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Pääkirjoitus

Lakko on ohi – mitä nyt?

Heikki Pälve

Lääkärilakko oli varsinainen voimanponnistus
sekä jäsenistölle että koko liiton organisaati-
olle. Näin anestesiologina voi vain ihmetel-

lä, kuinka paljon juuri anestesiologit olivat lakko-
aktivisteja kautta koko maan alkaen paikallisosas-
toista ja päätyen aluelakkopäälliköiden kautta vt.
järjestöpäällikkö Laaksoon. Myös käytännön lakon
purevuus lepäsi paljon anestesiologien harteilla, jo-
ten kiitän nyt kaikkia kollegoitani yhteisen asian
ahkerasta ajamisesta.

Kaksi vuotta sitten tehdyn tutkimuksen mukaan
anestesiologit tekevät kunnallisista lääkäreistä pisin-
tä päivää. Anestesiologeista päivysti 88 % (erikois-
lääkäreistä 65 %)ja päivystystunteja kertyi tuolloin
keskimäärin 88 t/kk (muille spesialisteille 67 t), josta
aktiivityötä 39 t (muilla 22 t). Tämä on enemmän
kuin erikoistuvilla lääkäreillä! Hyvin voisi kuvitel-
la, että muilla spesialisteilla riittäisi paremmin ai-
kaa koko jäsenistön yhteisten asioiden hoitoon ja
paikallisen tai alueellisen lakko-organisaation pyö-
rittämiseen. Kun näin ei tunnu olevan, niin voi ai-
heellisesti kysyä, miksi?

Suuren työsidonnaisuuden lisäksi olemme lähes
ainoina spesialisteina sidottuja raskaisiin päivystyk-
siin läpi koko työuran. Siten työolosuhteet ovat
meille tärkeät ja halu ratkaista ne suuri. Tässä var-
masti yksi suuri syy anestesiologien järjestölliseen
aktiivisuuteen. Pidin itse erittäin tärkeänä, että
saamme helpotusta raskaisiin päivystysrupeamiin ja
velvoittavan katon usein toistuviin päivystyksiin.
Mitä pidemmälle lakko venyi sitä selvemmäksi tuli,
että Bulevardilla ei ratkaista työjärjestysongelmia,
vaan riita-asiat pyritään minimoimaan. Sekä työn-
antaja, että valtakunnansovittelija totesivat päivys-
tysten työolosuhdeongelmat, mutta näkivät, että
ratkaisujen tulisi olla paikallisesti tehtyjä.

Usein toistuviin päivystyksiin tuli tekstimuutos:

’mikäli lääkäri joutuu säännönmukaisesti päivystä-
mään edellä todettuja määriä useammin (6 vapaa-
muotoista tai 5 aktiivipäivystystä), on luottamusmie-
hen kanssa neuvoteltava menettelytavoista, joilla koh-
tuuttomilta päivystysmääriltä voidaan välttyä’.

On tärkeä huomata, että töiden järjestämisen
vastuu on tässäkin tapauksessa työnantajalla. Nyt
tarvitaan työsuojelua, jotta me voimme jatkossakin
rekrytoida alallemme uusia lääkäreitä. Myös ylilää-
käreiden tulee tuntea vastuunsa lääkäreiden työolo-
suhteiden turvaamisessa. Nyt ei pidä hyväksyä seli-
tystä, jossa todetaan, että sairaalalla ei ole rahaa.
Työolosuhteissa ei lääkäreitä enää saa venyttää yli
sietorajan! Meillä on jo sairaaloita, joissa yli mene-
vät takapäivystykset myydään ulos keikkapäivystä-
jille tai samalla hintaa talon omille lääkäreille. Jos
päivystysfrekvenssit ovat säännöllisesti liian suuret,
tulee jo pelkästään sen vuoksi harkita uuden lääkä-
rin palkkaamista. Jos työpisteen anestesiologit tun-
tevat liian usein toistuvat päivystykset taakkana, nyt
on välittömästi yhdessä ylilääkärin ja luottamusmie-
hen kanssa käännyttävä sairaalan johdon puoleen
ja sovittava aikataulusta ja tavasta, jolla asia hoide-
taan.

Suomessa on n. 70 sellaista päivystyspistettä, jois-
sa työrasitus päivystysaikana on yli 85 %. Useissa
näissä työskentelevät seniorianestesiologit lähes elä-
keikäänsä asti. On erittäin valitettavaa, että edes tätä
selvää työolosuhdeongelmaa ei saatu lakolla heti
ratkaistua. Nähtävissä on, että raskaiden päivystys-
pisteiden luku- ja työmäärä pikemminkin nousee
töiden keskittämisen myötä. Niissä työskennelles-
sämme meidän tulee ensinnäkin muistaa, että päi-
vystyksen tarkoitus on ´antaa hoidon kannalta sel-
laisia kiireellisiä tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitä,
joita ei voi siirtää ilman hengenvaaraa tai merkittä-
vää terveydellistä haittaa’. Sydänyön hetkinä ei ole
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oikein leikata listapotilaita tai edes potilaita, jotka
voivat odottaa hoitoa aamuun.

Sopimuksessa on nyt uusi teksti ’osapuolet teke-
vät tarvittaessa lääkärisopimuksesta poikkeavia kokei-
luvirkaehtosopimuksia työ- ja lepoajoista, työaika- ja
päivystyskorvauksista ja muista näihin liittyvistä pal-
velussuhteiden ehdoista’. Sen perusteella nyt on aika
tarkastella paikallisesti myös kutakin raskasta päi-
vystyspistettä erikseen. Jos lääkärit haluavat jakaa
päivystysrupeaman esim. kahteen osaan, jolloin
vaihto suoritetaan yhden kerran jo illalla, se on tie-
tysti heti mahdollista. Päivystysrupeamat tosin ti-
henevät, mutta tulisiko niistä sen seurauksena ke-
vyempiä ja siedettävämpiä? Nykyinen seuraavan
päivän vapaa yhdistää yön raskaimmat ja päivys-
tyksen viimeiset tunnit. Kannattaisiko vaihtaa niin,
että vapaa olisikin päivystystä edeltävä, jolloin yöllä
ei vielä olisi niin väsynyt ja päivystysrupeaman vii-
meiset tunnit tehtäisiinkin kirkkaan päivän aikaan
ja biologisen kellon tikittäessä virkeämpi aikoja?
Kaiken kaikkiaan nyt ei kannata odottaa enää het-
keäkään ylhäältä tulevaa ’hyvää, uutta päivystysjär-
jestelmää’, vaan sellaista kannattaa alkaa ideoida ja
edistää työpisteissä. Tällä tarkoitan todella yhtä päi-
vystyspistettä, sillä samassa sairaalassa voi hyvä jär-
jestelmä olla erilainen anestesiologeilla ja kirurgeil-
la.

Kaikkien työtä helpottavien ratkaisujen takana
on kokonaistyöajan lyheneminen. Tällöin on olta-
va valmiutta myös työstä maksettavan kokonaisan-
sion vähenemiseen. Ratkaisujen takana on myös
työn jakaminen – täytyy tulla uusia viranhaltioita,
jos samat työt halutaan teettää edelleen. Meillä on
jo anestesiologipula ja se tulee jatkossa vain pahe-
nemaan, jollei erikoislääkärikoulutusta lisätä. Siksi
työnantajien intressissä on perustaa uusia erikois-
tumisvirkoja. Ne tulee perustaa nyt niin, että sa-
malla voidaan helpottaa sairaalan ehdottomasti ras-
kaimpien päivystyspisteiden työtaakkaa. Se on mei-
dän kaikkien etu – anestesiologien, perheidemme,
työnantajien ja potilaiden.

Valtakunnallinen kertamuutos nousee otsikoihin
ja saa suurta vastustusta eikä edes sovi kaikkiin yk-
sittäisiin työpaikkoihin. Nyt on asennemuutoksen
aika – meidän tulee itse vaikuttaa omaan työhöm-
me. Me anestesiologit olemme jo lakon yhteydessä
osoittaneet esimerkillistä yhteisvastuuta ja järjestö-
osaamista. Sen tulee nyt vain jatkua. Tämä paikal-
linen aktivoituminen vaatii ja saa liiton kaiken avun
ja tuen.
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