Paakirjoitus

Lakko on ohi — mita nyt?

Heikki Palve

sekad jasenistolle ettd koko liiton organisaati-

olle. Ndin anestesiologina voi vain ihmetel-
14, kuinka paljon juuri anestesiologit olivat lakko-
aktivisteja kautta koko maan alkaen paikallisosas-
toista ja paatyen aluelakkopéallikdiden kautta vt.
jarjestopaallikko Laaksoon. Myos kdytannon lakon
purevuus lepési paljon anestesiologien harteilla, jo-
ten kiitdn nyt kaikkia kollegoitani yhteisen asian
ahkerasta ajamisesta.

Kaksi vuotta sitten tehdyn tutkimuksen mukaan
anestesiologit tekevat kunnallisista ladkareista pisin-
t4 pdivaa. Anestesiologeista péivysti 88 % (erikois-
la&kareistd 65 %)ja péivystystunteja kertyi tuolloin
keskiméaarin 88 t/kk (muille spesialisteille 67 t), josta
aktiivity6td 39 t (muilla 22 t). Tdmé on enemmaén
kuin erikoistuvilla Ia&kareilla! Hyvin voisi kuvitel-
la, ettd muilla spesialisteilla riittaisi paremmin ai-
kaa koko jasenistén yhteisten asioiden hoitoon ja
paikallisen tai alueellisen lakko-organisaation pyo-
rittdmiseen. Kun ndin ei tunnu olevan, niin voi ai-
heellisesti kysyd, miksi?

Suuren tydsidonnaisuuden liséksi olemme lahes
ainoina spesialisteina sidottuja raskaisiin péivystyk-
siin 1&pi koko tyouran. Siten tydolosuhteet ovat
meille tarkeét ja halu ratkaista ne suuri. Tassa var-
masti yksi suuri syy anestesiologien jérjestolliseen
aktiivisuuteen. Pidin itse erittain tarke&nd, ettd
saamme helpotusta raskaisiin paivystysrupeamiin ja
velvoittavan katon usein toistuviin péivystyksiin.
Mitd pidemmélle lakko venyi sitd selvemméksi tuli,
ettd Bulevardilla ei ratkaista ty6jarjestysongelmia,
vaan riita-asiat pyritddn minimoimaan. Sek& tyon-
antaja, etta valtakunnansovittelija totesivat pivys-
tysten tydolosuhdeongelmat, mutta nékivat, ettd
ratkaisujen tulisi olla paikallisesti tehtyja.

Usein toistuviin pdivystyksiin tuli tekstimuutos:

I aakarilakko oli varsinainen voimanponnistus
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'mikali 1a8kéri joutuu sddnnonmukaisesti paivysta-
maan edelld todettuja mééaria useammin (6 vapaa-
muotoista tai 5 aktiivipdivystystd), on luottamusmie-
hen kanssa neuvoteltava menettelytavoista, joilla koh-
tuuttomilta paivystysméaariltd voidaan valttya'.

On térked huomata, ettd toiden jarjestamisen
vastuu on téssdkin tapauksessa tyonantajalla. Nyt
tarvitaan tydsuojelua, jotta me voimme jatkossakin
rekrytoida alallemme uusia la&kareitd. Myos ylilaa-
kéreiden tulee tuntea vastuunsa ladkéreiden tyolo-
suhteiden turvaamisessa. Nyt ei pida hyvéksya seli-
tystd, jossa todetaan, ettd sairaalalla ei ole rahaa.
Tyobolosuhteissa ei ladkareita endd saa venyttéd yli
sietorajan! Meilld on jo sairaaloita, joissa yli mene-
vét takapdivystykset myydaan ulos keikkapéivysta-
jille tai samalla hintaa talon omille l4akéreille. Jos
paivystysfrekvenssit ovat sdannéllisesti liian suuret,
tulee jo pelkéstddn sen vuoksi harkita uuden la&ka-
rin palkkaamista. Jos tyOpisteen anestesiologit tun-
tevat liian usein toistuvat paivystykset taakkana, nyt
on vélittdmasti yhdessa ylilaakarin ja luottamusmie-
hen kanssa ka&nnyttéva sairaalan johdon puoleen
ja sovittava aikataulusta ja tavasta, jolla asia hoide-
taan.

Suomessa on n. 70 sellaista paivystyspistettd, jois-
sa tyorasitus pdivystysaikana on yli 85 %. Useissa
naissa tyoskentelevdt seniorianestesiologit 1&hes ela-
keikaansa asti. On erittdin valitettavaa, ettd edes tata
selvdd tydolosuhdeongelmaa ei saatu lakolla heti
ratkaistua. Nahtévissa on, etté raskaiden péivystys-
pisteiden luku- ja tyomaara pikemminkin nousee
toiden keskittdmisen myota. Niissd tydskennelles-
sdmme meiddn tulee ensinndkin muistaa, etta pai-
vystyksen tarkoitus on “antaa hoidon kannalta sel-
laisia kiireellisia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteita,
joita ei voi siirtda ilman hengenvaaraa tai merkitta-
vaa terveydellista haittaa’. Sydanyon hetkind ei ole
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oikein leikata listapotilaita tai edes potilaita, jotka
voivat odottaa hoitoa aamuun.

Sopimuksessa on nyt uusi teksti "osapuolet teke-
vat tarvittaessa ladkarisopimuksesta poikkeavia kokei-
luvirkaehtosopimuksia tyo- ja lepoajoista, tybaika- ja
paivystyskorvauksista ja muista ndihin liittyvista pal-
velussuhteiden ehdoista’. Sen perusteella nyt on aika
tarkastella paikallisesti my6s kutakin raskasta péi-
vystyspistettd erikseen. Jos ladkarit haluavat jakaa
péivystysrupeaman esim. kahteen osaan, jolloin
vaihto suoritetaan yhden kerran jo illalla, se on tie-
tysti heti mahdollista. Pdivystysrupeamat tosin ti-
henevét, mutta tulisiko niisté sen seurauksena ke-
vyempid ja siedettdvdmpid? Nykyinen seuraavan
paivan vapaa yhdistdd yon raskaimmat ja pdivys-
tyksen viimeiset tunnit. Kannattaisiko vaihtaa niin,
ettd vapaa olisikin péivystysté edeltéva, jolloin yolla
ei vield olisi niin vasynyt ja paivystysrupeaman vii-
meiset tunnit tehtdisiinkin kirkkaan péivan aikaan
ja biologisen kellon tikittaessa virkedmpi aikoja?
Kaiken kaikkiaan nyt ei kannata odottaa en&é het-
kedkadn ylhaalta tulevaa 'hyvad, uutta paivystysjar-
jestelmad’, vaan sellaista kannattaa alkaa ideoida ja
edistda tyopisteissé. Talla tarkoitan todella yhté pdi-
vystyspistettd, silld samassa sairaalassa voi hyvé jar-
jestelmd olla erilainen anestesiologeilla ja kirurgeil-
la.

Kaikkien tyotd helpottavien ratkaisujen takana
on kokonaistydajan lyheneminen. T&llgin on olta-
va valmiutta myos tyostd maksettavan kokonaisan-
sion vahenemiseen. Ratkaisujen takana on myds
tyon jakaminen — taytyy tulla uusia viranhaltioita,
jos samat tyot halutaan teett&d edelleen. Meilld on
jo anestesiologipula ja se tulee jatkossa vain pahe-
nemaan, jollei erikoislddkarikoulutusta lisata. Siksi
tyGnantajien intressissd on perustaa uusia erikois-
tumisvirkoja. Ne tulee perustaa nyt niin, etta sa-
malla voidaan helpottaa sairaalan ehdottomasti ras-
kaimpien pdivystyspisteiden tyotaakkaa. Se on mei-
dan kaikkien etu — anestesiologien, perheidemme,
ty6nantajien ja potilaiden.

Valtakunnallinen kertamuutos nousee otsikoihin
ja saa suurta vastustusta eika edes sovi kaikkiin yk-
sittdisiin tyopaikkoihin. Nyt on asennemuutoksen
aika — meidén tulee itse vaikuttaa omaan tyéhom-
me. Me anestesiologit olemme jo lakon yhteydessa
osoittaneet esimerkillista yhteisvastuuta ja jarjesto-
osaamista. Sen tulee nyt vain jatkua. Tdmé paikal-
linen aktivoituminen vaatii ja saa liiton kaiken avun
jatuen.

Heikki Pélve

Kuva: Henri Janhunen
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