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Talven 2004 aikana Euroopan komissio pyysi 
jäsenmailtaan kannanottoa EU:n Työaikadi-
rektiivin kolmeen kohtaan: työajan määrit-

teeseen, viikkotyöajan tasoittumisjakson pituuteen 
sekä henkilökohtaiseen irrottautumismahdollisuu-
teen viikkotyöajan maksimituntimäärästä. Saatu-
jen vastausten jälkeen komissio on pyytänyt toisen 
vaiheen kannanottoja työajan uudenlaisen käsitteen 
muodostamismahdollisuudesta koskien etenkin lää-
kärien päivystysajan käsitettä.

Suomessa on säädökset työajasta, vuorokausile-
vosta ja viikkotyöajan tasoittumisjaksosta sekä työ-
aikalaissa että lääkärisopimuksessa. On ilmeistä, et-
tä lääkärisopimuksen nykyiset työajan ja vuorokau-
silevon tekstimuodot eivät tunnu takaavan lääkäreil-
le siedettävää työn suoritustapaa.

Työaika

Euroopan unionin Yhteisöjen tuomioistuin kirja-
si päätöksellään 9.9.2003 (Kiel vastaan Jaeger), et-
tä EU:n työaikadirektiiviä on tulkittava siten, että 
lääkärin fyysistä paikallaoloa sairaalassa edellyttävää 
päivystystä on pidettävä kokonaisuudessaan työaika-
na, vaikka asianomaisella on lupa levätä työpaikal-
laan niinä jaksoina, joina häntä ei pyydetä suoritta-
maan työtehtäviä, minkä vuoksi direktiivi on estee-
nä jäsenvaltioiden lainsäädännölle, jonka mukaan 
tällaiseen päivystysjaksoon sisältyviä jaksoja, joiden 
aikana työntekijä ei tee työtä, pidetään lepoaikana.

Suomen työaikalain 4§ mukaan työajaksi luetaan 
työhön käytetty aika sekä aika, jonka työntekijä on 
velvollinen olemaan työpaikalla työnantajan käy-
tettävissä. Tämä teksti on sopusoinnussa mainitun 
työaikadirektiivin ja tuomioistuinpäätöksen kans-
sa, mutta työaikalakimme 40§ mukaan työehtosopi-

muksella on oikeus sopia toisin siitä, mitä 4§:ssä sää-
detään. Tämä työaikalakimme antama oikeus on il-
meisessä ristiriidassa mainitun Yhteisöjen tuomiois-
tuimen päätöksen kanssa.

Voimassa oleva lääkärisopimus on sopusoinnussa 
työaikalain 40§ kanssa kun sopimuksessa sanotaan, 
että ylitöiden enimmäismäärää laskettaessa otetaan 
huomioon työhön tosiasiassa käytetty aika. Näin 
esimerkiksi työpaikalla tapahtuvasta päivystysajasta 
luetaan tässä tarkoitetuksi työajaksi vain aktiivityö-
hön käytetty aika. Työajan tällainen tulkinta ja sopi-
minen ovat kuitenkin ristiriidassa mainitun tuomio-
istuimen päätöksen kanssa.

Vuorokausilepo

EU:n työaikadirektiivin mukaan jokaisen työnteki-
jän vähintään 11 tunnin (vuorokausi)lepoajasta voi-
daan poiketa työmarkkinaosapuolten välisellä so-
pimuksella edellyttäen, että kyseiselle työntekijäl-
le annetaan vastaavanlaiset korvaavat lepoajat, kun 
kyse on toiminnasta, joka liittyy sairaaloiden jär-
jestämään vastaanottoon ja hoitoon. Yhteisöjen tuo-
mioistuimen edellä kuvatun 9.9.2003 antaman pää-
töksen mukaan kyseisille työntekijöille myönnetään 
korvaavat lepoajat ajankohtina, jotka seuraavat välit-
tömästi vastaavia työskentelyjaksoja. Tällainen vuo-
rokausilevon siirtäminen on kuitenkin poikkeusme-
nettely.

Suomen työaikalain mukaan työntekijälle on an-
nettava jokaisen työvuoron alkamista seuraavan 24 
tunnin aikana vähintään 11 tunnin ja jaksotyössä 
vähintään 9 tunnin pituinen keskeytymätön lepo-
aika. Lain mukaan, jos työn tarkoituksenmukainen 
järjestely edellyttää, työnantaja ja luottamusmies 
voivat sopia tilapäisestä vuorokausilevon lyhentämi-
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sestä työntekijän suostumuksella, mutta tällöinkin 
vuorokausilevon tulee olla vähintään 7 tuntia.

Lääkärisopimuksessa mainitaan vuorokautisesta 
lepoajasta ainoastaan kun puhutaan ruokailutauos-
ta: tämä annetaan joko vähintään 30 min kestävänä 
työaikaan kuulumattomana aikana tai korkeintaan 
15–20 min kestävänä työaikana työpaikalla.

Kun KT (Kunnallinen työmarkkinalaitos) antoi 
lausuntonsa valtioneuvostolle koskien alussa mainit-
tua Euroopan komission talven 2004 konsultaatio-
ta, KT korosti että päivystysajasta vain aktiivityöaika 
on työtä ja varallaolo päivystysmuodosta riippumat-
ta lepoaikaa. Edelleen työnantaja laski, että työajan 
ja vuorokausilevon määritteiden muuttaminen edel-
lyttäisi ainakin 500 lääkärin työvoiman lisäystä. Täl-
laisiin numeroihin voinee päästä vain jos hahmot-
taa nykyisten 170 aktiivipäivystyspisteen muutta-
misen eri vuorokaudenaikoina toteutettavaksi pe-
rustyöajaksi, jolloin kukaan lääkäri ei tee ylityötä ja 
päivystystoiminta muuttuu kunkin lääkärin perus-
työajaksi.

Ristiriitoja

Koska lääkärisopimuksen mukaan työpaikkapäivys-
tyksessä aktiivityön ulkopuolinen aika ei ole työtä, 
on se mahdollista tulkita lepoajaksi, vaikka päivys-
täjä joutuu olemaan työpaikalla työnantajan käytet-
tävissä. Tästä seuraa edelleen se, että jos työvuoro-
suunnittelussa työpaikalla tapahtuva päivystysaika 
on ennakoitava joko työ- tai lepoajaksi, ei sitä voi 
ennakoida työajaksi ennen kuin siinä todella teh-
dään aktiivityötä. Tästä seuraa, ettei työpaikalla ta-
pahtuvaan päivystysaikaan voida suunnitella esimer-
kiksi vuorokausilepoa, koska päivystysaika on lähtö-
kohtaisesti lepoaikaa, vaikka yksittäisen päivystys-
pisteen aktiviteetti olisi keskimäärin 95 %.

Jos lääkärit haluavat, että heidän työvuorosuun-
nittelussaan toteutuu esimerkiksi 7–11 tunnin mit-
tainen vuorokausilepo, on työajan käsitettä lääkäri-
sopimuksessa ilmeisesti muutettava lähemmäs EU:n 
työaikadirektiivin tekstimuotoa ja Yhteisöjen tuo-
mioistuimen päätöstä. Jos Euroopan komission uu-
den konsultaation seurauksena muodostetaan kol-
mas aikakäsite työn ja lepoajan lisäksi (esim. työpai-
kalla tapahtuva varallaolo), ei se välttämättä muu-
ta tarvetta muuttaa lääkärisopimuksen määräyksiä 
vuorokausilevon toteutumisen suhteen.

Tuoreen Tuula Rajaniemen tekemän kartoituk-
sen mukaan anestesiologien eri virkanimikkeiden 

haltijoilla oli jonkin verran toisistaan poikkeavia 
ajatuksia siitä, mikä aiheuttaa eniten stressiä. Mo-
ni näkemys kulminoitui kuitenkin työajan ja lepo-
ajan yhteen sovittamiseen. Ylilääkärit näkivät on-
gelmallisimpana työvoimapulan, kiivaan työtahdin 
ja kokoukset. Erikoislääkäreille suurinta stressiä ai-
heuttivat kiivas työtahti ja päivystykset sekä niukka 
aika päivittää tietojaan. Erikoistuvat lääkärit kokivat 
suurimpina ongelmina riittämättömän ajan opiskel-
la, epävarmuuden omista taidoista sekä liian tiheät ja 
raskaat päivystykset.

Miten tästä eteenpäin?

Runsaasti päivystävien lääkärien tulisi miettiä ih-
misen kykyä tehdä herpaantumatonta keskittymis-
tä edellyttävää ja monien yhtaikaisten viestien joh-
dattamaa työtehtävää pitkien työrupeamien aikana. 
Aiheesta on keskusteltu ja kirjoitettu paljonkin ja ai-
hekenttään on lisätty pitkien työrupeamien tuomat 
fysiologiset rasitteet ja sairastumisriskit työntekijäl-
le. Onkin ollut varsin positiivista nähdä miten niissä 
työpisteissä, joissa työvuorosuunnittelua on lähdetty 
toteuttamaan uusilla tavoilla, on saatu henkilökunta 
niihin sitoutumaan samalla kun työntekijöiden halu 
palata entisiin työvuoroihin on vähentynyt.

Näyttää siltä, että anestesiologit ovat olleet tien 
näyttäjiä kun muodostetaan uudenlaisia työn teke-
misen malleja. On selvää, että merkittäväkin osa lää-
käreistä on tottunut tekemään perinteisiä työvuoro-
ja ja uuden kokeilukin luo ristiriitoja. Kuitenkin se-
kä Nuorten Lääkärien että Suomen Erikoislääkäri-
yhdistyksen jäsenkunnan enemmistö tukee työajan 
ja vuorokausilevon muuttamista kohden inhimilli-
sempää työvuorosuunnittelua. Suomen Lääkäriliit-
to on vahvasti myötävaikuttamassa tämänkaltaisen 
muutoksen toteutumisessa.

Tulevan syksyn aikana keskustelu työajasta ja 
vuorokausilevon toteutumisesta tulee aktivoitu-
maan ja koskettamaan huomattavasti laajempaa lää-
kärijoukkoa kuin nyt kokeilunsa aloittaneita tai ko-
keilujaan jatkaneita lääkäreitä.                        r
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