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Yleisanestesialla tarkoitetaan yleensä lääkkeillä
aiheutettua tilaa, johon kuuluvat osakomponent-
teina tajuttomuus, kivuttomuus, heikentyneet
autonomiset heijasteet ja lihasrelaksaatio (1).
Yleisanestesian määritelmät tosin vaihtelevat läh-
deteoksista riippuen ja ovat yleensä deskriptiivi-
siä (2). Yleisanestesian aikaisessa hereillä olossa
taas tajuisuutta on henkilöllä jäljellä siinä mää-
rin, että hän kykenee enemmän tai vähemmän
tarkasti käsittämään itsensä, ympäristönsä ja oman
tilanteensa. Osa potilaista pystyy myös tunte-
maan kipua.

Aiemmissa tutkimuksissa on haivaittu, että
yleisanestesian aikainen hereillä olo saattaa joh-
taa hankaliin psykiatrisiin jälkiseurauksiin, joihin
kuuluvat kokemuksen toistuva palautuminen
mieleen, painajaisunet, ahdistuneisuus ja usein
voimakas pelko sairaaloita, lääkäreitä ja varsinkin
mahdollista uutta yleisanestesiaa kohtaan (3, 4).
Lisäksi joissakin maissa yleisanestesian aikainen
hereillä olo on johtanut korvauksiltaan huomat-
taviin (vakuutus-) oikeudellisiin seurauksiin (5-
7).  Hereillä olon esiintyvyys näyttää laskeneen
1960-70 –luvun noin 2 %:sta kymmenesosaan-
sa 1990-luvun lopulle tultaessa (8, 9). Aiemmin
on arveltu, että erityisesti sydänkirurgian, obstet-
risen ja traumakirurgian aikana hereillä olon riski
olisi erityisen suuri (10).

Väitostutkimuksessani pyrittiin selvittämään:
· hereillä olon esiintyvyyttä yleiskirurgian aika-

na
· hereillä olon esiintyvyyttä sydänkirurgian ai-

kana
· syitä hereillä olon esiintymiseen
· keinoja hereillä olon havaitsemiseen yleisanes-

tesian aikana

· anestesialääkäreille annetun palautteen vaiku-
tusta hereillä olon esiintyvyyteen

· hereillä olon psyykkisiä seurauksia
· hereillä olon oikeudellisia seuraamuksia Suo-

messa

Menetelmät
Ensimmäisessä osatyössä haastateltiin 2 612 po-
tilasta Päijät-Hämeen keskussairaalassa yleisanes-
tesiassa suoritetun leikkauksen jälkeen. Potilaiden
saamat anestesia-aineet analysoitiin 535 satun-
naisotokseen perustuvan potilaan anestesiakerto-
muksista. Hereillä olleiden potilaiden anestesia-
ainemääriä verrattiin Poisson-regressiota käyttä-
en potilaisiin, joilla ei ollut muistikuvia yleisa-
nestesian ajalta. Hereillä olleet potilaat ja näille
kullekin valikoidut kaksi kontrollipotilasta otet-
tiin psykiatriseen jatkohaastatteluun, testaukseen
ja seurantaan.

Toisessa osatyössä tutkittiin hereillä olon esiin-
tyvyyttä sydänkirurgiaa varten annetun yleisanes-
tesian aikana. Vuoden 1992 aikana haastateltiin
99 satunnaisesti valittua sydänkirurgista potilas-
ta.  Tämän jälkeen yksikön anestesiologeille ker-
rottiin meetingissä yleisanestesian aikaisesta he-
reillä olosta, sen esiintyvyydestä omassa yksikös-
sä ja keinoista hereillä olon välttämiseksi. Vastaa-
va materiaali liitettiin lisäksi kirjallisena yksikön
koulutusmateriaaliin. Vuonna 1993 pyrittiin
haastattelemaan kaikki kahden kuukauden aika-
na operoidut potilaat. Yhteensä 204 potilasta
haaastateltiin tässä vaiheessa. Hereillä olon esiin-
tyvyyttä ja potilaiden anestesiakertomuksen pe-
rusteella saamia lääkkeitä verrattiin keskenään.

Kolmannessa osatyössä haastateltiin vuoden
aikana leikatut sydänkirurgiset potilaat, joita oli
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yhteensä 929. Potilaiden saamat anesteettimää-
rät arvoitiin 308:n satunnaisesti valitun potilaan
anestesiakertomuksista ja lääkemääriä hereillä ol-
leilla ja muilla verrattiin samaan tapaan kuin osat-
yössä I.

Neljännessä osatyössä tutkittiin mahdollisuut-
ta havaita yleisanestesian aikainen hereillä olo ta-
vanomaisesti monitoroituja parametreja käyttä-
en. Osatyössä verrattiin muiden osatöiden avul-
la, kollegoiden ilmoitusten perusteella tai Poti-
lasvahinkoyhdistyksen arkistoista löytyneitä 33
hereillä ollutta potilasta 510:een yleisanestesian
ajalta amnestiseen, haastateltuun potilaaseen.
Potilaiden anestesiakertomusten verenpaine-, lop-
pu-uloshengitysilman hiilidioksipitoisuus- ja
pulssioksimetrialla mitattuja saturaatiotietoja ver-
rattiin käyttämällä Poisson-regressiota ja tietoko-
neella simuloitua takaisinkytkentäistä hermoverk-
koa.

Viidennessä osatyössä tutkittiin Potilasvahin-
koyhdistykselle tulleet yleisanestesian aikaista
hereillä oloa koskevat vahinkoilmoitukset potilas-
vahinkolain voimaantulosta (1.5.1987) vuoden
1993 loppuun saakka.

Tulokset
Hereillä olon esiintyvyys yleiskirurgian aikana oli
0.38 % (95 % luottamusväli 0.18-0.70 %) mi-
käli otetaan huomioon potilaat, joilla oli joitakin
objektiivisia muistikuvia yleisanestesian ajalta.
Näistäkin potilaista osa muisti ainoastaan extu-
baation, jota kaikki tutkijat eivät pidä varsinaise-
na yleisanestesian aikaisena hereillä olona. Mikä-
li näitä potilaida ei huomioida, hereillä olon esiin-
tyvyys oli 0.19 %. Pitkäkestoinen hereillä oloko-
kemus oli 0.15 %:lla (95 % CI 0.04-0.39 %).

Hereillä olleet potilaat saivat merkitsevästi vä-
hemmän isofluraania (keskimääräinen sisäänhen-
gityskonsentraatio 0.42 vs. 0.65 %) ja propofo-
lia (73 vs. 228 mikrog/kg/min) kuin ei-hereillä
olleet potilaat.

Psykiatrisiin jatkoselvityksiin otettiin viisi po-
tilasta ja näiden kontrollit. Kenellekään tutkituis-
ta ei kehittynyt puolen vuoden seurannan aikana
vakavia psykiatrisia jatkoseuraamuksia. Yksi po-
tilas kärsi ahdistuksesta ja unihäiriöstä, joka pa-
rani spontaanisti seurannan aikana, toisen poti-
laan aiempi masennustila paheni ja hän tarvitsi
antidepressiivistä lääkitystä, mutta toipui seuran-
ta-aikana. Kontrollipotilailla ei ollut mitään psy-
kiatrisia ongelmia seuranta-aikana. Pienen otok-
sen vuoksi luotettavia päätelmiä psykiatristen seu-

rausten luonteesta ei tämän tutkimuksen perus-
teella voi tehdä.

Sydänanestesian aikana hereillä olon esiinty-
vyys oli 4 % (95 % CI 1.1-10.3 %) vuonna 1992
ja laski 1.5 %:iin (95 % CI 0.3-4.3 %). Ero ei
ole tilastollisesti merkitsevä. Samana aikana diat-
sepaamin, enfluraanin ja fentanyyli annokset kas-
voivat merkitsevästi sekä pankuronin annos pie-
neni merkitsevästi.

Hereillä olon esiintyvyys 929:n vuoden aika-
na haastatellun sydänleikatun potilaan materiaa-
lissa oli 0.54 % (95 % CI 0.17-1.26 %), mikäli
mukaan otetaan potilaat, joilla oli objektiiviseksi
tulkittuja muistikuvia. Näistäkin muistikuvista
todennäköisesti osa on nähdäksemme syntynyt
leikkauksen ja haastattelun välisen tehohoitojak-
son aikana. Jos nämä potilaat poistetaan analyy-
sistä, hereillä olon esiintyvyys oli noin 0.3 %:n
luokkaa. Pitkäkestoisiksi tulkittu hereillä olo oli
yhdellä potilaalla (0.1 %, 95% CI 0.003-0.60
%).

Hereillä olleet sydänleikkauspotilaat saivat
yleisanestesian aikana vähemmän midatsolaamia
(0.88 vs. 1.14 mikrog/kg/min) kuin kontrolli-
potilaat.

Verrattaessa fysiologisia yleisanestesian aikana
monitoroituja muuttujia, oli hereillä olleilla po-
tilailla korkeammat systolinen ja diastolinen ve-
renpaine sekä syketaajuus kuin ei-hereillä olleilla
kontrolleilla. Parhailla tietokoneella simuloiduil-
la hermoverkkomalleilla päästiin 98 %:n spesifi-
syyteen, mutta sensitiivisyys oli vain 23 %. He-
reillä olevia potilaita ei siis luotettavasti voida tun-
nistaa anestesian aikana rutiinisti monitoroitujen
parametrien avulla edes käyttämällä tekoälyä tun-
nistuksen apuna. Yleisanestesian aikana korkean
verenpaineen ja pulssitaajuuden erotusdiagnos-
tiikassa tulee aina muistaa hereillä olon mahdol-
lisuus.

Potilasvahinkoyhdistykselle oli 6.5 vuoden ai-
kana tehty neljä yleisanestesian aikaista hereillä
oloa koskevaa potilasvahinkoilmoitusta. Tämä
määrä edustaa noin 1 %:a kaikista anestesiologi-
aa samana ajanjaksona koskevista potilasvahinko-
ilmoituksista. Keskimääräinen korvaus hereillä
olosta yleisanestesian aikana on ollut n. 1 000
euroa.

Yhteenveto
Hereillä olon esiintyvyys yleiskirurgiaa varten
annetun yleisanestesian aikana on noin 0.1-0.2
%, jos vain objektiivisiä muistikuvia muistavat
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potilaat huomioidaan.. Insidenssi sydänkirurgi-
an aikana vastaavasti on samaa suuruusluokkaa,
noin 0.3 %. Mikäli lukuihin otetaan mukaan
myös epävarmat, potilaan omasta mielestä leik-
kauksen aikaisia muistikuvia muistavat, luvut
nousevat 0.7 %:iin yleiskirurgian aikana ja 2.3
%:iin sydänkirurgian aikana. Merkittävä hereillä
olon syy on näiden potilaiden saamat muita po-
tilaita pienemmät anestesia-ainemäärät. Syitä tä-
hän vähäisempään annosteluun tulisikin jatkossa
selvittää. Hereillä oloa ei voida luotettavasti ha-
vaita rutiininisti monitoroituja parametrejä käyt-
täen. Ainakin siinä tapauksessa, että nukutetaan
aiemmin hereillä ollutta potilasta, olisi aiheellis-
ta käyttää tarkoitusta varten kehitettyjä aivosäh-
kökäyrään perustuvia anestesian syvyyden mitta-
laitteita (11). Anestesialääkäreille annettu kou-
lutus näyttää yksinkertaiselta ja edulliselta taval-
ta tämänkin anestesiakomplikaation vähentämi-
sessä. Psykiatristen jatkoseuraamusten laatuun ei
omien tutkimustemme avulla voida ottaa kantaa,
mutta muualla tehdyissä tutkimuksissa on vah-
voja viitteitä siitä, että merkittävälle osalle hereil-
lä olleista potilaista kehittyy vaikeita ja pitkäai-
kaisia psyykkisiä seuraamuksia (3, 12). Yleisanes-
tesian aikaisesta hereillä olosta on Suomessa teh-
ty USA:han tai Iso Britanniaan verrattuna vähän
vahinkoilmoituksia.
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