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Turvallinen lääkehoito
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Sen jälkeen kun laatu-sana korvattiin sanalla 
turvallisuus, vaikkeivät ne aivan samaa tar-
koitakaan, lääkäreittenkin kiinnostus toi-

minnan kehittämiseen ja erityisesti potilasturval-
lisuuden parantamiseen on alkanut lisääntyä. Stra-
tegioita on laadittu (mm. STM:n potilasturvalli-
suusstrategia 2009–2013), turvallisuusjulistuksia 
on julkaistu (mm. eurooppalainen anestesiologi-
nen turvallisuusjulistus kesäkuussa 2010) ja po-
tilasturvallisuusyhdistyksiä on perustettu (mm. 
Suomen Potilasturvallisuusyhdistys helmikuussa 
2010).

Lääkehoidon turvallisuudella on keskeinen 
merkitys potilasturvallisuuteen, koska virheellinen 
lääkehoito ja lääkkeiden haittavaikutukset aiheut-
tavat huomattavaa morbiditeettia ja mortaliteettia. 

Yleistäen, turvallisuusongelmia lääkehoidossa 
on ilmennyt, kun 
–	 lääke on annettu väärälle potilaalle
–	 kun lääkemääräys, annos tai antoreitti on 

virheellinen
–	 kun lääke on jäänyt antamatta, tai antoväli on 

väärä
–	 kun lääke annetaan yhtaikaa toisen, 

sopimattoman lääkkeen kanssa
–	 kun lääkkeen vaikutusta ei arvioida 

systemaattisesti
Anestesiologiassa ja tehohoidossa kaikkia mai-

nittuja virheitä on esiintynyt. Potilaan onneksi, te-
hokkaalla monitoroinnilla ja valvonnalla ongelmat 
tulevat usein selkeästi ilmi ja ovat korjattavissa en-
nenkuin mitään vakavampaa seuraa. Vakavampi-
en seurauksien riski kasvaa, kun virheitä tapah-
tuu vähäisemmän monitoroinnin olosuhteissa, ku-
ten vuodeosastoilla, tai anestesiologin jo aloittama 
lääkehoitoa tai -määräystä jatketaan pitkään ilman 
systemaattista lääkehoidon vaikutuksen arviota.

Lääkehoidon turvallisuuden parantamiseksi ei 
ole yhtä ainoata keinoa. Koulutuksen lisäksi ehkä 
tärkeimmäksi nousee sisäinen lääkehoidon vies-
tintä, johon kuuluvat selkeät suulliset ja kirjalliset 
määräykset ja niiden vastaanottajan selvästi ym-
märretty kuittaus, sekä potilaalle annetun lääkkeen 
kirjaaminen. Potilas on voitava tunnistaa ja lääk-
keen vaikutus on rekisteröitävä.

Anestesiologiassa ja tehohoidossa, kuten kaikil-
la muillakin erikoisaloilla, potilasturvallisuuden 
kannalta tärkeitä ovat myös lääkeannosten tark-
kuus ja liuosten steriliteetti. Siksi ehdotan, että 
lääkkeelliset infuusioliuokset niin laskimoannos-
teluun kuin jatkuvaan regionaaliseen analgesiaan 
valmistettaisiin sairaalan apteekin tai osastofarma-
seutin toimesta.

Henkilökunnan lääketurvallisuudesta ja väärin-
käyttöriskeistä on kaksi kirjoitusta tässä Finnanes-
tin numerossa. 
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Ovatko päihde- ja huumeongelmat 
lisääntymässä?

Viimeisten vuosien aikana olen kohdannut 
henkilökohtaisesti lääkkeitä väärinkäyt-
täviä anestesialääkäreitä ja joutunut anta-

maan viranomaisille lausuntoja alkoholin ja lääk-
keiden väärinkäyttävistä (riippuvaisista) lääkäreis-
tä enemmän kuin 10 vuotta sitten. Onko kyse ti-
lastollisesta harhasta vai siitä, että lääkäreitä on 
muutenkin nyt paljon enemmän Suomessa kuin 
aikaisemmin?

Syyt voivat olla hyvin moninaisia ja jopa vai-
keasti ehkäistävissä, ovathan sekä alkoholi- et-
tä lääkeriippuvuus sairauksia, joiden perimmäisiä 
syitä ja mekanismeja ei vielä täysin tunneta.

Lienee parasta ”tarttua härkää sarvista” ja es-
tää erikoisalamme hyvän maineen ryvettyminen. 
Siksi Operatiivisten päivien 2009 yhteydessä pe-
rustettiin Suomen Anestesiasairaanhoitajat ry:n, 
Suomen Anestesiologiyhdistyksen, Suomen Teho-
hoitoyhdistyksen ja Lääkäriliiton Suomen Anes-
tesiologit -alaosaston yhteinen päihde- ja huume-
ongelmatyöryhmä. Työn päätavoite on ongelmien 
poistaminen. Aiheesta julkaistaan erikseen välira-
portteja mainittujen yhdistysten lehdissä. Loppu-
raportti valmistuu marraskuussa 2010.

Työryhmä tulee ottamaan kantaa ainakin seu-
raaviin asioihin. 1. Voidaanko lääkkeiden käytön 
valvontaa leikkaus- ja teho-osastoilla tehostaa? 2. 
Miten saadaan ongelmahenkilö riittävän aikaisin 
hoitoon ja kuntoutukseen? 3. Voidaanko päihde/
huumevieroitushoidon läpikäynyt henkilö ottaa 
takaisin samaan työpaikkaan?

Palaan hetkeksi ajassa noin 25 vuotta taaksepäin, 

Per Rosenberg
 per.rosenberg@hus.fi 

jolloin työskentelin Yhdysvalloissa Lubbockin 
(Texas) yliopistosairaalassa. Päihde- ja huumeon-
gelmaan oli jo tuolloin kiinnitetty erityistä huo-
miota, etupäässä Yhdysvaltojen anestesiologiyh-
distyksen (ASA) ohjeistuksen perusteella. Fen-
tanyyli oli eniten väärinkäytetty lääke anestesia-
lääkäreiden keskuudessa ja omassa työpaikassani 
anestesialääkäreillä ei ollut pääsyä opioideja sisäl-
tävään lääkekaappiin. Aina kun ”passari” pyydet-
täessä toi 2 ml:n fentanyyliampullin, se kuitattiin 
heti omalla allekirjoituksella. Muitakin hyviä ja 
käytännöllisiä periaatteita lääkkeiden käytön val-
vonnassa noudatettiin.

Ajat muuttuvat ja ehkä pysyväksikin ilmiöksi 
on tullut tilapäistyövoiman (hoito ja huolto) käyt-
tö leikkaus- ja teho-osastoilla. Pelkästään lyhyen 
työhaastattelun perusteella voi olla vaikea tunnis-
taa potentiaalinen alkoholi- tai lääkeriippuvainen 
henkilö. Tämä on lisähaaste esimiehille. Toinen 
nykyhetkeen liittyvä ja luultavasti asennemuutos-
takin vaativa asia on se, että meidän pitäisi huo-
mioida yhä enemmän monen jo rutiinikäytössä 
olevan anestesia- ja kivunhoitolääkkeen mahdol-
linen riippuvuusriski. Ajankohtaisia ovat propofo-
li ja ketamiini, joiden kulutusta ja jäämien hävit-
tämista ei valvota kovinkaan monella anestesia- ja 
teho-osastolla. 

Vaikkemme varmuudella tiedä, onko alkoho-
li- ja lääkeriippuvuus anestesia- ja teho-osasto-
henkilökunnassa lisääntymässä, sen ei pitäisi es-
tää meitä ponnistelemasta ongelman poistami-
seksi ja ehkäisemiseksi.                                   
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