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Täsmähoito, jonka 
vaikutus kestää 
12 tunnin ajan.

HOITAA TULEHDUSTA

LIEVITTÄÄ KIPUA

VÄHENTÄÄ TURVOTUSTA

*IQVIA tukkumyynti arvossa 7/2022Voltaren Forte 23,2 mg/g geeli
Vaikuttava aine: diklofenaakkidietyyliamiini 23,2 mg/g vastaa 20 mg/g diklofenaakkinatriumia. Käyttöaiheet: Aikuiset ja 14 vuotta täyttäneet nuoret: Nyrjähdyksistä, 
venähdyksistä, urheiluvammoista tai liikarasituksesta johtuvan lihas- ja nivelkivun lyhytaikainen paikallishoito. Aikuiset (18 vuotta täyttäneet): Nivelrikosta johtuvan 
kivun lyhytaikainen paikallishoito.Annostus ja antotapa: Kipeytyneen alueen laajuudesta riippuen hierotaan 2–4 g (5–10 cm) geeliä ihoon 2 kertaa päivässä 12 tunnin 
välein (mieluiten aamulla ja illalla). Hoidon kesto riippuu käyttöaiheesta ja kliinisestä vasteesta. Itsehoidossa Voltaren Forte -geeliä ei pidä käyttää nyrjähdyksistä, 
venähdyksistä, urheiluvammoista tai liikarasituksesta johtuvan lihas- ja nivelkivun hoitoon yli 2 viikon ajan, eikä nivelrikosta johtuvan kivun hoitoon yli 3 viikon 
ajan, ellei lääkäri toisin määrää. Jollei kiputila parane tai se pahenee 7 päivän itsehoitokäytön jälkeen, suositellaan kääntymistä lääkärin puoleen. Vasta-aiheet: 
Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai jollekin geelin apuaineelle. Potilaat, jotka ovat saaneet asetyylisalisyylihapon tai muiden tulehduskipulääkkeiden (NSAID) 
käytön yhteydessä astma-, urtikaria- tai akuutin riniittikohtauksen. Raskauden viimeinen kolmannes. Alle 14-vuotiaat. Varoitukset ja käyttöön liittyvät varotoimet: 
Systeemisten haittavaikutusten mahdollisuutta ei voida sulkea pois, jos Voltaren Forte -geeliä käytetään suhteellisen suurille ihoalueille tai kauan. Geeliä tulee 
käyttää vain terveelle iholle. Geelin joutumista silmiin tai limakalvoille tulee välttää, eikä sitä saa koskaan ottaa suun kautta. Hoito on lopetettava, jos valmisteen 
käytön jälkeen kehittyy ihottumaa. Geeliä ei pidä käyttää ilmatiiviin okkluusiositeen kanssa. Valmiste sisältää propyleeniglykolia, joka saattaa aiheuttaa lievää, pai-
kallista ihoärsytystä. Valmiste sisältää myös butyylihydroksitolueenia, joka voi aiheuttaa paikallisia ihoreaktioita tai ärsyttää silmiä ja limakalvoja. Yhteisvaikutukset: 
Yhteisvaikutukset ovat hyvin epätodennäköisiä, koska diklofenaakin systeeminen imeytyminen iholle annettaessa on vähäistä. Raskaus ja imetys: Diklofenaakkia 
ei pidä käyttää ensimmäisen ja toisen raskauskolmanneksen aikana, mikäli käyttö ei ole selvästi välttämätöntä. Tällöin annoksen tulee olla mahdollisimman pieni 
ja hoidon keston mahdollisimman lyhyt. Diklofenaakki on vasta-aiheinen kolmannen raskauskolmanneksen aikana. Diklofenaakki erittyy pieninä määrinä rinta-
maitoon. Hoitoannoksina käytetty Voltaren Forte ei todennäköisesti kuitenkaan vaikuta imetettävään lapseen. Valmistetta saa käyttää imetyksen aikana vain, jos 
terveydenhuoltohenkilöstö neuvoo potilasta tekemään niin. Tällöin valmistetta ei saa levittää imettävien naisten rinnoille eikä laajoille ihoalueille, eikä sitä saa 
käyttää pitkiä aikoja. Haittavaikutukset: Infektiot: Hyvin harvinainen: Pustuloosi ihottuma. Immuunijärjestelmä: Hyvin harvinainen: Yliherkkyys (urtikaria mukaan 
lukien), angioedeema. Hengityselimet, rintakehä ja välikarsina: Hyvin harvinainen: Astma. Iho ja ihonalainen kudos: Yleinen: Ihottuma, ekseema, eryteema, derma-
tiitti (mukaan lukien kosketusdermatiitti), kutina. Harvinainen: Rakkulaihottuma. Hyvin harvinainen: Valoherkkyysreaktio. Lue huolella valmisteyhteenveto. Valmis-
teyhteenvetolyhennelmä 5.10.2018. Perustuu 30.6.2021 päivättyyn valmisteyhteenvetoon. Pakkaukset ja hinnat 15.7.2022 (voh+alv): Itsehoitopakkaukset: Tuubi 50 g 
(18,90 ), 100 g (26,90) ja 150 g (29,90). Reseptipakkaus: Tuubi 180 g (26,85). Eivät kuulu korvausjärjestelmän piiriin. Lisätiedot: GlaxoSmithKline Consumer Healthcare 
Finland Oy, Piispansilta 9 A, 02231 Espoo, puh. 0800 77 40 80, s-posti: scanda.consumer-relations@gsk.com. Tavaramerkit ovat GSK-konsernin omistamia tai sille 
lisensoituja. ©2022 GSK-konserni tai lisenssinhaltija. 05/2022, PM-FI-VOLT-22-00026
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HYÖDYNNÄ TUNTUVAT ETUSI
ASUNTOLAINASSA
Liiton jäsenelle Danske Bankin asuntolaina ilman toimitusmaksua ja järjestelypalkkiota, 
jolloin säästät esimerkiksi 200 000 euron lainassa 1200 euroa.*

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

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

*Asuntolainan toimitusmaksu ja järjestelypalkkio normaalisti 0,60% lainan pääomasta, vähintään 300 euroa. Tämä ei ole pankin 
tarjous. Lainan ehdoista sovitaan henkilökohtaisesti. Lainan myöntäminen edellyttää aina hyväksyttyä luottopäätöstä. Esimerkki: Jos 
asiakas ottaa 170 000 euron asuntolainan, laina-aika olisi 20 vuotta ja lainan viitekorkona käytetään 12 kk euriborkorkoa, olisi lainan 
kokonaiskorko 0,75 % (Kuluttajansuojalain mukaan laskettu todellinen vuosikorko 0,836 %). Luoton ja muiden luottokustannusten 
yhteismäärä 184774,10 euroa, sis. Järjestelypalkkion 800 euroa ja automaattisen tiliveloituksen maksun 2,70 euroa/maksuerä, 
maksuerien lukumäärä 240 kpl. (Tiedot 15.12.2021 tilanteesta)

Danske Bank A/S, Suomen sivuliike. www.danskebank.fi 
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Osaamistamme 
tarvitaan 
Alkaneen syksyn aikana olemme ehtineet työskennellä 
isojen asioiden äärellä. Kesällä lausuntokierrokselle lähti 
luonnos hallituksen esitykseksi lääkehuollon kustannus-
tehokkuuden parantamista koskevasta lainsäädännöstä. 
Keskustelua aiheesta on riittänyt pitkäksi aikaa.  Tämän 
lehden ilmestyessä on elokuun lopun hallituksen budjet-
tiriihi pidetty ja tiedämme, toteutuvatko kaavaillut lää-
kesäästöt, ja jos toteutuvat, millä tavoin. Osaamme myös 
paremmin arvioida mahdollisten säästöjen vaikutuksia 
jäseniimme etenkin apteekeissa.

Luonnoksessa oli myös kaksi selkeästi apteekkien far-
maseuttisen henkilöstön toimintaan liittyvää esitystä. Bio-
logisten lääkkeiden apteekkivaihto ja inhaloitavien lääk-
keiden apteekkivaihdon laajeneminen tuovat toteutues-
saan lisävelvoitteita farmaseuttiseen työhön.  Mikäli esi-
tykset toteutuvat, tulee farmaseuttien ja proviisoreiden 
rooli neuvonnassa kasvamaan entisestään. Tällöin aptee-
keissa pitää olla riittävät resurssit toteuttaa velvoitteen 
edellyttämää neuvontaa. 

Olemme pitkin vuotta kuulleet kentältä kertomuksia 
siitä, kuinka työntekijöitä ei ole riittävästi. Saamme viestiä 
siitä, kuinka tiukilla apteekkien farmaseuttinen henki-
löstö on ollut kesän aikana, ja on edelleen. Eikä ainoastaan 
apteekkien henkilöstö, vaan myös sairaaloissa on paikoin 
vaikeuksia löytää riittävästi farmaseutteja ja proviisoreita. 
Tilanteen jatkuessa pitkään on työntekijöiden jaksaminen 
koetuksella. Olemme usein tunnollisia ja joustamme oman 
jaksamisemme rajoilla. Koitetaan siis pitää huolta itses-
tämme ja työkavereistamme. Ja rohjetaan tarvittaessa 
pyytää ajoissa apua, niin töissä kuin työn ulkopuolellakin. 

Työsuhteisiin liittyvissä asioissa, olkaa herkästi 
yhteyksissä meihin täällä Farmasialiiton toimis-
tolla. Yksin ei tarvitse kaikesta selvitä. 

Tilanteen 
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työntekijöiden 
jaksaminen 
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Tykkään 
perehtyä ja 
ottaa selvää 
asioista.

Erikoisalan asiantuntija
Klinikkaproviisorit työskentelevät sairaalassa jonkin erikoisalan 
parissa. Sini Kuitunen on löytänyt paikkansa lasten ja nuorten 
toimialalta HUSin Uudessa lastensairaalassa. 

– Tietojeni mukaan meitä klinikkaproviisoreita onkin tällä het-
kellä vain HUS Apteekissa. 

Kuitusen tehtävä edellyttää lasten ja nuorten toimialan lääke-
hoidon, lääkehoitoprosessien ja niihin liittyvien riskien tunte-
musta. 

– Koko ajan pitää miettiä, miten asioita voitaisiin tulevaisuu-
dessa tehdä paremmin ja turvallisemmin lasten lääkehoidossa, 
Kuitunen sanoo.

Vaihtelevan toimenkuvan keskiössä on yhteistyö yli kym-
menen osastofarmaseutin kanssa. Osastofarmaseuteilta hän saa 
tärkeää tietoa siitä, mitä eri osastoilla tapahtuu, ja millaisia haas-
teita on ollut. Ongelmakohtiin tartutaan yhdessä lääkäreiden ja 
hoitajien kanssa.

– Teen lääkeohjeita ja autan lääkehoitosuunnitelmien valmis-
telussa, seuraan HaiPro-ilmoituksia ja lasten lääkemääräysten 
kehitystarpeita Apotista.

Lasten ja nuorten lääkitykseen perehtyminen on ollut Kuitu-
sesta opettavaista.

– Aloittaessani lääkitysturvallisuus oli minun vahvuuteni ja 
muilta kollegoilta löytyi runsaasti lasten lääkityksen osaamista. 
Neljän vuoden aikana eteen on tullut paljon opettavia tapauksia. 
Oppia olen etsinyt myös ulkomailta.

Antoisinta klinikkaproviisorin työ on Kuitusesta silloin, kun 
työyhteisö innostuu mukaan kehittämisprojekteihin.

– Koko lastensairaalaurani ajan olemme rakentaneet infuu-
siopumppujen lääkekirjastoa, johon on liittynyt myös väitöskir-

jatutkimustani. Aloitimme vastasyntyneiden teholta ja viime 
kesänä laajensimme koko lastensairaalaan. Uuden version 

käyttöönotto tuntuu aina hienolta saavutukselta.
Koska klinikkaproviisoreita ei vielä kovin montaa Suo-

messa työskentele, on Kuitunen päässyt rakentamaan 
rooliaan hänelle sopivaksi.

– Kun vielä ei ole olemassa sitä täydellistä klinik-
kaproviisoria, olen päässyt tekemään asioita niin 

kuin minusta tuntuu oikealta. Ehkä pystyn vähän 
vaikuttamaan siihenkin, mihin klinikkapro-

viisorin toiminta kehittyy meidän sairaalas-
samme ja Suomessa.

HÄN   TEKSTI JA KUVA EEMELI SARKA

Sini Kuitunen
›	 valmistui proviisoriksi vuonna  
	 2015 Helsingin yliopistosta
›	 aloitti tohtoriopinnot vuonna 2016
›	 kotoisin Helsingistä
›	 työskennellyt myös Lahden  
	 sairaala-apteekissa sekä Helsingin  
	 yliopistolla koulutussuunnittelija
›	 harrastuksina kuntosali ja koiran 
	 kanssa lenkkeily
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?Mitä mieltä? 

Onko farmaseuttisen 
henkilöstön tyvoimapula 
näkynyt työpaikallasi?
 
VASTAA KYSYMYKSEEN LEHDEN  
VERKKOSIVUILLA FARMASIALEHTI.FI
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Vastaa  
palkkakyselyyn 

lokakuussa
Farmasialiiton vuoden 2022 sähköiseen 

palkkakyselyyn pääsee vastaamaan lokakuussa. 
Vastaamista varten tarvitset syyskuun 

palkkalaskelman. Seuraa liiton ilmoittelua,  
vastaa ja vaikuta! Kaikkien vastaajien kesken 

arvotaan Delicard-lahjakortteja.   

Laajenna osaamistasi 
LHA-koulutuksella
HALUATKO OPPIA uutta syksyn alkaessa tai oletko haaveillut 
LHA-asiantuntijuudesta?

Farmasialiiton verkkokaupassa tarjolla oleva LHA-koulu-
tuskokonaisuus on oiva ja joustava mahdollisuus LHA-osaa-
misen hankkimiseen. Farmasialiiton jäsenet saavat LHA-
kurssit erittäin edulliseen jäsenhintaan. Koulutuksella hankittu 
LHA-osaaminen tunnustetaan erillisen protfoliomenettelyn 
kautta.

Kuluneen kesän aikana koulutukseen on avautunut uutuu-
tena mahdollisuus ostaa etäyhteydellä toteutettavaa yksilöl-
listä tutorointia tai ohjausta lääkehoidon arviointityötä tekeviltä 
farmasian ammattilaisilta. Kannattaa kokeilla!

Farmasialiiton palveluiden tarjoaman LHA-koulutuksen voi 
suorittaa kokonaan verkko-opintoina omassa tahdissa, itselle 
sopivana ajankohtana. Koulutus sisältää tällä hetkellä yhteensä 
28 luentokurssia sekä näiden lisäksi etäyhteydellä toteutuvia 
potilastapausarviointien ryhmäharjoituksia ja yksilöllisiä tutor-
tunteja. Jokainen kurssi ostetaan yksitellen verkkokaupasta, ja 
ostohetkestä alkaen ostajalla on 30 vuorokautta aikaa käyttää 
kurssimateriaaleja sähköisellä oppimisalustalla. 

Opiskelija saa halutessaan tallennettua tai tulostettua itsel-
leen kurssitodistuksen työtilasta suoritettuaan kurssin tehtävät 
30 vuorokauden suoritusajan puitteissa. Kurssitodistuksia ei 
ole mahdollista saada jälkikäteen.    

LHA-koulutuksesta voi kysyä lisää lähettämällä sähköpostia 
lha@farmasialiitto.fi tai varaamalla itselleen henkilökohtaisen 
soittoajan osoitteesta www.nettiaika.fi/farmasialiitto. Näillä 
palveluajoilla ei kuitenkaan vastata kysymyksiin LHA-portfo-
liosta, joka on Suomen Farmasialiiton hallinnoima LHA-koulu-
tuksesta erillinen kokonaisuus.

Suunterveys on 
hyvinvointia – Koko 
Suomi harjaa -kampanja 
jälleen lokakuussa
10.–16.10.2022 järjestetään kolmatta kertaa eri terveyden-
huollon tahojen yhteistyönä Koko Suomi harjaa -kampanja. 
Kampanjan teemana on tällä kertaa ”Suunterveys on hyvin-
vointia”.

Kampanjan tavoitteena on muistuttaa kaikkia suoma-
laisia siitä, kuinka merkittävä vaikutus hyvinvointiimme on 
hampaiden harjauksella fluoritahnalla 2 kertaa päivässä 
2 minuutin ajan. Kampanja näkyy erityisesti sosiaalisessa 
mediassa (Facebook, Instagram, TikTok). Osana kampanjaa 
järjestetään lisäksi kaikille avoin webinaari sekä tuotetaan 
video ja tietoa aiheesta muun muassa lehdistöön. 

Farmasialiitto on tänäkin vuonna mukana Koko Suomi 
harjaa -kampanjassa. Tuotamme kampanjaan tietoa muun 
muassa lääkkeiden vaikutuksesta suunterveyteen ja muistu-
tamme apteekkien farmaseuttisen henkilöstön keskeisestä 
roolista myös suunterveyden edistäjänä. 

Seuraa Farmasialiiton ja kampanjan some-kanavia viikolla 
41 ja jaa tärkeää tietoa eteenpäin!

• facebook.com/kokosuomiharjaa
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1,71 Vuonna 2021 Kela maksoi lääke- 
korvauksia 1,71 miljardia euroa,  
2,96 miljoonalle henkilölle eli yli  
puolelle suomalaisista.
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Suomi on maailman 
kiinnostavin maa 
terveysteknologian 
tutkimus- ja kehittämis-
investoinneille
VETOVOIMATEKIJÖITÄ ovat muun muassa korkea kou-
lutus ja osaaminen, pitkälle edennyt digitalisaatio ja maa-
ilmanlaajuisesti merkittävä data. Kuitenkin suorien tut-
kimus- ja tuotekehitysinvestointien osuus on potentiaaliin 
verrattuna toistaiseksi erittäin pieni, terveysteknologiayri-
tyksiä edustavan Sailab – MedTech Finland ry:n selvityk-
sessä todetaan.

Suorien investointien ja rahoituksen lisäksi vahva 
T&K-toiminta ja innovaatioekosysteemi toisivat Suomeen 
kansainvälistä osaamista ja verkostoja sekä lisäävät työlli-
syyttä. Toimialaselvityksen mukaan soteuudistuksen val-
mistuminen voi merkittävällä tavalla vauhdittaa tilannetta. 
Sen myötä on uudistettava käytännön toimia ja vahvistet-
tava innovaatioiden markkinoille pääsyä.

Valtaosa toimialaselvitykseen vastanneista yrityksistä 
toteaa, että yhteistyötä julkisen ja yksityisen sektorin välillä 
pitäisi parantaa. Lisäksi yliopistosairaaloiden ja korkea-
koulujen osallisuutta ja yhteistyötä yritysten kanssa olisi 
vahvistettava alueellisesti ja valtakunnallisesti.

8  FARMASIA 4/2022

Uusi lääkehoito  
lasten T-solu- 
leukemiaan
AKUUTTI LYMFOBLASTINEN leukemia (ALL) on lasten 
yleisin syöpä. T-imusoluista peräisin oleva leukemiamuoto 
(T-ALL) on ennusteeltaan huonompi kuin B-linjan ALL, 
eivätkä nykyiset solunsalpaajahoidot tehoa siihen yhtä 
hyvin. Uusiutuneen T-ALL:n ennuste on erityisen huono. 
Tampereen yliopiston lääketieteen ja terveysteknologian 
tiedekunnan sekä Massachusettsin tutkimusinstituutin ja 
Harvardin Kantasoluinstituutin yhteisessä tutkimuksessa 
löydettiin uusi T-ALL:aan tehoava lääkeyhdistelmä.

Löytö perustuu tamperelaisen tutkimusryhmän aikai-
sempaan havaintoon, jossa dasatinibi-lääke tehosi noin 
kolmasosaan testatuista potilasnäytteistä.

Leukemian hoidossa yhden lääkkeen teho menetetään 
yleensä nopeasti ja niinpä uudessa tutkimuksessa etsittiin 
lääkeyhdistelmiä, joilla saataisiin dasatinibin kanssa syner-
gistinen eli tehostettu yhteisvaikutus. Tällaiseksi osoittautui 
rinnakkaista viestinsiirtoketjua estävä temsirolimuusi-lääke. 
Lääkeet yhdistämällä saatiin seeprakalan ja hiiren tautimal-
leissa hävitettyä leukemiasolut selvästi tehokkaammin kuin 
yhtä lääkettä käytettäessä.

— Tutkimuksen aikana kehitettiin ja optimoitiin uusi 
testausmenetelmä leukemianäytteiden lääkevasteiden 
nopeaan arviointiin. Tässä seulonnassa löydettiin  
T-ALL:iin toimiva lääkeyhdistelmä, joka varmistettiin  
solumalleissa, potilasnäytteissä ja hiireen siirrostetuissa 
leukemioissa, kertoo tutkimuksen päätekijänä toiminut  
FT Saara Laukkanen tiedotteessa.

Leukemiassa yhden 
lääkkeen teho 

menetetään yleensä 
nopeasti.
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Tyypillisesti 
D-vitamiinilisä oli  

50–100 mikrogrammaa 
päivää kohden.
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D-​vitamiinista apua 
masennusoireisiin?
LAAJAN META-ANALYYSIN perusteella D-vita-
miinilisä saattaa lievittää masennuksesta kärsivien 
aikuisten masennusoireita. Kansainvälisen tutkija-
ryhmän toteuttama meta-analyysi sisälsi tuloksia 
41 tutkimuksesta, joissa tutkittiin D-vitamiinin 
tehokkuutta aikuisten masennusoireiden lievittä-
misessä satunnaistetulla lumekontrolloidulla koea-
setelmalla erilaisissa väestöissä. Mukana oli masen-
nuspotilailla, yleisväestöllä sekä eri tavoin ruumiil-
lisesti sairailla tehtyjä tutkimuksia. Meta-analyysin 
tulosten mukaan D-vitamiinilisä oli lumelääkettä 
tehokkaampi masennusoireiden lievittämisessä 
masennuksesta kärsivillä. Käytetyissä D-vitamiini-
annoksissa oli isoja eroja, mutta tyypillisesti D-vi-
tamiinilisä oli 50–100 mikrogrammaa päivää 
kohden.

– Huolimatta meta-analyysin laajuudesta, tut-
kimusnäyttö on vielä epävarmaa tutkittujen väes-
töotosten monimuotoisuudesta ja usean tutki-
muksen tulokseen liittyvästä harhan riskistä joh-
tuen, kertoo väitöskirjatutkija, LL Tuomas Mikola 
Itä-Suomen yliopiston kliinisen lääketieteen yksi-
köstä tiedotteessa. 

Meta-analyysi on osa Mikolan väitöstutkimusta.
– Nämä tulokset kannustavat tekemään uusia 

laadukkaita kliinisiä hoitotutkimuksia masennuspo-
tilailla, jotta käsitys D-vitamiinilisän mahdollisesta 
hyödystä masennuksen hoidossa tarkentuisi.

Eurooppa ehkäisee mikrobilääkeresistenssiä kieltämällä 
tiettyjen mikrobilääkkeiden käytön eläimille 
EUROOPAN KOMISSIO julkaisi heinä-
kuussa luettelon mikrobilääkkeistä ja 
-lääkeryhmistä, joiden käyttö eläimille 
on kiellettyä Euroopan unionissa siir-
tymäajan jälkeen. Vain ihmisen infek-
tioiden hoitoon varattavien antibioot-
tien sekä virus- ja alkueläinlääkkeiden 

luetteloa aletaan soveltamaan 9. hel-
mikuuta 2023. Mikrobilääkeluettelo 
perustuu Euroopan lääkeviraston tie-
teelliseen neuvontaan ja delegoidussa 
asetuksessa 2021/1760 hyväksyttyihin 
kriteereihin. Työhön osallistui ihmis- ja 
eläinlääketieteen, mikrobiologian sekä 

parasitologian asiantuntijoita eri tiede-
yhteisöistä. Fimean mukaan asetuksen 
soveltaminen aiheuttaa Suomessa 
vain vähän muutoksia hoitokäytäntei-
siin, sillä tiettyjen mikrobilääkkeiden 
käyttöä eläimillä on rajoitettu lainsää-
dännöllä jo vuodesta 1998.
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Vastaus: Lähtökohtaisesti apteekin tulee aina tukea lääkärin 
ja potilaan välistä hoitosuhdetta, jolla voi olla jopa kriittinen 
merkitys hoidon toteutumiselle oikealla tavalla. Tästä syystä 
apteekin tulee olla hyvin varovainen sanavalinnoissaan kom-
mentoidessaan lääkärin virassa toimivan opiskelijan statusta 
potilaalle, jos sitä täytyy ollenkaan kommentoida. Viestintä on 
tunnetusti haastava laji ja kuulija voi ymmärtää sanoman eri 
tavalla kuin mitä kertoja on yrittänyt ilmaista. 

Vääränlaisten tulkintojen välttämiseksi olisikin toivottavaa, 
että lääkäri itse kertoisi potilaalle, että reseptin kirjoittaa toinen 
lääkäri. Myös Valviran ylijohtaja Markus Henriksson totesi 
Helsingin Sanomien haastattelussa (11.1.2022) aluevaaliehdok-
kaaseen liittyvään kysymykseen, että jos henkilö esiintyy nimik-
keellä terveyskeskuslääkäri, ja hän on terveyskeskuslääkärinä 
toimiva lääketieteen opiskelija, niin hänen tulisi ammatillisessa 
esittäytymisessään tuoda esille lääketieteen opiskelijan asema. 
Vastaavalla tavalla apteekeissa farmasian 
oppilaat toimivat avoimesti oppilaan sta-
tuksella.

Kuten kysymyksessä tuotiin esille, eet-
tisessä ohjeessa nro III peräänkuulutetaan 
rakentavaa ja samalla kuitenkin avointa 
ja asiakkaan oikeuksia kunnioittavaa suh-
tautumista omassa tai muun terveyden-
huollon toiminnassa tapahtuneissa lää-
kityspoikkeamatilanteissa. Vaikka kyse ei 
olekaan lääkityspoikkeamasta, rakentava ja 
asiakkaiden etujen mukainen tapa toimia 
olisi keskustella asiasta viipymättä lää-
kärin virassa toimivan opiskelijan tai hänen 
ohjauksestaan vastaavan lääkärin kanssa, 
ellei näin ole jo tehty. Lääkäriltä voi esimerkiksi kysyä, miten 
hän toivoo apteekin viestivän reseptin viivästymisen syystä 
potilaille, jotka ihmettelevät, miksi annettu aikahaarukka ei 
pitänytkään. On ymmärrettävää, että asiakas haluaa jonkun jär-
jellisen syyn pelkän ”ei ole tullut” -toteamuksen lisäksi, sekä rea-
listisen arvion milloin apteekkiin kannattaa tulla uudestaan lää-
kettä hakemaan. Ensisijaista on keskustella rakentavassa ja rat-
kaisuhakuisessa hengessä terveyskeskuksen kanssa. Tämä mah-
dollistaa sen, että apteekki voi parhaalla tavalla tukea potilaan ja 
lääkärin välistä hoitosuhdetta ja lääkehoidon onnistumista.

Lääkäri ei kerro potilaalle, että ei saa määrätä  
lääkkeitä itsenäisesti – miten kertoa asiasta potilaalle 
apteekissa rakentavalla tavalla?

Herättikö kannanotto ajatuksia tai mieli­
piteitä? Lähetä postia neuvottelukunnalle.

Ammattieettiselle neuvottelukunnalle voi 
lähettää kannanottopyyntöjä apteekkitoimin-
taan liittyvistä eettisistä kysymyksistä 
(info@apteekkariliitto.fi). 

Neuvottelukuntaan kuuluvat TT, yliopiston-
lehtori Janne Nikkinen (puheenjohtaja),  
farmaseuttinen johtaja Charlotta Sandler 
(pääsihteeri), proviisori Johanna Salimäki 
(sihteeri), apteekkari Sari Eerikäinen,  
apteekkari Leena Penttilä, proviisori Johanna 
Kaasinen ja farmaseutti Kirsi Kotokorpi.

Kysymys: Terveyskeskuksen lääkärinä toimiva henkilö, 
ilmeisesti opiskelija, ei itsenäisesti pysty määräämään lääk-
keitä, vaan hänen vastaanottamiensa potilaiden lääkemää-
räykset kirjoittaa aina toinen lääkäri. Ongelmana on, että 
hän ei ilmeisesti oma-aloitteisesti kerro asiasta potilailleen, 
vaan sanoo reseptin olevan apteekissa 10 min kuluttua. 
Eihän se kuitenkaan ole, aikaa menee yleensä lähemmäs 
pari tuntia. Potilaat tulevat siis turhaan apteekkiin ja 
ihmettelevät, miksi resepti ei ole vielä tullut, vaikka niin 
luvattiin. Olen alkanut kertoa näille asiakkaille, että lääkäri 
ei ole vielä oikeutettu reseptien kirjoittamiseen itsenäisesti 
ja tästä syystä asian hoitaminen kestää.

Olen miettinyt, että tämän asian kuuleminen apteekissa 
jälkikäteen saattaa aiheuttaa potilaassa hämmennystä. 
Joka tapauksessa mielestäni potilaalla on oikeus tietää 
asiasta. Eettisessä ohjeessa nro III todetaan, että omassa tai 
muun terveydenhuollon toiminnassa tapahtuneet lääki-
tyspoikkeamat käsitellään rakentavasti, samalla kuitenkin 
avoimesti ja asiakkaan oikeuksia kunnioittaen. Mitä mieltä 
neuvottelukunta on, mikä tässä olisi oikea ja eettinen toi-
mintatapa apteekissa?

Eettinen  pähkinä

Olisi 
toivottavaa, 
että lääkäri 
itse kertoisi 
potilaalle.
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Sivutyön tekeminen
Työskentelen sairaala-apteekissa ja minua  
kysyttiin tekemään viikonloppuvuoroja 
avoapteekissa. Voinko mennä tekemään  
vuoroja ja pitääkö minun kertoa työnantajalleni?

T yösuhdeneuvontaan on tullut paljon kysy-
myksiä liittyen toisen työn tekemiseen pää-
toimen ohella. Asiaa tarkastellessa pitää ottaa 
huomioon työn luonne ja työntekijän asema. 

Merkitystä on myös sillä, työskennelläänkö julkisen 
sektorin virassa vai työsuhteessa.

Työsuhdetta määrittää työsopimuslaki, jonka myötä 
työntekijälle tulee ns. lojaliteettivelvoite. Velvoit-
teen perusteella työsuhteen kestäessä työntekijä ei 
saa tehdä sellaista työtä, joka vahingoittaa työnantajaa 
hyvän tavan vastaisena kilpailutekona. Toiminta muo-
dostuu kilpailevaksi sitä helpommin, mitä korkeam-
massa asemassa työntekijä on ja mitä läheisempiä toi-
mialat ja yritykset/työnantajat ovat keskenään. Jos alat 
ovat kokonaan erilaiset eikä yrityksissä olla korkeassa 
asemassa, ei riskiä kilpailevasta toiminnasta käytän-
nössä muodostu.

T yöskenneltäessä virassa tilanne on hieman toi-
senlainen. Julkisella sektorilla virkasuhteessa 
olevalla viranhaltijalla on velvollisuus ilmoittaa 
sivutoimesta työnantajalleen. Virkasuhteessa 

oleva saattaa tarvita myös erillisen sivutoimiluvan. 
Sivutoimilupaa myöntäessään, työnantajan on arvioi-
tava, ettei viranhaltija tule sivutoimen vuoksi esteel-
liseksi tehtävässään. Sivutoimi ei myöskään saa vaa-
rantaa luottamusta tasapuolisuuteen tehtävän hoi-
dossa tai muutenkaan haitata tehtävän asianmukaista 
hoitamista. Näiden määritelmien perusteella työnan-
taja voi kieltää sivutoimen.

Jos sivutyö ei ole kilpailevaa toimintaa, ei työnan-
taja lähtökohtaisesti voi sitä kieltää. Työsopimuksen 
alla työskentelevällä työntekijällä ei ole velvollisuutta 
ilmoittaa sivutoimestaan työnantajalle tai hakea sivu-
toimilupaa. Työnantajan kanssa keskustelemista sivu-
toimesta kannattaa kuitenkin harkita, jos on epäilys 
siitä, että työ voitaisiin katsoa kilpailevaksi toimin-
naksi. Kannattaa myös miettiä, miten työnantaja 

reagoi kuullessaan toisesta työstä, eli kannattaako avoi-
muuden nimissä työstä kertoa, vaikka sille ei lupaa tar-
vitsisikaan.

S airaala-apteekin ja avoapteekin ei voida katsoa 
olevan kilpailevaa toimintaa keskenään eli sivu-
työtä on mahdollista tehdä. Riippuu siis siitä, 
onko sinulla työ- vai virkasopimus, oletko vel-

vollinen ilmoittamaan siitä työnantajalle. 
Julkisuudessa paljon keskusteluttaneet kilpailu-

kieltosopimukset eivät liity tämäntyyppisiin tilantei-
siin, vaan niitä voidaan käyttää vain erittäin painavista 
syistä liikesalaisuuksien säilyttämiseksi työntekijän 
ollessa merkittävässä asemassa. Nämä sopimukset kos-
kevat aikaa työsuhteen jälkeen, työsopimuslaki ja laki 
kunnan ja hyvinvointialueen viranhaltijasta asettavat 
rajoitteet kilpailevalle toiminnalle voimassa olevan 
työ- tai virkasuhteen aikana.

Mainittakoon tässä yhteydessä, että farmaseutin 
asemaa avoapteekissa ei myöskään pääsääntöisesti 
voida katsoa niin merkittäväksi, että se estäisi työsken-
telyn toisessa avoapteekissa.

Marja Lounento

Työsuhdeneuvonta vastaa
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P aniikkihäiriö kuuluu ahdistu-
neisuushäiriöiden luokkaan ja 
sitä esiintyy perusterveyden-
huollossa noin neljällä prosen-

tilla asiakkaista. Se on yleisempää nai-
silla, ja se voi esiintyä yhdessä julkisten 
paikkojen pelon kanssa. 

Paniikkikohtauksia saattaa esiintyä 
myös yksittäin ilman, että kyse on 
paniikkihäiriöstä. Paniikkihäiriön diag-
noosin saamiseksi kohtauksia tulee olla 
toistuvasti ja henkilöllä tulee olla huoli 
niiden uusiutumisesta. 

Paniikkikohtausten puhkeamista ei 
voi ennalta arvata ja niitä syntyy vaihte-
levissa tilanteissa. Tilanteiden ei tarvitse 
olla erityisen vaarallisia tai stressaavia, 
mutta ne voivat kuitenkin olla pelottavia 
ja epämiellyttäviä kohtauksen saajalle. 
Kohtaukset eivät ole pitkäkestoisia, vaan 
kestävät muutaman minuutin ajan. 

Oireet ovat tyypillisiä ahdistuskoh-
tauksen oireita, kuten hikoilu, vapina, 
sykkeen nousu, pahoinvointi, rinta-

kipu, huimaus tai tukehtumisen tunne. 
Paniikkihäiriöstä kärsivä alkaa helposti 
pelätä kohtauksien uusiutumista ja voi 
sen vuoksi vältellä tilanteita, joissa koh-
tauksia on aiemmin tullut. 

Asiakkaan lääkitys
Essitalopraami kuuluu SSRI-lääkkeisiin 
(selektiivinen serotoniinin takaisinoton 
estäjä), joita voidaan käyttää ahdistunei-
suushäiriöiden hoitoon. SSRI-lääkkeet 
estävät serotoniinin takaisinottoa ja 
lisäävät serotoniinin vaikutusaikaa her-
mosolujen synapsiraossa.

Haittavaikutuksina essitalopraa-
milla esiintyy SSRI-lääkkeille ominaisia 
pahoinvointia, ruokahaluttomuutta, 
ripulia, unihäiriöitä ja seksuaalisten toi-
mintojen häiriöitä. SSRI-lääkkeitä käy-
tettäessä tulee huomioida yhteisvaiku-
tukset muiden serotonergisten lääk-
keiden sekä verenvuotoriskiä lisäävien 
lääkkeiden, kuten tulehduskipulääk-
keiden tai antikoagulanttien kanssa. 

Serotoniinisyndrooman oireita ovat 
esimerkiksi sekavuus, sydämen sykkeen 
tihentyminen ja hikoilu. Lääkityksen 
lopettaminen tehdään asteittain lope-
tusoireiden vähentämiseksi. Jos lääki-
tyksen vähennyksen yhteydessä lope-
tusoireet ovat hankalia, voidaan tarvit-
taessa palata edelliseen annostukseen.  

Bentsodiatsepiinit ovat GABAA-re-
septorin allosteerisia agonisteja. Ne 
edistävät varsinaisen välittäjäaineen 

gamma-aminovoihapon eli GABA:n 
inhibitorista vaikutusta. Tällä saadaan 
aikaan ahdistusta lieventävä sekä rau-
hoittava vaikutus. Esimerkiksi alprat-
solaamia käytetään paniikkihäiriön ja 
yleisen ahdistuneisuushäiriön akuutti-
hoidossa. Yleisimpiä haittavaikutuksia 
ovat väsymys, kömpelyys ja päänsärky. 
Toleranssi voi kehittyä jopa kahden 
viikon aikana ja käytön lopettamisen 
yhteydessä voi ilmetä vieroitusoireita, 
kuten levottomuutta ja ahdistunei-
suusoireita. Psyykkinen sekä fyysinen 
riippuvuus on mahdollista, mikä voi 
johtaa lääkkeen väärinkäyttöön. 

TEKSTI KATARIINA HUTTUNEN, SARI HYTTINEN, JENNI ITKONEN

Lähteet: Ahdistuneisuushäiriöt. Käypähoito- suositus. Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin, Suomen Psykiatriyhdistys ry:n ja Suomen Nuorisopsykiatrisen yhdistyksen asettama 
työryhmä, Suomalainen Lääkäriseura Duodecim 07.01.2019. www.kaypahoito.fi • Duodecim lääketietokanta. Haettu internetistä 3.2.2022. www.terveysportti.fi • Koponen H, Viikki 
M, Leinonen E: Masennuslääkityksen lopettamisvaiheen ongelmat. Lääkärilehti 47: 2727-2749, 2017 • Leinonen E, Viikki M: Ahdistuneisuushäiriöiden diagnostiikka ja lääkehoito 
perusterveydenhuollossa. Duodecim 131(6): 583-90, 2015

ASIAKAS APTEEKISSA ?Paniikkihäiriö ja  
SSRI-lääkityksen lopettaminen
Apteekkiin tulee 20-vuotias nainen hakemaan Escitalopram Orion 
10 mg -valmistetta paniikkihäiriön hoitoon. Keskustellessa käy ilmi, 
että hän on käyttänyt lääkettä aiemmin annoksella 20 milligrammaa 
aamuisin, mutta lääkärin kanssa on päätetty kokeilla lääkityksen 
lopettamista, sillä oireet ovat olleet pitkään poissa. Nykyinen annostus 
on kymmenen milligrammaa vuorokaudessa. Asiakas kysyy, voisiko 
aiemmin käytössä olleen Alprox 0,5 mg -reseptin uusia, sillä hänellä on 
esiintynyt lievää ahdistusta ja on herännyt pelko paniikkikohtauksien 
uusiutumisesta. Asiakas koki siitä olleen apua hoidon alkuvaiheessa.

Tilanteet voivat 
olla pelottavia ja 
epämiellyttäviä.
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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.

Puhetta palkoista

N ykysuomen sanakirja määrittelee sanan palkka seuraavalla 
tavalla: ”vakinaisesta, säännöllisestä työstä suoritettu tai suori-
tettava jatkuva korvaus”. Todellisuudessa sanalla tarkoitetaan, 
ainakin meidän työläisten näkökulmasta, paljon laajempaa 

palkitsemiseen liittyvien asioiden kokonaisuutta. YK:n ihmisoikeuksien 
yleismaailmallisessa julistuksessa (§ 23, 1948) puolestaan todetaan, että 
”jokaisella työtä tekevällä on oikeus kohtuulliseen ja riittävään palkkaan”. 

Palkoista keskusteleminen on saanut uutta sävyä maailman myllerryk-
sessä. Kassakuiteissa näkyvät huikeat loppusummat niin kaupassa kuin 
huoltoasemillakin ovat vauhdittaneet keskustelua siitä, mihin työstä saa-
tava palkka nykyään riittää vai riittääkö enää mihinkään. Kohtuullinen 
palkka on ihmisoikeus ja sillä pitää pystyä arkeaan pyörittämään kaiken-
laisissa suhdannetilanteissa. 

Edellinen TES-kierros päättyi helmikuun alussa ja uusia verkkoja viri-
tellään jo vesille. Kuluvan vuoden marraskuun loppuun mennessä pitäisi 
olla ensi vuoden palkankorotukset selvillä, jos työn tekoa apteekeissa jat-
ketaan voimassa olevan työehtosopimuksen mukaan sopimuskauden lop-
puun eli tammikuuhun 2024. 

Neuvotteluasetelma ei ole helppo tälläkään kertaa. Ostovoiman turvaa-
minen kiihtyvässä inflaatiovauhdissa on kuitenkin pidettävä neuvottelu-
pöydässä tavoitetasona, jottei alallemme vuosien varrella kaivettu palk-
kakuoppa syvenisi entisestään. Kaikkia farmasian alan sektoreita vaivaa-
vaan työvoimapulaan ei ole ratkaisuna vuodesta toiseen jatkuva reaalian-
sioiden alentaminen. 

Kilpailukykyiset palkat sitouttavat jo työssä olevia pysymään alalla ja 
hyvä palkka houkuttaa myös uusia tulijoita huolehtimaan suomalaisten 
lääkehoitojen onnistumisesta niin, että tätä lääketyötä tekevät edelleen 
ainoastaan ammattitaitoiset farmaseutit ja proviisorit yhdessä muun ter-
veydenhuollon kanssa. 

Apteekkikohtainen erä on taas jaossa. Neuvottelut apteekeissa ovat jo 
loppusuoralla ja erä tulee maksuun lokakuun alusta alkaen. Nyt käynnissä 
olevalla palkantarkistuskierroksella olisi hyvä keskustella myös apteek-
kierän jatkosta. Nykymuotoisena erä ei juuri saa kannatusta sen enempää 
työntekijä- kuin työnantajapuolellakaan.

Palkkausjärjestelmäämme ollaan uudistamassa työryhmätyönä. 
Mukana tässä projektissa ovat Farmasialiitto, Apteekkien työnantajaliitto 
ja Mandatum. Tässä yhteydessä tullaan apteekkieräasiakin käsittelemään, 
mutta työryhmä toki tavoittelee nykyisen palkkataulukkoihin perustuvan 
palkkausjärjestelmämme laajempaa uudistamista niin, että osaaminen 
saataisiin entistä paremmin näkymään myös palkkatasossamme.

Perinteinen palkkakysely järjestetään tänäkin vuonna. Muistathan 
vastata siihen. Saamme tästä kyselystä kullanarvoista informaatiota 
alamme palkkakehityksestä liiton hallituksen ja neuvottelukuntien pää-
töksenteon tueksi. 

Puhetta palkoista näyttää siis olevan riittävästi. Puheiden muutta-
minen euroiksi tilinauhalle onkin sitten toinen tarina.

MIKA LÄTTI
Farmasialiiton hallituksen varapuheenjohtaja

Asiakkaalle 
kerrottavia  
asioita:
›	 Miten ja kuinka usein 
oireet ilmenevät?

›	 Kun säännöllinen ahdis-
tuslääkitys lopetetaan,  voi 
tulla ahdistusoireilua lääke-
vaikutuksen vähentymisen 
ja/tai taustalla olevan syyn 
takia. Lääkkeeseen liittyvät 
lopetusoireet voivat kestää 
muutamia viikkoja. Joskus 
joudutaan palaamaan 
takaisin edeltävään annos-
tukseen, jos annostuksen 
pienentäminen aiheuttaa 
oireita. Tämän jälkeen 
lopetusta yritetään tehdä 
aiempaa hitaammin.

›	 Bentsodiatsepiineja käy-
tetään lähinnä hoidon alussa 
helpottamaan vointia ja 
paniikkikohtauksia ennen 
kuin säännöllisen lääki-
tyksen teho on saavutettu. 
Joskus vaikeissa tilanteissa 
bentsodiatsepiineja saate-
taan käyttää myös säännöl-
listä lääkitystä lopetetta-
essa. 

›	 Reseptiä ei voida uusia 
suoraan apteekista, vaan 
bentsoditsepiinin aloittami-
sesta uudelleen tulisi kes-
kustella lääkärin kanssa.

›	 Olon vaikeutuessa tulee 
olla yhteydessä hoitavaan 
tahoon, eikä lääkitä sitä 
omin päin.
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Lääkeneuvoja   
           näppäimistöltä

Monenlaisia  
kysymyksiä on  

tullut ihottumasta  
kipulääkkeisiin.
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E telä-Savon sosiaali- ja ter-
veyspalvelujen kuntayhtymän 
Essoten sairaala-apteekin far-
maseutti Milja Paajanen kir-

jautuu työpäivänsä aluksi virtuaaliapuri 
Essiin.

Samalla Essoten kotisivuille avautuu 
farmaseutin chat, jossa kuka tahansa 
alueen asukas voi kysyä koulutetulta 
ammattilaiselta lääkkeisiin liittyviä 
asioita.

Viestejä tulee joka päivä. 
– Useimmiten kysymykset liittyvät 

resepteihin, akuutin vaivan lääkehoi-
toon sekä lääkkeiden yhteis- ja haitta-
vaikutuksiin, mutta monenlaista kysy-
mystä on tullut, ihottumasta kipulääk-
keisiin, Paajanen kertoo.

Essoten sairaala-apteekin chat aloitti 
huhtikuun lopussa ja ehti ennen kesä-
taukoa toimia viitisen viikkoa. Ensim-

mäisen pilottijakson aikana Paajanen 
palveli noin kolmeakymmentä eri asia-
kasta näppäimistön kautta.

Kysymykset ovat harvemmin ihan 
helppoja.

- Periaatteena on aloittaa keskus-
telu minuutin sisällä, ja olla napakka. 
Vaikeinta on kommunikoida selkeästi 
ja saada mukaan riittävästi empaatti-
suutta, kun ollaan koneen armoilla eli 
vain virtuaalisesti yhteydessä, Paajanen 
myöntää.

Sairaalatyö kiinnosti
Milja Paajanen on ollut töissä Mikkelin 
keskussairaalan apteekissa syyskuusta 
2021 saakka.

Paajanen on alanvaihtaja, joka val-
mistui ensin elintarviketieteiden mais-
teriksi, pätevöityi ravitsemusterapeu-
tiksi ja teki muutaman vuoden töitä 

Milja Paajanen tekee pioneerityötä Essoten  
sairaala-apteekin chat-palvelussa. Palvelu on  
ensimmäinen laatuaan koko maassa. Tärkeintä on  
antaa asiantuntevia neuvoja ja helpottaa  
terveydenhuollon työtaakkaa. 
TEKSTI JA KUVAT TANJA RIHU

Lääkeneuvoja   
           näppäimistöltä

Proviisori  
Juha  
Hyyryläinen  
ja farmaseutti  
Milja Paajanen  
ovat kehit- 
täneet chat- 
farmaseu-
tin palvelua 
yhdessä.
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ravitsemusasiantuntijana, kunnes 
hakeutui farmaseutin opintoihin.

Kun opinnot valmistuivat 2014, Paa-
janen ehti olla vuoden HUS-apteekin 
farmaseuttina ja osastofarmaseuttina 
ennen kuin sai esikoisensa.

Paajasen vanhempainvapaan aikana 
mies sai töitä Mikkelistä ja perhe muutti 
Etelä-Savoon.

– Olin ollut opiskeluaikoina avoap-
teekissa töissä ja ajattelin, että työllistyn 
Mikkelissäkin, mutta ei se ollutkaan niin 
helppoa, Paajanen muistelee.

Perheeseen syntyi toinen lapsi ja 
lopulta Paajanen oli kotiäitinä viitisen 
vuotta. Farmanian Takaisin apteekki-
työhön -koulutuksen kautta Paajanen 
työllistyi Mikkelin seudun avoapteek-
keihin.

Kun Essoten sairaala-apteekin pesti 
tuli avoimeksi, Paajanen oli aiemman 
kokemuksensa pohjalta sairaalapuolen 
työstä kiinnostunut.

– Olin luvannut kesän olla koulu-
tuksen kautta avoapteekeissa, mutta 
Essotessa suostuttiin odottamaan 
minua syksyyn, Paajanen kiittää.

Pioneerityötä
Essotella Paajanen työllistyi osastofar-
maseutiksi Mikkelin keskussairaalaan 
neurologiselle ja ortopediselle kuntou-
tusosastolle. Oma farmaseutti oli osas-
tolla ensimmäinen laatuaan eikä esi-
merkiksi farmaseutin potilasohjauksiin 
ollut totuttu, joten Paajanen teki pio-
neerityötä.

– Kun olen läsnä ja vieressä, hoitajat 
ja jopa lääkärit ovat oppineet kysymään 
lääkeneuvoja. Mutta ainahan se on poti-
laskohtaista. Toisia eivät kiinnosta lääk-
keiden vaikutukset lainkaan, toiset 
haluavat tietää kaiken, Paajanen kertoo. 

Paajasen työpesti on perustunut 
vuoden alusta Etelä-Savon tulevai-

suuden sote-keskus -ohjelman pilotti-
hankkeeseen, ja sitä kautta tehtäväksi 
tuli muiden töiden lisäksi uusi chat-pal-
velu.

Paajanen, jolla oli ravitsemustera-
peutin työn kautta pohjaa potilasoh-
jauksesta, oli sopiva ihminen näppäi-
mistön ääreen.

– Se oli aluksi jännittävää, mutta toi-
saalta antoisaa, koska asiakkaat ovat 
lähes aina kiitollisia avusta.

Yksilöllistä neuvontaa
Essoten virtuaaliapuri Essin kaikissa 
palveluissa saa asioida anonyymina tai 
voi halutessaan tunnistautua pankki-
tunnuksilla.

Sairaala-apteekin ja avoapteekin 
chat-palvelussa on yksi iso ero – farma-
seutit pääsevät potilastietojärjestel-
mään, jos asiakas on todistettavasti tun-
nistautunut.

– Järjestelmästä nähdään paljon 
muutakin kuin reseptit. Erityisesti lääk-
keiden yhteisvaikutuksista saa laa-
jemman kokonaiskuvan, ja voi tarkistaa 
lääkärin teksteistä lääkityksen muu-
toksia, Paajanen kertoo. 

– Jos asiakkaalla on paljon eri lääk-
keitä, yksittäinen kysymys voi olla chat-
tiin liian vaikea. Silloin ohjaan asiakkaan 
farmaseutin vastaanotolle, koska kasvo-
tusten monet asiat on helpompi hoitaa, 
Paajanen tunnustaa. 

Jos asiakas tunnistautuu, farmaseutti 
kirjaa keskustelun potilastietojärjestel-
mään. Anonyymejä keskusteluja ei tar-
vitse eikä voi kirjata.

– Näin alkuun yksinkertaistenkin 
asioiden kirjaamiseen menee aikaa, Paa-
janen myöntää.

Farmaseutin chat-palvelun käyttöön-
ottoa on helpottanut se, että Essotella 
on yli vuoden ollut käytössä terveysneu-
vonnan lisäksi esimerkiksi neuvolan, 

Milja Paajanen
›	 41-vuotias farmaseutti ja  
	 laillistettu ravitsemusterapeutti
›	 työskentelee osasto- 
	 farmaseuttina neurologisella  
	 ja ortopedisellä kuntoutus- 
	 osastolla Mikkelin  
	 keskussairaalassa
›	 valmistui farmaseutiksi  
	 Helsingin yliopistosta 2014
›	 aiempana tutkintona  
	 elintarviketieteiden maisteri 
›	 syntynyt Vantaalla, kasvanut  
	 Klaukkalassa ja muuttanut  
	 Helsingin kautta Mikkeliin 2016
›	 perheeseen kuuluu mies  
	 ja kaksi poikaa
›	 harrastaa ulkoilua, retkeilyä  
	 lähiluonnossa sekä  
	 puuhailua 1960-luvun  
	 puutalon pihapiirissä

Sairaalafarmaseutit  
pääsevät sisään  

potilastietojärjestelmään.

kätilön ja sosiaalipuolen chat-palvelut. 
Lähtökohtana on ohjata asiak-

kaat juuri oikealle asiantuntijalle sekä 
vähentää asiakkaiden jonottamista.

– On todella tärkeää vähentää muiden 
terveydenhuollon työntekijöiden, kuten 
kiireisten sairaanhoitajien työkuormaa. 
Kun vastassa on asiantuntija, jolla on 
paras erityisosaaminen, kaikkien työ-
aikaa säästyy, Paajanen sanoo.

Mikkelin sairaala-apteekissa farma-
seuttien chat-palvelu jatkuu tänä syk-
synä. Toisin kuin keväällä, Milja Paa-
janen saa kumppaniksi toisen farma-
seutin, joka hoitaa osan palvelussa päi-
vystämisestä. 

Chat palvelee arkisin viisi tuntia 
päivässä, ja käytännössä sitoo yhden 
ihmisen tietokoneen ääreen.

– Essoten farmaseuttien chat on luo-
tettava ja turvallinen paikka kysyä mitä 
tahansa lääkkeisiin liittyvää. F
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Kaikille parempaa palvelua
Essoten Mikkelin sairaala-apteekin proviisori Juha Hyy-
ryläinen kehaisee, että Essoten johto on suhtautunut suo-
peasti farmasian toimintakentän uudistuksiin. 

– Olemme pystyttäneet farmaseutin vastaanotot ja laa-
jentaneet osastofarmasiaa. Tavoitteena on minimoida lää-
kityksen virheitä, Hyyryläinen sanoo.

Farmaseutin chat on kuluttajille näppärä ja nykyaikainen 
kanava kysyä lääkityksistä. Chat-palveluun on käytetty 
farmaseuttien työaikaa 20 tuntia viikossa.

– Palvelutason noston nimissä kannattaa katsoa chatin 

mahdollisuudet. Chatissa on vastassa lääkehoidon ydin
osaamista, mikä toivon mukaan säästää asiakkaat monelta 
vaivalta, Hyyryläinen sanoo.

Essoten näkökulmasta hyötyä tulee siitä, ettei osasto-
hoitoon päädytä vääränlaisen lääkityksen myötä. Tulevai-
suudessa chatin tarve vain lisääntyy, kun kokonaisuuteen 
liittyy Savonlinnan seutu.

– Se on koko tulevan hyvinvointialueen kannalta merkit-
tävä asia, että lääkehoito on hyvällä tasolla ja farmasian pal-
velut helposti saatavilla, Hyyryläinen korostaa.

Milja Paajanen kokei-
lee mielellään uusia 
asioita. Ravitsemuste-
rapeutin taustasta on 
ollut apua asiakkaiden 
neuvomisessa.
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LÄÄKEHOIDON ARVIOINTI

Turvatarkastuksiin  
on jo jonoa

S yöpäklinikan ikääntynyt potilas sairastaa 
harvemmin vain syöpää. Hänellä saattaa 
olla muitakin sairauksia.

– Niin perusterveydenhuollossa kuin 
erikoissairaanhoidossakin on suuri tarve 
lääkehoidon arvioinneille. Erikoislää-
käri tietää todella paljon omasta erikoi-

salastaan, mutta hänen työnsä helpottuu ja nopeutuu, 
kun hän saa päätöstensä pohjaksi kattavat tiedot poti-
laan lääkehoidon kokonaisuudesta ja mahdollisista 
ongelmakohdista, kuten haitallisista yhteisvaikutuk-
sista vaikkapa juuri syöpälääkkeiden ja potilaan muiden 
sairauksien lääkkeiden kesken. Lääkitysturvallisuus 
paranee, proviisori Kirsi Kvarnström kertoo.

Lääkehoidon arvioinnit 
tukevat sekä perus­
terveydenhuoltoa että  
erikoissairaanhoitoa. 
Raporttien kirjaaminen 
potilastietojärjestelmään 
varmistaa, että havainnot 
näkyvät kaikille potilasta 
hoitaville.
 
TEKSTI MATTI VÄLIMÄKI
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Klinikka- 
proviisorit  

vastaavat oman 
erikoisalansa  

lääkitysasioista.
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HUSissa puhutaan lääkehoidon arvi-
ointien sijasta turvatarkastuksista. 

– Saimme lääkäreiltä palautetta, että 
termistä lääkehoidon arviointi tulee vai-
kutelma, että lääkäreiden työtä arvioi-
taisiin. Turvatarkastus on neutraali ja 
kuvaava termi potilaan kokonaislää-
kityksen tarkastukselle, Kvarnström 
selittää.

HUSissa tehtiin viime vuonna yli 500 
lääkityksen turvatarkastusta. 

– Meillä on kaikkiaan yli 200 osas-
tofarmaseuttia, mutta kaikilla ei ole 
oikeutta tehdä turvatarkastuksia. Toimi-
pisteet, joilla ei ole omaa LHA-osaajaa, 
voivat tilata turvatarkastuksen HUS 
Apteekista. 

HUS Apteekki tarjoaa lääkehuollon 
ja kliinisen farmasian palvelut HUSille, 
HUS alueen kunnille ja Kymenlaakson 
Kymsotelle. Ensi vuoden alusta HUS 
Apteekki tuottaa palvelut Uudenmaan 
hyvinvointialueille, Helsingin kaupun-
gille, Kymenlaakson hyvinvointialueelle 
sekä HUS-yhtymälle.

Kvarnström vastaa HUS Apteekin 
osastofarmasiaprosessista ja kliinisen 
farmasian kehittämisestä. Lisäksi hän 
toimii klinikkaproviisorien esihenki-
lönä. 

Klinikkaproviisorit vastaavat oman 
erikoisalansa lääkitysasioita yhdessä 
laatulääkärin ja sairaanhoitajataus-
taisen laatupäällikön kanssa ja tekevät 
tarvittaessa turvatarkastuksia omalla 
klinikallaan.

Kiinni monenlaisiin 
ongelmiin
Turvatarkastukset ovat osoittaneet jo 
lukuisia kertoja tarpeellisuutensa.

– Niissä on löydetty esimerkiksi poti-
laita, joiden munuaisten vajaatoiminta 
on jäänyt lääkityksessä huomioimatta. 
Munuaistoimintahan heikkenee iän 
myötä, jolloin myös lääkkeiden annos-
tuksia pitäisi säännöllisesti tarkas-
tella tai lääkitystä tarvittaessa muuttaa, 
Kvarnström antaa esimerkin.

Esiin on tullut myös tapauksia, joissa 
lääkitys ei vastaakaan diagnoosia, hoito-
suositusten mukaisia lääkkeitä on jäänyt 
puuttumaan, potilaalla on ollut tahat-
tomia päällekkäisiä lääkityksiä tai lyhyt

aikaiseen käyttöön tarkoitetut lääkkeet 
ovatkin jääneet jatkuvaan käyttöön. 

Erityisesti unilääkkeet ja vatsansuo-
jalääkkeet saattavat ’jäädä päälle’. 

– Kun turvatarkastusta tekevä far-
masian ammattilainen kertoo unilääk-
keiden pitkäaikaiskäytön haitoista, lää-
kärin on helppo jatkaa teemasta omalla 
vastaanotollaan.

Turvatarkastuksia tehdään sekä 
perusterveydenhuollossa, sosiaalihuol-
lossa että erikoissairaanhoidossa. Esi-
merkiksi kotihoidossa turvatarkas-
tukset ovat tärkeä osa farmaseutin työn-
kuvaa. Kun kotihoidon asiakkaan lää-
kitys on kunnossa, se auttaa häntä sel-
viämään pidempään kotona. Lääkitys-
ongelmiin päästään nopeasti käsiksi.

Menestystarina psykiatrian 
poliklinikoilla
Aivan erityinen menestystarina tur-
vatarkastukset ovat olleet psykiatrian 
poliklinikoilla.

– Psykiatrisella potilaalla on usein 
myös somaattisia sairauksia. Lääke-
hoidon kokonaisuus saattaa olla haas-
tava, kun hoitotahoja on useampia. 
Lääkärit ovat arvostaneet farmasian 
ammattilaisen apua. Myös potilaat ovat 

olleet tyytyväisiä, kun lääkitystä on tar-
kasteltu kokonaisuutena. Psykiatrian 
poliklinikoilla turvatarkastukseen on 
tällä hetkellä jo jonoa.

Turvatarkastus tehdään aina pyyn-
nöstä, yhteisymmärryksessä lääkärin 
kanssa. Pääsääntöisesti niitä tilataan, 
kun potilaan lääkehoidon kokonais-
tilanne halutaan selvittää tai hänellä 
epäillään lääkitysongelmaa kuten poly-
farmasiaa, munuaisten tai maksan toi-
minnan häiriöitä tai lääkehaittoja. 
Lisäksi voidaan varmistaa uuden lääk-
keen sopivuus nykylääkitykseen ja poti-
laan kokemiin haittavaikutuksiin sekä 
lääkityksen haittariskeihin. Myös aikai-
sempaa lääkehistoriaa selvitetään ja tar-
kastellaan mahdollisia lääkevaihtoja 
muun muassa metaboliareitin ja vaiku-
tusmekanismin kautta.

Lääkkeitä vain  
lääkärin mieliksi
Turvatarkastuksiin liittyvät olennaisesti 
myös potilaiden haastattelut.

– Usein potilaan on helpompi puhua 
lääkeasioistaan lääkärin sijasta far-
masian ammattilaiselle, joka ei suoraan 
osallistu hänen hoitoonsa. Asiaan voi 
vaikuttaa sekin, että lääkäri koetaan niin 

LÄÄKEHOIDON ARVIOINTI

Lääkehoidon  
kokonaisuus saattaa  
olla haastava, kun  

hoitotahoja on useampia.
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suureksi auktoriteetiksi. Potilaan voi 
olla esimerkiksi vaikea tunnustaa lää-
kärille, jos hän ei olekaan noudattanut 
tämän ohjeita.

Kvarnströmin mieleen on jäänyt eri-
tyisesti tapaus, jossa lääkäri ihmetteli 
potilaan merkillisiä laboratorioarvoja.

– Kun haastattelin potilasta, kävi ilmi, 
että hän otti lääkkeensä aina vain vähän 
ennen lääkärin vastaanottoa olevia labo-
ratoriokokeita, jotta tekisi lääkärille 
mieliksi eikä olisi ’tuhma’. 

Farmasian ammattilaisen kanssa 
jutellessa pääfokus on ’vain’ lääkkeissä, 
jolloin mieltä askarruttavat asiat tulevat 
kysytyksi ja potilas saa lääkeneuvontaa.

– Potilaan kanssa voidaan suunnitella 
lääkkeenottoajat yhteisvaikutukset huo-
mioiden ja käydä lääkkeiden eri vaiku-
tusmekanismeja läpi. 

Potilaat haluavat usein varmistua 
sopivatko kaikki käytössä olevat lääkkeet 
yhteen tai tietää, liittyykö jokin haittavai-
kutus käytössä oleviin lääkkeisiin. Kes-
kusteluissa pystytään oikaisemaan lääk-
keisiin liittyviä väärinkäsityksiä.

Myös alkoholin käyttö, itsehoitolääk-
keet ja luontaistuotteet huomioidaan 
kokonaiskuvassa. Keskusteluissa kartoi-
tetaan myös, jääkö lääkkeitä ottamatta 
heikon rahatilanteen takia.

– Kun kysytään, onko potilas huo-
mannut jotain lääkkeisiin liittyviä 

ongelmia, vastaus on usein ei. Mutta 
sitten, kun käydään läpi tilannetta oire 
oireelta, jotain löytyykin.

Edelläkävijä  
kirjaamisissa
HUS Apteekin turvatarkastukset kir-
jataan strukturoidusti Apottiin tai 
johonkin muuhun alueella käytössä ole-
vaan potilastietojärjestelmään.

Kun raportti löytyy potilastieto-
järjestelmästä, tärkeä arviointitieto 
välittyy helpommin eteenpäin potilasta 
hoitaville terveydenhuollon eri toimi-
joille. 

– Paperilla annettu raportti voi hau-
tautua potilaan muiden papereiden 
sekaan. Kirjaaminen tekee myös osal-
taan farmasian ammattilaisten työtä 
näkyväksi.

HUS Apteekin Apottiin laatima 
raporttipohja ohjaa turvatarkastuksen 
tekoa ja auttaa pitämään raportin 
napakkana, mutta kattavana.

Koulutukset 
kiinnostavat
HUS Apteekilla on oma sisäinen 
LHA-koulutuksensa. Koulutuspaikkoja 
on vuosittain 10-15; hakijoita on ollut 
kiitettävästi. 

– Panostamme ylipäätään koulutuk-
siin, mikä toimii myös vetovoimateki-

jänä. Esimerkiksi yksityisellä puolella 
LHA-koulutukseen osallistuminen on 
hintavaa.

HUS Apteekki on räätälöinyt koulu-
tuksen osallistujien tarpeisiin, toimi-
vatpa nämä sitten erikoissairaanhoi-
dossa, perusterveydenhuollossa tai sosi-
aalihuollossa.  

– Koulutettavat saavat heitä ohjaavat 
tutorit sekä nimetyn yhteistyölääkärin 
ja hoitajan. Farmasistin toimintayk-
sikkö tukee osaamista, jota nimenomaan 
siellä tarvitaan. Lisäksi meillä on Hel-
singin yliopiston kanssa yhteinen klii-
ninen opettaja kouluttamassa ja HUSin 
erikoislääkärit luennoitsijoina – vii-
meisin tutkimus- ja hoitotieto on aina 
saatavilla. Käymme läpi myös potilastie-
tojärjestelmään kirjaamista. 

Osana laadunvarmistusta muualta 
HUS Apteekkiin töihin tulevat LHA-
osaajat tekevät talon laatuvaatimusten 
mukaisen näyttökokeen ennen kuin he 
saavat oikeuden tehdä HUS Apteekissa 
turvatarkastuksia.

Toisin kuin joskus epäillään, lääke-
hoidon arvioinnit istuvat erittäin hyvin 
erikoissairaanhoitoon. 

– Toimintaa ja esimerkiksi arvioin-
tien laajuutta on kuitenkin tärkeää rää-
tälöidä kunkin toimintayksikön erityis-
piirteiden ja tarpeiden mukaan. 

HUS Apteekin toiminta laajenee ja 
kehittyy voimakkaasti. 

– Tarvitsemme eri toimintayksi-
köihin myös lisää farmaseutteja, joilla 
on LHA-osaaminen. 

Mallia 
hyvinvointialueille
Kvarnström summaa, että turvatarkas-
tukset lisäävät lääkitysturvallisuutta ja 
tukevat lääkärien työtä. Ne voivat auttaa 
myös pienentämään terveydenhuollon 
kustannuksia. Kun lääkitys on kunnossa, 
se vähentää potilaan tarvetta hakeutua 
heti sairaalasta päästyään taas tervey-
denhuollon piiriin. 

– Tavoitteenamme on tehdä turvatar-
kastuksia entistä enemmän, erilaisissa 
toimintayksiköissä. Lääkehoitojen arvi-
oinnit kannattaisi ehdottomasti ottaa 
myös koko maassa mukaan hyvinvointi-
alueiden palvelukonsepteihin. F

Panostamme  
koulutukseen, 

mikä toimii myös 
vetovoimatekijänä.
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HYVINVOINTIALUEET
TEKSTI TARJA VÄSTILÄ

Järjestäytymis-
vastuu tuntuu 
siirtyvän 
turvallisesti 
eteenpäin.

Sote-uudistuksen 
myötä syntyneille 
uusille hyvinvointi-
alueille siirtyy 
järjestämisvastuu  
ensi vuoden alussa. 
Siirtymä vaikuttaa 
sujuvan suunnitellusti, 
eikä isompia kriisejä  
ole näköpiirissä.

Hyvällä 
mallilla

K unnat eivät enää ole vastuussa sosi-
aali- ja terveyspalveluista vuodesta 
2023 eteenpäin. Jatkossa 21 uutta 
hyvinvointialuetta vastaa sote-pal-

velujen lisäksi myös pelastustoimesta. 
Lisäksi Helsinki vastaa omista toiminnois-
taan omalla alueellaan.

Sosiaali- ja terveysmininsteriön osasto-
päällikkö Kari Hakari toteaa hyvinvoin-
tialueen olevan uusi hallinnon taso, jolle 
on muodostunut laaja demokraattinen, 
sote-palveluihin keskittyvä päätöksente-
kojärjestelmä. Tällaista ei ole aikaisemmin 
ollut.

Muutaman kuukauden päästä koittava 
h-hetki ei huolestuta Hakaria, joka toimii 
sote-uudistuksen johto- ja seurantaryh-
mien puheenjohtajana.

– Lähtötilanne vaikuttaa positiiviselta. 
Tilannekuva ennen lomia näytti rauhal-
liselta. Tässä vaiheessa ei ole näkyvillä 
mitään kriittistä, vaan järjestämisvastuu 
tuntuu siirtyvän turvallisesti eteenpäin.

Kuntayhtymät etunenässä
Hyvinvointialueet etenevät eri tahtia. 
Hakarin mukaan useimmat kuntayhtymä-
pohjaiset alueet ovat valmisteluissa edellä, 
sillä esimerkiksi palveluintegraatiota 
perus- ja erityistason kesken on jo tehty.

Yhdeksällä alueella on taustalla kun-
tayhtymä: Päijät-Hämeen, Keski-Uusi-
maan, Pohjanmaan, Keski-Pohjanmaan, 
Pohjois- sekä Etelä-Karjalan, Etelä-Savon, 
Kymenlaakson ja Kainuun hyvinvointialu-
eilla on jo muun muassa ict-järjestelmiä 
yhdenmukaistettu ja palkkaharmoniaa 
toteutettu.

Yksi murrosvaihe on elo-syyskuussa, jol-
loin suurin osa hyvinvointialueiden johta-
jista aloittaa työnsä. Ennen heitä vetovas-
tuussa on ollut tilapäisiä johtajia.

– Nyt siirrytään muutosorganisaatiosta 
pysyvään organisaatioon, ja se näkyy toi-
minnan vakiintumisena. Johtoryhmät on 
valittu aiemmin yleensä sisäisenä hakupro-
sessina. Organisaation rakenne elää – hal-

Yhdeksällä 
hyvinvointialueella on 
taustalla kuntayhtymä: 
Päijät-Hämeen,  
Keski-Uusimaan, 
Pohjanmaan, Keski-
Pohjanmaan, Pohjois-  
sekä Etelä-Karjalan,  
Etelä-Savon, Kymen- 
laakson ja Kainuun.

Kainuu

Pohjois-Savo

Pohjois-Karjala

Etelä-Savo

Etelä-Karjala

Kymenlaakso

Itä-Uusimaa
Keski-Uusimaa

Vantaa-KeravaHelsinki

Länsi-Uusimaa

Varsinais-Suomi

Kanta-Häme

Päijät-Häme

Satakunta

Pirkanmaa

Keski-Suomi

Pohjanmaa
Etelä-Pohjanmaa

Keski-Pohjanmaa

Pohjois-Pohjanmaa

Lappi
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lintosäännöt ja johtamisjärjestelmät muo-
toutuvat ajan myötä.

Hyvinvointialueilla luodaan myös strate-
gioita tulevaa toimintaa varten. Esimerkiksi 
Pohjois-Pohjanmaa on jo strategiansa jul-
kistanut, kaikki alueet kertonevat omistaan 
vielä syksyn aikana.

– Kyse on ensimmäisen eli muutos-
vaiheen strategioista. Nekin voivat vielä 
muuttua.

Hakarin mukaan Uudenmaan osalta 
hyvinvointialueiden ja HUSin työnjaosta 
keskustellaan. Valmistelussa on järjestä-
missopimus, joka on tarkoitus hyväksyä 
syksyn aikana.

Henkilöstöhallinto huolenaiheena
Isoimpia riskejä on edelleen ict: tietojär-
jestelmät voivat aiheuttaa päänvaivaa. 
Hakarin mukaan tämänhetkinen arvio on 
kuitenkin se, että ict-puoli saadaan toimi-
maan riittävällä tasolla. Osittain hyödynne-
tään myös kuntien järjestelmiä.

– Monet tehtävät valmistuvat vasta lop-
puvuonna, joten vasta silloin ollaan vii-
saampia.

Helsingin kaupungille ongelmia palkan-
maksussa aiheuttanut talous- ja henkilöstö-
hallinnon järjestelmä Sarastia on keskeinen 
toimija myös hyvinvointialueilla. Kunta-
ministeri Sirpa Paatero on ottanut kantaa 
riskeihin, jotka hänen mukaansa pitää sel-
vittää ennen vuodenvaihdetta. Hyvinvointi-
alueiden resurssit ja osaaminen on varmis-
tettava ajoissa.

Hakarikin pitää talous- ja henkilöstö-
hallinnon järjestämistä yhtenä haasteena. 
Asiaa käsitellään heti ensimmäisissä syksyn 
kokouksissa.

– Talous- ja henkilöstöhallintoon tulee 
valtavia muutoksia. Se vaatii resursseja, 
osaamista ja roolien uudelleen arviointia. 

Perehtyminen vie aikaa, mutta Helsingin 
pohjalta osataan jo varautua. Alueiden 
näkökulmasta on hyvä asia, että pystytään 
jo tunnistamaan epäonnistumisen paikat.

Lääkehuolto kuten ennenkin
Talouskin puhututtaa.

– Toimeenpanon rahoitukseen ollaan 
pääosin tyytyväisiä, mutta vuoden 2023 
budjetit tuovat haasteita, eli miten saadaan 
koottua budjetti olemassa olevalla rahoi-
tuksella. Tilannetta seurataan ja arvioidaan 
ensi vuoden aikana – jos rahat eivät riitä, 
järjestelmässä on mekanismeja lisärahoi-
tukseen. Mitään lisäraha-automaattia ei 
kuitenkaan ole olemassa.

Haasteena ovat myös henkilöstöre-
surssit. Työmarkkinatilanne vaikuttaa väis-
tämättä. Hakarin mukaan alueilla kuitenkin 
seurataan tarkkaan henkilöstömitoitusta ja 
ennakointi pienentää riskiä.

– Jo valmisteluvaiheessa mietitään vaki-
tuisen, pysyvän henkilöstön riittävyyttä ja 
jaksamista.

Riskienhallintaa on tehty ja mahdolliset 
vuodenvaihteessa ilmenevät häiriöt on tun-
nistettu. Esimerkiksi Pohjanmaan hyvin-
vointikuntayhtymältä tämän vuoden alussa 
ilmenneistä ongelmista on saatu tietoa ja 
niistä osataan ottaa opiksi. Siellä jäi alku-
vuodesta palkkoja maksamatta.

Lääkehuolto järjestetään jatkossa kuten 
ennenkin. Lääkehuollon kokonaisuutta 
kuitenkin uudistetaan pitkäjänteisesti 
STM:n tiekartan mukaisesti.

– Kansallisessa tilannekuvassa lääke-
huolto ei ole suurempia seurattavia asioita. 
Kun järjestämisvastuu siirtyy, kaikki jat-
kunee ennallaan. Miltään alueelta ei ole 
noussut akuuttia muutostarvetta suoraan 
soten toimeenpanoon liittyen, mikä toivot-
tavasti tarkoittaa hyvää. F

Kari  
Hakari

Jos rahat 
eivät riitä, 
järjestelmässä 
on mekanis-
meja lisä-
rahoitukseen.
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EDUNVALVONTA
TEKSTI MINNA HÄLIKKÄ

Perhevapaat halutaan jakaa yhä joustavammin 
molempien vanhempien välillä.

LISÄÄ JOUSTOA

U udet perhevapaita koskevat sään-
nökset tulivat voimaan elokuun alussa. 
Olennaisimmat muutokset koskevat 
vapaiden pituutta ja niiden aikai-

sempaa joustavampaa käyttöä. Laissa säädetään 
myös uudesta omaishoitovapaasta, joka mah-
dollistaa enintään viiden päivän pituisen palkat-
toman vapaan omaisen tai läheisen hoitamiseksi 
vakavissa sairaus- ja vammatilanteissa. 

Lisäksi vanhempainvapaisiin oikeutettujen 
piiriä on selvennetty ja laajennettu niin, että 
oikeus lapsen hoitamiseen kotona koskee eri-

laisia perhemuotoja ja on sukupuolineutraali. 
Lakiuudistuksen suurimpana puutteena voidaan 
pitää sitä, että uudistus jää puolitiehen. Uudis-
tuksen tärkeänä tavoitteena oli perhevapaiden 
tasaisempi jakautuminen. Tämän tavoitteen 
toteutuminen edellyttää sitä, että isät käyttävät 
jatkossa oikeuttaan perhevapaisiin nykyistä 
enemmän. 

Vapaiden tasapuolisempaa jakautumista 
tavoitellaan myös työehtosopimusten palkal-
lista vanhempainvapaata koskevilla kirjauk-
silla. Kaikille aloille tulisi saada yhtä pitkät pal-

24-26_Farmasia_4-2022_Edunvalvonta-.indd   2424-26_Farmasia_4-2022_Edunvalvonta-.indd   24 29.8.2022   6.2029.8.2022   6.20



4/2022 FARMASIA  25

Jos vanhempainvapaan kesto on 
enintään 12 arkipäivää, ilmoitusaika 
on yksi kuukausi. 

kalliset vanhempainvapaat molemmille 
vanhemmille kuten esimerkiksi kunta- 
ja yliopistosektorilla, jossa molem-
mille vanhemmille sovittiin 32 päivän 
pituinen palkallinen vapaa. Tämän 
lisäksi synnyttävän vanhemman ras-
kausvapaa (40 päivää) on palkallinen. 
Yksityisen sektorin perhevapaita kos-
kevat neuvottelut ovat tätä kirjoitetta-
essa käynnissä.

Kahdet pelisäännöt rinnakkain
Uudistukseen liittyvät siirtymäsään-
nökset aiheuttavat sen, että vanhem-
painvapaat määräytyvät eri pelisään-
nöin yli kaksi vuotta. Uusia säännöksiä 
sovelletaan, jos lapsen laskettu aika on 
4.9.2022 tai sen jälkeen tai jos adopti-
olapsi on otettu hoitoon 31.7.2022 tai 
sen jälkeen. Muissa tapauksissa sovelle-
taan vanhoja säännöksiä. Huomionar-
voista on, että lain soveltaminen mää-
räytyy lasketun ajan, ei todellisen synty-
mäajankohdan mukaan.

Vapaan käyttämisestä on ilmoitettava 
työnantajalle työsopimuslain mukaisia 
ilmoittamisaikoja noudattaen. Vapaan 
päätyttyä työntekijällä on oikeus palata 
aikaisempaan työhönsä. Jos tällaista 
työtä ei enää ole tarjolla, hänelle on tar-
jottava muuta aikaisempaa vastaavaa 
työtä. Työntekijää ei saa irtisanoa ras-
kauden johdosta eikä sillä perusteella, 
että hän on ilmoittanut käyttävänsä per-
hevapaita tai on perhevapaalla.

Ilmoitusajat
Pääsääntönä on, että raskaus- ja van-
hempainvapaasta sekä hoitovapaasta 
on ilmoitettava työnantajalle viimeis-
tään kaksi kuukautta ennen vapaan 
alkamisaikaa. Jos vapaan kesto on enin-
tään 12 arkipäivää, ilmoitusaika on yksi 
kuukausi. Adoptiolapsen hoidon vuoksi 
pidettävästä vapaasta ilmoitettaessa on, 

jos mahdollista, noudatettava kahden 
kuukauden ilmoitusaikaa.

Jos kahden kuukauden ilmoitusaikaa 
ei ole mahdollista noudattaa, koska 
puoliso menee töihin, työntekijällä on 
oikeus jäädä vanhempainvapaalle kuu-
kauden ilmoitusajalla. Se kuitenkin 
edellyttää, ettei työnantajan toiminnalle 
aiheudu vakavaa haittaa. 

Jos työntekijä ja työnantaja eivät 
toisin sovi, perhevapaan voi keskeyttää 
tai sen ajankohtaa siirtää ainoastaan 
perustellusta syystä. Yleensä tämä edel-
lyttää, että lapsen hoitojärjestelyt muut-
tuvat merkittävästi.

Raskausvapaa ja vanhempainvapaa
Työntekijällä on oikeus raskauden tai 
synnytyksen vuoksi taikka lapsen hoita-
mista varten saada vapaaksi työstä sai-
rausvakuutuslaissa tarkoitetut raskaus-
raha-, erityisraskausraha- ja vanhem-
painrahapäivät.

Raskaana olevalla vanhemmalla on 
oikeus raskausvapaaseen. Sen kesto on 
40 arkipäivää, ja se on pidettävä yhden-
jaksoisesti. Raskausvapaa alkaa yleensä 
30 arkipäivää ennen lapsen laskettua 
syntymäaikaa. Työnantajan kanssa voi 
sopia raskausvapaan aloittamisesta 
myös myöhemmin, viimeistään kui-
tenkin 14 arkipäivää ennen laskettua 
aikaa. 

Erityisraskausvapaaseen on oikeus, 
jos työntekijä joutuu olemaan poissa 
työstä ennen raskausvapaan alkamista 
sen vuoksi, että hänen työtehtäviinsä tai 
työoloihinsa liittyvä kemiallinen aine, 
säteily, tarttuva tauti tai muu vastaava 
seikka vaarantaa hänen tai sikiön ter-
veyden.

Molemmilla vanhemmilla, jotka ovat 
lapsen huoltajia, on oikeus vanhempain-
vapaaseen 160 vanhempainrahapäivän 
ajalta. Työntekijällä on oikeus pitää van-

hempainvapaa enintään neljässä jak-
sossa. Jakson vähimmäispituus on 12 
arkipäivää. Vanhempainvapaajaksot on 
pidettävä ennen kuin lapsi täyttää kaksi 
vuotta.

Vaikka työntekijällä on samaan 
aikaan oikeus vanhempainrahaan myös 
toisen tai useamman lapsen perusteella, 
työntekijä voi saman kalenterivuoden 
aikana pitää kuitenkin enintään neljä 
jaksoa vanhempainvapaata. 

Vanhempainrahaan oikeutettu van-
hempi voi luovuttaa yhteensä enintään 
63 vanhempainrahapäivää lapsen toi-
selle vanhemmalle, lapsen huoltajalle 
tai omalle tai toisen vanhemman avio- 
tai avopuolisolle. Henkilöllä, jolle päiviä 
luovutetaan, on oikeus saada näiltä päi-
viltä vanhempainvapaata.

Työnantaja ja työntekijä voivat sopia 
vanhempainvapaan pitämisestä osa-
aikaisena.

Hoitovapaa
Työntekijällä on oikeus kahteen kokoai-
kaiseen hoitovapaajaksoon hoitaakseen 
alle 3-vuotiasta lasta. Adoptiolapsen 
vanhemman oikeus hoitovapaaseen 
jatkuu vähintään kaksi vuotta adoptoin-
nista lähtien, mutta ei enää sen jälkeen, 
kun lapsi aloittaa koulun. Hoitovapaa-
jakson vähimmäiskesto on kuukausi.

Työnantaja ja työntekijä voivat sopia 
kuitenkin myös kahta useammasta tai 
kuukautta lyhyemmästä hoitovapaa-
jaksosta. Hoitovapaalla voi olla kerral-
laan vain toinen lapsen vanhemmista 
tai huoltajista. Toinen vanhemmista tai 
huoltajista voi kuitenkin pitää yhden 
hoitovapaajakson samanaikaisesti 
toisen vanhemman raskaus- tai van-
hempainvapaan kanssa.

Osittaista hoitovapaata voi saada 
koulun toisen lukuvuoden (käytän-
nössä heinäkuun) loppuun. Mikäli 
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TYÖHYVINVOINTI

Työhön paluusta kesken vapaan on sovittava 
työnantajan ja työntekijän kesken.

Jos lapsen laskettu aika on 4.9.2022 tai sen jälkeen, perhevapaita ovat:

✔ RASKAUSVAPAA
✔ ERITYISRASKAUSVAPAA 
✔ VANHEMPAINVAPAA

Muut perhevapaat: 
✔	 HOITOVAPAA: alle 3-vuotiaan lapsen kokoaikaiseksi hoitamiseksi;  
	 adoptiolapsen hoitamiseksi vähintään kaksi vuotta adoptoinnista,  
	 kuitenkin enintään koulun alkuun

✔	 OSITTAINEN HOITOVAPAA: koulun toisen lukuvuoden (heinäkuun) loppuun;  
	 pidennetyn oppivelvollisuuden piirissä kolmannen lukuvuoden loppuun  
	 ja vammaisen tai pitkäaikaissairaan lapsen 18 vuoden ikään saakka

✔	 TILAPÄINEN HOITOVAPAA: 1-4 työpäivää alle 10-vuotiaan, äkillisesti  
	 sairastuneen lapsen hoidon järjestämiseksi tai lapsen hoitamiseksi

✔	 TILAPÄINEN POISSAOLO-OIKEUS PAKOTTAVASTA PERHESYYSTÄ: jos  
	 työntekijän välitön läsnäolo on välttämätöntä hänen perhettään  
	 kohdanneen, sairaudesta tai onnettomuudesta johtuvan, ennalta  
	 arvaamattoman ja pakottavan syyn vuoksi

✔	 SOPIMUKSEEN PERUSTUVA TYÖSTÄ POISSAOLO perheenjäsenen tai läheisen  
	 hoitamiseksi.  Jos työntekijän perheenjäsen tai muu läheinen on erityisen  
	 hoidon tarpeessa, työnantajan on pyrittävä järjestämään työt siten, että  
	 työntekijällä on mahdollisuus jäädä määräajaksi pois työstä. Poissaolon  
	 pituudelle ei ole säädetty enimmäis- tai vähimmäisaikaa. 

✔	 1.8.2022 LÄHTIEN OMAISHOITOVAPAA: enintään viisi (5) työpäivää vuodessa  
	 henkilökohtaisen avun tai tuen tarjoamiseksi omaiselle tai työntekijän  
	 kanssa samassa taloudessa asuvalle läheiselle. Edellytyksenä on, että  
	 omainen tai läheinen tarvitsee työntekijän välitöntä läsnäoloa edellyttävää  
	 merkittävää avustamista tai tukea toimintakykyä huomattavasti alentaneen  
	 vakavan sairauden tai vakavan vamman vuoksi tai on saattohoidossa.

UUDET 

VANHEMPAIN- 

VAPAA- 

MÄÄRÄYKSET

Jos lapsi syntyy ennen 
4.9.2022, sovelletaan  
vanhoja säännöksiä eli  
vanhemmat voivat saada  
perhevapaita seuraavasti:

✔	 ÄITIYSVAPAA: 105 arkipäivää  
	 (myös lauantai on arkipäivä)

✔	 ISYYSVAPAA: 54 arkipäivää,  
	 josta 1-18 arkipäivää  
	 voidaan pitää äitiys- tai  
	 vanhempainrahakaudella  
	 (kunnes lapsi täyttää  
	 kaksi vuotta)

✔	 VANHEMPAINVAPAA  
	 (kokoaikainen tai  
	 osittainen): 158 arkipäivää  
	 äitiysrahakauden  
	 päättymisestä, adoptio- 
	 vanhemmilla 234 arkipäivää  
	 lapsen syntymästä,  
	 vähintään kuitenkin  
	 200 arkipäivää.

VANHAT 

VANHEMPAIN- 

VAPAA- 

MÄÄRÄYKSET

lapsi kuuluu pidennetyn oppivelvolli-
suuden piiriin, osittaista hoitovapaata 
voi saada kolmannen lukuvuoden lop-
puun. Erityisen hoidon ja huollon tar-
peessa olevan vammaisen tai pitkäai-
kaissairaan lapsen vanhemman osalta 
oikeus jatkuu kunnes lapsi täyttää 18 
vuotta.

Työhön paluusta kesken edellä mai-
nitun vapaan on sovittava työnantajan 
ja työntekijän kesken. Jos siitä ei voida 
sopia, työntekijä voi perustellusta syystä 
keskeyttää vapaan ilmoittamalla siitä 
työnantajalle viimeistään kuukautta 
ennen työhön paluuta. Työnantajan 
pyynnöstä työntekijän on esitettävä sel-

vitys poissaolon ja sen keskeyttämisen 
perusteesta.

Työntekijällä on oikeus hoitaa kerral-
laan enintään neljä työpäivää alle 10-vuo-
tiasta, äkillisesti sairastunutta, samassa 
taloudessa asuvaa lasta (tilapäinen hoi-
tovapaa). Lapsen niin sanotulla etävan-
hemmalla on vastaava oikeus. F
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Saman 
katon alla

Eurooppalaiset sairaalafarmasiajärjestöt  
vievät viestiään EU-tasolla eteenpäin  

yhteisen kattojärjestön kautta.

E uropean Assiciation of Hos-
pital Pharmacists eli EAHP 
on vuonna 1972 perustettu 
eurooppalainen sairaalafar-
masian kattojärjestö, joka 

kehittää sairaala- ja terveyskeskusfar-
masian yleiseuroopplaisia käytäntöjä, 
edistää farmasian ammattilaisten roolia 
sairaaloissa ja valvoo heidän etujaan 
Euroopan Unionissa.

– Pidän EAHP:n edunvalvonnal-
lista roolia erittäin tärkeänä. Ilman sai-
raalafarmasian edustusta EU:n laa-
timat direktiivit syntyisivät lähes yksin-
omaan lääketeollisuuden näkökulmasta, 
Suomen Farmasialiiton delegaatti Päivi 
Sova sanoo.

Kunta-alan neuvottelukunnan valit-
sema delegaatti edustaa Farmasialiittoa 
vuosittain pidettävässä yleiskokouk-
sessa.

– Kokouksessa käsitellään lakisää-
teisten vuosikokousasioiden lisäksi 
ne kannanotot, jotka EAHP haluaa 
EU:lle jättää. Näitä kannanottoja varten 
saamme ennakkoon paljon taustama-
teriaalia, kyselyjä ja lausuntopyyntöjä, 
Sova kertoo.

Vuoden 2022 yleiskokous oli ensim-
mäinen paikan päällä pidetty kokous, 
johon Sova osallistui. Koronapande-

mian takia kaksi edellistä ovat olleet etä-
kokouksia.

– Paikan päällä huomasi, miten tii-
vistä yhteistyötä monet maat tekevät 
keskenään, Sova hämmästelee.

Liiton puheenjohtaja Maija Pirtti-
järvi on itsekin osallistunut aiemmin 
yleiskokoukseen Kunta-alan neuvotte-
lukunnan puheenjohtajana toimiessaan. 
Hän piti juuri erilaisia kokoustaukoja 
tilaisuuden hedelmällisimpinä hetkinä.

– Niissä tuli käytyä mielenkiintoisia 
keskusteluja ja tutustuttua eri maiden 
edustajiin. Yhteistyötä on helpompi 
tehdä, kun tuntee jonkun maan edus-
tajan vähän paremmin, hän toteaa.

Isossa osassa Euroopan maista sai-
raalafarmasian lähtökohdat poikkeavat 
Suomen mallista. 

– Meillä on viime vuosina myös pai-
notettu voimakkaasti kliinisen far-
masian roolia, kun jollekin toiselle 
maalle sairaala-apteekkien tehtävät 
ja lääkehuolto ovat olleet ajankoh-
taisempia. Pohjoismaisten liittojen 
kanssa olemme etenkin apteekkifar-
masian puolella tehneet yhteistyötä ja 
varmasti kokemustenvaihtoa voisi täl-
läkin puolella entisestään lisätä, Pirtti-
järvi sanoo.

Laaja-alaista toimintaa
EAHP:lla on viisi työntekijää, jotka 
muun muassa vastaavat EU:sta tuleviin 
kommentointi- ja lausuntopyyntöihin 
sekä järjestävät vuosittain pidettävän 
kongressin. 

– Yleiskokous käsittelee ne kannan-
otot, jotka lähetämme EU:hun. Näillä 
kannanotoilla haluamme pyrkiä vai-
kuttamaan päätöksentekoon, Sova 
kertoo.

Tänä vuonna EAHP jätti kolme täl-
laista kannanottoa. Yksi käsitteli far-
masian ammattilaisten roolia sellaisten 
vaarallisten lääkkeiden osalta, jotka 
voivat aiheuttaa hoitohenkilökunnalle 

Ilman sairaala- 
farmasian 

edustusta EU:n  
direktiivit syntyisivät 

lääketeollisuuden  
näkökulmasta.

›
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turvallisuusriskin. Kannanotossa tuo-
tiin esiin farmasian ammattilaisten rooli 
lääkkeiden käsittelyssä, luokittelussa ja 
henkilökunnan koulutuksessa. Toisessa 
kannanotossa korostettiin farmasian 
ammattilaisten roolia kliinisessä lääke-
tutkimuksessa ja sen etiikassa. Kolmas 
koski farmasian ammattilaisten hyödyn-
tämistä geenilääkkeiden ja muiden vaa-
tivampaa lääkehoitoa edellyttävien lääk-
keiden koulutuksessa ja käsittelyssä, 
sekä farmasian ammattilaisten mukaan-
ottoa näiden lääkkeiden talousvaiku-
tuksia arvioitaessa. 

Kokouksessa käydään keskustelua 
myös niistä asioista, joiden kannanotot 
ovat parhaillaan työn alla sekä uusista 
aiheista, jotka kattojärjestön sisällä 
ovat nousseet esiin. Viime vuosina ovat 
puhuttaneet erityisesti lääkepuutokset 
ja henkilöstöpula, jotka ovat Euroopan 
laajuisia ongelmia alalla.

EAHP tekee myös paljon tutkimus- 
ja selvitystyötä, joihin kysytään jäsen-
maista taustatietoja. Sova käy nämä 
kyselyt läpi ja laatii Suomen vastaukset 
yhteistyössä Farmasialiiton henkilö-
kunnan kanssa.

– Tarvittaessa olen yhteydessä muihin 
sairaaloihin ja kysyn heidän käytäntö-
jään ja näkemyksiään, Lapin keskussai-
raalassa työskentelevä Sova sanoo.

Lisäksi EAHP:ssä on kuusi Spe-
cial Intrest Groupia (SIG), eli erityis-
työryhmää, joissa käsitellään tiettyä 
aihealuetta tarkemmin. Ryhmän jäsenet 
ovat oman alansa huippuasiantuntijoita 
ympäri Eurooppaa. Mukana on myös 
suomalaisedustajia.

Koulutuksellinen rooli
EAHP järjestää vuosittain kongressin, 
johon Farmasialiitto lähettää yhden 
osallistujan. Tänä vuonna kongressi jär-

jestettiin Wienissä, Itävallassa. Lisäksi 
kattojärjestö tarjoaa kouluttautumis-
mahdollisuuksia.

– SILC-vaihto-ohjelman kautta 
on mahdollisuus päästä tutustumaan 
toisen maan sairaalafarmasiaan. Viime 
vuosina tämä on ollut koronan takia tau-
olla, mutta aiemmin myös Suomesta on 
oltu vaihdossa, Pirttijärvi kertoo.

Jokainen liiton jäsen voi halutessaan 
hyödyntää EAHP:n digitaalista Open 
Learning -alustaa, jossa on laaja tarjonta 
kansainvälistä koulutusta.

Sova haluaa myös muistuttaa sai-
raaloille laaditusta itsearviointityöka-
lusta, jolla omaa toimintaa voi arvioida 
eurooppalaisten suositusten näkökul-
masta.

– Jonkin verran sairaalat Suomessa 
ovat tätä hyödyntäneetkin, mutta toi-
voisin, että se otettaisiin vielä laajemmin 
käyttöön, Sova kannustaa. F

EAHP:n henkilökunta vastaa järjestölle lähetettyihin kannanottoihin 
ja kyselyihin sekä vastaa vuotuisen kongrenssin järjestelyistä.

Vaihto-ohjelman 
kautta on 

mahdollisuus 
päästä 

tutustumaan 
toisen maan 

sairaala- 
farmasiaan.
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Sairaala- 
apteekit voivat  
käydä keske-
nään kauppaa  
vanhentuvista 

lääkkeistä.

Sairaalafarmaseuttien muuttuvat roolit
EAHP:n 26. kongressi järjestettiin tänä vuonna 
Itävallassa. Aurinkoisessa Wienissä järjestetyn 
kongressi teemana oli ”Hospital pharmacists 
- changing roles in a changing world”. Edes 
FFP2-maskit eivät peittäneet ihmisten iloa, 
kun edellisvuoden virtuaalikongressin jälkeen 
kokoonnuttiin kasvokkain saman katon alle.

Kolmipäiväinen kongressi tarjosi kävijöille 
useita luentoja, posterikokoelman sekä yritys-
näyttelyn. Yleensä osallistujamäärä tapahtu-
massa on noin 3000 henkeä ja oli ilo nähdä, 
että maailmantilanteen huomioiden väkeä oli 
silti saapunut paikalle entiseen malliin. Näytteil-
leasettajia tapahtumassa oli tänä vuonna harmil-
lisen vähän, Suomestakin vain yksi 
yritys oli saapunut paikalle.

Luentojen aiheet olivat jälleen 
kerran mielenkiintoisia ja ajankoh-
taisia, kuten luento sairaalafarma-
sistien roolista katastrofin sattu-
essa. Luennolla painotettiin erityi-
sesti sitä, että mahdollisiin katas
trofeihin olisi syytä varautua, olivat 
ne sitten kuinka pieniä tai suuria 
tahansa, ihmisten aikaansaamia tai 
luonnon muovaamia. Sairaalafar-
masisteja kehotettiin viimeistään 
nyt tutustumaan FIP:n ohjekirja-
seen ”Responding to disasters - Guidelines for 
pharmacy”.

Luennoitsijat tapahtumassa ovat sairaala-
farmasian ammattilaisia kaikkialta Euroopasta. 
Suomestakin oli erinomainen luento aiheesta 
”Lääkitystä turvallisesti”, jonka puhujina  kuul-
tiin proviisoreja Carita Linden-Lahti ja Sini Kui-
tunen Helsingin yliopistollisesta sairaalasta. 

Luennosta jäi erityisesti mieleen termit safe-
ty-I ja safety-II. Yksinkertaistettuna ensim-
mäinen tapa on oppia virheistä. Jälkimmäinen 
on ennakoiva lähestymistapa, jolla pyritään var-
mistamaan, että prosessissa mahdollisimman 
paljon menee oikein ja ongelmat saadaan näin 

ehkäistyä. Turvallisuutta voidaan siis lisätä myös 
onnistumisten kautta.

Kongressissa oli esillä yksi suomalainen pos-
teri. Sen oli tehnyt proviisori Kirsi Kvarnström 
kumppaneineen (HUS) lääkemääräyksien klii-
nisestä kaksoistarkastuksesta. Perinteisesti kak-
soistarkastus sairaalassa tapahtuu lääkkeiden 
jaon tai annon yhteydessä, jolloin ei välttä-
mättä huomata itse määräyksessä tehtyjä vir-
heitä. Näitä virheitä voitaisiin ehkäistä farmasian 
ammattilaisen tekemällä tarkastuksella mää-
räyksen kirjoittamisen jälkeen.

Erittäin inspiroiva oli luento hävikin vähentä-
misestä sairaala-apteekeissa. Luennoitsijat Alan-

komaista ja Britanniasta esittelivät 
omia onnistuneita hävikinvähentä-
misprosessejaan. Alankomaissa oli 
herätty erityisesti yksittäisten, kal-
liiden lääkkeiden vanhenemiseen 
sairaala-apteekeissa, ja sitä varten 
oli kehitetty PharmaSwap -netti-
sivu, jossa sairaala-apteekit voivat 
käydä keskenään kauppaa näistä 
valmisteista. Kaiken kaikkiaan pal-
velun kautta on saavutettu muu-
tamassa vuodessa jo noin 633 mil-
joonan euron hyödyt. Hävikiksi ei 
kuitenkaan laskettu vain suoraa 

rahallista hävikkiä kuten vanhentuneita lääkepak-
kauksia, vaan hävikkiä syntyy myös muun muassa 
huonosti suunnitelluista tiloista. Pahimmillaan 
menetetään useita henkilötyövuosia pelkästään 
kävellessä edestakaisin etsien vapaata tietoko-
netta. 

Oli ilo ja kunnia päästä Farmasialiiton edus-
tajana kongressiin. Matkailu avartaa ja sen voi 
sanoa myös kansainvälisistä tapahtumista. Ensi 
vuonna kongressi pidetään Lissabonissa, Portu-
galissa. Ehkä sinä olet seuraava osallistuja?

REETTA RANTA
FARMASEUTTI, KEMI

Reetta 
Ranta
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Farmasialiitto  
lähettää EAHP:n 
kongressiin aina  
yhden jäsenedustajan. 
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PUHEENAIHE

Tuotetiedot tai jopa hintavertailu menevät  
usein lääkeneuvonnassa asiakkaan tarpeen  
edelle. Itsehoitolääkkeiden neuvonnassa on  
vielä kehitettävää opetuksesta alkaen.

 
       Myyjiä  
vai lääkehoidon  
            ohjaajia?

TEKSTI TIINA PARIKKA
KUVITUS JOONAS KAVASTO
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       Myyjiä  
vai lääkehoidon  
            ohjaajia?
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PUHEENAIHE

L ääkelain mukaan apteekin farmaseut-
tisen henkilökunnan on neuvoilla ja opas-
tuksella pyrittävä varmistumaan siitä, 
että lääkkeen käyttäjä on selvillä lääkkeen 

oikeasta ja turvallisesta käytöstä lääkehoidon 
onnistumisen varmistamiseksi. Fimean määräys 
lääkkeiden toimittamisesta tarkentaa joiltakin 
osin lääkelain määritelmää, mutta Suomessa 
ei ole laadittu yksityiskohtaisempia lääkeneu-
vonnan kansallisia laatukriteereitä. 

– Lääkeneuvonnan taso ja käytännöt voivat 
vaihdella paitsi eri apteekeissa, jopa saman 
apteekin henkilökunnan välillä. Taidot, moti-
vaatio ja tilanne vaikuttavat neuvonnan toteutu-
miseen, sanoo Fimean tutkimus- ja kehittämis-
päällikkö Katri Hämeen-Anttila.

Sosiaali- ja terveysministeriön toimeksian-
tona Fimessa onkin tehty työtä lääkeneuvonnan 
sisältöjen tarkentamiseksi. Selvitys julkaistaan 
vielä tänä syksynä. 

– Lääkeneuvonnan kriteereitä on tarpeen kir-
kastaa ja konkretisoida. Tämän syksyn selvitys 
on kuitenkin lähinnä keskustelunavaus. Tar-
kemmat kansalliset kriteerit mahdollistavat 
laadun seurannan ja valvonnan sekä apteek-
kien oman kehitystyön nykyistä paremmin, 
Hämeen-Anttila uskoo.

Neuvontaa kaivataan
Fimea teki hiljattain osana valioneuvoston 
TEAS-raporttia kirjallisuuskatsauksen apteek-
kipalvelujen tutkimuksesta. Apteekkipalveluita 
ylipäätään on tutkittu Suomessa paljon ja niitä 
pidetään pääsääntöisesti laadukkaina. Sen sijaan 
neuvontapalveluja etenkin itsehoitolääkkeiden 
osalta on tutkittu melko vähän.

– Farmasian ammattilaiset tiedostavat hyvin 
roolinsa lääkitysturvallisuuden edistäjinä, 
Hämeen-Anttila kertoo.

Käyttäjätutkimuksista käy ilmi, että myös asi-
akkaat luottavat apteekkien farmaseuttisen hen-
kilökunnan osaamiseen.

– Apteekkeja pidetään lääkeneuvonnan tär-
keimpinä tiedonlähteinä. Farmasian ammatti-

laiset nousevat eri tutkimuksissa lääkäreiden 
kanssa kahden kärkeen. Vasta näiden kahden 
ammattiryhmän jälkeen tietoa etsitään pakkaus-
selosteista, Hämeen-Anttila valottaa tutkimus-
tuloksia.

Fimean vuonna 2014 toteuttamassa itsehoi-
tolääkkeisiin liittyvässä väestökyselyssä selvi-
tettiin, mistä suomalaiset lähtisivät kysymään 
neuvoa, jos ovat epävarmoja itsehoitolääk-
keen käytöstä. Yli 60 prosenttia ottaisi yhteyttä 
apteekkiin. Vastaajista 84 prosenttia myös 
luottaa apteekin antamaan tietoon. Lähes kaksi 
kolmasosaa (64 %) kuitenkin toivoisi apteekkien 
oma-aloitteisesti neuvovan lääkkeiden käytössä. 

Samana vuonna tehtiin yleisesti kysely 
apteekkien lääkeneuvonnan onnistumisesta. 
Lähes 60 prosenttia vastaajista koki saaneensa 
hyödyllisiä neuvoja, mutta noin 20 prosenttia 
koki saamansa neuvot turhiksi.

– Kun eri menetelmillä toteutettujen tutki-
musten tulokset vedetään yhteen, neuvonta on 
tuotepainotteista, ei niinkään yksilön tarpeisiin 
perustuvana, Hämeen-Anttila sanoo.

Hän muistuttaa, että kyselytutkimukset 
antavat usein todellisuutta positiivisemmat 
tulokset. Realistisempi kuva saadaan esimerkiksi 
haamuasiakastutkimuksista, joita Fimea tekee 
muutaman vuoden välein.

Haamuasiakastutkimuksessa testiostaja on 
tullut asiakkaaksi tekeytyneenä ostamaan aptee-
kista kipulääkettä. Tutkimus paljastaa, että jos 
asiakas tulee ostamaan kipulääkettä nimellä 
mainiten, neuvonta toteutuu usein huonosti tai 
ei lainkaan.

– Kipulääkkeet ovat itsehoidon suurimpia ris-
kilääkkeitä. Kansainväliset tutkimukset antavat 

Niina Mononen 
uskoo projek-
tiluontoisesta 

opiskelutavasta 
olevan apua myös 

työelämässä. 

Marja Airaksi-
nen painottaa 
hoitolähtöi-
syyttä farmasian 
opinnoissa. 
– Farmasian 
laitos pitäisi 
olla lähempänä 
lääketieteen ja 
terveystieteiden 
laitoksia.
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meidän haamuasiakastutkimuksen kanssa 
samansuuntaisia tuloksia, eli jos asiakas hakee 
tuotetta nimeltä, neuvonta toteutuu heikommin 
verrattuna asiakkaaseen, joka pyytää lääkettä 
johonkin oireeseen, Hämeen-Anttila valaisee.

Ammattilaisten näkökulmaa itsehoitolääk-
keiden neuvonnan haasteista ei juurikaan ole 
tutkittu. Hämeen-Anttila kuitenkin tunnistaa 
haasteet. Kun kiireinen asiakas tulee noutamaan 
kotoa loppuneen kipulääkkeen, hän ei ehkä ole 
halukas vastaanottamaan neuvontaa.

– Apteekkikohtaamiset ovat aina ainutlaa-
tuisia. Erilaiset lääkkeet ja erilaiset asiakkaat tar-
vitsevat erilaista neuvontaa, hän myöntää.

Työkaluja neuvonnan tueksi
Helsingin yliopiston neljännen vuoden proviiso-
riopiskelijat tarttuivat itsehoitolääkkeiden neu-

vonnan haasteisiin viime kevään terveyden edis-
tämisen opinnoissaan. 

– Itsehoidon neuvonta nousi aiheeksi asi-
akas- ja potilasturvallisuuskeskuksen ja Apteek-
kariliiton VALO-hankkeen innoittamana. Myös 
aikaisempien vuosikurssien opiskelijat ovat nos-
taneet esiin itsehoitoneuvonnan opetuksen lisä-
tarpeen, professori Marja Airaksinen farmako-
logian ja lääkehoidon osastolta kertoo.

Kurssin aikana opiskelijat tuottivat ryhmissä 
kuusi erilaista työkalua tai ohjetta itsehoitoneu-
vonnan parantamiseksi. Kohderyhmänä olivat 
toisaalta apteekkien farmaseuttinen henkilö-
kunta ja toisaalta kuluttajat. Myös yliopiston 
omaa onnistumista neuvontakäytäntöjen kou-
luttajana haluttiin kartoittaa.

– Yksi opiskelijaryhmä teki kyselyn oppi-
laille, opetushenkilökunnalle ja harjoitteluvas-

Apteekki-
kohtaamiset 
ovat aina 
ainutlaatuisia.
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Emme voi tietää, 
mitä pitää kysyä, 

ilman riittävää 
hoidollista tietoa.

tuuhenkilöille. Opiskelijoiden vastauksista kävi 
ilmi, että etenkin haavanhoidon, eläinlääkinnän 
ja monisairaiden neuvontaan kaivataan lisää 
tietoa, opintojakson vastuuopettaja tutkijatoh-
tori Niina Mononen sanoo.

Tieto pitäisi olla helposti saatavilla esimer-
kiksi verkkokirjana tai oppimisalustana. Myös 
neuvonnan harjoittelutilanteita toivottiin lisää.

Hoitolähtöisyys kärkenä
Marja Airaksisella on omakohtainenkin 
kokemus epäonnistuneesta neuvontatilanteesta. 
Hän meni hakemaan apteekista vitamiinia. 
Apteekissa häntä palvellut farmasian ammatti-
lainen alkoi esitellä eri tuotteita hinnan perus-
teella kysymättä lainkaan, mihin vaivaan hän 
vitamiinia tarvitsee.

– Ostin lopulta ihan vääränlaisen tuotteen ja 
jouduin asioimaan toisessa apteekissa uudelleen 
samasta asiasta, hän harmittelee.

Hoitolähtöinen näkökulma lähtee Airaksisen 
mukaan jo opetuksesta:

– Farmasian opetuksen pitäisi olla lähempänä 
lääketiedettä ja hoitotieteitä. Kyse on potilaan 
hoidon kokonaisuudesta. Meidän pitäisi tuntea 
paremmin elimistön toiminta ja sairaudet, ei pel-
kästään lääkeeaineiden ominaisuuksia ja val-
misteiden tuotekohtaisia tietoja. Paljon olemme 
tässä jo menneet eteenpäin, mutta paljon on 
vielä työtä.

Hän painottaa, ettei keskustelun asiakkaan 
kanssa tarvitse olla pitkäkestoinen, kun vaan 
osataan kysyä oikeat kysymykset.

– Emme voi tietää, mitä tietoa meidän pitää 
asiakkaalta saada ilman riittävää farmakotera-
peuttista, oirelähtöistä ja hoidollista osaamista, 
Niina Mononen komppaa. F

Vinkit poikkeamien 
ennaltaehkäisyyn
Sairaaloissa jo pidempään käytössä ollutta läheltä piti- ja hait-
tatapahtumien raportointijärjestelmä Haiproa on testattu 
myös itsehoitolääkkeiden haittatapahtumien seurantaan 
apteekeissa. Proviisoriopiskelijat kävivät läpi syys-helmikuun 
välisenä aikana kirjatut 112 itsehoitolääkintään liittyvää Hai-
Pro-raporttia. Niistä kävi ilmi, että poikkeama-asiakkaiden 
lääkeneuvonnassa oli usein puutteita. Opiskelijat listasivat 
poikkeamaraporttien perusteella viisi ehdotusta poikkeamien 
ennaltaehkäisyyn:

1.	 Helpotetaan tuotevalintaa selkeillä hyllymerkinnöillä,  
	 esim. ulkoiset ja sisäiset matolääkkeet erikseen

2.	 Verenohennukseen tarkoitetut ASAt laatikkoon  
	 tai tiskin taakse

3.	 Työrauha hoitokotien tilauksen tekemiseen,  
	 ei tiskillä asiakaspalvelun lomassa

4.	 Aina yksi farmasian ammattilainen itsehoitopuolelle

5.	 Tekninen henkilökunta mukaan riskilääkekoulutukseen

Kompakti
Helppo muistisääntö asiakaskohtaamiseen. Sitä voi soveltaa  
eri järjestyksessä asiakkaan ja tilanteen mukaan. Kompakti- 
malli on jaettu kaikkiin Apteekkariliiton jäsenapteekkeihin  
koulutuskäyttöön ja sitä tullaan hyödyntämään myös farmasian 
perusopetuksessa Helsingin yliopistossa.

Sana muodostuu seuraavista ohjeista:

Kohtaa kunnioittaen
Ohjeen juurisyy
Muu lääkitys
Perustiedot
Anna puheenvuoro
Käypä hoito
Turvallinen lääkehoito
Itsemääräämisoikeus
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Luontaistuotteet  
ja ravintolisät
Luontaistuotteita ja ravintolisiä löytyy apteek-
kien lisäksi kauppojen hyllyiltä. Monilla luon
taistuotteilla voi olla hyvinkin riskialttiita yhteis-
vaikutuksia lääkkeiden kanssa. 

Opiskelijatyönä syntyneestä taskuoppaasta 
löytyy yleisimmät ja riskialttiimmat tuotteet ja 
niiden yhteisvaikutukset. Taskukirja on jaettu 
kaikille Apteekkariliiton jäsenapteekeille.

Myös kuluttajien on hyvä tiedostaa  
luontaistuotteisiin ja ravintolisiin liittyvät riskit.  
 
Kymmenen vinkkiä ravintolisien järkevään 
käyttöön on julkaistu terveydeksi.fi -sivustolla 
viime toukokuussa. 

Kokemuksia Käypä 
hoito -suosituksesta
Itsehoitoneuvonnan Käypä hoito -suositus on 
uudistumassa. Sen tueksi kerätyistä apteekki-
henkilökunnan kokemuksista nousi esiin neljä 
kehitysehdotusta:

1.	 Suositusta tulisi selkeyttää  
	 rakenteen ja taiton osalta

2.	 Suosituksesta puuttuu monia aiheita,  
	 kuten ihonhoito, emättimen oireet  
	 hiivatulehdusta lukuun ottamatta,  
	 haavanhoito ja vatsaoireet

3.	 Lääkeohjeiden lisäksi esiin tulisi nostaa  
	 vahvemmin lääkkeettömät vaihtoehdot,  
	 eri ammattiryhmien roolit ja lääkäriin  
	 ohjaus

4.	 Ohje voisi olla helposti saatavilla tasku-	
	 kirjana tai sovelluksena. Nykyistä  
	 suositusta hyödynnetään korkeintaan  
	 kerran – pari kuukaudessa.
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HaiPro otettiin käyttöön 
pilottiapteekeissa 
vaaratapahtumien 
sisäiseen raportointiin. 
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VAARAN  
PAIKAT

V aaratapahtumien rapor-
tointia on tehty sosiaali- 
ja terveydenhuollon yksi-
köissä vuodesta 2007, 
mutta raportoinnin laatu 
ja hyödyntäminen on 
jäänyt monin paikoin vail-

linaiseksi. Lääkitysturvallisuuskoordinaat-
tori Marianne Kuusisto Asiakas- ja potilas-
turvallisuuskeskuksesta sanoo, että apteek-
kien uudet lääkitysturvallisuusvastaavat ovat 
ratkaisevassa asemassa lääkehoidon turval-
lisuuden parantamisessa. Hän listaa, että he 
opastavat ja motivoivat työkavereita, pitävät 
positiivista henkeä yllä ja rakentavat näin 
uutta turvalliskulttuuria.

– Inhimillisiä virheitä sattuu aina. Siksi koko 
lääkehoitoprosessiin pitää rakentaa suojauksia 
siten, että vaaratilanteiden ja haittatapahtu-
mien riski minimoidaan.

Kuusisto painottaa, ettei kyse ole työnteki-
jöiden virheiden perkaamisesta. Raportoinnilla 
halutaan löytää koko lääkehoitoprosessin kipu-
pisteet. Vasta kun virheen paikka löytyy, siihen 
voidaan löytää ratkaisu. Esimerkki suojasta vir-
heen varalle on se, kun farmaseutti skannaa nou-
tamansa lääkepakkauksen viivakoodin vielä ker-
taalleen ennen sen luovuttamista asiakkaalle.

– Raportoinnin ideologia lähtee siitä, että 
virheet ovat pääosin systeemistä johtuvia. 
Tahattomia virheitä ei aina voi estää, mutta sys-
teemiä voidaan kehittää jatkuvasti.

Vaaratapahtumien raportoinnin merkitys kasvaa farmasian 
alalla. Vuosi sitten apteekeissa laajentunut sisäinen 

poikkeamien raportointi saa jatkoa uudesta yhteydestä 
apteekkien sekä sosiaali- ja terveysalan yksiköiden välillä.

 
TEKSTI JUHA-PEKKA HONKANEN
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Asiakastyö näkyväksi
Vaaratapahtumista on raportoitu aptee-
keissa syksystä 2021 lähtien Suomen Apteek-
kariliiton ja Asiakas- ja potilasturvallisuus-
keskuksen yhteisprojektissa. Valtakun-
nallisen apteekkien lääkitysturvallisuus-
ohjelman (Valo) ensimmäisessä vaiheessa 
HaiPro otettiin käyttöön pilottiapteekeissa 
vaaratapahtumien sisäiseen raportointiin. 
Kuusisto sanoo, että jo tämä oli iso muutos, 
sillä aiemmin seuranta on koskenut käytän-
nössä ainoastaan virheitä lääkkeiden toimit-
tamisessa. Jatkossa raportoidaan esimerkiksi 
poikkeamista potilasneuvonnassa tai lääk-
keen määräämisessä.

– Raportointi tekee näkyväksi apteekkien 
keskeisen merkityksen potilaiden ja asiak-
kaiden lääkehoitopolun turvallisuuden var-
mistamisessa. Moni käy lääkärissä harvoin, 
mutta apteekissa paljon useammin.

Kuusisto huomauttaa, että apteekit ovat 
ylivoimaisesti terveydenhuollon käyte-

tyimmät toimipisteet. Vuonna 2020 niissä 
tehtiin 60 miljoonaa asiakaskäyntiä, joiden 
aikana toimitettiin 68 miljoonaa reseptiä. 
Tämän päälle tulee itsehoitolääkkeiden 
myynti, itsehoito-ohjaus sekä terveyden-
huollon piiriin ohjattavien asiakkaiden tun-
nistaminen.

– Apteekit ovat olleet tähän asti alihyödyn-
netty resurssi lääkitysturvallisuuden edistä-
misessä avohoidossa. Jokainen näistä kym-
menistä miljoonista kohtaamisista on poten-
tiaalinen lääkitysturvallisuuden tarkistus-
piste.

Kyse ei ole ainoastaan siitä, että yhteis-
kunta ja muu sote-sektori näkee farmaseut-
tien ja proviisorien työpanoksen tarkemmin 
– heidän on opittava Kuusiston mukaan 
näkemään se myös itse.

– Farmaseutit ovat tottuneet korjaa-
maan reseptien kirjoitusvirheitä ja puutteel-
lisuuksia. Tämä työ tulee nyt vaaratapahtu-
mien raportoinnilla näkyväksi.

Koko  
prosessi lähtee  
liikkeelle  
siitä, että 
vaara­
tapahtumat 
opitaan  
tunnistamaan.
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Voi myös olla, että asiakkaat kertovat vasta 
apteekissa kaikista käyttämistään lääkkeistä, 
ja haitallinen yhteisvaikutus huomataan 
vasta silloin. Jos reseptissä on virhe, rapor-
toinnin aika on vasta myöhemmin. HaiPro 
on tarkoitettu vain tiedon keräämiseen, ei 
akuuttien asioiden hoitamiseen.

– Virheellisen reseptin kohdalla tulee 
soittaa lääkärille kuten tähänkin asti, jos 
asiaa ei voi selvittää itse, tai oikeudet eivät 
riitä tilanteen korjaamiseen.

Raportointiaktiivisuus lisää laatua
Suurin osa, yli 40 prosenttia sosiaali- ja ter-
veydenhuollossa ilmoitetuista vaaratapah-
tumista, koskee lääkehoitoa. Kuusisto arvioi 
osuuteen vaikuttavan sen, että lääkehoidon 
vaaratilanteet ovat konkreettisia ja muita 
helpommin havaittavissa: esimerkiksi annos-
koko, vahvuus tai antoreitti on väärä. Vaara-
tapahtumien raportointi on myös vapaaeh-
toista ja tästä syystä ainoastaan osa vaara
tapahtumista raportoidaan.

– Raporttien määrästä ei voi päätellä poti-
lasturvallisuuden tilaa. Vapaaehtoisuudesta 
huolimatta raporttien tekeminen on tärkeää, 
sillä mitä enemmän ongelmista raportoi-
daan, sitä varmemmin tapahtuu muutosta.

Vuoden 2007 jälkeen sote-sektorin vaa-
ratilanteista on tehty noin 2,8 miljoonaa 
raporttia. Kuusiston mukaan niiden määrä 
on kasvamassa juuri eri työntekijäryhmien 
aktiivisemman raportoinnin myötä. Ilmoi-
tusten tekeminen on vakiintunut käytäntö 
sote-sektorilla. Kuusisto odottaa, että jo alku-
vaiheessa tehdyt kattavat koulutukset far-
masia-alalla asemoivat HaiPron alan arkeen 
nopeasti. Hän neuvoo, että kaikkein tärkeintä 
on hyödyntää vaarailmoitusten tuoma tieto 
tehokkaasti.

– Tämä mahdollisuus lässähtää alkuunsa, 
jos ilmoitukset eivät johda mihinkään. Ilmoi-

tuksia pitää käsitellä yhdessä ja sopia henki-
lökunnan kanssa toimintatapojen muutok-
sesta.

Apteekkien ja sote-sektorin 
vuoropuhelu
Raportointilomake löytyy apteekeissa Salk-
ku-tietopalvelusta. Kun yhteys sote-orga-
nisaatioihin avataan, uutena osiona löytyy 
kohta, jossa voi valita ilmoituksen vastaan-
ottavan yksikön. Salkusta ilmoitus etenee 
kyseisen yksikön käsittelijälle. Apteekissa 
ilmoitukset käsittelee lääkitysturvallisuus-
vastaava.

– Koko prosessi lähtee liikkeelle siitä, että 
vaaratapahtumat opitaan tunnistamaan, 
niistä ilmoitetaan ja ne käydään läpi hyvässä 
hengessä.

Vaaratapahtumailmoitus tehdään 
aina anonyymina. HaiPro on muokattu 
Valo-hankkeessa vastaamaan apteekkien toi-
mintaympäristöä ja sitä hiotaan jatkuvasti 
palautteiden perusteella. Ilmoitus tehdään 
mahdollisimman pitkälle valitsemalla oikeat 
vaihtoehdot pudotuskentistä. Vapaissa ken-
tissä ohjataan täyttämään kohtaan tarvit-
tavat tiedot.

– Kirjoittaessaan voi miettiä, ymmärtääkö 
organisaationi ulkopuolinen ihminen, mitä 
on tapahtunut ja mitkä asiat ovat johtaneet 
vaaratilanteeseen.

Syksystä alkaen vuoropuhelua ei käydä 
ainoastaan oman yksikön kesken, vaan 
apteekkien ja muiden sote-yksiköiden välillä. 
Sosiaali- ja terveydenhuollon toiminta-
kentän muuttuminen lähivuosina onkin 
juuri tätä: apteekit ja muut yksiköt kehittävät 
yhteistä palveluketjuaan yhdessä.

Vakavat vaaratilanteet ovat harvinaisia. 
Tiedon jakaminen organisaatioiden kesken 
on Kuusiston mukaan tärkeää, sillä muuten 
tietoa ei yksinkertaisesti pääse kertymään. 
Vaaratapahtumien raportoinnin ytimessä 
ovat harvinaisten, vakavien tapausten sijaan 
yleisemmät läheltä piti -tilanteet. Vahinkoa ei 
tapahtunut, mutta sen riski huomataan. Täl-
löin kannattaa tehdä ilmoitus.

– Vaaratapahtumien jakaminen organisaa-
tioiden välillä on herkkä asia. Jollain tavalla 
vakavimpien vaaratapahtumien jakamista 
tulisi kuitenkin kehittää kansallisella tasolla, 
ettei jokaisen organisaation tarvitse kohdata 
samaa vaaratapahtumaa ja keksiä siihen rat-
kaisua. F

Marianne 
Kuusisto

Apteekit 
ovat olleet 
alihyödynnetty 
resurssi 
lääkitys-
turvallisuuden 
edistämisessä.
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TUTKITTUA

L ääkkeiden ympäristövai-
kutuksia on tutkittu jo pit-
kään. Viime talvena saa-
tiin päätökseen työ kotimai-

sesta lääkkeiden ympäristöluokituk-
sesta. Tiedot ovat terveydenhuollon 
ammattilaisten nähtävillä Pharma 
Fennica Premium- ja Pharma Fen-
nica Pro -verkkopalveluissa.

Suomen luokituksen pohjana on 
ruotsalainen FASS-järjestelmä, joka 
on ollut Ruotsissa käytössä jo vuo-
desta 2005 lähtien. Se perustuu kol-
meen määreeseen: lääkkeen hajoa-
minen, kumuloituminen ja varsi-
nainen riski.

– Hajoamisella tarkoitetaan aikaa, 
joka lääkeaineelta kuluu ympäris-
tössä hajoamiseen.  Kumuloitumi-
sessa on kyse siitä, miten lääkeaine 
pyrkii kertymään ravintoketjuihin, 
Lääketietokeskuksen kehitysprovii-
sori Elli Leppä kertoo.

Ympäristöluokituksen selkäranka, 
varsinainen ympäristöriski, perustuu 
kahteen laskennalliseen tekijään: lää-
keaineen myrkyllisyyteen ja käyttö-
määrään.

– Hyvinkin myrkyllinen lääkeaine 
aiheuttaa vain pienen riskin, jos sen 
käyttäjämäärät ovat vähäisiä. Toi-
saalta vain kohtalaisen myrkyllinen 
lääkekin voi aiheuttaa ison riskin, jos 

sen käyttö on runsasta, Leppä perus-
telee.

Tästä syystä myös eri maiden 
ympäristöriskiluokitukset samoille 
lääkkeille voivat vaihdella.

– Esimerkiksi tulehduskipulääk-
keissä on maiden välillä eroja, mitä 
lääkkeitä tyypillisesti määrätään, 
Leppä huomauttaa.

Mahdoton täysin poistaa
Kun puhutaan lääkkeiden ympäris-
tövaikutuksista, tarkoitetaan nimen-
omaan lääkkeiden käytön vaiku-
tuksia vesistöihin. Elli Leppä muis-
tuttaa, että lääkkeiden tuotannolla 
on myös ilmastovaikutuksia, joita ei 
vielä juurikaan ole selvitetty.

– Lääkkeiden tuotannon ympäris-
tövaikutuksia ei juurikaan ole päästy 
tutkimaan. Iso osa lääkkeistä tuote-
taan Intiassa ja Kiinassa.

Suurella yleisöllä ja jopa monilla 
terveydenhuollon ammattilaisilla 
on käsitys, että lääkkeiden haittavai-
kutukset ympäristölle syntyvät, kun 
lääkkeitä vedetään viemäristä alas tai 
heittämällä niitä roskiin.

– Näin ei tietenkään saisi tehdä. 
Apteekit tekevät tässä arvokasta 
työtä opastaessaan ihmisiä käyttä-
mättömien lääkkeiden hävityksessä, 
Leppä kiittää.

TEKSTI TIINA PARIKKA

Lääkkeiden ympäristöluokitus on ollut 
Suomessa käytössä puolisen vuotta. 
Ympäristöluokitus voi toimia yhtenä, mutta ei 
koskaan ainoana kriteerinä lääkevalinnoille.

	 Lääkkeiden  
ympäristövaikutukset  
					     luokiteltu

Lääkkeiden ympäristötietoja ja  
lehtisymboleita tulisi aina käyttää  
yhdessä muiden lääketietojen kanssa. 

0 = ei vaikutusta

1 = merkityksetön

2 = matala

3 = kohtalainen

4 = korkea
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Suurin osa lääkkeiden aiheut-
tamista ympäristöhaitoista syntyy 
kuitenkin lääkkeiden asianmukai-
sesta käytöstä, eli kun henkilö syö 
tai käyttää lääkettä jollakin muulla 
annostelukeinolla, lääkeaine päätyy 
elimistön läpi viemäriveteen ja sieltä 
kautta vesistöön.

– Vedenpuhdistamoihin päätyy 
monenlaisia lääkeaineita. Osa puh-
distetaan, mutta kaikille lääkeaineille 
ei ole vielä kehitetty tehokkaita puh-
distusmenetelmiä.  Vaikka Suomessa 
ja muissakin Pohjoismaissa tilanne 
on hyvä, osa lääkeaineista ja niiden 
yhdistelmistä päätyy sellaisenaan 
vesistöön, Leppä selittää.

Yksi tekijä muiden joukossa
Lääketietokeskus on huomioinut ter-
veydenhuollon ammattilaisten tar-
peet luokitusjärjestelmän kehittä-
misessä. Parhaillaan kerätään koke-
muksia käytöstä.

– Meidän tehtävämme on huo-
lehtia, että tieto on saatavilla helposti 
ja selkeästi, jotta terveydenhuollon 
ammattilaiset voivat käyttää sitä 
oman harkintansa mukaisesti.

Myöskään Fimea ei ole antanut 
mitään suositusta ympäristöluoki-
tustietojen käyttöön. Sosiaali- ja ter-
veysministeriön asetuksessa lääk-
keen määräämisestä sanotaan: Lääk-
keen valinnan tulee ensisijaisesti 
perustua lääkkeen tehon ja turvalli-
suuden vahvistavaan tutkimusnäyt-
töön, tai sellaisen puuttuessa, ylei-
sesti hyväksyttyyn hoitokäytäntöön. 
Lääkkeen ja lääkevalmisteen valin-
noissa tulee kiinnittää erityistä huo-
miota hintaan ja hoidon kustannuk-
silla saavutettaviin kliinisiin vaiku-
tuksiin.

– Lääkärin kliinisen päätöksen-
teon kriteeri ei näin ollen voi luon-
nollisesti olla lääkeaineen mahdol-
linen ympäristöriski. Se olisikin vai-
keaa muun muassa siitä syystä, ettei 
ympäristötietoa ole vielä saatavilla 
kattavasti lääkeaineista tai lääkeval-
misteista, ylilääkäri Terhi Lehtinen 
Fimeasta toteaa. 

Leppä korostaa, että ympäristö-
luokitus ei voi olla lääkevalintojen 
perusta yksinään, vaan osa rationaa-
lisen lääkehoidon kokonaisuutta.

– Ympäristöluokitusta voi-
daan käyttää lääkevalintojen 
tukena silloin, kun potilaalle on tar-
jolla useampia hoidollisesti saman 
arvoisia vaihtoehtoja, Leppä pai-
nottaa.

Samasta syystä ympäristöluoki-
tusten tulo suuren yleisön tietoisuu-
teen täytyy tehdä harkiten.

– Emme missään tapauksessa 
halua, että ympäristöluokitus ruokkii 
lääkkeiden käytön vastustusta ja joku 
jättää lääkkeensä käyttämättä siksi, 
että sillä on korkea ympäristöriski-
luokitus, Leppä varoittaa.

Lääkkeiden ympäristövaikutusten 
merkitys on kuitenkin noussut esiin 
myös EU-tasolla, jossa on käynnissä 
useita projekteja lääkkeiden ympä-
ristövaikutustietojen kattavuuden 
parantamiseksi.

– Ennen vuotta 2006 myyntiluvan 
saaneilta lääkkeiltä ei ole edellytetty 
ollenkaan samassa määrin ympäris-
tötietoja kuin nykyisin. Tämän kat-
veen kattamiseksi tehdään EU:ssa 
paljon työtä, Leppä sanoo.

Ympäristöluokitus on saanut ilah-
duttavan paljon huomiota myös Suo-
messa.

– Asia on selvästi ajankohtainen 
ja siitä on kirjoitettu niin alan medi-
ossa kuin suurelle yleisöllekin, Leppä 
päättää. F

Samoja 
vaikutuksia 
kuin ihmisille
Monet lääkeaineet ovat myrkyllisiä 
vesieliöille: kaloille, sammakoille, 
vesikirpuille, kotiloille ja vielä vesi-
kirppujakin pienemmille eliöille.

Jotkut lääkeaineet voivat olla 
suoraan myrkyllisiä, eli tappaa eli-
öitä, mutta vaikutukset voivat olla 
hienovaraisempiakin.

– Masennukseen käytettävät 
SSRI-lääkkeet eli selektiiviset sero-
toniinin takaisinoton estäjät, joita 
esiintyy etenkin vedenpuhdista-
mojen läheisyydessä, voivat vai-
kuttaa kaloihin samoin kuin ihmi-
siin. Pienetkin pitoisuudet voivat 
näkyä siten, että kala on vähemmän 
pelokas, eli metsästäjille helpompi 
saalis. Kalalle pelokkuus on elinehto 
ja rohkeus voi vaikuttaa kalakantaan 
vähentävästi, Lääketietokeskuksen 
kehitysproviisori Elli Leppä antaa 
esimerkin.

Samoin hormonaaliset lääkkeet 
voivat vaikuttaa kalojen lisäänty-
miseen, sillä monetkin elimistön 
reseptorijärjestelmät ovat saman-
kaltaisia nisäkkäillä ja kaloilla.

Ympäristöluokitus ei 
voi olla lääkevalintojen 
perusta yksinään.
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Farmasialiiton henkilökunta on töissä jäseniään varten.  
Tällä palstalla kerrotaan, mitä he työssään tekevät.

ARJEN  
PYÖRITTÄJÄ

TEKSTI TIINA PARIKKA KUVA EEMELI SARKA

Toiminnanjohtajan työpöydällä on isoja asioita,  
mutta monesti työpäivän täyttää pienten, arkisten  

ongelmien ratkominen.

Kuka olet ja mitä teet  
Farmasialiitossa?
Olen Juha Rehula, Farmasialiiton väli-
aikainen (va) toimitusjohtaja.

Miten kauan olet ollut liitossa  
töissä ja miten sinne päädyit?
Aloitin vuoden alussa toiminnanjoh-
taja Riitta Uusi-Eskon opintovapaan 
sijaisena. Takana on noin puolet puo-
lentoista vuoden pestistä.

Mitä va toimitusjohtajan  
tehtäviin kuuluu?
On helpompi vastata siihen, mitä 
ei kuulu. En hoida tes-asioita enkä 
kanna vastuuta ammatillisista asioista. 
Minun vastuullani on toimiston arki, 
hallinto ja talousasiat, asioiden valmis-
telu ja hallituksen päätösten toimeen-
pano. Jossain määrin osallistun sidos-
ryhmäyhteistyöhön, jossa päävastuul-
lisena toimii kuitenkin liiton puheen-
johtaja Maija Pirttijärvi.

Mitä asioita työpöydälläsi  
on tulevina kuukausina? 
Syksyn merkittävimpinä asioina ovat 
vuoden 2023 toimintasuunnitelman ja 
talousarvion valmistelu sekä toiminta- 
ja taloussäännön päivittäminen. Etu-
käteen ei voi koskaan tietää, mitä suu-

rempaa jonkun pienen ja vähämerki-
tykselliseltä tuntuvan arjen murheen 
takaa tulee esiin. Näitä pieniä asioita – 
niitä riittää.

Kerro jokin mieleen painunut asia tai 
tilanne, joka sai sinut ajattelemaan 
”Tätä varten teen tätä työtä”?
Konkreettisin tilanne, joka havah-
dutti, oli, kun kirjoitin lakkoavus-
tusten maksatusohjeita. Liitto on jäse-
niään varten. Kaiken tekemisen läh-
tökohtana on oltava jäsenen paras. 
Työtaistelutoimet eivät ole jokapäi-
väisiä asioita, mutta tilanteessa, jossa 
ei neuvottelutulosta ole kyetty saavut-
tamaan, piti ensin varautua ja sitten 
myös toimeenpanna avustuksien mak-
satus. F

TÖISSÄ LIITOSSA

Minun vastuullani 
on toimiston arki, 
hallinto ja talousasiat.
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– Elämässä pitää olla 
leikkiä, Rehula sanoo. 
Hänestä elämä on  
vakavaa, mutta sitä ei 
saa ottaa liian vakavasti.  
Ministerinä hän oli 
vihkimässä käyttöön 
tätäkin leikkipuistoa.
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LIITTO PALVELEELIITTO 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

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

Työsuhdeneuvonta
029 7010 1091
(päivystys 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.

Syyskuu
14.9.

Pidä pääsi kasassa kaaoksen  
keskellä – mielelläsi  

(Webinaari) 

23.9. 
Neuvottelutaidon  

koulutus luottamushenkilöille 
(Helsinki)

24.9.
Lääketeollisuuden  
ajankohtaispäivä –  

”Pitääkö olla huolissaan?”  
(Helsinki)

Lokakuu
8.10. 

Teemakoulutus (Jyväskylä)

26.10. 
Some ja henkilöbrändäys 
työnhaussa (Webinaari)

Marraskuu
2.11. 

Oletko koskaan pelännyt mitään? 
(Webinaari)

3.11. 
Vaihdevuosioireiden hoito 

(Webinaari)

3.11. 
Luottamushenkilöiden jatkokurssi 

(Verkkokurssi)

15.11.
Dosis-webinaari 6 (Webinaari)

17.11. 
Luottamushenkilöiden 

täydennyskoulutus (Tampere)

23.11.  
Urailta - urapolut 

lääketeollisuudessa

29.11.  
Toiminnallinen ripuli ja  

aivo-suoliakseli  
(Webinaari)

TAPAHTUMA-
KALENTERI

Koulutusten lisätiedot ja ilmoittautumisohjeet  
löydät Farmasialiiton verkkosivujen kalenterista!

Tarkista 
verkkosivuiltamme 
ajankohtaisin tieto 

tapahtumista

Työsuhdeneuvontamme ja jäsenpalvelumme 
palvelevat puhelimitse myös päivystysajan 
ulkopuolella. Voit varata henkilökohtaisen 

soittoajan ajanvarauksestamme:  
nettiaika.fi/farmasialiitto
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Teemakoulutus 8.–9.10.2022 
Hotel Scandic Station Vapaudenkatu 73, Jyväskylä

Tule tapaamaan kollegoita pitkästä aikaa ja rentoutumaan keskelle Suomea sekä 
samalla kuulemaan niin kestävästä kehityksestä kuin työhyvinvoinnista farmasian 

alalla. Ohjelmassa myös ajankohtaisia aiheita liitosta ja viihdettä!

Lauantai 8.10.2022

12–13 
Lounas 

13–13.30 
Tervetuloa ja ajankohtaista Farmasialiitosta,

Maija Pirttijärvi, Farmasialiiton puheenjohtaja 

13.30–14.15
Kestävä kehitys apteekkityössä 

Eeva Teräsalmi, apteekkari MS in Pharm, 
EMBA, FFIP

14.15–15 
Vastuullisuus Orionin toiminnassa

Sari Pesonen, myyntijohtaja Orion Pharma

15–15.30
Kahvitauko 

15.30–17.30
Alvar Aalto -kävelykierros Jyväskylän kaupungissa

17.45
Paluu hotellin kokoustilaan kuohuvalle 

Tauko ennen illalliselle siirtymistä

19.30 
Illallinen hotellin ravintolassa ja  

Pete Poskiparta -show

Sunnuntai 9.10.2022

8–9
Aamiainen tarjolla

9–10.30
Merkityksellisestä työstä hyvinvointia – 

Miten tätä kohti? 
Johanna Rantanen, dosentti psykologian laitos 

Meanwell-tutkimushanke
Jyväskylän yliopisto

                    
10.30–10.45
Jaloittelutauko

10.45–11.30
Ajankohtaista edunvalvonnasta ja apteekkisektorin 

tulevista neuvotteluista 
Maija Pirttijärvi, Farmasialiiton puheenjohtaja 

11.30–12.30 
Lounas ja kotiinlähtö

Katso lisätietoja koulutuksesta ja ilmoittaudu  
mukaan farmastore.fi 18.9.2022 mennessä!

Koulutuksen hinta on 70 € majoittuville (2-hengen 
huoneet) ja 50 € ei-majoittuville. Hinta sisältää 

ruokailut ja muun ohjelman. Ilmoitathan mahdolliset 
erikoisruokavaliot ja/tai allergiat sekä mahdollisen 
huonekaveritoiveen ilmoittautumisen yhteydessä. 

Lisätietoa koulutuksesta: laura.huotari@farmasialiitto.fi
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Ilmoittaudu 
20.11. mennessä

www.farmasialiitto.fi/
tapahtumakalenteri

URAILLAT -
MAHDOLLISUUTESI

TYÖELÄMÄSSÄ
Urapolut lääketeollisuudessa

23.11.2022 klo 18-20 

Uraillassa esittelemme farmasian ammattilaisen lääketurvatehtäviä.
Lisäksi saat vinkkejä vakuuttavan CV:n tekemiseen.

 
 

 
 

Lisätietoja antaa Sanna Passi,
sanna.passi@farmasialiitto.fi
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Farmastore.fi
Joko olet tutustunut Farmasialiiton  
verkkokauppaan Farmastore.fi?

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

A L E P A I R V E K A L L A

U U N I K A L A N I E L A U S

R O K I T T A L O V A A K A

A L A P I H A T T Y Y S T I N

T A T U E M I L L E M U T A

T U M A A S E T E S

A S T A N  N I I N

V I P A T A K O N N A

I S O M E R I A H P

A T E R I A D I V A R I

A V A A V A T K E L A T U T

P L A S M A T L A A A T J

A U L I I T D A T A I S O T

P E L T I A A T E L I A U

I I N E L I T I H A N N E

T U T K I E L M A T O R A A T

N A P S I R U T T O K

A I T I O T T I L A P A K O

L O I S M A T O L U T U S E T

U N E L M A K A I T P U L U

S I T A I S T A T I P U T U S

Edellisen numeron (3/2022) ristikon ratkaisu:

25.9. vietetään kansainvälistä  
farmasistipäivää!
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Asioi verkossa.
Verkosta löydät kätevästi sähköisiä lomakkeita:
alennettu jäsenmaksu, luottamushenkilöilmoitus,

hakemus kaksoisjäseneksi, ilmoitus vanhuuseläkkeelle jäämisestä...
bit.ly/asioi_verkossa
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APTEEKIN HYLLYLTÄ

JO
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KOLUMNI

M onelle somevaikuttajalle on olennaista 
nopea mielipiteen muodostus ja kärjek-
kyys. Niillä eväillä mielipiteelle saadaan 
mahdollisimman laaja levikki – klik-

kauksia, jakoja ja toistoja. 
Seurauksena on usein kakofonia (hälinä, pölinä, 

sekamelska, häly, metakka, pauhu ja melu), joka 
pakottaa kysymään viisaan puheen tarvetta ja vaike-
nemisen viisautta. 

Varsinkin poliittinen somevaikuttaja – tai sellai-
seksi haluava – kokee tarpeelliseksi elää hetkessä, 
tarttua tilaisuuteen ennen kuin se on hukattu. 

Seurauksena on harvoin punnittua puhetta, 
pikemminkin agitointia ja reagointia. 
Toimintatapa ei jää vain verkkoon, 
vaan tulee helposti osaksi muutakin 
ihmisten välistä vuorovaikutusta ja 
kanssakäymistä. 

Mitä merkitsevät käsitteet 
agitointi ja reagointi, ja mitä ne ker-
tovat toimintatavan henkisestä 
perustasta? 

Agitointi tarkoittaa yllyttämistä 
ja kiihottamista, joskus myös mani-
puloivaa suostuttelua. Se on usein 
toimintaa jonkun puolesta jotakuta 
vastaan. 

Reagointi on johonkin ärsykkeeseen vastaamista 
ja vastaan vaikuttamista. Kemiassa se tarkoittaa 
reaktioon joutumista, yhdisteiden muodostamista 
tai hajottamista.   

Lausahdus viisaan vaikenemisesta ei tunnu jär-
kevältä, sillä eikö juuri viisaan pitäisi olla äänessä. 
Hänen pitäisi jakaa viisauttaan eikä salata sitä.

Toisessa kansanviisaudessa sanotaan, että viisas 
ei huutele viisaudestaan. Mistä kyseisen henkilön 
viisaus tunnistetaan? Ehkä ajoituksesta, oikeaan 
aikaan vaikenemisesta ja puhumisesta. 

Viisaus liitetään usein myös ikääntymiseen? 
Tosin on toisenlaisiakin käsityksiä. Väite, että 

mikään ei ole niin hölmö kuin vanha hölmö, saattaa 
osua kohdilleen. 

Epäilystä vanhuuden ja viisauden yhteydestä 
herätellään sanonnalla: ”Kun hampaat putoavat, 
kielen kannat irtoavat.” 

Vai herätelläänkö siinä sittenkään epäilystä? 
Sanonta voidaan ymmärtää myös vanhuuden ja vii-
sauden yhteyttä vahvistavana; vaikenijan on vihdoin 
aika puhua. 

Mikäli näkemykset eivät miellytä, ne voidaan kui-
tata vuosikymmenien ruokkiman katkeruuden pur-
kauksina. Voi kuitenkin kuunnella, sillä tarjolla voi 
olla ajallista kaukokatseisuutta, kirjaviisautta ja elä-

mänkokemusta. 
Kirjaviisaudet pönkittävät käsitystä 

lainaajansa viisaudesta, kuten esimer-
kiksi lainaus sarjakuvasankari Tintin 
etsiväkaksikolta Dupont ja Dupondlta: 
”Vaikenen kuin muuri, muikenen kuin 
vaari.”   

Kirjailija Albert Camus liittää van-
huutta ja vaikenemista yhteen kirjoit-
taessaan: ”Vanheneminen on siirty-
mistä intohimosta myötätuntoon.”

Varoituksen intohimosta voi 
ymmärtää muistutuksena kiihkoilun 

ja kiivauden vaaroista. Vanhuuden empatian sijasta 
toimintaa ohjaa lapsuuden egosentrinen minäkes-
keisyys kiukkukohtauksineen.

Kyky myötätuntoon ja myötäelämiseen tulevat 
usein viisauden määritelmissä. Samaa sukua on 
kyky ja halu asioiden monipuoliseen tarkasteluun ja 
moniselitteisyyden sietokykyyn.   

Ihmisluonnetta vuosituhansien aikajanalla tar-
kastelevissa Salomonin sananlaskuissa sama sano-
taan selkeästi: ”Moukka ei yritäkään ymmärtää, silti 
hän tahtoo mielipiteensä julki.”

Tässä ymmärtävä julkilausuttu mielipiteeni.

Pekka Perttula

Vaikenemisen viisaus  
on puheen odotuksessa

Vaikenen kuin 
muuri, muikenen 

kuin vaari.
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Osaamisen ja vahvuuksien  
tunnistaminen -verkkovalmennus

Oman osaamisen ja vahvuuksien tunnistaminen sekä näkyväksi 
tekeminen on tärkeä taito tämän päivän työelämässä. Tässä 

verkkovalmennuksessa saat työkaluja osaamisen ja vahvuuksien 
kartoittamiseen ja sanoittamiseen. 

Työnhaun  
verkkovalmennus

Onko sinulla tarvetta miettiä työnhakua tai laittaa työnhaun  
dokumentit (CV, työhakemus ja LinkedIn) ajan tasalle? 

Verkkovalmennus antaa sinulle kattavan näkemyksen työnhaun eri  
osa-alueista. Saat tietoa ja konkreettisia työkaluja työnhakusi tueksi.

Valmennukset ovat  
itsenäisesti suoritettavia,  

ja niihin on jatkuva 
ilmoittautuminen.  

Sinulla on kaksi kuukautta 
aikaa suorittaa valmennus. 

Lisätietoja ja ilmoittautuminen 
tapahtumakalenterissa 
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Kykykompassi
Milloin olet viimeksi pysähtynyt kysymään itseltäsi: “Mitä minulle kuuluu?”.  Kykykompassi on uusi työ- ja  

toimintakyvyn itsearviointityökalu, jonka avulla saat nopeasti ja helposti käsityksen omasta kokonaishyvinvoinnin  
tilastasi. Kykykompassiin vastaaminen vie vain muutaman minuutin, ja saat tulokset heti. 

Omaa työkykyä arvioidaan kuudella eri osa-alueella, jotka muodostavat kattavan kuvan  
hyvinvoinnistasi sekä osoittavat mahdolliset kehityskohdat:

1. Kehon hyvinvointi - fyysinen työ- ja toimintakyky
2. Mielen hyvinvointi - henkinen työ- ja toimintakyky
3. Ihmissuhteet - ihmissuhteiden vaikutus työkykyyn

4. Talous - taloudellinen tilanne ja tasapaino
5. Arkirutiinit - arjen rutiineista selviytyminen

6. Osaaminen - osaaminen nyt ja tulevaisuudessa

Nykytilan arvion lisäksi Kykykompassi johdattaa sinut miettimään konkreettisia toimia parantaa  
toimintakykyäsi. Kykykompassi toimii siis sellaisenaan henkilökohtaisena mittarinasi ja hyvinvointisi

’personal trainerina’. Voit myös täydentää sitä varaamalla henkilökohtaisen valmennusajan ja 
jatkaa työhyvinvointisi kasvattamista yhdessä omavalmentajan kanssa.

Mistä löydän  
Kykykompassin?

1. Kirjaudu:  
www.urapalvelut.fi/ 

farmasialiitto
 

2. Valitse etusivulta: 
   Omat palvelusi – 

Kykykompassi

Tervetuloa  
voimaan paremmin - 
Kykykompassilla lisää 
oman hyvinvoinnin 

johtamista!

Konkreettinen työkalu  
oman hyvinvoinnin mittaa- 
miseen ja kehittämiseen
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