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H aluaisitko, että sinua hoita-
va lääkäri olisi lievästi ke-
hitysvammainen? Tai et-
tä hän olisi promillen hu-
malassa?
Yhdysvaltalaisessa tutki-
muksessa sisätautilääkä-
reiden keskimääräiseksi 

älykkyysosamääräksi mitattiin 70, kun nämä 
tekivät älykkyystestin 24–32 tunnin mittaisen 
päivystyksen jälkeen. Älykkyysosamäärää 70 
pidetään lievän kehitysvammaisuuden rajana.

Vuorokauden yhtäjaksoisen valvomisen taas 
on eri tutkimuksissa todettu vastaavan yhden 
tai jopa puolentoista promillen humalatilaa.

Työhönsä keskittyvä lääkäri ei varmas-
ti ole vajaaälyinen. Älykkyystestin tekeminen 
raskaan työvuoron jälkeen voi tuntua toisar-
voiselta. Mutta valvomisen taakka vie par-
haan terän pätevimmästäkin.

Monissa ammateissa laki-
sääteinen enimmäistyöaika 
rajoittaa ylirasitusta. Lääkä-
reiden päivystämistä ei kui-
tenkaan lasketa työaikaan, 
joten päivystyksen kestos-
ta on vain suosituksia.

Päivystysaikoja on pyrit-
ty lyhentämään. Esimerkik-
si vuoden 1984 lääkärilakon 
tuloksena päivystyksen jäl-
keinen päivä saatiin useim-
missa tapauksissa vapaapäi-
väksi.

Mutta osassa sairaaloita on 
edelleen tavallista, että kah-
deksan tunnin aamuvuoron 
perään lääkäri joutuu päivystämään sairaa-
lassa 16 tuntia, seuraavaan aamuun asti. Kun 
päivystyspaikkoja on viime vuosina vähen-
netty, päivystävillä lääkäreillä on yhä vähem-
män aikaa levätä yölläkään.

Lääketieteen tohtori, anestesialääkä-
ri Pirjo Lindforsin mukaan päivystyksen ra-
sittavuudesta ei puhuta tarpeeksi.

– Ehkä pelätään, että moni rupeaa kaihta-
maan alalle hakeutumista, hän arvelee.

Lindfors tutki väitöskirjassaan anestesia-
lääkäreiden työhyvinvointia. Hän myös val-
mistelee sähköistä kirjaa ammattikuntansa 
työssä jaksamisesta.

Lääkäreiden pitkät päivystysvuorot voivat 
olla vaaraksi sekä potilaalle että lääkärille.

Yhdysvalloissa – jossa päivystystaakka on 
huomattavasti Suomea suurempi – lääkärin 
väsymyksen uskotaan vaikuttaneen noin kuu-
teen prosenttiin potilaskuolemista.

Lindfors on päivystänyt pahimmillaan 
Vantaan Peijaksen sairaalassa yhtäjaksoises-
ti perjantaiaamusta maanantai-iltapäivään. 
Tuolloin 35-vuotiaan Lindforsin kiireinen 
vuoro päättyi voimakkaisiin rintakipuihin.

Hän on työskennellyt myös vuoden Barba-
doksella, jossa hänen kollegansa kuoli rytmi-
häiriöihin kolmenkymmenen tunnin työvuo-
ron rasituksen kaatamana.

Suomessa päivystyksen työtaakka on eri-
lainen eri sairaaloissa. Toisaalla päivystysvuo-
rot ovat pitkiä eivätkä anna mahdollisuutta 
lepäämiseen. Jotkut sairaalat ovat jo rekry-
tointisyistä halunneet varmistaa, ettei lääkä-
reiden päivystysrasitus kasva liian suureksi.

– Päivystyksen järjestämiseen ei ole yhtä ai-
noaa ratkaisua, joka saneltaisiin Helsingistä 
käsin. Tarvitaan monta erilaista ratkaisumal-
lia, perusterveydenhuollon ja erikoissairaan-
hoidon päivystyksille omansa, sanoo Lääkä-
riliiton toiminnanjohtaja Heikki Pälve.

Pälveen mukaan on tärkeää, että kussakin 
yksikössä järjestellään työt järkevästi ylirasi-
tuksen välttämiseksi ja tarjotaan yövuorolai-
sille asianmukaiset nukkumistilat. Lääkärei-
den lisääminen ei ole Pälveen mukaan ratkai-
su päivystyksen ongelmiin, mutta erikoislää-
käreitä tarvitaan hänen mukaansa enemmän.

– Lähitulevaisuudessa varsinkin patologiassa, 
neurologiassa ja lastentautien puolella kärsi-
tään erikoislääkärivajeesta.

Myös päivittäisen terveydenhuollon ruuh-
kautuminen on ongelma. Ihmiset tulevat päi-

vystykseen, kun eivät saa vastaanottoaikaa 
tavallista tietä, Pälve huomauttaa.

– Tässä terveyskeskusjärjestelmämme on epä-
onnistunut pahasti. Moni tulee päivystykseen 
hyvin pienten vaivojen kanssa, mikä syö päi-
vystävän lääkärin mahdollisuuksia levätä. 

Osa potilaista jopa uskoo, että päivystys on 
ainut terveyskeskuksen vastaanotto. Ongel-
maan on pyritty kiinnittämään erityistä huo-
miota niin sanotulla liikennevalojärjestelmällä. 
Hoidon tarpeen akuuttius määritellään no-
peasti ja potilaat, jotka eivät vaadi välitöntä 
hoitoa, lähetetään kotiin.

Nykyinen järjestely, jossa lääkärit teke-
vät päivystysvuorot viikottaisen työn päälle, 
on Lääkäriliiton mukaan välttämätön. Näin 
varmistetaan riittävä määrä päivystäjiä.

Joissain sairaaloissa lääkärit puolittavat 
päivystysvuoroja keskenään. Lääkäreiden 

uusi sukupolvi uskoo, että 
päivystysvuorojen kestojen 
pitää olla kohtuullisia. Valta-
osa nuorista lääkäreistä pi-
tää sopivan mittaisena 8–12 
tunnin päivystysvuoroa.

– Tämä kertoo paitsi lääkä-
reiden arvojen muutokses-
ta myös siitä, että päivystys 
vaatii yhä intensiivisempää 
työpanosta, sanoo Nuorten 
lääkärien yhdistyksen pu-
heenjohtaja Terhi Savolai-
nen.

– Tarkoitus on kehittää päi-
vystystä sellaiseksi, että si-
tä jaksetaan tehdä eläke-
ikään asti.

Keski-Suomen keskussairaalassa työsken-
televä Savolainen ei itse tee tavallista työviik-
koa vaan keskittyy nimenomaan päivystys-
vuoroihin.

27-vuotias Savolainen suunnittelee erikois-
tumista akuuttilääketieteeseen, jota on Suo-
messa voinut opiskella tämän vuoden alusta 
lähtien. Siitä valmistuvien on tarkoitus ottaa 
laajempaa päivystysvastuuta, vaikka muilla-
kin lääkäreillä säilyisi velvollisuus päivystää.

Pirjo Lindforsin tutkimuksen mukaan 
naiset kokevat päivystyksen rasittavammak-
si kuin miehet.

Erikoislääkäreistä anestesialääkärit – jotka 
vastaavat potilaan nukuttamisesta ja kivun-
hallinnasta – kokevat tavallisesti päivystys-
rasituksen suurimmaksi. He ottavat vastaan 
vakavassa tilassa olevat potilaat. Työhön liit-
tyy arvaamattomuutta: koskaan ei tiedä, mi-
tä tulee vastaan.

– Kirurgin työ on myös yleisesti hyvin vaa-
tivaa ja stressaavaa. Kirurgin pelastaa se, et-
tä heillä on maailman arvostetuin ammatti. 
Anestesialääkäriä pidettiin pitkään vain ki-
rurgin apulaisena.

Stressaava työ tuo myös mielenterveyson-
gelmia. Oulun yliopiston Seppo Alahuhdan 
ja Pasi Ohtosen tutkimuksen mukaan lähes 
kymmenen prosenttia suomalaisten aneste-
sialääkärien kuolemantapauksista on ollut it-
semurhia. Itsemurha-alttius on kansainväli-
sestikin yleinen lääkärien ongelma.

Lääkärit, joiden sosiaalinen tukiverk-
ko on hyvä, jaksavat Lindforsin tutkimuk-
sen mukaan työhön liittyvän stressin mui-
ta paremmin.

Työholismi puolestaan liittyy usein itsemur-
ha-alttiuteen. Lindfors pitää lääkärikunnan 
sisäistä kulttuuria suurimpana ongelmana 
lääkäreiden hyvinvoinnin kannalta.

Pitkät päivystysvuorot yhdistettynä uskoon 
omasta erinomaisuudesta ja jaksamisen eh-
tymättömyydestä ovat vaarallinen yhdistel-
mä. Lääkäreiden keskuudessa sairaana työs-
kentely on enemmän sääntö kuin poikkeus.

Nuorten lääkärien yhdistyksen puheenjoh-
taja Terhi Savolainen uskoo, että uuden lääkä-
risukupolven keskuudessa illuusio kaikkivoi-
paisuudesta ei elä enää yhtä vahvana.

– Nuoret lääkärit arvostavat yhä enemmän 
perhettä, ystäviä ja vapaa-aikaa eivätkä odo-
ta elämän olevan pelkkää uran rakentamista 
ja työntekoa. n

kuoleman-
väsyneet

TEKSTI PEKKA VAHVANEN
KUVITUS ANNIINA LOUHIVUORI

Sairaaloiden pitkät
päivystysvuorot uhkaavat 

lääkärin ja potilaan 
terveyttä.

Kollega kuoli
rytmihäiriöihin

30 tunnin
työvuoron rasituksen

kaatamana.


