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Tyon mielekkyys, sen hallinta ja siitd saatava arvostus seka hyvat ihmissuhteet tydssd ovat
henkilokunnan hyvinvoinnin perusta. Henkilokunnan pahoinvointi on kuitenkin lisdantynyt ongelma
nyky-yhteiskunnassa ja sité voivat aiheuttaa tydyhteison yleinen toimimattomuus ja sen tuoma ahdistus
ta tyopakala ilmenevd henkinen vékivalta. TyOpakan ihmissuhdeongelmat kuluttavat ihmisten
voimavaroja ja energiaa, mika on pois varsinaiselta tyon tekemiseltd. TyOpaikan ilmapiiriin vaikuttaa
erityisesti tydyhteison kyky ratkaista erilaisia ristiriitoja, joita jokaisessa tyOyhteisossa esiintyy
jatkuvasti, koska jatkuva kiire ja muutos sekd epévarmuus tyon jatkuvuudesta aiheuttaa helposti
ristiriitoja ja henkista pahoinvointia tyopaikalla.

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata tydpaikkakiusaamisen esiintymistd hoitohenkil6kunnan
keskuudessa seka tyopaikkakiusaamiseen yhteydessa olevia tekijoitd. Tutkimukseen osallistui kahden
sairaalan hoitohenkilokuntaa (n=182, vastausprosentti 88). Aineisto anaysoitiin tilastollislla
menetel mill&a (SPSS) janiita kuvattiin frekvenssein, prosenttiluvuin jaristiintaulukoinnin avulla.

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, jossa oli yhteensd 51 kysymysté. Kyselylomake koostui yhteensa
kolmesta osiosta. TyOpaikkakiusaamista kartoittavan kyselylomakkeen rinnalla keréttiin eri osioissa
tietoa osdlistujien taustasta ja tyohyvinvoinnista. Tyohyvinvointi osio sisdlsi nelja eri mittaria, joilla
kerdttiin tietoa hoitgjiien tyokyvysta (Tyokykyindeks — mittari), mielidasta (BECK — mittari) ja
tyooloista (Tyoolot — mittari) seka tyotyytyvéi syydesta jatyomotivaatiosta (JDS — mittari).

Tutkimuksen tulokset tukivat muita tutkimustuloksia. Joka viides (21 %) hoitgja oli ollut kiusaamisen
kohteena ja 35 % oli havainnut tyOpaikallaan kiusaamista. Kiusaaminen kohdistui useammin nuoriin,
lapsettomiin tyontekijoihin. Kiusattujen tyokyky oli alentunut ja heilla oli enemmén sairauspoissaoloja,
heidan psyykkiset voimavaransa olivat alentuneet ja he olivat yleisesti tyytymattomampia tyohonsa ja
erityisesti johtamiseen. Samankaltaiset tulokset olivat yleisida myds muilla tyontekijoilla niilla
osastoilla, joissa kiusaamista esiintyi, joten kiusaamisen esiintyminen vaikutti tyoyhteison ilmapiiriin.

Tyo6paikkakiusaaminen oli selvimmin yhteydessa johtamiseen ja koska kiusaamiseen puuttuminen on
esimiehen vastuulla, tarvitsee han koulutusta pystydkseen ehkasemaén, tunnistamaan ja ratkaisemaan
kiusaamisongelman tydyhteistssdan seka tukea omalta esimieheltddn ja tyoterveyshuollolta. Koska
tyOpaikkakiusaaminen vakuttaa koko tyOyhteisdn hyvinvointiin, on osastolle hyva laatia
tyOpaikkakiusaamisen varalle yhteiset toimintaohjeet, joihin kaikki sitoutuvat. Jatkossa olisi tarkeda
tutkia, mitka seikat vaikuttavat siihen, ettd muutkin kuin kiusatut reagoivat samansuuntaisesti
kiusaamiseen tyOpaikalla. Pa&asiaon, etta kiusaamiseen aina puututaan, koska se ei mene ohi itsestaan.

Avainsanat: hoitohenkil 6kunta, tydpaikkakiusaaminen, henkinen vakivalta, mieliala, tydhyvinvointi
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The foundation of the personnel's well-being is jobs meaningfulness and management as well as the
respect that you get from work and good relationships. Personnel’'s mental nausea is however increasing
problem in our modern society. It can be caused by work community's general dysfunctional and the
anxiety that it causes or psychological violence which appears in the work environment.

Job's relationship problems consume personnel’s capabilities and energy which is away from the actual
work. Work community's ability to solve different kinds of conflicts that occurs constantly, effects
especially on the atmosphere of the work place. The continuous rush and change as well as the
uncertainty of the work's continuity cause easily conflicts and psychological abuse in the workplace.

The purpose of this research was to describe workplace bullying among nurses, and the factors in
connection with it. Study involved two hospitals nursing staff (n=182, answer rate 88 %). The study
was anayzed by statistical methods and described with frequency, percentage and cross-tabul ations.

The research data was collected with questionnaire that included 51 questions. The measuring
instrument consisted 3 sections. Besides of the questionnaire that clarified workplace bullying was
collected information from the participants’ background and well-being. Well-being included four
different measuring instruments, which collected information from work ability, depression, work
condition and a so job satisfaction and work motivation.

This research's results supported other studies: every fifth (21%) of nurses has been bullied and 35 %
have noticed bullying in their workplace. Young and those who did not have children were bullied
more often. The ones that were bullied had impaired work ability and they had more sick leaves. Their
mental capabilities had decreased and they were dissatisfied with their work and management. Similar
results were common with other employees who worked in the same wards where bullying appeared. In
conclusion the appearance of bullying had an effect on workplace atmosphere.

The work place bullying was most clearly in connection with leadership and because the head nurse is
responsible to intervene in bullying, he needs education to prevent, recognize and solve the bullying
problem and he also needs support from his own supervisor and occupationa health care. Because the
psychological abuse has an influence on the whole community's well-being, there should be created
common instructions for workplace bullying, which everybody commits to. Further research is needed
to study why do the nurses, who have noticed workplace bullying, but are not bullied themselves, react
in the same way than the bullied ones in their workplace. The main thing is that workplace bullying
must always be intervened, because otherwise it does not go away.

Keywords: nurse, workplace bullying, psychologica abuse, depression, well-being
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1. JOHDANTO

Henkinen pahoinvointi on lis&antynyt ongelma nyky-yhteiskunnassamme (Pietildainen 1999).
Samanaikaisesti kun tyon fyysinen rasittavuus on véhentynyt, on tyon psyykkinen rasittavuus
lisdantynyt (Waris 2001). Yhteiskunnan ja tydelamédn arvoissa on myo6s tapahtunut muutoksia ja
nykydan korostetaan tyon tuottavuutta ja tehokkuutta inhimillisten arvojen kustannuksella (Beck &
Steer 2000). Tyoministerion lokakuussa 1997 tekemén tydpoliittisen tutkimuksen mukaan tyon
henkisen rasittavuuden kasvu oli miltei kaksinkertainen tyon fyysiseen rasittavuuteen verrattuna ja
erityisesti julkisella sektorilla (Pess 1999). Joka kolmannen kuntatyontekijan tyokyky ja terveys on
alentunut jaléhes yhtd moni on psyykkisesti rasittunut (Vahteraym. 2002).

Henkista pahoinvointia voi aiheuttaa tydyhteisdn yleinen toimimattomuus ja sen tuoma ahdistus tai
tyopaikalla ilmeneva henkinen vékivalta (Pietildinen 1999). Henkinen vékivalta ja kiusaaminen
rinnastetaan usein kasitteind toisiinsa (Lindroos ym. 1996). Kiusaamis-kasitteen kéyttd el ole
vakiintunut  yleisessd  kielenk&ytossd  kuvaamaan  etenkdan  tyOpaikoilla  esiintyv&a
tyopaikkakiusaamista. Kiusaamis-kasitetta on pidetty vaheksyvana tyOpaikalla tapahtuvassa
kiusaamisessa, ja sen on katsottu viittaavan liikaa lasten ja nuorten maailmaan ja koulukiusaamiseen.
Y htei st& néille kiusaamismuodoille on halu vahingoittaa toista, mutta ne esiintyvét hieman eri tavoin ja
niiden ratkaisutavoissa on eroja. Lakiteksteissa puhutaan kiusaamisen sijaan usein héirinnasta, mutta
kiusaamis-kasite on vakiintunut arkikielenkayttoon sen kuvaavuuden vuoksi. Téssa tydssa kéaytetdan
paaasiassa kiusaamiskasitetta henkisen vakivallan ja hdirinndn késitteiden kuvaamiseen. Kiusaaminen
puolestaan jakautuu henkiseen ja fyysiseen kiusaamiseen sekd sukupuoliseen héairintddn. (Reinboth
2006.)

jatkuvana ja toistuvana vakavanlaatuisena kiusaamisena, sortamisena tai ep&oikeudenmukaisena
kohteluna, joihin ndhden kiusattu on puolustuskyvyton. Tutkimuksissa kiusaamisen kestosta
mé&dritel18an, etta sité on tgpahtunut vahintéén kerran viikossa vahintdan puolen vuoden gjan. (Vartia &
Perkka-Jortikka 1994.) Varovaisenkin arvion mukaan on eri tutkimuksissa todettu maassamme olevan
paivittéin henkisen vakivalan kohteena 4 - 6 % tydssa kayvista eli noin 100 000 ihmista (Pietiléinen
1999). Vaikka tyOopaikkakiusaaminen on viime vuosien tutkimuksien mukaan hiukan véhenemaan péin
(Kauppinen 2004), on myds vastakkaista viestid etenkin tydsuojelupiireistd ja ammattiliitoista.



Tyo6pai kkakiusaamisen yleisyydesta kertoo myos vuoden 2004 tyoel@méabarometri, jonka mukaan noin
viidennes tydelamassa mukana olevista on jossakin tyoduransa vaheessa joutunut kiusaamisen
kohteeksi jajoka kolmas on havainnut tyGpaikallaan kiusaamista. (Reinboth 2006.)

Henkisen vakivallan liséksi henkistd pahoinvointia aiheuttavat epétyypilliset tydsuhteet, patkatyot ja
epavarmuus tyon kestavyydestd seka jatkuva uuden oppimisen ja itsensa kehittamisen tarve. Jatkuva
muutos ja kiire aiheuttavat osaltaan helposti ristiriitoja tyopaikalla. (Tasala 1997.) Ratkaisemattomat
konfliktit ihmissuhteissa kuuluvat gjoittain jokaiselle tyopaikalle ja suurin osa niista menee ohi melko
nopeasti itsestédn (Vartia & Perkka-Jortikka 1994). Osa konflikteista j&& kuitenkin ratkaisematta ja
usein juuri tallainen ratkaisematon ihmissuhderigtiriita on akuna henkiselle vékivallalle. (Vartia &
Perkka-Jortikka 1994; Jarvenpda 2006). Erilaiset ristiriidat ja konfliktit tydyhteisissd muodostavat
suuren stressitekijan tyontekijoille ja sita kautta myos psyykkiselle sairastumiselle (Hutri 2001).

Henkisen pahoinvoinnin ilmenemismuodot ja samoin seuraukset voivat olla hyvin moninaiset.
TyOyhteison pahoinvointi saattaa ilmetd yleisend tyoviihtyvyyden laskuna ja nakyd esimerkiksi
kiusaamisena ja sairauspoissaoloina tai esimerkiksi henkilokunnan vaihtuvuutena. (Vartia & Perkka-
Jortikka 1994.) Aluksi henkinen vékivalta tydyhteisissa sasttaa jopa parantaa tehokkuutta, koska
kaikki tyontekijat koettavat tehda tyonsa mahdollissmman hyvin kiusaamisen vattamiseksi. Taméa
saattaa vahentda esimiesten intoa puuttua asiaan goissa. (Tasada 1997.) Koska lisdksi asioihin
puuttuminen koetaan vaikeaks ja kiusalliseksikin, p&&sevét ristiriidat helposti karjistyméaan (Tiepuoli
1997).

Ihmisill& on taipumusta hakea onnettomuuksiin ja epdonnistumisiin syita ihmisista asioiden sijaan. Kun
uskomme |d6ytavamme syyn, ldhdemme sen mukaan ratkaisemaan asiaa. TyoOpaikkakiusaamisen
onnistunut ratkaisu on vaikeata, jos koko huomio kiinnittyy yksittéisen ihmisen syyllistamiseen kun
ratkaisua téytyisi léhted etamaan yhteisolliselta tasolta. (Reinboth 2006.) Kiusaaminen on opittua
kayttaytymisté (Lewis 2006) ja yhden tyontekijan valitseminen syntipukiks tydyhteisosta on oivallinen
keino loytéa syyllinen tyOpaikalla ilmeneviin ongelmiin ja ristiriitoihin (Jankola 1991; Vartia &
Perkka-Jortikka 1994).

Ennen pitkda henkisesta vakivallasta on kuitenkin enemman haittaa kuin hyotya tydyhteisolle, koska



tyopaikan heikentyneet ihmissuhteet voivat heikentéd tyon tehokkuutta ja ndin estéa tulosten
saavuttamisen. TyGpaikan ihmissuhdeongelmat kuluttavat ihmisten voimavaroja ja energiaa, mika vie
alkaa varsinaisdta tyon tekemiseltd. (Vartia & Perkka-Jortikka 1994.) Tutkimusten mukaan
kiusaaminen on terveydenhuollossa yleista henkilokunnan keskuudessa. Siella missa kiusaamista
esiintyi, koettiin alhaisempaa ty6tyytyvaisyytta ja enemman tyostressia ja ahdistusta seka tyopaikasta
[ahtemi shal ukkuutta kuin muissa tydpaikoissa. (Cusack 2000.)

Eniten haittaa henkisestd vakivallasta on kuitenkin kiusatulle itselleen, joka kiusaamisen jatkuessa
vahitellen menettda itsetuntonsa ja lopulta terveytensi ellel tilannetta saada selvitettyd (Vartia &
Paananen 1992). Kiusatun l&hteminen tydyhteisosta sairaselakkeelle tai uuteen tydhon on usein ainoa
vaihtoehto hénelle itselleen ratkaista tilanne. Tyoyhteison tilannetta yhden tyontekijén l8hteminen
tyoyhteisosta el kuitenkaan ratkaise (Vartia & Perkka-Jortikka 1994), koska kiusagja etsii itselleen
uuden kohteen (Vartia & Perkka-Jortikka 1994).

Henkiseen pahoinvointiin puuttuminen on haaste tytterveyshuollolle ja tydyhteisdlle. Vaikka tyon
kemidlisiin ja fyysisiin kuormitustekijoihin voidaankin jo pitkélti vaikuttaa tydterveyshuollollisin ja
tyosuojelun keinoin, on henkisiin kuormitustekijoihin edelleen vaikea vaikuttaa. (Jankola 1991.)
Vaikuttaminen on kuitenkin mahdollista oikeilla menetelmilla ja oikea aikaisella tilanteeseen
puuttumisella (Hamarus 1998; Pietildinen 1999). Lisdks tyopaikkakiusaamiseen téytyy puuttua
tyoturvallisuuslainkin perusteella. Sen mukaan tydnantgjan on ryhdyttédva toimiin sastuaan tiedon
tyontekijaén kohdistuvasta hairinnasta tai epéasi allisesta kohtelusta (Ty6turvallisuuslaki 738/2002).

Tassa tyossd keskitytaan tyopaikkakiusaamiseen. TyOpaikkakiusaamisesta on tehty hyvin vahan

alkaisempia tutkimuksia etenk&n hoitoa alta.



2. TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

2.1. Tyd jatydelama

Tyolla on edelleen suuri merkitys ihmiselle. Se, kuinka ihminen tydssaén tyGskentelee, riippuu hdnen
persoonastaan, toimintaedellytyksistdan, tydympériston laadusta, virikkeistd, kannuste érjestelmasta,
tyoyhteison tuesta jne. Organisaation tehokkuudenkin voidaan katsoa riippuvan enemman siella
vallitsevasta hengesta kuin organisaation rakenteesta. (L ehtinen 1989.)

Se minkdaiseksi kukin tyopaikan ilmaston kokee, on hyvin subjektiivinen kokemus. Organisaation
ilmasto puolestaan on sellainen, jollaiseks tyotekijoiden enemmistd sen kokee. TyOpaikan
psykologinen ilmasto vaikuttaa suoraan jokaisen tyontekijén asenteisiin, hyvinvointiin ja stressitasoon.
(Lehtinen 1989.)

Tyon luonne on muuttunut vuosikymmenien myota yhd enemman ruumiillisesta tydsta henkiseen
tyohon. Tydoloja ryhdyttiin parantamaan jo 1830- luvulla, mutta vasta 1900-luvun alussa siihen alettiin
kiinnittéd enemman huomiota, kun alettiin ymmartad, ettd "puhkikulutetut" tyontekijéat eivat jaksa
tyoskennell& tehokkaasti. Samalla dettiin useammin etsid sairauksille psykososiaalisia syita. Alettiin
puhua "kovan tyon jahuolen” ja "tydpaineen javasymyksen" kaltaisista yhteyksistd. (Aholaym. 2006.)

Tyoelaman vaatimukset muuttuivat | Maailmansodan aikaan, kun sotakoneisto tarvitsi sopeutuvia
henkil6ita, joillaoli riittava alykkyys ja kykyja vaadittaviin tehtéviin. 1960-luvullateollisuuden johto ja
valtion halinnon virkamiehet kiinnostuivat tyontekijoiden ruumiillisesta ja henkisesta hyvinvoinnista.
Yleisesti oli jo vallalla kasitys, etta sairaudet ovat yhteydessa psyykkiseen paineeseen. TallGin syntyi
ratkaiseva, yh& meidankin paivinamme lageneva linkki medikaalisten mittarien kuten

sairauspoissaolojen ja psykologisten ilmididen vélille terveystutkimuksessa (Geurts 1994.)

Automaation jatkuminen ja tietotyon kasvu seka sosiaalisen vuorovaikutuksen korostuminen 1970 -
luvulla nostivat esiin uusia ongelmia ty6ssa, kuten henkinen uupuminen ja mielenterveysongel mat.
Pakkatydon muuttuessa henkiseksi tyoksi 1970-luvun loppua kohden, erilaiset tutkimushankkeet



tyostressin  hallitsemiseks lisééntyivét. Tieteellisella tutkimuksella oli tyoelaman tilaus, koska
psykososiaalisen pahoinvoinnin seuraukset tehokkuuteen ja taloudellisuuteen havaittiin yha selvemmin.
(Schimmin & Wallis 1994.)

turhautuneille ihmisille. Toisaalta liian paljon virikkeita tarjoava tyo, jossa on jatkuva kiire ja kired
tyotahti, alimiehitys sekaristiriidat vaatimusten jaannettujen resurssien valilla, synnyttaa tyontekijtissa
riittamattomyyden tunteitajaluo edel lytyksia tydpai kkakiusaamiselle (Reinboth 2006.)

Lama on vakuttanut tyfelaméddn muutospaineena: ty6t tehdd&n aiempaa pienemmalla
henkilostomaaralla, maararahat ovat pienentyneet ja tyomaardt muuttuneet. Tyontekijét kokevat
ahdistusta, vasymysta, kireyttd ja loppuun palamista Tyoyhteisjen toimintatavat ovat joissakin
tapauksissa muuttuneet  yhteisvastuullisempaan suuntaan ja toisten tilanteita paremmin
ymméartavampaan suuntaan, mutta toi saal ta eri tavampéan ja epéilevampaan suuntaan. Johdon rooli on
koettu ristiriitaisena, koska se e aina ole kyennyt tukemaan ja motivoimaan tyontekijoita riittavasti.
(Hautamaki-Paavola 1995.)

Organisaation johtamiskul ttuurin heikkoudet, puutteel lisesti toteutettu henkildstopolitiikka ja esimiehen
heikot johtamistaidot lisé8vét kiusaamista oli sitten kyseessa k&skyttava johtaminen tai liian vapaa ja
valinpitaméaton johtamistapa. Johdon rooli on erityisen tarkea tydpai kkakiusaamisen ennaltaehkaisyssa.
L&hiesimiehen rooli puolestaan korostuu etenkin kiusaamista esiintyessd, koska han vastaa siihen
puuttumisestajaristiriitojen kasittel ytavoista tydpaikalla. (Reinboth 2006.)

Hoitohenkilokunnalla on muita ammattiryhmi& suurempi riski sairastua tyduupumukseen, vasya
fyysisesti ja emotionaalisesti, kayttaa vaarin péihteit, tehda itsemurha, kadottaa |luovuutensa, sairastua
depressioon tal sairastua somaattisesti. Koska hoitoammattiin hakeutunut henkild pyrkii auttamaan
muita ja pohtii ensisijaisesti toisten ongelmia, hdn saattaa usein laiminlydda omien tarpeidensa
kuuntelemisen ja niista huol ehtimisen. Ammattiauttajalle ei mydskaan yleensd sallita virheité ja hanella
tulee olla vastaus kaikkiin potilaan ongelmiin, joten ammattiauttaja usein pyrkii olemaan taydellinen.
(Roti 1999.)



Hoitohenkildkunnan tyohyvinvointiin on pyritty vaikuttamaan my0s eri projekteilla. Hoitotyontekija
ty6sséddn — projektin, joka kasitteli tydhyvinvointia, jalkeen tydyhteisissa jatkettiin asioiden kasittelya
ja tyostamista edelleen ja saavutettiin hyvia tuloksia Projektin alkaessa (2002) 60 % fysiatrian
henkilostosta koki, etta tydyhteistssa on henkistéa vakivaltaa (Tays:n keskiarvo oli tuolloin 55 %) ja
vuonna 2004 enda kymmenkunta prosenttia Myos tyontekijoiden omat kokemukset henkisesta
vakivallasta olivat vahentyneet noin kolmanneksesta muutamaan tyontekijaan. Koska luvut olivat
todella korkeita, piti asaan puuttua ja tarkentaa myos henkisen vakivallan kasitettd. Jo pelkka asioihin
puuttuminen sai tyontekijat tarkistamaan omaa toimintaansa. Parannusta saatiin aikaiseksi myds
puuttumalla projektin myota esiin nousseisiin epakohtiin, kuten sijaisten vaihtumiseen ja toisten tyon

huonoon tuntemi seen ja avoimuuteen ja asi oista keskustelemiseen yhdessa. (Tehy 14 / 21.9.2004.)

Yksi hyvinvoinnin perusta kaikkiala ty0elémassa on tyon mielekkyys, sen hallinta ja siita saatava
arvostus. Sosiadi- ja terveysddla tulogiontamiseen sidottu pyrkimys valttéd kustannusten nousua on
etédnnyttanyt henkil6stdon johtgjista, koska virkamiesohto e osoita aktiivista kiinnostusta
tyontekijoiden tilanteeseen vaan ainut palaute tehdystd tyostd on tiedot hoidon kustannuksista.
Aikaisemmin hoitoalalla vallitsi kirjoittamaton laki, jonka mukaan tyontekijélle varattiin aikaa tehda

tyonsa hyvin, mika ei nykyaan enda tunnu mahdolliselta. (Wickstrom 2001.)

Tybyhteisdon johtamiseen kuuluu térkedand osana ihmissuhteiden johtaminen. Johtaminen voidaan
maéritell& hyvin monella tavalla nakdkulmasta riippuen. Johtaminen voidaan jakaa kahteen ryhmaan,
joista toinen on asioiden johtamista (management) ja toinen ihmisten johtamista (leadership).
Johtamisen voidaan sanoa olevan tehtdvien suorittamista ihmisten kautta ja heidan avullaan.
(Henkilostohallintoa esimiehille 1989.) Nykykasitys hyvasta johtamisesta perustuu johtajan kykyyn
antaa pdautetta alaisilleen (Lahti 1990). Vuorovaikutussuhteet tydssa ovat olennaisia tyOpaikan ja
tyoryhman ilmapiirin tekijoita, joten tyopaikan vuorovaikutussuhteet ovat merkittavia tekijoita
tydympériston hyvinvoinnille ja tyotuloksen aikaansaamiseksi. Mitd parempi suhde esimiehell& on
alaisiinsa sitd véahemman alaiset kokevat stressa tydssd. Hyvéa johtaja huolehtii myods avoimesta
tiedonkulusta tyoyhteisdssd. Han myds kykenee jarjestamaan tyotehtavét siten, etta alaisten kyvyt ja
taidot tyotehtavien suorittamisessa tulee huomioitua. Hyva johtga luo tyon alaisilleen mielekkaaksi
toiminnaksi. (Niemelaym. 1996.)
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Johtaminen on nykydan yhad enemman tyohon osallistuvaa, aaisten tietoja ja taitoja hyddyntavéa
esimiehen toimintaa. TyOpaikan sosiaalinen ympéristd kehittyy ja muovautuu eri ryhmien valisesta
vuorovaikutuksesta ja tdmé& vuorovaikutus muovaa tyOpaikan ilmapiiria. Sosiaalisen ympariston
vaikutus Kkorostuu erityisesti ihmissuhdeammateissa ja johtgjan asennoituminen esimerkiksi
paveluammateissa toimivien tyontekijoiden paineisiin ja niiden purkamiskeinoihin on olennainen
tekij& johtamisessa. Esimiehen osallistuva johtamistyyli vahent&a tydoloissa sosiaalisia haittatekijoita

Osdllistuva johtaja luottaa alaisiinsa ja kertoo heille avoimesti tyopaikan asioista ja tekee tarkeimmat

Ty6 on muuttumassa yha enemman pelkasté teknisesta suorittamisesta luovuutta ja innovatiivisuutta
vaativaksi. Tama tulee asettamaan uusia vaatimuksia tyoelamélle, jotta voitaisiin luoda luovuutta
edistdva tydympéristd tyontekijoille. Taméa edellyttdd myos arvojen ja johtamisen muuttumista.
Asioiden johtamisesta tulee siirtyd ihmisten johtamiseen jalisdksi vallan siirtamistéa enenevassa maarin
yh& alemmas. Tyontekijan tulee voida kokea tyd omakseen, jotta hdn voisi sitoutua siihen ja sksi
hénen on voitava tuntea, etta hdneen luotetaan ja hantd kuunnellaan. Arvojen muutos tyGelamassa
saditaa olla yhteydessd myds naisen aseman kehittymiseen, koska naisten vahvuus on nimenomaan
ihmisten johtamisessa, kun taas miehet keskittyvat helpommin pelkkien asioiden johtamiseen, jolloin
inhimillinen tekijéa on vain erédnlainen hairiotekija (Hellsten 1998).

Kun tydyhteisdssa on ongelmia, suurin osa pyrkii tydssa selviytymistd tukevaan ja parantavaan
toimintaan. Yli 90 % pyrkii vaikuttamaan tyon sisaltoon tai tyGpaikan ilmapiiriin, erityisesti naiset.
Lahes 80 % tyoOikéisistd pyrkii saamaan lisda koulutusta silloin, kun tydelaméssd on ongelmia.
(Niemeldym. 1996.)

2.2. Ty0paikkakiusaaminen
Henkinen vékivalta ja kiusaaminen rinnastetaan usein kéasitteind toisiinsa (Lindroos 1996). Henkisen

vakivalan synonyymeina ovat my6s savustaminen, sortaminen, painostus, aistaminen ja simputus

(Vartia & Perkka-Jortikka 1994). Kiusaaminen on huonoa kohtelua, joka puolestaan on lain ja yleisen
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tavan vastainen teko, laiminlyonti tai kayttdytyminen, jossa tyontekij& pyritdan jarjestelmallisesti
alistamaan pitkahkon ajan kuluessa (Toimintaohje henkisen vékivallan ja syrjinndn poistamiseksi
tyopaikoilta 2001). Kiusaamiseen liittyy aina alistamista, jota kohtaan kiusattu tuntee olevansa
puolustuskyvytdn. Leymannin (1994) usein kaytetyn maéritelman mukaan henkinen vékivalta voidaan
mééritella pitkdadn jatkuvana ja toistuvana vakavanlaatuisena kiusaamisena, sortamisena tai
epdoi keudenmukai sena kohteluna, joihin ndhden kiusattu on puolustuskyvyton. Lisdks tutkimuksissa
mé&dritell88n kiusaamisen kestosta, ettd sitd on tgpahtunut vahintéén kerran viikossa vahintaan puolen
vuoden gan. (Vartia& Perkka-Jortikka 1994, Vartia 1999.)

Ulkomaalaisessa Kkirjalisuudessa kiusaamisen synonyymind kaytetdan lahinna "bullying” ja
"mobbying" kadtteitd ja niiden mé&aritelma liittyy l8heisesti edelld olevaan eli kiusaaminen
maaritell88n toistuvina negatiivisina toimintoina yhta tai useampaa henkil6a kohtaan ja tilanteeseen
liittyy uhrik&site ja vihamielinen tyOyhteisd. Englannissa "bullying" yhdistet&dén edell& mainitun liséksi
tyrannimai seen johtamistyyliin, joka siis kohdistuu koko joukkoon tyontekijoita. Kasite "harassment”
on myo6s synonyymi kiusaamiselle, vaikkakin se useammin yhdistetddn seksuaaliseen ahdisteluun.
(Salin 1999.)

Henkistd vékivaltaa on myos sukupuolinen héirinté ja ahdistelu, jotka loukkaavat yksilon oikeutta
toivotuksi ja yksipuoliseksi joko fyysiseksi tai sanalliseksi seksuaalivaritteiseksi kayttaytymiseksi, joka
on aina kohteelle vastentahtoista tai ainakin ei-toivottua. Se, ettd ahdistelu heréttda kohteessa kielteisia
tunteita, juuri erottaa héirinndn tyopaikan normaalista, ystavéllisesta kanssakdymisesta. (Kauppinen
2001.) Sukupuoliseksi hairinnéks sukupuolinen huomio muuttuu silloin kun sita jatketaan, vaikka
kohteeksi joutunut ilmaisee pitavansi sitd loukkaavana tai vastenmielisena (Toimintaohje henkisen
vakivalan, tydssd kiusaamisen ja syrjinndn poistamiseksi tyopaikoilta 2001.) Liséks monet
sukupuolisena héirintdnd tai ahdisteluna alkaneet vékivaltatilanteet ovat myochemmin johtaneet
moni muotoiseen henkiseen vakivataan tyopaikalla(Vartia & Perkka-Jortikka 1994).

Henkista vakivaltaa osaltaan on myds tyosyrjintd, kun tyonantgja tai hdnen edustajansa tytpaikasta

ilmoittaessaan tai palvelussuhteen aikana asettaa tyontekijan epdedulliseen asemaan esimerkiksi

kansallisen tai etnisen akuperdn, ihonvérin, kielen, sukupuolen, ian, perhesuhteiden, sukupuolisen
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suuntautumisen, terveydentilan, uskonnon, yhteiskunnal lisen mielipiteen tai muun néihin rinnastettavan
perusteella. (Toimintaohje henkisen véakivalan, tydssa kiusaamisen ja syrjinnan poistamiseksi
tyOpaikoilta2001.)

Henkista vékivaltaa on usein vaikea tunnistaa etenk&dn alkuvaiheessa, koska joskus jopa sen kohteeksi
joutuneen on itsensa aluks vaikea ymmartad mita on tapahtumassa. Se voi johtua muun muassa siita,
etta kiusaamisen ja normaalin vuorovaikutuksen rgja hamartyy etenkin silloin kun henkista vakivaltaa
harjoitetaan ikaén kuin humoristisena leikinlaskuna. Téllainen leikinlasku ja najailu kuuluvat arkiseen
tyopéivadn ja kehittdd parhaimmillaan huumorintajuamme ja lisda terveellistékin kykya nauraa
leikinlaskun sdvy ja tarkoitus muuttuvat. (Tasala 1997.) Kiusaamisen kokeminen on lisdks hyvin
yksilollistd. Rgan veto henkisen vakivalan ja jokaisessa tydyhteisissa esintyvien ihmissuhde- ja

vuorovaikutusongel mien valilla on epaselvd. Oma kokemus ratkai see.

Ihmisessi itsessédn ja hdnen ympaéristtssdan on tekijoitd, jotka auttavat ihmisté selviytymaan elémassa.
Naitad tekijoitd kutsutsan voimavaroiksi; niitd voivat olla esimerkiksi raha, toisten antama apu,
positiivinen eldmanasenne seka tyoelamaa g atellen tyontekijalla olevat vaikutusmahdollisuudet omaan
tyohon ja tyOyhtei sOsta saatava sosiaalinen tuki. (Picard & Gronlund 1999.) Tyo ja ty6toverit antavat
my6s meille voimavaroja tyGssa jaksamiseen normaalioloissa. Henkinen vékivalta estad tdmén ja
loputkin voimavarat kuluvat ahdistuksen voittamiseen. (Toimintaohje henkisen vékivallan, tyossi

kiusaamisen ja syrjinnanpoi stamiseksi tyopaikoilta2001.)

Tyoyhteison ilmapiiriin vaikuttaa erityisesti sen kyky ratkaista erilaisia ristiriitoja, joita jokaisessa
tybyhteisossa esiintyy jatkuvasti. Jatkuva muutos ja kiire sek& epé&varmuus tyon jatkuvuudesta
alheuttavat helposti henkista pahoinvointia ja ristiriitoja tyopaikalla. (Tasala 1997.) Ratkaisemattomat
konfliktit ihmissuhteissa kuuluvat gjoittain jokaiselle tyopaikalle ja suurin osa niista menee ohi melko
nopeasti itselléan. Osa konflikteista j&a kuitenkin ratkaisematta ja usein juuri tallainen ratkaisematon
ihmissuhderistiriita on alkuna henkiselle vakivalalle. (Vartia& Perkka-Jortikka 1994.)
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2.3. Tyohyvinvointi

Tyokyky

Tyoterveyslaitoksen metalliteollisuuden ja vahittdiskaupan henkilokunnalle tekemén yrityksen
menestymista ja henkilokunnan hyvinvointia kartoittavan tutkimuksen (2000) mukaan kiire ty©ssa,
tarpeettomiks koetut sd8nnot ja yksitoikkoiset tyotehtavat liittyvat huonoon tyokykyyn ja alhaiseen
hyvinvointiin. Fyysisesti kuormittava tyo altistaa huonolle tyokyvylle. Liian suuret tyon psyykkiset
vaatimukset, tyopaikan ristiriidat, epavarmuus ja fyysiset rasitustekijat tydssa aiheuttavat uupumusta
tyontekijoissd. Sen sijaan esimiesten antama tuki, hyvéat vaikutusmahdollisuudet tydssa seka

ty6toiminnan hyva organisointi vahentavat uupumusta. (Tuomi 2000.)

Stressi syntyy ihmisen ja ympariston vuorovaikutuksessa. Stressin syntymisen kannalta keskeist on
ihmisen ja ympériston yhteensopimattomuus joko yksilon rgojen ja ympériston tarjoamien
mahdollisuuksina véalilla ympériston vaatimusten ja yksilon edellytysten véilla Ykslon
sairastumisriski on suurin silloin kun suuri ponnistelu tuottaa vain vahaisen vastineen. M &ér8aikai sessa
tyosuhteessa on riski ponnistelun ja pakitsevuuden valisestd epdsuhdasta. Tilapéisilla tyosuhteilla
onkin todettu olevan yhteyttd psyykkiseen sairastavuuteen, mik& saattaa selittya epavarmuuden
kielteisell & vai kutuksella mielenterveyteen. (Virtanen 2005.)

M &éraaikaisessa tyosuhteessa olevilla on myds todettu olevan suurempi tapaturmariski ja véhemman
sairauspoissaoloja kuin vakituisessa tydsuhteessa olevilla. Vahdisemmat poissaolot voivat heijastella
tyontekijan kokemaa epavarmaan asemaa tyomarkkinoilla, mutta joissain tutkimuksissa heidat on myés
todettu terveemmiksi, koska saraat madrdaikaiset joutuvat terveitd useammin pois tyostd ja
tyottomiksi. (Virtanen 2005.)

Mielida

TyoOn ilo nousee terveista arvoista. Uupuminen puolestaan nousee sairaista, lyhytnakoisista arvoista

Ihmisen on saatava asettua tyOyhteisdon ja tyotilanteeseensa kokonaisuutena, jolloin ihmiselld e saa
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koko gan vaatia suorittamista ja taydellisyytta vaan hdnen on saatava olla my6s osaamaton ja heikko.
Siten hanessa syntyy yrittdmisen halua ja luovuutta ja sité kautta tydniloa. Ty0 el sindnsa uuvuta vaan
vasyttéa ja siitd on mahdollista selvita lepaamallé. Sisdisa taskkoja meille kertyy, jos emme tavoita
todellisia sisdisa tunteitamme, arvojamme, lahjojamme ja tarpeitamme, vaan ohjaudumme ulkoa
etamalla omaa arvoamme muiden hyvaksynnasta ja suoritekeskei syydesta. Sisdiset taakat heijastuvat
myos tydyhteision ja vadristavét ihmissuhteita, koska ihminen on kykenemétdn sanomaan, e ja
asettamaan terveita rgjoja. Tunnistamalla sisaiset taakkansa, ihminen voi vapautua niista ja kayttéa

energiansa luovuuteen ja tydyhteisoon. (Hellsten 1998.)

Hoitohenkilokunnalla on muita ammattiryhmi& suurempi riski sairastua tyduupumukseen, vasya
fyysisesti ja emotionaalisesti, kayttaa vaarin péihteit, tehda itsemurha, kadottaa |luovuutensa, sairastua
depressioon tal sairastua somaattisesti. Koska hoitoammattiin hakeutunut henkilé pyrkii auttamaan
muita ja pohtii ensisijaisesti toisten ongelmia, h&n saattaa usein laiminlydda omien tarpeidensa
kuuntelemisen ja niista huolehtimisen. Ammattiauttajalle el mydskaan yleensi sallita virheita ja hénella
tulee olla vastaus kaikkiin potilaan ongelmiin, joten ammattiauttaja usein pyrkii olemaan taydellinen.
(Roti 1999.)

Ty6uupumus on reaktio pitkittyneeseen tyostressitilanteeseen, johon ei ole |6ytynyt toimivaa ratkaisua
(Enzmann & Scaufeli 1998). Y ksilon kokemuksesta keskeistd on se, etté ahkerasta tyosta huolimatta ei
pysty saavuttamaan tavoiteltua mielekdstd ta merkityksellista tulosta Tyouupumuksella on 3
laadullista erityispiirretta: uupumusasteinen vasymys, kyynistyneisyys ja alentunut ammatillinen

itsetunto.

Tyoolot

Turvattomuus on yleistd tydeldméassd. 1990- luvulla 18 - 64 —vuotialle tehdyn
turvattomuustutkimuksen mukaan |&hes 90 %:lle tyontekijoista turvattomuutta tydelaméssa aiheuttaa
vahintdan yksi tydelamaan liittyva tekijd Selvasti yleisin turvattomuuden syy oli ty6ttomyys ja
tyottomaksi joutuminen (66 %). Seuraavaks eniten turvattomuutta aheuttivat tyon henkinen

rasittavuus seka ristiriidat ja vaikeudet tyOpaikalla. Naisilla on tydel&méssa useampia turvattomuuden
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aheita kuin miehilla ja heitd huolestuttaa erityisesti tyon henkinen rasittavuus sekad tyOpaikan
ihmissuhdeongelmat. Miehilla turvattomuutta aiheuttavat erityisesti vaarat ja tyOturvallisuuspuutteet.
(Niemela1996.)

Henkildston hyvinvointiin on syyta kiinnittéa erityistd huomiota ja etsa toimenpiteitéd, milléa parantaa
henkilokunnan hyvinvointia. T&t& tukee myds Suomen Gallupin SAK:lle vuonna 1999 tekema
tutkimus, jonka mukaan noin 90 % suomalaisista uskoo, etta tyontekijoiden loppuun palaminen ja
tyossd jaksaminen ovat suurimmat epakohdat tydeldmassd nykydan. (Henkiltstotyd uudella
vuosituhannella, 1999.) TyoOyhteisdssa ndyttavat nousevan esiin erityisesti johtamiseen, tyotehtavien
jarjestelyihin ja viestintddn nousevat ongelmat. Hoitotydssé suhde hoivattaviin voidaan kokea seka tyon
rikkautena ettd kuormitustekijana Tyoturvallisuuskeskuksen vanhainkodin henkilokunnalle tekemén
kehittdmisprojektin  mukaan tarkeimpid tyohyvinvointia edistavia tekijoitd tydyhteisdssa olivat
johtamistydn ja viestinnan sujuvuus sekd henkilostén vaikutus- ja osallistumismahdollisuuksien

huomioon ottaminen. (Parvi 1995.)

Tyot, joissa tyontekijélta vaaditaan paljon, mutta hdnen mahdollisuutensa hallita tai saada sosiaalista
tukea ovat huonot, voivat kuormittaa terveytta haitallisesti. Sita vastoin ty6t, joissa vaaditaan paljon,
mutta joissa myds ovat hyvét hallintamahdollisuudet, edistavét tyontekijan taitojen kehittymista seka
tybmotivaation vahvistumista ja oppimista. |hmisella on erilaisia voimavaroja, kuten toisten antama
apu tal positiivinen eldméanasenne, jotka vaikuttavat ihmisen kestavyyteen ja selviytymiseen elaméssa
ja edistdvét nain ollen itsessaén terveyttd. Verrattaessa miesten ja naisten ammeatteja, havaittiin, etta
epdedul lisesti kuormittava tilanne eli vaatimukset ylittivat hallinnan verrattuna miesten ammatteihin ja
lisaksi epasuhta oli suurempi naisilla kuin miehilla. Tallaisia epaedullisesti kuormittavia ammatteja oli

esimerkiksi sairaanhoitajillajaperushoitajilla. (Parvikko 1995.)

lilkka ty6 luo ahdistavaa kiirettd. Tyontekijalla tulisi olla selked kasitys siitd, miten hanen
tyokokonaisuutensa edistéa tydyhteison tavoitteiden toteutumista. Tama perustavoitteiden selkeys on
yksi tydyhteison toimintakykyyn vaikuttava tekijd, samoin kuin toimiva palautejarjestel ma, tyon sisalto

ja organisointi seka sisdéinen kommunikaatiojarjestelma, tekninen tydymparisto ja osaltaan jokaisen
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tyontekijan ammattitaito. (Lahti 1990.)

Tyoyhteison ilmapiiriin vaikuttaa erityisesti sen kyky ratkaista erilaisia ristiriitoja, joita jokaisessa
tydyhteisossa esiintyy jatkuvasti. Jatkuva muutos ja kiire sek& epé&varmuus tyon jatkuvuudesta
alheuttavat helposti henkista pahoinvointia ja rigtiriitoja tyopaikalla (Tasala 1997). Ratkaisemattomat
konfliktit ihmissuhteissa kuuluvat gjoittain jokaiselle tyopaikalle ja suurin osa niista menee ohi melko
nopeasti itselléan. Osa konflikteista j&a kuitenkin ratkaisematta ja usein juuri tallainen ratkaisematon
ihmissuhderistiriita on alkuna henkiselle vakivalalle. (Vartia& Perkka-Jortikka 1994.)

Hyvan ongel manratkaisun edellytyksena ovat riittévét tilaisuudet pohtia yhteisié asioita vapautuneessa
ilmapiirissa.  Tyopaikan huonojen ihmissuhteiden luullaan usein johtuvan ihmisten valisista
vuorovaikutusongel mista, joilla on henkilokohtainen tausta. Uskotaan, ettd koska ihmiset ovat erilaisia
eivatka siks aina ymmarra toisiaan, on seurauksena vuorovaikutus ja yhteistybongelmia. Usein
ihmissuhdeongelmien taustalla kuitenkin on hyvinkin kaytannénléheisia asioita kuten erilaisia
tyojarjestelyongelmia. Naita ongelmia voi olla esimerkiks tyon jeon ja tiedon kulun aiheuttamat
ongelmat tai tyontekijdiden huonot osallistumismahdollisuudet yhteisiin kokouksiin. (Lahti 1990.)

TyOyhteisbissi on aina goittain ihmissuhdetormayksia ja konfliktgja. |hmisten keskin&iset mielipide-
Kakkiin konfliktitilanteisiin el ehka ole aiheellistakaan erikseen puuttua ja suurin osa niista meneekin
ohi itselldan. Tarkedd tyodyhteisbn ja sen toimivuuden kannalta onkin se miten mielipide- ja
nakemyseroihin suhtaudutaan eli koetaanko erilaiset nakokannat ja mielipiteet uhaksi, joita vastaan on
puolustauduttava va kyetdanko tydyhteisdssd hyodyntdmaan tyontekijoiden erilaiset nakemykset
tarpedlisina tydyhteison kehittymisen ja myonteisen muutoksen hyvéksi. (Lindstrém ym. 2002.)
Ristiriitojen esintyminen tyopaikala e ole sndnsd huono asia vaan ne osoittavat, ettd niiden
esiintyminen sallitaan, toisaata ne viittaavat kehittdmistarpeeseen. Olennaista ristiriitojen kannalta on

keinot, joita niiden ratkai semisessa kytetdan. (Tuomi 2000.)
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TyOtyytyvaisyys jatyomotivaatio

Tyobtyytyvaisyys ja tyomotivaatio samaistetaan usein Kkasitteind, vaikka ne oval eri adoita
Tyo6tyytyvaisyys on seurausta tyosuorituksen palkitsemisesta. Palkitseminen voi olla joko siséista tai

ulkoista. Ulkoinen palkkio voi ollaesimerkiksi johtajan antama tunnustus. (Niemeldym. 1996.)

Graafisella alalla (1999) tehdyn tutkimuksen mukaan tyontekijat kokevat tyonsa mielekkaaksi, jos he
saaval arvonantoa ja tunnustusta tydssaan. Johtgjat voivat siis omalla toiminnallaan vaikuttaa
tyontekijoiden kasityksiin tyon mielekkyydestd. Tyon vaativuus tai monipuolisuus el suoraan vaikuta
tyon mielekkyyteen vaan vahapatoisemmaltakin tuntuva tyd voi tuntu mielekkdaltéd, mikali tyon johto

osoittaa tyotehtévan térkeyden osana koko tuotantoprosessia. (Picard & Gronlund 1999.)

Mikéli organisactiotasolla edintyy ristiriitoja, niin  sitdkin - suurempia ristiriitoja  esiintyy
henkil6stotasolla. Organisaation hyva sisdinen vuorovaikutus merkitsee hyvid henkilésuhteita seké
hyvéa sisdista ilmapiiria. Mikali yrityksessa edintyy ristiriitoja, on johtajien selvitettava ongelmien
perimmaiset syyt ja pyrittavd korjaamaan ongelmat, muutoin ne vaikuttavat tuotantoa aentavasti ja
gavat hyvaa henkilostda muihin yrityksiin. Tutkimuksen mukaan tyOpaikan ihmissuhteiden ollessa
kunnossa, on tyontekijoilla positiivinen ndkemys tyostddn ja he haluavat tydskennelld ahkeradti.
Johtajien pitéis jatkuvasti tarkkailla tyontekijoiden valisia suhteita ja huomioida tyontekijoiden
toisistaan esittamid kommentteja, jotta he voisivat goissa ryhtya toimenpiteisin ongelmien
vahentamiseksi essmerkiksi toiden uudelleenjarjestelylla. Tyodpaikan ihmissuhteissa esiintyvat ongelmat

ovat usein seurausta hyvin yksildllisistd asioistaja ongel mista. (Picard & Grénlund 1999.)

Tybuupumus on perinteisesti koettu ihmissuhdealoilla tydskentelevien kuten terveydenhuollon
tyontekijoiden ongelmaksi, mutta nykykasityksen mukaan tyGuupumista voi ilmetd milla toimialalla
tahansa. Ty6uupumuksen syiksi on 10ytynyt muun muassa seuraaviatekijoitéa (Maslach & Leiter 1997):
tyon kuormittavuus, tyon halinta, palkitsemigérjestelmd, tydyhteison sosiadliset suhteet,
oi keudenmukai suuden toteutuminen tydpaikalla ja tyGpaikan ja sen tyontekijan arvojen keskindinen
ristiriitaisuus. (Tuomi 2000.) l8ll& ja uupumisasteisella vasymyksella oli merkittavda yhteyttd
vahittaiskaupan aldla, jossa nuorimmat alle 35-vuotiaat olivat selvasti uupuneimpia. Toisaata samassa

tutkimuksessa my0s yli 54-vuotiaat olivat vahvemmin vasyneita kuin muut. Tallaista ristiriitaa ian ja
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ty6uupumuksen valilla on tullut esiin muissakin tutkimuksissa. (Tuomi 2000.)

2.4. Tutkittu tieto tydpai kkakiusaamisesta hoitohenkil 6kunnan keskuudessa 2000—2010.

Tutkimusten kirjallisuushaku on tehty pédasiassa Cinahlin-, mutta myds LINDAN- ja Medicin-
tietokannoista ja erikseen Suomen Yliopistojen tutkimuksia ja opinndytetGita kartoittamalla. Haku
tehtiin gjalta 2000-2010. Hakusanoina kaytettiin "tydpaikkakiusaaminen”, "henkinen vakivalta',
"bullying”, "mobbing" ja "verba abuse" seka "hoitohenkilokunta' ja "nurse". Haku rgattiin aiheesta
julkaistuihin  suomen/ englanninkielisiin tutkimusartikkeleihin, joista oli saatavilla vahintdankin
suomen- ta  englanninkielinen tiivistelmd ja mielellédn koko teksti. Tutkimuksista valittiin
hoitohenkilokunnan keskuudessa olevaa tyopaikkakiussamista kasittelevat tutkimukset, joita oli
yhteensa 20. Aiheesta rgattiin pois muu kuin hoitohenkilokunnan vélinen tyopaikkakiusaaminen ja

seksuaalinen hairintéa.

Ty0Opai kkakiusaamisen esiintyminen

Henkinen v&kivalta kuten syrjinta ja kiusaaminen, ovat lisddntyneet Suomen tydpaikoilla 2000-luvulla
jamuodostavat jo kansainvalisen vertailunkin mukaan vakavan ongelman (STM 2010). Kotimaisten ja
eurooppalaisten tutkimusten mukaan tyOpaikkakiusaaminen on Suomessa léhes kaksi kertaa
yleisempé@d kuin missddn muussa EU -maassa. EU 27 -tilaston mukaan Suomen jalkeen eniten
tyopaikkakiusaamista on Hollannissa, Irlannissa, Belgiassa ja Ranskassa. Muissa Pohjoismaissa
tyopaikkakiusaamista esiintyy selvasti vahemman kuin Suomessa. Arviolta joka viides suomalainen
tyossakayva on joutunut tyopai kkakiusaamisen kohteeksi. Erityisesti lisddntymista on tapahtunut kunta-
alan tyOpaikoissa ja kohteena ovat yha useammin terveys- ja sosiaalialalla tyoskentelevat tyontekijéat.
(Lindstréom ym. 2007; Parvikko 2008.)

Tyopakkakiusaamista on tutkittu todella vé&han Suomessa 2000-luvulla hoitohenkil6kunnan

keskuudessa. Hoitohenkilokunnan tyOpaikkakiusaamista on tutkittu enemman mm. Turkissa,

Australiassa ja USA:ssa. Euroopasta sen sijaan on vahemman tutkimuksia hoitohenkilokunnan
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tyOpaikkakiusaami sesta.

Tutkimuksista suurin osa oli kvantitatiivisia tutkimuksia (Fornes-Vives ym. 2008; Sa ym. 2008;
Camerino 2008; Pitkdnen ym. 2009; Tuovinen 2009; Yildirim 2009; Efe ym. 2010). Osassa
tutkimuksista aineisto keréttiin joko kokonaan haastattelemalla tai kyselylomakkeen rinnalla (Matarese
ym. 2001; Efe 2010) Mukana oli myds kvalitatiivinen tutkimus (Jarvenpaa 2006) ja narratiivinen
tutkimus (Sandelin 2007).

Tutkimuksissa tyopaikkakiusaamisen esiintyminen vaihteli suuresti 18hinn& kiusaamisen keston ja
useuden madritelmistd johtuen. Lisaksi ulkomaisissa tutkimustuloksissa oli  mukana
tyopaikkakiusaamisen esiintymisessa usein my0s potilaiden ja omaisten taholta tullut kiusaaminen.
Suomessa vuonna 2003 kunta-alan, vankilan ja sairaaloiden tyontekijoille kohdistuneen tutkimuksen
mukaan sairaaloiden tyontekijoistd 5 % oli kohdannut henkista vakivaltaa tyOpaikallaan. (Vartia-
Vaandnen 2003.) Vuonna 2008 erdan sairaalan henkilokunnan keskuudessa tehdyn tutkimuksen
mukaan yli puolet (59 %) vastagjista oli joutunut tyOtoverin ja joka viides esimiehen kiusaamisen
kohteeksi vuoden 2008 aikana (Pitkénen ym. 2009). Toisessa suomalaisen erikoissairaanhoidon
hoitohenkilokuntaan kohdistuvassa tutkimuksessa tyGpaikkakiusaamisen kohteeksi koki joutuneensa

viidennes (20 %) vastagjista viime sen vuoden aikana (Tuovinen 2009).

Portugalissa yks kuudesta hoitgjasta (13 %) koki joutuneensa tyOpaikkakiusaamisen kohteeksi
viimeisen 6 kuukauden aikana (Sa ym. 2008). Egpanjassa 17,2 % hoitgjista uskoi kokeneensa
tyopaikkakiusaamista (Fornes-Vives ym. 2008). Italialaisen tutkimuksen mukaan 8,8 % haastatelluista
oli dtistunut tyopaikkakiusaamiselle ja 10,7 % oli vaarassa joutua kiusatuksi (Matarese ym. 2003).
Turkissa tehdyssd tutkimuksessa 86,5 % sairaanhoitagjista oli kohdannut tydpaikkakiusaamista
tyokaverin tai esimiehen taholta viimeisen vuoden aikana (Yildirim & Yildirim 2007), mutta toisessa
turkkilaisessa tutkimuksessa 21 %:lla hoitajista oli kokemusta kiussamisesta 12 viime kuukauden gjalta
(Yildirim 2009). Kolmannen turkkilaisen tutkimuksen mukaan, jossa kaytettiin seka kysel ytutkimusta,
etta haastattelua, oli kiusaamismittarin mukaan 9,7 % altistunut tyOpaikallaan kiusaamiselle, mutta
oman ilmoituksensa mukaan oli kiusaamiselle altistunut 33,3 % (Efe ym. 2010). Neljannen
tutkimuksen mukaan 80 % turkkilaisista hoitgjista oli kohdannut tyOpaikallaan kiusaamista, néista

tyGtovereiden ja esimiesten osuus oli noin kolmannes (29,4 %) (Kisa 2008). Australidaisen
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tutkimuksen mukaan kolmasosa vastagjista oli havainnut henkista vakivaltaa tyOpaikallaan viiden
viimeisen tyovuoron aikana (Roche ym. 2010). USA:ssa 27,3 % oli kokenut tyopaikkakiusaamista
viimeisen 6 kuukauden aikana (Johnson 2009), ja toisessa tutkimuksessa 46 % vastagjista oli kokenut

tyopaikallaan kiusaamista viiden viimeisen tyovuoron aikana (Duncan ym. 2001).

TyoOpaikkakiusaamisen lagjeista esiintyi useimmiten sanallista kiusaamista (Vartia 2003; Kisa 2008;
Pitkdnen ym. 2009; Tuovinen 2009). Yleisimpia kiusaamisen lgea oli Espanjassa tiedon
vadristaminen, uhrille tarkoitettua kritiikki ja ammatillisen huomion puute (Fornes-Vives ym. 2008;
Kisa 2008). Portugalissa sen sjaan yleisimmat kiusaamisen lgjit liittyivat tyotehtaviin eli kiusatut
joutuivat tekemdadn toita, jotka olivat dle heiddn kykyjensi tai joutuivat vaihtamaan vastuulliset
tehtédvét vahemman vastuullisin ja epamiellyttdvampiin  tehtaviin  sekd joutuivat altistumaan
halitsemattomale tyomaéralle (Sa ym. 2008). Suomessa Tuovisen (2009) tutkimuksen mukaan
yleismpia kiusaamisen lgeja oli seléan takana puhuminen ja juoruaminen. Tyo6tovereiden taholta
useammin esiintyi pilkkaa ja naureskelua (Vartia 2003; Pitkanen ym. 2009), vihamielisia katseita tai
ilmauksia ja loukkaavia kommenttga (Vartia 2003) sekéa esimiehilta tydtulosten mitétdintia (Pitkanen
ym. 2008).

Tyopai kkakiusaamiseen yhteydessa olevia tekijoita

Henkinen vékivalta kehittyy usein tyOyhteisdssa ilmenneen konfliktin seurauksena (Matarese ym.
2001; Jarvenpaa 2006). Psyykkiselle vakivallalle otollisa olosuhteita on erityisesti tydyhtei sdissa,
joissa on hierarkkiset rakenteet ja niiden kielteiset ja byrokraattiset toiminta- ja johtamistavat seka
yhteisbn muuttuneet arvot ja talouslaman vakutus (Sandelin 2007). Tyopaikkakiusaamisen
esiintymiseen vaikutti my0s osaston epastabiili tilanne, kuten odottamattomat potilaisiin ja
hoitajaresursseihin liittyvét tilanteet ja johtajuuden puute (Roche 2010).

Epaasiallisella kohtelulla on usein yhteytta ikdan (Duncan ym. 2001; Sandelin 2007; Fornes-Vives ym.
2008; Kisa 2008; Pitkdnen ym. 2009; Efe ym. 2010) ja tutkimusten mukaan tyopai kkakiusaaminen
kohdistuu enemman nuorempiin (McKenna ym. 2003; Pitkdnen ym. 2009; Efe ym. 2010) alle 10 vuotta

alalatyoskennelleisiin (Matarese ym. 2001). Osassa tutkimuksista taas tyopai kkakiusaaminen lisééntyi
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ian myota (Sandelin 2007; Kisa 2008; Tuovinen 2009).

Osassa tutkimuksista tyOpaikan erikoisalala oli yhteytta tyopai kkakiusaamisen esiintymiseen (Duncan
ym. 2001; Pitkdnen ym. 2008; Tuovinen 2009; Efe ym. 2010) ja osassa ei (Fornes-Vives ym. 2008).
Konservatiivisilia osastoilla kiusattiin enemman nuoria tyontekijoita ja operatiivisilla osastoilla naisia
(Pitkanen ym. 2008). Teho-osastolla tydskentelevien keskuudessa esiintyi myds enemman
tyopaikkakiusaamista (Efe ym. 2010) ja péivystysosastoilla (Tuovinen 2009). Henkisella vékivallalla
oli yhteyttd tyontekijan asemaan tyopaikalla (Duncan ym. 2001). Vdhemman koulutettuja kiusattiin

useammin (Kisa 2008; Tuovinen 2009) ja samoin tyén ohella opiskelevia (Tuovinen 2009).

Henkinen vakivalta aheutti kiusatuille erilaisia psyykkisa ja fyysisia oireita (McKenna ym. 2003;
Sandelin 2007; Kisa 2008; Saym. 2008). Y leisin seuraus tyOpaikkakiusaamisesta uhrille oli uupumisen
kokemus (McKenna ym. 2003; Sandelin 2007; Sa ym. 2008). Tyo6paikkakiusaaminen aiheutti
tyontekijoille ahdistusta, turhautumista, epauottamusta ja hermostuneisuutta (McKenna ym. 2003)
seka itsetunnon (McKenna ym. 2003; Vartia 2003) ja itseluottamuksen alenemista (McKenna ym.
2003), univaikeuksia (Sandelin 2007), pelkoja (McKenna ym. 2003; Sandelin 2007; Kisa 2008) ja
surullisuutta (McKenna ym. 2003; Kisa 2008). Lisdks osalle uhreista kehittyi fyysisia oireita kuten
painon laskua ja pédansarkya (M cKenna ym. 2003), erilaisia gastrointestinaalisia oireita (Sandelin 2007)
korkeaa verenpainetta (McKenna ym. 2003) ja hengitysvaikeuksia, rytmihairi6ita, hikoilua, punastelua
ja vapinaa (Sandelin 2007). Henkiseen véakivaltaan liittyy my6s alhaisempi mielenterveys (Sa ym.
2008) ja jatkuessaan tyopaikkakiusaaminen saattaa johtaa depressioon (McKenna ym. 2003; Vartia
2003; Yildirim 2009) jaitsetuhoisiin gjatuksiin (Sandelin 2007; Yildirim 2007).

Tyopaikkakiusaaminen oli myds yhteydessa tydoloihin. Uhrille annettiin tyotehtévia, jotka olivat alle
heidan osaamistasonsa, vastuullisia tyotehtavia muutettiin epdmiellyttéviin tai annettiin hallitsematon
mé&aré tyotehtavia (Sa ym. 2008). Hoitajien tyopai kkakiusaaminen oli yhteydessa vuorovaikutukseen
potilaiden, tydtovereiden (Duncan ym. 2001; Yildirim 2009) ja esimiesten (Yildirim 2009) seka
|a8kareiden kanssa (Kisa 2008).

Selvimmin tydpaikkakiussaminen liittyi haluun |8hte& pois nykyisestéa tyopaikasta (M atarese ym. 2001;
McKenna ym. 2003; Kisa 2008; Johnson ym. 2009; Fotis ym. 2010). Ty0Opaikkakiusaaminen aensi
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tyohon sitoutumista (Camerino ym. 2008; Yildirim 2009), tydmotivaatiota ja keskittymiskykya seké
tuottavuutta (Yildirim 2009) ja intoa (Fotis 2010) seka erityisesti tyotyytyvaisyytta (Kisa 2008; Fotis
ym. 2010; Roche 2010). TyOpaikkakiusaaminen alensi myds moraalia ja aheutti tyontekijoissa
tyohaluttomuutta (Fotis 2010).

3. TUTKIMUKSEN TARKOITUSJA TUTKIMUSONGELMAT

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena oli kuvata tyopaikkakiusaamisen esiintymisté hoitohenkildkunnan
keskuudessa seké tyOpaikkakiusaamiseen yhteydessa olevia tekijoitd. Tarkoituksena oli arvioida
esiintyyko sairaaloiden henkildkunnan keskuudessa tytpaikkakiusaamista ja jos esiintyy, niin onko

sillayhteytta tyontekijdiden tydkykyyn, mielialaan, tydoloihin, tyotyytyvaisyyteen tai tydmotivaati oon.

Tavoitteena tassi tydssa on tuoda lis&a tietoa tyOpaikkakiusaamisesta hoitotydssa. Kyselytutkimus ol
osa lagjempaa kokonaisuutta ja se tehtiin yhteistydssa Tampereen yliopiston terveystieteiden yksikon,
Hoitotieteen ja Pohjois-Irlannissa sijaitsevan yliopiston University of Ulsterin kanssa. Tavoitteena on
my0s tuottaa tiedon avulla keinoja typai kkakiusaamisen vahentamiseksi ja edesauttaa néin tyontekijan
tyossad viihtymista ja tyohyvinvointia ja ehkéistd sekd fyysistd ettd psyykkistd pahoinvointia ja
mahdollista syrjaytymistéa elamésta.

Tutkimusongel mat olivat:
1. Missdmé&arin tyopaikkakiusaamista esiintyy hoitotydntekijoiden keskuudessa

2. Miten taustamuuttujat ovat yhteydessa tyopai kkakiusaamiseen

Taustamuuttujina tarkasteltiin demografisia tekij6itd, tyohon liittyvia taustamuuttujia, tydntekijoiden
tyokykya, mielialaa, tydoloja, tyGtyytyvaisyytta ja tydmotivaetiota.
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4. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

4.1. Aineisto

Tutkimus toteutettiin kahdessa sairaalassa. Toinen sairaala on psykiatriaan erikoistunut sairaala, jonka
koko hoitohenkilokuntaa pyydettiin osallistumaan tutkimukseen (N=85). Toinen sairaala on
kuntayhtymén sairaala, johon kuuluu my0ds terveyskeskuksen vuodeosastoja. Tastd sairaalasta
tutkimukseen pyydettiin osallistumaan molempien terveyskeskuksen vuodeosastojen hoitohenkil6kunta
(N=97).

Ensimmaéisesta sairaal asta tutkimukseen osallistui 83 tyontekijaa. V astausprosentti oli 88 %. (Toisessa
sairaalassa 98 % ja toisessa 81 %.) Toisesta sairadasta osallistui yhteensa 96 hoitohenkilkuntaan
kuuluvaa. Sieltd osdlistui kirurgian ja sisatautien seka terveyskeskuksen vuodeosastot. Tyhjia
lomakkeita palautui 20. Kirurgisen yksikon palautusprosentti 55 %. Sinne l|&dhetetyistd 31
kyselylomakkeesta palautui 17.

4.2. Menetelmat

Aineisto kerattiin kyselylomakkeella, jossa oli yhteensi 51 kysymysta. Kyselylomake koostui kolmesta
kysymysosiosta: taustamuuttujista, tyOpaikkakiusaamista kartoittavasta osiosta ja tyOhyvinvointia
kartoittavasta osiosta, johon kuuluivat tyokykyd, mielidaa, tydoloja seka tyotyytyvéaisyyttd ja
tyomotivaatiota kartoittavat osiot. Mittareita ei ole liitteend, koska ne ovat copyright — suojattuja.
Padasiallisesti tarkasteltiin tydpai kkakiusaamisosiota ja muita kyselyn osioita verrattiin taustamuuttujan

omaisesti tydpai kkakiusaamisosioon ndhden. (Taulukko 1.)

Taustamuuttujia kysyttiin - kymmenell&a kysymykselld, joissa Kartoitettiin sek& demografisia

taustamuuttujia ettd tyohon liittyvid taustamuuttujia Demografisina taustamuuttujina tiedusteltiin

ty6suhdetta, ammattia seka nykyi sessd ammati ssa ja tyOpaikassa toimittuja vuosia.
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TAULUKKO 1. Mittarin rakenne

Kysymysten

Kysymysosio maara
Taustamuuttujat

Demografinen osio 5

(sukupuoli, ik&, perhetausta, lapset, koulutus)

Tyo6hon liittyvét 5

(Tyopaikka, tydsuhde, ammattiryhma,

toimiminen nykyisessd ammatissa ja

nykyisessa tydpai kassa)
Ty6pai kkakiusaaminen 9
Tyohyvinvointiin liittyvét osiot

TYKY -indeksi 7

Mielialakysymysosio (BECK) 14+1

Tydolot 9

Tyo6tyytyvéisyys jatydmotivaatio 1

TyoOpaikkakiusaamista Kkartoittavassa kysymysosiossa oli erilaisia vaihtoehtokysymyksid yhteensé
yhdeksan. Aluksi selvitettiin esiintyikd tyopaikalla kiusaamista (1 = ei esiinny, 2 = sitéa tgpahtuu muille,
mutta e minulle, 3 = gita tgpahtuu minulle, mutta ei muille, 4 = Sta tgpahtuu sekd minulle etta
(oillekin) muille). Seuraaveks vastagjaa pyydettiin arvioimaan neliportaisella asteikolla, etta
minkdlaisia kiusaamisen lgjga tyopakalla mahdollisesti esiintyi (kommunikaatio, joukosta
eristaminen, maineen mustaaminen, tyotehtavét, vakivalta, muu seka avoin kysymys kiusaamisen
kokemuksesta). Mikali tyOpaikalla el vastagian mielesta esiintynyt kiusaamista, niin han sai girtya

seuraavien kysymysten ohitse kysymykseen 7.

Kiusaamisen useutta tyopaikalla ja kiusaamisen kohteena olon useutta kartoitettiin neliportaisella
asteikolla (paivittain, viikoittain, kuukausittain, harvemmin). Ty6paikkakiusaamisen kestoa selvitettiin
neljalla vastausvaihtoehdolla (1 = ale kuukauden, 2 = 1 - 6 kuukautta, 3 = 7 - 12 kuukautta, 4 = yli 12
kuukautta). Seuraavaksi vastagjilta tiedusteltiin oliko kiusaamisongelmaan puututtu heidéan osastollaan
epavirallisesti tyontekijoiden keskuudessa (a) tai viralisesti esmiehen, johtagiston tai
tyoterveyshuollon aloitteesta (b) (1 = kyll&, 2 = ei)

Seitsemas kysymys oli jalleen kaikille vastagjille suunnattu ja silla kartoitettiin, ettd voiko
tyopaikkakiusaamisen uhri saada tyOpaikalla apua ja tukea tyGtovereilta, esimieheltd, ylemmaélta
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johdolta, tydterveyshuollosta, muualta mista. Vastausvaihtoehtona oli myos, ettei apua ja tukea ole
saatavilla (1 = kyll&, 2 = ei).

Kahdeksas kysymys oli jalleen suunnattu nimenomaan tyopai kkakiusaamisen kohteeksi joutuneille ja
silla selvitettiin, ettd olivatko he itse puhuneet asiasta kenellek&dn: perheenjésenelle, ystaville,
tyotovereille, esmiehelle, ylemmaélle johdolle, tydterveyshuollolle, muulle tai jos e ole puhunut

kenellek&n. (Vastausvaihtoehtoja sai valita useammankin, joka kohdassavoi valital = kyll& 2 = ei.)

Viimeisessa kysymyksessa kartoitettiin, etté oliko kertomisesta ollut vastagjan mielesta hyétya viidella
vaihtoehdolla, joista piti valita sopivin (1 = en ole joutunut kiusatuksi /en ole kertonut kenellekdan, 2 =
kertominen helpotti, sain tukea, 3 = kiusaamiseen puututtiin, 4 = kertomisesta oli muuta hyétya, mita, 5
= kertomisesta el ollut hyotya tai siitd oli haittaa. Lopuks vastagjalle annettiin viela mahdollisuus
kuvata kokemuksiaan tai havaintojaan tyOpai kkakiusaami sesta avoimella kysymyksel |&

Tyohyvinvointia mitattiin neljalla eri osiolla €i tyokykya ja mielialaa kartoittavilla osioilla, tydoloja

seka tyotyytyvai syytta ja tyomotivaatioita mittavalla osiolla.

Tyokyky -osio oli Tyoterveyslaitoksen (1981) kehittama ja yleisesti kaytdssa oleva kysymyslomake,
jolla kartoitetaan tyontekijoiden terveydentilaa ja voimavaroja tyon ruumiillisten ja henkisten
vaatimusten perustedla. Mittari sisdltda seitseman kysymysaluetta, joissa on yksi tai useampia
vastausvaihtoehtoja. Kysymysten perusteella voidaan méérittaéa tyontekijoiden Tyokyky -indeksi.
TYKY -indeksi kuvaa tyontekijan subjektiivista tyOkykya vastaushetkella verrattuna hénen
elinalkanansa parhaimpaan tyokykyynsd. Siind tulee huomioiduksi vastagan nékokulmasta tyon
aiheuttama haitta tydssa, sairauspoissaolopdivien lukumaara seka subjektiivinen ennuste tyokyvysta 2
vuoden kuluttua. (Tuomi 1997.)

Mielialan mittaamisessa kaytettiin Beckin BDI -mittaria (Beck Depression Inventory, BDI, 1961), joka
koostuu 14 kysymyksestd, joissa kussakin on viisi vastausvaihtoehtoa, joista kaksi ensimmaista 1 - 2

mittari kuvaa ihmisen itse kokemaa masentunei suutta ja sen on todettu soveltuvan hyvin erottelemaan
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masentuneet henkil6t el masentuneista Koska pahoinvointi ndkyy usein erilaisina fyysisina ja
psykosomagttisina oireina, liitettiin mieliala osioon vielda BDI -mittarin lisdksi kysymys 15, jossa oli
lueteltu 21 erilaista oiretta, joiden esiintyvyytta vastagjat saivat arvioida neliportaisella asteikolla.

Mielialaa kartoittavassa osiossa kerdttiin tietoa BDI-13 — lomakkeella, jolla voidaan méarittda
masentuneisuutta erillisen pistelaskennan perusteella, mutta koska pisteet ovat vain viitteellisid, niin
kysymyksia tarkasteltin myds vertaamalla niita erillisind tyopaikkakiusaamisosioon. Néita varten
kysymykset luokiteltiin uudelleen, siten etta positiiviset vastausvaihtoehdot €li vastausvaihtoehdot 1 - 2
valinneet yhdistettiin ja toisenaryhmana negatiiviset vastausvaihtoehdot 3 - 5 yhdistettiin.

TyoOoloja arvioitiin tydolojen yleisarviointiin tarkoitetulla B-lomakkeella. Tamé& osio jai vaaaksi
teknisista syistd, koska lomakkeen toinen sivu ja tulostumatta kyselylomakkeeseen. Saadut vastaukset
on analysoitu ja taulukoitu ja tulokset ovat ilmoitettu jokai sesta kysymyksesta erikseen.

Tyotyytyvaisyytta ja tydmotivaatiota kartoitettiin 15 likert — tyyppisen asteikon kysymysosiolla. Taméa
mittari on JDS -mittarin 050, jonka ovat kehitténeet Richard Hackman ja Greg Oldham 1974. JDS on
lyhenne mittarin nimest&: The Job Diagnostic Survey. JDS on yksi Suomessa yleisesti kaytdssa oleva
strukturoitu ty6n piirteiden arviointimenetelmé, joka on vaidoitu "Teknillisessa korkeakoulussa'. JDS
selvittelee tyon ydinpiirteitd, tyon ailkaansaavia kriittisd psykologisia tiloja ja tuntemuksia. JDS:84
kayttavat ahkerasti myos stressitutkijat, vaikka JDS:84 el ole tarkoitettu ensisijaisesti tydstressin
arviointiin.  (Varttiainen 1989.) Tassd tutkimuksessa mittarilla selvitellddn  tydntekijoiden
tyotyytyvaisyyttd ja tyomotivaatiota, jotta voidaan arvioida niiden yhteytta tydpai kkakiusaamiseen ja
sen esiintymiseen tyoyksikossa. Tyotyytyvaisyyttd ja tydmotivaatiota kartoitetaan 15 kysymyksella (a-
q), joihin vastagja vastaa asteikolla 1 - 7 sen mukaan, onko han esitettyihin asioihin erittéin tyytymaton
(1) ta erittdin tyytyvainen (7) ta slta valiltd Kysymykset koostuvat viidestd osa-alueesta: C1
Tyytyvéisyys pal kkaukseen (kysymykset c jad); C2 Tyytyvaisyys turvallisuuteen (kysymykset 1 jab);
C3 Sosiadinen tyytyvéisyys (kysymykset e, f ja g); Tyytyvéisyys johtajiin (kysymykset h, i, j, jam);
C5 Tyytyvéisyys kasvuun ja kehitykseen (kysymykset n, o, p ja Q). Eri osioiden tyytyvaisyys
mé&driteltiin keskiarvona vastauksista. (Hackman & Oldham 1974.)
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4.3. Andyysi

Aineisto analysoitiin SPSS -ohjelmalla. Aineiston kuvaamisessa ja analysoinnissa kaytettiin tilastollisia
menetelmid kuten prosentteja, frekvensseja ja keskiarvoja ja keskihgjontoja. Lisdksi tarkasteltiin
ristiintaulukoinnilla kahden muuttujan valisia yhteyksia. Taman yhteyden merkitsevyyden
selvittdmiseen kéytettiin - Khiin  nelidtestia, jonka merkitsevyyden raana pidettin 5 %.n
merkitsevyystasoa eli p<0,05.

Aineigto kuvattiin kertomalla lyhyesti kysymyslomakkeen eri osa-alueiden tulokset: Taustatiedot,
tyopaikkakiusaamisen esiintyminen tyOyksikdossa seka TYKY -indeks, Mieliala (BDI) ja Tyooloja,
tyotyytyvéisyytta ja tyOmotivaatiota kuvaava osio (JDS). Sen jdlkeen aineistoa tarkasteltiin
tyOpaikkakiusaamisen nakokulmasta sen mukaan esiintyiko tyopaikalla tyopaikkakiusaamista vai e ja
pyrittiin néin selvittdmaan tyopai kkakiusaamiseen yhteydessa olevia tekijoita, kayttamalla muita osioita
(taustakysymykset, TYKY -indeksi, Mielialan BDI sek& tyohyvinvointia jatyomotivaatiota kartoittavia

osioita) taustamuuttujina

Ty0Opai kkakiusaamisosiosta tarkastd tiin kaikkia kysymyksié erikseen ja verrattiin niitd muihin osioihin.
Ristiintaulukointivaiheessa luotiin myds uusi kaksiluokkainen muuttuja kiusaamisen esiintymi sesta sen
mukaan esintyikd tyOpakalla kiussamista vai ei. Molemmista ilmoitettiin tulokset erikseen
tilastollisen merkitsevyyden mukaan.

Tyokykyindeks laskettiin kaikista seitseméasta kysymysalueista erillisen kaavan mukaan. Huonoin
tyokykyindeksin arvo voi olla 7 ja paras 49. Saadut pisteet jaetaan neljddn tyokykya kuvaavaan
luokkaan: huono (7 - 27 pistettd), kohtalainen (28 - 36), hyva (37 - 43) ja erinomainen (44 - 49).
Tyokykyindeks on kehitetty alun perin ik&antyvien kuntatyotekijoiden tyokyvyttomyytta ennustavaksi
eivdt ole taysin vertailukelpoiset. Tassa tutkimuksessa ndmé tulokset kuitenkin kasitell&8n
samanarvoisina iasta riippumatta. Tyokykyindeksin avulla voidaan arvioida, miten hyvin tyontekija
uoriutuu  tyostaan ja se on tydterveyshuollon tyokykya yllapitdvan toiminnan apuvéline.
Tyokykyindeksin avulla voidaan jo varhaisessa vaiheessa varmistaa tarpeel liset toimenpiteet tyokyvyn

tukemiseksi. Tyokykyindeksi on kuitenkin varsin epaspesifi tyokyvyn kuvagja, joten aentuneen
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pistearvon merkityksen arviointi yksiltasolla edellyttéa aina tyokyvyn tarkentavia tutkimuksia. (Tuomi
1997.)

Mielialaa kartoittavassa osiossa keréttiin tietoa BDI -13 -lomakkeella, jolla voidaan madrittda
masentuneisuutta erillisen pistelaskennan perusteella. Mittarissa on 14 kysymystd, joista jokaisessa on
viisi vastausvaihtoehtoa ja pisteméérat analysoitiin summaamalla jokaisesta 14 kysymyksesta ndiden
viiden vaihtoehdon vastaukset yhteen. Kokonal spisteméaéra voi vaihdella 14 - 70 pistemaaran valilla
Saatua pistemadraa voidaan verrata neljddn masennusta kuvaavaan luokkaan: 14 - 28 pistetta = ei
masennusta, 29 - 42 pistetta = lievd masennus, 43 - 56 = keskivaikea masennus ja 57 - 70 pistetta =
vaikea masennus. Koska pisteet ovat kuitenkin vain viitteellisd, el sitd téssi yhteydessa katsottu
tarpeelliseksi laskea, vaan kysymyksia kaytettiin hyodyksi erillisind. Vastauksia kasiteltiin erikseen
luokittelemalla vastausvaihtoehdoista kaksi uutta luokkaa, joista ensimméiseen tulivat positiiviset
vastausvaihtoehdot 1 - 2 ja toiseen negatiiviset vastausvaihtoehdot 3 - 5. Vastaukset ilmoitettiin
prosentteina.

TyoOolo-oson vastaukset analysoitiin tarkastelemalla kutakin vastausta erikseen. Tyotyytyvéisyytta ja
tyomotivaatioita selvitettiin J.R.Hackmanun ja G.R.Oldhamin kehittamalla JDS -menetelmdla.
Mittariin kuuluu 15 Likert -tyyppistéa kysymystd, joissa kussakin on 7 vaihtoehtoa (7 = erittéin
tyytyvdinen, 1 = erittain tyytyméton). Mittari on suunniteltu mittaamaan kolmea muuttujaluokkaa eli
kriittista psykologistatilaa, joita ovat tyon koettu merkityksellisyys, vastuuntunne ty0ssa ja tiedot tyon
tuloksista. Nama kriittiset psykologiset tilat puolestaan muodostuvat tyon viidestd ydinpiirteesta: 1)
tyon vaatimat taidot, 2) tydkokonaisuus, 3) tyon merkittavyys, 4) itsenaisyys, 5) runsas palaute. T&ssa
tutkimuksessa vastauksia on analysoitu erillisna vastauksina laskemalla kustakin 15 kysymyksesta
niiden arvosanojen méarét asteikolla 1 - 7 ja ilmoitettu niiden keskiarvot. Tall& menetelméalla nahdaan

hyvin, mihin asioihin ty6tekijét olivat tyytyvaisia ja mihin tyytymattomampia
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5. TUTKIMUSTULOKSET

5.1. Taustatekijt

Tutkimuksen aluksi kartoitettiin vastagien demografisiajatyohon liittyvia taustatekijoita. (Taulukko 2)

TAULUKKO 2. Taustatekijat (N=182)

Taustamuuttuja n %
Sukupuoli (n=181) Nainen 16 92,8
Mies 13 72
Perhetausta (n=180) Avioliitto 10 60,0
Avoliitto 31 17,2
Eronnut 18 10,0
Leski 2 11
Naimaton 21 11,7
Lapsia (n=180) Kylla 139 77,2
Ei 41 22,8
Koulutus (n=180) Peruskoulu tai vastaava 33 18,3
Lukio 12 6,7
Ammattikoulu 32 17,8
Opistoaste/ammattikorkeakoulu 96 53,3
Y liopisto/korkeakoulu 7 39
Ty6suhde (n = 99) Vakituinen 88 88,9
M &aré&ai kainen 11 111
Nykyinen tyopaikka Kuntayhtyman sairadla 97 53,0
(n=182) Psykiatrinen sairaala 85 a7
Ammattiryhma (n=181) Osastonhoitaja/agpulaisosastonhoitaja 16 8,8
Sairaanhoitgjalerikoissairaanhoitga 71 39,2
Mielenterveyshoitga 19 10,5
L &hihoitaja/Perushoitga 44 24,3
Sairadla-apulainen 15 8,3
Muu 15 8,3

Vastagjien (n = 176) keski-ika oli 42,4 vuotta (Sd 9,96) ja vaihteluvali 20 - 66 vuotta. Suurin ikaryhma
oli 40 - 50 -vuotiaat, joita oli 36 % vastanneista. Kyselyyn osallistuneistaenemmisto (93 %) oli naisia.

Suurin osa vastanneista eli 77 % oli joko naimisissa tai avoliitossa ja yhta suurella osalla oli lapsia.
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Hieman yli puolella (53 %) oli opistoasteen ta vastaavan (AMK) tutkinto. Yliopisto /

korkeakoulututkinto oli 4 %:lla.

Kyselyyn osallistuneista suurimmalla osala oli vakituinen tyésuhde (90 %). Hieman yli puolet
vastanneista eli 53 % tyOskenteli Kuntayhtyman sairaalassa ja 47 % psykiatrisessa sairaalassa.
Ammateistayleisin oli sairaan- / erikoissairaanhoitaja 39 %. Osastonhoitajia/ gpulai sosastonhoitajia oli
9 % jaldhes saman verran oli sairaala-apulaisia ja muita ammattiryhmi& 8 %. Vastagjista suurin osa €li
60 % (n = 181) oli toiminut nykyisessd ammatissaan yli 10 vuotta, keskiméarin 14,6 vuotta
(keskihgjonta Sd 9,53 vuotta) vaihteluvadlin ollessa 3 kk - 37 vuotta. Nykyisessd tyOpaikassaan
vastagjista oli sen sijaan suurin osa eli 54 % (n = 180) toiminut alle 10 vuotta keskiarvon ollessa 11,11

vuotta (keskihajonta 9,1 vuotta) ja vaihteluvali 2 kk - 37 vuotta

5.2. Ty0dpaikkakiusaaminen

TyoOpaikkakiusaamisosiossa kysyttiin tyOpaikkakiusaamisen esiintyvyytta osastoilla ja kiusaamisen
luonnetta (Taulukko 3). Tyopaikkakiusaamista ei esiintynyt vastanneista suurimman osan mielesta (65
%) heidan omalla tyopaikallaan. 21 %:n mielesta sité tapahtui seka vastagjalle itselleen, etta muille.
Kiusaamisen esiintymista tarkasteltiin myos kaksiluokkaisena muuttujana sen mukaan, etta esiintyiko
tyopaikalla kiusaamigta (35 %)(n = 58) vai el (65 %)(n = 107).

TAULUKKO 3. Ty6paikkakiusaamisen esiintyminen

TyoOpai kkakiusaamisen esiintyminen (n=165) Lukumaara %

Ei esinny 107 64,8
Sita tapahtuu muille, mutta el vastagalle 23 13,9
Sita tapahtuu vastagale, muttael muille 1 0,6
Sitd tapahtuu seka vastagjalle, ettd muille 34 20,6

Kiusaamidgeista (Taulukko 4) yleismmin esiintyi kommunikoimalla tapahtuvaa kiusaamista kuten
nimittelyd, huomauttelua, pilalua ta pilkantekoa 44 %. Vastagjista 21 %:n mukaan sita tapahtui

muille, mutta ei vastagjalle itselleen ja suunnilleen yhtéa moni, 22 %, oli sitd mielté ettd st tapahtui
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sekd vastagjalle itselleen, ettd muille.

TAULUKKO 4. Kiusaamisen | gjit

Kiusaamidgjit Ei esinny  Muille, Itselle, Itselle
el itselle ei muille  jamuille
% % % %
Kommunikoimallatapahtuva (n=165) 55,8 21,2 0,6 224
(nimittely, pilailu, arvostelu)
Joukosta eristaminen (n=166) 79,5 9,6 0,6 10,2

(véttely, tiedon salaaminen,
yksin jattaminen)

M ai neen mustaaminen (n=167) 70,7 12,0 0,6 16,8
(juorut, puheiden vééaristeleminen)

Tyotehtavat (n=165) 85,5 3,6 1,2 9,7
(tyonteon hankaloittaminen)

Vakivalta (n=169) 98,8 0 0 1,2
(tdniminen, kampittaminen,
potkiminen)

Muunlainen kiusaaminen (n=107) 89,7 19 0 84

Seuraavaksi yleisin kiusaamisen muoto oli maineen mustaaminen kuten juoruilu, jota esiintyi omalla
tyopaikala 29 %:n mielesta. Heistéd 12 % oli sitd mieltd, ettd sita tapahtui muille, muttael vastagale ja
lahes 17 % oli sita mieltd, ettd Sta tgpahtui seka vastagjdle itselleen, ettd muille. Lahes 99 %
vastagjistaoli sitd mielt, ettel omallatyopaikalla esiintynyt vékivaltaa.

Viimeiseen kiusaamisen esiintymisté kartoittavaan kysymyksen sai vastata vapaamuotoisesti kun ensin
vastas kysymykseen esintyyk® osastolla muunlaista kiusaamista edellisten mukaisella asteikolla.
Lahes 90 % oli sita mieltd, ettei muunlaistakaan kiusaamista esiintynyt, mutta 8,4 % oli sita mielta, etta
Sité tapahtui seké vastagjdle itselleen, ettd muille. Vapaamuotoiset vastaukset (n = 7) kadgttelivat

paéaasi assa edella esiintyneité kiusaamistapoja tarkennettuina, joten niita el analysoitu erikseen.

Jos vastagjan mielestda omalla tybpakalla e edintynyt kiusaamista, sa han dirtya suoraan
kyselylomakkeessa seuraavana olevaan mieliala osioon. Ne, joiden tyopaikalla kiussamista esintyi
joko itselle tai muille, vastasivat kysymyksiin kiusaamisen useudesta (Taulukko 5), jatkuvuudesta
(Taulukko 6), kiusaamisongelmaan puuttumiseen ja tuen saantiin (Taulukko 7) sek& kertomisen
hyddyllisyyteen (Taulukko 8).
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TAULUKKO 5. Kiusaamisen esintymisen useus

Kiusaamisen useus Paivittéin tai Viikoittain Kuukausit- Harvemmin
|&hes péivittain tain
% % % %
Kuinka usein havainnut kiusaamista 9,2 26,3 329 31,6

tyopaikala (n=76)

Kuinka usein itse ollut kiusaamisen 23 45 25,0 68,2
kohteena (n=44)

esiintyi kiusaamigta vahintaan viikoittain 35 % jakuukausittain tai harvemmin yhteensa 64 % mielesta.

Omalla kohdalla kiusaamista koki vahintéan viikoittain 7 % ja kuukausittain tai harvemmin 93 %.

TAULUKKO 6. Kiusaamisen jatkuvuus

Kiusaamisen jatkuvuus (n=36) Alle 1-6 7-12 yli 12
kuukauden kuukautta kuukautta  kuukautta
% % % %

Jos itse ollut kiusaamisen kohteena, 333 194 8,3 38,9

niin kuinka pitkéan sita on jatkunut

Kiusaaminen oli omalla kohdalla jatkunut 40 %:lla yli vuoden ja kolmasosalla ale kuukauden.
Kiusaamisongelmaan puuttumista kartoittavaan kysymykseen sai jokainen vastata useampaan
vai htoehtoon (Taulukko 7). Kiusaamisongelmaan oli puututtu 70 %:ssa epavirallisesti ja lahes puolessa
tapauksista virallisesti.

Suurin osa vastagjista eli 94 % uskoi saavansa gpua ja tukea tyOtovereiltaan ja 90 %
tyGterveyshuollosta. Esimiehen tukeen uskoi 76 % ja 55 % ylemman johdon apuun. Suurin osa
kiusatuista oli puhunut asiasta jollekin. Heista suurin osa 97 % ystaville ja tyokavereille ja
perheenjasenillekin 91 %. Esmiehille oli puhunut 64 % ja 26 % ylemmélle johdolle, mutta
tyoterveyshuollolle vain 22 %. (Taulukko 7.)
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TAULUKKO 7. Kiusaamisongel maan puuttuminen ja tuen saanti

Kiusaamisongel maan puuttuminen Kylla Ei
jatuen saanti % %

Onko kiusaami songelmaan puututtu tyOpaikalla

Epéavirallisesti (n=64) 71,9 28,1
(kahvipoyta, illanvietot, tydn lomassa)
Esimiehen, johdon tai tydterveyshuollon 50,0 50,0

aloitteesta (N=54)
(koulutuksessa, kehittdmishankkeessa)

Voiko tydpai kkakiusaamisen uhri saada tyopaikallanne apua

TyGtovereilta(n=82) 93,9 6,1
Esimieheltd (n=79) 75,9 241
Y lemmalté johdolta (n=55) 455 545
Tyoterveyshuollosta (n=72) 90,3 9,7
Muuata (n=11) 72,7 27,3
Apuatukeaei ole saatavilla (n=19) 15,8 84,2

Jos on joutunut tydpai kkakiusaamisen kohteeks, kenelle
on siitd puhunut (kaikki vaihtoehdot)

Perheenjésenelle (n=32) 90,6 94
Y stéville (n=32) 96,9 31
Tyotovereille (n=35) 97,1 29
Esimiehelle (n=25) 64,0 36,0
Ylemmaélle johdolle (n=23) 26,1 739
Ty6terveyshuollolle (n=23) 21,7 78,3
Muu (n=8) 25,0 75,0
En ole puhunut kenellekdan (n=11) 18,2 81,8

Véahan yli puolet 54,4 % vastagjista oli sitd mieltg, etta kertomisesta oli hyotya (Taulukko 8).

TAULUKKO 8. Hytty kertomisesta

Oliko kertomisesta hyttya (n=57) %
En ole joutunut kiusatuksi (en ole kertonut kenellek&an) 36,8
Kertominen helpotti, sain tukea 50,9
Kiusaamiseen puututtiin 0
Kertomisesta oli muuta hyotya 35
Kertomisestaei ollut hyotyata siitd oli haittaa 53

Kenenkaan vastagjan mielesta el kiusaamiseen suoranaisesti puututtu kertomisesta huolimatta.
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5.3. Tyokyky

Tyokykyindeksi laskettiin valmiilla kaavalla, jossa pistemaéraksi voi saada 7 - 49 pistetta. T&ssa
tutkimuksessa vastagjien (n = 153) pistemaérien keskiarvo oli 39,07 (Sd 5,43) ja ne sjoittuivat vélille
kohtalainen (28 - 36), hyva (37 - 43) ja erinomainen (44 - 49). Suurimmalla osalla vastagjista tyokyky
oli hyva tai erinomainen (72 %). Véhan yli neljasosalla 28 % tyokyky oli kuitenkin huono tai
kohtalainen. (Taulukko 9.)

TAULUKKO 9. Tyokykyindeks

Tyokykyindeksi (n=153) %
huono (19-27) 4,6
kohtal ainen (28-36) 23,5
hyva (37-43) 51,6
erinomainen (44-49) 20,3

Tyokykyindeksin lisdks kysymyksia tarkasteltiin myds erillisind. Ensmméisessd  kysymyksessa
vastagjat saivat arvioida tyokykyaan asteikolla O - 10, siten, etté O tarkoittaa taysin tyokyvytonta ja 10
omaa tyokykyad parhaimmillaan verrattuna akaisempaan tychistoriaan. Tyokyvyn keskiarvoksi
vastagjat saivat tyokykyindeksin arvon 8,2 eli hyvé (n = 177). Suurin osa arvioi tyokykynsa 8 (31 %) -
9 (36 %) arvoisiksi eli yhteensd 67 %. Vajaa 10 % arvioi tyokykynsa 10 arvoiseksi ja 7 arvoiseksi 15
%. Tyokykya arvioitiin my6s tyon ruumiillisten ja henkisten vaatimusten mukaan asteikollal - 5, joista
1 oli erittdin huono ja 5 erittdin hyva. Tyokyvyn ruumiillisten ja henkisten vaatimusten kannalta oli

molemmissa4, vaihteluvalin olleessal - 5 (n = 182 ja 180).

Tyokykyindeksissa kartoitettiin myds 50 eri sairauden esiintymista. Arviointi perustui joko omaan
mielipiteeseen tai |&8karin arvioon. Paasdantdisesti myos ladkari oli todennut taudin. Eniten esintyi
tuki- ja liikuntaelinten sairauksia eli yhteensa 225 vastausta (vastagjat saivat valita niin monta eri
sairautta kuin heilla oli useista vaihtoehdoista), joista yleisimpia diagnooseja olivat erilaiset
kulumaviat/toistuvat kiputilat ragoissa (n = 42), seléassi (n = 36) ja selén yléosassa/kaularangan
alueella (n = 33) eli yhteensd 111 vastagjalla. Tapaturmavammojaoli yhteensd 66 vastagjallajaiskiasta
esiintyi 29 vastagjala. Seuraavaksi eniten oli hengityselinsairauksia yhteensa 63 vastausta ja yli 40

35



vastausta tuli verenkiertoelinsairauksille (n = 43) ja ruuansulatuselinten sairauksille (n = 41).
Hermoston sairauksista, joihin kuului migreeni, ilmoitti kérsivansa 21 vastagjaa ja aistimien
sairauksista 24. Lievistd mielenterveyden héiridista ja ongelmista, joihin kuului lieva masennus,
jannittyneisyys, ahdistuneisuus ja unihairiot, ilmoitti karsivansd 20 vastagjaa. Vakavampia

mielenterveydenhdairitita el esiintynyt.

Yleensi vastagjat eivdt kuitenkaan kokeneet sairauksien juurikaan haittaavan tyontekoa, koska
vastausten keskiarvoksi tuli 5,5 asteikolla 1 - 6, jossa 6 tarkoittaa, ettei sairauksista ollut mitdan haittaa
ja l, ettd vastagja on taysin kykeneméaton tyohonsa. 40 % vastagjista ei ollut sairauksia, tai niista ei

ainakaan ol lut mitéén haittaa tyossa.

poissa 10 - 24 péivaa ja sitd enemman oli sairauden vuoksi ollut viimeisen vuoden aikana poissa 10 %
vastagjista. 87 % uskoi pystyvansa tyoskentelemadn nykyisessd ammatissaan terveytensa puolesta viela

2 vuoden kuluttuaja 11 % oli epavarmoja

Psyykkisia voimavaroja kartoitettiin kolmella kysymyksell&, joihin voi valita vastauksensa asteikolla O
- 4 diten, etta mitd suurempi arvo, sen enemman vastagia koki omaavansa kysyttyja psyykkisia
voimavaroja. Psyykkiset voimavarat olivat suurimmalla osalla melko hyvat tai hyvét (3 - 4 asteikolla 1
- 4) eli he kykenivat nauttimaan paivittaisstd toiminnoistaan 85 %, olivat olleet viime aikoina

toimeliaitajavireita 70 % jatunsivat itsensatoivorikkaiksi 75 %.

5.4. Mieliala

Mielialaa koskeva kysely tehtiin BDI (Beck Depression Inventory) -mittarilla, jossa pisteet |asketaan
summaamalle jokai sesta osiosta saadut pisteméérat yhteen. Saatu kokonai spistemaéra voi vaihdella 14 -
70 pisteen vélilla Tassid tutkimuksessa vastagjien pistemddrat vaihtelivat 14 - 66 vdilla ja
kokonaispisteméaarien keskiarvoks tuli 24,16 (Std 6,50). Saadut pisteméarat jaettiin neljaén luokkaan
masentuneisuuden vaikeusasteen mukaan: ei masennusta (14 - 28 pistettd), lievd masennus (29 - 42),

keskivaikea masennus (43 - 56) ja vaikea masennus (43 - 56). Pistem&iran kasvaessa lisdantyy myos
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masennuksen vaikeusaste. Tassd tutkimuksessa suurimmalla osalla vastagjista el ollut luokiteltua
masennusta 82 %. Kuitenkin l8hes viidesosalla (18 %) vastagjista oli testin mukaan lievaa masennusta.
(Taulukko 10.)

TAULUKKO 10. Mieliala/ Masennuksen aste

MielialaBDI -mittarilla (n = 165) %
Ei masennusta (14-28) 81,2
Lievamasennus (29-42) 18,2
K eskivaikea masennus (43-56) 0
Vaikea masennus (57-70) 0,6

Koska léhes kaikki vastagjat, joilla masennusta ilmeni, sijoittuivat luokkaan lievA masennus,
yhdistettiin vastausvaihtoehdot 2 - 4 ja kaytettiin luokittelua, el masennusta (81,2 %)(n = 134) ja
masennus (18,2 %) (n = 31).

Beck -mittarin 14 kysymysta sisélsvét 5 vaihtoehtoa, joista 1 - 2 olivat positiivisa ja 3 - 5
negatiivisempia vaihtoehtoja. Kysymyksia tarkasteltiin myds erillisind talla luokituksella. (Taulukko
11)

TAULUKKKO 11. Mielialaosakysymykset (14)

Mieliala Lukumé&ara %
n

Mielida(n=179)

Melko valoisa, el alakuloinen 162 90,5

Alakuloinen jasurullinen 17 9,5
Suhtautuminen tulevaisuuteen (n = 178)

Toivelkas/ ei toivoton 173 97,2

Tulevaisuus tuntuu masentavalta/ e odotettavaa 5 238
Onnistuminen eldmassé (n = 178)

Onnistunut / el epdonnistunut 164 92,1

Usein epaonnistunut 14 79
Tyytyvaisyys elamaan (n = 177)

Tyytyvadinen/ e tyytyméaton 156 88,2

Ei nauti asioista kuten ennen / tyytymaton 21 11,8

Késitysitsesta (n =179
Tuntee itsensa melko hyvaksi/ei huonoksi/
arvottomaksi 171 95,5
Tuntee itsensia huonoksi / arvottomaksi 8 4
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Pettymyksen tunteet (n = 177)
Tyytyvéinen itseensa ja suorituksiin / el ole pettynyt 162

On pettynyt itsensa suhteen 15
Ajatuksiaitsensi vahingoittamisesta (n = 177)

Ei ole 175

Olen gatellut / suunnitellut itsemurhaa 2

Suhtautuminen vieraitten ihmisten tapaamiseen (n = 177)
Pité& ihmisten tapaamisesta ja j uttel emi sesta/

el ole menettanyt kiinnostustaan ihmisiin 149
Toiset ihmiset eivét kiinnosta niin paljon kuin ennen/
on menettanyt kiinnostukseni toisiin ihmisiin 28

Paétbsten tekeminen (n = 178)
Paatosten tekeminen on helppoa/ kuten ennenkin 162
Varmuus on vahentynyt / pdatosten teko vaikeutunut 16
Tyytyvaisyys omaan olemukseen ja ulkonakoon (n = 181)

Melko tyytyvainen 157

Huolissaan, etté nayttaéa epamiel lyttavalta/

tuntee nayttavansa rumata 24
Nukkuminen (n = 174)

Ei vaikeuksia/ yhta hyvin kuin ennenkin 112

Heratessaén paljon vasyneempi kuin ennen / karsii

unettomuudesta/ nukahtamisvaikeuksista/ heréilyista62
Vasymys ja uupuminen (n=179)

Ei vasy yleensdkaan / helpommin kuin tavallisesti 108

Vésyy nopeammin kuin ennen / vahastakin méarasta 71
Ruokahdu (n=179)

Ruokahalussa ei hankaluuksia/ on ennallaan 174

Ruokahalu on huonompi kuin ennen 5
Ahdistus tai jannittyneisyys (n = 180)

Pitda itseédén melko hyvahermoisena/ ei tunne

itsedan ahdistuneeksi 150

Ahdistuu jajannittyy melko helposti 30

91,5
8,5

98,8
1,2
84,2

15,9

86,8
13,2
64,3
35,6

60,4
39,6

97,2
28

83,3
16,7

Suurin osa €eli yli 90 % (valits vastausvaihtoehdon 1 - 2) piti mielialaansa valoisana ja hyvana,
suhtautui tulevai suuteensa toivorikkaasti (97 %) ja tunsi onnistuneensa elamassaan (92 %). Suurin osa

eli 95 % vastagjista tuns itsensd hyvaksi, olivat tyytyvaisia itseensa (90 %) eika heilla ollut ongelmia

Samanaikaisesti kuitenkin 10 % (vastausvaihtoehdot 3 - 5) vastagjista tuns itsensd aakuloisks ja
surullisikg, he kokivat nayttavansa epamiel lyttavilta elvatka kyenneet nauttimaan asioista saman lailla

kuten ennen. Eniten ongelmia vastagjilla ilmeni nukkumisessa. 16 % vastagjista koki olevansa

vasyneempia kuin ennen. Ahdistusta jajannittyneisyytta esiintyi myos noin 17 %.
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Mielialaa kartoittavan osion lopuks kartoitettiin vastagjilta vield 21 erilaista tuntemusta ja oiretta ja

niiden esiintymisvoimakkuutta (Taulukko 12).

TAULUKKO 12. Oireitajatuntemuksiaviimeisen viikon gjata

Oireiden jatuntemusten Ei lainkaan Lievasti Kohtal aisesti Vakavasti
ilmeneminen % % % %
Puutuminen tai kihelmdinti (n=170) 594 25.9 12,9 18
Kuumaolo (el lampdtilasta) (n=171) 57,3 31,6 10,5 0,6
Helkotus jaloissa (n=167) 778 19,8 18 0,6
Kyvyttdmyys rentoutua (n=168) 58,9 29,8 8,3 3,0
Pelko siita, ettéd pahin tapahtuu (n=166) 79,5 139 6,0 0,6
Huimaus (n=172) 64,0 29,7 58 0,6
Sydamentykytys (n=171) 68,4 24,6 6,4 0,6
Tasgpainohéiriot (n=168) 86,9 11,3 0,6 1,2
Kauhun tunne (n=168) 935 48 1,2 0,6
Hermostunei suus (n=170) 58,2 35,9 47 1.2
Tukehtumisen tunne (N=168) 97,0 30 0 0
Késien vapina (n=168) 929 71 0 0
Muu vapina (167) 97,0 30 0 0
Itsehillinndn menettémisen pelko

(n=168) 85,7 12,5 1,2 0,6
Hengitysvaikeus (n=167) 91,0 7.2 1,8 0
Kuolemanpelko (n=167) 94,0 54 0 0,6
Y leinen pelokkuus (167) 904 7.8 1,2 0,6
Ruuansulatusvaikeudet (n=169) 72,2 20,1 6,5 1,2
Pyortymisen pelko (n=167) 94,6 3,0 1,8 0,6
Punastuminen (n=170) 57,6 34,1 71 1,2
Hikoilu (el johdu kuumuudesta) (n=174)55,7 32,2 9,8 23

Padasiassa suurimmalla osalla vastagjista ei ollut esiintynyt lainkaan kyseisia oireita tai tuntemuksia
viimeisen viikon aikana. Kuitenkin monia oireita oli esiintynyt jonkin asteisena léhes puolella (yli 40
%) vastagista, kuten puutumista, kihedmointia, kuumaa oloa, kyvyttdmyyttd rentoutua,
hermostuneisuutta, punastumista ja hikoilua. Lahes kolmasosalla (noin 30 %) ilmeni huimausta,
sydamentykytysta ja ruuansul atusvaikeuksia. Padasiassa oireet olivat lievia, mutta noin 11 - 15 %:lla
vastagjistaoli kohtalaisesti tai vakavasti ilmenevina oireina puutumista ja kihelmointia ja kuumaa oloa,

hikoilua ja kyvyttomyytta rentoutua.
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5.5. Tydolot, tyotyytyvaisyys jatyomotivaatio

Tyooloja kartoitettiin tydolojen yleisarviointiin tarkoitetulla B-lomake mittarilla. Osa kysymyksista jai

tulostumatta kysel ylomakkeeseen, joten tulokset ilmoitetaan kysymyskohtaisesti. (Taulukko 13.)

TAULUKKO 13. Tyoolot

Kokonaisarvio tyon rasittavuudesta (n=178) %
aivan liian véhan rasittavaa 0,6
hiukan liian vahan rasittavaa 34
sopivan rasittavaa 39,3
hiukan liian paljon rasittavaa 46,6
aivan liian paljon rasittavaa 10,1
Vakutusmahdollisuudet tyohon (n=180) %
erittdin huonot 10,6
huonot 15,0
melko huonot 32,8
hyvét 394
erittdin hyvat 2,2
Tyo6aikojen sopivuus (n=180) %
erittdin huono 2,8
huono 6,1
melko huono 17,8
melko hyva 41,1
hyva 21,7
erittdin hyva 10,6
Kokonai styémaéra (n=178) %
aivan liian pieni 0,6
hiukan liian pieni 1,7
Sopivan suuri 52,8
hiukan liian suuri 36,5
aivan liian suuri 84

M adollisuudet olla vuorovai kutuksessa
tyontekij6iden kanssa seka saada tukea

tyoyhteisolta (n=180) %
erittain pienet 0,6
pienet 1,7
melko pienet 94
melko suuret 43,9
suuret 29,4
erittain suuret 15,0



Tyo6asennnot jatyoliikkeet (n=180) %

erittéin sopimattomat 1,7
sopimattomat 2,2
melko sopimattomat 94
melko sopivat 47,2
sopivat 32,2
erittdin sopivat 7,2
Tyo6hon liittyvé vastuu (n=178) %
aivan liian pieni 0,6
hiukan liian pieni 1,1
vastuuta on sopivasti 77,0
hiukan liian suuri 19,7
aivan liian suuri 1,7
Tyon kehittévyys (n=179) %
erittéin vahan kehittava 28
vahan kehittava 34
melko vahan kehittava 24,6
melko paljon kehittéava 39,1
pajon kehittdva 235
erittdin paljon kehittava 6,7
Tyo6n vaativuus (n=178) %
aivan liian helppoa 1,1
hiukan liian helppoa 28
sopivan vaativaa 82,0
hiukan liian vaikeaa 124
aivan liian vaikeaa 1,7

Tyytyvaisimpia oltiin vuorovai kutukseen jatukeen tyotovereilta 89 % (arvio melko - erittéin suuri). Yli

puolet 57 % piti ty6tédn liian rasittavanajalahes puolet 45 % kokonaistybmadraansaliian suurena.
Tyotyytyvaisyyttéa ja tyomotivaatiota kartoitettiin JDS -menetelméllg, jonka 15 kysymykseen vastagjat
valitsivat vaihtoehdot 1 (=erittdin tyytymaton) - 7 (=erittéin tyytyvéinen). Jokaisesta vastauksesta

ilmoitettiin keskiarvo. (Taulukko 14.)

Tyytyvaisimpia vastagjat olivat mahdollisuuteensa auttaa toisia tydssa (ka 6,0). Lahes yhta tyytyvéaisa

oltiin ihmissuhteisiin tyopaikalla (5,9) ja mahdollisuuteen tutustua muihin tyopakala (5,8) seka
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tyosuhteen jatkuvuuteen (5,8). Kaikkein tyytymattomampia oltiin palkkaan ja ty6suhde-etuihin (3,6) ja

palkan oi keudenmukaisuuteen (3,7).

TAULUKKO 14. Tyotyytyvaisyys jatyomotivaatio

Tyotyytyvaisyys n Min Max Ka Kh
jatydmotivaatio

Tyo6suhteen jatkuvuuteen 179 1,00 7,00 5,80 184
Tulevaisuuden turvallisuus174 1,00 7,00 5,25 1,65
Pakkajatyosuhde-edut 175 1,00 7,00 3,56 1,50
Pakan

oi keudenmukaisuus 171 1,00 7,00 3,74 1,71
Ihmissuhteet tydpaikalla 178 1,00 7,00 5,89 0,98
M ahdollisuus tutustua

muihin tyopaikalla 179 1,00 7,00 5,83 1,07
M ahdollisuus auttaa

muitatytssa 174 1,00 7,00 6,04 1,88
Esimiehelta saatu arvostus 178 1,00 7,00 521 1,71
Esmiehelta saatu tuki ja

ohjaus 175 1,00 7,00 5,22 1,70
Johtamisen laatu 178 1,00 7,00 4,99 158
Tyoyksikon johtamistapa 177 1,00 7,00 5,00 1,65
Henkilbkohtainen kasvu

jakehitys tytssa 177 1,00 7,00 5,30 141
Saavutukset tyossa 177 1,00 7,00 5,25 1,16
Mahdollisuus itsenéi syy-

teen tyossa 180 1,00 7,00 5,61 1,09

5.6. Tyopai kkakiusaamiseen yhteydessa olevat tekijéat

Taustatekijét

Taustamuuttujien vaikutusta tyOpaikkakiusaamiseen tarkasteltiin erikseen ristiintaulukoinnin avulla
(Taulukko 15). Kiusaamisen esiintymisessa ei ollut tilastollisesti merkittavié eroja sairaaloiden valillg,
mutta osastojen véalilla oli selvid eroja (p < 0,001). Sukupuolten vélilla e myoskaén ilmennyt
tilastollisia eroavaisuuksia eikd eri ammattiryhmien vélilla. Kiusaamisen esintymisessa e ollut

tilastollisesti merkittévia eroja myoskaan perhetaustan eikéa tydvuosien maaréssa.
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TAULUKKO 15. Tyopaikkakiusaaminen ja taustatekijéat

Tybpaikka Ei esinny  Muille, Minulle, Minulle
kiusaaminen el minulle e muille seka muille
n(%o) n(%o) n(%) n(%) nyht, p-arvo
Ika
<35v 22(21) 2(9) 0 14(42) 38
35-50 51(50) 19(83) 1(100) 10(30) 81
50 < 30(30) 2(9) 0 9(27) 41
103 23 1 33 160 0,005
TyoOsuhde
Vakituinen 53(93) 15(100) 1(100) 13(77) 82
Maaraaik. 4(7) 0 0 4(23) 8
57 15 1 17 20 0,059
Per hetausta
Avioliito  69(65) 16(73) 0 14(41) 99
Avaliito 18(17) 3(14) 0 8(24) 29
Eronnut 10(9) 2(9) 0 4(12) 16
Leski 1(1) 0 0 1(3) 2
Namaton 9(8) 1(5) 1(100) 7(21) 18
107 22 1 34 164 0,128
Lapsia
Kylla 89(83) 21(91) 0 18(56) 128
Ei 18(17) 2(9) 1(100) 14(44) 35
107 23 1 32 163 0,001
Koulutus
Peruskoulu 23(22) 2(9) 1(100) 4(12) 30
Lukio 9(9) 2(9) 0 0 11
Ammattik.  18(17) 4(17) 0 7(21) 29
Opisto/AMK 53(50) 12(52) 0 22(65) 87
Yliopisto  3(3) 3(13) 0 1(3) 7
106 23 1 34 164 0,188
Ammattiryhma
Oh/aoh 10(9) 2(9) 0 4(12) 16
Sh/eriksh  44(41) 7(30) 0 13(38) 64
Mh 14(13) 1(4) 0 2(6) 17
Lh/ph 23(22) 8(35) 0 9(27) 40
Sa 9(8) 1(4) 1(100) 2(6) 13
Muu 7(7) 3(13) 0 4(12) 14
107 23 1 34 165 0,144



Eniten kiusaamista esiintyi lapsettomia kohtaan (p = 0,001) ja tilastollisesti merkitsevasti myos
nuorempia alle 35 -vuotiaita tyontekijoitd kohtaan (p = 0,005). Myds tydsuhteen muodolla oli 1&hes
tilastollista merkitsevyyttd, jonka mukaan médréaikaiset tyontekijat kokivat tulleensa enemman
kiusatuiksi kuin vakituiset tyontekijat (p = 0,059) (kun kiusaamisen esiintyminen on luokiteltu siten,

etta vain minulle jaminulle jamuille on yhdistetty).

Tyokyky

Tyokykyindeksi oli alentunut niill& tyontekijoilla, joiden tyOpaikalla kiusaamista esiintyi (p = 0,027) ja
heilla oli enemman myos sairauspoissaoloja (p = 0,031). Ne vastagjat, joiden tydpaikalla kiusaamista

esiintyi, epéilivat myds enemman tyokykyaan kahden vuoden kuluttua.

Mielida

Mielialaa tarkasteltiin ristiintaulukoimalla kiusaamisen esiintymisté eriasteisena itselle/ muille seka
siten, ettd esiintyikd kiusaamista tyOpaikala vai ei mielialaa mittaavan Beck -mittarin kanssa
Laskettaessa varsnainen BECK -mittarin  arvo kullekin tyontekijdlle ja luokiteltaessa se
ristiintaulukointia varten kahteen luokkaan (ei masennusta /masennus)ja verrattaessa sita kiusaamisen
esiintymiseen el |0ytynyt tilastollista yhteytta. Sen sijaan kun tarkasteltiin Mielialaa kartoittavan BECK
-mittarin kysymyksia erillising, siten, etta jokaisen kysymyksen vastaukset (5) oli luokiteltu kukin
kahteen luokkaan (positiiviset /negatiiviset véitteet) 10ytyi osasta tilastollisesti merkittavia yhteyksia

kiusaamisen esiintymisen suhteen.

Suurin osa vastagjista koki mielidansa hyvéksi tai melko hyvaksi ja sen mukaan vastaavasti niiden
osastojen tyontekijét, joilla kiusaamista esiintyi, tunsivat itsensd useammin aakuloisiksi ja surullisiksi.
Toisadta niista tyontekijoista, jotka kokivat itsensd alakuloisiks ja surullisiksi yleensdkin noin kahden
kolmasosan (69 %) mielesta tyOpaikalla esiintyi kiusaamista. (p = 0,003). Eniten alakuloisuutta ja
surullisuutta esiintyi niiden tydntekijoiden keskuudessa, jotka tydskentelivét tyopaikalla, jolla esiintyi



tyopai kkakiusaamista, mutta joitaitseaan ei kiusattu (p = 0,004).

Niista tyontekijoistd, joiden mielesta kiusaamista esiintyi heidan tydpaikallaan, suurin osa (80 %) naki
tulevaisuutensa useammin masentavana elka tulevaisuuteen suhtauduttu yhta toiveikkaasti osastoilla,
joissaoli kiusaamista (p = 0,052) (Fisher). Niill& osastoilla, joilla kiusaamista esiintyi, olivat tyontekijét
selvasti tyytyméattomampia eldmédnsa (p = 0,003) ja hieman tyytyméattdmampia heiga olivat ne
tyontekij&, joitael itseddn kiusattu, kuin kiusatut itse (p = 0,010).

Tyontekijét, joiden mielesta heidan osastollaan esiintyi tyOpaikkakiusaamista, eivat olleet yhta
kiinnostuneita muista ihmisista kuin ennen (p = 0,049). Eniten kiinnostustaan muihin ihmigin olivat
menettaneet ne tyontekijat, joiden tyopaikalla esiintyi kiusaamista, mutta jotka eivét itse olleet
kiusauksen kohteena (p = 0,067).

tyontekijoiden keskuudessa, joita oli kiusattu tai jotka olivat sitd tydpaikallaan havainneet (p = 0,072).
Niill& tydpaikoilla, joissa kiusaamista esiintyi, olivat tyontekijat tyytymattomampié ulkonakoonsa (p =
0,012). Erityisesti kiusatut olivat huolissaan ulkondgstaén (p = 0,027).

Niissa tyOpaikoissa, joissa vastagjat kokivat esintyvan tyopaikkakiusaamista, oli myds useammin
viela selvasti enemman niilla vastagilla, joita itsed8n e kiusattu kuin kiusatuilla, vaikka heilldkin

ahdistustajajannitysté esintyi enemman kuin muilla(p = 0,017).

BECKin mielialaa mittavan kysymyssarjan (14 kysymystd) liséksi kysyttiin tutkittaviltaerilaisia oireita
jatuntemuksia (21 kysymystd) viimeisen viikon gata. Kysymys oli ndiportainen (1 = ei lainkaan, 2 =
lievasti, 3 = kohtalaisesti ja 4 = vakavasti). Koska 3 ja 4 luokassa vastauksia oli kovin vahan,
yhdistettiin ne ristiintaulukointia varten.

Niilla tyopakoilla, joilla tyOpaikkakiusaamista esiintyi vastagjiien mielestd, esiintyi tyontekijoilla
enemman puutumista ja kihelmointia (p = 0,005) ja oireet olivat vakavampia. Kiusatuista tyontekijoista

52 %:lla ilmeni puutumista ja kihelmointi& jonkin asteisena, kun taas niilla tyontekijoilla, jotka eivat



olleet tyOpaikallaan kiusaamigta havainneet, oireita esintyi 33 %:lla (p = 0,22). (Niill& tyontekijoill&,

joiden tytpaikalla esiintyi kiusaamista, muttajotkaitse eivét olleet kohteena, oireita esiintyi 48 %:lla)

Niilla tyontekijoilla, joiden tyopaikalla kiusaamista esiintyi, ilmeni tyontekijéilla enemmén
kyvyttomyytta rentoutua (p = 0,004). Oireita ilmeni jonkin asteisena yli puolella ndiden osastojen
tyontekijoista ja hieman enemman viela niilla tyontekijoill&, joita el itsedén kiusattu (57 %) (kiusatuilla

55 %) jaheidan oireensaolivat useammin muita vakavampia.

Huimausta esiintyi my6s enemman niill& tyopaikoilla, joissa oli kiusaamista ja kiusatuilla oireet olivat
vakavampialahes joka viidennell& (18 %) kun kaikillamuilla vain noin 4 %:lla (p = 0,052). Kiusatuilla
janiillavastaailla, joiden tydpaikalla kiusaamista esiintyi, ilmeni myds enemman hermostuneisuuttaja

oireet olivat useammin vakavianiilla tyontekij6ill&, joita el itsed8n kiusattu (p = 0,038).

Lahes tilastollista merkitsevasti enemman oli niilla tyontekijoilla, joiden tyopaikoilla esintyi
kiusaamista, itsehillinndn menettamisen pelkoa (p = 0,086) ja heista vakavimmat oireet olivat
kiusatuilla (p < 0,001). Tilaestollista yhteyttd oli my6s ndhtévissd niiden tyontekijoiden, joiden
tyopaikala kiusaamista ilmeni ja seuraavien oireiden valilla: hengitysvaikeuksia (p = 0,017), yleinen

riittanyt tilastol liseen merkittavyyteen.

Tyoolot

Tyboloa mittaavissa kysymyksissa tuli myos esille eroavaisuuksia kiusaamiseen liittyen. Niill&
tyopaikoilla, joissa kiusaamista vastagjien mielesta esiintyi, kokivat tyontekijat tyonsa useammin liian
rasittavana (p = 0,063). Kiusatut tyontekija kokivat vaikutusmahdollisuutensa tyon jérjestelyihin,
maaréan, laatuun ja tyodolosuhteisiin huonommiksi kuin muut (p = 0,036). Kiusatut kokivat myos
pienemmiksi mahdollisuutensa olla vuorovaikutuksessa tyotovereidensa kanssa ja saada tukea
tyoyhteisolta (p = 0,027).

Tyontekijét, joiden tyOpaikalla kiusaamista esiintyi, kokivat myos tyonsa véhemman kehittéavana kuin
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muut (p = 0,036). He pitivat my6s ty6tdan useammin liian helppona nykyiseen suorituskykyynsa
nahden (p = 0,091).

TyOtyytyvaisyys jatyomotivaatio

Tyotyytyvaisyydessa jatyomotivaatiossa oli selvimmin eroja kiusattujen jamuiden valilla. Eniten eroja
oli johtguudessa. Kiusatut olivat selvasti tyytyméttomampia esimieheltd saamaansa arvostukseen ja
oikeudenmukaiseen kohteluun (p = 0,001). Nailla tydpaikoilla oltiin myds eniten tyytymattomia
esimieheltd saatuun tukeen ja ohjaukseen (p = 0,003) (vield enemman ne joita & kiusattu) seka
tyoyksikon johtamistgpaan (p < 0,001) (kiusatut tyytyméttomimpia p < 0,001) ja itseensd
kohdistuneeseen johtamisen laatuun tyGpaikassa (p = 0,001) (vahiten tyytyvaisid olivat ne joita ei
kiusattu) (p = 0,003).

TyoOpaikoilla, joilla kiusaamista esiintyi, oltiin myds yleisesti tyytyméattdmampia tydsuhteen
jatkuvuuteen (p = 0,010) (kiusatut tyytymattomimpia (p < 0,001) ja tulevaisuutensa turvallisuuteen
tassa tyopaikassa (p = 0,007) (yleisesti vahiten tyytyvéisia olivat ne, joita ei kiusattu, mutta kaikkein
tyytymattomimpia olivat kiusatut).

Ne tyontekijét, joiden tyOpaikalla kiusaamista esiintyi, olivat my6s tyytymattémampid ihmisiin, joiden
kanssa keskustella ja tyoskennella (p < 0,001) (kiusatut tyytymattomimpia p < 0,001)ja
mahdol lisuuteensa tutustua muihin ihmisiin tyésséan (kiusatut tyytymattomimpid)(p = 0,025).

Niilla osestoilla, joilla kiusaamista esintyi, olivat tyontekijdt my0s tyytyméttomampia
henkilokohtaiseen kasvuunsa ja kehitykseensa (p = 0,001). He olivat my6s tyytyméttbmampia
mahdollisuuksiinsa toimia ja g atella itsendisesti tydsséddn (p = 0,038) (vdhemman tyytyvaisia ne, joita
el kiusattu p = 0,043) seka tyonsa haasteellisuuteen (p = 0,002) (yleisesti véhemman tyytyvaisia olivat
ne, joitael kiusattu, mutta tyytymattdmimpia ne joita kiusattiin p = 0,008).

Merkittavaa oli, etta vaikka tulokset osoittivat selvan yhteyden kiusaamisen ja edelld mainittujen

tyytyvaisyyteen ja tyomotivaatioon liittyvien ilmididen vdlilla, olivat tulokset usein hyvin
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samansuuntaiset myos niilla tyontekijoilla, joita itseddn e kiusattu, mutta jotka tiesivat, ettd heidan
tyopaikalaan esiintyi kiusaamista. Monessa kohtaa ne, joita el kiusattu, mutta joiden tyopaikalla
kiusaamista esiintyi, olivat jopa tyytyméattomampia kuin kiusatut.

6. POHDINTA

6.1. Luotettavuus ja eettisyys
L uotettavuus

Taman tutkimuksen kyselylomake on kehitetty aikaisempien tutkimusten ja teorian pohjalta mittamaan
tAssi tutkimuksessa tarkasteltuja ilmiGita. Taustakysymykset oli erikseen mietitty téata tutkimusta
varten. TyOpaikkakiusaamisosio oli kehitetty kuvaamaan téta tutkittavaa ilmioté ja sitaoli jo kaytetty ja
kaytettiin samanaikaisesti vastaavanlaisissa tutkimuksissa. Tyokyvyn mittaamiseen kéytetty TYKY -
indeksa mittaava osio, mielialan mittaamiseen kéaytetty BECK -mittari ja tyoolojen B -lomake seka
tyotyytyvaisyyttd ja tyomotivaatioita mittaava JDS -mittari ovat yleisemminkin k&ytGssa olevia
mittareita. Tyokykyindeks on l&hinna tyoterveyshuollon apuvéline ja kaytdssa aktiivisesti muun
muassa kunta- ja valtiosektorilla (Aurila 2002). Mielidaa mittaava BECK -mittari on k&ypa hoito-
suositusten mukainen psyykkisen toimintakyvyn mittaamiseen ja masennuksen seulontaan kaytetty
mittari, joka on aktiivisessa kaytdssa useissa kansainvalisissa tutkimuksissa (muun muassa Terveys
2000 -hankkeessa) (TOIMIA 2011). Ty6olojen mittaukseen k&ytetty lomake on lagjemmassa muodossa
muun muassa kuntien k&yttssa ja esimerkiksi Tilastokeskuksen kartoituksen gpuvalineena (Aurila
2002). DS -mittari on puolestaan maailman kaytetyin tyotyytyvaisyyttd mittaava mittari (Balk 2008).
Mittari on lagjassa kaytdssa |ahinnéd henkil dstohallinnossa ja tydterveyshuollossa (Aurila 2002). Koko
kyselylomaketta tai sen osioita on kaytetty vastaavissa pro gradu -tutkielmien kyselytutkimuksissa
samanaikaisesti ja alkaisemmin muun muassa Sallan kunnan tyontekijtille (Samivaara - Pesonen
2003) ja Peruskoulun 7 - 9 vuosiluokkien opettajien tydpai kkakiusaamisen kartoittamiseen (Kallionp&da
2004).



Tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa on hyva pohtia, kuinka hyvin kysymyslomakkeen kysymykset
ja kysymysosiot soveltuivat juuri tdman tutkimuksen tutkimusongelmien mittaamiseen (Vehvilainen-
Julkunen & Paunonen 1998). Subjektiivisesti tarkastellen kysel ylomakkeen kysymykset mittasivat juuri
St4 tietoa, mika oli tdméan tutkimuksen kiinnostuksen kohteena ja vastasivat asetettuihin
tutkimusongelmiin. Mittarin vahvuutena voidaan pitéd sitd, mittarin viidesta kysymysosiosta neljaa on
kaytetty useammissakin tutkimuksissa. Lisdks kolmen mittarin osion analysointiin on olemassa valmis
kaava. TYKY -indeksn mittaaminen on jo vuosia ollut Suomen tyoterveyshuollossa tyokyvyn
paaasiallisena mittagjana ja sen luotettavuutta pidetddn hyvana arvioimaan yleisesti tyontekijan
suoriutumista tyostéan (Tuomi ym. 1997). Mielialan mittaukseen kaytetty BECK -mittari ja tyoloja
mittaava B-lomake, ovat myos yleisesti kdytdssa (Beck & Steer 2000). Lisdksi tyotyytyvéisyytta ja
tyobmotivaatioita mittaavaa JDS -mittaria on k&ytetty useammassa tutkimuksessa (Hackman & Oldham
1974; Vartiainen 1989). Naiden kysymysosioiden kohdalla kysymysten validiteettia eli kykya mitata
tutkittavaa ilmioté on siten jo testattu jaluotettavaksi havaittu.

Mittarin  heikkoutena oli Tyoolo -osion jéminen vaillinaiseks  kysymys omakkeessa.
Tulostusvaiheessa oli yksi sivu, eli tydolo -osion toinen sivu j&anyt tulostumatta, eikd nédin ollen ollut
mukana tutkimuksessa. Té&sta johtuen tydoloja mittaavaa B-lomaketta ei voitu analysoida valmiilla
kaavalla, vaan kyselylomakkeessa mukana olleet tytoloja kartoittavat kysymykset analysoitiin jokainen

erikseen.

Kyselylomakkeesta on pyritty tekem&in mielenkiintoinen ja yksinkertainen, mutta monen erilaisen
kyselyn yhdistaminen on saattanut jonkin verran vaikeuttaa vastaamista, koska saman kysymyssarjan
sisdlla vastagjien maara kuitenkin hieman vaihteli kysymysten kesken, joten ehk& vastagja ei ollut aina
huomannut, etta kaikkiin kysymyksiin odotettiin vastausta erikseen. Eniten t&sta oli haittaa niiden
kysymysosioiden analysoinnissa, joissa oli valmis kaava olemassa, koska tuloksen laskeminen
edellyttéa vastaamista kaikkiin kysymyksiin. Tamé e kuitenkaan ollut suuri ongelma, koska vastagjien
maéaré vaihteli vain muutamalla, joten kato ei muodostunut merkittavaksi. Kyselylomakkeen pituus (10
sivua) saattoi myos tuntua vastagjista pitkatd, mutta lomake oli ilmeisesti melko nopea tayttaa, kuten
oli tarkoituskin, koska p&&asiassa kaikki vastagjat vastasivat koko kyselyyn tunnollisesti.

Vastagjien mielenkiinto kyselytutkimusta kohtaan pyrittiin herattémaén alkuinfolla, jossa tutkimuksesta
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kerrottiin henkilOkunnalle. Psykiatrisessa sairaalassa tutkija kévi itse paikan paalla kertomassa
tutkimuksesta ja kuntayhtyman sairaalassa sovittu yhteyshenkild eli yhden tydpaikan esimies, kertoi
asiasta muille esimiehille ja tarvittaessa myds ndiden henkilokunnalle. Lisdks kyselylomakkeessa oli
asiasta kertova saatekirje mukana esimiehille, vida varsinaisen kyselylomakkeen saatekirjeen lisaksi
(Burns & Grove 1997). Tyopai kkakiusaaminen aiheena oli noussut esille samanaikaisesti tutkimukseen
osallistuvissa sairaal oissa, joten tyontekijét kokivat tutkimuksen kiinnostavana ja tarpeellisena ja myos
tyopaikkojen esimiehet olivat sitoutuneita tutkimukseen. Lisdksi tutkimuksessa kéaytetylla mittarilla
tutkittiin myos yleisesti tyontekijoiden jaksamiseen ja hyvinvointiin liittyva asioita, joten nekin, joita
tyopaikkakiusaaminen varsinaisesti e koskettanut, olivat kiinnostuneita vastaamaan kyselyyn.
kannalta. Tutkimuksen otos ké&sitti kahden saraalan vuodeosastojen koko hoitohenkildkunnan
(N=207). Sairaaloiden vdlilla oli kuitenkin eroa vastausprosentissa, silla psykiatrisesta sairaalasta
palautuneiden lomakkeiden vastausprosentti oli 98 % (n = 85) ja kuntayhtyman sairadan
vastausprosentti oli 81 % (n = 97) Mietittavaks jai, ettd olislkko kuntayhtymén saraaan

vastausprosenttikin ollut parempi, jos tutkijaitse olisi kdynyt paikan p&élla kertomassa tutkimuksesta.

tulkintamenetelmien analysoinnin perusteella. Eri kysymysosioista saatiinkin selkeét tulokset, jotka on
esitetty tutkimuksessa taulukoin lukijoiden arvioitaviksi. Ongelmia ilmeni [&hinn& etSittdessa
tyopaikkakiusaamiseen yhteydessi olevien tekijoiden merkitystd, koska tyOpaikkakiusaamisosioon
eivit vastanneet kokonaisuudessaan ne tyontekijat, jotka eivat olleet havainneet tyOpaikallaan
kiusaamista. Lahes kaikki kuitenkin vastasivat siihen esiintyikd kiusaamista vai el (n = 165) ja sen
yhteyttéd taustamuuttujien tgpaan kaytettyihin muihin kysymysosioihin voitiin hyvin tutkia Muiden
tyOpaikkakiusaamisosiossa olevien kysymysten (kiusaamisen useus, jatkuvuus, tydpaikkakiusaamiseen
puuttuminen ja tuen saanti ja kertomisen hyoty) otos jé kuitenkin pienemmaks (n = 36 - 169) mik& on
voinut vaikuttaa siihen, ettei tilastollisesti merkittavia tuloksiaollut paljon.

Tutkimustulosten hyddynnettavyyteen on suhtauduttava harkiten, koska tutkimuksen aineisto keréttiin
vuonna 2003 ja tutkimustulokset julkistetaan vasta nyt. Tutkimustulokset toivat kuitenkin lis8a tietoa
tyopaikkakiusaamisesta ja siihen yhteydessid oleviga tekijoistd hoitohenkilokunnan keskuudessa.

Niiden perusteella olis mielenkiintoista tehda jatkotutkimuksena vastaavanlainen uusintakysely néille
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tyopaikoille, jotta ndhtdisin onko tilanne muuttunut ja jos on niin miten, ja mita

tyOpaikkakiusaamisesta on seurannut.

Eettisyys

Tutkija on vastuussa tutkimusta tehdessédn tutkimuksen eettissta ratkaisuista tutkimuksen
tiedonantgille, itselleen ja yhteiskunnalle. Tutkimuksen eettisyys tulee huomioida tiedonhankinnassa,
tutkittavien anonymiteetin suojaamisessa ja tulosten soveltamisessa. (Vehvilainen-Julkunen 1998.)
Ihmisiin kohdistuvissa tutkimuksissa tulee ottaa huomioon, miten henkilGiden suostumus hankitaan ja

millaistatietoa heille annetaan seké sisaltyyko heidan osallistumi seensa riskeja (Hirsjarvi 2001).

Tutkimukseen osallistumisen tulee olla vapaaehtoista ja siita kerrottiin tdméan tutkimuksen yhteydessa
suullisesti esimiesten akuinfossa ja sita korostettiin edelleen jokaiseen kyselylomakkeeseen liitetyssa
saatekirjeessa. Siind vastagjia informoitiin - my6s tutkimuksen tarkoituksesta, tutkimukseen
osallistumisen tarkeydestéa ja kyselylomakkeiden ja tulosten luottamuksellisesta késittelysta.
Saatekirjeessd oli myo6s tutkijan yhteystiedot ja toivomus yhteydenotosta, mikali kysyttavéa

ilmenee.(Burns & Grove 1997.)

Jokainen kyselylomake palautettiin yksitellen omassa suljetussa kuoressaan yhteyshenkildlle, joka
toimitti ne yhteisesti yliopistolle yhteyshenkildlle. Lomakkeita ei mitenk&&n numeroitu tai koodattu,
joten lomakkeisiin vastagjia oli jalkeenpain mahdoton tunnistaa eika taten voitu mydskaan tietad, ketka
vastasivat kyselyyn ja ketkd eivdt. Tutkimukseen osallistuneiden tai osastolla tutkimusaikaan
tyoskennelleiden henkilollisyytta el myosk&&n missddn vaheessa kysytty tai kerdity, ja ainoa joka
vastuksia kaditteli, oli tutkija itse. Téten voi todeta, etta vastagjien yksityisyys ja anonymiteetti tuli
hyvin suojattua tass tutkimuksessa. (Heikkil&2005.)

Tutkimus oli kvantitatiivinen eikd muutamia selventavia avoimia kysymyksiéa analysoitu tai kirjattu
erikseen tutkimustuloksiin, koska ne eivat antaneet lisdinformaatioita tutkittavasta asiasta, joten
yksittdista vastagaa e voitu tunnistaa tutkimustuloksista. Tutkimustulokset esitettiin liséksi koko

aineistoa koskevana, joten talla otoskoolla yksittdisen henkilon vastauksia @ voitu mitenkdan paatella
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tuloksista. (Heikkila2005.)

Tutkimuslupaa anottiin - molempien sairaaloiden ylihoitgjalta tutkimussuunnitelman ja vamiin
kyselylomakkeen kera. Tutkimussuunnitelmassa selvitettiin myds tutkimukseen osallistujien
vapaaehtoisuus ja kyselylomakkeiden ja tutkimustulosten luottamuksellinen késittely. Tutkimuksella
oli tarkoitus selvittéd ilmeniko tutkittavilla tyopaikoilla tyopaikkakiusaamista ja jos ilmeni, niin mitk&
tekijat siihen olivat yhteydessa. Naita tuloksia oli tarkoitus hyoddyntaa tyopaikkakiusaamisen

tunni stami sessa, hoitamisessa ja ehkéi semisessi tyOpaikoilla. (Vehvildinen-Julkunen 1998.)

Taman tutkimuksen tuloksista hyoty kohdistuisi suoraan tutkimukseen osallistuviin, mika onkin
tutkimuksessa pdéasiallinen tarkoitus. Lisdks tutkimuksesta saatavan hyodyn tulis olla suurempi kuin
Siitd koituvan haitan tutkittavale. (Vehvildinen-dulkunen 1998.) Té&ssa tutkimuksessa tutkittavalle
koitui haittaa 18hinna kyselylomakkeen tayttamisesta. Ajallisesti se ei tuottanut vastagjille ylimaaraista
tyota, koska he saivat tayttéd sen tyGaikana. Haittana voidaan kuitenkin pitéa sitg, ettéa vastagjat ovat
myohemmin saattaneet kokea t&ytténeensd kyselylomakkeen turhaan, koska tutkimustuloksia ei
julkaistukaan mééraajassa. Vaikka tutkimuksesta el koitunutkaan valitonta hyotya tutkittaville, saatiin
tutkimuksella uutta arvokasta tietoa hoitohenkilokunnan tydpaikkakiusaamisesta yleisesti ja néin ollen
tutkimuksesta on hy6tya yleisemmin yhteiskunnalle. Taman tutkimuksen hy6ty osoittautui arvokkaaksi
my6s sksi, ettel tutkimuksen kestdessa ollut tehty juuri lainkaan muista hoitohenkil6kunnan
tyopaikkakiusaamista kartoittavia tutkimuksia Suomessa. Nyt raportoituja tuloksia voitaisiin verrata
myos keraamalla uusi aineisto samoista organisaatioista vuonna 2013, jolloin olisi kulunut 10 vuotta.
uudesta tutkimuksesta saataisiin tietoa, josta olisi hy6tya sekéa kyseisille organisaatioille, etté |agiemmin
muillekin terveydenhuollon organisaztioille.

6.2. Tulosten pohdinta

Taman tutkimuksen tarkoituksena oli selvittéd esiintyikd hoitotyontekijoiden keskuudessa

tyopai kkakiusaamista ja miten taustamuuttujat olivat sithen yhteydessi.
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6.2.1. TyOpaikkakiusaamisen esiintyminen

Tassa tutkimuksessa tydpaikkakiusaamista oli havainnut tyopaikallaan 35 % vastagjista ja heista 21 %
oli itse kokenut henkistd vakivaltaa omassa tydssaén. Tyopaikkakiusaamisen esiintyminen vaihteli
hyvin suuresti tutkimusten ja maan ja ajankohdan méaaritelmén mukaan (5 % - 86,5 %). Tamén
tutkimuksen tulos tuki osittain muita tutkimustuloksia, joiden mukaan tyopaikkakiusaamista esiintyisi
enemman Suomessa kuin muissa Euroopan maissa. Suomalaisissa hoitohenkildkunnan keskuudessa
tehdyissa tutkimuksissa tyopaikkakiusaamisen esiintyminen vaihteli 5 % - 59 %.iin (VartiaVéaananen
2003; Pitkdnen ym. 2009; Tuovinen 2009). Téaméan tutkimuksen kanssa samansuuntainen tulos
hoitohenkildkunnan tyOpaikkakiusaamisen esiintymisesta oli Tuovisen (2009) tutkimuksessa, jossa 20
% hoitohenkilokunnasta oli joutunut typaikkakiusaamisen kohteeksi. Tama oli my6s yhtenevéa vuoden
2004 Suomessa tehdyn Tyoelamadbarometrin tulosten kanssa, jonka mukaan joka viides tydssa kavija
joutuu jossakin elaménsa vaiheessa kokemaan kiusaamista (Reinboth 2006; Parvikko 1998).

Euroopassa tyopai kkakiusaamisen esiintyminen hoitohenkil6kunnan keskuudessa vaihteli (8,8 % - 17,2
%) (Matarese ym. 2001; Fornes-Vives ym. 2008; Sa ym. 2008). Sen sijaan Turkissa (9,7/33,3% - 86,5
%) (Kisa 2008; Yildirim 2007 ja 2009; Efe 2010), USA:ssa (27,3 % - 46 %) (Duncan ym. 2001,
Johnson ym. 2009) ja Austrdiassa (33,3 %) (Roche 2010) tyOpaikkakiusaamista esiintyi usein

enemman hoitohenkildkunnan keskuudessa kuin Suomessa.

TyOpaikkakiusaamisen lajeista téssa tutkimuksessa esiintyi eniten kommunikoimalla tapahtuvaa
kiusaamista (44,2 %), kuten nimittelygd huomauttelua, pilailua ja pilkantekoa, tarpeettoman
vihamielista tai tylya puhuttelua, epaasiallista tyosuoritusten tai henkil6kohtaisten asioiden arvostelua.
Seuraavaksi yleisin kiusaamistgpa oli maineen mustaaminen (29,3 %), kuten juorut ja puheiden
vadristdminen. Nama tulokset tukivat muita tutkimuksia, joiden mukaan sanallinen kiusaaminen oli
yleisin kiusaamisen lgji (Vartia 2003; Kisa 2008; Pitkdnen ym. 2009; Tuovinen 2009). Pilkkaa ja
naureskelua koettiin yleensd enemman tyotovereiden taholta (Pitkdnen 2009) ja tGiden mitatointia
esimiehen taholta (Pitk&nen 2009).
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6.2.2. Ty0Opaikkakiusaamiseen yhteydessa ol evat tekijat

Tausta

Taman tutkimuksen mukaan suurimmalla osalla taustamuuttujista kuten sukupuolella, perhetaustalla,
koulutuksella, ammattiryhmalla ja tydvuosien madrdla ja tyopaikalla ei ollut tilastollisesti merkittavaa
yhteyttd tyopaikkakiusaamisen esiintymiseen. Taméa tulos oli yhtenevdinen Tuovisen (2009)
tutkimuksen tulosten kanssa, jossa taustamuuttujilla e ollut yleisesti merkitsevdd yhteytta
tyopaikkakiusaamiseen, mutta erosi odttain useista muista tutkimuksista, joissa sukupuolella,
tyokokemuksella, asemalla ja tulosauedlla oli vaikutusta tyopaikkakiusaamisen esiintymiseen
(Mckenna ym. 2003; Sandelin 2007; Yildirim & Yildirim 2007).

Sen djaan tilastollisesti merkitseva yhteys tyOpaikkakiusaamiseen oli tassa tutkimuksessa idlla ja
lapsettomuudella sekéd |dhes merkitseva yhteys tydsuhteen muodolla. Naméa tutkimustulokset tukivat
osittain muita tutkimuksia, joissa idlla on havaittu olevan merkitysta tyopaikkakiusaamiseen. Tassa
tutkimuksessa nuorempia tyontekijoita kiusattiin enemman, kuten todettiin myo6s Pitk&sen ym. (2009),
McKennan ym. (2003) ja Efen ym. (2010) tutkimuksissa. Kiusaamisen kohteeks joutunut oli myds
useimmiten lapseton ja han oli maérdaikaisessa tydsuhteessa. N&ma tulokset korostivat entisestddn
nuoren ian merkitysta tyOpaikkakiusaamiseen ja tukivat osaltaan aikaisempia tutkimuksia, joiden
mukaan sijaiset (Tuovinen 2009) ja alle 10 vuotta alalla olleet (M atarese ym. 2001) joutuivat useammin
henkisen vakivallan kohteeksi.

Tyokyky

Téassa tutkimuksessa tyOpaikkakiusaamisella oli tilastollisesti merkitseva yhteys vastaajien tyokykyyn
ja sairauspoissaoloihin - Tyokyky -indeksi mittarin  mukaan. Vastaavanlaista tyokyvyn ja
sairauspoissaolojen yhteyttéd tyOpaikkakiusaamiseen e muissa hoitohenkilokunnan keskuudessa
tehdyissa tutkimuksissa ollut paljoa tutkittu. Tassa tutkimuksessa tyopaikkakiusaaminen alensi
tyokykya ja lisési sairauspoissaoloja, miké oli yhtenevainen toisen suomalaisen tutkimuksen tuloksien

kanssa, jossa tyOpaikkakiusaaminen heikensi vastagjien terveydentilaa ja lisds sairauspoissaoloja



(Kiviméaki 2000), mutta erosi Camerinon ym. (2008) Eurooppaan kohdistuneen tutkimuksen tuloksesta,
jossa tyopaikkakiusaamisella el ollut yhteyttd vastagjien terveydentilaan. Sen sijaan tulos oli
yhtenevainen Suomessa muuhun yritykseen kohdistuneen tydpaikkakiusaamista kartoittavan
tutkimuksen tulosten kanssa, jossa henkisen vékivallan kohteet kokivat terveytensa heikommaksi
(Niemi 2005).

Mieliada

Tassa tutkimuksessa mielialalla el ilmennyt tilastollisesti merkitsevaa yhteytta tydpaikkakiusaamiseen
tarkasteltaessa tilannetta BECK -mittarin  kokonaispistemaarén perusteella. Tama poikkesi muista
tutkimuksista, joiden perusteella typaikkakiusaamisen uhreilla oli alhaisempi psyykkinen hyvinvointi
ja alentunut mielenterveys (Vartia 2003; Sa ym. 2008). Sen sijaan muita tutkimustuloksia tukien
tilastollisesti merkitsevid yhteyksid mielialan ja tyOpaikkakiusaamisen vélilla esiintyi tarkasteltaessa
BECK -mittarin yksittaisa kysymyksia erillisina ja uudelleen luokiteltuina. N&iden tulosten mukaan
tassi tutkimuksessa niill& tyopaikoilla, joilla tyGpaikkakiusaamista esiintyi, tunsivat vastagjat itsensé
useammin surullisiksi ja alakuloisiksi, ndkivat tulevaisuutensa useammin masentavana, olivat
tyytyméttomampia elamadnsa eivatka olleet endé yhta kiinnostuneita muista ihmisista kuin ennen. He

olivat tyytyméattomampié ulkonakdonsa kuin muut ja heilla oli 1ahes merkittavasti enemman vaikeuksia

Nama tutkimustulokset tukivat muita tutkimustuloksia, joiden mukaan tyopaikkakiusaamisen uhreilla
oli alhaisempi psyykkinen hyvinvointi ja alentunut mielenterveys (Vartia 2003; Sa ym. 2008).
Tyopaikkakiusaamisen uhrit tunsivat itsensi useammin surullisiks (McKenna ym. 2003; Kisa 2008) ja
heilla esiintyi depressiota (McKennaym. 2003; Vartia2003; Yildirim 2009).

Tassa tutkimuksessa ilmennyt tyopaikkakiusaamisen vaikutus kiinnostukseen ihmisistd tuki mydés
muiden tutkijoiden tutkimustuloksia, joiden mukaan tydpaikkakiusaaminen huononsi vuorovaikutusta
potilaiden, ty6tovereiden (Duncan ym. 2001; Yildirim 2009) ja esimiesten (Yildirim 2009) sek&
|a8kareiden kanssa (Kisa 2008).
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TassA tutkimuksessa niilla osastoilla, joilla tyopaikkakiusaamista esiintyi, olivat tyOntekijat
tyytymattomampia elamaansi ja ulkonakdonsa ja heilla oli enemmén vaikeuksia p&&toksen teossa,
mika tulos tuki muita raportoituja tutkimuksia, joiden mukaan tydpaikkakiusaamisen uhreilla oli
useammin alentunut itsetunto (McKenna ym. 2003; Vartia 2003) ja alentunut itseluottamus (McKenna
ym. 2003).

Tassa tutkimuksessa ilmeni vastagjilla enemmén ahdistusta, jannittyneisyytta ja hermostuneisuutta,
niill& osastoilla, joissa esintyi tyOpaikkakiusaamista. Samansuuntaisia tuloksia oli my6s McKennan
ym. (2008) tutkimuksessa, jossa tyOpaikkakiusaamisen uhreilla esintyi enemmén ahdistusta ja
esiintyi, ilmeni enemman puutumista ja kihelmadintia, kyvyttomyytta rentoutua, huimausta seké 18hes
tilastollisesti merkitsevasti enemman myos hengitysvaikeuksia, yleista pelokkuutta ja pyortymisen seka
tutkimustulokset olivat samansuuntaisia my6s muiden tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan
tyopaikkakiusaamisen uhreilla esiintyi enemman hikoilua, punastelua ja vapinaa seké rytmiharidita ja
hengitysvaikeuksia (Sandelin 2007) seka erilaisia pelkoja (McKenna ym. 2003; Sandelin 2007; Kisa
2008).

Muista tutkimuksista (McKenna ym. 2003; Sandelin 2007; Sa ym. 2008) poiketen, tdssa tutkimuksessa
e havaittu suoranaista yhteytta tyopaikkakiusaamisen ja vasymyksen tai uupumisen valilla

Tyoolot

Tassa tutkimuksessa tyooloilla oli tilastollisesti merkitseva yhteys tydpaikkakiusaamiseen siten, etté
kiusatut kokivat vaikutusmahdollisuutensa tyon jarjestelyihin, maéraan, laatuun ja tydolosuhteisiin
huonommiksi kuin muut. Tulos oli yhtenevdinen San ym. (2008) tutkimuksen kanssa, jonka mukaan
tyopaikkakiusaamisen uhrien tyotehtavid muutettiin epamiellyttaviin, tai heille annettiin tyotehtavia,
tutkimuksessa tyGpaikkakiusaamisen uhrit kokivat, ettd heille annettiin liian helppoja tyotehtavia

heidan suorituskykyynsd ndhden tai toisadta liian rasittavia tyotehtavia, lahes tilastollisesti
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merkitsevalla tuloksella.

Niilla tyOpaikoilla, joissa kiusaamista esiintyi, kokivat vastagjat pienemmiksi mahdollisuutensa olla
vuorovaikutuksessa tyotovereidensa kanssa ja saada tukea tyoyhteisdlta. Tulos tuki myds muiden
esittdmié tutkimustuloksia, joiden mukaan tyopaikkakiusaaminen vahensi vuorovaikutusta potilaiden,
ty6tovereiden (Duncan ym. 2001; Yildirim 2009) ja esimiesten (Yildirim 2009) sek& esimiesten kanssa
(Kisa 2008).

TyOtyytyvaisyys jatydomotivaatio

Alentunut ty6tyytyvaisyys ja tyomotivaatio olivat selvasti tilastollisesti merkitsevéssa yhteydessi
tyopaikkakiusaamiseen. Tama tulos oli yhtenevdinen muiden tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan
tyopaikkakiusaaminen aensi tyomotivaatiota (Yildrim 2009) ja erityisesti tyotyytyvaisyytta (Vartia
2003; Kisa2008; Fotisym. 2010, Roche ym. 2010).

Tyo6tyytyvaisyyden ja tydmotivaation eri osa-alueista selvimmin nous esille johtguuden vaikutus
tyopaikkakiusaamiseen. Kiusatut olivat tyytymattomampid esimiehiltd saamaansa arvostukseen ja
oikeudenmukaiseen kohteluun sek& tukeen ja ohjaukseen, tyoyksikon johtamistapaan ja itseensa
kohdistuneeseen johtamisen laatuun. Johtgjuuden yhteys tyopaikkakiusaamiseen on tuotu esille myoés
muissa tutkimuksissa. Johtguuden puute (Kisa 2008) ja huono johtguus (Vartia 2003) olivat
yhteydessa tydpaikkakiusaamiseen. Tyopaikkakiusaaminen myos huonons tyo6tekijoiden véleja
esimiehen kanssa (Yilidrim 2009). Lisiks tyopaikkakiusaamisen todettiin kehittyvan erityisesti
sellaisissa tyoyhteisdisss, joissa on hierarkkiset asenteet ja kielteiset byrokrasttiset toiminta- ja
johtamismallit (Sandelin 2007).

Myo0s tassi osiossa nousi esille, etté niilla tyopaikoilla, joissa tydpaikkakiusaamista esiintyi, vastaajat
olivat tyytyméttomampid ihmisiin, joiden kanssa keskustella ja tydskennelld ja mahdollisuuteensa
tutustua muihin ihmisiin Tdma korosti edelleen muita tutkimustuloksia ty6paikkakiusaamisen
hei kentavasta vaikutuksesta ihmissuhteisiin (Duncan ym. 2001; Kisa 2008; Yildrim 2009).
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Taman tutkimuksen mukaan tydpaikoilla, joilla kiusaamista esiintyi, oltiin myos tyytyméattdmampia
tyosuhteen jatkuvuuteen ja tulevaisuuden turvallisuuteen téssa tyOpaikassa. Nailla tyopaikoilla
tyontekija olivat myos tyytymattomampid henkilokohtaiseen kasvuunsa ja kehitykseenss,
mahdollisuuksiinsa toimia ja gatella itsendisesti tyossaan seka tyonsi haasteellisuuteen. Téllainen
tutkimuksessa ilmennyt tyytyméttomyys nykyiseen tydsuhteeseen oli samansuuntainen muiden
tutkimustulosten kanssa, joiden mukaan tyOpaikkakiusaamiseen liittyi selvasti halu l&hted pois
nykyisesta tyOpaikasta (Matarese ym. 2001; McKenna ym. 2003; Kisa 2008; Johnson 2009; Fotis ym.
2010). Lisdks vastagjien tyytyméttomyys henkilokohtaiseen kasvuun ja kehitykseen seké
mahdollisuuksiin toimia ja ajatella itsendisesti tytssddn sekd tyon haasteellisuus tulivat
samansuuntaisena esille jo tydolo -osiossa yhtenevéinen San ym. (2008) tutkimuksen tuloksien kanssa,
jonka mukaan tyopaikkakiusatuille annettiin tyOtehtévid, jotka olivat alle heiddn osaamistasonsa,

vastuullisia ty6tehtévia muutettiin epamiel lyttaviin tai annettiin hallitsematon mééra tyotehtéavia

Y hteenvetoa

mielestd ja kiusatuiks itsensd koki 21 %. Kiusaamista edintyi enemman kuin aikaisemmissa
tutkimuksissa kuten esimerkiksi tilastokeskuksen vuoden 1997 tydolotutkimuksessa, jossa kaksi
tyontekijad viidestd ilmoitti tyopaikallaan esiintyvan kiusaamista ja joka kuudes ilmoitti joutuneensa
sen kohteeksi. (Sutela & Lehto 1998.) Muitta tulos oli samaa luokkaa kuin nykyinen kasitys Suomen
tyopaikkakiusaamisen edsintymisestd, jonka mukaan joka viides tydssdkavijd on joutunut
tyopaikkakiusaamisen kohteeks (Parvikko 2008). Taméa tukee nykyistd kasitystd, jonka mukaan
tyopaikkakiusaaminen on lisééntynyt viime Suomessa etenkin hoitohenkil kunnan keskuudessa 2000 -
luvulla (Parvikko 2008).

Tyoterveyslaitoksen Sairaalahenkildston hyvinvointitutkimuksen mukaan oikeudenmukaiseksi koettu
johtaminen véhentdd sairauspoissaoloja. Lisaks oikeudenmukaiseksi koettu pddtoksenteko vahensi
alentuneen terveyden riskié ja psyykkisten rasitusoireiden riskia. Oikeudenmukaiset toimintatavat my6s
lisdavét yhteista sitoutumista ja vahentavét stressia. Epareiluus puolestaan aiheuttaa ja pahentaa stressia

ja sitéa kautta liséa sairastumisalttiutta. Yllattavaa oli se, ettei tutkimuksessa noussut esille merkitsevéd
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yhteyttd tydpaikkakiussamisen ja vasymyksen/uupumuksen valilla, vaikka muissa tutkimuksissa

(McKenna 2003; Sandelin 2007) uupuminen oli selvasti yhteydessa tyopai kkakiusaamiseen.

Yllattavaa oli myds se, kuinka samansuuntaiset tutkimustulokset olivat itse kiusatuilla ja niilla, jotka
tiesivat tyOpakallaan olevan tyOpaikkakiusaamista, mutta eivét itse olleet sen kohteena. Ne, jotka
tiesivat tyOpakallaan olevan tyOpaikkakiusaamista, mutta eivét itse olleet kiusaamisen kohteena,
reagoivat usein jopa voimakkaammin tyOpaikkakiusaamiseen kuin itse uhrit. N&n oli esimerkiksi
monissa mielialaan sekd tyOtyytyvaisyyteen ja tyomotivaatioon liittyvissd kysymyksissd. Tamén
tutkimustuloksen mukaan oli perusteltua kayttéd osassa kysymyksissa ristiintaulukoinnissa
tyopaikkakiusaamisen uudelleen luokiteltua muuttujaa, joissa ne, joiden tyOpaikala esiintyi
kiusaamista, yhdistettiin niihin, jotka itse olivat olleet kiusaamisen kohteena, mika oli muuten valilla

perusteltua pienen vastag amadran vuoks.

Ristiriitoja esiintyy tyopaikalla aina elka niiden esiintyminen ole huono asia vaan ne osoittavat, etta
niiden esiintyminen sallitaan, mutta toisaalta ne viittaavat kehittamistarpeeseen. Olennaista ristiriitojen
kannalta on keinot, joita niiden ratkai semisessa k&ytetdan. Kiusaamisesta voi kertoa useammallatavalla
ja dta voidaan ehkdistd ja hoitaa yksilollisesti luotujen tydpaikkakohtaisten toimintaohjeiden
mukaisesti. Padasia on, ettd menetelmd, jota kaytetd8n, on yhteisesti sovittu ja kaikki tuntevat ja
hyvaksyvét sen (Tasala 1997). Kakkiin ristiriitoihin e tarvitse puuttua, mutta koska todelliseen
kiusaamiseen tulisi puuttua mahdollissmman varhain, voi puuttumista vaativien ristiriitojen

tunni stami sessa kayttaa apuna mm. konfliktikaaviota (Lindstrom ym. 2002).

Esimiehen velvollisuus on tarkastella tyOyhteisbaan ja havaitessaan henkiseen vakivaltaan
mahdollisesti johtavia ongelmia, hdnen on puututtava niihin mahdollisimman varhaisessa vaiheessa.
Esimiehen on myds suhtauduttava henkisen vakivallan kohteeseen asiallisesti, eika painostaen ja hénen
on puututtava tietoonsa tulleeseen henkiseen vékivaltaan itse tai vietdvd asia oman esimiehensi
kasiteltavaksi, jos esimerkiksi itse on sellaiseen syyllistynyt. (Toimintaohje henkisen vakivallan, ty0ssa

kiusaaminen ja syrjinnan poistamiseks tyOpaikoilta 2001).

59



7. JOHTOPAATOKSET

Tamédn tutkimuksen tarkoituksena oli arvioida esiintyykd hoitohenkilokunnan keskuudessa
tyopaikkakiusaamista ja mitka tekijé ovat siihen yhteydessa. Kiusaamista esiintyi ja tutkimuksessa
tunnigtettiin - my6s melko paljon tilastollisesti merkitsevia yhteyksid tydpaikkakiusaamisen ja
tarkasteltavien taustamuuttujien valilla Johtamisen yhteys tyoOpaikkakiusaamiseen korostui

merkitsevasti. Kiusatut olivat selvasti tyytymattdmampié johtamiseen ja siihen liittyviin asioihin.

Koska tyopaikkakiusaaminen kohdistui tassa tutkimuksessa erityisesti nuorempiin, lapsettomiin ja
maaréaikaisessa tyOsuhteessa oleviin tyontekijoihin, tulis kiinnittéa erityistda huomiota uuden

tyontekijan vastaanottami seen ja perehdyttémiseen tytpaikalle.

Toisaalta tyOpaikkakiusaamisella oli myds yhteytta ahaisempaan tyokykyyn ja lis&antyneisiin
sairauspoissaoloihin seka alentuneeseen mielenterveyteen ja siihen liittyviin psyykkisin ja fyysisiin
oireisiin, joten tyontekijoiden terveydentilaa on tarpeen sdédnndllisesti seurata ja kiinnittéa erityista
huomiota va askuntoisten tydntekijoiden varhai seen tukemiseen, hoitamiseen ja kuntoutukseen. Naméa
edellyttéisivat tiivista yhteistyota tyoterveyshuollon kanssa ja auttaisivat tyOpaikkakiusaamisen
tunnistamista ja hoitamista, etenkin koska kiusaamisesta ei muuten valttamétta kerrota viraliselle
taholle.

Oli tyopakkakiusaamisen taustala sitten ihmissuhteisiin tai tydoloihin liittyvd ongelma, on
[ahiesimiehen rooli tyopaikkakiusaamistilanteessa keskeinen ja hénen velvollisuutensa on puuttua
sihen. Hanen pitéis mahdollisimman pian saada tietoa asiasta, mik& puolestaan edellyttas, etta
tyopaikalla tunnistetaan ja myonnetéén olevan tyOpaikkakiusaamista ja ettd sita uskalletaan kertoa
esimiehelle. Téhan voi laatia avuksi tyOpaikalle erityiset toimintaohjeet tyopai kkakiusaamisen suhteen.
Toimintaohjeiden on syyt olla selkeét, kaikkien hyvaksymét, tiedossa olevat ja oikeudenmukaiset.
Niista tulisi kdyda ilmi miten tyOpai kkakiusaamiseen osastolla suhtaudutaan, miten se tunnistetaan ja
miten sen suhteen menetellddn ja kenen puoleen kiusaamisongelmassa voi kaantya apua ja tukea
saadakseen. Esimiehelle tulisi myos antaa tarvittava tuki sek& tyontekijoiltd, ettd omalta esimiehelta
seké riittava koulutus tyopaikkakiusaamisen ennaltaehkaisemiseen, tunnistamiseen ja hoitamiseen.

Hanella tulis myos olla mahdollisuus tarvittaessa tyOnohjaukseen ja tukipaveluiden kuten
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tyoterveyshuollon palveluiden k&yttamiseen tilanteen ratkai semiseks.

Koska johtgjuuden yhteys tyopaikkakiusaamiseen korostui merkittévasti, tulis sen kehittdmiseen
kiinnittaa jatkossa erityistéd huomiota. Jotta esimies voisi toimia kiusaamisongel massa vastuuhenkil 6n,
tarvitsee han riittéavasti tietoa tyOpaikkakiussamisesta ja sen ratkaisukeinoista. Téhan el
esimieskoulutus valttdmétta anna riittdvasti valmiuksia. Kiusaamisongelman ennalta ehkaisemiseksi ja
ratkaisemiseksi tarvitaan kuitenkin keinoja tyOpaikkakiusaamisen ja sille dttiiden henkildiden
tunnistamiseen seka niiden taustalla olevien syiden 10ytdmiseen ja ndihin esimies tarvitsee aiheeseen

liittyvaa taydennyskoulutusta ja mahdollisesti tytnohjaustaitoja.

Koska tyOpaikkakiusaaminen vaikuttaa koko tyOyhteiston, tulee kaikkien osallistua kiusaamisen
ehkdisemiseen ja hoitamiseen. Jokaisen tyontekijdn on omalta osaltaan sitouduttava sovittuihin
kaytantoihin ja pyrittavd luomaan positiivista ja avointa ilmapiirié osastolle. Ristiriitojen esiintyminen
tyopaikalla e ole huono asia, ja niiden sdliminen osoittaa avointa ilmapiirid, vaikkakin myds
mahdollisia kehittamistarpeita. Kaikkiin ristiriitoihin el tarvitse puuttua, mutta |&hiesimiehen
velvollisuutena on tarkkailla osaston ilmapiiri& ja ihmissuhteita, jotta han voi tarvittaessa puuttua
tilanteeseen. Osaston ilmapiirin seuraaminen esimerkiks kehityskeskusteluissa ja aika gjoin tehtavien
kartoitusten avulla auttavat tilanteen seuraamisessa. Lisdksi tyohyvinvointia ja tarvittaessa
saatavien palautteiden yhteinen kasittely lisddvét tietoa ja yhteisvastuullisuutta ja auttavat hyvan

ilmapiirin luomisessa tydyhtei SO0N.

Koska tyopaikkakiusaaminen vaikuttaa koko tydyhteisdn hyvinvointiin ja ilmapiiriin, niin olisi
perusteltua tutkia, ettd milla keinoin tyopaikkakiusaamiseen voitaisiin puuttua, niin etta voitaisiin
samalla lisété koko tydyhteison hyvinvointia. Taloin voitaisiin selvittéd muun muassa sitg, etta miksi
ne tyontekijét, jotka tietavat tyopaikallaan olevan tydpaikkakiusaamista, mutta eivét itse ole kiusattuja,

oirehtivat samansuuntai sesti ja usein enemmankin kuin kiusatut itse tyopai kkakiusaamiseen.
Koska yksittdisen tyOpaikkakiusaamisongelman ratkaiseminen e useinkaan poista varsinaista

ongelmaa tyopaikata, niin olisi tarpeen tutkia, mitka tilanteet ovat johtaneet tydpaikkakiusaamiseen,

miten tilanne on ratkaistu ja myds miten tilanne etenee kiusaamisen ratkeamisen jalkeen kiusatun ja
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kiusagjan seka koko tydyhteistn kannalta.
Henkiseen vékivaltaan taytyy aina puuttua, koska se e mene ohi itsestdan. Oikeudenmukainen

tydyhteisossa ja ovat pohjana tydssa viihtymiselle ja koko henkil6kunnan hyvinvoinnille.
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LIITETAULUKKO 1. Tydpaikkakiusaamista kasittel evia tutkimuksia vuosilta 2000-2010. 1

Tekija Tarkoitus M enetel mét K eskeiset tulokset
Camerino |- tutkimuksen n=34,107 hoitajaa | — mitd enemman erityyppisia tyohon liittyvia haitallisiatekijoitd, sitdé enemman
ym. tarkoituksena on arvioida erityyppista henkista vakivaltaa tydpaikoilla
2008 yhteyksidasianomaisen | n=565 — merkitsevid yhteyksia [6ytyi myos psykososiaalisten tekijoiden javakivallan
Itdia ihmisen, organisaation ja | terveydenhuollon valilla ennustaen sitoutumista organisaatioon
psykososiaalisten organisagtioita 8 —yhteytté ei havaittu tarkasteltavan terveyteen
tekijoiden ja Euroopan maasta — erilaiset vakivallan | gjit vaihtelivat osallistujamaiden mukaan varsinaiseen
tyopai kkakiusaamisen tyohon ja ei-tyohon liittyviin tekijoihin - ndma tulokset suosittelivat kiusaamiseen
véalilla seka puuttumisen tarpeellisuutta seka tydkuntoon ja vakivaltaan liittyen seké
tyopai kkakiusaamisen vakivaltai seen k&ytokseen sinansi
yhteyksi& organisaatioon
sitoutumiseen ja
terveyteen
Duncan — tutkia hoitagjiin n= 8,780 hoitaaa — lahes puolet (46 %) vastagjistaolivat kokeneet yhden tai useamman
ym. kohdistuvaa vékivaltaaja vakivaltai sen tapahtuman 5 viimei sen tydvuoron aikana
200 kuinkausein he olivat kysely -tutkimus —yleisin vékivaltatapahtumaoli henkinen vakivalta
Kanada kokeneet vakivaltaisen — henkisella vékivalalaon yhteys ik&an, asemaan tydpaikalla, hoidon laatuun,
tapahtuman viiden — kohteena 210 sairaalan rakenneuudistukseen, osaston tyyppiin, sairaalan henkilékunnan vélisiin
viimeisen tyGvuoron sairadlaa suhteisiin, hoitaja-potilas suhteisiin javakivaltaa enkéiseviin mittareihin ja
aikana maakuntaan
Efeym. — madrittaa olivatko n=206 hoitajaa — kiusaamis-mittarilla 9,7 % vastagjista oli altistunut tydpai kkakiusaamiselle,
2010 hoitajat altistuneet — tutkimuksessaoli | muttaoman ilmoituksen mukaan 33 % oli atistunut kiusaamiselle
Turkki kiusaamiselle vai eivét ja | sekakysely (n=206) |- tyOpaikkakiusaajina useammin esimiehet — syyné kiusaamiseen useimmiten
tuodailmi syita etta haastattelu 16 | kommunikaatio-ongel mat
kiusaamiseen 3.11.— hoitgale — teho-osastolla enemman tyopaikkakiusaamista
31.12.2008 my6hemmin —nuoria< 25v kiusattiin enemman
Fornes- —tarkoituksena selvittdd | n =464 17,2 % hoitgjista uskoi, ettd he olivat kokeneet kiusaamistatytssa (<22,4 %
Vivesym. |henkisen vakivallan lgjit miehistd jal7,2 % naisista)
2008 tutkimallaotosta -kyselytutkimus — merkitsevia yhteyksia loytyi ian, muttaei tyopaikan suhteen
Espanja hoitajista Belearis —yleisin vihaisen kaytoksen tapaoli informaation vaaristely, uhriin suunnattu

Islandissa ja sosiaalisten-
ammatillisten muuttujien
yhteydesta

kritiikki jaammatillinen huomion puute
—yleismmin kiusagjana oli esimies
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Tekija Tarkoitus M enetel mét K eskeiset tulokset
Fotisym. |—tehdahoitajat jaheidan |-kirjallisuuskatsaus |— tyOpaikkakiusaaminen vahensi tyotyytyvaisyyttajalisasi halualahtea nykyisesta
2010 esimiehensa tietoisiksi g alta 1990-2009 tybpaikasta
Kreikka |siita, ettd kiusaaminen on — vahensi intoajamoraaliaja aiheutti tydha uttomuutta
terveydenhuoltoaan
tyopai kkojen ominaisuus
jatuottaa ratkaisu, milla
tétd ilmiota kasitelladn
Johnson — tarkoituksenaoli kuvata | n=249 — 27,3 % oli kokenut tydpai kkakiusaamista tyOpaikallaan viimeisen 6 kk aikana
ym. hoitajien kokemuksia — useimmiten kiusagjanaoli ollut esimies
2009 kiusaamisestaja siihen — tyopaikkakiusaaminen oli merkitsevasti yhteydessa haluun léhted tyopaikastaja
USA yhteydessa oleviapiirteita hoitotyosta
Jarvenpéa. |— minkaaisin keinoin n =9 esimiesta — henkisen vakivallan tilanteet kehittyivét ratkai semattoman konfliktin tuloksena
2006 esimiehet ovat pyrkineet — esimiesten ensimmai sené.interventiokeinona olivat osapuolten valiset
Tampere | ratkaisemaan tydyhteison | — laadullinen keskustelut, seuraavaksi tyon uudelleen organisointi tai osapuolten erottaminen
henkisen vékivallan tutkimus toisistaan
tilanteita teemahaastattel ut — esimiesten interventiolla kiusaaminen saatiin loppumaan, mutta kiusaamista
—mink&lasiksi alheuttaneet ongelmat jaivét selvittdmétta
ratkai suprosessit ovat — kohteena sosiaali- |—henkisen vékivallan ratkai suprosessi herétti esimiehissa pelkoa, epavarmuuttaja
muodostuneet jaterveystoimi ahdistusta ja he kokivat tilanteen erittain haasteel lisena.
—mink&laisiksi esimiehet — henkisen vakivallan selvittdminen nahtiin esimiehen vastuuksi ja
ovat kokeneet asemansa | —sisdllon analyys | velvollisuudeks, johon hénen oli ryhdyttava halusi tai e.
javamiutensa puuttua — esimiehet kokivat j&&neensa yksin javaille tukea, jota olisi toivottu esimerkiksi
tyopai kkakiusaamiseen tyoterveyshuollolta, koulutukseltajatyonohjaukselta
Kisaym. |- selvittdd hoitgjiin N=339 hoitgjaa — tyOpaikkakiusaamista al heuttaa osaston epastabiili tilanne (muuttuvat
2008 kohdistuva kiusaamisen, potilastilanteet erityisesti suhteessa hoitajaresursseihin)
Turkki yleisyyttd, muotojaja — johtgjuuden puute ja huonot |88kéari-hoitaja suhteet
seurauksia — tyOpaikkakiusaaminen vaikutti tyotyytyvéi syyteen ja aiheuttaa halun | 8hted pois
tyopaikasta
Lewis — tutkia kiusaamista n=20 — esimiehet ovat kiusagjia, muttamyos itse kohteena
2006 hoitgjien keskuudessa ja — kiusaaminen on tydyhteisdssa opittua kayttaytymista
UK havainnollistaa mitka - strukturoimaton

vuorovaikutukselliset
keinot myotavaikuttavat
sen syihin jajatkuvuuteen

haastattelu
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Tekija Tarkoitus M enetel mét K eskeiset tulokset
Matarese |- kuvailevan kysely- n=734 — 8,8, % haastatelluistaoli erittéin altistuneita kiusaamiselle ja
2001 tutkimuksen —10,7 % oli riski joutua kiusatuiks
Itdia tarkoituksenaoli arvioida | — itse laadittu — henkil6kunnasta ne, jotkaolivat olleen tydssa vahemman kuin 10 vuotta, olivat
kiusaamisiimi6ta kyselylomake useammin altistuneet kiusaamiselle
hoitajien keskuudessa ja — johtgjuuteen ja tuottavuuteen liittyvét lagjat ristiriidat olivat syyna kiusaamiseen
identifioida kiusaamisen | haastattelut gjalla — uhreilla, jotka olivat enemman altistuneet kiusaamiselle, oli stressia
kohteenaolleelle heind-syyskuu kokemuksesta johtuen
luonteenomaiset piirteet, | 2001 — henkil6kunnan liikkuvuus sairaalan siséll& ja ulkopuolella nayttéisi olevan
jaselvittéd mink&lainen mahdollinen reaktio kiusaamiselle
organisaatio rohkaisee
kiusaamiseen jasihen
ohjaaviin tapahtumiin, ja
mitka edistavéat sita
McKenna |- mé&arittéd henkisen — tydpaikkakiusaaminen kohdistuu erityisesti nuoriin <1 vuosi va mistumisesta
ym. vakivallan esintymista — tyOpaikkakiusaaminen johtaa nuorilla vastavalmistuneillaitsetunnon ja
2003 vuoden siséén itseluottamuksen alenemiseen ja aiheuttaa pelkoa, ahdistuneisuutta, surullisuutta,
Uus valmistuneiden hoitagjien turhautumi sta, epaluottamusta ja hermostuneisuutta ja johtaa depressioon
Seelanti keskuudessa — pienell& osall a vastaval mistunei sta typai kkakiusaami nen johti myos painon
laskuun ja vasymykseen/uupumiseen
— joka kolmas (34 %) vastava mistuneista harkitsi ty0sta tai anmatista pois |ahtéa
tyOpaikkakiusaamisen seurauksena
Niemi —selvittBd mitk&ilmiét |n=51 — henkista vakivaltaa tydyhtei sossd oli kokenut10 % (miehi&)
2005 ovat yhteydessi kyselylomakettaja |—24 % ilmoitti huomanneensa kiusaamista
Tampere | henkiseen vakivataan n =9 laadullinen — kiusatut ja sivustakatsojat kokivat negatiivisemmin ty6ilmapiirin, luottivat
— miten tutkittavat [teemahaastattelu vahemman esimiehen kanssa tehtyihin sopimuksiin, kokivat tyonsa véhemman

méaérittelevat. henkisen
vékivallan tydyhteisissa
— tutkimuksen tehtavana
kehittaa toimintamalli,
miten tyodyhtei son
henkisen vékivallan voi
ratkaista

— aneistolahtoinen
andyysi
— kohde: eras yritys

kehittaviksi

— henkisen vakivallan kohteet kokivat terveytensa heikommiksi

— tyopaikalla henkinen vakivaltailmeni henkil 6kohtai sena ahdisteluna, vallan
vaarinkayttona ja epatasa-arvonaja aiheutti kiusatulle ja sivustakatsojille fyysisia,
psyykkisidjasosiaadisiaongelmia

— kiusatut pyrkivét selviytymaan asenteen, aktiivisen ongelman ratkaisun ja
sosiaalisen verkoston avulla
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Pitkanen, |- tutkimuksen n=3514 (vuonna |—yli puolet vastagjistaoli joutunut tyétoverin jaldhes joka viides esimiehen
ym. tarkoituksenaoli selvittaa | 2003) a heuttaman epaasiallisen kohtelun kohteeksi
Kuopio fyysisen vékivallan ja n=4199 (vuonna |- epdasiallinen kohtelu kohdistui useammin naisiin operatiiviisella- jaalle 45
epéasiallisen kohtelun 2009) vuotiaisiin tyontekijoihin konservatiivisellatulosalueella
edintymistaKY Silla — sahkoinen — epaasiallista kohtelua aiheuttivat potilaat, mm. haukkumalla ja uhkailemalla,
kyselylomake tyotoverit pilkkaamallajanaureskelemallaja esimiehet mitatdimalla tyon tuloksia
— epaasiallinen kohtelu lis&antyi selvasti vuodesta 2003 vuoteen 2008; eniten
Seurantatutkimus lisdantyi tyotovereiden aiheuttama ep&asiallinen kohtelu
Roche ym. |-tuodaesiin hoitgjien itse | n=2487 — kolmasosa vastagjista oli havainnut tyopaikallaan henkisté vakivaltaa
2010 koetut havai nnot (vastausprosentti tyOpaikalaan viiden viimeisen tyévuoron aikana
Australia | vékivallasta (henkinen 80,3) — tyOpaikkakiusaaminen alens tyotyytyvaisyytta
vakivalta, uhkailu, —kysely ja —vékivataoli yhteydessa li sBdntyneeseen osaston epatasapainoon (johtajuuden
varsinainen vakivalta) alkuperéinendata | puute, vaikeat |&8kéri -hoitaja -suhteet),
hoitajien keskuudessaja |—21 sairaalan 94 — vékivataoli myos yhteydessa yksikon toimintaan kuten odottamattomiin
potilaiden taholta osaston hoitajat muutoksiin potilasvaihdossa, potilaiden odotusaikaan paikkaa odotellessa,
yhden viikon aikana | ristiriidoissa hoitgjaresurssien ja edellytysten valilld, enemman tehtavia myohassa,
jaliséalaékevirheita
Saym — kiusaamisen n= 107 nurses —yksi kuudesta (13 %) hoitgastaoli kokenut kiusaamista viimeisten 6 kk aikana.
2008 esiintyminen — kolme yleisinté kiusaamistyyppid, joita hoitajat olivat kokeneet, olivat; tehda
Portugali | portugdilaisten hoitajiien |-kyselytutkimus tyotehtavié, jotkaolivat alle heidan kykyjenss; osakiusattujen vastuullisista
keskuudessaja sen yhteys tyotehtavista oli vaihdettu tai korvattu rutiinin omaisillatai epamidlyttévilla
uupumisen oireisiin ja tehtavillatai he olivat atistuneet hallitsemattomalle tydmaaralle
mielenterveyteen — kiusatuillahoitgjillaoli merkitsevasti korkeampi emotionaalisen uupumuksen
taso ja ahaisempi mielenterveyden taso kuin ei -kiusatuilla
Sandelin | —kuvata psyykkista — narratiivinen —tuloksenaoli, etta psyykkinen vakivatakehittyy yhteisiiss, joissa psyykkiselle
2007 vakivaltaa tutkimus vakivallalle otollisia olosuhteita ovat yhteisojen hierarkkiset rakenteet, niiden
Oulu terveydenhuollon l.aineisto v.2002 kielteiset byrokraattiset toiminta- jajohtamistavat seké talouslamajasen
tyontekijoiden ja hoitajien ja seuraukset
opiskelijoiden opiskelijoiden — otollisiin olosuhteisin kuuluvat myds yhteisdjen muuttuneet arvot
kokemuksellisten kirjeistd (n=32) — téllaisissa olosuhteissa psyykkisen vakivallan kéyttgjat ja mukana toimijat
kertomusten pohjalta 2.aineisto 2006 muodostavat ongel mallisen vuorovaikutussysteemin
keskustelut heista | —nd@ma yhdessa voivat johtaa psyykkisen vékivallan uhrin uuvuttamiseen ja

siihen lupautuneiden
kanssa

aiheuttaa hanel le kokonaisvatai sen uupumisen jaloppuun kulumisen tunteen,
josta toipuminen on vaikeaa mutta mahdollista
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Tuovinen |— kuvata hoitohenkil6ston | n=627 hoitajaa — tyOpaikkakiusaamisen kohteeksi oli joutunut jokaviides (20 %) hoitgja
2009 kéasityksid ja kokemuksia |/kyselyyn vastas viimeisen vuoden aikana
Kuopio tyOpai kkakiusaamisen 182 — kiusagja oli useimmiten kollegatai esimies
yleisyydestd, muodoista, | (vastausprosentti 29) | — vahemman koulutettu ja tyon ohella opiskelevajoutui useammin kiusatuksi
kasittelysta ja —aneisto kerdttiin - | —tulosalue, ammatti ja kiusatuks tuleminen vaikuttivat k&sityksiin
ennaltaehkéisysta seka | séhkdisella tyopai kkakiusaamisen késittel ysta ja ennal taehkaisysta seké kiusaamisen eri
taustamuuttujien yhteyttd | kyselylomakkeella, | muotojen esiintymisesta
niihin jokakenhitettiin tétd | — kaikista kiusaamisen eri muotojen esintymisen muodoistaesiintyi eniten
tutkimusta varten psyykkista kiusaamista
— analysoitiin SPSS | — tyOpaikkakiusaaminen ja useimmiten kasittelemétta tyoyhtel sissa ja kiusattu
joutui selviytymaan til anteestaomien selviytymiskeinojensa avulla
Vartia- — lisata tietdmysta n=1037 kunta-alan, |—5 % sairaaoiden tyontekijoista oli kokenut tytpaikkakiusaamista
Vaananen |kiusaamisen yleisyydesta | vankilan ja —yleisimmét kiusaamislgit olivat olla huomaamatta, vihamieliset katseet ja
2003 jatunnistaa kiusaamiselle | sairaaloiden ilmaukset, loukkaavat kommentit, naureskelu
Helsinki altistavat tydymparistosta | tyontekijoita —yli 50 — vuotiaitajanaisia kiusattiin enemman
johtuvat tekijat — kyselytutkimus — tyopaikkakiusaamiseen oli yhteydessa huono johtajuus ja huono sosiaalinen
— selvittda erilaisten —tilastollinen ilmasto
tekijoiden vaikutusta andyysi — uhrit jatarkkailijat raportoivat molemmat lisdantyneesté stressista ja
kiusatuksi tulemiseen ja alentuneesta tyGtyytyvai syydesté ja a entuneesta itsetunnosta
lisita tietoisuutta sen
terveyshaitoista
Yildirim & |— kuvata kiusaamisen n=505 hoitajaa — 86,5 % oli kohdannut tyopai kkakiusaamista tyGkaverin tai esimiehen taholta
Yildirim  |yleisyyttd sen vaikutuksia | kysel ytutkimus viimeisen vuoden aikana
2007 jakiusaamisesta —aneisto keréttiin - |— 10 % oli harkinnut itsemurhaa
Turkki selviytymista 10-12/2005
terveydenhuollossa -tilastollinen
andyysi
Yildirim |—arvioida hoitgjien -n=286 hoitajaa —21 %:llahoitgistaoli kokemusta kiusaamisesta 12 viime kuukauden ajalta
2009 tyopaikkakiussamistaja |-viisiosainen — ty6paikkakiusaaminen saattaa johtaa depressioon
Turkki sen vaikutuksia hoitotyon | kyselylomake — tydpaikkakiusaaminen johtaa a haiseen tydmotivaatioon, lisdantyneeseen

harjoittamiselle

keskittymiskyvyn puutteeseen, aentuneeseen tuottavuuteen
— tyopaikkakiusaaminen alentaa tyohon sitoutumista ja johtaa huonoihin valeihin
potilaiden, tyGtovereiden ja esimiesten kanssa






