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Lukijalle

Terveydenhuollon palvelujirjestelmin on oltava kaikkina vuorokaudenaikoi-
na valmiina auttamaan kiireellistd hoitoa tarvitsevia potilaita. Pdivystiminen
kuuluu siksi lddkirintyon perusluonteeseen. Lukuisat tutkimukset osoittavat
kuitenkin, ettd yotyo ja pitkit tydrupeamat aiheuttavat monenlaisia terveys-

riskejd ja heikentdvit tyon laatua.

Ladkiriliiton hallitus asetti 25.8.2005 ty6ryhmin valmistelemaan liiton né-
kemyksid pitkien tyorupeamien aiheuttamien haittojen ehkiisemiseksi. Tyo-
ryhmin koollekutsujaksi nimettiin Olli Meretoja ja jdseniksi Tinja Lidveri,
Erkki Laakso ja Marit Henriksson. Tyoryhmé kokoontui viisi kertaa ja sen
ehdotuksia pohdittiin mm. hallituksen suunnittelukokouksessa ja edunval-
vontavaliokunnassa. Tyoryhmin loppuraportti esitettiin 17.11.2005 hallituk-

selle, joka hyviksyi siind esitetyt suositukset liiton kannanotoiksi.

Raportin alussa on selostettu merkittavimmat kirjallisuudessa kuvatut pit-
kddn valvomiseen ja yotyohon liittyvdt toimintavirheet, suorituskyvyn muu-
tokset ja terveyshaitat. Sen jilkeen esitetddn viisi suositusta, jotka Ladkariliit-
to nikee tirkeiksi ottaa huomioon péivystystd tai yoaikaista tyotd suunnitel-
taessa. Kunkin suosituksen yhteydessad on esimerkinomaisesti lueteltu keinoja

sen toteuttamiseksi paikallisin toimenpitein.

Ladkiriliitto toivoo suositusten herittivin keskustelua péivystavien ladkirien
ja heiddn esimiestensd keskuudessa. Pitkien tyorupeamien ja yotyon aiheutta-
mia haittoja on mahdollista ehkiistd — sithen raportti toivottavasti antaa

kdytannon virikkeitd!
Helsingissd marraskuussa 2005

SUOMEN LAAKARILIITTO

Pekka Anttila Olli Meretoja
Puheenjohtaja Hallituksen jdsen



Yotyohon ja pitkiin tyorupeamiin
liittyvat ongelmat

Univajeeseen liittyvat
toimintavirheet

Yoaikaiseen tyohon liittyy yleensd pitkikes-
toista valvomista ja elimiston perusvuoro-
kausirytmin hdiriintymistd. N4iistd johtuu
sekd toimintavirheitd ettd terveyshaittoja.
Valvomisen ja suorituskyvyn heikkenemisen
vilinen yhteys on osoitettu esim. tutkimuk-
sissa, joissa on verrattu autolla ajokykyd
pitkdn valvomisen sekd kontrolloidun alko-
holin nauttimisen jilkeen. Tutkimukset osoit-
tavat, ettd vuorokauden valvominen heiken-
tdd ajokykyd yhtd paljon kuin 0.8-1.0 promil-
len alkoholipitoisuus veressd (1-3).

Univaje heikentdd toimintakyvyn arviointia,
hidastaa pdittelyd ja kasvattaa taipumusta
riskinottoon, mikd altistaa péddtoksiin ilman
kriittista monitahoista harkintaa. Univajeen
seurauksena havaintolipsahdukset lisddntyvit
ja henkilét pyrkivit helppoihin ratkaisuihin
tai ratkaisujen siirtdmiseen. Visymys voi
aiheuttaa masentuneisuutta, negatiivisuutta,
aggressiivisuutta ja dkkipikaisuutta. Runsai-
den ylitdiden vidhentdminen parantaa sekd
ladkdrien ettd muiden ammattihenkildiden
elimin laatua (4-5).

Myés kognitiivinen suorituskyky heikkenee.
Univaje alentaa reaktiokykya tarkkaavai-
suutta ja huolellisuutta vaativissa tehtivis-
sd, heikentdd loogista ja matemaattista pdit-
telykykyd, lisdd virheitd triage-testissd ja
huonontaa tyomuistin toimintaa (6). Yksin-
kertainen keino sdilyttdd pitkdd tyOrupea-

maa tekevin henkilén aamuy6n toimintata-
so on jarjestdd hianelle nokostauko johonkin
aikaan yolld (7-8).

Vasyneen ladakarin
suorituskyky

Lukuisissa tutkimuksissa on esitelty edusta-
via sarjoja sekd seniori- ettd juniorilddkireistd
ja ladketieteen opiskelijoista, joita on verrat-
tu vireind sekd eri lailla valvotun yon jilkeen.
Tulokset osoittavat, ettd sopeutuminen yot-
yohon on ladkireille yhtd vaikeaa kuin muil-

lekin.

Kirurgiaan erikoistuvilla lddkireilld laparo-
skooppisen suorituksen nopeus hidastui ja
virheiden sekd sdhellysten mddrd lisddntyi
suorassa suhteessa valvomiseen, huolimatta
ennakkoon hyvin harjoitelluista testisuori-
tuksista (9-10). Radiologeilla rontgenkuvien
lukuvirheet ja kardiologeilla ekg:n tulkinta-
virheet lisddntyivdt.  Anestesiologien reak-
tiokyky respiraattorihilytyksiin sekd intu-
baationopeus ja -tarkkuus huononivat yon
valvomisen seurauksena (6).

Kanadalaisessa 1489 potilaan aineistossa yo-
aikaan tehtyjen synnytysepiduraalipuudutus-
ten durapunktion riski oli 6.3-kertainen vas-
taaviin pdivdaikaisiin toimenpiteisiin verrat-
tuna (11).

Laajassa englantilaisessa tutkimuksessa senio-
rikardiologit tekivdt sydéninfarktipotilaille
vilittomisti sairaalaan tulon jilkeen sepel-



valtimodilataation. Toimenpiteen epdonnis-
tuminen oli 1.8 kertaa yleisempidd ja 30
vrk:n potilaskuolleisuus oli 2.2 kertaa ylei-
sempdd, jos toimenpide tehtiin ilta- tai
yoaikaan verrattuna pidivdaikaan (12).

Perusteellisessa erikoistuvien lddkérien toi-
minnan analyysissd verrattiin kahden erilai-
sen tyovuoromallin aikaisia virhemdirid toi-
siinsa (13). Perinteisen mallin pisimmat
yhtijaksoiset tydrupeamat olivat 34 tunnin
mittaisia, kun ne uusitussa mallissa olivat
16 tuntia. Perinteisen tyévuoromallin aika-
na vakavia virheitd tapahtui 36 % enemmin
ja vakavia lddkitysvirheitd 21 % enemmin
kuin uuden tyévuoromallin aikana. Vakavia
diagnostiikkavirheitd tapahtui perinteisen
mallin aikana perdti 5.6 kertaa enemmin
kuin uuden tyévuoromallin aikana.

Tuoreessa tutkimuksessa todettiin erikoistu-
vien lddkidrien raskaan tyovuoron aikaisen
tyosuorituksen vastaavan kohtalaisen syvin
alkoholihumalan aikaista tyosuoritusta (14).
Ladkdric itsekin arvioivat tyotehonsa varsin
puutteelliseksi.

Ladkidrien piivystysongelmiin on etsitty rat-
kaisuja eri maissa. Iso-Britannian anestesio-
logiyhdistys (Association of Anaesthetists of
Great Britain and Ireland) julkaisi kesalld
2004 kirjasen, jossa korostetaan mm. seu-

raavia asioita:

Jokaisen anestesiologin on velvollisuus

tarjota turvallista ja tehokasta hoitoa

sekd olla perilld visymysongelmista.

e Laitoksilla tulee olla suunnitelma hoitaa
viasymyspulmia.

e Tyovuorot tulee suunnitella ehkidisemdidn
vasymystad.

o Riittdvistd lepotauoista tulee huolehtia.

o Piivystijilld tulee olla mahdollisuus
nokostaukoihin.

o Tiimityd tulee jédrjestdd niin ettd kolle-
gat auttavat toistensa univajeen ehkiisyd
ja univajeesta selviytymistd (15).

Yo6tyon terveyshaitat

Yoty6 aiheuttaa runsaasti terveyshaittoja,
joista tirkeimmat on lueteltu taulukossa 1.
Niiden keskeisend syyni on, ettd ihminen
on evoluution aikana sopeutunut paivield-
mddn ja normaali vuorokautinen valoisuus-
vaihtelu sdatdd laajalti sisdistd toimintaam-

me.

Yoty6 tehdddn keinovalossa, mikd vihentdd
normaalia melatoniinin eritystd ja lisdd mm.
naisten estrogeenieritystd. Ndmd hormoni-
vaikutukset yhdessd selittdnevit tuoreen
meta-analyysin tulokset, joiden mukaan rin-
tasyopddn sairastumisen riski on yotyotd
tekevilld 1.5-kertainen pdivityotd tekeviin
verrattuna (16). Suomessa on arvioitu, etti
vuosittain 100 uutta rintasyopitapausta joh-
tuu yotyotd sisdltdvistd vuorotyOstd (6).

Ehki yleisin yotyohon liictyvi sairaustila on
metabolinen oireyhtymi ja sithen mahdolli-
sesti liittyvd diabetes. Tutkimustulokset ovat
kuitenkin jossakin mddrin ristiriitaisia mo-
nitahoisen tutkimusasetelman vuoksi. On
kuitenkin ilmeistd, ettd yotyohon ja siithen
usein liittyvddn pitkddn valvomiseen yhdis-
tyy korkea verensokeri- ja triglyseriditaso
sekd matala HDL-kolesterolitaso. Joidenkin
tutkimusten mukaan yoty6 aktivoi veren

hyytymisjirjestelmaa.

Lukuisten epidemiologisten tutkimusten pe-
rusteella vuorotyo lisdd sepelvaltimotaudin
vaaraa noin 50 % (6, 17). Sepelvaltimo-



taudin tunnetut riskitekijit (tupakointi, yli-
paino ja liikkunnan niukkuus) yhdessi vuo-
rotyon kanssa lisddvit sepelvaltimotautiris-
kia enemmin kuin samat riskitekijit pdiva-
tyoldisilld (18). Yotyotd tekevilld on piivd-
tyoldisid enemmin erilaisia kammiorytmi-
hiirioitd, korkeampi sympaattisen hermos-
ton aktiviteetti ja selked verenpainetaudin
manifestaatio (6). Suomessa on arvioitu
vuosittain yli 250 sepelvaltimotautikuole-
man johtuvan yotyotd sisdltdvistd vuorot-

yostd.

Tuore analyysi osoittaa, ettd kaiken kaikki-
aan lahes neljinnes tyOperiisestd kokonais-
kuolleisuudesta Suomessa johtuu episdin-
nollisistd tyoajoista (19).

Vuorotyohon liittyy selked lisddntymister-
veyden huonontuminen. Keskenmenoja ja
ennenaikaisia synnytyksid esiintyy useam-
min ja vastasyntyneiden pienipainoisuus on

yleisempid, jos raskausaikana tehddin vuo-

roty6td. Riski on erityisen suuri kolmivuo-
rotyotd tekevilld (20).

Valvomisen aiheuttamana terveyshaittana
tulee nihdd myos pitkien tyovuorojen seu-
rauksena ilmenevi stressin lisddntyminen ja
sosiaalisen elimin laadun heikkeneminen.
Tdtd korostetaan mm. tuoreessa JAMA:n
padkirjoituksessa, jossa pohditaan pitkien
tyorupeamien korjaamista koskevia tutki-
muksia (21).

Vuorotyohon liittyy lisiksi suurentunut on-
nettomuusriski — ei ainoastaan tyopaikalla,
vaan my0s vilittdmisti tyovuoron jilkeen.
Erikoistuvia lddkéreitd koskeva selvitys osoit-
ti, ettd pitkien tyovuorojen jilkeen litken-
neonnettomuusriski oli 2.3-kertainen ja ld-
helta piti -tilanteiden riski 5.9-kertainen
normaalipituisiin tyévuoroihin verrattuna
(22). Riski nukahtaa rattiin ajon tai liikenne-
pysidhdyksen aikana oli moninkertainen pit-
kien tyovuorojen jilkeen.

Taulukko 1: Yotydn aiheuttamat terveysriskit

Sydin- ja verenkiertoelimisto
Sepelvaltimotauti
Sepelvaltimotautikuolema
Kammiorytmihiiriot
Verenpainetauti

Lisddntymisterveyden riskit
Keskenmenot
Ennenaikaiset synnytykset
Vastasyntyneen pienipainoisuus

Naisiin kohdistuvat riskit
Rintasyopi

Aineenvaihdunta
Metabolinen oireyhtymi
Hyytymisjirjestelmin aktivaatio

Onnettomuusriskit
Tapaturmat
Liikenneonnettomuusriski



Laakariliiton suositukset

Ladkairiliitto haluaa tuoda esiin viisi keskeistd periaatetta, joita noudattamalla yotyon ja
pitkien tyorupeamien aiheuttamia haittoja voidaan merkittdavisti vihentdd. Kunkin
periaatteen kohdalla on esimerkinomaisesti lueteltu mahdollisia paikallisesti sovelletta-
via kdytdnnon toimenpiteitd tavoitteiden saavuttamiseksi. Lueteltujen keinojen pohjalta

ja niitd paikallisiin olosuhteisiin soveltaen kukin pdivystyspiste voi loytdd omat mallinsa
ongelmien ratkaisemiseksi.

1. YoOtyon ja pitkien tyérupeamien aiheuttamat
haitat tulee tiedostaa

Piivystdvien lddkirien ja heiddn esimies-  syytd pyrkid vilttdimddn nditd haittoja.
tensd tulee tiedostaa yotyon ja pitkien

4-illllllllllllllllllllll

Esimiesten tulee jdrjestdd pdivystykset si-
tybrupeamien aiheuttamat ongelmat seka

- lddkirien omalle terveydelle ettd potilas-

turvallisuudelle. Péivystdvien lddkidrien on

ten, ettd niistd aiheutuvat terveyshaitat ja
hoidon tason alenema ovat mahdollisim-

man vihiiset.



2. Yotydon maaraa tulee vahentaa
mahdollisimman paljon

Yolld tehddin ainoastaan sellaisia kiireel-
lisia tutkimuksia ja hoitotoimenpiteitd,
joita ei ilman hengenvaaraa tai merkitté-
vad haittaa voida siirtdd pdivdaikaan teh-

tavaksi.

Vuoroty® ei poistaisi pitkien tydrupeami-
en haittoja, silld vuorotyossi edellytettii-
siin tdyttd tyOpanosta koko tydajalta.
Ladkirien vuorotyd itse asiassa lisdisi
yoaikaisen tyon mddrdd nykyisestd. Se
kasvattaisi yotyon aiheuttamia terveys-
haittoja lddkirien lisiksi my6s muulla
hoitohenkil6stolla.

Keinoja:

o Terveyspalvelujen jirjestelylld ja
vdeston informoinnilla pyritddn sii-
hen, ettd yoaikaan piivystykseen
tullaan ainoastaan vilitontd hoitoa
vaativissa tapauksissa.

o Piivystyspisteisiin luodaan pelisddn-

not, mitkéd tapaukset on hoidettava
paivystyksessd yollikin ja mitka
voidaan siirtdd piivdaikaan hoidetta-
viksi.

e Piivystyspotilaiden kiireellisyys

merkitddn virikoodeilla (punainen:
hoidettava 6 tunnin sisilla, keltai-
nen: 24 t, vihred: 72 t).

o Aamuyon tunnit (esim. klo 01-06)

rauhoitetaan tyon tekemiseltd mak-
simaalisesti pyrkimyksend henkilo-
kunnan riittdvé lepotauko.



3. Taukohetket yotyossa tulee pyrkia
kayttamaan lepoon

Péivystdvin ladkarin tulee pyrkid kayttd-
miin taukohetket tyossd lepoon. Nokos-
tauko on yksi tehokkaimpia keinoja pa-
rantaa aamuyon vireyttd ja potilasturval-
lisuutta. Tehdyn tutkimuksen mukaan
vihintddn puolen tunnin nokostauko aa-
muyolld vihentdd yotyotd tekevien ha-
vaintolipsahdusten miédrdd jopa 45-60
%:1la (7).
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Kuva 1. Simuloidun koeolosubteen aikaisten

havaintolipsahdusten mddrd kontrollitilantees-
sa klo 23 ja aamulla klo 07 valvotun yin sekd
30-50 min kestoisen nokostauon sisiltineen yin
Jéilkeen (7).

Yo6tyon haittojen ehkiisy tulee ndhda ter-
veydenhuollon yhteisend tavoitteena. Pii-
vystdjit voivat pyrkid sithen mm. kollegi-
aalisin vastavuoroisin palveluksin jarjesta-
milld toisilleen mahdollisuuksia lepohet-
keen piivystyksen lomassa. Pdivystdjin
lepotauko tulisi jarjestdd mahdollisimman
hiiriottomaksi niin, ettei sitd keskeytetd

ei-kiireellisten asioiden takia.

Keinoja:

o Piivystaville lddkireille jarjestetddn
rauhallinen lepohuone lihelld toimi-
pistettd.

o Piivystdjd hoitaa tilapdisesti myos
toisen talossa olevan pidivystdvin
laakarin tehtivid suodakseen tille
lepohetken, kun se on mahdollista.

o Piivystdjin lepotauko rauhoitetaan
esimerkiksi puhelunsiirrolla tai koor-
dinoimalla yhteydenotot tiettyyn
kellonaikaan tapahtuviksi.

e Lepotauon aikana muut talossa ole-
vat piivystdjat huolehtivat potilaiden
hoidon tarpeen kiireellisyyden arvi-
oinnista.



4. Yotyon intensiteetti tulee mitoittaa

kohtuulliseksi

Piivystdessddn ladkari joutuu yleensd hoi-
tamaan huomattavasti laajempaa toimin-
takenttdd kuin perustyoajallaan. Pidivys-
tysajan tehtdvien ja toimenpiteiden mitoi-
tuksessa on otettava huomioon potilastur-
vallisuuden pysyminen korkealla tasolla
kaikkina vuorokauden aikoina. Yotyon
intensiteetti ei saa olla kohtuuttomasti

suurempi kuin péivityon.

Péivystdjdn tyOmdédrd mitoitetaan siten,
ettd hinelle jdd aikaa ruokailuun ja mui-
hin vilttdimattomiin taukoihin. Pdivys-
tyspisteissd arvioidaan mahdollinen lisa-
tyovoiman tarve helpottamaan iltaruuh-
kaa.

Keinoja:

e Yotyon mddrd minimoidaan kohdassa
2 mainituilla keinoilla.

o Piiviaikaista logistiikkaa kehitetdin
niin, ettd pdivystyspotilaiden hoito
mahtuu pidivdaikaiseen toimintaan
esim. edelld esiteltyd virikoodausta
kéyttden.

o Piivystystd keskitettdessd pdivystijien
mddrd mitoitetaan suhteessa tehtdvi-
kentin laajenemiseen.

o Piivystivien ladkidrien tyomddrd
arvioidaan sdannollisesti (esim. puoli-
vuosittain).

o Lisity6voimaa rekrytoidaan tarvit-
taessa alkuillaksi (esim. klo 15-22).



5. Paivystys tulee rytmittaa siten, etta siita ehtii toipua
ennen seuraavan tyérupeaman alkua

Tyojarjestelyissd tulisi ottaa huomioon laa-
kirien mahdollisuus vuorokausilepoon.
Toipuminen 24 tunnin tyorupeamasta kes-
tdd yli vuorokauden, ja ikddntyessd toipu-
minen hidastuu. Kun on kokeiltu erilaisia
malleja raskaiden pdivystyspisteiden tyo-
rupeamien jakamiseksi, ovat useimpien
ladkirien kokemukset niistd olleet myon-
teisid. Vaikka pdivystyksid on tullut use-
ammin kuin ennen, ovat niiden vaikutuk-
set ladkidrien elimdn laatuun olleet selvis-
ti suotuisampia kuin harvemmin tehtyjen

24 tunnin rupeamien.

Tyoyhteisossi tulee ottaa huomioon ikéddn-
tymisen vaikutukset pitkistd tyorupea-
mista toipumiseen. Yotyon haitalliset ter-
veysvaikutukset korostuvat kroonisesti sai-
railla (esim. verenpainetauti, sepelvalti-
motauti). My6s raskaana olevien ladkari-
en ja pienten lasten vanhempien tyosuoje-

luun on kiinnitettdva erityistd huomiota.
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Keinoja:

o Jotta potilaiden hoidon jatkuvuus ei

kirsi pdivystdjin vaihtumisesta, ote-
taan kiyttoon strukturoitu potilasra-
portti, joka sisiltdd elinjirjestelma-
kohtaiset tiedot potilaan tilasta sekd
tiedot toteutetusta hoidosta ja hoi-
don tavoitteista.

Kuhunkin piivystyspisteeseen kehi-
tellddn parhaiten sopiva malli paikal-
listen olosuhteiden pohjalta esimer-
kiksi seuraavilla keinoilla:

- Arkipdivystys jaetaan esim. siten,
ettd paivystdjd vaihtuu klo 21.

- Viikonloppujen ja pyhien aikana
pdivystdjien vaihto tapahtuu esim.
klo 9 ja klo 21 kolmen péivystdjin
jakaessa yhden viikonlopun piivys-
tyksen.

- Yksikkokohtaisia sovelluksia voi-
daan luoda my6s viikkomallista,
jossa erikseen nimetyt paivystdjit
hoitavat koko viikon piivystykset.



Suositusten vaikutukset tulevaisuuteen

Suomen Ladkiriliiton hallitus toivoo suo-
situstensa herdttavin keskustelua piivys-
tavien ladkdrien ja heiddn esimiestensd
keskuudessa sekd antavan virikkeitd ja
johtavan kdytinnon toimiin pitkien tyo-
rupeamien aiheuttamien ongelmien pois-
tamiseksi. Télld raportilla liitto haluaa
myo6s muistuttaa siitd, miten tdrkedd jo-
kaisen lddkdrin on huolehtia omasta ter-
veydestdin, tyokyvystdin ja potilasturval-

lisuudesta.

Keskeisend periaatteena yotyon ja pitkien
tydrupeamien aiheuttamien haittojen eh-
kiisemisessd on, ettd terveydenhuollon toi-
minnasta yhd enemmin tapahtuisi pdivé-
aikaan ja ettd yollda hoidettaisiin vain
kaikkein kiireellisimmat potilaat. Kun ny-
kyistd suurempi osa hoitotoimista voidaan
tehdd levinneind ja virkeind, vihenevit
komplikaatiot, uusintaleikkaukset ja nii-

den aiheuttamat kustannukset. Piivaai-

kaan kidytettdvissd ovat myos paremmat
konsultaatio- ja tukipalvelut kuin pdivys-
tyksessd. Potilaalle se merkitsee laaduk-

kaampaa hoitoa.

Lidkireille yotyon viheneminen ja pitki-
en tyorupeamien helpottuminen tuo en-
nen kaikkea terveyshyotyi, jolla on monia
myonteisid vaikutuksia elimin laatuun.
Toiminnan painottuminen nykyistd enem-
mién pdivdaikaan parantaa erikoistuvien
ladkidrien koulutusedellytyksid ja moni-

puolistaa heiddn tyokuvaansa.

Piivystysjirjestelyjen uudistamisen mah-
dollisesti aiheuttama ladkdrityévoiman li-
sdtarve riippuu yleisistd tyosuojelu- ja yli-
tyosddnnoksistd sekd siitd, minkalaisiin
malleihin paikallisesti pdaadytdin. Muun
hoitohenkil6kunnan ja tukipalvelujen tar-

vetta ei ehdotusten arvioida lisdivin.
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