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Johdanto

Laadukas terveyskeskus —hanke (Mékda & Thorsen 1999) akoi vuonna 1995 lagana
EU-hankkeena, jota koordinoi Danish Inditute for Hedth Research (DSl). Hankkeen
tavoitteena oli  kehittdd ja tutkia l8hinnd perusterveydenhuollon  hoitosuostusten
kayttoonottoon  liittyvia  tekijoith. Keskenen kysymys oli, miten ssada eilasst
perusterveydenhuollon toimijat ottamaan vastaan ja soveltamaan uusia hoitosuostuksia
Mukana oli osaprojektga Norjasta, Espanjasta, Tanskasta, Suomesta, Englannista,
Skotlaniga ja Hollaniga  Tutkimuksen kohteena olivat  eilasest  taouddliss,
rekentedlisst,  hoitokaytantdihin -~ ja  hoitosuodtusten  muotoon  liittyvét  uuden
hoitosuositusten kayttéonoton esteet ja edistgj .

TéssaA julkaisussa raportoidaan tuon hankkeen arviointitutkimuksen keskeiset
tulokset. Laadukas terveyskeskus — aviointitutkimuksdla oli kolme tavoitettar (1)
selvittéd mitkd psykososadiset  tekijat edtava ta  edigéva hoitosuodtusten
hyvéksymiga ja kéyttéa perusterveydenhuollon tydyhtesbissd, (2) kuinka henkil6ston
hyvinvonti  voidaan muutosprosessissa turvata ja (3) miten mitata  erityisedt
hoitosuogtuksin  kohdistuvia asenteita  dten, ettd e massa saatuja tuloksa voidaan

verrata luotettavast toisinsa

Tutkimuksen aneisto  kerdtiin - yhteensd 18  kunnan  terveyskeskukssta
(populaatio n. 3600, n= 2455) vuosien 1995 ja 2000 vdisena aikana yhteensa kuudessa
ei vaheessa Tulokset julkigtettiin kuntien omaan kéyttdon kootuissa pdaute- ja
véirgporteissa, koko Laadukas terveyskeskus — hankkeen loppurgportissa (Elovainio,
Ecdes & Makda 1999), seka usaissa tietedlisssi artikkdeissa (Elovainio, Kiviméki &
Helkama panossa, Elovainio, M&ked Snervo, Kiviméki, Eccles & Kahan 2000;
Elovanio, Kiviméki, Ecdes & Sinervo panoss). Yhden kunnan osdta tarkagtdltiin
eillisesd tilaksesta patd sogadi- ja terveydenhuollon ammattga, myds koko muun
kunnan muun henkiléstdon hyvinvointia ja tydyhteson toimivuutta (Elovainio, Snervo
& Sormunen 1996). Ndden ohdla tutkimusta raportoitin Tyoddmén tutkimus —
lehdessd (Sinervo 1999) ja Laadukas terveyskeskus —projektin ”Laatuveneet veslld
vuosraportissa  (Koivisto, Mé&ked Nieminen, Outinen & Sanio 1997). Lisks
tutkimuksessa  kehitettiin - mittari  hoitosuostusasenteiden  mittaamiseen  (CPP14-mittari)

sekd ryhmén toiminnan laedun avioimiseen ja kehittdmiseen Team Climae Inventory



(Short) —kagkirja (Elovainio & Kiviméki 1999; Kiviméki & Elovainio 1999). Tulogten
rgoortoinnissa  ja mittareiden  kehittamisessa  tehtiin - tiivigd  yhtedydta Hedngin
Yliopiston, Tytterveydaitoksen sekd& Newcastle upon Tynen yliopiston tutkijoiden
kanssa

Téssa julkaisussa ragportoidaan viimeisen tutkimusvaiheen tulokset seka kootaan
yhteen aempien atikkdeadejulkasuyen ta&rkemmé tulokset. Tutkimuksen keskenen
tuos on se ettd psykososadiset tekijd@ todela vakuttavat pats tyontekijoiden
hyvinvointiin, myds tydyhteison  ylesempiin  resurssethin - vastaanottaa  uutta tietoa ja
muovata omaa toimintaansa uudeleen. Henkiléston hyvinvointi sekd vadmius ja
mahdollisuudet ottaa vastaan ja kéyttdd uuga tyovdinetd ovat lissks tiiviigi sidoksissa

toidinsa

Organisaation laadun kehittamiseen ja henkil6ston
hyvinvointiin liittyvat psykososiaaliset tekijat

Aiempien tutkimusen peudedla jeottdimme organisagtion toiminnan  kehittamisen
ehkdsevdt ja edigdva tekijdt itse muutoksen toteutustapaan liittyviin tekijoihin  seka
gilagin  organisaetion, ryhman, tyon ja tyontekijoiden piirteidin (ks kuvio 1).
Tyontekijoiden tieto ja asenteet ohjaavat heidan tyotédn ja mé&ittavat Sten kaytettyja
hoitok&ytantgja (Elovainio 1991; Sinervo 1994). Hoitok&ytantdihin - vaikuttavat
kutenkin  my0s eilaset organisadtion toimintatgpoihin,  ryhmén  ominasuuksin  ja
ykslon persoondlisuuteen  liittyvét  tekijd. Nama tekij@ voiva vakuttaa dihen,
millaga tietoa tyossA kéytetdn ja toissdta dihen, millasa mahdallisuuksa
organisaetio antaa  tyontekijdle jajetdd suunnitdtu  hoito. Esmerkiks  erilaiset
ryhméekijd voivat ohjata tyontekijda kayttamdan e tavdla ei  ammattiryhmien
vamivksa (l&&k&i - terveydenhoitgid. Samoin tyon organisointi  vakuttea dihen,

pééttad itse omista toimintatavoistaan.

Laadun kehittamisen yhtend keskeisend tavoitteena oli tuoda hoitosuositukset
tyontekijoiden  tyovdlineeks.  Hoitosuostusten  kéyttoonotolla  valkutetaan  pitkalti

Toisadta laadun kehittémisessa vaikutetaan dihen, miten asiakkaan koko hoitoprosess

tunnetaan. Organisaetio-, ryhmé&- ja yksSlidtekija vakuttavat patd tyOprosessin myds



dihen, miten muutoksst otetaan vadaan ja miten muutoksen suunnittelu  toteutuu.
Mikdli esmerkikd organisagtiossa tyoskentdlevien  asenteet  hoitosuosituksa  kohtaan
ova eittdin kriittiset, on epdtodenndkdistd, etta niita  kdytetddn. Jos ryhmén
toiminnassa on ongemia, ryhméyoskentdyn hydty laadun kehittémisessa voi myos olla

vahanen.
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Kuvio 1. Seurantatutkimuksen hypoteettinen malli

Organisaatiotaso

Kun ykdgttddgen toimintamdlien  muutoksesta  ollaen  girtyméssa syvdlisempiin
muutoksin,  organisaatioiden  perusarvojen  muuttamiseen, tulee erddkd  keskeiseks
tekijgkd se, millaseks  tyontekijd  kokevat — organisadtioiden  toimintatavet.
Organisagtiossa  tapahtuvan  paétdksenteon ja toimintaa oOhjaavien  sE8nnGston
oikeudenmukaisuutta on tutkittu lagasti viimeisen kahdenkymmenen vuoden akana
(Lind & Tyler 1988; Tyler 1994). Thibaut osoitti tyttovereineen (Thibaut & Walker
tulokset jeettiin kuin  suhtedlista osaansa tuosta tuloksesta. Ihmisst olivat  vamiit
hyvéksyméan esmerkiks pakkansa jos he hyvaksyivdt ne periagtteet ja séanndt, jailla
palkka jattiin.

Paétoksenteon oikeudenmukaisuus jaetaan yleisesti (Bies & Moag 1986) kahteen
ulottuvuuteen, joista ensmméinen kuvaa ldhinna padtoksentekosdanttjen rakentedlisa



johdonmukaisa i s&nnot ovat kakille sama) ja toinen pé&étodksentekoon liittyvéa
sodadida  kanssskdymigd  (kohddlaanko ihmis&  kunnioittavasti, kohtdiaasti  ja
ymméartavasti). Paitoksenteon oikeudenmukaisuus on  ollut  yhteydessi  vahvoihin
tunneresktioihin (Welss, Suckow & Cropanzano 1999), tyotyytyvaisyyteen, dressin,

organisagtioon stoutumiseen (Moorman 1991) ja terveyteen (Elovainio, Kiviméki &
Vahtera painossa).

Sta mks okeudenmukaisuus on  yhteydessi lagadi  ihmigen tuntesin,
asenteidin ja  kayttéytymiseen on  ditetty  kahdella e teoridla  Varhasemman
kustannus-hyoty teorian (Thibaut & Waker 1975) mukaan oikeudenmukaista kohtelua
avodetaan, koka se on tgpa turvata ta maksmoida toiminnasta saatava hyoty
(palkkaltyoméérd, vakutusmahdollisuudet). Myohemmét tutkimukset ovat  kuitenkin
oSnittanest, etta ihmist ovat vadmiit tukemaan oikeudenmukaiseks  koettua
paétoksentekosdantdd, vaikka tuo s&&nNnNOs0 johtaiskin oman  hyddyn véhenemiseen
(Lind & Tyler 1988). Uudempi sosadisen identifikeatioon perusuva sditys ldhtee Sitd,
eftd oikeudenmukainen kohtdu on osoitus ihmisen asemasta ja avoda ryhméssa ja
organisagtiossa. Niinpa  oikeudenmukaisuus  onkin - ollut  yhteydessi  ryhméén
Sdtoutumiseen ja itsgtuntoon (Lind  ym. 1998). Organisaation toiminnan  koettu
oikeudenmukaisuus antaa tyontekijdille tunteen ryhmé&n kuulumisesta ja Sitg, etta he

voivat olla ylpeité kuuluessaan t&hén ryhméan (Lind & Tyler 1988).

Edela kerrotun perustedla voi oOlettaa, ettd ne tyontekijé, jotka kokevat
organisagtion paétok sentekosdannot oikeudenmukaisikg, ovat véhemman
dressaantuneita, tyohonsa tyytyvdisempia He ovat motivoituneempia panostamaan
toimintaan ja muutoksin omia resurssejaan.

Ryhmaétaso

Ryhméason tarkastdlu on nykyisessa tyodaméassa tullut entistd keskeilsemméks. Lahes
kakessa toiminnessa tarviteen ryhmédn yhtedoimintea. Jotta ryhmd toimid, olig
han tietéd kaslla olevada taudigta ta ongelmasta Toisn sanoen, ryhméan pitéis pysya
asettamaan  itsdleen sdlaisa tavoitteita, jotka kaikki  tyontekijdét tuntevat ja voivat



hyvéksya ja toisadta ryhméan jésenten pitdis pystyd kommunikoimaan toisensa kanssa
riittvén avoimesti. Ryhmén turvdlinen ilmapiiri  edigédd  tyontekijoiden motivagtiota
antaa panoksensa padtoden toteuttamiseen ja uusien ideoiden etsmiseen. (Burmingham
& West 1995). Usaden tutkimusen mukaan <sodadi- ja terveydenhuollon
organisaatioissa ongelmana néyttda olevan s, eftd e ammattikunnat ja e sektorit
puhuvat erilaga kidta ja toiminnan keskeiset tavoitteet ovat erilaisa (Engestrom 1992,
Launis 1994). Kun tarkeselaan toimintamalien muuttamista ja laadun kehittdmistd, on
keskeigd myds se, miten pajon organisaatiossa suoStaan uusen ideoiden kehittamistd,
annetaan téhan akaa sek& ollaan vadmiita toteuttamaan néita ideoita Eddleen
muutoksa suunnitdtaessa ja toteutettaessa on olennaita se, missa mé@&in ryhma on
vadmis kriittissi avioimean omaa tydtéén ja miten moativoitunut ryhma on
panostamaan padstékseen mahdollismman  hyvdén suoritukseen (West & Walace
1991).

Tyotehtavan ja yksilon taso

Ykslotasolla voidaan tarkastella toisadta tyon ja tyontekijan vuorovaikugta ja toisadta
tyontekijan  ykglollisd ominaisuuksa  Tyontekijan  ja tydn  vuorovaikutusta on
jasenetty perintesmmin tyon piirteiden, tyon rastustekijoiden, tyossd viihtymisen ja
Stressiteoreettisen  viitekehyksen kauttaw Tyon piirreteorian  |8htokohtana on, etta tietyt
kriittiset tyon piintest ssavat akaan tyOmotivaetiota, tyOtyytyvasyytta ja dten hyvid
tyOsuorituksa Teoriasta on p&édytty ns. hyvan tyon mdliin, jossa painotetaan tyontekijan

kokea tyonsa kokonaiseks ja midekk&aks. (Vartiainen 1989, 1994; Hackman & Oldham
1975). Voidaan perusteludti olettaa, etté tyon piirtellla olis myds merkitysta innovaeti-
oiden syntyyn ja niiden vastaanottamiseen (vrt. Karasek 1981).

Tyon piirreteorian taudtdta voidean [0ytéd usdta |éhtokohtia Na&ta ovat
Herzbergin  (1971) tarveteoriaan perustava motivaatio-hygienia -teoria  (Huuhtanen
1985; Vatianen 1994), sodotekninen nékokulma tydn muotoilusta optimaalisen

kognitivisemmin  painottuneisin tydn muotoilun periaatteisin (Hacker 1982). N&ssA
teorioissa olennaisena pidetédn mm. tavoitteiden asettamista tyossa.

Toinen tapa tulkita tyon ja tyontekijan vdigd vuorovakutusa on tutkia niita
tyon ja tydympaison ominaisuuksia, jotka vakuttavat tyontekijoihin tyossd.  Néita
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tekijoitd kutsutaan yleisesti tyon kuormitustekijoiks. Vakka sana kuormitus viittaakin
usein liidliseen kuormitukseen, ndn @ mdlassa tyon psyykkisesta kuormittavuudesta
automeattisesti  oleteta, vaan tyd voi olla my6s optimadisesti kuormittavaa ja nén
aheuttaa myonteiga kuormittumista (Kdimo 1987). Tyon kuormitustekijét jaotellaan
ussin  tyon g<Aton, tyon  organisointiin,  tyOpaikan  ihmissuhteisin ja  fyydseen
ymparigoon liittyviin - tekijoihin - (Lindstrom  1987). Nama ei  tekija& aheuttavat
pitkdaikaista ja lyhytakasta kuormittumista Edeleen yleensa oletetaan, ettd erilaist ja
eritasoiset yksloon ja tyoryhméan liittyvat tekijét sétdevét tétd kuormittumisprosessa
(Kdimo 1987). Vakka tyon piirteet ja tyon redtustekijat ovat médritdmallisesti e
adoita, niiden vdinen eo j& usen hamé&dkd. Tyon piirteiden ja rastustekijoiden
pohjdta muodostetut mdlit ovat yleensd hyvin samankdtasa TéssA tutkimuksessa
tyon rastustekijét ja tyon piirteet k&sitetédn samoiks tekijoikd.

Ykslttasolla on ehkd peintedsmmin  tarkastdtu tyontekijgn péevyyttd ja
osaamida Tyontekijoiden pétevyyttd tarkastdtiin pitkédn yksldiden kvdifikagtioina ta
asantuntijuutena (Cantor & Kihlstrom 1987; Engestrom 1992). Yks asantuntijoiden
tyypillinen piirre on, etta heiddn késtgajestelmansi on laga ja hyvin rakentunut heidén
adanturtijuutensa duedla Samdla tiedonhaku néyttds olevan sujuvampaa kuin muilla
Olennaista asantuntijoiden tyGskentelyssa on, etta he pystyvét erottamaan tyotilanteeseen
littyvasta tietomaérdstd olennaisat tekijé  kulloigtenkin tavoitteidensa kanndta. Tamén
lisks on olennaidta, ettd asantuntijat pystyvét kehittamésn kuhunkin tilanteeseen toimivia
kéyttégytymismdlga evéaka lukkiudu rutiininomadin  kéyttdytymigapoihin.  (Cantor &
Kihistrom 1987; Dreyfus & Dreyfus 1986.) Toiminnanohjauksessa tytn tavoitteet ja
niiden jésentyneisyys néyttds olevan erés olennainen osa asantuntijuutta (Hacker 1982).
Cantorin ja Kihlstromin (1987) nékemys tiedon rekenteeta on, ettd se rakentuu
gadnlassks verkoks jonkin ka&dtekeskuksen ympérille. Késtekeskuksen vdintaan
vakuttavat olennaisesti  tyontekijan tavoitteet. Toimintaa ohjaava tito on tamén
nakemyksen mukaan jatkuvasi muuttuvaa ja tilamesdonnaista Sk oliskin olennaigta

tutkia tietoa mahdollisimman todenmukai 5 ssa olosuhteissa

Toinen, uudempi ja midenkiintoinen kognitiivisen  psykologian  teoria  on
yksildlligen toimintatapojen tutkimus €i Persond Need for Structure (Thompson ym.
1992). Teorian mukaan ihmisst ercavat sen mukaan, kuinka automeettisesti  he
jésentéavdt maailmaa koskevaa informeetiota sdkedin, yksnkertasin ja hdlittaviin

kokonaisuuksin (Neuberg & Newsom 1993). [Imi6 on myohemmin jaettu kahteen
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kokonaisuuteen, joista toiga vois nimittéd taveks jasentédd maalmaea ja toida taveks
reegoida jasentymétomédn ja ennustamattomaan ympaigoon. Tdla ykslollisessa
ominaisuudella voidaan olettaa olevan sdkedsi merkitystd ding, miten muutos otetaan
vadaan ja miten muutoksen aheuttamaa epdvarmuutta Sedetédn ja miten dihen
resgoidaan (Kivimé&ki ym. 1996). Samoin voidsan oOleftaa, eftd monimutkaisssa
hoitotilanteissa  erilaiset  tiedon  j&sentdmisavat  voivat  vakuttaa dihen, miten
hoitoprosessia j&sennetéan.

Tiedon ja tiedon jasentémisen lissks on otettava huomioon myds ihmisen
asenteet. TassA tgpauksessa olennainen  asenteising liittyva  tekija on  tyontekijoiden
a=nne hoitosuostuksa kohtaan. On meko tyypillitd, ettd tyontekijoiden yleinen
asenne hoitosuodituksa kohtaan on pogtiivinen, mutta ditd huolimeaita he eva toimi
hoitosuositusten mukaisesti (Grol 1990). Usaissa tutkimuksissa syyks téhén on editetty
hoitosuositusten  kayttdonottoa kohtaan (Mansfield 1995). Tyypillisd syitd ova ollest
tyontekijoiden peko ammatillisen itsendisyyden menettdmisestd  (Rappolt  1997),
hoitosuostusten  epduotettavuus,  niiden  epékdyténndllisyys  ja  pelko,  etta

Kolmas yksldllisin+ ominasuuksin  liittyva  tekija on  tyGtyytyvasyyden
yhteydessa tutkittu ominaisuus, ykslon kasvutarve. Tdla tarkoitetaan Std, miten pajon
tyossdan (Hackman & Oldham 1976). Voidaan oOlettag, etta tadla on vakutusta Sihen,
missA méarin tydtekijd dtoutuu muutoksin ja hdusa osdlisua muutosten suunnitteluun

jatoteuttamiseen.

Koska tyon piirteiden oletetaan vakuttavan tyontekijoiden motivaatioon seka
itse tyOsuorituksen lastuun, voidaan oOlettaa, ettd nalla tekijoilla on merkitystd seka
hoitoprosessn  laadun eftd muutoksen toteutumisen suhteen. Voidaan oOlettaa, etta
tyontekijg, jonka tyd on hyvin jajedtettyd, on myds motivoitunut kehittdméan tyotdén
entisd paremmaekd. Toisadta tyontekijd, joka on eittdn  kuormittunut, e
todenndkdisesti ole entyisen hadukas oftamsan vestean lisdd uuda heeddta ja

muutospaineita.
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Kuvio 2. Toiminnan muutokseen liittyvat tekijat
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Tutkimusmenetelmat

Organisaation toimintatavat

Organisaation toimintatgpoja  mitattiin - kahddla mittarilla, joida enamménen kuvaa
organisagtion toiminnan  ylega oikeudenmukaisuutta ja toinen esmiehen toiminnan
koettua oikeudenmukaisuuttas Suluissa ova  mittarin - homogeenisuutta  kuvaavat
Cronbachin dpha—kertoimet vuonna 1998.

Organisaation toiminnan oikeudenmukaisuus

Organisagtion toiminnan oikeudenmukaisuus kuvaa 9St4 missA méain

madrin téa titoa on saatavillay missa médrin epdonnistuneet padtokset
voidaan purkaa, missA mé&&in itsed  koskeviin  pdatoksin  pdastdan
vakuttamaan ja sanomaan midipiteensa, missA mé&in p&idsten
vakutuksa seurataan ja niigta tiedotetaan sekd& missd méérin sédnndt ovat
kaikkien kohddla samat. Ulottuvuutta mitettiin seitsemdléd osdla (dpha

0.90).

Esmiehen toiminnan oikeudenmukaisuus
Edmiehen toiminnan olkeudenmukasuus kuvaa 49t missa méiin
esmies kuuntdee dadensa midipitetd, missAa mé&&in hdnen oma

midtymyksensd  valkuttavat haritsevasti  p&itoksentekoon, missa mé&rin
padtoksstd tiedotetaan, missA mé&&in dada kohddlaan ysavdlisedti,
heidan oikeuksaan kunnioitetaan ja missa mé&kin esmieheen voi luottaa
Ulottuvuutta mitattiin kuuddla ogolla (apha 0.92).

Tydyhteison jaryhmén innovatiivisuus

Ryhmien innovatiivisuutta mitettin Westin  (1990) Team Climate Inventory (TCI)
mittarilla. Mittari jakaantuu neljé&n osaan (vrt. Kiviméki & Elovanio 1999). Mittarida
satsenportaisdla agteikolla Raportissa skadlat on kuitenkin muutettu  seitsenportaiseks.
Osat janiiden rdidbilitestit ovat seuraavat:

Vuorovaikutuksen turvallisuus,

ei missA mé&iin organisadtion asenne on, ettd toimitaan yhdesss, ryhmén
jésenet pidetdén gan tasdla tyGedoissa, jokainen tuntee tulevansa

Ulottuvuutta mitattiin neljdla osolla (dpha 0.89).
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Uusien ideoiden hakeminen ja tukeminen/innovatiivisuus,

di missA m&in ryhmésa etStéan uusa tgpoja tarkagela ongdmia,
kéytetédn akaa ideoiden kehittelyyn ja toimitaan yhdessi uusien ideoiden
kehitttmissks ja sovetamisskd.  Ulottuvuutta mitattiin kolmela  osidlla
(apha0.85).

Ryhman tavoitteiden hyvaksyminen ja tavoitteiden selkeys,

i missA méain vadaga kanndtaa ryhmén tavoitteita ja uskoo niiden
olevan saavutettavissa, missA méain muut jasenet ymmértévéat tavoitteet ja
pitava niitd hyodyllisnd Ulottuvuutta mitattiin nejdla odolla (dpha
0.89)

Tyon seuraaminen ja arvostus,

heikkouksia kriittisesti padstakseen parhaaseen mahdolliseen
lopputulokseen ja missA mé&rin ryhmén jasenet perustavat tyonsa toisensa
ideoihin paéstékseen parhaaseen mahdolliseen lopputul okseen.
Ulottuvuutta mitattiin kolmella osialla (dpha 0.82).

Eri ryhméeoriohin ja ryhmén toiminnan tutkimuksen empiirisin  tuoksin  nojaten
West ja hdnen tyGtoverinsa ovat kehitténeet t&mén preconditions of innovations -mit-
tarigon, joka hedan tutkimustensa mukaan ennustaa ryhméssa tai  organisaetiossa
syntyvid innovadtioita  (kehittyminen, uudisuminen, luovuus). Nama ei  mittarit
kuvaava niita tekijoita ryhmdn toimintatavoissa ja ilmapiiriss, jotka tarvitaan
turvdlisen ja kehittyvan toiminnen syntymiseen ja dta kautta uusen ideoiden

luomiseen, arvioimiseen ja k&yttdonottoon.

Jos ryhmén ilmapiiri on turvdlinen ja rohkaisee osdlistumaan pé&étdksentekoon,
tyoniekija@ ovat vamiita panosamaan pé&iGsten toteuttamiseen ja  tarjoamaan
jakamaan ryhmén dsdld ja jokainen tuntee olevansa hyvaksytty ryhméssa ja jokaisen
midipide otetaan huomioon. Uuden ideoiden hakemiseen ja ideoinnin tukemiseen
pyritédn aktiivisesti eldméan ja téhan kéytetdn myGs akaa seka tuetaan uusien
menetdmien  k&ytdntbon  sovdtamiga  Ryhman  tavoitteiden  hyvéksyminen  ja
tavoitteiden selkeys tarkoittaa Std, etté tyontekijoilla on yhteinen nékemys ditd, mika
on avokadta ja tarkedd Patd etta tyon tavoitteet pitdd tuntea ja hyvdksyd, ndden
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tavoitteiden tulis mybs olla ssavutettavissa Tyon seuraamisdla ja avostuksdla
tarkoitetaan St§, ettd tyontekijoiden pitdd voida arvostaa omaa tyotdan. Tassa pidetéén
olennaisena St§, ettd tyon tuloksa arvioidaan yhmén dsdla (e niinkd&n ulkoa késin) ja

my6s toiminnan helkkouksia kyet&&n arvioimaan kriittisesti.

Tyon piirteet ja tyotyytyvaisyys

Tyon piirreendyysssi  kéytettiin JDS-kysdya (Job Diagnogtic  Survey,  lyhytmuoto)
(Vartiainen 1989). Menetedméd perustuu teoriaan, jonka oletuksena on, etta tyGssa on
viils ydinpiirrettd, jotka ovat keskeisd mm. tyotyytyvasyyden, tyomotivagtion ja
hyvien tyGsuoritusten syntymiseen. N&ma viis ydinpiirrettd ovat tyon vaatimat tadot,
tyokokonaisuus, tyon mekittavyys tyon itsendisyys ja pdaute tyosta  Tyon
ydinpiirteiden oletetaan akaansaavan ns. kriittisa psykologisa tiloja, jotka edelleen

alkaansaavat seurauksia. (Kuvio 3.) (Vartiainen 1989.)

TYON ‘ KRITTISET p: SEURAUKSET
YDINPERTEET PSYKQLOGISET TILAT

=] Korkesa sisalnen
Tyon vaatimat taldot — tybmofivastio
TySkokonalsuue - Tybn koettu Kasvu'tarva

markityksslliayys

Tyon merkitidvyye TyBtyytyvéiayys

_ —p
ltseniisyyé ——— P Vestuuntunne tydsth Hyva tySsuoriius
Palaute tySsth —————— > Tieto uloksista Vithiinen valhtuvuus

L MUUNTAJAT J

1. Tledot |a taidot

2. Ksavutarpeen volmakkuus
3. Tyytyvillwyys tySympiristddn

Kuvio 3. JDS:n taustalla oleva ty6n piirteita ja niiden vaikutuksia koskeva malli.
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Tyon ydinpiirteet

Kakkia tyon piirtatd mitattiin kolmesta ososta koostuvala satsenportaisdla mittarilla
Kugekin mittarita yks o030 Kkysyttiin  kidteisessA muodossa (suluissa Cronbachin
aphat).

Tyon vaatimat taidot,
di missi mé&in ja kuinka monipuolisesti tyGss voi  k&yttéad erilasa
taitoja ja kykyja (alpha 0.78).

Tyokokonaisuus,

di  missa mé&rin tyotentdvad muodostavat  sdvadti  kédtettavan
kokonaisuuden, dis missA mé&ain tyon voi tehda duga loppuun adti (dpha
0.68).

Tyon merkittavyys,

di missA méin tyon tekeminen vakuttaa takedld tavala muiden
ihmsten damédn joko omdla tyOpakdla ta muudla (esm. asiakkaat)
(apha0.74).

Itsendisyys,
ei kuinka autonomigta (itsendgtd) tyd on. Missa maain on meahdolliga
itse goittaa tyd ja pattéad kaytettdviga tyovdlindga ja tydmenadmida
(alpha0.70).

Palaute tyosta,

tyOsta ja sen onnistumisesta (dpha 0.58).

Lissks madlin ulkopuoldta tarkagelaan kahta muuta tyon piirrettd 1ghinnd vastausten
ymmartamisen avuks.
Palaute ihmisilta,

di missa mé&rin tyontekijA saa pdautetta tydssA  onnistumisestaan
esmiehilta tal muilta tyontekijoilta (apha 0.82).

K anssakaymisen maar &,
di misss méin tyd vedii ldheidd kansssk@ymida muiden ihmisen
kanssa (alpha 0.69).
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Tyon vydinpiirteiden perudella voidaan laskea tyon motivaatiopotentiaali. Taméa
tarkoittea dtg, kuinka motivoivaa, kehittéavda ja myonteisa tuntemuksa herdttéavéa tyo
potentiadisesti  tyontekijoiden midestd on. Tyon motivaatiopotentiadi  ssadaan
laskemala keskiarvo summamuuttujista tyossd vaadittavat taidot, tyokokonaisuus, tyon
itsendisyys, palaute tyosta seké tyon merkittévyys.

Tyon aiheuttamat yleiset tuntemukset

TyoGtyytyvdisyys osana tyon aheuttamia tuntemuksia jakeantuu JDS-mittarissa kolmeen
0sa-dueeseen: yleinen tyotyytyvasyys, kasvutyytyvaisyys  ja  tyytyvasyys
tyOympéristoon. Lisdks tyytyvéisyyteen ja tyOsuoritukseen liittyvid yksldlisa tekijoita
ova dsdnen tyomotivaatio sekd kasvutarpeen voimakkuus.  Tyotyytyvéisyyden
ulottuvuudet, osoiden lukuméra jareligbilitetti (Cronbachin apha):

Yleinen tyotyytyvaisyys,
i missi mé&iin tyontekija kaken kakkiaan on tyytyvdinen tydssdan.
Tandn adekon on osoitettu  ennustavan sk@ vahtuvuutta  ettd

poissaoloja  Ulottuvuutta mitettiin - kolmella  odolla, joiga yks ali
kielteisessd muodossa (alpha 0.84).

Kasvutyytyvaisyys,

di mssA mé&in  tyontekijd on  tyytyvdnen tyon  tajoaman
henkilokohtaisen  kasvun ja  kehittymisen meahdollisuuteen.  Ulottuvuutta
mitettiin neljéla osiolla (apha 0.79).

Tyytyvaisyys esmiehiin,

di missA mé&in tyontekija on tyytyvdinen esmiehensd johtamisen
laatuun, handtd ssamaansa tukeen ja ohjaukseen sekd hdndta ssamaansa
arvosukseen  ja okeudenmukaiseen  kohtdluun.  Ulottuvuutta  mitattiin

kolmella osiolla (alpha 0.88).
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Tyon kuormitustekijat

Tyon  kuormitustekijoita on  yleensa  tutkittu = yhteydessA  dressin,. TassA
kuormitugtekijoind tutkiteen aemmissa tutkimuksssa tyypillissks  todettuja tekijoita
kiirettd ja akapanetta, tyon ergonomiga ongedmia sekd asakkadin  liittyvia
kuormitustekijcita.

Kiireja aikapaine,

asiakkalle, tekemétomia toita, lilan véhan akaa tehda tyd kunndlla ta
liian véhan henkil 6648 Ulottuvuutta mitattiin viidella osolla (dpha 0.88).

Ergonomiset ongelmat,

i missa mé&rin tyd 9sAtda vakeita tybasentoja, notamida ja toistuvia,
ykspuolisa tydliikkeitd Ulottuvuutta mitatiin - kolmela  odolla  (apha
0.73).

Asiakkaisin liittyvat rasitustekij at,
di missA méin ty0ssA joutuu késttdemdn tunteita, missA méin
adakkalla on eilast odotuksst hoidogta kuin henkilokunnala, missa

méarin adakkaat ova ‘hankdid ta ahditundta Ulottuvuutta mitattiin
neljédla osolla (alpha 0.60).

Stressi

Henkilogton hyvinvointi  kertoo pdjon tydyhtesdn tilanteesta ja vakuttanee varsn
pajon toiminnan tehokkuuteen ja laatuun. Motivoitunut, Stoutunut ja osaava
henkilokunta on ykdgtyisen ja julkisen yrityksen kilpalutekija (Rantanen & Lehtinen
1992). Stressitutkimuksessa  [éhestymistgpana on useimmiten  nékokulma,  jossa
Oletetaan, etta tyon vaatimuden ja tyontekijdn edelytysten tulis olla sopusoinnussa
keskenddn. Sten ty0 @ sad dlla liian véhén vaativaa, mutte mydskéan lilan vadivaa
Ussimmiten dresstekijoiga kéytetédn nimitysta tyon veatimukset tal  radtusekijét,
vakka ligaukset radtustekijoigd ovakin pitkdti samoja ilmiGitd kuin tyon piirteetkin
(Cooper & Payne 1979; Kaimo 1987; Pbyhtnen 1987). Tassa tutkimuksessa tyon
rastustekijét ja tyon piirteet kasitetédn samoiks tekijoiks.

Stressoireita  mitatiin® Tyodresskysdyn  (Elo ym.  1991) psyykkisia ja
psykosomaattisia stressioireita mittsavilla ogoilla (11 ogota). Lisskd mitattiin
tyontekijoiden fyysstd kuormittumista mittarilla, joka on lyhennetty Viikari-Junturan



19

ym. (1991) meneteméstd. Vadtagat arvioivat astelkolla yhdesta (en koskaan) viiteen
(hyvin usain) dlivatko he kokeneet kutakin oiretta omala kohdalaan.

Psyykkiset oireet

mittadvat Std, kuinka usein tyontekija olivat kokeneet poikkeuksdlista
vésymysd, masennusta, hermogtunesuutta,  ettd muut  ihmisst  tuntuvat
argyttévilta ja etta gausten koossa pitdminen on vakesa. Ulottuvuutta
mitattiin viidella osolla (apha 0.83).

Psykosomaattiset oir eet

mittasvat Std, kuinka usein tyontekijé olivat kokeneet pdéansirkyd,
vaisakipuja ta kokenest syddmensa  lyovan  lilan  nopeesti  ta
epasadnndllisesti. Ulottuvuutta mitettiin kolmella ogolla (alpha 0.64).

Fyysiset oir eet

mittasvat gt8, kuinka usein tyontekijé olivat kokeneet sirkya, kipua ta
jomotusta niskahartiaseudussa, lanne-ridisddssA ta yl&- ja daragoissa
Ulottuvuutta mitattiin kolmella osolla (dpha 0.78).

Asenteet hoitosuosituksia kohtaan

Hoitosuodtusten  kayttbd  mitattin @~ yhddla suordla kysymyksdla — Asenteta
hoitosuostuksia kohtaan tutkittin - Stekesn ja RAND:in  yhtestyossi  kehittamdla
mittarilla.  Osa mittareita  perustuu  Mandfiddin - (1995)  tutkimuksin.  Mittari  on
lyhennetty konfirmatorisen fektoriandyysn avulla dkuperdisestd 39 oson mittariga 14
osoisks (Elovainio ym. 1999). Mittari on jaettu seitsemédn kokonaisuuteen. Asenteita
hoitosuosituksa kohtaan sdvitetdan vattamillg joihin vadataan 7-portasdla ageikolla
Kidtesessd muodossa kysytyt osot on k&nnetty. Arvolla 1 ilmaigtaan, ettd ollaan
véttaman kanssa voimakkaesti eri midtd Mittarin osat ja niiden rdiabilitedtit ovat
Seuraavet:

Yleinen asenne hoitosuosituksia kohtaan (alpha 0.79)
Hoitosuositukset ovat hyodyllisd opetusvdlinena
Hoitosuosituks sta saa kétevasti neuvoja

Hydodyllisyys (alpha 0.72)

Hoitosuostukset voivat helpottaa vuorovaikutusta potiladen ja omasten
kanssa.

Hoitosuositukset voivat parantaa terveydenhoidon lastua.



Hoitosuositusten luotettavuus (alpha 0.79)
Hoitosuositukset perustuvat tieted lisesti todistettuun aineistoon.
Hoitosuositukset ovat asantuntijoiden tekemi&

Ammatillisen patevyyden puute ja ryhman kielteinen asenne (alpha
0.32)

Ammatillinen pétevyyteni on riittéaméon, jotta voidn ottaa kayttooni
viimeismmét hoitosuostukset.

Usammilla ryhm@mme jésenill& on kiglteinen asenne hoitosuosituksin.

Organisaation kielteinen asenne (0.45)
Organisagatiossamme & arvosteta hoitosuosituksa

Hoitosuogtusten toteuttaminen on liian kdligamélle

Epéakaytanndllisyys (alpha 0.69)
Hoitosuositukset rgoittavat hoitotydntekijoiden itsendisyytta

Hoitosuostukset  antavat  lilan  yksnketaisen  kuvan  kéytannon
|88ketieteesta.

Saatavuus (alpha 0.66)
Hoitosuosituksia on vaikea | Oytéa tarvittaessa

En ole ndhnyt hoitosuostuksa terveydenhoitoykskdssamme
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Tutkimuksen toteuttaminen

Laadukas terveyskeskus  -aviointitutkimus  muodostui kahdesta  toigtetusta
poikkilekkaustutkimuksesta ja yhdesta Seurantatutkimuksesta.
Poikkiletkkaustutkimuksista toinen goittui vuodlle 1995 (n=968) ja 1997 (n=650) ja
toinen tehtiin vuosna 1996 (N=799) ja 1999 (n=305), molemmat kuudessa kunnassa.
Saurantatutkimus  tehtiin- myGs  kuuden kunnan ta kuntayhtymén  terveyskeskuksissa,
akukartoitus vuonna 1998 (n=688) ja seuranta vuonna 1999 (n=436). Tutkimusaineisto
keréttiin  kunnissa  dten, ettd tarvittava mé&ra lomakkeita toimitettiin  hankkeiden
yhteyshenkilGille, jotka jakoivat lomakkeet eddleen hankkeeseen  osdligwiin
ykskaihin.  Kakkien tyontekijoiden toivottiin - vastaavan kysdyyn riippumetta  Sitd,
liittyykd heidén tyonsi hankkeeseen va eko. Tutkimukseen osalistunest kunnat saivat
kysdlyiga vdirgportit, joissa kaytiin 18pi tulokset koko anesoda ja lisdks jokainen
kuntasa omakohtaisen paautteen kunkin kyselyn tuloksista

Ensmmésen  toigetun  poikkilekkaustutkimuksen  ja  seurantatutkimuksen
kyselyt olivat joiltakin odn eilaga Poikkilekkausutkimuksessa  (1995-1997)
kartoitettiin  terveyskeskusten  organisaatiokulttuuria, jota vuosen 1998 ja 1999
saurantatutkimuksessa @ enda  tarkagdtu.  JAkimmdisen  tutkimuksen  kysdyissi
svitettiin sen djaan tyon  kuormitudtekijoitd, vedtagiien fyyssd dressoireta seka
organisadtion  ja  esmiesten oikeudenmukai sutta, joita @ toigtetuissa
poikkileikkaustutkimuksissa ollut mukana, Téssi raportissa késtell&én
seurantatutkimusta: (1998-1999), dlla tyon kuormitustekijoiden, fyysisen oireiden seka
organisagtion ja johtamisen oikeudenmukaisuuden kokeminen voidsan ndhda térkeind
organisaatio- ja ykdlttason tekijéind laadun kehittdmisessa (Sinervo 2000). Lisdks
tutkimuksen e kysdyjen tulokset oliva hyvin samansuuntaisa, jolloin  keskittyminen
van yhteen edustavaan kysdyyn antaa sdkedmmén kuvan terveyskeskusten tyosta ja
tyontekijGiden kokemuksista

Vuoden 1998 kysdyyn vastas 63 % lomakkeen sagjista, vuonna 1999
vastanneita oli 41 %. Vastausprosentti oli kuitenkin toddlisuudessa hieman korkeampi
enityisesti  loppukartoituksessa, Sll& lomakketa jaettiin kuntiin jonkin verran toddligta
tyontekijaméarad enemman. Lisks  loppukartoitukseen  evét  juurikaan  vastanneet
muun muassa  hammashuollon  tyontekijét, koska he evédt osdlistuneet kehittamiseen.
Vastagjaryhmé olivat kunnissa meko samanlaiset. Suurimmat vadtagiayhmé  olivat
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kaikkialla vuodeosastojen ja vastaanoton tyontekijét. Vuoden 1998 kysdyn tuloksia
tarkastellaan seuraavaks  |&8k&eden, hoitgien (saraanhoitgien ja perushoitgien
gotdtuina  toimipakan  mukaan), awustavan  henkilokunnan  (vastaanottojen
terveyskeskusavudtgiien  ja  vuodeosastojen laitosgpulaisten), osastonhoitgjien,
kotisairaanhoidon  ja  kotipavelun  tyontekijéiden  (poidukien  osastonhoitgjat),
terveydenhoitgien (neuvolat ja tyOterveyshuolto) ja kuntoutuksen  tyOntekijGiden
(fysoterapeuttien, kuntohoitgjien  sk&  toimintatergpeuttien)  osalta N&issa

Taulukko 1. Kyselyyn vastanneiden keski-ikad ja tydssaoloaika ammattiryhmittain vuonna
1998.

N Keski-ika Tybsséoloaika
Vastaanotto: Laakarit 35 40.2 9.0
Hoitajat 28 43.5 10.9
Terveyskeskusavustajat 37 43.8 14.4
Vuodeosasto: Sairaanhoitajat 63 42.1 10.4
Perushoitajat 92 38.7 10.4
Laitosapulaiset 38 45.6 13.3
Osastonhoitajat 35 455 8.7
Kotisairaanhoito/ kotipalvelu 50 44.0 11.9
Terveydenhoitajat 46 45.2 11.0
Kuntoutus 20 37.3 8.0
Ammattiryhmat yhteensé 444 42.3 10.9

Kysdlyyn vadanneiden keski-ikd vastaa suomdasa kunta-daa keskimérin.
Suomessa kunta-dan tyontekijaé ovat hieman muita aoja idkkadmpia Tyontekijoiden
ikédntyminen on otettava huomioon ertyisesti  glloin,  kun  pohditaan  tyon
kuormittavuutta ja tarkagtelaan tyontekijoiden fyysstd tyokykyd Muita igkk&ampia
ryhmid olivat osastonhoitgat  ja terveydenhoitgat  sek&  kotisaraanhoidon  ja
kotipavelun tyontekijé. Vuodeosagtoilla tyGskentelevien laitosgpulaisten keski-ika ol
ammatiryhmien  korkempia, mutta heldén joukosssan ika myGs vahtdi  pdjon.
Vadagien keskiméérdinen tydssdoloaika oli korkea. Vastaanottojen ja vuodeosastojen

avudtavat tyontekijét olivat tyoskennellegt pis mpadn samoissa tyotehtavissi.
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Tulokset

Tyoyhteis6n psykososiaaliset tekijat

Tyohon ja tyoyhtesoon liittyvilla psykosodadidlla  tekijoilla  tarkoitetaan  téssi
Tyon psykososadiset tekijat kattavat lissks ykslon kokemukset tyonsd piinteista ja
kuormittksesta, mutta niilla  voidaan  tarkoittea myds  ykgttéisen  tyontekijan
ominasuuksa Psykososadisst tekijd olivat odttan erilasa terveyskeskugen e
ammattiryhmissa ja tyoykskoissi Seuraavakd sdvitetdan, minkdaisa organisaation
tominnan  olkeudenmukaisuus ja ryhmd&oiminnan  laatu, tyon pirtest ja tyon
redtudekijad olivat ei ammattiryhmissi vagtaanotoilla, vuodeosastoilla ja muussa
avoterveydenhuollossa vuonna 1998. Lisks vedetédn yhteen eri tyoykskoiden tyon
vahvuuksa ja kehittamiskohteita Lopuks tutkitean, mitkd ja miten psykososaaiset
tekijé liittyvét tyontekijoiden hyvinvoirtiin.

Psykososiaaliset tekijat eri ammattiryhmisséa

Organisaation toiminnan oikeudenmukaisuus ja ryhman toiminnan laatu

Organisagtion  toiminnan  olkeudenmukaisuus  kogtaan  yleensA  sogdadi-  ja
terveydenhuollossa hieman heikommeaks kuin esmiehen toiminnan
oikeudenmukaisuus. Terveyskeskusten vadtaanotoilla ja vuodeosastoilla erot  yleisen
oikeudenmukaisuuden ja esmiehen oikeudenmukaisuuden kokemisessa oliva selvét.
Sen djaan muussa avoterveydenhuollossa  organisaation  toiminta  néhtiin - usein - yhta
olkeudenmukaissks  kuin esmiehen toiminta Ryhmén toiminnassa hyvdla tasolla ovat
sosadi- ja terveydenhuollossa yleensd  vuorovaikutuksen turvalisuus ja tavoitteiden
skeys ja hyvéksyminen. Na&ltd osn ryhmdn toiminta olikin  kakissa té&ssi
tarkeddluissa ammattiryhnmissi hyvin toimivaa. Sen djaan uusien ideoiden hakeminen
ja niiden kéayttbonoton tukeminen sek& ryhman oman toiminnan  kriittinen  arviointi
toteutuvat yleensd ja myGs terveyskeskusten eri ammattiryhmissa hekommin. Uusien
adoiden ideoimisessa ja toiminnan  kriittisessA arvioinnissa edintyi  kuitenkin - jonkin

verran vahtelua
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Taulukko 2. Organisaation oikeudenmukaisuus ja ryhman toiminnan laatu eri
ammattiryhmissa vuonna 1998.

Keskiarvot Vastaanotto Vuodeosasto Osas- [Koti- |Terv. [Kun- |Kaikki
Tyoyksikoittain/ ton- [sair.h./|hoitaja|toutus/[yhteen-
hoita- |koti- |t fysio- |sa
Ammattiryhmittain Laaka-|Hoita- [Terv.k. |Sai- |Perus-|Laitos-|jat palvel |Neuv./ [terapia
rit jat avusta |raan- |hoitajalapulai- u ty6t.h.
hoitaja |t set

jat t

N=35 |N=28 |N=38 |N=63 [N=92 [N=38 [N=35 |N=50 |N=46 |N=20 |N=688

Organisaation toiminnan
Oikeudenmukaisuus

Yleinen oik.mukaisuus 3,9 41 42 42 4,0 4,0 3,9 42 4.4 4.6 41

Esimiehen toiminta 4,8 45 4,6 47 50 52 45 45 45 4,5 47

Ryhmén toiminnan laatu

Vuorovaik. Turvallisuus 5,0 52 4,5 54 54 53 51 57 51 52 51

Uusien ideoiden hakem 4,0 45 39 45 4.6 4.6 48 4.4 4,3 4.8 4.4

Tavoitteiden hyvaksym. 5,0 54 4.8 5,6 5,4 53 54 55 5,6 5,7 5,3

Tyo6n arviointi 4,4 4,5 4,1 5,0 4,7 4,6 4,6 4,8 4,6 4,7 4,6

Vastaanotto

Esmieten ja ryhmdn toiminta koetsan yleensd hierarkian ylgpdéssa paremmaks.
Vastaanotoilla  188k&it kokivat edmiehen toiminnan oikeudenmukaisemmaks  kuin
hoitgjat tal terveyskeskusavustgiat, mutta muiden organisadtiota ja ryhméda koskevien
tekijoiden suhteen hoitgien ndkemykset oliva muita myontesempid  L&&k&it olivat
kriittisa entyisesti ryhmén toiminnan laadun suhteen. Kidtedsmmin ryhmén  toiminnan
kokivat kuitenkin terveyskeskusavustgjat, jotka olivat kakista terveyskeskusten
ammatiyhmsta  tyytymétomimpia ryhmén toiminnan laatuun. L&k&it ja hoitga
kokivat vuorovaikutuksen turvalisuuden kohtalaisen hyvéks, terveyskeskusavustgat
heikoks. Kalkki ammettiryhmé& pitivt ryhmén tavoitteita suhtedlisen sdkend ja
hyvéksyttying, vakkakin |a8kait ja terveyskeskusavudtgat olivat témdn suhteen
hoitgia ja muita terveyskeskusen ammattiryhmid kriittissmpid  Aincadaan hoitga
pitivét ideointia ryhmissA yhta hyvéna kuin keskimé&&in. Myos oman tyon kriittinen
aviointi  toteutui  kakkien vastaanottojen ammettiryhmien midestd mdko hekodi,
terveyskeskusavudtgien mielesta jalleen hetkoimmin. (Kuvio 4.)
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Kuvio 4. Organisaation oikeudenmukaisuus ja ryhman toiminnan laatu vastaanottojen eri
ammattiryhmissa vuonna 1998.

Vuodeosasto

Vuodeosadtoilla  organisagtion ja edmiehen toiminta Koettiin  niin  saraanhoitgjien,
perushoitgien kuin latosgpulaigenkin  keskuudessa  oikeudenmukaiseks.  Erityisesti
perushoitgien ja latosgpulasen midetd edmieten toiminta oli  vasn
olkeudenmukaista. MyoOs ryhmé néyttivet toimivan meko hyvin, joskin uuda ideoita
hedtiin  ja omea toimintea avioitin  kriittisesi  yhtd véhdn  kuin  muissskin
tyoykskdissa Kakkien vuodeosasojen  ammdtiryhmien  midestd  ryhmén
vuorovakutus oli vardn toimivaa ja ryhmén tavoitteet olivat sekeitd ja hyvaksyttyja
Erityisesti  saraanhoitgien nékemykset ryhmén toiminnan laadugta olivat monilta osin
sevadi muita terveyskeskusten ammettiryhmié parempia. (Kuvio 5.)
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Kuvio 5. Organisaation oikeudenmukaisuus ja ryhméan toiminnan laatu vuodeosastojen
eri ammattiryhmissa vuonna 1998.

Osastonhoitajat ja muu avoter veydenhuolto

Osagtonhoitgat kokivat — organisagtion  toiminnan  ylesen  oikeudenmukaisuuden
toteutuwwvan melko hekosti ja nékemyksst esmiehen oikeudenmukaisuudesta olivat van
keskitaspa. Kuntoutuksen tyontekijat seka terveydenhoitgiat sen  djaan  kokivat
organisagtion  yleisen  oikeudenmukaisuuden  kekim&&rdstd paemmeks, esmiehen
oikeudenmukaisuus taas nédhtiin  keskinkertaisenas Ammettiryhmistd  kotisairaanhoidon
ja kotipdvelun tyortekija Kkokivat vuorovaikutuksen ja tyon avioinnin toteutuvan
ryhméssa  eittdn @ hyvin muihin - ammattiryhmiin - ndhden.  Osedonhoitgien  ja
kuntoutuksen tyontekijoiden midestd ryhmissd taes tuettiin uusen ideoiden etsmiga
Kakkien ammattiryhmien midestda ryhmén tavoitteet olivat eittdn sdkedt ja
hyvéksytyt. Kaken kakkiaan osastonhoitgien ja muun  avoterveydenhuollon
tyontekijoiden ndkemykset ryhmén toiminnan laadusta olivat keskitasoa. (Kuvio 6.)
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Kuvio 6. Organisaation oikeudenmukaisuus ja ryhméan toiminnan laatu osastonhoitajilla,
kotisairaanhoitajilla, terveydenhoitajilla ja kuntoutuksen tydntekijoilla vuonna 1998.

Tyon piirteet ja tyotyytyvaisyys

Tyon merkittdvyys ja vuorovaikutus tyGssh ovat yleensi hyvid Samoin tyGtyytyvasyys
ja kasvutyytyvaisyys ovat ussmmissa ammatessa hyvdla tasolla Ongdmia sosadi- ja
terveysdan tyGssA ova usain véhdnen pdaute ihmisltd ja tyytymétomyys esmiehiin,
Ammatirynmien kokemukset tyon piirteistd kuitenkin  eroavat toisstaan  yksttdisten

tekijoiden suhteen.
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Taulukko 3. Tyon piirteet ja tyotyytyvaisyys eri ammattiryhmissa vuonna 1998.

Keskiarvot Vastaanotto Vuodeosasto Osas- [Koti- |Terv. [Kun- |Kaikki
Tyoyksikaoittain/ ton- [sair.h./|hoitaja|toutus/|yhteen
hoita- |koti- |t fysio- |-

Ammattiryhmittain Laaka-|Hoita- [Terv.k. |Sai- |Perus-|Laitos-|jat palvel |Neuv./ |terapialsa

rit jat Awusta [raan- |hoitajajapulai- u ty6t.h.

- hoitaja |t Set
Jat t

N=35 |N=28 |N=38 |N=63 [N=92 [N=38 [N=35 |N=50 |N=46 |N=20 |N=688
Tyodn ydinpiirteet
Taidot 63 58 49 54 47 41] 64 55 63] 57 53
Kokonaisuus 54 4,0 4,3 3,9 4,0 4,9 4,6 49 54 55 4,7
Merkittavyys 6,5 6,2 5,9 6,4 6,3 59 6,6 6,3 6,4 59 6,1
Itsendisyys 57 49 4.8 4.7 4,7 4.8 6,0 5,6 6,0 57 52
Palaute tyosta 54 5,0 50 53 53 54 5,6 5,6 52 5,8 53
Palaute ihmisilta 3,6 3,6 3,6 3.8 3.8 39 4,3 3,8 35 3,8 3,7
\uorovaikutus 6,0 6,6 5,8 6,7 6,6 5,9 6,6 6,4 6,0 6,3 6,1
Tyotyytyvaisyys
Yleinen tyotyyt. 5,6 58 58 57 5,8 59 58 59 6,0 57 58
Kasvutyytyvaisyys 55 52 4,9 51 49 5,0 57 5,6 5,8 54 53
Esimiehet 4,3 4,1 4,0 41 4,2 4.5 4,1 39 35 3,2 4,0
Vastaanotto

Vadaanotoilla tyon piirtest vahtdivat sdvési ammattiaseman mukaan. L&&kéreiden
tyd oli piirteltéén motivoivinta, terveyskekusavudtgat taes kokivat tyonsid monilta
iteendigd, kun taes hoitgilla ja avudgilla ndissA edintyi ongedmia. La&kait Kkokiva
my0s sSaavansa enemmén padautetta itse tyon tekemisetd Tyon koyhyytena oli
kuitenkin vah&inen vuorovaikutus muiden ihmigen kanssa, mik& taes oli olennainen osa
hoitgien tyttd Hoitgien tyohon s<dtyi pdjon vuorovaikutus muiden ihmisen kanssa
He my0Gs kokivat tyonsd merkittavéks ja haestavaks. Hoitgien tydta lemas kuitenkin
drpdeisuus, tyon kokonaisuutta oli vaikea hahmottaa. Terveyskeskusavustgat kokivat

tyonsd kokonaisemmaks kuin hoitga, mutta tyon erityisend ongdmena hella dli

kokivat ssavansa vain vahan paautetta esmiehiltéan jatyttovereltaan.

Ladkait olivat tyosséén tyytyvdsa sen suomiin kasvun  mahdollisuuksin ja
esmiehiinsd, sen gjaan ylenen tyytyvasyys oli hieman muita véhdisempdd Hoitga ja
terveyskekusavudgat  olivat 18k&eta tyytyvdisempia yleensd tyohonsa, mutta
esmienin @ oltu yhta tyytyvdsd Avudgien kekuudessa esintyi  lisgkg
tyytyméttomyytta kasvun mahdollisuuksin tydssa. (Kuvio 7.)
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Kuvio 7. Tyodn piirteet ja tyOtyytyvaisyys vastaanottojen eri ammattiryhmissa vuonna
1998.

Vuodeosasto

Vuodeosastailla  saraan  ja peushoitgien tyd muigtutti  piirtelltéén  hyvin - pdjon
vastaanottojen  hoitgiien tydta Ty0 Kkoettiin  vuodeosastojen  saraanhoitgien ja
perushoitgjien kekuudessa eittdn  merkittdvéks ja dihen dsdtyi  vuorovaikutusa
muiden ihmigen kanssa Hoitgien tyon ongdmina olivat kuitenkin tydssa veedittavien
tatojen vahdsyys ja tyon drpaesuus, jotka korostuivat vuodeosastoilla. Avustavan
henkilokunnan tyo oli piirtelltédn hoitgien tyttd kdyhempdd myds vuodeosadtoilla
Latospulasten tyossa enityisesti tydn haastettomuus oli ongedma. Tyon etuna ol
kuitenkin kokonaisuus. Vuodeosastoilla sadtiin pdautetta muilta ihmiglta hyvin véhén
kaikissa ammettiryhmissa.

Vakka latosgpulagten tyd @ ollut yhtd motivoivaa kuin hoitgien tyd, olivat
laitosgpulaisst Siti yleisesti tyytyvdisempid tyohonsd ja esmiehiinsd Kaken kakkiaan
vuodeosastojen hoitgien ja latosgpulaisten tyotd leimas  kuitenkin  haesteettomuus ja
vuodeosadtailla  oltiinkin kekim&&aga  tyytymdtomampia  tyon suomiin
meahdollisuuksiin kasvaa ja kehittya tydssa. (Kuvio 8.)
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Kuvio 8. Tydn piirteet ja tyotyytyvaisyys vuodeosastojen eri ammattiryhmilla vuonna
1998.

Osastonhoitajat ja muu avoterveydenhuolto

Osagtonhoitgien tyd muidutti piirtelltéén hyvin pajon |&&ké&eden tyttd He kokiva
tyonsd haagtavakd, merkittdvaks ja itsendiseks. Pdautetta tyostd saatiin pdjon. Tyo
eod |&k&eden tyodd ding ettd osastonhoitgien ty0 vaati erityisen pajon
kanssakdymiga muiden ihmisten kanssa He myGs sava tydssa paautetta esmiehilta ja
tyotoveralta pdjon veratuna kakkiin muihin  ammattiryhmiin. Osagtonhoitgjat  kokivat
tyonsd anosks ongedmaks sen drpadeisuuden. Sen Sjaan terveydenhoitgien tydssa
myonteisd oli juuri tyon kokonaisuus. Terveydenhoitgat erottuivat osastonhoitgien
haastavuudesta, merkittdvyydestd ja itsendsyydestd Pdaute muilta ihmiglta ol
kuitenkin  vahdgtd Kotisaraanhoidon tyontekijoiden ty0 oli osagonhoitgien ja
terveydenhoitgien  tyota jonkin - verran  kdyhempdd, mutta vadtaanottojen ja
vuodeosastojen  hoitgia motivoivampaas  Tydssa  pogdtiiviga  oli - muihin  hoitgiin
verrattuna tyon kokonaisuus, itsendisyys tydssa seka kohtuullinen paaute itse tyosta Sta
tehdessi.  Kuntoutuksessa ty0 koettiin - kaiken kaikkisan motivoiveks. Tyota e

kuitenkaan néhty yhta merkittévaks kuin muissa ammettiryhmiss,
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Osagtonhoitgjat, kotisairaanhoidon tyontekijét, terveydenhoitgjat ja kuntoutuksen
tyontekijét oliva kakki tyytyvasa ylesesi tyohonsd Kasvun meahdollisuuksin tyossi
oltin vadaanottoja ja vuodeosastoja tyytyvdsempia ESmiehiin - dtiin - kuitenkin
tyytyméttomia kotisairaanhoidossa, terveydenhoitgien keskuudessa ské
kuntoutuksessa. (Kuvio 9.)
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Kokonaisuus Itsenéisyys Palaute ihm. YI. Tyotyyt. Esimiehet

Kuvio 9. Tyobn piirteet  osastonhoitajilla, kotisairaanhoidon  tydntekijoilla,
terveydenhoitajilla ja kuntoutuksen tydntekijoilla vuonna 1998.

Tyon rasitustekijat ja stressioireiden kokeminen

Tyon rasitustekijdina tarkastellaan kiirettd, ergonomisaongdmiajaadakkasin
liittyvié ongelmia. Terveyskeskusten vastaanotoilla ja vuodeosastoillayleisa ongdmia
olivat kiire jaasakkagin liittyvéat ongelmat. Muussa avoterveydenhuollossa néita
edintyi véhemmaén. Ragitugtekijé vaihtdivat kuitenkin pajon tyGtehtévien mukaan ja
eri ammeattiryhmissa korostuivat erilaiset ongelmat. Stressioireina tarkastellaan
psyykkisg, psykosomesttisajafyysséoireita Kaytannossi psyykkiset oireet ovat
yleisempia kuin psykosomaettiset oireet. Fyysiset oireet taas vaihtelevat

voimakka mmin teht&van mukaan, mika oli selvédti havaittavissa myos

terveyskeskuksissa.
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Taulukko 4. TyOn rasitustekijat ja stressioireet eri ammattiryhmissa vuonna 1998.

Keskiarvot Vastaanotto Vuodeosasto Osas- [Koti- |Terv. [Kun- |Kaikki
tyoyksikoittéain/ ton- [sair.h./|hoitaja|toutus/|yhteen
hoita- |koti- |t fysio- |-
ammattiryhmittain Laaka-|Hoita- [Terv.k. |Sai- |Perus-|Laitos-|jat palvel |Neuv./ |terapialsa
rit jat Awusta [raan- |hoitajajapulai- u ty6t.h.
- hoitaja |t Set
Jat t
N=35 |N=28 |N=38 |N=63 [N=92 [N=38 [N=35 |N=50 |N=46 |N=20 |N=688
Tyon rasitustekijat
Kiire 34 34 34 3,8 4,0 3,9 34 2,7 3,0 2,9 34
Ergonomiset ongelmat 1,5 2,6 3,0 3,8 4,2 3,9 2,6 2,9 1,5 2,9 3,1
Asiakkaat 34 3,7 34 3,5 3,6 34 31 31 31 3,5 3.2
Stressioireet
Psyykkiset 24 2,3 2,3 24 2,3 24 24 2,3 24 2,6 2,3
Psykosomaattiset 19 1,8 1,9 21 2,0 21 1,6 1,9 19 19 2,0
Fyysiset 2,0 2,4 2,8 2,6 2,7 3,1 2,1 2,7 2,1 2,2 2,6
Vastaanotto

Vadaanotoilla niin

suhtedlisen  kiireigté,

|&&kareiden, hoitgien
Vadaanottojen tydlle lemadliga néyttavét olevan asiakkadin

kuin

terveyskekusavudgien tyd  oli

littyvét rasitustekijét, jotka olivat kaikissa ammattiryhmissi meko yleisd Ergonomisa

ongedmia oli terveyskeskusavuddgilla ja hoitgilla yllétévan runssedti, mikd varmest

heijastui

myos
fyysseen oireluun  saéttoi

terveyskeskusavudgien

fyydseen  aireluun.

Avudgien yleseen

dressoireta e vastaanoton tyontekijoilla ollut keskimééraista enempéé. (Kuvio 10.)
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Kuvio 10. Ty6n rasitustekijat ja stressioireet vastaanottojen eri ammattiryhmilla vuonna

1998.




Vuodeosasto

Vuodeosadtoilla  kakkien ammeattiryhmien ty0 oli sek& psyykkisesti  ettéd fyyssedti
vardn radttavea Tyohon dsdtyikin niin kiirettd  kuin - ergonomisa ja adakkasin
liittyvid ongelmia Perushoitgien tydssA oli eniten radtudekijoitd, mutta laitosspulaiset
ordlivat fyysdsesti muita enemmén. Tama liittynee dihen, ettd latosgpulagen keski-
ika oli kuus vuotta korkeampi kuin hoitgien. Psyykkisa ja psykosomeditisa oireita e
nallaryhmilla ollut enemp&é kuin keskiméérin. (Kuvio 11.)
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Kuvio 11. Tyon rasitustekijat ja stressioireet vuodeosastojen eri ammattiryhmilla vuonna
1998.

Osastonhoitajat ja muu avoterveydenhoito

Kun osastonhaitgjien, kotisairaanhoidon ja kotipavelun tyontekijGiden,
terveydenhoitgiien  ja  kuntoutuksen  tyontekijoiden ty6 oli  piirtaltén  vardn
samankdtaida, olivaa eot radtugtekijbissA  huomattavet.  Osagtonhoitgien  ja
terveydenhoitgiien tyd oli meko kiredsd mutta muita ragtugekijoita heilla oli
kekiméaasd véhemman. Osagtonhoitgjilla ja terveydenhoitgilla esintyi myds varsn
vahdn erlasa rastusoireta Kotipavelun ja kuntoutuksen tyontekijat evét kokeneet
tyontekijoilla oli  erityisen pdjon asiakkasgin liittyvia ongedmia, mikd saettoi  olla
yhteydessA heidan suureen psyykkisten dressoireden mé&rdansi. Kotisaraanhoidon ja
kotipdvelun tyontekijd puolestaan oirdlivat  fyysisedti. Kotipavelun  tyontekijoiden
ikédntyminen vakutti vamasi osdtaan fyydsen oireden runsauteen, ilmenihdn



34

fyydga oirdta myGs muissa ikddntyneiss, avudavaa tyotd tekevissa ammeattiryhmissi.
Kaken kakkiaan osagonhoitgien ja muun avoterveydenhoidon tyohon dsdtyi
véahemman radtudekijoitd kuin vadtaanotoilla ja vuodeosastoilla tehtévdan  tyohon.

Avoterveydenhoidon anmateissa edintyi my6s véhemmén rasitusoireita. (Kuvio 12.)
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Kuvio 12. Tyon rasitustekijat ja stressioireet vuodeosastojen eri ammattiryhmilla vuonna
1998.



Tyon kehittamiskohteet eri ammattiryhmissa

Eri ammattiryhmien tyon ja tyoyhteson vahvuuksga ja kehittamiskohtesta hahmottui
ulkopudlislle tutkijoille eéd@inen nékemys. Léhes kakkia ammattiryhmia yhdisti
véhdisen pdautteen saaminen tydtoverdlta ja esmiehilta Vakka myds jonkinlasa
tarkastella omia tuloksaan ja verrata niitd esmerkiks kakkien vadtagjien keskiarvoon.
Téssa ammattiyhmien  vahvuudet  ja  kehittémiskohtest on  saaiu  vertaamdla
ammatiryhmien kekiavoja toiginsa ja kakkien vadtagjien keskiarvoon. Eri
ammattiryhmien vertaamnen @ ana ole takoituksenmukaista Erityisesti tyon piirteet
ja fyydnen ragtus vahtelevat pdjon tyon luonteen ja vadtimusten mukaisesti. Ryhmén
tominta @ yhta sdvasdi noudata ammatihierarkiaa, mutta dSindkin on havattavissa
anmattirynmien véisa eoja Tuloksa oligkin tarkesetava suhteessa itseensa di
gihen, mik&juuri oman ammattiryhmén kannalta on térkeda.

Vadaanotoilla tyon piirteet noudettivat sakedsi ammeattinierarkiaa.  L&&karien
tyd oli motivoivaa. Ladkaien tyon kehittdmishaasteena voidaan kuitenkin  pitdé
vuorovaikutuksen lissdmistd  Hoitgilla tses vuorovalkutus Ssdtyi  kiintedsti - ty6hon,
mutta ty0 Koettiin hieman drpaeisekd ja epdtsendisekd. Hoitgien  keskuudessa
ryhméoimnta ndntiin - laadukkaana. Huomio tulis  kuitenkin ~ kiinnittéd  hoitgien
hoitosuositusten  kayttoon, joka oli véhdga gitd huolimeatta, ettd suodtuksa koettiin
olevan hyvin sadavilla Terveykekusavudgien tyossi on monia kehittémiskohteita.
Tyon piirteet jaryhman toiminnan laatu olivat 18hes kaikki muita helkommadla tasolla
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Vahvuudet

TYONPIIRTEET:

- tydssa vaadittavat taidot hyvat
- ty6 melko kokonaista

- ty6 koetaan merkittavaksi

- tyd on itsendista

- palaute tydsta

- kasvun mahdollisuuksiin ollaan tyytyvéisia

- esimiehiin ollaan tyytyvéisia
OIKEUDENMUKAISUUSJA RYHMAN TOIMINTA:
- esimies oikeudenmukainen
HOITOSUOSITUSASENTEET:

- yleinen suhtautuminen myonteinen
- suositukset nahdaan hyodyllisina
- suositukset néhdaan luotettavina

- omaammattitaito koetaan hyvaksi

- organi saation asenne kannustava

- suositukset ovat kaytannollisia

- suositukset ovat hyvin saatavilla

- kéytto yleista

Vahvuudet

TYON PIIRTEET:

- ty6ssa vaadittavat taidot hyvét

- ty6 koetaan merkittavaksi

- vuorovaikutusta tydssa paljon

- ty6hon ollaan tyytyvéisia
OIKEUDENMUKAISUUSJA RYHMAN TOIMINTA:
- vuorovaikutus ryhmissa turvallista

- tavoitteet hyvaksyttyja

- ryhmisséideoidaan

LAAKARIT

K ehitettavaa

TYONPIIRTEET:

- vuorovaikutus tydssa

- palaute muiltaihmisilta

- yleinen tyytyvaisyys tyohon
RASITUSJA OIREET:

- asakkaisiin liittyvaa rasitusta paljon

OIKEUDENMUKAISUUSJA RYHMAN TOIMINTA:
- uusien asioiden ideointi

HOITAJAT

Kehitettavaa

TYON PIIR_TEET:

- kokonaisuus

- itsenaisyys

- palaute muiltaihmisilta

RASITUSJA OIREET:

- asiakkaisiin liittyvaarasitusta paljon
OIKEUDENMUKAISUUSJA RYHMAN TOIMINTA:
- esimi ehen oikeudenmukai suus

HOITOSUOSITUSASENTEET:

HOITOSUOSITUSASENTEET: - hyodyllisyys

- suositukset ovat hyvin saatavilla - kéaytto
TERVEYSKESKUSAVUSTAJAT

Vahvuudet K ehitettavaa

TYONPIIRTEET:
- ty6 on kokonaista (vrt. hoitajat)
- tyéhon ollaan tyytyvéisia

TYON PIIRTEET:

- tydssa vaadittavat taidot

- merkittavyys

- itsendisyys

- vuorovaikutus tyéssa

- palaute muiltaihmisilta

- tyytyvéisyys kasvun mahdollisuuksiin
RASITUSJA OIREET:

- asiakkaisiin liittyvaarasitusta paljon

- fyysisid oireita runsaasti
OIKEUDENMUKAISUUSJA RYHMAN TOIMINTA:
- vuorovaikutuksen turvallisuus

- ideointi

- tavoitteiden hyvaksyminen

- arviointi
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Vuodeosadoilla  tyon haadtedlisuutta  tulis  kehittdd  kalkissa  ammeattiryhmissi.
Ongelmina vadaanottoon verratuna olivat my6s kiire ja ergonominen radtus, ja
adakkagin liittyvid ongdmia oli pdjon, kuten vadaanotoillakin. Hoitgien ja
perushoitgjien hoitosuodtusasentest  olivat  monilta odn  kidtesa ja suoStuksa
kaytettiin - hyvin  véhén. My6s vuodeossdtoilla tulis  kiinnittdd  huomiota  erityisesti
avugtavien ammettiryhmien tyon kehittamiseen.

SAIRAANHOITAJAT
Vahvuudet K ehitettavaa

TYON PIIRTEET:

- ty6 koetaan merkittavaksi

- vuorovaikutusta tydssa paljon
OIKEUDENM UKAISUUSJA RYHMAN TOIMINTA:
- vuorovaikutus ryhmissa turvallista

- tavoitteet hyvaksyttyja

- ryhmien toimintaa arvioidaan kriittisesti

Vahvuudet

TYON PIIRTEET:

- ty6 koetaan merkittavaksi

- vuorovaikutusta tydssé paljon
OIKEUDENMUKAISUUSJA RYHMAN TOIMINTA:
- esimies oikeudenmukainen

- vuorovaikutus ryhmissa turvallista

- ryhmissdideoidaan

O1w>»nmOMOOC

TYONPIIRTEET:
- kokonaisuus

- itsendisyys

- palaute muiltaihmisilta

- tyytyvéisyys kasvun mahdollisuuksiin
RASITUSJA OIREET:

- tydssa kiiretta

- ergonomisia ongelmia runsaasti

- asiakkaisiin liittyvaarasitusta paljon
HOITOSUOSITUSASENTEET:

- yleinen asenne

- hyodyllisyys

- kaytannollisyys
- saatavuus

- kéaytto

PERUSHOITAJAT

Kehitettavaa

TYONPIIRTEET:

- tydssa vaadittavat taidot

- kokonaisuus

- itsendisyys

- palaute ihmisilta

- tyytyvaisyys kasvun mahdollisuuksiin
RASITUSJA OIREET:

- ty6ssakiiretta

- ergonomisia ongelmiarunsaasti

- asiakkaisiin liittyvaarasitusta paljon
HOITOSUOSITUSASENTEET:

- yleinen suhtautuminen

- hyodyllisyys

- luotettavuus

- ammattitaito

- kéytanndllisyys

- Saatavuus

- kaytto

LAITOSAPULAISET

Vahvuudet

TYON PIIRTEET:

- ty® on kokonaista

- ty6hon ollaan tyytyvéisia

- esimiehiin ollaan tyytyvéisia

Ol K!EUI_DENM_UKAISUUSJA R_YHM/—'\N TOIMINTA:
- esimies oikeudenmukainen

- vuorovaikutus ryhmissa turvallista
- ryhmisséideoidaan

Kehitettéavaa

TYON PIIRTEET:

- tydssa vaadittavat taidot

- itsendisyys

- palaute ihmisilta

- tyytyvéisyys kasvun mahdollisuuksiin

RASITUSJA OIREET:

- ergonomisia ongelmia runsaasti

- tydssakiiretta

- asiakkaisiin liittyvaarasitusta paljon
- fyysisid oireita runsaasti



Osagtonhoitgilla korostuivat monet tyon hyvédt piirteet verrattuna vastaanottojen ja
vuodeosastojen  ammattiryhmiin. Tyon  kehittémiskohteena on  kuitenkin ~ tydn
dgrpdesuus, joka voi odttan  johtua kiireetd  Osastonhoitgien  hoitosuositusten
kayttoon tulis myo6s kiinnittda huomiota Muussa avoterveydenhoidossa tyon piirteet ja
ryhmé&oiminta olivaa meko hyvdla tasolla vastaancottoihin ja vuodeosastoihin  ndhden,
mutta ammattikohtaisa ergjakin oli havaittavissa. Kotisaraanhoidossa ja kotipavelussa
n&kemykset ryhmén toiminnesta oliva myonteisd, mutta sen djaan fyyssa oirdta oli
runsaasti.

OSASTONHOITAJAT

Vahvuudet K ehitettavaa

TYON PIIRTEET: TYON PIIRTEET:

- tydssa vaadittavat taidot hyvét - tydn kokonaisuus

- ty0 koetaan merkittavaksi RASITUSJA OIREET:

- tyd on itsendista - tyGssakiiretta

- muiltaihmisilta saadaan palautetta Ol K EUDENMUKAISUUS JA RYHMAN TOIMINTA:
- vuorovaikutusta tydssa paljon - yleinen oikeudenmukai suus

- kasvun mahdollisuuksiin ollaan tyytyvalsa HOITOSUOSITUSASENTEET:
OIKEUDENMUKAISUUS JA RYHMAN TOIMINTA: - suositusten kaytto

- ryhmisséideoidaan
HOITOSUOSITUSASENTEET:

- yleinen suhtautuminen myonteinen
- suositukset ovat kdytanndllisia

- suositukset ovat hyvin saatavilla

KOTISAIRAANHOITO/KOTIPALVELU

Vahvuudet Kehitettéavaa

TYON PIIRTEET: TYONPIIRTEET:

- tyd on itsendista - palaute ihmisilta

- palaute tyosta - tyytyvéisyys esimiehiin
- vuorovaikutusta tyossa paljon RASITUSJA OIREET:

- kasvun mahdollisuuksiin ollaan tyytyvéisia - fyysisid oireita runsaasti

Ol KEUDENI_\/I UKAI SUUSJA RYHMAN TQI MINTA:
- vuorovaikutus ryhmissa turvallista

- tavoitteet hyvaksyttyja
- ryhmien toimintaa arvioidaan kriittisesti

HOITOSUOSITUSASENTEET:
- omaammattitaito koetaan hyvaksi

- kéayttd yleista



Terveydenhoitglien tyd oli kakin puolin  tyydyttdvéd Ainoastaan uuden adoiden

ideonti oli meko vahdsgd Kuntoutuksessa sen  Sjaan haasteena on  tyon

merkittavyyden  liss@minen ja adakkadin

psyykkinen oireilu.

littyvd radtus, sekd tyontekijoiden

TERVEYDENHOITAJAT

Vahvuudet

TYONPIIRTEET:

- tyGssa vaadittavat taidot hyvét

- tyd melko kokonaista

- ty6 koetaan merkittavaksi

- ty0 on itsendista

- kasvun mahdollisuuksiin ollaan tyytyvéisia
- ty6hon ollaan tyytyvéisia
OIKEUDENMUKAISUUSJA RYHMAN TOIMINTA:
- organisaatio oikeudenmukainen

- tavoitteet ryhmissa hyvéaksyttyja
HOITOSUOSITUSASENTEET:

- yleinen suhtautuminen myonteinen

- suositukset néhdaan hyodyllisind

- suositukset ndhdaan luotettavina

- omaammattitaito koetaan hyvaksi

- organisaation asenne kannustava

- suositukset ovat kdytanndllisia

- suositukset ovat hyvin saatavilla

- kayttd yleista

Vahvuudet

TYONPIIRTEET:

- ty6ssa vaadittavat taidot hyvét

- ty6 melko kokonaista

- tyd on itsendista

- palaute tyosta

OIKEUDENMUKAISUUSJA RYHMAN TOIMINTA:
- organisaatio oikeudenmukainen

- ryhmissé ideoidaan

- tavoitteet ryhmissa hyvaksyttyja

Kehitettavaa

TYONPIIRTEET:

- palaute muiltaihmisilta

- tyytyvéisyys esimiehiin
OIKEUDENMUKAISUUSJA RYHMAN TOIMINTA:
-ideointi ryhmissa

KUNTOUTUS

Kehitettéavaa

TYONPIIRTEET:

- merkittavyys

- palaute muiltaihmisilta

- yleinen ty6tyytyvaisyys

- tyytyvéisyys esimiehiin

RASITUSJA OIREET:

- asiakkaisiin liittyv&arasitusta paljon
- psyykkisia oireita runsaasti

OIKEUDENMUKAISUUSJA RYHMAN TOIMINTA:
- esimiehen oikeudenmukai suus



Henkiléston hyvinvointi

Tyontekijoiden  hyvinvoinnin - turvaaminen  muutoksessa on  ensarvoisen  térkeda
Tutkimuksessa  kiinnitettiin - huomiota dihen, miten eilaset organisadtio-, ryhmé  ja
ykslttason tekijdt ovat yhteydessa tyontekijoiden hyvinvointiin, erityisesti  psyykkiseen
rasttumiseen. Tuloksa raportoitiin usaissa tigtedligssA atikkelessa, joita kastdldan

seuraavaks.

on usessa tutkimuksssa todettu olevan tarked kuormittumista ehkdiseva ja terveytta
edigéva tekija Toinen terveyteen yhteydessi oleva ilmid on tyontekijan kokemus gitd,
miten  oikeudenmukai sesti organisaatiossa tehdd@n patoksda ja  miten
olkeudenmukaisesti esmiehet kohtdevat héntd My6s tdssa tutkimuksessa ndiden
todettiin aiheuttavan stressd Uutta tutkimuksessa oli kuitenkin sg, ettd tyon halinnan
vakutus dressin vdlittyi organisagtion toiminnan koetun oikeudenmukaisuuden kautta
Toign sanoen, mita enemmén tyontekijdlla oli mahdollisuuksa vakuttaa tyohonsd, Sta
oikeudenmukaisemmaks han koki organisagtion toiminnan ja Sta véhemman han koki
tyossédn dressa Tyontekijoiden vakutusmahdollisuuksilla @ sen Sjaan ollut juurikaan
yhteyttd sihen, minkdaseks esmiehen toiminta koettiin. Arviot koko organisagtion
tominnagta  kuitenkin olivat yhteydessda myds dihen, minkdassks esmiehen toiminta
avioitin.  Mitd epdoikeudenmukaisemmaks  organisaation  toiminta  koettiin,  St&
epdoikeudenmukaisemmaks  koettiin myds esmiehen kohtdu. (Kuvio 13). (Elovainio,
Kiviméki & Helkama painossa.)

Tulokset antavat viitteitd yhdestd valkutusmekanismiga tyon hdlinnen ja
sressn vdisessA yhteydessi On dis ilmeidd, ettéd vakutusmahdollisuudet  tyossa
tulkitean yhdeks osoitukseks  tyOpaikan  oikeudenmukaisuudesta.  Tutkimuksessa
tedtattiin my6s oikeudenmukaisuuden mahdollinen muuntava vaikutus tyon hdlinnen ja

sressin valisessa yhteydessi. Téta el kuitenkaan havaittu.
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Kuvio 13. Rakenneyhtdlomalli (LISREL) tydn hallinnan ja organisaation oikeudenmukaisuuden yhteydesta psyykkiseen rasittumiseen
vuonna 1995 (Elovainio, Kiviméki & Helkama painossa).
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Tyon hdlinnen ja oikeudenmukaisuuden lisks ryhmén toiminnan on  todettu
olevan voimakkaasti yhteydessd tyossA radttumiseen. Néden yhteyksen lissks myds
ryhmén toiminta ja oikeudenmukasuus ovat yhteydessi  toiginsa  Ryhmén
ominasuukslla voidaankin  oOlettaa  olevan  suuri  mekitys  dind  millasks
organisagtion toiminnan oikeudenmukaisuus arvioidean. Suuri osa informaetiosta, joka
koskee organisadtiota, vdittyy ryhmén kautta. Jos ryhmé on turvalinen ja sen tavoitteet
koetaan arvokkaiks, on todenndkdista eftd kuva organisagtion toiminnasa on
myonteinen.

Oletuksen mukaisesti  oikeudenmukaisuuden  avioinnin - todettiin my6s  tassi
tukimuksessa olevan yhteydessa ryhmétason psykososadisin  tekijoihin i ryhmén
toiminnan  lagtuun.  Arvio toiminnan oikeudenmukaisuudesta vakuti  tyontekijan
psyykkiseen ragttumiseen  kuitenkin - enemmén  kuin  ryhmén  toiminnan  laatu.
Tyontekijat kayttivat tyOpakan sodadisen suhteden laatua ikédn kuin merkkina
oikeudenmukaisesta kohtelusta, mikd puolestaan vakutti heidan kokemaansa dressin

(kuvio 14). (Elovainio, Kiviméki, Eccdles & Snervo painossa.)
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Arviointi toiminnan

oikeudenmukaisuudesta
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Rasituminen

Ryhman toiminnan
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\
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?2(df) = 108.83 (32) RMSR=0.044 AGFI=0.95 BBI=0.96 TLI=0.96

Kuvio 14. Rakenneyhtdlémalli (LISREL) ryhméan toiminnan laadun ja toiminnan
oikeudenmukaisuuden yhteydesta psyykkiseen rasitukseen vuonna 1998 (Elovainio ym.
painossa).
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Tyontekijoiden  hyvinvointi  on pdjolti  ddoksssa tybn ja organisagtion
ominaisuukgin ja kunkin ykslon havaintoihin gita Tyontekija kuitenkin eroavat Sing,
tapaan j&sentéd ympéaristoa ja reagoida tyOymparistoonsd. On havaittu, ettd tyontekija,
joka pyrkii jajestdméan ympaistadn sdkesin kokonaisuuksin, on véhemmén dtis
dressoirelle. Toisdta  tyontekijg, joka  reagoi Kieltelsedti ympériston
ennakoimattomuuteen, ragttuu hdpommin  (Kiviméki ym. 1996). Téssa tutkimuksessa
nama samat yhteydet voitiin toigaa, mutta tdmén lisks havattiin, ettd s miten
yksldlinen  reagointitgpa vakuttea  hyvinvointiin,  riippuu terveyskeskuksssa
tyoymparigon ominaisuuksista.  Yksldllinen tapumus reagoida kidteisesti  ympériston
epavarmuuteen lisss dressd van ammaessa, jotka vadivat padjon monimuotoisa
tatoja ja joita kuvas tietynlainen epdvarmuus (kuvio 15). Sen Sjaan ammateissa, jotka
olivat hdpodi ennustettavissa ja tarkoin méitdtyjd, e yksldllisdla reagointitavela
ollut merkitysd YKkslon tapumus luoda ymp&risttonsd ennudtettavuutta ja rakennetta
(persond need for dructure) sen djaan suojad  tyontekijda dressiita  riippumeatta
anmatiga Se  mahddlisi  ympaigon ymméatdmisen  mahdollismmen  véhilla

kognitiivisllaresursslla (Elovainio & Kivimaki 1998.)

RASITTUMINEN A

Vaativa,
5+ monimutkainen tyo (2)
41 Madritelty, selked tyd (1)
31
o+
1 i
e B A B
1 2 3 4 5
KIELTEINEN REAGOINTITAPA
ENNAKOIMATTOMUUTEEN

(1) y=-0.02x + 3.605
(2) y=0.37x+1.679

Kuvio 15. Psyykkisen rasittumisen selittyminen kielteisella reagointitavalla erilaisissa
tydtehtavissa vuonna 1995 (regressiosuorat) (Elovainio & Kivimaki 1998).



Hoitosuositusasenteet ja suositusten kaytto
terveyskeskuksissa

Mittarin kehittdminen (CPP-14)

Laadukas terveyskeskus —aviointitutkimuksen yhtena tavoitteena  oli  kehittéa
mittasvédline, jonka avulla voidaan mahdollismman kettavasti ja luotettavadi sdvittéa
ne tekijd, jotka estdvdt ja edigtévé hoitosuostuksen kayttoonottoa. Tutkimuksessa
kehitettiin - 14-odoinen mittari  (CPP-14) hoitosuostusasenteiden  mittaamiseen.  Sind
keskeisessA asemassa ovat tyontekijoiden nékemykset ja havainnot hoitosuostuksista,
gllda ne vakuttavat pdjon dihen, miten hoitosuodtuksin asennoidutaen. Tutkimuksessa
CPP-14 —mittarin rakenne ja psykometrisst ominasuudet sdvitettiin  tarkadti
(konfirmatorisela faktoriandyyslla LISREL 8.30 -ohjemala). (Elovainio ym. 1999.)

Mittari Osoittautui ka&ytannolliseks vdineeks hoitosuostusasenteiden
kartoittamiseen.  Tutkimuksessa  osoitettiin, et  myoOnteisten  ja  kidteigen
hoitosuostusasenteiden  taudtalla on kuus tekijéd, joita mittari kartoittea. N&td ovat
nékemyksat d§itd kuinka (1) hyodyllisd (2) luotetavia ja (3) kéyténndllisa
hoitosuositukset ovat, millanen (4) oma asantuntijuus ja toisadta (5) organisaation tuki
hoitosuostusten kaytossa, ja (6) kuinka saatavilla hoitosuostukset ovat. Sivulla 19
estetddn mittarin oot ja vastausvaihtoehdot. Mittarin  psykometrisst ominaisuudet on
estetty muudla (Elovainio ym. 1999).

Hoitosuositusasenteet

Suhtautuminen  hoitosuogituksin @+ oli  jo hankkeen dussa hyvin myontega
Hoitosuosituksin - suhtauduttiin - yleisesti  terveyskeskuksssa myonteisesti  ja  suoStukset
nahtiin - hyodyllisnd  Hoitosuostuksa kuitenkin - kéytettin - meko véhén. Suodtuden
ongdmina  pidettin - niiden  k&yténndllisyyttd ja  sasatavuutta Nékemyksat
hoitosuositukssta  kuitenkin vaihtdivat riippuen ditd, missa anmmdtiasemassa vadtaga
tomi. Hieakian ylgpdéssAi hoitosuodtuksin  asennoiduttiink - myonteisemmin,  ja
suostuksa myos kéytettiin ylesemmin,  Hoitosuostusten kéyttd néytti olevan sdlvasi
rutinoituneempaa joissskin ammattiryhmissa. TéssA  rgportissa  tarkagtdlaan
hoitosuogtusasenteita  niissA  ammattiryhmiss, jotka kayttdvéat suosituksa  tydsséan.
N&ta olivat 188karit, vastaanottojen ja vuodeosastojen hoitgat, osastonhoitgat ja
terveydenhoitgat seké kotisairaanhoidon ja kotipalvelun tyontekij&.



Taulukko 5. Hoitosuositusasenteet eri

ammattiryhmisséa vuonna 1998.

Keskiarvot Vastaanotto Vuodeosasto Osaston | Koti- Tervey- | Koko
tyoyksikoittéain/ hoitajat |sairaan- | denhoi- | aineisto
ammattiryhmittain hoito/ tajat yhteen-

Laakarit | Hoitajat | Sairaan- | Perus- Koti- Neuv./ sa

hoitajat | hoitajat palvelu | tyot.h.

N=35 N=28 N=63 N=92 N=35 N=50 N=46 N=688
Hoitosuositukset
Yleinen suhtautum. 6,0 55 54 5,3 5,8 5,6 5,9 55
Hydodyllisyys 59 55 55 55 58 5,8 6,0 57
Luotettavuus 6,0 5,8 55 53 57 5,6 6,2 5,6
Ammattitaito 59 5,6 55 53 57 5,8 6,1 55
Organisaation asenne | 5,7 54 52 52 55 54 57 53
Kaytannollisyys 52 50 4.8 47 52 5,0 52 49
Saatavuus 4,8 4,6 3,9 3,9 45 4,4 5,4 4,2
Kayttd 51 41 3,7 4,0 4,3 4.6 5,6 42
Vastaanotto

Vadaanotoilla 1&8kait suhtautuivat hoitosuosituksin sdvadi  hoitgia ja keskimé&rasa

myontelsemmin.,

He myGs ké&yttivd suodtukda ylesedi.

Hoitgat asennoituiva

suostuksin - muutoin melko myonteisesti, mutta  hoitosuositusten  hyodyllisyydesta e
oltu ykamidisd Myos suostusten kéytto oli vahasta (Kuvio 16.)

Yleinen suht.

Luotettavuus

Hyddyllisyys

Ammattitaito

Org. asenne

Saatavuus

Kaytannollisyys

Kaytto

O | 54kt

= vast.otto
Hoitajat

Vast.otto
Koko
aineisto yht.

Kuvio 16. Asenteet hoitosuosituksia kohtaan vastaanottojen laakéareilla ja hoitajilla

vuonna 1998.




Vuodeosasto

Vuodeosastoilla sekd sairaant ettd perushoitgien asennoituminen  hoitosuogtuksin oli
hieman kekimé&dda kidtesempdd  Molemma ryhma ndkivad  enityisedi
hoitosuoditusten  kaytdnndllisyyden  kyseendlaissks  ja  kokivat suostusten olevan
vakeadi saatavilla Saraanhoitgien keskuudessa hoitosuostuksa  kéytettiin - hyvin
vahan. (Kuvio 17.)

= \/\i0deos.
Sairaanh.

== vuodeos.
Perush.

Koko
aineisto
yht.

N

Yleinen suht. Luotettavuus Org. asenne Saatavuus
Hyodyllisyys Ammattitaito Kaytannéllisyys Kaytté

Kuvio 17. Asenteet hoitosuosituksia kohtaan vuodeosastojen sairaan- ja perushoitajilla
vuonna 1998.

Osastonhoitajat, kotisairaanhoidon tyontekijat ja terveydenhoitajat

Osagtonhoitgiat  suhtautuivat  hoitosuositukgink® myonteisesti ja  ndkivat  suostukset
hyviks my6s monien muiden ulottuvuuksensa suhteen. Osagtonhaitgilla ongedmana ol
hoitosuositusten saatavuus, mikd saattol  vakuttea myos suodtusten  kayttoon. He
kéyttivatkin -~ hoitosuostuksa  van  véhédn.,  Teveydenhoitgien  asennoituminen
suostukgin oli  kakkia muita ammattiyhmia myonteisempéd. Terveydenhoitgilla edes
suostusten saatavuus @ ollut ongema ja suostuksia kéytettiin huomettavasti enemmeén.
Kotisaraanhoidon ja kotipdvelun tyontekijoiden ndkemykset hoitosuostuksagta olivat
keskimé&rdisen myontesd He myos kéyttivdt hoitosuostuksa kekimé&asa
enemman. (Kuvio 18))
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N (Osastonhoitajat

] == Kotisairaanh./
6T — kotipalv.

- C—Tervh./
Neuv./tydt.h.

—Koko aineisto
™N yht.

Yleinen suht. Luotettavuus Org. asenne Saatavuus
Hyddyllisyys Ammattitaito Kéytannollisyys Kaytto

Kuvio 18. Asenteet hoitosuosituksia kohtaan osastonhoitajilla, kotisairaanhoidon ja
kotipalvelun tyéntekijoilla seka terveydenhoitajilla vuonna 1998.

Hoitosuositusten kayttoa selittavat psykososiaaliset tekijat

Pitkittaisaineiston tulokset

Eddla on todettu, ettd ndkemykset hoitosuostukssta oliva hyvin  myontesa jo
dkukartoituksessas Asenteet eva koko anestossa juuri muuttunegt tarkastdtavina
vuosna ja ongdmina ndhtiin  vuonna 1999 yha suodtusen sadavuus ja
kéytnndllisyys.  Hoitosuositusten  kayttd & mydskéén  lisdntynyt  tilestollisesti
merkitsevasti.  Taman  tutkimuksen  pitkittisasstlma mahdollisti kuitenkin -+ sen
svittdmisen, mitk& tekij@ ennudivat hoitosuostusten kéyttva ja k&ytdon muutoksa
Seuraavaks tarkastellaan, kuinka organisagtio-, ryhmé- ja yksl6tason psykososadisa
tekijét ovat yhteydessa suostusten kayttéon.

Aikaisempi kokemus  hoitosuostusten — k&ytésta  néytti edesauttavan
hoitosuositusten  kayttéa jatkossa. Ne, joiden tyonkuvaan kuului jo akukartoituksessa
suodtusten soveltaminen tyossh, kéyttivdt suosituksa myds jatkossa muita enemmén.
Hoitosuositusten kayttd oli lissks tiiviidti ddoksssa  ammattiasemaan

terveykeskuksessa  Joihinkin - ammattethin  iké&n  kuin  kuului - suostugten  kéyttaminen
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tyossa ja edmekiks la8kait kayttivétkin  hoitosuostuksa usein. Tamédn takia
ammattiryhma on tarkastel uissa vakioitu.

Tulogten mukaan ademman hoitosuostusen kayton lisdks  hoitosuositusten
mybhempadén kayttoon olivat yhteydessA hoitosuostusasentest molempina  gankohting,
ryhméyon toimivuus, tyon motivoivuus véhdnen kiire ja muutoksen  onnistunut
toteutus tyoyhteisissa  (taulukko 6). Toisen vaheen hoitosuostusasenteet  nodtivat
kayton todennéklisyytta lghes kakskymmenkertaissks. Kun  kaikki  hoitosuositusten
kayton  dittga vekioitin @ toigllaan,  van  hoitosuoStusasenteet toisessa
mittausvaiheessa  jaivéat tilagtollisesti  merkitseviks  hoitosuostusten  kéyton  dittgiks
(Odds Ratio 18.9, 95 % luottamusvdi 7.61-46.99).

Koska muiden tekijoiden vakutus tuntui véittyvén hoitosuositusasenteiden
kautta, andysoimme, mitkd organisaatioon, tychon ja hyvinvointiin liittyvéat  tekijé
olivat yhteydessA toisen vaheen hoitosuostusasenteisin. Tuloden mukaan vuoden
1999 hoitosuositusasenteisin - olivat  yhteydessi  vuoden 1998  hoitosuostusasenteet
(Odds Ratio 384, 95% luottamusvdli 2.09-7.07). Kun vuoden 1998
hoitosuositusasenteet  vakioitiin, vuoden 1999 hoitosuostusasenteisin olivat  yhteydessa
tyon motivoivuus (Odds Ratio 359, 95% luottamusvdi 1.99-6.82), muutoksen
toteutustapa  (Odds Ratio 292, 95% luottamusvdi 1.38-6.17) sekd psyykkisten
dressoireiden vahdisyys (Odds Ratio 3.71, 95% luottamusvdi 1.99-6.95). Myds tassa
tarkastel ussa ammattiryhmén vaikutus vakioitiin.

Nayttéd dis ilmesdtg, etd glld miten tyd on jajedetty (motivoivaks
kokonaisuudekd, jossa on mahdolliswus kayttéa opittuja tatoja riittavan itsendisesti),
miten hyvin ryhma pydyy toimimaen yhdesss, miten kiiregd tyd on ja miten muutos
on toteutettu, on  merkitysta hoitosuostusten kaytolle Naga tydn motivoituus ja
muutoksen toteutustapa  olivat selkeimmin  yhteydessa Sihen, missa mé&&in  asentegt
hoitosuogtiksa kohtsan muuttuivat. Lissks  erityisen  tarkegks  tekijdkd  noudvat
psyykkiset stressoireet. Koska psykososadiset tekija néyttéavdt olevan yhteydessa niin
hoitosuogtusten  kayttdon kuin  asenteidinkin, tarkeselaan seuraavassa mahdollisa

vakutusmekanismea hieman tarkemmin.
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Taulukko 6. Ammattiryhmavakioidut hoitosuositusten kayton selittajat
terveyskeskuksissa vuonna 1999.

Selittajat N Hoitosuositusten kaytt6/
Riskisuhteet (Odds Ratio) ja 95% luottamusvalit

Aiempi hoitosuositusten kaytto

Ei 116 1
Kylla 112 4.20 (2.31-7.23)
Hoitosuositusasenteet vuonna 1998
Kielteinen 110 1
Myodnteinen 134 3.11 (1.74 - 5.56)
Hoitosuositusasenteet 1999
Kielteinen 184 1
My®nteinen 186 19.7 (9.68 - 40.01)
Paatoksenteon oikeudenmukaisuus
Ei 149 1
Kylla 138 1.64 (0.95-2.84)
Johtamisen oikeudenmukaisuus
Ei 138 1
Kylla 148 1.03 (0.60-1.78)
Toimiva ryhmétyo
Ei 128 1
Kylla 158 1.89 (1. 08-4.79)
Tydn motivoivuus
Matala 126 1
Korkea 145 2.33(1.30-4.13)
Tyon kiireisyys
Korkea 135 1
Matala 151 1.71 (0.96 — 2.97)

Muutoksen toteutustapa

Ep&onnistunut 197 1
Onnistunut 199 4.66 (2.48 —8.76)

Koetut stressioireet
Usein 156 1
Harvoin 131 1.47 (0.85-2.54)
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Mitké& psykososiaaliset tekijat vaikuttivat siihen, johtivatko myonteiset asenteet
hoitosuositusten kayttoon?

Vakka hoitosuogtuksin asennoiduttaisin - myonteisesti, Saatetaan  hoitosuostuksia gt
kayttéd vain vahan. Tutkimuksessa todettiin, ettd hoitosuostusasenteiden ohella tyon
psykososadiset  tekijat vakuttavet suodtusten kayttoon arkipavan  tydtilanteissa
Erityisedi tyon moativoivuus (tydn piirteet) on tarkedd On ilmestd eftd tyon
motivoivuus on  yhteydessA hoitosuodtusasenteisin, mutta lissks  dlla on  yhteyksa
myGs suogtusten  kayttoon. N&iden lissks tutkittiin  oletusta, jonka mukaan tyon
jajestaminen dten, etta tyontekij@la on mahdollisuuksa vakuttaa tyomenetdmiingg,
atas paemma mahdollisuudet suostusten  kdyttdon. Toisadta oOletettiin, - ettd
tyontekijoilla, jotka kokevat tyonsd itsendisekd ja merkityksdliseks ja joiden tyo
tarjoaa haagtetta ja pal autetta, on enemman voimavaroja tyonsa kehittéamiseen.

Tutkimuksessa  todettiin,  ettd mikdi tyd & ole riitthvéh moativoivaa,
hoitosuostuksia & kaytetd vaikka asentest suodtuksa kohtaan olisvatkink myonteisa
(taulukko 7). (Elovainio ym. 1999.) Voidaan dis pé&iedld, ettd motivoiva tyd tarjoaa
paemma  mahdollisuudet  ty6ssh  kehittymiseen ja  uuden  tyOmenetemien
omaksumiseen. Voidaan edmerkiks oOlettaa, ettd vakka hoitosuostukset  ovat
periagtteessa saatavilla, niitd @ kuitenkaan kaytdnnossd voida kayttdd, mikdi tyo e ole
rittdvan itsendgd Samoin kokemus Sitd, ettd omat kyvyt ja resursst ovat riittavét
hoitosuositusten kéyttoon e viea riitd, vaan tyon on tarjottava mahdollisuudet néiden
kykyjen kéyttoon. Mikdi asiakasvirta @ anna mahdollisuutta riittévdén perehtymiseen,

kayttamétta

Taulukko 7. Hoitosuositusten kaytdn selittyminen hoitosuositusasenteilla ja tyon
motivoivuudella vuonna 1998, hierarkkinen regressioanalyysi (Elovainio ym. 1999).

Selittajat Hoitosuositusten kaytto

Malli 1 Malli 2

? p-arvo ? p-arvo
Hoitosuositusasenteet 0.62 0.001 -0.85 >0.05
Tydn motivoivuus 0.37 0.001 -1.01 >0.05
Hoitosuositusasenteet*Tydn motivoivuus - - 0.27 0.020
R2 0.12 0.13
Muutoksen p-arvo 0.05

?= standardoitu beta-kerroin R2= mallin selitysosuus
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Tiimityéhon perustuvassa terveydenhuollossa voidean myos olettag, etta hyvin
tomivat ryhmé hepottavat hoitosuostusten  kayttbd Hyvin  toimivissa  ryhmissa
suosituksia  kaytettiinkin - enemman. Ryhmén toiminnan laatu & kuitenkaan  muuntanut
hoitosuostusasenteiden  yhteyttd hoitosuostusten  kayttoon  kuten  tyon  motivoivuus.
Skd ryhmén toimivuus dis van lisds todenndkbisyytta kayttdd hoitosuostuksa, mutta
asenteiden merkitys sdlyi suurena, riippumatta Sitd, oliko ryhméy6 toimivaa vako
eko (taulukko 8). (mt.)

Taulukko 8. Hoitosuositusten kayton selittyminen hoitosuositusasenteilla ja ryhman
toiminnan laadulla vuonna 1996, hierarkkinen regressioanalyysi (Elovainio ym. 1999).

Selittajat Hoitosuositusten kayttd

Malli 1 Malli 2

? p-arvo ? p-arvo
Hoitosuositusasenteet 0.62 0.001 -0.17 >0.05
Ryhman toimivuus 0.24 0.010 -0.61 >0.05
Hoitosuositusasenteet*Ryhméan toimivuus - - 0.16 >0.05
R2 0.11 0.11
Muutoksen p-arvo p>0.05

?= standardoitu beta-kerroin R2= mallin selitysosuus

Kuten jo edeld todettiin, ndhddéén terveyskeskuksssa hoitosuostukset dSis
yleensd hyodyllisks ja luotettavikd, mutta sen djaan suostusten  kaytdnndllisyydessa
ja saatavuudessa on  ongdmia Hoitosuodtuksa tuliskin kehittéd  hdpommin

kaytettéaviks janiiden saatavuutta tulis terveyskeskuksissa parantaa.
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motivoivuus
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toimivuus

Kuviol9. Hoitosuositusten kayttoon vaikuttavat tekijat terveyskeskuksissa.



Pohdinta

Laadukas terveyskeskus —aviointitutkimukseen osdlidui  viiden  vuoden  akana
kaikkisan 18 kunnan terveyskeskukset. Tutkimus tuotti  monipuolista tietoa
terveyskeskukssa tydyhteisiind ja perusterveydenhuollon toimijoiden hoitosuostusten
sovetamisesta  Tietoa tyoyhtesijen kehittdmiseen tuotettiin hankkeessa  mukana
oldlle kunnille, jotka savat véirgporteissa kuntekohtasta paautetta tutkimuksen
jokaisesta vaiheesta. Kuntien oli ndn mahdollisa seurata kakkien kuntien yleiga
tilannetta ja veraa oman kuttansa tuloksa yleiseen tilanteessen. Koska viimenen
tutkimusasetelma  oli  pitkittdinen, oli kunnilla myds meahdollisuus seurata miten tyo,
hoitosuostusasentest ja  hoitosuodtusten  kéyttd  muuttuivat oman  kunnan
terveyskeskuksissa.  Tutkimuksen osana  kehitettiin  tulevaa tutkimugta varten lisdks
mittarit hoitosuodtusasenteiden mittaamiseen (CPP-14) ja ryhmén toiminnan laadun
aviaintiin (TClShort).

Laadukas terveyskeskus —tutkimus vahvidaa akaisempien tutkimusten antamaen
kuvan terveydenhoitodan tyontekijoiden tydsta ja tydyhteisjen psykososadissa
tekijoiga Uuden adoiden ideoimisen ja oman ryhman kriittinen toiminnan aviointi oli
terveyskeskuksssa ylasesi havinada Toisadta ryhmén ssdinen ilmapiiri oli yleisesti
turvalinen. Samoin tyontekijGilla oli lagasti hyvéksytyt yhteiset tavoitteet, jotka myos
tiedostettiin. Tyo koettiin kaiken kaikkiaan merkittdvéks ja motivoivakd. Tydssa myds
vilhdyttiin.  Tyon kidteissa piiteisga  ammattiryhmid  yhdisi  véhdinen  paautteen
saaminen muilta ihmigltd Tyypillisa rastugekijoita olivat kiire ja asakkadin liittyvét
ongedmat. Eri  ammaitiryhmien tyon profiili on kuitenkin  varan eilanen. Toidsa
ammaessa edmerkikd  tyon itsendisyys ja mahdollisuudet kykyjen kayttéon olivat
eittdin  hyvdat (kuen |8karelld osatonhoitgilla,  kotihoidon tyontekijoilla  sekéa
terveydenhoitgilla). Vadaavadti  hoitotyontekijoilla  erityisesti  vuodeosastoilla  tyon
itsendisyys ja mahdallisuudet kykyjen kayttoon olivat keskelsd ongdmia

Monet tyon psykososiadiset tekija olivatkin gdoksssa  Sihen, missa
anmattiasemassa  tyontekijd  toimi.  Niinpd organisaatio  yleensa  ndhitiin @ yht&
oikeudenmukaiseks kaikissa ammeattiryhmissi, mutta esmies koettiin
oikeudenmukaisemmeks ammattihierarkian  ylgpdéssd, ldhempdna esmietd  Ryhmén
tominnan laaiu & ollut ddoksgssa ammattihierarkisan, vaikka Sindkin egintyi ammatti-
ta ykskkokohtasa eroja Kuten edela todettiin, monet ykslo- ja tydtehtévétason
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psykososadiset tekijé vahtelivat ammattiaseman mukaan erityisesti  vastaanotailla ja
vuodeosastailla Tyo Koettiin haastavekd ja itsendisekd hierarkian ylgpédss, kun taas
avustava henkilokunta koki tyonsa piirtest monilta osn hekoikg. Eri tydykskoiden ja
ammattiasemien vertaaminen toiginsa tulis  kuitenkin  tehda  harkiten. Se, mika on
tosdle ammatiryhméle merkittdva tulos, sadttaa toisdle olla luonnollinen seuraus tyon
luonteesta. Jokaisen tydyksgkon ja ammattiryhmén tuliskin tarkastella téssA raportissa
esteltyja tuloksa suhteessa itseensa ja pohtia Stg, mika tulos juuri oman tyon kanndta
on tarked. Tamén lisks tulokdlla voi olla erilaga yksldllisa merkityksa ja sama tyo
Saatetaan kokea hyvin eri tavoin.

Tyoyhtesjen kehittdmisessa tulee ana huomioida tyontekijdiden  hyvinvointi,
jonka voidaan luomollisesti oOlettaa olevan yhteydessa dihen, minkdanen lopputulos
kehittamisdla saadaan akaan. Hyvinvoiva henkilost6 on térked resurss tyon ja
tyoyhnteishjen  kehittdmisessi  (Sinervo  2000).  Tutkimuksen tavoitteena oli  sdvittéd,
kuinka organi saatiotason psykosos adliset tekijé vaikuttavat hyvinvointiin.

Sressoireigin - olivaa voimakkammin - yhteydessi  vaikutusmahdollisuudet
tyohon (kontrolli), organissation ja edmiehen toiminnan oikeudenmukaisuus seka
tyorynméan toimivuus. Néden lisks persoondlisila eroilla néytti olevan merkitysta
Lisks on ilmegd ettd kiiredld asiakkadin liittyvilla tekijoilla ja ergonomisila
ongemilla on tydtehtéavagta riippuen suurikin merkitys. Naden tekijoiden yhteyksa e
kuitenkaan t&ssa tarkasteltu, koska ndiden ns. perinteisten radtustekijOiden ja dressn
yhteykssd on jo runssesti néyttda (Elovainio 1994; Elovanio, Kalioméki-Levanto &
Kivim&ki 1997; Snervo 2000). Tyontekijan kokemus organisagtion paétoksenteon
oikeudenmukaisuudesta nous varsn keskeiseks tekijéks, joka vditti niin ryhmétyon
toimivuuden  kuin  tyén  hdlinnankin  yhteyks& dressoireidin. Terveydenhuollon
tyoyhteisijen  kehittémisessi  tuligkin -~ kiinnittdd  huomiota  gihen,  mink&anen
mahdollisuus ykgttédsdla tyontekijdla on organisadtiossa kuulua ryhméén ja osdlisdua
ryhman pédéaoksentekoon, kokien ylpeyttda ryhmédn kuulumisesta ja pédtoksenteon
tyoyhteisiossi  oikeudenmukaiseks.  Juuri  tdla  oikeudenmukaisuuden  avioinnilla  on
yhteys tyontekijan hyvinvointiin, erityisssti  muutoksessa  (Elovainio ym. painossa).
Toisdta huomio  tulis  Kiinnittdd  tyontekijoiden  yksldllisin® - ominaisuuksin.
Tyontekijét soettavat dresssantua erilasgssa tilanteissa riippuen  heidan  yksildlliggta
tapumukssaan. Tutkimus osoitti kuitenkin  sen, efta yksldllinen tapumus  suhtautua

ympaigon ennakoimattomuuteen  kidtelsesi  helkend  hyvinvointia vain  ammateissa,
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jotka olivat jo itsessdén vadtivia ja epdsdvia (Elovainio & Kivimaki 1999). Ei dis voida
Olettag, ettd organisaation kehittémisdlakdan on kakkiin  tyontekijoihin - samanlasa

vakutuksia.

Laadukas terveyskeskus —aviointitutkimuksen keskelsena tavoitteena oli  tyon
psykososadigen tekijoiden kartoituksen ohdla sdvittdd Std, mitkd ndga tekijoista
edtavd ta edigévdt hoitosuodtusten kayttba perusterveydenhuollon tytykskoissa Téaéa
svitettiin niin  tutkimuksesta  tehdyissi tigtedlisssA artikkdeissa kuin  tdmén  raportin
yhteydessi.  Tutkimuksen perustedla néyttéa slitd, ettd hoitosuostusten  kayttd on
luonnollisempaa ja  aktiivisempaas  ammattiryhmiss,  joissa  suostukset ovat  jo
entuudestaan ollegt kaytoss, mika e toki ole yllétavad Aikaisempi hoitosuostusten
kayttd moninkertaisti kéyton myos jatkossa

Tybn, organisaation ja tyontekijgn psykososadislla ominaisuuksilla néyttas
olevan merkitysd uuden tyokayténtgjen omeksumisessa anekin kahdela tavala
Engnndkin psykososadist tekijé ilmeisestikin vaikuttavat tyontekijoiden asenteisin
uuda tyovdinatd ja muutokda kohtaan. N&ata tekijoitd olivat dresd, tyon motivoivuus
sekd muutoksen toteutustapa. Toisekd hyvin jajedetty tyd néyttdis olevan eddlytys
dlle, eta tydmenetddmé voidaan ottaa kayttoon, vaikka asenteet olisvatkin myonteisia
Tégtd on esmerkkind se, ettd myonteisst asenteet  hoitosuosituksa kohtaan  johtivat

hoitosuositusten kéyttoon vain slloin kun tyo oli mativoivaa (Elovainio ym. 2000).

Mativoivan tyon ohdla hyvin toimivat ryhmé& helpottivat  hoitosuostusten
kayttoonottoa. Hyvin toimivissa ryhmissd, joissa vuorovaikutus oli turvdliga, tyon
tavoitteet olivat yhteisst ja joissa ideoitiin ja kritisoitiin avoimesti ryhmén  toimintag,
kaytettiinkin hoitosuostuksa enemméan (Elovainio ym. 2000). Tydyhteison kannattais
turvata toimivat ryhmé& ja motivoivan skd kiiregttomdn tyon, jotka auttavat
tyontekijoitd  vastaanottamaan uutta tietba ja omaeksumaan uuda toimintatapoja

Saatavuuteen, jotka koettiin keskeisks ongemiks.

Tutkimuksen tulokset vahvidavat kagtysa dgitg, etta henkiléston hyvinvointi,
osaaminen  ja tyon kehittdmismehdollisuudet ovat gSdoksssa toidinsa ja  elté
hyvinvoinnin ja kehittdmisen tekijdt ovat |0ydettdvissd usedta eri tasolta. Nykyisessa
tyddaméssa organisaatio-, ryhmé  ja ykslokohtaiset tekija Stoutwvat tiiviidi toisinsa

Taméankatanen kokonaisuus tuo omia vadtimuksaan pats  organisaatioiden
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tutkimuksdle, myds nédiden tulogen sovetamisdle organisadtioiden  kehittdmisessi
Erityisen tarked kokonasvdtanen nékemys on tytvoimavatasessa terveydenhuollossa,
jossa tyontekijdn omat voimavarat ovat tyon laadun térkeimpia resurssga ja jossa tyo
tgpahtuu tiiviissA vuorovaikutuksessa muiden tyontekijoiden ja my6s potiladen kanssa
Terveydenhuollon tyon organisointi ja gind tgpahtuval muutokset asettavat omat

tyotahdissa on resurssen kohdisamisen ja yleensd padtosen oikeudenmukaisuus
korostuu.
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