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Paivystysta kaiken ikaa

dnid vuonna saimme vihdoin oikean ke-

sdn, aurinkoa ja sadetta sopivassa suhtees-

sa. Hyvad ladkettd laman kurjistamille kan-
salaisille.

Paivystaminen kuuluu olennaisena osana anes-
tesiologin arkeen, oli sdd tai vuodenaika mika ta-
hansa. Se on parhaimmillaan ty6n suola ja antaa
mahdollisuuden adrenaliinin siivittdmiin koke-
muksiin, joita ei missddn muualla ole mahdollis-
ta saada. Varjopuolena ovat pitkdt, tiiviit tyoru-
peamat, joista toipuminen vie paivikausia ja jot-
ka eivit tutkimusten valossa ole erityisen terveel-
lisid. Anestesiologit ovatkin olleet edelldkavijoi-
né erilaisten pdivystystydaikamallien kokeiluissa
ja kédyttoonotossa Suomessa. Johtuu ehka siitd, et-
td meilld on oma lehma tukevasti ojassa. Olemme-
han harvoja erikoisladkareitd, jotka tekevit raskai-
ta sairaalapéivystyksid elakeikdédn asti.

Monissa sairaaloissa raskaat anestesian ja teho-
hoidon aktiivipdivystykset on nykyisin jaettu vii-
konloppuisin 12 tunnin jaksoihin. Useimmissa
paikoissa, joissa pdivystysten jakamista on alet-
tu kokeilla, siitd on nopeasti tullut vakiintunut
kaytanto. Jaetut paivystykset koetaan kevyempi-
nd ja erityisesti toipuminen nopeutuu huomatta-
vasti. Paivystysviikonloppuja ei tule enempdi kuin
aiemmin, koska saman viikonlopun aikana teh-
déin yleensd kaksi 6-12 tunnin vuoroa. Vain har-
va jdd kaipaamaan entisid 24 tunnin pdivystysru-
peamia. Sen sijaan moni olisi halukas keventa-
main myos arkipdivystyksid joko niin, ettd tulisi
péivystyspdivdand tyohon vasta iltapdivilld Ruot-
sin mallin mukaan tai jakamalla my6s arkipéivys-
tys kahteen osaan, kuten on kokeiltu Suomessa ai-
nakin OYS:n anestesiaklinikassa. Arkipéivystysten
keventdmisen esteend ovat kdytannosséd tyovoiman
riittdmattomyys ja kustannukset. Niin kauan kuin
péivystyksen jéilkeinen vapaa on palkaton vapaa-
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péivd, vain harva on valmis kustantamaan myos
péivystystd edeltdvan péivin vapaan, vaikka kuin-
ka vasyttdisi. Paikalliset sopimukset asian jérjesta-
miseksi ovat mahdollisia ja nditd on muutamassa
paikassa jo tehtykin.

Monen vuoden kokemuksella voin suositella
lampimasti paivystysvuorojen lyhentdmistd ja eri-
laisten paikallisten mallien kokeilua péivystyksen
keventdmiseksi. Se, mikd toimii jossain, ei véltta-
mattd ole hyvd ratkaisu kaikkiin pdivystyspistei-
siin. Samalla on muistettava, ettd paivystysrupea-
mien lyhentdminen ei tee siitd vuorotyotd. Pdivys-
tystyo on jatkossakin pidettava erillddn varsinai-
sesta paivatyosta.

Paivystysjarjestelmat tulevat varmasti muuttu-
maan lihivuosina, viimeistiin valmisteilla olevan
uuden terveydenhuoltolain my6td. Péivystysten
keskittdminen jatkuu, jolloin jéljelle jadvistd yksi-
koisté tulee entistd raskaampia. Vaatimustaso nou-
see ja potilaat ovat yhd idkkdampid ja vaikeahoi-
toisempia. Samanaikaisesti EU:n suunnalta saattaa
tulla paineita tyoaikalainsddddnnoén uudistami-
seksi. Yleensd on hyodyllisempad olla aktiivinen
ja toimia etupainotteisesti kuin odottaa ulkopuo-
lelta tulevia ratkaisumalleja. Anestesiologien kan-
nattaakin valmistautua tulevaisuuteen jo nyt. Kun
asiat ja ymparoiva todellisuus vdistdmatta muuttu-
vat, ei toimintaa voi enii rakentaa historiallisten
kaytidntojen varaan.

Asiasta lisdd Operatiivisilla paivilld, keskiviik-
koaamun yhteissession aiheena on ”Piivystyksen
murros”. Tapaamisiin Helsingissd marraskuussa! (J
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