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Outi Lapatto-Reiniluoto ja Miia Turpeinen 

Turvallinen lääkehoito on potilaiden ja 
ammattilaisten yhteistyötä

P uhuttaessa turvallisesta lääkehoidosta 
alkaa suurin osa lääkäreistä varmaankin 
pohtia yhteis- ja haittavaikutusten riske-

jä. Näiden välttämiseksi ja hallinnoimiseksi on 
kuitenkin käytössä erilaisia apuvälineitä, joita 
on jo integroitu potilastietojärjestelmiinkin 
niin, että hälytyksiä haitalli-
sista yhteisvaikutuksista voi 
tuskin välttää. Yksi suurimpia, 
ellei suurin, ongelma lääke-
hoidossa on kuitenkin se, että 
potilaan kokonaislääkitys on 
epäselvä. Potilasta voi hoitaa 
useampi lääkäri, eri erikoisaloilta, yksityisellä 
tai julkisella puolelta, eikä eri yksiköissä toimi-
villa lääkäreillä ole pääsyä toisten tietoihin. Re-
septikeskuksesta tietojen etsiminen vie aikaa, 
ja harvalla vastaanotolla on varattu siihen yli-
määräisiä minuutteja. Reseptikeskuksen tieto 
on myös harvoin ajantasaista; siellä on yleensä 
näkyvillä kaikki potilaalle kirjoitetut reseptit, 
vaikka lääkkeen käyttö olisikin loppunut tai oli-
si muutettu annoksia. 

Potilas taas saattaa lääkkeistä kysyttäessä 
todeta, ”eikö ne näy sieltä koneelta”, eikä ole 
varautunut muistelemaan kauppanimiä puhu-
mattakaan milligrammamääristä. Kun HUSissa 
kysyttiin päivystyspoliklinikkaan tulevilta poti-
lailta, mitä lääkkeitä he käyttävät ja sen jälkeen 
asiaa selvitettiin syvähaastattelulla, omaisilta 
kysymällä ja myös reseptitiedoista, kävi ilmi, 
että kukaan potilaista ei muistanut lääkitystään 
oikein. Joko puuttui käytettyjä lääkkeitä tai ni-
mettiin lääkkeitä, jotka potilastietojen mukaan 
oli jo lopetettu (1). Jos tällaisesta kokonai-
suudesta tarkistaa yhteisvaikutukset ja arvioi 
haittavaikutukset, tekee turhaa työtä, sillä käy-

tettyjen lääkkeiden yhteis- ja haittavaikutukset 
ovatkin jotakin aivan muuta. 

Kaikilla meillä on varmasti pyrkimys par-
haaseen mahdolliseen hoitoon kaikissa poti-
laskohtaamisissa, mutta sekin on hyväksyttä-
vä, että aika on rajallista. Kaikkiin lääkkeisiin 

ei myöskään kohdistu yhtä 
suuria riskejä. Sen vuoksi on 
yritetty koota listoja niin sa-
notuista riskilääkkeistä, joiden 
kohdalla pitäisi aina pysähtyä 
varmistamaan lääkehoidon 
onnistuminen (2). Riskilääke-

listat ovat eri maissa erilaisia ja eri hoitopaikois-
sa ne eroavat toisistaan. Infektio-osastolla ei 
useinkaan tule ongelmia eri mikrobilääkkeiden 
kanssa, kun taas paikassa, missä niitä käytetään 
harvemmin, voivat keftriaksoni, kefaleksiini 
ja kefotaksiimi sekoittua helposti. Suomessa 
pyritään nyt tekemään riskilääkelistoja kaik-
kiin toimipaikkoihin ja niiden avulla herättää 
lääkkeen määrääjiä huomaamaan mahdolliset 
karikot. Jos huomaa, että potilaalla on insuliini, 
jonka vahvuus onkin aiemmasta 100 IU/ml:sta 
poiketen 200 IU/ml, on kaikkien lääkehoitoon 
osallistuvien varmistettava, että annos on oi-
kein (3,4).

Kenelle lääkityksen selvittäminen ja koko-
naisuuden huomioiminen sitten kuuluu? Tämä 
kysymys on väärä. Pitäisi kysyä, ketkä ovat niin 
kiinnostuneita potilaan hyvästä hoidosta, että 
haluavat tietää, mikä on potilaan todellisuudes-
sa käyttämä lääkitys, miten se tehoaa ja voisiko 
jotain tehdä paremmin. Aiemmin vallalla ollut 
ajatus, että jokainen hoitaa vain itse määrää-
mänsä lääkkeet, ei enää toimi. Kaikkien pitää 
miettiä, miten omat lääkemääräykset muut-
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tavat kokonaisuutta. Kertaamiseen ja tietojen 
päivittämiseen voi käyttää apuna esimerkiksi 
Duodecim Oppiportin Turvallinen lääkehoito 
‑verkkokurssia.

Turvallisen ja vaikuttavan lääkehoidon on-
nistumisessa on kyse viime kädessä potilaan 
sitoutumisesta hoitoon (5). Potilas-lääkäri-
suhteen tärkeä kulmakivi on yhteistyö, jossa 
lääkkeen käyttäjä ymmärtää lääkehoitonsa ta-
voitteet ja perusteet ja pystyy kertomaan lää-
kärilleen, jos lääkkeestä tulee haittoja tai lää-
kehoitoa ei muista syistä pystytä toteuttamaan 
suunnitellusti. Niin kauan kuin lääkärillä on 
hoitovastuu potilaasta, kuuluu siihen myös vas-
tuu lääkityksestä.

Koronapandemian myötä Suomessa tapah-
tunut digiloikka etätöineen on saanut paljon 
kehuja siitä, miten helposti kaikki näytti tapah-
tuneen. Kaikki ei kuitenkaan ole vielä valmista. 
Potilaan lääkityksen yhteen kokoavaa tietoa on 
yritetty saada aikaan jo vuosikymmeniä, eikä 

Turvallinen lääkehoito on yhteistyötä

vieläkään olla edes loppusuoralla (6). Toiveet 
kohdistuvatkin nyt ennen kaikkea potilasjärjes-
telmiin, joiden ominaisuuksiin kokonaislääki-
tyksen ajan tasalla pysyminen olisi rakennettu. 
Tällöin jokainen potilasta hoitava lääkäri voisi 
keskittyä käsillä olevaan hoitotapahtumaan ja 
luottaa siihen, että aiemmat merkinnät ovat 
edelleen paikkansa pitäviä. ■
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