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*Galieve 500 mg/213 mg/ 325 mg oraalisuspensio annospusseissa
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Galieve Peppermint purutabletit ja Galieve 500 mg/213 mg/325 mg oraalisuspensio annospusseissa. Vaikuttavat aineet: Natriumalginaatti, natriumvetykarbonaatti ja kalsiumkarbonaatti. Käyttöaiheet: Mahansisällön takaisinvir-
tauksen ruokatorveen aiheuttamien oireiden hoitoon, kuten närästykseen ja ruoansulatusvaivoihin. Annostus aikuisille ja yli 12-vuotiaille lapsille: 2 - 4 Galieve Peppermint purutablettia tai 1 - 2 annospussillista Galieve 500 mg/213 mg/325 mg 
oraalisuspensiota korkeintaan neljä kertaa vuorokaudessa. Alle 12-vuotiaille vain lääkärin määräyksestä. Jos oireet eivät lievity 7 päivässä, käänny lääkärin puoleen. Galieve-valmisteet voivat vaikuttaa muiden lääkkeiden tehoon. Jos olet yliherkkä 
jollekin valmisteiden sisältämälle ainesosalle, älä käytä näitä valmisteita. Galieve-valmisteet sisältävät natriumia ja kalsiumia. Jos sinua on kehotettu rajoittamaan näiden aineiden käyttöä tai jos sinulla on tai on ollut jokin merkittävä munuais- tai 
sydänsairaus tai munuaiskiviä, käänny lääkärin puoleen ennen valmisteiden käyttöä. Purutabletit sisältävät myös aspartaamia, mikä on huomioitava fenyyliketonurian yhteydessä. Jos lääkäri on kertonut, että sinulla on jokin sokeri-intoleranssi, 
keskustele lääkärin kanssa ennen Galieve Peppermint -purutablettien käyttöä. Keskustele lääkärin tai apteekkihenkilökunnan kanssa ennen Galieve 500 mg/213 mg/325 mg oraalisuspension käyttöä, jos veresi fosfaattipitoisuus on alhainen. 
Raskaus ja imetys: Galieve-valmisteita voi käyttää raskauden ja imetyksen aikana. Haittavaikutuksena voi hyvin harvoin esiintyä allergisia reaktioita. Tutustu huolellisesti pakkausselosteeseen. Lisätietoja: RB Health Nordic A/S, Itsehallintokuja 6, 
02600 ESPOO, Puh. 0290 009 200. Pvm: 05.01.2022                                 RB-M-95331

Farmasian asiantuntijana voit auttaa asiakastasi valitsemaan juuri  
hänen oireisiinsa parhaiten sopivan hoitovaihtoehdon.

GALIEVEN VAIKUTUS JA KÄYTTÖ

GALIEVE SOPII AIKUISILLE  
JA YLI 12-VUOTIAILLE 

LAPSILLE2

Sopii käytettäväksi raskauden  
ja imetyksen aikana2 

Ei sisällä alumiinia

REFLUKSITAUDIN OIREET1
Mainos

Happamat röyhtäisyt Närästys

Alginaattia ja antasideja käytetään lievien ja harvoin  
esiintyvien refluksitaudin oireiden (1–2 kertaa viikossa) hoitona1

Alginaattia ja antasideja voidaan myös käyttää muiden  
lääkehoitojen  tukihoitona (esim. PPI)1

Galieve muodostaa suojaavan kerroksen mahansisällön päälle,  
joka estää refluksin ja lievittää siihen liittyviä oireita2

Ruoansulatusvaivat

Natriumalginaatti, natriumvetykarbonaatti ja kalsiumkarbonaatti

4H

Nopea lievitys2

Vaikuttaa jopa  
4 tunnin ajan2*

Sopii käytettäväksi yhdessä 
vatsan happamuutta  

vähentävän lääkityksen kanssa3-5

NOPEA JA TEHOKAS LIEVITYS REFLUKSIOIREIDEN  
HOITOON, KUTEN MAHAN SISÄLLÖN KÄÄNTEISVIRTAUKSEEN,  

NÄRÄSTYKSEEN JA RUONSULATUSVAIVOIHIN2

SUOMEN KÄYPÄ HOITO -SUOSITUS:
YLÄVATSAVAIVAT JA REFLUKSIOIREET (JULKAISTU: 18.02.2022)

KÄYPÄ HOITO

GALIEVEN VAIKUTUSMEKANISMI

4H
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Dymista 125 mikrogrammaa + 50 mikrogrammaa / annos nenäsumute, suspensio on tarkoitettu aikuisille keskivaikean tai vaikean 
kausiluonteisen allergisen nuhan oireiden lievittämiseen, kun hoito nenän kautta otettavalla antihistamiinilla tai glukokortikoidilla ei riitä. 
Vaikuttavat aineet: atselastiinihydrokloridi + flutikasonipropionaatti. Yksi suihke kumpaankin sieraimeen aamuin illoin. Otettava yhteyttä 
lääkäriin, jollei olo parane kahden viikon jälkeen tai se huononee. Varmista nenäsumutteen oikea käyttötapa pakkausselosteesta. 
Dymista-valmistetta saa käyttää raskauden ja imetyksen aikana vain lääkärin määräyksellä. Tutustu huolella pakkausselosteeseen. 
Saatavana vain apteekista. Markkinoija Viatris Oy. (4.12.2020)

2 in 1 – kaksi vaikuttavaa 
ainetta yhdessä 

Tehokas yhdistelmävalmiste 
allergisen nuhan nenä- ja 
silmäoireiden hoitoon* 

Nopea vaikutus, lievittää 
nenäoireita jo 5 minuutissa*

Allergiaa?

UUTUUS!

Nyt apteekista ilman reseptiä.

DYM-2021-0913 02/2022

Kaksitehoinen

in

*Dymista pakkausseloste, 14.7.2021

minuutissa

Lievittää
nenä-

oireita jo
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Tarvitsemme 
toisiamme muuttuvassa 
maailmassa

Venäjän hyökkäyksestä Ukrainaan on tätä kirjoittaessani 
reilu viikko. Maailma ympärillämme muuttui hetkessä. 
Kukaan ei osaa ennustaa, mikä tilanne on tämän lehden 
ilmestymishetkellä. Epävarmuus, ahdistus ja turvatto-
muuden tunne on läsnä kaikkialla. Mediat ovat täynnä sota-
uutisia ja ihmisten hätää.  

Yhä enemmän tilaa saavat onneksi myös uutiset siitä, 
kuinka halu auttaa sodasta kärsiviä kasvaa. Toimitamme 
apua paikan päälle ja olemme valmiita ottamaan lämpimästi 
vastaan sotaa pakenevat ihmiset. Inhimillisyys ja myötä-
tunto nostavat päätään kaiken kurjuuden ja vihan keskellä. 

Lääkehuollon luotettavuus korostuu kriisiaikoina. Lääke-
huollolla on lakiin perustuvia velvoitteita lääkkeiden varas-
tointiin liittyen, ja me farmasian ammattilaisina olemme 
osaltamme huolehtimassa siitä, että huoltovarmuus on kun-
nossa ja lääkkeiden jakeluketju toimii. Tämä on meidän työ-
tämme, ja tämän työn me osaamme. 

Farmasian ammattilaisina olemme myös tottuneet kuun-
telemaan ja oppineet keskustelemaan ihmisten kanssa. Osa 
ammattitaitoamme on tunnistaa tilanteet, joissa tarvitaan 
rauhoittavaa otetta ja selkeitä neuvoja. Asiakkaan kohtaa-
miseen apteekissa sisältyy asiantuntevan lääkeneuvonnan 
lisäksi myös empaattinen ihmisen kohtaaminen. Tämänkin 
me osaamme. 

Maailmanlaajuinen pandemia ja sota Euroopassa ovat 
valtavia muutoksia elämässämme. Nämä kokemukset ovat 
jo nyt muokanneet tekemisiämme ja tulevat muokkaamaan 
myös jatkossa. Joudumme jatkuvasti olemaan valmiina 
muutoksiin. Tämä vaatii kykyä joustaa ja sopeutua, eikä 
se suinkaan ole aina helppoa. Muistetaan siis, että 
ei ole väärin välillä hengähtää hieman. Nauti-
taan asioista, jotka tuottavat meille iloa ja 
läheisistä, joiden kanssa meidän on 
hyvä olla. 

Muutokset 
vaativat kykyä 
joustaa ja 
sopeutua, eikä  
se ole aina 
helppoa.

Dymista 125 mikrogrammaa + 50 mikrogrammaa / annos nenäsumute, suspensio on tarkoitettu aikuisille keskivaikean tai vaikean 
kausiluonteisen allergisen nuhan oireiden lievittämiseen, kun hoito nenän kautta otettavalla antihistamiinilla tai glukokortikoidilla ei riitä. 
Vaikuttavat aineet: atselastiinihydrokloridi + flutikasonipropionaatti. Yksi suihke kumpaankin sieraimeen aamuin illoin. Otettava yhteyttä 
lääkäriin, jollei olo parane kahden viikon jälkeen tai se huononee. Varmista nenäsumutteen oikea käyttötapa pakkausselosteesta. 
Dymista-valmistetta saa käyttää raskauden ja imetyksen aikana vain lääkärin määräyksellä. Tutustu huolella pakkausselosteeseen. 
Saatavana vain apteekista. Markkinoija Viatris Oy. (4.12.2020)

2 in 1 – kaksi vaikuttavaa 
ainetta yhdessä 

Tehokas yhdistelmävalmiste 
allergisen nuhan nenä- ja 
silmäoireiden hoitoon* 

Nopea vaikutus, lievittää 
nenäoireita jo 5 minuutissa*

Allergiaa?

UUTUUS!

Nyt apteekista ilman reseptiä.

DYM-2021-0913 02/2022

Kaksitehoinen

in

*Dymista pakkausseloste, 14.7.2021
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Edustajien kautta 
opiskelijoiden 
ääni kuuluu myös 
hallituksessa.

Joonatan 
Haapalainen
›	 Kotoisin Kajaanista,  
	 asuu Helsingissä
›	 25 vuotta
›	 Työskennellyt kaksi vuotta  
	 farmaseuttina eri apteekeissa,  
	 Forssan sairaalassa sekä tutkimus- 
	 avustajana Helsingin yliopistolla
›	 Ollut neljä vuotta Farmasialiiton  
	 opiskelijoiden hallituksessa
›	 Harrastaa musiikkia ja  
	 seinäkiipeilyä 

Opiskelijoiden ääni
Farmasian opintojen sisällöstä Joonatan Haapalainen ei 
tiennyt paljoakaan ennen Itä-Suomen yliopiston oppiai-
ne-esittelypäivää. Sen pohjalta hän kuitenkin haki opiskele-
maan Helsinkiin. Nyt gradu on tarkastettavana ja proviiso-
riksi valmistuminen aivan käsillä.

– Varsinkin proviisoriopintojen aikana on ymmärtänyt, 
mitä kaikkea oikeasti liittyy lääkehoitoon, ja missä kaikkialla 
voisi itse toimia asiantuntijana. Ala ei ole vain apteekkia, 
kuten se usein nähdään, ja alalla on hurja määrä fiksuja 
ammattilaisia töitä ja päätöksiä tekemässä, hän pohtii.

Haapalainen on toiminut tämän vuoden alusta Farmasia-
liiton hallituksen opiskelijajäsenenä. Opintojen jälkeisen 
uran suunta ei ole vielä selvillä, mutta järjestötoimintaa hän 
sanoo joka tapauksessa jatkavansa.

– Liiton toimintaan päädyin mukaan, kun kaveri kahvilla 
ohimennen mainitsi, että uusille tekijöille olisi tarvetta. Sen 
jälkeen uusia tehtäviä kertyi matkan varrelta: olen ollut Far-
masialiiton edustajiston opiskelijajäsenenä ja nyt hallituksen 
opiskelijajäsenenä, ainejärjestön puheenjohtajana sekä vielä 
Helsingin yliopiston ylioppilaskunnan edustajistossa.

Haapalaisen mukaan liitossa opiskelijat huomioidaan 
hyvin ja heidän mielipiteitään arvostetaan. Tuoreimpana 
esimerkkinä opiskelijoiden vaikuttamisesta hän nostaa esiin 
tes-neuvottelujen alla pidetyt seminaarit, joissa opiskelijat 
pääsivät kertomaan erilaisista näkemyksistään esimerkiksi 
ilta- ja viikonloppulisien osalta.

– Jäsenistökyselyissä selvitetään opiskelijoiden tilan-
netta ja toiveita, mutta edustajien kautta opiskelijoiden ääni 
kuuluu myös hallituksessa. Ainoana opiskelijaedustajana 
pyrin tuomaan esiin opiskelijoiden yleistä mielipidettä, joka 
pitää välillä myös osata erottaa omista näkemyksistä.

HÄN   TEKSTI JA KUVA EEMELI SARKA
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?Mitä mieltä? 

Oletko voinut  
vaikuttaa lomasi  
ajankohtaan?
 
VASTAA KYSYMYKSEEN LEHDEN  
VERKKOSIVUILLA FARMASIALEHTI.FI
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Terveystaloustiede 
tohtorikoulutuksen 
pääaineeksi 
Turussa
Terveystaloustiede tohtorikoulutuksen pääai-
neena systematisoi terveystaloustieteen ope-
tusta, ohjausta ja tutkimusta. Koulutus järjes-
tetään Turun yliopiston lääketieteellisen tie-
dekunnan kliinisen laitoksen ja kauppakorkea-
koulun taloustieteen laitoksen yhteistyönä.

– Meillä on ollut aiemminkin terveystalous-
tieteen opetusta ja alan yksittäisiä väitöskirjoja 
on tehty sekä kauppakorkeakoulussa että lää-
ketieteellisessä tiedekunnassa. Nyt voimme 
kuitenkin keskittää väitöskirjat yhteen pääai-
neeseen, mikä on sekä opintojen ohjauksen, 
rahoituksen että alan tutkimuksen kannalta 
perusteltua, kertoo oppialueen vastuuhenki-
lönä toimiva terveystaloustieteen professori 
Mika Kortelainen tiedotteessa.

Uuden tutkimusalan jatko-opintoihin voi 
hakea erilaisilla pohjakoulutuksilla.

Tiedekuntien tahto virtaviivaistaa terveys-
taloustieteen opetusta ja vahvistaa alan tutki-
musta on vastaus myös yhteiskunnan odotuk-
siin. Terveystaloustieteen osaajia tarvitaan.

– Sosiaali- ja terveydenhuollon uudis-
tuksen keskeisiä haasteita on, kuinka saamme 
soten niukat voimavarat kohdistettua mah-
dollisimman kustannustehokkaasti niin, että 
palvelut voidaan turvata kaikille. Nämä kysy-
mykset ovat aivan terveystaloustieteen yti-
messä, Kortelainen toteaa.

Uutta tietoa lääkkeiden 
aineenvaihdunnasta ja 
jakautumisesta silmässä
Lääkeaineita silmässä muokkaavista ja hajottavista entsyymeistä on niu-
kasti tietoa. Entsyymejä tutkimalla voidaan edistää silmäsairauksien 
uusien hoitojen kehittämistä. Itä-Suomen yliopiston farmasian ja lääke-
yritys Boehringer Ingelheimin julkaisemassa tutkimuksessa selvitettiin 
neljän lääkeaineen aineenvaihduntaa kaniinin silmässä. Tutkitut lääkkeet 
olivat silmänpainelääke brimonidiini sekä kipulääke asetaminofeeni, syö-
pälääke sunitinibi ja antibiootti kefuroksiimiaksetiili. 

Lääkeaineita annettiin annostelemalla lääke joko silmän etukammioon 
tai lasiaiseen. Sekä varsinaisen lääkeaineen että sen tärkeimmän aineen-
vaihduntatuotteen pitoisuuksia analysoitiin silmän kuudessa eri kudok-
sessa. Lopuksi analysoitiin farmakokineettiset lääkeaineiden ja niiden 
aineenvaihduntatuotteiden profiilit.

Lääkeaineiden aineenvaihduntaa arvioidaan tavallisesti sen perus-
teella, mitä niille tapahtuu maksassa. Nyt julkaistussa tutkimuksessa kui-
tenkin havaittiin, että monien lääkkeitä muokkaavien ja hajottavien ent-
syymien aktiivisuudet silmäkudoksessa ovat usein matalia ja vaihtelevia 
maksaan verrattuna. Näin ollen lääkkeen aineenvaihduntaa silmässä ei 
voida ennustaa suoraan sen aineenvaihdunnasta maksassa, jota lääkeke-
hityksen aikana yleensä selvitetään.

KÄY KATSOMASSA!
Art Meets Science -näyttely  
esittelee Helsingin ylopiston  
farmasian laitoksen tutkimustyötä  
eri taiteen keinoin. Näyttely on 
avoinna Galleria Albert IX:ssä  23.4. asti.
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Vuonna 2021 kirjoitetuista  

sähköisistä resepteistä tehtiin  
71,5 miljoonaa lääketoimitusta.
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Miksi 
lääkemolekyylien 
sitoutumisaika 
vaihtelee? 
Lääkeainemolekyylin vaikutus alkaa sen sitou-
duttua kohdeproteiiniinsa elimistössä. Sitoutu-
misaika voi joissain tapauksissa vaikuttaa olen-
naisesti lääkeaineen tehoon. Itä-Suomen yli-
opiston ja Tübingenin yliopiston julkaisemassa 
tutkimuksessa asiaa tutkittiin kinaasi-inhibiitto-
rimolekyyleillä. Tutkijat tunnistivat molekyylita-
solla vaikuttavia avaintekijöitä, jotka määrittävät 
eri kinaasi-inhibiittorimolekyylien pidemmän tai 
lyhyemmän sitoutumisajan kohteeseensa. 

– Tutkimuksessa käytimme kahta kinaasi-inhi-
biittoria, jotka estävät eristetyn kohdeproteiinin 
toimintaa kumpikin yhtä tehokkaasti, mutta jotka 
poikkeavat toisistaan kohdeproteiiniin sitou-
tumisajan suhteen. Elävissä soluissa testattuna 
pidemmän sitoutumisajan omaava kinaasi-inhi-
biittori osoittautui tehokkaammaksi, kertoo Itä-
Suomen yliopiston tutkija Tatu Pantsar tiedot-
teessa.

Kohdeproteiiniinsa sitoutuneiden kinaasi-inhi-
biittorien käyttäytymistä tarkasteltiin tutkimuk-
sessa suurteholaskentaa vaativilla tietokonesimu-
laatioilla.

– Simulaatioiden perusteella lyhyen sitoutu-
misajan omaavan inhibiittorin kanssa kohdepro-
teiini on dynaamisempi. Kohdeproteiini taas on 
paljon stabiilimpi eli liikkuu vähemmän, kun siihen 
on sitoutunut pidemmän sitoutumisajan omaava 
inhibiittorimolekyyli. Ikään kuin inhibiittorimole-
kyyli rauhoittaisi sitä, Pantsar kertoo.

Vesimolekyyleillä on iso rooli inhibiittorin 
vapautumisessa, koska ne ottavat inhibiittorimo-
lekyylin paikan, kun se poistuu sitoutumistaskus-
taan proteiinista.

Simulaatioissa pitkän sitoutumisajan omaava 
inhibiittorimolekyyli on paremmin suojattuna 
vesimolekyyleiltä ja vesimolekyylien sitoutu-
minen kohdeproteiinin sitoutumistaskuun vaatii 
enemmän energiaa. Tämä suurempi energia, joka 
vaaditaan inhibiittorin syrjäyttämiseksi vesimo-
lekyyleillä, johtaa pidempään kinaasi-inhibiittorin 
sitoutumisaikaan.

Tutkimuksesta saatua tietoa voidaan hyö-
dyntää alkuvaiheen lääkeainesuunnitteluprojek-
teissa, joissa tavoitellaan pitkää sitoutumisen kes-
toaikaa.
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Patentti perustuu 
elimistön oman 

kemiallisen 
puolustus-

mekanismin 
vahvistamiseen.

2/2022 FARMASIA  9

Hammastahna-suuvesipatentti  
koronaa vastaan hyväksytty
Turkulaisen Therapeutica Borealiksen USA:ssa 
hyväksytty patentti koskee hammastahna-suu-
vesiyhdistelmän käyttöä Covid-19 ennalta-
ehkäisyyn. Patentti perustuu elimistön oman 
kemiallisen puolustusmekanismin vahvistami-
seen eikä se sisällä varsinaisia lääkemolekyylejä.

Patentissa suuontelon limakalvon pinnalle 
saadaan syntymään kehon omaa puolustusai-
netta hypotiosyaniittia, ja heikosti emäksinen 
ympäristö. Nämä yhdessä luovat nopean kemi-

allisen puolustuksen viruksen ehkäisyyn. Hypo-
tiosyaniitti ehkäisee viruksen piikkiproteiinien 
kykyä tarttua reseptoreihin muuttamalla niiden 
kolmiulotteista rakennetta. Jos ajateltaisiin 
reseptorin olevan lukko ja piikkiproteiinin avain, 
rikotaan avaimen rakennetta, ettei se sovi luk-
koon. 

Tuotetta voidaan käyttää tavallisen hammas-
tahnan ja suuveden tavoin ja sen ennakoidaan 
tulevan markkinoille vuoden 2022 aikana.
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Tukea kliinisiin 
lääketutkimuksiin
Euroopan komissio, Euroopan lääkevirastojen verkosto HMA 
sekä Euroopan lääkevirasto EMA käynnistävät Accelerating Cli-
nical Trials in EU (ACT EU) -aloitteen, jolla tuetaan potilaiden 
tarpeisiin vastaavien kliinisten lääketutkimusten suorittamista 
EU:n alueella.

EU:n kliinisten lääketutkimusten 
asetus pyrkii lisäämään EU:n kilpai-
lukykyä kliinisten tutkimusten suo-
rittamisalueena, ja huolehtii samalla 
korkean potilasturvallisuuden ylläpi-
tämisestä. Kliinisten tutkimusten arvi-
ointimenettely CTIS (Clinical trials 
information system) -portaalin kautta 
mahdollistaa yhdellä hakemuksella lää-
ketutkimuksen hyväksynnän useissa 
jäsenvaltioissa sen sijaan, että hakemus 
jätettäisiin erikseen kuhunkin maahan. 
Jäsenvaltioiden viranomaisten välinen yhteistyö tehostuu ja tutki-
muslääkkeiden turvallisuuden seuranta tapahtuu koordinoidusti.

Tuulivoimaloiden läheisyydessä asuminen ei ole 
lisännyt reseptilääkkeiden käyttöä
Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) tutkimuksen 
mukaan lääkkeiden käyttö tuulivoimaloiden läheisyy-
dessä ennen ja jälkeen tuulivoimatuotannon alkamisen ei 
ollut yleisempää kuin vertailualueilla samana ajanjaksona. 
Reseptilääkkeille ei myöskään ilmaantunut uusia käyttäjiä 
tuulivoimatuotannon käynnistymisen jälkeen sen enempää 
kuin vastaavana aikana ennen tuotannon alkamista. 

– Tuulivoimaloiden lähellä asumiseen ei siis havaittu 
liittyvän sellaista terveyshaittaa, joka näkyisi lääkehoitoa 
vaativina oireina tai sairauksina. Tämä tukee aiemmin jul-
kaistujen kansainvälisten ja kansallisten tutkimusten 
tuloksia. Toistaiseksi tutkimusnäyttöä on ainoastaan siitä, 
että tuulivoimaloiden laajakaistainen ääni voi häiritä oles-
kelua ja unta. Nykykäsityksen mukaan tuulivoimamelun 

terveysvaikutukset eivät poikkea muun ympäristömelun 
terveysvaikutuksista, kertoo THL:n erikoistutkija Anu 
Turunen tiedotteessa.

Tutkimuksessa mukana olivat diabeteslääkkeet, sydän- 
ja verisuonitautilääkkeet, hermostoon vaikuttavat lääk-
keet sekä tulehduskipu- ja reumalääkkeet. Sydän- ja 
verisuonitautilääkkeistä erityisen kiinnostuksen kohteena 
olivat rytmihäiriölääkkeet ja hermostoon vaikuttavista 
lääkkeistä uni- ja rauhoittavat lääkkeet, masennuslääk-
keet, kipulääkkeet ja huimauslääkkeet. 

Tutkimusalueiksi valittiin kaikki Suomessa vuosina 
2011–2017 toimintansa aloittaneet tuulivoimatuotanto-
alueet, joilla oli ainakin kolme nimellisteholtaan vähintään 
2,3 MW:n turbiinia.

Tuman kokoa säätelevät 
lääkkeet voivat estää 
syövän leviämistä 
 
Monissa etäpesäkkeitä muodostavissa syövissä syöpäsolun 
tuman koko muuttuu. Tuoreessa lääkeseulontatutkimuk-
sessa Edinbughin, Montrealin, Cornellin ja Itä-Suomen 
yliopistojen tutkijat etsivät lääkeaineita, jotka palauttaisivat 
tuman kokomuutokset kolmessa erilaisessa etäpesäk-
keitä lähettävässä syöpätyypissä. Tutkimuksessa löydettiin 
kymmenkunta tuman kokoa säätelevää lääkettä kutakin 
kolmea syöpäsolutyyppiä vastaan.

Miltei kaikki tumakoon muutoksia vähentävät lääkeai-
neet heikensivät tutkimuksessa solujen liikkumis- ja tun-
keutumiskykyä. Seulonnassa tunnistettiin useita lääkeai-
neita, muun muassa masennus- ja loislääkkeitä, joita ei 
toistaiseksi ole käytetty syöpälääkkeinä. Koska niiden tie-
detään jo olevan potilaalle turvallisia ja niiden vaikutus 
kohdistui tässä alustavassa tutkimuksessa valikoivasti syö-
päsoluihin, ne voisivat auttaa vähentämään etäpesäkkeitä 
lisäämättä hoitojen jo muutenkin rankkoja sivuvaikutuksia. 
Lisäksi nämä lääkeaineet ovat jo USA:n ja Euroopan lää-
keviranomaisten hyväksymiä, mikä mahdollistaa niiden 
hyväksymisen syöpälääkkeiksi uusia, kokonaan testaamat-
tomia lääkeaineita nopeammin.

Yhdellä 
hakemuksella 
on mahdollista 

hyväksyä 
lääketutkimus 

useissa 
jäsenvaltioissa.
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Määräaikaisen työsuhteen päättäminen
Minulla on määräaikainen työsuhde.  
Huomasin ilmoituksen avoinna olevasta vakituisesta 
työpaikasta, jossa pitäisi aloittaa jo aiemmin kuin 
nykyinen määräaikainen työsuhteeni päättyy.  
Voinko hakea paikkaa ja irtisanoutua nykyisestä  
määräaikaisesta työsuhteestani?

T yösuhde voi olla solmittu toistaiseksi voimassa 
olevaksi tai määräajaksi. Määräaikaisen työso-
pimuksen on tarkoitus kestää vain sopimuk-
sessa määritellyn ajan. Määräaikaiselle työ-

suhteelle pitää aina olla pätevä syy, esimerkiksi toisen 
työntekijän sijaistaminen, projekti- tai kausiluon-
toinen työ. Määräaikaisuuden syy tulee olla aina työn-
tekijän tiedossa työsopimusta tehdessä. Määräai-
kainen työsopimus sitoo molempia osapuolia määrä-
aikaisuuden loppuun asti. Lähtökohtaisesti siis mää-
räaikaisesta työsuhteesta ei voi irtautua kesken sopi-
muksen. Yksipuolisesta irtautumisesta seuraa yleensä 
korvausvelvollisuus toiselle osapuolelle.

Määräaikaiseen työsopimukseen voidaan sopia 
koeaika, joka voi olla korkeintaan puolet määräai-
kaisen työsuhteen kestosta (kuitenkin enintään kuusi 
kuukautta). Koeajan aikana kumpi tahansa osapuoli 
voi päättää sopimuksen ilman painavaa syytä. Täytyy 
kuitenkin huomioida, että työsuhteen päättämisen 
koeaikana pitää liittyä kyseiseen työtehtävään tai työ-
paikkaan. Tästä syystä uuden työn löytymistä ei pidetä 
asiallisena syynä.

MYÖS MÄÄRÄAIKAISEEN työsopimukseen on mahdol-
lisuus sopia irtisanomisaika, kun työsopimus solmi-
taan. Tällöin sopimuksen voi irtisanoa, vaikka määräai-
kaisuutta olisi vielä jäljellä, noudattaen sopimuksessa 
sovittua irtisanomisaikaa. Irtisanomisajasta kannattaa 
aina sopia määräaikaisessa sopimuksessa, jos itsellä on 
toive löytää vakituinen työsuhde ja haluaa jatkaa työ-
paikan etsintää määräaikaisesta työsuhteesta riippu-
matta.

Määräaikaisten työsopimusten päättämisestä on 
voitu määrätä myös työehtosopimuksissa. Työeh-

tosopimuksen määräyksiä noudattamalla määräai-
kaisen työsuhteen voi irtisanoa. Esimerkiksi apteek-
kien farmaseuttisen henkilöstön työehtosopimuk-
sessa on kirjattuna, että työntekijän päättäessä määrä-
aikaisen työsuhteen ennen määräaikaa ilman purku-
perustetta työntekijä maksaa työnantajalle kertakor-
vauksena kahden viikon palkan tai laiminlyödyn työ-
kauden ollessa lyhyempi sitä vastaavan määrään. Kan-
nattaakin siis katsoa myös omaa työsuhdetta velvoit-
tavan työehtosopimuksen kirjaukset asiasta.

JOS KUITENKIN tulee vastaan tilanne, jossa irtisano-
misajasta ei ole sovittu ja haluaisi vaihtaa työpaikkaa, 
kannattaa asia ottaa puheeksi työnantajan kanssa. 
Yhdessä sopimalla määräaikainenkin työsuhde voi-
daan päättää ilman korvausvelvollisuuksia. Hyvässä 
tapauksessa työnantaja on todennut työntekijän erit-
täin hyväksi työntekijäksi, jonka haluaa pitää ja tar-
joaakin vakituista työsuhdetta nykyisen määräaikaisen 
tilalle. Aina kannattaa siis neuvotella!

Marja Lounento
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M igreeni on kohtauksel-
linen neurovaskulaarinen, 
päänsärkyä aiheuttava sai-
raus. Noin 15 prosenttia 

naisista ja viisi prosenttia miehistä sai-
rastaa migreeniä, eli väestöstä noin joka 
kymmenes kärsii migreenikohtauk-
sista. Migreenin mekanismeja ei vielä 
täysin tunneta. Nykykäsityksen mukaan 
migreenikipu on seurausta trigemino-
vaskulaarijärjestelmän aktivoitumi-
sesta, jossa vapautuu vasodilataatiota ja 
neurogeenista tulehdusta aiheuttavia 
välittäjäaineita.  

Migreeni voi olla aurallinen tai 
auraton. Aurallisessa migreenissä kipu-
vaihetta edeltää aura- eli esioire, joka 
voi olla näköhäiriö, toispuolinen tunto-
häiriö tai vaikeus löytää sanoja. Taval-
lisesti migreenikohtaus kestää 4–72 
tuntia, ja kipuvaiheeseen liittyy aisti-
herkkyys, sykkivä ja toispuoleinen pään-
särky, joka pahenee rasituksessa, sekä 
pahoinvointi ja oksentelu. Migreenikoh-
tauksen voi laukaista potilaskohtaiset 
aistiärsykkeet, kuten kirkkaat valot ja 
stressitilan, unirytmin sekä hormoni-
tason muutokset. Naisilla etenkin estro-
geenipitoisuuden väheneminen voi olla 
kohtauksen laukaiseva tekijä.

Migreenin hoito jaetaan estohoitoon 
ja akuuttihoitoon. Estohoidolla pyri-
tään vähentämään kohtausten määrää 
ja helpottamaan kohtauksissa esiintyvää 
kipua. Akuuttihoidon tavoitteena on 

helpottaa migreenikohtauksen oireita ja 
lyhentää niiden kestoa. 

Estohoidoksi riittää usein ärsyk-
keiden välttäminen ja vähemmistö 
migreeniä sairastavista käyttää lääki-
tystä estohoidossa. Migreenikohtauksia 
ehkäiseviä lääkeaineita ovat esimerkiksi 
beetasalpaajat propranololi ja meto-
prololi, ATR:n salpaaja kandesartaani ja 
jotkut masennuslääkkeet. 

Kohtauksessa akuuttilääkkeenä käy-
tetään tyypillisesti tulehduskipulääk-
keitä, parasetamolia, triptaaneja sekä 
pahoinvointilääkkeitä. Triptaanien teho 
ei välttämättä ole yhtä tehokas aurallisiin 
migreenikohtauksiin kuin aurattomiin. 

Asiakkaan lääkitys 
Sumatriptaani on triptaaneihin kuuluva 
lääkeaine, jonka vaikutusmekanismi 
perustuu migreenikohtauksessa laajen-
tuneiden aivoverisuonten supistami-
seen. Yleisimpiä haittavaikutuksia ovat 
uneliaisuus, huimaus, pahoinvointi ja 
ohimenevä puristuksen tunne. Sumat-

riptaania on saatavilla tabletteina, nenä-
sumutteina ja injektioina. 

Kandesartaani on angiotensiini II 
-reseptorin salpaaja, joka estää veri-
suonia supistavan angiotensiinin vai-
kutuksia. Kandesartaani on tehokas 
migreenin estohoidossa. Haittavaiku-
tuksina voi esiintyä heitehuimausta, 
päänsärkyä tai hengitystieinfektioita. 

Raskauden aikana migreenin hoito on 
haastavaa, sillä monet lääkkeet ovat epä-
sopivia sikiöhaittojen vuoksi. Migreeni 
voi helpottua raskauden aikana, kun 
estrogeenipitoisuudet nousevat, eikä 
kohtauksille altistavaa hormonipitoi-
suuksien vaihtelua ole. Asiakkaalla on 
migreenin estohoitoon käytössä kan-
desartaani, jonka on todettu aiheuttavan 
sikiöhaittoja. 

Sumatriptaanin käytöstä raskauden 
aikana on vain rajallisesti tietoa, mutta 
satunnaisella tavanomaisten annosten 
käytöllä ei todennäköisesti aiheudu 
sikiöhaittoja. Raskautta suunnitelta-
essa olisi syytä olla yhteydessä lääkäriin, 
joka voi muuttaa lääkityksen mahdolli-
simman turvalliseksi. Raskauden aikana 
suositaan lääkkeettömiä hoitokeinoja, 
ja estohoitoa käytetään vain erityistilan-
teissa. Estohoitoon sopii toisen ja kol-
mannen raskauskolmanneksen aikana 
metoprololi ja propnanololi. Kipulääk-
keistä parasetamoli on turvallisin, ja 
ibuprofeenia voi käyttää toisen kolman-
neksen aikana.

TEKSTI RAAKEL TUOVINEN, PETRO RAUTIO, KERTTU TOROPAINEN

Lähteet: Allais G, Chiarle G, Sinigaglia S, Mana O, Benedetto C: Migraine during pregnancy and in the puerperium. Neurological Sciences 40: 81-91, 2019
Charles A: The pathophysiology of migraine: implications for clinical management. Lancet Neurol 17(2):174-182, 2018 • Duodecim lääketietokanta. Haettu internetistä 31.1.2022. 
 www.terveysportti.fi • Migreeni. Käypä hoito -suositus. Suomalaisen Lääkäriseuran Duodecimin ja Suomen Neurologinen yhdistys ry:n asettama työryhmä, Suomalainen Lääkäriseura 
Duodecim 04.09.2015. www.kaypahoito.fi • Peters GL: Migraine overview ad summary of current and emerging treatment options. Am J Manag Care. 25(2 Suppl): S23-S34, 2019
Raskaus ja imetys -tietokanta. Haettu 28.2.2022. www.terveysportti.fi • Sumelahti, M: Migreeni. Lääkärin käsikirja. Kustannus Oy Duodecim 1.9.2021. Artikkelin tunnus: ykt00907 
(036.042). www.terveysportti.fi

ASIAKAS APTEEKISSA ?Migreeni ja raskaus
29-vuotias nainen tulee apteekkiin 
hakemaan migreenilääkkeitä. Hänellä on 
käytössä kohtauslääkkeenä Sumatriptan 
Accord 50 mg ja estohoitona Candemox 
16 mg. Asiakas tiedustelee, onko lääkitys 
turvallinen raskaana ollessa. 

Migreenin hoito 
jaetaan estohoitoon ja 

akuuttihoitoon.
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PUHEENJOHTAJISTOLTA

Asiakas apteekissa -palstaa kirjoittavat Itä-Suom
en yliopiston farm

asian opiskelijat Lääkehoito ja neuvonta 2 -opintojakson osatyönä. 
Asiasisällön tarkastavat opintojakson opettajat FaT N

iina Karttusen johdolla.

Palstalla vuorottelevat puheenjohtajat.

Terveys edellä

Korona on vaikuttanut elämäämme jo yli kahden vuoden ajan. Lisää 
omakohtaista kokemusta sain maaliskuussa, kun niin monen muun 
tapaan tein flunssan oireiden ilmaantuessa kotitestin, joka totesi minut 
koronapositiiviseksi. En yllättynyt, enkä kolmeen kertaan rokotettuna 
osannut myöskään kovin säikähtää. Uskoin, että tauti tulee lievänä ja 
kestää vain hetken. Olin myös tomerasti sitä mieltä, että hoidan työni 
ihan normaalisti. Pysyn vain kotona ja työskentelen etänä. Tätähän olin 
jo ehtinyt opetella muutoinkin.

Jo ensimmäisenä päivänä jouduin luovuttamaan. Korkea kuume otti 
luulot pois. Toisena päivänä tyhjensin kalenterin viikon ajaksi lähes kai-
kesta. Lähes kaikesta siksi, että ammattiliiton puheenjohtajana on vält-
tämätöntä osallistua keskusteluun ja päätöksentekoon silloin, kun 
puhutaan vaikkapa painostustoimista ja lakkovaroitusten antamisesta. 

Eristysviikon aikana ehdin usein miettiä 
omaa ja kanssaihmisteni suhtautumista 
työntekoon. Mahdollisuus tehdä etätöitä on 
ainakin omalla kohdallani hämärtänyt työ- 
ja vapaa-ajan rajoja. Entistä tarkempi saa 
olla sen suhteen, että mielenkiintoisen työn 
viedessä mukanaan muistaa pitää myös tau-
koja ja joskus jopa kokonaisen vapaapäivän.  

Mietin paljon myös sitä, miten tapamme 
tehdä työtä ovat muuttuneet. Jäsenis-
tämme suurin osa tekee paikkasidonnaista 
työtä, eikä heillä ole mahdollisuutta edes 
harkita työn tekemistä etänä. Jotkut taas 
voivat hoitaa työnsä kokonaan etäyhteyk-
sien päästä. On myös meitä, jotka voimme tehdä vähän molempia. Mutta 
kuuluimmepa sitten mihin ryhmään tahansa, olemme joutuneet opette-
lemaan uusia toimintatapoja. Nyt kun yhteiskunta taas avautuu, meidän 
pitää pysähtyä miettimään, mitä koronan mukanaan tuomia oppeja 
on hyvä jättää käyttöön ja mikä on sellaista, jonka voimme jättää taak-
semme. 

Ehkäpä jatkossa flunssan oireiden ilmaantuessa kehtaamme jäädä 
kotiin sairastamaan.  Ja ehkäpä etätyöläiset kehtaavat sairastuttuaan 
oikeasti sairastaa, ilman että yrittävät olla urheita ja jatkavat työntekoa 
kuten normaalistikin. 

Kovinkaan moni meistä ei ole korvaamaton työpaikalla. Kovinkaan 
montaa työtehtävää ei ole, jota ei voisi joku toinen hetken hoitaa tai 
joka ei voisi odottaa vähän aikaa. Terveytemme sen sijaan on korvaa-
maton, joten siitä on hyvä pitää huolta. Ja jos itse ei aina muista, voi vaik-
kapa työkaveri olla hyvä muistuttaja. Näin kävi omalla kohdallani. Oman 
kalenterini tyhjensin sen jälkeen, kun osallistuin kuumeisena etäpalave-
riin ja työkaveri lempeästi huomautti: Maija, näytät kamalalta.

MAIJA PIRTTIJÄRVI
Farmasialiiton puheenjohtaja

Mahdollisuus 
tehdä etätyötä 
on hämärtänyt 
työ- ja vapaa-
ajan rajoja.

Asiakkaalle 
kerrottavia  
asioita:

›	 Kandesartaani  
	 voi aiheuttaa  
	 sikiöhaittoja. 

›	 Sumatriptaanin  
	 käytöstä raskauden  
	 aikana ei ole  
	 paljon kokemusta.  
	 Satunnaisella 
	 käytöllä ei ole  
	 havaittu olevan  
	 haittoja sikiölle.

›	 Migreenin hoito  
	 mahdollisen  
	 raskauden aikana  
	 tulisi suunnitella  
	 yhdessä lääkärin  
	 kanssa.

›	 Kipulääkkeistä  
	 parasetamoli on  
	 turvallisin vaihtoehto  
	 raskauden aikana.
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K un sosiaali- ja terveysministeriö (STM) haki syk-
syllä 2020 erityisasiantuntijaa, jolle lääkehuolto 
ja apteekkimaailma olisivat tuttuja, ilmoitus 
kolahti silloiseen Farmasialiiton kehittämis-
päällikköön.

– Halusin nähdä, miten lääkehuoltoon liit-
tyviä asioita hoidetaan ministeriössä. Työpaikka 
oli yhden työunelman täyttymys.

Anne Hautalalla on monipuolista koke-
musta niin valtion, järjestön ja yksityissektorin 

puolelta kuin sairaalaympäristöstä. STM:n asiantuntijatyö on oiva 
jatkumo uralla. Määräaikainen pesti päättyy keväällä 2023 uuden 
hallituskauden alkaessa.

Valmisteleva työ alkuun
Uudessa työssään Hautalan yllätti se, että hän pääsi heti monipuo-
lisesti mukaan lääkehuollon kehittämiseen. Kansallisia ja kansain-
välisiä lääkeasioita pohditaan ministeriön sisällä ja yhteistyötä teh-
dään eri sidosryhmien sekä Fimean, Kelan ja Terveyden ja hyvin-
voinnin laitoksen kanssa.

Anne Hautala aloitti runsas vuosi sitten erityisasian-
tuntijana sosiaali- ja terveysministeriössä. Hän toimii 
puheenjohtajana apteekkijaoksessa, jossa mietitään 

apteekkitaloutta ja lääkkeiden vähittäisjakelua. 
TEKSTI TARJA VÄSTILÄ KUVAT EEMELI SARKA

Työunelman 
täyttymys

Anne Hautala on 
ehtinyt valmistu-
misensa jälkeen 
vajaan 15 vuoden 
aikana tehdä mo-
nipuolisen työuran. 
Paluu sosiaali- ja 
terveysminis-
teriöön tuntuu 
hänestä luontevalta 
ja hyvältä.
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Hautala toimii puheenjohtajana 
apteekkijaoksessa, jossa perehdytään 
apteekkitalouteen ja lääkejakeluun. 
Lääkeasioiden uudistuksessa tavoit-
teet on asetettu tälle hallituskaudelle, 
mutta tarkoitus on, että seuraava hal-
litus jatkaa työtä.

– Nyt on saatu hyvä startti. Vuoden-
vaihteessa ilmestyy apteekkijärjes-
telmästä julkaisu, jossa nykytilan ku
vauksen perusteella arvioidaan, mihin 
suuntaan järjestelmää pitäisi viedä. 
Siinä on lukuisia ehdotuksia päätöksen-
teon tueksi.

Julkaisussa käsitellään kolmea koko-
naisuutta. Vähittäisjakelun kehittämis-
tavoitteissa pohditaan muun muassa 
eri toimijoiden tehtäviä. Talouteen ja 
omistajuuteen puolestaan vaikuttavat 
muutkin hankkeet, kuten hoitajami-
toitus ja sen rahoitus.

– Mietimme kokonaisuutta ja suunta-
viivoja, mutta mitään tarkkoja laskelmia 
ei tässä vaiheessa tehdä. Katsomme ta
loutta myös sitä kautta, miten se tukee 
lääkkeiden vähittäisjakelutavoitteita. 
Lisäksi arvioimme apteekin omistaja-
pohjan laajennusta. Kolmantena tarkas-
telukohteena ovat apteekin palvelut.

Selvityksistä tukea jatkoon
Hautalan mukaan mitään konkreet-
tista valmistelusta ei ole vielä kerrotta-
vissa, mutta tarvetta on muutamalle sel-
vitykselle.

– Tarvitsemme ajantasaisen selvi-
tyksen siitä, millaisia apteekkijärjes-
telmiä on Euroopassa. Myös apteekin 
lääkeneuvonnan kehittämistä on tar-
koitus selvittää.

Lääkeneuvonta ei välttämättä 
toteudu parhaalla mahdollisella tavalla. 
Lääkelain mukaan neuvontaa on annet-
tava, mutta seuranta ja valvonta on 
nykyisellään haastavaa. Tarkoitus on 
saada rajanvetoon selkeyttä: milloin 
lääkeneuvonnassa on kyse lakisäätei-
sestä lääkkeen toimittamiseen kuulu-
vasta velvoitteesta ja milloin sitä voi 
pitää asiakkaalle maksullisena lisäpal-
veluna.

Apteekkikokonaisuus on tarkasti 
säännelty ja rakenteeltaan monipol-
vinen, jopa monimutkainen. Hautalan 
mukaan esimerkiksi pelkkää taloutta ei 
voi kehittää: pikavoittoja ei saa hoita-
malla vain yhtä asiaa kuntoon.

– Uudistuksessa keskiössä on ra
tionaalinen lääkehoito, jota apteekki-
palvelut tukevat. Farmasian ammatti-
laisten merkitys on tärkeä.

Sote-toimijat ja  
verkkoapteekki mukaan
Tällä hallituskaudella on selvitetty 
apteekin ja sote-toimijoiden yhteistyötä 
apteekin näkökulmasta. Näkökulmaa 
laajennetaan, kun hyvinvointialueet 
aloittavat toimintansa. Myös apteekki-
palvelut määritellään: terveydenhuollon 
toimijoiden pitäisi tietää, mitä palveluja 
apteekit tarjoavat, jotta yhteistyömah-
dollisuuksia voisi löytyä.

Hautalan mukaan tarkoitus on sel-
keyttää apteekin roolia. Lisäksi tarvi-
taan tutkimusta ja osoitusta palvelujen 
vaikuttavuudesta.

Lääkehuollon on oltava kustannus-
tehokasta, mutta myös palvelujen suju-
vuus ja saavutettavuus on varmistettava. 

Anne 
Hautala
›	 valmistui farmaseutiksi  
	 2005 ja proviisoriksi  
	 2008 Helsingin  
	 yliopistosta 
›	 työskenteli  
	 opiskeluaikana avo- ja  
	 sairaala-apteekeissa
›	 valmistuttuaan aloitti  
	 lääkkeiden hinta- 
	 lautakunta Hilassa  
	 2008-2011
›	 siirtyi työskentelemään  
	 lääkeyhtiö Rocheen  
	 2011–2015 ja Farentaan  
	 2015-2017
›	 toimi Farmasialiiton  
	 yhdistyspolitiikan  
	 asiantuntijana vuosina  
	 2017–2019 ja sen  
	 jälkeen kehityspäällikkönä  
	 loppuvuoteen 2020
›	 STM:n erityis- 
	 asiantuntijana marras- 
	 kuusta 2020 alkaen

Tavoitteena on pienentää apteekkien 
osuutta lääkehoidon kustannuksista. 
Lisähaasteen tuo lääkehuollon turvaa-
minen kustannuspaineissakin.

Verkkopalvelujen kehittäminen 
kuuluu myös uudistukseen. Pohjois-
maisesta tilanteesta on julkaistu sel-
vitys tarkastelun pohjaksi. Hautalan 
mukaan etämyynti joko verkon kautta 
tai puhelimitse on tulevaisuutta – tai 
jopa tätä hetkeä, mikä huomattiin koro-
na-aikana.

– Verkkopalvelu on yksi väylä vähit-
täisjakelulle, ja turvallinen vaihtoehto. 
Se lisää saatavuutta ja saavutettavuutta. 
Lääkeneuvonta sekä tietoturva ja -suoja 
pitää toteutua etämyynnissäkin.

Sydäntä lämmittää se, miten 
rakentavaa keskustelu on ollut. 
Uudistus nähdään tärkeäksi.
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Rakentavaa vuorovaikutusta
Lääkeasioiden uudistuksessa STM 
haluaa kuulla jatkossakin kaikkia sidos-
ryhmiä. Asiaa edistetään poikkihallin-
nollisesti. Koordinaatioryhmän muis-
tiotkin löytyvät ministeriön netti-
sivuilta.

– Valmistelun alkuvaiheessa vuoro-
vaikutus on tärkeää. Sidosryhmätilai-
suuksissa keskustelimme muun muassa 
siitä, mitä vähittäisjakelulta halutaan. 
Pohdimme myös verkkokaupan toimi-
vuutta. Otamme ilolla vastaan kaikki 
näkemykset.

Hautalan sydäntä lämmittää se, 
miten rakentavaa keskustelu on ollut ja 
asiallista ymmärrystä on löytynyt joka 
puolelta. Uudistus nähdään tärkeäksi. F

Uudistus kestää vuosia
Lääkehuollon kokonaisuutta uudistetaan pitkäjänteisesti, ja sen toimen-
piteet ulottuvat useammalle hallituskaudelle. Rahoitusta uudistukselle 
saatiin vuoden 2021 alussa.

Lääkeasioiden tiekartan toimeenpano koostuu kolmesta kehittämis-
kokonaisuudesta: lääkehoidon ohjaus ja rahoitus, apteekkitalous ja lääk-
keiden jakelu sekä tiedonhallinta ja digitaaliset työvälineet. Poikkihallin-
nollinen koordinaatioryhmä seuraa ja tukee tiekartan toimeenpanoa.

Lääkehuollon kehittäminen ja lääkehoitoa koskeva lainsäädäntö täh-
täävät siihen, että kaikki hoitoa tarvitsevat saavat vaikuttavaa, turvallista, 
laadukasta, yhdenvertaista ja taloudellista lääkehoitoa.

Uudistuksen tavoitteena on parantaa lääkehuollon kustannuste-
hokkuutta, varmistaa lääkitysturvallisuus ja -neuvonta sekä palveluiden 
sujuvuus, saatavuus ja saavutettavuus.

Anne Hautala lähti 
rohkeasti määräaikai-
seen tehtävään sosi-
aali- ja terveysminis-
teriöön lääkehuollon 
ja apteekkitalouden 
erityisasiantuntijaksi.
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LÄÄKEHOIDON ARVIOINTI

Apteekkien  
palvelut  
näkyväksi

L ääkäripäivystyksissä, kotisairaan-
hoidossa ja apteekeissa kohdataan 
usein yhteinen huoli: asiakkaiden 
ja potilaiden lääkelistat voivat olla 

puutteelliset, tai potilas on käyttänyt 
lääkkeitä ohjeiden vastaisesti. Oulussa 
Rotuaarin Apteekki haluaa näyttää esi-
merkkiä siitä, miten lääkehoidon arviointi 
kivijalka-apteekin palveluna voi pelastaa 
paljon kohtuullisella vaivalla.

Apteekkari Minna Liljamo ja Oulun 
yliopistollisen sairaalan proviisori Katja 
Knuuti keskustelivat 1,5 vuotta sitten siitä, 
miten päivystykseen tulee säännönmukai-
sesti potilaita, joiden lääkelistassa on poik-
keamia. Ongelma on, ettei avoterveyden-
huollon ja siellä esimerkiksi kotisairaan-
hoidon monilääkittyjen asiakkaiden lää-
kehoito ole suoraan kenenkään hallin-
nassa. Sairaalahoidossa lääkehoidosta saa-

daan otettua koppia, mutta muutoin asian-
mukaisen lääkehoidon varmistaminen on 
epävarmaa.

Yksi kulminaatiopiste on erikois
sairaanhoidon päivystys. Oulussa vuonna 
2016 tehdyn tutkimuksen mukaan yli 
65-vuotiaiden päivystyskäynneistä 23 pro-
sentissa oli taustalla lääkehaitta.

Ongelma tunnetaan hyvin, mutta tähän 
saakka sen ratkaiseminen on ollut vaikeaa. 
Knuuti sanoo, että lääkehaittojen varhai-
semman vaiheen reagointia on selvitetty. 
Yhden laskelman mukaan se vähentäisi 
potilaiden hakeutumista päivystykseen 
lääkehaitan takia niin paljon, että Oulun 
yliopistollisen sairaalan kokoisessa sairaa-
lassa säästyisi potilaspaikkoja yhden vuo-
deosastollisen verran.

Liljamon mukaan kyse on siitä, että 
yksistään Pohjois-Pohjanmaan sairaan-

Lääkehaitat ovat merkittävä tekijä yli 65-vuotiaiden  
päivystyskäyntien taustalla, ja ne aiheuttavat  
yhteiskunnallekin miljoonien eurojen menetyksen  
vuositasolla. Oulussa kotisairaanhoitajat ohjaavat  
asiakkaitaan apteekkeihin lääkehoidon arviointiin.
 
TEKSTI JUHA-PEKKA HONKANEN KUVAT JUHA-PEKKA HONKANEN
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hoitopiirissä käytetään miljoonia 
euroja lääkehaittojen hoitamiseen 
vuosittain.

– Voisimmeko säästää erikoissai-
raanhoidon kustannuksia, jos lääke-
haitta olisi havaittu jo siinä vaiheessa, 
kun lääkettä haetaan avoapteekista, 
tai potilas asioi perusterveyden-
huollon yksikössä, Knuuti miettii.

Kotihoito avainasemassa 
lääkehaittojen vähentämisessä
Miten ja missä lääkehaitan riskit 
sitten huomataan? Usein hoitajat 
ovat ehtineet pohtia, onko jonkin 
uuden ongelman taustalla lääke-
haitta. Apteekkien ja kaupungin koti-
hoidon yhteistyössä on kyse yksinker-
taisesti siitä, että kotisairaanhoitajat 
vinkkaavat asiakkailleen, missä aptee-
keissa lääkehoidon arviointeja teh-
dään. 

Liljamo huomauttaa, että koti-
hoidossa ajantasainen ja oikein käy-

tetty lääkelista ei ole tärkeä vain asi-
akkaalle, vaan se näkyy suoraan hoita-
jien työmäärässä.

– Lääkehaitat ovat kuin valtava 
laiva, joka on käännettävä oikealle 
kurssille. Suurin haaste tällä hetkellä 
on saada apteekkien palveluista tieto 
heille, jotka siitä todennäköisesti hyö-
tyisivät. Kotihoito tekee työtä juuri 
näiden ihmisten parissa.”

Hän näkee, että nyt sote-raken-
teiden uudistuessa apteekit tulisi 
saada tavalla tai toisella osaksi poti-
laiden hoitoon osallistuvaa joukkuetta 
– farmasian ammattilaiset tuntevat 
lääkkeet ja lääkehaitat, jotka vaikut-
tavat joka tapauksessa hoitotyöhön. 
Yksi tapa rakentaa siltoja olisi esi-
merkiksi kaupungin palveluseteli lää-
kehoidon arviointiin. Nyt palvelun 
maksaa asiakas itse.

Rotuaarin Apteekissa summa 
ei kata työajan todellista kustan-
nusta. Liljamo on laskenut arviointiin 

kuluvan ajan, mutta laskutustoimitus 
ei ole aivan yksioikoinen.

– Lääkehoidon arviointi antaa far-
maseuteille uutta työn sisältöä, mie-
lenkiintoa ja motivaatiota, ja tyyty-
väinen asiakas tulee meille toistekin. 
Arvioinnilla on omat kerrannaisvai-
kutuksensa.

Huolellinen haastattelu
arviointityön kivijalka
Lääkehoidon arviointeja on tehty 
Rotuaarin Apteekissa pian neljän 
vuoden ajan. Apteekin farmaseutti 
Kati Pietarila ehti käydä muutaman 
iäkkään asiakkaan kotonakin juuri 
ennen koronapandemian puhkea-
mista.

– Sen jälkeen arviointeja on tehty 
pääosin puhelimessa, ja kevyimpiä 
tarpeita on hoidettu myös täällä 
apteekissa, hän sanoo.

Laadukkainta työ on silloin, kun 
arvioinnin kivijalka, kattava haastat-

LÄÄKEHOIDON ARVIOINTI
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En tiedä,  
minkä  
verran 

muutoksia 
toteutet-

tiin.

telu, tehdään asiakkaan kotona. Pietarila 
sanoo, että lääkkeet ja se, miten niitä ottaa, 
sekä muutkin lääkehoidon oman toteutta-
misen mahdolliset ongelmat käydään tar-
kasti läpi.

– Kotona näkee paremmin, mitä muuta 
lääkehoitoon kuuluu. Voi olla, että asiakas 
käyttää aivan toisiakin lääkkeitä, tai eri-
laisia luontaistuotteita ja lisäravinteita.

Kotioloissa on rauhallista jutella läpi 
pienetkin yksityiskohdat. Ehkä kahdesta 
määrätystä annoksesta otetaankin vain 
toinen, tai lääkkeen ottamisessa on jokin 
ongelma, josta ei ole tullut aiemmin mai-
nittua.

Tutustuminen kotihoitoon on puoles-
taan selventänyt hoitajien työnkuvaa ja 
käsitystä farmaseutin paikasta samassa 
tiimissä.

– Hoitajien työnkuva on todella laaja ja 
jossain välissä lääkeasioillekin pitäisi olla 
aikaa. Hoitajat ovat myös huomanneet, 
että asiakkaat voivat puhua lääkkeistä 
minulle eri asioita kuin heille. F

14 asiakasta, 
86 huomiota
Farmaseutti Riikka Hätönen teki syksyllä 2020 lääke-
hoidon arvioinnin 14:lle Forssan kotihoidon asiakkaalle.

– Forssan kotihoidon 29 potilasta oli tuolloin siirty-
mässä annosjakelun piiriin. Tein ensin arvion siitä, tar-
vitaanko tarkempaa lääkehoidon arviointia. Perusteena 
käytimme tiettyjä riskitekijöitä. Arviointi tehtiin asiakkaan 
suostumuksella 14:lle kotihoidon asiakkaalle, Hätönen 
selvittää taustoja.

Kotihoidon sairaanhoitajat täyttivät asiakkaan kanssa 
tiiviin kyselylomakkeen, jolla selvitettiin muun muassa 
asiakkaan kokemia haittavaikutuksia, lääkkeiden oton 
sujuvuutta etenkin muiden kuin suun 
kautta otettavien lääkkeiden osalta 
ja mahdollisten muiden lääkkeiden, 
kuten luontaistuotteiden, käyttöä.

– Arvioinnissa kävin läpi näiden 
lomaketietojen lisäksi mahdolliset 
lääkepäällekkäisyydet, varmistin lää-
kemääräysten taustalla olevat diag-
noosit ja muun muassa munuaisten 
toiminnan. Poikkeuksellista tässä 
arvioinnissa oli, että minulla oli mah-
dollisuus tutustua myös potilaiden 
laboratoriokokeiden ja verenpai-
nemittausten tuloksiin, Hätönen 
kertoo.

Arviointien perusteella Hätönen jätti hoitavalle lääkä-
rille yhteensä 86 huomiota.

– Joukossa oli lääkityksen muutosehdotuksia ja huo-
mioita. Sitä en tiedä, minkä verran muutoksia lopulta 
toteutettiin, Hätönen sanoo.

Tutkimus kuitenkin osoitti selvästi arviointien tarpeelli-
suuden. Yleensä annosjakeluun siirryttäessä tehdään vain 
suppea lääkityksen perustarkastus. Toisaalta lääkehoidon 
arvioinneissakaan apteekeilla ei normaalisti ole käytös-
sään näin laajasti asiakkaan terveystietoja.

– Toivoisin, että apteekit voisivat tehdä tiiviimpää 
yhteistyötä sairaanhoitajien ja lääkäreiden kanssa, 
Hätönen pohtii.

Hiljattain hän siirtyi Hämeenlinnan kaupungin ikäih-
misten farmaseutiksi. Työnkuvaan kuuluu myös lää-
kehoidon arviointeja, joita Hätönen ei kuitenkaan vielä 
ensimmäisten työviikkojen aikana ole ehtinyt suorittaa. 

Riikka Hätönen 
teki Forssan 
kotihoidolle  
lääkehoidon  

arviointeja osana 
opintojaan.

Oululaisen  
Rotuaarin Apteekin 
farmaseutti  
Kati Pietarila (vas.) 
ja apteekkari Minna 
Liljamo näkevät, 
että lääkehoidon 
arviointi on toimiva 
keino saada far-
masian osaaminen 
osaksi avotervey-
denhuoltoa.
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HYVINVOINTIALUEET
TEKSTI TIINA PARIKKA

Oleellista on 
kuulla alan 
ammattilaisia 
ja seurata 
tutkimuksia.

Nyt luodaan hyvinvointipalvelujen raamit vuosiksi  
tai jopa vuosikymmeniksi. Tästä se työ alkaa.

Työt ja rahat jaossa

A luevaltuustojen työ on käynnis-
tynyt maaliskuun alussa. Heti 
ensimmäisessä kokouksessa 
uusien valtuustojen tehtävänä on 

päättää ja hyväksyä hallintosäännöt. 
– Nyt on luotava se kuuluisa hallinto-

himmeli, jonka paisumista on hiukan pelät-
tykin. Jokaisella alueella on oma hallinto-
sääntönsä ja ne saattavat poiketa toisistaan, 
Pohjois-Savon aluevaltuustoon valittu far-
maseutti Minna Reijonen sanoo.

Vaikka hallintosääntö hyväksytään, se ei 
tarkoita, että sääntö olisi lopullinen, vaan 
niitä on tarkoituskin muokata vielä pitkin 
vuotta.

– Hallintosääntöä tullaan vielä jatkossa 
täydentämään, siten että se olisi kokonai-
suudessaan valmis ennen vuotta 2023, 
Lapin aluevaltuuston jäsen, infektiolääkäri 
Antti Väänänen selittää.

Ensimmäisten kokousten työlistalla ovat 
myös henkilövalinnat: valtuuston puheen-
johtaja ja varapuheenjohtajat, hallituksen 
ja lautakuntien jäsenet sekä hyvinvointi-

alueen johtajan virka.
– Tämä valinta on syytä tehdä huolella 

ja löytää sopiva ja kokenut henkilö luotsaa-
maan uutta hyvinvointialuetta, sosionomi 
Hanna Hukari Länsi-Uudenmaan alueval-
tuustosta pohtii. 
 
Paljon tehtävää
Hallintosääntö määrittelee osaltaan myös 
palvelujen organisaatiorakenteen. 

– Minusta elinkaaren mukaiset raken-
teet olisivat järkeviä, eli että sosiaalihuoltoa 
ja terveydenhuoltoa ei eriteltäisi, vaan käsi-
teltäisiin esimerkiksi iäkkäitä yhtenä koko-
naisuutena. Oleellista on kuitenkin kuun-
nella alan ammattilaisia ja seurata tutki-
muksia. Tarvittaessa organisaatiotakin 
tulee voida päivittää tulevaisuudessa, 
Hukari linjaa.

Henkilöstö on keskeisessä roolissa 
hyvinvointialueilla. Henkilöstön riit-
tävyyden lisäksi Minna Reijonen listaa 
joukon käytännönläheisiä asioita:

– Samalla, kun mietimme, miten hen-
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Terveydenhuollon  
suola ja sokeri
Noin kolmannes aluevaltuustoihin valituista 
edustajista on sote-alan ammattilaisia. 
Farmasian ammattilaisten asiantuntijuus  
on tiedostettu hyvin ja yhteistyö sote- 
ammattilaisten välillä myös yli työnantaja- 
rajojen nähdään tärkeäksi. 
 

“Olen kuulemma ensimmäinen 
farmaseuttisen koulutuksen saanut 
kansanedustaja sitten 1980-luvun. 
Vaikka farmasian ammattilaisilla 
on tuntemus asiakkaan arjessa, 
he jäävät usein turhan taka-alalle. 
Kun lääkehoito on asianmukaista 
ja ajantasaista, vältytään usein tur-
hilta käynneiltä terveydenhuollossa. 
Jos asiat ovat lääkityksen suhteen 
retuperällä, niin se aiheuttaa turhaa 
vaivaa myös potilaalle. Siksi far-
masia on oleellista, se on tervey-
denhuollon suola ja sokeri.”
Minna Reijonen, kansanedustaja
Pohjois-Savon aluevaltuuston 
jäsen, PS

“Työ on parhaimmillaan moniam-
matillista yhteistyötä. Osastofar-
masialla on tässä myös tärkeä rooli 
useammaltakin kannalta katsot-
tuna. Resurssia uupuu kuitenkin 
tältäkin osin. Jokaisen terveyden-
huollon ammattilaisen tulisi saada 
oma asiantuntemukseksensa hyö-
tykäyttöön potilaan parhaaksi.”
Antti Väänänen, infektiolääkäri
Lapin aluevaltuuston jäsen, 
hyvinvointi- ja yhdyspintalauta-
kunnan jäsen, SDP

“Moniammatillisessa yhteis-
työssä oleellista olisi luoda selkeät 
ja yhtenäiset rakenteet sille, miten 
tieto kulkee, miten pyydetään 
apua ja konsultaatiota. Lähipal-
velut ovat erittäin tärkeitä monelle 
asukkaalle ja kaikkia palveluita ei 
voida siirtää sähköiseksi. Ammat-
tilaisten voisi olla mahdollista 
vaihtaa työpistettään ja esimer-
kiksi hyödyntää vaikka Apteek-
keja asiakas- ja potilastapaami-
sissa. Erityisesti ne asiakkaat, joilla 
on monenlaista lääkitystä ja niiden 
yhteensovittamista, voisi olla hyö-
dyllistä tehdä tiivistä yhteistyötä 
farmaseuttien kanssa Aptee-
keissa, lähellä asukkaita. 
Hanna Hukari, sosionomi
Länsi-Uudenmaan hyvinvointi-
alueen aluevaltuuston jäsen, 
hallituksen jäsen, Vihr.

kilöstön siirtyminen hyvinvointi-
alueiden palvelukseen sujuu mahdol-
lisimman jouhevasti, on jo mietittävä, 
miten tukipalvelut, kuten esimerkiksi 
ruokahuolto hoidetaan. Miten kun-
tien ja hyvinvointialueiden yhteistyö 
järjestetään? Entä mikä on mahdolli-
sesti käytöstä poistettavien kiinteis-
töjen kohtalo, Reijonen pohtii.

Ja tietenkin rahoituksen riittä-
vyyden varmistaminen on keskeinen 
kysymys heti alussa.

– Yksi iso kysymys ovat ICT-han-
kinnat ja niiden rahoitus. Tällä het-
kellä tilanne on näyttänyt hyvin huo-
lestuttavalta, sillä hyvin monia isoja 
hankintoja on tehtävä ennen kuin 
hyvinvointialue pystyy aloittamaan 
työnsä. Pitää rakentaa koko ICT-infra 
aivan alusta alkaen ja se vie aikaa ja 
rahaa, Hukari huolehtii.

– Asioita on katsottava pitkällä täh-
täimellä, vuosien ja jopa vuosikym-
menten päähän, Reijonen vielä lisää. F

Minna  
Reijonen

Antti  
Väänänen

Hanna 
Hukari
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TEKSTI MINNA HÄLIKKÄ, TYÖMARKKINAJOHTAJA

Apteekkierän 
jakokriteerit 
säilyvät 
ennallaan.

Apteekkien farmaseuttisen henkilöstön 
uusi työehtosopimus nostaa palkkoja 
keskivertoa enemmän ja parantaa 
luottamushenkilöiden suojaa.

Sopimus 
syntyi – 
neuvottelut 
jatkuvat

A pteekkien farmaseuttista hen-
kilöstöä koskeva uusi työehto-
sopimus syntyi vain vähän sopi-
muskauden umpeutumisen jäl-

keen 4.2.2022 Suomen Farmasialiiton hal-
lituksen hyväksyttyä yksimielisesti neu-
vottelijoiden (Minna Hälikkä, Marketta 
Hakkarainen ja Marja Lounento) saa-
vuttaman neuvottelutuloksen. Apteek-
kien työnantajaliiton hallitus ennätti osal-
taan hyväksyä tuloksen jo edellisenä päi-
vänä. Uunituoreen sopimuksen kesto on 
kaksi vuotta, joista jälkimmäinen vuosi on 
optio. Sopimus tuli voimaan 1.2.2022, ja se 
päättyy 31.1.2024, mikäli toisen vuoden pal-
kankorotuksista päästään sopimukseen 
31.11.2022 mennessä. Mikäli toisen vuoden 

palkankorotuksista ei päästä sopuun, 
on sopimus irtisanottavissa päättymään 
31.1.2023.

Keskimääräistä parempi yleiskorotus
Ensimmäisen vuoden palkkaratkaisu 
korottaa farmaseuttien ja proviisorien 
31.3.2022 voimassa olevia henkilökohtaisia 
palkkoja 1,3 prosentin suuruisella yleis-
korotuksella 1.4.2022 lukien. Lisäksi palk-
kojen korottamiseen käytetään 1.10.2022 
alkaen 0,6 prosentin suuruinen apteek-
kierä. 

Apteekkierän jakokriteerit säilyivät 
ennallaan. Tämä tarkoittaa sitä, että mikäli 
erän jaosta ei apteekissa päästä yhteisym-
märrykseen, päättää erän jakamisesta ja 
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kohdentamisesta viime kädessä apteek-
kari. Apteekkarin on kuitenkin huomioi-
tava henkilöstöltä tullut jakoesitys ja jaet-
tava erä tämä esitys huomioiden. Apteek-
karin tulee myös perustella jakoesityksestä 
poikkeava ratkaisunsa ja tiedottaa luot-
tamushenkilöä erän jakoperusteista, saa-
jista ja erän suuruudesta. Tavoittelimme 
neuvottelussa erän jakamiselle perälautaa, 
jossa erä olisi jaettu yleiskorotuksena kai-
kille, mikäli erää koskevissa apteekkitason 
neuvotteluissa ei päästäisi yhteisymmär-
rykseen. Jouduimme kuitenkin luopumaan 
tästä tavoitteesta osana kokonaisratkaisua. 

Huomionarvoista on kuitenkin se, että 
saimme tiputettua apteekkikohtaisen erän 
huomattavasti alle ylempien toimihenki-

löiden yleisen ratkaisun, jossa paikallisen 
erän suuruus oli niinkin suuri kuin 0,9 pro-
senttia eli kolme kymmenystä enemmän 
kuin omassa ratkaisussamme. 

Apteekkisektorilla työskentelevän jäse-
nistömme palkkaratkaisuun voi perustel-
lusti olla tyytyväinen. Niin kutsuttu yleinen 
linja yksityissektorilla on ollut seuraava: 
Ylempien toimihenkilöiden palkkoja on 
korotettu kokonaiskustannuksella 1, 8 pro-
senttia, josta paikallisen erän suuruus on 
ollut jopa puolet eli 0,9 prosenttia. Toimi-
henkilöiden palkkoja on korotettu koko-
naiskustannuksella 1,9 prosenttia, josta 
paikallisen erän suuruus on vaihdellut 0,4 - 
0,7 prosentin välillä. Työntekijöiden palk-
karatkaisu on korottanut palkkoja 2,0 pro-

Apteekki-
sektorilla 
työskentelevän 
jäsenistömme 
palkka-
ratkaisuun 
voi olla 
tyytyväinen.
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sentin kokonaiskustannuksella paikal-
lisen erän ollessa noin 0,5 prosenttia. 

Apteekkisektorilla työskentelevän 
jäsenistömme palkkaratkaisu ylittää 
kokonaiskustannuksiltaan muiden 
ylempien toimihenkilöiden palkkarat-
kaisun 0,1 prosentilla ja apteekkikoh-
tainen erä jäi merkittävästi alle yksityis-
sektorin verrokkiryhmän. Puhdas yleis-
korotus oli tällä kierroksella työnanta-
jalle mahdoton niellä. Näissä olosuh-
teissa saimme jäsenillemme parhaan 
mahdollisen ratkaisun, joka yleinen työ-
markkina- ja taloustilanne huomioon 
ottaen oli saavutettavissa. 

Parannuksia taukojen  
pituuksiin
Palkkaratkaisun ohella sopimukseen 
saatiin muun muassa työhyvinvointia 
tukevia parannuksia ruoka- ja kah-
vitaukojen pituuksiin. Jatkossa työ-
aikana ruokailu mahdollistetaan, kun 
työpäivän pituus on vähintään seit-
semän tuntia. Aiempi kirjaus edellytti 
seitsemän tuntia ylittävää työpäivän 
pituutta. Myös kahvitaukoihin tuli 
parannuksia: mikäli työaika on kuusi 
tuntia, mutta kuitenkin alle seitsemän 
tuntia, tai jos työaika ylittää yhdeksän 
tuntia, on työaikaan sisältyvän kahvi-
tauon pituus jatkossa 15 minuuttia.

Perhevapaauudistusta koskevat laki-
muutokset ja vapaiden palkallisuutta 
koskevat asiat sovittiin valmisteltavan 
työryhmätyönä syksyyn mennessä. 
Tavoitteenamme on aidosti työelämän 
tasa-arvoa ja naisten asemaa paran-
tava sekä hoitovastuun tasapuolisesti 
huomioiva kirjaus perhevapaiden pal-
kallisuudesta. Aikaisemman sopimus-
kauden työryhmistä jatkavat palkkaus-
järjestelmän uudistamistyöryhmä, joka 
on tällä hetkellä mahdollisen uuden jär-
jestelmän pilotointivaiheessa, sekä niin 
sanottu selkiyttämistyöryhmä, jonka 
tavoitteena on selkeyttää työehtosopi-
muksen tulkinnanvaraisia kohtia ilman 
aineellisia muutoksia sopimukseen. 

Luottamushenkilöiden  
asema paranee
Uuteen sopimukseen liittyy myös työn-
antajan hallinnollista taakkaa vähen-

täviä muutoksia esimerkiksi palkanmak-
suajankohtien osalta. Paikallisen sopi-
misen mahdollisuuksia lisättiin kuusi-
päiväisen työviikon osalta. Kyseessä on 
järjestely, jossa säännöllinen työaika jär-
jestetään siitä paikallisesti sopien kuu-
delle työpäivälle. Järjestelmä ei siis tar-
koita niitä tilanteita, joissa tosiasiallinen 
työviikko yksittäisessä tilanteessa muo-
dostuu kuusipäiväiseksi esimerkiksi 
lomista, työvuorojen siirroista tai lisä- ja 
ylityöstä johtuen. 

Järjestämme asiasta koulutusta luot-
tamushenkilöille paikallisen sopimisen 
koulutusten yhteydessä. Huomion 
arvoista tässä järjestelyssä on, että se on 
aina irtisanottavissa joko työpaikkakoh-
taisesti tai yksittäisen työntekijän osalta 
noudattaen kolmen kuukauden irtisa-
nomisaikaa.

Erityisen tyytyväisyyden aihe ovat 
uuden sopimuksen parannukset luotta-
mushenkilön asemaan. Jatkossa luotta-
mushenkilövaaleissa ehdolle asettuvilla 
on ehdokkuuteen perustuva irtisano-
missuoja ja luottamushenkilöllä kauden 
päättymisen jälkeen kuudella kuu-
kaudella pidennetty irtisanomissuoja. 
Tämän lisäksi luottamushenkilön kor-
vausta korotetaan koko kustannusvai-
kutuksella eli 1,9 prosentilla aiemmin 
yleiskorotustasoisen korotuksen sijasta.

Syksyn palkkaneuvottelut 
käynnistyvät pian
Sopimus saavutettiin tällä kierrok-
sella ilman painostustoimia. Yleinen 
työmarkkinatilanne ja pandemian jäl-
kiaallot aiheuttivat osaltaan sen, että 
kannaltamme yleistä tasoa parempaan 
palkkaratkaisuun löytyivät avaimet 
neuvottelijoiden kesken. Jos painostus-
toimiin olisi jouduttu, olisivat palkan-
korotukset siirtyneet myöhemmäksi ja 
jääneet tästä johtuen tosiasiallisesti pie-
nemmiksi. Nyt korotukset toteutetaan 
jo huhtikuussa 2022 ja apteekkieräkin 
lokakuun alusta lukien. Kovin pitkää 
aikaa ei tes-kirjan painosta tulon jäl-
keen voida liitossa huoahtaa. Seuraavat 
palkkaneuvottelutkin aloitetaan jo 
kovin pian, kun toisen sopimusvuoden 
korotukset neuvotellaan marraskuun 
loppuun mennessä. 

Käynnistämmekin kenttäkierroksen 
kevään saapuessa ja jalkaudumme toi-
vottavasti pitkän koronaetäilyn jäl-
keen luottamushenkilöiden alueelli-
selle kierrokselle ihan paikan päälle. 
Puheenjohtajamme Maija Pirtti-
järvi on lupautunut mahdollisuuksien 
rajoissa mukaan. Yhtenä teemana tulee 
varmasti olemaan syksyn palkkaneu-
vottelut ja jäsenistömme toiveet ja pai-
nostusvalmius syksyn kierrokseen liit-
tyen.  F

Luottamus-
henkilön 
korvausta 
korotetaan 
1,9 prosentilla.
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Oppimisen 
monet muodot

Koulutukset ovat tärkeä osa osaamisen kehittämistämme.  
Kuitenkin osaaminen kehittyy myös muilla tavoilla.

artikkelit
verkostot

vierailut

kokemustenvaihto
mentorointi

tapahtumat

ohjeet

täydennyskoulutus

suosituksetkehitysprojektit
kirjallisuus

opettaminen

kokeilu

keskustelu
työnkierto

P idän tärkeänä sitä, että oppi-
simme huomaamaan kehit-
tymistämme myös koulu-
tuksien ulkopuolella, sillä 
tarve oppimiselle on jatkuva 
tänä päivän työelämässä 

tiedon lisääntyessä räjähdysmäisesti. 
Erilaisia tapoja hyödyntämällä oppimi-
sesta voikin tulla luonteva osa työtä. 

Voi olla, että sinulle tulee tarve lukea 
juuri uudistunut Käypä Hoito -suositus, 
jonka pystyt tekemään työpäivän aikana 
ilman sen suurempaa suunnittelua. 

Farmasian alalla oppilaiden ohjaa-
minen harjoittelussa tai LHA-tutorointi 

ovat monelle arkipäivää. Sanotaan, 
että paras tapa oppia, on opettaa muita. 
Sinun tulee osata asia hyvin, jotta voit 
kertoa siitä muille. 

Myös työkierto tai kehittämispro-
jektit omalla työpaikalla ovat oival-
linen tapa oppia uutta. Asioita on hel-
pompi muistaa ja oppia, kun niitä 
pääsee käsittelemään yhdessä muiden 
kanssa, saa jakaa omia ajatuksia ja 
kuulla muiden ajatuksia samasta 
asiasta. Toisilta voi saada hyviä vink-
kejä ja sparrausta omaan työhön.  

Seuraavan sivun esimerkissä vierailu 
toisessa organisaatiossa on toiminut 

hyvänä oppimisen lähteenä. Verkostot 
ovat tärkeä osa osaamistamme tänä päi-
vänä. 

Muita tapoja yhteiseen keskusteluun 
ovat esimerkiksi mentorointiohjelmaan 
mukaan lähteminen tai osallistuminen 
ammatilliseen keskusteluun erilaisissa 
verkostoissa.

Millaisia tapoja sinä käytät osaa-
misesi kehittämiseen koulutuksien ja 
webinaarien lisäksi?

Sanna Passi
Farmasialiiton koulutuspolitiikan  
ja urapalveluiden asiantuntija
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Harvoin tarjolla
Kaikkein parasta on verkostoituminen uusien kolle-
goiden kanssa. Näin kuvailee apteekki- ja sairaalafar-
masian erikoistumisopintojaan suorittava Marketta 
Rouvinen opintoihin kuuluvaa työvaihtojaksoa.

– Tällaista tilaisuutta päästä tutustumaan konkreet-
tisesti siihen, miten asioita muissa sairaala- 
apteekeissa toteutetaan, ei muutoin tule juuri koskaan 
vastaan.

Päijät-Hämeen hyvinvointikuntayhtymän sairaa-
la-apteekissa proviisorina työskentelevä Rouvinen suo-
ritti työnvaihtojaksonsa HUSissa ja Vaasan keskussai-
raalassa.

– Esimerkiksi kollegani Annika Valtola Vaasasta 
tekee hyvin samankaltaista työtä kuin minä. Vaikka tie-

simme toisemme ennestään, oli hienoa tavata kasvok-
kain ja päästä vaihtamaan ajatuksia.

Rouvinen työskentelee Päijät-Hämeessä osasto-
farmasian vastaavana proviisorina. Hän on ollut talossa 
farmaseuttina jo ennen proviisoriksi valmistumistaan 
2017. Pitkä kokemus on tuonut myös laajan vastuu-
kentän: kliinisen farmasian palvelut, älylääkekaapit, lää-
keinformaatio, laajentuvan sairaalan lääkehuoneet sekä 
monet lääkitys- ja potilasturvallisuuskysymykset.

– Tapasin jakson aikana paljon farmasian ammat-
tilaisia ja kävimme todella hyviä keskusteluja etenkin 
luentojen välissä ja lounastauoilla. Nyt kynnys ottaa 
tapaamiini ihmisiin tarpeen tullen yhteyttä on todella 
matala, oikeastaan sitä ei ole ollenkaan.

Marketta Rouvinen 
poimi työnvaihto-
jaksolta mukaansa 
viisi uutta oppia. 
Parasta kaikesta 
oli kuitenkin 
verkostoituminen 
kollegoiden kanssa.

1. Lääkelistojen ajantasaistaminen 

ja kliinisen haastattelun 

periaatteet. Vaasassa pääsin 

tutustumaan heidän prosessiinsa 

ja seuraamaan haastatteluja paikan 

päälle. Siitä on ollut paljon hyötyä 

omien prosessiemme hionnassa. 

Lopputyönikin vaihtui tähän 

aihepiiriin liittyväksi.

2. Lääkelogistiikkaohjelma 
Opaali. Olemme ottamassa 
järjestelmää käyttöön myös Päijät-
Hämeessä ja siihen tutustuminen 
Vaasassa auttoi ymmärtämään 
ohjelmantoimittajan esittelemiä 
asioita ihan uudella tavalla.
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Tällaista  
tilaisuutta  

ei tule juuri  
koskaan  
vastaan.

3. Lääkemääräysten kliininen kaksoistarkastus. HUSissa pääosin käytössä oleva Apotti-järjestelmä mahdollistaa prosessin, joka ei toimi sellaisenaan meidän käyttämämme Life Care -järjestelmän kanssa. Oli todella hyödyllistä huomata nämä eroavaisuudet, jotta en lähtenyt rakentamaan meidän toimintamallia vaikeimman kautta.

4. Asiakaspalveluyksikön ja 
lääkeinformaatioyksikön toiminta. 
Meillä ja HUSissa on samoja 
ongelmia saada lääkeinformaatiota 
jaetuksi, vaikka olemme ihan eri 
kokoluokan toimijoita. Ostamme 
tätä informaatiopalvelua HUSista 
ja on hyvä tietää, mistä he tietoa 
ammentavat. Toivottavasti myös 
meillä on joskus mahdollisuus 
vastaavaan asiakaspalveluyksikköön, 
josta HUS-jaksolla puhuttiin.

5. Laatupäällikön tehtävät. 
Laadunvalvonta ei kuulu omaan 
vastuualueeseeni, mutta siihen 
tutustuminen avarsi näkemystäni 
siitä, mitä kaikkea sairaala-apteekin 
laatu pitää sisällään ja millaisia 
laatujärjestelmiä HUSissa on käytössä.
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Vaikka uhkaavia tilanteita tulee apteekeissa 
vastaan vain harvoin, jokaiseen tapaukseen 
tulee suhtautua vakavasti. Väkivallan pelko 
vaikuttaa koko työyhteisön viihtyvyyteen ja 
työsuoritukseen.
TEKSTI TIINA PARIKKA
KUVITUS JOONAS KAVASTO

TURVALLISESTI 
TÖISSÄ
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S osiaali- ja terveydenhuollon  sekä vartiointi- 
ja suojelutyön tekijät ovat tilastojen valossa 
kolme eniten väkivaltaa työssään kohtaavaa 
ammattiryhmää.  Apteekit lasketaan yleensä 

näissä selvityksissä palvelualaksi ja  ovat tilastojen 
mukaan yksi niistä työpaikoista, joissa on keskimää-
räistä suurempi riski kohdata väkivaltaa ja sen uhkaa. 

Suurin osa väkivaltatilanteista jää kuitenkin 
uhkailun tasolle. Kaikista väkivaltaa työssään koh-
danneista 72 prosentin väkivaltakokemus on syntynyt 
uhkaavasta tilanteesta.  ›
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Naiset kohtaavat väkivaltatilanteita miehiä 
useammin, mikä johtuu siitä, että terveyden-
huoltoala on hyvin naisvaltainen. Myös apteek-
kien työntekijöistä iso osa on naisia.

Palvelualojen ammattiliitto PAMin arvion 
mukaan korona on osaltaan lisännyt väkivallan 
uhkaa apteekeissa. 

Apteekinhoitaja Elina Lammi Yliopiston 
Apteekin Mannerheimintien Töölön toimipis-
teessä ei ole havainnut uhkaavien tilanteiden 
lisääntymistä.

– Meillä nämä uhkaavat tilanteet ovat vuo-
sitasolla ihan yksittäistapauksia eivätkä viime 
vuodet ole muuttaneet tilannetta, Lammi sanoo.

Yksintyöskentely, työskentely ilta- ja yöai-
kaan sekä työskentely tiloissa, joihin on avoin 
pääsy lisäävät väkivallan riskiä työpaikalla. Alu-
eilla, joilla väkivalta- ja rikostilastot ovat muu-
toinkin korkeat, myös apteekeissa uhkaavia 
tilanteita syntyy useammin.

Mannerheimintien Yliopiston Apteekki 
Töölössä on avoinna ympäri vuorokauden, mutta 
yöaikaan ovet ovat lukossa ja asiakkaita pal-
vellaan luukun kautta, mikä omalta osaltaan 
vähentää väkivallan uhkaa, kun sisätiloihin ei 
pääse yöaikaan lainkaan.

Oma rauhallisuus valttia
Työnantajalla on velvollisuus laatia menettely
tapaohjeet uhkaavien väkivaltatilanteiden 
varalle, perehdyttää henkilöstö näihin ohjeisiin 
ja uhkatilanteiden hallintaan, toteuttaa tarvit-
tavat tekniset ja rakenteelliset toimenpiteet sekä 
järjestää työpaikalle tarvittava seuranta.

Riskiä vaaratilanteiden syntymiseen lisäävät 
muun muassa rahan, arvokkaan omaisuuden ja 

lääkkeiden käsittely, joista viimeksi mainittu on 
tietenkin apteekeissa väistämätöntä.

– Meillä uhkaavat tilanteet syntyvät tavan-
omaisimmin asiakkaan pettymyksestä. Kun 
resepti on vanhentunut tai emme muusta syystä 
voi antaa toivottua lääkettä, asiakas voi her-
mostua. Uhkailu on ollut lähinnä sanallista 
ja mahdollisesti tavaroiden heittelyä, Lammi 
kuvailee.

Kaikki työntekijät koulutetaan näiden tilan-
teiden varalle jo perehdytysvaiheessa ja koko 
henkilöstöä koulutetaan myös säännöllisesti 
kohtaamaan vaikeat tilanteet.

– Tärkeää on rauhoittaa tilanne ja osoittaa 
ymmärrystä asiakkaan ärtymystä kohtaan. 
Jos hänet saa istuutumaan ja keskustelemaan 
asiasta, tilanne yleensä laukeaa, Lammi sanoo.

Jos tilanne ei näytä laukeavan puhumalla, 
apteekissa on useita hälytyslaitteita, joilla saa 
nopeasti yhteyden vartijaan tai poliisiin tarpeen 
mukaan. 

Tekniikasta apua
Mannerheimintiellä sijaitsevassa apteekissa käy 
myös vartijat päivittäin paikan päällä. Toisin on 
pienillä paikkakunnilla, kuten Sulkavalla, jossa 
vartijoita ei juurikaan liiku ja lähin poliisiase-
makin on kymmenien kilometrien päässä.

Sulkavan apteekin apteekkari Anu Rasi-Les-
kinen iloitsee kuitenkin tekniikasta, jonka avulla 
vartijaan voidaan saada suora kuuloyhteys.

– Nappia painamalla saamme puheyhteyden 
vartijaan. Pelkkä keskusteluyhteys vartijaan voi 
auttaa, Rasi-Leskinen kiittää.

Kukaan ei myöskään työskentele yksin kuin 
korkeintaan hetkellisesti.

Uhkaavat tilanteet 
ovat vuositasolla 

yksittäistapauksia.
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– Teimme myös kriisisuunnitelman sen 
varalle, että koronapandemian takia emme saisi 
edes vuokratyövoiman avulla useampaa työnte-
kijää joka päivä paikalle. Siinä tapauksessa toi-
misimme joko puhelinpalveluna tai jakaisimme 
lääkkeet luukun kautta, Rasi-Leskinen kertoo 
varautumissuunnitelmasta.

Tosin Sulkavalla ei ole sattunut uhkaavia 
tilanteita. Apteekin kaksi farmaseuttia ja tek-
ninen apulainen ovat paikallisia ja tuntevat asi-
akkaansa hyvin.

– Joskus joku asiakas tuli paikalle vahvasti 
humaltuneena. Sain kuitenkin ohjattua hänet 
ulos puhumalla ja etenemällä itse kohti ulko-
ovea, Rasi-Leskinen vinkkaa oppimansa keinon.

Sen sijaan Sulkavalla on tehty Rasi-Les-
kisen viisivuotisen apteekkariuran aikana kaksi 
murtoa, ja tahti oli samaa luokkaa myös edel-
lisen apteekkarin aikana.

– Yleensä murrot osuvat ajankohtaan, jolloin 
ympäristössä tehdään muutoinkin useita mur-
toja, Rasi-Leskinen sanoo.

Ensimmäisen murron jälkeen hän asennutti 
ikkunoihin turvakalvot, jotka hidastavat liikkee-
seen sisäänpääsyä.

– Meillä on hälytysjärjestelmä sekä ikku-
noissa että ovessa mahdollisia murron yrityksiä 
varten, mikä nopeuttaa virkavallan saapumista 
paikalle. Kalvoihin jää myös tavallista lasia her-
kemmin kuituja murtautujan vaatteista, jolloin 
tekijän tunnistaminen helpottuu.

Jälkihoito tärkeää
Väkivallantekijä on useimmiten vastaajan asi-
akas, potilas, tai muu työssä kohdattu ihminen. 
Täysin tuntematon väkivallantekijä on vain 
noin joka kymmenennessä tapauksessa ja työ
toveri tai muu tuttava vain harvoin.

Pelko väkivallan kohteeksi joutumisesta vai-
kuttaa työssä viihtymiseen ja työsuoritukseen, 
siksi uhkaavatkin tilanteet on tärkeää käydä jäl-
kikäteen läpi koko työyhteisön kesken. Myös 
muut työntekijät voivat kokea työpaikalla 
tapahtuneen väkivaltatapauksen pelottavana, 
vaikka eivät itse olisikaan olleet uhkaavassa 
tilanteessa läsnä.

Yliopiston Apteekissa sattuneiden uhkaavien 
tilanteiden jälkeen tapahtumia on käyty läpi 
työyhteisössä. Tilanteen kohdanneilla on mah-
dollisuus keskustella työpsykologin kanssa.
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Tilanteissa, joissa tunnistettuja uhkatekijöitä ei voida poistaa, niiden merkitys työntekijän turvallisuudelle 
ja terveydelle on arvioitava. Työnantaja ja henkilöstö tekevät arvioinnin yhdessä ja työnantaja päättää sen 
pohjalta, mitä toimia uhkatilanteiden välttämiseksi ja hallitsemiseksi on tehtävä. Apuna voi käyttää myös 
esimerkiksi työterveyshuollon asiantuntijaa. 

Väkivallan uhkatilanteiden arviointi

VAAROJEN 
SELVITTÄMISESSÄ  
JA ARVIOINNISSA  
ON HUOMIOITAVA

1  Työympäristö
›	 rakenteelliset ratkaisut ja suojaukset, kuten  
	 kulku- ja poistumistiet, kalusteiden sijoittelu,  
	 tilojen lukitukset, irralliset esineet
›	 tekniset ratkaisut, kuten hälytys- ja  
	 kulunvalvontajärjestelmät, lisäavun hälyttämis- 
	 järjestelmät ja -laitteet, kameravalvonta sekä  
	 järjestelmien huolto ja säännöllinen testaus
›	 vartiointi ja järjestyksenvalvonta
›	 työntekijöiden työasut ja jalkineet
›	 rahan ja arvokkaan omaisuuden säilytys,  
	 lääkkeiden säilytys

2  Töiden järjestelyt
›	 rahan ja arvokkaan omaisuuden  
	 käsittely, lääkkeiden käsittely
›	 asiakkaiden opastus ja vastaanoton  
	 järjestelyt
›	 työntekijöiden määrä eri työvuoroissa
›	 yksintyöskentelyn turvallisuus
›	 nuoret työntekijät/ työkokemuksen  
	 vähäisyys.

3  Toiminta- ja turvallisuusohjeet
›	 ohjeet vaara- ja uhkatilanteiden varalle; ennaltaehkäisy  
	 ja tilanteissa toimiminen. Huom. myös muualla kuin  
	 työnantajan tiloissa tehtävä työ (esim. asiakkaan kotona)
›	 hälytys- ja kulunvalvontajärjestelmien tunteminen
›	 turvallisuusasioiden säännöllinen käsittely ja  
	 turvallisuuskoulutus
›	 tapaturma- ja vaaratilanteista ilmoittaminen
›	 jälkihoitokäytännöt

4  Perehdyttäminen
›	 koko henkilöstö
›	 uudet työntekijät ja sijaiset
›	 yhteisellä työpaikalla työskentelevät  
	 toisen työnantajan työntekijät
›	 vuokratyöntekijät
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Jos on pienikin  
epäily lääkkeiden väärin-
käytöstä, olemme yhtey-
dessä terveydenhuoltoon 

tai kotihoitoon.

– On tärkeää, että tapahtumista voidaan 
puhua myös kollegoiden kanssa eikä kukaan jää 
miettimään niitä yksin, Elina Lammi korostaa.

Vaikka Sulkavan murrot ovat tapahtuneet 
yöaikaan eikä paikalla ole ollut henkilökuntaa, 
ne ovat horjuttaneet niin apteekkarin kuin työn-
tekijöidenkin turvallisuuden tunnetta.

– Saimme kriisiapua Savonlinnan rikosuh-
ripäivystyksen kautta. Psykologi kävi juttele-
massa koko meidän porukan kanssa. Murto 
herättää paljon epäilyjä: mitä, jos näin käy 
uudelleen? Tunnenko tekijän ja joudun ehkä 
kohtaamaan hänet päivittäisessä työssäni?, 
Rasi-Leskinen kertoo kokemuksistaan.

Ennaltaehkäisevää työtä
Työnantajan on huolehdittava, että työtehtä-
viin, työympäristöön ja työn järjestelyihin liit-
tyvät väkivaltavaarat tunnistetaan ja selvite-
tään. Tunnistetut väkivallan uhkatilanteet on 
estettävä mahdollisuuksien mukaan ennakolta.

Mannerheimintien Yliopiston Apteekissa 
on valvontajärjestelmä, joka tallentaa kuvaa eri 
puolilta liiketilaa. Se voi osaltaan ennaltaeh-
käistä tilanteita, ja toisaalta uhkaaviin tilantei-
siin voidaan palata jälkikäteen.

– Ilkivalta ja uhkaavat tilanteet ilmoitamme 
aina poliisille ja silloin on hyödyksi, että he pää-
sevät näkemään todelliset tapahtumat asian sel-
vittämiseksi, Lammi sanoo.

Sulkavalla tehdään tiivistä yhteistyötä muun 
terveydenhuollon kanssa. 

– Jos on pienikin epäilys lääkkeiden väärin-
käytöstä, olemme herkästi yhteydessä tervey-
denhuoltoon tai kotihoitoon. Pystymme näin 
varautumaan ennalta uhkaavien tilanteiden 
syntymiseen, Rasi-Leskinen selittää. F

fiproniili

Effipro paikallisvaleluliuos. Vaikuttava aine: Fiproniili. Kohde-eläinlajit: koira ja 
kissa. Käyttöaiheet kohde-eläinlajeittain: Koira: kirpputartuntojen (Ctenocephalides 
spp) ja puutiaistartuntojen (Dermacentor reticulatus) hoito. Kissa: Kirpputartuntojen 
(Ctenocephalides spp.) ja puutiaistartuntojen (Dermacentor reticulatus) hoito. Annos-
telu: 1 pipetti niskaan kerran kuukaudessa. Vasta-aiheet: Ei saa käyttää 2 kuukautta 
nuoremmilla tai alle 2 kg painoisilla koiranpennuilla. Ei saa käyttää 2 kuukautta nuorem-
milla tai alle 1 kg painoisilla kissanpennuilla. Ei saa käyttää tapauksissa, joissa esiintyy 
yliherkkyyttä vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Kysy tuotteen sopivuudesta koirallesi 
tai kissallesi apteekista tai eläinlääkäriltäsi. Lue huolella pakkausseloste ennen käyttöä. 
Pakkaukset: Kissa: 4 x 0,5 ml. Koirat: 4 x 0,67 ml (2-10 kg painavalle koiralle), 4 x 
1,34 ml (10 – 20 kg), 4 x 2,68 ml (20 - 40 kg). Myyntiluvan haltija: Virbac SA, Ranska.  
Markkinoija Suomessa: Biofarm Oy. APTEEKISTA.

Koirille ja kissoille 
puutiaisia  ja kirppuja vastaan

3-2022

∞  Tappaa puutiaiset ja kirput
∞  Koirille ja kissoille omat vahvuudet
∞  Annostelu kerran kuukaudessa

biofarm.fi
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Maarit Lahti-
virralle SUEKin 
farmaseutin 
työ merkitsee 
omien intohi-
mojen – urhei-
lun ja farmasian 
– yhdistämistä.
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HYVÄ ESIMERKKI

2/2022 FARMASIA  37

OIKEUS 
URHEILLA

S uomen urheilun eettinen keskus SUE-
Kissa farmaseutin toimenkuvaan 
kuuluu ensisijaisesti urheilijoiden lää-
kinnällisten erivapausasioiden hoita-

minen: neuvonta erivapausmenettelyyn sekä 
lääkeaineisiin liittyen, Erivapauslautakunnan 
sihteerin tehtävät sekä yhteistyö kansal-
listen ja kansainvälisten lajiliittojen ja muiden 
yhteistyökumppaneiden kanssa. Muutaman 
kuukauden kokemuksella farmaseutti Maarit 
Lahtivirta tietää, että työpäivät menevät har-
voin suunnitelmien mukaisesti.

Monikanavainen asiakaspalvelu
Lahtivirta tuli vuoden 2021 lopussa SUEKiin 
farmaseutti Anna Simulan sijaiseksi tämän 
vuorotteluvapaan ajaksi. 

– Ehdimme onneksi olla yhtä aikaa kaksi 
viikkoa. Toki käytännössä työn oppii par-
haiten itse tekemällä ja omasta monipuoli-
sesta työtaustastani on ollut paljon hyötyä. 
Lisäksi minulla on täällä tukenani moniam-
matillinen joukko osaavia ihmisiä, Lahtivirta 
kiittelee. 

SUEKissa farmaseutin työajasta iso osa 
kuluu asiakaspalvelutyössä. Asiakkailla Lah-
tivirta tarkoittaa urheilijoita sekä heidän 
tukijoukkojaan ja vanhempiaan, valmen-
tajia, lääkäreitä ja lajiliittoja. Lisäksi farma-
seutti tekee tiivistä yhteistyötä Lääketieto-
keskuksen kanssa lääkeainepäivitysten osalta 
sekä Tereyden ja hyvinvoinnnin laitoksen 
Dopingtestauslaboratorian kanssa erivapaus-
kysymyksissä.

Suomen urheilun eettisyyttä valvovan  
SUEKin tärkein palvelu urheilijan näkökulmasta  

on erivapausmenettely. Farmaseutilla  
on tässä merkittävä rooli.

 
TEKSTI HANNA OJANPÄÄ KUVAT EEMELI SARKA
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– Yhteydenottoja tulee pääosin puheli-
mitse ja sähköpostitse joko suoraan minulle 
tai info-kanaviemme kautta. Yleisimmin 
kysymykset liittyvät erivapausprosessiin 
sekä lääkeaineisiin. Sanon aina, että meihin 
kannattaa olla yhteydessä, jos jokin asia mie-
tityttää. Viime kädessä vastuu on kuitenkin 
aina urheilijalla itsellään. Kun asia sitten on 
selvitetty, toivotan onnea ja menestystä, Lah-
tivirta toteaa.

SUEKin toiminta on kokonaisuudessaan 
tarkoin säännelty ja pohjautuu kansainväli-
siin ohjeistuksiin. Maailman antidopingtoi-
misto WADA ylläpitää ja päivittää vuosittain 
kiellettyjen aineiden ja menetelmien luet-
telon, jossa lääkeaineet on luokiteltu kielle-
tyiksi, ehdoin kielletyiksi ja sallituiksi. Myös 
SUEKin toimittama KAMU-lääkehaku poh-
jautuu WADAn luetteloon.

Vuodesta 2017 lähtien luettelo on toimi-
tettu sähköisesti ja nyttemmin se on myös 

mobiilisti saatavilla. Aikaisemmin vihkonen 
toimitettiin jokaiseen apteekkiin, lajiliittoihin 
ja urheilijalle. Kolmikielisen, saavutettavan 
mobiilisovelluksen tekeminen oli iso uudistus. 

– KAMU on loistava työkalu paitsi urheili-
jalle, myös esimerkiksi apteekissa työskente-
leville. Lääkehaussa voi tarkistaa kaikki Suo-
mesta saatavat resepti- ja itsehoitolääkeval-
misteet, mutta ei erityislupavalmisteita tai 
ravintolisiä. Perusperiaate on, että jos haettua 
lääkevalmistetta ei löydy, silloin on syytä olla 
meihin yhteydessä, Lahtivirta sanoo.

Samalla viivalla
Urheilijan erivapaudessa on yksinkertaiste-
tusti kyse siitä, että esimerkiksi diabetesta 
sairastava henkilö voi kilpaurheilla, vaikka 
hänen lääkehoidossaan on kiellettyjä lääkeai-
neita. 

– Olisihan se todella epäreilua, jos urheilija 
ei sairautensa ja sen hoitoon tarvittavan lää-

Olisihan se 
epäreilua, jos 
urheilija ei 
sairautensa ja 
sen hoitoon 
tarvittavan 
lääkehoidon 
takia voisi 
kilpailla.

SUEKin seinällä 
raksuttaa 
doping-testi-
mittari, jossa 
näkyy sen het-
kinen tehtyjen 
testien määrä 
vuositasolla. 
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Jokaisella on oikeus reiluun peliin
Suomen urheilun eettisen keskuksen SUEKin teh-
tävänä on vahvistaa urheilun eettisiä asioita yhteis-
työssä eri toimijoiden kanssa kansallisesti ja kan-
sainvälisesti. Yhdistys vastaa omalta osaltaan val-
tiosopimusten mukaisesti antidopingtoiminnasta, 
kilpailujen manipuloinnin ehkäisystä sekä katsomo-
turvallisuuden ja -viihtyvyyden edistämisestä. 

Yhdistys perustettiin tammikuussa 2016 laajen-

tamalla Suomen antidopingtoimikunta ADT ry:n 
toimintaa. Helsingin Pitäjänmäessä Urheilutalossa 
sijaitsevassa toimistossa työskentelee 17 urheilun 
eettisten asioiden ammattilaista Lisäksi SUEKilla 
on noin 150 osa-aikaista avustajan, testaajan tai 
kouluttajan asemassa toimivaa henkilöä. Yhdis-
tyksen rahoituksesta vastaa Opetus- ja kulttuuri-
ministeriö.

Farmaseutti, 
testaa tietosi!
Puhtaasti paras 
on ilmainen 
verkkokoulutus, jonka 
avulla niin urheilijat, 
urheilijan tukihenkilöt 
kuin kaikki muutkin 
urheilutoimijat tai 
asiasta kiinnostuneet 
voivat oppia ja 
varmistaa tietonsa 
antidopingasioista. 
Koulutuksen 
suorittamisesta 
saa diplomin, 
jolla voi osoittaa 
suorittaneensa 
koulutuksen.  
Katso myös muut 
SUEKin palvelut 
osoitteessa suek.fi.

puhtaastiparas.fi

kehoidon takia voisi kilpailla tai harjoitella. 
Toki lääkehoidossa pyritään sallittuihin lää-
kevaihtoehtoihin, mutta aina se ei ole mah-
dollista. Erivapauden turvin sairaus tai sen 
hoito ei ole urheilijalle este, vaan mahdolli-
suus asettua samalle viivalle muiden kanssa, 
Lahtivirta selventää.

Suomessa erivapauden myöntämisestä 
vastaa lääkäreistä koostuva Erivapauslauta-
kunta. Farmaseutti toimii kokouksissa sih-
teerinä.

– Kokoonnumme keskimäärin kolmen 
viikon välein. Otan vastaan hakemukset ja 
tarkistan että ne on kaikilta osin oikein täy-
tetty. Tarvittaessa olen hakijaan yhteydessä 
jo tässä vaiheessa, mutta viimeistään lauta-
kunnan päätöksen jälkeen. Sihteerin tehtä-
viin kuuluu myös kokouskutsujen lähettä-
minen sekä pöytäkirjojen valmistelu. Annan 
kokouksissa tarvittaessa asiantuntijana neu-
voja tai tuon tiedoksi WADAn ohjeita, mutta 
itse päätöksenteossa en ole mukana. 

Hakemus tulee käsitellä kolmen viikon 
sisällä sen vastaanottamisesta ja ilmoittaa 
päätöksestä kolmessa viikossa WADAn 
kansainväliseen ADAMS-järjestelmään 
(Anti-Doping Administration and Manage-
ment System). Vuonna 2021 lautakunnassa 
käsiteltiin 124 hakemusta, jotka koskivat 
yhteensä 154 lääkeainetta. SUEK myös mää-
rittelee lajikohtaiset tasomäärittelyt yhteis-
työssä lajiliittojen kanssa. Nämäkin vaati-
mukset tulevat WADAn Kansainvälisestä eri-
vapausstandardista. 

– Lautakunta käsittelee jokaisen hake-
muksen tapauskohtaisesti. Erivapautta hae-
taan pääosin ennakoivasti ja se on aina mää-
räaikainen, vain tietylle lääkeaineelle, mää-
rälle ja antotavalle myönnetty. Työmme on 
vahvasti säänneltyä: samat ohjeet ja säännöt 
koskevat kaikkia urheilijoita kansallisuu-
desta riippumatta. Tämä antaa myös omalle 
työlle selkeät raamit, Lahtivirta toteaa. 

Ainutlaatuinen kokemus
Vuorotteluvapaan sijaisuutta Lahtivirta pitää 
onnekkaana sattumana.

– Totta puhuen, en edes tiennyt, että 
SUEKissa on farmaseutti töissä ennen kuin 
näin työpaikkailmoituksen. Muistan edel-
leen sen innostuksen tunteen, kun tajusin, 
että tässä tehtävässähän yhdistyy kaksi 
intohimoani: farmasia ja urheilu, hän nau-
rahtaa ja paljastaa olevansa elämänsä kun-
nossa. 

Farmasiassa Lahtivirtaa motivoi se, että 
hän pystyy omalla ammattitaidollaan tur-
vaamaan toisten hyvinvointia, terveyttä, elä-
mänlaatua ja jopa elinaikaa. Farmaseutin 
työtä SUEKissa hän pitää äärettömän tär-
keänä ja palkitsevana.

– Lääkityksen ymmärtäminen ja sen 
oikein sanoittaminen urheilijalle on iso 
vastuu. Oma työni on itsenäistä, mutta ei 
yksinäistä: meitä kaikkia ohjaa pyrkimys 
edistää urheilun eettisyyttä. Henkilökohtai-
sesti odotan innolla, mitä kaikkea kiinnos-
tavaa työ vielä tuokaan tullessaan. F
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TUTKITTUA

H
aittavaikutusten raportointi on 
yksi tärkeimpiä työkaluja lääk-
keiden turvallisuusprofiilin luomi-
sessa etenkin uusien lääkeaineiden 
markkinoille tulon jälkeen. Rapor-
toinnissa on kuitenkin merkittäviä 
puutteita. On arvioitu, että jopa 94 

prosenttia kaikista haittavaikutuksista jää raportoi-
matta.

EU:n nykyinen lääketurvalainsäädäntö tuli voi-
maan kymmenen vuotta sitten, ja sen yhteydessä otet-
tiin käyttöön haittatapahtumien lisäseurannan käsite. 
Lisäseurannalla pyritään tehostamaan haittatapahtu-
mien raportointia sellaisten lääkkeiden osalta, joiden 

kliininen näyttöpohja on heikommin kehittynyt. Lisä-
seuranta ei kuitenkaan ole lisännyt haittavaikutusten 
raportointia toivotulla tavalla.

Proviisori Andreas Sandsberg tutki osana far-
masian erikoistumisopintojaan, miksi lisäseuranta ei 
ole lisännyt haittatapahtumien raportointia odotusten 
mukaisesti. 

Kyselytutkimus osoitti, että vain 40 prosenttia poti-
laiden parissa työskentelevistä terveydenhuollon 
ammattilaisista on yleensä (aina tai usein) edes tie-
toinen tietyn lääkkeen lisäseurantatarpeesta. Näis-
täkin vain puolet ilmoitti raportoivansa näiden lääk-
keiden haittavaikutuksista muita lääkkeitä hel-
pommin. 

TEKSTI TIINA PARIKKA

  
   

Käänteinen, musta kolmio lääkeselosteessa tarkoittaa,  
että lääke on lisäseurannan piirissä ja sen haittavaikutuksista 
tulee raportoida muita lääkkeitä herkemmin. Tämä on  
kuitenkin tiedossa vain pienellä joukolla terveydenhuollon  
ammattilaisia, ja siksi raportointi jää usein tekemättä.
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Yleisin syy raportointiin oli halu lisätä lääkkeen 
turvallisuustietoa. Monet terveydenhuollon ammat-
tilaiset laiminlyövät raportoinnin kokonaan, koska 
pitävät sitä liian työläänä eivätkä näe yksittäisten 
raporttien arvoa.

Huomattava osa terveydenhuollon ammattilai-
sista korosti raportoivansa kaikki haittavaikutukset 
samojen periaatteiden mukaisesti lääkkeestä riip-
pumatta. Moni kuitenkin myönsi, ettei ilmoita lisä-
seurannan piirissä olevista lääkkeistä muita hel-
pommin siksi, etteivät he tunnista näitä lääkkeitä tai 
eivät osaa raportoida haittavaikutuksista.

Etenkin sairaanhoitajat toivoivat myös selkeyttä 
raportointivastuisiin, jolloin olisi helpompi päättää, 
kuka raportoinnin tekee.

Musta kolmio
Lääkevalmisteet, jotka kuuluvat lisäseurannan pii-
riin, tulisi merkitä käänteisellä mustalla kolmiolla. 
Tämän tietää kuitenkin vain alle puolet (45 %) lää-
käreistä ja kolmannes (32 %) sairaanhoitajista. Far-
masian ammattilaisten keskuudessa kolmio on sen 
sijaan hyvin tunnettu, 86 prosenttia tietää, että hait-
tavaikutusten lisäseurannan piirissä olevat lääkkeet 
tulee merkitä mustalla kolmiolla. 

Lääkäreistä ja hoitajista 40 prosenttia ei ollut kos-
kaan edes kiinnittänyt kolmioon mitään huomiota. 
Suurin osa toivoikin, että musta kolmio ja lisäseu-
rannan tiedot olisivat saatavilla sähköisesti, mie-
luiten käyttöliittymässä, joka on muutoinkin käy-
tössä päivittäisessä työssä.

Yksi keino kolmion parempaan huomioimiseen 
voisi olla sen tuominen myös seurannan piirissä ole-
vien lääkkeiden ulkopakkauksiin.

Kerrotaanko potilaalle?
Runsas puolet (53 prosenttia) ei myöskään kerro 
tai kertoo vain harvoin asiakkaalle lisäseurannasta, 
vaikka olisi siitä tietoinen. Vastahakoisimpia ovat 
proviisorit, joista 60 prosenttia kertoo asiakkaalle 
lisäseurannasta vain harvoin tai ei lainkaan. 

Lisäseurannan kertomisesta koettiin olevan asi-
akkaalle vain haittaa tai ainakin sitä pidettiin asiak-
kaan kannalta hyödyttömänä.

Kyselytutkimuksen mukaan farmasian ammatti-
laiset ymmärtävät muita terveydenhuollon ammat-
tiryhmiä paremmin lisäseurannan merkityksen, 
mutta eivät tiedosta omaa rooliaan seurannan 
tehostajana. Suurin osa kokee, että lisävalvonnasta 
kertominen potilaalle on lääkkeen määräävän lää-
kärin tai sairaanhoitajan vastuulla. Monissa tapauk-
sissa farmasian ammattilaiset näkevät potilaita 

paljon useammin kuin sairaanhoitaja tai lääkäri. 
Näin ollen farmasian ammattilaisilla on itse asiassa 
keskeinen rooli prosessissa, koska he voivat helposti 
levittää tietoa lisävalvonnasta ja kerätä myös uutta 
turvallisuustietoa.

Lisäkoulutukselle tarvetta
Syynä heikkoon raportointiaktiivisuuteen näyttäisi 
olevan terveydenhuollon henkilöstön heikko kou-
luttaminen asiaan. Vain 18 prosenttia vastanneista 
ilmoitti saaneensa lisävalvontakoulutusta ja yleistä 
haittavaikutusraportoinnin koulutustakin alle kol-
mannes (29 %). Raportointi oli selkeästi yleisempää 
koulutuksen saaneiden keskuudessa.

Koulutustarjontaa tulisikin merkittävästi 
lisätä. Selkeä enemmistö kokee, ettei heillä ole riit-
tävää tietoa siitä, miten haittatapahtumista tulisi 
ilmoittaa, ja toivoo raportoinnista lisäkoulutusta.

Koulutustapahtumissa tulee korostaa lisäseu-
rannan merkitystä potilasturvallisuudelle ja edistää 
raportointikulttuuria terveydenhuollon ammatti-
laisten keskuudessa, kyselytutkimuksesta julkais-
tussa yhteenvedossa todetaan. F

  
   

Tutkimus toteutettiin avoimen, 
anonyymin kyselylomakkeen 
avulla. Lääkäreitä, sairaanhoitajia 
ja proviisoreja pyydettiin 
oman ammattiliittonsa kautta 
vastaamaan Helsingin yliopiston 
e-lomakeportaalissa julkaistuun 
kyselyyn. Myös Farmasialiitto jakoi 
kyselyä proviisorijäsenilleen.

Vastauksia analysoitiin yhteensä 
234 (38 lääkäriä, 45 sairaanhoitajaa 
ja 151 proviisoria). Suurimmalla osalla 
vastaajista (69 %) oli yli kymmenen 
vuoden kokemus alalta.

Avointen kysymysten vastausten 
sisältöanalyysin suoritti kaksi 
riippumatonta koodaajaa.

Kysely toteutettiin keväällä 2019.
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Farmasialiiton henkilökunta on töissä jäseniään varten.  
Tällä palstalla kerrotaan, mitä he työssään tekevät.

HEIKOMPIEN 
PUOLUSTAJA

TEKSTI TIINA PARIKKA KUVA EEMELI SARKA

Minna Hälikkä tuli Farmasialiittoon ajamaan naisvaltaisen  
alan työntekijöiden oikeuksia. 

1. Kuka olet ja mitä teet 
Farmasialiitossa?
Olen Minna Hälikkä, opintojaan vii-
meistelevän pojan äiti, naisasia-
nainen ja juristi. Työn ohessa olen 
opiskellut myös kasvatustieteitä ja 
johtamista. Farmasialiitossa toimin 
työmarkkinajohtajana kolmen ja 
puolen henkilön tiimissä. 

2. Miten kauan olet ollut liitossa 
töissä ja miten sinne päädyit?
Minulla on juurikin tulossa kaksi 
vuotta täyteen Farmasialiitossa. 
Tunnen hyvin erään aikaisemman 
liitossa työmarkkinajohtajana työs-
kennelleen henkilön ja hän vink-
kasi siitä, että täällä oli paikka auki. 
En ollut aikeissa vaihtaa työpaikkaa, 
mutta kiinnostuin edunvalvonta-
työstä naisvaltaisella alalla. 

Aloitin koronakeväänä, itsekin sil-
loin vaikeaa pitkittynyttä koronaa 
sairastaen. Siinä kohtaa oli onni, että 
työt tehtiin etänä. Muutoin olisin tie-
tämättäni infektoinut varmaan koko 
toimiston väen. 

3. Mitä työmarkkinajohtajan 
tehtäviin kuuluu?
Työmarkkinajohtajana vastaan liiton 
työmarkkinaedunvalvonnasta, työ-
ehtosopimustoiminnasta ja lainsää-
däntövaikuttamisesta. Tes-tiimin 
kanssa hoidamme liiton työsuhde
neuvonnan ja palvelemme jäsenistöä 
kaikilla sektoreilla. Osallistun myös 
viestintään ja jäsenistön koulutta-
miseen.

Tämän lisäksi toimin liiton media-

kasvona työmarkkina-asioissa, lin-
jaan liiton toimintaa hallinnollisissa 
asioissa ja toimin hallituksen sihtee-
rinä. Toimin myös eri rooleissa kes-
kusjärjestössämme Akavassa, Vaka-
vassa sekä neuvottelujärjestöis-
sämme YTN:ssä ja JUKO:ssa. 

4. Mitä asioita työpöydälläsi on 
tulevina kuukausina?
Saimme farmaseuttista henki-
löstöä koskevan työehtosopimuksen 
uunista ulos helmikuun alussa. Sen 
jälkityöt ja jäsenistön koulutta-
minen vievät aikaa keväällä. Julkisen 
puolen neuvotteluissa on täysi tohina 
päällä ja myös sinne ohjautuu työ-
panosta. Apteekkisektorilla raken-
namme tessin lisäksi uutta palkkaus-
järjestelmää, joka on nyt pilotointi-
vaiheessa.

Farmasialiitossa on uusi johto ja 
työtä riittää myös yhteisten toimin-
tamallien ja pelisääntöjen hiomi-
sessa, strategian päivittämisessä sekä 
toimiston organisoitumisessa ja toi-
mistolle paluussa pitkän etäilyn jäl-

TÖISSÄ LIITOSSA

Muistoja 
jäsenten ilosta 

ja helpotuksesta 
asian ratkettua 

kannan mukanani 
koko työurani. 
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Vapaa-ajalla Minna 
Hälikkä liikkuu 
monipuolisesti 
luonnossa, yleensä 
koira mukanaan. 
– Lisäksi tykkään 
musiikista ja teat-
terista. Nyt pää-
semme kuoronkin 
kanssa pikkuhiljaa 
palaamaan livelau-
lelun ääreen.

keen. Odotamme innolla yhteisiä 
tapaamisia toimistolla ja jäsentemme 
kanssa.

Keväällä jalkaudumme tes-tiimin 
ja puheenjohtajamme Maija Pirt-
tijärven kanssa jäsenistön keskuu-
teen alueelliselle luottamushenkilö-
kierrokselle, jossa valmistaudumme 
yhdessä muun muassa syksyn palkka-
neuvotteluihin.

5. Kerro jokin mieleen painunut 
asia tai tilanne, joka sai sinut 
ajattelemaan ”Tätä varten  
teen tätä työtä”?
Minulla on lapsesta saakka ollut vahva 
auttamishalu ja oikeudenmukai-
suuden kaipuu. Vaikka oikeudenmu-
kaisuus on vaikea käsite ja tarkoittaa 
eri ihmisille eri asioita, uskon siihen, 
että on olemassa ihmisyydestä ja inhi-

millisyydestä kumpuava yleismaail-
mallinen käsitys siitä, mikä on oikein 
ja kohtuullista. 

Valta ja sen kertyminen vää-
rille ihmisille vääristää tätä tasa-
painoa. Siksi tarvitaan niitä, jotka jak-
savat puolustaa heikompia ja heidän 
oikeuksiaan ja etujaan. Työntekijäjär-
jestössä saan tehdä työtä työelämän 
heikomman osapuolen – työntekijän 
– hyväksi. 

Niitä tilanteita, joissa on voinut olla 
jäsenen tukena vaikeassa tilanteessa 
ja löytänyt tilanteeseen hyvän loppu-
ratkaisun, on useita. Kiitoksia hyvin 
hoidetusta työstä ja muistoja jäsenten 
ilosta ja helpotuksesta asian ratkettua 
kannan mukanani koko työurani. Ne 
muistot kantavat myös silloin, kun 
työn arki uuvuttaa tai kaikki ei mene-
kään niin kuin itse soisi. F
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LIITTO PALVELEE

Farmasialiiton yhteystietoja
PUHEENJOHTAJA,  
FARMASEUTTI
Maija Pirttijärvi

VA. TOIMITUSJOHTAJA,  
SOSIONOMI
Juha Rehula

TYÖMARKKINAJOHTAJA,  
VARATUOMARI
Minna Hälikkä

KEHITTÄMISPÄÄLLIKKÖ,  
PROVIISORI
Laura Huotari

TYÖVOIMAPOLIITTINEN  
ASIANTUNTIJA, 
PROVIISORI
Marketta Hakkarainen

KOULUTUSPOLITIIKAN JA  
URAPALVELUIDEN  
ASIANTUNTIJA, PROVIISORI
Sanna Passi

TYÖSUHDEASIANTUNTIJA, 
FARMASEUTTI
Marja Lounento 

OPISKELIJATOIMINNAN  
ASIANTUNTIJA, 
PROVIISORI
Suvi Luukko

JÄRJESTÖKOORDINAATTORI,  
TRADENOMI
Katja Sippola

VIESTINTÄPÄÄLLIKKÖ, KTM
Jenni Turunen

TALOUSHALLINNON  
ASIANTUNTIJA, KTM
Tommi Laaksonen

TOIMISTOASSISTENTTI
Anu Peurakoski

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

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

Sähköpostiosoitteet ovat muotoa  
etunimi.sukunimi@farmasialiitto.fi

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

Huhtikuu
13.4.

Työn merkityksen kokeminen
(Webinaari)

23.4.
Johtamisen 

ajankohtaisiltapäivä
(Tampere)

28.4.
 Alueellinen luottamus-
henkilöpäivä (Helsinki)

28.4.
Bakteerivaginoosin  
hoito (webinaari)

29.4.
Alueellinen luottamus-

henkilöpäivä (Lappeenranta)

Toukokuu
5.5.

Alueellinen luottamus- 
henkilöpäivä (Jyväskylä)

6.5. 
Alueellinen luottamus- 
henkilöpäivä (Kuopio)

11.5.
Alueellinen 

luottamushenkilöpäivä 
(Tampere)

12.5.
Alueellinen luottamushenkilö-

päivä (Seinäjoki)

13.5.
Alueellinen luottamushenkilö-

päivä (Oulu)

18.5.
Miten headhunter 
kiinnostuu sinusta?

(Webinaari)

Kesäkuu
15.6.

Rohkeutta työnhakuun – erotu  
ja jää mieleen (Webinaari)

TAPAHTUMA-
KALENTERI

Koulutusten lisätiedot ja ilmoittautumis-
ohjeet löydät Farmasialiiton 
verkkosivujen kalenterista!

LIITTO PALVELEE

Tarkista 
verkkosivuiltamme 

ajankohtaisin  
tieto 

tapahtumista
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Vuosi verkossa
Farmastore.fi-verkkokauppa ja LHA-koulutus  
ovat olleet käytössä jo vuoden ajan.

F armasialiiton Palvelut Oy:n verkkokauppa Far-
mastore aukesi huhtikuussa 2021, ja samalla 
tarjolle tuli myös uusi lääkehoidon arviointiin 
(LHA) valmiuksia antava koulutuskokonaisuus.

Farmasialiiton jäsenet saavat LHA-koulutuksen 
kurssit huomattavan edulliseen jäsenhintaan. 

Vuoden aikana yli 170 henkilöä on hyödyntänyt 
mahdollisuuden ja suorittanut LHA-kursseja verkko-
kaupan kautta.

Verkkokaupassa saatavilla olevan LHA-koulutuksen 
voi suorittaa kokonaan verkko-opintoina omassa tah-
dissaan itselle sopivana ajankohtana. Koulutus sisältää 
tällä hetkellä yhteensä 28 luentokurssia ja näiden li-
säksi etäyhteydellä toteutuvia potilastapausarviointien 
ryhmäharjoituksia. Jokainen kurssi ostetaan yksitellen 
verkkokaupasta, ja ostohetkestä alkaen ostajalla on 30 
vuorokautta aikaa käyttää kurssimateriaaleja sähköi-
sellä oppimisalustalla. Opiskelija saa halutessaan tal-
lennettua tai tulostettua itselleen kurssitodistuksen työ-
tilasta suoritettuaan kurssin tehtävät 30 vuorokauden 
suoritusajan puitteissa. Kurssitodistuksia ei ole mahdol-
lista saada jälkikäteen.   

Uusia sisältöjä
Vuoden 2022 aikana LHA-koulutukseen on tulossa joi-
takin uusia luentoja sekä mahdollisuus varata itselleen 
yksilöllistä neuvontaa ja ohjausta LHA-työhön lääke-
hoidon arviointityötä tekeviltä farmasian ammattilai-
silta, jotka toimivat tutoreina koulutuksessa. Lisäksi ke-
vään 2022 aikana koulutukseen on avautumassa mah-
dollisuus työnantajille hankkia koulutus kokonaisuu-
tena työntekijälleen. Ilmoitamme tarkemmin uutuuk-
sien avautumisesta farmastore.fi-sivuston ajankohtai-
sosiossa. 

Kysy LHA:sta
LHA-koulutukseen liittyviä kysymyksiä voi lähettää 
osoitteeseen lha@farmasialiitto.fi. Koulutusta koskevia 
laajempia sisältökysymyksiä varten on nyt mahdollista 
varata myös henkilökohtainen soittoaika osoitteessa 
www.nettiaika.fi/farmasialiitto. Näillä palveluajoilla ei 
kuitenkaan vastata kysymyksiin LHA-portfoliosta, joka 
on Suomen Farmasialiiton hallinnoima LHA-koulutuk-
sesta erillinen kokonaisuus.

Vuoden aikana yli  
170 henkilöä on  
suorittanut  
LHA-kursseja 
verkkokaupan  
kautta.
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Vuoden Proviisoria voidaan kuvailla  
myös esimerkiksi seuraavasti:  

•	 Hän on hyödyntänyt omaa  
	 osaamistaan ennakkoluulottomasti 
•	 Hän on edistänyt lääkitys- ja  
	 potilasturvallisuutta yksittäisen  
	 potilaan tai oman toimintayksikkönsä  
	 parhaaksi
•	 Hän on tuonut omalla  
	 aktiivisuudellaan/asiantuntemuksellaan  
	 ammattikunnan edustajien  
	 osaamista esille  
•	 Hän on edistänyt toiminnallaan  
	 ammattikunnan aseman vahvistumista 
•	 Hän on edistänyt omalla  
	 asiantuntemuksellaan  
	 suomalaisen farmasian kehittymistä  
•	 Hän on kehittänyt omaa osaamistaan  
	 pitkäjänteisesti  
•	 Hän on ansioitunut muutoin  
	 ammatillisesti.
 

Ehdota Vuoden  
Proviisoria 31.5.2022 
mennessä! 
Vuoden Proviisorin on  
oltava Suomen Farmasialiiton 
jäsen.  

Vuoden Proviisorin valinta  
julkistetaan 25.9.,  jolloin vietetään 
kansainvälistä farmasistipäivää.
 

Vuoden 
Proviisori

Kaikkien ehdotuksen  jättäneiden kesken  arvotaan tuotepalkinto.  

Äänestä 
Vuoden  
Proviisoria 
2022

Farmasialiitto etsii Vuoden Proviisoria, 
joka on hyödyntänyt omaa osaamistaan 
ennakkoluulottomasti lääkitys-, asiakas-  
ja potilasturvallisuuden edistämiseksi.
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Apurahahaku
Suomen farmaseuttisen yhdistyksen hallitus julistaa haettavaksi tutkimus- ja 

koulutusrahaston apurahat. Rahastosta myönnetään henkilökohtaisia apurahoja 
väitöskirjaan johtavaan tieteellisten jatko-opintojen tekemiseen (myönnetään enintään 
6 kuukauden ajaksi, materiaali- ja ainekuluihin ei myönnetä rahoitusta, apurahakausi on 
aloitettava vuoden 2022 aikana), tieteellisten kokousten järjestämiseen ja tieteellisiin 

kokouksiin tai tutkijan- ja jatkokoulutustilaisuuksiin osallistumista varten.

 Apurahojen jaosta ja suuruudesta päättää Suomen farmaseuttisen yhdistyksen hallitus. 
Apurahat jaetaan FinPharmSci tapahtumassa syksyllä 2022.

Haku tapahtuu yhdistyksen kotisivujen kautta 1.–31.5.2022, pro.tsv.fi/finpharmsociety. 
Apurahan saajan tulee 3 kuukauden sisällä apurahan käytön jälkeen antaa selvitys apurahan käytöstä.

Johtamisen ajankohtaisiltapäivä 
lauantai 23.4.2022 klo 13-17

Hotelli Scandic Koskipuisto, Tampere 

Tervetuloa mukaan Farmasialiitto ry:n ja proviisorineuvottelukunnan ilman 
sponsoreita järjestämään johtamisseminaariin, joka on suunnattu esihenkilötyössä 

toimiville sekä niille, jotka suunnittelevat esihenkilötehtäviin hakeutumista. 

Tämän vuoden koulutuksessa aiheina muun muassa johdon ja henkilöstön välinen 
vuorovaikutus, haastavien tilanteiden selvittely sekä eri sukupolvien huomioiminen 

työelämässä. Koulutuksen jälkeen on myös mahdollisuus osallistua illalliselle 
(omavastuu, joka maksetaan ilmoittautumisen yhteydessä). 

Koulutuksen tarkempi ohjelma sekä ilmoittautumisohjeet löytyvät Farmasialiiton palveluiden verkkokaupasta  
farmastore.fi sekä verkkosivujen tapahtumakalenterista. Ilmoittautuminen 17.4.2022 mennessä.

HAKU  
TOUKOKUUN  

AJAN!
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Apteekkien luottamushenkilöiden kurssit 2022 
25.-26.8.2022  

Peruskurssi (verkkokurssi) 

Teemoina mm. luottamushenkilöjärjestelmä, 
farmaseuttisen henkilöstön työehtosopimus  

sekä keskeisimmät lakipykälät.  

23.9.2022  
Neuvottelutaidon kurssi (peruskurssin osa) 

Sokos hotel Tripla, Helsinki 

Harjoitellaan neuvottelun prosessia 
vaikuttamistilanteen ja  

vuorovaikutusosaamisen näkökulmasta.  

3.-4.11.2022  
Jatkokurssi (verkkokurssi) 

Syvennetään tietämystä farmaseuttisen 
henkilöstön työehtosopimuksesta ja sen 

soveltamisesta (mm. palvelusvuosien ja ylitöiden 
laskenta). Lisäksi teemoina mm. ajantasainen 
lainsäädäntö, sairausajan palkka, epäasiallinen 

kohtelu ja tuotannollistaloudelliset irtisanomis- ja 
lomautusperusteet. 

17.-18.11.2022  
Täydennyskurssi  

(Huom! Muuttunut ajankohta!),  
Scandic Rosendahl, Tampere 

Aihealueet kootaan osallistujien toiveiden 
mukaan. Lisäksi käsitellään ajankohtaisia aiheita, 

työhyvinvointia, vuorottelu- ja opintovapaata sekä 
syvennetään työehtosopimuksen tietämystä.

ILMOITTAUTUMISET 

AVATAAN MORTTELIIN 

KEVÄÄN AIKANA

Farmastore.fi
Joko olet tutustunut Farmasialiiton  
verkkokauppaan Farmastore.fi?

Verkkokaupassa tarjolla muun muassa LHA-koulutus ja Vierumäen lomaviikot sekä  
ilmoittautuminen moniin tapahtumiimme! Jatkossa myös alueverkostojen  
järjestämien tilaisuuksien tiedot löytyvät Farmastoresta.
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APTEEKIN HYLLYLTÄ

JO
O

N
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P andemian uhkaan ja eristyksiin jäämiseen 
ihmiset varautuivat ostamalla vessapaperia. 
Venäjän hyökkäys Ukrainaan herätti pelon 
suursodasta, ja apteekkien hyllyt tyhjenivät 

joditableteista. 
Vessapaperi- ja joditablettien hamstrauksen syyt 

ovat erilaiset. Ensin mainitun hamstrauksella varau-
duttiin karanteeniin, jälkimmäisen taustalla väijyi 
pelko ydinlaskeumasta. 

Miksi näin tapahtui? Kysymys 
koskee ihmisten käyttäytymistä, 
mutta mittaa myös luottamusta 
yhteiskunnan toimintoihin. Kum-
matkin ovat tärkeitä opin ottamiseksi.  
Kumpaakin tuotetta pitäisi Suomessa 
kriisiaikoinakin olla niin paljon, ettei 
jo etukäteen tai kriisin alkuvaiheissa 
tarvitsisi tyhjentää kauppojen ja 
apteekkien hyllyjä. 

Paniikista ei vessapaperin tai jodi-
tablettien hamstrauksessa voida 
puhua, ehkä kuitenkin jonkinlaisesta 
hätävarjelun liioittelusta.  

Ihmisten käyttäytymisessä näkyy, että kun epä-
varmuus lietsoo pelkoa, tekemällä jotakin vahvistuu 
tunne varautumisesta. Pienistä teoista tulee arvok-
kaita ja voimaannuttavia, oman kohtalon hallintaan 
ottamista.

Omat teot toimivat nykyaikana entistä enemmän 
vastapainona kansalaisia hämmentäville ristirii-
taisten viestien vyörylle. 

Päälle vyöryvässä informaatiotulvassa asiantunti-
joita riittää joka lähtöön. On vaikea tietää, kenen tie-
toon ja viestiin voi luottaa ja uskoa. Pitää luottaa vain 
itseensä ja omaan tekemiseensä.

Epävarmassa tilanteessa ihmisten oma ajattelu 
heikkenee ja he katsovat muista esimerkkiä. Eri-
laisten ratkaisujen kakofoniassa tartutaan arjen 

havaintoihin. Kuvat tyhjistä hyllyistä toimivat 
samanlaisena signaalina kuin ilmaisten ämpäreiden 
jako. 

Hypätään jonoon. Seurataan, mitä muut tekevät 
– ja tehdään perässä. Itselle tulee vahva tunne, että 
on se parempi kuin ei mitään. Nopeimmat syövät 
hitaammat.

Hyllyjen tyhjennyksessä on kyse myös kulttuu-
risesta ja logistisesta muutoksesta. Meitä edeltävät 

sukupolvet olivat tottuneet varautu-
maan pahimpaan – ja varastoimaan 
tavaraa pahan päivän varalle. Se oli vii-
sautta.

Vielä ensimmäisen sukupolven 
kaupunkilaisten huoneistoihin kuului 
kellari- ja varastotilaa. Varastointi 
ei kuulu nykyajan ajattelutapaan, ei 
taloudelliseen toimintaan eikä elä-
mäntapaan. 

Suomi on hyvin järjestäytynyt 
yhteiskunta, jonka pitäisi krii-
silanteissa olla pitkälti omava-
rainen ja huoltovarma. Joditablet-

tien hamstrauksessa saattoi olla kyse ylireagoin-
nista, mutta viestikö se kansalaisten heikenty-
neestä luottamuksesta viranomaisiin ja lääkehuol-
toon? Kysymys näin asetettuna voi olla ylireagointia, 
mutta se on välttämätöntä esittää. Ihmisten käyttäy-
tymiseen voivat massan seurannan lisäksi vaikuttaa 
korona-ajan viranomaisohjeiden epäselvyydet ja ris-
tiriidat.

Luottamus yhteiskunnan toimivuuteen ja viran-
omaisiin on iso osa kansallista turvallisuuttamme.

Lääkehuolto ja kansalaisten luottamus sen toimi-
vuuteen on sisäistä turvallisuuspolitiikkaa. Tyhjät 
hyllyt ovat viesti, jota kannattaa lukea tarkkaan ja 
rivien välistäkin.

Pekka Perttula

Viisas varautuu

Kun epävarmuus 
lietsoo pelkoa, 

tekemällä jotakin 
vahvistuu tunne 
varautumisesta.
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