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Tyon piirteet ja hoitosuositusasenteet terveydenhuollon

ammattilaisilla

Tutkimuksessa kuvattiin ja vertailtiin ldakareiden, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien (n = 687)

hoitosuositusasenteita ja tyon piirteita. Tavoitteena oli tutkia, ovatko tyon piirteet valittavia

(mediaattoreita) tai muovaavia (moderaattoreita) tekijoitd ammatin ja hoitosuositusasenteiden

valisessa suhteessa. Aineiston keruumenetelmana oli sahkopostikysely. Hoitosuositusasenteita

tutkittiin Elovainion yhdessa tydtovereidensa kanssa kehittamalld hoitosuositusasennemittarilla ja

tyon psyykkistd kuormittavuutta Karasekin tydn vaatimusten ja hallinnan mallilla. Lisaksi tutkittiin

tyontekijoiden kokemuksia sosiaalisen tuen puutteesta ja tietoteknisista ongelmista. Tydn

kuormittavuudella seka kokemuksilla sosiaalisen tuen puutteesta ja tietoteknisistd ongelmista oli

yleisesti vaikutusta ammatin ja asenteiden véliseen suhteeseen. Joitakin ammattiryhmakohtaisia

eroja esiintyi. Huomiota tulisi kiinnittad tydolojen kehittimiseen uusien toimintakaytantdjen

omaksumista edistaviksi.
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Hoitosuositukset ovat asiantuntijoiden systemaat-
tisesti laatimia kannanottoja, joiden tarkoitukse-
na on tukea terveydenhuollon ammattilaista ja
potilasta tekemdin pdatoksid asianmukaisesta
hoidosta (Field ja Lohr 1992). Suomalainen Laa-
kariseura Duodecim laatii yhteistyossd erikoislaa-
karijdrjestojen kanssa suomalaiseen terveyden-
huoltoon soveltuvia Kdypa hoito -suosituksia,
jotka ovat tarkoitettu niin terveydenhuollon am-
mattilaisten kdytdnnon tyon tueksi kuin alueellis-
ten hoito-ohjelmien perustaksi. Ensimmainen
Kaypa hoito -suositus julkaistiin vuonna 1997 ja
tilld hetkelld suosituksia on olemassa 96 (Kiypa
hoito 2009). Suositukset ovat helposti saatavilla
internetin kautta ja ne julkaistaan painettuina
useissa terveydenhuollon ammattilaisille suunna-
tuissa lehdissd. Hoitosuositukset on osoitettu te-
hokkaaksi keinoksi parantaa potilaiden saaman
hoidon laatua (Grimshaw ja Russell 1993, Tho-
mas ym. 1998). Niiden avulla on mahdollista
yllapitid terveydenhuollon ammattilaisten am-

mattitaitoa, vihentda terveydenhuollon palvelui-
den tarjonnassa ilmenevaa vaihtelua, hillita ter-
veydenhuollon kustannusten kasvua seka kehittad
hoitoprosesseja (Woolf ym. 1999).
Hoitosuositusten eduista huolimatta niiden
kaytto on ollut vahiista tai vdhintddnkin siind on
ilmennyt huomattavaa vaihtelua (Grol 2001, Mii-
lunpalo ym. 2001, 2002, Roine ym. 2003, Kaila
ym. 2006, Kuronen ym. 2006, Francke ym. 2008,
Alanen 2009). Hoitosuositusten kdyton vakiin-
nuttaminen osaksi kdytdnnon tyotd on osoittanut
vaativaksi prosessiksi (Feder ym. 1999, Minty-
ranta ym. 2003, Grol ym. 2005, Francke ym.
2008). Hoitokdytintdjen muuttamisen esteitd voi
olla monella tasolla. Yksittidisen ammattilaisen
tiedot, taidot, asenteet seki hoidon sosiaalinen
konteksti, kuten potilaat, kollegat ja esimiehet
saattavat vaikuttaa valmiuteen muuttaa hoito-
kaytidntoja. Myos organisaatioon liittyvilld teki-
joilld, kuten sen rakenteilla, saatavilla olevilla
resursseilla ja tyoilmapiirilld niyttdisi olevan vai-
kutusta sithen, miten muutoksiin suhtaudutaan
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(Grol 1997, Solberg ym. 2000, Grol ja Grimshaw
2003, Grol ym. 2005, Francke ym. 2008).

Aiempien tutkimusten mukaan hoidon sosiaa-
liseen kontekstiin, tyon piirteisiin ja organisaa-
tioon liittyvit tekijat ovat osoittautuneet erityisen
merkityksellisiksi hoitokdytantojen muuttamises-
sa. Ne vaikuttavat paitsi mahdollisuuksiin toimia
uusien kidytintdjen mukaan myds asenteisiin
muutoksia kohtaan (Cabana ym. 1999). Esimer-
kiksi Elovainio tyotovereineen (2001) on osoitta-
nut tyOyhteison psykososiaalisten tekijoiden, ku-
ten tyon motivoivuuden, muutoksen toteutusta-
van ja psyykkisten stressioireiden olevan yhtey-
dessd hoitosuositusasenteisiin. My0s organisaa-
tiokulttuurilla ja ty6ilmapiirilld on osoitettu ole-
van vaikutusta asenteisiin nayttoon perustuvia
hoitokaytidntojd kohtaan (Aarons ja Sawitzky
2006).

Tassd tutkimuksessa kuvailtiin ja vertailtiin
laakireiden, sairaanhoitajien ja terveydenhoita-
jien hoitosuositusasenteita ja tyon piirteitd. Am-
mattiryhmien vilisten erojen lisiksi tarkasteltiin
perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidos-
sa tyoskentelevien tyontekijoiden asenteita. Eri-
tyisen kiinnostuneita oltiin tyon piirteiden vaiku-
tuksesta ammattiryhmien hoitosuositusasentei-
siin. Aiempien tutkimusten mukaan ammattiryh-
mien hoitosuositusasenteissa on esiintynyt eroja
(esim. Elovainio ym. 1999, Kuronen ym. 2006).
Tissi tutkimuksessa haluttiin selvittaa, toimivat-
ko tyon piirteet valittdvind (ns. mediaattorimalli)
tai muovaavina (ns. moderaattorimalli) tekijoini

Kuvio 1.
Tyon hallinnan ja vaatimusten malli (Karasek 1979).

terveydenhuollon ammattilaisten ja hoitosuosi-
tusasenteiden vilisessd suhteessa. Toisin sanoen
olimme kiinnostuneita siiti, muodostuuko am-
matin ja asenteiden vilinen yhteys tyon piirteiden
kautta tai muuntavatko tyon piirteet ammattiryh-
mien hoitosuositusasenteita. Tyon piirteitd tar-
kasteltiin Karasekin (1979) ja Karasekin ja Theo-
rellin (1990) Tyon vaatimusten ja hallinnan mal-
lin mukaisesti sekd tutkimalla tyontekijoiden
kokemuksia sosiaalisen tuen puutteesta ja tieto-
teknisistd ongelmista.

Karasekin (1979) ja Karasekin ja Theorellin
(1990) kehittima Tyon vaatimusten ja hallinnan
malli (The Job Demand—Control model) kuvaa
tyon psykososiaalisia piirteitd, jotka voivat olla
toisaalta tyontekijaa kuormittavia toisaalta hanen
oppimistaan edistivii. Mallia on kiytetty eten-
kin tyon piirteiden ja terveyden vilisten yhteyk-
sien tutkimiseen (Van der Doef ja Maes 1998,
1999). Sen avulla on mahdollista tutkia myos
tyon piirteiden ja tyontekijoiden tyossd oppimi-
sen ja kehittymisen vilisia yhteyksia.

Tyo6n vaatimusten ja hallinnan mallin (Kuvio
1) mukaan yksilon tyossa kehittymiseen ja koke-
mukseen tyon aiheuttamasta psyykkisesta kuor-
mituksesta vaikuttaa olennaisesti kaksi tekijda:
tyon vaatimukset ja tyon hallinta. Tyon hallin-
taan sisaltyy mahdollisuus itsendiseen paatoksen-
tekoon ja omien taitojen kayttimiseen tyotehta-
vissd. Tyon vaatimuksiin kuuluu puolestaan esi-
merkiksi ty6ajan riittimattomyydesta ja tyoteh-
tavistd aiheutuva kuormitus.

TYON VAATIMUKSET
Pienet Suuret
- Oppiminen
- Kehittyminen
Suuri | Vihiin kuormittava AKktiivinen
TYON
HALLINTA
Pieni Passiivinen Paljon kuormittava .
- Haitallinen
stressi
- Sairauden
riski




Tyon vaatimusten ja hallinnan mallin mukaan
tunne tyon hallinnasta vihentidd tyontekijan ko-
kemaa tyon kuormittavuutta ja edesauttaa hianen
oppimistaan. Tyon psyykkiset vaatimukset puo-
lestaan lisdadvit paitsi oppimista my0s tyOn ai-
heuttamaa stressid. TyOssa kehittymisen ja tyo-
motivaation kannalta suotuisin vaihtoehto on
mallin mukaan aktiivinen tyo, jossa tyontekijalle
asetetaan korkeita vaatimuksia, mutta jossa ha-
nelld on my6s mahdollisuuksia vaikuttaa tyohon-
sd. Aktiivinen tyo koetaan haasteellisena ja se
vahvistaa tyontekijan oppimista, tydbmotivaatiota
ja tyohon sitoutumista. Vahin kuormittavassa
tyOssd, jossa tyon vaatimukset ovat vihdiset,
mutta tyon hallinta on korkea, tyontekijalld on
vihemmain mahdollisuuksia hyodyntii tietojaan
ja taitojaan. Seurauksena voi olla tyontekijan tur-
hautuminen tyohonsa. Passiivisessa tyossid, jossa
sekd tyon hallinta ettd vaatimukset ovat vahiiset,
riskeind ovat tietojen, taitojen ja oppimiskyvyn
heikkeneminen sekd pelko muutoksia kohtaan.
Psyykkinen kuormittuneisuus ja terveyden hei-
kentyminen uhkaavat puolestaan paljon kuormit-
tavassa tyOssd, jossa tyon vaatimukset ovat kor-
keat, mutta vaikutusmahdollisuuksia on vihin.
Tillaisessa tyossd myos mahdollisuudet uusien
asioiden oppimiseen ovat vihiiset (Karasek 1979,
Karasek ja Theorell 1990).

Tyon vaatimusten ja hallinnan malliin on
myoShemmin lisdtty tyoyhteisostd saatavan sosiaa-
lisen tuen ulottuvuus (Karasek ja Theorell 1990).
Sosiaalisen tuen vaikutusten oletetaan olevan yh-
densuuntaisia tyon hallinnan kanssa: ne viahenti-
vit tyostd aiheutuvaa psyykkistd kuormittunei-
suutta ja edesauttavat oppimista. Tyossi kehitty-
misen ja tyon aiheuttaman kuormittavuuden
kannalta epdedullisimpana nihddin tyo, jossa
yhdistyvit korkeat vaatimukset, vihiiset hallin-
nan mahdollisuudet ja vihiinen sosiaalinen tuki.
Tyostd aiheutuvaa kuormittuneisuutta on mah-
dollista vihentdd ja tyosuorituksia parantaa
muuttamalla tyon vaatimuksia ja tyontekijoiden
vaikutusmahdollisuuksia tyohon seka lisaamalla
tyontekijoiden mahdollisuuksia saada tukea tyo-
yhteisolta.

AINEISTO JA MENETELMAT
TUTKIMUSJOUKKO

Tamad tutkimus on osa Sdhkoisen paatoksentuen
(EBMeDS, Evidence Based Medicine electronic
Decision Support) -hanketta. Hankkeen tavoittee-
na on kehittdd, testata ja arvioida terveydenhuol-

lon ammattilaisille suunnattua potilaskertomus-
jarjestelmiin integroitavaa sihkoistd paatoksen-
tukijarjestelmaa (Kortteisto ym. 2006). Tietoko-
neavusteisen paatoksentukijarjestelman perustana
ovat ndyttoon perustuvat hoitosuositukset, joihin
jarjestelma yhdistdd potilaskohtaista tietoa (Va-
ronen ym. 2006).

Sahkoisen pddtoksentuen -hankkeessa toteu-
tettiin marraskuun 2006 ja toukokuun 2007 va-
lisend aikana sdhkopostikysely, jossa selvitettiin
terveydenhuollon ammattilaisten valmiuksia sih-
koisen padtoksentukijirjestelmian kayttoonotta-
miseksi. Kysymykset koskivat sihkoisten tieto- ja
potilaskertomusjarjestelmien kayttod, hoitosuo-
situsasenteita ja suositusten kdyttod sekd tervey-
denhuollon ammattilaisten tyon piirteitd. Kysely-
lomake esitestattiin ennen sen lihettdmista tutkit-
taville.

Aineisto kerattiin Kymenlaakson ja Pohjois-
Savon sairaanhoitopiirissd sekd Saarijarvi-Kars-
tulan terveydenhuollon kuntayhtymissa Keski-
Suomen sairaanhoitopiirissé, joissa paatoksentu-
kijarjestelmdd on kehitetty. Tutkimusjoukko
muodostui ladkireistd, sairaanhoitajista, tervey-
denhoitajista ja muista terveydenhuollon ammat-
tilaisista, joiden koulutus vastasi vdhintdan ny-
kyistd ammattikorkeakoulututkintoa, poissulkien
suun terveydenhuollon, laboratorion ja kuvanta-
misen ammattilaiset. Poikkeuksena oli Pohjois-
Savon sairaanhoitopiiri, jossa pdatoksentukijar-
jestelmad testattiin diabeteksen hoidon tietojar-
jestelmissd (Prowellness), ja niin ollen kysely
lihetettiin vain diabeteksen hoitoon osallistuville
ammattilaisille.

Kysely lihetettiin sihkopostitse kaikkiaan
2 252 terveydenhuollon ammattilaiselle, joista
806 vastaisi kyselyyn. Uusintakyselyt lihetettiin
kahdesti niille, jotka eivit olleet vield vastanneet
kyselyyn. Tidssd tutkimuksessa tarkastelunkoh-
teeksi valittiin hoitosuositusasenteita ja tyon piir-
teitd koskeneet kysymykset, ja otos rajattiin ky-
selyn saaneisiin lddkareihin, sairaanhoitajiin ja
terveydenhoitajiin, joiden osuus kaikista kyselyn
saaneista oli 1 940. Kyselyyn vastanneista lddka-
reitd, sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia oli 687,
joten timan tutkimuksen vastausprosentiksi muo-
dostui 35.

Laidkidreiden osuus kyselyyn vastanneista oli
20, sairaanhoitajien 59 ja terveydenhoitajien 21
prosenttia (Taulukko 1). Valtaosa heistd oli nai-
sia. Ladkidreiden keski-ikad oli 46 (keskihajonta
8.9), sairaanhoitajien 43 (4.3) ja terveydenhoita-
jien 48 (7.9) vuotta. Kyselyyn vastasi lihes sama



Taulukko 1.

Kyselyyn vastanneiden ladkireiden, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien taustatiedot.

Laakarit Sairaanhoitajat Terveydenhoitajat
n=133-135! n = 398-406! n = 145-146"

% Y% %
Sukupuoli
Naiset 59 93 99
Tka
Alle 35 9 17 8
35-44 36 35 26
45-54 37 39 48
yli 54 18 9 19
Terveydenhuoltoala
Perusterveydenhuolto 50 39 99
Erikoissairaanhoito 49 61 -
Muu 1 - 1
Sairaanhoitopiiri
Kymeenlaakso 45 60 37
Pohjois-Savo 51 36 51
Keski-Suomi 4 4 12

! vastanneiden mairit vaihtelivat kysymyksittiin

madrd niin perusterveydenhuollon kuin erikois-
sairaanhoidon ladkireita. Sairaanhoitajista noin
kaksi kolmasosaa tyoskenteli erikoissairaanhoi-
dossa, kun taas terveydenhoitajista kaikki yhta
lukuun ottamatta edustivat perusterveydenhuol-
toa.

Tutkimukseen osallistumatta jattineistd ai-
heutuvan kadon selvittamiseksi vertasimme kyse-
lyyn vastanneita ldakireitd, sairaanhoitajia ja
terveydenhoitajia kaikkiin kyseisten ammattiryh-
mien edustajiin, joille kysely ldhettiin. Vertailu oli
mahdollista tehdd ammattia, sukupuolta, tervey-
denhuoltoalaa ja sairaanhoitopiiria kuvaavien
jakaumien osalta. Vertailu osoitti, ettd terveyden-
hoitajien vastausprosentti (53 %) kyselyyn oli
muita korkeampi (sairaanhoitajilla 34 % ja laa-
kareillda 29 %). Naisldakarit olivat puolestaan
vastanneet kyselyyn aktiivisemmin kuin mieskol-
legansa (naislaikirit 34 % vrt. miesldakarit
24 %). Sairaanhoitajista perusterveydenhuollossa
tyoskentelevit olivat vastanneet kyselyyn hieman
useammin kuin erikoissairaanhoidossa tyosken-
televidt sairaanhoitajat (perusterveydenhuolto
36 % vrt. erikoissairaanhoito 32 %). Eri ammat-
tiryhmien suhteellinen osuus tutkimukseen osal-
listuneista vastasi heiddn suhteellista osuuttaan
kussakin sairaanhoitopiirissd ja kuntayhtymas-
sd.

MITTARIT JA MUODOSTETUT MUUTTUJAT
Asenteita hoitosuosituksia kohtaan tutkittiin Elo-
vainion kollegoineen (1999) kehittamailla 14

osiota sisaltivalld mittarilla (Attitudes towards
guidelines scale, AGS). Mittari koostuu seitse-
mastd ulottuvuudesta, joista kukin sisiltiaa kaksi
vaittimad. Vaittamat liittyvit suositusten kayt-
toonottoa edistaviin ja estdviin tekijoihin. Esimer-
kiksi yleista suhtautumista hoitosuosituksia koh-
taan kuvaava ulottuvuus muodostuu kahdesta
vaittamasta: “Hoitosuositukset ovat hyodyllisid
opetusvilineitd” ja "Hoitosuosituksista saa kate-
visti neuvoja”. Hoitosuositusten kdyttoonottoa
estdvia tekijoitd mittaa esimerkiksi organisaation
kielteistd asennoitumista kuvaa ulottuvuus, johon
sisaltyvat vdittdmat: ”Organisaatiossamme ei ar-
vosteta suosituksia” ja ”Hoitosuositusten toteut-
taminen on liian kallista meille”. Vastausvaih-
toehdot vaihtelevat 7-portaisella asteikolla, jossa
arvo 1 ilmaisee, ettd vastaaja on viittiman kans-
sa tdysin eri mieltd ja arvo 7, ettd vastaaja on
tdysin samaa mieltd. Mittarin seitseman ulottu-
vuutta ja aineistostamme niille lasketut reliabili-
teettikertoimet (Cronbachin alpha) seka mittarin
asteikko on kuvattu taulukossa 2. Aineistossam-
me Cronbachin alpha- kertoimet jdivit alhaisiksi
kolmen hoitosuositusasenteita kuvaavan ulottu-
vuuden kohdalla.

Taulukossa 2 on esitetty my6s tihan tutki-
mukseen mukaan otetut tyon piirteitd kuvaavat
summamuuttujat, niille lasketut Cronbachin
alpha- kertoimet ja muuttujien asteikot. Karase-
kin ty6n hallinnan ja vaatimusten malliin sisdlty-
vit tyon vaikutusmahdollisuuksia kuvaavat ulot-
tuvuudet: tyon taitovaatimukset ja tyon autono-



mia sekd tyon vaatimuksia kuvaava ulottuvuus.
Ne muodostuivat kukin kolmesta viittimasta,
joihin vastattiin asteikolla 1-5 (1 = tdysin eri
mieltd, 5 = tdysin samaa mieltd). Tyontekijoiden
kokemusta sosiaalisesta tuen puutteesta ja tieto-
teknisistd ongelmista tutkittiin kahdella vaitta-
malla, joihin vastattiin asteikolla 0-5 (0 = ei kos-
ke tyotdni, 1 = erittdin harvoin tai ei koskaan,
5 = erittdin usein tai jatkuvasti). Sosiaalista tuen
puutetta kuvanneet vaittamat liittyivat tyonteki-
joiden kokemuksiin yksintyoskentelystd ja kon-
sultaatiomahdollisuuksien puutteesta ja tietotek-
nisid ongelmia kuvanneet vaittdmait liittyivat
kokemuksiin muuttuvista sihkoisista tietojarjes-
telmistd sekd hankalasti ja huonosti toimivista
tietoteknisista laitteista tai ohjelmista.

Hoitosuositusasenteita, sosiaalisen tuen puu-
tetta ja tietoteknisid ongelmia koskevien summa-
muuttujien muodostamisen edellytyksena oli vas-
tauksen saaminen molempiin kahdesta vaittamas-
td. Sosiaalisen tuen puutetta ja tietoteknisid on-
gelmia kuvaavien vastausten analysoimiseksi
vastausvaihtoehdoista rajattiin pois vaihtoehto 0
(ei koske tyotini). Ndin ollen asteikko alkoi ar-
vosta 1 (ei koskaan tai harvoin). Hoitosuositus-
asenteita tarkasteltiin lisdksi kaikkien asenneulot-
tuvuuksien vastausten kokonaiskeskiarvona.

Perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoi-
don vilisid eroja oli mahdollista analysoida vain
ladkdreiden ja sairaanhoitajien osalta, koska
kaikki terveydenhoitajat yhtd lukuun ottamatta
edustivat perusterveydenhuoltoa. Tarkastelua
varten luotiin neliluokkainen muuttuja (1 = pe-
rusterveydenhuollon laikiri, 2 = erikoissairaan-
hoidon lddkari, 3 = perusterveydenhuollon hoita-
ja, 4 = erikoissairaanhoidon hoitaja).

Karasekin tyon hallinnan ja vaatimusten mal-
lin mukaisen nelikentin muodostamiseksi tyon
autonomiaa ja taitovaatimuksia koskevat vaitta-
mit yhdistettiin tyon hallintaa kuvaavaksi muut-
tujaksi. Tyon hallintaa kuvaava summamuuttuja
muodostui ndin ollen kuudesta viittimasta ja sen
laskemisen edellytyksena oli vastauksen saaminen
vahintidan viiteen kuudesta viittamisti. Tyon vaa-
timuksia kuvaava summamuuttuja laskettiin, mi-
kali vastaaja oli vastannut kaikkiin kolmeen viit-
tdimain. Tyon hallinta maariteltiin vahaiseksi,
mikali sille annettu arvo jii alle mediaanin. Jos
tyon hallintaa kuvaava arvo oli yhtd suuri tai
suurempi kuin mediaani, maariteltiin tyon hallin-
ta suureksi. Samalla tavoin madriteltiin tyon vaa-
timukset joko vihaisiksi tai suuriksi. Tyon kuor-
mittavuutta kuvaava muuttuja muodostettiin

Taulukko 2.

Tutkimuksessa kdytetyt summamuuttujat ja niillle
aineistosta lasketut reliabiliteettikertoimet
(Cronbachin alpha)

Hoitosuositusasennemittari!

Yleinen asenne suosituksia kohtaan 0.65
Hoitosuositusten hyodyllisyys 0.63
Hoitosuositusten luotettavuus 0.69
Ammatillisen patevyyden puute hoitosuositusten
kayttoonottamiseksi ja ryhman kielteinen

asenne suosituksia kohtaan 0.44
Organisaation kielteinen asenne hoito-

suosituksia kohtaan 0.52
Hoitosuositusten epikaytinnollisyys 0.71
Hoitosuositusten huono saatavuus 0.54
Tyon piirteet

Tyon taitovaatimukset? 0.74
Ty6n autonomia? 0.80
Tyon vaatimukset? 0.82
Sosiaalisen tuen puute? 0.62
Tietotekniset ongelmat? 0.77

asteikko: 1=tdysin eri mieltd, 2 =eri mieltd, 3 =jos-
sain madrin eri mieltd, 4 =silta vililtd, 5 =jossain
mddrin samaa mieltd, 6 =samaa mieltd, 7=tdysin sa-
maa mieltd

asteikko: 1=tdysin eri mieltd, 2 =jokseenkin eri miel-
td, 3 =ei samaa, eika eri mieltd, 4 =jokseenkin samaa
mieltd, 5 =tdysin samaa mieltd (sisdltyy Karasekin
tyon hallinnan ja vaatimusten malliin)

asteikko: 0 =ei koske tyoténi, 1=erittdin harvoin tai
ei koskaan, 2 =melko harvoin, 3 =silloin tilloin,
4 =melko usein, 5 =erittdin usein tai jatkuvasti

)

w

edelleen tyon hallintaa ja tyon vaatimuksia ku-
vaavien muuttujien avulla edelld esitetyn kuvion
1 mukaisesti. Mediaaniin perustuvaa tyon kuor-
mittavuusluokitusta ovat aiemmin kayttineet
esimerkiksi Ylipaavalniemi kollegoineen (2005).

TILASTOLLISET ANALYYSIT
Ammattiryhmien vilisid eroja hoitosuositusasen-
teissa sekd kokemuksissa sosiaalisen tuen puut-
teesta ja tietoteknistd ongelmista tutkittiin yksi-
suuntaisella varianssianalyysilla ja Bonferronin
parivertailutestilli. Samoja menetelmid hyodyn-
nettiin tarkasteltaessa terveydenhuoltoalakohtai-
sia eroja hoitosuositusasenteissa.

Ammattiryhmien vilisia eroja tyon kuormit-
tavuudessa tarkasteltiin y2-testilld ja merkitsevyy-
den tulkinnassa hyodynnettiin adjustoituja jddn-
noksia (adjusted residuals). Adjustoidut jaannok-
set osoittavat, missd kohdin ryhmat eroavat tosis-
taan tilastollisesti merkitsevasti. Mikéli solun
adjustoitu jaannos on suurempi kuin 2 tai pie-
nempi kuin -2, niin kyseinen solu vaikuttaa mer-
kitsevisti testisuureen arvoon.

Aineiston kuvailemiseksi tutkimuksessa tar-
kasteltiin myos tyon piirteiden yhteyttd hoitosuo-



Kuvio 2.

Mediaattorimalli tyon piirteistd terveydenhuollon ammattilaisten ja hoitosuositusasenteiden valisessa

suhteessa (Mukailtu Baron ja Kenny 1986).

Tyon piirteet
(mediaattori)
a b
Ammatti Asenteet
(riippumaton > (riippuva
muuttuja) muuttuja)

situsasenteisiin. Tyon kuormittavuuden osalta
analyysimenetelminid kéytettiin yksisuuntaista
varianssianalyysia ja Bonferronin parivertailutes-
tid. Sosiaalisen tuen puutteen ja tietoteknisten
ongelmien yhteyttd asenteisiin tutkittiin regressio-
analyysilla.

Mediaattorilla viitataan vilittdvidn muuttu-
jaan, jonka vaikutuksesta riippumattoman ja riip-
puvan muuttujan vilille syntyy yhteys. Moderaat-
tori puolestaan kuvaa muuttujaa, joka vaikuttaa
riippumattoman ja riippuvan muuttujan suhteen
suuntaan ja/tai voimakkuuteen (Baron ja Kenny
1986). Muuttuja toimii mediaattorina, mikaili se
tayttad seuraavat ehdot 1) riippumaton muuttuja
vaikuttaa riippuvaan muuttujaan tilastollisesti
merkitsevisti (c), 2) riippumaton muuttuja vai-
kuttaa merkitsevisti mediaattoriin (a), 3) medi-
aattori vaikuttaa riippuvaan muuttujaan (b), ja 4)
kun mediaattorin vaikutus on kontrolloitu, riip-
puvan ja riippumattoman muuttujan suhde muut-
tuu (Kuvio 2).

Kokonaismediaatio toteutuu, mikili riippu-
mattomalla muuttujalla ei ole endd vaikutusta
riippuvaan muuttujaan, kun mediaattori lisitidan
malliin. Osittaisesta mediaatiosta on kyse silloin,
kun riippumaton muuttuja ennustaa mediaattorin
lisaksi merkitsevasti riippuvan muuttujan vaihte-
lua. Moderaatio toteutuu, kun riippumattoman
muuttujan ja moderaattorin yhdysvaikutus on
tilastollisesti merkitseva (Baron ja Kenny 1986).

Tyon piirteiden mediaattori- ja moderaattori-
hypoteesien testauksessa kaytettiin kaksisuuntais-
ta varianssianalyysia. Mediaattoritestauksessa
ikdvakioidun ammattiryhma-muuttujan lisaksi
malliin lisdttiin vuorollaan yksi tyon piirteitd ku-
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vaava muuttuja: tyon kuormittavuus (Malli 1),
sosiaalisen tuen puute (Malli 2) ja tietotekniset
ongelmat (Malli 3). Moderaatio testattiin lisda-
malla edelld mainittuihin malleihin vield ammatin
ja tyon piirteiden yhdysvaikutustermit.

Tulosten analysoinnissa kaytettiin SPSS 15.0
for Windows -ohjelmaa. Tilastollisen merkitse-
vyyden rajana pidettiin arvoa < 0.05. Tulosten
raportoinnissa merkinnalld k.a viitataan keskiar-
voon, merkinndlld sd keskihajontaan ja merkin-
nalld df vapausasteisiin.

TULOKSET
HOITOSUOSITUSASENTEET

Suhtautuminen hoitosuosituksiin oli yleisesti
myonteistd (Taulukko 3). Suosituksia pidettiin
hyodyllisina ja luotettavina. Eniten kriittisyytta
esiintyi suositusten kiaytannollisyyttd ja saata-
vuutta kohtaan.

Ammattiryhmien vililld oli tilastollisesti mer-
kitsevid eroja (p-arvot < 0.01) kaikkien paitsi
suositusten luotettavuutta kuvaavan ulottuvuu-
den suhteen (p = 0.088). Terveydenhoitajat suh-
tautuivat suosituksiin lddkareita ja sairaanhoitajia
myonteisemmin ja he pitiviat suosituksia myos
hyodyllisempina kuin muut. Sairaanhoitajat ko-
kivat muita useammin, ettd heidin ammatillinen
patevyytensa oli riittimaton hoitosuositusten
hyodyntiamiseksi, ja ettd heidin ammattiryhman-
sd jasenilld oli kielteinen asenne hoitosuosituksia
kohtaan. Myos terveydenhoitajat olivat tatd miel-
td yleisemmin kuin lidkarit. Sairaanhoitajat ja
terveydenhoitajat arvioivat koko organisaation
hoitosuositusasenteet kielteisemmiksi kuin laaka-
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rit. Lisaksi sairaanhoitajat raportoivat terveyden-
hoitajia ja lddkareitd useammin ongelmista hoi-
tosuosituksien saatavuudessa. Ladkarit puoles-
taan pitivit hoitosuosituksia epiakidytinnollisem-
pind kuin hoitajat.

Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoi-
dossa tyoskentelevien hoitajien asenteet erosivat
tilastollisesti merkitsevasti kaikkien seitseman
hoitosuositusulottuvuuden suhteen (p-arvot
< 0.01). Perusterveydenhuollon hoitajien arviot
hoitosuosituksista olivat kaikkien ulottuvuuksien
suhteen myonteisemmat kuin erikoissairaanhoi-
dossa toimivien hoitajien. Perusterveydenhuollos-
sa ja erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien l14a-
kireiden asenteet eivit sen sijaan eronneet toisis-
taan tilastollisesti merkitsevisti minkddn ulottu-
vuuden suhteen.

Ammattiryhmien vilinen tarkastelu osoitti
laakidreiden pitdvan suosituksia epikaytannolli-
sempind kuin sairaanhoitajat seki perustervey-
denhuollossa etti erikoissairaanhoidossa (p-arvo
< 0.001). Lisiksi erikoissairaanhoidossa hoitajat
arvioivat lddkareitd useammin oman ammattitai-
tonsa puutteelliseksi suositusten kayttamiseksi
sekd ammattiryhminsi ja organisaation asenteet
hoitosuosituksia kohtaan kielteisimmiksi (p-arvot
< 0.001). He raportoivat useammin myos ongel-
mista suositusten saatavuudessa (p < 0.001).

TYON PIIRTEET

Liikareiden, sairaanhoitajien ja terveydenhoita-
jien eroja (p < 0.001) tyon kuormittavuudessa on
kuvattu taulukossa 4. Ladkareista ja sairaanhoi-
tajista 40 prosenttia kuului ryhmian aktiivinen
(tyon hallinta ja tyon vaatimukset suuret). Ter-
veydenhoitajista tdhdn ryhmidin kuului hieman
yli kolmannes. Yleisimmin terveydenhoitajat si-
joittuivat ryhmain passiivinen (tyon hallinta ja
vaatimukset pienet). Tyonsd paljon kuormitta-
vaksi kokevien osuus ladkareista ja sairaanhoita-
jista oli neljannes ja terveydenhoitajista hieman
alle viidennes. Terveydenhoitajat sijoittuvat mui-
ta ammattiryhmia yleisemmin tyonsa vihan kuor-
mittavaksi kokevien ryhmain (adjustoitu resi-

Taulukko 4.

duaali 3.7), kun taas sairaanhoitajien kuuluminen
tdhdn ryhmain oli muita harvinaisempaa (adjus-
toitu residuaali —4.2). Eroja erikois- ja peruster-
veydenhuollon vililld ei ollut, kun huomioitiin
kaikki vastanneet. Erojen tarkastelu ammattiryh-
mittdin ei ollut mahdollista, koska osa ryhmistd

Kyselyyn vastanneiden ladkaireiden ja sairaan-
hoitajien mukaan sosiaalisen tuen puute haittasi
heidin ty6tddn harvoin (molemmilla x = 2.2, sd
= 1.0). Terveydenhoitajat raportoivat sosiaalisen
tuen puutteesta useammin (X = 2.6,sd = 1.1, p =
0.001). Terveydenhuoltoalakohtaisia eroja ei
esiintynyt.

Tietotekniset ongelmat haittasivat terveyden-
huollon ammattilaisten tyotda sosiaalisen tuen
puutetta yleisemmin (¥ = 2.9, sd = 1.1). Ne kuor-
mittivat erityisesti lddkareitd (¥ = 3.4, sd = 1.1,
p < 0.001). Ammattiryhmien vilinen tarkastelu
osoitti tietoteknisten ongelmien rasittavan useam-
min lddkareitd kuin sairaanhoitajia seki erikois-
sairaanhoidossa ettd perusterveydenhuollossa
(p-arvot < 0.01). Ammattiryhmikohtainen tar-
kastelu puolestaan osoitti tietoteknisten ongel-
mien olevan yleisempid erikoissairaanhoidossa
kuin perusterveydenhuollossa tyoskentelevilld
sairaanhoitajilla (p < 0.001).

TYON PIIRTEIDEN YHTEYS HOITOSUOSITUSASENTEISIIN
Tyon kuormittavuuden yhteytta terveydenhuollon
ammattilaisten asenteisiin hoitosuosituksia koh-
taan on kuvattu Taulukossa 5. Asenteet erosivat
tyon eri kuormittavuusryhmissi seuraavilla ulot-
tuvuuksilla: ammatillisen patevyyden puute ja
ryhmin kielteinen asenne, organisaation kieltei-
nen asenne sekd suositusten huono saatavuus.
Myos kaikkien asenneulottuvuuksien perusteella
lasketussa kokonaiskeskiarvossa esiintyi eroja
tyon kuormittavuuden suhteen. Ryhmien vilinen
vertailu osoitti tyonsa paljon kuormittavaksi ko-
kevien tyontekijoiden asenteiden olevan vihem-
min myonteiset suosituksia kohtaan kuin muissa
ryhmissa.

Taulukosta 6 kdy ilmi sosiaalisen tuen puut-

Tyo6n kuormittavuus lddkareilla ja hoitajilla (prosenttiosuudet, khiin nelié-testi)

Passiivinen ~ Vihidn kuormittava  Aktiivinen  Paljon kuormittava
Laikari (n = 130) 26 9 40 25
Sairaanhoitaja (n = 396) 34 3 40 24
Terveydenhoitaja (n = 144) 37 13 34 17
p-arvo <0.001
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teen ja tietoteknisten ongelmien yhteys hoitosuo-
situsasenteisiin: sosiaalisen tuen puutteen yhteys
oli tilastollisesti merkitsevd kolmella asenneulot-
tuvuudella ja tietoteknisten ongelmien yhteys kai-
killa ulottuvuuksilla. Sosiaalisen tuen puute ja
tietotekniset ongelmat olivat yhteydessa kieltei-
sempdin asennoitumiseen suosituksia kohtaan.

MEDIAATTORITESTAUS

Mediaattoritestausta varten ammattiryhma-
muuttuja ikdvakioitiin. Tkdavakioidulla ammatti-
ryhma-muuttujalla oli yhteys kaikkiin asenneu-
lottuvuuksiin (p-arvot < 0.05 vrt. Taulukko 3).
Tyon piirteiden mediaattoritestaus (Taulukko 7)
osoitti tietoteknisten ongelmien toimivan yleisim-
min valittdvand tekijand ammatin ja asenteiden
vilisen suhteessa: kokonaismediaatio toteutui
suositusten luotettavuutta kuvaavan ulottuvuu-
den kohdalla ja osittainen mediaatio toteutui
muiden ulottuvuuksien kohdalla (Malli 3). Tyon
kuormittavuus toimi osittaisena mediaattorina
kolmella asenneulottuvuudella: ammatillisen pa-
tevyyden puute ja ryhman kielteinen asenne, or-
ganisaation kielteinen asenne ja suositusten huo-
no saatavuus (Malli 1). Sosiaalisen tuen puute
toimi osittaisena mediaattorina puolestaan neljan
ulottuvuuden kohdalla: ammatillisen patevyyden
puute ja ryhmain kielteinen asenne, organisaation
kielteinen asenne, suositusten epdkaytannollisyys
ja suositusten huono saatavuus (Malli 2). Kaiken
kaikkiaan mallien selitysosuudet hoitosuositus-
asenteista jdivat kuitenkin melko alhaisiksi (R =
1.4-12.3 %).

MODERAATTORITESTAUS

Tyon piirteiden moderaatiotestaus osoitti amma-
tilla ja tyon kuormittavuudella olevan yhdysvai-
kutusta organisaation kielteistd asennetta kuvaa-
van ulottuvuuden kohdalla (F = 2.19, df = 6, 595,
p = 0.042, Taulukko 8). Hoitajien asenteet vaih-
telivat tyon eri kuormittavuusryhmissa siten, ettd
tyonsd paljon kuormittavaksi kokeneet sairaan-
hoitajat ja terveydenhoitajat sekd tyonsd viahan
kuormittavaksi kokeneet terveydenhoitajat ar-
vioivat organisaation asenteet hoitosuosituksia
kohtaan kielteisemmiksi kuin muut. Ladkareiden
asennoituminen oli sen sijaan varsin samanlaista
riippumatta siitd, miten kuormittavaksi heidan
tyotadn voitiin luonnehtia.

Ammatilla ja tietoteknisilla ongelmilla oli yh-
dysvaikutusta ammatillisen patevyyden puutetta
ja ryhmain kielteistd asennetta kuvaavan ulottu-
vuuden suhteen (F = 4.54, df =2, 578, p = 0.011).

k.a (sd)
5.6 (0.8)
5.8 (0.5)
5.6 (0.7)
5.3 (0.8)
6,64
3,627
<0.001
P, VK, A > PK

Kokonais-
keskiarvo

Huono
saatavuus
k.a (sd)
2.7 (1.2)
2.4 (0.9)
2.7 (1.3)
3.0 (1.4)
3,88
3,611
0.009
PK > P, VK

Epi-
kaytinnollisyys
k.a (sd)
2.7(1.2)
2.6 (1.2)
2.8(1.2)
2.9(1.2)
1,28
3,620
0.282

Organisation
kielteinen
asenne
k.a (sd)
2.4 (1.0)
2.5 (1.1)
2.5 (1.0)
2.8 (1.1)
5,06
3,615
0.002
PK>P A

Ammatill.
pitevyyden puute
ja ryhmin kielt.
asenne
k.a (sd)
2.4 (1.0)
2.2 (1.0)
2.3 (1.0)
2.9 (1.1)
9,59
3,615
<0.001
PK > P, VK, A

tdysin eri mieltd)
Luotettavuus
k.a (sd)
6.0 (0.8)
6.3 (0.6)
6.1(0.9)
5.9 (0.8)
1,91
3, 620
0.126

Hydodyllisyys
k.a (sd)
5.7 (0.9)
6.0 (0.6)
5.7 (0.9)
5.6 (0.8)

2,61
3,626
0.051

tdysin samaa mieltd, 7

Yleinen
suhtautuminen
k.a (sd)
5.8 (0.9)
5.9 (0.7)
5.8 (1.0)
5.6 (0.9)
1,66
3,623
0.174

235-244
Paljon kuormittava (PK)

138-140

200-205
Vihin kuormittava (VK)

38-40
Aktiivinen (A)

Hoitosuositusasenteet tyon eri kuormittavuusryhmissi (yksisuuntainen varianssianalyysi; keskiarvo, keskihajonta, F-testisuuren arvo, vapausasteet, p-arvo ja ryhmien

vertailut. Asennemittarin asteikko 1-7, 1

Taulukko 5.
Passiivinen (P)
F-testisuuren arvo
Vapausasteet
Ryhmien vertailut

p-arvo

n
n
n
n

p—
=



Taulukko 6.

Sosiaalisen tuen puutteen ja tietoteknisten ongelmien yhteys hoitosuositus-asenteisiin (regressioanalyysi;

B-kerroin, t-testisuureen arvo ja p-arvo)

Sosiaalisen tuen puute

Tietotekniset ongelmat

B t p B t p

Yleinen asennoituminen -0.011 -0.246 0.806 -0.200  -5.007 <0.001
Hyodyllisyys -0.001  -0.033 0.973 -0.195 —4.892  <0.001
Luotettavuus -0.065 -1.518 0.130 -0.189 4706 <0.001
Ammatill. pitevyyden puute ja

ryhmin kielt. asenne 0.129 3.013 0.003 0.118 2.898 0.004
Organisaation kielt. asenne 0.126 2.942 0.003 0.156 3.845  <0.001
Epikaytannollisyys 0.091 2.214 0.034 0.259 6.461  <0.001
Huono saatavuus 0.065 1.502 0.134 0.203 5.049 <0.001
Kokonaiskeskiarvo -0.102  -2.400 0.017 -0.267 -6.809 <0.001

Mitid enemman sairaanhoitajat kokivat tietotek-
nisten ongelmien haittaavan ty6tdin, sita kieltei-
semmiksi he arvioivat ammatillisen patevyytensd
hoitosuositusten kdyttimiseksi sekd ammattiryh-
mansa hoitosuositusasenteet. Ammatilla ja so-
siaalisen tuen puutteella ei yhdysvaikutusta esiin-

tynyt.

POHDINTA

PAATULOKSET

Laakareiden ja hoitajien yleinen suhtautuminen
hoitosuosituksiin oli myonteistd ja suositukset
arvioitiin luotettaviksi ja hyodyllisiksi. Ongelmia
nihtiin eniten suositusten saatavuudessa ja niiden
kaytannollisyydessi. Hoitajat kokivat ladkireita
useammin puutteita omassa ammatillisessa pate-
vyydessiin suositusten kiyttamiseksi ja he arvioi-
vat ammattiryhminsi ja koko organisaation
asenteet suosituksia kohtaan kielteisemmiksi kuin
ladkarit. Positiivisimmin suosituksiin suhtautui-
vat terveydenhoitajat ja kriittisimmin sairaanhoi-
tajat. Tuloksemme ovat yhdensuuntaisia aiempien
ladkareiden ja hoitajien hoitosuositusasenteita
selvittineiden tutkimusten kanssa (Elovainio ym.
1999, 2000, 2001, Roine ym. 2003, Kuronen ym.
2006). Vertailu aiempiin tutkimuksiin viittaa sii-
hen, etti suosituksiin liittyvit ongelmat ovat sii-
lyneet varsin samanlaisina. Niin siitikin huoli-
matta, ettd viimeisen vuosikymmenen aikana in-
formaatioteknologian kiayttomahdollisuudet ovat
yleistyneet ja monipuolistuneet, hoitosuositusten
kehittamistyohon on panostettu ja suosituksista
tiedottamisessa on hyodynnetty useita julkaisuka-
navia. Tulevaisuudessa huomiota tulisi kiinnittaa
erityisesti hoitajien valmiuksiin ja mahdollisuuk-
siin hyodyntdd hoitosuosituksia tyossaan.

I

Terveydenhuollon ammattilaisten tyboloja
koskevat tulokset viittavat sithen, etti lidkareisti
ja sairaanhoitajista enemmiston ja terveydenhoi-
tajista reilun kolmanneksen ty6ta voitiin kuvata
aktiiviseksi tyoksi. Aktiivisen tyon on arvioitu
luovan parhaat edellytykset tyohon sitoutumiseen
ja haluun kehittya tyossa. Tyon piirteiden osalta
yllattdvana tuloksena voidaan pitdd passiiviseksi
luonnehditun tyon yleisyytti: terveydenhoitajista
ja sairaanhoitajista noin kolmanneksen ja laika-
reistd neljanneksen tyota voitiin kuvata passiivi-
seksi. Toisaalta my0s tyonsa paljon kuormittavik-
si kokevien osuus ladkireista ja sairaanhoitajista
oli huomattava (17-25 %) ottaen huomioon
kuormittavaksi koettuun ty6hon liittyvit monet
terveytta ja tyokykya alentavat riskitekijat.

Tulostemme mukaan tyon piirteet toimivat
yleisesti vilittdvina tekijoind (ns. mediaattorimal-
li) ammatin ja hoitosuositusasenteiden vilisessa
suhteessa. Tyon kuormittavuus sekd kokemukset
tyohon liittyvistd sosiaalisen tuen puutteesta ja
tietoteknisistd ongelmista olivat yhteydessi kiel-
teisempain asennoitumiseen suosituksia kohtaan.
Erityisesti ndin oli tietoteknisid ongelmia tyossdan
kokevien kohdalla. Toimivat tietotekniset laitteet
ovat edellytys hoitosuositusten vaivattomalle kay-
tolle internetin kautta ja niihin liittyvat ongelmat
voivat heijastua yleiseen asennoitumiseen suosi-
tuksia kohtaan.

Tyon piirteiden vaikutus asenteisiin erosi osit-
tain ammattiryhmittdin (ns.moderaattorimalli).
Tyon kuormittavuudella oli vaikutusta hoitajien
asenteisiin siten, ettd tyonsa paljon kuormittavak-
si kokeneet sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat
sekd tyonsd vahan kuormittavaksi kokeneet ter-
veydenhoitajat arvioivat organisaationsa asenteet
hoitosuosituksia kohtaan kielteisemmiksi kuin



muut. Ladkireiden asenteet eivat sen sijaan eron-
neet tyon kuormittavuuden suhteen. Lisdksi sai-
raanhoitajilla tietotekniset ongelmat olivat yhtey-
dessa kielteisempiin arvioihin omasta ammatilli-
sesta patevyydestd suositusten kidyttimiseksi ja
ammattiryhmainsa hoitosuositusasenteista.

Tuloksemme ovat samansuuntaisia Elovaini-
on ja kollegojen (2001) tyon piirteiden, muutok-
sen toteutustavan ja psyykkisten stressioireiden
yhteyttd hoitosuositusasenteisiin koskevien tutki-
mustulosten kanssa. Tyon piirteet osoittautuivat
Elovainion ja kollegoiden (2000, 2001) mukaan
erityksen merkityksellisiksi hoitosuositusten kay-
ton kannalta. Myos Aarons (2005) ja Aarons ja
Sawitsky (2006) ovat osoittaneet organisaatio-
kulttuurin ja tyoilmapiirin olevan yhteydessd
asenteisiin ndyttoon perustuvia hoitokaytintoja
kohtaan. Tuore tutkimus puolestaan osoittaa hoi-
tajien asenteiden olevan myonteisemmat tyoyh-
teisoissd, jotka tukivat hoitosuositusten kayttoon-
ottoa kuin tyOyhteisoissd, joissa tuki oli vihiistd
(Alanen 2009).

TUTKIMUKSEN VAHVUUDET JA HEIKKOUDET
Tutkimuksemme aineistonkeruumenetelmana
kaytetyn kyselylomakkeen laadinnassa hyodyn-
nettiin useita tutkimusaihetta tuntevia asiantun-
tijoita ja kyselomake testattiin ennen sen lahetta-
mistd tutkittaville tutkimuksen kohdejoukkoon
kuulumattomilla terveydenhuollon ammattilaisil-
la. Tutkimuksen toteuttamiseksi pyydettiin kirjal-
liset tutkimusluvat tutkimukseen osallistuvien
organisaatioiden ylilddkareiltd tai johtavilta ld4-
kareiltd. Kyselylomakkeen yhteydessa lihetetyssd
saatekirjeessd kerrottiin tutkimuksen tarkoituk-
sesta, tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoi-
suudesta sekad siitd, ettd tutkittavilta saatuja tie-
toja kisitellddn luottamuksellisesti ja anonyymis-
ti. Tutkimukseen osallistuneilla organisaatioilla
oli myos mahdollisuus saada kidyttoonsd organi-
saatiota koskevia tutkimustuloksia seki esitella ja
hyodyntda niitd tyoyhteisoissdan. Tutkimuseetti-
sestd nakokulmasta ongelmallisena voidaan pitaa
otoksen edustavuutta: alhaisen vastausprosentin
vuoksi kyse on pikemminkin ndytteestd kuin tut-
kimusjoukkoa hyvin edustavasta otoksesta. Toi-
seksi, kyselylomakkeiden saajien mahdollisuudet
osallistua sihkoisesti toteutettuun tutkimukseen
eivit ehkd olleet tasavertaiset mikali tutkittavien
mahdollisuudet kiyttdd tietoteknisid laitteita
tyossddn vaihtelevat.

Tulostemme perusteella muodostuneisiin ka-
sityksiin terveydenhuollon ammattilaisten hoito-

Taulukko 7.

Mediaattoritestaus (kaksisuuntainen varianssianalyysi, F-testisuureen arvot ja p-arvot)

Malli 3

Malli 2

Malli 1

Kuormittuneisuus Ammatti! Sosiaal. tuen puute Ammatti! Tietotekn. ongelmat

Ammatti'

p-arvo

p-arvo

p-arvo

p-arvo

p-arvo

p-arvo

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

19,15
17,17
23,81

0.005
0.030

5,44
3,52
2,48

31,72

0.671

0,18
0,21
3,45

12,93

0.002

6,32
6,04

5,18
21,51

0.241

1,40
2,24
1,62

10,90

0.001

7,43
5,09
2,20

28,51

Yleinen asennoituminen

Hyodyllisyys

0.006 0.083 0.003 0.648

0.055
<0.001

0.085
<0.001

0.006 0.064
<0.001

<0.001

0.183
<0.001

Luotettavuus

17,32

Ammatill. pitevyyden puute ja

ryhmain kielt. asenne

<0.001
<0.001
<0.001
<0.001

23,20
28,75
33,35
47,37

<0.001
<0.001
<0.001

17,17
18,01

0.003

8,98
8,81
4,25

<0.001
<0.001
<0.001

7,85
30,08

0.001

5,73

<0.001
<0.001
<0.001

13,07
26,99

Organisaation kielt. asenne

Epakadytinnollisyys
Huono saatavuus

0.003

0.227

1,45
2,96

9,41
6,85

0.040
0.003

7,75
7,39

0.032
<0.001

9,34
6,80

0.001

8,82

0.001

6,07

0.001

Kokonaiskeskiarvo

1 ikdvakioitu

a tyon kuormittuneisuus
a sosiaalisen tuen puute

ammatti
ammatti

Malli 1
Malli 2

a tietotekniset ongelmat

=ammatti j

Malli 3



Taulukko 8.

Organisaation kielteistd asennetta hoitosuosituksia kohtaan kuvaavat keskiarvot tyon eri kuormittavuus-
ryhmissi lddkireilla ja hoitajilla (kaksisuuntainen varianssianalyysi; keskiarvo, keskihajonta, F-testi-
suureen arvo, vapausasteet ja p-arvo. Asenne-mittarin asteikko 1-7, 1 =tdysin samaa mieltd, 7 =tdysin eri

mielti)
Passiivinen Vihin Aktiivinen Paljon
kuormittava kuormittava
k.a (sd) k.a (sd) k.a (sd) k.a (sd)
Lasikiri (n=125) 22 (1.2) 2.0 (0.5) 2.1 (1.0) 2.1 (1.1)
Sairaanhoitaja (n=348) 2.5 (1.0) 2.1 (1.0) 2.6 (1.1) 3.1 (1.0)
Terveydenhoitaja (n=135) 2.3 (1.1) 3.0 (1.2) 2.4 (1.0) 2.9 (1.0)

F=2.19, df=6.595, p=0.042

suositusasenteista ja tyooloista ovat saattaneet
vaikuttaa eroavuudet tutkimukseen osallistunei-
den ja osallistumatta jattaneiden vililld. Ensinna-
kin miesldikireiden alhainen vastausprosentti
herdttdd kysymyksen mahdollisista eroista nais-
ja mieslaakareiden suhtautumisessa hoitosuosi-
tuksiin ja tyohon liittyvissd kokemuksissa. Toi-
seksi tulostemme perusteella muodostunut kisitys
hoitosuositusasenteista voi olla todellisuutta
myonteisempi. Terveydenhoitajat osallistuivat
tutkimukseen selvisti liakareitd ja sairaanhoitajia
useammin ja heidin suhtautumisensa suosituksia
kohtaan oli kaikkein positiivisinta. Samansuun-
taisia tuloksia on saatu aiemminkin (Elovainio
ym. 2001). Lisdksi perusterveydenhuollossa tyos-
kentelevien hoitajien vastausprosentti kyselyyn
oli erikoissairaanhoidossa tyoskentelevia hoitajia
korkeampi ja heididn hoitosuositusasenteensa oli-
vat niin ikddn positiivisemmat.

Tutkimuksemme vahvuutena voidaan pitdd
sitd, ettd siini selvitettiin lidkireiden hoitosuosi-
tusasenteiden lisdksi sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien asenteita, joita on tutkittu vihem-
min. Toiseksi asenteita hoitosuosituksia kohtaan
tutkittiin aiemmin testatulla ja paljon kaytetylla
mittaristolla (Elovainio ym. 1999). Tutkimus-
joukko oli myos melko suuri (n = 687) ja se edus-
ti kahta sairaanhoitopiirii ja yhti terveydenhuol-
lon kuntayhtymaa. Lisiksi tutkimuksessamme ei
tyydytty vain kuvailemaan hoitosuositusasenteita,
vaan siind haluttiin tutkia, onko tyon piirteilld
vaikutusta terveydenhuollon ammattilaisten asen-
teissa esiintyviin eroihin.

Tulosten yleistettavyytta ja luotettavuutta hei-
kentda alhainen vastausprosentti (35 %). Kysely
toteutettiin sahkoisesti. Talld tavoin toteutetussa
tiedonkeruussa haasteena ovat tutkittavien tavoi-
tettavuus ja heidin kiinnostuksensa herattaminen
tutkimukseen osallistumiseksi (Rhodes ym.

L

2003). Tutkimustuloksiin on saattanut vaikuttaa
myos tutkittavien taipumus antaa sosiaalisesti
hyviksyttyja vastauksia heiddn todellisia asentei-
taan ja kokemuksiaan kuvaavien vastausten si-
jaan.

Kolmen hoitosuositusasenteita kuvaavan
ulottuvuuden Cronbachin alfa-kertoimet jaivit
alhaisiksi, joka viittaa siihen, etteivat summa-
muuttujien osiot korreloi riittavasti keskenaan.
Kysymysten mddran lisidminen parantaa usein
Cronbachin alfa-kertoimen arvoja. Kdyttamam-
me hoitosuositusasenteita kuvaavan mittarin laa-
dinnassa ldhtokohtana oli kuitenkin halu tutkia
mahdollisimman kattavasti ja yksityiskohtaisesti
hoitosuositusten kayttoonottoon vaikuttavia te-
kijoitd pitdytymalla samanaikaisesti kohtuullises-
sa kysymysten maarassid. Tama saattaa osittain
selittdd alhaisia Cronbachin alfa-kertoimia.

Tassa tutkimuksessa kyselyyn otettujen tyo-
oloja koskevien kysymysten mairaa rajoitettiin
kyselylomakkeen pituuden pitimiseksi kohtuulli-
sena. Talld saattaa olla vaikutusta esimerkiksi
passiiviseksi luonnehditun tyon yleisyyteen aineis-
tossamme. Tyon vaatimuksia koskeneet kysymyk-
set liittyivat tyossd koettuun kiireeseen ja aikara-
joitteisiin. Kuitenkin myos erilaisten asiakassuh-
teiden ja niihin liittyvien vaatimusten on osoitettu
olevan yhteydessa terveydenhuollon ammattilais-
ten kokemukseen tyon kuormittuneisuudesta
(Laine ym. 2006; Perkio-Mikela ym. 2006).

IOHTOPMTOKSET

Tuloksemme viittaavat siihen, ettd tyon piirteet
toimivat yleisesti valittdvina tekijoind terveyden-
huollon ammattilaisten ja hoitosuositusasenteiden
vilisessa suhteessa. Tyon kuormittavuus, tyossd
koettu sosiaalisen tuen puute ja tietotekniset on-
gelmat ndyttéisivit olevan yhteydessi kielteisem-
pddn asennoitumiseen suosituksia kohtaan. Tu-



loksemme viittaavat sithen, ettid hoitosuositusten
omaksumisen ja kdyton kannalta tyOyhteisolta
saatu tuki on tirkedd. Suositusten tulisi olla my6s
helposti terveydenhuollon ammattilaisten saata-

villa. Huomiota tulisi kiinnittda erityisesti tyonsd

tyoolojen kehittimiseen uusien toimintakidytian-
tojen oppimista edistaviksi.

Korhonen H, Kortteisto T, Kaila M, Rissanen P, Elovainio M. Health care professionals’ job characteristics and attitudes

towards clinical guidelines

Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2010:47:3—16

The aim of the study was to describe and com-
pare doctors’ and nurses’ job characteristics and
their attitudes towards clinical guidelines. We
also examined the mediating or moderating effect
of job characteristics on the relationship between
profession and attitudes. The data (n = 687) were
collected using an electronic survey carried out
between November 2006 and May 2007 in two
hospital districts and one joint municipal author-
ity of health care in Finland. Attitudes towards
guidelines were assessed by Attitudes towards
guidelines scale and job characteristics with the
Job Demand-Control model by Karasek. The
professionals’ experiences of lack of social sup-
port and problems with information technology
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