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Paivystysjarjestelyista HUS-alueella

» Uuden tydaikalain ja Laakarisopi-
muksen vuoksi HUS-alueella pyritdan
siirtymaan padaasiassa 13 tunnin,
mutta maksimissaan 17 tunnin vuo-
roihin. Lyhennettyihin tydvuoroihin
siirtymista perustellaan potilastur-
vallisuudella, tydsuojelulla ja lain nou-
dattamisella. Kuvaamme seuraavassa
asioita erityisesti sydananestesiolo-
gien nakokulmasta, mutta suuri osa
asioista on yleistettavissa muuhunkin
anestesiologien toimintaan.

Potilasturvallisuus

ja lyhennetyt vuorot

Tyévuorojen lyhentdminen ei valtta-
matta paranna potilasturvallisuutta.
Ruodittaessa pitkien tydvuorojen
vaikutuksia huomio kohdistuu yleen-
Sd ja ainoastaan tyotuntien maaraan.
Tyon sisallon ja ennen kaikkea tyén
organisoinnin vaikutus jatetaan
paadsaantdisesti huomioimatta,
vaikka nailla on keskeinen osuus seka
tyontekijan kokemaan kuormittavuu-
teen ettd potilasturvallisuuteen. Kun
teho-osaston paivystaja on kiertanyt
potilaat n. klo 9-15(-18), han tuntee
potilaat hyvin ja voi loppuvuoro-
kauden ajan tehda toimenpiteita ja
edistaa potilaiden voinnin kehittymis-
ta oikeaan suuntaan. Jos hén paasee
lepdamadn ja hdanet heratetaan

klo 03 yolla akuuttiin tilanteeseen
(esim. kammiovarina tai muu akillinen
romahdus, joka ei ole harvinainen
sydankirurgisella teholla), asia on
vasyneendkin helppo hoitaa, kun
tuntee potilaan tilan hyvin. Nain ei
ole, jos paivystaja tulee klo 20 ja saa-
tuaan potilaista raportin han yrittaa
vield iltayosta kiertaa itse potilaita,
jotta oikeasti hahmottaisi tilanteen.
Jos olisimme potilaana sydankirur-
gisella teho-osastolla, toivoisimme
oman turvallisuutemme vuoksi, etta
paivystdja tekisi 25 tunnin vuoron
lauantaista sunnuntaihin. Kaytan-
ndssa lyhennetyt tydvuorot ovat
varsinkin ulkopuolisen pdivystajan
kiusaamista: epatarkoituksenmukais-
ta toistuvaa kiertdmistad ja raportoin-
tia, jossa aina haviaa tietoa. Tuorees-
sa tutkimuksessa teho-osastolla
erikoistuvien tekemien virheiden
maara olikin suurempi lyhennetyissa
(max 16 h) vuoroissa kuin pitkissa
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(24 h tai yli) vuoroissa. Lyhennetyis-
sa vuoroissa laakadreiden tydmaara
oli myds suurempi (1). Tama vastaa
arkikokemustamme.

Pitkissa leikkauksissakaan
anestesialdakarin vaihtuminen ei ole
ongelmatonta. Anestesialdaakarin
vaihtuminen assosioituu potilaan
postoperatiivisiin komplikaatioihin
(2). Lyhennetyt leikkaussalivuorot
luonnollisesti lisddvat anestesialdaka-
rin vaihtumisen todennakdisyytta.

Lyhennettyjen vuorojen vuoksi
myds tarvitaan lisaa tyontekijoita,
mutta tdma ratkaisu ei ole ongel-
maton. Nyt yksittdinen sydananes-
tesialdakari Meilahden sairaalassa
hoitaa 0—3 sydanpotilasta viikossa.
Salitydskentelyyn sydananestesiois-
sa kuuluu paitsi potilaan homeostaa-
sin hoitaminen, myds kehonulkoisen
verenkierron hallinta ja haastava
syddmen ultradanidiagnostiikka, jota
ei opi kirjekurssilla, eika nopeasti.
Lisaksi meilld on erityisia valtakunnal-
lisen vastuun ryhmia, kuten aikuisten
synnynnaiset sydanviat, syddmen- ja
keuhkonsiirot, LVAD- ja kompleksit
aorttapotilaat seka keuhkonpesut
ja pulmonaaliendarterektomiat.

Jo nykyisilla aktiivisilla n. 17 sydan-
anestesialaakarilla on vaikeuksia
huolehtia siitd, etta kaikilla olisi
riittavasti kdytannon kosketuspintaa
eri toimenpiteisiin. Tdma asiahan on
laajasti tiedostettu: yliopistollisiin
keskussairaaloihin on keskitetty
vaikea kirurgia, jotta yksittaisille
ladkareille kertyisi riittava lukumaara
tietyntyyppisia potilaita. Jos sydana-
nestesialdakdreiden maara kaksin-
kertaistetaan, yksikaan meista ei
enad osaa tata tyota.

Kirurgiaan erikoistuvilla USA:s-
sa joustavat tydvuorot (sisaltden
ajoittain >28 tunnin tyévuoroja)
verrattuna lyhyisiin tydvuoroihin eivat
assosioituneet potilaiden suurempaan
kuolleisuuteen tai postoperatiivisiin
komplikaatioihin (3). Sisatauteihin eri-
koistuvilla USA:ssa joustavat tyévuo-
rot (ei rajoitusta enintadn 16 tunnin
vuoroihin) verrattuna enintaan
16 tunnin vuoroihin eivat assosioitu-
neet lisddntyneeseen kuolleisuuteen,
readmissioihin, eivatka mihinkaan
tutkituista komplikaatioista (4).

Tyo6suojelu ja

lyhennetyt tyévuorot
Lyhennettyjen tydvuorojen tydsuoje-
lullinen vaikutus ei mydskaan ole
itsestddn selva. Norjassa sairaan-
hoitajien siirtyminen pitempiin ja
harvempiin vuoroihin assosioitui va-
hentyneisiin sairauspoissaoloihin (5).
Selitykseksi tarjoutui paitsi parempi
palautuminen pitemmalla vuorovalil-
la, myos parempi mahdollisuus oman
eldman suunnitteluun seka tdissa
ollessa tydtehtdvien suunnitteluun.
Tama on meidankin arkikokemuk-
semme. Samassa tutkimuksessa ni-
menomaan iltavuorot assosioituivat
lisadantyneisiin sairauspoissaoloihin.

Joustavat tydvuorot, johon
sisaltyi myds 29 (!) tunnin tyévuoroja,
verrattuna lyhyisiin tydvuoroihin
eivat assosioituneet suurempaan
univelkaan sisatauteihin erikoistuvilla
lagkareilla USA:ssa (6).

Yovuorojen tiedetdan asso-
sioituvan ainakin diabetekseen,
useisiin sydpatyyppeihin, sydan- ja
verisuonitauteihin, ylipainoon ja
mielenterveysongelmiin (7-9). Tdma
koskee yotyodta riippumatta siita,
mihin aikaan tyontekijd tulee toihin.
Yhdestd kolmeen tuntiin dista lepoa
vaikuttaakin auttavan parhaiten
yovuorosta palautumisessa, ja sita
review -artikkelissa suositellaan
(10-11). Ladkarisopimuksessa oleva
soveltamisohje sisaltaa juuri taman
mahdollisuuden: pitka pdivystys-
vuoro, jonka aikana taataan 3 tunnin
keskeytykseton lepo klo 23-08. Sen
sijaan kolmentoista tunnin vuoroon
liittyy ajatus lapi yon tydnteosta,
vaikka nimenomaan y¢lla tulisi tehda
vain valttamattémat tyot.

Lain noudattaminen

ja lyhennetyt tyévuorot
Ladkdrilehdessa kerrottiin eri sai-
raaloiden tunnelmia ty6ajasta: lahes
joka paikassa suunnitellaan tuota
sopimuksessa esitettyd sovelta-
misohjetta 3 tunnin lepoajalla. Vaikka
11 tunnin lepoaika olisi ensisijainen,
my08s muita vaihtoehtoja voidaan
kayttaa, jos ensisijainen vaihtoehto ei
ole mahdollinen. Tulee muistaa, etta
lain henki on tydsuojelullinen eika ole
tarkoituksenmukaista, etta vuorojen >>
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pilkkomisella ongelmat karjistyvat.
Edelld mainitut seikat potilastur-
vallisuuden ja tydsuojelun suhteen
tukevat vaihtoehtoisen tavan kayt-
téonottoa.

Laki on myds saadetty ajankohta-
na, jolloin viimeisimmat tutkimukset
lyhennettyjen tydaikojen vaikutuk-
sista (1,3,4,6) eivat olleet tiedossa.
Lisaksi varsinkin 2000-luvun alun tut-
kimuksissa aiheesta pitkat tydvuorot
olivat vuoroja, joissa laakarit jaivat
toéihin vield valvotun yon jalkeen.
Tallaisen vuoron vaikutuksen ei voi
olettaa olevan sama kuin 25 tunnin
tyoévuoron, jonka jdlkeen laakari
lahtee heti valvotun yon jalkeen
raportoituaan nukkumaan (12).

Uuden tiedon valossa lienee
syyta lain sallimissa rajoissa sovel-
taa pdivystysvuoroihin parhaiten
potilasturvallisuutta ja tydsuojelua
toteutettavaa vaihtoehtoa.

Ansionmenetys on

ongelma muiden joukossa
Meidan on annettu ymmartaa, etta
lyhennetyista vuoroista koituvaa
ansionmenetystd voimme “kompen-
soida” tekemalld vuoroja tihedmmin
eliyli 5 pdivystystd kuukaudessa tai
jatkamalla toita iltaisin klo 20:een.
Kuitenkin juuri tihedmpien vuorojen
yhteydessa palautumisaika lyhenee
ja siten kokonaisrasitus lisaantyy
(ks. tyosuojelu).

Osalla tyontekijoista on erityis-
tilanteita kuten yksin-/yhteishuolta-
juus tai kaksi paivystavaa laakaria
perheessa. Naissad perheissa koko
kk:n paivystykset joudutaan jaka-
maan 2 viikolle. 4 pitkaa pdivystysta
ja satunnaiset jononpurkuleikkaukset
on helppo sijoitella naille viikoille,
mutta esimerkiksi 7 lyhyttd paivys-
tysta, 3 iltavuoroa ja vield jononpur-
kuleikkaukset paalle muodostavat
ongelman. Sairaalalta ei juuri voi
poistua kotiin “paivystysviikkojen”
aikana. Tdma ei mielestdmme ole
kovin tydsuojelullinen jarjestely.

Kannanotto

Toivomme, ettd my6s HUS-alueen
sairaaloissa anestesialadkareiden
tyoévuoroja suunnitellessa otettaisiin
huomioon viimeisin tutkimustieto eri
paivystysjarjestelyiden vaikutukses-
ta potilasturvallisuuteen ja tydsuoje-
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luun seka kuunneltaisiin henkil6kun-
nan nakemyksia siita, mika eniten
edistaa tyontekoamme, mahdolli-
suuksiamme yhdistaa tyo ja muu arki
ja siten parantaa tyssa jaksamistam-
me pitkdadn ja terveina. Kaytannossa
esimerkiksi Meilahden sairaalassakin
voitaisiin ottaa kayttddn ylimaarai-
nen paivystdja takaamaan 3 tunnin
younta. Nahdaksemme tallainen
jarjestely hyodyttaisi edullisempana
—ilman suurta maaraa lisdvakansseja
—tydnantajaa, potilasturvallisem-
pana potilaita, seka tydhyvinvointia
edistavana tyontekijoita ja samalla
koko tydyhteisda.

Meilahden sairaalan
sydananestesiologit
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Uuden
tyoaikalain
herattamia
ajatuksia

» Uuden tydaikalain ja VES:n tuo-
mat muutokset aiheuttavat paljon
keskustelua anestesia- ja tehohoito-
laakarikunnassa. Muutokset kosket-
tavat kliinista tyota tekevia kollegoja.
Kokosimme Suomen sairaaloista
kliinikoiden ajatuksia suunnitteilla
olevista muutoksista.

Sairaala 1

On erikoista, etta uusi tyoaikalaki
saattaa jopa lisata paivystyssidonnai-
suutta. Jos paivystyspisteessa paa-
tetddn ottaa kdyttédn 24 h tydvuorot
3 hlevolla, joudutaan palkkaamaan
nukkumaanpaastajat erikseen joka
yolle, mikali 3 h lepo ei kyseisessa
paivystyspisteessa toteudu.

Kummastusta herattaa, ettda EU:n
tydaikadirektiivi on julkaistu jo vuon-
na 2003: miten nyt vasta heratdan
asiaan, kun siirtymaaikaa olisi ollut
17 vuotta?

Uudessa pdivystysmallissa jaa
vajetta pdivdaikaiseen henkildstdon.
Huoli heraa, ettd jatkossa aktiivilo-
mia/virkavapaita/tutkimusvapaita/
osa-aikaisuuksia mydnnetdan
vadhemman.

Yopadivystys on seka fyysises-
ti ettd henkisesti raskasta tyota.
Uudella tydaikalailla pdivystysta
edeltdva ja seuraava pdiva ovat
palkattomia vapaita, jolloin yopaivys-
tajien ansiotulot laskevat. Tasta tulee
olo, etta yopdivystdjien tydpanosta
ei arvosteta — ei tydnantajan eika
Laakariliiton puolelta.

Sairaala 2

Sairaalassamme on ollut toimiva
6—12 h tunnin paivystysten malli,
joka nyt uuden tydaikalain vuoksi
menee uusiksi. Erityinen huoli on
erikoistuvien koulutuksesta, koska
erikoistuvat tekevat suurimman
osan ydpaivystyksista. Nyt on oltu
yOpaivystystd edeltdva paiva toissa,
kayty valilla kotona ja tultu pdivys-
tamaan yoksi, seuraava paiva on
ollut vapaa. Jos myds paivystysta



edeltava paiva joudutaan olemaan
pois, se tietda tulojen romahdusta
ja henkildékuntapulaa, mutta myos
erikoistuvien saama pdivaaikainen
koulutus vahenee merkittavasti. Jos
erikoistuva tekee esimerkiksi viisi
arkiyopaivystysta kuussa, "koulu-
tuspaivien” maara vahenee 15:sta
10:een kuukaudessa.

Sairaala 3

Huolta herattivat Ladkariliiton jaka-
mat esimerkkimallit uuden tyoaika-
lain toteutuksesta, joissa painotettiin
reilustiilta-aikaista tyota.

Sairaala 4

Sairaalassamme on kaksi eri leikkaus-
salietupdivystyspistettd, joista
toisessa anestesialaakareille tehdyn
kyselyn mukaan on jdrjestettavissa

3 tunnin yblepo kummallekin, kun
taas toisessa se on varsin mahdo-
tonta synnytysosaston ja lasten
teho-osaston tyéllistaessa kellon
ympari. Huolta paivystysrinkildisilla
on siitd, muodostuuko palkka-ansio-
eroja eri pisteissa paivystavien valillg,
jos vuororakennetta muutetaan vain
toisessa pisteessa. Huolta herattaa
my0s, miten pdivaaikainen toiminta
turvataan, jos jatkossa onkin enem-
man porukkaa pdivystysvapailla.

Esimiestasoa luonnollisesti
kiinnostaa lisaksi se, etta paivaai-
kaiset resurssit riittdisivat, josta
huolehtiminen toki on kaikkien etu ja
potilasturvallisuuteenkin vaikuttava
asia.

Jos tama tydehtosopimusmuutos
paljastaa, miten heppoisin henki-
|6stéturvamarginaalein paivystys-
toimintaa Suomessa paikoin pyori-
tetdan, niin se lienee vain hyva asia;
aiemmin on vaan vissiin sitten hiljaa
venytty ja venytty. Voi kylla olla niin,
ettd lisdresursseja ei ole eika tule,
ja uudistus vain lisaa tydsidonnai-
suutta, kun yksittdisten tyd-/paivys-
tysvuorojen pituus vahenee mutta
madra kasvaa...? Riskina voi hyvinkin
olla se, etta porukka uuvahtaakin pai-
vaaikaiseen duuniin, jos on paivystys-
vapailla enemman ihmisid pois eika
lisdvirkoja saada heita paikkaamaan.

Sairaala 5

Tybaikalain tarkoitus lienee ensisijai-
sesti suojata tyontekijaa ylipitkilta
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tybvuoroilta ja sen aiheuttamilta
terveysongelmilta ja toissijaisesti ter-
veydenhuollossa varmistaa potilas-
turvallisuus (1). Uudessa laakarisopi-
muksessa toteutuu lain kirjain, mutta
ei henki. Tdma johtuu siita, etta useis-
sa Suomen sairaaloissa paivystykset
hoidetaan varsin pienella henkil6-
maaralla, joten pdivystystydajan
lyhentaminen tarkoittaa vaistamatta
pdivystysvuorojen kasvua, jos men-
naan esim. 12 tunnin vuoroihin. Jos
pdivystystydssa edeltdva ja seuraava
pdiva ovat kumpikin aktiivivapaata,
laskee kokonaisansio n. 10 %.
Sairaalassamme anestesio-
logien padivystysvastuu on erittdin
raskas verrattuna pdivaaikaiseen
toimintaan. Taman vuoksi hen-
kilokunnan mitoitus on erityisen
haastavaa. Laakarisopimuksen
mukaan 11 tuntia keskeytymatto-
masta vuorokausilevosta voi poiketa
jos 23-08 vdlille sijoitetaan 3 tunnin
lepoaika ja pdivystystoimintaa ei
muilla tavoin pystyta toteuttamaan.
Tama poikkeamahan taytyy jollain
tapaa perustella. Klinikassamme
poikkeamaa perustellaan silld, etta
jaetut etupdivystykset johtavat
tulonmenetyksiin, ja klinikan
ladkarit eivat tahan suostu. Toisena
mielekkdadmpana perusteluna
voidaan kayttaa sita, etta
tamanhetkiselld henkildresurssilla ei
voida paivystyslistaa toteuttaa siten,
ettd paivystyskertoja laakaria kohden
tulisi maksimissaan 5 kuukaudessa.
Sairaalassamme tama tarkoittaa
kokeilua, jossa arkipdivind kahden
24 tuntia paivystavan etupadivystajan
(leikkaussali ja teho) sijaan tulee
kolme 24 tuntia paivystdvaa etupai-
vystdjaa, jotka padstavat toisiaan
nukkumaan klo 23-8 valisena aikana,
mikali tyotilanne sen mahdollistaa
Usean paivystyspisteen pyoritta-
minen edes lain kirjainta noudattaen
on vaikeaa pienelld porukalla. Kaik-
kien osapuolten kannalta optimaalis-
ta ratkaisua raskasta etupdivystysta
tekevilld aloilla voi olla vaikea |6ytaa.
Eri elamantilanteissa ja eri vaiheis-
sa uraa olevilla kollegoilla voi olla
hyvinkin erilaiset toiveet ja tarpeet
pdivystysten suhteen. Toisaalta
kuntaty®nantaja on kéyhd ja sel-
laiseksi jadnee.
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