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Päihdeongelmat  
leikkaus- ja teho-osastoilla Suomessa  

– työryhmän loppuraportti

Lääkäreiden ja sairaanhoitajien päihteiden 
[alkoholin, pvk-lääkkeiden ja huumausai-
neiden (huumeiden)] käyttö on tutkimusten 

mukaan samaa luokkaa kuin käyttö yhteiskunnas-
sa keskimäärin 1–3. Erikoisalojen vertailuissa ame-
rikkalaisissa tutkimuksissa on todettu, että anes-
tesiologeilla esiintyy useammin lääkeriippuvuutta 
kuin muiden erikoisalojen lääkäreillä 4, 5. Sairaan-
hoitajilla eniten ongelmia on ensihoidossa (päi-
vystyspoliklinikat), teho-osastoissa ja syöpätautien 
yksiköissä 2. 

Alkoholi on yleisimmin väärinkäytetty aine niin 
lääkäreiden 6, 7 kuin hoitajienkin 2 keskuudessa. 
Amerikkalaisten anestesialääkäreiden eniten vää-
rinkäyttämät lääkkeet ovat olleet fentanyyli, su-
fentaniili ja bentsodiatsepiinit 6, 8. Propofolin vää-
rinkäyttö on joidenkin tutkimusten mukaan li-
sääntymässä 9, 10 mutta myös ketamiinin ja inhalaa-
tioanestesia-aineiden väärinkäyttötapauksia on ra-
portoitu 8, 11.

Edellä mainitussa amerikkalaisten sairaanhoi-
tajatutkimuksessa 2 marihuanan ja kokaiinin käyt-
tö oli tavallisempaa syöpätauti-, ensihoito- ja teho-
osastojen sekä psykiatristen osastojen sairaanhoi-
tajien keskuudessa verrattuna eräisiin konserva-
tiivisiin erikoisaloihin (esim. yleislääketiede, kun-
toutus, geriatria). 

Suomessa on lääkäreiden päihdeongelmiin kiin-
nitetty huomiota 12,13, mutta näiden raporttien mu-
kaan vaikuttaa siltä, ettei anestesialääkäreillä ole 
alkoholiongelmia sen enempää kuin muidenkaan 
erikoisalojen lääkäreillä. Tiettävästi Suomessa ei 
ole todettu yhtään potilasvahinkoa, jonka syynä 
olisi ollut hoitavan ammattihenkilön alkoholi- tai 
huumeriippuvuus (Markus Henriksson, suullinen 
tiedonanto). Leikkaus- ja teho-osastojen hoitohen-
kilökunnan päihdeongelmista Suomessa ei ole jul-
kaistuja tietoja.

Kyselytutkimus Suomen leikkaus- 
ja teho-osastojen ylilääkäreille ja 
osastonhoitajille 

Keväällä 2010 selvitimme Suomen leikkaus- ja te-
ho-osastojen ylilääkäreiden ja osastonhoitajien 
kautta onko henkilökunnan keskuudessa esiinty-
nyt päihdeongelmia vuoden 2006 jälkeen. Kysely-
tutkimuksen vastausprosentti oli 73  %. Todistettu-
ja väärinkäyttötapauksia raportoitiin 37 kpl, jois-
ta 70  % oli sairaanhoitajia, 22  % lääkäreitä ja 11  % 
muuhun henkilökuntaan kuuluvia. Yleisin vää-
rinkäytetty aine oli alkoholi (78  %). Lääkeaineis-
ta yleisimmät olivat opioideja (30  % tapauksista) 
ja bentsodiatsepiineja (22  % tapauksista). Väärin-
käyttäjistä sai hoitoa tai kuntoutusta 84  %, mutta 
vain kolmasosa pystyi palaamaan samaan työpaik-
kaan ongelmitta.

Toimenpide-ehdotukset

Ongelma 1 – Lääkkeiden kulutuksen valvonta 

Lääkkeiden, niin opioidien kuin bentsodiatsepiini-
enkin kulutuksen seuranta osastoilla on puutteel-
lista. Huumausaineiden kulutuskorttien tarkistus 
tapahtuu usein vasta viikkojen kuluttua siitä, kun 
ensimmäiset merkinnät on tehty korttiin (häiriöi-
den ja hävikkien selvittäminen mutkistuu).

Leikkausosaston henkilökunnan väärinkäyttä-
miin lääkkeisiin on viime vuosina tullut mukaan 
ketamiini ja propofoli. 

Toimenpiteet

Tp 1. Lääkkeiden kulutuksen seurantamenetel-
mien parantaminen. Huumausaineiden tarkistus-
merkinnät pitäisi tehdä vähintään kerran viikos-
sa. Myös bentsodiatsepiinit (sekä tabletit että liu-
okset) on säilytettävä lukollisessa huumausaine-



FINNANEST  11,  44  (1) 27

kaapissa ja kulutusta valvottava kuten opioidien-
kin kohdalla. Käyttämättömät huumaavat lääkkeet 
pitää laittaa asianmukaisiin lukittuihin kaappeihin 
tai valvottuun paikkaan heti anestesiatoimenpiteen 
tai muun hoitotoimenpiteen (esim. akuutin kivun 
hoito) jälkeen. Ketamiinin ja propofolin kulutusta 
tulisi valvoa kirjanpidon avulla. Kaikki nämä toi-
menpiteet suunnitellaan ja toteutetaan läheisessä 
yhteistyössä sairaalan apteekin kanssa.

Tp 2. Lääkehuoneiden ja lääkekaappien ovien 
edustalle asennetaan tallentavat videovalvonta-
kamerat (myös varkaustapausten selvittely jälkikä-
teen helpottuu).

Tp 3. Lääkehuoneiden ja lääkekaappien oviin 
asennetaan käyttäjän rekisteröivät avaimet. Näi-
tä avaimia luovutetaan ainoastaan tietylle määrälle 
sairaanhoitajia, muttei lääkäreille.

Ongelma 2 – Lääkejäämien hävitys.

Ruiskuihin anestesian jälkeen jäävien lääkeliuos-
ten hävittämissysteemi vaihtelee. Mikäli ruiskui-
hin jää suuria määriä esim. opioidia ja propofolia 
eikä niitä ole turvallisesti hävitetty, lääkkeet saat-
tavat joutua väärinkäyttäjän käsiin. Nestemäisten 
jätteiden keräysastiassakaan hävitetyt lääkkeet ei-
vät ole turvassa, koska ne voidaan eristää sekanes-
teestä joko tislauksella tai liuottamalla.

Toimenpiteet

Tp 1. Anestesiaa varten varataan vain minimi-
määrä liuosmuotoista lääkettä. Uutta lääkeam-
pullia ei avata ennen kuin edellisen sisältö on käy-
tetty.

Tp 2. Ruiskuun jääneet lääkeliuosmäärät ruis-
kutetaan anestesian loputtua astiaan johon on 
laitettu pohjalle erityinen kuiva jähmeaine (poly-
meeri; esim. Solidifying Agent, Serres Oy; 25 g jäh-
meainetta yhtä litraa kohden). Nesteen kanssa jäh-
meaineesta muodostuu geeli. Astian täytyttyä se 
suljetaan ja se on valmis kuljetettavaksi Ekokemil-
le poltettavaksi. 

Ekokemin polttolajittelua varten astiaan laite-
taan valmiiksi merkintä (tarra) siitä, että astia si-
sältää myös bromidia ja jodidia, koska anestesiassa 
käytetään usein ainakin bromidia sisältäviä lääke-
liuoksia ja jotkut lääkeliuokset (esim. amiodaroni) 
esiintyvät jodidisuolana. 

Leikkausosaston valvontayksikössä (heräämös-
sä) voi olla isompi astia, jonka sisään laitetaan 
muovipussi ja siihen tilavuutta vastaava määrä jäh-
meainetta.

Ongelma 3 – Henkilökunnan lääkitseminen.

Monella työpaikalla potilaille tarkoitettuja lääkkei-
tä annetaan myös henkilökunnan tilapäisiin vai-
voihin. Esimerkkeinä tulehduskipulääkkeet ja pa-
rasetamoli erilaisiin särkyihin, tai antiallergiset 
lääkkeet heinänuhaan tai muihin allergistyyppisiin 
oireisiin. Bentsodiatsepiineja on anastettu omaan 
käyttöön mm. vuorotyön aiheuttamien unihäiriöi-
den vuoksi.

Toimenpiteet

Tp 1. Nolla-toleranssi, eli henkilökunnalle ei an-
neta potilaille tarkoitettuja lääkkeitä muuten kuin 
hätätilanteessa. Jokaisella osastolla pitää olla oma 
erillinen lääkekaappi henkilökunnan tilapäisten 
vaivojen ja sairaskohtausten hoitoon. Tiettyjen 
lääkkeitten lisäksi kaapissa on myös pienten haa-
vojen hoitotarvikkeet.

Ongelma 4 – Päihdeongelmaisen henkilön 
tunnistaminen ja hoitoon ohjaaminen.

Alkoholi- ja lääkeriippuvaisen henkilön tunnis-
taminen ongelman aikaisessa vaiheessa on vaike-
aa. Ongelmaiseen henkilöön liittyviä piirteitä, joi-
hin esimiesten olisi hyvä kiinnittää huomiota, ovat 
mm:
–	 stressin hallinnan ongelmat
–	 yllättävät poissaolot maanantaisin ja heti 

lomien jälkeen 
–	 ylenpalttinen vapaaehtoisuus ottamaan 

ylimääräisiä työvuoroja
–	 oleskelu työpaikalla myös työvuorojen 

ulkopuolella
–	 jatkuva univelka
–	 yleinen itselääkitseminen
–	 mielialan nopeat vaihtelut (depressio/euforia), 

ärtyvyys, vihamielisyys
–	 eristäytyminen (perheestä, ystävistä, 

harrastuksista)
–	 laihtuminen ja kalpeus
–	 henkilökohtaisesta hygieniasta ja ulkonäöstä 

välinpitämättömyys
–	 sairaslomatodistukset eri lääkäreiltä
–	 rattijuopumus

Toimenpiteet

Tp 1. Esimiesten usein toistuvat ja säännölliset 
yksilölliset kehityskeskustelut henkilökunnan 
kanssa ovat ratkaisevan tärkeitä, jotta päihdeon-
gelma havaittaisiin mahdollisimman aikaisin. Kes-
kusteluissa pitää käsitellä myös alkoholin ja lääk-
keiden käyttöä. Työpaikoille pitää rakentaa sellai-
nen yhteishenkinen ja luottamuksellinen ilmapii-
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ri, että päihdeongelmat ymmärretään sairautena 
muiden sairauksien rinnalla, eikä niitä pidä salailla 
ja peitellä. Näin aineita väärinkäyttävä henkilö toi-
vottavasti itsekin ymmärtää suostua ajoissa vapaa-
ehtoisesti hoitoon ja kuntoutukseen.

Lääkkeiden anastamiseen pitää kuitenkin suh-
tautua ankarasti ja siitä on tehtävä ilmoitus viran-
omaisille (poliisille ja Valviralle).

Tp 2. Alkoholiriippuvuudesta hoitoon ja kun-
toutukseen suostunut henkilö voidaan ottaa ta-
kaisin samaan työpaikkaan koeajalla. Sen sijaan 
huumeriippuvaista henkilöä ei pidä sijoittaa sel-
laisiin tehtäviin, jossa hän altistuu houkutukselle 
aloittaa lääkkeiden väärinkäyttöä uudelleen. Var-
sinkin anestesialääkärien paluu samaan työpaik-
kaan, tai samanlaisiin tehtäviin, huumeista vieroi-
tuksen ja kuntoutuksen jälkeen on epäonnistunut 
niin usein, ettei paluuta riskialttiiseen työympäris-
töön suositella 14, 15.

Osa mainituista toimenpide-ehdotuksista esiin-
tyy yleisellä tasolla myös STM:n oppaassa ”Turval-
linen lääkehoito – Valtakunnallinen opas lääkehoi-
don toteuttamisesta sosiaali- ja terveydenhuollos-
sa” (www.stm.fi – oppaita 2005: 32)

Yhteenveto

Päihdeongelmat leikkaus- ja teho-osastojen henki-
lökunnan keskuudessa Suomessa eivät näytä ole-
van yleisempiä kuin mitä yhteiskunnassamme kes-
kimäärin. Alkoholiriippuvuus on ongelmista suu-
rin, mutta myös opioideja ja bentsodiatsepiine-
ja väärinkäytetään. Yhdysvaltalaisten tutkimusten 
perusteella myös propofolia, ketamiinia ja inhalaa-
tioanesteetteja saatetaan väärinkäyttää leikkaus- ja 
teho-osastoilla. 

Lääkkeiden kulutuksen seurannan parantami-
nen, lääkejäämien asianmukainen hävittäminen, 
yhteistyön tiivistäminen sairaalan apteekin kans-
sa ja väärinkäyttöongelman aikaiseen tunnistami-
seen panostaminen ovat työryhmämme tärkeim-
mät toimenpide-ehdotukset. 
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