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Quiet quitting

airaalassa tehddin toitd. Paljon t6itd. Piivystyksid ja muita epi-

mukavan ajan toitd. Sen lisdksi pitiisi opiskella laatujirjestelmai,

osallistua lean-toimintaan, tehdd esitys klinikkameetingiin,

kirjoittaa kappale oppikirjaan ja pahimmillaan Finnanestin
pddtoimittajakin on lihestynyt artikkelipyynnolld. Tydaika ei riitd kaik-
keen. Vapaa-aika tdyttyy niistd lisitoiveista tai pitdisik paremmin sanoa
lisivelvoitteita tdyttiessd. Oravanpyori pyorii.

Quiet quitting on hiipinyt pikkuhiljaa tydelimiin. Korona-ajan jil-
keen tyontekijdt ovat alkaneet siirtyd kohti maailmaa, jossa ty6t hoide-
taan ty6ajalla. Ylimadrdisiin velvoitteisiin, jotka eivit mahdu tydajalle, ei
suostuta. Sen sijaan ettd asian suhteen noustaisiin barrikadeille, siirrytidn
kaikessa hiljaisuudessa rauhallisempaan eliménrytmiin. Ainekkiin pro-
testoinnin puuttuessa ei ilmi6 ole vahvasti noussut julkisuuteen, mutta se
on selvisti tunnistettu. USA:ssa tehtyjen kyselyjen mukaan jopa puolet
ty6voimasta on hiljaisesti siirtymissd tekeméin t6itd ty6ajalla ja suorit-
tamaan vain heille sovitut tyotehtavit.

Suomalaisen terveydenhuollon alalla niité jatkuvia lisdt6itd on totuttu
edellyttimiin niin, ettd quiet quitting voidaan pahimmillaan tulkita tyo-
taistelutoimeksi. Sairaanhoitajat ovat vauhdittaneet palkkaneuvottelujaan
julistamalla vuoronvaihto- ja ylityokiellon. Sitd on kovasti paheksuttu
ainakin kuntaty6nantajan toimesta. Siis tyontantaja paheksuu sitd, ettd
sairaanhoitajat hoitavat vain ja ainoastaan sovitut tydt sovittuna ty6aikana.

On huolestuttavaa huomata miten paljon sairaanhoidosta ja lidketie-
teen kehityksestd lepdd henkiloston vapaaehtoisuuden, hyvintahtoisuuden
ja venyvyyden varassa. Seki kliininen ty etti erityyppiset koulutukset,
ammatillisen osaamisen kehittiminen ja tutkimusty6 kuuluvat luonnos-
taan korkeatasoiseen liiketieteelliseen toimintaan. Tehokkuuden nimissi
on kliinisestd tyostd 16ysit puristettu pois jo aikaa sitten. Eteld-Suomessa
viimeistddn Apotti huolehti siitd, ettd jokainen minuutti, jonka lidkari ei
ole potilaassa kiinni kliksutellaan erilaisia rakenteistettuja tilastomerkin-
t6jd hallintoa varten. Erikoislddkireiden tybaika allokoidaan kokonaan
kliiniseen ty6hon, jonka ohessa ohjataan erikoistuvia lddkireitd. Muita
tyotehtdvid varten ei tybaikaa varata. Leania, laatujdrjestelmid, tutkimus-
ta ja paljon muutakin edellytetidn kuitenkin tehtévin.

Quiet quitting niyttiytyy tyontekijoiden hiljaisena kapinana titd vel-
voitteiden jatkuvaa paisumista vastaan. Kapinamielelld joskus tulee pohti-
neeksi, pitdisik sairaanhoidossakin olla vihemmin johtajakerroksia, jotta
toiminnassa piistdisiin keskittymddn paremmin ydintoimintoon? Onko
jokainen uusi projekti, joka halutaan suunnata kliinisen tyon tekijoiden
tehtaviksi oikeasti vilttimiton? Ja tuottaako se oikeasti riittavisti laatua
tai tehokkuutta. Kun huomioidaan my6s kaikki aika, jonka erikoisladkari-
kerros kiyttid myos vapaa-ajastaan toteuttaakseen projektin. Jonkinlainen
raja on tullut siind, miten paljon voidaan edellyttid venymistd. Jos tyo
vie kaiken ajan, on aika harva tyytyviinen. Ehkid quiet quitting onkin
vain sitd, ettd se happinaamari nostetaan ensin omille kasvoille ja vasta
toissijaisesti pelastetaan sairaanhoito.
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