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Muuttuva

laakaripaivystys
— UUDET TYOAIKA- JA KORVAUSMALLIT

Terveydenhuollon pdivystys on muutoksessa. My6s lddkarien
pdivystystyon ty6aikamallien ja korvausjdrjestelmien on muututtava.

dakdriliiton vuoden 2012 Tyémarkkina-

tutkimuksen mukaan 72% sairaaloiden

ladkireistd ja noin kolmannes terveys-

keskusten ladkareistd piivystdd (1). Ter-

veyskeskusten oma piivystys on valtaosin
osavuorokautista, kun taas sairaaloiden laikari-
pdivystys on 24/7-toimintaa.

Perinteisesti pdivystivd lddkari on jatkanut
normaalin péivityonsi jilkeen piivystdjind aina-
kin seuraavaan aamuun, tehden siis tyopaikka-
péivystyksessd vihintddn 24 tunnin yhtdjaksoisen
tyérupeaman. Perinteinen malli toimi, kun pdi-
vystys vield oli nimensd mukaista, siis paivystys-
td: varallaoloa valmiina tarvittaessa ryhtyméin
ty6hon.

Ladkaripaivystys muutoksessa — yha

keskitetymmaksi, yha raskaammaksi

Lidkiripdivystys on muuttunut varallaolosta
jatkuvaksi tyonteoksi. Taustalla ovat koko pii-
vystysjirjestelméddn liittyvdt monet muutokset.
Terveyskeskusten viikonloppu- ja yopiivystyk-
set alkoivat jo 1980-luvulta keskittyd isompiin
yksikkéihin, ja ennen pitkdd sairaanhoitopiirien

keskus- ja aluesairaaloihin. Vihittiin muotoutui
erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
yhteispdivystyksid, joissa sairaanhoitopiiri otti
hoitaakseen keskussairaalan sijaintipaikkakun-
nan koko perusterveydenhuollon pidivystyksen
ja laajemmankin alueen ympiristokuntien y6- ja
viikonloppupiivystyksen.

Samanaikaisesti erikoissairaanhoidon palve-
lutuotanto on keskittynyt isompiin yksikkoihin.
Liiketieteellisen tiedon ja tutkimus- sekd hoito-
mahdollisuuksien lisddntyminen ja lidketieteen
erikoisalojen eriytyminen ovat johtaneet erikois-
sairaanhoidon piivystyksen keskittymiseen yhd
suurempiin yksikéihin. Tdmin vuoden elokuussa
annettu paivystysasetus sddtdessdin terveyden-
huollon piivystyksen jirjestimisen erikois-
alakohtaisista edellytyksistd luo pdivystykselle
laatukriteerit, miki edelleen tulee keskittimain
erikoissairaanhoidon piivystystd nykyistikin har-
vempiin yksikoihin.

Liidkiripiivystyksen muutosta yhi aktiivisem-
maksi kuvaavat my6s virkachtosopimusten piivys-
tyskorvauksiin tehdyt muutokset. Vuonna 1992
otettiin kiyttoon aktiivipdivystyksen sisdltiva ko-
keiluvirkaehtosopimus, jossa aktiivipdivystyksen



Suureksi ongelmaksi asian kokevien osuus (5)

Taman vuoden elokuussa annettu paivystysasetus

tulee keskittamaan erikoissairaanhoidon

paivystysta nykyistakin harvempiin yksikdihin.

Aktiivipdivystyksen suuren frekvenssin (>4 krt/kk)

Vapaamuotoisen paivystyksen
suuren frekvenssin (>7 krt/kk)

24 tunnin yhtajaksoisen tyérupeaman

Paivystysfrekvenssin lisaédntymisen,
jos kukin rupeama<15h

Paivystystyon "intensiteetti”

W 2012
W 2006

kriteerina oli keskimidrin vahintdiin 50—60%:n
aktiivisuusaste. (2) Jo titid ennen 1980-luvulta oli
ollut kdytossi sairaaloiden erikseen sovittu ns.
raskaiden pdivystyspisteiden jirjestelmi, jossa
piivystystd seuraava pdivd suunniteltiin vapaaksi.
1.1.1995 voimaan tulleessa Ladkirisopimuksessa
midriteltiin y6tyokorotukset porrastetusti aktiivi-
suusasteen mukaan: ns. superraskaissa aktiivisuus-
asteeltaan vihintddn 85 % vakansseissa yotyokoro-
tus on tuosta lihtien ollut 100%. (3)
Liakiriliitto on pitkddn selvittinyt erikois-
sairaanhoidon pidivystysvakanssien méidrdd
ja jakautumista. Vuodesta 1999 alkaen sel-
vityksid on tehty systemaattisesti ja vertailu-
kelpoisesti muutaman vuoden vilein osaltaan
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virkaehtosopimusneuvottelujen taustalaskelmiksi,
mutta my6s yleisemmin Ladkariliiton pdivystystd
koskevan tiedon yllipitimiseksi. Viimeisen va-
kanssiselvitys tehtiin kuluvan vuoden keviilla. (4)

Vaikka erikoissairaanhoidon piivystysva-
kanssien kokonaismiiri on vuosien 1999-2013
vililld sdilynyt noin viidessi ja puolessa sadassa,
on aktiivipdivystysvakanssien madri lisidntynyt
yli kolmanneksella. Samalla muun tydpaikka-
piivystyksen vakanssit ovat vihentyneet kolmas-
osaan. Vapaamuotoinen piivystys on vihentynyt
kymmenisen prosenttia tilld kuluneella 14 vuoden
aikajaksolla ja korvautunut osin aktiivipidivys-
tykselld. Uutena piirteeni erikoissairaanhoidon
piivystyksessi on viime vuosien aikana nihty

Kuva 1. Péivystykseen
liittyvat ongelmat
Laakariliiton
Tyomarkkinatutkimusten
2006 ja 2012 mukaan.
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Ympadrivuorokautinen pdivystys

mukaan lukien synnytystoiminta tulee
keskittymadan huomattavasti nykyisesta.

Taulukko 1. Erikoissairaanhoidon paivystysvakanssien kehitys 1999-2013 (ylempi luku) ja

Suhteellisten osuuksien muutos vuoden 1999 tilanteeseen verrattuna (alempi luku)

Vuosi Aktiivipaivystys Muu tyopaikkapdivystys Vapaamuotoinen pdivystys Yhteensa
1999 160 43 349 552
100 100 100 100
2002 172 31 343 546
107,5 72,1 98,3 98,9
2005 171 44 343 558
106,9 102,3 98,3 101,1
2009 209 22 335 566
130,6 51,2 96,0 102,5
2013 218 13 314 545
136,3 30,2 90,0 98,7

osavuorokautisten pdivystysvakanssien ilmaantu-
minen ja madrin vihittdinen kasvu. (Taulukko 1)

Aktiivipdivystysvakanssien keskimddriinen
aktiivisuusaste on lisddntynyt. Viime kevdin va-
kanssiselvityksessd endd parikymmentd prosent-
tia kaikista aktiivipdivystysvakansseista sijoittui
alhaisimman aktiivisuusasteen (60—75 %) kate-
goriaan. Piivystyksen aktiivisuuden ja kuormit-
tavuuden lisddntyminen selittinee Ladkiriliiton
Tyomarkkinatutkimuksissa vuosien 2006 ja 2012
vililld nihtyd pdivystykseen liittyvien ongelmien
koettua lisddntymistd. Neljdssd viidestd pdivystyk-
seen liittyvistd kysymyksestd (pidivystyksen in-
tensiteetti; 24 tunnin yhtijaksoinen tyorupeama;
vapaamuotoisen piivystyksen suuri frekvenssi;
aktiivipdivystyksen suuri frekvenssi) asian ongel-
malliseksi kokevien osuus péivystivien ladkirien
keskuudessa lisddntyi kymmenkunta prosentti-
yksikkod kussakin. (Kuva 1) (5)

Paivystysty6ryhmien tyoskentely
Lddkadriliitossa 2010-2013

Liikiriliitossa on vuosien 2010—-2013 aikana
tyoskennellyt kaksi lddkiripdivystystd laajasti
pohtinutta tyéryhmid. Ensimmadisen, vuosina
2010-2011 Antti Tammisen johdolla toimineen
tyéryhmin tehtivind oli valmistella Ladkarilii-
ton nikemyksid terveydenhuollon piivystyksen

jarjestimisestd. Tutustuttuaan Liikiriliitossa
alemmin tehtyihin tyoryhmaiselvityksiin ja kuul-
tuaan lukuisia asiantuntijoita ja pdivystyksen
kannalta keskeisid erikoisalayhdistyksid tyéryhma
paityiloppuraportissaan yhteensd 25 toimenpide-
ehdotukseen. (6)

Tyoryhmi korosti piivystyspalveluiden ole-
van keskeinen osa terveydenhuollon palvelujir-
jestelmdd. Ladkaripdivystystd on tarkasteltava
kokonaisuutena, ja perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon saumaton yhteisty6 on tir-
kedd myo6s piivystyksen jirjestelyissi. Perustason
palveluiden jirjestimisessd tdrked kriteeri on ld-
heisyys. Erikoissairaanhoidon palveluissa koros-
tuvat laatu, potilasturvallisuus ja vaihteleviin sekd
hoidollisesti vaativiin tilanteisiin varautuminen,
miki edellyttdd hyvid tutkimus- ja hoitomahdol-
lisuuksia my6s piivystysaikana.

Synnytysten jirjestiminen arvioitiin keskei-
seksi erikoissairaanhoidon piivystysjirjestelyi-
hin vaikuttavaksi toiminnoksi. Asianmukaisen
synnytysturvallisuuden takaamisen katsottiin
edellyttivin sellaisia toimintayksikkéjd, joissa on
vilitén operatiivinen valmius. Ympirivuorokau-
tisen leikkaustoiminnan ylldpitiminen edellyttdd
teho-osastotoiminnan, verikeskustoiminnan seki
laboratorio- ja kuvantamispalvelujen jatkuvaa
kiytettivissd oloa. Tyoryhmi péityikin keskei-
send toimenpide-ehdotuksenaan esittimiin, ettd



erikoissairaanhoidon ympirivuorokautisen paivys-
tyksen jirjestimiseen tarvitaan Manner-Suomessa
14-17 piivystysyksikkod. Naissd yksikoissd tulee
olla edustettuna seuraavat lidketieteen erikois-
alat: kirurgia (sekd gastroenterologisen kirurgian
ettd traumatologian osaaminen); anestesiologia ja
tehohoito; naistentaudit ja synnytykset; lastentau-
dit; sisdtaudit; neurologia; psykiatria; radiologia;
yleislddketiede. Yksikoissd tulee varata riittivit
henkiléresurssit paivystyksen hoitamiseen vuoro-
kauden eri aikoina. Yhden ymparivuorokautisen
piivystysvakanssin hoitamisen arvioitiin edellyt-
tavin 10-12 alan erikoislddkarin virkaa.

Mainituissa erikoissairaanhoidon yksikéissd
toimii keskitetty perusterveydenhuollon ympiri-
vuorokautinen pdivystys. Tdmin lisiksi arvioitiin
Itd- ja Pohjois-Suomessa tarvittavan muutamia
vahvasti erikoissairaanhoitoon tukeutuvia perus-
terveydenhuollon ympirivuorokautisia paivystys-
yksikditd. Tavoitteena tulee olla, ettd ympirivuo-
rokautinen piivystysyksikko on enintddn kahden
tunnin ajomatkan pédssa.

Tyoryhmi arvioi siis, ettd ympérivuorokauti-
nen piivystys mukaan lukien synnytystoiminta
tulee keskittymiin huomattavasti nykyisesti.
Piivystysyksikot tulevat kasvamaan ja niiden
ympirivuorokautiset osaamisvalmiudet paranevat.
Ympirivuorokautisten piivystysyksikoiden ldaki-
riresurssitarve kasvaa. Lidkiripdivystys muuttuu
piivystyksestd’ piivystysaikaiseksi aktiivityokst,
jossa eri viikonpiivind ja vuorokaudenaikana
vaihteleva palvelukysynti ohjaa henkiléresurssien
sijoittelua.

Toisen, kesistd 2011 aluksi Raija Niemeldn ja
sittemmin Tuula Rajaniemen johdolla tyoskennel-
leen ty6ryhmin tehtdvind oli keritd materiaali ja
kokemukset sairaanhoitopiireissi ja terveyskes-
kuksissa paikallisesti tehdystd ladkaripdivystystd
koskevasta kehittelytyostd. Tiltd pohjalta tyo-
ryhmin tuli valmistella Ladkariliiton nikemyksid
piivystyksen uudeksi tydaikamalliksi ja korvaus-
jarjestelmiksi.

Paikallisille pdivystyksen tydaikajirjestelyille
tyypillistd on aiempien vuorokauden mittaisten
piivystysvuorojen paloittelu useampaan osaan.
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Viikonlopun ns. ABC-malli on ensimmiisid ja
laajalle levinnyt. Siind kukin péivystysvuoro on
enintdin noin puolen vuorokauden mittainen.
Viikonlopun aikana pdivystivit kolme ladkdrid
tekevit aiemman yhden, vuorokauden pituisen
piivystysvuoron sijasta kukin kaksi lyhyempad
vuoroa. Niiden vuorojen viliin jid vuorokauden
mittainen lepotauko. Titd viikonlopun pdivys-
tysten jakomallia on sovellettu myos Oys:n si-
satautiklinikan etupdivystyksen kuuden viikon
piivystysrinkimallissa. Malliin sisiltyy normaali
sddnnollisen tyoajan viikko ilman piivystystd;
iltavuoroviikko; aamuvuoroviikko viikonlopun
piivystysvuoroilla; kaksi yévuoroviikkoa samoin
viikonlopun pdivystysvuoroilla. Lisiksi yksi viik-
ko kuudesta on vapaa viikko.

Erdit sairaanhoitopiirien hoitamien perus-
terveydenhuollon piivystysten tydaikajirjestelyt
poikkeavat vield enemmin perinteisesti paivys-
tyksen tydaikamallista. Hyvid esimerkkeji ovat
Keski-Suomen keskussairaalan, Tays:n, Satakun-
nan keskussairaalan ja VSSHP:n (Tyks) piivys-
tysliikelaitoksen mallit, samoin kuin MedOnen
hoitama Raahen sairaalan pdivystysmalli. Kaikis-
sa ndissd pdivystysvuorojen
pituudet vaihtelevat muu-
tamasta tunnista enintdin
noin puoleen vuorokauteen.
Tillaisten mallien kiytté on
laajentunut piivystyslaike-
tieteen koulutusvirkojen
perustamisen myotd usei-
siin sairaanhoitopiireihin
koskemaan piivystysldike-
tieteen erikoisalan tyoti.
Malleissa keskimiirdinen
kokonaisviikkoty6aika jid
tyypillisesti jopa alle Lad-
kirisopimuksen 38,25 viik-
kotunnin, ja pieni osa kokonaisviikkotyoajasta si-
joittuu perinteiseen sidnnolliseen tydaikaan. Osa
malleja soveltavista yksikoistd kdyttid kiintedd
kiertivid tyovuorolistaa, osassa taas toimintaan
osallistuvat lddkirit saavat itse valita pidivystys-
vuoronsa.

>>

Ladkariliiton hallitus paatti
vuosi sitten tavoitteistaan
24/7-tyyppisen laakaripdivystyksen
uusille tydaikamalleille.
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Taulukko 2. Ladkdrisopimuksen 2014-2017 padivystyksen korotuskertoimet
Aktiivityon korotuskertoimet

Ajankohta Pdiva klo 08-15
Arkipdiva -
Viikonloppu 2,25

Positiiviseksi pdivystyksen uusissa tydaika-
malleissa on koettu raskaiden piivystysvuorojen
lyheneminen, kokonaisviikkotydajan ja sitd kautta
kokonaistysidonnaisuuden viheneminen, sekd
tyévoiman sijoittuminen eri vuorokaudenaikoi-
hin tarpeen mukaan. Negatiiviseksi on vuorostaan
koettu normaalin eliminrytmin sekoittuminen
huomattavan osan tyoajasta sijoittuessa iltaan,
yo6hon ja viikonloppuun, sekd haasteet erikoislda-
kirikoulutuksen jirjestimiselle ja sithen osallistu-
miselle. Viime mainittua asiaa on pyritty erityises-
ti paivystysldiketieteen erikoisalan koulutuksessa
olevien osalta huomioimaan sijoittamalla ty6-
vuorosuunnitelmaan
yhteinen koulutuspdivi
(kokonainen tai vajaa)
viikossa. Ongelmalli-
seksi on koettu myoés
tillaista tyotd tekevien
laakirien huono kiin-
nittyminen laajempaan
ty6yhteis66n — tutuksi
tulee vain pieni samal-
la tavalla tyoskentele-
vd oma ryhmi. Tays:n
piivystysylilddkiri
Hannu Piivd nimesi-
kin asian onnistuneesti “sosiaaliseksi kdyhtymi-
seksi”. Ajatellen piivystystyotd tekevien lddkirien
pitkdaikaista tyossd jaksamista on niissd malleissa
alun perin selvisti aivan liian pieni osuus koko-
naisviikkotydajasta (vihimmillddn 4—6 h viikossa)
suunniteltu sidnnéllisend tydaikana tehtiviksi.

Lidkiriliiton hallitus pddtti vuosi sitten jou-
lukuussa edelld kuvattujen kokemusten pohjalta
tavoitteistaan 24/7 -tyyppisen lidkiripdivystyksen

Kuluneen syksyn

llta klo 15-22 Y6 klo 22-08
1,75 2,50
2,25 3,00

uusille tydaikamalleille. Linjauksen mukaan ko-
konaisviikkoty6ajan tulee jiddd kohtuulliseksi
ja nykyddn piivystavilld lddkireilld toteutuvaa
lyhyemmiksi; kokonaisviikkotyoajasta vihintiin
viidesosan on sijoituttava perinteiselle sidnn6l-
liselle ty6ajalle; tyopaikkakoulutukseen on va-
rattava riittavisti aikaa tyopaikan ulkopuolisen
tiydennyskoulutuksen ohella; tydrupeaman mini-
mikeston ei tulisi olla alle 6 h eikid maksimikeston
yli 17 h, ja tyérupeamien viliin on jédtdva 11 tun-
nin mittainen yhtijaksoinen vuorokausilepo; tyo-
ajan kdyton suunnittelu on tehtdvi tasapuolisesti.

Paivystyskorvausuudistus
Ladkdrisopimuksessa 2014-2017
Kuvattuihin paikallisiin lidkaripdivystyksen ty6-
aikamalleihin on lihes poikkeuksetta liittynyt
pyrkimys my6s korvausjirjestelmin uudistami-
seen. Erityisesti sairaanhoitopiirien tuottamassa
perusterveydenhuollon piivystyksessdi — jossa
tybaikamallien ero perinteiseen on suurin — on
my0s toteutettu uusia korvausjirjestelmid. Naissd
on tyypillisesti maksettu pdivystystydstd euro-
mdédrdinen tuntikorvaus sekd kiyntipalkkiot.
Tekemaittd jadvit sidnnollisen tyoajan tunnit on
vihennetty Ladkirisopimuksen aktiivivapaan
piddtysmidrdysten mukaan. Vaikka korvaukset
ovat olleet ilta- ja yoajan, sekd arjen ja viikon-
lopun osalta erisuuruiset, ovat korvauskertoimet
uusissa malleissa vaihdelleet Ladkarisopimuksen
mukaisia vihemmin. Lisiksi korvauskertoimien
lukumaidri on ollut pienempi, tyypillisesti vain
erikseen arjen ja viikonlopun sekd piivin/illan
ja yon kertoimet — Ladkarisopimuksen mukai-
sia korvauskertoimiahan on eri vuorokauden- ja



viikonaikoina yhteensi seitsemin erilaista, pe-
rustuen Kunnallisen virka- ja tydehtosopimuksen
tybaikakorotuksiin. Paikallisissa sopimuksissa
korotusten kohdistuminen tuntikorvauksiin ja
kayntipalkkioihin on vaihdellut huomattavasti.

Piittdessddn tavoitteistaan 24/7-lddkiripai-
vystyksen tyoaikamalleista Ladkariliiton hallitus
linjasi my®os tavoitteensa pidivystyskorvausjirjes-
telmidn uudistamiselle. Keskeiseksi tavoitteeksi
asetettiin korvausmidriysten yksinkertaistami-
nen huonontamatta piivystystyon keskimaariis-
td korvaustasoa. Vilttimittomiksi nihtiin tyo-
aikakorvausten sdilyttiminen siten, ettd y6tyon
korvaukset ovat suurimmat. Ilta- ja lauantaity6n
korvauksia haluttiin korotettavan.

Kuluneen syksyn virkaehtosopimusneuvotte-
luissa uudesta Lidkirisopimuksesta 2014-2017
osapuolten keskeinen tavoite oli uudistaa pdivys-
tyskorvausjirjestelmédi. Saavutettu neuvottelutu-
los, joka pdivystyskorvausten osalta astuu voimaan
1.1.2015, tdyttdd edelld mainitut Ladkariliiton
hallituksen asettamat tavoitteet. (Taulukko 2)
Erittiin tirkedd on, ettd uudet korvausmiiriykset
ovat oikeudenmukaiseksi koettuja ja kannustavia.
Ne eivit rajoita paivystystyon uusien tyéaikamal-
lien kiyttoonottoa terveydenhuollon piivystysjir-
jestelyjen viistimittd muuttuessa.

Lopuksi

Piivystys on intohimoja herittivi asia. Eikd ihme,
kuuluuhan se jokaisen lddkirin tyohén ainakin
tyburan jossakin vaiheessa, ja useimpien tyohon
koko ty6uran ajan. Piivystystyo on raskasta, mutta
useimmiten haastavuudessaan erittiin mielekasti;
parhaimmillaan pdivystystilanteissa lddkari voi oi-
keasti parantaa potilaan tai ainakin pelastaa hinen
henkensi.

Itse pdivystin viimeksi yli kymmenen vuotta
sitten. En kaipaa piivystykseen liittyvid valvo-
mista ja siitd seuraavaa visymysti ja drtymysta.
Mutta edelleen nautin piivystysluonteisen tydn
monipuolisuudesta, haastavuudesta ja yllatyksel-
lisyydestd. m
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