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Hoitosuositukset on osoitettu tehokkaaksi keinoksi parantaa potilaiden saaman hoidon
laatua. Tästä huolimatta hoitosuositusten käyttö on ollut usein vähäistä tai siinä on il-
mennyt suurta vaihtelua. Esteet hoitokäytäntöjen muuttamiseksi voivat liittyä tervey-
denhuollon ammattilaiseen, hoidon sosiaaliseen kontekstiin ja/tai organisaatioon. Hoi-
don sosiaaliseen kontekstiin ja organisaatioon liittyvät tekijät ovat erityisen merkityksel-
lisiä hoitokäytäntöjen muuttamisessa: ne vaikuttavat paitsi mahdollisuuksiin toimia uu-
sien hoitokäytäntöjen mukaan myös asenteisiin muutoksia kohtaan.

Tässä tutkimuksessa kuvailtiin ja vertailtiin lääkäreiden, sairaanhoitajien ja terveyden-
hoitajien hoitosuositusasenteita ja työn piirteitä. Lisäksi tutkittiin, toimivatko työn piir-
teet välittävinä (ns. mediaattoreina) tai muovaavina (ns. moderaattoreina) tekijöinä am-
matin ja hoitosuositusasenteiden välisessä suhteessa. Tutkielma koostuu kolmesta osios-
ta: hoitosuosituksia ja työn piirteitä käsittelevästä kirjallisuuskatsauksesta, tieteellisestä
artikkelista sekä kirjoittamisprosessin kuvauksesta.

Aineistonkeruumenetelmänä oli sähköpostikysely, johon vastaisi yhteensä 687 lääkäriä,
sairaanhoitajaa ja terveydenhoitajaa Kymenlaakson ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiiris-
tä sekä Saarijärvi-Karstulan terveydenhuollon kuntayhtymästä. Asenteita hoitosuosituk-
sia kohtaan tutkittiin Stakesin ja RAND:in kehittämällä mittarilla (Attitudes toward gui-
delines scale, AGS) ja työn piirteitä Karasekin työn vaatimusten ja hallinnan mallilla.
Lisäksi tutkittiin ammattilaisten kokemuksia sosiaalisen tuen puutteesta ja tietoteknisis-
tä ongelmista työssään.

Asennoituminen hoitosuosituksia kohtaan oli yleisesti myönteistä. Työn kuormittavuus,
sosiaalisen tuen puute ja tietotekniset ongelmat olivat yhteydessä kielteisempään asen-
noitumiseen hoitosuosituksia kohtaan (ns. mediaattorimalli). Joitakin ammattiryhmä-
kohtaisia eroja kuitenkin ilmeni (ns. moderaattorimalli). Esimerkiksi työnsä paljon
kuormittavaksi kokevat hoitajat arvioivat organisaation asenteet hoitosuosituksia koh-
taan kielteisemmiksi kuin työn kuormittamat lääkärit. Sairaanhoitajilla tietotekniset on-
gelmat olivat yhteydessä kielteisempiin arvioihin omasta ammatillisesta pätevyydestä
suositusten käyttämiseksi ja ammattiryhmänsä hoitosuositusasenteista.

Tulevaisuudessa huomiota tulisi kiinnittää nykyistä enemmän terveydenhuollon ammat-
tilaisten valmiuksiin ja mahdollisuuksiin hyödyntää hoitosuosituksia työssään. Erityi-
sesti huomiota tulisi kiinnittää työnsä paljon kuormittavaksi kokeviin työntekijöihin ja
heidän työolojensa kehittämiseen uusien toimintakäytäntöjen oppimista edistäviksi.

Avainsanat: hoitosuositukset, työn piirteet, asenteet, mediaattori, moderaattori
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Clinical guidelines have been showed to be an effective tool in improving the quality of
patients’ care. In spite of this, health care professions’ adherence of guidelines has been
limited. Obstacles to change clinical practice can be related to the individual practitio-
ner, to the social context of care provision, or to the organisational context. The social
context of care provision, and organisation have a significant role in changing the clini-
cal practices. They influence the opportunities to follow the guidelines as well as atti-
tudes towards them.

The aim of the study was to describe and compare doctors’ and nurses’ job characteris-
tics and their attitudes towards clinical guidelines. We also examined the mediating or
moderating effect of the job characteristics on the relationship between profession and
attitudes. The thesis consists of three parts: a literature review dealing with clinical
guidelines and job characteristics, a research article, and the description of the writing
process.

The data (n=687) were collected using an electronic survey carried out between No-
vember 2006 and May 2007 in Kymenlaakso and North-Savo hospital districts and the
joint municipal authority of Saarijärvi-Karstula. Attitudes towards guidelines were as-
sessed by the Attitudes toward guidelines scale (AGS) and job characteristics with the
Job Demand–Control model by Karasek. The professionals’ experiences of lack of so-
cial support and problems with information technology were also examined.

In general, the health care professionals’ attitudes of clinical guidelines were rather
positive. Job strain, lack of social support, and problems with information technology
were associated with negative attitudes towards guidelines. However, there were differ-
ences between professions. Nurses with low decision latitude and heavy job demands
considered attitudes in the organisation more negative than doctors with heavy job
strain. In addition, nurses having problems with information technology reported lack-
ing individual and team abilities to use guidelines.

In the future, we should improve health care practitioners’ possibilities and abilities to
use guidelines. Especially, attention should be paid on those who suffer from job strain.
Health care organizations can benefit from considering the impact of job characteristics
and work community on staffs’ attitudes towards clinical practice guidelines.

Key words: clinical guidelines, job characteristics, attitudes, mediator, moderator
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I KIRJALLISUUSKATSAUS

1 JOHDANTO

Hoitosuositukset on osoitettu tehokkaaksi keinoksi parantaa hoidon laatua (Grimshaw ja

Russell 1993; Implementing clinical practice…1994; Thomas ym. 1998). Tästä huoli-

matta niiden käyttö on kuitenkin ollut usein vähäistä tai vähintäänkin siinä on esiintynyt

suurta vaihtelua (Cabana ym. 1999; Grol 2001a, 2001b; Miilunpalo ym. 2001, 2002;

Roine ym. 2003; Maue ym. 2004; Kaila ym. 2006; Kuronen ym. 2006). Hoitosuositus-

ten käytön vakiinnuttaminen osaksi käytännön työtä on osoittautunut vaativaksi proses-

siksi (Feder ym. 1999, Grimshaw ja Eccles  2001; Mäntyranta ym. 2003; Grol ym.

2005). Haasteet hoitokäytäntöjen muuttamiseksi voivat ilmetä monella tasolla. Yksittäi-

sen ammattilaisen tiedot, taidot, asenteet ja toimintatavat sekä hoidon sosiaalinen kon-

teksti, kuten potilaat, kollegat ja esimiehet vaikuttavat valmiuteen muuttaa hoitokäytän-

töjä. Myös organisaatioon liittyvillä tekijöillä, kuten sen rakenteilla, saatavilla olevilla

resursseilla ja työilmapiirillä on vaikutusta siihen, miten muutoksiin suhtaudutaan. (Grol

1997; Solberg ym. 2000; Grol ja Grimshaw 2003, Grol ym. 2005; Tan 2006; Francke

ym. 2008)

Tuore systemaattinen kirjallisuuskatsaus osoittaa, että suositusten käyttöönottotavat

sekä ominaisuudet, jotka liittyvät hoitosuosituksiin, terveydenhuollon ammattilaisiin,

potilaisiin ja toimintaympäristöön vaikuttavat suositusten omaksumiseen (Francke ym.

2008). Hoitokäytäntöjen muuttamisen kannalta hoidon sosiaalisen kontekstiin ja organi-

saatioon liittyvät tekijät ovat erityisen merkityksellisiä. Ne vaikuttavat paitsi mahdolli-

suuksiin toimia uusien hoitokäytäntöjen mukaan myös asenteisiin niitä kohtaan. (Caba-

na ym. 1999.) Aiemmin esimerkiksi Elovainio ym. (2001) ovat osoittaneet työn piirtei-

den, muutoksen toteutustavan ja psyykkisten stressioireiden vähäisyyden olevan yhtey-

dessä hoitosuositusasenteisiin. Tutkimuksen mukaan työn piirteet olivat erityisen merki-

tykselliseksi hoitosuositusten käytön kannalta.

Tämän tutkimuksen tarkoituksena on kuvata lääkäreiden, sairaanhoitajien ja terveyden-

hoitajien hoitosuositusasenteita ja kokemuksia työoloista sekä tarkastella, toimivatko

työn piirteet välittävänä (ns. mediaattorimalli) tai muovaavina tekijänä

(ns.moderaattorimalli) terveydenhuollon ammattilaisten ja hoitosuositusasenteiden väli-
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sessä suhteessa. Tutkimus on osa Sähköisen päätöksentuen (EBMeDS, Evidence Based

Medicine electronic Decision Support) -hanketta (2006–2009). Hankkeen tavoitteena on

kehittää, testata ja arvioida terveydenhuollon ammattilaisille suunnattua potilaskerto-

musjärjestelmiin integroitavaa sähköistä päätöksentukijärjestelmää (Kortteisto ym.

2006). Tietokoneavusteisen päätöksentuen perustana ovat näyttöön perustuvat hoi-

tosuositukset, joihin se yhdistää potilaskohtaista tietoa (Varonen ym. 2006).  ”Aktiivisel-

la päätöksentuella tarkoitetaan lääketieteellisen tietämyksen ja yksittäisestä potilaasta

tallennetun tiedon yhdistämistä siten, että tuloksena on tapauskohtaisesti räätälöityjä

muistutteita” (Kunnamo 2005).

Tutkielmani on muodoltaan artikkeligradu. Työni alussa kuvaan tutkielmani kannalta

keskeisiä käsitteitä: asenteita, hoitosuosituksia sekä työn vaatimusten ja hallinnan mallia

(Job Demand-Control model). Tarkastelen myös aiempia tutkimuksia lääkäreiden ja

hoitajien hoitosuositusasenteista sekä työn piirteiden ja asenteiden välisistä yhteyksistä.

Tämän jälkeen esittelen tutkimukseni teoreettisen viitekehyksen ja tutkimuskysymykset.

Käyttämäni aineiston, tutkimusmenetelmät, tilastolliset analyysit ja tutkimustulokset

raportoin artikkelissa. Artikkelissa tarkastelen myös tutkimustuloksia suhteessa aiem-

piin tutkimuksiin ja pohdin tutkimuksen vahvuuksia ja heikkouksia. Tutkielmani lopus-

sa on vielä kuvaus työni tekemisen prosessista.



4

2 ASENTEET

Asenteella tarkoitetaan taipumusta arvioida joko positiivisesti tai negatiivisesti tiettyä

objektia (Eagly ja Chaiken 1998, 269; Olson ja Maio 2003, 299). Arvoinnin kohteet

voivat olla abstrakteja, kuten poliittinen tai uskonnollinen aate tai konkreettisia, kuten

ruoka. Asenteet voivat kohdistua myös yksittäiseen henkilöön tai tiettyyn ihmisryh-

mään. (Eagly ja Chaiken 1998, 269.) Asenteille on ominaista subjektiivisuus. Ne ku-

vaavat sitä, miten yksilö arvioi objektin, mutta eivät välttämättä sitä, millainen objekti

todellisuudessa on. (Olson ja Maio 2003, 300.) Yksilön tekemät arvioinnit objektista

voivat ilmetä hyväksymisenä tai paheksuntana, lähestymisenä tai välttämisenä ja ihailu-

na tai vastenmielisyytenä (Eagly ja Chaiken 1998, 269).

2.1 Asenteiden rakenne ja funktiot

Asenteiden rakenteesta on olemassa useita teoreettisia käsityksiä (Olson ja Maio 2003,

300–304) Yksi tunnetuimmista on näkemys asenteesta kokonaisuutena, joka koostuu

kolmesta osatekijästä: affektiivisesta, kognitiivisesta ja toiminnallisesta. Asenteen affek-

tiivisella komponentilla viitataan niihin tunne- ja fysiologisiin reaktioihin, joita kyseessä

oleva objekti saa aikaan. Kognitiivisen osatekijän on katsottu rakentuvan objektia kos-

kevista uskomuksista ja tiedoista, joiden avulla objektia arvioidaan. Toiminnallinen

komponentti ilmenee puolestaan käyttäytymisenä ja halukkuutena ja aikomuksena toi-

mia tietyllä tavalla. (Rosenberg ja Hovland 1960, 1–14; Breckler 1984.)

Huolimatta edellä esitetyn kolmiosaisen rakenteen pitkästä perinteestä ja sen käsitteelli-

sestä selkeydestä mallin empiirisestä validiudesta ja hyödyllisyydestä ei ole oltu yksi-

mielisiä (Oskamp ja Schultz 2005, 10). Tutkimustulokset osoittavat, että asenteet eivät

esimerkiksi välttämättä vaadi muodostuakseen kaikkia kolmea osatekijää. Lisäksi mal-

lin oletus osatekijöiden välillä vallitsevasta johdonmukaisuudesta ei myöskään päde

kaikkien asenteiden kohdalla. (Eagly ja Chaiken 1998, 271–272; Oskamp ja Schultz

2005, 10.)

Uudempi teoreettinen näkemys asenteista esittää affektiivisen, kognitiivisen ja toimin-

nallisen komponentin erillisinä kokonaisuuksina, jotka eivät välttämättä ole yhteydessä

toisiinsa (Oskamp ja Schultz 2005, 10–11). Esimerkkinä tästä on Fishbeinin ja Ajzenin
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(1975) perustellun toiminnan teoria. Siinä asenne vastaa affektiivista ulottuvuutta ja se

ilmenee objektia koskevina arviointeina. Uskomukset edustavat puolestaan kognitiivista

ulottuvuutta ja ne ilmentävät yksiön subjektiivista näkemystä siitä, millaisia ominai-

suuksia objektilla on. Toiminnallista ulottuvuutta vastaa yksilön aikomus käyttäytyä

tietyllä tavalla. Fishbein ja Ajzen (1975) esittävät, että yksilöllä on usein erilaisia usko-

muksia samasta kohteesta, ja että uskomukset, asenteet ja aikomukset eivät vältttämättä

ole yhdensuuntaisia.

Asenteita on määritelty niiden psykologisen rakenteen sijaan myös niiden funktioiden

avulla (Katz 1960). Funktionaalisen lähestymistavan lähtökohtana on ymmärtää asen-

teiden syitä eli sitä, miksi ihmisillä on tietynlaisia asenteita (Olson ja Maio 2003, 305).

Katz (1960) on esittänyt neljä perusfunktiota asenteille. Niiden lähtökohdan on katsottu

olevan yksilön motivaatiossa. Ensimmäinen on välineellinen eli instrumentaalinen funk-

tio. Sitä voidaan kutsua myös tarkoituksenmukaisuus- tai utilitaariseksi eli hyötyfunkti-

oksi. Yksilön asenne tiettyä kohdetta kohtaan muodostuu sen mukaan, miten se auttaa

häntä saavuttamaan haluamansa päämäärän tai välttämään epämieluisan tilanteen. Vä-

lineellisestä näkökulmasta tarkasteluna asenteeseen vaikuttaa olennaisesti yksilön sen-

hetkiset ja aiemmat havainnot tietynlaisen asenteen hyödyllisyydestä yksilölle itselleen.

(Katz 1960, 170–171.)

Toinen asenteiden funktio on minää puolustava. Syyt tietynlaiseen asenteeseen voivat

perustua yksilön halulle suojata esimerkiksi minäkuvaansa niin ulkopuolelta kuin omas-

ta itsestäänkin esiin nousevilta uhkilta. Tämän funktion ydin on siinä, että asenne ei

muodostu kohteensa perusteella vaan yksilön emotionaalisen konfliktin seurauksena.

(Katz 1960, 172–173.)

Kolmanneksi asenteiden avulla voidaan ilmaista arvoja. Sen sijaan, että yksilö ylläpitäi-

si tietynlaisia asenteita ollakseen paljastamatta itseään muille, asenteet voivat olla myös

keino ilmaista yksilölle tärkeitä arvoja tai itseään sellaisena kuin itsensä mieltää. Asen-

teet voivat olla näin keino rakentaa identiteettiä. (Katz 1960, 173–175.)

Neljäs asenteiden funktio on tiedollinen. Asenteet toimivat tiedollisesta näkökulmasta

tarkasteltuna keinona jäsentää ympäröivää maailmaa ymmärrettävällä tavalla. Ne anta-

vat ikään kuin viitekehyksen ajattelulle ja auttavat tilanteiden ennakoimisessa. Jokaisen
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asenteita koskevan funktion kohdalla on mahdollista, että äärimmilleen vietynä se pi-

kemmin estää kuin auttaa halutun päämäärän saavuttamisessa.  (Katz 1960, 173–176.)

2.2 Asenteiden muodostaminen ja muuttaminen

Asenteiden muodostamista ja muuttamista on mahdollista ymmärtää edellä kuvattujen

asenteiden rakennetekijöiden (Olson ja Maio 2003, 311–312) ja niiden funktioiden (Os-

kamp ja Schultz 2005, 90–91) kautta. Asenteen muodostamisessa on kyse siitä, että

henkilö muodostaa ensi kertaa asenteen tiettyä objektia kohtaan (Oskamp ja Schultz

2005, 161). Asenteiden muodostaminen koostuu objektia koskevista tiedollisista, affek-

tiivista ja toiminnallisista prosesseista (Olson ja Maio 2003, 311–312). Myös geneettiset

ja fysiologiset tekijät voivat vaikuttaa taipumukseen muodostaa tietynlaisia asenteita

(Olson ja Maio 2003, 312–313; Oskamp ja Schultz 2005, 163–165).

Asenteiden muuttamista koskevien teorioiden tavoitteena on ymmärtää, millaisissa olo-

suhteissa asenteet muuttuvat, ja millä tavoin muutos tapahtuu (Oskamp ja Schultz 2005,

233). Sama tekijä voi vaikuttaa asenteisiin eri tavalla eri tilanteissa tai saada aikaan sa-

man vaikutuksen erilaisten affektiivisten, kognitiivisten ja toiminnallisten prosessien

kautta eri tilanteissa. Edelleen osa asenteista on helpommin ja vähäisemmin ponniste-

luin muutettavissa, kun taas osa vaatii muuttuakseen yksilöltä enemmän työtä.  (Petty ja

Wegener 1998, 325.) Esimerkiksi yksilön henkilökohtaiseen kokemukseen perustuvat

asenteet ovat tavallisesti vahvempia ja siten vaikeammin muutettavissa kuin toisten ih-

misten kertomuksen pohjalta muodostetut asenteet (Olson ja Maio 2003, 309; Oskamp

ja Schultz 2005, 165). Tätä taustaa vasten erilaiset asennemuutosta koskevat teoriat ei-

vät välttämättä kilpaile keskenään, vaan soveltuvat erilaisten tilanteiden ymmärtämisen

(Petty ja Cacioppo 1981).

2.3 Asenteiden yhteys käyttäytymiseen

Asenteiden yhteys käyttäytymiseen on yksi eniten tutkituista asenteisiin liittyvistä aihe-

alueista. Kiinnostusta asenteiden ja käyttäytymisen väliseen yhteyteen sekä asenteiden

muuttamiseen selittää asenteiden keskeinen merkitys ihmisen toiminnassa (Oskamp ja

Schultz 2005, 207). Oletuksena on, että yksilö pyrkii toimimaan tavalla, joka on yh-

denmukainen hänen asenteidensa kanssa (Eagly ja Chaiken 1998, 295–296; Olson ja

Maio 2003, 314; Oskamp ja Schultz 2005, 233).
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Käsitys siitä, että asenteet ennustavat usein käyttäytymistä, on vahvistunut sen myötä,

kun tutkimusmenetelmät ovat kehittyneet, ja asenteiden ja käyttäytymisen väliseen yh-

teyteen vaikuttavien tekijöiden ymmärtäminen on lisääntynyt.(Kraus 1995; Oskamp ja

Schultz 2005, 269–272.) Asenteiden ja käyttäytymisen välistä yhteyttä vahvistavat tai

heikentävät tekijät voivat liittyä asenteeseen, yksilöön, käyttäytymiseen ja/tai tilantee-

seen (Kraus 1995, 64–68; Oskamp ja Schultz 2005, 270–272). Asenteen ominaisuudet,

kuten varmuus, pysyvyys, ristiriidattomuus sekä kokemus objektista vaikuttavat siihen,

miten hyvin asenne selittää käyttäytymistä. Mitä varmempi henkilö on asenteestaan ja

mitä pysyvämpi ja ristiriidattomampi asenne on, sitä varmemmin se on yhdensuuntainen

henkilön käyttäytymisen kanssa. Lisäksi henkilökohtaiseen kokemukseen perustuvat

asenteet ennustavat käyttäytymistä paremmin kuin toisten ihmisten kertomukseen pe-

rustuvat asenteet.(Oskamp ja Schultz 2005, 271.)

Yksilöön liittyvistä ominaisuuksista keskeisin on henkilön taipumus oman käyttäytymi-

sensä tarkkailuun. Yksilöt, jotka ovat alttiimpia itsetarkkailuun, kiinnittävät enemmän

huomiota ympäristöönsä ja ovat taipuvaisempia toimimaan toisten henkilöiden odotus-

ten mukaisesti. Sen sijaan henkilöillä, jotka suuntaavat toimintaansa enemmän omien

lähtökohtiensa perusteella, on asenteiden yhteys käyttäytymiseen vahvempi. (Oskamp ja

Schultz 2005, 271.)

Käyttäytymiseen liittyvistä tekijöistä esimerkiksi vapaaehtoisuus, normatiiviset odotuk-

set ja vaihtoehtoiset toimintatavat vaikuttavat siihen, miten vahva asenteiden ja käyttäy-

tymisen välinen yhteys on. Henkilöllä voi olla esimerkiksi kielteinen asenne tiettyä ob-

jektia kohtaan, mutta hänellä ei ole vaihtoehtoisia toimintatapoja tai hänen odotetaan

toimivan tiettyjen toimintatapojen mukaisesti. Myös yksilön tietoisuus asenteen mukai-

sen käyttäytymisen seurauksista voi vaikuttaa siihen, toimiiko hän asenteidensa mukai-

sesti. Edelleen tilanteeseen liittyvät tekijät, kuten odottamattomat tapahtumat vaikutta-

vat siihen, miten johdonmukaista henkilön käyttäytyminen on hänen asenteidensa kans-

sa. (Oskamp ja Schultz 2005, 271–272.)

3 HOITOSUOSITUKSET

Hoitosuositukset on yleisesti määritelty ”asiantuntijoiden systemaattisesti laadituiksi

kannanotoiksi, jotka tukevat terveydenhuollon ammattilaista ja potilasta tekemään pää-

töksiä asianmukaisesta hoidosta tietyissä kliinisissä tilanteissa” (Field ja Lohr 1992,
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27). Hoitosuosituksia kohtaan ilmenevää laajaa kiinnostusta selittävät terveydenhuolto-

järjestelmissä kohdatut lukuisat haasteet. Niitä ovat lisääntynyt hoidon kysyntä, kasva-

vat kustannukset, kalliit teknologiat, ikääntyvä väestö, palvelujen tarjonnassa ilmenevä

vaihtelu, epätarkoituksenmukaiset hoitokäytännöt sekä terveydenhuollon ammattilaisten

halu tarjota, ja potilaiden halu saada parasta mahdollista hoitoa. (Woolf ym. 1999, 527.)

Pätevien ja käyttökelpoisten hoitosuositusten kehittäminen edellyttää, että suositukset

perustuvat systemaattiseen kirjallisuuskatsaukseen, ne on laadittu monitieteellisessä

yhteistyössä, ja että, suositusten laadintaa varten on saatavilla riittävästi resursseja, ku-

ten eri alojen asiantuntemusta ja taloudellista tukea (Shekelle ym. 1999). Suomessa val-

takunnallisia hoitosuosituksia ja hoito-ohjelmia laativat esimerkiksi Suomalainen Lää-

käriseura Duodecim, sosiaali- ja terveysministeriö, Sosiaali- ja terveysalan kehittämis-

keskus (Stakes) sekä terveysalan järjestöt (Mäntyranta ym. 2003, 11).

3.1 Käypä hoito -suositukset ja Lääkärin käsikirja

Käypä hoito -suositukset ovat Suomalaisen Lääkäriseura Duodecimin ja erikoislääkäri-

järjestöjen yhteistyössä laatimia suomalaiseen terveydenhuoltoon soveltuvia hoitosuosi-

tuksia. Niiden tavoitteena on parantaa hoidon laatua ja vähentää hoitokäytäntöjen vaih-

telua. Hoitosuositusten toivotaan toimivan niin lääkärin käytännön työn tukena kuin

alueellisten hoito-ohjelmien perustana. (Käypä hoito -suositukset 2009.) Käypä hoito -

suosituksia on laadittu aiheista, jotka ovat kansanterveydellisesti merkittäviä, ja joissa

ilmenee huomattavaa hoitokäytäntöjen vaihtelua. Hoitosuositusten laadinnan perusteena

ovat olleet myös aiheet, joista on saatavilla uutta tietoa, tai joista terveydenhuollon am-

mattilaiset ovat ilmaisseet tarvitsevansa tietoa.  (Toropainen ym. 2006.)

Käypä hoito -suositusten luotettavuus perustuu järjestelmällisyyteen suosituksia laativan

työryhmän työtavoissa, kuten tiedon etsinnässä ja tiivistämisessä (Käypä hoito -

käsikirja 2007). Käypä hoito -suosituksia laativa työryhmä koostuu asiaa koskevan alan

erikoislääkäreistä, vähintään yhdestä yleislääkäristä ja tarvittaessa muista terveyden-

huollon ammattilaisista. Suositustyöryhmän jäsenet laativat suositukset systemaattisen

kirjallisuuskatsauksen avulla saadun näytön perusteella. Tämän jälkeen suositukset lä-

hetetään lausuntokierrokselle tietyille sidosryhmille, joilta saadun palautteen perusteella

tehdään vielä tarvittavia muutoksia. (Winell ym. 2003; Käypä hoito -suositukset 2009)

Ensimmäinen Käypä hoito -suositus julkaistiin vuonna 1997 (Käypä hoito -suositukset

2009). Tällä hetkellä suosituksia on olemassa hieman yli 90 (Käypä hoito -suositukset
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2009) ja ne ovat vakiintunut osa suomalaista terveydenhuoltokulttuuria (Ketola ym.

2004). Käypä hoito -suositukset ovat saatavilla Käypä hoidon ja Terveysportin verk-

kosivuilla. Suositukset julkaistaan myös painettuina esimerkiksi Duodecim- ja Sairaan-

hoitaja -lehdessä, Lääkärin käsikirjassa sekä Hyvä Terveys -lehdessä. (Mäntyranta ym.

2003; Käypä hoito -suositukset 2009.)

Lääkärin käsikirjan tavoitteena on tiivistää lääkärin työssään tarvitsema lääketieteellinen

tieto helposti ja nopeasti omaksuttavaan muotoon. Se noudattaa näyttöön perustuvan

lääketieteen (EBM, evidence-based medicine) periaatteita ja siinä pyritään yhdenmukai-

suuteen Käypä hoito -suositusten kanssa (Kunnamo ym. (toim.) 2008.) Yleislääkärin

käsikirjan ensimmäinen kokeiluversio ilmestyi jo vuonna 1989 ja CD-ROM- muodossa

yleislääkärin käsikirja ilmestyi ensimmäisen kerran vuonna 1991 (Mustajoki 1998,

101). Tällä hetkellä Lääkärin käsikirja on osa Lääkärin tietokantoja, jotka julkaistaan

sähköisessä muodossa internetissä (Kunnamo ym. (toim.) 2008).

Lääkärin käsikirjan lähtökohtana on alusta alkaen ollut oirelähtöisyys eli potilaan esit-

tämät oireet, joita lääkäri pyrkii hoitamaan tavoilla, jotka vastaavat hyvien tutkimus- ja

hoitokäytänteiden vaatimuksia. Lisäksi kirjan toimittamisen päävastuun on haluttu ole-

van terveyskeskuksissa työskenteleville yleislääkäreille, jotta kirja olisi mahdollisim-

man käytännönläheinen. (Kunnamo 1988, 344.)

3.2 Hoitosuositusten mahdollisuudet ja rajoitukset

Hoitosuosituksista voivat hyötyä niin potilaat, terveydenhuollon ammattilaiset kuin or-

ganisaatiot (Woolf ym. 1999, 527–529). Hoitosuositukset on arvioitu yhdeksi tehok-

kaimmista keinoista parantaa potilaiden saaman hoidon laatua (Grimshaw ja Russell

1993; Thomas ym. 1998). Lisäksi ne on arvioitu tehokkaiksi keinoiksi ylläpitää tervey-

denhuollon ammattilaisten ammattitaitoa, vähentää terveydenhuollon palveluiden tar-

jonnassa ilmenevää vaihtelua, hillitä terveydenhuollon kustannusten kasvua sekä kehit-

tää hoitoprosesseja (Woolf ym. 1999).

Grimshaw ja Eccles (2001, 120–121) ovat esittäneet kolme tapaa, joilla terveydenhuol-

lon ammattilainen voi hyödyntää hoitosuosituksia. Ensimmäinen vaihtoehto on suosi-

tusten käyttö yleisenä tiedonlähteenä jatkuvan täydennyskoulutuksen ja omien tietojen

päivittämisen apuna. Toiseksi, hoitosuosituksista on mahdollista etsiä apua tiettyyn eri-

tyiskysymykseen. Kolmas vaihtoehto on suositusten käyttö perusterveydenhuollon or-
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ganisaatioiden tai yksiköiden laadun kehittämisen apuvälineenä. Feder ym. (1999, 730)

ovat esittäneet yhdeksi hoitosuositusten käyttötavaksi myös terveydenhuollon ammatti-

laisten omien tietojen ja taitojen reflektiivisen arvioinnin ja vertaisarvioinnin.

Hoitosuositusten tarjoamista monista mahdollisuuksista huolimatta ne ovat kuitenkin

vain yksi keino parantaa hoidon laatua. Hoitosuosituksista saadut hyödyt on mahdollista

saavuttaa vain silloin, kun suositukset ovat perusteellisella ja luotettavalla tavalla laadit-

tuja. Hoitosuosituksista voi olla merkittävää haittaa, jos ne ovat harhaanjohtavia. Tämä

voi olla seurausta siitä, että suositusten perustana oleva tieteellinen näyttö on puutteel-

lista tai virheellisesti tulkittua. Hoitosuosituksiin vaikuttavat myös hoitosuosituksia laa-

tivien tahojen mielipiteet ja kliininen kokemus, ja niiden perustana voi olla myös muut

kuin potilaiden tarpeet. Lisäksi se, mikä on yleisesti suositeltavaa tietyille potilasjou-

koille, ei välttämättä päde yksittäisten potilaiden kohdalla. Hoitosuosituksia tulisikin

soveltaa ottaen huomioon potilaan yksilölliset tarpeet. (Woolf ym. 1999, 529–530.)

Kritiikkiä hoitosuosituksia kohtaan ovat esittäneet esimerkiksi Mead (2000), Hampton

(2003) ja Nummenmaa (2007). Mead on arvioinut hoitosuositusten laadintaa ja käyttöä

hoitajien näkökulmasta. Hänen mielestä monet hoitotyön kannalta keskeiset aihealueet

jäävät hoitosuositusten ulkopuolelle, koska niistä ei ole olemassa kontrolloitujen kokei-

den tai systemaattisten katsausten avulla saatua tutkimustietoa, johon suositusten laadin-

ta usein perustuu. Mead kyseenalaistaa myös hoitajien mahdollisuudet oman kliinisen

kokemuksen ja harkinnan käyttöön hoitosuositusten soveltamisessa. Epäilystään Mead

perustelee sillä, että suositusten sijaan hoitajien toimintaa ovat perinteisesti ohjanneet

erilaiset määräykset. Hoitosuositusten käyttöönoton yhteydessä tulisikin varmistaa, että

hoitajilla on valmiudet arvioida ja soveltaa hoitosuosituksia harkiten. (Mead 2000, 113–

114.)

Hamptonin (2003, 280–282) mielestä yksi keskeisimmistä huolenaiheista on hoi-

tosuositusten soveltuvuus kliiniseen käytäntöön. Näyttöön perustuva lääketiede perus-

tuu pitkälti satunnaistettuihin, kontrolloituihin kokeisiin, joissa tutkittavat henkilöt ovat

usein valikoituneita. Tästä syystä tulosten soveltaminen käytäntöön, esimerkiksi iäkkäi-

den potilaiden hoitoon, on kyseenalaista. Toiseksi, kliinisten kokeiden tulkinta perustuu

niistä tehtäviin arviointeihin, joten suositukset ovat paitsi näyttöön myös hoitosuosituk-

sia laativien tahojen näkemyksiin perustuvia.
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Nummenmaa (2007) on kritisoinut Käypä hoito -suosituksia siitä, että niiden tavoitteista

puuttuu sairauksien ehkäisy, ja että suositusten laadintaan osallistuu vain vähän yleis-

lääkäreitä, eikä lainkaan potilaita tai potilasjärjestöjen edustajia. Hän on arvioinut suosi-

tusten suosivan lääkehoitoja muiden hoitojen kustannuksella. Myös hoidon haittavaiku-

tusten raportointi on Nummenmaan mielestä selvästi vähäisempää kuin hoidon vaikut-

tavuuden. Yhdeksi merkittäväksi ongelmaksi Nummenmaa (2007, 107) on arvioinut

sen, että valtaosa tutkimuksista, joihin hoitosuositukset perustuvat, ovat lääketeollisuu-

den tekemiä. Toiseksi Nummenmaa (2007, 118) pitää ongelmallisena sitä, että kliinisen

merkitsevyyden asteen arviointiin käytetään lähes yksinomaan tilastollista merkitse-

vyyttä, vaikka hoitosuositukset ovat kirjoitettu käytännön lääkärin tueksi.

4 LÄÄKÄREIDEN JA HOITAJIEN HOITOSUOSITUS-
ASENTEET

Taulukkoon 1 olen koonnut lääkäreiden ja hoitajien hoitosuositusasenteita selvittäneitä

kansainvälisiä ja kotimaisia kvantitatiivisia tutkimuksia. Lääkäreiden osalta taulukossa

on esitetty Farquharin ym. (2002) toteuttaman kirjallisuuskatsauksen ja sen jälkeen eli

vuodesta 2000 alkaen ilmestyneiden yksittäisten tutkimusten tuloksia. Suomalaisten

lääkäreiden hoitosuositusasenteita selvittäneistä tutkimuksista on mukana myös ennen

vuotta 2000 ilmestyneet tutkimukset. Taulukosta käy ilmi, että hoitajien hoi-

tosuositusasenteita selvittäneitä tutkimuksia on tehty selvästi lääkäreitä vähemmän.

Hoitajien asenteita kuvaavissa tutkimuksissa on kuvattu usein myös muiden ammatti-

ryhmien edustajien asenteita suosituksia kohtaan. Hoitajien asenteita selvittäneisiin tut-

kimuksiin osallistuneiden määrät ovat olleet usein myös pieniä, minkä seurauksena tu-

losten luotettavuus ja erityisesti yleistettävyys on heikko (esim. Cotton ja Sullivan 1999;

Luther ym. 2004). Lisäksi osassa tutkimuksista eri ammattiryhmien välisiä vertailuja ei

ole tehty, vaan kaikkien tutkimukseen osallistuneiden tulokset on raportoitu yhdessä

(esim. Pogorzelska ym. 2008).

Tutkimusten mukaan valtaosa hoitajista ja lääkäreistä uskoo hoitosuositusten olevan

hyödyllisiä ja parantavan hoidon laatua. Suurin osa lääkäreistä ja hoitajista arvioi, että

suosituksista on mahdollista saada kätevästi neuvoja ja, että suositukset toimivat hyvinä

opetusvälineinä. Toisaalta myös kriittisyyttä suosituksia kohtaan esiintyy. Esimerkiksi

Farquharin ym. (2002) tekemän systemaattisen kirjallisuuskatsauksen perustella huo-

mattava osa (41 %) lääkäreistä arvioi, että hoitosuositukset voivat lisätä hoitoihin liitty-
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viä oikeudenkäyntejä tai lääkäreiden toiminnan kontrollointia. Lääkäreistä 34 % piti

suosituksia epäkäytännöllisinä ja itsenäisyyttä rajoittavina ja 30 % arvioi niiden sovel-

tuvan huonosti yksittäisten potilaiden hoitamiseen. Kirjallisuuskatsauksen perusteella

lääkäreiden hoitosuositusasenteissa ei ollut havaittavissa eroja ajanjaksoilla 1990–1994,

1995–1997 ja 1998–2000. (Farquhar ym. 2002, 504–505.)

Carlsen ym. (2007) ovat tehneet kirjallisuuskatsauksen yleislääkäreiden hoi-

tosuositusasenteita ja suositusten käyttökokemuksia selvittäneistä laadullisista tutki-

muksista. Katsaus kattoi laadulliset tutkimukset ajanjaksolta 1996–2006. Tutkimusten

perusteella yleislääkärit olivat epävarmoja suositusten perustana olevasta tieteellisestä

näytöstä ja he epäilivät väestöpohjaisten tutkimusten soveltuvuutta yksittäisten potilai-

den hoitamiseen. Yleislääkärit olivat sitä mieltä, että hoitosuosituksissa ei otettu riittä-

västi huomioon potilaiden neuvontatilanteiden monimutkaisuutta, kuten monien yhtä

aikaa ilmenevien sairauksien, sivuvaikutusten ja potilaiden mieltymysten merkitystä.

Katsaus osoitti, että mikäli suositusten noudattaminen saattoi huonontaa lääkärin ja poti-

laan vuorovaikutussuhdetta, suhteen vaalimista pidettiin tärkeämpänä kuin suositusten

noudattamista.  Toisaalta pitkä ja luottamuksellinen lääkäri-potilassuhde saattoi tarjota

edellytykset toimia juuri suositusten mukaan. Suosituksia voitiin käyttää potilasneuvon-

nan perustana esimerkiksi kieltäytyessä potilaan toivomuksista. Useissa katsaukseen

sisältyneissä tutkimuksissa lääkärit raportoivat lisäksi, että heillä ei ollut riittävästi aikaa

lukea ja arvioida suosituksia, noudattaa niitä, eikä keskustella suosituksista potilaiden

kanssa. Suositusten esitystavasta lääkärit olivat varsin yksimielisiä: suositusten tulisi

olla lyhyitä, yksinkertaisia ja niiden tulisi sisältää myös potilaille annettavan esitteen.

(Carlsen ym. 972–973.)

Vertailtaessa hoitajien ja lääkäreiden hoitosuositusasenteita useat tutkimukset osoitta-

vat, että hoitajat suhtautuvat suosituksiin lääkäreitä myönteisemmin (esim. Cotton ja

Sullivan 1999; Harrison ym. 2002; Luther ym. 2004; Kuronen 2006; Pogorzelska ym.

2008). Esimerkiksi Lutherin ym. (2004) kyselytutkimukseen vastanneet amerikkalais-

hoitajat (n=71) raportoivat muita ammattiryhmiä (n=74) useammin suositusten hyödyis-

tä ja olivat halukkaampia osallistumaan suositusten kehittämiseen ja edistämään niiden

käyttöönottoa. Kurosen ym. (2006) tutkimukseen osallistuneet perusterveydenhuollon

hoitajat (n=161) uskoivat puolestaan lääkäreitä (n=59) harvemmin suositusten rajoitta-

van itsenäisyyttä ja yksinkertaistavan lääketiedettä. Lisäksi hoitajat raportoivat lääkärei-

tä harvemmin suositusten suuren määrän ja kiireen hankaloittavan niiden omaksumista
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ja käyttöä. Harrisonin ym. (2002) haastattelemat brittiläiset hoitajat (n=29) pitivät suosi-

tuksia hyödyllisinä monella tapaa. Suositukset tarjosivat heille mahdollisuuden oman

toiminnan perustelemiseen ja hoitokäytäntöjen yhdenmukaisuuteen ja jatkuvuuteen. He

pitivät suosituksia myös mahdollisuutena entistä itsenäisempään toimintaan. (Harrison

ym. 2002, 302–304.)

Tutkimusten mukaan suomalaisten lääkäreiden ja hoitajien hoitosuositusasenteet ovat

varsin myönteiset. (Elovainio ym. 1999, 2001; Miilunpalo 2002; Roine ym. 2003; Jousi-

lahti ym. 2007). Tutkimukset vuosilta 1996 (n=499) ja 1998 (n=358) osoittavat lääkä-

reiden, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien pitävän suosituksia hyödyllisinä ja luotet-

tavina. Myös Kurosen (2006) ja Jousilahden (2007) tutkimuksiin osallistuneista perus-

terveydenhuollon lääkäreistä ja hoitajista enemmistö oli sitä mieltä, että suositukset ovat

hyödyllisiä, ja että niiden tavoitteena on hoidon laadun parantaminen. Valtaosa heistä

uskoi, että suositukset perustuvat tieteellisesti todistettuun aineistoon, ja että niistä on

mahdollista saada kätevästi neuvoja. Ongelmana on yleisesti pidetty suositusten huonoa

saatavuutta ja niiden epäkäytännöllisyyttä (Elovainio ym. 1999, 2001; Roine ym. 2003;

Kuronen ym. 2006) Myös yksilöiden ja organisaatioiden kompetenssissa käyttää suosi-

tuksia on raportoitu puutteita.  (Elovainio ym. 1999, 2001.)



Taulukko 1. Lääkärien ja hoitajien hoitosuositusasenteita selvittäneitä tutkimuksia

Tutkimus Kohdejoukko

Myönteiset asenteet hoitosuosituksia kohtaan
(vastauksien k.a tai

väittämän kanssa yhtä mieltä olevien %-osuus tutkittavista)

Kriittisyys hoitosuosituksia kohtaan
(vastauksien k.a tai

väittämän kanssa yhtä mieltä olevien %-osuus tutkittavista)
Elovainio
ym.
1999

Suomalaiset peruster-
veydenhuollon lääkärit,
sairaanhoitajat ja ter-
veydenhoitajat
N=499
(Tutkimusvuosi 1996)

Hoito-
suositukset
yleensä

Yleinen asennoituminen 5,4 (L), 5,3 (Sh), 5,4 (Th) *
Suositusten hyödyllisyys 5,3 (L), 5,4 (Sh), 5,4 (Th)*
Suositusten luotettavuus 5,6 (L), 5,4 (Sh), 5,4 (Th)*

Ammatillisen pätevyyden puute ja ryhmän kielteinen asenne
2,8 (L), 3,0 (Sh), 3,3 (Th)*
Organisaation kielteinen asenne 2,7 (L), 2,9 (Sh), 2,9 (Th)*
Suositusten epäkäytännöllisyys 3,4 (L), 3,3 (Sh), 3,5 (Th)*
Suositusten huono saatavuus 4,3 (L), 4,2 (Sh), 4,3 (Th)*

Suomalaiset peruster-
veydenhuollon lääkärit,
sairaanhoitajat ja ter-
veydenhoitajat
N=358
(Tutkimusvuosi 1998))

Hoito-
suositukset
yleensä

Yleinen asennoituminen 5,7(L), 5,7 (Sh), 5,3 (Th) *
Suositusten hyödyllisyys 5,8 (L), 5,5 (Sh), 5,6 (Th)*
Suositusten luotettavuus 5,8 (L), 5,8 (Sh), 5,4 (Th)*

Ammatillisen pätevyyden puute ja ryhmän kielteinen asenne
2,1 (L), 2,3 (Sh), 2,6 (Th)*
Organisaation kielteinen asenne 4,7 (L), 4,9 (Sh), 5,2 (Th)*
Suositusten epäkäytännöllisyys 3,0 (L), 2,9 (Sh), 3,3 (Th)*
Suositusten huono saatavuus 3,2 (L), 3,5 (Sh), 3,7 (Th)*

Cotton &
Sullivan
1999

Skotlantilaiset erikois- ja
perusterveyden-huollon
lääkärit n=351 ja hoita-
jat n=86

Hoito-
suositukset
yleensä

Parantavat hoidon laatua 67 % vrt.  74 % Rajoittavat lääkärin autonomiaa 50 % vrt. 21 %
Vähentävät potilaan luottamusta 18 % vrt. 7 %
Lisäävät oikeudenkäyntejä 49 % vrt. 31 %

Flores ym.
2000

Yhdysvaltalaiset
lastenlääkärit
N=627

Hoito-
suositukset
yleensä

Tavoitteena hoidon laadun parantaminen 94 %
Käyttö parantaa hoitotuloksia 89 %

Tavoitteena ei tulisi olla kustannusten vähentäminen 73 %
Ei tulisi käyttää oikeudenkäynneissä 82 %
Ei tulisi käyttää toiminnan kontrolloimiseksi 77 %

Farquhar
ym.
2002

Kirjallisuuskatsaus
vuosilta 1990–2000
N=11 611

Hoito-
suositukset
yleensä

Saa kätevästi neuvoja 75 %
Hyviä opetusvälineitä 71 %
Tavoitteena hoidon laadun parantaminen 70 %

Tavoitteena kustannusten vähentäminen 53 %
Lisäävät oikeudenkäyntejä ja toiminnan kontrollointia 41 %
Rajoittavat lääkärin autonomiaa ja yksinkertaistavat lääketiedettä 34 %
Epäkäytännöllisiä ja vaikeasti soveltavissa yksittäisiin potilaisiin 30 %

Rees ym.
2002

Englantilaiset
psykiatriat
N=96

Hoito-
suositukset
yleensä

Käyttö parantaa hoidon laatua 82 %
Kliininen arviointi mahdollista suositusten käytössä 86 %
Joustavasti sovellettavissa yksittäisiin potilaisiin 86 %
Noudattaminen hyödyllistä 70 %
Kannustavat tutkimaan hoitomuotojen tehokkuutta 64 %

Rajoittavat lääkärin autonomiaa 34 %
Lisäävät oikeudenkäyntejä 22 %
Tulisi perustua vain tieteellisesti perusteltuun tietoon 34 %
Yksinkertaistavat lääketiedettä 43 %
Ei tulisi laatia, koska näyttö hoitojen tehokkuudesta psykiatrissa on
riittämätöntä 27 %

* k.a, asteikko 1–7, 1=täysin eri mieltä, 7=täysin samaa mieltä
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Tutkimus Kohdejoukko

Myönteiset asenteet hoitosuosituksia kohtaan
(vastauksien k.a tai

väittämän kanssa yhtä mieltä olevien %-osuus tutkittavista)

Kriittisyys hoitosuosituksia kohtaan
(vastauksien k.a tai

väittämän kanssa yhtä mieltä olevien %-osuus tutkittavista)
Hobbs &
Erhardt
2002

Yleislääkärit
Ranskasta, Saksasta,
Iso-Britanniasta,
Italiasta ja Ruotsista
N=754

Sepel-
valtimo-
sairauksia
koskevat
hoito-
suositukset

Tarpeen sepelvaltimosairauksien ehkäisyssä 87 %
Hyödyllisiä tai melko hyödyllisiä 91 %

Luottamus omaan kokemukseen ja tietämykseen vahvempi
kuin hoitosuosituksiin 28 %
Vaikea toteuttaa käytännön työssä 23 %
Liian paljon hoitosuosituksia 23 %
Epäkäytännöllisiä 23 %
Ajanpuute esteenä suositusten käytölle 38 %
Kustannukset esteenä suositusten käytölle 30 %
Potilaat haluttomia noudattamaan suosituksia 17 %

Roine ym.
2003

HUS:n (n=245), PSHP:n
(n=72) ja PPSHP:n
(n=66) erikoisalojen
vastuulääkärit

Käypä
hoito-
suositukset

Saa kätevästi neuvoja
HUS~83 %, PSHS 60 %, PPSHP~70 %
Organisaatiossamme arvostetaan suositusten käyttöä
HUS~81 %, PSHS~75 %, PPSHP~65 %
Hyödyllisiä myös erikoissairaanhoidossa
HUS 80 %, PSHS~62 %, PPSHP~37 %

Toteuttaminen on liian kallista
HUS~2 %. PSHP 0 %, PPSHP~6 %
Rajoittavat itsenäisyyttä HUS~2 %, PSHP~10 %, PPSHP~5 %
Vaikea löytää tarvittaessa HUS~10 %, PSHP~10 %, PPSHP~18 %
Soveltuvat vain perusterveydenhuoltoon
HUS~5 %, PSHP~10 %, PPSHP~38 %

Touze ym.
2006

Ranskalaiset
lääkärit N=314

Hoito-
suositukset
yleensä

Hyödyllisiä ja luotettavia ~85 % Riittämättömästi tietoa hoitosuositusten soveltamiseksi 27 %
Liian vähän henkilökuntaa hoitosuositusten soveltamiseksi 27 %
Rajoittavat lääkärin autonomiaa 18 %
Yksinkertaistavat lääketiedettä 33 %
Monisivuiset suositukset ovat hankalia käyttää 57 %
Vaikea löytää tarvittaessa 48 %

Kuronen
ym.
2006

Päijät-Hämeen shp:n
perusterveyden-huollon
lääkärit n=59 ja hoitajat
n=161

Käypä
hoito-
suositukset

Hoitosuositukset ovat hyviä opetusvälineitä;
niistä saa kätevästi neuvoja;
perustuvat tieteellisesti todistettuun aineistoon;
ovat asiantuntijoiden laatimia ja voivat parantaa hoidon laa-
tua > 90 %

Rajoittavat ammattilaisen autonomiaa 19 % vrt. 8 %
Yksinkertaistavat lääketiedettä 35 % vrt. 10 %
Vaikea löytää tarvittaessa 32 % vrt. 30 %
Suositusten suuri määrä hankaloittaa niiden omaksumista ja käyttöä
53 % vrt. 29 %
Kiire hankaloittaa omaksumista ja käyttöä 66 % vrt. 45 %

Graham
ym.
2007

Kanadalaiset
ontologit
N=520

Hoito-
suositukset
yleensä

Saa kätevästi neuvoja 86 % (n=504)
Hyviä opetusvälineitä 91 % (n=510)
Tavoitteena hoidon laadun parantaminen 90 % (n=508) Asi-
antuntijoiden laatimia puolueettomia arviointeja 66 %

Tavoitteena kustannusten vähentäminen 23 % (n=506)
Yksinkertaistavat lääketiedettä 13 % (n=506)
Huonosti sovellettavissa yksittäisiin potilaisiin 12 % (n=507)
Rajoittavat lääkärin autonomiaa 9 % (n=508)

Sinuff ym.
2007

Kanadalaiset
tehohoidon
lääkärit n=123 ja
hoitajat n=442

Hoito-
suositukset
yleensä

Hyviä opetusvälineitä 3.96 vrt. 4.30**
Saa kätevästi neuvoja 3.90 vrt. 3.98**
Tavoitteena hoidon laadun parantaminen 4.61 vrt. 4.66**
Tutkimustiedon tiivistäminen 4.17 vrt. 4.09**

Tavoitteena kustannusten vähentäminen 3.40 vrt. 3.31**
Yksinkertaistaa lääketiedettä 2.50 vrt. 2.46**
Huonosti sovellettavissa yksittäisiin potilaisiin 2.45 vrt. 2.3**
Rajoittavat ammattilaisen autonomiaa 2.14 vrt. 2. 37**
Lisäävät oikeudenkäyntejä 2.05 vrt. 2.55**

** k.a, asteikko 1–5, 1=täysin eri mieltä, 5=täysin samaa mieltä
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Tutkimus Kohdejoukko

Myönteiset asenteet hoitosuosituksia kohtaan
(vastauksien k.a tai

väittämän kanssa yhtä mieltä olevien %-osuus tutkittavista)

Kriittisyys hoitosuosituksia kohtaan
(vastauksien k.a tai

väittämän kanssa yhtä mieltä olevien %-osuus tutkittavista)
Jousilahti
ym.
2007

Suomalaiset
yleislääkärit
N=119

Käypä
hoito-
suositukset

Parantavat hoidon laatua ja perustuvat parhaaseen
mahdolliseen tieteelliseen tietoon 82 %
Hyödyllisiä lääkärin apuvälineinä 90 %
Suositusten tekoon käytetty työpanos hyödyttää suomalaista
terveydenhuoltoa 89 %
Suositusten laatijat tuntevat hyvin kliinisen työn ~78 %

Vaikea toteuttaa käytännössä 15 %
Liian teoreettisia 12 %
Rajoittavat lääkärin autonomiaa < 10 %

Pogorzels-
ka ym.
2008

Yhdysvaltalaiset
tehohoidon
lääkärit n=228 ja
hoitajat n=1 003

Hoito-
suositukset
yleensä

Parantavat hoitotuloksia 95 %
Käteviä käyttää 87 %
Auttavat takamaamaan potilaiden hoidon
yhdenmukaisuuden 95 %
Tärkeitä organisaatioissamme 95 %
Riittävästi resursseja suositusten käyttöönottamiseksi 81 %

Rajoittavat ammattilaisen itsenäisyyttä 11 %
Hankalia käyttää 20 %
Yksinkertaistavat lääketiedettä 23 %
Liian paljon suosituksia, jotta omaksuminen olisi mahdollista 35 %
Kustannukset ylittävät hyödyt 26 %
Kiire hankaloittaa suosituksiin tutustumista 25 %
Lisäävät oikeudenkäyntejä 20 %



5 TYÖN VAATIMUSTEN JA HALLINNAN MALLI (The Job
Demand-Control model)

Karasek (1979) ja Karasek ja Theorell (1990) ovat kuvanneet työn vaatimusten ja hal-

linnan mallin (The Job Demand–Control model) avulla työn piirteitä, jotka voivat olla

toisaalta työntekijää kuormittavia toisaalta työntekijän oppimista edistäviä. Malli tunne-

taan myös työn kuormittavuutta kuvaavana mallina (The Job Strain model). Malliin on

myöhemmin lisätty sosiaalisen tuen ulottuvuus, joka kuvaa työntekijän kokemusta työ-

yhteisöltään saadusta sosiaalisesta tuesta (Job Demand-Control-Support model) (John-

son ja Hall 1988; Karasek 1990). Työn vaatimusten ja hallinnan malli on yksi käyte-

tyimmistä teoreettisista malleista, joiden avulla on tutkittu työhön liittyviä ominaisuuk-

sia ja niiden vaikutuksia työntekijöiden terveyteen ja työtyytyväisyyteen (Van der Doef

ja Maes 1998; 1999). Toinen tunnettu työn ominaisuuksia kuvaava malli on Hackmanin

ja Oldhamin (1975) työn piirreteoria (Job Characteristics Theory).

Työn vaatimusten ja hallinnan mallin mukaan yksilön työssä kehittymiseen ja koke-

mukseen työn aiheuttamasta kuormituksesta vaikuttavat olennaisesti kaksi tekijää: työn

vaatimukset ja työn hallinta (Kuvio 1). Työn hallintaan sisältyy mahdollisuus itsenäi-

seen päätöksentekoon ja omien taitojen käyttämiseen työtehtävissä. Työn vaatimuksiin

kuuluu puolestaan esimerkiksi työajan riittämättömyydestä ja työtehtävistä aiheutuva

kuormitus. (Karasek 1990, 58–64.) Mallin mukaan tunne työn hallinnasta vähentää työn

kuormittuneisuutta ja edesauttaa oppimista. Työn psyykkiset vaatimukset puolestaan

lisäävät paitsi oppimista myös työn aiheuttamaa stressiä. (Karasek 1979, 288; Karasek

ja Theorell 1990, 61). Työstä aiheutuva liiallinen kuormitus voi estää uusien asioiden

oppimista ja toisaalta työssä oppiminen voi vähentää stressiä, kun työntekijän itsetunto

ja -luottamus vahvistuvat oppimisen seurauksena.

Työssä kehittymisen ja työmotivaation kannalta suotuisin vaihtoehto on mallin mukaan

aktiivinen työ, jossa työntekijälle asetetaan korkeita vaatimuksia, mutta jossa hänellä on

myös mahdollisuuksia vaikuttaa työhönsä. Aktiivinen työ koetaan haasteellisena ja se

vahvistaa työntekijän oppimista, työmotivaatiota ja työhön sitoutumista. Passiivisessa

työssä, jossa sekä työn hallinta että vaatimukset ovat vähäiset, riskeinä ovat tietojen,

taitojen ja oppimiskyvyn heikkeneminen sekä pelko muutoksia kohtaan. Vähän kuor-

mittavassa työssä, jossa työn vaatimukset ovat vähäiset, mutta työn hallinta on korkea,
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työntekijällä on vähemmän mahdollisuuksia hyödyntää tietojaan ja taitojaan. Seurauk-

sena voi olla työntekijän turhautuminen työhönsä. Psyykkinen kuormittuneisuus ja ter-

veyden heikentyminen uhkaavat puolestaan paljon kuormittavassa työssä, jossa työn

vaatimukset ovat korkeat, mutta vaikutusmahdollisuuksia on vähän. Tällaisessa työssä

myös uusien asioiden oppimismahdollisuudet ovat vähäiset. (Karasek 1979; Karasek &

Theorell 1990).

Kuviossa 1 on esitetty työn psyykkistä kuormitusta ja oppimista kuvaavat diagonaalit.

Kuormitusta kuvaava diagonaali osoittaa, että henkinen kuormittuneisuus on yleisintä

töissä, joihin liittyvät vähäiset mahdollisuudet osallistua työtä koskevaan päätöksente-

koon, mutta joissa työn vaatimukset ovat suuret (Karasek 1979, 287). Oppimista kuvaa-

va diagonaali puolestaan osoittaa, että korkeat työn vaatimukset yhdistyneenä vaiku-

tusmahdollisuuksiin työssä lisäävät työntekijän oppimista, motivaatiota ja taitojen kehit-

tymistä (Karasek 1979, 288).

Mikäli edellä esitettyyn malliin lisätään sosiaalisen tuen ulottuvuus, sen vaikutusten

oletetaan olevan yhdensuuntaisia työn hallinnan kanssa. Sosiaalinen tuki vähentää työn

kuormittuneisuutta ja edesauttaa oppimista (Karasek, 1990, 69–70). Karasek ja Theorell

TYÖN VAATIMUKSET

Pienet Suuret

Suuri Vähän kuormittava Aktiivinen

- Oppiminen
- Kehittyminen

TYÖN

HALLINTA

Pieni Passiivinen Paljon kuormittava
- Haitallinen
  stressi
- Sairauden
  riski

Kuvio 1. Työn hallinnan ja vaatimusten malli (Karasek 1979)
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(1990, 70–71) viittaavat sosiaalisella tuella työntekijän työtovereilta ja esimieheltä saa-

maan sosioemotionaaliseen ja välineelliseen tukeen. Työssä kehittymisen ja työn aiheut-

taman kuormittuneisuuden kannalta epäedullisimpana nähdään työ, jossa yhdistyvät

korkeat vaatimukset, vähäiset hallinnan mahdollisuudet ja vähäinen sosiaalinen tuki.

Työstä aiheutuvaa kuormittuneisuutta on mahdollista vähentää ja työsuorituksia paran-

taa muuttamalla työn vaatimuksia ja työntekijöiden vaikutusmahdollisuuksia töihinsä

sekä lisäämällä työntekijöiden mahdollisuuksia saada tukea työyhteisöltä. (Karasek

1979, 303–304; Karasek ja Theorell 1990).

6 TYÖN PIIRTEIDEN YHTEYS ASENTEISIIN

Yleisimmin työn vaatimusten ja hallinnan mallia on käytetty työn ja terveyden välisten

yhteyksien tutkimiseen (Van der Doef & Maes 1998,1999; Schnall ym. 2000; Everson-

Rose & Lewis 2005, 477–478). Tarkasteltaessa työn piirteiden ja asenteiden välisiä yh-

teyksiä, tutkimuksen kohteena ovat olleet tavallisimmin työhön liittyvät asenteet. Näitä

ovat esimerkiksi työntekijöiden työtyytyväisyys, joka kuvaa työntekijän asenteita työ-

tään kohtaan (Buciuniene ym. 2005; Lindfors ym. 2007, 816) sekä asenteet liittyen ai-

komukseen siirtyä työstä eläkkeelle. Lisäksi on tutkittu työn piirteiden ja yleisen elä-

mäntyytyväisyyden välisiä yhteyksiä.  Esimerkkejä vähemmän tutkituista aiheista ovat

työn vaatimusten vaikutus työntekijöiden näkemyksiin potilasturvallisuudesta (Ra-

manujam ym. 2008) ja työyhteisön psykososiaalisten tekijöiden vaikutus asenteisiin

uusia työvälineitä kohtaan (Elovainio ym. 2001). Tässä luvussa tarkastelen ensisijaisesti

lääkäreiden ja hoitajien työn piirteiden ja asenteiden välisiä yhteyksiä selvittäneitä tut-

kimuksia.

Useat tutkimukset osoittavat varsin yksiselitteisesti työn piirteiden ja työ- ja elämäntyy-

tyväisyyden olevan yhteydessä toisiinsa (Doef & Meaf 1999; Demerouti ym. 2000,

Bond & Bunce 2003, Van Ham ym. 2006; Lindfors ym. 2007, Boekhorst ym. 2008;

Noblet ym. 2008). Esimerkiksi systemaattinen kirjallisuuskatsaus lääkäreiden työtyyty-

väisyyteen vaikuttavista tekijöistä osoittaa, että työn vaihtelevuus ja itsenäisyys ja hyvät

suhteet työtovereihin lisäävät lääkäreiden tyytyväisyyttä työtään kohtaan. Työtyytyväi-

syyttä vähentäviä tekijöitä ovat puolestaan esimerkiksi liiallinen työmäärä, ajanpuute,

vähäinen työstä saatu tunnustus sekä hallinnollista tehtävistä aiheutuva kuormitus. Kir-

jallisuuskatsauksen mukaan työtyytyväisyyttä lisäävät tekijät liittyvät useammin lääkä-
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rin ammattiin, kun taas työtyytyväisyyttä vähentävät tekijät liittyvät ympäristöön. (Van

Ham ym. 2006.)

Erityisesti työn hallinnan on osoitettu olevan merkityksellinen työ- ja elämäntyytyväi-

syyteen vaikuttuva tekijä. (esim. Bond & Bunce 2003; Lindfors ym. 2007; Noblet

ym.2008;). Lisäksi sosiaalisen tuen (Van Ham ym. 2006; Noblet ym.2008) ja työnteki-

jöiden näkemysten heidän oikeudenmukaisesta kohtelustaan on osoitettu olevan yhtey-

dessä työtyytyväisyyteen (Lindfors ym. 2007). Doefin & Maesin (1999) kirjallisuuskat-

sauksen mukaan työnsä kuormittavaksi kokevat työntekijät olivat vähemmän tyytyväi-

siä työhönsä kuin muut. Boekhorstin ym. (2008) tutkimus osoitti työn hallinnan, työn

vaatimusten ja sosiaalisen tuen selittävän eri dementiayksiköissä työskentelevien hoita-

jien (N=380) työtyytyväisyydessä ilmeneviä eroja. Demeroutin ym. (2000) tutkimus

vastaavasti osoitti, että hoitajien (N=109) työstä vieraantuminen oli yhteydessä riittä-

mättömiin resursseihin työssä. Näitä resursseja olivat esimerkiksi sosiaalinen tuki, työ-

tehtävien vaihtelevuus, työn hallinta ja mahdollisuudet osallistua päätöksentekoon.

Tutkimustulokset työn piirteiden ja työntekijöiden eläkkeelle siirtymistä koskevien

asenteiden välisestä yhteydestä ovat varsin yhdensuuntaisia työ- ja elämäntyytyväisyy-

teen vaikuttavia tekijöitä selvittäneiden tutkimusten kanssa. Esimerkiksi laaja selvitys

kymmenen eri Euroopan maan työntekijöistä osoitti, että kokemukset työelämän laadus-

ta, kuten mahdollisuudet vaikuttaa työhönsä ja työstä palkitseminen vaikuttavat työnte-

kijöiden aikomuksiin siirtyä työstä eläkkeelle. Tulosta voidaan pitää merkittävänä otta-

en huomioon, että maat eroat toisistaan sosiaalipolitiikan ja eläkelainsäädännön osalta.

(Siegrist ym. 2006.)

Suomessa työntekijöiden asenteita liittyen työuran jatkamiseen ja eläkkeelle jäämiseen

on tutkittu useissa tutkimuksissa. Tuore tutkimus 45–65-vuotiaista suomalaislääkäreistä

(N=1 383) osoittaa, että huono terveys, alentunut työkyky, sairauspoissaolot, vähäinen

työn hallinta sekä organisaation epäoikeudenmukainen kohtelu lisäävät todennäköisyyt-

tä jäädä työstä eläkkeelle. Tutkimuksen mukaan alhainen työn hallinta ja työntekijöiden

epäoikeudenmukainen kohtelu vahvistivat myös terveysongelmien ja eläköitymisaiko-

musten välisiä yhteyksiä. (Heponiemi ym. 2008.) Vastaavasti tutkimus helsinkiläisistä

kunta-alalla työskentelevistä työntekijöistä (N=5 037) osoitti, että yhteys työntekijöiden

mielenterveyden ja eläköitymisaikomusten välillä selittyi osaltaan työhön liittyvillä te-

kijöillä, kuten työn hallinnalla, työn vaatimuksilla sekä työ- ja perhe-elämän vaatimus-
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ten yhteensovittamisella (Harkonmäki ym. 2006). Sutisen ym. (2005) tutkimuksen mu-

kaan sairaalalääkäreiden (N=447) todennäköisyys siirtyä eläkkeelle kasvoi, mikäli he

kokivat työnsä hallinnan ja sosiaalisen tuen puutteelliseksi, organisaation johtamisen

epäoikeudenmukaiseksi ja tiimityöskentelyn kehnoksi. Elovainion ym. (2005) tutkimus

puolestaan osoitti, että sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön (N=3072) aikomukset

jäädä työstä eläkkeelle lisääntyivät, mikäli työn vaatimukset olivat suuret, mutta työnte-

kijän mahdollisuudet vaikuttaa työhön olivat vähäiset.

Osa työn ominaisuuksien ja eläköitymisaikomusten välisiä yhteyksiä selvittäneistä tut-

kimuksista ei kuitenkaan tue edellä esitettyjä havaintoja. Esimerkiksi pitkittäistutkimus

englantilaistyöntekijöistä osoitti, ettei työn ominaisuuksilla, kuten työn hallinnalla, vaa-

timuksilla tai sosiaalisen tuella ollut vaikutusta eläköitymisaikomuksiin. (Mein ym.

2000.) Myös tanskalaistutkimuksen mukaan työhön liittyvillä tekijöillä, kuten vähäisillä

vaikutusmahdollisuuksilla tai työn kuormittavuudella oli vain marginaalinen vaikutus

hoitajien asenteisiin koskien eläkkeelle siirtymistä (Friis ym. 2007).

Tämän tutkimuksen kannalta erityisen mielenkiintoisia ovat Elovainion ym. (2000,

2001) tutkimukset työn psykososiaalisten tekijöiden ja hoitosuositusasenteiden ja suosi-

tusten käytön välisistä yhteyksistä. Elovainion ym. (2001, 48) tutkimus osoitti, että hoi-

tosuositusasenteisiin vaikuttavat työn motivoivuus, muutoksen toteutustapa sekä psyyk-

kisten stressioireiden vähäisyys. Hoitosuositusten käytön kannalta erityisen tärkeää oli

työn motivoivuus. Mikäli työ ei motivoinut, hoitosuosituksia ei käytetty, vaikka asenteet

suosituksia kohtaan olivat myönteisiä. (Elovainio ym. 2001, 50.) Aiemmassa tutkimuk-

sessa Elovainio ym. (2000, 121) ovat osoittaneet asenteiden olevan yhteydessä suositus-

ten käyttöön ja työn ominaisuuksien vaikuttavan hoitosuositusasenteiden ja hoi-

tosuositusten käytön väliseen yhteyteen. Myöhemmin esimerkiksi Aarons (2005) ja Aa-

rons & Sawitsky (2006) ovat osoittaneet organisaatiokulttuurin ja työilmapiirin olevan

yhteydessä asenteisiin näyttöön perustuvia hoitokäytäntöjä kohtaan.

7 TUTKIMUKSEN TEOREETTINEN VIITEKEHYS JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Tutkimuksen teoreettisena viitekehyksenä toimii Elovainion ym. (2000, 199) esittämä

malli (Kuvio 2), joka kuvaa hoitosuositusasenteiden, työn ominaisuuksien ja työilmapii-

rin vaikutusta suositusten käyttöön. Mallin oletuksena on, että työn ominaisuuksilla ja
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työilmapiirillä voi joko itsenäinen vaikutus suositusten käyttöön tai niiden vaikutus voi

välittyä asenteiden kautta.

Kuvio 2. Hoitosuositusten käyttöön yhteydessä olevat tekijät (Elovainio ym. 2000,
119)

Tämän tutkimuksen tavoitteena on vastata seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Miten lääkärit ja hoitajat asennoituvat Käypä hoito -hoitosuosituksiin ja Lääkä-

rin käsikirjaan? Onko asenteissa eroja ikäryhmittäin tai perusterveydenhuollon

ja erikoissairaanhoidon välillä? (Liite 1, kysymykset 10a-n)

2. Miten lääkärit ja hoitajat kokevat työolonsa? Onko näissä eroja ikäryhmittäin tai

perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välillä? (Liite 1, kysymykset

16a-i ja 17f-i)

3. Toimivatko työn piirteet välittävinä (ns.mediaattorina) tai muovaavina

(ns.moderaattorina) tekijöinä terveydenhuollon ammattilaisten ja hoi-

tosuositusasenteiden välisessä suhteessa?

Mediaattorilla viitataan välittävään muuttujaan, jonka vaikutuksesta riippumattoman ja

riippuvan muuttujan välille syntyy yhteys. Moderaattori puolestaan kuvaa muuttujaa,

joka vaikuttaa riippumattoman ja riippuvan muuttujan suhteen suuntaan ja/tai voimak-

kuuteen. (Baron ja Kenny 1986.) Mediaatiotestaus työn ominaisuuksista ammatin ja

asenteiden välisessä suhteessa on kuvattu kuviossa 3. Työn piirteet toimivat mediaatto-

rina, mikäli ne täyttävät seuraavat ehdot 1) riippumaton muuttuja vaikuttaa riippuvaan

Asenteet
hoitosuosituksia

kohtaan

Työilmapiiri

Hoitosuositusten
käyttö

Työn
ominaisuudet
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muuttujaan tilastollisesti merkitsevästi (c) 2) riippumaton muuttuja vaikuttaa merkitse-

västi mediaattoriin (a), 3) mediaattori vaikuttaa riippuvaan muuttujaan (b) ja 4) kun me-

diaattorin vaikutus on kontrolloitu, riippuvan ja riippumattoman suhde muuttuu.

Kokonaismediaatiosta on kyse, mikäli riippumattomalla muuttujalla ei ole enää vaiku-

tusta riippuvaan muuttujaan, kun mediaattori lisätään malliin. Osittainen mediaatio ta-

pahtuu, kun riippumaton muuttuja ennustaa mediaattorin lisäksi merkitsevästi riippuvan

muuttujan vaihtelua. (Shrout ja Bolger 2002.) Moderaatio toteutuu puolestaan silloin,

kun riippumattoman ja moderaattorin yhteisvaikutus on tilastollisesti merkitsevä (Baron

ja Kenny 1986).

Kuvio 3. Mediaattorimalli työn piirteistä terveydenhuollon ammattilaisten ja hoi-
tosuositusasenteiden välisessä suhteessa.

Hoitosuositus-
asenteet

(riippuva muuttuja)

Työn
piirteet

 (mediaattori)

Ammatti
(riippumaton

muuttuja)

a

c

b
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Päätöksentuki-hankkeen peruskysely 2006 

Hyvä vastaaja,

Kiitos päätöksestäsi vastata kyselyymme! Kaikkiaan kysymyksiä on 26, joista suurin osa sisältää 
monivalintavaihtoehtoja. Vastaamiseen kuluu aikaa noin vartti. Otamme myös mielihyvin vastaan palautetta. 
Vastaa kysymyksiin valitsemalla vain yksi vaihtoehto, jollei ohjeissa toisin mainita.

Sinun on mahdollista keskeyttää kyselyyn vastaaminen niin halutessasi painamalla Keskeytä-painiketta ja 
jatkaa sen täyttämistä sopivana hetkenä. 

SÄHKÖISET TIETOJÄRJESTELMÄT

Seuraavat kysymykset koskevat kokemuksiasi sähköisten tietojärjestelmien käytöstä:
  

1. Mikä tiedonhakutapa sopii sinulle tällä hetkellä parhaiten?

  

2. Kauanko viikottain käytät aikaa työssäsi tarvittavan tiedon hakemiseen?

  

3. Mistä sähköisistä tietojärjestelmistä haet tietoa työssäsi ja kuinka hyödylliseksi koet tiedon?

  

j) Joku muu, mikä?

  

manuaalinen (lehdet, kirjat, ym. kirjallinen materiaali)nmlkj

sähköinennmlkj

muu, mikä? nmlkj

en ollenkaannmlkj

alle 1 tuntinmlkj

1-2 tuntianmlkj

3-4 tuntianmlkj

yli 4 tuntianmlkj

 
 en ole 

käyttänyt 
 ei mitään 
hyötyä 

 jonkin 
verran 
hyötyä 

 melko 
paljon 

hyötyä 

 erittäin 
paljon 

hyötyä 
 

a) Google tai vastaava hakupalvelu nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

b) Sairaanhoitopiirin hoitoketjut nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

c) Kirjallisuustietokannat (esim. 
Pubmed/Medline, Cochrane) nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

d) Lääkärin tietokannat nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

e) Sairaanhoitajan tietokannnat nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

f) Sähköiset Käypä hoito -suositukset nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

g) Hoidon perusteet (STM) tietokanta nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

h) Interaktiotietokanta (SFINX) nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

i) Pharmaca Fennica nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

   ei mitään 
hyötyä 

 jonkin verran 
hyötyä 

 melko paljon 
hyötyä 

 erittäin paljon 
hyötyä 

 

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

     

sjunnila
Kirjoituskone

sjunnila
Kirjoituskone

sjunnila
Kirjoituskone
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Seuraavat kysymykset koskevat kokemuksiasi sähköisistä potilaskertomusjärjestelmistä:
  

4. Mitä sähköistä potilaskertomusjärjestelmää/potilaskertomusjärjestelmiä käytät työssäsi? (voit valita 
useampia vaihtoehtoja)

  

5. Arvioi eniten käyttämäsi sähköisen potilaskertomusjärjestelmän käyttöä normaalin työsi eri vaiheissa: 
  

a) Kun työskentelen vastaanottotyössä avaan sähköisen potilaskertomuksen ja asiakastiedot

  

b) Käytän diagnoosikoodeja (voit valita useamman vaihtoehdon)

  

c) Kirjoitan lääkemääräykset tietokoneella

  

d) Teen lähetteet tietokoneella (jos et tee lähetteitä, siirry kohtaan e.)

  

e) Potilastietojen kirjaaminen sähköiseen potilaskertomukseen

  

f) Osastotyössä käytän kierrolla sähköistä potilaskertomusjärjestelmää

  

Efficagfedc

Pegasosgfedc

Miranda-Oberongfedc

Mediatrigfedc

Prowellnessgfedc

Muu, mikä gfedc

En käytä mitään sähköistä potilaskertomusjärjestelmäägfedc

ennen asiakkaan tuloanmlkj

vastaanoton kuluessanmlkj

vastaanoton jälkeennmlkj

vain tarvittaessanmlkj

en työskentele vastaanottotyössänmlkj

en käytägfedc

käytän ICD 10gfedc

käytän ICPCgfedc

käytän muuta luokitusta, mitä gfedc

ainanmlkj

joskusnmlkj

en koskaannmlkj

en kirjoita lääkemääräyksiänmlkj

   1 aina   2 joskus   3 en koskaan   

laboratoriolähete nmlkj nmlkj nmlkj

röntgenlähete nmlkj nmlkj nmlkj

lähete erikoissairaanhoitoon tai konsultaatiopyyntö nmlkj nmlkj nmlkj

sanelen 
kaiken
nmlkj kirjoitan osan tiedoista itse 

tietokoneelle, osan sanelen
nmlkj kirjoitan kaiken itse 

tietokoneelle
nmlkj en osallistu potilastietojen 

kirjaamiseen
nmlkj  

ainanmlkj joskusnmlkj en koskaannmlkj en työskentele osastotyössänmlkj  



g) Työyksikössäni on sovittu, että lääkitystietojen ylläpito sähköisessä potilaskertomuksessa on 

  

h) Viestitän tutkimustuloksista potilaille useimmiten

 
  

6. Arvioi seuraavissa väittämissä, kuinka tyytymätön tai tyytyväinen olet eniten käyttämääsi sähköiseen 
potilaskertomusjärjestelmään?

  

d) Muita kommentteja

  

7. Onko sinulla ollut seuraavia ongelmia käyttäessäsi sähköistä potilaskertomusjärjestelmää?

  

i) Muu ongelma, mikä

  

j) Muita kommentteja

  

lääkärin tehtävänmlkj hoitajan tehtävänmlkj ei ole sovittu kenenkään tehtäväksinmlkj en osaa sanoanmlkj  

puhelimitsenmlkj
kirjeitse, tekstiviestillä tai muilla 

sähköisillä viestimillä
nmlkj kontrollikäyntien 

yhteydessä
nmlkj en viestitä mitään suoraan 

potilaalle
nmlkj  

KeskeytKeskeytää

   1 erittäin 
tyytymätön 

 2 melko 
tyytymätön 

 3 siltä 
väliltä 

 4 melko 
tyytyväinen 

 5 erittäin 
tyytyväinen 

 

a) Potilaskertomuksen tietosisältö 
vastaa tarpeitani nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

b) Järjestelmä tarjoaa tietoja 
(näytölle tai paperille), joiden sisältö 
vastaa juuri minun tarpeitani

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

c) Järjestelmä on helppokäyttöinen nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

   ei 
lainkaan 

 joskus   usein   

a) Sama asia täytyy tehdä eri tavoin eri puolilla järjestelmää nmlkj nmlkj nmlkj

b) Toimintojen ymmärtäminen ja muistaminen on vaikeaa nmlkj nmlkj nmlkj

c) Virheiden korjaaminen on hankalaa nmlkj nmlkj nmlkj

d) Ohjaus järjestelmän käytössä on puutteellista nmlkj nmlkj nmlkj

e) Järjestelmä reagoi liian hitaasti käskyihin nmlkj nmlkj nmlkj

f) Halutun tiedon löytäminen on hankalaa tai aikaa vievää nmlkj nmlkj nmlkj

g) Tekstin luettavuus on puutteellinen nmlkj nmlkj nmlkj

h) Rutiinitehtävät ovat aikaa vieviä ja edellyttävät liian monia valintoja 
(valikkojen selausta tai hiiren napsautusta) nmlkj nmlkj nmlkj

  ei lainkaan  joskus  usein   

nmlkj nmlkj nmlkj

     



8. Arvioi omaa tietoteknistä osaamistasi. Osaamiseni on

  

9. Kuinka tyytyväinen olet siihen, miten työpaikallasi on järjestetty 

  

c) Muita kommentteja

  

HOITOSUOSITUKSET
  

10. Seuraavat väittämät koskevat käsityksiäsi Käypä hoito -suosituksista ja Lääkärin käsikirjasta sekä 
niiden käyttöä työpaikallasi. Valitse seuraavista vastausvaihtoehdoista

erittäin hyvänmlkj

hyvänmlkj

keskitasoinennmlkj

melko huononmlkj

huononmlkj

   1 erittäin 
tyytymätön 

 2 melko 
tyytymätön 

 3 siltä 
väliltä 

 4 melko 
tyytyväinen 

 5 erittäin 
tyytyväinen 

 

a) tietotekniikan 
koulutusta? nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

b) tietotekniikan 
käyttäjätukea? nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

 

 1 täysin 
eri 

mieltä 

 2 eri 
mieltä 

 3 jossain 
määrin 

eri 
mieltä 

 4 siltä 
väliltä 

 5 jossain 
määrin 
samaa 
mieltä 

 6 
samaa 
mieltä 

 7 täysin 
samaa 
mieltä 

 

a) Ammatillinen pätevyyteni on 
riittämätön , jotta voisin ottaa 
käyttööni viimeisimmät 
hoitosuositukset

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

b) Organisaatiossamme ei arvosteta 
hoitosuosituksia nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

c) Hoitosuositukset ovat hyödyllisiä 
opetusvälineitä nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

d) Hoitosuositukset voivat helpottaa 
vuorovaikutusta potilaan ja omaisten 
kanssa

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

e) Hoitosuositukset perustuvat 
tieteellisesti todistettuun aineistoon nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

f) Hoitosuositukset rajoittavat 
terveydenhuollon työntekijöiden 
itsenäisyyttä

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

g) Hoitosuosituksia on vaikea löytää 
tarvittaessa nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

h) Useimmilla ryhmämme jäsenillä on 
kielteinen asenne hoitosuosituksiin nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

i) Hoitosuositusten toteuttaminen on 
liian kallista meille nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

j) Hoitosuosituksista saa kätevästi 
neuvoja nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

k) Hoitosuositukset voivat parantaa 
terveydenhuollon laatua nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

l) Hoitosuositukset ovat 
asiantuntijoiden tekemiä nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

m) Hoitosuositukset antavat liian 
yksinkertaisen kuvan käytännön 
lääketieteestä

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

n) En ole nähnyt hoitosuosituksia 
terveydenhoitoyksikössämme nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj



  

11. Arvioi kuinka usein viimeksi kuluneiden 3 kuukauden aikana olet tietoisesti toteuttanut oman alasi 
hoitosuosituksia tehdessäsi hoitopäätöksen

  

12. Aion toteuttaa oman alani hoitosuosituksia potilaan hoitoa koskevissa päätöksissäni tulevien 3 
kuukauden aikana.

  

13. Kuinka samaa tai erimieltä olet seuraavien väittämien kanssa: Toteuttamalla hoitosuosituksia 
kliinisessä päätöksenteossa....

  

14. Miten seuraavat henkilöt työpaikallasi suhtautuvat siihen, että toteutat oman alasi hoitosuosituksia 
kliinisessä päätöksenteossa?

 
  

15. Missä määrin seuraavat asiat vaikuttavat (ehkäisevät tai edistävät) siihen, toteutatko oman alasi 
hoitosuosituksia kliinisessä päätöksenteossa?

  

TYÖ

Tässä osassa selvitetään työhösi ja työtyytyväisyyteesi liittyviä tekijöitä. 
  

   1   2   3   4   5   6   7   

en kertaakaan nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj jokaisen potilaan kohdalla

   1   2   3   4   5   6   7   

ehdottomasti en nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj ehdottomasti kyllä

   1 täysin eri 
mieltä 

 2   3   4   5   6   7 täysin samaa 
mieltä 

 

a) tarjoan potilailleni laadukkaampaa hoitoa nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

b) varmistan että kaikki potilaani saavat yhtä 
hyvän perushoidon nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

c) voin vaikuttaa hoitokustannusten hallintaan nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

   1 ehdottomasti ei pitäisi 
toteuttaa 

 2   3   4   5   6   7 pitäisi ehdottomasti 
toteuttaa 

 

a) Potilaat nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

b) Oma esimieheni nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

c) Työtoverini 
(lääkärit/hoitajat) nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

KeskeytKeskeytää

 
 1 ehkäisee 

erittäin 
paljon  

 2 
ehkäisee 
paljon 

 3 
ehkäisee 
hieman 

 4 ei 
vaikuta 

 5 edistää 
hieman 

 6 
edistää 
paljon 

 7 edistää 
erittäin 
paljon 

 

a) Kiire ja aikapaine nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

b) Suositusten selkeys ja 
ymmärrettävyys nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

c) Suositusten 
joustamattomuus (eivät ota 
huomioon potilaiden 
yksilöllisiä tarpeita)

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

d) Oman ammattiryhmäni 
näkemykset huomioitu 
suositusten laatimisessa

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

e) Suositusten helppo 
saatavuus nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

f) Suositusten perustuminen 
tieteelliseen näyttöön nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj



16. Miten hyvin seuraavat väittämät kuvaavat nykyistä työtäsi? Valitse mielipidettäsi parhaiten kuvaava 
vastausvaihtoehto kussakin väittämässä.

  

17. Kuinka usein kukin alla mainittu asia on selvästi häirinnyt, huolestuttanut tai rasittanut sinua työssä 
viimeisen 6 kk:n aikana? 

Valitse "0" (ei koske työtäni) vain jos työhösi ei lainkaan sisälly kysymyksessä esitettyä asiaa (esim. potilastyötä tai 
päivystystä).

  

18. Kun ajattelet kaikkia niitä muutoksia, joita työssäsi on tapahtunut kuluneen 12 kuukauden aikana, 
miten luonnehtisit tilannetta omalta kannaltasi?

  

TAUSTATIEDOT 

Taustatiedot sinusta ja työstäsi ovat tärkeitä. Vastaa siksi huolellisesti myös näihin kysymyksiin.
  

19. Sukupuoli

  

 
 1 täysin 

eri mieltä 
 2 jokseenkin 

eri mieltä 
 3 ei samaa 

eikä eri 
mieltä 

 4 jokseenkin 
samaa mieltä 

 5 täysin 
samaa 
mieltä 

 

a) Voin tehdä paljon itsenäisiä 
päätöksiä työssäni nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

b) Minulla on paljon 
sananvaltaa omiin töihini nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

c) Minulla on hyvin vähän 
vapautta päättää, miten teen 
työni

nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

d) Työni vaatii erittäin kovaa 
työntekoa nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

e) Minulta edellytetään 
kohtuutonta työmäärää nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

f) Minulla ei ole tarpeeksi 
aikaa saada töitäni tehdyksi nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

g) Työni vaatii pitkälle 
kehittyneitä taitoja nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

h) Työni vaatii, että opin 
uusia asioita nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

i) Työssäni saan tehdä paljon 
erilaisia asioita nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

 
 0 ei 

koske 
työtäni 

 1 erittäin 
harvoin tai ei 

koskaan 

 2 melko 
harvoin 

 3 silloin 
tällöin 

 4 
melko 
usein 

 5 erittäin 
usein tai 

jatkuvasti 
 

a) Jatkuva kiire ja tekemättömien 
töiden paine nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

b) Liian vähän aikaa työn 
tekemiseen kunnolla nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

c) Henkilökunnan määrällinen 
riittämättömyys nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

d) Työn pakkotahtisuus nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

e) Päivystykseen osallistuminen nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

f) Konsultointimahdollisuuksien 
puute nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

g) Yksintyöskentely nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

h) Muuttuvat sähköiset 
tietojärjestelmät nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

i) Hankalat, huonosti toimivat 
tietotekniset laitteet/ohjelmat nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

   1   2   3   4   5   6   7   

a) Muutokset ovat olleet pieniä ja 
vähämerkityksisiä. nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Muutokset ovat olleet suuria ja 
merkityksellisiä.

b) Muutokset ovat olleet enimmäkseen 
myönteisiä. nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj nmlkj

Muutokset ovat olleet enimmäkseen 
kielteisiä.

miesnmlkj nainennmlkj  



20. Ikä, vuotta

  

21. Ammatti

  

22. Missä työskentelet?

  

23. Millä alueella työskentelet?

  

24. Minkä nimisellä terveysasemalla/klinikalla pääosin työskentelet?

  

25. Kuinka kauan olet toiminut ko. työssä?

  

26. Päätyöni on potilaiden hoitamista

  

27. Muita kommentteja kyselystä:

 
  

lääkärinmlkj

sairaanhoitajanmlkj

terveydenhoitajanmlkj

fysioterapeuttinmlkj

muu, mikä nmlkj

perusterveydenhuollossa (väestövastuu tai listajärjestelmä)nmlkj

perusterveydenhuollon muussa järjestelmässänmlkj

erikoissairaanhoidossanmlkj

muualla, missä nmlkj

Kymenlaaksonmlkj Pohjois-Savonmlkj Keski-Suominmlkj  

alle 3 kuukauttanmlkj 3 kuukautta tai ylinmlkj  

pääosinnmlkj noin puoleksinmlkj jonkin verrannmlkj ei ollenkaannmlkj  

KeskeytKeskeytää

Kiitos vastauksestasi!

Voit lähettää lomakkeen tutkimuksen tekijöille klikkaamalla alla olevaa Lähetä-painiketta.

 Lähetä
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II TIETEELLINEN ARTIKKELI

TYÖN PIIRTEET JA HOITOSUOSITUSASENTEET
TERVEYDENHUOLLON AMMATTILAISILLA

Korhonen Heidi, Kortteisto Tiina, Kaila Minna, Rissanen Pekka, Elovainio Marko

TIIVISTELMÄ

Tutkimuksessa kuvailtiin ja vertailtiin
lääkäreiden, sairaanhoitajien ja tervey-
denhoitajien (n= 687) hoi-
tosuositusasenteita ja työn piirteitä. Ta-
voitteena oli tutkia, toimivatko työn
piirteet välittävinä (ns. mediaattoreina)
tai muovaavina (ns. moderaattoreina)
tekijöinä ammatin ja hoitosuositusasen-
teiden välisessä suhteessa. Aineiston
keruumenetelmänä oli sähköposti-
kysely. Hoitosuositusasenteita tutkittiin
Elovainion ym. (1999) kehittämällä
mittarilla ja työn kuormittavuutta Ka-
rasekin (1979) työn vaatimusten ja hal-
linnan mallilla. Lisäksi tutkittiin työnte-
kijöiden kokemuksia sosiaalisen tuen
puutteesta ja tietoteknisistä ongelmista.
Asennoituminen hoitosuosituksia koh-
taan oli yleisesti myönteistä. Työn
kuormittavuus sekä kokemukset työhön
liittyvästä sosiaalisen tuen puutteesta ja
tietoteknisistä ongelmista olivat yhtey-
dessä kielteisempään asennoitumiseen
suosituksia kohtaan. Joitakin ammatti-
ryhmäkohtaisia eroja esiintyi. Huomiota
tulisi kiinnittää työolojen kehittämiseen
uusien toimintakäytäntöjen omaksumis-
ta edistäviksi.

ENGLISH SUMMARY

Health care professionals’ job char-
acteristics and attitudes towards
clinical guidelines

The aim of the study was to describe
and compare doctors’ and nurses’ job
characteristics and their attitudes to-
wards clinical guidelines. We also ex-
amined the mediating or moderating
effect of job characteristics on the rela-
tionship between profession and atti-
tudes. 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 authority of health care in
Finland. Attitudes towards guidelines
were assessed by Attitudes towards
guidelines scale (Elovainio et al. 1999)
and job characteristics with the Job
Demand–Control model by Karasek
(1979). The professionals’ experiences
of lack of social support and problems
with information technology were also
examined. Data were analysed using
variance analysis and ²-test.

In general, the health care professionals’
attitudes of clinical guidelines were
rather positive. Job strain, lack of social
support, and problems with information
technology were associated with nega-
tive attitudes toward guidelines. How-
ever, there were differences between
professions. Health care organisations
may benefit from considerations of how
job characteristics and work community
affect staffs’ attitudes toward changes in
clinical practices. Attention should be
paid especially on those who considered
their work stressful.
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JOHDANTO

Hoitosuositukset ovat asiantuntijoiden systemaattisesti laatimia kannanottoja, joiden

tarkoituksena on tukea terveydenhuollon ammattilaista ja potilasta tekemään päätöksiä

asianmukaisesta hoidosta (Field ja Lohr (toim.)1992). Suomalainen Lääkäriseura Duo-

decim laatii yhteistyössä erikoislääkärijärjestöjen kanssa suomalaiseen terveydenhuol-

toon soveltuvia Käypä hoito -suosituksia, jotka ovat tarkoitettu niin terveydenhuollon

ammattilaisten käytännön työn tueksi kuin alueellisten hoito-ohjelmien perustaksi. En-

simmäinen Käypä hoito -suositus julkaistiin vuonna 1997 ja tällä hetkellä suosituksia on

olemassa 93 (Käypä hoito 2009). Suositukset ovat helposti saatavilla internetin kautta ja

ne julkaistaan painettuina useissa terveydenhuollon ammattilaisille suunnatuissa lehdis-

sä (Mäntyranta ym. 2003). Hoitosuositukset on osoitettu tehokkaaksi keinoksi parantaa

potilaiden saaman hoidon laatua (Grimshaw ja Russell 1993, Thomas ym.1998). Niiden

avulla on mahdollista ylläpitää terveydenhuollon ammattilaisten ammattitaitoa, vähen-

tää terveydenhuollon palveluiden tarjonnassa ilmenevää vaihtelua, hillitä terveyden-

huollon kustannusten kasvua sekä kehittää hoitoprosesseja (Woolf ym.1999).

Hoitosuositusten eduista huolimatta niiden käyttö on ollut vähäistä tai vähintäänkin sii-

nä on ilmennyt huomattavaa vaihtelua (Grol 2001, Miilunpalo ym. 2001; 2002, Roine

ym. 2003, Kaila ym. 2006, Kuronen ym. 2006, Francke ym. 2008). Hoitosuositusten

käytön vakiinnuttaminen osaksi käytännön työtä on osoittanut vaativaksi prosessiksi

(Feder ym. 1999, Mäntyranta ym. 2003, Grol ym. 2005, Francke ym. 2008). Hoitokäy-

täntöjen muuttamisen esteitä voi olla monella tasolla. Yksittäisen ammattilaisen tiedot,

taidot, asenteet ja hoidon sosiaalinen konteksti, kuten potilaat, kollegat ja esimiehet

saattavat vaikuttaa valmiuteen muuttaa hoitokäytäntöjä. Myös organisaatioon liittyvillä

tekijöillä, kuten sen rakenteilla, saatavilla olevilla resursseilla ja työilmapiirillä näyttäisi

olevan vaikutusta siihen, miten muutoksiin suhtaudutaan. (Grol 1997, Solberg ym.

2000, Grol ja Grimshaw, Grol ym. 2005, Francke ym. 2008.) Aiempien tutkimusten

mukaan hoidon sosiaaliseen kontekstiin, työn piirteisiin ja organisaatioon liittyvät teki-

jät ovat osoittautuneet erityisen merkityksellisiksi hoitokäytäntöjen muuttamisessa. Ne

vaikuttavat paitsi mahdollisuuksiin toimia uusien käytäntöjen mukaan myös asenteisiin

muutoksia kohtaan. (Cabana ym. 1999.)

Karasek (1979) ja Karasek ja Theorell (1990) ovat kuvanneet työn vaatimusten ja hal-

linnan mallilla (The Job Demand–Control model) työn piirteitä, jotka voivat olla toi-
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saalta työntekijää kuormittavia toisaalta työntekijän oppimista edistäviä. Malli tunne-

taan myös työn kuormittavuutta kuvaavana mallina (The Job Strain model). Mallin mu-

kaan yksilön työssä kehittymiseen ja kokemukseen työn aiheuttamasta kuormituksesta

vaikuttavat olennaisesti kaksi tekijää: työn vaatimukset ja työn hallinta (Kuvio 1). Työn

hallintaan sisältyy mahdollisuus itsenäiseen päätöksentekoon ja omien taitojen käyttä-

miseen työtehtävissä. Työn vaatimuksiin kuuluu puolestaan esimerkiksi työajan riittä-

mättömyydestä ja työtehtävistä aiheutuva kuormitus.

Työn vaatimusten ja hallinnan mallin mukaan tunne työn hallinnasta vähentää työnteki-

jän kokemaa työn kuormittuneisuutta ja edesauttaa hänen oppimistaan. Työn psyykkiset

vaatimukset puolestaan lisäävät paitsi oppimista myös työn aiheuttamaa stressiä. Työssä

kehittymisen ja työmotivaation kannalta suotuisin vaihtoehto mallin mukaan on aktiivi-

nen työ, jossa työntekijälle asetetaan korkeita vaatimuksia, mutta jossa hänellä on myös

mahdollisuuksia vaikuttaa työhönsä. Aktiivinen työ koetaan haasteellisena ja se vahvis-

taa työntekijän oppimista, työmotivaatiota ja työhön sitoutumista. Vähän kuormittavas-

sa työssä, jossa työn vaatimukset ovat vähäiset, mutta työn hallinta on korkea, työnteki-

jällä on vähemmän mahdollisuuksia hyödyntää tietojaan ja taitojaan. Seurauksena voi

olla työntekijän turhautuminen työhönsä. Passiivisessa työssä, jossa sekä työn hallinta

TYÖN VAATIMUKSET

Pienet Suuret

Suuri Vähän kuormittava Aktiivinen

- Oppiminen
- Kehittyminen

TYÖN

HALLINTA

Pieni Passiivinen Paljon kuormittava
- Haitallinen
  stressi
- Sairauden
  riski

Kuvio 1. Työn hallinnan ja vaatimusten malli (Karasek 1979).
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että vaatimukset ovat vähäiset, riskeinä ovat tietojen, taitojen ja oppimiskyvyn heikke-

neminen sekä pelko muutoksia kohtaan. Psyykkinen kuormittuneisuus ja terveyden hei-

kentyminen uhkaavat puolestaan paljon kuormittavassa työssä, jossa työn vaatimukset

ovat korkeat, mutta vaikutusmahdollisuuksia on vähän. Tällaisessa työssä myös mah-

dollisuudet uusien asioiden oppimiseen ovat vähäiset. (Karasek 1979, Karasek ja Theo-

rell 1990.)

Työn vaatimusten ja hallinnan malliin on myöhemmin lisätty työyhteisöstä saatavan

sosiaalisen tuen ulottuvuus (Karasek ja Theorell 1990). Sosiaalisen tuen vaikutusten

oletetaan olevan yhdensuuntaisia työn hallinnan kanssa: ne vähentävät työstä aiheutuvaa

psyykkistä kuormittuneisuutta ja edesauttavat oppimista. Työssä kehittymisen ja työn

aiheuttaman kuormittuneisuuden kannalta epäedullisimpana nähdään työ, jossa yhdisty-

vät korkeat vaatimukset, vähäiset hallinnan mahdollisuudet ja vähäinen sosiaalinen tuki.

Työstä aiheutuvaa kuormittuneisuutta on mahdollista vähentää ja työsuorituksia paran-

taa muuttamalla työn vaatimuksia ja työntekijöiden vaikutusmahdollisuuksia työhön

sekä lisäämällä työntekijöiden mahdollisuuksia saada tukea työyhteisöltä.

Tässä tutkimuksessa kuvailtiin ja vertailtiin lääkäreiden, sairaanhoitajien ja terveyden-

hoitajien hoitosuositusasenteita ja kokemuksia työoloista. Lisäksi tutkittiin, ovatko työn

piirteet välittäviä (ns. mediaattorimalli) tai muovaavia (ns. moderaattorimalli) tekijöitä

terveydenhuollon ammattilaisten ja hoitosuositusasenteiden välisessä suhteessa. Työn

piirteitä tarkasteltiin edellä esitetyn työn vaatimusten ja hallinnan mallin mukaisesti

sekä tutkimalla työntekijöiden kokemuksia sosiaalisen tuen puutteesta ja tietoteknisistä

ongelmista. Tutkimus on osa Sähköisen päätöksentuen (EBMeDS, Evidence Based Me-

dicine electronic Decision Support) -hanketta. Hankkeen tavoitteena on kehittää, testata

ja arvioida terveydenhuollon ammattilaisille suunnattua potilaskertomusjärjestelmiin

integroitavaa sähköistä päätöksentukijärjestelmää (Kortteisto ym. 2006). Tietoko-

neavusteisen päätöksentukijärjestelmän perustana ovat näyttöön perustuvat hoitosuosi-

tukset, joihin järjestelmä yhdistää potilaskohtaista tietoa (Varonen ym. 2006).
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AINEISTO JA MENETELMÄT

Sähköisen päätöksentuen -hankkeessa toteutettiin marraskuun 2006 ja toukokuun 2007

välisenä aikana sähköpostikysely, jossa selvitettiin terveydenhuollon ammattilaisten

valmiuksia sähköisen päätöksentukijärjestelmän käyttöönottamiseksi. Kysymykset kos-

kivat sähköisten tieto- ja potilaskertomusjärjestelmien käyttöä, hoitosuositusasenteita ja

suositusten käyttöä sekä terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia työstään. Kysely-

lomake esitestattiin ennen sen lähettämistä tutkittaville.

Aineisto kerättiin Kymenlaakson ja Pohjois-Savon sairaanhoitopiirissä sekä Saarijärvi-

Karstulan terveydenhuollon kuntayhtymässä Keski-Suomen sairaanhoitopiirissä, joissa

päätöksentukijärjestelmää on kehitetty. Tutkimusjoukko muodostui lääkäreistä, sairaan-

hoitajista ja muista terveydenhuollon ammattilaisista, joiden koulutus vastasi vähintään

nykyistä ammattikorkeakoulututkintoa, poissulkien suun terveydenhuollon, laboratorion

ja kuvantamisen ammattilaiset. Poikkeuksena oli Pohjois-Savon sairaanhoitopiiri, jossa

päätöksentukijärjestelmä testattiin diabeteksen hoidon tietojärjestelmässä (Prowellness),

ja näin ollen kysely lähetettiin vain diabeteksen hoitoon osallistuville ammattilaisille.

Kysely lähetettiin sähköpostitse kaikkiaan 2 252 terveydenhuollon ammattilaiselle. Uu-

sintakyselyt lähetettiin kahdesti niille, jotka eivät olleet vielä vastanneet kyselyyn. Ky-

selyyn vastasi 806 työntekijää, joten vastausprosentiksi muodostui 36. Tämän tutkimuk-

sen aineiston muodostivat lääkäreiden, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien (n=687)

vastaukset hoitosuositusasenteita ja työoloja koskeviin kysymyksiin.

Asenteita hoitosuosituksia kohtaan tutkittiin Stakesin ja RAND:in yhteistyössä kehittä-

mällä 14 osiota sisältävällä mittarilla (Attitudes towards guidelines scale, AGS). Mittari

koostuu seitsemästä ulottuvuudesta, joista kukin sisältää kaksi väittämää. Väittämät

liittyvät suositusten käyttöönottoa edistäviin ja estäviin tekijöihin. Väittämiin vastataan

7-portaisella asteikolla, jossa arvo 1 ilmaisee, että vastaaja on väittämän kanssa täysin

eri mieltä ja arvo 7, että vastaaja on täysin samaa mieltä. (Elovainio ym. 1999.) Mittarin

seitsemän ulottuvuutta ja aineistostamme niille lasketut reliabiliteettikertoimet (Cron-

bach's alpha) on kuvattu taulukossa 1. Cronbach's alpha- kerroin kuvaa summamuuttuji-

en osioiden yhdenmukaisuutta. Mitä lähempänä arvoa 1 kerroin on, sitä yhdenmukai-

sempina osioita pidetään. (Cambell ja Machin 1999.)
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Taulukko 1. Tutkimuksessa käytetyt summamuuttujat ja niille aineistosta lasketetut
reliabiliteettikertoimet (Cronbach's alpha).
Attitudes towards guidelines scale (AGS)
Yleinen asennoituminen suosituksia kohtaan (0.65)
Hoitosuositusten hyödyllisyys (0.63)
Hoitosuositusten luotettavuus (0.69)
Ammatillisen pätevyyden puute hoitosuositusten käyttöönottamiseksi
ja ryhmän kielteinen asenne suosituksia kohtaan (0.44)
Organisaation kielteinen asenne hoitosuosituksia kohtaan (0.52)
Hoitosuositusten epäkäytännöllisyys (0.71)
Hoitosuositusten huono saatavuus (0.54)

Työn piirteet
Työn taitovaatimukset 1 (0.74)
Työn autonomia 1 (0.80)
Työn vaatimukset 1 (0.82)
Sosiaalisen tuen puute (0.62)
Tietotekniset ongelmat (0.77)
1 sisältyy Karasekin työn hallinnan ja vaatimusten malliin

Taulukossa 1 on esitetty myös tähän tutkimukseen mukaan otetut työoloja kuvaavat

summamuuttujat. Karasekin työn hallinnan ja vaatimusten malliin sisältyvät työn vaiku-

tusmahdollisuuksia kuvaavat ulottuvuudet: työn taitovaatimukset ja työn autonomia

sekä työn vaatimuksia kuvaava ulottuvuus. Nämä summamuuttujat muodostuivat kukin

kolmesta väittämästä, joihin vastattiin asteikolla 1–5 (1=täysin eri mieltä, 5= täysin sa-

maa mieltä). Työntekijöiden kokemusta sosiaalisesta tuen puutteesta ja tietoteknisistä

ongelmista tutkittiin kahdella väittämällä, joihin vastattiin asteikolla 0–5 (0=ei koske

työtäni, 1=erittäin harvoin tai ei koskaan, 5=erittäin usein tai jatkuvasti). Sosiaalista

tuen puutetta kuvanneet väittämät liittyivät työntekijöiden kokemuksiin yksintyöskente-

lystä ja konsultaatiomahdollisuuksien puutteesta ja tietoteknisiä ongelmia kuvanneet

väittämät liittyivät kokemuksiin muuttuvista sähköisistä tietojärjestelmistä sekä hanka-

lasti ja huonosti toimivista tietoteknisistä laitteista tai ohjelmista.

Tilastolliset analyysit

Hoitosuositusasenteita, sosiaalisen tuen puutetta ja tietoteknisiä ongelmia koskevien

summamuuttujien muodostamisen edellytyksenä oli vastauksen saaminen kahteen väit-

tämään. Sosiaalisen tuen puutetta ja tietoteknisiä ongelmia kuvaavien vastausten analy-

soimiseksi vastausvaihtoehdoista rajattiin pois vaihtoehto 0 (ei koske työtäni). Näin

ollen asteikko alkoi arvosta 1 (ei koskaan tai harvoin). Hoitosuositusasenteita tarkastel-
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tiin lisäksi kaikkien asenneulottuvuuksien vastausten kokonaiskeskiarvona, jota varten

kielteiset väittämät käännettiin. Ammattiryhmien välisiä eroja hoitosuositusasenteissa

sekä kokemuksissa sosiaalisen tuen puutteesta ja tietoteknistä ongelmista tutkittiin yk-

sisuuntaisella varianssianalyysilla ja Bonferronin parivertailutestillä. Samoja menetel-

miä hyödynnettiin tarkasteltaessa ikäryhmittäisiä eroja kaikkien vastanneiden osalta

sekä ikäryhmittäisiä ja terveydenhuoltoalakohtaisia eroja ammattiryhmittäin. Peruster-

veydenhuollon ja erikoissairaanhoidon välisiä eroja oli mahdollista analysoida vain lää-

käreiden ja sairaanhoitajien osalta, koska kaikki terveydenhoitajat yhtä lukuun ottamatta

edustivat perusterveydenhuoltoa. Tarkastelua varten luotiin neliluokkainen muuttuja

(1=perusterveydenhuollon lääkäri, 2=erikoissairaanhoidon lääkäri,

3=perusterverveydenhuollon hoitaja, 4=erikoissairaanhoidon hoitaja).

Karasekin työn hallinnan ja vaatimusten mallin mukaisen nelikentän muodostamiseksi

työn autonomiaa ja taitovaatimuksia koskevat väittämät yhdistettiin työn hallintaa ku-

vaavaksi muuttujaksi. Työn hallintaa kuvaava summamuuttuja muodostui näin ollen

kuudesta väittämästä ja sen laskemisen edellytyksenä oli vastauksen saaminen vähin-

tään viiteen kuudesta väittämistä. Työn vaatimuksia kuvaava summamuuttuja laskettiin,

mikäli vastaaja oli vastannut kaikkiin kolmeen väittämään. Työn hallinta määriteltiin

vähäiseksi, mikäli sille annettu arvo jäi alle mediaanin. Jos työn hallintaa kuvaava arvo

oli yhtä suuri tai suurempi kuin mediaani, määriteltiin työn hallinta suureksi. Samalla

tavoin määriteltiin työn vaatimukset joko vähäisiksi tai suuriksi. Työn kuormittavuutta

kuvaava muuttuja muodostettiin edelleen työn hallintaa ja työn vaatimuksia kuvaavien

muuttujien avulla edellä esitetyn kuvion 1 mukaisesti. Ammattiryhmien välisiä eroja

työn kuormittuneisuudessa tarkasteltiin ²-testillä.

Työn piirteiden mediaattori- ja moderaattorihypoteesien testauksessa käytettiin kak-

sisuuntaista varianssianalyysia. Mediaattorilla viitataan välittävään muuttujaan, jonka

vaikutuksesta riippumattoman ja riippuvan muuttujan välille syntyy yhteys. Moderaatto-

ri puolestaan kuvaa muuttujaa, joka vaikuttaa riippumattoman ja riippuvan muuttujan

suhteen suuntaan ja/tai voimakkuuteen. (Baron ja Kenny 1986.) Muuttuja toimii medi-

aattorina, mikäli se täyttää seuraavat ehdot 1) riippumaton muuttuja vaikuttaa riippu-

vaan muuttujaan tilastollisesti merkitsevästi (c) 2) riippumaton muuttuja vaikuttaa mer-

kitsevästi mediaattoriin (a) 3) mediaattori vaikuttaa riippuvaan muuttujaan (b) ja 4) kun

mediaattorin vaikutus on kontrolloitu, riippuvan ja riippumattoman muuttujan suhde

muuttuu (Kuvio 2).
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Kuvio 2. Mediaattorimalli työn piirteistä terveydenhuollon ammattilaisten ja hoi-
tosuositusasenteiden välisessä suhteessa.

Kokonaismediaatio toteutuu, mikäli riippumattomalla muuttujalla ei ole enää vaikutusta

riippuvaan muuttujaan, kun mediaattori lisätään malliin. Osittaisesta mediaatiosta on

kyse silloin, kun riippumaton muuttuja ennustaa mediaattorin lisäksi merkitsevästi riip-

puvan muuttujan vaihtelua. (Shrout ja Bolger 2002.) Moderaatio toteutuu, kun riippu-

mattoman muuttujan ja moderaattorin yhdysvaikutus on tilastollisesti merkitsevä (Baron

ja Kenny 1986).

Mediaattoritestaus tehtiin hierarkkisena mallina siten, että ikävakioidun ammattiryhmä -

muuttujan jälkeen malliin lisättiin vuorollaan kukin työn piirteitä kuvaavista muuttujis-

ta: työn kuormittuneisuus (Malli 1), sosiaalisen tuen puute (Malli 2) ja tietotekniset on-

gelmat (Malli 3). Moderaatio testattiin lisäämällä edellä mainittuihin malleihin vielä

ammattiryhmän ja työn piirteiden yhdysvaikutustermit.

Tulosten analysoinnissa käytettiin SPSS 15.0 for Windows -ohjelmaa. Tilastollisen

merkitsevyyden rajana pidettiin arvoa <0.05. Mikäli tarkasteltavien ryhmien hoi-

tosuositusasenteet erosivat tilastollisesti merkitsevästi toisistaan, raportoitiin varianssi-

analyysin perusteella saadut p-arvot. Bonferronin parivertailutestin tulokset raportoitiin

sanallisesti. Mediaatio- ja moderaatiotestauksen tulokset esitettiin työn kuormittavuuden

osalta ryhmäkeskiarvoina ja p-arvoina. Sosiaalisen tuen puutetta ja tietoteknisiä ongel-

mia kuvaaville summamuuttujille raportoitiin p-arvojen lisäksi - kertoimet. Tulosten

raportoinnissa merkinnällä x viitataan keskiarvoon ja merkinnällä sd keskihajontaan.

Asenne
(riippuva
 muuttuja)

Ammatti
(riippumaton

muuttuja)

Työn piirteet
(mediaattori)

c

ba
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TULOKSET

Tutkimusjoukko

Kyselyyn vastanneista terveydenhuollon ammattilaisista lääkäreitä oli 135 (16,9 %),

sairaanhoitajia 406 (50,8 %) ja terveydenhoitajia 146 (18,3 %) (Taulukko 2).  Valtaosa

heistä oli naisia. Lääkäreiden keski-ikä oli 46 (sd=8,9), sairaanhoitajien 43 (sd=4,3) ja

terveydenhoitajien 48 (sd=7,9) vuotta. Kyselyyn vastasi lähes sama määrä niin perus-

terveydenhuollon kuin erikoissairaanhoidon lääkäreitä. Sairaanhoitajista lähes kaksi

kolmasosaa työskenteli erikoissairaanhoidossa, kun taas terveydenhoitajista kaikki yhtä

lukuun ottamatta edustivat perusterveydenhuoltoa.

Taulukko 2. Kyselyyn vastanneiden lääkäreiden, sairaanhoitajien ja ter-
veydenhoitajien taustatiedot.

Lääkärit Sairaanhoitajat Terveydenhoitajat
(n=133-135) (n=398-406)1 (n=145-146)1

n (%) n (%) n (%)
Sukupuoli
naiset 80 (59) 373 (93) 144 (99)
Ikä
alle 35 12 (9) 68 (17) 11 (8)
35–44 48 (36) 139 (35) 38 (26)
45–54 49 (37) 154 (39) 69 (48)
yli 54 24 (18) 37 (9) 27 (19)
Terveydenhuoltoala
Perusterveydenhuolto 67 (50) 157 (39) 144 (99)
Erikoissairaanhoito 65 (49) 247 (61) –
Muu 2 (1) 1 (–) 1 (1)
Sairaanhoitopiiri
Kymeenlaakso 60 (45) 243 (60) 54 (37)
Pohjois-Savo 69 (51) 145 (36) 75 (51)
Keski-Suomi 6 (4) 18 (4) 17 (12)
1 vastanneiden määrät vaihtelivat kysymyksittäin

Tutkimukseen osallistumatta jättäneistä aiheutuvan kadon selvittämiseksi vertasimme

kyselyyn vastanneita lääkäreitä, sairaanhoitajia ja terveydenhoitajia kaikkiin kyseisten

ammattiryhmien edustajiin, joille kysely lähettiin. Vertailu oli mahdollista tehdä ammat-

tia, sukupuolta, terveydenhuoltoalaa ja sairaanhoitopiiriä kuvaavien jakaumien osalta.

Vertailu osoitti, että terveydenhoitajien vastausprosentti (53 %) kyselyyn oli muita kor-

keampi (sairaanhoitajilla 34 % ja lääkäreillä 29 %). Naislääkärit olivat puolestaan vas-
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tanneet kyselyyn aktiivisemmin kuin mieskollegansa (34 % vrt. 24 %). Sairaanhoitajista

perusterveydenhuollossa työskentelevät olivat vastanneet kyselyyn hieman useammin

kuin erikoissairaanhoidossa työskentelevät sairaanhoitajat (36 % vrt. 32 %). Sen sijaan

eri ammattiryhmien suhteellinen osuus tutkimukseen osallistuneista vastasi heidän suh-

teellista osuutta kussakin sairaanhoitopiirissä ja kuntayhtymässä.

Hoitosuositusasenteet

Suhtautuminen hoitosuosituksiin oli yleisesti myönteistä (Kuvio 3). Suosituksia pidet-

tiin hyödyllisinä ja luotettavina. Eniten kriittisyyttä esiintyi suositusten käytännöllisyyt-

tä ja saatavuutta kohtaan.

Yleinen
suhtautuminen

Organisaation
kielt. asenne

Ammatill.
pätevyyden puute

ja ryhmän
kielt.asenne

LuotettavuusHyödyllisyys Epä-
käytännöllisyys

Huono saatavuus Kokonais-
keskiarvo

1

2

3

4

5

6

7

Lääkäri n=128 133

Sairaanhoitaja n=356 366

Terveydenhoitaja n=137 142

Kaikki N=624 640

k.a

Kuvio 3. Asenteet hoitosuosituksia kohtaan lääkäreillä, sairaanhoitajilla ja tervey-
denhoitajilla (keskiarvo, asteikko 1–7, 1=täysin eri mieltä, 7=täysin samaa mieltä,
kokonaiskeskiarvon laskemiseksi kielteiset väittämät on käännetty).

Ammattiryhmien välillä oli tilastollisesti merkitseviä eroja (p-arvot <0.01) kaikkien

paitsi suositusten luotettavuutta kuvaavan ulottuvuuden suhteen (p=0.088). Terveyden-

hoitajat suhtautuivat suosituksiin lääkäreitä ja sairaanhoitajia myönteisemmin ja he piti-



48

vät suosituksia myös hyödyllisempinä kuin muut. Sairaanhoitajat kokivat muita use-

ammin, että heidän ammatillinen pätevyytensä oli riittämätön hoitosuositusten hyödyn-

tämiseksi, ja että heidän ammattiryhmänsä jäsenillä oli kielteinen asenne hoitosuosituk-

sia kohtaan. Myös terveydenhoitajat olivat tätä mieltä yleisemmin kuin lääkärit. Sai-

raanhoitajat ja terveydenhoitajat arvioivat koko organisaation hoitosuositusasenteet kiel-

teisemmiksi kuin lääkärit. Lisäksi sairaanhoitajat raportoivat terveydenhoitajia ja lääkä-

reitä useammin ongelmista hoitosuosituksien saatavuudessa. Lääkärit puolestaan pitivät

hoitosuosituksia epäkäytännöllisempinä kuin hoitajat.

Ikäryhmittäisiä eroja hoitosuositusasenteissa ei ollut, kun huomioitiin kaikki kyselyyn

vastanneet. Myös ikäryhmittäiset erot eri ammattiryhmissä olivat vähäisiä. Terveyden-

hoitajista 55-vuotiaat ja sitä vanhemmat olivat 35–44-vuotiaita kollegojaan useammin

yhtä mieltä väittämästä, jonka mukaan heidän ammatillinen pätevyytensä suositusten

käyttämiseksi oli riittämätön ja ryhmän asenteet hoitosuosituksia kohtaan olivat kieltei-

set (p=0.001). Sairaanhoitajilla ikäryhmittäisiä eroja ei esiintynyt, kuten ei myöskään

lääkäreillä.

Perusterveydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa työskentelevien hoitajien asenteet

erosivat tilastollisesti merkitsevästi kaikkien seitsemän hoitosuositusulottuvuuden suh-

teen (p-arvot <0.01). Perusterveydenhuollon hoitajien arviot hoitosuosituksista olivat

kaikkien ulottuvuuksien suhteen myönteisemmät kuin erikoissairaanhoitajien. Peruster-

veydenhuollossa ja erikoissairaanhoidossa työskentelevien lääkäreiden asenteet eivät

sen sijaan eronneet toisistaan tilastollisesti merkitsevästi minkään ulottuvuuden suhteen.

Ammattiryhmien välinen tarkastelu osoitti lääkäreiden pitävän suosituksia epäkäytän-

nöllisempinä kuin sairaanhoitajat sekä perusterveydenhuollossa että erikoissairaanhoi-

dossa (p-arvo <0.001). Lisäksi erikoissairaanhoidossa hoitajat arvioivat lääkäreitä use-

ammin oman ammattitaitonsa puutteelliseksi suositusten käyttämiseksi sekä ammatti-

ryhmänsä ja organisaation asenteet hoitosuosituksia kohtaan kielteisimmiksi (p-arvot

<0.001). He raportoivat useammin myös ongelmista suositusten saatavuudessa

(p<0.001).

Työn piirteet

Lääkäreiden, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien eroja (p<0.001) työn kuormittunei-

suudessa on kuvattu kuviossa 4. Lääkäreistä ja sairaanhoitajista 40 % kuului luokkaan
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aktiivinen (työn hallinta ja työn vaatimukset suuret). Terveydenhoitajista tähän luok-

kaan kuului vähän yli kolmannes. Yleisimmin terveydenhoitajat sijoittuivat luokkaan

passiivinen (työn hallinta ja vaatimukset pienet). Työnsä paljon kuormittavaksi kokevi-

en osuus lääkäreistä ja sairaanhoitajista oli neljännes ja terveydenhoitajista hieman alle

viidennes. Eroja erikois- ja perusterveydenhuollon tai eri ikäryhmien välillä ei ollut, kun

huomioitiin kaikki vastanneet. Vastaavien erojen tarkastelu saman ammattiryhmän

edustajien välillä ei ollut mahdollista, koska osa ryhmistä jäi liian pieniksi ²-testin to-

teuttamiseksi.

0 % 20 % 40 % 60 % 80 % 100 %

Kaikki N=670

Terveydenhoitaja
n=144

Sairaanhoitaja
n=396

Lääkäri n=130

Passiivinen
Vähän kuormittava
Aktiivinen
Paljon kuormittava

Kuvio 4. Lääkärien, sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien työn kuormittuneisuus,
% -osuudet vastanneista.

Kyselyyn vastanneiden lääkäreiden ja sairaanhoitajien mukaan sosiaalisen tuen puute

haittasi heidän työtään harvoin (molemmilla x =2,2, sd=1,0). Terveydenhoitajat rapor-

toivat sosiaalisen tuen puutteesta useammin ( x =2,6, sd=1,1, p=0.001 ). Ikäryhmittäisiä

tai terveydenhuoltoalakohtaisia eroja ei esiintynyt. Tietotekniset ongelmat haittasivat

terveydenhuollon ammattilaisten työtä sosiaalisen tuen puutetta yleisemmin ( x =2,9,

sd=1,1). Ne kuormittivat erityisesti lääkäreitä ( x =3,4, sd=1,1, p<0.001). Ammattiryh-

mien välinen tarkastelu osoitti tietoteknisten ongelmien rasittavan useammin lääkäreitä

kuin sairaanhoitajia sekä erikoissairaanhoidossa että perusterveydenhuollossa (p-arvot

<0.01). Ammattiryhmäkohtainen tarkastelu puolestaan osoitti tietoteknisten ongelmien
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olevan yleisempiä erikoissairaanhoidossa kuin perusterveydenhuollossa työskentelevillä

sairaanhoitajilla (p<0.001).

Mediaattoritestaus

Kun ammattiryhmä-muuttuja ikävakioitiin, osoittautui ammatilla olevan yhteys kaikkiin

asenneulottuvuuksiin (p-arvot <0.05). Taulukossa 3 on esitetty hoitosuositusasenteita

kuvaavat keskiarvot työn eri kuormittuneisuusluokissa ammattiryhmittäin sekä kaikkien

vastanneiden osalta. Taulukosta käy ilmi, että työnsä paljon kuormittavaksi kokevien

asenteet hoitosuosituksia kohtaan olivat yleisesti muita kielteisemmät. Erityisesti näin

oli sairaanhoitajien kohdalla.

Työn kuormittuneisuuden mediaattoritestaus (Malli 1) osoitti ammatin yhteyden säily-

vän kaikkiin asenneulottuvuuksiin lukuun ottamatta suositusten luotettavuutta (Tauluk-

ko 4.). Työn kuormittavuus toimi osittaisena mediaattorina kolmen ulottuvuuden suh-

teen: ammatillisen pätevyyden puute ja ryhmän kielteinen asenne, organisaation kieltei-

nen asenne ja suositusten huono saatavuus. Näiden ulottuvuuksien suhteen työnsä pal-

jon kuormittaviksi kokevien asenteet hoitosuosituksia kohtaan olivat muita kielteisem-

mät.

Sosiaalisen tuen puute toimi osittaisena mediaattorina neljän asenneulottuvuuden koh-

dalla: ammatillisen pätevyyden puute ja ryhmän kielteinen asenne, organisaation kiel-

teinen asenne, suositusten epäkäytännöllisyys ja suositusten huono saatavuus (Malli 2).

Tietotekniset ongelmat toimivat puolestaan osittaisena mediaattorina kaikkien paitsi

suositusten luotettavuutta kuvaavan ulottuvuuden osalta, jonka kohdalla toteutui koko-

naismediaatio (Malli 3). Mediaattoritestaus osoitti työn kuormittavuuden, sosiaalisen

tuen puutteen ja tietoteknisten ongelmien olevan yhteydessä kielteisempään asennoitu-

miseen suosituksia kohtaan. Ammatin ja työn piirteiden selitysosuudet asenteista jäivät

malleissa kuitenkin melko alhaisiksi.



Taulukko 3. Lääkäreiden ja hoitajien hoitosuositusasenteet työn kuormittuneisuuden suhteen (kaksisuuntainen varianssianalyysi, keskiarvot
( x ) ja keskihajonnat (sd), kokonaiskeskiarvon laskemiseksi kielteiset väittämät on käännetty)

Yleinen suhtau-
tuminen Hyödyllisyys Luotettavuus

Ammatill. päte-
vyyden puute ja

ryhmän kielt.
asenne

Organisaation
kielt. asenne

Epä-
käytännöllisyys

Huono saata-
vuus

Kokonais-
keskiarvo

Lääkäri (123-127) n x (sd) x  (sd) x  (sd) x  (sd) x  (sd) x  (sd) x  (sd) x  (sd)
Passiivinen 33–34 5.7 (1.0) 5.4 (1.0) 5.9 (0.7) 2.0 (0.9) 2.2 (1.2) 3.4 (1.4) 2.3 (1.0) 5.6 (0.8)
Vähän kuormittava 10–11 5.7 (0.7) 5.9 (0.8) 6.4 (0.4) 2.0 (0.8) 2.0 (0.5) 3.6 (1.4) 2.5 (0.7) 5.7 (0.5)
Aktiivinen 46–49 5.7 (1.0) 5.6 (1.0) 6.2 (1.0) 1.8 (0.7) 2.1 (1.0) 3.4 (1.2) 2.1 (0.9) 5.7 (0.6)
Paljon kuormittava 32–33 5.7 (0.9) 5.6 (0.9) 6.0 (0.8) 2.1 (0.9) 2.1 (1.1) 3.6 (1.5) 2.8 (1.4) 5.5 (0.9)
Sairaanhoitaja (345-354)
Passiivinen 115–119 5.7 (1.0) 5.7 (0.9) 6.0 (0.9) 2.5 (1.0) 2.5 (1.0) 2.6 (1.1) 2.9 (1.3) 5.6 (0.8)
Vähän kuormittava 10–11 5.9 (0.5) 5.9 (0.5) 6.1 (0.6) 2.3 (0.8) 2.1 (1.0) 2.2 (0.9) 2.0 (0.6) 5.9 (0.5)
Aktiivinen 138–142 5.8 (1.0) 5.7 (0.9) 6.0 (0.9) 2.6 (1.0) 2.6 (1.1) 2.6 (1.1) 2.9 (1.4) 5.5 (0.8)
Paljon kuormittava 80–83 5.4 (0.9) 5.5 (0.9) 5.8 (0.8) 3.2 (1.0) 3.1 (1.0) 2.8 (1.0) 3.1 (1.4) 5.2 (0.7)
Terveydenhoitaja (134-139)
Passiivinen 47–50 6.1 (0.7) 5.9 (0.6) 6.1 (0.8) 2.2 (0.9) 2.3 (1.1) 2.5 (1.2) 2.3 (0.9) 5.8 (0.6)
Vähän kuormittava 17–18 6.0 (0.8) 6.1 (0.6) 6.3 (0.6) 2.3 (1.2) 3.0 (1.2) 2.2 (0.9) 2.6 (1.1) 5.8 (0.6)
Aktiivinen 46–48 5.9 (0.9) 5.9 (0.7) 6.1 (0.8) 2.2 (0.9) 2.4 (1.0) 2.5 (1.2) 2.5 (1.1) 5.8 (0.7)
Paljon kuormittava 22–23 6.0 (0.6) 5.7 (0.7) 6.2 (0.6) 2.8 (1.1) 2.9 (1.0) 2.8 (1.1) 2.8 (1.3) 5.5 (0.6)
Kaikki (605-619)
Passiivinen 197–202 5.8 (0.9) 5.7 (0.9) 6.0 (0.8) 2.4 (1.0) 2.4 (1.0) 2.7 (1.2) 2.7 (1.2) 5.6 (0.8)
Vähän kuormittava 38–40 5.9 (0.7) 6.0 (0.6) 6.3 (0.6) 2.2 (1.0) 2.5 (1.1) 2.6 (1.2) 2.4 (0.9) 5.8 (0.5)
Aktiivinen 231–238 5.8 (1.0) 5.7 (0.9) 6.1 (0.9) 2.3 (1.0) 2.5 (1.1) 2.8 (1.2) 2.7 (1.3) 5.6 (0.7)
Paljon kuormittava 135–139 5.6 (0.8) 5.6 (0.8) 5.9 (0.8) 2.9 (1.1) 2.8 (1.1) 3.0 (1.2) 3.0 (1.4) 5.3 (0.8)
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Taulukko 4. Ammatin ja työn piirteiden yhteys hoitosuositusasenteisiin (kaksisuuntainen varianssianalyysi, p-arvot, jatkuvien muuttu-
jien -kertoimet ja mallin selitysaste R2)

Malli 1 Malli 2 Malli 3

Ammatti1 Kuormittuneisuus Ammatti1
Sosiaalisen
tuen puute Ammatti1

Tietotekniset
ongelmat

p-arvo p-arvo R2 p-arvo p-arvo R2 p-arvo p-arvo R2

Yleinen asennoituminen 0.001 0.241 .024 0.002 –.017 0.671 .016 0.005 –.150 <0.001 .051

Hyödyllisyys 0.006 0.083 .023 0.003 –.017 0.648 .017 0.030 –.138 <0.001 .048

Luotettavuus 0.055 0.183 .014 0.006  –.064 0.064 .020 0.085 –.149 <0.001 .047
Ammatill. pätevyyden puute ja
ryhmän kielt. asenne <0.001 <0.001 .123 <0.001 .151 <0.001 .087 <0.001 .156 <0.001 .109

Organisaation kielt. asenne <0.001 0.001 .056 <0.001 .141 0.003 .038 <0.001 .192 <0.001 .073

Epäkäytännöllisyys <0.001 0.227 .039 <0.001 .148 0.003 .108 <0.001 .232 <0.001 0.122

Huono saatavuus <0.001 0.032 .038 <0.001 .115 0.040 .028 <0.001 .275 <0.001 .069

Kokonaiskeskiarvo 2 0.001 <0.001 .046 0.001 – .094 0.003 .032 0.001 –.097 <0.001 .091
1 ikävakioitu
2 kielteiset väittämät käännetty
Malli 1= ammatti ja työn kuormittuneisuus
Malli 2= ammatti ja sosiaalisen tuen puute
Malli 3= ammatti ja tietotekniset ongelmat



Moderaattoritestaus

Työn piirteiden moderaatiotestaus osoitti ammatilla ja työn kuormittavuudella olevan

yhdysvaikutusta organisaation kielteistä asennetta kuvaavan hoitosuositusulottuvuuden

suhteen (p=0.042, R2=.067, Kuvio 5). Työnsä paljon kuormittavaksi kokevat sairaanhoi-

tajat ja terveydenhoitajat arvioivat organisaation asenteet hoitosuosituksia kohtaan kiel-

teisemmiksi kuin lääkärit. Myös työnsä vähän kuormittavaksi kokevat terveydenhoitajat

pitivät työyhteisönsä asenteita hoitosuosituksia kohtaan kielteisempinä kuin työn kuor-

mittavuudeltaan vastaavat sairaanhoitajat ja lääkärit.

Organisaation kielteinen asenne

1

2

3

4

5

6

7

Passiivinen Vähän
kuormittava

Aktiivinen Paljon
kuormittava

Työn kuormittuneisuus

k.a

Lääkäri (n=125)
Sairaanhoitaja (n=348)
Terveydenhoitaja (n=135)

Kuvio 5. Organisaation kielteistä asennetta kuvaavat keskiarvot lääkäreillä ja hoi-
tajilla työn kuormittuneisuuden suhteen (asteikko 1–7, 1=täysin eri mieltä,
7=täysin samaa mieltä)

Ammatilla ja tietoteknisillä ongelmilla oli yhdysvaikutusta ammatillisen pätevyyden

puutetta ja ryhmän kielteistä asennetta kuvaavan ulottuvuuden suhteen (p=0.011,

R2=.120). Mitä enemmän sairaanhoitajat kokivat tietoteknisten ongelmien haittaavan

työtään, sitä kielteisemmiksi he arvioivat ammatillisen pätevyytensä hoitosuositusten

käyttämiseksi sekä ammattiryhmänsä hoitosuositusasenteet ( = .195, p=0.001). Amma-

tilla ja sosiaalisen tuen puutteella ei yhdysvaikutusta esiintynyt
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POHDINTA

Lääkäreiden ja hoitajien yleinen suhtautuminen hoitosuosituksiin oli myönteistä ja suo-

situkset arvioitiin luotettaviksi ja hyödyllisiksi. Ongelmia nähtiin eniten suositusten

saatavuudessa ja niiden käytännöllisyydessä. Hoitajat kokivat lääkäreitä useammin

puutteita omassa ammatillisessa pätevyydessään suositusten käyttämiseksi ja he arvioi-

vat ammattiryhmänsä ja koko organisaation asenteet suosituksia kohtaan kielteisemmik-

si kuin lääkärit. Positiivisimmin suosituksiin suhtautuivat terveydenhoitajat ja kriitti-

simmin sairaanhoitajat. Tuloksemme ovat yhdensuuntaisia aiempien lääkäreiden ja hoi-

tajien hoitosuositusasenteita selvittäneiden tutkimusten kanssa (Elovainio ym. 1999,

2000, 2001; Roine ym. 2003; Kuronen ym. 2006). Vertailu aiempiin tutkimuksiin osoit-

taa suosituksiin liittyvien ongelmien säilyneen varsin samanlaisina. Näin siitä huolimat-

ta, että viimeisen vuosikymmenen aikana informaatioteknologian käyttömahdollisuudet

ovat yleistyneet ja monipuolistuneet, hoitosuositusten kehittämistyöhön on panostettu ja

suosituksista tiedottamisessa on hyödynnetty useita julkaisukanavia. Tulevaisuudessa

huomiota tulisikin kiinnittää erityisesti hoitajien valmiuksiin ja mahdollisuuksiin hyö-

dyntää hoitosuosituksia työssään.

Terveydenhuollon ammattilaisten työoloja koskevat tulokset osoittivat, että lääkäreistä

ja sairaanhoitajista enemmistön ja terveydenhoitajista reilun kolmanneksen työtä voitiin

kuvata aktiiviseksi työksi. Aktiivisen työn on arvioitu luovan parhaat edellytykset työ-

hön sitoutumiseen ja haluun kehittyä työssä. Työolojen osalta yllättävänä tuloksena voi-

daan pitää passiiviseksi luonnehditun työn yleisyyttä: terveydenhoitajista ja sairaanhoi-

tajista noin kolmanneksen ja lääkäreistä neljänneksen työtä voitiin kuvata passiiviseksi.

Paljon kuormittava työ luonnehti lääkäreistä ja sairaanhoitajista neljäsosan ja tervey-

denhoitajista hieman alle viidenneksen työtä. Paljon kuormittavan työn seurauksena

työntekijän mahdollisuudet uusien asioiden oppimiseen voivat heikentyä ja hänen työ-

kykynsä alentua.

Tulostemme mukaan työn piirteet toimivat yleisesti välittävinä tekijöinä (ns. mediaatto-

rimalli) ammatin ja hoitosuositusasenteiden välisessä suhteessa. Työn kuormittavuus

sekä kokemukset työhön liittyvästä sosiaalisen tuen puutteesta ja tietoteknisistä ongel-

mista olivat yhteydessä kielteisempään asennoitumiseen suosituksia kohtaan. Työn piir-

teiden yhteys asenteisiin erosi kuitenkin osittain ammattiryhmien välillä

(ns.moderaattorimalli). Työnsä paljon kuormittavaksi kokevat hoitajat arvioivat organi-
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saationsa asenteet hoitosuosituksia kohtaan kielteisemmiksi kuin lääkärit. Myös tervey-

denhoitajat, joiden työn vaatimukset olivat vähäiset, mutta joiden työn hallinta oli kor-

kea, pitivät organisaation asenteita kielteisempinä kuin työn kuormittavuudeltaan vas-

taavat sairaanhoitajat ja lääkärit. Sairaanhoitajilla tietotekniset ongelmat olivat yhtey-

dessä kielteisempiin arvioihin omasta ammatillisesta pätevyydestä suositusten käyttämi-

seksi ja ammattiryhmänsä hoitosuositusasenteista.

Tuloksemme tukevat Elovainion ym. (2001) tutkimusta työn piirteiden, muutoksen to-

teutustavan ja psyykkisten stressioireiden vähäisyyden yhteydestä hoitosuositusasentei-

siin. Työn piirteet osoittautuivat Elovainion ym. (2000, 2001) tutkimusten mukaan eri-

tyksen merkityksellisiksi hoitosuositusten käytön kannalta. Aiemmin myös Aarons

(2005) ja Aarons & Sawitsky (2006) ovat osoittaneet organisaatiokulttuurin ja työilma-

piirin olevan yhteydessä asenteisiin näyttöön perustuvia hoitokäytäntöjä kohtaan.

Tutkimuksemme vahvuutena voidaan pitää sitä, että siinä selvitettiin lääkäreiden hoi-

tosuositusasenteiden lisäksi sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien asenteita, joita on

tutkittu vähemmän. Toiseksi, asenteita hoitosuosituksia kohtaan tutkittiin validoidulla

mittaristolla (Elovainio ym. 1999). Tutkimusjoukko oli myös melko suuri (n=687) ja se

edusti kahta sairaanhoitopiiriä ja yhtä terveydenhuollon kuntayhtymää. Lisäksi tutki-

muksessamme tavanomaista lähestymistapaa hoitosuositusasenteiden kuvailusta laajen-

nettiin asenteisiin vaikuttaviin tekijöihin, työn piirteisiin.

Tulosten yleistettävyyttä ja luotettavuutta heikentää alhainen vastausprosentti (36 %).

Kysely toteutettiin sähköisesti. Tällä tavoin toteutetussa tiedon keruussa haasteena ovat

tutkittavien tavoitettavuus ja heidän kiinnostuksensa herättäminen tutkimukseen osallis-

tumiseksi (Rhodes ym. 2003). Tutkimustuloksiin on saattanut vaikuttaa myös tutkittavi-

en taipumus antaa sosiaalisesti hyväksyttyjä vastauksia heidän todellisia asenteitaan ja

kokemuksiaan kuvaavien vastausten sijaan. Kolmanneksi, kyselylomakkeen pituuden

pitämiseksi kohtuullisena, kyselyyn otettujen työoloja koskevien kysymysten määrää

rajoitettiin. Tämä saattaa selittää osaltaan esimerkiksi passiiviseksi luonnehditun työn

yleisyyttä aineistossamme. Työn vaatimuksia koskeneet kysymykset liittyivät työssä

koettuun kiireeseen ja aikarajoitteisiin. Kuitenkin myös erilaisten asiakassuhteiden ja

niihin liittyvien vaatimusten on osoitettu olevan yhteydessä terveydenhuollon ammatti-

laisten kokemukseen työn kuormittuneisuudesta (Laine ym. 2006; Perkiö-Mäkelä ym.

2006).
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Tulostemme perusteella muodostuneisiin käsityksiin terveydenhuollon ammattilaisten

hoitosuositusasenteista ja työoloista ovat saattaneet vaikuttaa eroavuudet tutkimukseen

osallistuneiden ja osallistumatta jättäneiden välillä. Ensinnäkin, mieslääkäreiden alhai-

nen vastausprosentti herättää kysymyksen mahdollisista eroista nais- ja mieslääkäreiden

suhtautumisessa hoitosuosituksiin ja työhön liittyvissä kokemuksissa. Toiseksi, tulos-

temme perusteella muodostunut käsitys hoitosuositusasenteista voi olla todellisuutta

myönteisempi. Terveydenhoitajat osallistuivat tutkimukseen selvästi lääkäreitä ja sai-

raanhoitajia useammin ja heidän suhtautumisensa suosituksia kohtaan oli kaikkein posi-

tiivisinta. Samansuuntaisia tuloksia on saatu aiemminkin (Elovainio ym. 2001). Lisäksi

perusterveydenhuollossa työskentelevien hoitajien vastausprosentti kyselyyn oli erikois-

sairaanhoitajia korkeampi ja heidän hoitosuositusasenteensa olivat niin ikään positiivi-

semmat.

Tuloksemme osoittivat, että työn piirteet ovat yhteydessä terveydenhuollon ammattilais-

ten hoitosuositusasenteisiin. Tulevaisuudessa tarvitaan kuitenkin myös pitkittäistutki-

musten avulla saatua tietoa työn liittyvien tekijöiden ja työyhteisöjen merkityksestä uu-

sien hoitokäytäntöjen edistämisessä ja käyttöönotossa. Erityistä huomiota tulee kiinnit-

tää työnsä kuormittavaksi kokeviin työntekijöihin ja heidän työolojensa kehittämiseen

uusien toimintakäytäntöjen oppimista tukeviksi.
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III PROSESSIKUVAUS PRO GRADU -TUTKIELMAN
TEKEMISESTÄ

Terveystieteen laitoksen Sähköisen päätöksentuen tutkimushankkeessa (2006–2009)

toteutettiin vuosina 2006–2007 kyselytutkimus terveydenhuollon ammattilaisille koski-

en sähköisten tieto- ja potilaskertomusjärjestelmien käyttöä, hoitosuositusasenteita ja

suositusten käyttöä sekä terveydenhuollon ammattilaisten kokemuksia työoloista. Tut-

kimustuloksia raportoimaan haettiin pro gradu-tutkielman tekijää. Sain tutkielmani ai-

heen Sähköisen päätöksentuki -hankkeen tutkimusryhmän jäseniltä. Työni ohjaajina

toimivat Sähköisen päätöksentuki -hankkeen tutkimusryhmän jäsen dosentti Minna Kai-

la ja kyselylomakkeen laadintaan osallistunut dosentti Marko Elovainio. Tieteellisen

artikkelin kirjoittamiseen osallistuivat edellisten lisäksi tutkija Tiina Kortteisto ja pro-

fessori Pekka Rissanen.

Aloitin pro gradu-tutkielmani tutustumalla tutkielmani aihetta koskevaan kirjallisuuteen

ja laatimalla kirjallisuuskatsauksen. Tämän jälkeen sain palautetta työstäni ohjaajiltani

ja ennen kaikkea arvokasta täsmennystä tutkimuskysymysten asettamiseen. Tilastollis-

ten analyysien tekemisessä tukenani oli terveystieteen laitoksella työskentelevä tilasto-

tieteilijä. Kirjoitettuani artikkeliluonnoksen lähetin sen kommentoitavaksi artikkelin

muille kirjoittajille ja tein täsmennyksiä ja täydennyksiä artikkeliin saamani palautteen

perusteella. Muilta artikkelin kirjoittajilta sain myös idean siitä, mihin lehteen artikkeli

soveltuisi julkaistavaksi. Päädyimme lähettämään artikkelin Sosiaalilääketieteelliseen

aikakauslehteen. Saimme 26. toukokuuta tiedon lehden päätoimittajalta, että käsikirjoi-

tus on välitetty arvioijille.


