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Orionilla on

aivohalvauksen ehkaisyyn
sekd embolioiden ehkdaisyyn ja hoitoon

Rivaroxaban Orion

2,5 mg, 10 mg, 15 mg ja 20 mg kalvopaadllysteiset tabletit

Vaikuttava aine: Rivaroksabaani. Kayttéaiheet: Aikuiset: 2,5 mg: Samanaikaisesti pelkdn asetyylisalisyylihapon (ASA) tai ASAN ja joko klopidogreelin fai tiklopidiinin yhdistelmdn kanssa
aterotrombootffisten tapahtumien ehkdisyyn akuutin sepelvoI'rlmoTounkohrouksen jélkeen sydémen biomarkkerien ollessa_koholla. Samanaikaisesti ASA:n kanssa aferofromboottisten
fapahtumien ehkdisyyn sepelvaltimotautia tai oireista ddreisvaltimotautia sairastaville, joilla on suuri iskeemisen tapahtuman riski. 10 mg: Laskimotromboembolioiden (VTE) ehkaisy potilaille, joille
ftehd@an elektiivinen lonkka- tai polviproteesileikkaus. 156 mg, 20 mg: Aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkdisy potilailla, joilla on ei-valvulaarinen eteisvérind ja yksi tai useampi riskitekiic,
kuten kongestiivinen syd@men vajaatoiminta, hypertensio, > 75 vuoden ikd, diabetes mellitus, aiempi aivohalvaus tai ohimenevd aivoverenkiertohdirié. 10 mg, 156 mg ja 20 mg: Syvan
laskimotukoksen (SLT) ja keuhkoembolian (KE) hoito seké uusiutuvan SLT:n ja KE:n ehkdisy. Pediatriset potilaat: 15 mg ja 20 mg: Laskimotromboembolioiden hoito ja uusiutumisen ehkdisy alle
18-vuoden ikdisille ja 30-50 kg painaville (16 mg) / yli 50 kg painaville (20 mg) lapsille ja nuorille vahintéén 5 pdivaa kestaneen parenteraalisen antikoagulaatiohoidon jdlkeen. Annostus ja
antotapa: Aikuiset: Akuutti sepelvaltimotautikohtaus: 2,5 mg kaksi kertaa pdivassd. Potilaiden fulee lisdksi ottaa pdivittdin 75-100 mg ASAa tai 75-100 mg ASA:a yhdisteftynd 75 mg:an
klopidogreelia tai normaaliin pdivaannokseen tiklopidiinia. Hoidon aikana tilannetta tulee seurata sadnndllisesti. Hoito tulee aloittaa mahdollisimman pian akuutin sepelvaltimotautikohtauksen
stabiloinnin jélkeen, kuitenkin aikaisintaan 24 tuntia sairaalaan fulon jélkeen, kun parenteraalinen antikoagulaatiohoito favallisesti lopetettaisiin. Sepel-/adreisvaltimotauti: 2,6 mg kaksi kertaa
pdivassa. Potilaiden tulee lisdksi ottaa pdiviftdin 75-100 mg ASA:.a. Akuutti sepelvaltimotautikohtaus, sepel ?/oorewvolnmo’rouh Jos farvitaan akuutisti kaksinkertaista antitromboottista hoitoa,
Rivaroxaban Orion -valmisteen 2,6 mg kahdesti pdivéissa -hoidon jatkamista on arvioitava uudelleen fromboottisen tapahtuman tai verisuonitfoimenpiteen seké antitromboottisen hoito-ohjelman
mukaan. Laskimotromboemboliciden ehkaisy aikuisille potilaille, joille tehd&dn elektiivinen lonkka- tai polviproteesileikkaus: 10 mg kerran pdivassd. Aloitusannos tulee ottaa 6-10 tunnin kuluttua
leikkauksesta edellyttden, eftd verenvuoto on lakannut. Suositeltu hoitoaika lonkkaleikkauspotilaille 5 viikkoa ja polvileikkauspotilaille 2 viikkoa. Aivohalvauksen ja systeemisen embolian ehkdisy:
20 mg kerran paivassd. SLT:n hoito, KE:n hoito ja uusiutuvan SLT:n ja KE:n ehkdisy: 5 mg kahdesti péivassd ensimmdéisen kolmen viikon ajan. Tdman jdlkeen jatkohoitoon seké uvusiutuvan SLT:n ja
KE:n ehkaisyyn suositeltu annos on 20 mg kerran pdivassd. Kun uusiutuvan SLT:n ja KE:n pitkéikestoinen estohoito on aiheellista, suositeltu annos on 10 mg kerran paivéssd. SLT:n tai KE:n riskin
ollessa suuri, on harkittava annosta 20 mg kerran pdivassd. Pediatriset potilaat: Alle 18-vuoden ikdisten hoito tulee aloittaa vahintédn 5 paivad kestéineen parenteraalisen antikoagulaatiohoidon
jalkeen. Annos lasketaan painon perusteella. 30-50 kg: Enintédn 15 mg rivaroksabaania kerran pdivassd. 50 kg tai enemmdn: Enintdén 20 mg rivaroksabaania kerran pdivassa. Alle 30 kg:
kaytettdva muita Iddkemuotoja. Lasten ja nuorten hoitoa on jatkettava vahintadn 3 kk ajan ja enintddn 12 kk ajan. Annoksen unohtuminen: 2,5 mg: Jos yksi annos j&d oftamatta, potilaan tulee otfaa
seuraava normagali annos normaalin aikataulun mukaan. Annosta ei tule kaksinkertaistaa ottamatta j@édneen annoksen korvaamiseksi. 10 mg, 15 mg, 20 mg: Kerran pdivéssd annosteltuna
unohtunut annos tulee ottaa valittdmdsti ja jatkaa tabletftien ottamista seuraavana pdivénd aiempaan tapaan. Kaksinkertaista annosta ei tule ottaa samana pdivand unohdetun annoksen
korvaamiseksi. Jos annos unohtuu 15 mg kahdesti paivassd -hoitovaiheen aikana, potilaan pitdé ottaa annos valitémdsti, jotta varmistetaan pdivittéinen 30 mg:n annos. Tdssd tapauksessa kaksi
15 mg:n tablettia voidaan oftaa kerralla. Potilaan tulee jatkaa seuraavana péivéna ladkkeen ottamista suosituksen mukaan 15 mg kahdesti péivassd. Anfotapa: Suun kautta nesteen kanssa.
Voidaan murskata ja sekoittaa vefeen tai omenasoseeseen juuri ennen antamista suun kautta. Murskattu tabletti voidaan myds antaa mahaletkun kautta. Valittdmasti murskatun kalvopddillysteisen
Rivaroxaban Orion 16 mg- fai 20 mg -tablefin antamisen jalkeen potilaan on syétava ruokaa. 2,5 mg, 10 mg: Tabletit voidaan oftaa ruuan kanssa tai ilman. 16 mg, 20 mg: Tabletit tulee oftaa ruoan
kanssa. Tableffia ei saa jokaa sen sisGltémad annosta pienemmdan Gdkemadran oftamiseksi. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttaville aineille tai apuaineille. Aktiivinen Kliinisesti merkittéva
verenvuoto. Leesio fai sairaus, jos sen katsotaan olevan merkittdvan verenvuodon riski. Samanaikaisesti kéytetty muu antikoagulantti. Maksasairaus, johon liittyy hyytymishdirié ja Klinisesti
merkittévé verenvuotoriski. 2,5 mg: Akuutin sepelvaltimotautikohtauksen samanaikainen antfitromboottinen hoito potilaillg, joilla on ollut aiemmin aivohalvaus tai ohimeneva aivoverenkiertohairio.
Sepel-/adreisvaltimotaudin samanaikainen hoito asetyylisalisyylihapolla potilaillg, joilla on ollut aiemmin verenvuodosta aiheutuva fai lakunaarinen aivohalvaus tai miké fahansa aivohalvaus
viimeisen kuukauden aikana. Varoitukset ja kdyttoon liittyvét varotoimet: Hoitojakson ajan suositellaan antikoagulaatiohoitokdyténtdjen mukaista Kliinistéi seurantaa. Potilaita on seurattava
huolellisesti verenvuodon varalta. Kaytté harkiten potilaillg, joiden kreatiniinipuhdistuma on 15-29 mi/min. Kayttdd ei suositella potilaille, joiden kreatiniinipuhdistuma on < 15 ml/min. Ei suositella
potilaille, joilla on lisdéntynyt verenvuotoriski sairauden vuoksi. Kayttod sydpdpotilailla on harkittava. Ei potilaille, joilla on syddmen tekolappd. Ei suositella potilaille, joilla on ollut verisuonitukos ja
joilla on diagnosoitu fosfolipidivasta-aineoireyhtyma. Ladkarin on ennen selkdydinkanavaan kohdistuvaa toimenpidettd arvioitava mahdollinen hyoty ja riski potilailla, jotka ovat saaneet fai tulevat
saamaan hyytymisenestoladkitystd tromboosiprofylaksina. Jos invasiivinen tai kirurginen toimenpide on tarpeen, tulee hoito keskeyttéd, mikali mahdollista, vaéhintéén 12 tuntia ennen
foimenpidettd ja l&akarin kliiniseen harkintaan perustuen. Korkea iké voi suurentaa verenvuotovaaraa. Kayton yhteydessd on raportoitu vakavia ihoreaktioita. 2,5 mg: Pitkéikestoista kaksinkertaista
antitromboottista hoitoa fulee valttad. Kayttd varoen akuuttia sepelvaltimotautia ja sepel-/Gdreisvaltimotautia sairastavilla potilaillo. 10 mg, 15 mg, 20 mg: Ei suositella vaihtoehtona
fraktioimattomalle hepariinille, jos potilaalla on KE ja hdnen tilansa on hemodynaamisesti epdvakaa tai jos hdn saa trombolyyttisté hoitoa tai hanelle tehdddn keuhkoembolektomia.
Yhteisvaikutukset: Ei suositella potilaille, jotka saavat samanaikaista systeemistd hoitoa atsoliryhmén sienilédkkeillé. Rivaroksabaanin ja dronedaronin yhteiskayttod tulisi valttad. Lisddntyneen
verenvuotoriskin  vuoksi on noudafettava erityistd varovaisuutta, jos pofilaita hoidetaan samanaikaisesti muilla  hyytymisenestolddkkeilld, NSAID-lIadkkeilld (mukaan lukien ASA),
verihiutaleaggregaation estdjillé tai SSRI-/SNRI-ladkkeilld. Samanaikaista kayttdd muiden voimakkaiden CYP3A4:n indusoijien kanssa tulee valttad. Yhteisvaikutusten laajuudesta pediatrisilla
pofilailla ei ole tietoa. Hedelmallisyys, raskaus ja imetys: Kaytté on vasta-aiheista raskauden ja imetyksen aikana. Hedelmdllisessd iéissd olevien naisten tulee valttad raskaaksi tulemista hoidon
aikana. Elginkokeissa ei havaittu vaikutuksia hedelmdllisyyteen. Vaikutus ajokykyyn ja koneiden kéyttokykyyn: Rivaroksabaanilla on vahdinen vaikutus ajokykyyn ja koneidenkdyttokykyyn.
Haittavaikutukset: Yieiset: Anemia, huimaus, padnsarky, siméverenvuoto, hypotensio, hematooma, nendverenvuoto, veriyskd, ienverenvuoto, ruoansulatuskanavan verenvuoto, maha-, suolisto- ja
vatsakivut, dyspepsia, pahoinvointi, ripuli, fransaminaasipitoisuuksien suureneminen, kutina, ihottuma, ekkymoosi, iho- ja ihonalainen verenvuoto, urogenitaalikanavan verenvuoto, munuaisten
vajaatoiminta, perifeerinen 6deema, yleinen voiman ja energian véheneminen, toimenpiteenjdlkeinen verenvuoto, konfuusio. VTE:n ehkdisyhoidossa aikuisill, joille oli tehty elektiivinen lonkka- tai
polviproteesileikkaus: ummetus, oksentelu, raajakipu, kuume, haavaerite. Pediatriset potilaat: Hyvin yleiset: pddnsarky, kuume, nendverenvuoto, oksentelu. Yleiset: takykardia, bilirubiiniarvojen
nousu, trombosytopenia ja tytéilld menorragia. Pakkaukset ja hinnat (vmh sis. alv) 15.1.2026: 2,5 mg 56 tabl. 15,08 €, 196 tabl. 38,27 €, 10 mg 10 tabl. 8,73 €, 30 tabl. 25,47 €, 100 tabl. 81,28 €, 15 mg
28tabl. 17,32 €, 42 tabl. 25,70 €, 98 tabl. 46,51 €, 20 mg 28 tabl. 11,99 €, 98 tabl. 33,80 €. Korvattavuus: 2,5 mg: peruskorvattavuus, alempi erityiskorvattavuus: krooninen sepelvaltimotauti (206). 10 mg:
peruskorvattavuus. 15 mg, 20 mg: peruskorvattavuus, alempi erityiskorvattavuus: krooniset sydédmen rytmihdiriot (207). Reseptiladke. Lisatiedot: Valmisteyhteenveto. Orion Pharma 1/2026
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PAAKIRIOITUS

Alalla on edelleen
paljon mahdollisuuksia

EPAVARMUUS. Tdma sana tuntuu leimaavan
aikaamme niin alalla kuin sen ulkopuolellakin.
Epdvarmuus taloudesta, tydpaikoista ja maail-
manpoliittisesta tilanteesta. Epdvarmuus jak-
samisesta seka huoli omasta ja ldheisten par-
jadmisesta kaiken taman keskella. Luulenpa,
ettd suurimmalle osalle meistd tdma epévar-
muus ja huoli on tuttua.

Emme voi vaikuttaa kaikkiin maailman
voimme, meidan tulee laittaa paukkuja. N&in
me teemme myds Farmasialiitossa.

Epavarmuus toimintaymparistdéssamme
nakyy Farmasialiitossa yha kasvavina yhtey-
denottomaarind. Meidan tehtdvamme ammat-
tiliittona on olla tukena ja apuna silloin, kun
oikeudenmukaisuus, tai toisinaan edes lailli-
suus, tyopaikalla ei toteudu. Meidan perusteh-
tdvidmme on huolehtia siit4, ettd jasentemme
ty6eldma on oikeudenmukaista.

Oman tyopaikan epdvarma tilanne on koko
tyOyhteison yhteinen tuska. Usein yhdessa

myds koitetaan etsia ratkaisuja mahdollisiin
haasteisiin. On ymmarrettavaa, etta tekee
ehka mieli olla joustava, mutta liiallisuuk-

siin ei kannata mennd. Tydntekijéilta ei voida
loppumattomiin vaatia joustamista tai jopa
eduista luopumista. Kehotan siis olemaan her-
kasti meihin yhteyksissa, ennen kuin sovitaan
joustoista, jotka pahimmillaan voivat jaada
pysyviksi.

FARMASIAN alalla on edelleen paljon mahdolli-
suuksia. Tata viestid olen halunnut vieda opis-
kelijoille, ja samaa viestia toistan myds tydssa
kayville jasenillemme. Vaikka nyt on epa-
varmaa, eivat alamme tydpaikat ole yhtakkiad
kerralla kadonneet tai katoamassa minnekaan.
Suurella osalla tydnantajista menee edel-

leen ihan hyvin. On myds selvad, ettd meita ja
osaamistamme tarvitaan edelleen. Muutokset
luovat myds uusia mahdollisuuksia.

Maija Pirttijarvi
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Farmasia

MATIAS HONKAMAA

<
=Y
=
o
x
w
o
—
=
o
[2<

URAPOLKU PUHEENAIHE

6  Anne Halmetojan haave 19 Suomen apteekkiharjoittelun malli
hoivakotiproviisorin tydsta on kansainvalisesti vertaillen
vaati paljon puurtamista. ainutlaatuinen. Kuinka kay

harjoittelupaikkojen, jos alan

NAPSITUT tilanne kiristyy entisestaan?
12 Apteekki- ja sairaalafarmasian R
erikoistumiskoulutus on uudistettu. TYOELAMA

24 Henkiloperusteinen
KANNANOTTO irtisanomiskynnys madaltui.
15 Hinta vai hoito .
- mitd priorisoida neuvonnassa? KOTILAKSYT

27 Valmentavalla otteella
ASIAKAS APTEEKISSA tydyhteiséa rakentamaan.

16 Bl2-vitamiinin puutos.
KUTSUVIERAS

28 Apteekkitalouden uudistustyd on pitdnyt
Aleksi Westerholmin kiireisena.

4 Farmasialiiton jasenlehti 1/26



JETRO STAVEN

5 VINKKIA

32 Puhejudo ja viiled empatia
voivat rauhoittaa kiihtyneen
apteekkiasiakkaan.

HYVA ESIMERKKI

34 Satakunnassa pilotoitu apteekin
lddkeneuvolamalli voisi vahentaa
terveydenhuollon kuormitusta.

TUTKITTUA

38 Sosiaalinen robotiikka voi
tulevaisuudessa tukea
apteekkien lddkeneuvontaa.

FARMASIALIITTO
PALVELEE

42 Henna Minne aloitti
Farmasialiiton
hyvinvointialuesektorin
neuvottelukunnassa.

44 Saako uusi tyontekija
arkipyhalyhennyksia?

46 Uusi tyottomyyskassa
tukee korkeasti koulutettuja
asiantuntijoita.

50 Olemme tailla
sinua varten!

ANTTI KEMPPAINEN

”Jos emme ota
harjoittelijoita,
meilla el
ole tulevai-
suudessa

.oo. [ XJ ’,

tyontekijoita

Apteekkari
Jouni Ahonen
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Matka kohti

unelmatyota

Anne Halmetoja haaveili pitkdan
hoivakotiproviisorin tyosta. Unelmaa
tavoitellessaan han hankki itselleen

nelja yhtdaikaista tyopaikkaa.

Teksti Tiina Parikka Kuvat Roni Rekomaa

uperproviisori. Sellai-
seksi Anne Halmetojan
péaivakoti-ikdinen poika
kertoi ditinsa opiske-
levan, kun tdma suoritti
erikoistumisopintojaan.
Halmetoja valmistui pro-
viisoriksi vuonna 2006.
Hénen viimeisind opiskeluvuosinaan Suo-
messa alettiin puhua enemmaén kliinisesta
farmasiasta.

- Tajusin silloin ensimmaisen kerran,
ettd farmasian ammattilainen voisi olla osa
hoitavaa tiimia ja osallistua paatoksentekoon
omalla asiantuntemuksellaan. Ymmarsin,
ettd juuri tatahan mina haluan tehda,
Halmetoja kertoo.

Valmistuttuaan héan aloitti tyot avoap-
teekissa. Sitten Farentan kautta tarjottiin
mahdollisuutta suorittaa lddkehoidon koko-
naisarviointikoulutus.

6 Farmasialiiton jasenlehti 1/26

- Koulutus kesti 1,5 vuotta. Koko sen ajan
teimme yhteistyota kolmen hoivakodin
kanssa. Kdvimme asukkaiden l44kitykset
lapi. Meille muodostui selkeat toimintamallit
ja tulimme tutuiksi ladkareiden ja hoitajien
kanssa, Halmetoja muistelee.

Syntyi unelma hoivakotiproviisorin tyosta.

Kliinisten palvelujen kehittaminen
Farentalla paatettiin kuitenkin ajaa alas. Laa-
kehoidon kokonaisarviointiin koulutetut
tekijét siirrettiin ld4keteollisuuden tehtaviin.
- Tein potilastukipalveluja ja haittavai-
kutusten raportointia. Se on tarkeaa tyota,
mutta mina olin siihen ihan vaara ihminen.
Laakeyritysten edustajat eivat saa ohjata
potilaita - mika on ihan oikein - ja mina olin
nimenomaan opiskellut ottamaan kantaa
hoitoon ja antamaan ohjausta. Koin, etta
kaansin henkisesti selkéni niille ihmisille,
jotka minulle soittivat. Kuulin puhelusta

—




Anne Halmetojan haave
hoivakotiproviisorin
tydstd vaati vuosien
tyon ja paljon
tdydennyskoulutusta
proviisoriopintojen
paille.




URAPOLKU

usein, mikd on ongelma, mutta en voinut
auttaa heitd, Halmetoja sanoo.

Oli aika lahted kohti unelmaa hoivakoti-
proviisorin tyosta.

Aino ja Eino ladkehoitopalvelujen osak-
kaaksi Anne Halmetoja ryhtyi vuonna 2017.

- Teimme laakitysturvallisuuden audi-
tointeja, koulutuksia ja erilaisia konsultointi-
toita. Sitd kautta padsin tekeméaan yhteistyota
hoivakotien jaylipditaan sosiaalihuollon
asumispalvelujen kanssa.

Kerran Halmetoja kutsuttiin luennoimaan
ld4akehoidosta asumisyksikkoon, jossa asuu
kehitysvammaisia.

-Aloin miettii, onko jotakin sellaisia
yksilollisia piirteitd ja haasteita, jotka voivat
vaikuttaa ld4kevalintoihin? Ja kun yritin
etsid tietoa, huomasin, etti sita ei juurikaan
ole, Halmetoja sanoo.

Herasi kiinnostus kehitysvammaisten
laakityshoitoa kohtaan.

Helsingin yliopisto aloitti vuonna
2018 apteekki- ja sairaalafarmasian erikois-
tumisopintojen residenssiopintojen pilot-
tikokeilun. Siihen kutsuttiin kolme opiske-
lijaa: kaksi sairaalafarmasian puolelta ja Hal-
metoja sosiaalipuolelta.

- Sain itse asettaa opiskelun tavoitteet, ja
sitten mietittiin, miten ne asiatvoin oppia.
Se oli minulle tdsmaraitiloitya koulutusta.

Opintojen liséksi erikoisproviisorilla tulisi
ollavahintdan kaksivuotta tyokokemusta
omalta erikoistumisalaltaan. Niinpa

Halmetoja puhui itselleen harjoittelupaikan
Vanhusten palvelutaloyhdistys Mereolta,
jolla oli my0s kehitysvammaisia asukkaita.
Vuoden mittaisen harjoittelun jilkeen
Halmetojalle tarjottiin vakituista tyopaikkaa.
Unelma hoivakotiproviisorin tyosté oli
toteutunut.

Osana opintoja Halmetoja halusi
tutustua myos sairaalaymparistoon. Han
haki kahden viikon harjoitteluun Tampe-
reen yliopistollisen sairaalan kehitysvam-
maisten tukikeskukseen. Ja kuinka olla-
kaan, sieltikin tarjottiin harjoittelun piat-
teeksi toita.

-Aloin kulkea kerran viikossa Helsingista
Nokialle toihin, Halmetoja naurahtaa.

Viimeisen harjoittelupétkan héan teki
Etevalla, joka tuotti Eteld-Suomessa kehitys-
vammaisten erityispalveluja. Sekin harjoit-
telu johti tyotarjoukseen.

Yliopiston kanssa piti viela sopia, miten
Halmetoja osoittaa osaamisensa néin raéta-
l6idysséa opintopolussa.

- Usein yliopistolta ehdotettiin, etta pida
tastd aiheesta luento, Halmetoja kertoo.

Janiinhén siiné kévi, ettd Halmetojaa
pyydettiin yliopistolle opettamaan kliinista
farmasiaa.

Nain hén oli luonut itselleen nelja tyo-
paikkaa opintojen ohessa. Suurimmassa
osassa ei ollut aiemmin ollut farmasian
ammattilaisia tydyhteisossa lainkaan.

-Kehitysvammapuolella on kuitenkin
tehty jo pitkdédn hyvin moniammatillista

ANNE HALMETOJAN URAN KOHOKOHDAT

2006 2011 2017 2018 2020
valmistui suoritti ladke- ryhtyi Aino aloitti erikois- padsi harjoitte-
proviisoriksi hoidon kokonais- ja Eino tumisopintojen luun Mereolle
Helsingin arviointipatevyyden Laakehoito- residenssipolun hoitokotiin,
yliopistosta ja padsi tutustu- palvelujen ja paasi sita jossa asui
ja aloitti tyot maan hoivakoti- osakkaaksi. kautta hoivakoti- myds kehitys-
avoapteekissa. ty6hon. proviisoriksi. vammaisia.

2022

Etevan kehitys-
vammayksikko
siirtyi HUSin alai-
suuteen osaksi
psykiatrista eri-
koissairaanhoitoa.
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yhteistyota ja sikéli heidén oli helppo
hyvéksya yksi ammattitaho lisda joukkoonsa.
Heille pitivain opettaa, mitd osaan ja missa
voin auttaa.

Nelja tyopaikkaa on kuitenkin
pidemmén paille mahdoton yhtalo.
Halmetoja luopui Tampereen ja Mereon
tehtévista ja keskittyi enemmaén Etevaan.

Kun hyvinvointialueet aloittivat toimin-
tansa, Etevan toiminnot hajautettiin. Eri-
tyispalvelut siirtyivat HUSiin psykiatristen
palvelujen alle.

- Tarkistan osastojen HaiProt aina 144-
kehoitojen osalta. Vastaanotoille tulevien
tiettyjen asiakasryhmien kanssa kayn puhe-
linkeskustelun ennen ladkarin vastaanottoa.
Aika paljon tehd44n myos farmakogeneet-
tisia tutkimuksia, Halmetoja kertoo.

Siirtyma Etevasta HUSiin on vaatinut
my0s paljon kdytdnnon opettelua.

- Ladkehoitoprosessi piti yhdenmukaistaa
HUSin toimintatavan mukaiseksi. Otimme
myo0s kayttoon uuden annosjakelujarjes-
telmén ja sitten piti tietenkin opetella Apotin
kaytto, Halmetoja sanoo.

Omassa tyossaan hin nikee isoimmaksi
muutokseksi oman alan kollegat. Alemmissa
tyotehtavissd han on yleensa tyoskennellyt
ainoana farmasian ammattilaisena.

- Meilld on psykiatrialla toinenkin klinik-
kaproviisori ja sitten osastofarmaseutit.

Se on ollut tosi ihana asia, ettéd on kollegoita,
joiltavoi kysya. Olen esimerkiksi Apotin kay-
tossédvieldkin aika huono.

Kolmen tyon ja perhe-elimin yhteen-
sovittaminen onvaatinut organisointitaitoja.
Anne Halmetoja kertoo eldvénsa aika jarjes-
telmallista elamaa.

- Suunnittelen ja tilaan ainaviikon ruuat
etukateen. Vililla on ollut niité viikkoja,

Kehitysvammaisten
asiakkaiden
kohtaamisessa
hyédynnetdin
paljon apuvilineitd,
kuten kuvatauluja.
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URAPOLKU

jolloin eivain jaksa ja sitten meilld syddaan
eineksia. Lapsetkin ovat jo isompia. Mutta
kylla ne opiskeluvuodet olivat melkoista hai-
pakkaa, hdn myontéa.

Tyot on jarjestetty pddosin niin, ettd kes-
kiviikkoisin on yliopistopéivi ja perjantaisin
Ainoja Eino -téiden vuoro. Muut péivét han
tekee toita kehitysvammayksikossa.

- Mutta tietysti tulee niité tilanteita, ettd
tasta taytyy joustaa ja teenkin aamupaivan
yhté ty6téd ja iltapaivén toista. Jos lapset ovat
lomalla ja teen t6ita jostain etdnd, mukana
kulkee kolme konetta, hin myontaa.

Halmetojan puolisokaan ei ole aina
pysynyt mukanavaimon tyokiemuroissa.

- Hén sanoikin joskus, etté kylla sinusta
taisi tulla se superproviisori.

”Se on tosi ihana
asia, etta on
kollegoita.”

il

HENKIREIKA

Kdsityot ovat Anne Halmetojan
henkireika. Niitd voi tehdd vaikka vain
15 minuuttia silloin, kun itselle sopii ja
oman tyon tuloksen nikee heti.
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Keskitetty hoito lisda
asiantuntemusta

un kehitysvammaiset siirrettiin omista
laitoksistaan osaksi perusterveyden-
huoltoa ja yleisiin asumisyksikéihin, huo-
mattiin, miten valtavasti psyykenlaakkeita
kehitysvammaisilla ihmisilld on kaytdssaan.

- Toki psyykkinen sairastavuus on yleisempaa
kehitysvammaisilla ja sitd pitaa hoitaa laakkeilla
niin kuin kenen tahansa psykiatrinen hairio. Mutta
aina ei ymmarreta, ettd kdytoshairiot eivat auto-
maattisesti johdu psyykkisistd ongelmista, vaan
ihmisen emotionaalinen kehitystaso ei valttdmatta
riitd tdyttdmaan niitd odotuksia, joita haneen koh-
distetaan, erikoisproviisori Anne Halmetoja sanoo.

Han muistuttaa, ettd vaikka ihminen on aikuisen
kokoinen ja ndkdinen, esimerkiksi hanen tunteiden
hallintansa on voinut jaada pikkulapsen tasolle. Sil-
loin ladkityksesta ei ole apua, koska se on ihmisen
pysyva kehityksen taso.

- Emme voi laakitsemalld vaikuttaa harkitsevuu-
teen tai empatian kykyyn. Emme voi parantaa kykya
kasitelld mielipahaa tai lisatd odottamiskykya, Hal-
metoja muistuttaa.

Terveyskeskuksen yleisladkari joutuu ndiden
arjen ongelmien kanssa ensimmaiseksi tekemisiin.
Hanen luokseen tullaan yleensd, kun tilanne on jo
hankala.

- Mitd muutakaan se l3akari voi siind tilanteessa
tehdd, kuin maarata psyykenlddkkeita. Ja kun ne
eivat auta, hanen luokseen tullaan uudelleen, etta
nyt tdma ihminen on ihan mahdoton. Ja sitten maa-
rdtddn toista ladkettd, Halmetoja tuumaa.

Han ehdottaa, ettd kehitysvammaiset asiakkaat
keskitettdisiin terveyskeskuksissa yhdelle ldakarille,
jotta tdma oppisi tuntemaan kohderyhman ja poti-
laansa paremmin.

- Joissakin keskuksissa ndin on tehtykin ja sel-
vasti siitd on ollut apua. Kehitysvammaisten erityis-
piirteet ovat tulleet tutuiksi, Hametoja sanoo.

Kaytosongelmien ratkaiseminen kuitenkin vaa-
tisi oman toiminnan pysyvia muutoksia kehitysvam-
maisten arjessa toimivilta ihmisiltd. Ja se tietenkin
on paljon vaikeampaa kuin maarata uusi lddke. b



Kuva Pinja Thorén / Turun yliopisto

ROKOTTEET ALKAVAT VAIKUTTAA
LUULTUA NOPEAMMIN

Turun yliopiston ja Inflames-hankkeen tutkijat
havaitsivat, ettd lihakseen annosteltu rokote

saa imusolmukkeessa aikaan rokotevasteita jo
ensimmadisten tuntien aikana. Suomen Akatemian
tutkijatohtori Ruth Fair-Makeld sanoo, etta
aiemmin ajateltiin vaikutuksen alkavan vasta puolen
vuorokauden kuluttua rokotuksesta.

Kuvassa noin kahden millimetrin kokoinen
imusolmuke, joka on altistunut rokotteelle. Vihredt
solut ovat imusolmukkeen onteloita verhoavia
rakennesoluja. Ne altistuvat rokotteelle ensimmaisina.

Lahde: Turun yliopisto
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m Koonnut Leila Mehto

Apteekki- ja sairaalafarmasian
erikoistumiskoulutus uudistui

APTEEKKI- JA sairaalafarmasian erikoistumiskoulutus on uudistettu yhteistydssa
tydeldman edustajien kanssa. Tavoitteena oli mahdollistaa entistdkin sujuvampi ja
tehokkaampi tyon ohessa tapahtuva opiskelu.

Apteekeissa ja hyvinvointialueilla tydskenteleville farmasian ammattilaisille
suunnattu uusi erikoistumiskoulutus on nyt laajuudeltaan 30 opintopistettd farma-
seuteille ja 45 opintopistettd proviisoreille. Ladkitysturvallisuus ja LHA-asiantunti-
juus, prosessien johtaminen, toiminnan kehittdminen, kollegiaalisuus ja moniam-
matillinen yhteistyd ovat koulutuksen ydintd. LHKA-erityispatevyys on myds mahdol-

lista saavuttaa ja omaan farmasian erikoisalaan voi syventya residenssiopintopolulla.

Opintosuunnitelma laaditaan yksiléllisesti huomioiden henkilokohtaiset kehittymis-
tarpeet ja tulevaisuuden urasuunnitelmat.

Koulutusta jarjestdvat yhteistydssa Helsingin yliopisto ja Itd-Suomen yliopisto.
Niissa molemmissa hakuaika syksylld 2026 alkavaan erikoistumiskoulutukseen on

16.2.-30.4.2026.

Tutustu uuteen apteekki- ja sairaalafarmasian erikoistumiskoulutukseen taalla:
helsinki.fi/apteekki-ja-sairaalafarmasian-erikoistumiskoulutus tai uef.fi/fa/erko

Kirsi Pesonen
sai hopeisen
ansiomerkin

FARMASIALIITON hallitus on my6ntanyt
liiton hopeisen ansiomerkin proviisori
Kirsi Pesoselle. Pesonen on osallistunut
Pohjois-Karjalan aluejohtoryhman toi-
mintaan vuodesta 2013 ldhtien koulu-
tussuunnittelijana ja aluejohtoryhman
puheenjohtajana. Hanelld on erin-
omaiset verkostot eri asiantuntijoihin, ja
han on vuosittain suunnitellut ja jarjes-
tanyt laadukkaita alueellisia koulutuksia
jasenten toiveiden pohjalta.

Pesonen on toimessaan ladkitys-
turvallisuuden asiantuntijana kehit-
tanyt ja edistdnyt farmasian ammatti-
laisten roolia sote-sektorilla. Han on
ollut mukana myds Farmasialiiton val-
takunnallisessa toiminnassa Sairaala-
ja terveyskeskusfarmasian koulutus-
sihteerina.

Ldhde: Farmasialiitto
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Lidketutkimukselle
ehdotetaan
yhteistyomallia

SUOMEEN EHDOTETAAN kansallista
yhteistydmallia, joka kokoaisi lddke-
tutkimusten toimijat yhteen ja helpot-
taisi potilaiden paasya uusiin hoitoihin.
Ehdotuksen on tehnyt Sitra sosiaali- ja
terveysministeridn pyynnosta.
Ehdotettu FinTrials-malli kokoaa
yhteen alueellisen lddketutkimusosaa-
misen ja kansallisen tason koordinaa-
tion. Mallissa kansallinen koordinaatio-
yksikko yhdistaa alueelliset tutkimus-
yksikot, hyodyntda yhteisia jarjestelmia
ja mittareita sekd nopeuttaa ja yhden-
mukaistaa prosesseja. Tama mahdol-
listaa tutkimusten sujuvan kaynnista-
misen, resurssien tehokkaan kayton ja
laadun seurannan koko verkostossa,
mika tukee ladketutkimusten maaran
kasvua.
Ldhde: Valtioneuvosto

3X

LYHYESTI

Turvallinen
ladkehoito -opas
paivitetaan. Sosiaali-
ja terveysministerio
kdynnistdd hankkeen
oppaan pdivittamiseksi.
Edellinen paivitys
tehtiin vuonna 2021.
Sote-uudistus ja monet
muut lddkehoitoon
liittyvat muutokset
ovat johtaneet oppaan
osien vanhentumiseen.

Perintérahaston
ensimmaisiksi
vaitoskirjatutkijoiksi
on It3-Suomen
yliopistossa valittu
Hassan Raza
farmasian laitokselta
ja Samuli Summala
teknisen fysiikan
laitokselta. Yliopisto
sai viime vuonna
poikkeuksellisen, yli
3 miljoonan euron,
testamenttilahjoituksen
lapinlahtelaiselta
maanviljelijalta ja
sotaveteraanilta Martti
Miettiseltd.

Kansallisen ladke-
tietovarannon

rakentaminen alkaa.
Farmastoksi nimetty
varanto kokoaa yhteen
paikkaan ajantasaisen
ja virallisen tiedon
lddkevalmisteista
eri viranomaisilta.
Tavoitteena
on varmistaa
luotettavan tiedon
helppo saatavuus
ammattilaisille ja
lddkkeen kayttdjille.
Farmaston kehitysvaihe
kestaa ensi vuoteen
saakka ja tuotanto- ja
jatkokehitysvaihe alkaa
vuonna 2028.
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HELPPOKAYTTOINEN

Innovatiivisen Otrivin-pumpun kdyttd on helppoa ja
miellyttdvad. Pumppu sumuttaa tehokkaasti mikropisaroita
vain yhdelld peukalon painalluksella ja ndma laskeutuvat
nendn limakalvon turvonneille alueille. Sumu tavoittaa nendén
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pysyy nendssd. Pumppua on miellyttava kayttad, silla karki
on kaksi kertaa lyhyempi eikd tydnny epdmukavan syvdlle.
Niin yksinkertaista se on!

TEHOKAS

Lue lisaa
www.haleonakatemia.fi

Otrivin Sailytysaineeton 0,5 mg/ml ja 1 mg/ml nendasumute, liuos
Otrivin Menthol Sailytysaineeton 1 mg/ml nendsumute, liuos
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keintaan 3 kertaa pdivassa enintédn 5 pdivan ajan. Ei alle T-vuotiaille. Annossuositukset ja kayttéohjeet ks. valmisteyhteenveto. Vasta-aiheet: Yliherkkyys vaikuttavalle aineelle tai apuaineille. Kéytto transsfenoidaalisten leikkausten jalkeen.
Karstanuha. Atrofinen nuha. Ahdaskulmaglaukooma. Varoitukset ja varotoimet: Kaytto varoen potilaille, jotka reagoivat voimakkaasti sympatomimeeteille. Suositeltuja annoksia ja kayttéaikoja ei saa ylittad; liiallinen tai pitkaaikainen kayttd
voi aiheuttaa nendn tukkoisuuden lisGéntymistd ja/tai nendn limakalvon atrofiaa. Varovaisuutta on noudatettava hoidettaessa sydéin- ja verisuonitauti- ja verenpainetautipotilaita (pitké QT -oireyhtymdd sairastavilla voi olla suurempi vaka-
van rytmihdirién riski). Varovaisuutta on noudatettava myds kilpirauhasen likatoiminta-, diabetes-, feokromosytooma- seka prostatahypertrofiapotilaita hoidettaessa samoin samanaikaisesti tri- tai tetrasyklisic depressiolddkkeitd kéyttavia
potilaita hoidettaessa. Otrivin Menthol Sailytysaineeton -nendsumute sisGltaa makrogoliglyserolihydroksistearaattia, joka saattaa aiheuttaa ihoreaktioita. Yhteisvaikutukset: Kaytto samanaikaisesti tri- tai tetrasyklisten depressioladkkeiden
tai MAO:n estdjien kanssa. Raskaus ja imetys: Ei tule kayttad raskauden aikana. Kaytto imetysaikana varovaisuutta noudattaen IGakarin ohjeen mukaan. Haittavaikutukset: Yleiset: pacinsarky, nenan kuivuminen tai epamiellyttéva tunne
nendssd, polttelun tunne, pahoinvointi. Melko harvinaiset: nendverenvuoto. Hyvin harvinaiset: yliherkkyysreaktio (angioedeema, ihottuma, kutina), ohimeneva naén heikkeneminen, sydamensykkeen epasaannéllisyys ja tiheneminen.
Lue huolella valmisteyhteenveto. Itsehoitoladkeitd. Perustuu 9.10.2023 Otrivin Sdilytysaineeton 1mg/ml ja Otrivin Menthol Sailytysaineeton 1mg/ml sekd 15.07.2025 Otrivin Sailytysaineeton 0,5 mg/ml paivattyihin valmisteyhteenvetoihin.
Pakkaukset ja hinnat 15.08.2025 (voh+alv): Otrivin Sdilytysaineeton 0,5 mg/ml nenasumute 5 ml (7,24 €), Otrivin Séilytysaineeton 1mg/ml nendsumute 10 ml (7,99 €), Otrivin Menthol Sdilytysaineeton 1 mg/ml nenésumute 10 ml (9,98 €).
Haleon Finland Oy, Energiakuja 3, 00180 Helsinki, puh. 0800 77 40 80, S-posti: mystory.nd@haleon.com.
Tavaramerkit ovat Haleon-konsernin omistamia tai sille lisensoituja. ©2025 Haleon-konserni tai lisenssinhaltija

08/2025, PM-FI-OTRI-25-00004



— T
106

vaitoskirjaa tekevad
tai askettdin vaitellytta
tutkijaa sai Orionin

tutkimussaation apurahaa.

Farmasian, lddketieteen,
eldinladketieteen ja niihin
liittyvien luonnontieteiden
tutkimukseen mydnnettiin

yli 1,1 miljoonaa euroa.

38

suomalaisen
apteekin tulos
on apteekkiuudistuksen
myGta jadmassa tappiolle,
arvioi Fimea. Lisaksi
kannattavuusrajana
pidettyyn alle 100 000
euron vuotuiseen tulokseen
on jadmassa 79 apteekkia.

-40%

laskivat reseptilddkkeiden
kuluttajahinnat
20 vuoden aikana.
Tama selviaa
Tilastokeskuksen
kuluttajahintaindeksista.
Samaan aikaan esimerkiksi
ruoka on kallistunut
58 prosenttia.

2 783

ilmoitusta lddkkeiden
saatavuushairioista
ilmoitettiin Fimealle
vuonna 2025. Edellisvuonna
vastaava luku oli 2 676.
Hairigita oli erityisesti
psykoosi-, masennus-
ja ADHD-laakkeiden
saatavuudessa.

Eelis Komulainen

PALKITTU
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Lasten HIV-tabletin
kehitystyo palkittiin
Eteld-Afrikassa

VAUVOILLE JA lapsille sopivan HIV-l3a-
kevalmisteen kehittdjalle on mydnnetty
innovaatiopalkinto Eteld-Afrikassa.
Valmistetta on kehitetty Itd-Suomen
yliopiston farmasian laitoksen ja etela-
afrikkalaisen Tshwanen teknillisen
yliopiston (TUT) yhteistyona.

TUT:n véitdskirjatutkija Mpho Kot-
lolo on kehittanyt alueen oloihin sopivaa
lasten HIV-ladkevalmistetta Itd-Suomen
yliopiston tutkijoiden kanssa usealla
tutkimusvierailulla Kuopiossa. Ladke on
nopeasti hajoava tabletti, joka voidaan
sekoittaa esimerkiksi veteen tai vauvan-
ruokaan. Tutkimus tehtiin laboratorio-
mittakaavassa. Jatkossa tavoitteena on
saada tuote teolliseen valmistukseen.
Ldhde: Itd-Suomen yliopisto

Mpho Kotlolo ladke-
valmistuksen pro-
sessilaboratoriossa,
jossa valmistetaan

| tabletteja. Suoja-
haalari ja raitisilma-
kypard suojaavat
ladke- ja apuaineille
altistumiselta.



KANNANOTTO 2025

Tama kannanotto
korvaa aiemman,
vuonna 2011 julkaistun
eettisen pahkinidn
Hintaneuvontaa vai
ladkeneuvontaa

- miten priorisoida?

Hinta vai hoito
— mita priorisoida neuvonnassa?

Laajentunut lddkevaihto apteekissa ja saata-
vuushairiot ovat lisdnneet viime vuosina (k-
keiden toimittamisen yhteydessa kasiteltavia
asioita. Velvoitteet ovat laajentuneet laiteneu-
vontaan inhaloitavien ja biologisten lddkkeiden
vaihdon yhteydessd, ja viimeisimmin apteekin
hintaneuvontavelvoitetta on tdismennetty (L&3-
kelaki 57 §). Kdytannon neuvontatilanteissa
tulee ldhted asiakkaan parhaasta, huolehtien
samalla, ettd lailla sdadetyt lddke- ja hintaneu-
vontavelvoitteet tulevat hoidetuksi tarkoituksen-
mukaisella tavalla.

Apteekin farmaseuttisen henkilékunnan
tulee hoidon onnistumiseksi varmistaa asiak-
kaalta, ettd han tietdd, miten kayttda ladkkeitaan
oikein ja turvallisesti (Laakelaki 57 8). Tamin
lisdksi ladkkeen ostajalle tulee antaa tietoa l33-
kevalmisteiden hinnoista ja muista valintaan
vaikuttavista asioista. Ladkemaaraykselld olevan
laakkeen toimituksen yhteydessa tulee tarjota
tosiasiallisesti edullisinta vaihtoehtoa.

Farmaseuttiselle henkildstolle on tarkeinta
potilaiden lddkehoidon hyva onnistuminen. Hin-
taneuvontaan liittyva velvoite ei voi menna aa-
keneuvonnan ja laakitysturvallisuuden varmis-
tamisen edelle. Asiakkaatkin kokevat farmaseut-
tisen neuvonnan hintaneuvontaa tarkedmmaksi
(Fimea 2024).

Merkittava osa idkkaiden akuuttikdynneista
terveydenhuollossa johtuu ladkehoidon epa-
onnistumisesta. Hintaneuvontapainotus voi
kdytannossa heikentdd myds potilaan laaki-
tysturvallisuutta. Usein vaihtuvat lddkevalmis-

teet voivat erityisesti idkkailld aiheuttaa vaka-
viakin sekaannuksia ladkkeiden kdytossa. Tama
korostaa farmaseuttista harkintaa yksildllisissa
asiakaskohtaamisissa ja lddkeneuvonnassa.

Kevdalld 2025 julkaistu ladkeneuvontasel-
vitys korostaa, ettd tuotekeskeisestd neuvon-
nasta tulisi paasta asiakaskeskeiseen, kokonai-
suuden huomioivaan farmaseuttiseen neuvon-
taan. Usein farmaseuttisen henkildkunnan ja
asiakkaan vélinen keskustelu painottuu asiak-
kaalle edullisimman lddkevalmisteen valintaan.
Myds apteekkitietojarjestelma saattaa ohjata
hinta- ja saatavuuspainotteiseen neuvontaan.
Talloin saattaa kayda niin, ettei rajallinen aika
enaa riitd itse ladkehoidon onnistumista tuke-
vaan ohjaukseen ja neuvontaan tai tarkeimpien
hoidollisten asioiden kertaamisen viestinnan
lopuksi.

Jokaisessa apteekissa tulisi yhteisesti sovit-
tujen pelisdantdjen ja toimipaikkakoulutuksen
avulla muovata neuvontatapahtumat sisallol-
tdan sellaisiksi, ettd apteekin hinta- ja lddkeneu-
vontavelvoitteet hoidetaan mahdollisimman jou-
hevasti ja asiakaslahtoisesti. b

Lisdmateriaalia:

Selvitys apteekkien farmaseuttisen neuvonnan
sisdlléistd ja dokumentoinnista. Sosiaali- ja
terveysministerié 172.2025 (pdf)
Lddkebarometri 2023: Lddkkeen kdyttdjien
edellytykset ldcdkehoidon toteuttamiseen
arjessa. Fimea kehittdd, arvioi ja informoi
4/2024 (pdf)

HERATTIKO KANNANOTTO AJATUKSIA TAI MIELIPITEITA?

Ammattieettiselle neuvottelukunnalle voi ldhettdd kannanottopyynt6ja apteekkitoimintaan liittyvista
eettisistd kysymyksista (apteekit@apteekkariliitto.fi). Neuvottelukuntaan kuuluvat dosentti,
yliopistotutkija Janne Nikkinen (puheenjohtaja), farmaseuttinen johtaja Inka Puumalainen (paasihteeri),
apteekkarit Sari Eerikdine ja Leena Penttild, proviisorit Johanna Kaasinen
ja Henna Kyllénen (sihteeri) seki farmaseutti Kirsi Kotokorpi.
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Bl2-vitamiinin
puutos

ASIAKAS APTEEKISSA

Kirjoittajat: Laura Hautaniemi, Joona Jussila
ja Ida Hdmeenniemi

32-vuotias mies saapuu apteekkiin.
Hénelld on ollut voimaton olo jo
viikkoja. Asiakas on huomannut myos
keskittymisvaikeuksia, muistihdiriota
seka lihasheikkoutta ja sormien
puutumista. Mies on aloittanut
vegaanisen ruokavalion noudattamisen
kolme vuotta sitten. Ruokavalio on
kiireisind pdivind yksipuolinen ja
aiheuttaa narastysta. Hanelld on
kaytossadn usein happosalpaaja.

B-vitamiinin puutos voi
aiheuttaa esimerkiksi
voimattomuutta ja
keskittymisvaikeuksia.

GETTY IMAGES
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12- (kobalamiini) ja B9-vitamiini

(folaatti) ovatvalttiméattomia

ihmisen soluille nukleiinihap-

pojen eli DNA:nvalmistuksessa.
Rajoittunut ruokavaliovoi olla syynéa B-vi-
tamiinien, kuten B9- tai B12-vitamiinin
puutokseen, etenkin vegaaniruokavalion
yhteydessi. Muita B12-vitamiinin puut-
teen yleisii syiti ovat imeytymishairiot,
kuten atrofinen gastriitti, joka on idkkaill4
yleinen mahalaukun pitkdaikainen tuleh-
dustila. My0s keliakia ja 1aakkeet, kuten
happosalpaajat ja diabeteksen hoidossa
kéytettdva metformiini voivat heikentaa
B12-vitamiinin imeytymista.

B12-vitamiinin puutos on nuorilla har-

vinainen, mutta sita esiintyy. Vaikka B-vi-
tamiinit ovat vesiliukoisia, B12-vitamiinia
varastoituu maksaan. Elimisto pystyy kier-
rattimaéaan siti ja kattamaan tarpeensa jopa
parinvuoden ajan, vaikkavitamiinin saanti
keskeytyisi kokonaan. Vitamiinin puutos-
tila kehittyy hitaasti.

Ihmiskeho ei pysty syntetisoimaan
B12-vitamiinia, jonka takia sitd on saa-
tava ravinnosta. Sekaruokavaliossa keskei-
simpié B12-vitamiinin 1dhteitd ovat maito-
tuotteet, liha- ja kalaruoat. Vegaaniruoasta
saatavan biologisesti aktiivisen B12-vita-
miinin maara on pieni. Tasta syystivegaa-
nista ruokavaliota noudattavan on suosi-
teltavaa kéyttaa tiydennettyji elintarvik-
keita ja ravintolisia hyvén ravitsemustilan
yllipitdmiseksi. Tiydennettyjen elintarvik-
keiden valikoimasta 16ytyy muun muassa
erilaisia kasvipohjaisia jogurtteja, rahkoja
jajuomia.

IIman ravintotdydennysta toteutet-
tavavegaaninen ruokavalio altistaa muun
muassa B12-vitamiinin ja jodin puutok-

”\/EGAANIRUOASTA
SAATAVAN BIOLOGISESTI
AKTIIVISEN
B12-VITAMIININ
MAARA ON PIENI.”



”B12-VITAMIININ
PUUTOS AIHEUTTAA
VAKAVIA OIREITA.”

selle. Aikuisen péivittdinen B12-vita-
miinin saantisuositus ravinnosta on noin
2 pg. Ravintolisidna sitd suositellaan otet-
tavan enemmaén (25-100 pg/vuorokausi),
johtuen B12-vitamiinin heikommasta
imeytymisesta ravintolisista.

B12-vitamiinin puutos aiheuttaa
vakavia oireita, joista selkeita ovat tunto-
ja muistihéiriot, lihasheikkous seka sor-
mien javarpaiden puutuminen tai kihel-
mointi. Neuropsykiatrisiin oireisiin kuu-
luvat kognitiivisen suorituskyvyn heik-
keneminen ja dementia. B12-vitamiinin
vajevoi lisatd myos masennusoireita.
Pitkdaikaisen puutoksen seurauksena
voi kehittyd megaloblastinen anemia,
joka nakyy verenkuvassa suurentuneina
punasoluina (suuri MCV-arvo). Mega-
loblastisen anemian oireet voivat olla
samankaltaisia perinteisen anemian
kanssa. Raudanpuuteanemian oireisiin

lukeutuu vasymys, heikkous, huimaus,
hengenahdistus seké syddmen tykytys.

Asiakkaalla on 1ihes paivittiisessi
kaytossa narastyksen hoitoon itsehoi-
dosta saatava Acidal-valmiste, jonka vai-
kuttava aine on protonipumpunestéja
esomepratsoli. Kun protonipumpun toi-
minta estetdin, mahahapon erittyminen
parietaalisoluista lakkaa ldhes taysin.
Ladkeaineryhmaé on yleisesti hyvin sie-
detty, mutta ne aiheuttavat mahanesteen
happamuuden muutoksen, joka vaikuttaa
kalsiumin, raudan, magnesiumin sekéa
Bi12-vitamiinin imeytymiseen.

Asiakkaalle parempi ld4keaine refluk-
sioireisiin on famotidiini tai karbonaat-
tivalmisteet, kuten Rennie, jossavaikut-
tavat aineet ovat magnesiumkarbonaatti
ja kalsiumkarbonaatti. Néilld on selvésti
heikompi ja lyhyempi vaikutus mahanes-
teen happamuuteen, eiki famotidiinilla
(esimerkiksi Pepcid) ole negatiivistavai-
kutusta B12-vitamiinin imeytymiseen,
mika tekee siitd tehokkaan, mutta tur-
vallisemman ladkkeen asiakkaalle, jolla
on B12-vitamiinin puutokseen viittaavia
oireita. Myos karbonaattivalmisteet lie-
vittdvit mahanesteen liikahappoisuutta,
joka oireilee narastyksena. b

ASIAKKAALLE KERROTTAVAT ASIAT

1

Asiakasta ohjeistettava
kayttamaan
ravintolisia, kuten
monivitamiinivalmistetta.
Vegaanisen ruokavalion
vuoksi erityinen huomio B12-
vitamiinin, D-vitamiinin,
jodin ja kalsiumin saantiin.

2

Asiakkaalle suotuisammat
lddkkeet ndrastykseen
ovat famotidiini- tai
karbonaattivalmisteet.

3

Nardstyksen itsehoidon neuvonta
asiakkaalle. Liikunta ja painonhallinta,
rasvaisten- sekd mahaa arsyttdvien
ruokien valttaminen (sitrushedelmat,
sipuli, vahvasti maustetut ruuat, suklaa

ja kofeiinipitoiset juomat), annoskokojen

pienentaminen, tupakoinnin
lopettaminen ja alkoholin valttaminen.

4

Suositeltavaa
ohjeistaa verikokeisiin
(megaloblastisen anemian
mahdollisuus).
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Harjoittelu

”Uusien ammattilaisten
kasvattaminen
on koko alan
yhteinen asia.”

RN



PUHEENAIHE

voapteekkihar-
joittelussayli-
opisto-opin-
noissa opittua
teoriaa sovel-
letaan kaytan-
toon ensim-
maéisti kertaa.
Se on opiske-
lijalle ensim-
maéinen kosketus
farmasian alan tyotehtiviin. Merkitykseensa
nihden aihe on jadnyt akateemisessa tutki-
muksessa yllattdvan vihille huomiolle. Viime
vuonna tilannetta korjasi perati kaksi suoma-
laistavaitoskirjaa, kun Katja Leiman ja Ulla
Lofhjelm viittelivat Helsingin yliopistossa.

Suomalaisen apteekkiharjoit-
telun ajoitus on kansainvilisesti vertaillen
ainutlaatuinen, selvida Leimanin ja Lofh-
jelmin vaitoksista. EU:ssa harjoittelu toteu-
tetaan yleensi yhtena 6-12 kuukauden jak-
sona opintojen lopulla. Yhdysvalloissa far-
masian perustutkintoon taas sisiltyy 2-4
viikon mittaisia harjoittelujaksoja opintojen
alussajalisaa harjoittelua opintojen paéat-
teeksi.

Suomessa harjoittelu jakautuu kahteen 13
viikon jaksoon toisena ja kolmantena opiskelu-
vuotena.

Toinen vastikédén véitelleista tohtoreista,
Katja Leiman, tyoskentelee Helsingin yliopis-
tossa harjoittelustavastaavana yliopisto-opet-
tajana.

- Opiskelijan tulee suorittaa tietyt opinto-
jaksot ennen ensimmaisté harjoittelua. Nain
varmistetaan se, ettd hinen osaamisensa
on riittdvaa ja asiakasturvallisuus toteutuu,
Leiman sanoo.

Ensimmaisen harjoittelun jalkeen opiskelijat
palaavatyliopistolle tekemién lisaa teoriaopin-
toja, jotkavalmistavat heita toisen harjoittelun
vaativampiin oppimistehtéviin, kuten laike-
hoidon arviointiin.
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Suomen malli tukee Leimanin tutkimuksen
mukaan teoreettisen ja kokemuksellisen oppi-
misen yhdistymisti ja on pedagogisestivahva.

Leiman alleviivaa apteekkiharjoittelun mer-
kitystd farmasian opintojen kokonaisuudessa.

- Harjoittelu muodostaa opinnoista kuudes-
osan. Se on ensimmaéinen todellinen kosketus
farmasian alan tyotehtiviin. Monille opiskeli-
joille se on myos ensimmainen kosketus tyo-
eldmiin ylipaitaan, hin sanoo.

Apteekkari Kari Jasberg Tampereen
ensimmaisestd apteekista kehuu harjoitteluun
tulevien opiskelijoiden teoriaosaamista kor-
keatasoiseksi.

-Apteekkityo ja asiakkaiden kohtaaminen
jannittavatvarsinkin ensimmaisté harjoitte-
luaan tekevid. Apteekissa ollaan tekemisissa
ihmisen terveyden ja sairauden kanssa. Se voi
olla herkki asia asiakkaalle itselleenkin, Jas-
berg sanoo.




Opiskelijat arvioivat KYSin sairaala-apteekin
vuoden 2025 Loistomesta-palkinnon
arvoiseksi harjoittelupaikaksi.

Katja Leimanin tutkimuksen mukaan
opiskelijat hallitsivat hyvin verenpaine-
taudin, tyypin 2 diabeteksen ja astman, kun
taas muistisairaudet ja metabolinen oireyh-
tyma tunnettiin heikommin. Ladkkeista
tuttuja olivat parasetamoli, NSAID ja PPI.
Digoksiini, karbamatsepiini ja biologiset
ladkkeet olivat opiskelijoille vieraampia.

Jasbergin kokemuksen mukaan erot osaa-
misessa liittyvit ennen kaikkea kunkin opis-
kelijan henkilkohtaisiin kiinnostuksenkoh-
teisiin javahvuuksiin. Myos ladkehoidon
arvioinnit sujuvat harjoittelijoilta erinomai-
sesti, ja opiskelijat ovat innokkaita tekemé&in
niita.

Jasberg muistuttaa, etteivit opiskelijat ole
ainoita, jotka harjoitteluista oppivat. Myos
apteekin henkil6sto hyotyy, kun opiske-
lijat tuovat mukanaan alan uusimman osaa-
misen ja tutkimustiedon yliopistolta.

- He ovat tuoneet meille paljon uusia ide-
oita ja ajattelemisen aihetta, Kari Jasberg
sanoo.

Harjoittelijat motivoivat henkildsto4 pita-
méin yll ammattitaitoaan.

- Ennen kuin opettaa toiselle, tulee ker-
rattua asioita itsekin.

Jasbergin luotsaama Ensimmaéinen
apteekki palkittiin Vuoden opetusapteek-

jannittaa.

kina Farmasian péivilld 2025. Tunnustus
myonnetdin vuosittain apteekille, jossa
harjoittelu on jarjestetty esimerkillisella
tavalla.

Apteekkari uskoo, etté syy harjoitteli-
joidenviihtymiseen on hyva tyoilmapiiri.

- Panostamme ilmapiiriin ja henkiloston
jaksamiseen. Henkilostomme on innostu-
nuttaja kiinnostunutta néista nuorista ja
heidin osaamisestaan. Heiti ei tyGvuoro-
listoissa lasketa tyovoimaresurssiksi, mutta
heidéit otetaan tydyhteisdomme taysipai-
noisiksi jaseniksi, ja he ovat mukana myos
koulutuksissa, kokouksissa ja kehityspro-
jekteissa, Jasberg kertoo.

Proviisori, apteekkari ulla Lsfh-
jelm tarkasteli viitoskirjassaan harjoittelun
ohjauskaytantoji. Lofhjelmin mukaan har-
joittelun onnistuminen riippuu ennen
kaikkea ohjaajien (preceptorien) taidoista.
Useimmat heisté ovat hyvin motivoituneita
ja sitoutuneita tydhonsa, mutta pedagogista
ammattitaitoa heilld onvain harvoin.

Onnistunut harjoittelun ohjaaminen
vaatii Lofhjelmin mukaan aikaa ja raken-
teita harjoittelun ympérille.

Kuopion Yliopistollisen Sairaalan (KYS)
sairaala-apteekki palkittiin vuonna 2025
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»Asiakkaiden
kohtaaminen
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Loistomesta-palkinnolla. Se on Suomen
Farmasialiiton, Farmasialiiton opiskelijat
FLOpin ja Farmasian opiskelijajérjestot
FiPSAn tunnustus erityisen hyville harjoit-
telupaikalle.

Opetussairaalan sairaala-apteekissa
opetus kuuluu lahtokohtaisesti jokaisen
tyontekijan tehtaviin.

- Meill on t4illa hieno porukka oman
alansa superosaajia, sanoo apteekkari
Jouni Ahonen.

Rakenteetkin ovat kohdillaan: Harjoit-
telujen sisdllot on raatéloity jokaiselle har-
joittelijalle erikseen ja suunniteltu viikko
viikolta tarkasti. Harjoittelun mittaan opis-
kelija padsee tutustumaan sairaala-ap-
teekin kaikkiin toimintoihin. Tutuksi

Lofhjelm tunnistaa viitoksessdin yhtena
harjoitteluiden kehityskohteena moni-
alaisen yhteistyon. KYSissa tata harjoi-
tellaan monialaisessa oppimisyksikossa,
jossa opiskelijat pAdsevét toteuttamaan
kliinista tyotd ohjaavan tiimin mukana.
Ryhmaissa mukana ovat hoitotyo, ladke-
tiede, fysioterapia, ravitsemustiede ja far-
masia. Pilotin aikana opiskelijat ovat koh-
danneet tuhansia potilaita. Apteekkari
JouniAhonen on kokeiluun tyytyviinen.

-Tama on yksi parhaista asioista, joita
sote-uudistuksesta on seurannut, hian
toteaa.

Ulla Liifhjelm arvioivaitoskirjassaan,
ettd harjoittelijoiden palkkiot ja heidan

tulevat niin logis- ohjaamiseensa
tiikka, laakeval- apteekeissa kay-
mistus, osastofar- 9 ouw oo tetty aika muodos-
masia kuin hallin- Mellla On tavatvuosittain
tokin. ° useiden miljoo-
Suurin haaste hleno porul(l(a nien investoinnin
on kiire. Se painaa apteekkareilta far-
kaikkia,nmutta v‘ieléi oman alansa masian opir%toikli'n.
enemmaén sellaista, o0 9 Se on kansainvali-
joka Vi?léi harjqittelee. supel‘os aaj la. segtikin verta.illen
-Toisaalta ajat- poikkeuksellista.
telen, ettd meillé saa Monissa maissa
todellisen kisityksen harjoitteluista ei

tyoelamaésta. Kaikki ei aina ole pelkkad ruu-
suilla tanssimista, Ahonen sanoo.

Hyva dialogi yliopiston kanssa nousee
esiin niin Lofhjelm véitostutkimuksessa
kuin Ahosen kéytannon kokemuksessakin.
Se on tarkeda harjoitteluiden onnistumisen
kannalta. Sairaala-apteekki ja farmasian
laitos jakavat yhden proviisorinviran, ja
hénvastaa harjoitteluiden suunnittelustaja
koordinoimisesta.

Farmasian laitos ja apteekki sijaitsevat
fyysisestikin niin 1dhell4 toisiaan, etta opis-
kelijat padsevat liilkkumaan niiden valilla
tunnelia pitkin.

- Olemme napanuoran padssi, Ahonen
naurahtaa.
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makseta opiskelijoille.

Apteekkialan taloudellinen tilanne on
kiristynyt, ja sen pelédtdan heijastuvan tule-
vaisuudessa myos harjoitteluihin. Huhuja
harjoittelupaikkojen vihenemisesta
liikkkuu, mutta tutkittua tietoa asiasta ei
viela ole. Apteekkariliiton puheenjohtaja,
Lauttasaaren apteekin apteekkari Risto
Holma sanoo, etti apteekit ovat télli het-
kelldvarpaillaan.

- Kun apteekkien talous on vedetty
ahtaalle, jokainen tarkastelee, miten omat
resurssit ja kyvyt riittavit, Holma sanoo.

KYSin sairaala-apteekissa harjoittelu-
paikkoja on yhté paljon kuin ennenkin,
mutta apteekkari Jouni Ahonen nikee

FAKTAT

o

Farmasian
tutkintoon kuuluu
kaksi harjoittelua.
Ensimmainen
tehdaan 2.
opiskeluvuonna
ja toinen 3.
opiskeluvuonna.
Molemmat kestévat
13 viikkoa.
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Noin 600
farmasian
opiskelijaa suorittaa
harjoittelun
apteekissa
vuosittain.

Suomessa
on noin 800
apteekkia.
Niista noin
puolet toimii
opetusapteekkina.

=

Harjoittelupalkkio
on 45-50 prosenttia
farmaseuttien
palkkataulukon II
palkkaryhman 1.
vuoden palkasta.
1. harjoittelun
vahimmaispalkkio
on 1231 euroa
kuukaudessa.

2. harjoittelun
vahimmaispalkkio
on 1368 euroa
kuukaudessa. (TES)



ympdérilladn, kuinka henkilokuntaavahen-
netdin nyt terveydenhuoltoalalla kaik-
kialla.

- Jos ala ajetaan niin tiukille, etta toi-
mintaa on pyoritettdvi minimiresursseilla,
se tuleevaikuttamaan harjoitteluihinkin.
Toivon, ettd niin ei kiy, silld nuorissa on
tulevaisuus, Ahonen sanoo.

Sairaala-apteekeille harjoit-
telut ovat olleet paitsi tirked rekrytoin-
tikanava, myos keino rakentaa mielikuvaa
alasta. Aiemmin heikosti tunnetusta toi-
minnasta on tullut opiskelijoiden silmissa
kiinnostava tulevaisuuden tyopaikka.
KYSin sairaala-apteekkiin tulee harjoitte-
luhakemuksiavuosittain yli 30. Paikkoja
on jaossa nelja.

- Jos emme ota harjoittelijoita, meilla ei
ole tulevaisuudessa tyontekijoita. Pelkan
rahan ajatteleminen on lyhytnakoista,
Ahonen sanoo.

Myos Risto Holma korostaa isoa kuvaa:
Alalle kaivataan motivoituneita, osaavia
uusia tyontekijoita, ja toisaalta apteekit
ovat tarked osa Suomen terveydenhuollon
kokonaisuutta. Asiakaskédyntejd on vuo-
dessayli 60 miljoonaa. Potilaan kohtaa
useimmiten juuri apteekin henkilokunta.

- Tama tyon merkityksen oivallutta-
minen opiskelijoille on harjoittelussa
aivan olennaista, hdn sanoo.

- Uusien ammattilaisten kasvattaminen
alalle yhteistyossa yliopiston kanssa on
koko alan yhteinen asia.

Harjoittelua tukemaan on suunniteltu
Opetusapteekkiharjoittelun kdytdnnét
-opas ja tyékirjoja. Opetusapteekkien
harjoitteluvastaaville jdrjestetddn
vuosittain myds opetusapteekkien
perehdytyspdivd.

Artikkelia varten on haastateltu myGgs
Inka Rantamdked Farmasialiitosta.

Harjoittelu
voi ratkaista
uran suunnan

Harjoittelussa sovelletaan opittua teoriaa ja opitaan ihmis-
taitoja, ajattelevat Helsingin yliopiston farmasian opiske-
lijat Miisa Korvenaho ja Laura Ruohomaki. Molemmilla on
takana taydet kaksi avoapteekkiharjoittelua.

- Apteekissa kohtaa paljon erilaisissa tilanteissa
olevia ihmisia. Sellaista ei saa kokea monella muulla
alalla, Miisa Korvenaho sanoo.

Laura Ruohomaden yllatti apteekin tarkea rooli osana
hoitoketjua.

- Ihmiset hakevat apua todella monenlaisiin haastei-
siin.

Harjoittelu opetti asiakaspalvelua: Kuinka sanalliste-
taan asiakkaalle monimutkaisia terveydenhuoltojarjes-
telman koukeroita yksinkertaisesti? Kuinka toimitaan
eettisesti kiperdssa tilanteessa, johon ei ole selkeda
ohjesdantda?

Onnistuneen apteekkiharjoittelun avain on opiskeli-
joiden mukaan tyopaikan vastaanottavainen ilmapiiri.
Hyvassa harjoittelussa padsee tekemaan farmaseuttisia
tehtdvid, harjoittelun rakenne on etukdteen mietitty ja
oppilaalle on varattu aikaa. Harjoittelijaa kohdellaan
tasavertaisena tiimin jasena.

- Onnistunut harjoittelukokemus on kaikkien etu.

Se on keskeisessa roolissa myds siind, jatkaako opiskelija
opintojaan, tai tyollistyyko avoapteekkiin valmistuttuaan,
Ruohomdki ja Korvenaho sanovat.

Apteekeille harjoittelu on tapa rakentaa tynantaja-
mielikuvaa, ja harjoittelukokemus vaikuttaa opiskelijoiden
mielipiteisiin kiinnostavista tydpaikoista.

Opiskelijoille harjoittelu on vayld ensimmaiseen oman
alan tyopaikkaan.

Tulevaisuus huolestuttaa molempia.

- Kun aloitin opinnot kaksi vuotta sitten, minulla oli
kova luotto siihen, ettd t6itd on tarjolla, Miisa Korvenaho
sanoo.

Nyt alan tilanne on kiristynyt ja vakituiset tyopaikat
ovat kiven alla.

- Olemme varovaisen toiveikkaita, Ruohomaki ja
Korvenaho sanovat. b
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Henkil6perusteinen
irtisanomiskynnys
madaltui

TYOELAMA

Teksti Minna Halikka

Tyosopimuslain
muutos tyontekijan
henkiloperustaisen

irtisanomiskynnyksen
madaltamista

koskien tuli voimaan
vuodenvaihteessa.

rtisanomiseen riittii jatkossa asial-

linen syy aiemman asiallisen ja pai-

navan syyn vaatimuksen sijaan silloin,

kun irtisanomisen taustalla on tyonte-

kijanvelvollisuuksien rikkominen tai
laiminlyonti.

Lakiin tehtiin my6s muita muutoksia. Muu-
tokset eivit koske tuotannollistaloudellisiin
syihin perustuvia irtisanomisia. Varoitusme-
nettely sailyi ennallaan.

Painavan SY¥yN vaatimus poistuu. Jat-
kossa tyonantajalla on oikeus irtisanoa toistai-
seksivoimassa oleva tydosopimus, mikéli sithen
on tyontekijasté johtuva asiallinen syy. Aikai-
semmin edellytettiin asiallista ja painavaa
syyta. Syylté ei jatkossa enéi edellytetd paina-
vuutta, mutta mika tahansa moitittava kaytos
tai puutteellinen tydsuoritus ei riité irtisano-
misperusteeksi. Myoskaan vihaisia tai syrjivia
syita ei jatkossakaan pideta hyvaksyttavina
perusteina irtisanomiselle.
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Saman luonteiset syyt kelpaavat edelleen
irtisanomisperusteiksi kuin aiemminkin.
Uutta on kuitenkin se, etta syita listataan laissa
tarkemmin. Téllaisia ovat esimerkiksi tyonte-
kijan tyosopimuksesta tai laista johtuvien tyo-
suhteeseen vaikuttavien velvoitteiden rikko-
minen tai laiminlyonti, kuten tydnantajan tyon-
johto-oikeuden rajoissa antamien mééraysten
noudattamatta jattdminen, tdiden laiminlyo-
minen, perusteeton poissaolo, epiasiallinen
kaytos seka huolimattomuus tydssd. Myos ali-
suoriutuminen, jonka nimenomainen mai-
ninta irtisanomisperusteena poistui lopulli-
sesta lain sanamuodosta, voi jatkossakin muo-
dostaa riittavin perusteen tyontekijén irtisano-
miselle, kunhan muutkin irtisanomiselle saa-
dettavat edellytykset tayttyvat.

Irtisanomisperusteen olemassa-
oloa arvioidaan edelleen kokonaisharkin-
nalla. Kokonaisharkinnassa huomioon otet-
tavia asioita tismennettiin lain tasolla.

Irtisanomiskynnyksen tayttymisen harkin-
nassa on otettava huomioon tyontekijan tarkas-
teltavana olevan menettelyn tai tyontekoedel-
lytysten muuttumisen vakavuus ja muut asiaan
vaikuttavat seikat kuten:

“VAROITUSMENETTELY
SAILYY ENNALLAAN. ”



“TOIMINNAN
KORJAAMISELLE
ON ANNETTAVA
KOHTUULLINEN AIKA.”

¢ tyontekijan asema ja tehtdvien luonne

¢ tyontekijan muu tydsuhteeseen vaikutta-
vienvelvoitteiden vastainen toiminta

¢ tyonantajan toimet omien velvollisuuk-
siensa tiyttdmiseksi, kuten tyontekijan
riittdva ohjeistaminen, seka tyonantajan
muu asiaan liittyvd menettely

e tyonantajan palveluksessa olevien
tyontekijoiden lukumaara

¢ tydnantajan ja tyontekijin olosuhteet
kokonaisuudessaan.

Varoitusvelvollisuus séilyi ennal-
laan. Tyontekijii on edelleen padsidantoisesti
ainavaroitettava ennen kuin tyontekijan tyo-
suhde irtisanotaan rikkomuksen tai laimin-
lyonnin perusteella. Tyontekijaa ei saa irti-
sanoa ennen kuin hinelle onvaroituksella
annettu mahdollisuus korjata toimintansa.
Varoituksessa on yksiloitava riittavélla tavalla
ne perusteet, joihin tydnantaja irtisanomisen
perusteenavetoaa. Toiminnan tai laimin-
lydnnin korjaamiselle on annettava riittava ja
kohtuullinen aika.

Rikkomuksen tai laiminlydnnin ollessa
poikkeuksellisen vakava eivaroitusta edel-
leenkédin vaadita. Niissa tapauksissa kyse
on tilanteista, joissa tyontekijin olisi tullut
ymmartéi tekojensa moitittavuus myos ilman
erillistd varoitusta.

Asiallisesti ja oikein toteutettu varoitus-
menettely on omiaan turvaamaan seké tyon-
tekijan ettd tydnantajan oikeuksia tilan-
teissa, joissa tydntekijan menettelyssa tai tyo-
suorituksessa on sellaista korjattavaa, joka
ei perehdytyksen, tyontekoon annettujen
ohjeiden ja kevyemmaén puuttumisen (suul-
linen tai kirjallinen huomautus) jilkeenkiin
vastaa sitd, mita tyontekijan tyosuoritukselta
voidaan perustellusti ja kohtuullisesti edel-
lyttaa.

Tyonantajan tyon tarjoamisvelvolli-
suudella tarkoitetaan tyonantajan velvolli-
suutta ennen irtisanomista selvittia, olisiko
irtisanominen valtettavissa sijoittamalla tyon-
tekijd muuhun tyohon. Se on ollut osa irtisa-
nomisperusteen tiyttymisen arviointia. Vel-
vollisuus on koskenut myos sellaisia tilanteita,
joissairtisanominen on johtunut tyontekijan
moitittavasta toiminnasta.

Jatkossa tyonantajan tulee henkiloperustei-
sissa irtisanomisissa selvittdd muun tyon tar-
joamistavain niissé tilanteissa, joissa tyon-
tekijan tyokyky on heikentynyt tydsuhteen
aikana, esimerkiksi sairauden, vamman tai
tapaturman seurauksena.

Lakiin lisattiin nimenomainen maininta
siitd, ettei irtisanomiseen saavaikuttaa syr-
jivat syyt. Lisdksi lain tasolle otettiin maininta
siita, ettd tyontekijan toimimista tai aiempaa
toimimista tyontekijoiden edustajana tai sel-
laiseksi pyrkimista pidetaan kiellettyna irtisa-
nomisperusteena.

Tyonantajan velvoitteita lisdykset eivat
muuttaneet, silld vastaavat velvoitteet ovat
olleetvoimassa jo aiemmin.

Tyoehtosopimuksiin perustuvat
irtisanomissuojasopimukset sdilyvit ennal-
laan vahintdin kuluvan sopimuskauden lop-
puun, elleivit tes-osapuolet muuta sovi.
Tama tarkoittaa sité, ettd mikali tydehtosopi-
muksessa edellytetidin asiallisen ja painavan
perusteen olemassaoloa, tulkitaan niiti tilan-
teitavanhojen tydsopimuslain irtisanomispe-
rustetta koskevien sddnndosten pohjalta. Irtisa-
nomiskynnys ei naissi tilanteissa alene laki-
muutoksessa sdddetyin tavoin. Myos uudel-
leensijoitusvelvollisuus harkitaan vanhojen
sdaannosten mukaisesti, ellei sopimuksen
méairayksistd muuta ilmene.

RN
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— TYOELAMA

”0n epatodennakodista,
etta tavoitteet
uudistukselle toteutuvat”

TYOSOPIMUSLAIN muutoksen perusteena on
ollut ty6llistamiskynnyksen alentaminen

ja sitd kautta Suomen talouden ja ty6lli-
syyden tukeminen. Julkisuudessa on ylei-

sesti puhuttu irtisanomis-
kynnyksen madaltamisesta
tai irtisanomisen helpotta-
misesta. Taustalla on ajatus
siitd, ettd yritykset roh-
kaistuisivat tyollistamaan
aiempaa herkemmin, kun
tyontekijoista olisi mahdol-
lisuus padsta tarvittaessa
helpommin eroon.
Vuosikymmenia voi-
massa olleen aiemman
saantelyn aikana tuomiois-

tuimissa on muodostunut yleinen tulkinta-
linja siitd, milloin irtisanomiskynnys ylittyy

ja milloin ei. Tilanne muuttuu
uusien sadnndsten myota
huomattavasti epavarmem-
maksi. On mahdoton lain ja
sen esitdiden pohjalta sanoa,
mihin irtisanomiskynnys
asettuu nyt tehtyjen muu-
tosten seurauksena.

On erittdin epatoden-
nakoista, etta elinkeino-
eldman ja hallituksen tavoit-
teet uudistukselle toteutuvat.
Ty6llisyyden kasvua lisddvaa
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”EPAVARMUUS

LAIN SISALLOSTA

EI EDISTA
OIKEUS-
VARMUUTTA.”

MINNA HALIKKA

Kirjoittaja on Farmasialiiton
tyomarkkinajohtaja ja
varatuomari.

vaikutusta ei ole pystytty osoittamaan eika
sitd lain vaikutusten arvioinnissakaan nahty
lopulta kovinkaan merkittavana.

Sen sijaan on oletettavaa, etta irtisa-

nomisiin liittyvat riitai-
suudet lisdantyvdt ja niiden
laillisuus tutkitaan jat-
kossa aiempaa perusteelli-
semmin.

Tulemme Farmasia-
liitossakin kiinnittamaan
yha tarkemmin huomiota
esimerkiksi varoitusme-
nettelyn asianmukaiseen
toteutumiseen irtisanomis-
juttujen yhteydessa.

Jotta lakimuutosten tar-

kasta sisallosta saadaan riittavasti tulkinta-
kaytantda, edellyttdd tama osaltaan tuomio-

istuinten ratkaisuja tul-
kinnasta ja viime kadessa
korkeimman oikeuden
kannanottoja lain lopul-
lisen tulkinnan osalta.
Tahan kuluu vdhintaankin
useita vuosia. Epavarmuus
lain sisallosta ei edista
ennustettavuutta eikd
oikeusvarmuutta kenen-
kdan osalta. Tata ei voi
pitda tavoiteltavana tilan-
teena. b



Ty6yhteis6a rakentamassa

]

Teksti Leila Mehto

almentava ote esimiestydssa perustuu
ajatukseen, ettd jokaisessa tyontekijassa
tai tiimissd on enemmaén potentiaalia
kuin perinteisen johtamisen mallit tuovat
esiin, kertoo TJS Opintokeskuksen koulutus- ja
kehittdmisasiantuntija Anne Burman. Hén tulee
puhumaan aiheesta Farmasialiiton johtamisen
ajankohtaisiltapdiviian huhtikuussa.

- Kaytdnnossa valmentava ote tarkoittaa kuun-
telua, kysymisté ja kannustamista enemman kuin
ohjeistamista. Sen avulla autetaan tyontekijaa
oivaltamaan ratkaisut itse, Burman selittia.

Hén sanoo, ettd kysyminen ja osallistaminen
vahvistavat tyontekijan merkityksellisyyden koke-
musta. Se puolestaan kasvattaa motivaatiota ja
sitoutumista seka lisaa tydhyvin-
vointia.

Burman uskoo, etti apteekin alalla
valmentava ote on jo monessa pai-
kassa kaytossa.

- Oman kokemukseni mukaan
asiakas kohdataan apteekissa koko-
naisvaltaisesti. Asiantuntemusta ja
tukea ladkkeiden kdyttoon tarjotaan
inhimillisesti. TAstd voisi paitell4, ettd

myo0s tyontekijat tuntevat tulevansa kuulluiksi.
Kun tyoyhteisossa toimitaan niin, hyvat kéy-
tinnot valuvat myos asiakkaalle.

Valmentavan otteen idea on muutenkin kes-
kittya asioihin, jotka menevét hyvin. Kun koros-
tetaan myonteisia tunteita ja ilon hetki, mieli
takertuu siihen, mika menee hyvin.

Esimieheltd valmentava ote vaatii kyky4 olla
lasné ja kysya. Tyoyhteisolta se vaatii luottamusta
javuorovaikutusta. Pitia olla tilaa keskustelulle
jauskallusta kysya tarvittaessa tyhmigkin kysy-
myksia.

- Valmentava ote on koko tydyhteison yhteinen
asia. Eivain tulla toihin, vaan ollaan tydyhteiso,
Burman kiteyttaa. b

Johtamisen ajankohtaisiltapdivd
jdrjestetddn Helsingissd

11. huhtikuuta. Teemoina ovat
valmentava ote ja arvostava
vuorovaikutus esihenkilén
tyékaluina. Tapahtuma

on ilmainen kaikille
Farmasialiiton jdsenille.

ANNE BURMAN

KAYTANNON VINKIT TYOPAIKOILLE

HYVA ALKU
VIIKOLLE

Miettikaa yhdessa viikon
aluksi, mita hyvaa
tulevassa viikossa on.
Missd on onnistuttu ja
mitad hyvaa seuraavaksi
voi tulla?

KEHU
KOLLEGAA

Missa tyokaveri
on onnistunut?
Kehittakaa tyopaikalla
malli esimerkiksi
nimettémien
kiitosten jakamiseen.

LOPETA
VIIKKO HYVAAN
Pysahtykaa tydviikon
paatteeksi miettimaan,
mikd meni hyvin ja
mita taitoja tarvittiin.
Mista selvittiin,
vaikka oli vaikeaa?

MUKAAN
KESKUSTELUIHIN

Kehityskeskusteluissa
valmentava ote nakyy niin,
ettd keskeisiksi aiheiksi
nousevat esimerkiksi
tyon merkityksellisyys ja
onnistumiset.
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ALEKSI WESTERHOLM on
tyoskennellyt sosiaali- ja
terveysministeriossa nyt
viisi vuotta. Sind aikana
apteekkeja koskevaa
lainsdddantdd on uudistettu
hurjalla vauhdilla.
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Uuden

edessa
—

Apteekkitalous uudistui, ja seuraavaksi
vuorossa ovat apteekkien toiminta ja
tehtdvat. Tapahtumat vyoryvat eteenpain
vauhdilla, joka muuttaa valilld sosiaali- ja
terveysministerion asiantuntija
Aleksi Westerholmin paivat
pyorremyrskyiksi.

Teksti Matti Valimaki Kuvat Jetro Stavén

osiaali- ja terveysmi-
nisterion asiantuntija,
proviisori Aleksi Wes-
terholm on osallis-
tunutviime vuodet tii-
viisti apteekkeja kos-
kevan uuden lainséa-
dannon valmisteluun.
Hén aloitti ministeriossa korkeakouluhar-
joittelijana viisi vuotta sitten. Ladkeasioiden
pitkdjanteinen tyokartta oli julkaistu jo muu-
tamavuosi aikaisemmin.

Westerholm on ollut mukana tydstiméssa
erilaisia selvityksia, hallituksen esityksia
seki niithin kuuluvia perusteluja javaiku-
tusten arvioita. Hin on ehtinyt osallistua
lukemattomiin kokouksiin ja tyoryhmiin

sekd erilaisten sidosryhmékuulemisten jér-
jestdmiseen.

- Nyt olemme toden teolla muutosten toi-
meenpanovaiheessa. Olo on vililli kuin
pyorremyrskyssa, silloin on pakko rau-
hoittua tyopaivéan jalkeen hiljaisuudessa ja
olla tekemattd mitdan, meditointia harras-
tava Westerholm kertoo.

Ensimmaisessé vaiheessa tehtiin muu-
tokset apteekkitalouteen. Myds seuraavan
vaiheen uudistukset, joissa keskitytdan
apteekkien toimintaan ja tehtéviin, ovat jo
pitkalla.

-Maailma muuttuu ja myos apteekkien
on muututtava. Digitaaliset palvelut ovat
tulleet jadddkseen myos sote-alalle, Wester-
holm taustoittaa.
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— KUTSUVIERAS

- Jo 20vuotta sitten havaittiin, etta yli
puolet pitkdaikaisista lddkehoidoista epa-
onnistuu, mutta asiaa ei ole onnistuttu
parantamaan. Samalla ld4kkeité tarvitsevan
vaeston osuus on kasvanut ja ladkemenot
ovat nousseet, han jatkaa.

Apteekkien vyota kiristetisn.
Vuoden 2026 alussavoimaan astuivat esi-
merkiksi ladketaksan muutokset. Uusi taksa,
jonka mukaan ladkkeiden hinnat méaaréy-
tyvat, pienentaévaltion Kelan ld4kekor-
vausten kautta apteekeille maksamia kor-
vauksia seki apteekkien katetta. Hallitus
tavoittelee muutoksella 30 miljoonan euron
saastoja.

Voimaan on astunut my6s uusi apteekki-
verotus, mika perustuu liikevaihdon sijasta
apteekkien myyntikatteeseen.

Kaupan ala lobbasi voimakkaasti itsehoi-
tolddkkeiden vapauttamisen puolesta; far-
masian ammattilaiset toivat puolestaan
esille uudistukseen liittyvia riskeja.

Westerholm miettii, ettd uudistuksessa
lddkkeiden saatavuus paranee, mutta se voi
olla ristiriidassa turvallisen ja rationaalisen
ladkehoidon kanssa.

-Kaupan itsehoitolddkkeet voivat lisata
riskeji muun muassa moniladkittyjen seka
niiden ihmisten osalta, jotka eivit kykene
turvalliseen itseladkintaan.

Kaupoissa ei saa antaa lddkeneuvontaa, se
on lailla kielletty.

Talla hetkella westerholmin paivit
tayttyvat suunnitelmista, jotka liittyvat
apteekkien toiminnan kehittimiseen.
Tavoitteena on esimerkiksi saada apteekit

Apteekkimaail- tiiviimmin osaksi
massa on pelatty, etta terveydenhoitoa ja
talousuudistukset kehittida verkkoapteek-
voivat johtaa apteekki- ° kitoimintaa.
verkoston harvenemi- Yll pllOlet - Tavoitteiden saa-
seen. ° l L1 ‘l e o t vuttaminen edellyttaa

-Meidén on turvat- lt (dAlKAlSIsta apteekkien tehtiavien
tava asiakkaiden tar- }J" > l h S d 3 t t;)rkempaa pohdintaa
vettavastaava apteek- aake OI. oIsta jamyos sen maarit-
kiverkosto ja -palvelut. - nni tely4, mita potilastie-
On kuitenkin han- epao Stuu. toja apteekissa tarvit-
kalaa arvioida, mita taisiin. Olennaista on
se tarkoittaa kullakin myos apteekin ja ter-
alueella yksittédisten veydenhuollon vélinen

apteekkien osalta, Westerholm pohtii.

Hénen mukaansa siistdja joudutaan teke-
maéén, koska ladkekorvauskustannukset ovat
kasvaneetvuosittain. Apteekki hyotyy lisdin-
tyneesta lddkemyynnisti, jota pyritdin nyt
tasapainottamaan ladketaksan muutoksilla.

- Ruotsissavastaavaa tasapainotusta teh-
déan hallitummin ja sdannollisesti, ehkéa
meilla olisi sieltd opittavaa.

Vuoden 2027 alusta osa itsehoitolaik-
keistd vapautuu myyntiin péivittaistavara-
kauppoihin.

Valikoimaan kuuluu yleisia ja mahdolli-
simman turvallisia 1akkeitd. Mukana on
esimerkiksi narastysladkkeita, silméatippoja,
tiettyjd ummetusliikkeitd, vitamiinivalmis-
teita sekd dekspantenoli-lddkevoide.
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viestint4, jota parannetaan Kanta-1aakitys-
listan oheen rakennettavalla ammattilaisten
viliselld viestintdkanavalla. Verkkoapteek-
kitoiminnan kehittimisessa keskeista on
saada asiakkaalle piddsy omiin 1ddkema&a-
raystietoihin, jotta palveluavoisi kédyttaa
myos silloin, kun farmaseutti ei ole palve-
lussa.

Kanta-1aakityslista on tulossa kiyttoon
vuoden 2027 aikana. Osana ladkityslistan
kayttoonottoa laajennetaan myos apteekkien
farmaseuttisen harkinnan hyodyntamista
poikkeustilanteissa:

- Farmaseuttien osaamistavoidaan jat-
kossa kayttad laajemmin esimerkiksi 1aak-
keiden saatavuushiirioissa tai tilanteissa,
joissa ladkemaarayksissa olisi ilmeinen
virhe. Farmaseutti voisi ratkaista tilanteen

PINNALLA
NYT

Apteekkitalous
muuttuu ja
apteekkien

kate pienenee.

Selvitettavana on,

miten apteekkien
talous voisi

muodostua jatkossa
ladkemyynnin
lisaksi myos ladke-
neuvonnasta ja
palveluista.

Apteekkien
toimintaa
kehitetdan

ja farmasian

ammattilaiset

halutaan
tiiviimmaksi osaksi
terveydenhuoltoa.

Myos verkko-
apteekkien

toimintaa halutaan
sujuvoittaa.

Tieto
kulkemaan.
Monet toimenpiteet
vaativat, etta
tiedonkulkua eri
tahojen vililla
on parannettava.
Jos farmasian
ammattilaiet
seuraavat
esimerkiksi
lddkehoidon
onnistumista,
heill3 pitaisi
olla paasy
laboratorioarvojen
kaltaisiin
potilastietoihin.



WESTERHOLMIN MIELESTA
apteekkien pitdisi saada
taloudellisia kannusteita
myo6s antamastaan
lidkeneuvonnasta.

apteekissa ilman yhteydenottoa ladkariin.
Dokumentointi tapahtuisi sujuvasti Kan-

ta-ladkityslistalla, josta tieto muutoksesta
nakyisi ladkarille.

Apteekkien kate riippuu nykyin
lahes tiysin 1ddkemyynnista. Westerholmin
mukaan apteekeille olisi luotava ansainta-
malli, jossa ne saisivat taloudelliset kannus-
teet myOs antamastaan ldakeneuvonnasta.

-Asiaa selvitetddn parhaillaan valtioneu-
voston tukemassa tutkimushankkeessa. Sen
tuloksia odotetaan ensivuoden alussajane
olisivat hyodynnettavissi seuraavaan halli-
tusohjelmaan.

Hén huomauttaa, etti paikallaan olisi
myos miettia, minkélaista itse asiassa on
hyvé asiakasldhtoinen ld4keneuvonta.

- Tarvitsisimme farmasian alalle ammatti-
kunnan ylldpitdmii ohjeita lddkeneuvonnan
hyvista kaytannoista.

Maailma
muuttuu ja myos
apteekkien on
muututtava.

Westerholm mainitsee esimerkkini Kaypa
hoito -suositukset.

- Kaytdnnossa ohjeissa otettaisiin kantaa
eri tilanteisiin, vaikkapa siihen, minkélaista
on hyvi ladkeneuvonta diabeteksen ladke-
hoidossa.

Lukuisat muutokset tuovat tietenkin
mukanaan paljon opeteltavaa myos far-
masian ammattilaisille.

- Kaikki ei kuitenkaan muutu kerralla,
vaan asteittain, Westerholm lohduttaa.

Enta tulevaisuus? Houkuttelemme
sosiaali- ja terveysministerion asiantuntijaa
lopuksivieldavisioimaan, miltd suomalainen
apteekkimaailma ndyttda 2040-luvulla.

- 2040-luvulla merkittava osa ladkkeista
myydéin sujuvasti toimivien verkkoap-
teekkien kautta. Verkkoapteekkien ohjatut
l44ke- ja oirekohtaiset ennakkokyselyt tarjo-
avat alustavaa ladkeneuvontaa ja asiakas voi
tehda joissakin tilanteissa 144ketilauksen itse-
néisesti loppuun asti. Kivijalka-apteekeissa
annetaan lddkeneuvontaa ennen kaikkea
heille, jotka eivit pysty tai halua kayttia digi-
taalista asiointia, tai joilla on neuvonnalle
erityinen tarve. Apteekkien reseptitiskit olisi
jatkossa rakennettu lahtokohtaisesti huo-
neiksi, joissavoidaan kiyda luottamuksel-
lisia keskusteluja, ja tietosuoja varmistetaan
vahan samaan tapaan kuin terveyskeskuk-
sissa.

Apteekeille on luotu myos oma ansainta-
malli, joka kannustaa asiakaslahtoiseen neu-
vontaan ja ladkehoitojen seurantaan.

- Farmasian alan ammattilaiset toimivat
tuolloin myos tiiviissa yhteistyossa muun
terveydenhoidon kanssa, Westerholm
korostaa.
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Pysy
rauhallisena

BT

Farmasian ammattilaiset voivat kohdata
ty6ssadn haastavia asiakkaita. Ty6elamaviestinnan
asiantuntija Tero Alander antaa vinkkeja
kiperiin tilanteisiin.

Teksti Leila Mehto

TUNNISTA TILANTEET

Apteekin henkilékunnalla voi yksittdisen
ty6paivan aikana olla valtava maara erilaisia
asiakaskohtaamisia. Suurin osa kohtaamisista
etenee sujuvasti, mutta myds haastavia
asiakkaita tulee vastaan sdanndollisesti.
Apteekkiin voi tulla niin surullisia, ilkeitd kuin
aggressiivisiakin asiakkaita. Ty6ta helpottaa,
jos eri tavalla haasteelliset asiakkaat oppii
tunnistamaan ja sita kautta ennakoimaan
tilanteiden etenemista.

Vaikka haastavia tilanteita ei voi valttaa,
niiden hallintaa voi oppia. Avainasemassa on
omien tunteiden hallinta. Kun tunnistat, miten
tavallisesti reagoit haastavassa tilanteessa, voit
my0os kehittdd omia taitojasi. Se voi vaatia omalta
mukavuusalueelta poistumista.
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YMMARRA TAUSTAT

Aggressiivisilta vaikuttavat asiakkaat ovat usein
impulsiivisia persoonia, jotka eivat osaa hallita
tunteitaan. Heille aggressio voi olla kdyttovoimaa,
joka ottaa vallan, kun kyky sdadelld omaa
kdyttaytymista on vajavainen. Vihan tunteet
kohdistuvat kehen tahansa henkilddn, jonka koetaan
aiheuttavan pettymyksia. Apteekissa asiakas voi
hermostua esimerkiksi silloin, jos hanelle ei myyda
ladkkeita vanhentuneella reseptilla.
Apteekin ammattilainen voi omalla
vuorovaikutuksellaan auttaa impulsiivista
ihmista rauhoittumaan. Aggressiivisen asiakkaan
kohtaaminen vaatii niin sanottua ammatillista eli
viiledd empatiaa. Ideana on rauhoittaa asiakas
kyselemalld ja kuvittelemalla itsensd hanen
asemaansa.



KOKEILE PUHEJUDOA

Puhejudoksi kutsutaan menetelmas, jossa
ammattilainen jatkaa keskustelua haastavan ihmisen
kanssa onnistuneen lopputuloksen varmistamiseksi.

Ammattilainen pyrkii rauhoittamaan kiihtyneen
asiakkaan keskittymalla tunteisiin, kuunteluun ja
ratkaisuihin. Eli vaikka faktat puhuisivat kiihtyneen
ihmisen argumentteja vastaan, ammattilainen jatkaa
ratkaisukeskeisesti kuuntelemalla. Ammattilainen
huomioi kiihtyneen ihmisen tunteet, kuuntelee
ja esittda jonkun ratkaisuehdotuksen tai ainakin
ehdotuksen siitd, kuinka asian selvittamista jatketaan.
Tutkimusten mukaan 90 prosenttia fyysisesta
vakivallasta alkaa vuorovaikutustilanteesta.
Siksi puhejudo kannattaa, vaikka kuuntelu veisi
kiireisen asiakaspalvelijan aikaa.

HUOLEHDI PALAUTUMISESTA

Omasta tyckyvysta huolehtiminen parantaa
apteekin ammattilaisen kykya hoitaa haastavia
tilanteita. Stressaantuneena tai vasyneend on
vaikeampi ennakoida haastavia tilanteita tai
silloin provosoituu normaalia helpommin.
Omasta palautumisestaan kannattaa huolehtia.
Vapaa-ajalla palautumista edesauttaa mieluisa
tekeminen - olipa se sitten fitnessia
tai tv:n katselua.

My0s tydpaivan aikana olisi huolehdittava
palautumisesta. Hankalien tilanteiden
purkaminen mahdollisimman nopeasti on
tarkeda. Purkamiseen voi olla erilaisia keinoja:
yksi juttelee kollegalle, toinen esimiehelle ja
kolmas kay yksin vessassa kiroilemassa.

KUN PUHE EI AUTA

Apteekin ammattilaisten on tarkead tunnistaa
myds ne tilanteet, kun puhuminen ja
kuunteleminen eivat auta. Niiden varalle pitdisi
olla varasuunnitelma mietittyna. Toimivia
varasuunnitelmia voivat olla esimerkiksi
aikalisan ottaminen tai kollegan tai vartijan
paikalle kutsuminen. Se tarkoittaa erdanlaista
valmiustilan nostamista.

Jos edetdan varsinaiseen fyysisen vakivallan
uhkatilanteeseen, voimaan astuu niin sanottu
hatasuunnitelma. Ty6nantajalla on velvollisuus
laatia menettelytapaohjeet uhkaavien
vakivaltatilanteiden varalle, perehdyttaa
henkilosto ohjeisiin seka toteuttaa tarvittavat
tekniset ja rakenteelliset toimenpiteet
tyopaikalla.

“AMMATILLINEN ELI
VIILEA EMPATIA EI
TARKOITA MITAAN
VOIVOTTELUA. SE, ETTA
OSAA ASETTUA TOISEN
ASEMAAN, ON TODELLA
KOVA JA ARVOSTETTAVA
TYOELAMATAITO.”

TERO ALANDER

Resilienssi- ja tunnedlyvalmentaja,
Mielenrauha Koulutuspalvelut Oy
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SATAKUNNAN
LAAKENEUVOLAPILOTTIIN
osallistuneiden ammattilaisten
mielestd apteekin ladkeneuvolasta
voisivat hyotya astmaatikkojen
lisdksi esimerkiksi omaishoitajat,

_ diabetespotilaat ja monisairaat.

Yhteiskuvassa pilotissa mukana
olleista (vasemmalta oikealle)
farmaseutti Taru Sinerva,
erikoisproviisori Sanna Rantild seka
apteekkarit Maarit Tarvainen ja
Leena Astala.



Katse

aakepurkista

iIhmiseen
— el —

Satakunnassa pilotoitu apteekin lddkeneuvolamalli
lisdsi farmasian ammattilaisten tyon mielekkyytta
ja sai asiakkailta kiitosta. Yleistyessadn se voisi
vahentaa terveydenhuollon kuormitusta.

Teksti Leila Mehto Kuvat Jussi Partanen

armasian ammattilaisten
tyohon tuli vaihtelevuutta ja
mahdollisuus oppia uutta,
moniammatillinen yhteistyo
kohensi tyopaikan yhteis-
henke4, apteekin asiak-
kaat saivat parempaa laske-
hoitoaja mielenrauhaa...

Kun Satakunnassa pilotoidusta apteekin
ladkeneuvolamallista juttelee siihen osal-
listuneiden kanssa, saa kuulla pitkén listan
kokeilun positiivisista vaikutuksista. Pilot-
tiin olivat tyytyvaisid niin apteekkien hen-
kilokunta kuin vaitoskirjatutkijakin. Asiak-
kaatkin tykkasivat: asiakaspalautteen kes-
kiarvo kokeilusta oli 4,83/5.

Myos hyvinvointialueella tulokset ovat
herattdneet mielenkiintoa, silla palvelun
avulla olisi mahdollista helpottaa julkisen
terveydenhuollon kuormaa.

Miti Satakunnassa sitten tehtiin?

Apteekin ladkeneuvola on palvelu, jossa
apteekki tarjoaa yksilollista tukea ld4ke-
hoitoa tarvitsevalle asiakkaalle. Ennakkoon
varatulla farmasian ammattilaisen vastaan-
otolla asiakas voi keskustella oman l44ke-
hoitonsa onnistumisesta ja haasteista.

Mallia pilotoitiin kuudessa satakunta-
laisapteekissaviime vuoden huhti-touko-
kuussa. Pilotin kohderyhmaéna olivat ast-
mapotilaat. Kokeilun perusteella palvelua
olisi mahdollista laajentaa muihinkin
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——  HYVA ESIMERKKI

YFarma-
seuttinen
ammattitaito on
alihyodynnetty
voimavara.”

TARU SINERVA
uskoo, ettd kuka
tahansa apteekkifar-
masian ammattilai-
nen pystyy pitimaan
vastaanoton. Valmis
tarkistuslista on
hyvd apuviline.

sairausryhmiin ja monistaa palvelu muihin
apteekkeihin.

Apteekin ladkeneuvolapilotti
on osa erikoisproviisori Sanna Rantilin
vaitoskirjatutkimusta, jonka aiheena on
apteekkien farmaseuttisten palvelujen ja
terveydenhuollon yhteistyon kehittdminen.
Lidkeneuvolakonseptin Idhtokohtana oli
havainto siit4, ettd apteekin farmaseut-
tiset palvelut tunnetaan huonosti seki ter-
veydenhuollossa etti asiakkaiden keskuu-
dessa.

Koska Réntila itse toimii proviisorina
Harjavallan apteekissa, oli luontevaa hou-
kutella kehittamistyohon mukaan muita
Satakunnan apteekkeja, joilla on jo entuu-
destaan hyvid kokemuksia yhteistyosta.

- Pilotin kohderyhmaksi valikoituivat ast-
mapotilaat. Astman hoitoon tuli muutoksia
inhalaatiolddkkeiden tullessa geneerisen
vaihdon piiriin ja laki edellyttia apteekeilta
aiempaa perusteellisempaa asiakaslah-
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toista ladkeohjausta ja laiteneuvontaa, Rin-
tila kertoo.

Réntilin mukaan astmapotilaat todettiin
hyvaksi kohderyhmaéksi siksikin, etta heilla
eivalttamatta ole sddnnollista ladkehoidon
seurantaa, vaikka sen avulla olisi mahdol-
lista ennaltaehkéisti sairauden pahenemis-
vaiheita.

-Astmapotilaat kayvit apteekissa hake-
massa laakkeitd vahintdan nelja kertaavuo-
dessa. Jonkun kiynnin yhteyteen olisi luon-
tevaavarata farmaseutin vastaanotto.

Ennen pilottia asiakastarvetta kartoitet-
tiin ryhmékeskusteluissa astmaatikkojen
ja terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
seké kyselyilld apteekeissa. Yhteistyossa
mukana oli hyvinvointialueen hengityshoi-
tajia seké Satasairaalan keuhkosairauksien
yliladkari.

Yksi apteekin ladkeneuvolapilotin
ydinajatuksista oli kehittaa kliinisen far-
masian osaamista apteekeissa.

OTA
MALLIA

Syventava
ennakkokoulutus
kasiteltavasta
aiheesta lisaa
farmasian
ammattilaisten
varmuutta
vastaanotoilla.

Tarkistuslista eli
runko vastaanoton
etenemisesta auttaa
pysymaan asiassa
ja kdymaan kaikki
tarvittavat
asiat lapi.

Koko henkilo-
kunnan sitoutuminen
neuvolatoimintaan
parantaa yhteis-
henked ja tarjoaa
vertaistukea.



If

Porin Asema-apteekin apteekkari Leena
Astalan mielesta malli sopii luontevasti
osaksi apteekkien farmaseuttisten palve-
luiden kokonaisuutta.

-Suomalaisapteekeilla on 60 miljoonaa
asiakaskontaktia vuosittain. Me olemme
tarked yhteistyokumppani muulle terveyden-
huollolle, mutta farmaseuttinen ammattitaito
on alihyodynnetty voimavara. Ladkeneuvo-
lassa pystyttiin kidntdméan katsetta ladke-
purkeista asiakkaisiin ja olemaan kokonais-
valtaisesti ladkehoidon tukena, Astala toteaa
tyytyviisena.

Rauman Paroalhon apteekin apteek-
kari Maarit Tarvainen Kiittelee sitd, miten
hyvin ld4keneuvolan palvelumalli oli suun-
niteltu ennen pilotin kdynnistdmistd. Ennen
vastaanottojen aloittamista apteekkien hen-
kilokunta suoritti Farmasian oppimiskes-
kuksen raataloiméan laajan koulutuspaketin.
Sanna Réntilan johdolla laadittiin apteekkien
ja sidosryhmien kanssa yhteistyossa yksityis-
kohtainen tarkistuslista ohjaamaan vastaan-
oton kulkua. Henkilokunta l1dhtikin rohkeasti
toimintaan mukaan.

-Apteekkarina oli ilo ndhdé, miten moni
farmasian ammattilainen koki onnistumisen
iloavastaanotoista. Uskon, ettd se nikyy asia-
kaskohtaamisissa perustydssakin.

Pilottiin osallistuneet apteekit aikovat
jatkaa toimintaa maksullisena palveluna.

- Ymmarramme hyvinvointialueiden talou-
dellisen kurimuksen, mutta toivoisimme,
ettd lddkeneuvolat voisivat jossakin vaiheessa
toimia esimerkiksi hyvinvointialueiden pal-
velusetelirahoituksella, Astala sanoo.

Hén uskoo, ettd neuvolat voisivat tuoda
konkreettista helpotusta terveydenhuollon
kuormitukseen.

- Neljasosa idkkaiden péivystyskdynnista
on ladkehoidoista tai ladkehaitoista aiheu-
tuvia. Apteekeilla olisi mahdollisuus toimia
varmistajana, ettd 1adkehoito toteutuu toivo-
tulla tavalla.

Syvallisempaa
kohtaamista

Ladkeneuvolan farmaseutin vastaanotolla
astmapotilaalle oli varattu noin tunti aikaa
keskustella omasta lddkehoidostaan.

- Vaikka tunti on pitka aika, se kului usko-
mattoman nopeasti. Keskustelut ldhtevat niin
helposti ronsyilemaan, toteaa pilottiin osal-
listunut farmaseutti Taru Sinerva.

Porin Asema-apteekissa farmaseuttina
toimiva Sinerva on suorittanut myos ldake-
hoidon kokonaisarvioinnin erityispatevyyden
ja sanoo, etta se antoi hanelle varmuutta vas-
taanotoilla. Han kun on tottunut haastatte-
lemaan asiakkaita pidemmin myds ladkehoi-
toon liittyen.

Vaikka kaikilla vastaanotoilla ei paadytty
konkreettisiin toimenpiteisiin, Sinerva uskoo,
ettd tapaamisista oli hyGtya. Asiakkaan
kanssa saatettiin jutella ennaltaehkaisevasti
esimerkiksi siitd, miten mahdollisessa pahe-
nemisvaiheessa pitdisi toimia ja milloin olisi
syytd olla yhteydessa laakariin.

- Erityisen tarkeaa oli se, ettd meilla oli
valmis hoitopolku mietittyna: eli pystyimme
ldhettamaan asiakkaan tarvittaessa hengitys-
hoitajalle ja sita kautta ladkariin.

Taru Sinerva kokee, etta pilotti toi vaihte-
levuutta omaan tydhon ja syvensi ammatti-
taitoa. Lisda harjaantumista vaatisi esimer-
kiksi keskustelujen kirjaaminen haastatte-
lujen aikana tai heti sen jalkeen.

Sinerva uskoo, etta kaikilla apteekkifar-
maseuteilla on tarvittaessa valmius vastaan-
ottoty6hon.

- Kylldhdn me farmaseutit muutenkin
kohtaamme asiakkaita joka paiva. Tassa se
tehtiin vahan syvallisemmin. b
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Sosiaalinen robotti
— uhka vai tuki apteekkien

laikeneuvonnalle?

Vdeston ikaantymisen ja farmasia-alan
ammattilaisten kasvavan tyokuormituksen mydta
apteekkiala tarvitsee uusia keinoja turvatakseen

laadukkaan ja saavutettavan ladkeneuvonnan.
Sosiaalinen robotiikka voi olla tdhan ratkaisu.

Teksti Nina Garlo-Melkas Kuva PicMi/ Marie Lillhannus

Sosiaalinen ja Ulkonakoa ja persoonaa
keskusteleva voi muokata ilman
humanoidirobotti mekaanisia muutoksia \
} Puhe, katsekontakti, iimeet Kehitysalusta, jossa seka 1
ja paan liike on yhdistetty, Laitteisto etta ohjelmisto on
‘ / tapahtuvat reaaliajassa tehty muokattavaksi
Suunniteltu ihmisten ja Kaytossa yli
tekoalyn valiseen luontevaan 18 yrityksessa ja
kasvokkain tapahtuvaan kymmenissa yliopistoissa ja
vuorovaikutukseen tutkimuslaitoksissa
Pystyy esittamaan eri ikaisia Ruotsalaisyhtié Furhat
ja eri nakaisia hahmoja Roboticsin kehittama
Kaytdssa kymmenissa Hallitsee
maissa 30-40 kielta

W
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osiaalista robotiikkaa kdytetdan jo

laajasti opetuksessa seké ihmisen

ja teknologian vuorovaikutuksen

tutkimuksessa. Laura Heinosen
Abo Akademin terveystieteen laitoksella
tekemén pro gradu -tutkimuksen mukaan
teknologiavoisi tulevaisuudessa tukea
apteekkien lddkeneuvontaa, parantaa pal-
velun yhdenvertaisuutta javapauttaa far-
maseuttien aikaavaativampiin asiantunti-
jatehtaviin.

Heinosen pro gradu -selvitys tarkas-
teli sosiaalisten robottien kéyttod apteek-
kien ladkeneuvonnassa eettisesta nakokul-
masta. Parhaimmillaan sosiaalinen robo-
tiikkavoisi hdnen mukaansa lisita jopa 1a4-
kitysturvallisuutta javahvistaa asiakkaiden
yksityisyyden suojaa.

“Eettiset ndkokohdat liittyen laéke-
neuvontaan apteekissa antavan sosiaa-
lisen robotin kdyttdoon - kvalitatiivinen tut-
kimus viranomaisten ja jdrjestoasiantun-
tijoiden ndkokulmasta” -selvitys valmistui
vuonna 2024. Se on osa monitieteista Phar-
mAlInterction-hanketta, joka kdynnistettiin
Abo Akademin terveystieteiden laitoksella
vuonna 2022.

Pro gradun tutkimusaineisto koostuu
seitsemén suomalaisen laédke- ja apteek-
kialan asiantuntijan sekéviranomaisedus-
tajan haastatteluista, jotka toteutettiin
vuoden 2023 aikana.

Terveysteknologia ja sen eet-

tiset kysymykset ovat jo pitk&éin kiinnos-
taneet sairaanhoitajataustaista Heinosta.
Kiinnostus ohjasi hdnté tutkimaan, miten
robotit voisivat tukea seka farmasian mmat-
tilaisten tyota etta apteekkiasiakkaiden
hyvinvointia. Omakohtaiset kokemukset
terveydenhuollon resurssipulasta saivat
aiheen tuntumaan entistékin ajankohtai-
semmalta.

Asiakkaille robotti voi tarjota uuden-
laista joustavuutta helpottamalla arkaluon-
teisten asioiden késittelya yksityisesti ja
ilman pelkoa leimautumisesta, selventaa
Heinonen.

Jalkiehkaisypillerin neuvontapalvelu
valikoitui tutkimuksen esimerkkitapauk-
seksi, koskavalmisteen hankinta on usein
arkaluonteista javaatii lisineuvontaa.

-Ajatuksena oli, ettd jalkiehkaisypilleria
ostavat usein nuoret asiakkaat, jotkavoivat
olla avoimempia kokeilemaan uutta tek-
nologiaa. Samalla tilanne on herkki, mika
tekee siitd eettisesti kiinnostavan tutkimus-
kohteen.

Tutkimuksessa nousi esille muun muassa
se, ettd pienilld paikkakunnilla asiakkaan voi
olla helpompi asioida robotin kanssa kuin
tutun farmaseutin. Nain robottivoi lisata
yvhdenvertaisuutta javahentda hapean tun-
netta.

Keskeinen eettinen havainto Hei-
nosen tutkimuksessa liittyi asiakkaan auto-
nomiaan: robotin kaytto ei saa rajoittaa
asiakkaan vapautta tai pakottaa hanti asioi-
maan teknologian kanssa.

-Asiakkaan on tarkeda tietoisesti
suostua asioimaan robotin kanssa ja
ymmartad, mita se tarkoittaa. Liséksi asi-
akkaalla on aina oltava mahdollisuus valita
ihmisfarmaseutti henkilokohtaisen ldake-
neuvonnan saamiseksi.

Heinosen mukaan sosiaalisten robottien
rooli ndhdaén apteekeissa ammattilaisten
tyota tukevana - ei korvaavana.

- Jos neuvontatilanteessa nousee esiin
esimerkiksi monimutkainen l4ikitys, 1a4-
keaineiden mahdollisia yhteisvaikutuksia
tai muuta erityista, robotin tulee ohjata asi-
akas aina farmasian ammattilaisen luo,
Heinonen painottaa.

”Robotti
voi lisata
vhden-
vertai-
suutta.”

Tutkimukseen osallistuneille
néytettiin video, jossa sosiaalinen robotti
antaa lddkeneuvontaa kuvitteelliselle asi-
akkaalle. Videon jilkeen asiantuntijoita
haastateltiin etdyhteyksin heidan nike-
myksistddn robottien kéaytosti apteekeissa.
Tutkijan mukaan asiantuntijat suhtau-
tuivat robottien kaytt6on padosin myon-
teisesti. Robottien nahtiin voivan vahentaa
farmaseuttisen henkilokunnan tyokuormaa
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— TUTKITTUA

hoitamalla rutiininomaisia neuvontati-
lanteita, kuten yksinkertaisia itsehoito-
laakkeisiin liittyvia kysymyksid. TAima voi
vapauttaa henkildstolle aikaavaativampiin
laakeneuvontatehtéviin ja parantaa tyohy-
vinvointia.

Erityisen merkittdvana pidettiin robot-
tien tarjoamaa monikielellistd tukea. Sosi-
aalinen robotti voi kommunikoida useilla
kielilld ja toimia tulkkina asiakkaan ja far-
masian ammattilaisen valilla.

- Kansainvélistyvassa maailmassa timé
voisi parantaa ladkeneuvonnan ymmarret-
tavyyttd ja potilasturvallisuutta, etenkin
alueilla, joilla kielikysymykset ovat arki-
paivaa.

Heinonen mainitsee esimerkkina koti-
kaupunkinsa Vaasan, joka on virallisesti
kaksikielinen. Sielld suomi ja ruotsi ovat
tasavertaisiavirallisia kielia, ja julkisten
palvelujen on kyettavé palvelemaan asi-
akkaita molemmilla kielilld heidén toivei-
densa mukaan.

- Téllaisissa tilanteissa sosiaalinen
robottivoisi tukea apteekkien tarjoamaa
ladkeneuvontaa ja osaltaan helpottaa myos
mahdollista tydvoimapulaa seké henki-
16ston kuormitusta.

Tutkimuksessa nousivat esiin turvalli-
suuteen, tietosuojaan ja lainsdddantoon liit-
tyvit haasteet. Pystyyko robotti esimerkiksi
tunnistamaan tilanteet, joissa asiakas ei ole
kykenevéa toimimaan teknologian kanssa?

- Robotin on kyettavi myos varmista-
maan, ettd sen antamat ohjeet ymmarretéin
oikein.

Haasteena on my0s nykyinen lainséé-
danto, joka jattda vastuunjaon ja turvalli-
suusvaatimukset osin epaselviksi. Lainsia-
dannon selkeyttdminen on vélttiméatonta,
jotta robotiikan potentiaali voidaan hyo-
dyntda tdysimadaraisesti.

Sosiaalisia robotteja tutkitaan Suomessa
toistaiseksi padosin laboratorio-olosuh-
teissa. Seuraava tirkea tutkimusaskel on
robottien testaaminen aidoissa apteekkiym-
péristoissa oikeiden asiakkaiden kanssa.

- Laboratoriotulokset ovat olleet
lupaavia. Nyt olisi tarkeaa tutkia, miten
sosiaalinen robotti toimii kdytdnndssa
osana apteekin arkea, Heinonen sanoo.
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Laura Heinonen on kiinnostunut
jatkamaan tutkimustyota.

Robotti
farmaseutin
tyotoverina

aura Heinonen on hoitotieteen maisteri ja sai-
raanhoitajataustainen tutkija, joka valmistui Abo
Akademin kasvatustieteiden ja hyvinvointialojen
tiedekunnasta vuonna 2024.

Pro gradu -tutkielmassaan Heinonen tarkasteli robo-
tiikkaa seka teknologisena innovaationa ettd yhteis-
kunnallisena ilmidna. Tutkimuksessa selvitettiin, miten
robotit voivat parantaa palvelujen saavutettavuutta,
yhdenvertaisuutta ja yksityisyyden suojaa sekad mil-
laisia vaatimuksia ne asettavat sddntelylle ja vastuiden
madrittelylle.

Taman vuoden alussa Heinonen aloitti tydt Asiakas-
ja potilasturvallisuuskeskuksessa. Aiemmin han tyds-
kenteli Vaasan keskussairaalassa anestesia- ja instru-
menttihoitajana. Nykyisessa tehtdvdssaan han kes-
kittyy potilasturvallisuuden kehittdmiseen, haittatapah-
tumien raportointiin seka digitaalisten ja tekodlya hyo-
dyntavien ratkaisujen edistdmiseen. Heinonen nakee
nykyisen tyonsa tukevan myds mahdollista jatkotutki-
musta sosiaalisen robotiikan parissa.

Heinonen korostaa, ettei robotti korvaa farmasian
ammattilaista, vaan toimii timan tukena. Sosiaa-
linen robotiikka voi vahvistaa asiakaskokemusta, tukea
ammattilaisten ty6td sekd kaventaa palvelujen saavu-
tettavuuseroja ja parantaa tygolosuhteita.

- Néen robotin ennen kaikkea ty6toverina, joka
tukee farmasian ammattilaista ja tuo lisdarvoa asiak-
kaalle. Tulevaisuuden apteekki voi olla paikka, jossa
ihminen ja robotti toimivat rinnakkain asiakkaan par-
haaksi. b



UNSPLASH / MIKA RUUSUNEN

Terveellinen
pulahdus

Tutkitusti avantouinti vahvistaa
immuunijarjestelmaa ja auttaa
lievittdmaan lihaskipuja.

Se voi myos vahentaa stressid.

TALVI 2025

42

Henna Minne aloitti
Farmasialiiton
hyvinvointialuesektorin
neuvottelukunnassa.

L

Saako uusi tydntekija
arkipyhalyhennyksia?

46

Tyottdmyyskassa Ote
aloitti toimintansa.
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Jatka lauseita.
Juttusarjassa pyydamme
Farmasialiiton tehtavissa

toimivia henkilgita

kuvailemaan tyotaan ja
yhteisdaan jatkamalla
annettuja lauseita.

Kaytannon
nakokulma mukaan

Henna Minne on toiminut farmaseuttina yli 30 vuotta.
Liiton luottamustehtavissa han tuntee olonsa kotoisaksi.

Teksti Leila Mehto Kuva Antti Kemppainen

Tyoskentelen Himeenlinnassa
Kanta-Hameen keskussairaalan sairaala-
apteekissa farmaseuttina. Teen kaikenlaisia
farmaseutin toita lddkevalmistuksesta
sytostaattien kdyttokuntoon saattamiseen ja
ladkkeiden toimitukseen. Olen valmistunut
farmaseutiksi vuonna 1995, joten olen
ehtinyt urallani tehda ja ndhda vaikka mita.

Aloitin Farmasialiiton
hyvinvointialuesektorin neuvottelukunnassa
uutena jasenend. Odotan mielenkiinnolla,
mita tehtdva tuo mukanaan. Liiton
sairaalafarmasiaverkostossa olen ollut
mukana reilut kymmenen vuotta ja
Hameenlinnan alaverkoston johtoryhmassa
vuodesta 2023.

Mielestdni on tirkeii olla mukana
tuomassa kaytanndssa koettua ja kuultua
nakdkulmaa liiton toimintaan sekd oman
ammattikunnan osaamista nakyvaksi.
Olen tutustunut toiminnan kautta moneen
upeaan alan ammattilaiseen ja oppinut
valtavasti kaikkea uutta kollegoiltani.
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Tana kevaanad opettelen neuvottelu-
kunnan toimintaa. Tiedossa on jo
sairaalafarmasiaverkoston webinaari ja yksi
alaverkoston jarjestama virkistystilaisuus.

Farmasialiitossa tunnen tekevani tarkeda
ty6td. Haluan olla mukana vaikuttamassa
oman alan asioihin ja samalla pysyn mukana
alan kehityksessa.

Muistan, kuinka paasin EAHP:n kongressiin
Bordeauxiin osin liiton tukemana. Oli hienoa
tavata eurooppalaisia kollegoita ja nahda
kuinka asioita tehddadn muualla.

Ylldtyin siitd, kuinka helppoa on tuntea
olonsa kotoisaksi liiton toiminnassa.

Tyopaivan jalkeen kayn lenkilld rakkaan
Lady-koiran kanssa. Luonto tekee minut
onnelliseksi. Himeenlinnasta loytyy paljon
ihania, monipuolisia lenkkipolkuja, harjuja,
jarven rantaa ja metsaa. Lenkkeily ja pilates
pitdvat mieleni ja kroppani kunnossa. Kesdisin
pyrin myds pyordilemaan tydmatkani.



Haluan
vaikuttaa oman
alan asioihin.”

Henna Minne saa luonnosta vastapainoa tydlleen sairaala-apteekin farmaseuttina. Lenkkiseurana on Lady-koira.
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— TYOSUHDENEUVONTA VASTAA

Saako uusi tyontekija

arkipyhalyhennyksia:

Olen juuri aloittanut tyot uudessa apteekissa osa-aikaisena tyontekijana.
Kuuluuko minulle arkipyhdlyhennykset padsidisena?

FARMASEUTTISEN HENKILOSTON tydehtosopimuk-
sessa arkipyhdlyhennyksen saamisen edellytyksena
on, ettd tydsuhde tai toisiaan seuranneet perat-
tdiset madrdaikaiset tydsopimukset ovat ennen
kyseista arkipyhaa kestdneet vahintaan kaksi
kuukautta. Poikkeuksen tekee itsendisyyspaiva,
joka lyhentaa tydaikaa tydsuhteen kestosta riippu-
matta.

Padsidisen aikaan tyo-
aikaa lyhentaa pitkdperjan-
tain lisaksi 2. padsidispaiva.
Kyseisen viikonlopun lau-
antai ei ole tydaikaa lyhentava
pdiva.

TYOAJANLYHENNYS TOTEUTE-
TARN antamalla kokoaikai-
selle tyontekijalle ylimaardinen vapaapdiva siten,
ettd tydaika lyhenee 7 tunnilla 30 minuutilla yhta
arkipyhaa kohden. Lyhennyksen pituus on siis

eri kuin kokoaikaisen keskimaaraisen tyopaivan
pituus (7 tuntia 40 minuuttia). Osa-aikaisen tyon-
tekijan tydaikaa lyhennetdan silla tuntimaaralla,
joka saadaan jakamalla tydsopimuksessa sovittu
keskimaardinen viikkotydaika viidella. Osa-aikaisen
tyontekijan tyoskennellessa keskimadraisesti
esimerkiksi 30 tuntia viikossa,
lyhenee tydaika kuudella tunnilla
arkipyhaa kohden.

ARKIPAIVALYHENNYS ANNETAAN
lahtokohtaisesti aina yhdenjaksoisena
vapaana, ellei asiasta ole toisin
sovittu. Jos ei ole mahdollista antaa
yhdenjaksoista vapaata, voidaan
periodin tuntimaaraa lyhentaa jollakin

”ARKIPYHALYHENNYSTA
EI VOI SIIRTAA
TOISEEN PERIODIIN.”

muulla tavalla. Tydajanlyhennys voidaan sopia myds
annettavaksi rahakorvauksena.

PERIODITYOAJAN VAIHDELLESSA keskimairdinen
viikkotydaika lasketaan 12 edeltdvan kalenteriviikon
ajalta. Mikali keskimaarainen viikkotyoaika on alle
12 tuntia, edellyttaa arkipyhalyhennyksen saaminen
tyoskentelya kyseiselld viikolla, jossa arkipyha on.
Esimerkiksi osa-aikaisen
tyontekijan tydskenneltya
edeltavan 12 viikon aikana
yhteensa 108 tuntia, on hdnen
keskimaarainen viikkotyo-
aikansa yhteensa yhdeksan
tuntia. Saatu keskimaardinen
viikkotyOaika jaetaan viidelld,
jolloin saadaan tyontekijan
ty6ajanlyhennykseksi 1 tunti 48 minuuttia.

Arkipyhalyhennysta ei voi siirtaa toiseen perio-
diin, vaan tydajanlyhennys on annettava aina lyhen-
tdvan paivan periodin sisalla. Vapaapaivan ei valt-
tdmatta tarvitse olla kuitenkaan juuri lyhennykseen
oikeuttava pyha tai aattopdivd, vaan vapaapaiva voi-
daan antaa muunakin arkipyhaviikon paivéna tai jol-
lakin toisella viikolla kyseisessa periodissa.

ARKIPYHAN OSUESSA lomaviikolle, ei
arkipyha kuluta lomapdivia. Jos esimer-
kiksi pitdd vuosilomaa padsidisviikolla,
kuluu lomapaivia vain nelja pitkaper-
jantain ollessa arkipyha. Lisaksi tydeh-
tosopimuksen mukaan lomapdiviksi ei
lasketa paasiaislauantaita.

Kysymykseen vastasi tyésuhde-
asiantuntija Henna Linnoinen.
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LIITON SUUSTA

MARJA LOUNENTO

TYOSUHTEEN KESTO

RATKAISEE . .
- — Jokainen voi olla
Arkipyhalyhennyksen edellytyksena on, etta

tydntekijan tydsuhde tai toisiaan seuranneet l'”'to N la h ette l'l las

maaraaikaiset tyésopimukset ovat kestaneet
ennen arkipyhaa vahintaan kaksi kuukautta.
Itsendisyyspadiva lyhentaa tyoaikaa kuitenkin Uuden edustajiston toimintakausi kdynnistyi marraskuun
tyosuhteen kestosta riippumatta. syyskokouksessa. Haluan ensiksi kiittdd lampimasti luot-
tamuksesta, jonka sain tullessani valituksi edustajiston
puheenjohtajaksi. Tehtdva on vastuullinen ja merkityksel-
linen, ja otan sen vastaan ndyrdnd, mutta motivoituneena.

Edustajiston 4-vuotiskauden alkaessa Farmasia-
liitto eldd - kuten monet muutkin ammattiliitot — epa-
varmaa ja muutoksellista aikaa. Yhteiskunnallinen
ilmapiiri ja poliittiset linjaukset eivat talla hetkelld tue
LYHENNYKSILLE ammattiliittoihin kuulumista, ja jasenkehitys herattaa
ymmadrrettavasti huolta. Juuri tallaisina aikoina koen kui-
ON LASKUKAAVA tenkin, etta liittoon kuuluminen on entista tarkeampaa.

Osa-aikaisen tyontekijan tydaikaa lyhennetaan Epavarmuuden keskelld liitto tarjoaa tukea, turvaa ja
silld tuntimaaralld, joka saadaan jakamalla asiantuntemusta, joita yksin on vaikea saavuttaa.
tyosopimuksessa sovittu keskimaardinen
viikkotydaika viidelld. Ty6ajan vaihdellessa Liitto on vaikuttaja
lasketaan keskimaardinen viikkotydaika - ja sen voima kasvaa
edeltdvan 12 viikon perusteella. jasenmadran mukana.

Jokainen jasen on osa ”LIITON VOIMA
tatd voimaa. Meista KASVAA JASEN-

jokainen voi omalla tyd- PP

paikallaan olla liiton MAARAN MUKANA.”
lahettilds: kertoa konk-

reettisesti, mita etuja

on itse kayttanyt, millaista apua on saanut ja miksi jase-
nyys on ollut merkityksellinen. Usein henkilokohtainen
kokemus on paras perustelu. Jdsenhankintatyd on par-

RRCRANTA haimmillaan ruohonjuuritasolla omalla tydpaikalla, kun
PAASRANTOISESTI joku miettii liittymistd tai mahdollista eroa. Muistathan

YHTAJAKSOINEN VAPAR vinkata liiton eduista ja tapahtumista oppilaille ja kesa-
Tydajanlyhennys annetaan paasaantoisesti tyontekijoille.

yhdenjaksoisena vapaana. Periodin

tuntimaaraa voidaan kuitenkin lyhentda Yhdessa voimme vahvistaa Farmasialiittoa ja var-
jollakin muulla tavalla, jos yhdenjaksoinen mistaa, ettd se on jatkossakin jasentensa aani, tuki ja
vapaa ei ole mahdollinen. Tydajanlyhennys turva.
voidaan my0s sopia annettavaksi
rahakorvauksena. Kirjoittaja on Farmasialiiton edustajiston puheenjohtaja.
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Uusi
tyottomyyskassa
tukee korkeasti
koulutettuja
asiantuntijoita

Ty6eldma kehittyy nopeasti, ja korkeasti kou-
lutetut asiantuntijat tydskentelevat moni-
puolisissa tehtdvissa eri aloilla. Myds far-
masian ammattilaiset toimivat apteekeissa,
lddkehuollossa, tutkimuksessa, opetuksessa
ja yritysmaailmassa. Tydurat voivat sisaltaa
vakituisia tehtdvid, maaraaikaisuuksia, pro-
jekteja ja osa-aikatyctd, ja siksi on tarkeda,
ettd tydttémyysturva on selkea ja helposti
saavutettavissa.

Tyottomyyskassa Ote syntyi Erkon ja
Opetus ja tiede -tyottomyyskassojen yhdis-
tyessd. Sen tavoitteena on tarjota jase-
nille vahvempi ja yhdenmukainen turva-
verkko ty6uran eri vaiheisiin. Kassan palvelut
tukevat tilanteita, joissa tyossa tapahtuu
muutoksia tai tydmuodot vaihtelevat. Ansio-
paivaraha toimii taloudellisena tukena sil-
loin, kun ty6ta ei ole tarjolla tai sitd on vain
osittain. Joustavuutta lisaa se, ettd sovi-
tellusta paivarahasta vahennetdan puolet
ansaitusta palkasta. Tama on hyddyllista esi-
merkiksi projektityota tekeville, osa-aikaisille
tai ty6tehtdvia yhdisteleville ammattilaisille.
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Kassan yhdistyminen vahvistaa sen
taloudellista perustaa ja mahdollistaa tasa-
laatuisemmat palvelut. Laaja jdsenpohja
tekee toiminnasta vakaampaa ja mahdol-
listaa jasenmaksujen pitdmisen kohtuul-
lisina. Uuden kassan monialaisuus auttaa
ymmartamaan erilaisten asiantuntijatéiden
tarpeita ja kehittamaan palveluita laajasti eri
alojen nakokulmista.

Kassanjohtaja Jenni Korkeaoja korostaa
moniammatillisuuden hyotyja:

- Jasenten erilaiset taustat auttavat
meita kehittdmaan palveluja, jotka tukevat
korkeakoulutettuja monenlaisissa tilan-
teissa. Meille on tarkeda, ettd jasenyys
tuntuu omalta ja ettd palveluita kehitetdan
jasenia kuunnellen.

Kassa kehittda digitaalisia palveluitaan,
jotta asiointi olisi mahdollisimman sujuvaa.
Jasenille tarjotaan selkeitd verkkopalveluja,
modernit asiakaspalvelukanavat seka webi-
naareja ja tapaamisia eri tapahtumissa. Pal-
veluiden tavoitteena on tarjota ajantasaista
tietoa ja ohjausta tilanteesta riippumatta.

Uusi Tyéttomyyskassa Ote tukee jdse-
nidan tilanteissa, joissa tyd muuttuu tai
paattyy. Ansiopdivaraha ja neuvonta tar-
joavat turvaa ja jatkuvuutta. Kassa toimii
kumppanina, joka auttaa jasenta eteenpdin
uran eri vaiheissa.



Tyottomyyskassat
yhdistyivat

Erityiskoulutettujen tycttomyyskassa
Erko ja Opetus ja tiede
-tyottémyyskassa yhdistyivat.
Uusi tyottomyyskassa Ote
aloitti toimintansa 1.1.2026.
Uuden kassan syntyminen ei edellyta
Erityiskoulutettujen tyéttomyyskassa
Erkon jdsenilta mitdan toimenpiteitd,
eikd jasenten tyottomyysturvaan tai
etuuksien maksatukseen tule sen
takia muutoksia.

Alennetut jasenmaksut

Alennetun jasenmaksun hakemukset
koskien vuotta 2025 tulee toimittaa
jasenpalveluun 28.2.2026 mennessa.
Taman jalkeen tulleita alennushakemuksia
koskien vuoden 2025 jasenmaksuja
ei kasitella. Voit tehda hakemuksen
sahkoisesti verkkosivujemme kautta.
www.farmasialiitto.fi — Jasenyys —
Jasenlajit ja -maksut

Tarkasta vuoden 2025
jasenmaksut esitiytetystd
veroilmoituksesta

Ammattiliittojen jasenmaksujen
verovahennys poistui 1.1.2026.

Vuoden 2025 jasenmaksut voi vield
vahentaa kuten tahankin asti. Ilmoitamme
automaattisesti ajalla 1.1.-31.12.2025
suoritetut jasenmaksut verottajalle. Sinun ei
tarvitse tehdd muuta kuin tarkastaa,
ettd tieto loytyy kevaalld saapuvasta
esitaytetysta veroilmoituksesta.

Verovdhennysoikeuden poistuminen
nakyy siis konkreettisesti vasta,
kun vuoden 2026 veroilmoitus tehdaan.
Tyottomyyskassan jasenmaksun
verovahennysoikeus sailyy edelleen.
Tyottomyyskassa Otteen jasenmaksu
on tana vuonna 5,25 €/kk.

Syvenna
ammatillista
osaamistasi

Muistathan, etta
Farmasialiitto tarjoaa
jasenilleen LHA-
koulutusta edulliseen
jasenhintaan!

LHA-koulutuksen avulla voit kehittaa

ja syventda ammatillista osaamistasi.

Koulutuksen voi suorittaa joustavasti
verkossa omaan tahtiin.

Kurssit sopivat myos kaikille heille,
jotka haluavat paivittaa tietojaan
ladkehoidon eri osa-alueilla, vaikka
eivat olisi talla hetkelld hakemassa
ladkehoidon arvioinnin asiantuntijuutta
portfoliomenettelyn kautta.

Kysy myos tyonantajalta
mahdollisuutta suorittaa koulutus,
verkkokaupastamme voi tyonantaja
ostaa koulutuksen edulliseen
pakettihintaan.

Lisdtietoja
koulutuksesta

*Koulutus ei tuota LHA-asiantuntijuutta,
vaan hankittu osaaminen osoitetaan
erikseen LHA-portfoliomenettelyn kautta.
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— LIITOSSA TAPAHTUU

GETTY IMAGES

Hae mukaan
mentorointiin

Farmasialiitto kaynnistaa suositun
mentorointiohjelmansa jalleen
syksylla 2026.

Hae ohjelmaan 12.4.2026 mennessa.
Miksi lahted mukaan mentorointiin? Alla mentoroinnin
antia kuvailevat aiemmissa ohjelmissa mukana olleet.

Parasta mentoroinnissa oli:

- Ihana mentori ja keskustelut hdnen kanssaan,
sekd kokemusten jakaminen muiden aktoreiden kanssa.
- Pysdhtyminen omien ajatusten ddrelle
- Oman rohkeuden kasvu
- Opin uutta tydskentelymahdollisuuksista
farmasian alalla

Lisatietoa mentoroinnista ja hakulomakkeet
loytyvat Farmasialiiton verkkosivuilta:
farmasialiitto.fi - Tyd ja ura — Mentorointi

SuperlLahjakortilla voit lunastaa minka
tahansa GoGiftin valikoiman lahjakortin, etuja myds sinulle kuuluu.
elamyksen tai tuotteen. Valikoimassa on
satoja eri liikkeita ja eldmyksia
(esim. Verkkokauppa.com, Stadium,
Normal, Tokmanni, McDonald’s, Picnic,
Ticketmaster, leffaeldmys).

Kerro siis kollegalle liittoon kuulumisen  keella. Kampanja ei koske opiskelija-,
hyddyista ja tarjoamistamme palveluistaja  eldkeldis-, kaksois-, tai sivujdsenyytta.

_ Tuo kollegasi liiton
jaseneksi — lunasta itsellesi
50 euron lahjakortti!

virkista samalla muistiasi siitd, mita jasen-

Voit suositella jasenyytta niin monelle
kollegallesi kuin haluat, saat lahjan jokai-
sesta uudesta liittyneesta tdysjasenesta.

Pyydathan liittyjaa ilmoittamaan nimesi
ja sahkopostiosoitteesi liittymislomak-
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Lisdtiedot

Farmasialiiton

verkkosivujen

1 I
TAPAHTUMAKALENTERI i,

Maaliskuu

AKY:n koulutus:
Kotimaisten julkisten
rahoitusmahdollisuuksien
lapikaynti, Webinaari

TJS:n koulutus: Itsevarmuus
tyonhaussa, Webinaari

AKY:n koulutus: Myynti on osa

asiantuntijuutta - [6yda oma

tapasi kasvattaa asiakkuuksia
ja myyntia, Webinaari

Alueellinen
luottamushenkilopaiva,
Kuopio

Alueellinen
luottamushenkilopdiva,
Kouvola

Piilotyopaikat nakyviin
- vinkkeja ja reitteja tyénhaun
taustakanaviin, Webinaari

Alueellinen
luottamushenkilopaiva,
Tampere

TJS:n koulutus:
Alanvaihtajan CV
- miten kertoa oma
tarina vakuuttavasti,
Webinaari

Alueellinen
luottamushenkilopaiva,
Seindjoki

Huijarisyndrooma vai
kasvukipuja?
- sisdinen kriitikko
liittolaiseksi, Webinaari

Alueellinen
luottamushenkilopdiva,
Oulu

Alueellinen
luottamushenkilopaiva,
Helsinki

Haastattelumenestys
- kuinka vakuutat ja
jaat mieleen, Webinaari

Alueellinen
luottamushenkilopdiva,
Webinaari

Huhtikuu

Johtamisen
ajankohtaisiltapaiva
11.4.2026

TJS:n tydhyvinvointi-
webinaari:
Psykologinen joustavuus
tyéhyvinvoinnintukena,
Webinaari

AKY:n koulutus:
Aloittelevan
tyénantajan ABC,
Webinaari

Ammatilliset apurahat
haettavana

Apurahaa voi hakea farmaseutin, proviisorin tai Apurahoja jaetaan vuonna 2026 enintdan
maisterin tutkinnon suorittamisen jalkeiseen koti- ja 5 000 euroa, ja suurin yksittdinen apuraha
ulkomaiseen koulutukseen (lyhyt- ja pitkdkestoinen),  on 500 euroa.

tutkimus- ja julkaisutoimintaan seka seminaarien ja Hakuaika on 2.3.-3.5.2026.
kongressien osallistumismaksuihin ja matkoihin. Lisdtietoja Farmasialiiton verkkosivuilta.
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—— OTA YHTEYTTA

OLEMME TAALLA SINUA VARTEN

Padivystysajan ulkopuolella voit varata
henkil6kohtaisen soittoajan.

N

MIETTINEN HALIKKA MARTTILA

PIRTTIJARVI LINNOINEN
puheenjohtaja, toiminnanjohtaja, tydmarkkinajohtaja, ty8suhdejuristi, tydsuhdeasiantuntija,
farmaseutti yo-merkonomi varatuomari 0TM farmaseutti

RANTAMAKI SILLANPAA
koulutuspolitiikan ja farmaseuttinen jarjestétoiminnan opiskelijatoiminnan viestinnan
urapalveluiden asian- asiantuntija, asiantuntija, asiantuntija, asiantuntija, FM,

tuntija, proviisori farmaseutti, proviisori farmaseutti medianomi YAMK

restonomi YAMK

SIPPOLA LAAKSONEN

jarjesto- taloushallinnon toimistoassistentti,
koordinaattori, asiantuntija, sihteerin

tradenomi KTM ammattitutkinto

Jasenpalvelu Ty6suhdeneuvonta
029 7010 1090 029 7010 1091

(ark. klo 11-12) jasenpalvelu@farmasialiitto.fi (p&ivystys ark. klo 11-12) tes.neuvonta@farmasialiitto.fi

Soittaminen ja jonotus Farmasialiiton 029-alkuisiin numeroihin maksaa soittajan oman operaattorin sopimuksen mukaisen paikallisverkko- ja matkapuhelinmaksun verran.
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SANDOZ

Sandoz on erikoistunut rinnakkais-
lackkeisiin ja biosimilaareihin, jotta
yha useammalla olisi mahdollisuus
tarvitsemaansa ladkehoitoon,
terveempddn arkeen ja
toiveikkaampaan huomiseen.

1. Sandozin vuosikertomus, Annual report 2024.

Sandoz A/S, www.sandoz.fi, mi.finland@sandoz.com

@D Sandoz Suomi

l

O

Me Sandozilla
toimimme globaalisti ja
palvelemme paikallisesti

Sandozin laakkeilla hoidetaan vuosittain

900 miljoonaa potilasta yli 100 maassa.

Suomessa sandozlaisia on reipas ja asiantunteva
ydintiimi. Palvelemme teita apteekkilaisia joustavasti
ja henkilokohtaisesti.

Hyva kumppanuus rakentuu yhdessa tekemisestd,
luottamuksesta ja avoimesta keskusteluyhteydesta
— niin meillé kuin maailmallakin.

A
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Doximed 100 mg ja 150 mg tabletit

— Vaikuttava aine
doksisykliini
— Uusi pakkauskoko
Vorsr7rag | 100 mg 20 tablettia

18

20 tablettiatablette

1tabl.; Doxyeyelin,

; m
veyelin, 100 mg, o::"?]‘:":lts respond,

ratiopharm

Laadukkaita ladkkeita edullisesti

Doximed 100 mg ja 150 mg tabletit. Vaikuttava aine: doksisykliini. Kdyttoaiheet: Doksisykliinille herkkien patogeenien aiheuttamat infektiot. Annostus ja antotapa: Tavanomainen annos aikuisille ja yli 45 kg
painaville yli 8-vuotiaille lapsille on 100-200 mg vuorokaudessa. Yli 8-vuotiaille mutta alle 45 kg painaville lapsille 2,2-4,4 mg/kg/vrk. Tarkemmat annostusohjeet ks. valmisteyhteenveto. Gastrointestinaalisten
sivuvaikutusten lieventdmiseksi tabletit suositellaan otettavaksi ruokailun (ei maitotuotteita) yhteydessa runsaan vesimaéran kera. Tabletteja ei pida ottaa juuri ennen nukkumaan menoa. Vasta-aiheet:
Yliherkkyys doksisykliinille, muille tetrasykliineille tai jollekin valmisteen apuaineille. Kaytto alle 8-vuotiaille lapsille. Vaikea maksan vajaatoiminta. Varoitukset ja kdyttoon liittyvat varotoimet: Valoherkkyysreak-
tion vélttdmiseksi runsasta altistumista auringonvalolle tulee varoa. Pseudomembranoottisen koliitin mahdollisuus on huomioitava. Varoivaisuutta noudatettava maksan vajaatoiminnan ja samanaikaisen
maksatokseisen ladkityksen yhteydessa. Yli kolme viikkoa kestdvén hoidon aikana on seurattava veriarvoja sekd maksan ja munuaisten toimintaa. Yhteisvaikutukset: Alumiinia, kalsiumia, rautaa, sinkkid tai
magnesiumia sisaltavat valmisteet voivat vahentda doksisykliinin imeytymista. Kaytettdessa samanaikaisesti fenytoiinin, karbamatsepiinin ja rifampisiinin kanssa vuorokausiannoksen suurentamista on harkittava.
Doksisykliini heikentaa penisilliinin vaikutusta. Antikoagulanttildakityksen annostusta on mahdollisesti pienennettéva doksisykliinihoidon aikana. Ei pida kdyttaa samanaikaisesti isotretinoiinin kanssa eika vahaan
aikaan ennen tai jalkeen sit§, silld molemmat aineet voivat harvinaisissa tapauksissa nostaa kallonsisdistd painetta. Doksisykliini voi lisaté litiumin toksisuutta. Tetrasykliinien ja metoksifluraanin samanaikainen
kayttd voi johtaa munuaisten vajaatoimintaan. Raskaus ja imetys: Kayttod raskauden aikana vain erityisen painavista syista. Raskauden toisesta kolmanneksesta alkaen doksisykliini voi aiheuttaa hampaiden
varjaytymistd, hammaskiilteen vaurioita ja luuston kehityksen hidastumista. Raskaudenaikaiseen kayttoon liittyy maksavaurion vaara. Valmistetta ei pidd kéyttda imetyksen aikana. Haittavaikutukset: Melko
harvinaisia haittavaikutuksia ovat valoherkkyysreaktiot, oksentelu, ripuli ja glossiitti. Harvinaisia haittavaikutuksia ovat padnsarky, pahoinvointi, dyspepsia, ripuli ja ihottuma. Pakkaukset ja hinnat 15.2.2026
(VMH sis. alv) seka korvattavuus: Doximed 100 mg 10 tabl. (4,84 €), 100 mg 20 tabl. (7,72 €), 150 mg 8 tabl. (4,22 €), 150 mg 10 tabl. (5,44 €). Peruskorvattava (PK 40 %). Reseptivalmiste. Tutustu valmisteyhteen-
vetoon ennen ladkkeen maaraamista. Lisatietoja: www.terveysportti.fi, infofinland@tevapharm.com P. 020 180 5900. Teksti perustuu 23.7.2025 paivattyyn valmisteyhteenvetotekstiin. RTP-FI-00119 01/2026



