikaa kuin pojat. Lisaksi
7-12- ja13-15-vuotiaat kayttivat
psykoosilaakkeita lyhyemman aikaa
kuin 1-6-vuotiaat. Pitkaan kayttojak-
soon liittyivat psykoosilaake risperi-
donin kaytto ja psykoosilaakkeen vaih-
taminen kesken hoidon.

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

Z
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koosilaakkeiden ensiostajien maara on
lahes kaksinkertaistunut kyrmmenen
vuoden aikana.

Tutkimus toteutettiin Kelan, HUSIn
Uuden lastensairaalan, Lastentau-
tien tutkimuskeskuksen lastenpsyki-
atrian tutkimusryhman ja Helsingin
yliopiston yhteistyona. Tutkimusai-
neistona kaytettiin Kelan Reseptitie-
doston tietoja korvatuista laakeos-
toista ja vammaistukitietoja vuosilta
2008-2017. Tutkimuksen ajanjak-
sona 1-1/-vuotiailla lapsilla ja nuorilla

0li 70 000 psykoosilaakeostoa.
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NAPSITUT

Suomen
ladketeollisuudella
mahdollisuuksia
kasvuun

Laaketeollisuuden on mahdollista kasvaa Suo-
messa merkittavasti, esimerkiksi rokotetuotan-
Suomessa on kuitenkin polttava tarve kehittaa
kansallisia rahoitusmekanismeja, kohdistaa ole-
massa olevia tukia joustavasti ja lisata vuoropuhelua
kansainvalisten toimijoiden kanssa.
yleisesta Euroopan investointikehityksesta, vaik -
kakin viimeaikaiset investointiluvut ovat aiempia
vuosia lupaavampia. Selvityksessa tarkastellaan
laajasti alan tulevaisuuden kilpailukykya ja todetaan,
etta Suomessa voitaisiin lisata laaketeollisuuden
tutkimusta ja tuotantoa seka luoda uusia korkean
osaamisen tyopaikkoja.

Laaketeollisuus on Suomelle houkutteleva teol-
lisuuden ala korkean osaamistarpeen ja korkean
kannattavuuden takia. Viime vuonna alan inves-
toinnit kasvoivat Suomessa noin 39 prosenttia.
Jjoonaa euroa, oli se viime vuonna 330 miljonaa
euroa.

10 FARMASIA 3/2021
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Matemaattinen
malli kuvaa elinten
toimintaa ja
kehittymista elin-
vuosien karttuessa.

Lddkkeiden annoskokoon
vatkuttaa muukin kuin ikd

Laaketutkimuksissa lapset tavataan nahda pienina aikuisina,
vaikka koon lisaksi myos elinten kehittyminen vaikuttaa turval -
lisiin annosrajoihin. Lahtokohta on usein toimiva, mutta se voi
myos jattaa huomiotta elinten kehitysvaiheeseen liittyvia oleel -
lisia eroja lasten ja aikuisten valilla.

usein niin pienia, etta aineistojen perusteella voi olla vaikea var-
mistua turvallisten annoskokojen rajoista. Uusi Aalto-yliopiston
ja lagkeyhtio Novartiksen kehittama menetelma pystyy hyodyn-
tamaan rajallisia aineistoja entista paremmin.

semmalla havaintomaaralla siihen, etta saadaan selville turvalliset
annoskoot, professori Aki Vehtari Aalto-yliopiston tietotek-
niikan laitokselta ja Suomen tekoalykeskus FCAl:Ita kertoo tie-
dotteessa.

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

— Elimen koko ei valttamatta ole ainoa asia, joka vaikuttaa sen
toimintakykyyn. Lasten elimet yksinkertaisesti eivat ole yhta
tehokkaita kuin aikuisten. Jos ladkemallinnuksessa oletamme,
etta koko on ainoa relevantti tekija, voimme paatya lian suuriin
annoskokoihin, selittaa tohtorikoulutettava Eero Siivola Aallosta.

Tutkimuksessa esitelty malli perustuu menetelmaan, jota kut -
sutaan monotoniseksi gaussiseksi prosessiksi. Se on nykyaan
yleisesti kaytettyja menetelmia parempi huomaamaan, jos
varmaa. Tutkimus liittyy Suomen tekoalykeskus FCAl:n ketteran
tekoalyn tutkimusohjelmaan.



4 Tyosuhdeneuvontavastaa

Voiko myonnettyd opintovapaata muuttaa?

yontekijan oikeudesta opintovapaaseen sdaade-

tddn opintovapaalaissa ja -asetuksessa. Tyon-

tekijan tyosuhde tyonantajaan séilyy voimassa

opintovapaan ajan. My0s opintovapaaseen
liittyy tilanteita, joissa opintovapaan kestoa tai ajan-
kohtaa tulee tarve my6hemmin muuttaa.

Siirto: Tyontekiji voi siirtis yli viiden piivin opintova-
paan kiyttoa, ellei siitd aiheudu tyonantajalle tuntuvaa
haittaa. Opintovapaan siirtimisti voi hakea enintdin
vuodeksi kerrallaan kirjallisesti. Pyynnolle ei ole ase-
tettu madraaikaa.

Kayttamatta jattaminen: Jos tyontekiji haluaa jattia
kayttamattd hinelle myonnetyn opintovapaan, asiasta
onilmoitettava tyonantajalle kirjallisesti vihintddn
kaksi viikkoa ennen opintovapaan alkamista.

Keskeyttaminen: Tyontekiji, jolle on myénnetty opin-
tovapaata yli 50 tyopéiviksi, voi keskeyttdd opintova-
paan ja palata tyohon. Téti lyhyempéid opintova-
paataeivoikeskeyttda. Tyontekijan on ilmoi-
tettava tyonantajalle opintovapaan kes-
keyttamisesti kirjallisesti vihintidin nelja
viikkoa ennen aiottua tyohon paluuta.

Tyonantajalla ei ole velvollisuutta
ottaa opintovapaalla olevaa tyontekijaa
t6ihin ennen kuin tyontekijille mah-
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Opintovapaan
siirtamista voi
hakea enintaan
vuodeksi
kerrallaan.

dollisesti palkatun sijaisen tydsopimus voidaan lail-
lisesti paéttad. Tyonantajan on viivytyksetta kirjalli-
sestiilmoitettava tyontekijille opintovapaan keskeyt-
tamisti koskevasta ratkaisustaan ja siitd, milloin tyon-
tekijd voi palata toihin.

Keskeyttaminen sairauden perusteella: Jos tyontekiji
on opintovapaan aikana sairauden, synnytyksen tai
tapaturman johdosta tyokyvyton yli seitsemén paivia,
sitd ylittivia paivid ei lueta opintovapaa-ajaksi. Sitd on
pyydettava viivytyksetti tyonantajalta.

Tyontekiji voi hakea keskeytynytti opintovapaata
kiytettiviksi myohemmin, kunhan se pidetiin viiden
vuoden sisilld ensimmaisestd opintovapaapéivasta
lukien. Tyontekijan on tydnantajan pyynnosta esitet-
tavi selvitys tyokyvyttomyydestaan.

Marketta Hakkarainen,
Minna Hilikka ja Jenni Lakso

1NL1ISdVN
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ASIAKAS APTEEKISSA

TEKSTI MARIA ILOLA JAILONA ITKONEN

MS-TAUTI eli multippeliskleroosi on kes-
kushermoston valkean aineen autoim-
muunisairaus. MS-tauti jakaantuu aal-
tomaiseen, toissijaisesti eteneviin ja
suoraan etenevéén tautiin, joista aaltoi-
leva tauti on yleisin. Oireet mééréytyvit
tulehduspesikkeiden sijainnin jakoon
mukaan. Oireita ovat esimerkiksi naén
sumentuminen, raajan pareesi, spasti-
suus, puhehéiriot sekd taipumus uupu-
mukseen. Parantavaalidikehoitoaei
toistaiseksi ole ja taudin kulku on yksi-
I6listé.

Liékehoito, kuntoutus seké oikeat
elintavat auttavat padseméin parhaa-
seen hoitotulokseen. Erityisen tirked4
on hoitaabakteerien aiheuttamia infek-
tioita, kuten virtsateiden ja poskion-
teloiden tulehdukset, koska hoitamat-
tominane voivat johtaa taudin pahe-
nemisvaiheeseen. Ensisijaisena hoi-
tonakiytetddin immunomoduloivaa eli
immuunitoimintaa muuntavaa tai sdé-
televdd hoitoa. MS-taudin hoidossa kéy-
tettidvid immunomodulaatteja ovat bee-
ta-interferonit, glatirameeriasetaatti,
teriflunomidi ja dimetyylifuramaatti.
MS-taudin hoidossa oireen mukainen
hoito on tarkeéa.

Spastisuus on lihasjdykkyysoire,
jokailmenee lihasta nopeasti venyt-
téessi. Lihasspastisuus ei vilttamatta
vaadi l44kehoitoa. Ladkehoito on kui-
tenkin aiheellinen, kun spastisuuden
helpottuminen ei uhkaa kévelykyky#

Ladkekannabis

Noin 35-vuotias nainen tulee apteekkiin noutamaan

kertaa MS-taudista johtuvan lihasspastisuuden hoitoon.
Asiakas ja neurologian erikoislaakari paattivat kokeilla
laskekannabista lisalaakkeeksi jaykkyyteen, kun
tyypillisemmilla lihasrelaksanteilla ei saavutettu haluttuja
tuloksia ja annoksia nostaessa haittavaikutukset alkoivat

olla suurempia kuin hyodyt. Asiakas kayttaa MS-taudin

normaalipainoinen ja tupakoi saanndllisesti.

taijopaparantaa siti. Spastisuuden hoi-
toon kiytetddn tavallisestilihasrelak-
santteja, kuten titsanidiinia tai baklo-
feenia, jonka kanssa voidaan kéyttia
diatsepaamia. Ladkekannabista voi-
daan kédyttad MS-taudista johtuvan koh-
talaisen tai vaikea-asteisen lihasspasti-
suuden hoitoon tai jos potilaalle ei ole
saavutettu riittdvaa hoitovastetta muilla
spastisuutta estivilla lddkkeilla.
Suomessa ainoa myyntiluvallinen
ldakekannabista sisdltéva ld4kevalmiste
on Sativex. Sativex on tarkoitettu kiytet-
taviaksi muun spastisuutta estivian laski-
tyksen liséiné. Toistaiseksi kannabiksen
kiaytto ladkinnalliseen tarkoitukseen
on melko vihéisté ja laadukkaita tutki-
muksia on tehty vihén.

Sativexin vaikuttava aine on nabiksi-
moli, joka siséltdd delta-9-tetrahydro-
kannabinolia (THC) (27 mg/ml) jakan-
nabidiolia (CBD) (25 mg/ml). Sopiva
annos médritetdin titrausjakson avulla,
joten suihkeiden lukuméiéiri ja ajoitus on
potilaskohtaista. Titrausjakson jélkeen
asiakas ylldpitdd optimaalista annosta.
Keskimadridinen annos on kahdeksan
suihketta.

Nabiksimolin THC ja CBD vaikut-
tavat endokannabinoidijérjestelméin
CBI1- jaCB2-reseptoreihin. Reseptorit
sijaitsevat ldhinni hermopéitteissé,
missi ne osallistuvat vilittdjaaineiden
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Laakekannabista
voidaan kayttaa
MS-taudista johtuvan
lihasplastisuuden
ﬁoitoon.

takaisinottoon. Kannabinoidit sitou-
tuvat reseptoreihin, ja tima vihentaa
kiihdyttévien vilittidjaaineiden, kuten
glutamaatin vaikutuksia. CB-ago-

nistit lievittavit tutkimusten mukaan
jdsenten jaykkyyttd ja parantavat moto-
riikkaa. CBD vilittdd suurimman osan
kannabiksen mahdollisista terapeutti-
sista vaikutuksista.

Sativexin yleisimpid haittavaiku-
tuksia ovat huimaus ja visymys. Myos
muutokset ruokahalussa, ruuansula-
tusvaivat, sekavuus ja keskittymiskyvyn
hairiot esiintyvat melko usein kannabis-
valmisteiden yhteydessa. Sekd CBD etté
THC metaboloituvat CYP450-entsyy-
mijéirjestelmin kautta, joten muutamia
interaktioita esiintyy. Muun muassa
rifampisiinin, karbamatsepiinin, méki-
kuisman, ketokonatsolin, ritonaviirin ja
klaritromysiinin kanssa kiytettiessi voi
esiintyd plasman pitoisuusmuutoksia.

Lahteet: Atula Sari: Spastisuus Kirjassa: Laakarin kasikirja 9.12.2019 Kustannus Oy Duodecim. Artikkelin nro ykt00918 (036.094) www.terveysportti.f
Duodecim Laaketietokanta. Haettu internetista 16.1.2019. www.terveysportti.fi - Kalso Eija, Kaarlo Simojoki, Palva Erkki: Kannabistako kipulaakkeeksi?
Suomen Laakarilehti 71(7): 493-497, 2016 - Leinonen Eeva Sofia: Cannabis sativa L., foliu, cum flore:sta (kannabiksen lehti- ja kukka) valmistettuja sakeita
uutteita Lehdessa: Sic! — Laaketietoa Fimeasta 8.4.2013 Laakealan turvallisuus- ja kehittamiskeskus Fimea. Artikkelin nro sicO0001(000.001)

Tienari Pentti: MS-tauti Kirjassa: Laakarin kasikirja 18.10.2018 Kustannus Oy Duodecim. Artikkelin nro ykt00913 (036.045) www.terveysportti.fi
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Asiakkaalle

ke_rr.ottavia
asioita:

>

[.aake sumutetaan
suuontelon pinnalle niin,
etta antopaikkaa
vaihdetaan jokaisella
kayttokerralla.
Sumutepulloa on
ravistettava ennen
kayttoa.

Yllapitoannos kannattaa
jakaa tasaisesti paivan
ajaksi niin, etta se riittaa
lievittamaan oireita.
Sumute tulee ottaa
mahdollisimman samaan
aikaan ruokailuaikoihin

nahden.

Sopivan annoksen
maarittaminen voi
vieda jopa kaksi

viikkoa ja tana aikana voi

PUHEENJOHTAJISTOLTA

Palstallavuorottelevat puheenjohtajat.

Vaalivuosi oikeuttaa
javelvoittaa

armasialiitossa on meneilldén vaalivuosi. Valittavana on uusi
edustajisto kaudelle 2021-2025. Vaalien déinestysaika on 30.8.—
12.9.2021. Ensimmaisté kertaa vaalit toteutetaan séhkoisesti. On
hienoa, ettd meillé on jirjestelm4, jossa ddnestadmallé voi vaikuttaa
edustajiston jasenten kautta asioihin, joita liittomme vie eteenpéin.

Eioleitsestdédnselvyys, ettd meilld on vuosilomat, joiden ajalta
saamme palkkaa. Puhumattakaan ditiyslomista tai perhevapaista, jotka
mairiytyvit sairausvakuutus- ja tydsopimuslain mukaan. Kaikkien
niiden saavuttamiseksi on kdyty lukuisia neuvotteluita.

Palkkauksen perusteet niin kuin muutkin tyésuhteen ehdot mééri-
tellddn liiton neuvottelemassa alamme tydehtosopimuksessa. Sieltd 16y-
tyvit myos paikallisen sopimisen kuusi kriteerié. Kriteereissi on huo-
mioitu tyOyhteis64 ja apteekin palveluja kehittivii asioita, joita arvoste-
taan my0s henkilokohtaisella palkankorotuksella. Erdn saamisen edel-
lytykseni on tyontekijén hyvi henkilokohtainen suoriutuminen seki
osaamisen kehittyminen.

Néiden ohjeiden tarkoituksena ei kuitenkaan
ole eriisti toiseen palkita samoja tyontekijoita.
On suositeltavaa pitdd euroméériisté tarkaste-
lurajaajo aiemmin erén saaneiden osalta. Jirjes-
telmé voi vinoutuessaan aiheuttaa merkittévia . .

Eiole vain

esiintya haittavaikutuksia,
yleisimpana huimaus.
Haittavaikutukset
ilmenevat kuitenkin usein

palkkaeroja, joita ei voida perustella tyossi suo- e
mina, vaan me.

riutumisen tai kehittymisen eroilla.
Tyomarkkinat elavit tilla hetkella murros-

vain hoidon
alkuvaiheessa.
Annoksen nostaminen
tai laskeminen

voi olla tarpeellista
haittavaikutusten tai
muun laakityksen takia.
Tupakointi lisaa taudin

nopeamman etenemisen

riskig, joten sita tulisi
valttaa.

Raskaus on vasta-
aiheista, ellei katsota
hoidosta saatavien
hyotyjen olevan sikiolle
kohdistuvia haittoja
suuremmat. Imetys on
vasta-aiheista.

Hoidon aikana
kaytettava luotettavaa
ehkaisymenetelmaa.

‘ejjopyol ussiyie sy |e 1elenado uosyelojuido jenesexte) uojjesiseisy euiualnoy uosyelojuido

-oy10yaxee| Jefijosido ueiseusse) uoysidolA uswong-el| 1enegyiofiny eelsjed- essijeaide sexeisy

kautta, kun Metsiteollisuus ry ilmoitti viime

vuoden lopulla luopuvansa tydehtosopimuksista ja sopiminen siirtyy
kokonaan yrityksiin ja tyopaikoille. Yksi suurimmista tydonantajajirjes-
toistd Teknologiateollisuus ry on myds ilmoittanut irtautuvansa osit-
tain tyoehtosopimustoiminnasta. Yhteisti sopimusjirjestelmii ollaan
murtamassa tilanteessa, jossa erityisesti tarvitsemme liittotasolla tyoeh-
doista sopimisen antamaa vakautta.

Suomessa vallitsee konsensus matalapalkkaisten naisvaltaisten alojen
palkkatason nostamisesta. Valmiutta asioiden muuttamiseen ei juuri-
kaan ole silti loytynyt. Mielenkiintoinen avaus on tehty suomalaisessa
metsdyhtiossi, jossa otettiin tdnd kevaidna kiyttoon palkantarkistukset.
Mikali mies- ja naiskollegojen palkoissa on eroja, joita ei voida selittida
koulutuksesta, tyon vaativuudesta tai kokemuksesta johtuvilla eroilla,
nostetaan naiskollegan palkka mieskollegan palkan tasolle. TAmén
perusteella tehtivit korotukset palkkoihin ovat olleet yhdeksén pro-
sentin luokkaa. Uutinen luo uskoa tulevaisuuteen.

Ubuntu on afrikkalainen kisite, jolla tarkoitetaan sité, etté ei ole vain
mini, vaan me. Jos miné heikkenen, myos me heikkenemme, ja jos joku
meistéd vahvistuu, minékin vahvistun. Timé on hieno ajatus yhteisolli-
syyden voimasta kaikessa eldmaissd, myos meidin farmasian alan moni-
osaajien kesken, kun kohtaamme uusia haasteita.

KATJATANSKANEN

Suomen Farmasialiiton edustajiston puheenjohtaja
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FARMASISTI TYOSSAAN

LAAKETEOLLISUUDEN
VOIMANAINEN

14 FARMASIA 3/2021

Fimeassa yhden yrityksen sijasta pitaa hallita koko ala.
Tama oli viela kokematta Eija Harjukedon vaiheikkaalla
uralla laaketeollisuuden parissa.

TEKSTI JUHA-PEKKA HONKANEN KUVAT TIMO MARTTILA

imean ylitarkastaja Eija
Harjuketo vastaa Teams-pu-
heluun kotoaan Valkeakos-
kella. Hén aloitti tehtévés-
sadn syksylld 2020 kesken
koronapandemian, jolloin
koko Fimea oli valmiiksi etd-
tydmoodissa. Esimerkiksi
ulkomaiset tehdastarkas-
tukset tehdiin edelleen etidyhteyksilla.

Harjuketoa muutokset ja uuteen sopeu-
tuminen eivit hetkauta. Taustalla on vérikéas
tyoura, jonka aikana hén on perustanut laike-
tehtaan venildisten kanssa, rekrytoinut Yhdys-
valloista, johtanut meksikolaisia ja toiminut vas-
tuunalaisena johtajana ranskalaisessa rokot-
teiden ladketukkukaupassa.

- Eiproviisorin tarvitse menni merta
edemmis kalaan, vaan Suomestakin 10ytyy
paljon mielenkiintoisia tehtévié, kun vain pitaa
mielensd avoinna.

Harjuketo valitsi Helsingin yliopiston pro-
viisoriopinnoissaan suuntaumisvaihtoehdok-
seen farmaseuttisen teknologian. Gradunsa
hén teki Orionin tuotekehityksessé ja jii taloon
valmistuttuaan vuonna 1992. Seuraavat seit-
semén vuotta hén kehitti lddkevalmisteita muun
muassa kliinisiin 144ketutkimuksiin.

Koitti perheen perustaminen, kaksospoi-
kien syntymé ja ditiysloman aikana perhe siirsi
juurensa padkaupunkiseudulta Pirkanmaalle.
Pitkdn vanhempainvapaan sijaan tutun apteek-
karin apteekki veti puoleensa.

- Viihdyinkin erinomaisesti apteekissa, silld
apteekkari antoi tyohon hyvii haasteita.

Erédénd paivanid Santenin edustaja vieraili
apteekissa ja mainitsi, ettd yritys hakee Tampe-
reen tehtaalleen tuotekehityksen laadunvarmis-
tusyksikon perustajaa. Harjuketo péitti heit-
tiytyd haasteen vietiviksi, haki ja sai paikan.
Hin sanoo, ettd timé paitos ja uskallus lihted
perustamaan uutta on vaikuttanut kaikkiin teh- >
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Ei proviisorin
tarvitse menna
merta edemmas
kalaan.

Eija Harjuketo on
tyouransa aikana tehnyt
pariinkin otteeseen toita
kaukana kotikaupungis-
taan. Se vaati sopeutu-
mista koko perheelta.
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FARMASISTI TYOSSAAN

téviin Santenin jélkeenkin: se antoi sysidyksen
ldahted kohti uusia haasteita, vaikkei niihin ole
suoranaista kokemusta.

- Minua ei ole koskaan suoraan koulutettu
tehtiviini, vaan olen aina ollut itse luomassa siti
systeemid, eikd kukaan ole sanonut, miten asiat
pitéd tehda.

Kansainvaliseen bisnekseen

Santenilla tuotekehityksen laadunvarmistusyk-
sikkod sai olla rakentamassa alusta asti. Teh-
tévi jatkoi samalla tekijansa vihkimisté 1aak-
keiden hyvien tuotantotapojen GMP-standar-
deihin. Kolmen vuoden kuluttua eteen tuli uusi
mahdollisuus laadunvarmistusyksikon perus-
tamiseen Kkliinisiin tutkimuksiin keskittyneessi
yrityksessid. CRO-yhti6 Remedium ei ollut tuol-
loin porssiyhtio, jollaisena se my6hemmin tun-
netaan, vaan 80 tyontekijén pohjoismainen
pk-yritys.

Harjuketo virviytyi tyohon ja néki aitio-
paikalta, miten Skandinaviasta ponnahdetaan
kansainvilisille tutkimuskentille. Vield saman
vuoden 2006 aikana yhdysvaltalainen kilpai-
lija Covalent osti Remediumin ja yritykset muo-
dostivat yli 300 tyontekijan Encoriumin. Poh-
joismainen ympéristd muuttui 26 maassa toimi-
vaksi tyonantajaksi.

- Siiné vaiheessa tydskentelin directorin tit-

telilld ja kaukaisimmat alaiset olivat Meksikossa.

Kiersin paljon Euroopassa, Turkissaja Venéjalla
tarkastamassa kliinisii tutkimuksia sairaaloissa
jaladkériasemilla.

L&&keteollisuuden laadun varmistusta Har-
juketo kuvaa erittiin vetovoimaiseksi. Tydym-
péristd ja sen vaatimukset ovat ennen kaikkea
monipuolisia.

- Laadunvarmistuksessa et ole yhtenikain
péivéana taysin valmis siihen tehtéviin. Mahdol-
lisuuksia uuden oppimiseen tulee jatkuvasti, ja
siksiviihdyinkin sielld niin pitkéén.

Suurella sydamella laatua kehittamassa
Encoriumissa tyo oliisojen ja pienten l44keyri-
tysten kliinisten tutkimusten alihankintaaja
laadun piti vastata kansainvilisid vaatimuksia.
Tunne menestyksesté oli kirkkaimmillaan sil-
loin, kun Harjukedon omalla tontilla tehtiin
auditointeja.

- Tein sitd tyoti itselleni ja suurella sydi-
mell4. Oli ylped olo, kun laatujirjestelméa kay-
tiin ldpijaolin itse saanut sen hallintaan ja vas-
taamaan kaikkia niitd vaatimuksia.

Niihin aikoihin kliinisten l44ketutkimusten
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parissa tutuksi tullut henkil6 oli siirtynyt tyos-
kentelemain Cytomedin lddketehdashankkeen
pariin Lappeenrantaan. Tilanne siellé oli kiper4,
silld tehtaan toimilupahakemus Fimeaan ei ete-
nisi ennen kuin se on 16ytényt vastuunalaisen
johtajan, eikd Qualified Personeitajuuriole
Suomen lddkealan keskuskaupunkien ulkopuo-
lella.

Ehka Harjuketo kiinnostuisi?

- Kyll4, heti ensipuhelun jilkeen, mutta téta
péétosti en voinut tehdi yksin, Harjuketo muis-
telee.

Han kiittdé poikiaan, aviomiestiin seké appi-
vanhempia, jotka tekivit tyoviikkojen vietti-
misen Lappeenrannassa mahdollisiksi.

Harjukedon sanoin “supermielenkiintoinen
kokemus” kesti puolitoista vuotta. Tavoite oli

tayttynyt, Cytomedin ldsiketehdas sai toimiluvan

jaoliaikajéattad kaukana kotoa vietetyt tyoviikot
taakse.
Cytomedilta Harjuketo siirtyi Crown CRO:n

kautta perustamaan SanofiPasteurMSD:n rokot-

teiden ladketukkukauppaa.

Tehtévi vastuunalaisena johtajana jatkui,
kunnes Sanofi Pasteur ja MSD péittivit lopettaa
yhteisyrityksensi. Hankkeen purkauduttua
Harjuketo jatkoi Sanofin Pasteurin rokotteisiin

- Koska olin aiemmin
uskaltanut lahtea
laadunvarmistus-
yksikoiden perusta-
jaksi, nyt rohkeutta

perustamiseen.

Se oli hyppy
tuntemattomaan,
Eija Harjuketo
muistelee siirtymis-
taan Cytomediaan.



liittyvien toimintojen parissa Pohjoismaissaja
Baltiassa.

Poydan toiselle puolelle

Laatujérjestelmid, 1a4keteollisuutta ja kansain-
vilistd tukkukauppaa — miten ndihin kaikkiin
pédsee mukaan? Harjuketo sanoo, etti alkuun
padsinuoruuden innolla ja itsevarmuudella.
Tarkeinti on ollut uskaltaa. Hin huomauttaa,
ettd urakdannoksissd useiden on pitianyt paattid
luottaa hiineen.

- Suomessa ei ole tiettévisti montakaan hen-
kil64, joka on ollut perustamassa seka lddketeh-
dasta ettd ladketukkukauppaa. Tytyy muistaa,
ettd mitain et tee yksin, vaan asioita on saanut
aina eteenpdin, silld rinnalla on ollut super-
ihanat esimiehet ja tyokaverit.

Sopii kuvaan, ettd vapaa-ajallaan Harjuketo
harrastaa polkujuoksua jakertoo juosseensa
metsissd jo kauan ennen kuin siité tuli muoti-
laji. Antoisimmillaan laji vie tuntien juoksuret-
kille tunturimaisemiin, joiden poluilla voi tulla
vastaan mitd tahansa. Pyhédn tunturimaratonilla
jyrkin nousu vaati tiukimmillaan melkein kont-
taamista jyrkissi kivikossa.

Vuonna 2018 Harjuketo palasi vield takaisin
Cytomedille ja Lappeenrantaan.

— Aivan kuin oma lapsi olisi ollut hoidossa ja
menisin katsomaan, miten sielld on kehitytty.
Janiinkin, ettd tehdas on ollut hyvissé késissa.
Minut otettiin vastaan kuin en olisi poissa ollut-
kaan.

Sitten, kuten meistd monet, Harjuketo nap-
pasi LinkedInin feedin auki. Sielld Fimea etsi
GXP-jaostoon ylitarkastajaa, jonka tehtaviku-
vaan kuuluu muun muassa kotimaisten ja kol-
mansien maiden l4dketehdastarkastukset.

Fimean tyotehtévit olivat kiinnostaneet Har-
juketoa koko ty6uran ajan. Jo opiskeluaikana
héneen oli tehnyt vaikutuksen se, miten laajan
alan erilaisia lddkemuotoja farmaseuttinen tek-
nologia sisaltda.

Fimealla oma tyoeldma ei kata vain yhden yri-
tyksen portfoliota kerrallaan, vaan omaksutta-
vana on koko ala. Ennen kaikkea koko ty6his-
toria palvelee tyossd, jossa ldédkelain ja GMP-oh-
jeistusten vaatimukset pitdd suhteuttaaliaike-
yritysten toimintaan.

- Itsekkiisti ajatellen timi on mahdolli-
suus kehittédd itseéni vield korkeammalle ja tassi
menndidnkin monta askelta ylos. Samalla tehtéva
toi minut takaisin kotiin tédysiksi viikoiksi, Har-
juketo perustelee viimeisinti tyduransa kdan-
netta. F

Eijja
Harjuketo,
54

> Harrastaa
polkujuoksua ja
hiihtoa

> Perheeseen
kuuluvat mies, koira
Jja kaksi aikuista
poikaa
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Voit tutustua
ehdokkaisiin

oooooo

edustajistovaalit
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VAIKUTTAMINEN

O

o0
HUOM!

Kay tarkistamassa

tietosi, jos olet hiljattain
vaihtanut sahkopostia

tai puhelinnumeroa.
Adénestysohjeet lahetetaan
liiton rekisterissa olevaan
sahkopostiin.

Yhteystietojen tarkistaminen
on mahdollista sahkopostitse,
puhelimitse tai toimistolla
asioiden. Koronatilanteesta
Jjohtuen toimistolla asiointiin
tulee varata aika. Jasen voi
pyytaa myos Teams-yhteytta
tietojensa tarkistamiseen. Jos
haluat tarkistaa yhteystietosi,
ota yhteyttd Suvi Luukkoon:
suvi.luukko@farmasialiitto.fi
tai 044 777 9052.
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EDUSTAJISTON
VAALIT
30.8.-12.9.2021

HUOM!

Miksli vaaleja

varten hyvaksyttyja
ehdokkaita on yhta
paljon kuin valittavia
edustajiston jasenia,
ei vaalitoimitusta
toimeenpanna, vaan
vaalitoimikunta
julistaa ennen vaalien
alkamista pitamassaan
kokouksessa, etta
edustajiston jaseniksi
on valittu ehdokkaiksi
hyvaksytyt henkilot.
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TEKSTI MINNA HALIKKA

Perhevapaauudistus kurottaa

kohti tasa-
arvoisempaa

tyoelamaa

Hallituksen perhevapaauudistus
toisi mahdollisuuden jakaa
vanhempien perhevapaita

tasapuolisemmin. Valinnanvapaus
ei valttamatta edista aitien
tyohonpaluuta toivotulla tavalla.
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erhevapaajirjestelmén kehittdminen on
ollut yhteiskuntapoliittisen keskustelun
kohteena jo pitkdan. Myos malleja jar-
jestelmén kehittdmiseksi on ollut useita.
Mallien paitavoitteena on ollut toisaalta perhe-
vapaiden tasaisempi jakautuminen didin ja isin
valillg, toisaalta ditien saaminen takaisin tyo-
markkinoille nykyistd nopeammin.

Uudistuksen valmistelu nytkihti liikkeelle
edelliselld hallituskaudella, kun Sipildn hallitus
aikoi toteuttaa perhevapaauudistuksen, jossa oli
tarkoitus muun muassa kasvattaa isille kiinti-
Oityd osuutta perhevapaista ja pidentdé perheva-
paiden ansioon sidottua tukijaksoa. Kotihoidon
tukeen kaavailtiin porrastusta, mutta nimen-
omaan Keskustan reunaehtoihin kuului myos
mahdollisuus saada hoitaa lasta kotona kolmi-
vuotiaaksi. Uudistuksella tuli olla my6s tyolli-
syytti vahvistava vaikutus. Uudistus jédi vaalien
vuoksi kesken.

Rinteen hallitus kidiynnisti hankkeen uudel-
leen ja Marinin hallitus jatkoi uudistusty6ta.
Nyt meneilldén oleva perhevapaalainsddadannon
uudistustyo toisi toteutuessaan pidennysta
nyKkyisiin itiys- jaisyysvapaisiin. Asiaa valmis-
televa tyoryhmai péétyikin helmikuussa 2020
“1+7+7” -malliin, johon sisiltyi kimmankin van-
hemman kiintiéon liittyvA mahdollisuus luo-
vuttaa toiselle vanhemmalle kiinti6idysté osuu-
desta 69 paivai. Lisdksi raskaana olevalle van-
hemmalle oli ajateltu noin kuukauden péaivéra-
hajakso (ns. raskausraha) ennen vanhempain-
rahan alkua.

Uudistus pidentaa perhevapaata
ja lisaa isan osuutta

Uusiluonnos hallituksen esitykseksi perheva-
paauudistuksesta annettiin 16.2.2021. Luonnos
on ollut lausuntokierroksella jalausuntoja on
annettu runsaasti. Valmistelussa vapaamalli on
tarkentunut siten, ettd kumpikin vanhempi saisi



160 paivarahapéivin kiintion. Malli
toisilasta kohden vanhempainraha-
paivid yhteensd 12,8 kuukautta. Kiinti-
Ostd enintddn 63 paiviarahapiivid olisi
mahdollistaluovuttaa toiselle. Lisiksi
loppuraskauden suojaamiseksi luotai-
siin 40 pdivarahapédivin mittainen ras-
kausraha. Kaikkineen piiviarahapéivia
olisiyli14 kuukautta.

Uudistuksen mukaan péiviaraha-
péivié voisi kiyttaa sithen asti, kun lapsi
tayttaa kaksi vuotta. Pdivirahapdivit
voisi kiyttdd useassa osassa, ainoas-
taan raskausraha olisi yhdenjaksoinen.
Lapsen huoltajina toimivilla vanhem-
milla olisi padivirahoihin yhtildinen
oikeus riippumatta vanhemman suku-
puolesta, tai siitd, onko hén biologinen
vai adoptiovanhempi tai ldhi- vai eté-
vanhempi.

Uudistuksen my6ta perhevapaiden
kokonaismééra kasvaisi nykyisesta.
Télld hetkelld perhevapaat koostuvat
raskaana olevalle naiselle myonnetté-
vista ditiysrahasta (105 arkipaivaa eli
noin 4,2 kuukautta), isin isyysrahasta
(54 arkipéivad eli noin 9 viikkoa) ja van-
hempainrahasta toiselle vanhemmista
tai vanhempien kesken jaettavaksi
(158 arkipiivéd eli noin 6,3 kuukautta).
Oikeus varhaiskasvatukseen alkaisi jat-
kossa sen kalenterikuukauden alussa,
jonalapsi tayttid yhdeksdn kuukautta.

Perhevapaauudistuksen tavoit-
teena on vapaiden tasaisempi jakau-
tuminen. TAmén tavoitteen toteutu-
minen edellyttiisi myos jatkossa sité,
ettiisit kayttavit oikeuttaan perheva-
paisiin nykyistd enemmin. Uudistuk-
sella toteutetaan liséksi ne muutostar-

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

Positiiviseen uudistukseenkin

Hallituksen kaavailemaa perhevapaa-
uudistusta voi pitdd merkittaviana aske-
leenatasa-arvoisempaan tyoelimain.
Jottalain tavoitteet perhevapaiden

jakautumisesta tasapuolisemmin

ditien jaisien vililla toteutuisivat, tulisi
laissa olla konkreettisempia keinojaja
kannusteita lisétd isien perhevapaiden
kayttoa.

Vaikka uudistus antaa &didille jaisille
mahdollisuudet jakaa tasan vanhem-

painvapaat, |EEIEVGEEInNEIERnEl )8
lisuus sdilyttédd tilanne ldhes ennallaa

siirtdmalla toiselle vanhemmalle, joka
usein on juuri diti, merkittévi osuus
vanhempainvapaasta. Isid tulisikin
kannustaa pidempiin vanhempain-
vapaisiin jopa ehdotettua pidemmilld
kiintioidyilld vapailla. Talloin tuettai-
siin lainsdddannolld tehokkaammin
myos tydeldméan kulttuurimuutoksen
etenemisté. Jattdmalla asia tdysin per-
heiden harkintaan, toivottu muutos
tuskin toteutuu.

Suuremmat vapaakiintiot olisivat
omiaan vahvistamaan nimenomaan
naisten tydmarkkina-asemaajajopa
palkkausta. T4lld hetkelld perheiden
valinnoissa painaa merkittavisti se
tosiasia, ettd naisten palkat ovat paa-
sddntoisesti miesten palkkoja alempia,

jolloin ditien kotiin jadémisestd seuraa
perheelle pienempi tulonmenetys. Per-
hevapaauudistuksen ohella tulisi vai-
kuttaa my0s sukupuolten palkkata-
sa-arvon toteutumiseen, jotta naisen
alempi palkka kannusteena jaidé kotiin
hoitamaan lasta poistuisi.
Lakiuudistuksessa on myos toinen
merkittavi valuvika.

pikeutta palata samaan tyShon INEe]
vapaalle jadtiin, niin
sanottua irtisanomistilan-
teissa, mitka ovat olleet tarkeita akava-
laisia tavoitteita valmistelulle. Asian-
tuntijaty0ssd ongelmana on liian usein
se, ettd perhevapaalta tyGelaméain
palaavaa odottavat huonommat teh-
tavit ja urakehityksesti tipahtaminen.
Hyvini uudistuksessa voi pitéé sité,

qartyhdenvertaisuus erityyppisten
[perheiden kesken toteutuu jatkossa

. Kannatettavaa on, etti per-
heen kisite yhteiskunnassamme moni-
naistuu ja etté esitys on lihtokohdil-
taan sukupuolineutraali.

Toinen positiivinen uudistus on
EU-direktiivisti tuleva mahdollisuus
vuositasollaviiden péivin palkatto-
maan omaishoitovapaaseen, joka voi
helpottaa arkea ldheisten vaikeissa hoi-
totilanteissa. On myos yhteiskunnan
ety, ettd perheen jaldheisen kisite
maédritellddn riittavin laajasti. F

Osittaisen hoitovapaan keskeyttidminen
uuden aitiysvapaan perusteella

Tyotuomioistuin on ratkaisussaan (TT:
2015-139) todennut, etta tyontekijalla
on oikeus keskeyttaa osittainen hoito-
vapaa uuden aitiysvapaan vuoksi. Osit-
tainen hoitovapaa on mahdollista kes-
keyttaa siita ajankohdasta lukien, jolloin
tyontekijan oikeus tyosopimuslaissa tar-
koitettuun aitiysvapaaseen alkaa. Tal-

loin on kuitenkin muistettava iimoittaa
tyonantajalle seka uudesta aitiysvapaasta
(viimeistaan 2 kk ennen alkua) etta osit-
taisen hoitovapaan keskeyttamisesta
(viimeistaan 1kk ennen keskeytysajan-
kohtaa).

Kun tyon osa-aikaisuus (osittainen
hoitovapaa) paattyy, tyontekijan tyo-

ehdot palautuvat vapaata edeltavien tyo-
ehtojen mukaisiksi. Talloin aitiysvapaan
ajalta maksettavan palkan tulee vastata
sita palkkaa, jota tyontekija sai ennen
kuin han jai osittaiselle hoitovapaalle.

Kyseinen ratkaisu perustuu nykylain-
saadantoon.

TEKSTI MARKETTA HAKKARAINEN
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Kannustimia
Ilsatan e
tekemiseen

9.

terveysalan
t)’antekijaistﬁ
siirtyi etatoihin

koronan takia.
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Korona on kurjistanut
monien terveysalalla
tyoskentelevien
tyoolosuhteita
entisestaan.

JUKO kannustaa
hakemaan ratkaisua
tyopaikkakohtaisesta
sopimisesta.



unta-alalla tyokyky on heikentynyt koronavuonna
2020. Heikoin tilanne on terveydenhuollon ja var-
haiskasvatuksen parissa tyoskentelevilla.
Huolestuttavana voidaan pitii etenkin terve-
ysalan tilannetta: 70 prosenttia alalla tydskentele-
visté vastaajista koki tyonsd henkisesti raskaaksi.
Kolme neljisti arvioi yhd henkisen tyokykynsé
hyviksi 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 tekeméin Julkisen

alan tyohyvinvointi -tutkimukseen.

- Ainainen kiire on kuormittanut terveydenhuollon parissa
tyoskentelevid jo pitkddn. Asiakasta kohden kéytettivi aika
tuntuu aina vain lyhenevén, toiminnanjohtaja Maria Lofgren

JUKOsta sanoo.

16

tervey salan

tyontelimsta
surtyl toisiin

tehtaviin
koronan takia.

X

Kaksinkertainen
osuus tyontekljmsta
koki henkisen
tyokykynsa
h);|kc)>lks): (14 %)

verrattuna

vuoteen 2018 (7 %)
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Tyossi koettu kuormitus siilyi vas-
tausten perusteella ennallaan: joka toinen
arvioi, ettei aikaa tai henkildresursseja
ole riittévésti, koki tyonsa fyysisesti kuor-
mittavaksi ja oli myos altistunut tyos-
séén vikivallalle tai sen uhalle viimeisen
vuoden aikana.

Yhten syynd henkisen kuormituksen
kasvuun pidetédn sitd, ettd mahdollisuus
vaikuttaa omaan tyohon viheni korona-
vuonna entisestain.

- Korona on lisdnnyt myds esihenki-
16iden kuormitusta. Kun aika on mennyt
niin sanotusti tulipalojen sammuttami-
seen ja esihenkil6tkin ovat osallistuneet
kaytannon tyohon, mahdollisuus kehittda
tyoyhteisod yhdessi henkiloston kanssa
on heikentynyt, Lofgren pohtii.

Harvempi kuin joka kolmas terveys-
alan tyontekija arvioi tyohyvinvoinnin
parantuneen tydyhteisdssiin viimeisen
vuoden aikana jajoka kolmas arvioi sen
heikentyneen. Liséksi aikaisempaa har-
vempi (69 %) terveysalan tyontekija on
valmis suosittelemaan tyopaikkaansa.
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Apua paikallisesta sopimisesta
JUKOssa kannustetaan tyopaikkoja hyo-
dyntdméén tydpaikkakohtaista sopimista
kuormituksen helpottamiseksi.

- Joustavat tyoaikajirjestelyt ja yli-
madrdisen tyon ja vastuun korvaaminen
ovat hedelmillisté paikallisen sopimisen
kenttii. Vapaaehtoisuuteen kannustavat
menetelmaét lisdtoiden osalta ovat paljon
motivoivampia kuin vain “joutua” olosuh-
teiden pakosta ottamaan tehtévii vastaan,
Lofgren kannustaa.

JUKO lihettikin aiheesta paikallisneu-
vottelupyynnon tyonantajille.

- Aloitteesta on kuulunut positiivista
palautetta. Olemme saaneet neuvotte-
luistajo muutamia hyvii esimerkkeji ja
ne toivottavastiluovat myos yleistd ver-
taispainetta, Lofgren toivoo.

Etatyo ei nay terveysalalla
Kunta-alalla 36 prosenttia, valtion viras-
toissa 72 prosenttiaja kirkon alalla 47
prosenttia vastaajista oli siirtynyt vuoden
aikana osittain tai kokonaan et4t6ihin.
Terveydenhuoltoalalla kuitenkin vain
yhdekséin prosenttia siirtyi etétoihin.

Etitoiden parissa tyoskentelevien tyy-
tyviisyys esihenkiloiden toimintaan sek&
oikeudenmukaiseen ja tasapuoliseen koh-
teluun lisaéntyi. He kokivat myos voi-
vansa vaikuttaa tyohonsa lahityossa tyos-
kentelevid paremmin (etéty6ssa 70 %,
lahity6ssa 55 %).

- Niin paljon kuin digiloikka onkin
tuonut hyvii, se on myos lisdnnyt rapor-
toinnin tarvetta, mikd uusien jérjestel-
mien kiyttoonoton kanssa on kuormit-
tanut terveydenhuollon henkil6st64, Lof-
gren muistuttaa. F

etat ossa olewsta
kokl voivansa
vaikuttaa tyohonsa,
Iahltyoss
ainoastaan

S5 prosenttia.

koki tyonsa
henk|sest|
raskaaksi.



KUSTANNUKSET
TEKS ASTILA

Kustannus-
vaikuttavuus tuo

terveyshyotya

| aakehoidon kustannus-
vaikuttavuus el tar|<0|ta
kustannuksm saatavia
terveysvaikutuksia.
Trendina on potilaan itsensa
kokema terveyshyoty.
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KUSTANNUKSET

ddkehoidon kustannusvaikutta-
vuudesta puhuttaessa ajatukset
eksyvitusein harhapoluille.

- Ajatellaan, ettd kustannus-
vaikutukset ja kustannusvaikuttavuus
ovat sama asia. Kustannusvaikutus kui-
tenkin tarkoittaa sitd, miten jonkin
asian kiyttoonotto tai toimenpide vai-
kuttaa kustannuksiin, kustannusvaikut-
tavuus sité, etta lisikustannukset ovat
kohtuullisia, kun niiti suhteutetaan
saatuihin lisdterveyshyd6tyihin, pohtii
professori Janne Martikainen Iti-
Suomen yliopistosta.

Kokonaiskustannus voi vahentya
Kun hoitojen kustannusvaikuttavuutta
arvioidaan, Martikaisen mukaan nako-
kulmalla on merkitysta.

- Jos asiaa tarkastellaan yksit-
tédisen potilaan ndkdkulmasta, kyse on
vain hinelle aiheutuvista kustannuk-
sista. Yhteiskunnallisesti eli kokonais-
taloudellisesti katsottuna huomioi-
daan kaikki hoitoprosessista aiheutu-
neet kustannukset. Tall4 viltetadn osit-
taisoptimointi, jossa siirretiiin kaverin
taskuun omalta budjettivastuulta osa
kustannuksista.

Kustannukset muodostuvat monesta
erildhteesti. Lidkehoidossa yksin-
kertaisin kustannus on itse lddkkeesta
aiheutuvakustannus.

- Kokonaistaloudellisesti ajatellen
pitédisi puhua hoitoon liittyvisté seu-
ranta- jamonitorointikustannuksista
sekd suoraan sairauden hoitoon liitty-
visti kustannuksista. Kun potilaan ter-
veydentila parantuu, voi olla, ettd hiinen
tarpeensa kiyttia terveyspalveluita
vihenee. Se taas vihentii kokonaiskus-
tannusta.

Martikainen ottaa esimerkiksi syo-
példdkkeet. Jos oraalisilla lddkkeilla
voidaan korvata infuusiovalmisteitaja
hoito voidaan toteuttaa kotona, ei tar-
vitse matkustaa poliklinikalle saamaan
hoitoa. Ei-terveydenhuoltoon liittyvat
matkakustannukset vihenevit.

- Jos sddnnolliseen infuusiohoitoon
on pitkd matka, matkakustannukset
voivat syopahoidoissa olla tuhansia
euroja.

Vihéisinti ei ole tuottavuuden para-
neminen liittyen potilaan toiminta- ja
tyokykyyn.

- Ladkehoidollaihminen saadaankin
parempaan kuntoon ja hin pystyy
palaamaan t6ihin. Talloin saadaan
aikaan tuotannon menetyksistd aiheu-
tuvia saastoja.

Resursseja vapautuu
Kustannusvaikuttavuudesta ei voida
puhuailman terveysvaikutuksia. Mar-
tikaisen mukaan laidketaloustieteessia

9

Siihen
Pystytéi'a'n
vaitkuttamaan,
miten voidaan

tuottaa laatua,

hyvaa elamaa.

relevantti terveysvaikutusten mittari on
laatupainotettu elinvuosi. Siini otetaan
huomioon potilaan elinajanodotteessa
jaterveyden eliminlaadussa tapahtuva
muutos.

- Monissa sairauksissa hoidot ovat
kehittyneet niin pitkiille, ettei elinajan-
odotteeseen voida vaikuttaa. Mutta
sithen pystytédén vaikuttamaan, miten
voidaan tuottaalaatua, hyvii elamaa.

Esimerkiksi syddmen vajaatoimin-

Rahoitusmallit vaikuttavuusperusteisiksi

Uusissa, kalliissa harvinaislaakkeissa voi
olla vahan tutkimuksia, seurannat kesken
Jja potilasmaarat rajallisia. Se voi tuoda
vattavuuteen.

Professori Janne Martikainen on
tehnyt selvityksen uusien laakehoitojen
vaikuttavuusperusteisista rahoitusmal -
leista. Ne voisivat nopeuttaa kalliden

28 FARMASIA 3/2021

laakkeiden saamista potilaiden kayttoon,
Jjos hoito on lahtokohtaisesti kustannus -
vaikuttavaa ennakkoarvioiden perus-
teella.

- Geeniterapiassa yksittaisen potilaan
hoito voi maksaa 300 000 euroa. Sil-
loin on painetta ratkaisuille, joissa pys-
tytaan ehdollistamaan korvattavuus ja
hinta siihen, etta hoito tehoaa. Etupai-

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

Uudentyyppisessa vaikuttavuusperus -
teisessa rahoitusmallissa korkea ensim-
maisen vuoden kustannus jaetaan esi-
merkiksi viidelle vuodelle. Ensimmai-
sena vuonna tarkastetaan potilaan hoi-



taan liittyy usein sairaalajaksoja. Oireita
lieventévien ja toimintakykya paranta-
vien lddikkeiden ansiosta sairaalahoidon
tarve voi vihentya.

- Voisi ajatella, ettd sairaalahoidon
viahentymisestd saadaan siéstojé. Ter-
veydenhuollon palvelurakenne on kui-
tenkin sellainen, ettd ihmiset ovat sai-
raalassa toissi joka tapauksessa. Sddstot
tarkoittaisivat sité, ettd osastojaja
poliklinikoita suljettaisiin.

Martikainen toteaa, ettd sdds-
tojen sijaan pitdisi puhua vapautuvista
resursseista.

- Jos syddmen vajaatoimintaa sai-
rastavat potilaat eivit ole sairaalassa,
niitd samojaresursseja eli hoitajia, 144-
kireité ja tiloja voidaan kéytt44 jonkin
muun sairauden hoitamiseen. Ndin kiy-
tettavilla resursseilla saadaan terveys-
hyotya. Samasta kakusta saadaan paloja
useammalle.

Potilaskeskeisyys trendiksi
Trendiksi on nousemassa yksittiisten
potilaiden raportoimat kokemukset.
Potilaan kokema hy6ty on tirkedi ter-
veysvaikutuksia arvioitaessa.

- Polven nivelrikkopotilaalle mer-
kityksellistd voi olla, ettd hdan piiisee
kivuista eroon, tai ettd hin pystyy juok-
semaan maratonin. Potilaan oma
kokemus pyritddn tuomaan arviointi-

mukaan. Jos hoitovastetta ei tule, mak-
susitoumuksesta saadaan merkittava
alennus tai sita ei makseta ollenkaan.

Joka tapauksessa ajattelumalli
muuttuu taysin.

~ Kun ostan laakkeen apteekista,
se vol tulevaisuudessa tarkoittaa lea-
sing-maksun maksamista, professori
kuvaa .

Vaikuttavuusperusteisia ratkaisumal -
leja on eniten ltaliassa ja Yhdysvalloissa.

tyohon mukaan, kertoo Martikainen.

Potilaskeskeisyydessi kiytetdin
muun muassa PROM- ja PREM-mit-
tareita. Lyhenteet tulevat kiisitteisti
Patient Reported Outcomes ja Patient
Reported Experience Measurements.
Taustalla on halu ymmirtéé, miten sai-
raus vaikuttaaihmiseen ja hoito arjessa
selviytymiseen.

- Karoliininen instituuttija Har-
vardin yliopisto ovat rakentaneet glo-
baalin ICHOM-verkoston, jonka tar-
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Polven
nivelrikkopotilaalle
voi olla
merkityksellista,
etta han pystyy
juoksema!an
maratonin.

Martikaisen mukaan Suomessa ollaan
viela jalkijunassa.

- Julkissektorilla haasteita tuo se,
etta tietojarjestelmien kehitysasteet
vaihtelevat. Vain osassa Suomea voi-
daan kerata tietoa hoidon vaikutuksista.
Lisaksi uusien mallien kayttoonotto vaatii
osaamista. Sita voitaisiin kartuttaa pai-
kallisilla kokeiluilla.

Sairaalaymparistossa voidaan poimia
tietojarjestelmista potilaiden tietoja ja

koituksena on laatia suosituksia ter-
veyden ja toimintakyvyn mittaamisesta
jatdrkeimmistd tulosmittareista eri sai-
rausryhmissa. Se on ollut buustaamassa
trendié potilaiden raportoimista hoito-
tuloksista.

Martikaisen mukaan suuntaus on
yksilollisempéin hoidon vaikutta-
vuuden arviointiin. Se ei kuitenkaan
vield vaikuta korvattavuuteen.

Suomi edellkavijaksi

Martikainen nikee tarkeand kiayttoko-
kemuksen todellisessa hoitotilanteessa.
Real world data eli RWD -termilla vii-
tataan siihen, miten ladke toimii ja vai-
kuttaa potilaan arkipéivéssa.

— Suomi voisi teknisesti toimia alus-
tana. Meilld on toimiva palvelujérjes-
telmi ja hyvit rekisterit. Jos saisimme
real world datan infrastruktuurin kun-
toon, voisimme raportoida hoitotu-
loksia globaalisti ja olla edelldkévijén
roolissa. Se voisi mahdollistaa, etti sai-
simme Suomeen uusia hoitoja ajoissa ja
nopeasti kiyttoon.

Martikaisen mukaan ympéristo,
jossa syntyy kvantitatiivista hoitotietoa,
heréttdé kansainvilistékin kiinnostusta.

- Parhaimmillaan syntyisi positii-
vinen kierre: Suomeen halutaan inves-
toidajatulla tinne uusien hoitojen
kanssa. Se olisi win-win -tilanne. F

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

~ Tietyilla alueilla erikoissairaanhoito ja
perusterveydenhoito on integroitu kes-
kenaan, mutta kaikkialla tiedot eivat siirry
tai ne eivat ole helposti yhdistettavissa.
Toivottavasti sote-uudistuksessa inte-
graatiot olisivat ainakin hyvinvointialue -
kohtaisia, jotta tieto saataisiin siirrettya.
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KEHITTAMINEN
KAIPAA
KANNUSTIMIA

Apteekkitoiminnan uudistaminen on osa
laakehuollon tiekartan toimeenpanoa.
Rahoitukseltaan ja ohjaukseltaan apteekki-
Jarjestelma kuitenkin eroaa muusta tervey-
denhuollosta, mika hidastaa kehittamista.

TEKSTI TARJA VASTILA
KUVITUKSET SUSANNA TUONONEN

astikdén ilmestyi Valtioneuvoston kanslian julkai-
sema Mikd lddkkeissd maksaa?-selvitys. Raportin
ensimmaéinen osavalottaaldikkeiden hinnanmuo-
dostustaja ohjausta. Toinen osio keskittyy apteek-
kitoimintaan sosiaali- ja terveydenhuollossa.
Apteekkijirjestelmii ollaan uudistamassa osana ldéke-
huollon tiekartan toimeenpanoa. o nva i kea a

— Moni raportin toimenpide-ehdotuksista on ehdol- o
linen sille, mité tiekartassa tapahtuu. Sééntelyssi on vaikea muuttaa yhta
muuttaa yhti palasta apteekkien osalta, asiaa mietitiin pa |asta
sote-uudistuksen yhteydessé. Silloin on toiveita, ettd asiat a ptee kkien
etenevit, kertovat raportin tutkijat Marja-Lisa Laukkonen osa I ta.

jaSuvi Miklin Terveyden ja hyvinvoinnin laitokselta.
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Eiole asetettu
selkeita tavoittei-
ta eika mittareita.
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Mittareita kaivataan
Apteekkitoimintaa sddnnelldfin rajoitta-
malla apteekkien perustamista, omista-
juuttajaketjuuntumista seké laikkeiden
hintoja.

Saidntelylld tavoitellaan sité, etta
apteekit suoriutuisivat tehtivistdan
mahdollisimman hyvin. Nykyisissé teh-
tévisséd korostuvat ladkkeiden saatavuus
seki ladke- jaladkitysturvallisuus.

- Kuitenkaan ei ole asetettu selkeiti
tavoitteita eikd mittareita, joilla voitai-
siin osoittaa, miten tehtavia suoritetaan,
Laukkonen pohtii.

Miklin toteaa, ettd apteekkien teh-
tévid ja tavoitteita on médritelty niin
lainsdaddnndssi kuin Fimean maarayk-
sissé ja Apteekkariliiton ohjeistuksissa.
Lisdd selkeytté kaivataan.

Keventamalla joustavuutta
Tutkijoiden mukaan sdédntelyn purka-
minen vaatisi eri kehityssuuntien pohti-
mista. Raportissa todetaan, ettd vahvasti
sddnnellylld toimialalla puuttuvat kan-
nustimet toiminnan kehittdmiseen.

Apteekkien vilisté kilpailua rajoi-
tetaan sdfdintelemilld sijaintia, maaras,
omistajuutta ja tulonmuodostusta. Esi-
merkiksi sijainti- ja médrasaantelyn
keventdmisestd ei ole kansainvilisté ver-
tailukohtaa.

Monikanavainen palvelumalli

- Lisdisiko se joustavuutta, nopeut-
taisiko apteekkien perustamista tai
niiden siirtymista sellaisiin paikkoihin,

joissa asiakkaat oikeasti asioivat, MéKklin
miettii. S aa ntelyn

Raportissa keskitytédédn saavutet-

tavuuteen ja palvelutarjontaan. Tut- va P? uttaminen
kijoiden mukaan voisi miettis, mitki voisi olla
konkreettiset asiat heijastavat hyvii saa- turm i on tie

vutettavuutta. Apteekkien yksinoike-
utta ld4kemyyntiin perustellaan turvalli-
suudella, mutta kuinka turvallisuus saa-
vutetaan?

Kaikkialla yhdenvertaisuus ei tdysin
toteudu. Fimean lddkebarometrin
mukaan liki viidesosa vastaajista olisi
tarvinnut lddkett4 apteekin ollessa
kiinni. Esimerkiksi sunnuntaisin vain
kolmasosa yksityisisti pddapteekeista
on auki.

Heikoin tilanne on maaseudulla.
Arki-iltaisin ja sunnuntaisin vain 6-7
prosentissa kunnista on vihintéan yksi
auki oleva apteekki. Lapissa voi kellona-
jastariippumatta ollayli 30 kilometrin
matkaldhimpéain apteekkiin.

Urakierto tukee syrjaseutuja
Maiklinin mukaan sijainti- ja madrasiin-
telyyn liittyy vahvasti urakiertoajatus.

- Jos apteekkari ajattelee siirtyvinsia
myO6hemmin parempaan liikepaikkaan,

nut apteekkarina Jarven-

paassa vajaan vuoden. Han
haluaa tarjota palveluja
monipuolisesti.

Jarvenpaan Lahiapteekki on uusi tulokas: paikkakunnan kolmas  voja seka voi tilata resepti- ja itsehoitolaakkeita ja kosmetiikkaa

apteekki avasi ovensa viime syksyna apteekkari Teemu Kivi- vaikkapa kauppojen yhteydessa oleviin noutolokeroihin. Jos
jarven luotsaamana. ruualle on tilattu kotiinkuljetus, samaan kyytiin saa laakkeetkin.
— Paatimme heti vastata asiakkaiden toiveeseen pidemmista ~ Kokeilen monikanavaista palvelumallia. Verkkoapteekkikin
aukioloajoista. Olemme alusta asti olleet auki paivittain. on tulossa syksylla.
Ennen Jarvenpaan kaksi apteekkia vuorotteli paivystysvii- Apteekkari haluaisi tehda yhteistyota myos sote-yksikoiden
koin. Vuorottelusta luovuttiin, ja Lahiapteekin aukioloajat ovat kanssa.
laajemmat kuin paivystavan apteekin aiemmin. — Farmaseuttisesta osaamisesta hyotyvat kaikki — asiakkaat,
— Panostamme korkeatasoiseen asiakaspalveluun. Meilla apteekkija yhteiskunta — mutta kannattaa tarjota vain palve-
ystavallisyys ja iloisuus nakyvat. Asiakaskokemus on hyva kil- luita, joilla on kysyntaa.
pailuvaltti. Mita tulee apteekkialan saantelyyn, Kivijarven mukaan sille
Apteekkari on kehittanyt uusia palveluita. Paikallinen tak- on vankat perusteet.
siyrittaja hoitaa kotiinkuljetuksia. Videoapteekista saa neu- — Sen vapauttaminen voisi olla turmion tie.
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Niina Metelinen pitaa
saantelya hyvana asiana,

koska se asettaa asiakkaat
samaan asemaan asuinpai-
kasta riippumatta.

hénelld ei ehki ole kannustimia kehitt4d
toimintaa. Investointejakun ei usein
pysty siirtiméin mukana.

Urakiertoa perustellaan sill4, etta
néin syrjaseutujenkin apteekkeihin
I6ytyy hakijoita.

Maaseudulla 90 prosentissa aptee-
keista apteekkari on vaihtunut vihin-
tddn kerran ja yli 40 prosentissa viihin-
tddn kahdesti kymmenen vuoden aikana,
selvidd apteekkirekisteristi ja Fimeasta.

Apteekkiluvan hakijalla ei tarvitse
olla suunnitelmaa apteekin toiminnan
kehittdmiseksi. Fimean mukaan vuonna
2018 yli 80 prosenttia hakijoista oli pro-
viisoreita jaloput apteekkareita. Aloit-
tavalla apteekkarilla ei vélttimaitté ole
kokemusta yrittdjyydesta tai palveluke-
hittdmisesté.

Palvelutarve ratkaisee

Laakkosen mukaan palvelujen kehitta-
misen pitdd aina vastata johonkin tar-
peeseen.

- Ladkkeenkayttdjin tai sote-asiak-
kaan tarpeen tunnistaminen ei pitiisi
lahted siitd, mitd kaikkea voitaisiin
apteekissa tuottaa, vaan siité, mité asi-

akas tarvitsee, ja miki palvelu vastaisi
parhaiten kyseiseen tarpeeseen.

Sen jalkeen voidaan miettid, onko
palvelu asiakkaan ja jarjestelmén kan-
nalta parasta tuottaa apteekissa vai jos-
sain muualla. Apteekkien etuja voivat
ollamuun muassa, etti palvelu on tirkea
tuottaalidikkeen noudon yhteydessi tai
se on jérjestettiivissi ilman ajanvarausta.

Kun jokin palvelu on tunnistettu tir-
kedksijahalutaan varmistaa sen saata-
vuus, palvelu on sisillytettévi apteek-
kien tehtéviin tai luotava riittavit talou-
delliset kannustimet sen tuottamiseen.

- Jos yhteiskunta maksaisi palve-
luista, pitiisi olla kisitys palvelun kus-
tannusvaikuttavuudesta osana sotea,
eiki vain osana apteekkijarjestelmis,
Laakkonen toteaa.

Laakehoitoon tukea apteekeista
Ladkkeenkiyttdjd saattaa ajatella, ettd
ladkehoidon arviointia kuuluisi saada
ladkérin vastaanotolla.

- Jos palvelu saadaan maksutta, harva
onvalmis maksamaan siiti erikseen
apteekille. Olisi saatava selkeimmin
esiin, mitké palvelut kannattaa tuottaa

Palvelupisteelld iso merkitys
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Parikkalan apteekin apteekkarin Niina Mete-
lisen mielesta alan saantely on hyvaksi.

— Asiakkaat ovat tasa-arvoisessa asemassa
ympari Suomen, kun laakkeiden hinnatkin
ovat samat. Plussana on ammattitaitoinen,
lagkeneuvontaa antava henkilokunta.

Maaseutukunnassa on alle 5 000 asu-
kasta, mutta kesalla paikkakunnan ainoan
apteekin toiminta vilkastuu. Lisaksi Saaren
sivuapteekilla ja Uukuniemen palvelupisteella
on iso merkitys kylien asukkaille ja mokkilai-
sille.

— Uskolliset asiakkaat haluavat, etta
apteekkipalvelut sailyvat. Palvelupiste on
mokkilaisillekin hataapuna, silla lahimpaan

apteekkiin on matkaa 20 kilometria.

Parikkalassa toimii videoapteekki ja suosittu
noutolokero kaupan yhteydessa. Kotisairaan -
hoito, vammaisten palveluyksikko ja yksityiset
asiakkaat hyodyntavat annosjakelua.

— Laakityksen tarkistuspalvelussa ja laa-
kehoidon kokonaisarvioinnissa tekisimme
mielellamme yhteistyota terveydenhuollon
kanssa. Asiakkaat kun eivat mielellaan maksa
farmaseuttisesta palvelusta.

Verkkoapteekkia on kyselty, mutta esteeksi
Apteekkari olisi valmis tarjoamaan yrityksille
esimerkiksi laakekaappityyppista palvelua,
mutta kysyntaa ei ole ollut.
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Apteekkarit
tasapainoilevat
ammattietiikan ja
voitontavoittelun
valilla.

sotessaja mitkd apteekissa, ettei tulisi
yhteiskunnan kustantamana péillek-
kiisté palveluntarjontaa, Miklin sanoo.
Julkisessa keskustelussa apteekit
mielletdén osaksi terveydenhuoltoa. Ne
koetaan matalan kynnyksen terveyden-
huollon palveluksi. Rahoitukseltaan ja
ohjaukseltaan apteekkijédrjestelmé on
kuitenkin erillinen sote-palvelujérjestel-
masti. Ristiriita hidastaa kehittdmista.
Raportissatodetaan, ettd matalan
kynnyksen palvelupistein apteekit voi-
sivat nykyistd enemmain tukea potilaan
l44kehoitoa kaikissa vaiheissa: l1dike-
hoidon aloittamisessa, sitouttamisessa,
seurannassa jalopettamisessa.

Kymmenii kotiinkuljetuksia paivittain

Jorvin sairaalakampuksen apteekki
Espoossa aloitti toimintansa pandemian
kynnyksella.

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

Kesalla ovet alkoivat kayda tiuhem-
paan, ja ajatus siita, etta sairaalassa
sijaitsevassa apteekissa piipahtavat vain
kotiutuvat potilaat ja henkilokunta, hal -
veni.

— Tulimme nopeasti tunnetuksi
Espoossa ja lahikunnissa. Asiakkaista 60
prosenttia tulee sairaalan ulkopuolelta.
Saavutettavuus auttaa, olemme auki

Apteekit yksityisia yrityksia
Laukkosen mukaan kaikki rationaalisen
lddkehoidon tavoitteet eivit ole linjassa
sithen, ettd apteekkarit ovat yrittéjia
yksityiselld sektorilla ja tavoittelevat toi-
minnallaan voittoa.

- Apteekkarien kehittdessiin toi-
mintaa he tasapainoilevat ammattie-
tiikan, rationaalisen ladkehoidon tavoit-
teiden javoiton tavoittelun vélilla.

- Moni ajattelee, ettd apteekki vain
myy ldikkeen ja antaa sen tiskin yli. Ei
néhd4 sitd kaikkea tyotéd, mitd apteekki
tekee. Kaivataan konkretisoimista:
mittareilla voitaisiin osoittaa, miten
apteekit suoriutuvat tehtivistiin ja saa-
vuttavat ladkitysturvallisuuden, Méklin
lisd4. F

Jorvin apteekilla on verkkoapteekki ja
kotiinkuljetuspalvelu: paivittain viedaan
20-40 lahetysta. Annosjakelukin on
kasvanut isoksi.

Apteekkari visioi, etta apteekki voisi
tukea sairaalasta kotiutuvia lagkkeen-
oton muistutuspalvelulla. Muutoinkin
apteekki kay dialogia osastojen kanssa,
Jotta esimerkiksi laakevarasto olisi ajan
tasalla.

Koronan hellittaessa Pulkkisen toi-
veena on koota moniammatillinen
ohjausryhma, joka auttaisi kehittamaan
apteekin toimintaa.

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

Anssi Pulkkinen toimii
apteekkarina Jorvin sairaa-

lakampuksella. Asiakkaina
kayvat muutkin kuin
sairaalan asiakkaat.

vaatiot edellyttavat moniammatillista
pohdintaa. Toimiva prosessi ja onnel-
linen henkilokunta heijastuvat hyvana
asiakaspalveluna.

Apteekkari haluaisi tarjota palve-
luja rationaalisen lagkehoidon tueksi. Se
mietityttaa, olisivatko asiakkaat valmiita
tarpeellisesta laakehoidon kokonaisar-
vioinnista.

Pulkkisen mukaan toimialan saante-
lylla on vankka historiallinen perustansa,
mutta maailman muuttuessa ajan rat-
tailla olisi hyva pysya.

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

TURVALLISUUDE
-RUS

Reilu peli. Marianne
Kuusisto ja Jenni
Isotalo korostavat,
ettei turvallisuus-
ongelmissakaan
kannata etsia
yksittaisia syyllisi,
vaan asioita, joilla
valtetaan virheeseen
Jjohtaneet tilanteet
jatkossa.



HYVA ESIMERKKI

TEKSTI MATTI VALIMAKI KUVAT MIKKO LEHTIMAKI

Hyva tiedonkulku lisaa laakehoidon
turvallisuutta. Huomio kannattaa siirtaa
yksittaisista tyontekijoista ja virheista potilaille
aiheutuvien haittojen ennaltaehkaisemiseen.

rikoissairaanhoitoon saapuneella

kotihoidon asiakkaalla on diagnosoitu

leikkaushoitoa vaativa kasvain. Asiak-

kaalle kerrotaan, ettd ennen operaa-
tiota hdnen on laitettava verenohennusldcdke
tauolle.

Ladkitysturvallisuuskoordinaattorin, far-
maseutti, FM Marianne Kuusiston mie-
lesté tilanteessa kannattaa panostaasiihen,
ettd informaatio tavoittaa varmasti kaikki
asianosaiset.

- Asiakas ei ehkd ymmérri saamiaan
ohjeita tai viesti ei muista syistéd vélity koti-
hoitoon. Kun potilas sitten tulee sairaalaan,
niin leikkausaikaa joudutaankin siirtimaén,
koskalddkityksen tauottamisesta ei ole var-
muutta.

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

Tiedon pitiisi kulkea joustavasti paitsi
yksikon sisdlld, my0s eriyksikoiden ja tieto-
jérjestelmien valilla.

Keskeisessi roolissa on myds palveluja
kayttiva henkild itse; se, ettd héin saaitselleen
oleelliset tiedot, ja ettd hintid kuunnellaan ja
osallistetaan.

- Sosiaali- ja terveydenhuollossakriittinen
kohta on my0s se, etté potilas tunnistetaan
eikd hanté luulla toiseksi henkil6ksi.

Kuusisto ja hénen kollegansa, erikoissuun-
nittelija, proviisori Jenni Isotalo tyoskente-
leviit Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehit-
tdmiskeskuksessa Vaasassa.

HaiPro tulossa apteekkeihin
Apteekkariliitto on tuomassa vielé tdna
vuonna apteekkeihin HaiPron eli vaarata-
pahtumien raportointijirjestelmén. Keskus
auttaa jérjestelmén kiyttoonotossa.

HaiPronideana on kehittii ladkehoito-
prosessistalidikkeen kayttdjan nikokulmasta
mahdollisimman hyvin toimivaja turvallinen
kokonaisuus.

- HaiProssa apteekki voi ilmoittaa laéke-
hoitoon liittyvisté vaaratapauksesta tai ris-
kikohdasta lddkkeen méiraaville yksikolle,
vaikkapa terveyskeskukselle, jotta kyseinen
organisaatio pystyy kehittdmééin toimin-
taansa, Kuusisto sanoo.

Mikili ongelma liittyy esimerkiksi yksit-
taisen ladkarin virheeseen, hanti ei nimeta.
Jarjestelméad ei ole tarkoitettu niinkéén
akuutteihin ongelmatilanteisiin, vaan poti-
lasturvallisuuden pitkdjanteiseen kehitta-

miseen.

Akuuteissa
tilanteissa
apteekista otetaan
suoraan Yl:nteytta

laakariin.
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— Akuuteissa tilanteissa menetelldiin niin
kuin ennenkin eli apteekista otetaan suoraan
yhteytté laikkeen méidrinneeseen ladkariin.

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

Keskus vastaa projektissa esimerkiksi pilo-
tista, jossa vaaratapahtumailmoituksia ldhe-
tetiddn organisaatiosta toiseen. Se jirjestiaa
my0s kiyttoonottoon liittyvii ladkitysturval-
lisuuskoulutusta yhdessi Apteekkariliiton ja
Farmasian oppimiskeskuksen kanssa.

Paikalliset suunnitelmat

edellyttavat perehtymista

Kuusistoa tyollistia tilld hetkelld myds
yhdessd Fimean kanssa toteutettava hanke,
jollatuetaan helmikuussa péivitetyn Turval-
linen lddkehoito -oppaan kiyttoonottoa.

Keskus tuotti keviilla FIMEAn kanssa
aiheeseen liittyvin webinaari-sarjan, syksylla
on tiedossalddkehoitosuunnitelmiin liittyvia
workshoppeja seki verkkokoulutuksia.

Kuusisto arvioi, ettd Fimean oppaaseen
pohjautuvat yksikdiden laatimat lasikehoi-
tosuunnitelmat ovat jo hyvin esilla tyopai-
koilla.

— Joskus suunnitelmat ovat kuitenkin liian
yleiselld tasolla, niissé pitdisi ollaenemmén
konkretiaa esimerkiksi havaituista riskikoh-
dista. Ei myosk&ian riit4, ettd suunnitelmat
ovatvain kahvihuoneen ilmoitustauluilla.
Johdon pitiisi jarjestdé aikaa ja resursseja,
jottahenkilokunta pystyisiniihin kunnolla
tutustumaan.

Digivastaanotot lisaavat

apteekkien neuvontatyota

Keskukselle riittdd tyosarkaa myos tulevai-
suudessa. Tiedossa on osin uusiakin haas-
teita.

Sosiaali- ja terveysministerion potilas-
jaasiakasturvallisuusstrategiassa muistu-
tetaan, ettd toimintaympéristot ja palvelu-
jarjestelmit muuttuvat, lidketiede ja tekno-
logia kehittyvét ja eri ammattiryhmien tyon-
jakoajavastuita uudistetaan. Suuntaus kohti
avo- ja kotihoitoa vahvistuu. Sihkoiset tie-
tojérjestelmit ja sihkoinen asiointi kehit-
tyvit. Tehokkuusajattelu lisd paineita, hen-
kiloresurssit ovat usein niukkojaja tyonteki-
joiden vaihtuminen on nopeaa. Valinnanva-
paus jakilpailuttaminen johtavat palvelujen
hajaantumiseen useille tuottajille. (STM:n
julkaisuja 2017:9 : Potilas- ja asiakasturvalli-
suusstrategia 2017-2021)
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Apteekkien
rooli potilaan
neuvojanaja

laakityksen
tarkistuspisteen'ai
korostuu.

Kuusisto nostaa esiin sdhkdisen asioinnin.

- Kun lddkireiden digivastaanotot lisdéan-
tyviit, apteekkien rooli potilaan neuvojanaja
ladkityksen tarkistuspisteeni korostuu enti-
sestadn, hin arvioi.

- Iso asiaon myos ladkitysturvallisuuden -
asiakasturvallisuuden - kehittdminen sosiaa-
lihuollon palveluissa, esimerkiksi palveluasu-
misessa javammaispalveluissa, Isotalo lisd4.

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

- Jos erikoissairaanhoito, perusterveyden-
huolto ja sosiaalipalvelut toimivat kaikilla
alueilla saman organisaation alla, on kiytin-
tojen yhtendistiminen helpompaa. Vaasan
tulevalla hyvinvointialueella turvallisuutta
lisdd my0s yhteiseen potilas- ja asiakastieto-
jérjestelmadn siirtyminen, Isotalo miettii.

Panostukset kliiniseen farmasiaan lisdévét
myos potilasturvallisuutta:

- Tutkimukset sairaalamaailmasta ker-
tovat, ettd kun farmaseutit osallistuvat
moniammatillisissa tiimeissé potilaan hoi-

Terveydenhuollon
yksikoissa laaditut
paikalliset laake-
hoitosuunnitelmat
ovat osa turvallisuus-
prosessia. Tosinaan
suunnitelmat jaavat
kuitenkin liian ylei-
selle tasolle eivatka
jalkaudu kaytantoon.

toon, hoito tehostuu, potilasturvallisuus
paranee jarahaakin sisstyy, Kuusisto huo-
mauttaa.

Hyvaksyva tyokulttuuri
Potilas- jaasiakasturvallisuutta voidaan par-
haiten kehittdd, kun huomio siirretiin yksit-
téisistd tyontekijoisti ja virheisté potilaille
aiheutuvien haittojen ennaltachkéisemiseen.
- Aivan keskeinen merkitys on avoi-
mella jahyviksyvilld tyokulttuurilla: silld,
ettd jokainen tyontekijd uskaltaa aina kysyé
neuvoa, jos eiole jostakin asiastavarma,
jauskaltaa tunnustaa virheensé, Kuusisto
korostaa. F



Turvallisuustyon

valtakunnallinen koordinaattori

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamiskeskus perus-
tettiin Vaasan sairaanhoitopiiriin vuonna 2019. Vaasasta
kasin koordinoidaan valtakunnallista asiakas- ja potilastur-
vallisuuden kehittamista ja suunnittelua. Keskus jakaa tietoa
seka edistaa koulutusta ja tutkimusta.

Potilas- ja asiakasturvallisuutta on kehitetty jo pitkaan
paikallisesti. Keskus kartoittaa tata tyota ja auttaa hyvien
toimintamallien jalkauttamisessa. Sielld suunnitellaan ja
kehitetaan potilas- ja asiakasturvallisuusmenettelyjen mit-
taamista ja arviointia yhteistyéssé eri soteftoimﬂoiden
kanssa.

Keskuksessa tyoskentelee kymmenkunta henkiloa.
Kahden farmasian asiantuntijan lisaksi mukana on laaka-
reita, sairaanhoitajia, ensihoitaja seka viestinnan ammatti-
lainen. Henkilokunnasta osa tekee myos kliinista tyota.

Keskuksen tarkeita yhteistyotahoja ovat muut sairaan-
hoitopiirit ja niissa toimivat potilas- ja asiakas- seka laaki-
tysturvallisuuden asiantuntijat, Suomen potilasturvallisuus -
yhdistys, Potilasvakuutuskeskus, yliopistot, FIMEA, Valvira,
THLja STM.

Verkostoon kuuluvat myos Erva-alueiden nimittamat
potilasturvallisuuslahettilaat, jotka valittavat oman tyonsa
ohella tietoa alueidensa sote-paattajien parissa ja sidosryh-
missa ja edistavat potilas- ja asiakasturvallisuuden asiantun-
tijoiden verkostoitumista omilla erva-alueillaan.

Potilas- ja asiakasturvallisuuden kehittamiskeskus
toteuttaa myos kaikille sote-ammattilaisille avoimia, ver-
kostoihin perustuvia tutkimus- ja kehittamislinjoja. Laa-
kitysturvallisuudesta on oma kehityslinja. Lisatietoja kes-
kuksen nettisivuilta ja noharm(@vshp.fi
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TUTKITTUA

TEKSTI EEMELI SARKA

Sairaalan laakitysturvallisuuden itsearviointityokalun
avulla farmasian ammattilaiset voivat tunnistaa riskeja
hoitoyksikon laakehoitoprosesseissa. Vuodesta 2008
kaytossa ollut tyokalu paivitettiin vastaamaan paremmin

nykyisia ja lahitulevaisuuden kaytantoja.

RISKIT KURIIN

TS

TYOKALULLA

airaaloissa kiytettéaviksi tar-
koitetun ladkitysturvalli-
suuden itsearviointityokalun
avulla henkilokunta voi arvi-
oidaladkitysturvallisuutta
omatoimisesti seki yksikko- ettd orga-
nisaatiotasolla. Maaliskuussa 2021 ty6-
kaluun tehdyn péivityksen myoté pys-
tyttiin siirtymé&én riskien tunnistami-
sestayhd enemmén riskienhallintame-
nettelyjen kehittdmiseen ja keinojen
jalkauttamiseen.
Tyokalu on jaettu 11 osa-aluee-
seen, joissa on yhteensi 229 arvioi-
tavaa kohtaa. Osa-alueiden teemoina
on muun muassa potilastiedot, tiedon-
kulku ladkehoitoprosessissa, henki-
16ston osaaminen ja koulutus seki laa-
dunhallintaprosessit jariskinhallinta.
- Kriteeristoon on koottu hyvii ladki-
tysturvallisuutta edistavid kiytinteita,
jotka edustavatideaalitilannetta. L44-
kitysturvallisuutta voi arvioida joko toi-
mintatapojen tai ohjeistuksen, esimer-
kiksi ladkehoitosuunnitelman osalta,
kertoo Tyks Salon sairaalan ldsikekes-
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kuksen proviisori Elina Oksa tutkimus-
ryhmésta.

Muut péivitetyn itsearviontityo-
kalun julkaisseen tutkimusryhmén
jdsenet olivat professori Marja Airak-
sinen Helsingin yliopistolta, potilastur-
vallisuuspiéllikkd Karolina Olin Varsi-
nais-Suomen sairaanhoitopiirista sek&
proviisorija Helsingin yliopiston yli-
opisto-opettaja Ercan Celikkayalar,
jokateki ensimmaéisen version tyoka-
lustavuonna 2008.

Kaytto moniammatillista

Tyokalua kiyttiessé valitaan ensimmai-
send projektille vetdji. Oksan mukaan
farmasian ammattilaiset ovat sopivia
henkiloita ladkitysturvallisuusauditoin-
tien vetdjiksi.

Yhteen koottavassa moniammatilli-
sessaryhmaéssi olisi hyvé olla mukana
esimiesten edustaja, kiytdnnon tyota
tekevien edustaja, kuten sairaanhoita-
jistaldikevastaava, osastofarmaseutti
sekd osastosta vastaava ladkari. Kun
vetdjd jaryhmaén jasenet on valittu, sovi-

-ARVIOINTI-

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

- Tavoitteena on tunnistaa riskeji
oman yksikon lddkehoitoprosessissa
seké luoda toimintatapoja riskienhal-
lintaan. Esiin nousevia riskejé priorisoi-
daan ja toimintatapojaldhdetiin suun-
nitelmallisesti kehittiméan parem-
maksi, Oksa kertoo.

Moniportaisia suunnitelmia on hyvi
toteuttaa askel kerrallaan, janiiden
toteutumista on seurattava. Itsearvi-
oinnin voi toistaa sopivin viliajoin, esi-
merkiksi vuoden tai kahden péisti, jol-
loin taas arvioidaan, miten tilanne on
muuttunut.

- Turvallisuuskulttuuri paranee, kun
opitaan katsomaan oman yksikon kiy-
téntojd ja ohjeistustalidkitysturvalli-
suuden nidkokulmasta, Oksa toteaa.

Tyokalu laajeni paivityksessa
Suomessa ladkitysturvallisuus on kehit-
tynyt, ymmarrys l44kitysturvallisuu-
teen vaikuttavista seikoista on lisdén-
tynytjaladkitysturvallisuutta edis-
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Tavoitteena
on tunnistaa
riskej'ai oman
yksik'dn
laakehoito-
prosessissa.

tévid toimintatapoja on otettu jatku-
vasti enemmain kiyttoon viime vuosina.
Kehityksen my6tia myos itsearvioinnin
péivitykselle tuli tarvetta.

Tyokalu perustuu Yhdysvaltalaisen
Institute for Safe Medication Prac-
ticesin (ISMP) l4ékitysturvallisuuden
itsearviontityokaluun, jota on muo-
kattu Suomen oloihin sopivaksi. Nyt
tehdyn tutkimuksen pohjana kiytettiin
Ercan Celikkayalarin vuoden 2008 kri-
teeriston 121 kohtaa sekd ISMP:n tuo-
reimman itsearviointityokalun kritee-
ristén 270 kohtaa.

Alustavan muokkauksen jialkeen
molemmat kriteeristot arvioitiin
samanaikaisesti Delfoi-konsensusme-
netelmilld kahden asiantuntijapaneeli-
kierroksen kautta. Asiantuntijapanee-
leihin osallistui yhteensi 13 ldékitystur-
vallisuuden asiantuntijaa. Vihintddn
70 prosentin konsensuksen saavutta-
neet kriteeristdjen kohdat hyviksyttiin
uuteen itsearviointityokaluun. Ensim-
maiselld Delfoi-kierroksella arvioitiin
kohtien toivottavuutta ja soveltuvuutta

jatoisellakierroksella toteutettavuutta.

- Itsearviointityokalun piivitetty
versio on todella laaja, yksikkotasoi-
sessa osiossa on 205 kohtaa ja organi-
saatiotasoisessa 24 kohtaa. Koko ty6-
kalun lapikdyminen vuosittain jokai-
sessa sairaalan hoitoyksikossi ei valt-
tdmattd ole realistista. Sopivampaa voi
ollayksittiisten osioiden lapikdyminen
kerrallaan, Oksa sanoo.

Kaytto tutuksi
Piivitetyssi tyokalussa tdysin uuttaon
organisaatiotasoinen osio.

- Organisaatiotason osio muodostui
tutkimuksen aikana. Huomattiin, etta
mukana on kohtia, joissa toimintatavat
johtuvat koko sairaalan linjauksista.
Niiden kohtien arvioiminen jokaisessa
yksikossé erikseen aiheuttaisi pééllek-
kiistd tyotd, Oksa kertoo.

- Organisaatiotasoisessa osiossa
kisitellddn esimerkiksi sitéd, miten poti-
lastietojirjestelmét toimivat. Niissikin
tulisi huomioida mahdollisuudet siihen,
miten jarjestelmét voisivat tukea ladki-

tysturvallisuuden toteutumista esimer-
kiksi tekodlyn avulla, héin jatkaa.

Laakitysturvallisuusauditointiin
eiolevelvoittavaa miiriysta, ja siitd
syysti kiytanto ei ole vakiintunut kai-
kissa sairaaloissa. Laajimmin sitd on
hy6dynnetty esimerkiksi Satakunnassa,
jossa Celikkayalar teki itsearviointi-
tyokalun ensimmaéisen version vuonna
2008. Tyokalua on hyddynnetty myos
apteekKki- ja sairaalafarmasian erikois-
tumisopintojen harjoitustoissi, joissa
se on tullut tutuksi alan ammattilaisille.

- Tarkeéa olisi, ettd tieto itsearvi-
ointityokalusta saataisiin aluksi levié-
madn jakaytinto tutuksi. Itsearviointi-
tyokalua kannattaaldhted pilotoimaan
matalalla kynnykselld yksittiisissa hoi-
toyksikoissi. Pidemmalla aikavililla toi-
veena olisi saada ldékitysturvallisuuden
auditoinnit sddnnolliseksi toiminnaksi
Suomen sairaaloissa, Oksa toteaa.

Laakitysturvallisuuden itsearvi-
oinnin piivitetty tydkalu on julkaistu
tdmén vuoden ensimmaisessi Dosik-
sessa. F
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TOISSA LIITOSSA

Farmasialiton henkilokunta on toissa jaseniaan varten.
Talla palstalla kerrotaan, mita he tyossaan tekevat.

ONGELMAN-
RATKAISIA

Jarjestokoordinaattori Katja Sippolan tyossa palkitsevinta on, kun
Jokin jasenen kinkkinen kysymys saadaan ratkaistua parhain pain.

TEKSTI TIINA PARIKKA KUVA TIMO PORTHAN

Kuka olet?

Olen Katja Sippola, toimin liitossa
jérjestokoordinaattorina. Koulu-
tukseltaniolen tradenomi ja asus-
telen Nurmijarvelld miehenija eldin-
lauman kanssa.

Miten kauan olet ollut
Farmasialiitossa toissa ja

miten sinne paadyit?

Aloitin tyot Farmasialiitossa helmi-
kuussa 2017. Aikaisemmin olen tyos-
kennellyt reilut kymmenen vuotta
ladketeollisuudessa muun muassa
sidhkoisen markkinoinnin parissa.
Kaipasin uusia haasteita. Ammatti-
yhdistystoiminta ei ollut itselle aikai-
semmin tuttua, joten tyé Farmasia-
liitossa kuulosti mielenkiintoiselta
sekd mahdollisuudelta oppia valta-
vastiuutta.

Mit3 jarjestokoordinaattorin
tehtaviin kuuluu?
Tehtédvinkuvani on laaja ja lusikkani
on mukana monessa sopassa. Pii-
vastuuni on jasenpalvelun pyoritta-
minen eli kaikki mahdolliset jasenyy-
teenjajisenmaksuihin liittyvét asiat
seki jasenten kysymyksiin vastaa-
minen. Onneksi tdssi on apuna myos
Anu (toimistoassistentti Anu Peu-
rakoski).

Toimeeni kuuluu myos jésenre-
kisterin sekd muiden séhkoisten tyo-
kalujen kehittdminen. Toimin myos
liiton tietosuojavastaavana seké
koordinoin IT-asioita. Liséksi toimin
kunnan neuvottelukunnan seké
valtio-, Kela- ja yliopistosektorin
neuvottelukunnan sihteerini.

Kirsikkana kakun pailla husee-
raan lisdksi my0s viestinnéssi ja
markkinoinnissa viestintdpaal-
likon apuna. Olen mukana Far-
masia-lehden toimituskunnassa
suunnittelemassa lehteé.

Mit3 asioita tyopoydallasi
on tulevina kquausina?
Verkkokaupan (www.farmastore.fi)
kehittdminen on vahvasti esilla tule-
vina kuukausina. My®os liiton verkko-
sivujen uudistaminen yhdessi vies-
tintapaillikon kanssa ottaaison osan
lahikuukausien ty6ajasta. Toki pai-
vittédiset jasenpalvelun asiat ovat
perustyotd, joka on koko ajan lasné.

"Taman takia teen tata tyota”
Jésenpalvelussa pyrimme aina aut-
tamaan jasenid parhaamme mukaan
jajisenten etua ajatellen. On palkit-
sevaa tuntea, ettd pystyy oikeasti aut-
tamaan.

Esimerkiksi selvitellessi jisenen
kanssa tyottomyyskassan jisenyy-
teen liittyvid kysymyksié, tunne on
todella hieno, kun 16yddmme hinen
tilanteeseensa sopivan ratkaisun.

Jiasenten takiahan tété tyota lii-
tossateemme! F
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LIITTO PALVELEE

LHA-koulutus-

kokonaisuus verkossa

Farmasialiiton verkkokauppa aukesi
huhtikuun alussa. Paatuotteena
kaupassa on Laakehoidon arvioinnin
koulutuskokonaisuus.

TEKSTI TIMO HAMALAINEN

armasialiiton jasenet ovat huhtikuun
alusta asti voineet hankkia koulutuk-
seen javapaa-aikaan liittyvid palveluita
Farmasialiiton verkkokaupasta. Vali-
koima tiydentyy vihitellen.

Verkkokaupan paituotteena on télld het-
kelld Lazkehoidon arvioinnin (LHA) koulutus-
kokonaisuus. Verkkokaupan kautta saa myos
varattua Vieruméen lomaviikkoja. Alkuvai-
heessapalvelut on avattu vain jisenille.

- Verkkokaupan suunnittelu kdynnistyi hal-
lituksen paitokselld jo pari vuotta sitten, eli lih-
dimme tekeméién digiloikkaa hyvissi ajoin, Far-
masialiiton toiminnanjohtaja Riitta Uusi-
Esko sanoo.

Uusi-Eskon mukaan kaikki verkkokauppaan
liittyvit toiminnot on pyritty saamaan jésenille
mahdollisimman helppokayttoisiksi.

LHA-koulutusta lukuisina kursseina
Verkkokaupastaloytyvin LHA-koulutusko-
konaisuuden sisillosté vastaavat Kuopion ja

Oulunyliopistolliset sairaalat. Luennoitsijoina
toimivat alan asiantuntijat.

Koulutus toteutetaan kokonaan verkossa.
Myds ryhmiharjoitukset ja tarvittaessa potilas-
haastattelut voi tehd verkon vilityksella esi-
merkiksi Zoom-sovelluksella.

- LHA-asiantuntijuus sisaltyy nykyisin far-
maseutin ja proviisorin opintokokonaisuu-
teen. Meilld on kuitenkin paljon jo tyoelé-
maéssé olevia, joilla titd asiantuntijuutta eivield
ole. Verkkokoulutuksen avulla voimme tarjota
heille erittdin kustannustehokkaan valmiuden
LHA-asiantuntijuuden suorittamiseen kaik-
kialla Suomessa. LHA-asiantuntijuus osoite-
taan erilliselld, jo pidempéén kiytossi olleella
LHA-portfoliomenettelylla.

Peruspaketti ja vapaaehtoisia kursseja
Koulutuskokonaisuus koostuu ”pakollisista” ja
”vapaaehtoisista” kursseista. Pakolliset kurssit
sisdltiavit Aate-ryhmén osaamistavoitteet ja
muodostavat kattavan perusosaamispaketin.
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Jos taustalla ei ole aiempia opintoja, suosi-
teltavaa on, ettd kokonaisuutta tdydennetdan
vapaaehtoisilla kursseilla.

- Jos henkil6lla on tyon kautta vahvaa osaa-
mistaldikehoidon arviointiprosessista, mutta
eivield suoritettua LHA-asiantuntijuutta, hin
voi kidyd4 opiskelemassa vain pakolliseksi mer-
kityt kurssit. Harva kuitenkaan niihin tyy-
tynee, silld my6s vapaaehtoiset luennot ovat
erittdin hyodyllisid, Uusi-Esko sanoo.

LHA-koulutuksen minimihinta on Suomen
Farmasialiiton jdsenille noin 500 euroa. Se
siséltaa kaikki pakollisiksi mééritellyt osiot
sekd LHA-portfoliokulut. Mikali kokonai-
suuttalaajennetaan vapaaehtoisilla kursseilla
jaryhmaharjoituksilla, hinta on noin 150 euroa
enemman.

Lisdtietoa LHA-koulutuksesta loytyy
Farmasialiiton ja verkkokaupan sivuilta.

Farmasialiiton
verkkokauppa:

farmastore.fi

Lomavii
varataan verkosta

Verkkokaupan myota myos Vierumaen lomaviik-
kojen varaus siirtyi verkkoon. Aiemmin lomavii-
koista kiinnostuneet lahettivat toiveensa varaus-
ajankohdasta sahképostilla.

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

Jatkossa myos tilaisuuksiin ilmoittautuminen
tapahtuu verkkokaupassa, mika selkeyttaa esi-
merkiksi mahdollisten osallistumnismaksujen kasit-
telya. Ensimmainen tallainen tapahtumailmoit-
tautuminen toteutuikin jo toukokuun alussa jar-
jestetyssa Farmasialiiton ja Orion Pharman
yhteistyckoulutuksessa.
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o LIITTO PALVELEE

Farmasialiiton yhteystietoja

Jasenpalvelut

0297010 1090

(arkisin klo 11-12)

Jjasenpalvelu@farmasialiitto.fi

Tyosuhdeneuvonta

029 7010 1091

(arkisin klo 11-12)

tes.neuvonta(@farmasialiitto.f

Sahkopostiosoitteet ovat muotoa
etunimi.sukunimi@farmasialiitto.fi

Soittaminen ja jonotus Farmasialiiton 0297-alkuisiin
numeroihin maksaa /onkapuhehmesta soitettuna
palkalltsverkkomaksun (pvm) ja matkapuhe/lmesta
matkapuhe umaksun (mpm). Taksa mcarcytyy
soittajan littymdsopimuksen perustee/a AIkOPeI’US*
teisen maksun lisaksi operaattori voi veloittaa myos
puhelun aloitusmaksun. Soittaminen ei yleensa sisdlly
ns. puhepaketteihin.

TAPAHTUMAKALENTERI

PUHEENJOHTAJA,
PROVIISORI, TOKSIKOLOGI
Antti Kataja

TOIMITUSJOHTAJA,
FARMASEUTTINEN JOHTAJA,
FARMASEUTTI, M. ENG

Riitta Uusi-Esko

TYGMARKKINAJOHTAJA,
VARATUOMARI
Minna Halikka

KEHITTAMISPAALLIKKO,
PROVIISORI
Laura Huotari

TYOVOIMAPOLIITTINEN
ASIANTUNTIJA,
PROVIISORI

Marketta Hakkarainen

TYOSUHDEASIANTU NTUA,
FARMASEUTTI
Jenni Lakso

Koulutusten ||sat|edot_|a ||m0|ttautum|soh_|eet
|oydat Farmasialiiton verkkosnvu_len kalenterista!

KOULUTUSPOLITIIKAN JA
URAPALVELUIDEN
ASIANTUNTIJA, PROVIISORI
Sanna Passi

OPISKELIJATOIMINNAN
ASIANTUNTIJA, PROVIISORI
Suvi Luukko

JARJESTOKOORDI NAATTORI,
TRADENOMI
Katja Sippola

VIESTINTAPAALLIKK®, KTM
Jenni Turunen

TALOUSHALLINNON
ASIANTUNTIJA, KTM
Tommi Laaksonen

TOIMISTOASSISTENTTI
Anu Peurakoski

VANHEMPI NEUVONANTAJA, VTT

Pekka Perttula

Elokuu Syyskuu
18.8.2021 15.9.2021
Milleniaalit tyoelamassa Tyon biohakkerointi
(Webinaari) (Webinaari)
25.8.2021 23.9.2021
Stressin biohakkerointi Luottamusmiesten
(Webinaari) neuvottelutaidon kurssi

(peruskurssin osa), Helsinki
(Tc oteutustapa vahvistetaan

myochemmin)
Nappaa
verkkosivuiltamme 25.9.2021
ajankohtaisin tieto Farmasialiiton Palvelut
tapahtumista! Oy:n ja Orion Pharman

johtamiskoulutus
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Farmasialiiton
verkkokauppa
on avattu.

Kay tutustumassa
armastore.fi

-

Hakuaika paattyy 10.9.2021.

ORIONIN TUTKIMUSSAATION APURAHAT VUODELLE
2022 OVAT HAETTAVANA 1.8.2021-10.9.2021

Apurahat myonnetaan Orionin Tutkimussaation saantojen mukaisesti

maamme ladketieteen, elainlaaketieteen, farmasian seka nithin liittyvien
luonnontieteiden, kuten kemian ja fysiikan tutkimuksen tukemiseksi
1) askettain (10.9.2021 lukien viiden vuoden sisalla *)) vaitelleille
tutkimustyon jatkamiseen (suuruudeltaan enintaan 50 000 euroa) seka

2) nuorille tutkijoille (ei vaitelleille) tieteellista
tutkimustyGta varten (suuruudeltaan enintaan S 000 euroa).
Saatio el jaa pelkkia matkafapuraho{a esim. kongresseihin.

Pienet apurahat (enintaan S 000 euroa) ovat aina henkilokohtaista

apurahaa. Suurissa apurahoissa eduksi luetaan ulkomaiselle
Post doc -kaudelle Iahteminen, ulkomaisen Post doc-kauden
pidentaminen, sellaiselta palaaminen tai oman tutkimusryhman

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

Apurahoja haetaan sahkoisella hakemuslomakkeella

orion.apurahat.fi/haku

Hakemus laaditaan suomen, ruotsin tai englannin kielella. Muita kuin pyydettyja
liitteita ja suosituskirjeita ei kasitella. 50 000 euron apurahan voi hakija saada

kerran ja vaitostyohon tarkoitetun apurahan voi saada korkeintaan kahdesti.
Apurahansaajien elakevakuuttaminen toteutetaan maatalousyrittajan

elakelain mukaisesti. Lain mukaan vakuutusvelvollisuus koskee
kaikkia niita Suomessa asuvia apurahansaajia, jotka ovat saaneet
Suomesta myonnetyn tyoskentelyapurahan.

Lisatietoa saa Maatalousyrittajien Elakelaitoksesta www.mela.fi.
Féivityksiéjétettyihin hakemuksiin ei kasitella.

Paatokset apurahojen saajista julkistetaan loppuvuodesta 2021

Tutkimussaation kotisivuda a myonnetyt aiurahat maksetaan

saajan tilille vuoden 20ﬁ1jou|ukuussa4 purahansaajille

myonnetyt apurahat ilmoitetaan sahkopostitse marraskuussa 2021,

Yhteydenottoihin vastaa Tutkimussaation asiamies

Anu Imppola, puhelin 010 426 3803.

*) Erikoislaakdrin, erikoishammasladkdrin tai erikoiseldinladkarin tutkinnon
suorittamisesta tai muista er/t//s/std syista (dit)ysf, 1Syys=, vanhempainfja
hoitovapaa, varusmies- tai siviilipalvelus tar pitkdaikainen sairaus) otetaan huomioon
myos hakija, jonka tutkinnon suorittamisesta on kulunut enemman kuin viisi -
uitenkin korkeintaan seitsemdn — vuotta. Mikali viiden vuoden maardaika

ylittyy, pyydetaan CV:ssd esittdmaan selvitys syista.

Kesan aukioloajat

Farmasialiiton tyosuhdeneuvonta ja jasenpalvelu palvelevat
Jjasenia lapi koko kesan maanantaista perjantaihin (ma-pe)
yksittaisia poikkeuksia lukuun ottamatta. Toimisto on kiinni
ainakin pe 25.6. (juhannusaatto). Muista mahdollisista
muutoksista tiedotetaan erikseen.

Kesa- ja heinakuun ajan ensisijainen yhteydenottotapa
on sahkoposti tai nettiajanvaraus. Tilanteesta riippuen
sahkopostia voi laittaa osoitteeseen:
tes.neuvonta@farmasialiitto.fi tai
Jjasenpalvelu@farmasialiitto.fi.

Nettiaikoja voi varata osoitteesta nettiaika.fi/farmasialiitto.

Varaa itsellesi sopiva ajankohta, ja me soitamme sinulle.
Vain ehdottoman kiireelliset asiat kannattaa soittaa
paivystysaikana ma—pe klo 11-12
(tyosuhdeneuvonta 029 7010 1091,
Jjasenpalvelu 029 7010 1090).

Nettiaikojen varaamista kannattaa muutenkin suosia
paivystyssoiton sijaan, jos asia ei ole kiireellinen. Talloin
ehdimme rauhassa kayda asiat lapi varattuna ajankoh -
tana ja toisaalta pystymme varmistamaan, etta paivys-
tykseen tulevat kiireelliset asiat ehditaan hoitaa.

Lisaksi pyydamme huomioimaan, etta myos tyosuh -
deneuvonnan paivystyspuheluiden alussa tarkistamme
jokaiselta soittajalta liiton jasenyyden ja jasenmaksujen
kunnossa olon. Jasennumero on hyva olla esilla, se hel-
pottaa jasenyyden tarkistusta. Muutoin tarkistamme
Jjasenyyden nimen ja sotun perusteella rekisterista.
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o LIITTO PALVELEE

30.10.2021

pm—

Ajankohtaista

Laaketeollisuudesta

-koulutus 30.10.2021
klo 13-16.30

livetilaisuus Helsingissa
eté'yhteysmahdollisuudella.

Teollisuuden ja tukkukaupan neuvottelukunta (TNK)
Jarjestaa jalleen Ajankohtaista Laaketeollisuudesta
-tilaisuuden etayhteydella seka toivottavimmin
myos livetilaisuutena keskeisella paikalla Helsingissa!
Ohjelmassa monipuolisia asiantuntijaesityksia
ajankohtaisista teemoista seka kohtaamisia
kollegoiden kanssa, tarkempi ohjelma ja
iImoittautumisohjeet julkaistaan lahempana
ajankohtaa Farmasialiiton nettisivujen
tapahtumakalenterissa.

UuSI
PAKKAUS-
KOKO
210G



RISTIKKO

Kesaristikko tarjoaa aivopahkinan lomien ajaksi. Vastaus julkaistaan seuraavassa numerossa. Onnea ristikon ratkaisemiseen!
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KOLUMNI

Kivutar, Tuonetar ja Akdcitdr

aisvaltaisuus oli ensimmadisid terévid havain-

tojani farmasia-alasta. Kysyin itselténi,

miksijamilloinldikeaineiden valmistusta

jakéyttod pohtineesta tieteesti oli tullut
naisten ala.

Asiaan perehtyessini selvisi, etté tieteenala oli syn-
tynyt 700-luvullaislamilaisella alueella. Sielté tietdmys
laajeni Eurooppaan 1200-lukuun mennessa.

Tuo tieto eivield kertonut syyti naisvaltaisuuteen.
Oli my6s vaikea uskoa, ettd 700-luvun islamilaisessa
kulttuurissa naiset olisivat toimineet farmasiatieteen
alullepanijoina.

Samalla herisi kysymys, eiko ladkkeiden tutkimusta
javalmistusta ollut ennen 700-lukua. Olisiko mahdol-
lista, ettd miehinen historiankirjoitus on unohtanut
naisten merkityksen alan alullepanijoina?

Raamatussa kerrotaan, miten kolme itimaan tie-
tdjad — Melchior, Kaspar ja Balthasar - toivat Jee-
sus-lapselle kultaa, hyvituoksuista pyhda savuaja
parantavaa mirhami-voidetta. Nuo kaikki ovat myos
sen ajan ladkeaineita.

Onssiis loogista péitelléd kyseisten herrojen olleen
farmasisteja. Miehisen farmasian alun voi siis ajoittaa
Jeesuksen syntyméén ja tdsméllisesti loppiaiseen
vuonna O jilkeen Kristuksen.
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Vield kauemmas menneisyyteen janaisten merki-
tysté todistavan tiedon lihteille 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-
kiisen maksan lipi, ja mies upposi Tuonen virtaan.
Huonosti olisi kdynyt, jos diti ei olisi vaskisella hara-
valla naarannut Lemminkiisen kappaleita virran poh-
jastapinnalle.

Elvyttiidkseen pojan diti
ldhetti mehildisen yhdeksén
meren ylitse hakemaan seit-
semdin kuppia tdynné voi-

teita. Lemminkéinen otti vihan Va s ti neemme

kuppia. Ruumis parani, mutta

henkei ei mieheen tullut. kOI me| I e
Aitilihetti mehildisen hake- itamaiselle

maan uutta lddketta tihtien
vilitse Luojan kellareihin, jossa

tiet%ijé'lle on

hyvithenget valmistivat voiteita. kOI me viisasta
Lemminkiinen herisi, luopui suom al aista
Pohjolan tyttdren vokottelusta ja .

naista.

l&hti didin kanssa kotiin.

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

Tulkinnan pitivyyden todistaa myos Maamme-Kirja.
Siind kerrotaan, miten muinoin luultiin Kipuvuoren
sijaitsevan Kemijoen rannalla kaukana pohjoisessa.

Vuoren laella oli kota, 1ahde ja kivi. Kivessa oli
yhdeksén sylté syvi reiké, jonne kivut manattiin.
Tyossa hadri kipukintahat kiisissd kolme tytéarta nimil-
tadn Kivutar, Tuonetar ja Ak##tAT.

Kivut kerittiin vaskikauhoihin, puhdistettiin, seu-
lottiin, paistettiin ja keitettiin rautakattilassa. Sitten
liemi kaadettiin kiven reikiin, ja kivut jdivit sinne.

”Kipukintahat” todistaa Suomessajo Kalevalan
ajassa tunnistetun keinon esti tarttuvien tautien
levidmista.

Naisten suuri mééré farmasia-alalla on ollut iki-
aikaista ja pohjaakansalliseen historiaamme. Vasti-
neemme Melchiorille, Kasparille ja Balthasarille ovat
kolme viisasta suomalaista naista — Kivutar, Tuonetar
ja Akatar.

MOT (miké on todistettu).

Pekka Perttula
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HYODYNNA TUNTUVAT ETUSI
ASUNTOLAINASSA

Liiton jasenelle Danske Bankin asuntolaina ilman toimitusmaksua ja jarjestelypalkkiota,
jolloin saastat esimerkiksi 200 000 euron lainassa 1200 euroa.*

UUTTA! Tutki kotisi ymparistokestavyys 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 jarjestelypalkkio normaalisti 0,06 % lainan padomasta, véhintéaan 300 euroa. Tama ei ole pankin
tarjous. Lainan ehdoista sovitaan henkilokohtaisesti. Lainan mydntaminen edellyttda aina hyvaksyttya luottopaatosta. Esimerkki: Jos
asiakas ottaa 170 000 euron asuntolainan, laina-aika olisi 20 vuotta ja lainan viitekorkona kaytetdan 12 kk euriborkorkoa, olisi lainan
kokonaiskorko 0,75 % [Kuluttajansuojalain mukaan laskettu todellinen vuosikorko 0,841 %). Luoton ja muiden luottokustannusten
vhteismaara 184851,86 euroa, sis. Jarjestelypalkkion 875 euroa ja automaattisen tiliveloituksen maksun 2,70 euroa/maksuera,
maksuerien lukumaara 240 kpl. (Tiedot 22.04.2021 tilanteesta)

Danske Bank A/S, Suomen sivuliike. www.danskebank.fi








