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Missa tilanteessa, milld edellytyksilld ja kenen luvalla potilaalle on tarpeellista
- tai laillista — antaa opioiditabletteja mukaan? Seuraavassa esitdn minkalaista
ohjeistusta, tuon aiemman suosituksen lisaksi, aiheesta 16ytyy.

uomen Anestesiologiyhdistyksen
kipujaoksen kevitkoulutuspiivil-
ld Lappeenrannan synnyinsijoilla,
Linnoitusniemessi, Kehruuhuoneen
viihtyisissd tiloissa keskustelimme
muun muassa opioidien luovuttami-
sesta potilaalle sairaalasta kotiutuessa. Olemme
aiemmin tyéryhmin kanssa laatineet suosituksen
opioidien antamisesta kotiin leikkauksen jilkeen
(1). Kipuldikireiden kesken olemme havain-
neet, ettd edelleen on potilaita, jotka harrastavat
“opioidishoppailua” sairaalasta toiseen. Vaikkei
ole varsinaisesti osoitusta siitd, ettd Yhdysval-
tain kaltainen opioidikriisi olisi valloittamassa
Pohjolaamme, koemme tirkedksi edelleen kiin-
nittdd huomiota leikkauksen jilkeisen opioidin
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kiyttoon. Yhtdiltd on tirkedd turvata kivun hyvi
hoito, jotta potilaalla on edellytyksid toipua ja toi-
saalta taata hoidon turvallisuus.

Ladkelaki

Liikelain tarkoituksena on yllipitdd ja edistdd
lidkkeiden ja niiden kidyton turvallisuutta sekd
tarkoituksenmukaista lddkkeiden kiyttod. Lain
tarkoituksena on my6s varmistaa lddkkeiden
asianmukainen valmistus ja saatavuus maassa.
1 § (31.1.2003/80). Liikelaissa miiritelldin
lidkkeiden valmistusta ja jakelua sairaaloissa
ja terveyskeskuksissa 2 § (30.12.2013/1200).
Viidennessd luvussa selvitetian siddnnoksid
koskien liadkkeiden myyntid lidketehtaasta,
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lidketukkukaupan harjoittamista ja lidkkeiden
vilittdmistd. Lidkelaissa on miiritelty lddke-
ndyte ja paivystyspakkaus sekai kirjattu, ettd nii-
den luovuttamisen ehtoja ja rajoituksia voidaan
saddelld valtioneuvoston asetuksella. Liikealan
turvallisuus- ja kehittimiskeskus voi antaa tar-
kempia médrdyksid niyte- ja piivystyspakkausten
merkinnoistd, sdilyttimisestd ja kdyton seuran-
nasta. Sairaalasta kotiin luovutettavat opioidit
eivit ole ladkendytteitd eivitkd pidivystyspakka-
uksia. Lidkkeiden luovuttamisesta sairaalassa
vastaa sairaala-apteekki (§ 61).

Liidkelain pykilin § 62 mukaan "Kunnan tai
kuntayhtymin ylldpitimistd sairaala-apteekista
tai lidkekeskuksesta voidaan 61 §:n siinnos-
ten estimittd toimittaa lddkkeitd 1)...julkisen
sosiaali- ja terveydenhuollon toimintayksikéihin
2) ...rokotteita.. yksityisille sosiaali- ja terveyden-
huollon toimintayksikéille 3) muihinkin kuin
1. kohdassa tarkoitettuihin sosiaali- ja tervey-
denhuollon toimintayksikéihin ja apteekkeihin
yksittdisen potilaan vilttimdttomin ladkityk-
sen turvaamiseksi tilanteissa, joissa lidkkeiden
saatavuudessa esiintyy ongelmia ja 4) ladkkeitd
Suomen ulkopuolella toimivien rauhanturva-
joukkojen kiyttoon.

Sosiaali- ja terveysministerio:
Sosiaali- ja terveysministerion (STM) asetus po-
tilasasiakirjamerkinnoistd ohjaa seuraavasti:

1 § Soveltamisala: Tatd asetusta sovelletaan
potilaan hoidon jirjestdmisessd ja toteuttamisessa
kiytettivien asiakirjojen laatimiseen sekd niiden
ja muun hoitoon liittyvin materiaalin sdilyt-
timiseen. 11 § Potilaskertomukseen merkittivit
keskeiset hoitotiedot: Potilaskertomukseen tulee
tehdd merkinnit jokaisesta potilaan palveluta-
pahtumasta. Palvelutapahtumia koskevista tie-
doista tulee tarpeellisessa laajuudessa kiyda ilmi
tulosyy, esitiedot, nykytila, havainnot, tutkimus-
tulokset, ongelmat, taudinmadritys tai terveysris-
ki, johtopiitokset, hoidon suunnittelu, toteutus
ja seuranta, sairauden kulku seki loppulausunto.
Lidkemaidrdykset ynnd muut tulee merkitd po-
tilaskertomukseen niiden antamisajankohdan
mukaisesti. 12 § Sairauden ja hoidon kulkua

koskevat merkinnit: Kaikki annetut lidkemii-
riykset. 14 § Osastohoitoa koskevat merkinnit:
Osastohoidossa olevasta potilaasta tulee tehdi
potilaskertomukseen riittivin usein aikajirjes-
tyksessd merkinnit hinen tilansa muutoksista,
hinelle tehdyistd tutkimuksista ja hinelle anne-
tusta hoidosta. Lisiksi potilaasta tehdddn osana
potilaskertomusta hoitojaksokohtaisesti pdivit-
tdin merkinndt hinen tilaansa liittyvistd huomi-
oista, hoitotoimista ja vastaavista seikoista.

Liikealan turvallisuus- ja kehittimiskeskus
Fimea toimii STM:n alaisuudessa ja sen tehtivi-
ni on muun muassa terveydenhuollon ammatti-
henkildiden ja toimintayksikéiden ohjaus ja
valvonta ja tihin liittyen Valvira valvoo muun
muassa laikkeen maariimisen asianmukaisuutta.
Kun laakiri mairaa lidkkeen, se on tehtava lidke-
tieteellisesti perustellusti ja potilasturvallisella
tavalla. Fimea julistaa my®6s, ettd jokaisella poti-
laalla on oikeus hyviin kivunlievitykseen osana
hyvii terveyden- ja sairaanhoitoa.

Liidkelaitos on julkaissut oppaan "Opioidit
pitkikestoisessa kivussa” (2), jossa Pirjo Penna-
nen kirjoittaa muun muassa: "Kliinisessd tyossi
olevan lddkidrin tavoitteena on hoitaa ja lidkitd
todellisen hoidon tarpeessa oleva potilas mah-
dollisimman hyvin ilman, ettd vidrinkdytt66n

soveltuvia lddkkeitd joutuu muuhun kuin ladkin-
nilliseen kiyttoon.” Tamé meidin tulisi muistaa
myos akuutissa tilanteessa. Lisiksi tulee punnita
potilaan mahdollinen addiktion ja pseudoaddik-
tion riski.

Yleison mielestd (lihteend Google) voimak-
kaita kipulddkkeitd tulisi antaa sairaalasta mu-
kaan 1-3 paiviksi tai vitkonlopun yli, jos apteekki
ei ole auki. "Hyvi olis antaa.”



Selkedd linjanvetoa toimintaperiaatteiden
tueksi ei siis 16ydy Lidkelaista eikd Fimean
ohjeistuksista. Yleis6 suhtautuu asiaan maltilli-
sesti. Tdlld hetkelld jdd siis yksittdisen lddkirin
harkinnan varaan toimia kuten parhaaksi nikee.

Helsingissd on apteekki auki ympiri vuorokau-
den, muissakin suurimmissa kaupungeissa joku
piivystivi apteekki on auki ainakin iltakymme-
neen. Tillinkd potilaalle pitdisi mieluummin
kirjoittaa resepti, kuin antaa Finnanestin suosi-
tuksen mukainen 1-3 péivin annos (1-6 tablet-
tia) mukaan sairaalasta? Pienin oksikodonin
pakkauskoko on edelleen Targiniqista 14 kpl ja
pelkistd oksikodonista 28 tablettia. Suositukses-
samme (1) pitiisi ohjeistaa potilaita palauttamaan
apteekkiin kiyttimittd jidneet kipuldikkeet.
Todellisuudessa potilaat eivit ndin toimi (jul-
kaisematon tieto Kansalliseen olkapdileikkaus
-tutkimukseen liittyen). Eiko ndin ollen olisi siis
parempi antaa potilaille muutama tabletti mu-
kaan? Pitiisiko voimakkaasta opioidista tehdd
"pdivystyspakkauksia” vai jdisiko silloin harkinta
mukaan antamisesta liian vihidiseksi?

Mukaan annettavista tableteista tai paivystys-
pakkauksista ei jad merkintii reseptikeskukseen,
jolloin sama potilas voi halutessaan shoppailla
piivystyspoleilta nditd akuuttiin kipuun "tarpeel-
liseksi” harkittuja voimakkaita opioideja. Pitiisi-
ké viranomaisten vaatia ladketehtailta pienempid
pakkauskokoja, jotta reseptillekin voisi madratd
vain kuusi tablettia oksikodonia?

Helsingin Sanomissa lokakuussa 2021 re-
feroitiin Rautalinin ja kumppaneiden artikke-
lia, jossa havaittiin vahvojen opioidien kiyton
lisddntyneen huomattavasti 2007-2018 T'66l6n
sairaalan neurokirurgisilla vuodeosastoilla (3).
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Vahvojen opioidien osuus kokonaiskulutuksesta
kasvoi koko seuranta-ajan. Trendi on huoles-
tuttava, jos se heijastuu myos kotiin méaritti-
vissi lddkityksissd, eikd kunnollista, suositusten
mukaista seurantaa pystytd jirjestimidn. Toi-
saalta juuri neurokirurgisella populaatiolla kyse
voi olla siitd, ettd kymmenisen vuotta sitten til-
1d potilasryhmilld viltettiin opioidien kdyttod
kivun hoidossa erotusdiagnostiikkahaasteiden
pelossa. Olisikin mielenkiintoista nihdd, onko
samanlaista trendid nihtévissd muissa postope-
ratiivisissa potilasryhmissi vuodeosastohoidon
aikana. Oman tutkimuksemme perusteella tie-
dimme, ettd isossa mittakaavassa opioidikriisi
ei ole Suomeen saapunut (4). Kohorttimme on
kerdtty samaan aikaan kuin Rautalinin aineisto.
Opioidireseptejd apteekista noutavien potilaiden
mddrd on pysynyt vakiona, samoin keskiarvo-
miidri opioidia, mutta mediaani on noussut ker-
toen siitd, ettd osalle potilaista midritiin isompia
annoksia kuin aiemmin.

Lappeenrannassa harkitsimme yhteydenottoa
Sosiaali- ja terveysministerioon, innokkaitakin
18ytyi. Tavoitteena on saada opioidin sairaalasta
mukaan antamiselle selkeit, yleisollekin julkis-
tettavat ohjeet, jotta “opioidishoppailun” rajoit-
tamiselle saadaan raamit. Haastankin lukijat
keskusteluun aiheesta — tarvitsemmeko parempaa
sddtelyi siitd, miten voimakkaita opioideja anne-
taan mukaan sairaalasta (vai pitiisik6 vihdoin
saada pienempid pakkauskokoja reseptilld mai-
rittaviksi) vai riittdvitko tuo aiemmin julkaistu
kansallinen ohjeistus, lidkirin henkilokohtainen
ammattitaito sekd harkinta ja Ldikelaitoksen,
nykyisen Fimean, ohjeistukset? Minuun voi ot-
taa suoraan yhteytt tai jatkaa keskustelua Finn-
anestin palstalla.
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