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Tiivistelma

Opinnadytetydssa selvitettiin Webropol 3.0. -kyselyn avulla epadasiallisen kayttdytymisen ilmiéta henkilékunnan
valilld seka niiden vaikutuksia ja puuttumisen keinoja. Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa aiempaa tarkempaa
tietoa edelld mainituista asioista. Vuoden 2020 ja 2021 tydolobarometrien mukaan palkansaajista puolet koki
tyopaikkakiusaamista vahintadn “joskus” tytkavereiden tai esihenkildiden taholta. Syrjinnalld on todettu ole-
van vaikutuksia laaja-alaisesti niin tydhyvinvointiin, osallisuuteen, tuottavuuteen, sairastavuuteen kuin ty6-
urien pituuteenkin. Huonontunut ty6ilmapiiri johtaa sairaspoissaoloihin ja kasvattaa riskia ennenaikaiseen
elakkeelle jaamiseen. Pelkka kiusaamisen sivusta seuraaminen aiheuttaa hermostuneisuutta, masentunei-
suutta seka uniongelmia. Terveydenhuoltoalalla riski joutua tydpaikkakiusaamisen kohteeksi on keskivertoa
suurempi muihin aloihin ndhden. Tydpaikkakiusaaminen on yhteydessa hoidon laatuun ja tuloksiin seka poti-
lasturvallisuuden vaarantumiseen.

Toimeksiantajana oli Kuopion yliopistollinen sairaala. Tutkimuskohteeksi valikoitui heradmo ja vastaanottoko-
tiutus seka nelja eri leikkausyksikkda Mita kuuluu? -kyselyn (2020) tulosten perusteella. Perusjoukkoon valit-
tiin hoitohenkildkunta, anestesialdakarit, kirurgit seka lahiesihenkilét kohdeyksikdista. Tutkimus toteutettiin
monimenetelmallisena tutkimuksena. Tutkimustulokset analysoitiin ja raportoitiin ristiintaulukoinnin, “khiin toi-
seen” -testin seka luokittelun avulla.

Tuloksissa esille nousi useat eri epdasiallisen kayttaytymisen muodot. Tyohon liittyvana asiattomana kohte-
luna koettiin tiedonvalityksen ulkopuolelle jattdmista (41 %), ongelmien kasittelematta jattamista (37 %) seka
asiatonta kasittelya (34 %) (N=128). Henkildityneen kiusaamisen muodoista joka toisen mukaan koettiin huo-
miotta ja tervehtimatta jattamistd, ongelmien vahattelya seka seldn takana pahan puhumista. Seksuaalisen ja
sukupuoleen perustuvan hdirinnan tuloksista esille nostettiin kaksimieliset puheet seka yksityiselaman arvos-
telu, utelu ja huomauttelu. Vaikutuksina kuvattiin useasti koettuina murehtimista ja turhautuneisuutta seka
voimakkaana oireena kuormittuneisuutta seka uupumista. Kolmasosa tutkittavista ei ollut puuttunut epaasialli-
seen kayttdytymiseen, usein pelon tai keinottomuuden vuoksi. Puuttumisen keinoina toivottiin avointa keskus-
telua, kulttuurin muuttamista seka jamakkaa ja valitdnta puuttumista.

Tutkimus avasi ilmion laajuuden ja vaikutusten vakavuuden seka puutumisen keinoja. Tulokset ovat yhtenai-
sia kansainvalisten tutkimustulosten kanssa. Tutkimus antaa aiempaa tarkempaa tietoa, joiden avulla tyohy-
vinvointia voidaan edistad. Hyvinvoivat tyontekijat ovat sitoutuneempia, joka johtaa houkuttelevaan ja hyvin-
voivaan organisaatioon. Hyvat tydolot lisddvat pitovoimaa seka laadukas ja nakyvéksi tehty tyéhyvinvoinnin
edistdminen ja parantaminen vahvistavat vetovoimaa. Seurantatutkimuksella voitaisiin naita asioita edistéa
entisestaan. Jatkotutkimusaiheena tulisi selvittda syita ja selittdvia tekijoita epdasialliselle kayttaytymiselle.
Syvempaa ymmarrysta antaisi tutkimus, jonka kohdejoukkona olisi tekijat. Mielenkiintoista nakdkulmaa avaisi
my®0s tutkimus, joka selvittdisi, miten kauan sairaalamaailmassa on edella mainittua esiintynyt seka mista se
on mahdollisesti alkanut ja miksi.

Avainsanat
Ty6hyvinvointi, epdasiallinen kayttdytyminen, tydpaikkakiusaaminen, seksuaalinen hairintd, kyselytutkimus,
henkiléstd, organisaatiotutkimus
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Abstract

According to the 2020 and 2021 working condition barometers, half of wage earners have experienced work-
place bullying by co-workers or supervisors at least sometimes. Discrimination has been found to have wide-
ranging effects on well-being at work, participation, productivity, as well as morbidity and the length of
working careers. A negative work atmosphere leads to absence from work and increases the risk of early re-
tirement. Simply watching bullying from the sidelines causes nervousness, depression and sleep problems. In
the healthcare sector, the risk of being the target of workplace bullying is higher than on average compared to
other sectors. Workplace bullying is connected to the quality of care patients receive and the results of care
and it compromises patient safety.

The thesis was commissioned by Kuopio University Hospital. The objective was to investigate discrimination
and other inappropriate behavior among staff in the operation units of Kuopio University Hospital. The purpose
was to study forms of sexual and gender-based harassment, discrimination, workplace bullying and other in-
appropriate behavior and their effects, as well as to find ways to prevent them. The research data was col-
lected with a Webropol survey targeted to nursing staff, anesthesiologists, surgeons and immediate supervi-
sors. The research results were analyzed and reported by using cross-tabulation, the chi-squared test, and
classification.

Several different forms of inappropriate behavior emerged from the results. They included being left out of
information (41%), insufficient mediation of problems (37%) and inappropriate treatment (34%) (N=128).
The results showed the respondents had been ignored and had not been greeted, their problems had been
belittled and someone had been talking bad behind their back. The results reported sexual and gender-based
harassment in form of sexual comments, as well as criticism, curiosity and remarks about private life. The ef-
fects were often described as worry and frustration, and as a strong symptom the respondents mentioned dis-
tress and exhaustion. One third of the respondents had not intervened in inappropriate behavior they had wit-
nessed, often due to fear or helplessness. As means of intervention, the respondents hoped for open discus-
sion, changing the culture, and firm and immediate intervention.

The research revealed the extent of the phenomenon and the severity of the effects, as well as suggested
ways to deal with it. The results are consistent with international research results. The research provides infor-
mation that can be used to promote well-being at work. Well-being employees are more committed, which
leads to an attractive and well-being organization. Good working conditions increase employee retention, and
high-quality and visible promotion and improvement of well-being at work strengthen attraction. Follow-up
research could promote these issues future by analyzing the reasons for and explanations of inappropriate be-
havior. An interesting perspective would be to study how long this type of behavior has occurred in the hospi-
tal world, and where it started and why.

Keywords
Well-being at work, inappropriate behaviour, workplace bullying, sexual harassment, questionnaire, staff,
organization research
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JOHDANTO

Tyohyvinvointi muodostuu tydstd ja sen merkityksellisyyden kokemuksista, turvallisuudesta, tervey-
destd seka hyvinvoinnista. Ty6hyvinvointia lisadvat tydyhteisdn hyva ilmapiiri, tydntekijdiden ammat-
titaito seka kannustava johtamistapa. Hyvinvoinnin kasvaessa tyon tuottavuus ja tyéhon sitoutunei-
suus paranevat seka sairauspoissaolot vahenevat. Epdasiallinen kayttaytyminen ja hairintd ovat hy-
van tavan vastaista kayttaytymista toisia kohtaan, kuten tyénteon arvostelua, vaikeuttamista, sosi-
aalista eristamistd, seksuaalista hairintaa tai pilkkaamista. (Sosiaali- ja terveysministerié 2022a; Sosi-

aali- ja terveysministerié 2022b.)

Hairinnan tai muun epaasiallisen kayttdytymisen on todettu olevan vaaraksi ihmisten hyvinvoinnille
ja terveydelle. Sairaaloiden henkildkunnan jaksamisesta on puhuttu jo pitkdan. Kansainvalisestikin
raportoidaan jatkuvasta ja lisdéntyneesta tydn kuormittavuudesta, tybuupumisesta ja loppuunpala-
misista. American College on Surgeons:n sponsoroimassa tutkimuksessa todettiin vahvaa korrelaa-
tiota loppuunpalamisen ja itsemurhien valilla. (D’Agostino ym. 2019, 4-5; Pei & Cochran 2019, 43—
44; Tydsuojelu 2020.) Jui-Chen & Wen-Pein (2022, 1099-1108) tutkimuksen mukaan sairaanhoita-
jilla, jotka tytskentelevat akuuttihoidon puolella, kuten teho-osastolla, leikkaussaleissa tai paivystyk-
sessa oli suurempi riski altistua epaasialliselle kayttaytymiselle ja tyopaikkakiusaamiselle verrattuna

vuodeosastolla tydskenteleviin sairaanhoitajiin.

Kiusaamisesta ei edelleenkadn puhuta tai sita ei haluta myontaa. Hiearkinen rakenne mahdollistaa
tilanteita, joissa epaasiallista kayttdytymista paasee tapahtumaan. Hairintd ja syrjintd saatetaan ver-
hota hienovaraisesti erilaisten potilaiden hoitotilanteiden taakse, jossa uhri on puolustuskyvyton.
Epdasiallinen kayttdytyminen tydyhteisdissa luo vihamielista ilmapiiria, aiheuttaa stressia, heikentaa
tyontekijoiden suorituskykya seka edistda uramuutoksia ja ammatinvaihto aikeita. Hairinnan ja kiu-
saamisen on huomattu lisédvan paihteiden kayttdéd ja masentuneisuutta. Ongelmat ovat maailman-
laajuisia. Useissa eri maissa, kuten Amerikassa, Japanissa, Kanadassa, Australiassa seké monissa
muissa maissa on tehty samankaltaisia tutkimuksia epaasiallisesta kayttdaytymisesta sairaalamaail-
massa henkildkunnan valilla. (D'Agostino ym. 2019, 4-5; Pei & Cochran 2019, 43—44; Ty6suojelu
2020.)

Valitén puuttuminen asianomaisten kesken on avainasemassa epaasiallisen kayttaytymisen jatkumi-
seen. Jokaisella tydyhteison jésenelld on moraalinen velvollisuus puuttua huonoon kayttaytymiseen.
Tybyhteison jasenet voivat joko sallia tai estad epdasiallisen kayttdytymisen jatkumisen. Hairintda ja
epaasiallista kdyttaytymistd voidaan myds ennaltaehkaista esimerkiksi laatimalla hyvan tyokayttayty-
misen malli ja pelisadnnét tydpaikalle seka tiedottaa johdon- ja oikeudenmukaisista toimintaohjeista.
Hairintad ehkadisevia toimia ovat myds selva ilmaus nollatoleranssista, tydntekijdiden perehdyttami-
nen hairinndn ja epaasiallisen kdyttaytymisen ennaltaehkaisyyn ja valttdmiseen seka esihenkildiden
kouluttaminen havaitsemaan, selvittdmaan ja poistamaan epaasiallinen kdyttdytyminen ja hairinta.
(Jui-Chen & Wen-Pei 2022, 1099-1108; Raty 2013, 12; Tydsuojelu 2020.)
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Vuonna 2020 Kuopion yliopistollinen sairaala osallistui ensimmaista kertaa tyoterveyslaitoksen teet-
tdmaan Mita kuuluu? -kyselyyn. Kyselyn tuloksista ilmeni, etta yli 30 prosenttia vastaajista oli ha-
vainnut syrjintad ja yli 25 prosenttia oli itse kokenut tyopaikkakiusaamista leikkaussaleissa seka he-
raamossa ja vastaanottokotiutuksessa. (Mitd kuuluu? -kysely 2020.) Kyselyn tuloksista siis ilmeni,
etta syrjintad ja tyOpaikkakiusaamista esiintyi eri tydyksikéiden sisdlld, mutta siitd ei kuitenkaan sel-

vinnyt, ettd minkalaista epdasiallista kayttdytymista, syrjintaa tai tydpaikkakiusaamista oli koettu.

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa aiempaa tarkempaa tietoa epdasiallisesta kayttaytymisesta, nii-
den vaikutuksista seka puuttumisen keinoista. Opinndytetydssa tarkoituksena on selvittda Webropol
3.0. -kyselyn avulla epdasiallisen kayttdytymisen ilmi6ita, kuten syrjintda, tyopaikkakiusaamista ja
seksuaalista hairintaa henkildkunnan valilla seka niiden vaikutuksia ja puuttumisen keinoja. Lisaksi
halutaan saada tietoa siitd, osataanko epdaasialliseen kayttdytymiseen puuttua, ilmoitetaanko siité tai
vahatellaanko sita.

Mita kuuluu -kyselyn pohjalta hypoteesina on, ettd epdasiallista kayttaytymista ilmenee henkilokun-
nan valilla, sitd vahatelladn ja siihen ei osata puuttua henkilokunnan kesken. Padamaarana on myos
saada laaja kokonaiskasitys epdasiallisen kayttdytymisen ilmiostd, jonka avulla padstéan vertaile-
maan aiempia tutkimustuloksia seka taman lopputyon tuloksia keskendan. Ndiden avulla paastaan
perustelemaan tutkitun tiedon avulla sitd, miten epaasiallista kdyttaytymista voidaan ennaltaeh-

kaista, jolloin tydssa korostuu myds kehittamismyonteisyys.

Tutkimus kohteeksi valittiin Kuopion yliopistollinen sairaalan sydan-, neuro-, verisuoni- ja rintaelinki-
rurgian leikkausyksikko, ortopedian, traumatologian ja kasikirurgian leikkausyksikkd, pehmytosa-
naistentautien, synnytysten ja lastenkirurgian leikkausyksikk®, aistielinsairauksien leikkausyksikko
seka heradmo ja vastaanottokotiutus. Kyseiset osastot valikoituivat mukaan Mita kuuluu? -kyselyn
tulosten perusteella. Tuloksia vertaillaan ja kuvaillaan ristiintaulukoinnin ja luokittelun avulla hoito-
henkilokunnan, esihenkildiden seka ladkarien kokemuksia sekd havaintoja epdasiallisesta kayttayty-

misesta.

Tutkimuksen tulokset ovat tarkeitd saada nakyville, jotta epdasialliseen kayttaytymiseen havahdut-

taisiin ja siihen osattaisiin entistd tehokkaammin puuttua seka sen vahattely vahentyisi. On tarkeaa
tuoda tulokset avoimesti esille, jotta tydolojen kehittyminen paasisi edistymaan. Tulokset luovat en-
tista parempaa pohjaa kehittda ja parantaa henkilokunnan tyéhyvinvointia ja tydssa viihtymistd, jol-

loin my®s edistetdan pito- seka vetovoimaa sosiaali- ja terveysalalle.

Lopputy6 vastaa myds entisen perhe- ja peruspalveluministeri Lindenin huoleen sosiaali- ja terveys-
alan tydoloista, jonka mukaan hoitoalan vetovoiman liséamisen avainasemassa ovat tydnantajat.
Hallitus tukee tydelaman seka tydolojen kehittamistd hankerahoituksella. Hdnen mukaansa maamme
terveydenhuolto on maailman huippuluokkaa, joka halutaan sdilyttaa ja jota tullaan kehittdmaan.
(Poytakirja PTK 100/2022 vp, 4.) Euroopan unionissa on vireilld tydsuojeluun ja lainsaadantdon liit-
tyvia uudistuksia, joissa Suomen sosiaali- ja terveysministerion ty6- ja tasa-arvo-osasto on mukana
niitd valmistelemassa. Naista uudistuksista saadaan tarkempaa tietoa vuonna 2023. (Sosiaali- ja ter-

veysministerid 2022c).
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2 KUOPION YLIOPISTOLLINEN SAIRAALA JA MITA KUULUU? -KYSELY VUONNA 2020

Vuosille 2017-2022 sairaanhoitopiiri strategian mukaan visiona on "KYS on Suomen vetovoimaisin
yliopistollinen sairaala”. Arvoina ovat potilaslahtdisyys ja hyva kohtelu, ammattitaito seka tyéhyvin-
vointi. Tydhyvinvoinnin kehittaminen ja sen lisadmisella ndhddan yhteys laadukkaamman toiminta-
kulttuurin kehittymiselle. Rekrytointien maara on lisdantynyt edelliseen vuoteen nahden, mika osit-
tain selittyy vaihtuvuudella seka henkildston elakditymiselld. Hakijamadara suhteessa haettaviin tehta-

viin oli hieman laskenut. (Henkilostokertomus 2020.)

Ulkopuolisten koulutusten puutteen vuoksi koronan takia laskivat poissaolojen palkkakustannukset
noin miljoonalla eurolla. Kuopion yliopistollisessa sairaalassa tydskenteli vuonna 2020 eri alojen am-
mattilaista, joista hoitotyontekijoita oli 2960 henkiloa ja ladkareita oli 751 henkiléa. Vuonna 2020
eldkkeelle siirtyi 118 henkiléa, kun vuonna 2018 henkil6itad oli 90. Vanhuselédkkeelle siirtyi 72 ihmista
ja tybkyvyttémyyseldkkeelle 16 ihmista. Vuonna 2018 tydkyvyttomyyselakkeelle siirtyi noin 10 ih-
mista. Elakoitymisennusteen mukaan vuosina 2021-2025 eldkkeelle jaa 215 sairaanhoitajaa, 70 lahi-

hoitajaa ja 25 erikoislaakaria. (Henkiléstokertomus 2020.)

"Hoitajien sitouttamiseen Kuopion yliopistolliseen sairaalaan tulee panostaa, muun muassa mahdol-
listamalla kannustava ammattiuramallipolku ja tyéhyvinvointia yllapitamalla.” Vaihtuvuutta on ku-
vattu taulukolla 6. henkilostokertomuksessa, jossa alkaneita palvelusuhteita vakituisessa tydsuh-
teessa olevia oli 22 kappaletta. Padttyneita vakituisia tydsuhteita 236 kappaletta, joista irtisanoutu-
neita oli 123, elakkeelle jai 86 ja muulla syylld pois jai 27 henkiléd. Vaihtuvuus vuonna 2020 oli 7,56

prosenttia. (Henkiléstokertomus 2020.)

Taloussuunnitelman 2021-2023 (13, 29) kohdan 4.1.4 henkildstévoimavarojen hallinta kohdan mu-
kaan keskeisia tavoitteita ovat: motivoitunut, osaava ja sitoutunut henkildstd, joka voi hyvin merki-
tyksellisessa tydssa. Esihenkildiden tehtdvana on auttaa henkildkuntaa tekemé&an hyvin tyonsa. Ty6-
hyvinvoinnilla on suunnitelmassa tarkoitettu, ettd tyé on mielekasta ja sujuvaa. Ty6ymparisto ja yh-
teis6 on turvallinen, terveytta edistava ja tyduraa tukeva. Henkiléstovoimavaroja arvioidaan ja mita-
taan saanndllisesti. Sen mittareina ovat henkilostd keskimaarin, sairauspoissaolopdivia keskimaa-
rin/hl6, nettotydpanos seka terveysprosentti. Sairaspoissaolopdivid keskimaarin/hlé vuonna 2019 oli
15,7 ja tavoite vuodelle 2021 oli 14:sta.

Strategisten tavoitteiden saavuttamiseksi on luotu henkildstén kehittdmissuunnitelma, joka sisaltaa
konkreettisia toimenpiteitd esimiestydn tueksi ja tydhyvinvoinnin lisdamiseksi. Tydterveyshuollon
kanssa on saanndélliset palaverit, joissa arvioidaan palveluiden toimivuutta ja kehittdmistarpeita. Pai-
nopistealue tydterveyshuollolla on ennaltaehkaiseva toiminta. Kohdassa 4.2.1.4. Operatiivinen kes-
kus: Anestesia- ja leikkaustoiminnan kehittdminen ja henkildstén tydnhyvinvointi on yksi keskeisim-
mista tavoitteista. TyOpaikkana anestesia- ja leikkaustoiminnan houkuttelevuudesta tulee huolehtia.
Leikkaustoiminnan lisdantynyt kysynta haastaa toimintatapojen ja resurssien uudelleentarkastelua.
(Taloussuunnitelman 2021-2023, 13, 29.)
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Parasta terveyspalvelua sairaanhoitopiirin strategia perustuu ihmisarvon kunnioittamiseen, ammatti-
taitoon, vastuullisuuteen, yhteistydhon ja keskindiseen avunantoon ja tuloksellisuuteen. Strategian
eettiset periaatteet toimivat tydsuojelutoiminnan perustana lainsaadannén ohjauksen rinnalla. Ty6-
suojelutoiminnan tavoitteena on arvioida ja edistda tydhyvinvointia seka tydntekijdiden turvallisuutta
ja terveytta tydssd. Tydsuojelu on osaltaan jokaisen vastuulla. Tydsuojelu on arkipdivaistad toimintaa,
jolla pyritadn varmistamaan tydntekijoiden turvallisuus seka tukemaan ty6n hairitdn sujuminen ja
laatu. Hyvaan johtajuuteen ja ammattitaitoon kuuluu tyésuojelullisten asioiden huomiointi. (Tydsuo-
jelun toimintaohjelma PSSHP 2019-2021, 2-3.)

Tyoterveyshuollon tavoitteena on turvallinen ja terveellinen tydyhteiso, ymparistd seka itse tyd. Tyo-
suojelun painopistealueina ovat muun muassa hyvan tyokayttaytymisen edistaminen, jossa tydyhtei-
sosovittelun ja ristiriitatilanteiden selvittelytaitoja kehitetaan, esimiehid koulutetaan epaasiallisen
taan seka tydsuojelu- ja tybturvallisuustietouden kehittdmiseen vuosina 2019-2021. Tydéturvalli-
suutta mitataan ty6tapaturmien, HaiPro-vaaratapahtuma raportoinnin seka lahelta piti -tilanteiden,
riskienarviointien, turvallisuuskavelyiden, aluehallintoviraston ja ty6terveyshuollon tydpaikkatarkas-
tusten ja —selvitysten avulla seka sairaspoissaolojen mé&aralla, verkostoneuvottelujen ja tyéhyvin-

vointi- ja ty6ilmapiirikyselyiden avulla. (Tydsuojelun toimintaohjelma PSSHP 2019-2021, 8-10.)

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on kaytdssa muun muassa nollatoleranssi epaasialliselle kayttay-
tymiselle, hyvan tyokayttdytymisen, vastuullisen ja vastuuttoman tyokayttéaytymisen seké aktiivisen
tuen toimintamallit. Henkiloston terveyden edistaminen on yhteisty6ta niin tydnantajan, esihenkil6i-
olleet muun muassa tydkykyriskien tunnistaminen, ennaltaehkaisy ja hallinta ty6éurien eri vaiheissa.

(Henkilosto- ja koulutussuunnitelma vuosi 2021, 9.)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin hyvan kdyttaytymisen toimintamallissa kuvataan organisaation eri
toimijoiden roolit ja velvollisuudet. Avataan tydyhteisén hyvén ilmapiirin edellytykset ja toimintamal-
lin tavoitteet. Toimintamallissa kuvataan tydyhteison ristiriidat lyhyesti seka mité epaasiallinen koh-
telu on ja mita se ei ole seka epaasiallisen kohtelun selvitysprosessin kulku ja osapuolten tehtavat.

(Hyvéan kayttaytymisen toimintamalli 2021.)

Vuonna 2020 syksylla toteutettiin Kuopion yliopistollisessa sairaalassa ensimmaisen kerran tyéter-
veyslaitoksen Mitd kuuluu? -kysely. Kyselyn tarkoituksena oli kerata tietoa sote-organisaatioiden ty6-
hyvinvoinnista, jonka avulla voidaan kehittaa tyéhyvinvoinnin johtamista tietoon perustuen seka ver-
tailla eri organisaatioita tai organisaation sisalla eri yksikoita keskendan. Tarkoituksena oli tutkia so-
siaali- ja terveysalan henkildston tyohyvinvointia ja siihen vaikuttavia tekijoitd. Kyselyn tulokset kay-

tiin 1api johtoryhmissa joulukuussa 2020.
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Tulosten mukaan tyosta 16ytyi myds voimavaratekijoitd, jotka olivat muun muassa tyon merkityksel-
lisyys, lahijohtaminen ja yhteisot. Kehittdmiskohteeksi nousi muun muassa henkil6ston voimakas
kokemus tyon lisaantyneesta kuormittuneisuudesta. Mita kuuluu? -kyselyn tulosten perusteella tyo-
terveyshuollon toimintasuunnitelman ennalta ehkaisevan tydn painopistealueiden tarkasteluja on
tehty. Painopistealueina ovat tydntekijan terveyden edistaminen yhteistydssa tydnantajan kanssa,
psykososiaalisen kuormituksen huomioiminen ja ennaltaehkaisy, tyokykyriskien tunnistaminen ja hal-
linta, tuki- ja liikuntaelinsairauksien huomiointi seka ennaltaehkaisy, tyduran eri vaiheissa olevien
tyohyvinvoinnin tukeminen ja tydhén paluun tuen tehokas kayttdminen pitkien sairaspoissaolojen
yhteydessa. (Henkilostokertomus 2020, 22-23; Tyoterveyslaitos 2021a.)

Tutkimustulokset ovat henkilokunnan nahtavilla Mité kuuluu? -kyselyn portaalissa Kuopion yliopistol-
lisen sairaalan intranetissa. Mita kuuluu? -kyselyn tuloksia tarkasteltiin opinndytetyén suunnitelma
vaiheessa. Tarkasteluun otettiin mukaan anestesiologia ja tehohoidon operatiivinen yksikkd, johon
verrattiin vield erikseen heradmda ja vastaanottokotiutusta, tehohoidon osastoa, anestesialaakareits,
aistielinkirurgian leikkausyksikkda, pehmytosakirurgian leikkausyksikkda, neuro- ja sydankeskuksen

leikkausyksikkoa seka tukielinkirurgian leikkausyksikkda.

Aihealueena tarkasteltiin tydterveys ja tyoturvallisuus kohtaa. Valittiin halyttavat pistemaarat saa-
neet kaksi kohtaa, jotka olivat “on havainnut syrjintda@” ja "on itse kokenut tydpaikkakiusaamista”.
Tulokset olivat “on havainnut syrjintda” 30-98 prosenttia eri yksikdissa. Kohta “on itse kokenut tyo-

paikkakiusaamista” vastausten mukaan 26—97 prosenttia kokivat kiusaamista yksikosta riippuen.

Kuopion yliopistollisessa sairaalassa on tehty aiemminkin epaasiallisen kayttaytymisen kartoitusta
kyselyiden avulla vuosina 2003, 2005 ja 2008. Joiden mukaan epaasiallisen kohtelun tapaukset oli-
vat lisddntyneet 34 prosentilla vuoteen 2008 mennessg, erityisesti kollegan seka esihenkilén aiheut-
tamana. Vuonna 2008 puolet vastanneista oli kohdannut epaasiallista kayttaytymista kollegan ta-
holta (n=1253) seka joka viides esihenkilon toimesta (n=355). Kollegan aiheuttamana epaasiallisen
kayttaytymisen muotona oli pilkkaaminen ja naureskelu seka esihenkilén aiheuttamana tyon tulosten
mitatdinti. (Pitkanen, Haatainen, Pietarinen-Lyytinen & Hoffren 2009, 23.)

Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin julkaisussa (2009) todettiin jo silloin epdasiallisen kayttdytymisen
aiheuttavan tyon tuloksen, tuottavuuden seka tydn laadun heikentymista. Kyseisen tutkimuksen tu-
loksissa todettiin esihenkildiden kokeneen entistd enemman epaasiallista kayttaytymista aiempiin
vuosiin verrattuna oman esihenkilén taholta toteutettuna. (Pitkdnen, Haatainen, Pietarinen-Lyytinen
& Hoffren 2009, 29.) Kyseisessa tutkimuksessa epaasiallista kayttéytymista oli kartoitettu kuudella
eri kysymyksella. Taman tutkimuksen tarkoituksena on avata epaasiallisen kayttdytymisen ilmi6ta

laajemmin seka tarkemmin.
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Vuonna 2009 Raija Tuovinen teki pro gradu -tutkielman Kuopion yliopistolliseen sairaalaan, jossa
tutkittiin tyopaikkakiusaamista. Tutkimus metodina oli kysely, joka léhetettiin 627 henkildlle (n=182)
vastausprosentiksi muodostui 29. Tulosten mukaan joka viides koki tyopaikkakiusaamista joko esi-
miehen tai kollegan taholta. Uudet hoitajat kokivat kiusaamista enemman kuin muut hoitajat. Kiu-
saamismuotona psyykkinen kiusaaminen korostui yleisimmaksi kiusaamisen muodoksi. Tyopaikkakiu-
saaminen jai usein selvittdmatta ja kiusattu joutui itse yksindan kasittelemaan asiaa. Tallainen johti

kiusaamisen yleisyyteen ja "hyvaksymiseen” tydpaikoilla, joissa asiaa ei kasitelty tydyhteisdn kesken.

Johtopadttksena Tuovinen toi esille tydpaikkakiusaamisen verbaalisuuden seka psyykkisen muodon,
jonka vuoksi huomioiminen ja tunnistaminen on haastavaa. Kiusaamisen todetaan voivan olla my6s
sairaalamaailman kulttuuriin kuuluvaa ja tydyhteistsidonnaista. Tyopaikkakiusaaminen jaa usein il-
moittamatta tydnantajalle tai kasittelematta tydyhteistssa. Jatkotutkimusaiheena Tuovinen esittaa
kiusaamiseen johtavien syiden tarkastelua seka selvitysta ja tutkimista esihenkildiden ndkdékulmasta
kiusaamiseen puuttumisen estetd. Tuovisen mukaan asenteiden ja arvojen muutoksien, valinpita-
mattdmyyden seka yhteisollisyyden katoamisen vaikutuksia tyéhon ja tydyhteisdon tulisi tutkia ja
selvittad. (Tuovinen 2009, 2, 56-57.) Taman pro-gradun innoittamana lahdettiin téssa tydssa selvit-
tamaan esihenkildiden, ldakarien seka hoitohenkildkunnan nakdkulmia tarkemmin sekd puuttumisen

esteita.

Kyselyn tulosten perusteella on tarkeaa lahtea selvittdmaan tarkemmin, mitd nama asiat kaytan-
nossa tarkoittavat ja mita niille tulisi tehda. Kyseisen tutkimuksen tulokset syrjinnasta ja tydpaikka-
kiusaamisesta vaativat ldhempaa tarkastelua, johon téma tutkimus antaa vastauksia. Talla tutkimuk-

sella saadaan lisda tutkittua tietoa epaasiallisesta kdyttaytymisestd ja sen ilmenemismuodoista.

Tutkitun tiedon avulla voidaan entistéa paremmin kehittaa eri tydyksikdiden henkilkunnan ja esihen-
kildiden tydhyvinvointia, edistaa tyontekijoiden sitoutumista seka lisdtd pitovoimaa Kuopion yliopis-
tollisessa sairaalassa. Tutkimuksen tulosten avulla voidaan parantaa pito- ja vetovoimaa kokonaisuu-
dessaan, mikali tulosten perusteella paatetaan lahtea tydhyvinvointia edistémaan ja parantamaan
konkreettisin toimin seka riittavin resurssein. Tutkimus voi antaa keinoja paasta strategisiin tavoittei-

siin.
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TYOHYVINVOINTI JA —=TURVALLISUUS YKSILOSTA YHTEISKUNTAAN

Tyohyvinvoinnilla tarkoitetaan tyon miellekyytta ja sujuvuutta terveytta edistdvassa, turvallisessa
seka tyOuraa tukevassa tyoymparistossa ja tydyhteisdssa. Tyohyvinvointi madritellddn tydntekijan
psyykkiseksi ja fyysiseksi olotilaksi, joka perustuu tydn, tydympariston ja vapaa-ajan sopivaan koko-
naisuuteen. Ty6hyvinvointi on monen asian summa, sita voidaan lisatd muun muassa ty6n arkea
parantamalla. Heikentdvia tekijoita ovat esimerkiksi kiire, tydpaineet ja tyon rasittavuuden kokemuk-
set. Hyvinvointiin vaikuttaa, miten terveellista, turvallista, hyvin johdettua ja organisoitua tyén on
seka miten tehokkaasti tydn muutoksia hallitaan. (Hasu, Pahkin & Puttonen 2016, 4, 6; Tarnanen &
Tuomi 2018, 11-12.)

Johtaminen on yksi keskeisimmista psykososiaalisista tydolotekijdista. Oikeudenmukaisella johtamis-
tavalla on henkil6ston tydhyvinvointia lisaédva vaikutus. Oikeudenmukainen johtaminen vahvistaa
paikan hyvinvoinnin psykologista pddaomaa voidaan vahvistaa tunnustamalla ja hyvaksymalla tuntei-
den olemassaolo. Tunteiden tarttuminen ja niiden tunnistaminen on keskeisessa asemassa. Tyoyh-
teison hyvinvointia voidaan voimaannuttaa positiivisten tunteiden kautta. Psyykkinen hyvinvointi on
olennainen osa ihmisen toimintakykya ja sité kautta ty6ssa jaksamista. Siihen vaikuttavat muun mu-
assa ihmisten kokemus osaamisesta ja onnistumisista seka merkityksellisyyden kokemukset ja yh-
teenkuuluvuuden tunne. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 103; Sutela & Parnanen 2021, 135-136; Tar-
nanen & Tuomi 2018, 108; Virtanen ym. 2022, 390-396.)

Tunteet ovat hyvinvointia edistdvid suojelumekanismeja. Ne varmistavat, etté toimimme kriittisista
tilanteista ja ne pakottavat meidat toimimaan niin, ettd mahdollisuus selviytyd on todennakdinen.
Henkildkohtainen tunnemaailma ja tapa reagoida vaikuttaa olennaisesti ihmisten hyvinvointiin. Hen-
kiléston tydhyvinvointi heijastuu suoraan tydnlaatuun ja hoidon tuloksiin, mikd nakyy yleensa haitta-
tapahtumina ja lahelta piti —tilanteina. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 106—111; Nummenmaa 2010,
189; Tarnanen & Tuomi 2018, 97-98.)

Tybhyvinvointia voidaan parantaa voimavara- ja ratkaisukeskeiselld kehittamiselld, mika keskittyy
tydyhteisdn yhteisotllisyyden vahvistamiseen seka tydntekijoiden keskindisten vuorovaikutussuhtei-
den parantamiseen. Koettuun tyéhyvinvointiin vaikuttavat tydyhteisén antama tuki seka se, miten
merkityksellisena ja palkitseva ty6ta pidetdan. Christensen voimavaramallin mukaan esimiesten tuki,
innovatiivinen ilmapiiri ja tydnhallinta ovat tarkeitd. Tydntekijdiden aktiivisuuteen vaikuttavat mallin
mukaan vaikuttamisen ja kehittdmisen mahdollisuudet, ennustettavuus seka roolien selkeys. Koke-
mukset tehokuudesta, optimistinen ja toiveikas asenne tyéhdn ovat yksilén kannalta tarkeita. Ty6n-
tekijat pitévat tarkeind myds mahdollisuutta autonomiaan, vertaistukeen ja tiimien yhtendisyyteen.
(Hasu, Pahkin & Puttonen 2016, 4, 6; Tarnanen & Tuomi 2018, 11-14.)
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Hyvinvointia voidaan lisdtd muut huomioon ottamalla ja ystavallisyytta lisdavalld vuorovaikutuksella.
Ihmiset ovat sosiaalisia ja tarvitsevatkin toinen toistaan, kun auttaa muita, tulee samalla vaikutta-
neeksi omaan jaksamiseen ja hyvinvointiinsa. Jotta tydyhteiso olisi toimiva tiimi vaaditaan jokaiselta
sen jaseneltad yhteistyokykya, arvostusta, rehellisyytta, myonteisyyttd, joustavuutta, aktiivisuutta
seka oikeudenmukaisuutta. Olisi hyva ymmartaa, ettd kenenkaan ei tarvitse parjata yksin. Jokainen
tarvitsee kannustusta ja tukea. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 104; Hasu, Pahkin & Puttonen 2016,
9; Isomdki & Uusitalo 2017, 119; Tarnanen & Tuomi 2018, 97.)

Kun ihminen kokee tulleensa huomioiduksi, arvostetuksi, tarkedksi ja etta hanesta ollaan kiinnostu-
neita seka hanen ajatuksiaan pidetadn tarkeind, muokkaa se henkilon ajattelua ja kokemuksia vuo-
rovaikutustilanteista. Jokaisen tulisi pystya kertomaan omista tarpeistaan ja tavoitteistaan tyokave-
reille seka esihenkildille, tdma vaatii avointa ilmapiiria, mutta vaikuttaa tutkitusti tydhyvinvointiin.
Keskeista itsensa kehittdmisen kannalta on osata ottaa vastaan ja antaa rakentavaa seka positiivista
palautetta. Hyvaa jakamalla saa usein itsekin hyvaa mielta. Ihmiset vaikuttavat vuorovaikutustilan-
teissa toisiinsa, joko lisaamalla tai vahentamalla hyvinvointia. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 104;
Hasu, Pahkin & Puttonen 2016, 9; Isomaki & Uusitalo 2017, 119; Tarnanen & Tuomi 2018, 97.)

Terveyden ja hyvinvoinnin liséksi tydntekijoiden laadukkaalle suojelulle on vahvat taloudelliset pe-
rusteet. Tybterveydesta- ja turvallisuudesta huolehtiminen edistaa yritysten kilpailukykya, tuotta-
vuutta seka kestdvyyttd. Laskelmien mukaan jokainen tyoterveyteen ja —turvallisuuteen investoitu
euro lisaa tuottoa kaksinkertaisesti. Positiivista yritysten kannalta on siis se, etté hyvin suunnitellut
ja toteutuneet tydhyvinvointia edistavat toimenpiteet ovat usein hyvinkin kannattavia myds taloudel-
lisesti. Tydhyvinvointi ja yritysten menestyminen kulkevat kasikadessa luoden mainetta, houkuttele-
vuutta seka kiinnostusta. Tuottavuutta ja tydhyvinvointia tulisikin kehittda samanaikaisesti. (EU stra-
tegic framework on health and safety at work 2021-2027 Occupational safety and health in a chang-
ing world of work, 1-2, 9-11; Hasu, Pahkin & Puttonen 2016, 4, 6; Tarnanen & Tuomi 2018, 25.)

Tybhyvinvointia tulee siis seurata ja innovatiivisesti kehittad, yllépitda seka tarvittaessa uudistaa.

Mikali tybhyvinvointi vaarantuu ja epaasiallista kayttaytymista tydpaikoilla ilmenee, on jokaisella sii-
hen velvollisuus puuttua ja siitd ilmoittaa. Edelld mainitun asiattoman kayttdytymisen valttamiseksi
tyonantajalla tulee olla keinoja sen ennaltaehkaisyyn. (Hasu, Pahkin & Puttonen 2016, 4, 6; Tarna-

nen & Tuomi 2018, 11-12; Violence and harassment convention 2019, No.190.)
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Tybhyvinvointiin ja -kykyyn vaikuttavat tekijat

Tyohyvinvointi ei ole muuttumaton tila, vaan se muotoutuu tyohon liittyvien kuormitus- ja voimava-
ratekijéiden keskindisen tasapainon vaikutuksesta. Tasapainoon vaikuttavat muun muassa tyopai-
kan, tydyhteison ja tydn sisallon muutokset. Kyky tehda ty6ta on vahvasti sidoksissa koettuun hyvin-
vointiin. Hyvinvoinnin kokemus on sidoksissa terveyteen, tyytyvaisyyteen, itsensa hyvaksymiseen
seka aktiivisuuteen ja osallisuuden kokemuksiin. Tunteiden tehtdvana on edistda hyvinvointia. Ela-
manhallinnan tunne, tunne siitd, ettd voi vaikuttaa asioihin, on hyvinvoinnin keskitssa fyysisen ja
psyykkisen terveyden rinnalla. My6s tydpaikan ihmissuhteilla, niiden laadulla ja toimivuudella seka
omalla ammattitaidolla on merkittava vaikutus ihmisten tyohyvinvointiin. (Aaltonen & Rosenberg
2013, 102-103; Hasu, Pahkin & Puttonen 2016, 6; Nummenmaa 2010, 187; Tarnanen & Tuomi
2018, 96.)

Eldmanhallinnan tunne, tyytyvaisyys elamaan seka tydohyvinvointi vaikuttavat myos koettuun stres-
siin. Yksinkertaistettuna stressi on hallitsematonta koettua fyysista vireystilan jatkuvaa koholla oloa.
Stressi on my0s reagoimista muuttuneisiin olosuhteisiin ja vaateisiin. Haitallinen stressi syntyy koke-
malla jotain epamiellyttavaa tai haastavaa. Koettuun stressiin vaikuttavat jatkuva valppaana olo, yli-
kuormitus, vaikuttamismahdollisuuksien niukkuus seka sosiaalisen tuen puute. Tydstressin on ha-
vaittu vaikuttavan fyysiseen passiivisuuteen. Stressi heikentda muistitoimintoja, oppimista seka unen
laatua. Lisaten myds epaterveellisia elintapoja. Stressin on todettu olevan yhteydesséa tyokyvytto-
myyselakkeelle jaamiseen, tuki- ja liikuntaelinsairauksien vuoksi. Pitkdan jatkunut ja kohonnut stres-
sitaso sekd negatiiviset tunteet vaikuttavat keskushermostoon sekd immuunivasteeseen ja sita
kautta sairastavuuteen, kuten sydan- ja verisuonisairauksiin. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 104-105,
107-111; Nummenmaa 2010, 192; Tarnanen & Tuomi 2018, 98.)

Tybkyvyn heikentyminen tulisi pyrkia tunnistamaan varhain. Téssa keskeisessa asemassa ovat tyo-
terveyshuollon lisdksi yksilén oma vastuu tunnistaa omia tunteitaan. Yksilétasolla tydkyvyn heikenty-
minen voi liittyd osaamisen ja motivaation puutteeseen, terveydentilan heikentymiseen, yksityisela-
man haasteisiin, tydyhteisdllisiin ongelmiin, tyén raskauteen ja kuormittavuuteen tai tyén organisoin-
nin ja tydprosessien ongelmiin. Esihenkilon tuella, arvostuksella ja kannustuksella on tarkea asema,
joilla voidaan vaikuttaa tyontekijdiden hyvinvointiin ja tydkykyyn. Hyvan johtamisen on todettu vai-
kuttavan positiivisesti tydssa jaksamiseen, tyén merkityksellisyyteen seka oman tyon hallinnan tun-
teeseen. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 102-107; Aulankoski 2016, 75; Tarnanen & Tuomi 2018, 97—
98.)
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Yksi psyykkisen kuormittuneisuuden ja oireiden mittarina kdytetaan jannittyneisyyden, hermostunei-
suuden seka artyisyyden tunteita. Korona aika on Sutelan ja Parnasen tutkimuksen (2021, 130-135)
mukaan lisannyt psyykkista oireilua tasaisesti sukupuoleen katsomatta. Lahes puolet palkansaajista
kokee itsensd psyykkisesti kuormittuneeksi vahintaan kerran viikossa. Henkisen vasymisen kasvu on
ollut hurjaa, jopa 20 % muutaman vuoden sisalla verrattuna vuoden 2018 ja 2021 tydoloja. Psyykki-
set kuormitustekijat voivat aiheuttaa uniongelmia erityisesti ikdantyneilla tyontekijéilla. Univaikeudet
ovat my0s tasaisesti lahivuosina kasvaneet. Noin 60 % karsii vaikeuksista paasta uneen tai herai-
lystd kesken yén. Nukkuminen ja unenlaatu ovat tarkeita palautumistekijoité stressaavissa elamanti-
lanteissa. Unen ja palautumisen hairidilla on yhteytta koettuun eldamanlaatuun, terveyteen seka ty6-

kanssa. (Sutela & Parnanen 2021, 135-136; Virtanen ym. 2022, 390-396.)

Tybuupumus alkaa pikkuhiljaa tyonrasittavuuden kokemuksella aiheuttaen vasymistd, mika voi joh-
taa masentuneisuuteen ja kyynisyyteen seka lisata itsemurhariskia. Kyynisyys ja uupumus heikentaa
sitoutuneisuutta organisaatioon seka se lisad voimakkaasti halua vaihtaa tyopaikkaa. Tahan kaikkeen
vaikuttaa pitkaan jatkunut tyonylikuormitus seka ihmissuhdeongelmat. Henkildston lisdantyneilld sai-
raspoissaoloilla seka tydilmapiirin huonolla laadulla on yhteys toisiinsa. Tydpahoinvointi ja huono
ilmapiiri ovat yhteydessa myds masennukseen ja ahdistuneisuuteen seka koettuun stressiin ja tyoky-
vyn menettamiseen. Tiedonkulun ja kommunikaation ongelmat tai puutteet lisédvat henkildristiriitoja
entisestdan. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 106—-111; Nummenmaa 2010, 189; Tarnanen & Tuomi
2018, 97-98.)

pan tyévoiman ikaantyminen vaatii toimia. Ty6terveydelld ja —turvallisuudella on keskeinen asema,
jotta ikdantyneen tyontekijan tydymparistda ja tydtehtdvid voidaan mukauttaa ja riskit talléin mini-
moida. Oikeudenmukainen johtaminen sekéd vaikuttamismahdollisuudet tydhon seka tydaikoihin (ty6-
aikajoustot) vahentdvat tyon aiheuttamaa psyykkistd kuormittuneisuutta. Myds nuoria, tyburansa
alkuvaiheessa olevia tulisi tukea ja kannustaa vanhempien kollegoiden ja esihenkildn toimesta. Puut-
teelliset taidot ja liilan kova paine suoriutua tydsta hyvin seka tydn ja vapaa-ajan yhteensovittaminen
lisadvat tyOperaista stressid. (Aaltonen & Rosenberg 2013, 104-105; EU strategic framework on
health and safety at work 2021-2027 Occupational safety and health in a changing world of work, 7;
Sutela & Parndnen 2021, 135-136; Virtanen ym. 2022, 390-396; Tarnanen & Tuomi 2018, 97.)
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3.2 Tulevaisuuden nakymat liittyen tydturvallisuuteen ja -terveyteen seka tasa-arvoon

Kansainvalinen tyojarjestd (ILO) on hyvaksynyt vuonna 2019 yleissopimuksen vakivallan ja hédirinndn
poistamiseksi tydelamasta. Siina mainitaan ihmisten oikeus ty6eldmaan ilman vakivaltaa ja hairintaa,
mukaan lukien sukupuoleen perustuva asiaton kaytds. Tama tulee tapahtumaan lainsaadannon
muutoksin, strategisin ja poliittisin keinoin, jolloin valvontaa ja seuraamuksia tehostetaan seka oh-
jausta, tdytéantéonpanoja, oikeussuojakeinoja ja koulutuksia lisataan. Tyéturvallisuussaanndksia val-
misteleva neuvottelukunta selvittda, kokoaa ja luo sadnndksid, ohjeita ja oppaita tydnkuormituksen
hallintaan ja tydhyvinvoinnin tukemiseen vuoteen 2023 mennessa. Painopisteena nadissa on psyko-
sosiaalinen kuormittuminen. Euroopan komissio, ILO sekd WHO tekevat yhteisty6ta vuonna 2019
yleissopimuksen kaytantdén panemiseksi. (EU strategic framework on health and safety at work
2021-2027 Occupational safety and health in a changing world of work, 22; Sosiaali- ja terveysmin-

isterio 2022¢, 3-5, 11-13; Violence and harassment convention 2019, No.190.)

EU:n strategiakehyksen 2021-2027 tyéterveytta- ja turvallisuutta koskevien painopistealueiden tar-
koituksena on tyontekijéiden terveyden ja turvallisuuden parantaminen tulevina vuosina pandemian
jalkeisessa maailmantilanteessa, jota varjostaa muuttuvat tydymparistét, taloudelliset ja vaestdra-
kenteisiin liittyvat haasteet sekd vihrea ja digitaalinen siirtymd. Terveen ja tuottavan tyévoiman
edellytys on terveelliset ja turvalliset tydolot. Ne ovat myds tarked osa talouden kestévyytta ja kil-
pailukykya. (EU strategic framework on health and safety at work 2021-2027 Occupational safety
and health in a changing world of work, 1-2, 9-11.)

Suomi pyrkii tasa-arvon karkimaaksi ja onkin sitoutunut Yhdistyneiden kansakuntien kestdvan kehi-
tyksen tavoitteiden saavuttamiseen vuoteen 2030 mennessa. Sukupuolten tasa-arvo kuuluu kaikille
ja on ihmis- sekd perusoikeus. Tasa-arvolle asetetut tavoitteet limittyvat Agenda 2030 toimintaohjel-
man tavoitteiden kanssa. (Valtioneuvoston julkaisuja 2022:9, 36; Valtioneuvoston julkaisuja
2022:49, 7-8.) Kaksijakoinen (bindarinen) sukupuolikdsite on vanhan aikainen sekd edelleen vallit-
seva, joka vaatii edelleen paljon ty6td sukupuolen moninaistumisuuden ymmartéamisen osalta. Yh-
teiskunnassa sukupuoleen liitetdén edelleen vahvasti odotuksia ja merkityksia, jotka vaikuttavat ih-
misten elamadn, valintoihin ja mahdollisuuksiin. Lain saddantda ollaan muuttamassa vahemmistéjen
oikeuksien mukaiseksi. (Valtioneuvoston julkaisuja 2022:9, 36; Valtioneuvoston julkaisuja 2022:49,
7-8.)
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4 RISTIRIIDOISTA EPAASIALLISEEN KAYTTAYTYMISEEN JA KIUSAAMISEEN

Tydyhteisdissa konflikti koostuu vahintdan kahden ihmisen valisesta erimielisyydestd, jolloin tilanne
on yleensa karjistynyt ja haittaa tyontekemista. Konflikti harvoin jaa muilta tydyhteison jaseniltd
huomaamatta. Konfliktissa tehdaan havaintoja ajattelu- ja toimintamallien seka tavoitteiden yhteen-
sopimattomuudesta. Konfliktiin osallistuneiden henkildiden kayttdytyminen muuttuu ja tilanteessa
esiintyy usein toisen henkilon valttelyd, viestinndn vahenemistad seka selan takana pahan puhumista,
jolloin voidaan puhua jo epdasiallisesta kayttaytymisesta. Talldin olisi jo kiire puuttua tilanteeseen,
jotta paha olo ei siirtyisi muihin. (Jarvinen & Luhtaniemi 2013, 22; Laine & Salonen 2014, 9-10;
Raty 2013, 4; Salmi, Perttula & Syvadjarvi 2014, 22.)

Ero konfliktin ja kiusaamisen valilla erottaa kayttdytymisen tasapuolisuus. Ristiriidat tulee erotella
muista hankalista tilanteista kuten, tyopaikkakiusaamisesta, koska ristiriitatilanteessa on usein viela
toivoa paremmasta ja luottamus toiseen ihmiseen. Kiusaamistilanteessa toinen tai jotkut henkil6t
ovat alisteisessa asemassa, he eivat kykene puolustautumaan. Usein kiusaaminen on tahallista,
mutta voi myds olla tahatontakin toimintaa. Tuolloin se ei kuitenkaan pienenna uhrin kokemusta
tulla kiusatuksi eika se poista haittaa tydyhteisolle, mita kiusaaminen aiheuttaa. Kiusaaja voi myoés
tilanteessa jattaa huomiotta oman kayttaytymisensa eikd useinkaan tunnista tai halua my6ntaa itse
olevansa kiusaaja. (Laine & Salonen 2014, 11-12; Raty 2013, 4.)

Ty6paikkakiusaamista on kysytty vuodesta 2012 lahtien tydolobarometrissa. Silla tarkoitetaan “tyo-
yhteison jaseneen kohdistettua eristamistd, tydon mitatdintia, uhkaamista, selan takana puhumista tai
muuta painostamista”. Kiusaaminen ja epdasiallinen kayttdytyminen on Suomessa yleisempaa kuin
muissa Euroopan maissa. Ndihin asioihin tulee puuttua paattavaisesti. Tehtava ei ole helppo eika
edes mieluinen, tarvitaan esihenkildiden tukemista ja valmentamista epaasiallisen kayttaytymisen ja
tyopaikkakiusaamisen puuttumiseen. (Hasu, Pahkin & Puttonen 2016, 35; Ty0- ja elinkeinoministe-
rién julkaisuja 2020:36, 93.)

Yhdistyneiden kansakuntien Aganda2030 tavoitteiden mukaisesti Suomi on asettanut kiusaamisen,
syrjinndn ja epdasiallisen kayttédytymisen ennaltaehkdisyn seka varhaisen puuttumisen yhdeksi paa-
tavoitteistaan kestavan kehityksen toimikunnassa. Seksuaali- ja sukupuolivahemmistdjen etuja tulee
ajaa ja ennaltaehkaistd seka torjua heihin liitetty vihapuhe seka vakivalta kaikissa muodoissaan.
Myés rakenteelliseen kiusaamiseen tulee puuttua ja se tulee tunnistaa. Kuntien tehtavéana on alkaa
tekemaan toita ndiden asioiden eteen, jotta vuoteen 2030 néma olisi saavutettu. Kuntien kayttéon
on annettu esimerkiksi hyvan mielen kunta —tarkistuslistat. (United Nations 2015; Valtioneuvoston
julkaisuja 2022:9, 36.)

Jokaisen kunnanvaltuuston ja hyvinvointialueiden jasenten seka erityisesti hyvinvointikoordinaatto-
reiden tulisi ndma asiat tunnistaa, jotta hyvinvoinnin ja tydolojen kehittamisty6 ja ennen kaikkea

kuntalaisten hyvinvointi sekd mielenterveys saataisiin paremmalle tasolle. Nyt on korkea aika tukea
kuntalaisten hyvinvointia ja luoda kaikille yhdenmukaisesti matalan kynnyksen palveluita, erityisesti
mielenterveyden ja hyvinvoinnin tukemiseksi, joissa huomioidaan kaiken ikaiset kuntalaiset ketadn

syrjimatta ja taloudellisesta tilanteesta riippumatta.



4.1

24 (196)

Konfliktit ja ristiriitatilanteet tyéeldamassa

Ty6eldma on otollinen alusta konfliktien ja ristiriitojen syntyyn, mitd enemman tydyhteisssa on ja-
senia, sitd enemman on mydos eridvia mielipiteita. Ristiriitatilanteet ovat vuorovaikutusketjuja, mitka
ilmenevat ajatusten yhteensopimattomuutena tai erimielisyytenda sosiaalisissa konteksteissa. Jos
omaa mielipidetta ei pysty sovittamaan toisen mielipiteeseen, ndkemdan asioita useammasta eri na-
kokulmasta ja ihmiselld ei ole halua keskustella, on konfliktien syntyminen talléin herkassa. Ristiriita-
tilanteessa tydyhteistssa ei vield esiinny valttamatta haittaa tyonteolle, jos eridavat mielipiteet hyvak-
sytaan. (Jarvinen & Luhtaniemi 2013, 22; Laine & Salonen 2014, 9—-10; Raty 2013, 4; Salmi, Perttula
& Syvajarvi 2014, 22.)

Erilaisten mielipiteiden hyvaksyminen seka asioiden kyseenalaistaminen on olennaista kehittyvassa
ja kasvavassa yrityksessa. Jotta erilaisuutta voidaan ymmartad, tarvitaan taitoa tietoisesti kuunnella
toista, hyvaksya jokainen erilaisuudessaan, halua tehda yhteisty6ta seka taitoa tehda kompromis-
seja. Otollisia tilanteita ristiriitojen synnylle ovat muutokset toiminnassa tai tydssé, tapa vatvoa ne-
gatiivisesti asioita seka puhumattomuus. (Jarvinen & Luhtaniemi 2013, 22; Laine & Salonen 2014,
9-10; Réaty 2013, 4; Salmi, Perttula & Syvajarvi 2014, 22.)

Konfliktit on ennen ajateltu olevan jokaisen yksilon oma asia, jossa osapuolet ovat vastakkaisia ja
vain toinen voi voittaa. On ajateltu, etta konflikteja tulisi valttda ja ne ovat vain hairidksi toiminnalle.
Uuden ajattelun myota konfliktit nahdaan harmaan eri savyising, subjektiivisina kokemuksina. Osa-
puolet ovat tasavertaisia voittajia. Konfliktit kuuluvat eldmaan ja jokaisella osallisella on velvollisuus
ja vastuu tasa-arvoisesti ne yhdessa ratkoa. (Jarvinen & Luhtaniemi 2013, 22; Laine & Salonen
2014, 9-10; Salmi, Perttula & Syvajarvi 2014, 22.)

Tybyhteis0a missa yhteentérmdyksia ei tapahdu, ei ole olemassakaan. Tydyhteis®, jossa ristiriitoja
kasitellaan, niitéd osataan hallita ja tydyhteisosta tulee kehittyva. Ristiriitojen selvittdminen voimaan-
nuttaa ihmisia ja heille tulee tunne, etta he hallitsevat tilanteita, joka puolestaan lisaa luottamusta
tydyhteisdn muita jasenia kohtaan. Naiden asioiden selvittamisen nakyvaksi tekeminen luo turvaa ja
kannustaa muita tuomaan erimielisyyksia esille, joka myos lisda luottamuksen tunnetta. Syntyy hyva
ilmapiiri, jossa asioista voidaan ja osataan puhua. Tallaisessa paikassa uskalletaan tuoda mielipiteita
julki seka kehittaa tydyhteiséa tuomalla omia ideoita esille, ilman pelkoa siita, etta tulee loukatuksi
tai torjutuksi. (Raty 2013, 5.)

TyOyhteis6d, jossa toimitaan edelld mainitusti, tahtoo jokainen varjella. Kun ihmiset uskaltavat luot-
tavaisesti ilmaista ajatuksiaan ja tulee kokemuksia, etta ristiriitojen selvittdminen vie asioita eteen-
pdin, kannustaa se entisestadn asioiden julkituontiin, avoimuuteen seka haluun selvittaa ristiriitoja.

Tama taas edistda yrityksen tuottavuutta ja tuloksellisuutta. (Réty 2013, 5.)
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Ratkaisemattomat ristiriidat voi aistia tyOyhteistssa monella eri tavalla. Usein ne nakyvat kuuntelun
kaventumisella, omien nakemysten voimakkaana, jopa aggressiivisena puolustautumisella, vaittelyti-
lanteina, yhteistyon heikentymisena, tiedon pitéamisella itselladn, puhumattomuutena, eristamisena
ja eristaytymiselld. Konfliktit voivat liittya siihen, miten tehdaan tai mita tehdaan eli tekemisen tapoi-
hin tai asioihin. Ihmissuhdekonflikteissa kyse on siitd, etta muut ihmiset arsyttavat olemisellaan tai
mielipiteilldan ilman, etta niilla olisi vaikutusta tyén kannalta. Nain ollen ihmisten vélinen kitka alkaa

haittaamaan myos tyontekemistd. (Laine & Salonen 2014, 15-22; Raty 2013, 5.)

Asiakonfliktissa erimielisyys koskee asioita, paatoksia, tavoitteita, tehtavia ja niihin liittyvia nakokul-
mia ja mielipiteita. Asiakonflikti on usein hyva asia, vaikka ollaan erimielta, on se mahdollisuus ra-

kentaa yhteisia nakemyksia. Tilanteen voi kartoittaa maarittelemalla ratkaisuehdotukset, listaamalla
hyvét ja kehitettdvat puolet seka miettimalla tilanne, jossa kaikkien osapuolten vilille saadaan edes

jonkin ndkdinen kompromissi. (Laine & Salonen 2014, 15-22.)

Myds SWOT-analyysia voidaan kayttda apuna, jossa nelikenttdan laitetaan vahvuuden, heikkoudet ja
mahdollisuudet seka uhat. Oppimisen kannalta asiakonflikti on hyva siind mielessd, etta asioihin saa-
daan usein uusia nakdkulmia, asioita lapi kdydessa kehitytaén perustaidoissa, opitaan muiden mieli-
piteistd ja luodaan uusia ratkaisuvaihtoehtoja. Olisi hyva, jos tydyhteisdssa saanndllisesti voisi tuoda
omia mielipiteita esille ja niita voisi yhdessa kayda lapi ilman, etta kenenkaan tarvitsisi peldta toisen
loukkaantuvan. Tama toimisi hyvana siedatyshoitona olla rohkeasti erimieltd, sietda erilaisuutta seka
samalla se lisdisi rakentavaa yhteistoimintaa myds tulevaisuuden haasteita ja konfliktitilanteita var-
ten. Asiakonfliktit tulisi pyrkia mahdollisimman pian, koska herkasti aikapaineen alla asiakonflikti voi
myos tulehduttaa ihmissuhteet ja luoda ihmissuhde- tai prosessikonfliktin. (Laine & Salonen 2014,
15-22.)

Prosessikonfliktissa karjistyvat ihmisten tytskentely- ja toimintatavat seka valitut strategiat ja me-
nettelytavat. Prosessikonfliktissa tiedetdan mita tehdaan, mutta olla erimielta siitd, miten se tulisi
tehda. Oppimisen kannalta on hyva, ettd muilta voidaan oppia ja huomata miten eri tavalla samaan
lopputulokseen voi paasta. Tama liséa joustavuutta. Vaikka prosessikonflikti keskittyy tekemisen ta-
paan voi se siltikin olla repivad, koska tekemisen tapa usein liittyy ihmisen ammatti-identiteettiin ja

talléin siitd voi muodostua myoés ihmissuhdekonflikti. (Laine & Salonen 2014, 15-22.)

Thmissuhdekonfliktissa toiset arsyttavat vaikka asioista ja toimintatavoista oltaisiin samaa mielta.
Konflikti Iahtee usein muodostumaan siita, ettd tulkitaan toisen sanomisia tai sanatonta viestintaa
hieman vaarin. Tehdaan olettamuksia, jotka eivat pida paikkaansa. Tydyhteisdissa olisi hyva oppia
tunnistamaan omat tunteet, reagointitavat seka tunteiden siirtyminen. Omaa suhtautumista voi ope-
tella tietoisesti muuttamaan, jolloin toisten, ei niin miellyttdvien kanssa on helpompi tulla toimeen.
Jos ihmissuhdekonflikteista voi jotain oppia, niin ainakin myétatuntoa itseé ja muita kohtaan. (Laine
& Salonen 2014, 15-22.)

Perityissa konflikteissa on omat piirteensd. Kun vanhempi tyontekija kertoo uudelle tydntekijalle,
ettd erasta tyontekijaa tai esihenkilda tulee varoa, siirtdd han automaattisesti tunnekuormaansa ja
periyttaa ihmissuhdekonfliktin eteenpain. Nain ollen hyvinkin vanhat asiat voivat sdilya tydyhteisdssa

periytyneena, vaikka alkuperdiset henkil6t olisivatkin jo muualla. Olisi darimmaisen tarkeda, etta uusi
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tydntekija osaisi arvioida tilanteen itse ja suhtautua kyseenalaistaen muiden ajatuksia. Vanhempien
kollegoiden sanomisia voi olla vaikea kyseenalaistaa ja toisten sanomiset siirtyvat asenteina eteen-

pdin lahes vaistamatta, kuin perintd. Mita Iaheisempi henkild tai mitd vaikutusvaltaisempi toinen on,
sen herkemmin lahdemme viemadan ominamme toisen henkilén sanomisia. (Laine & Salonen 2014,

15-22.)

Identiteetti kertoo siitda, kuka mina olen. Se syntyy yhteisvaikutuksessa ympariston ja muiden ihmis-
ten kanssa. Identiteetti voi liittya sukupuoleen, kulttuuriin, etnisyyteen, uskontoon, ammattiin tai
mihin tahansa ryhmaan, jonka koemme tarkedksi. Identiteetti on muuttuva eri elamanvaiheissa lapi
elaman. Identiteettikonfliktissa hydkatdaan ihmisen syvinta olemusta vastaan. Talléin myds tunnere-
aktiot ovat todella voimakkaita. Tiiviit ammattiryhmat ja eri arvostavat hierarkiat voivat aiheuttaa
identiteettikonfliktin. (Laine & Salonen 2014, 15-22.)

On hyva, etta konflikteja tulee, koska ne voivat olla loistava keino 16ytda uusia tapoja ja ratkaisuja,
kuin mita ilman niita ei olisi syntynyt. Hyvia konfliktin piirteitéd voidaan vahvistaa oikeanlaisella suh-
teutumisella. On hyva ymmartaa, etta konfliktit ovat luonnollisia ja vdistémattdmia ihmissuhteissa.
Ne ovat tarpeellisia ja tuottavat mahdollisuuksia oppia toimimaan paremmin ihmissuhteissa seka na-
kemaan asioita hieman eri tavalla. On hyva oppia sietédmaan epamiellyttavia tunteita, kasittelemaan
ja puhumaan niista. Toisen henkilén aktiivinen kuuntelu on taito, jota jokaisen tulisi harjoittaa.
(Laine & Salonen 2014, 15-22, 25.)

4.2  Tunteet konfliktitilanteissa

On helppo sanoa, etta erilaisuus on rikkaus, mutta todellisuudessa ongelmien pois selittely on asian
kohtaamisen valttelya, jolloin emme paase kohtaamaan todellisia tunteitamme, itsedmme, emmeka
saa mahdollisuutta muuttaa omaa ajatteluamme. Ja tdman kaiken me teemme itsellemme. Asioiden
suurentelu ja mustavalkoinen ajattelu johtaa neutraalin asian muuttumiseen hankalaksi, jolloin ajat-
telutapamme vadristyy. (Laine & Salonen 2014, 54-55; Ryyndnen 2022; Raisanen & Roth, 196—
198.)

Jos jatkuvasti kiellamme konfliktitilanteissa omat tunteemme, ne tulevat usein myéhemmin ulos
hankalana kaytdksend, jolloin pakenemme mdokdttamiseen, kyynisyyteen tai valinpitdmattdmyyteen.
Hybkkdamme vahattelemalld, ivaamalla tai littoudumme muiden kanssa pahaa puhumalla tai py-
rimme saamaan toiselle syyllisyyden tunteita uhrautumalla ja sietdmalla kohtuuttomasti. (Laine &
Salonen 2014, 54-55; Ryynanen 2022; Raisanen & Roth, 196-198.)

Passiivis-aggressiivisuus voi hetkellisesti lisdtd energisyytta, mutta kdyttdytymisena se kertoo, ettd
henkild ei osaa tai halua ilmaista asioita suoraan. Téllainen henkil6 turvautuu edelld mainittuihin
huonoihin puolustautumiskeinoihin, kuten mokoéttamiseen, mykkdkouluun, piikittelyyn ja syyllistami-
seen, mitka kielivat henkilén omasta pahasta olosta. Henkild ndin ollen siirtda negatiivista energiaa
muihin lisaten tydyhteisdn pahaa oloa. Passiivis-aggressiivinen kayttdytyminen on tehokas vallankay-
ton vdline ihmissuhteissa. (Laine & Salonen 2014, 54-55; Ryyndnen 2022; Raisanen & Roth, 196—
198.)
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Konfliktitilanteet luovat vahvoja tunteita, joista voi seurata vahvoja vastareaktioita. Pitkaan alakyn-
nessa olevat voivat tietoisesti alkaa nostattamaan omia ndakemyksiaan vahvemmin esille. Konflikti
tilanteissa voi syntya nain ollen vaaranlaista voimaantumista, joka edistaa kyseisen kayttaytymisen
jatkumista. Usein se syntyy tilanteissa, jossa itse kokee vaaryyttdan omassa mielessaan ja paattaa
vihdoin sanoa vasta puolelle, mité on joutunut kokemaan ja mita ajattelee. Kun sanainen arkku saa-
daan vaikeiden tilanteiden jalkeen vihdoin auki, sieltd usein tulee enemman, mita tilanne vaatisi.
Nain ollen voimaantuminen ja vahvuuden tuntu voi jaada paalle. Kayttdytyminen voi alkaa muuttu-
maan tylyksi, hyokkaavaksi ja valinpitdmattdomaksi muita kohtaan, jolloin korostetaan sitd, ettei itsea
voi enda kyykyttad. (Laine & Salonen 2014, 54-55, 77; Raisanen & Roth, 196—198.)

Ihmiset reagoivat erimielisyyksiin eri tavoilla. Toinen kuohahtaa heti, toinen hieman myéhemmin ja
kolmas vasta kotona. Voi olla, ettad joku ei kuohahda ollenkaan, vaan ihmettelee epamaaraista pahaa
oloaan. Oman pahan olon nayttdminen kannattaa. Se murtaa turhan "kovuuden”, joka mahdollistaa
muiden mydtatunnon. Myétatunto puolestaan antaa tilaa anteeksipyytéamiselle seka sovinnolle.
(Laine & Salonen 2014, 54-55, 77; Raisanen & Roth, 196-198.)

Banduran sosiaalisen oppimisen teorian mukaan opimme aggressiivisuutta ja huonoa kayttaytymista
katselemalla roolimallejamme. Huonoa kayttaytymistd yleensa jarkeistetaan ja normalisoidaan ver-
hoamalla epdasiallinen kayttaytyminen persoonan taakse, "han nyt vain on sellainen". Kielteisten
kayttdytymismallien pohjalta toimiminen ruokkii negatiivista tunteita entisestdan ja pakeneminen
lisad pelkoa, jolloin suuttumus muuntautuu vihaksi. Vihan tunne liittyy hyvinkin usein konfliktitilan-
teisiin, jonka taustalta on loukatuksi tuleminen. Mieli pahoittuu toisen arvostelusta tai pahoista sa-
noista. (Laine & Salonen 2014, 56-57; Nummenmaa 2010, 192; Pei & Cochran 2019, 43—44; Raisa-
nen & Roth, 196-198.)

Pitkdan jatkunut epaoikeudenmukainen kohtelu nostattaa kiukkua ja vihaa. Vihan tunne voi olla
eteenpdin vievaa ja nostattaa energiatasoja, mutta aiheuttaa sairastavuutta. Yksin viha ei aiheuta
konflikteja vaan teot, mitéd teemme, kun suutumme. Vihan tunteet voivat ilmentyd my6s happamuu-
tena, harmistuneisuutena, inhona, kateutena, kireytend, kiukkuna, karsimattémyytend, nyrpeytend,
raivona, sotaisuutena, suuttumuksena, tuohtumuksensa, tylsyytend, tyytymattomyytend, uhmana,
vastenmielisyytend, vihamielisyytend, vakivaltana, areytena ja artymyksend. (Laine & Salonen 2014,
56-57; Nummenmaa 2010, 192; Pei & Cochran 2019, 43—44; Raisanen & Roth, 196-198.)

On hyva oppia tunnistamaan omat tunteensa ja niiden ilmenemismuodot seka miten toimii niiden
vallassa. Ihmisen tunnetilan muuttaminen mydnteiseksi lisaa sosiaalisuutta, vahentaa epaitsekasta
toimintaa ja ajattelua, tehostaa immuunijarjestelmaa seka edistda luovaa ajattelua ja toimintaa.
Tunteiden tarttumisen seurauksena ihmiset muokkaavat ymparistéaan joko mydnteisempaan suun-
taan tai pain vastoin. Mydnteisten tunteiden levidminen ihmisesta toiseen kohottaa samassa tilassa
olevien mielialaa parantaen myds heidan toimintakykyaan. Mydnteinen ymparist6 edistdd ihmisten
hyvinvointia. (Laine & Salonen 2014, 56-57; Nummenmaa 2010, 191; Pei & Cochran 2019, 43-44;
Raisdnen & Roth, 196-198.)



28 (196)

Jokainen voi harjoittaa vihan tunteessa olemista ja sita, miten kohtaa toisen kunnioittaen, vaikka
olisikin vihainen. Hyvinvointiamme vahvistaisi uudenlainen suhtautuminen erilaisuutta kohtaan. Sie-
tamisen sijaan voimme tietoisesti hyvaksya, jolloin toteamme erilaisuuden olemassaolon seka tun-
nistamme omat tunteemme ja ajatuksemme, jolloin voimme valita, miten me haluamme suhtautua
erilaisuuteen. Voimme rauhassa hyvaksya asian. (Laine & Salonen 2014, 56-57; Nummenmaa 2010,
191; Pei & Cochran 2019, 43—44; Raisanen & Roth, 196-198.)

4.3 Epaasiallisen kayttdytymisen ilmi6

Epaasiallista kayttaytymista, kuten kiusaamista on jatkuva, toistuva, negatiivinen kaytos seka louk-
kaaminen, alistaminen tai mitatdinti. Lievaan hairintdan katsotaan kuuluvan hairinta, joka ei ole ta-
hallista, vaan ajattelematonta. Tallaista lievda hairintda ja epaasiallista kayttaytymistd on esimerkiksi
seldn takana puhuminen, haukkuminen ja ndlvintd. Naista tilanteista tulee kuitenkin erotella tilan-
teet, jotka ovat tahallisia ja ndyryyttavia, jotka lamaavat toisen ihmisen, kuten puhumattomuus, so-
siaalinen eristdminen, aiheeton arvostelu seka alistaminen, joka voi tayttaa jo henkisen pahoinpite-
lyn tunnusmerkistén. (Kess & Ahlroth 2012, 40-42; Sortti Toni 2019, 154-156; Tikkanen 2016, 86;
Tybsuojelu 2020; Tydterveyslaitos 2021b.)

Epaasiallista kayttaytymista ja tyopaikkakiusaamista madaritellddan myds jatkuvalla ja toistuvalla kayt-
taytymiselld tai yksittaiselld asialla, kuten liitteesté 4. voidaan nahda. Jatkuvuudella tarkoitetaan sita,
ettd yksittdinen tunnemyrsky tai asiaton puhe ym. ei ole hairintad tai syrjintda. Tulee kuitenkin kiin-
nittdd huomiota siihen, ettd laiton yksittdinen teko voi tayttaa rikoslain tunnusmerkit, kuten laiton
uhkaus, pahoinpitely tai seksuaalirikos. Tarkoituksellisuudella tarkoitetaan ajattelemattomuutta, vaa-
rinkasitysta tai vahinkoa, joka ei ole tarkoituksen mukaista, vaikka se jatkuisikin. (Kess Kaija & Ahl-
roth Minea 2012, 40-45; Sortti 2019, 154-243; Tikkanen 2016, 86; Tyosuojelu 2020; Tydterveyslai-
tos 2021b.

Epaasiallisesta kayttdytymista ilmenee tydpaikoilla, joissa tyonjaot ja vastuut ovat epaselvat, tydnte-
kijat kilpailevat keskendan, ty6ta on jatkuvasti liikaa tai se on lilan haastavaa, esihenkildtyd ei miel-
lytd, tydpaikalla on huono ilmapiiri tai tydntekijoilld on aivan liikaa stressia. Kiusatuksi tuleminen li-
saa stressia ja heikentaa yksilon hyvinvointia seka se on vakava sosiaalinen konfliktitilanne, joka tu-
lisi purkaa. Kiusaaminen aiheuttaa myods koko tydyhteiséssa pahoinvointia, myds sivullisille. Kasit-
teilla henkinen vékivalta, hairintd, kiusaaminen ja epaasiallinen kohtelu tunnistetaan samaksi ilmi-
Oksi. Epaasiallinen kayttaytyminen, hairinta ja syrjintd ym. véaranlainen kohtelu on lain vastaista ja
tydvelvollisuuksien seka yleisen tavan vastaista. Epdasiallinen kohtelu voi olla teko, tekematta jatta-
minen, vaaranlaista kdyttaytymista tai asian laiminlyonti. (Kess & Ahlroth 2012, 41-45; Tydterveys-
laitos 2021b.)

Kansainvalisissa tutkimuksissa, kuten TSekin tasavallan alueella akuuttihoidon sairaanhoitajista

79,3 % (N=715) oli kokenut epaasiallista kayttaytymistad kollegan taholta, kuten panettelua, huhujen
levittamistd, toistuvaa virheistd mainitsemista tai muistuttelua, néyryyttamista, huutamista seka pilk-
kaamista. My0s fyysista epdasiallista kdyttaytymista esiintyi, kuten hallitsematonta vihaa ja pahoinpi-
telyitd. Vastaajista 8,53 % ilmoitti itse olevansa vakivaltaisia. Tuloksissa kavi ilmi, ettd nuoret hoita-

jat ovat alttiimpia joutua kiusaamisen uhreiksi. (Vaclavikova & Kozakova 2022, 29-33.)
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Konttilan (2020, 47—-48.) tutkimustulosten mukaan kritiikkid saivat ldhijohtamisen vuorovaikutustilan-
teet ja tuen puute lahiesihenkildiltéd seka organisaation tapa huolehtia tydntekijoiden tydhyvinvoin-
mukaan psyykkista vakivaltaa, kuten huutamista (85 %), ammattitaidon kyseenalaistamista (82 %),
nimittelya tai solvaamista (82 %) seka seksuaalista hairintaa (44 %) vastaajista olivat kokeneet ku-
luneen vuoden aikana. Hairinndksi raportoitiin myds sairaanhoitajien tydn vaatimusten aliarvioimi-

nen.

Epaasiallinen kayttdytyminen tydyhteisdissa luo vihamielisia ymparist6ja, aiheuttaa stressia, heiken-
taa tyontekijoiden suorituskykya seka edistad uramuutoksia ja ammatinvaihtoa. Ongelmat ovat uni-
versaaleja, eivatka liity vain tiettyyn erikoisalaan tai Yhdysvaltoihin. Useissa eri maissa, kuten Japa-
nissa, Kanadassa, Australiassa ja Nigeriassa seka monista muista maista |16ytyy vastaavia tuloksia.

Sukupolvien valiset kuilut ruokkivat epdasiallista kayttdaytymista ja konflikteja, kun ikderot ovat suu-
ria perehtyjan ja perehdytettdvéan valilla. Nain ollen kulttuuri myés jatkuu ja siirtyy perinténa eteen-

pain helpommin. (D’Agostino, Vakharia, Bawa, Sljivic & Natoli 2019.)

4.3.1 Ikasyrjinta ja sen esiintyvyys

Yhdenvertaisuuslain 30.12.2014/1325 1 luvun 1 § tarkoituksena on edistad yhdenvertaisuutta ja eh-
kaista syrjintda seka tehostaa syrjinnan kohteeksi joutuneen oikeusturvaa. Luvun 3, 8 § mukaan ke-
taan ei saa syrjia henkil6on liittyvan ominaisuuden perusteella, kuten idn, alkuperan, kansalaisuu-
den, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan, ammattiyhdistystoiminnan,
perhesuhteiden, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai muun henkilé6n
liittyvan syyn perusteella. Syrjintéd on myos valillisen ja valittéman syrjinndn liséksi hairinta, koh-

tuullisten mukautusten epaaminen tai ohje tai kasky syrijia.

Vuoden 2020 tydolobarometrin mukaan ikdsyrjintd, joka kasittaa kaiken ikdisten syrjinnén on saily-
nyt lahes ennallaan kuuden ja kahdeksan prosentin valilla. Vuonna 2021 lukema nousi 14 %. Syrijin-
taa esiintyy eniten kuntien, kuin muiden tyénantajien tydpaikoilla. Kuntien palkansaajista lahes joka
viides on havainnut syrjintad. Itse koettuna palkansaajista reilu puolet olivat kokeneet tydpaikkakiu-
saamista vahintaan “joskus” tydkavereiden, esimiesten tai asiakkaiden taholta. Syrjintaé koettiin eni-
ten ikaan liittyen tasaisesti nuorien ja vanhempien mielesta. (Ty6- ja elinkeinoministerién julkaisuja
2020:36, 88, 93; Tyo- ja elinkeinoministerion julkaisuja 2022:46, 55-56.)

Viitasalon (2015) vaitdskirjan tuloksista ilmeni, ettd ikasyrjintaa kokivat eniten yli 55-vuotiaat naiset
ja se ilmenee negatiivisina asenteina seka arvostuksen puutteena naisilla ja miehilla. Ikasyrjintaa
esiintyi myds vuorovaikutustilanteissa torjuntana, painostamisena, vahattelyna seka eristamisena.
Ikasyrijinta aiheutti pitkdan jatkuneena epavarmuutta ja katkeruutta, mikd nakyi esimerkiksi hiipu-

vana tyénhakuna ja tyéllistymisuskon alentumisena. (Viitasalo 2015, 262-267.)

Miesten kokema ikasyrjinta nakyi kielteisind asenteina ja lahes 60 % koki syrjintaa palkkaukseen
seka rekrytointiin liittyen. Naiset kokivat ikasyrjintda arvostuksen puutteena seka esihenkildiden ja
tyokavereiden kielteisina asenteina, niin kuin miehetkin. Naisista 40 % koki ikasyrjintda myds koulu-
tuksiin padsemisessa. Tulosten mukaan ikasyrjinnan riskia lisdavat jatkuvat muutokset ja toimimaton
johtajuus. (Viitasalo 2015, 262-267.)
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4.3.2 Seksuaalinen ja sukupuoleen perustuva hairinta

Seksuaalisella hairinnalla tarkoitetaan sanallista, sanatonta tai fyysistd, ei toivottua kayttaytymista,
joka on luonteeltaan seksuaalista, jolla tarkoituksellisesti tai tosiasiallisesti loukataan ihmisen hen-
kista tai fyysista koskemattomuutta, erityisesti luomalla ahdistava, ndyryyttava, uhkaava, vihamieli-
nen tai halventava ilmapiiri. Sukupuoleen perustuvalla hairinnalla tarkoitetaan ihmisen sukupuoleen,
sukupuoli-identiteettiin tai sukupuolen ilmaisuun liittyvaa ei toivottavaa kdyttaytymistd, jolla louka-
taan tarkoituksen mukaisesti tai tosiasiallisesti toisen henkista tai fyysistd koskemattomuutta ja jolla
luodaan ahdistava, ndyryyttava, halventava, uhkaava tai vihamielinen ilmapiiri. (Kess & Ahlroth
2012, 40—45; Sortti 2019, 154-243; Tikkanen 2016, 86; Tyosuojelu 2020; Tybterveyslaitos 2021b.)

Seksuaalioikeudet kasittelevat laajasti elaman eri osa-alueita. Seksuaalioikeuksia ovat laatineet Kan-
sainvalinen perhesuunnittelujarjestdjen liitto IPPF, seksuaaliterveyden maailmanjarjestd WAS seka
maailman terveysjarjesté WHO. Seksuaalioikeudet kuuluvat kaikille sukupuolesta, etnisesta taus-
tasta, seksuaalisesta suuntautumisesta tai terveydentilasta riippumatta. (Ilmonen, Korhonen, Lipsa-
nen, Kaukoranta & Kotiranta 2019; World Health Organization 2015, 4-6.)

Seksuaalioikeudet pitavat sisalldan oikeuden omaan seksuaalisuuteen ja sen ilmaisemiseen halua-
mallaan tavalla. Oikeuden tietoon seksuaalisuudesta, jolloin ihmisella on vapaus saada ja antaa sek-
suaalikasvatusta. Oikeuden suojella itsedan ja saada suojelua, jolloin jokaisella on oikeus keholliseen
koskemattomuuteen, minka vuoksi valtion tulee suojella lainsaadannélla seka oikeustoimin ihmisia
seksuaaliselta ja sukupuoliselta vakivallalta. (Ilmonen, Korhonen, Lipsanen, Kaukoranta & Kotiranta
2019, 8; World Health Organization 2015, 4-6.)

Jokaisella on yhdenvertaisesti oikeus saada laadukkaita seksuaaliterveyspalveluita asuinpaikasta tai
taloudellisesta tilanteesta huolimatta. Oikeuden tulla nahdyksi ja kuulluksi sekd oikeus ilmaista mieli-
piteitdan ilman syrjintda, hairintaa tai vakivallan pelkoa. Oikeuden yksityisyyteen, jolloin jokaisella on
oikeus tehda itsedan koskevia paatoksia ilman pelkoa vainosta, vapauden riistosta tai sosiaalisesta
painostuksesta. Oikeuden vaikuttaa ja osallistua seksuaalisuuteen liittyvaan paatdksentekoon myds
yhteiskunnan tasolla. (Ilmonen, Korhonen, Lipsanen, Kaukoranta & Kotiranta 2019, 8; World Health
Organization 2015, 4-6.)

Naisten ja miesten valisessa tasa-arvolaissa (1 §, 6 §, 7 §, 8 d §) tarkoituksena on estaa sukupuo-
leen perustuva syrjinta ja edistad naisten ja miesten valista tasa-arvoa erityisesti tydelamassa. Lain
tarkoituksena on myds estda sukupuoli-identiteettiin ja sukupuolen ilmaisuun perustuva syrjinta. Eri-
tyisesti tydnantajalta edellytetdan toimia ennalta ehkaisté sukupuoleen perustuva syrjinta laatimalla
tasa-arvosuunnitelma. Valitdn ja valillinen syrjinta sukupuolen perusteella kielletdan 7 §, jossa vali-
ton sukupuoleen perustuvaa syrjintda on esimerkiksi raskaudesta tai synnytyksesta eri asemaan lait-
taminen. Valillistd syrjintda on muun muassa eri asemaan laittaminen vanhemmuuden tai perheen-
huoltovelvollisuuden perusteella. Syrjinta on kielletty, perustuu se sitten olettamukseen tai tosiasialli-

seen seikkaan.
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Vuonna 2021 tydolobarometriaan lisattiin seksuaalisen hairinnan kysymykset sen kokemisesta. Tut-
kimuksen mukaan noin nelja prosenttia oli kokenut seksuaalista hairintda vuoden sisalla. Naiset oli-
vat kokeneet seksuaalista hairintda enemman kuin miehet. (Sutela & Parnanen 2021, 84; Tyo- ja

elinkeinoministerion julkaisuja 2022:46, 53, 58.) Tybdolobarometrissa ei kuitenkaan huomioida muun

sukupuolisia. Sukupuolelle oli annettu tydolobarometrissa vain nainen tai mies vaihtoehdot.

Kanadassa Ontarion ihmisoikeusjarjestd maarittelee sukupuoleen perustuvaksi hairinndksi kaiken
kadyttaytymisen, joka vahvistaa ja valvoo perinteisia heteroseksuaalisia sukupuolinormeja. Kanadan
hallitus madarittelee kaikenlaisen kayttdytymisen, kommentoinnin, eleet tai seksuaaliset kontaktit,
jotka loukkaavat tai ndyryyttavat tyontekijad, tai jonka voidaan ajatella olevan ehtona tydlle tai mille
tahansa mahdollisuudelle kouluttautua tai ylentya tydssaan. Aiempien tutkimusten mukaan naisista
45,3 % ja miehistd 16,4 % valitsee erikoisalansa seksuaalisen hairinnan ja syrjinndn mukaan. (Giglio
ym. 2022.)

Sukupuoleen ja seksuaalisuuteen perustuva hairinta on yleista laaketieteen eri ammateissa. Giglio
ym. (2022) tutkivat Canadian Orthopedic Associationin kanssa sukupuoleen ja seksuaalisuuteen pe-
rustuvaa hairintad. Tutkimuksen tarkoituksena oli mitata edelld mainitun kayttdytymisen esiinty-
vyytta ortopedisessa kirurgiassa Kanadassa seka tunnistaa riskitekijat seksuaaliselle hairinndlle tyo-
paikalla. Suurin osa ilmoitti kohdanneensa vahintaan kerran sukupuolista tai seksuaalista hairintaa.
Valkoihoiset naiset olivat kokeneet hdirintda enemmén kuin muut.

Yleisin seksuaalisen hairinndn muoto oli tutkimuksen mukaan loukkaavien, vitsien kertominen tai
loukkaavien huomautusten esittédminen, joko potilaalta, esihenkildlta tai kollegalta. Sanallinen seksu-
aalinen hairinta oli yleisempaa kuin fyysinen. Esihenkil6ille ei varmuudella ollut ilmoitettu hairinta-
kayttdytymisesta. (Giglio ym. 2022.)

Yleisin syy ilmoittamatta jattamiselle oli, etteivat seksuaalista hairintad kokeneet uskoneet, ettd se
olisi riittavan vakava syy ilmoittaa asiasta. Tutkimuksen mukaan seksuaalinen ja sukupuolinen hai-
rintd aiheuttaa eroja naisten ja miesten valille hakeutua ja jaéda ortopedialle. Seksuaalisen hairinnén
kokemisella ja idlld, siviilisaadylla tai uravaiheella ei ollut merkittavaa riippuvuutta. (Giglio ym. 2022.)
Hiearkinen rakenne voi mahdollistaa tilanteet, joissa hairintad padsee tapahtumaan. Korkeasti koulu-
tetut ammattilaiset saavat usein mentorointia ja tukea, mutta niiden taakse voidaan verhota myos
hairintaa ja syrjintaa. Edelliset tutkimukset osoittavat, ettd 90 % erikoistuvista opiskelijoista ovat

kokeneet pahoinpitelyja, uhkailua tai hairintaa. (D'Agostino ym. 2019.)

D’Agostino ym. (2019) tutkivat plastiikkakirurgiaan erikoistuvien ladkarien kokemuksia hairinnasta ja
epaasiallisesta kayttaytymisesta Amerikassa. Tutkimus toteutettiin anonyymina verkkokysely. Vas-
tanneista 62 % oli havainneet sanallista vékivaltaa, kolmannes oli havainnut seksuaalista hairintda ja
5 % oli havainnut fyysistd vakivaltaa. Seksuaalisesti hairintaa kokeneista naisia oli 73 % ja tekijana
oli ohjaava ladkari kollega. Kaiken kaikkiaan hairinnan tekijoiksi nimettiin plastiikkakirurgian henkilo-
kunta 40 %, laaketieteen opiskelijat 28 %, muut kirurgian tydntekijat 52 %. Vastanneista oli koke-
nut sanallista kiusaamista 39 %, kuten sopimattomilla nimilla kutsumista seka kiroamista. Seksuaa-
lista hairintda oli koettu 20 % ja fyysista hairintda 4 %, joka oli ollut ténimista, potkimista ja lyo-

mista instrumenteilla leikkaussali olosuhteissa.
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Epaasiallisen kayttdytymisen muotoja seksuaalisesta hadirinndsta oli koettu vastanneiden mukaan ei

toivotut kommentit 27 %, seksuaaliset vitsit 21 %, halventavat ja sovinistiset kommentit 19 %, sek-
sistinen kommentointi tai huomauttelu 20 %, Flirttailu 18 %, fyysinen koskettaminen 7 %, hienova-
rainen lahjonta seksuaalisesta kanssakdymista 5 %, seksuaalinen uhkailu 3 % sekd pakottaminen 4
% ja muu epdasiallinen kaytds 1 %. Vastanneista 74 % koki hdirinnasta ilmoittamisen epamiellytta-
vaksi ja vain kuusi henkil6a oli ilmoittanut epaasiallisesta kadyttaytymisesta esihenkilélle. Hairinnasta
ilmoittaneille tarjottiin tukea, mutta ilmoituksesta ei seurannut epdasialliseen kayttaytymiseen puut-
tumista kuin kahdessa tapauksessa. (D’Agostino ym. 2019.)

My6s Clements ym. (2020) tutkittavat Kirurgiaan erikoistuvien kokemuksia epaasiallisesta kayttayty-
misesta Englannissa seka Irlannissa. Vastanneista 60 % kertoi nahneensa tai kokeneensa epaasial-
lista kayttaytymista kirurgisilla osastoilla. 42 % kaikista vastaajista, joista kolmas osa oli miehia, ker-
toi ndhneensa tai kokeneensa seksistisia asenteita ja kielenkayttdéd. Joka viides naisista ja noin joka

kahdeksas miehista oli kokenut henkilékohtaista rasismia ja homofobista kadyttaytymista tai puhetta.

4.4 Kiusaamisen ilmio

Arjen ohimeneva huono kaytds muuttuu systemaattisuuden ja jatkuvuuden vuoksi kiusaamiseksi,
jonka seurauksena uhri ajautuu puolustuskyvyttémaksi. Usein kiusaajana on esihenkil®, alainen, tyo-
yhteisd, muu ryhma/ henkil6 tai yksittdinen kollega. Kiusaamisella vaikeutetaan toisen ty6ta, mai-
netta tai kommunikaatiota muiden kanssa. (Kess & Ahlroth 2012, 40-42; Sortti Toni 2019, 154-156;
Tikkanen 2016, 86; Tydsuojelu 2020; Tydterveyslaitos 2021b.)

Kiusaaminen ilmiéna on hyvinkin yleinen, vakava ja epamiellyttédva, jossa ihmisten raadollisuus ja
henkinen sokeus nayttaytyvat. Kiusaaminen on kielletty lailla, jossa siitd kaytetdan nimea epaasialli-
nen kohtelu. Siita voidaan kayttda myods nimea henkinen vdkivalta, joka on yksi kiusaamisen muo-
doista. (EU strategic framework on health and safety at work 2021-2027 Occupational safety and
health in a changing world of work, 14-16; Kasslin-Pottier 2009, 48-50; Waselius 2020, 54.)

Kasslin-Pottier (2009) ja Waselius (2020) luokittelevat samantapaisesti kiusaamista. Kasslien-Pottier
luokittelee henkildlahtdiseksi ja kiusaajalahtdiseksi kiusaamista, kun taas Waselius puhuu henkildity-
neesta kiusaamisesta, jotka osoittautuvat samankaltaisiksi kiusaamisen ilmi6iksi. Naista saadaan
muodostettua kiusaamisen alalajeja, jotka ovat: henkil6lahtéinen kiusaaminen, kiusaajalahtdinen
kiusaaminen ja henkilditynyt kiusaaminen seka rakenteellinen kiusaaminen ja tydyhteisdperainen

kiusaaminen.

Henkil6lahtoisessa kiusaamisessa kiusattu itse on tietamattdaan tai tahtomattaan aiheuttanut muissa
voimakkaita reaktiota, jotka ovat johtaneet passiiviseen vastarintaan ja kiusaamiseen. Kiusaajalah-
toisessa kiusaamisessa teot ovat mielivaltaisia, joita kiusaaja itse toteuttaa. Yleensa purkamalla
omaa mielipahaa kiusattua kohtaan. Kiusaaja on tuolloin yleensa kateellinen tai katkera, joistain
vanhoista selvittamattomista asioista uhrin kanssa. (Kasslin-Pottier 2009, 48-50; Waselius 2020,
54.)
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Henkilbityneen kiusaamisen tyyppitapoja olivat syrjinta, eristaminen, seldn takana pahan puhuminen
ja mahdottomien tydtehtdvien antaminen. Yleisia kiusattujen toimintatapoja olivat sietdminen, lahte-
minen tai varovainen vastustaminen. Yleisinta ndista on tutkimuksen mukaan ldhteminen, jossa en-

sin jaddaan sairaslomalle toivoen, etta asiat muuttuisivat. Harvoin nain kavi, jolloin moni toivoi, etta

olisi Idhtenyt jo aiemmin. (Kasslin-Pottier 2009, 48-50; Waselius 2020, 54.)

Rakenteellinen kiusaaminen aiheutti jatkuvaa stressia ja suorituspaineita tydntekijoille. Kertomuk-
sissa rakenteellinen kiusaaminen nayttaytyi siten, etta kdskyt tulivat hiearkisesti ylhaalta pain, henki-
I6kunnalta vaadittiin tehokkaampia tuloksia mutta neuvottelumahdollisuuksia ei annettu. Tydsopi-
musten koe- tai maardaikaa kaytetiin yhtena kiusaamisen keinona. Sairaspoissaolojen tilalle ei pal-
kattu sijaisia, jolloin muut tyéntekijat joutuivat tekemaan ylit6ita, jonka seurauksena he uupuivat.
(Waselius 2020, 52-56.)

Rakenteellisen kiusaamisen havaittuja kollektiivisia puuttumistapoja oli myds yhdessa irtisanoutumi-
nen. Varovaisen puuttumisen toimintatapoja olivat lailliset keinot, eli ilmoitukset luottamusmiehelle,
valitusten tekeminen ja tyoterveyshuollolle kertominen. Tyontekijat pitivat tarkeana tuoda yhdessa
kyytta ja tyossa jaksamista. (Waselius 2020, 52-56.) Tydyhteisoperdisessa kiusaamisessa syyt kum-
puavat tydyhteison ristiriidoista tai ongelmista. Syyna voi olla heikko johtajuus, joka luo epavar-
muutta, eika syysta tai toisesta puutu tydyhteisdn valtataisteluihin tai muihin ongelmiin. Kiusaamista
saatetaan herkasti ajatella olevan my®6s silloin kun sita ei ole. Taustalta 16ytyy talléin vaarin ymmar-
ryksia tai virhetulkintoja. (Waselius 2020, 57-58; Kasslin-Pottier 2009, 48-50.)

Kiusaamista tulisi ymmartéa ilmiéna niin organisatorisena painostusmuotona, kuin ihmisten valisina
konflikteina ja ristiriitoina. Lahiesihenkilot toimivat herkasti tulospaineen alla, jolloin johtamiskoulu-
tus korostuu erityisesti muutostilanteissa, joissa yritys ajautuu herkasti tulehtuneisiin konfliktitilantei-
siin. Kiusaamisen syyt muodostuvat herkasti rakenteellisiksi ilman asianmukaista henkiléstdjohta-
mista ja taitavaa esihenkilda. Tulevaisuudessa tarvitaan kestdvaa henkildstopolitiikkaa, jonka tarkein
tavoite on hyvinvoivat tydntekijat. (Waselius 2020, 57-58; Kasslin-Pottier 2009, 48-50.)

Yang & Zhou (2020) tutkivat Kiinassa leikkaussalihoitajien tydpaikkakiusaamisen yleisyyttéd ja vaka-
vuutta. Tutkimuksessa todettiin ty6paikkakiusaamisen yleisyyden olevan 16 % (N=411). Eroja kiu-
saamisen kokemisessa oli sukupuolella, sairaalan tasolla seka siviilisdadylla. Sukupuolella ja siviilisaa-
dylla oli merkittéva vaikutus tydpaikkakiusaamisen kohteeksi joutumiseen. Naiset ja naimisissa ole-
vat kokivat kiusaamista enemmaén. Syiksi mainittiin kiinalaisten nuorten naimattomien naisten kyky
tehda ylitdita enemman kuin vanhempien kollegoiden jaksaminen, joka kyseisessa kulttuurissa kat-
sottiin hyvana. Vanhempia kollegoita syrijittiin kateudesta vakituiseen tyéhon ja normaaliin tydai-
kaan. Organisaation epdoikeudenmukaisuus vaikutti henkildityneeseen kiusaamiseen seka tydhén
liittyvaan kiusaamiseen. Kiusaamisen muotoina olivat muun muassa hallitsemattomat tydmaarat,
painostaminen olla vaatimatta itselleen mita olisi ansainnut seka mielipiteiden ja katseiden sivuutta-

minen.
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Vuonna 2021 tutkittiin my0s leikkaussalien hoitohenkil6kuntaa Kiinassa. Tutkimuksen tavoitteena oli
vertailla ja tutkia tydperdisen traumatisoitumisen ja tyduupumuksen vdlisia suhteita. Tutkimuksessa
todettiin, etta tietyt traumaattiset tapahtumat, kuten kiusaaminen seka tytkavereiden hylkaamaksi
tuleminen lisasi loppuunpalamisen riskid. Kirurgien hyvinvoinnista on puhuttu jo pitkdan. Kansainva-
lisestikin eri tutkimukset raportoivat toinen toisensa peraan tyduupumuksesta. Tyotyytymattomyys
ja siita seuraava tybuupumus nostaa itsemurhan riskia ja ne ovatkin todellinen ongelma. American
College of Surgeons:in sponsoroimassa tutkimuksessa todettiin vahvaa korrelaatiota loppuunpalami-
sen ja itsemurhien valilla. Tutkimuksen mukaan kiusaamisesta ei edelleenkaan puhuta tai sité ei ha-
luta myontaa. (Pei & Cochran 2019, 43—44; Wang ym. 2021, 2042-2054.)

Leikkaussalit ovat otollinen paikka kiusaamiselle useastakin eri syysta. Ensinakin hierarkiaa ihannoi-
daan, "muut pelkaavat meitd ja me johtajia". Toiseksi hiljaisia saantdja on paljon ja kollegaa vastaan
ei puhuta koston pelossa. Kolmanneksi usein leikkaussaleissa tydskennelldadn korkean paineen alla ja
stressaavassa ymparistdssa. Ihmiset kiusaavat piiloutuessaan potilaiden hoidon taakse piiloon. Lo-
puksi harjoittelijat sekd nuoremmat tyontekijat tarkkailevat ja jaljittelevat kiusaamiskayttaytymista,
varsinkin jos kiusaaja koetaan vaikutusvaltaiseksi ja menestyvaksi. (Pei & Cochran 2019, 43—44;
Wang ym. 2021, 2042-2054.)

Naiset edustavat suurinta osaa gynekologisten sydpatautien henkildkunnasta. Tdssa tutkimuksessa
tutkittiin gynekologiaan erikoistuneita onkologeja, joilla oli kokemusta tydpaikkakiusaamisesta ja su-
kupuoleen perustuvasta syrjinnasta. Tutkimus toteutettiin kyselyna, jonka vastausprosentiksi saatiin
53 % (N=472). Tuloksissa kavi ilmi, etta 94 % oli alle 50-vuotiaita naisia. Kiusaamista oli koettu 53
%, sukupuolista syrjintda 57 % ja mikroaggressiivisuutta oli koettu 83 %. Ialla, rodulla, etnisyydelld,
mentoroinnilla tai ymparistdlla ei ollut tilastollisesti merkitsevaa vaikutusta kokemuksiin. Tutkittavien
mukaan tekijoina oli tydkaverin (84 %), potilas (44 %), muu henkildkunnan jasen

(41 %), esihenkild (18 %) ja harjoittelijat (16 %). (Hong ym. 2022, 789910-789910.)

4.5 Esihenkild kiusaamisen kohteena

Tutkimuksissa on vahan kiinnitetty huomiota siihen, etta myds esihenkild voi olla kiusaamisen
kohde. Suomalainen kulttuuri sanelee herkasti sen, ettei johtaja saa nayttda heikkouksiaan. Julki-
suudessa on lahivuosina kayty keskustelua siitd, etta johtuvatko kunnallisen puolen esihenkilétehta-
viin haettujen henkiléiden véhyys esille nousseista kiusaamistapauksista. Esihenkil® voi joutua uhrin
asemaan ja kiusaamisen kohteeksi esimerkiksi niin, ettd kyseessa oleva kiusaaja ei ole itse tullut va-
lituksi kyseiseen esihenkildasemaan ja alkaa etsimdlla etsia ongelmia ja vikoja valitusta esihenki-
16sté. Vikoja tyypillisesti myds keksitaén ja levitelldadn muiden tydyhteisén jasenten korviin. Yleensa
kdy myos niin, ettd pikkuhiljaa tallaisten valheitten levittelija alkaa itsekin uskomaan tarinoitaan ja
nakeekin kaikessa uuden esihenkildn yrityksissa kiusaamista itsedan kohtaan. Usein naissa tilan-
teissa ainut oikea vaihtoehto olisi siirtda kyseinen henkil6 toisen esihenkildn alaisuuteen tai jopa toi-
seen yritykseen. (Kess & Ahlroth 2012, 64; Waselius 2020, 57-58; Kasslin-Pottier 2009, 48-50.)

Esihenkil6itd kohtaan koskevat samat lait ja asetukset hairinnén ja syrjinnan kiellosta, kuin muitakin
tyoyhteisodn jasenia kohtaan. Usein ajatellaan, ettd kyseessa on huonoa johtajuutta, jos esihenkild

ottaa itseddn kohtaan tulevat epaasiallisuudet puheeksi. Ajatellaan, ettd alaisia kohtaan tulee olla
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keinoja puuttua epaasialliseen kayttdytymiseen, kun taas tilanne on toinen, kun kohteena on kol-
lega. Kyseessa voi olla valtataistelua, ikaan liittyvaa syrjintaa tai sukupuoliroolitukseen liittyvaa ka-
peakatseisuutta. Valiportaan esihenkil6ihin vaikuttaa paljolti se, miten he saavat tukea ylemmalta
johdolta. Toimitusjohtajan tai hallituksen jasenten roolista I16ytyy mielenkiintoinen ja huomion arvoi-
nen asia hairintdtapauksiin liittyen, koska he eivat ole tydsuhteessa heihin ei sovelleta tydsopimusla-
kia. He voivat kuitenkin yksityishenkildina kadntya tarvittaessa esimerkiksi poliisin puoleen tyopaik-

kakiusaamiseen liittyvissa asioissa. (Kess & Ahlroth 2012, 64-67.)

Tutkimusten (Kess & Ahlroth) mukaan, joissa tutkittiin esihenkilita, ongelmia koettiin kiusaamiseen
liittyen tilanteissa, joissa entinen tytkaveri yleni esihenkildksi tai toinen syrjdytettiin esimerkiksi or-
ganisaatiomuutoksen myotd. Yleista oli myos se, ettd uudelle esihenkildlle siirrettiin entisen esihenki-
I6n taakka ja hanesta tehtiin syntipukki erindisiin asioihin. Esimerkiksi edellinen esihenkild oli l1ahte-
nyt yllattden ja uusi esihenkild ei talldin ollut saanut asianmukaista perehdytysta. Hanelta silti odo-
tettiin vastuunkantoa edellisen esihenkilén toimista. Kiusaamista esiintyy myds herkasti silloin, jos
organisaatiossa on epamadraiset valta- ja vastuusuhteet. Esihenkil6t joutuvat sietdmaan kritiikkia,
mutta kenenkaan ei tarvitse kestaa epdasiallista kayttdytymista tai tydpaikkakiusaamista. (Kess &
Ahlroth 2012, 67-71.)

4.6 Epaasiallisen kayttdaytymisen ja kiusaamisen vaikutukset

Tyopaikoilla tapahtuvalla syrjinnalld, vakivallalla ja hairinnalla, perustui ne sitten sukupuoleen, ikaan,
vammaisuuteen, uskontoon tai vakaumukseen, rotuun tai etniseen alkuperaan tai sukupuoliseen
suuntautumiseen on niilla merkittavia kielteisia vaikutuksia laajasti yksildihin ja heidan I3hipiiriinsg,
kuten perheenjaseniin ja ystaviin seka tydyhteistdn, organisaation ja koko yhteiskuntaan. Ty6- ja
elinkeinoministerin julkaisun (2022:46, 53) mukaan syrjinndlld on todettu olevan vaikutuksia laaja-
alaisesti myos terveyteen, tydhyvinvointiin, osallisuuteen, tuottavuuteen ja tyburien pituuteenkin.
Tutkimusten mukaan myos pelkka sivusta seuraaminen aiheuttaa samanlaisia seuraamuksia kuin
itse kiusatulle, kuten hermostuneisuutta, masentuneisuutta seka uniongelmia. Pitkdkestoiset negatii-
viset tunnetilat, kuten vihan tunteet sairastuttavat niin kehon kuin mielenkin. Ne heikentavat im-
muunijdrjestelmaa, pahentavat kivun kokemuksia seka altistavat sydan- ja verisuonisairauksille. Sai-
raspoissaolot ja ennenaikainen eldkkeelle j@aminen aiheuttavat kuluja koko yhteiskunnalle. (EU stra-
tegic framework on health and safety at work 2021-2027 Occupational safety and health in a chan-
ging world of work, 14-16; Kasslin-Pottier 2009, 48-50; Nummenmaa 2010, 192; Waselius 2020,
54.)
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Tutkimusten mukaan hallitsemattomat saastétoimenpiteet korreloivat tydpahoinvoinnin kanssa, jol-
loin tydteho laskee ja sairaspoissaolot lisdantyvat. Naissa tilanteissa yritykset menettavat hiljaista
tietoa, kokemusta ja osaamista tyontekijoiden vaihtuvuuden vuoksi. American College of Surge-
ons:in sponsoroimassa tutkimuksessa todettiin vahvaa korrelaatiota loppuunpalamisen ja itsemurhan
valilla. Tutkittavat raportoivat (6 %) harkitsevansa itsemurhaa. Kirurgit kokevat hallinannantunteen
menettamista, jota tydpaikkakiusaaminen aiheuttaa. (Waselius 2020, 57-58; Kasslin-Pottier 2009,
48-50; Pei & Cochran 2019, 43-44.) Myo6s Vaclavikova & Kozakova (2022) toivat omassa tutkimuk-

sessa esille sen, etta noin neljalld prosentilla (n=27) tutkittavista oli itsemurhaan liittyvia ajatuksia.

Epaasiallinen kayttaytyminen tyoyhteisdissa luo vihamielisia ymparistdja, aiheuttaa stressia, heiken-
taa tyontekijoiden suorituskykya seka edistad uramuutoksia ja ammatinvaihtoa. TyOpaikkakiusaami-
sella on positiivista yhteyttd mielenterveysongelmiin, kuten masentuneisuuteen ja ahdistukseen seka
hairinta ja kiusaaminen lisad tutkitusti myos paihteiden kdyttéd. Pitkdkestoinen vihan tai ahdistunei-
suuden tunteet ovat erittdin haitallisia psyykkiselle seka fyysiselle terveydelle. (D’Agostino ym. 2019;
Nielsen & Einarsen 2012, 319-320, 324; Nummenmaa 2010, 192.) Vaclavikovan & Kozakovan
(2022, 29-33.) tutkimuksessa epaasiallinen kayttaytyminen aiheutti myds ahdistuneisuutta seka
unettomuutta. Yli puolet vastaajista oli uupuneita ja kolmas osa karsi paansaryista. Tutkittavista joka

viides ei kokenut enda mielihyvaa tyosta ja heilld oli masennusoireita.

Konttilan (2020, 47-48.) tutkimustulosten mukaan psyykkinen vdkivalta aiheuttaa uupumista, tun-
teita henkilokohtaisen koskemattomuuden loukkaamisesta, ahdistuneisuutta sekd masentuneisuutta.
Vdkivaltatilanteista erityisesti hdirinta oli yhteydessa useisiin psyykkisiin oireisiin. Aiemmat kokemuk-
set hairinnasta aiheuttivat muun muassa varautuneisuutta, stressid, ahdistusta, kuormittuneisuutta
seka pelkoa. Myds Waselius (2020, 52-56.) tuo omassa tutkimuksessa esille kiusattujen yleisiksi oi-
reiksi ahdistuksen, turhautuneisuuden, uupumisen seka koko tydyhteisdn pahoinvoinnin ja tyétehon
heikentymisen. Nielsen & Einarsen (2012, 319-324) tutkimuksen tuloksissa havaittiin samoja asioita.
Ty6paikkakiusaaminen on yhteydessa irtisanoutumisaikeisiin, tyotyytyvaisyyden vahentymiseen, or-

ganisaatioon sitoutumiseen sekéa sairaspoissaoloihin.

Giglio ym. (2022) tutkimuksen mukaan seksuaalinen ja sukupuolinen hairinta aiheuttaa eroja naisten
ja miesten valille hakeutua ja jaada ortopedialle. Aiempien tutkimusten mukaan naisista lahes puolet
ja miehista noin joka kuudes valitsee erikoisalansa seksuaalisen hairinnan ja syrjinndn kokemusten
mukaan. Wang ym. (2021, 2042-2054) tutkimuksen tuloksissa ilmeni, ettd nuoret naiset vasta alalle
tulleet olivat alttiimpia kiusaamisen kokemuksille, koska heilta puuttui tydyhteisén tuki. Tutkimuk-
sessa todettiin, etta tietyt traumaattiset tapahtumat, kuten kiusaaminen seka tydkavereiden hylkaa-

maksi tuleminen lisdsivat myds loppuunpalamisen riskia.
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Kiusaamisen on todettu yleisesti vahentdvan oman arvon tuntoa ja tyotyytyvaisyyttd seka aiheutta-
van hallinnan tunteen menettédmistd. Tydpaikkakiusaaminen tuhoaa tehokkaasti ihmisen egon, iden-
titeetin seka mielenjoustavuuden. Mielen joustokyky (resilienssi) on joskus ainut, mika kannattelee

uhria, kunnes mieli romahtaa. Kiusaamisen uhrit karsivat usein hiljaisuudessa kostoa pelaten. Hiljai-
suudella on usein kuitenkin kiusaamista lisadvia vaikutuksia, jolloin kiusaaja saa vahvistusta kayttay-

tymiselleen, uhrin eristémiseen ja vaientamiseen. (Pei & Cochran 2019, 43-44.)

Tyopaikkakiusaamisen estaminen ja sen kitkeminen on haasteellista. Kiusaaja voi olla korkeassa ase-
massa tai muuten valtaa pitavana tai kiusaaja voi olla merkittava rahaa tuova taho organisaatiolle.
Tutkimukset osoittavat, etta kiusaamisen uhreina ovat yleensa henkil6t, jotka rohkeasti vastustavat
laitosten tyokulttuuria seka heilld on yleensa myds vahva eettinen arvomaailma. (Pei & Cochran
2019, 43-44.)

4.7 Epaasialliseen kayttaytymiseen puuttuminen, vastuut ja ristiriitojen vahentamisen keinot

Ty6paikkakiusaamisella voi olla monia eri muotoja. Esihenkildn tulisikin jo varhaisessa vaiheessa
puuttua henkildiden kayttdytymisen muutoksiin, jotka poikkeavat tydyhteisén yhteisista sédnndista
tai ovat vastoin yleisia kayttdytymisnormeja seka kaytokseen, joka on vaarallista tai rikollista. Ty6-
paikoilla voi joutua ajoittain sietdamdan kayttaytymistd, joka ei tayta irtisanomisperustetta. (Kasslin-
Pottier 2009, 53; Laine & Salonen 2014, 12-13; Lamminpaa 2018, 55-57; Tikkanen 2016, 86—88;
Tyo6turvallisuuslaki 23.8.2002/738, 5 luku, 25-28 §.)

Jos tyontekija kuitenkin todetaan tydssa kuormittuvan hanen terveydelleen vaarallisella tavalla, tulee
tydnantajan selvittad kuormitustekijat seka vahentaa ja pyrkia valttémaan vaaraa. Jos tydssa esiin-
tyy hairintda tai muuta epdasiallista kdyttaytymistd, joka haittaa tai vaarantaa tyéntekijéiden turvalli-
suutta tai terveytta tulee esihenkilon tiedon saatuaan ryhtya toimiin epakohtien poistamiseksi. Esi-
merkiksi kenenkaan mielta ei saa toistuvasti pahoittaa, oli tydyhteisdssa miten ronski huumori tai
puhekieli tahansa. (Kasslin-Pottier 2009, 53; Laine & Salonen 2014, 12—13; Lamminpda 2018, 55—
57; Tikkanen 2016, 86—88; Tydturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 5 luku, 25-28 §.)

Yhtena painopistealueena EU:n strategiakehyksessa on psykososiaalisten riskien hallinta seka niiden
ennaltaehkaisy. Tavoitteena on edistdaa mielenterveytta ja ehkadista mielenterveyshairiéta tydssa.
Riskien arvioinneissa tulee kiinnittaa jatkossa enemman huomiota ergonomisiin seka psykososiaali-
siin riskeihin ja niiden ennaltaehkaisyyn. Kansainvalisen ty6jarjestdn 2019 yleissopimus sisaltaa
saantéja, jotka muun muassa koskevat hairintaan tyopaikalla. N&ita tullaan vahvistamaan vuosina
2020-2025 koskevassa Euroopan sukupuolistrategiassa lainsaddantéehdotuksilla, jotka koskevat va-
kivallan ehkaisya ja torjuntaa. (EU strategic framework on health and safety at work 2021-2027 Oc-

cupational safety and health in a changing world of work, 1-2, 9-11.)

Tyonantajalla tulee olla tiedossa hdirinnan tai epaasiallisesti kayttdytyva tekija, jotta han voisi lain
turvin toimia. Tilanteessa, jossa tekijaa ei tuoda ilmi, tulisi esihenkilén kuitenkin jarjestaa koko tyo-
yhteisélle neuvotteluja tydyhteisdsovittelua tai ratkaisukeskeista tydnohjausta apuna kayttden seka
pyrkia selvittdmaan tydilmapiiriongelmien syita. (Kasslin-Pottier 2009, 53; Laine & Salonen 2014, 76;
Tikkanen 2016, 88.)
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Rangaistuksen puute on tutkitusti yleinen syy epdasiallisesta kayttaytymisesta ilmoittamatta jattami-
seen. Yleisin syy siihen, miksi epakohdista ja hankalista ihmissuhdetilanteista mieluummin vaietaan
ovat haped, syyllisyys seka epaonnistumisen kokemukset. Usein yksittaisen ihmisen hankala kaytos
hdammentaa. Keinottomuus ulottuu yleensa koko organisaation asti, jossa ongelmiin on vaikea tart-
tua, vaikka ne olisivat kuinka raikeitd tahansa ja koko tyéyhteison tyohyvinvointia haittaavia. Toisia
ihmisia ei voi muuttaa, mutta se miten itse toimii ja kehittda erilaisuuden sietédmista seka kykya ym-
martda muita ratkaisee sen, miten hyvin ihmiset itse alkavat voimaan paremmin. (Harthi, Olayan,
Abugad & Wahab 2020, 1473-1481; Raisdnen & Roth 2012, 4-5.)

Kiusaaminen on vallankayttoa. Kielteista henkilokohtaista valtaa saa usein heittaytymalla hankalaksi,
kiukuttelemalla ja huutamalla, jolloin ihmiset yleensa jattévat rauhaan kuin puuttuvat asiaan. Kiu-
saamistilanteiden selvittdminen on hankalaa, silla se mika toiselle kiusaamista ei valttamatta toiselle
sitd ole. Hienovarainen vihjailu, hiljaisuus, kulmien kohottelu, muiden kanssa vaihdetut katseet ja
muut sanattoman viestinnan kdyttdminen kiusaamisena on hankalaa todistaa ja osoittaa kiusaami-
sen kokemuksena, koska siitd ei jaa jalkia. (Kasslin-Pottier 2009, 53; Laine & Salonen 2014, 12-13;
Lamminpda 2018, 55-57; Tikkanen 2016, 86—88; Ty&turvallisuuslaki 23.8.2002/738, 5 luku, 25-28
§.) Tyontekijallda on my6s vastuu huolehtia kaytettavissa olevin keinoin, niin omasta kuin muiden
tyontekijoiden turvallisuudesta ja terveydesta. Tyontekijan on tyopaikalla valtettava sellaista muihin

delleen tai terveydelleen haittaa tai vaaraa. (Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 4 luku, 18 §.)

Epaasiallisen kayttdytymisen uhrin tulisi ilmaista heti selvdsanaisesti, ettei hyvdksy edelld mainittua
epaasiallista kohtelua. Tilanteen selvittaminen epaasiallisen kayttdytymisen kohdalla alkaa asian
esiin ottamisesta. Olisi hyva, etta asianomainen puuttuisi heti tilanteessa toisen epaasialliseen kayt-
taytymiseen ja torjuisi huonon kohtelun (asettamalla rajat toiselle) esimerkiksi sanomalla, etta "ole
hyva ja lopeta”, "koen, etta kayttaydyt epaasiallisesti” tai “minulle ei puhuta noin”. Hairinndsta on
ensisijaisesti vastuussa hairikéija itse. Talléin tapauksen mukaan hairikéijalla on rikosoikeudellinen ja

vahingonkorvauslain mukainen vastuu. (Junno 2016, 58; Kess & Ahlroth 2012, 53.)

Vastuu hairinndn poistamisesta siirtyy esihenkildlle tiedon saatuaan, jolloin hairintatapaus tulee kir-
jata ylos ja asia selvittda osallisten seka esihenkildn kanssa. Tarvittaessa ollaan yhteydessa tyésuo-
jeluvaltuutettuun seka selvitetdan, miten tyéturvallisuuslain velvoitteet toteutuvat tydpaikalla. Joskus
on tarkoituksen mukaista kadntya ylemman esihenkildn tai johtajan puoleen. (Junno 2016, 59; Kess
& Ahlroth 2012, 55; Tikkanen 2016, 86; Tyoterveyslaitos 2021b.)

Mikali kyseessa on palvelusuhteen ehtojen heikennys, otetaan suoraan yhteys luottamusmieheen,
joka on yhteydessa ammattiliittoon. Mikali tydnantaja eli esihenkil® ei toimi, tehddan kirjallinen ilmoi-
tus aluehallintovirastoon, joka pyytaa selvityksen esihenkil6ltd. Ty6nantaja voidaan tuomita maksa-
maan hyvitys, jos han ei ryhdy tiedon saatuaan toimeen hairinndn tai ahdistelun poistamiseksi. Hyvi-
tysta maarattdessa huomioidaan syrjinnan laatu, laajuus, kesto seka samasta teosta muun lain no-
jalla toiseen kohdistuvasta loukkauksesta tuomittu tai maksettavaksi maaratty rahallinen seuraamus.
Hyvityksen suorittaminen ei esta loukattua saamasta vahingonkorvauslain mukaisen korvauksen hy-

vityksen lisaksi. (Junno 2016, 59; Laki naisten ja miesten vdlisesta tasa-arvosta 8.8.1986, 118.)
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Kun esihenkildlle on kerrottu epaasiallisesta kdyttdytymisesta tekijoineen, tulee hanen taman tiedon
saatuaan ratkaista tilanne yhdessa tydyhteisdn seka asian osaisten kesken. Esihenkildn tulee selvit-
taa jokaisen osapuolen kannat puolueettomasti ja hillitysti. Hairintda ja epaasiallista kayttaytymista
arvioidaan objektiivisesti ja tapauskohtaisesti kokonaisharkinnan perusteella. (Kasslin-Pottier 2009,
53; Lamminpaa 2018, 55-57; Tikkanen 2016, 86—87; Tyoturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 5 luku, 25—
28 8.)

Objektiivisena kriteerind hairinnalle ja muulle epaasiallisella kayttaytymiselle on tyontekijan tervey-
delle aiheutunut haitta tai vaara. Kriteereina on jatkuva, toistuva, tarkoituksenmukainen, puolustus-
kyvyttomyyttd aiheuttava seka julkinen ja ndyryyttéva teko. Terveydelle aiheutunut vaara tai haitta
katsotaan tapahtuneeksi, jos teko on tarkoituksellinen, toistuva ja julkisesti toteutettu. (Kasslin-Pot-
tier 2009, 53; Lamminpaa 2018, 55-57; Tikkanen 2016, 86—87; Tydturvallisuuslaki 23.8.2002/738, 5
luku, 25-28 §.)

Jokaisen tulee ymmartaa, ettd kokemukset ovat subjektiivisia, jolloin ihmiset kokevat asioita yksil6lli-
sesti ja omalla tavallaan. Toinen ei valita tietynlaisesta kayttaytymisestd mitaan, kun taas toinen
loukkaantuu siitd herkemmin. Nain ollen tulee huomioida, ettd kokemus on aina uniikki ja sita tulee
kunnioittaa sen enempaa sita arvostellen. Kaikkia osapuolia tulee puolueettomasti kuulla yhdessa ja
erikseen tydyhteisdn jésenten kanssa. Tapahtumien kulku kartoitetaan. Lopulta osapuolten kesken
asia kasitellaan kirjallisesti niin, ettd saadaan sopimus siita, miten jatkossa tulee toimia. (Kasslin-
Pottier 2009, 53; Lamminpaa 2018, 55-57; Tikkanen 2016, 86—88; Tydturvallisuuslaki
23.8.2002/738, 5 luku, 25-28 §.)

Jos kiusaaminen ei saada loppumaan ja tekija/t ovat tiedossa on seuraava askel varoitusmenettely.
Mikali asia ei selvia tydyhteison ja esimiesten kesken, voidaan mukaan pyytaa myds tydsuojelu, joilla
on viranomaisina velvollisuus seurata tyéturvallisuuslain toteutumista. He pystyvat myds puuttu-
maan henkiseen vakivaltaan, antamalla siita omat velvoitteet ja tarvittavat rangaistukset osapuolille.
Tarvittaessa myos tyonantajalle, jos kyseessa on laiminlyonti velvollisuudesta puuttua tai estaa kiu-
saamistapaus. (Kasslin-Pottier 2009, 53; Lamminp&a 2018, 55-57; Tikkanen 2016, 86—88; Tydtur-
vallisuuslaki 23.8.2002/738, 5 luku, 25-28 §.)

Selvittelijana voi toimia ty6terveyshuolto, joka osaltaan tukee ja auttaa uhria seka koko tydyhteisoa.
Toimintavelvollisuus on kuitenkin aina tydnantajalla epaasiallisen kayttaytymisen, hairinnan tai syr-
jinnan poistamiseksi. Tyénantajan toimintavelvollisuuden ja tayttamisen osalta oikeuskdytdnnén pe-
rusteella vaikuttaa keinojen maara. Lahtokohtaisesti pelkdn neuvottelun ei katsota olevan riittava
keino puuttumiseen, silla keinoja tulisi kdyttdd useampia. (Junno 2016, 59; Kess & Ahlroth 2012, 55;
Tikkanen 2016, 86—88; Tyoterveyslaitos 2021b.)
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Tyonantaja voi antaa huomautuksen tai varoituksen, jarjestelemalla hairikdijan tyontehtavat ja tyo-
paikan uudelleen tai viimeisena vaihtoehtona on irtisanoa hairikéija lainséadannén mukaisesti. Tyén-
antajan oikeusturvan kannalta riittava toimi tai keino on, jos hairintéd saadaan kokonaan lakkaa-
maan. Muutoin, jos epaasiallinen hairinta tai toiminta jatkuu, voidaan katsoa, ettei tydnantaja ole
toimenpiteista huolimatta toiminut kaikilla keinoilla asian loppuun saattamiseksi. (Junno 2016, 59;
Kess & Ahlroth 2012, 55; Tikkanen 2016, 86—88; Tyoterveyslaitos 2021b.)

Tyoterveyshuoltolaissa 1383/2001 luvussa 4 kasitelldan tydnantajan (158) ja tyontekijan (168§) vel-
vollisuuksia antaa tietoa tydterveyshuollolle sekd tuoda ilmi havaituista terveydelle vaara aiheutta-
vista tekijoista. 15 § mukaan tyénantajalla on velvollisuus antaa tietoja tytterveyshuollon ammatti-
laisille ja asiantuntijoille tyosta, tydjarjestelyista, ammattitaudeista, tyétapaturmista, henkildstosta,
tydpaikan olosuhteista ja niiden muutoksista seka muista asioista, jotka ovat tarpeen vaaran tai hai-

tan arvioinnissa ja ehkadisemisessa tyontekijoiden terveyteen liittyen.

Lundstromin (2015, 272) tutkimuksen mukaan tydyhteisdsovittelu oikeuskeinona on oiva keino hai-
rintatapausten ratkaisemiseksi tydpaikoilla. Vertailu maista ainoastaan Irlannissa on saadetty sovitte-
lusta laissa. Sovittelun lisana voidaan kayttad myos tyénohjausta, valmennusta (coaching) seka
tyontekijoiden, esihenkildiden ja muun henkilékunnan kouluttamista tunnistamaan ja ennalta ehkai-

semaan epaasiallista kdyttaytymista. (Aulankoski 2016, 62.)

Aija Koivun (2013) vaitostutkimuksen mukaan onnistunut tydnohjaus edistaa ja yllapitaa hoitajien

hyvinvointia. Tydnohjauksen hyddyt nakyivat tydstd saadun palautteen ja omien vaikuttamismahdol-
lisuuksien parantumisena, ammatillisen itsetunnon kohentumisena ja psyykkisen kuormittuneisuuden
vahentymisend. Hoitajien tyéhyvinvointi vaikuttaa niin hoidon laatuun, kuin hoitoalan vetovoimaisuu-
teen. Tyontekijat haluaisivat kehittda itseadn, jos organisaatio mahdollistaisi sen. Tyénohjaus on yksi

tydhyvinvoinnin edistdmisen keinoista.

Pehrmanin (2011) vaitéskirjan mukaan konfliktien yleisimpia syita olivat puhumattomuus, epaasialli-
nen vuorovaikutus ja vaarat tulkinnat. Konfliktit tydyhteisdssa yleensa pitkittyivat, koska niiden kasit-
telya valtettiin. Tutkimustulokset osoittivat, etta sovittelu sopii hyvin konfliktitilanteiden kasittelyyn.
Myds oppimista tapahtui, erityisesti restoratiivista oppimista, jonka seurauksena yhteinen ymmarrys
lisaantyi osapuolten kesken, vuorovaikutustaidot, tyGilmapiiri seka asennoituminen parantuivat ja
muuttuivat positiivisempaan suuntaan. Tuloksissa todettiin, ettd muutosjohtajuudella saatiin parhai-
ten hyvia tuloksia aikaiseksi, kun taas joissain konfliktitilanteissa esihenkilét pahimmillaan ylldpitivat

ja edistivat konfliktien syntya konflikteja stimuloivan ja tuottavan johtajuuden avulla.

Pehrmanin ja Junnon mukaan sovittelu edistaa tydyhteisdjen tydssajaksamista ja hyvinvointia. Tyo-
yhteisdsovittelussa otetaan jokaisen osapuolen nakdkulmat huomioon, jokaista kunnioittaen. Vastuu
konfliktien ratkaisuun sdilyy kuitenkin osapuolilla. Harvoin tydyhteisot ovat ristiriidattomia. Eteen tu-
levat konfliktit ratkaistaan ja selvitetdan, jonka jalkeen niisté on myds hyva oppia. Nain paastaan

kehittamaan tydyhteison hyvinvointia turhilta ristiriidoilta. (Junno 2016, 23; Pehrman 2011.)
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Sovittelu on strategista yhteisty6ta ja konflikteissa kyse onkin yleensa tarpeista. Ristiriitojen ja niiden
olemassaolon kieltaminen ohittaa kaikkien tarpeet. Kompromissien kautta osapuolet tekevat vaihto-
kauppaa ja myonnytyksia seka neuvottelevat kaikkien tarpeista. Kompromissien myété tydyhteisén
jasenten on helpompi jatkaa yhteista tyontekemista. (Junno 2016, 23-24; Jarvinen & Luhtaniemi
2013, 23-26; Pehrman 2011; Raty 2013, 38.)

TyoyhteisOsovittelussa ratkaisut perustuvat luottamukselliseen suhtautumiseen ja toisen kunnioitta-
miseen, jolloin myds padstaan helpommin saavuttamaan yhteisymmarrys asian ratkaisuun. Konflik-
tien hallinta on helpompaa, kun tunnistetaan oman tydyhteisén vuorovaikutuskulttuuri. Eridvien mie-
lipiteiden kunnioittaminen ja hyvdksyminen seka avoin kulttuuri, jossa kaikesta voi puhua madaltaa
tyoyhteison konfliktiherkkyyttd. Myos tydyhteisdn kiireen ja kuormituksen hallinnalla on suurta mer-
kitysta konfliktien syntyyn. (Junno 2016, 23-24; Jarvinen & Luhtaniemi 2013, 23-26; Pehrman
2011; Raty 2013, 38.)

Epaasiallisen kayttaytymisen ja kiusaamistilanteiden ennaltaehkaisyna voi toimia myds varhainen
mielenterveyttd tukeva toiminta seka toimintaohjeet esimerkiksi kriisien keskellda. Tyoyhteison jase-
nilld tulisi olla tiedossa, miten toimia erilaisissa kriiseissa ja misté apua saa. Kriisi tilanteissa tulisi
jarjestda apua, jossa tilanteessa olleet saisivat yhdesta viiteen kertaa yksil6llista tukea ja keskustelu
mahdollisuuden. Kriisiapua jarjestetaan yleensa kunnan kriisikeskuksen kautta. Myds ty6suojelun ja
tyoterveyshuollon kautta saa tukea, jolloin oman typaikan erikseen kouluttamat kriisitydntekijat

seka tydpsykologi auttavat. (Mustonen 2013, 36-38.)

Kriisitilanteisiin sopivat my0s erilaiset purkutilaisuudet (defusing), joissa tilanteessa olleet kayvat
asiaa lapi vetdjan ohjauksella. Purkutilaisuus tulisi jarjestdd samana paivana, kun kriisitilanne on ol-
lut. Purkutilaisuuden jalkeen paatetadn, tarvitaanko debrifing-tilaisuutta eli niin sanottua jalkihoitoa.
Joka jarjestetddn, kun kriisi on ohi. Nailla keinolla voidaan valttéa ihmisten traumatisoituminen ja
siitd johtuvat kayttdytymisen hairiét. (Mustonen 2013, 36-38.) Kuitenkin traumaperadisen stressihai-
rion ehkdisemisen nayttdastekatsauksessa Wahlbeck (2020) toteaa, etta valittémasta purusta on
myds haittaa vaarin toteutettuna, jolloin silld lisatdén ihmisten ahdistuneisuutta seka pahimmillaan

vahvistetaan traumamuistoa ja -kokemusta.

Kaypa hoito —suosituksen mukaan aktiivisia hoitointerventioita tulisikin valttda ensimmaisten viikko-
jen aikana. Ihminen tarvitsee aluksi turvaa ja kannattelua. Psykososiaalisella tuella tuolloin pyritaan
rauhoittamaan stressivasteita, tukemaan ihmisen pystyvyyden tunnetta ja tarjoamalla sosiaalisen
verkoston tukea seka yllapitamaan toivoa. Trauman muistelulla voidaan aiheuttaa traumamuiston
syventymista ja ndin ollen pahentaa tilannetta, jolloin se ei ole suotavaa heti trauman syntymisen
hetkellda. Auttajilla traumaperadisen stressihdirion ennaltaehkaisyyn tulee kiinnittda huomiota erityi-
sesti huolehtimalla tydnkuormittuneisuuden hallinnasta seka henkildston riittavalla maaralla ja kou-

luttautuneisuudella. (Traumaperdinen stressihadirio: kdypa hoito —suositus, 2020.)



42 (196)

5 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa aiempaa tarkempaa tietoa epaasiallisesta kayttaytymisesta, nii-
den vaikutuksista seka puuttumisen keinoista. Opinnaytetydssa tarkoituksena on selvittda Webropol
3.0. -kyselyn avulla epaasiallisen kayttaytymisen ilmiditd, kuten syrjintaa, tyépaikkakiusaamista ja
seksuaalista hairintda henkilékunnan valilla seka niiden vaikutuksia ja puuttumisen keinoja. Lisaksi
halutaan saada tietoa siitd, osataanko epaasialliseen kayttaytymiseen puuttua, ilmoitetaanko siitd tai

vahatellaanko sita.

Mitd kuuluu -kyselyn pohjalta hypoteesina on, etta epaasiallista kdyttaytymista ilmenee henkilékun-
nan valilla, sitéd vahatelldan ja siihen ei osata puuttua henkilokunnan kesken. Padgmaarana on myos
saada laaja kokonaiskasitys epdasiallisen kayttaytymisen ilmiosta, jonka avulla paastadn vertaile-
maan aiempia tutkimustuloksia seka taman lopputy6n tuloksia keskendan. Ndiden avulla pdastaén
perustelemaan tutkitun tiedon avulla sitd, miten epaasiallista kdyttaytymistd voidaan ennaltaeh-
kaista, jolloin tydssa korostuu myds kehittamismyonteisyys. Tuloksia vertaillaan ja kuvaillaan ristiin-
taulukoinnin ja luokittelun avulla hoitohenkildkunnan, esihenkildiden seka ladkarien kokemuksia seka

havaintoja epaasiallisesta kayttaytymisesta.

Tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten epdasiallinen kayttaytyminen ilmenee tutkituissa yksikdissa ja eri ammattiryhmien va-
lilla tybyhteisdissa?
2. Mitd vaikutuksia epdasiallisella kayttdaytymisella on?
3. Milld keinoilla epaasialliseen kdyttaytymiseen puututaan tai tulisi puuttua henkilékunnan kes-

ken?
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6 KYSELYTUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman lopputydn suunnittelu aloitettiin kevaalld 2021. Tutkimuksen aihe ja menetelmat valittiin mita
kuuluu? -kyselyn tulosten pohjalta. Kyselyn tuloksia lukiessa selvisi epdasiallisen kayttdytymisen ja
tyopaikkakiusaamisen seka seksuaalisen hairinnan yleisyys, mutta tiedon niukkuus jai hairitsemaan.
Kyselyssa edelld mainittuja oli kysytty, mutta tarkennusta siita, mita ne pitavat sisallaén ei ollut ky-
sytty. Tutkimukseen saatiin tasta inspiraatiota ja mielenkiintoa tutkia epaasiallisen kayttaytymisen
ilmiota vield tarkemmin ja yksityiskohtaisemmin. Tutkimus paatettiin toteuttaa mahdollisimman mo-

niulotteisena monimenetelmallisena kyselytutkimuksena.

Tutkimuksen vaiheita olivat: tutkimuksen suunnittelu, aineiston kerdaminen, aineiston analyysi seka
tulosten raportointi. Tieteellisen tutkimuksen yksi lahtokohdista on ilmién tarkka kuvaileminen. Ku-
vailevassa tutkimuksessa pyrittiin ilmidn mittaamiseen ja ilmién tarkkaan kuvailemiseen ilman, etta
asiallisen kayttaytymisen ilmidn laajuus paljastui tutkittua tietoa etsiessa, jolloin sitd paastiin kuvaile-
maan tarkasti useammasta eri ndkékulmasta. (Paavilainen 2015, 50-52.)

Metodina opinndytetydssa kadytettiin kuvailevaa monimenetelmallista tutkimusta, joka toteutettiin
kyselytutkimuksena Webropol 3.0 -ohjelman avulla. Tutkimuksessa kaytettiin suoria kysymyksig,
monivalintakysymyksia, jarjestysasteikkoa seké kuutta avointa kysymystd, jolloin ihmiset paasivat
itse kuvailemaan omia kokemuksiaan. Ndin saatiin kattava kasitys epaasiallisen kayttdytymisen ilmi-

Osta ja siihen liittyvista asioista.

Kvalitatiivinen ja kvantitatiivinen tutkimus tulisikin ndhda toisiaan taydentdvind metodeina. Edella
mainittuja menetelmid kaytettiin rinnakkain. Vaikka kvalitatiivinen tutkimus kasittelee merkityksié ja
kvantitatiivinen numeroita, ei niita ole tarkoitus asettaa vastakkain. Numerot ja merkitykset ovat toi-
sistaan riippuvaisia. Merkitysta kuvaavia ilmi6ité voidaan ilmaista numeroin ja numerot perustuvat
kasitteellistamiseen, jotka kuvaavat merkityksia. Mittaaminen sisdlsi siis niin laadullisen, kuin maaral-

lisenkin puolen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2000, 125-126.)

Kysely pilotoitiin moniammatillisella kohderyhman joukolla, jolloin kyselystd saatiin selked, helposti
vastattava ja luotettava. Kysymyksia tutkimukseen kertyi 141 kappaletta, jotta epaasiallisen kayttay-
tymisen ilmiota saatiin tutkittua mahdollisimman kattavasti ja monipuolisesti. Mukaan otettiin myés

seksuaalinen ja sukupuoleen perustuva hairinta seka niiden ilmentyminen.

Osa kysymyksisté piilotettiin, mikéli henkild ei esimerkiksi ollut kokenut epaasiallista kayttaytymista,
jolloin jatkokysymysta “kenen toimesta” ei tarvittu, ndin saatiin karsittua turhat kysymykset pois ja
kysely eteni sujuvasti tutkittavan vastusten perusteella. Kyselytutkimus lahetettiin 575 henkildlle
21.2.2022. Vastausajaksi annettiin kaksi viikkoa, johon sisaltyi kaksi erillistd automaattista muistu-
tusviestia. Vastausaikaa ei jatkettu hiihtolomaviikolle. Yli kahden viikon vastausajalla ei yleensa saa-

vuteta parempaa vastausprosenttia (KvantiMOTV 2011).
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Tutkittavat osastot olivat Kuopion yliopistollisen sairaalan heraamon ja vastaanottokotiutuksen yk-
sikk® seka kaikki leikkaussaliyksikét, jotka ovat aistielinkirurgia, tukielin- ja ortopedia, sydan-, neuro-
ja verisuonikirurgia seka pehmytosakirurgia sisdltden myos lastenkirurgian. Jokaisessa yksikdssa
tyoskentelee padsaantdisesti oma henkilokunta. Anestesialaakarit ja —hoitajat tyéskentelevat useam-

massa eri yksikdssa. Hoitohenkilokuntaa yhdelld osastolla on noin 70-100 henkila.

Henkilokunnan rakenne muodostuu hoitohenkilokunnasta, joihin kuuluvat koulutustaustaltaan lahi-
hoitajat, ladkintavahtimestarit, sairaanhoitajat, ensihoitajat ja katilot. Ladkarihenkilokunnasta mu-
kaan valittiin anestesialadkarit ja kirurgit, myos erikoistuvat, koska he tydskentelevat aktiivisesti mu-
kaan otetuissa yksikoissa eika ladkarihenkilokunnan ajatuksia aiheesta ole tuoreeltaan tutkittu kysei-
sesta nakokulmasta. Oli tarkeda saada myods heiddn ajatuksiaan ja kokemuksia aiheesta nakyville.
Mukaan tutkimuskyselyyn otettiin myds esihenkilét (Idakarien lahiesihenkildt seka hoitohenkildkun-
nan apulaisosastonhoitajat ja osastonhoitajat), joita on arviolta noin 30 henkil6a. Oli myos kiintoisaa
vertailla eri henkilékunnan seka esihenkildiden ajatuksia ja kokemuksia epdasiallisen kayttaytymisen
ilmidsta.

Nama viisi eri yksikk6a valittiin siité syysta, koska tahdottiin maksimoida vastaajien méara seka ver-
tailla eri ammattiryhmia seka heidan kokemuksiaan keskenadn. Osastot olivat kaikki lahes yhtenaisia
miehitykseltaén ja ammattirakenteeltaan. Jos tutkimuksessa olisi kasitelty vain yhta osastoa, ei ver-
tailua olisi padsty tekemaan ja oletettu vastaajamaara olisi voinut jaada hyvinkin pieneksi, ndin ollen

my6s tutkimuksen luotettavuus olisi ollut huonompi.

Sahkopostilistat kerattiin Outlookista Excel-ohjelmalle, josta ne vietiin Webropol-ohjelmaan. Otos-
koko naytti tassa vaiheessa olevan 575, mutta Webropol-ohjelman poistettua paallekkdiset sahko-
postiosoitteet saatiin todellinen otoskoko, joka oli siis 559. Tutkimuksen vastausprosenttiin ajateltiin
tuolloin olevan tyytyvaisid, jos vastausprosentti olisi Iahelld 30 prosenttia. Todellinen vastauspro-
sentti oli 23, joka jai odotettua matalammaksi. Kyselyyn oli tdssa kohtaa vastannut 128 henkilda
seka avoimiin kysymyksiin oli saatu hyvia ja laajoja vastauksia, joten vastausprosenttiin oltiin tyyty-
vaisid. Tyossa heijastuu niin kvalitatiivinen kuin kvantitatiivinen tutkimusote ja lahestymistapa. Tutki-

muksen rahoitus (sisdltden arvonnan) kustannettiin ilman ulkopuolista rahoitusta.
Suunniteltu aikataulutus oli:

o syksylla 2021 kirjallisuuteen perehtyminen, jonka pohjalta tutkimussuunnitelma ja
lupa-asiat (toteutui siten, etta lupa oli tammikuun alussa 2022)

o kevaalld 2022 kyselyn laadinta, esitestaus ja kyselyn ldhettdminen tutkittaville, vas-
tausaika kaksi viikkoa (toteutui siten, etta kysely lahetettiin 21.2.2022 tutkittaville)

o loppukevaasta ja syksylla 2022 aineiston purkaminen, analysointi ja kirjoittaminen

o kevaalld 2023 tutkimuksen viimeistely ja julkaisu (toteutui siten, etta tyo oli valmis

marraskuussa 2022).
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Aineiston rajaus ja tiedonhakuprosessin kuvaaminen

Aikaisempien tutkimusten kartoittaminen aloitettiin jo suunnitteluvaiheessa kesalla 2021 Finna:n tie-
tolahteistd. Aiempia tutkimuksia ja tieteellisid julkaisuja etsittiin vield uudemman kerran syksylla
2022. Oltiin erityisen kiinnostuneita siita, onko aiheeseen liittyvia lopputdita, erityisesti vaitdskirjoja
aiemmin tehty. Teoriaa tutkimuksen taustalle haettiin kirjallisuudesta ja tieteellisista julkaisuista. Tu-
tustuttiin lainsaadantéon seka tydsuojelun ja tyéterveyslaitoksen julkaisuihin, jotka liittyivat tyépaik-

kakiusaamiseen, hairintaan seka epaasialliseen kayttdytymiseen.

Tarkastelussa oli huomioitu my®s Euroopan Unionin tyoterveytta ja turvallisuutta koskeva strategia-
kehys. Lopputytssa tahdottiin teoriaosiossa kuvata epdasiallisen kayttaytymisen ilmi6, seksuaalinen
hairinta ja tyopaikkakiusaaminen seka niihin vaikuttavat asiat mahdollisimman kattavasti ja selitta-
vina taustoittamaan mahdollisia syita epaasialliselle kayttaytymiselle. Tydn teoriaosiossa pidettiin
tarkedna ymmartaa ilmié mahdollisimman syvallisesti seka saada tietoa aiempien tutkimusten tulok-
sista. Tytssa painopiste annettiin tutkimuksen tuloksille ja niiden kuvailulle seka vertaamiselle aiem-

piin tutkimustuloksiin ndhden.
Aineiston sisaanottokriteerit olivat:

o Suomalaisten tieteellisten julkaisujen tulee olla julkaistu vuoden 2009 jal-
keen (kirjallisuus voi olla vanhempaa, jos se on ajankohtaista) ja kansainva-
liset tieteelliset julkaisut vuoden 2017 jalkeen (ellei ole tarked lahde, jonka
tieto ei ole muuttunut)

o julkaisun, artikkelin tai kirjan tulee olla tutkittua tietoa

o julkaisun tulee liittya epdasialliseen kayttdytymiseen, tydpaikkakiusaamiseen
ja niiden ilmenemismuotoihin tai niita selittaviin ilmidihin

o julkaisun tulee liittya sosiaali- ja terveysalaan (sairaalan leikkausyksikdihin)
ja tydsuojeluun, tyéhyvinvointiin, johtamiseen tai nadihin rinnastettaviin asi-
oihin

o tutkimusten tulee sisdltaa henkilékunnan valisia epaasiallisen kayttaytymi-
sen tai kiusaamisen kokemuksia mukaan lukien seksuaalinen ja sukupuoli-

nen hairinta.

Kirjallisuutta ja tutkittua tietoa etsittiin siis hakupalvelu Finna:n (UEF Primo) kautta seka Kuopion
yliopistollisen sairaalan tieteellisen kirjaston valikoimasta kirjoja seka séhkéisia aineistoja. Tutkimuk-
sia ja tieteellisia artikkeleita etsittiin myds hakukoneilla PubMedic, Chinal, Mesh ja Medic seka
googlen scholar. Tietoa etsittiin englanninkielisilla hakusanoilla “Bullying OR teasing”, "inappropriate
behavior", "Sexual Harassment", "Workplace Violence" ja "operating room*", "operating theatre*",
“surgery”, "perioperative nursing", "Emergency Nursing" seka "Acute Care". Hakua muokattiin uu-
demman kerran ja hakusana "workplace bullying" lisattiin korvaamaan hakusanaa “Bullying”, jotta
saatiin henkildkunnan valisesta epdasiallisesta kayttdytymisesta tieteellisia julkaisuja. Kansainvalisia

tieteellisia, vertaisarvioituja julkaisuja ldydettiin seitseman.
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Tiedonhaussa kaytettiin apuna Savonian informaatikkoa, jolloin tiedonhausta tuli luotettavampaa.
Tieteellisia tutkimustuloksia etsittiin my6s eri yliopistojen ja ammattikorkeakoulujen pro gradu- ja
YAMK-opinndytetoista seka erityisesti oltiin kiinnostuneita vaittskirjoista aiheeseen liittyen. Teo-
riaosion tarkoituksena oli kartoittaa, mista nakoékulmista ja miten tiettyja epaasiallisen kayttaytymi-
sen ilmi6ta oli aiemmin tutkittu seka miten suunnitteilla oleva tutkimus liittyi jo olemassa oleviin tut-
kimuksiin. Keskityttiin tutkimuksen kannalta olennaisiin kirjallisuuksiin, artikkeleihin, tutkimusselos-
teisiin seka muihin keskeisiin julkaisuihin. Kirjallisuuteen ja aiempiin tutkimuksiin perehtymisella li-
sattiin asiasisallon lisdksi myds menetelmatietoa. (Hirsjarvi Sirkka, Remes Pirkko & Sajavaara Paula
2000, 108-109.)

Kirjallisuudesta ja aiemmista tutkimuksista etsittiin vastauksia myds tutkimuskysymyksiin. Tarkoituk-
sena oli myds selvittda, mita eri lait sanovat hairinnasta, syrjinnasta, tydpaikkakiusaamisesta ja epa-
asiallisesta kayttaytymisestd. Lainsaadannon taustalla on hdirinnan ja syrjinnan osalta direktiivita-

soista saatelya ja Suomen perustuslain periaatteita, kuten yhdenvertaisuus, henkilékohtainen koske-

mattomuus, omaisuudensuoja sekd sananvapaus (Kess & Ahlroth 2012, 75).

Finlexin ajantasaisesta lainsaddannosta hakusanalla hairintd I6ydettiin kymmenen eri osumaa, joista
nelja eri lakia kasittelivat aihetta. Lait olivat rikoslaki, laki naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta,
tyoturvallisuuslaki sekd yhdenvertaisuuslaki. Lundstromin (2015, 272) vaitdskirjassa esille nostettiin
tyosyrjintadirektiivin kieltdma hairintd. Kiellolla suojataan ihmisarvoa seka turvataan yhdenvertai-
suus. Suomessa hairintda saadetddn muutamassa eri laissa, joka on poikkeavaa verrattuna muihin
Euroopan maihin. Tutkimustulosten perusteella hairintasadnndksella ja -sdatelylld on oma paikkansa
tyolainsaddanndssa, mutta tehtdvaa vield on painoarvon tehostamisessa ja oikeuskeinovalikoiman

lujittamisessa lainsaadantotydssa.

6.2 Mittariston laadinta ja validiteetti

Tarkoituksena oli tutkia epaasiallista kdyttaytymistad ilmiond. Kyselyn avulla selvitettiin, miten epaasi-
allinen kayttédytyminen ilmenee, millaista se on, ketka henkilékunnasta kayttaytyvat epaasiallisesti,
ilmoitetaanko siita esihenkildille, osataanko siihen puuttua seka mita vaikutuksia epaasiallisella kayt-

taytymisella on.

Mittauskohteena empiirisessa tutkimuksessa ovat muuttujat. Muuttuja on mitattava ominaisuus, joka
voi saada erilaisia arvoja. Mitattavan muuttujan tyyppi maaraa sen, millaista tilastollista menetelmaa
voidaan soveltaa. Muuttujat jaotellaan kvantitatiivisiin ja kvalitatiivisiin muuttujiin, sen mukaan mil-
laisia ominaisuuksia on mitattu. Kvalitatiivisen eli laadulliset muuttujat kertovan mitattavan ominai-
suudesta tai laadusta, mutta ei maarastd. Esimerkiksi sukupuoli, ammatti, katisyys tai vaikka kiinty-
myssuhteen tyyppi. Tassa tutkimuksessa kaytettiin laadullisina perusmuuttujina sukupuolta, tutkin-
toa, johtamiskoulutusta, esihenkiléna tyoskentelya, osaamiskeskusta seka ammattiryhmaa. Kvantita-
tiivisen eli maarallinen muuttuja mittaa jonkin suuruutta, maaraa tai jarjestysta. Kvantitatiivisia
muuttujia olivat tassa tydssa ikd, tydkokemus esihenkildond seka tdmanhetkisen ammatin tydkoke-
mus. Kvantitatiivista muuttujaa voidaan mitata absoluuttisella-, suhde-, vdlimatka- tai jérjestysas-
teikolla. (Nummenmaa 2006, 18-19, 31-33.)
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Mittaaminen mielletdan yleensa numeroihin perustuvaksi. Esimerkiksi jarjestysasteikolla, kuten Li-
kert-asteikko, muuttujien arvoilla on jarjestys, toiseen suuntaan samanmielisyys kasvaa ja toiseen
vahenee. Vaihtoehtoja tulee olla riittdvasti, jotta aineiston kasittelyvaihe onnistuisi. Liioista luokitte-
luista padsee tuolloin eroon yhdistelemalla luokkia. Luokittelutason riippuvuustarkasteluihin kiistaton
ja selked menetelma on ristiintaulukointi. (Tietoarkisto 2021b.) Taman perusteella ristiintaulukointi
valittiin tulosten analysointi- ja kuvaamistavaksi yhdessa “khiin toiseen” -testin kanssa. Likert-asteik-
koa muokattiin niin, ettd samanmielisyytta kysyttiin: on kokenut, on havainnoinut, ei ole kokenut tai
havainnoinut, vai pitadké vaitetta normaalina osana sairaalamaailmaa. Luokittelua kaytettiin myos
avointen kysymysten analysoinnissa. Mittaristosta rakennettiin tarkka ja vaihtoehtoja annettiin run-

saasti, jotta luokittelusta saatiin mahdollisimman luotettava.

Mittarin laadinta alkoi oikeiden kysymysten ldytamisella seka aihepiiriin tutustumisella. Kun teoria oli
koossa, voitiin alkaa alustamaan teoriaa ja omaan jarkeilyyn perustuvaa kirjoittamista sekad mittaris-
ton rakentamista. Taman jalkeen osioita tarkasteltiin kriittisesti ja tutkimus pilotoitiin. Seuraavaksi

osiot ja mittaristo kaytiin lapi viela uudelleen, muokattiin ja saatettiin valmiiksi. Niin, kuin kirjallisuu-

dessa hyva kyselytutkimus laadittaisiin. (Metsédmuuronen 2002, 30.)

Ulkoisella validiteetilla tarkoitetaan mittaamisen yleistettédvyytta. Sisallon validiteetti on kasitteellista
ja teoreettista. Validiteettiin vaikuttavat kadytettyjen késitteiden teoriapohja, operationalisointi seka
kasitteiden laajuus suhteessa olemassa olevaan ilmiéon. (Metsamuuronen 2002, 33.) Kyselyn kaikki
kasitteet ja maaritelmat tulivat suoraan aiemmasta teoriatiedosta seka tutkimuksista. Kyselyssa oli
141 kysymysta, joilla voitiin taata kyselyn validiteetti. Kysymyksissa kysyttiin vain yhta asiaa kerral-
laan. Kyselyn esitestausvaiheessa esille nousi kysymysten selkeys ja ymmarrettavyys yhdenmukai-

sesti.

Kysely oli tdysin anonymiteetillinen, eikd vastaajia voitu tunnistaa tai erotella jalkikateen. Kyselyssa
ei kysytty nimea tai tarkkaa yksikkda, jossa henkild tydskentelee, jolloin kyselytutkimukseen vastaa-
minen olisi helpompaa ja luotettavampaa. Osaamiskeskus kysytdan kuitenkin siitd syysta, etta tutkit-
tavat yksikét voisivat paremmin kohdentaa tuloksista tulleita ongelmia tyéhyvinvoinnin paranta-
miseksi. Kysely laadittiin siten, ettd kaikissa kohdissa, joihin pystyi vastaamaan useampaan eri koh-
taan (monivalinnat) esimerkiksi olen kokenut ja/tai havainnoinut, ei voinut valita enda ndiden valin-
tojen liséksi kohtaa en ole kokenut tai havainnoinut ja toisin pain. Talla vaikutettiin tutkimuksen laa-

dun parantamiseen seka tulosten luotettavuuteen, jolloin myds tulosten ristiriidoilta valtyttiin.

Mittarin rakentamisessa oli hyva kiinnittdé huomiota siihen, ettei erottele laadullista ja maarallista
tutkimusta toisistaan, ndin syntyi hyva mittari. Denzinin kehittdma sana triangulaatio viittaa useam-
man tutkimusmenetelman kayttéon, jossa ilmiéta tarkastellaan useasta eri nakdkulmasta. Samasta
aiheesta kysyttiin my6s useita eri kysymyksid. (Metsamuuronen 2002, 22.) Kysymysten asettelussa
kdytettiin avoimia ja suljettuja kysymyksid, monivalintakysymyksid seka vaittamid, johon tutkittavat
saivat valita, olivatko he kokeneet sita itse, havainneet tydymparistdssa tapahtuneeksi vai kokivatko
he kyseisen vaitteen normaalina kdyttaytymisend osana sairaalamaailman kulttuuria. Ndin saatiin

laaja ja hyva mittaristo rakennettua.
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Kohtaa en osaa sanoa, ei valittu mukaan siita syystd, koska se olisi antanut vastaajalle olla vastaa-
matta mitdan vaihtoehdon ja sita kautta olisi vaikeuttanut tutkimuksen analyysia. Kyselyn kaikki
muut kohdat paitsi kenen toimesta laitettiin pakollisiksi vastata, jotta vastaajamaara pysyi yhtenai-
sempana. Talla otettiin tietoinen riski siitd, etta tutkittava jattaisi vastaamisen kesken. Vastaaja-

maara saatiin kuitenkin pidettya riittdvana tutkittavaan ilmiédn ja kysymysten laajuuteen ndhden.

Kysely oli jaettu osioihin, jolloin vastaaminen ja tulosten analysointi oli nopeampaa. Ensimmaisessa
osiossa kysyttiin perusmuuttujat, jotka olivat ika, ammattiryhmd, koulutustausta, tykokemus, esi-
henkilona tydskentely ja aika, osaamiskeskus seka erillinen johtamiskoulutus lisdkoulutuksena. Toi-
sessa ja kolmannessa osiossa madriteltiin epaasiallisen kdyttaytymisen muotoja, mita vastaajat oli-
vat itse kokeneet, havainnoineet tai pitivatké he tiettya vaittamaa normaalina osana sairaalamaail-
man kulttuuria. Neljas osio kasitteli seksuaalista hdirintdd osana epdasiallista kayttaytymista. Viides

osio kasitteli epaasialliseen kayttaytymisen puuttumisen keinoja ja kokemuksia.

Kyselyssa oli myds kuusi avointa kysymysta, jolloin tutkittavat saivat itse kuvailla omia kokemuksi-
aan. Talla varmistettiin se, etta tutkija ei johdattele tai anna valmiita vastausvaihtoehtoja. Avoimet
kysymykset muodostuivat kysymyksista millaista epaasiallista ja epatasa-arvoista kohtelua liittyen
ikaan vastaajat olivat kokeneet. Seuraavassa osiossa kysyttiin puutumisen keinoista. Jos vastaaja ol
puuttunut epdasialliseen kayttaytymiseen, kysyttiin, etta mita siita oli seurannut, jos hantd kohtaan

oli kayttaydytty epaasiallisesti tai jos han oli puuttunut, kun toista kohtaan oli kayttaydytty niin.

Jos vastaaja vastasi kohtaan oletko puuttunut epaasialliseen kayttaytymiseen, kun itse tai toinen on
ollut uhrina, vastuksella en, seurasi kysymys miksi, johon sai avoimesti halutessaan vastata. Kuu-
dentena avoimena kysymyksena oli, milld keinoilla epdasialliseen kayttédytymiseen tulisi puuttua si-
nun mielestasi. Pienid avoimia kysymyksia oli myds vaittamaluetteloiden lopussa, esimerkiksi “muuta

seksuaalista hairintda tai epdasiallista kayttaytymista, mita?”.

Ndiden avointen kysymysten avulla varmistettiin ilmién laaja tutkiminen, koska myds aiemmassa
tutkitussa tiedossa, johon kysely perustui, voi olla aukkoja. Tutkija ei voi mydskaan etukateen maari-
telld ja antaa kaikkia vastausvaihtoehtoja ennakkoon poissulkevasti. Nain tutkittava itse voi kertoa

tutkijalle, mitd muuta kyseiseen ilmiéon liittyy. (Tietoarkisto 2022a.)

Tybelaman edustajan, tyéhyvinvointikoordinaattorin kanssa kavimme keskustelua tutkimussuunni-
telma vaiheesta lahtien kyselyn sisélldstd ja sen rakentamisesta. Han my®s omalta osaltaan aktivoi
ja muistutteli yksikdiden johtajia seka henkilokuntaa tutkimuksesta ja sen tarkeydesta. Tarkeda tu-
kea ja mielipiteita, erityisesti tutkimuksen alussa seka pilotointi vaiheessa saatiin myds oman tydyk-

sikdn osaamiskeskusjohtajalta.
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Aineiston kerdaminen

Tiedonkeruumenetelmana kdytetadn kyselyja silloin, kun halutaan kartoittaa asenteita, ajatteluta-
poja tai kdyttaytymista suurista ihmisjoukoista. Otoksen perusteella tutkija pyrkii tekemaan yleistyk-
sia koko populaatiosta. Riskeina on yleistyksen aiheuttamat vaikutukset ihmisten asenteisiin, jolloin
nama voivat vaaristda otoksen ja aiheuttaa systemaattisen virheen mittauksiin. Tall6in yleistyksesta
tulee virheellinen. Hyvan otoksen tulee olla mahdollisimman suurta populaatiota kuvaava, johon tu-
lokset halutaan yleistad. Tarpeeksi suuri otos pyrittiin saamaan ottamalla mukaan useampi eri yk-

sikk® seka useampi eri ammattiryhma. (Paavilainen 2015, 50-52.)

Kysely lahetettiin maanantaina 21.2.2022 klo.00 henkilokohtaisesti sahkdpostilla kaikille tutkittaville
(559 henkildlle) Webropol-ohjelman avulla, saatekirjeen kanssa. Henkilékohtaiseen linkkiin paadyt-
tiin siitd syysta, etta kyselyn lahettéminen ei jaa kolmannen osapuolen harteille eika siita syysta vii-
vasty tai unohdu. Nain myds muistutukset lahetettiin seka kiitosviesti, jossa oli ohjeet arvontaan

osallistumiseen, saatiin ndin myos luotettavasti tehtya.

Saatekirjeessa painotetaan vastaamisen luotettavuutta. Kyselysta tehtiin mahdollisimman helposti ja
nopeasti vastattava, jotta vastaaminen ei veisi aikaa ja analysointi olisi nopeampaa. Tama mahdollis-
tettiin siten, ettd vastaajan ei tarvitse kirjoittaa, kuin muutamaan avoimeen kysymykseen ja loput

kysymyksista oli muutamalla klikkauksella vastattu.

Kyselyyn vastaamisen nopeuttamiseksi suunniteltiin viela turhien kysymysten piilottaminen. Esimer-
kiksi jos henkil6 ei ollut kokenut epaasiallista kayttaytymista piilotti Webropol-ohjelmisto suoraan
seuraavan kysymyksen "kenen toimesta”. Tuloksia kasiteltédessa ei vastaajia voitu tunnistaa, koska

kysely oli tehty anonyymiksi jo ennen kyselyn julkaisua.

Muistutukset vastaamiseen lahetettiin 24.2.2022, jolloin vastauksia oli tdhdn mennessa tullut 72
kappaletta ja 2.3. lahetettiin vield toinen muistutus, jolla saatiin vield parikymmentd vastausta lisda.
Tutkimus sulkeutui sunnuntaina 6.3.2022 klo. 24 vastausajan ollessa kaksi viikkoa. Tutkimukseen
vastaamisaikaa ei paatetty jatkaa, koska seuraava viikkoa kohdistui hiihtolomaviikolle 10 ja vastauk-

sia oli saatu 128 kappaletta.

Kyselyssa oli kuusi avointa kysymystd, joihin oli saatu myds kattavasti vastuksia, joten tutkija tuli
siihen tulokseen, ettd vastusaikaa ei ole syyta jatkaa. Aineistoa oli kertynyt riittavasti ja kyselyyn
vastaamisen jatkamista lomaviikolle ei nahty tarpeellisena. Ajatuksena oli myds se, ettd lomaviikolla
suurin osa ihmisista eivat ole tdissa ja oletetusti tutkittavat ketka kyselyyn ovat halunneet vastata
ovat oletetusti jo vastanneet. Mydskaan teoria ei tukenut kyselyyn vastaamisen jatkamista yli kah-
della viikolla (KvantiMOTV 2011).

Kyselyn loputtua vastaajille Idhetettiin kiitosviesti ja ohjeet arvontaan osallistumiseen vastaajien kes-
ken. Arvonnan tarkoituksena oli houkutella ihmisid vastaamaan kyselyyn paremmin. Arvonta suori-
tettiin lomaviikon jalkeen 19.3.2022, jolloin kaikki arvontaan halunneet osallistujat paasivét siihen

osallistumaan, mikali olivat lomaviikon tdista pois.



50 (196)

Arvonta suoritettiin eettisesti ja hyvantavan mukaisesti. Paperille kirjoitettiin arvontaan osallistujien
nimet, jonka jalkeen ne suljettiin ja laitettiin laatikkoon, jossa ne sekoitettiin hyvin. Sekoittamisen
jalkeen sieltd nostettiin yksi lappu, joka oli voittaja. Voittajalle ilmoitettiin kiitosviestin mukaisesti

henkilokohtaisesti sahkopostilla, jonka liitteend lahjakortti oli.

6.4 Aineiston kasittely, analysointi ja raportointi

Aineiston kasittely alkoi havaintoaineiston tarkastamisella, jossa aineistoon tutustuttiin huolellisesti ja
se kaytiin Iapi moneen kertaan. Lahestymistapa oli aineistolahteinen. Taman metodin takia, jotta
tutkimus olisi luotettava ja yleistyksia olisi voitu tehda, tarvittiin mahdollisimman suuri otos. Vastaus-
prosentin jdadessa matalaksi seka arkaluonteisen aiheen vuoksi ei yleistyksia lIdhdetty tekemaan.
(Paavilainen 2015, 50.)

Tutkimustulokset analysointiin Webropol 3.0 -ohjelmalla, osa tuloksista vietiin Professional statistics

-ohjelmistolle, jossa paastiin paremmin ristiintaulukoimaan ja katsomaan tilastollisen merkitsevyyden
testausta (“khiin toiseen” -testia, Khiin nelid -testi, x?), riippumattomuustestin tuloksia. Tulokset siir-
rettiin Excel-ohjelmistoon, missa taulukkoa pé&astiin muokkaamaan helpommin luettavampaan ja sel-

kedmpdan muotoon. Tuloksista raportoitiin merkitsevat |6ydokset riippuvuuksista.

Khiin toiseen-testissa tarkasteltiin, kuinka paljon odotetut ja havaitut frekvenssit eroavat toisistaan.
Mikali erot olivat suuria, voitiin paatella, etta 16ydokset voivat |6ytya myds perusjoukosta, eika ky-
seessa siis ole sattuma. Testin tuloksen mukana oli myds p-arvo, joka kertoi virhepaatelman toden-
nakoisyyden. Kvantitatiivisessa osiossa kaytettiin ristiintaulukointia vastaajien taustatietojen (selit-
tdva muuttuja), kuten ammattiryhmien ja selitettédvien muuttujien (ilmid), kuten epaasiallisen kayt-
taytymisen kokemukset valilld. (KvantiMOTV 2004.)

Survey-tutkimuksessa mittaaminen on usein myds sanallista. Sanallisten muuttujien mittaustaso on

luokiteltava. (Tietoarkisto 2021b.) Avoimet kysymykset kasiteltiin Webropol-ohjelmiston Text-Mining
ohjelmistolla, jossa avoimiin kysymyksiin saadut vastukset paastiin kokonaisuudessaan tutustumaan
paremmin. Text-Mining ohjelmasta analysoidut ja luokitellut kuvat siirrettiin Word-tiedostoksi, josta

ne saatiin kopioitua raportille. Kvalitatiivisessa kuvailevissa tutkimuksen osissa tutkija siis luokitteli ja
tulkitsi tuloksia, jotka perustuivat avointen kysymysten kyselyn avulla saatuun aineistoon. (Paavilai-

nen 2015, 52.)

Vastaajat luokiteltiin sukupuolen, idn, koulutustaustan, osaamiskeskuksen, tyékokemuksen ja ase-
man (hoitotydntekija, 1aakari, hoitohenkilokunnan esihenkild, 1aakarien esihenkild) mukaan. Ryhmia
jouduttiin my6s yhdistelemaan pienten vastaajamadrien vuoksi, jotta yhteen ryhmaan kooksi tulisi
vahintaan 15 henkil6a. Yhdistamisia tehtiin ikdluokitukseen, jossa yli 60-vuotiaat ja 51-60-vuotiaat
yhdistettiin yli 50-vuotiaiksi (n=43). Yhdistamistd ian mukaan jatkettiin ikaluokkiin alle 40-vuotiaat
(n=65) ja yli 40-vuotiaat (n=63) siten paastiin vertailemaan seka tarkastelemaan mielekkdammin
ian ja tutkinnon valisia yhteyksia (riippuvuuksia) tiettya ilmiéta kohden (p-arvoa ja khiin toiseen —

testisuuretta, x2).
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Kohdassa tydkokemus yhdistamisia tehtiin siten, ettd saatiin vertailu luokat alle 10 vuotta (n=62) ja
yli 10 vuotta (n=66). Tutkinto kohdassa yhdistettiin vastaajat ldhihoitajat, opistotason sairaanhoita-
jat, sairaanhoitajat AMK, ensihoitajat AMK, terveydenhoitajat AMK ja katilot AMK samaksi ryhmaksi

seka YAMK-, maisterin- ja tohtorintutkinnon omaavat omaksi ryhmaksi, jolloin muodostui mielekkaat

kaksi ryhmaa opisto- ja korkeakoulutaso (n=95) ja YAMK-, maisterin- ja tohtorintutkinto (n=33).

My6s osaamiskeskuskohta vaati yhdistelya, osaamiskeskukset yhdistettiin siten, etté OK 124 pysyi
ennallaan (n=50), OK 111, 112 ja 114 (n=38) ja osaamiskeskukset 121, 122, 123 ja 133 (n=39)
yhdistettiin omaksi ryhmaksi. Tama tehtiin sen vuoksi, ettd tutkimuksen tuloksista saatiin mahdolli-
simman luotettavia, kun osaamiskeskus 124:ssa oli 50 vastaajaa ja muissa huomattavasti vahem-
man. Myos tulosten vertailu eri osaamiskeskusten valilla vaati yhdistamista, jotta yhteen ryhmaan
(osaamiskeskusalueeseen) tuli tarpeeksi monta henkilda. Myds henkildiden tunnistamisriski minimoi-

tiin myos tata kautta.

Ammattiryhma kohdassa jouduttiin yhdistdmaéan hoitotydn esihenkilét, yhteen hoitotydntekijdiden
(n=98) kanssa seka ldaakareiden esihenkildt yhteen ladkareiden (n=30) kanssa. Kysymykseen: toi-
mitko esihenkildna? Vastaukset kylla muutettiin ryhméksi esihenkilét (n=15) ja muut tydntekijdiksi

(n=113). N&in paastiin mielekkadmmin vertailemaan eri ryhmia erilaisten vaittdmien kanssa.

Yhdistaminen ja uudelleen luokittelu lisasi tutkimuksen luotettavuutta, jolloin myds ryhmien ja muut-
tujien vertailu ristiintaulukoinnilla seka merkitsevyyksien testaamisen khiin nelio- testia (x2) kaytta-
malla luotettavuus parantuivat. Ottaen huomioon henkildstdrakenteen sairaalan sisélla tutkimukseen
vastanneiden esihenkildiden n=15, ladkarien n=30 ja hoitohenkildkunnan n=98 kesken suhde ldhen-
telee perusjoukkoa, jolloin yleistykset ovat sallittuja ndiden ryhmien valilld. Paasaantdisesti tulosten
yhteydet (riippuvuudet) esitellaan silloin, kun yhteytta on havaittavissa, olen kokenut ja/tai olen ha-

vainnoinut valilla.

Luokittelun avulla pystyttiin vertailemaan muun muassa eri ammattiryhmid keskenaan. Vertailtiin
my6s kokemuksia keskenddan ammattiryhmittdin ja ikdjakauman perusteella. Ikdjakauma kysyttiin
kymmenen vuoden vélein, jotta vastaajia ei voida tunnistaa, jolloin tutkimuksen luotettavuus parani.
Pienia (alle 10) ryhmia ei myoskaan vertailtu keskenadn tunnistamisriskin tai heikon yleistémisen
vuoksi. Tutkimuksessa tuotiin ilmi tulosten keskiarvo tiettyyn ilmiéon nahden seka kuinka monta
prosenttia tietysta ryhmasta on kokenut, nahnyt (havainnoinut), pitdd normaalina jotain tiettya kayt-

taytymista tai toimintatapaa, tai puuttunut epaasialliseen kayttaytymiseen ja miten.

Raportoinnissa esille nostettiin myds pienet prosentuaaliset maarat siitd syystd, koska kaikki vaitteet
ovat epdasiallista kayttaytymista ja mitdadn naistd ei saisi tapahtua. Kuopion yliopistollisessa sairaa-
lassa on kaytdssa nollatoleranssi epadasialliseen kayttaytymiseen, joten taman takia tuloksissa esitel-
ladn myos muutamien henkildiden kokemuksia. Aidossa nollatoleranssi tilanteessa kukaan ei kokisi

asioita normaalina tai joutuisi kohtaamaan epaasiallista kayttaytymista.
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Raportoinnissa ei voitu kadyttad suoraan Webropol -ohjelmiston taulukoita, niiden huonon kuvanlaa-
dun seka suppean informatiikan vuoksi. Raportointiin muokattiin taulukot siten, ettd ne siirrettiin
Webropol-ohjelmasta, Excel:iin ja sieltd Word-tiedostolle viimeisteltaviksi. Jo itsessadn taulukoiden
muokkaaminen selkeiksi ja yksiselitteisiksi vei aikaa yllattavan paljon. Taulukoihin kerattiin tietoja
selitettavista ja selittavistd muuttujista, keskiarvoista, n-maaristd, khiin toiseen -testisuureista use-

ammista eri ldhteistd, kuten Webropol ja Professional Statistics -ohjelmista.

Leipatekstissa pyrittiin esille nostamaan vain olennainen tieto, jotta kaikkea ei tulisi kirjoitettua auki.
Rakenteet luotiin tutkimuskysymysten mukaisesti. Pyrittiin valttdamaan toistoa lauserakenteissa ja
kuvailemaan seka vertailemaan ilmidita tarkasti. Apuna kaytettiin Kvanti-pajan asiantuntijaa seka
Suomen kielen ja viestinnan opettajaa. Myos tietoarkiston ja kotimaisten kielten keskuksen verkkosi-
vuja hyddynnettiin. Savonian ohjeita luettiin ja kerrattiin huolellisesti, joita oli raportointiohje, raport-
tipohja, maarallinen ohje otsikoista seka opinnaytetydn loppuvaiheen tarkistuslista ja tieteellisen kir-

joittamisen sidosteisuus -ohje.

Raportoinnissa kiinnitettiin siis taulukoiden selkeyteen huomiota erityisesti kohdissa -kenen toimesta,
taulukosta poistettiin ylimaarainen informaatio, kuten sulkeissa olevat asiat ja vain koetut tekijat
seka prosentit pyoristettiin kokonaisiksi selkeyden vuoksi asiantuntijan ohjeen mukaisesti. Joitain
taulukoita myo6s yhdisteltiin vield viimeistely vaiheessa taulukoiden maaran pienentamiseksi. Kaikissa
kohdissa ei ole esitelty kaikkia vaihtoehtoja siitd syystd, koska ne eivat olleet saaneet riittavasti vas-
tauksia. Vaihtoehdot —kenen toimesta kerrotaan tdssa kohtaa, jolloin niité ei enda ole syyté uudel-

leen avata.

Kenen toimesta kohdat muodostuivat vaihtoehdoista: Kollega (saman ammatinedustaja), vastuuhoi-
taja (hoitohenkilokuntaan kuuluva), perehdyttaja, perehdytettava, alainen, esihenkild, toisen amma-
tinedustajan (muu, kuin mita itse edustaa), toisen yksittdisen henkilén toimesta toiselta osastolta
(kuka tahansa toisen osaston henkilokuntaan kuuluva mukaan lukien esihenkil6t), tyéyhteison, koko
tiimin toisesta (tiimilla tarkoitetaan leikkaussalien leikkaustiimia tai herd@mon ja vastaanottokotiutuk-
sen samassa huoneessa saman paivan aikana olleita tydkavereita), useamman eri henkilén tai jon-

kun muun tekemana.



7 TULOKSET

53 (196)

Kysely lahetettiin 559 ihmiselle vastausajan ollessa kaksi viikkoa. Kyselyyn vastasi 128 henkilda, jol-

loin vastausprosentti oli 23 prosenttia. Vastaajat jaoteltiin idn ja sukupuolen mukaan (taulukko 1.).

Tutkittavat jakautuivat ian mukaan suhteellisen tasaisesti. Yli 60-vuotiaita oli muita vahemman. Vas-

taajista naisia oli muita enemmaén (86 %).

TAULUKKO 1. Tutkittavien ika- ja sukupuolijakauma (N=128)

lka n Prosentti
20-30- vuotias 30 23 %
31-40-vuotias 35 27 %
41-50-vuotias 20 16 %
51-60-vuotias 32 25 %
yli 60-vuotias 11 9 %
Sukupuoli n Prosentti
Nainen 110 86 %
Mies 17 13 %
Muu 1 1%

Tutkinnon mukaan (taulukko 2.) vastaajat muodostuivat (N=128) perus- tai lahihoitajista, sairaan-

hoitajista, mukaan lukien ensihoitajat, terveydenhoitajat ja katilot, kandista, YAMK ja maisterintut-

kinnon suorittaneista seka tohtorintutkinnon kdyneistda. Ammatin mukaan jaoteltuina laékareista
(N=30) oli maistereita 63 % (n=19) ja tohtoritutkinnon suorittaneita 37 % (n=11), joista esihenki-

I6ind toimii yhdeksan henkil6d. Hoitohenkilékunnasta (N=98) esihenkildind (N=15, n=6) toimii kaksi

opistotason sairaanhoitajaa, joilla erikoistumiskoulutusta, yksi sairaanhoitaja AMK tutkinnon kaynyt

seka yksi kandi seka kaksi maisteria tai YAMK tutkinnon kdynytta.
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TAULUKKO 2. Tutkittavat tutkinnon ja ammatin mukaan jaoteltuina (N=128)

Laakarit Hoitohenkilokunta Esihenkilét

Tutkinto: Yhteensa: (sis.esihenkilot) (sis.esihenkilot)

n % n % n %
Perushoitaja tai Iahihoitaja 3 (2 %) 0 0 3 3 0 0
Sairaanhoitaja AMK 71 (56 %) 0 0 71 73 1 7
Terveydenhoitaja, katilo, o
ensihoitaja AMK 43 %) 0 0 4 4 oy 0
Hc_>|tot|eteen-, Iaakgtleteen- 1(1%) 0 0 1 1 1 7
tai muun alan kandi
YI.empllkorlfeako_ulututklnto 22 (17 %) 19 63 3 3 2 14
tai maisterintutkinto
Tohtorintutkinto 11 (9 %) 11 37 0 0 9 60
Muu, mika?
(vastaukset olivat:
-opistotaso, 16 (13 %) 0 0 16 16 2| 13
-erikoissairaanhoitaja tai
-erilliset johtamisen
opinnot)
Yhteensa: 128 (100 %) 30 100 % 98 100 % 15| 100 %

Taulukossa 3. tutkittavat jaoteltiin tyékokemuksen mukaan, joissa ei suuria eroja ollut vaihteluvalin
ollessa 16—26 %. Tutkittavista (N=128) alle viiden vuoden tyokokemuksella tydskenteli vajaa neljan-
nes. Viidestd kymmeneen vuotta tydkokemuksen omaavia oli reilu neljannes. 11-20 vuotta tydsken-

nelleité oli vajaa viidennes seka yli 21 vuotta alalla olleita oli noin kuudennes tutkittavista.

TAULUKKO 3. Tutkittavien tydkokemuksen jakaantuminen (N=128)

Tyokokemus: n Prosentti
Alle viisi vuotta 29 23 %
5-10 vuotta 33 26 %
11-20 vuotta 23 18 %
21-30 vuotta 22 17 %
yli 30 vuotta 21 16 %

Osaamiskeskuksittain (taulukko 4.) kyselyyn vastanneita (N=128) ladkareita (N=30) oli osaamiskes-
kus (OK121) alueelta naistentaudit ja synnytykset (n=10), sekd osaamiskeskus (OK124) alueelta
anestesiologia ja tehohoito (n=8) kolmannes. Hoitohenkilokunta muodostui suurimmalta osaltaan
osaamiskeskusalueelta anestesiologia ja tehohoito (OK124) seka joka seitsemas tuli osaamiskeskuk-
sen alueelta neurokeskus: neurokirurgia (OK112) ja pehmytosakirurgian (OK122) puolelta. Esihenki-
I6ista suurin osa oli anestesiologian ja tehohoidon sekd naistentautien ja synnytysten alueilta. Yksi

hoitohenkildkuntaan kuuluvat henkild oli vastannut muu, mika? tyhjalla vastauksella.
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Osaamiskeskukset:

(sis.esihenkil6t)

Hoitohenkilokunta
(sis.esihenkil6t)

Esihenkil6t

n % %
OK133 Lasten ja nuorten osaamiskeskus:
I 0 0 0
lastenkirurgia
OK124 Anestesiologia ja tehohoito 42 43 33
OK123 Aistielinkirurgia 7 7 0
OK122 Kirurgia: pehmytosakirurgia 14 14 13
OK121 Naistentaudit ja synnytykset 0 0 27
OK114 Ortopedian, traumatologian ja 9 9 0
kasikirurgian klinikka: tukielinkirurgia
OK112 Neurokeskus: neurokirurgia 14 14 1
OK111 Sydankeskus: sydan- ja rintaelin-
L . S 11 11 1
kirurgia seka verisuonikirurgia
Muu, mika? (vastaus: tyhja) 1 1 0
Yhteensa N=98 100 % 100 %

Ammattiryhmittain (taulukko 5.) vastaajat (N 128) koostuivat hoitohenkilékunnasta (74 %), laaka-

reistd (21 %) seka hoitohenkilékunnan esihenkildista (2 %) ja ladkarien esihenkildista (2 %). Kuiten-

kin kysymykseen "toimitko esihenkilona?” vastattiin kylld n=15 (12 %) ja en n=113 (88 %). Eli yh-

deksan ihmista maarittelee itsensa kuuluvaksi, joko hoitohenkildkuntaan tai lIddkareihin ammattiryh-

maa kysyttdessa, toimiessaan kuitenkin myds esihenkilona.

Tutkimustulosten luotettavuuden vuoksi seuraavana kysymyksena oli "kauan olet toiminut esihenki-

I6n&?”, jonka tarkoituksena oli varmistaa, etta tutkittavat ovat vastanneet rehellisesti kysymykseen

"toimitko esihenkilona?” ja taman tuloksen mukaan ndin oli. Eli luotettava tulos esihenkildiden maa-

rasta n=15 pitda paikkansa, vaikka ammattiryhmittdin osa esihenkildistd maarittelee itsensa kuulu-

vaksi enemmaén joko hoitohenkildkuntaan tai Idakareihin. Tai kyseessa voi olla myds vaarin ymmar-

retty kysymys.




TAULUKKO 5. Tutkittavat ammattiryhmittdain (N=128)
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Ammattiryhma Laakarit Hoitajat Esihenkilot
Hoitohenkilokunta 0 95 (97 %) 3 (20 %)
Laakarit 27 (90 %) 0 6 (40 %)
Laakarien esihenkil6t 3 (10 %) 0 3 (20 %)
Hoitohenkilokunnan esihenkil6t 0 3 (3 %) 3 (20 %)
Yhteensa: 30 (100 %) 98 (100 %) 15 (100 %)

Toimitko esihenkil6na? Yhteensa:
Kylla 15 (12 %)
En 113 (88 %)
Yhteensa: 128 (100 %)

Kysymykseen “onko sinulla erillista johtamiskoulutusta?” vastaajista (N=128) joka neljas oli vastan-

nut kylla. Taulukon 6. mukaan 16 ladkaria ja 15 hoitotydntekijaa oli suorittanut erillisen johtamiskou-

lutuksen. Esihenkildistd 13 oli erillinen johtamiskoulutus ja kahdella ei. Kysymyksen "kauan olet toi-

minut esihenkildna?” vastaukset ndhdaan myds taulukosta 6. Vastaajista (n=15) suurin osa oli tyds-

kennellyt esihenkilona alle 10 vuotta.

TAULUKKO 6. Erillisen johtamiskoulutuksen kdyneet seka esihenkildiden tydkokemus (N=128)

Johtamiskoulutus . Léékérit. .. Hoit.ohepkiléil.(gnta Yhteensa 5:;2:::::?;
(sis.esihenkil6t) (sis.esihenkil6t) hoitohenkilskunnan)
Kylla 16 53 % 15 15 % n=31 13 87 %
Ei 14 47 % 83 85 % n=97 2 13 %
Yhteensa N=30 | 100 % N=98 100 % N=128 N=15 100 %
Kauan olet tyoskennellyt esihenkilona? n Prosentti
Alle viisi vuotta 6 40 %
5-10 vuotta 6 40 %
11-20 vuotta 2 13 %
21-30 vuotta 1 7%
Yhteensa: 15 100 %
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7.1  Tydntekemiseen liittyva epaasiallisen kayttdytymisen ilmid

Ensimmaisena tutkimuskysymyksena oli “miten epdasiallinen kayttaytyminen ilmenee tutkituissa yk-
sikdissad ja eri ammattiryhmien valilla tydyhteisdssa?”. Tahan tutkimuskysymykseen haettiin vastauk-
sia kohdassa I TYON TEKEMISEEN liittyvat ep&asiallisen kéyttdytymisen muodot: “minkalaista epa-
asiallista kayttaytymista olet itse kokenut tai havainnoinut tydymparistdssa tapahtuvan henkilokun-
nan valilla viimeisen viiden (5) vuoden aikana?”. Kysymyksessa kaytettiin viitta vuotta sen vuoksi,
jotta ilmion laajuus tulisi paremmin ilmi. Seka aika tuli rajata myds siita syystd, jotta ihmiset eivat
muistelisi liilan vanhoja asioita, kuten aikaa ennen sairaalan rakenneuudistusta (kaarisairaalaan
muuttamisen ja herko-toiminnan eli herdamosta kotiin vuorokauden kuluttua leikkauksesta toimin-

nan aloittamisen jdlkeen).

Taulukosta 7. kaytettiin laajempaa ika jaottelua, koska ristiintaulukoinnin khiin nelié -testilla ei 16y-
detty merkitsevyytta. Ensimmdisena tarkasteltiin perehdyttamattd jattdmista ién ja tutkinnon mu-
kaan ristiintaulukoinnin avulla. Reilu kolmannes (N=128) kaikista vastanneista oli kokenut perehdyt-

tamatta jattdmista, vaikka sita oli pyydetty.

Erityisesti 20-30- vuotiaista 43 %:n mukaan koettiin edella mainittua. Tutkintoa tarkasteltaessa
opisto- tai korkeakoulututkinnon omaavista yli kolmannes ja YAMK-, maisterin- tai tohtorintutkinnon
suorittaneista vajaa kolmannes oli kokenut perehdyttamatta jattamistd. Havaintoja samasta asiasta
oli tehty tasaisesti yhteensa 41 %. Osa (2 %) piti tdtd asiaa normaalina osana sairaalamaailman

kulttuuria.

Taulukosta 8. néhdaan, kenen toimesta perehdyttéamatta jattamista oli koettu. Vastaajista 42 % oli
kokenut edelld mainittua esihenkilén toimesta ja ldhes kolmanneksen mukaan tekijana oli kollega.

Reilu kymmenes koki, etta useampi eri henkil6 oli jattédnyt perehdyttamatta.

Toisena kohtana kaytiin 1api kohtuuttomia tydmaaria. Joka kolmas vastanneista (N=128) oli kokenut
edelld mainittua vaitettd. Vastaajista suurimpana ryhmana esille nousi 20-30- vuotiaat, joista 43 %
oli kokenut kohtuuttomien tydtehtavien teettamista. Tutkinnon mukaan opisto- tai korkeakoulutut-
kinnon suorittaneista reilu kolmannes ja YAMK-, maisterin- tai tohtorintutkinnon suorittaneista vii-
dennes oli samaa mieltd. Asiaa pidettiin kolmen prosentin mielesta normaalina osana sairaalamaail-

man kulttuuria.

Seuraavaksi tarkasteltiin, kenen toimesta kohtuuttomia tydmaaria oli teetetty (taulukko 9.). Vastaa-
jien mukaan (N=64) puolet oli sitéd mieltd, ettd esihenkil oli vaatinut kohtuuttomia tyémaaria. Lahes
joka neljas oli kokenut, etta kollegat toimivat niin ja joka kahdeksas oli sité mieltd, etta tiimin jase-
net, kuten leikkaustiimi tai silld hetkelld samassa huoneessa tydskentelevat ihmiset vaativat edelld

mainittua. Tata koettiin joka kymmenennen mielestd useamman eri henkilén toimesta.

Kolmantena kohtana oli kohtuuttomat aikataulut, vastaajista (N=128) joka kolmas oli kokenut, etta
heiltd vaadittiin kohtuuttomia aikatauluja. Esille nousi erityisesti 20—30- vuotiaat (olen kokenut 37
%) seka yli 50-vuotiaat (olen kokenut 35 %). Tutkintojen valilld ei ollut suurta vaihtelua. Osa (3 %)

piti tatdkin asiaa normaalina osana sairaalamaailman kulttuuria.
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Taulukossa 10. esitelldan, kenen toimesta kohtuuttomia aikatauluja oli vaadittu. Joka kolmannes oli

sitd mieltd, etta tekijana oli esihenkild sekd useampi eri henkild. Noin joka kahdeksas puolestaan oli

kokenut, etta tiimin jasenet seka jotkut muut oli vaatinut kohtuuttomia aikatauluja. Vastauksista ei

selvinnyt, keitd ne muut henkilot olivat.

TAULUKKO 7. Perehdyttamatta jattaminen ja kohtuuttomat tydtehtavat seka aikataulut ién ja tutkin-

non mukaan (N=128)

Ik Tutkinto
Opisto- tai m\g?s'\t/lefi-r;-
20-30- | 31-40- | 41-50- | YIi50- korkea- .
vuotias vuotias vuotias | vuotiaat koulu- tohtori
Yhteenséa tutkinto (o} ern—
tutkinto
Perehdyttamatta
jattaminen
uuteen
?S’“"t;?k*i‘;a"aa" N=128 | |% N=30|% N=35|% N=20|% N=43| | % N=95 |% N=33
huolimatta, etta
perehdytysta oli
pyydetty).
- Olen kokenut 33 % 43 13 |20 7 |35 7 (35 15 35 33 (27 9
Eo'ef‘ . 41 % 43 13 |40 14 |40 8 |40 17 41 39 (39 13
avainnoinut
-Enole kokenut | 550 1157 g |51 18 (30 6 |35 15 | |36 34 |39 13
tai havainnoinut
: Minusta tama 2% o 0 [3 1 ]0o o0 |2 1 o o0 |6 2
on normaalia
Kohtuuttomia
tydtehtivia N=128 || % N=30|% N=35|% N=20|% N=43| | % N=95 | % N=33
teetetty?
- Olen kokenut 30 % 43 13 |20 7 |30 6 |28 12 33 31 |21 7
:Olen 34% |47 14 |20 10 |25 5 |33 14 | |35 33 |30 10
havainnoinut
:Enolekokenut | 45 |13y 9 |g3 22 |50 10 |44 19 | |44 42 |55 18
tai havainnoinut
: Minusta tama 3% o o0 |3 1 l0o o |7 3 2 2 |6 2
on normaalia
Kohtuuttomia
aikatauluja N=128 || % N=30|% N=35|% N=20|% N=43| | % N=95 | % N=33
vaadittu?
- Olen kokenut 30 % 37 11 |23 8 |20 4 |35 15 31 29 (27 9
:Olen 32% |37 11 (34 12 (30 6 |28 12 | |35 33 |24 8
havainnoinut
-Enole kokenut | 5n 0 1140 42 |54 19 [60 12 |49 21 | |48 46 |55 18
tai havainnoinut
: Minusta tama 3% 3 116 2 o o0 |2 1 3 3 |3 1
on normaalia




59 (196)

Seuraavaksi esitellddn, kenen toimesta edella mainittuaja asioita oli koettu. Lagkarit muodostuivat
myos esihenkildista niin kuin hoitohenkildkuntakin. Siita syysta kohta esihenkilot laitettiin hieman
kauemmas muista, joista voidaan katsoa kuitenkin esihenkildidenkin kokemukset tekijoistda. Tama
toistuu myds tulevissa taulukoissa, joissa tatad ei enaa avata uudelleen. Yhteensa rivi kertoo tavan-
omaisesti kaikkien kysymykseen vastanneiden kokemukset. Vastaajamaarat vaihtelevat koska kysy-
mys ei ollut pakollinen vastata. Myds sulkeet selittavina tekijéina on poistettu taulukoiden selkeyden

ja tilan saastamisen (sivumaaran pienentamisen) vuoksi.

Taulukosta 8. selvida viela tarkemmin, kenen toimesta perehdyttamatta jattamista oli koettu. Vas-
taajista perehdyttamattd jattamista koettiin ladkareista reilu neljanneksen mukaan esihenkilon ta-
holta. Samaa oli tapahtunut myo6s kollegan sekda useamman eri henkilon toimesta. Hoitohenkilékun-
nasta lahes puolet oli kokenut edelld mainittua esihenkilén seka reilu neljannes kollegan toteutta-

mana. Esihenkildiden kokemuksista esille nousi kollega ja useampi eri henkil®.

TAULUKKO 8. Kenen toimesta perehdyttamatta jattamista oli koettu? Jako ammattiryhmittdin
(N=78)

Kenen toimesta Lazkarit Hoitohenkilékunta | Yhteensi: Esihenkilét
olet kokenut
perehtymatta
jattamista?

n % n % n % n %
Alaisen 0 0 1 2 1 1 1 13
Esihenkilon 4 27 29 46 33 42 0 0
Kollegan 6 40 16 25 22 28 4 50
Tiimin 1 6 5 8 6 8 1 13
Toisen osaston 0 0 3 5 3 4 0 0
henkildokunnan
Vastuuhoitajan 0 0 1 2 1 1 0 0
Perehdytettavan 0 0 2 3 2 3 0 0
Useamman eri 4 27 6 10 10 13 2 25
henkilon
Yhteensa (n) n=15 n=63 N=78 | 100 % n=8

Taulukosta 9. néhdaan vield tarkemmin ammattiryhman valisia kokemuksia kohtuuttomien tyémaa-
rien vaatijoista. Ladkareistd (n=14) reilu kolmannes oli kokenut esihenkilén ja viidennes kollegan tai
useamman eri henkildn toimesta. Hoitohenkilékunnasta (n=50) edellda mainittua koettiin esihenkilén

toteuttamana. Esihenkildista (n=6) suurimmaksi tekijaryhmaksi nousi kollegat.
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TAULUKKO 9. Kenen toimesta kohtuuttomia tydmaaria on vaadittu? Jako ammattiryhmittdin (N=64)

Kenen toimesta

! kokenu.t Laakarit Hoitohenkilokunta Yhteensa: Esihenkilot
kohtuuttomien

tyonmaarien

vaatimista? n % n % n % n %
Esihenkilon 5 36 27 54 32 50 1 17
Kollegan 3 22 8 16 1 17 3 50
Tiimin 0 0 8 16 8 13 0 0
Toisen osaston

henkilokunnan 0 0 1 2 1 2 0 0
toimesta

Vastuuhoitajan 0 0 2 4 2 3 0 0
Useamman eri

henkilon taholta 3 21 4 8 7 " ! 7
Jonkun muun 3 21 0 0 3 5 1 17
Yhteensia (n) n=14 n=50 N=64 | 100 % n=6

Taulukko 10. havainnollistaa ammattiryhmittdin, kenen toimesta kohtuuttomia aikatauluja oli vaa-

dittu (N=59). Laakarihenkilékunnan kokemuksista esille nousi tekijdina useampi eri henkilo seka

joku muu. Hoitohenkilékunnan kesken kokemuksia kohtuuttomien aikataulujen vaatijoista oli esihen-

kilo, tiimi sekd useampi eri henkild. Esihenkildista kolmannes oli kokenut useamman eri henkilén

seka jonkun muun tekemana edelld mainittua.

TAULUKKO 10. Kenen toimesta kohtuuttomia aikatauluja on vaadittu? Jako ammattiryhmittain

(N=59)
Kenen toimesta .
kohtuuttomia Laakarit Hoitohenkilokunta Yhteensa: Esihenkilot
aikatauluja oli

ittu?
vaadittu? n % % n % n %
Alaisen 1 8 0 0 1 2 1 14
Esihenkilon 2 15 17 37 19 32 0 0
Kollegan 1 8 4 9 5 9 1 14
Tiimin 2 15 5 11 7 12 1 14
TO'S‘?’?. osaston 1 8 2 4 3 5 0 0
henkilokunnan
Vastuuhoitajan 0 0 1 2 1 2 0 0
Useamman eri 2 15 14 30 16 27 2 | 29
henkilon
Jonkun muun 4 31 3 7 7 12 2 29
Yhteensa (n) n=13 n=46 N=59 | 100 % n=7
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Seuraavassa taulukossa 11. kasitelldan perusteettomia ja epdasiallisia ty6tehtdvia idn ja tutkinnon
mukaan. Jotta saatiin luotettavia p-arvoja kuvaamaan riippuvuuksia, yhdistettiin ikaluokat kahteen

eri luokkaan. Yhdistaminen muodosti ryhmat alle 40-vuotiaat (20—40-vuotiaat) ja yli 40-vuotiaat.

Perusteettomia ty6tehtavid, joissa vastuut ja tehtdva eivat kohdanneet oli teetetty reilu kolmannek-
sen mukaan. Lahes 40 % opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneista, erityisesti alle 40-vuoti-
aista oli kokenut edelld mainittua. Havaintoja samasta asiasta oli tehty noin myds joka kolmannen
mukaan seka reilu 15 % YAMK, maisterin- tai tohtorintutkinnon suorittaneista oli havainnut samaa.

Noin kolme prosenttia piti asiaa normaalina osana sairaalamaailman kulttuuria.

Tutkinnon ja perusteettomien tydtehtavien valilla on tilastollisesti merkitseva riippuvuus (khiin toi-
seen —testisuure x2=11.24, p=0.004). Voidaan siis todeta, ettad perusteettomia tydtehtavia teetettiin
opisto- ja korkeakoulututkinnon suorittaneiden kesken muita enemman. Taulukossa 12. tarkastel-
laan, viela tarkemmin kenen toimesta perusteettomia ty6tehtavia oli teetetty. Vastaajien mukaan
(N=59) tekijana oli Iahes puolen mukaan esihenkild. Noin viidennes oli kokenut, etta tekijana oli

useampi eri henkild ja noin joka kymmenennen mukaan tekijana oli joku muu, kollega tai tiimi.

Epaasiallisia tyotehtavia oli teetetty noin joka seitsemannen mukaan ja havaintoja tehtiin lahes kol-
mannes kaikista vastanneista (N=128). Yli 40-vuotiaista ja opisto- tai korkeakoulututkinnon suoritta-
neista joka viides oli kokenut, etta epaasiallisia tyotehtavia teetettiin, jotka poikkesivat varsinaisista
tyotehtavista. Alle 40-vuotiaista vajaa kymmenes oli kokenut samaa. Alle prosentti piti epaasiallisia
tyétehtavia normaalina osana sairaalamaailmaa. Taulukosta 13. ndhdaan, miten tekijat jakaantuivat

kokemusten mukaan. 67 %:n mielestd epdasiallisia tydtehtdvia teetettiin esihenkildn toimesta.

Perusteetonta tyotehtavan poisottamista oli koettu ja havainnoitu noin joka kymmenennen mukaan.
Eniten kokemuksia oli YAMK-, maisterin- tai tohtorintutkinnon suorittaneissa seka yli 40-vuotiaista.
Normaalina téllaista toimintaa pidettiin parin prosentin mielesta. Taulukosta 14. ndhddan, miten pe-
rusteettomien tydtehtavien poisottamisen tekijat jakaantuivat tutkittavien vastausten mukaan N=20.
Vastanneista lahes puolet oli sitd mieltd, etta tekijéna oli esihenkild. Noin joka kolmannen mukaan

edella mainittua oli tehnyt kollega.
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TAULUKKO 11. Perusteettomat ja epaasialliset tyotehtavat ian ja tutkinnon mukaan jaoteltuina

(N=128)
Tutkinto Ika
. . YAMK-, X2
Opisto-tal | isterin- tai (p-arvo), Alle 40- . :
korkea- htori . Yli 40-vuotias
koulututkinto to t(_)rln- vapaus- vuotias
tutkinto asteita 1.
Yhteensa % N % N Tutkinto: % N % N
Perusteettomia
tyotehtavia olen kokenut,
teetetty, jossa N=128 N=95 N=33 | havainnoinut N=65 N=63
vastuu ja tehtava
eivit kohtaa 11.24
(p=0.004)
: Olen kokenut 32 % 38 36 15 5 35 23 29 18
:ho'ef‘ . 27 % 32 30 |15 5 26 17 | 29 18
avainnoinut
- En ole kokenut 49 % 41 39 | 73 24 52 34 | 46 29
tai havainnoinut
: Mmust:_:l tama on 39 3 3 3 1 3 5 3 >
normaalia
Epaasiallisia
tyotehtavia
teetetty, jotka N=128 || % N=95 | % N=33 % N=65| % N=63
poikkeavat
varsinaisista
tyotehtavista
: Olen kokenut 14 % 17 16 6 2 9 6 19 12
- Olen 13 % 177 16 | 3 1 15 10 | 11 7
havainnoinut
: En ole kokenut 75 % 70 66 | 91 30 77 50 | 73 46
tai havainnoinut
: Mlnust_a tama on 1% 1 1 0 0 5 y 0 0
normaalia
Perusteeton
tyotehtavan N=128 % N=95 % N=33 % N=65 % N=63
poisottaminen
: Olen kokenut 8 % 6 6 12 4 6 4 10 6
: Olen o
havainnoinut 9% 7 7 12 4 6 4 11 7
: En ole kokenut 82 % 84 80 | 76 25 86 56 | 78 49
tai havainnoinut
: Mmustg tama on 209, 2 2 0 0 2 y 2 1
normaalia
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Taulukosta 12. ndhdaan, kenen toimesta koettiin perusteettomien tyétehtdvien teettamista. Laaka-
reistéd (n=7) joka kolmas oli kokenut esihenkilén toimineen niin. Heistd vajaa puolet oli kokenut sa-

maa useamman eri henkilon toimesta sekd kolmas osa jonkun muun teettdmana.

Hoitohenkilokunnan (n=52) mielesta perusteettomia tyotehtavia oli teettényt esihenkild (46 %).
Noin joka kymmenes oli kokenut samaa kollegan, tiimin, kuten leikkaustiimin tai samassa tilassa
tyoskentelevien henkildiden, useamman eri henkilon toimesta ja jonkun muun henkilon teettamana.
Esihenkildista (n=5) kolme viidesta oli kokenut, etta heidan esihenkilonsa, kollega ja joku muu oli
nain toiminut.

TAULUKKO 12. Perusteettomien tydtehtdvien teettdminen, kenen toimesta? Jako ammattiryhmittain
(N=59)

g::'uesr;;:t'gﬁfi;a Lazkarit Hoitohenkilékunta | Yhteensi: Esihenkilot
tyotehtavia on

teetetty? n % n % n % n %
Esihenkilon 2 29 24 46 26 44 3 60
Kollegan 0 0 6 12 6 10 1 20
Tiimin 0 0 7 14 7 12 0 0
T0|s§r_1_ osaston 0 0 y 2 y > 0 0
henkildokunnan

Vastuuhoitajan 0 0 2 4 2 3 0 0
Useamman eri 3 43 7 14 10 | 17 0 0
henkilon

Jonkun muun 2 29 5 10 7 12 1 20
Yhteensa (n) n=7 n=52 N=59 | 100 % n=5

Taulukko 13. havainnollistaa, kenen toimesta epaasiallisia tyotehtavia teetettiin (N=27). Taulukosta
nahdaan, ettd edelld mainittua oli koettu 1&dkarien ja esihenkildiden puolelta ilahduttavan vahan.
Hoitohenkilékunnan (n=25) kokemuksien mukaan epaasiallisia ty6tehtavia oli teetetty esihenkilon
toimesta (72 %).
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TAULUKKO 13. Epaasiallisten tyétehtavien teettdminen, kenen toimesta? Jako ammattiryhmittain
(N=27)

t’i‘:’t‘:g;‘:l'mesm Lazkarit Hoitohenkildkunta Yhteensi: Esihenkilot
epaasiallisia

tyotehtavia? n % n % n % n %

Esihenkilon 0 0 18 72 18 67 0 0

Kollegan 0 0 1 4 1 4 0 0

Tiimin 0 0 2 8 2 7 0 0

Toisen osaston 0 0 1 4 1 4 0 0

henkildokunnan

Vastuuhoitajan 0 0 1 4 1 4 0 0

Usea_rgman eri 1 50 1 4 5 7 0 0

henkildon

Jonkun muun 1 50 1 4 2 7 1 100
Yhteensa (n): n= n=25 N=27 | 100 % n=1

Taulukko 14. kuvaa, miten perusteettomien tyétehtdvien pois ottamisen kokemukset jakautuvat 13a-
karien, hoitohenkilokunnan seka esihenkildiden mukaan tekijoiden kesken. Muutamat laakareista oli
kokenut kollegan toimineen niin. Hoitohenkildkunnasta (n=14) puolet oli kokenut esihenkildn taholta
edelld mainittua seka kolmannes kollegan tekemana. Esihenkildiden kesken muutamia kokemuksia

oli perusteettomia tydtehtdvien pois ottamista oman esihenkilén ja osa kollegan toimesta.

TAULUKKO 14. Perusteeton tyétehtdvan pois ottaminen, kenen toimesta? Jako ammattiryhmittdin
(N=20)

K toi t
tyi':::ta‘\’,'::ii a Lazkarit Hoitohenkilkunta |  Yhteensi: Esihenkilot
perusteettomasti
otettu pois?

n % n % n % n %
Esihenkilon 2 33 7 50 9 45 2 50
Kollegan 3 50 4 29 7 35 2 50
Tiimin 0 0 2 14 2 10 0 0
Useamman eri 1 17 0 0 1 5 0 0
henkilon
Jonkun muun 0 0 1 7 1 5 0 0
Yhteensa (n): n= n=14 N=20 100 % n=
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Taulukossa 15. kdydaan lapi tiedon valityksen ulkopuolelle jadmista seka tydnjohdollisen oikeuden
vaarinkdyttéa tutkinnon ja ian mukaan jaoteltuina. Tutkittavien kesken joka viides oli jaanyt ilman
kokouskutsua. Tasaisesti tutkinnosta riippumatta, mutta reilusti enemman asiaa koettiin yli
40-vuotiaiden keskuudessa (32 %).

Havaintoja oli tehty 16 % tasaisesti iasta riippumatta. Riippuvuutta havaittiin idn ja olen kokenut

seka havainnoinut kohdalla khiin toiseen —testilla x2= 13.51 (p=0.001), josta voidaan paatelld, ettd
yli 40-vuotiaat jaivat herkemmin ilman kokouskutsua. Taulukossa 16. kdydaan lapi, kenen toimesta
kokouksiin ei ole kutsuttu. Vastanneista (N=32) reilusti yli puolet oli kokenut esihenkilén toimineen

edelld mainitusti. Viidennen mukaan kollegan taholta koettiin kokouksiin kutsumatta jattamista.

Tiedonvalityksen ulkopuolelle jatettiin 41 % vastanneista opisto- tai korkeakoulututkinnon kayneet
(46 %) seka yli 40- vuotiaat (46 %). Havaintoja tehtiin noin joka kolmannen mukaan (29 %). Asiaa
havainnoitiin eniten opisto- tai korkeakoulutukinnon (30 %) seka alle 40- vuotiaiden (31 %) kesken.
Muutama piti asiaa normaalina osana sairaalamaailman kulttuuria. Taulukossa 17. kuvataan, kenen
toimesta tiedon valityksen ulkopuolelle oli jadty. Tekijéina oli usein esihenkild, kollega tai useampi
eri henkild.

Tydnjohdollisen oikeuden vaarinkayttod koettiin joka kolmannen vastanneen mukaan. Esille nousi yli
40-vuoctiaat (38 %) seka opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneet (35 %). Joka viides oli ha-
vainnoinut edellda mainittua seka heista erityisesti alle 40-vuotiaat. Taulukosta 18. nahdaan, kenen
toimesta tydnjohdollisen oikeuden vaarinkayttda oli tehty. Vastaajista (N=54) suurin osa kuvasi esi-

henkilén (85 %) ja vastuuhoitajan (6 %) toimineen niin.
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TAULUKKO 15. Kokouksiin ja tiedon valityksen ulkopuolelle jattaminen seka tyénjohdollisen oikeu-

den vaarinkaytto ian ja tutkinnon mukaan jaoteltuina (N=128)

Tutkinto lka
Opisto- tai mz/?sl\{lefi-r;- X’
korkea- tai Alle 40- Yli 40- (p-arvo),
koulu- . vuotias vuotias vapaus-
\ tohtorin- .
tutkinto . asteita 1.
tutkinto
Yhteensa: % N % N % N % N ika:
Kokouksiin olen
kutsumatta N=128 N=95 N=33 N=65 N=63 kokenut,
jattaminen havainnoinut
: Olen kokenut 19 % 19 18 [18 6 6 4 |32 20 18-(5)(1)1
: Olen havainnoinut 16 % 15 14 18 15 10 16 10 (p=0. )
- En ole kokenut tai 70 % 71 67 |70 23 ||82 53 |59 37
havainnoinut
: Mmustg tama on 0 0 0 0 0 0 0 0 0
normaalia
Tiedonvilityksen
ulkopuolelle N=128 N=95 N=33 N=65 N=63
jattaminen
: Olen kokenut 41 % 46 44 | 24 8 35 23 | 46 29
: Olen havainnoinut 29 % 30 28 27 31 20 27 17
EE” ole kokenut tai 44 % 40 38 |55 18 || 46 30 |41 26
avainnoinut
: Mmustg tama on 20, 2 2 0 0 3 2 0 0
normaalia
Tyonjohdollisen
oikeuden N=128 N=95 N=33 N=65 N=63
vaarinkayttoa
: Olen kokenut 31 % 35 33 | 21 25 16 |38 24
: Olen havainnoinut 21 % 24 23 12 25 16 18 1
3hE” ole kokenut tai 56 % 51 48 |70 23 | |62 40 |49 31
avainnoinut
: Mlnustg tama on 0 0 0 0 0 0 0 0 0
normaalia

Taulukosta 16. ndhdaan vield tarkemmin, kenen toimesta kokouksiin jatettiin kutsumatta (N=32).

Ladkarien (n=6) kesken edelld mainittua koettiin esihenkilén ja kollegan sek& useamman eri henki-

I6n taholta. Hoitohenkildkunnan (n=26) mukaan esihenkild seké kollega oli ndin tehnyt. Esihenkil6i-

den kesken (n=9) asiaa koettiin oman esihenkildn, kollegan ja toisen osaston henkilékunnan teke-

mana.
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TAULUKKO 16. Kokouksiin kutsumatta jattdminen, kenen toimesta? Jako ammattiryhmittdain (N=32)

Kokouksiin Laadkarit Hoitohenkilokunta Yhteensa: Esihenkilot
kutsumatta

jattdminen,

kenen toimesta? n % n % n % n %

Alaisen 0 0 1 4 1 3 0 0

Esihenkilon 2 33 17 65 19 59 3 34
Kollegan 2 33 4 15 6 19 2 22
Toisen osaston 0 0 2 8 2 6 2 | 22
henkilokunnan

Useamman eri 1 17 2 8 3 9 1 11

henkilon

Jonkun muun 1 17 0 0 1 3 1 11

Yhteensa (n) n=6 n=26 N=32 | 100 % n=9

Taulukko 17. kuvastaa, kenen toimesta ladkérit, hoitohenkildkunta ja esihenkilét oli kokenut tiedon-

valityksen ulkopuolelle jattdmista (N=66). Laakareista (n=10) oli kokenut esihenkilén (10 %), kolle-

gan (40 %) ja useamman eri henkilén toimesta (30 %) tiedonvalityksen ulkopuolelle jattamista. Hoi-

tohenkilékunnan (n=56) kokemuksista esille nousivat esihenkild Iahes puolen mielesta (n=27) seka

joka viidennen mukaan kollega ja useampi eri henkild. Esihenkildiden kesken koettiin, etta alainen
(10 %), esihenkild (20 %), kollega (40 %) seka useampi eri henkild (20 %) oli jattanyt heidat tie-

donvalityksen ulkopuolelle.

TAULUKKO 17. Tiedonvalityksen ulkopuolelle jattaminen, kenen toimesta? Jako ammattiryhmittdin

(N=66)
Tiedon valityksen Ladkarit Hoitohenkilokunta Yhteensa: Esihenkilot
ulkopuolelle
jattaminen,
kenen toimesta? n % n % n % n %
Alaisen 0 0 1 2 1 2 1 10
Esihenkilon 1 10 27 48 28 42 2 20
Kollegan 4 40 13 23 17 26 4 40
Tiimin 1 10 1 2 2 3 0 0
Toisen osaston
- 0 0 1 2 1 2 1 10
henkilokunnan
Vastuuhoitajan 0 0 1 2 1 2 0 0
Useamman eri 3 30 11 20 14 21 2 20
henkilon
Jonkun muun 1 10 1 2 2 3 0 0
Yhteensa (n) n=10 n=56 N=66 100 % n=10
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Taulukko 18. havainnollistaa, kenen toimesta ladkarit, hoitotydntekijat ja esihenkilét oli kokenut
tyonjohdollisen oikeuden vaarin kayttéa (N=>54). Ladkarihenkildkunnasta (n=10) tyénjohdollista vaa-
rin kayttoa oli koettu (80 %) esihenkilon toimesta. Hoitohenkilokunnasta (87 %) oli kokenut esihen-
kilén, vastuuhoitajan sekd useamman eri henkilén toimesta edelld mainittua. Esihenkildistd edella

samaa oli koettu esihenkilon (83 %) ja kollegan (17 %) taholta.

TAULUKKO 18. Tyonjohdollisen oikeuden vaarin kayttd, kenen toimesta? Jako ammattiryhmittdin
(N=54)

Tyonjohdollisen Laakarit Hoitohenkildkunta Yhteensa: Esihenkilot
oikeuden

vaarin kayttoa,

kenen toimesta? n % n % n % n %
Esihenkilon 8 80 38 86 46 85 5 83
Kollegan 1 10 0 0 1 2 1 17
Tiimin 1 10 0 0 1 2 0 0
Vastuuhoitajan 0 0 3 7 3 6 0 0
Useamman eri 0 0 1 2 1 2 0 0
henkildn

Jonkun muun 0 0 2 5 2 4 0 0
Yhteensa (n) n=10 n=44 n=54 100 % n=6

Seuraavassa ristiintaulukoinnissa 19. vertailtiin tutkintoja ja eri ikdisten kokemuksia tietyista epaasi-
allisen kayttdytymisen ilmidistd. Tyohon liittyvien ongelmien asiatonta kasittelya oli koettu kaikista

vastaajista (N=128) 34 %, joista selvasti erottuu opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneet seka
alle 40- vuotiaat. Yli puolet oli havainnoinut samaa, erityisesti yli 40-vuotiaista ja opisto- tai korkea-
koulututkinnon suorittaneista. Riippuvuutta havaintojen ja kokemusten seka tutkinnon valilla 16ydet-
tiin khiin toiseen testilld x2=6.03 (p=0.049). Yhden prosentin mielesté téma oli normaalia toimintaa

sairaalamaailman kulttuurissa.

Taulukosta 20. ndhdaan, kenen toimesta tydhon liittyvien ongelmien asiatonta kasittelya oli tehty
(N=88). Vastanneista 42 % oli sitd mielta, etta esihenkil® ei kasitellyt ongelmia asiallisesti. Joka nel-
jas vastanneista koki, etta tata oli tehty useamman eri henkilén toimesta ja joka viidennen mukaan

kollega ei kasittele tydhon liittyvia ongelmia asiallisesti.

Ty6haon liittyvien ongelmien kdsittelematta jattamista olivat vastaajista reilu kolmannes kokeneet ja
Iahes puolet havainneet. Esille nousi erityisesti opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneet yli

40- vuotiaat. Havaintoja asian suhteen tehtiin noin joka toisen mukaan opisto- tai korkeakoulun suo-
rittaneista ja alle 40- vuotiaista. Vastaajista (N=88) suuri osa kertoi esihenkilon (59 %) jattaneen
ongelmia kasittelematta. Joka viides oli kokenut, etta tydhon liittyvid ongelmia jatetadn kasittele-

matta useamman eri henkilon toimesta.
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noin joka kymmenes vastaajista. Heista erityisesti opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneista yli

40-vuotiaat. Kaikista yli 40-vuotiaista joka viides oli kokenut tydsuhteiden etujen heikentédmista kos-

totoimena. Taulukosta 22. ndhdaan, etta vastanneista (N=35) 97 % oli sita mieltd, ettd esihenkild

heikensi tydsuhteen etuja kostotoimena.

TAULUKKO 19. Ongelmien asiaton kasittely, kasittelemattd jattaminen seka kostotoimet idn ja tut-

kinnon mukaan jaoteltuina (N=128)

Tutkinto lka
YAMK-, X2
Opisto- tai rr?alsterlp- (p-arvo), Alle 40- Yli 40-
korkeakoulu- | tai tohtorin- vapaus- . _
tutkinto tutkinto asteita 1. vuotias vuotias

Yhteensa: % N % N % N % N
Tydhon liittyvien Tutkinto:
ongelmien asiatonta | N=128 N=95 N=33 | olen kokenut, N=65 N=63
kasittelya havainnoinut
: Olen kokenut 34 % 37 35 24 8 6.03 35 23 32 20
: Olen havainnoinut 51 % 55 52 39 13 (p=0.049) 45 29 57 36
- En ole kokenut tai 30 % 25 24 | 42 14 35 23 | 24 15
havainnoinut
- Minusta tama on 1% 1 1 0 0 2 1 |0 o
normaalia toimintaa
Tyohon liittyvien
ongelmien N=128 % N=95| % N=33 % N=65| % N=63
kasittelematta
jattamista
: Olen kokenut 37 % 40 38 27 31 20 43 27
: Olen havainnoinut 45 % 51 48 30 10 48 31 43 27
- En ole kokenut tai 28 % 23 22 | 42 14 32 21 | 24 15
havainnoinut
- Minusta tama on 1% 1 1 0 o 2 1 |0 o
normaalia toimintaa
Tyo6suhteen etujen
heikentamista N=128 % N=95 | % N=33 % N=65| % N=63
kostotoimena
: Olen kokenut 1% 13 12 6 1 21 13
: Olen havainnoinut 19 % 20 19 15 5 15 10 22 14
- En ole kokenut tai 72 % 70 66 |79 26 83 54 | 60 38
havainnoinut
- Minusta tama on 0 0 o | o o0 o o0 |0 o
normaalia toimintaa
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Taulukosta 20. ndhdaan, kenen toimesta tychon liittyvien ongelmien asiatonta kasittelya oli koettu
ladkarien, hoitohenkildkunnan seka esihenkildiden mielesta (N=88). Kysymykseen vastanneista laa-
kdreistd (n=17) oli kokenut tyohon liittyvaa asiatonta kasittelya esihenkilon toimesta (47 %), joka
kolmas kollegan sekd useamman eri henkilén (18 %) tekemana. Hoitohenkilékunnan (n=71) mu-
kaan esihenkil6 (41 %), kollega (16 %) seka useampi eri henkild (27 %) oli kasitellyt asiattomasti
tyohon liittyvia ongelmia. Esihenkildistd (n=10) joka viides oli kokenut alaisen ja esihenkilon toi-

mesta seka kollegan (40 %) toteuttaman edella mainittua.

TAULUKKO 20. Ty6hon liittyvien ongelmien asiatonta kasittelya, kenen toimesta? Jako ammattiryh-
mittdin (N=88)

Tyohon liittyvien Laakarit Hoitohenkilokunta Yhteensa: Esihenkilot
ongelmien

asiatonta kasittelya n % n % n % n %
Alaisen 0 0 2 3 2 2 2 20
Esihenkilon 8 47 29 41 37 42 2 20
Kollegan 5 29 11 16 16 18 4 40
Tiimin 1 6 7 10 8 9 1 10

Toisen osaston

henkilokunnan 0 0 2 3 2 2 0 0
Vastuuhoitajan 0 0 1 2 1 1 0 0
Useamman eri 3 18 19 27 22 25 1 | 10
henkilon

Yhteensa (n) n=17 n=71 N=88 | 100 % n=10

Taulukon 21. mukaan tydhdn liittyvien ongelmien kasittelematta jattamista oli koettu joka toisen 18-
karin mukaan (n=16) esihenkilon toimesta. Kollegan toimesta noin joka kuudes seka useamman eri
henkilén toimesta joka kolmas oli kokenut samaa. Hoitohenkilékunnasta (n=72) reilusti yli puolet oli
kokenut esihenkilon ja joka neljds useamman eri henkilén toimesta edella mainittua. Esihenkildista
(n=11) oli kokenut noin joka kolmas esihenkildn ja joka viides useamman eri henkildn ja kollegan

toimesta ty6hon liittyvien ongelmien kasittelemattd jattamista.
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TAULUKKO 21. Tydhon liittyvien ongelmien kdsittelemattd jattamistd, kenen toimesta? Jako ammat-
tiryhmittdin (N=88)

Ty6hon liittyvien Laakarit Hoitohenkilokunta Yhteensa: Esihenkilot
ongelmien

kasittelematta

jattamista? n % n % n % n %
Alaisen 0 0 1 2 1 1 1 9
Esihenkilon 7 44 45 63 52 59 3 27
Kollegan 3 19 4 6 7 8 2 18
Tiimin 0 0 3 4 3 3 1 9

Toisen osaston

henkilékunnan 0 0 1 1 1 1 1 9
pseamman erl 5 31 18 25 23 | 26 2 | 18
Jonkun muun 0 0 0 0 1 1 1 9
Yhteensa (n) n=16 n=72 N=88 | 100 % n=11

Taulukon 22. mukaan tydsuhteen etujen heikentéamistd kostotoimena oli koettu (n=35) ldakarihenki-
I[6kunnan mielestd esihenkilon toimesta 100 % (n=7). Hoitohenkilékunnan kokemuksissa esihenkild
oli heikentanyt tydsuhteen etuja kostotoimena 96 % (n=27). Esihenkiltt oli kokenut myds samaa

esihenkildiden toimesta 100 % vastanneiden mielesta (n=4).

TAULUKKO 22. Tydsuhteen etujen heikentédmistd kostotoimena, kenen toimesta? Jako ammattiryh-
mittdin (N=35)

Tyésuhteen etujen Laakarit Hoitohenkilokunta Yhteensa: Esihenkilot
heikentamista

kostotoimena n o N % n % n %
Esihenkilon 7 100 27 96 34 97 4 100
Useamman eri 0 0 1 4 1 3 0 0
henkilon

Yhteensa (n) n=7 n=28 N=35 | 100 % n=4

Taulukossa 23. kaydaan lapi epaedullisia muutoksia tydsuhteissa seka kohtuutonta tyon ja tekemi-
sen valvontaa tutkinnon ja i&n mukaan. Epdedullisia muutoksia tydsuhteessa oli koettu joka viiden-
nen mukaan (N=128). Edella mainittua kokemusta oli yli 40- vuotiaista neljanneksella (24 %) seka
opisto- tai korkeakoulutukinnon suorittaneista viidennella (22 %). Havainnoissa esille nousi samat

ryhmat. Muutamat piti asiaa normaalina toimintana osana sairaalamaailman kulttuuria.
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Kohtuutonta tydn ja tekemisen valvontaa oli koettu joka neljannen mukaan (N=128). Erittdin merkit-
tavaa yhteytta tutkinnon ja kokemusten seka havaintojen valilla khiin toiseen —testisuureella saatiin
¥x2=17.13 (p=0.000). Selkeasti alle 40-vuotiaat (26 %) ja opisto- tai korkeakoulututkinnon suoritta-
neista (30 %). Muutamat piti asiaa normaalina toimintana osana sairaalamaailman kulttuuria. Taulu-

kossa 25. kuvataan, kenen toimesta ty6ta ja tyon tekemista vahdittiin kohtuuttomasti. Vastanneista

(N=43) tekijana oli ollut Iahes puolen mielestad esihenkil6 tai lahes joka viidennen mielesta kollega

tai useampi eri henkild.

TAULUKKO 23. Epaedullisia muutoksia tydsuhteissa seka kohtuutonta tydn ja tekemisen valvontaa

tutkinnon ja ian mukaan (N=128)

Tutkinto lka
Opisto- tai YAMK-, X2
korkea- maisterin- (p-arvo), Alle 40- Yli 40-
koulu- tai tohtorin- vapaus- vuotias vuotias
tutkinto tutkinto asteita 1.
Yhteensa % N % N % N % N
Epéedullisia
muutoksia N=128 N=95 N=33 N=65 N=63
tyosuhteessa
: Olen kokenut 20 % 22 21 12 4 15 10 24 15
: Olen havainnoinut 20 % 22 21 15 5 23 15 17 11
EE” ole kokenuttai | g4, 60 57 | 73 24 68 44 | 59 37
avainnoinut
- Minusta tama on 2% 2 2 | o o 2 1 |2 1
normaalia toimintaa
Kohtuutonta Tutll(into:
tydn ja tekemisen | N=128 % N=95| % N=33| ?(e” . % N=65| % N=63
valvontaa okenut,
havainnoinut
: Olen kokenut 23 % 30 28 2 17.13 26 17 1 13
: Olen havainnoinut 19 % 24 23 3 1 (p=0.000) 22 14 16 10
- En ole kokenuttai | g5 o, 55 52 | 94 31 62 40 | 68 43
havainnoinut
- Minusta tama on 2% 2 2 |0 o0 2 1 |2 1
normaalia toimintaa

Taulukko 24. kuvaa, kenen toimesta epdedullisia muutoksia tydsuhteessa oli koettu lddkarien, hoito-
henkilokunnan seka esihenkildiden mielestd. Téahan kysymykseen vastanneista ladkareistd (n=9) 89
% oli kokenut esihenkilén toimesta epdedullisia muutoksia tyésuhteessaan. Hoitohenkilékunnan
(n=34) kokemuksista tekijoina korostui esihenkild (79 %) sekd useampi eri henkild (15 %). Esihen-
kilét (n=4) oli kokenut myds oman esihenkilonsa muuttaneen tydsuhteen etuja heikentavasti 75 %

vastanneen mielesta.
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TAULUKKO 24. Epdedullisia muutoksia tydsuhteessa, kenen toimesta? Jako ammattiryhmittdin

(N=43)

Epadedullisia Laakarit Hoitohenkilokunta Yhteensa: Esihenkil6t
muutoksia

tyosuhteessa,

kenen toimesta? n % n % n % n %
Esihenkilon 8 89 27 79 35 81 3 75
Kollegan 1 11 0 0 1 2 1 25
Useamman eri 0 0 5 15 5 12 0 0
henkilon

Jonkun muun 0 0 2 6 2 5 0 0
Yhteensa (n) n= n=34 N=43 | 100 % n=

Taulukon 25. tutkittavien vastausten mukaan kohtuutonta tyon ja tekemisen valvontaa oli tehnyt

joka toinen esihenkild, joka neljas kollega ja joka viides useampi eri henkil®. Laakarihenkilokunnan

(n=2) kokemusten mukaan tekijana oli esihenkild. Hoitohenkildkunnan (n=41) mukaan tekijana oli

joka toisen mukaan esihenkil®, joka neljannen mielesté kollega, muutaman mukaan vastuuhoitaja

seka reilu viidennes oli kokenut, ettd useampi eri henkilo valvoi kohtuuttomasti ty6ta ja tekemisia.

Esihenkildistéd (n=2) osa oli kokenut, ettd heidan esihenkildnsa ja useampi eri henkil6 valvoi kohtuut-

tomasti heidan tydtansa seka tekemisia.

TAULUKKO 25. Kohtuutonta tydn ja tekemisen valvontaa, kenen toimesta? Jako ammattiryhmittdin

(N=43)

Kohtuutonta tyon ja Laakarit Hoitohenkilokunta | Yhteensa: Esihenkilot
tekemisen

valvontaa,

kenen toimesta? n % n % n % n %
Esihenkilon 2 100 18 44 20 47 1 50
Kollegan 0 0 10 24 10 23 0 0
Tiimin 0 0 1 2 1 2 0 0
Toisen osaston 0 0 1 2 1 2 0 0
henkilokunnan

Vastuuhoitajan 0 0 2 5 2 5 0 0
Useamman eri 0 0 9 22 9 | 21 1 50
henkilon

Yhteensa (n) n=2 n=41 N=43 n=2
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Taulukossa 26. nahdaan, miten perusteettomat varoitukset, huomautukset ja niilla uhkailun koke-
mukset jakautuivat tutkinnon ja ian mukaan. Perusteettomia varoituksia olit kokenut (N=128) joka
kymmenes tutkittavista, joista selvasti esille nousi yli 40-vuotiaat (19 %) opisto- tai korkeakoulutu-
kinnon suorittaneet (13 %). Merkitsevia riippuvuuksia oli nahtavilla idn x2=10.88 (p=0.004) seka
tutkinnon x2=14.94 (p= 0.001) vailla liittyen perusteettomiin varoituksiin. Tasta voidaan paatelld,
ettd opisto- tai korkeakoulutukinnon suorittaneet yli 40-vuotiaat joutuivat kokemaan ja havainnoi-
maan perusteettomia varoituksia muita herkemmin. Noin 72 % vastanneista ei ollut kokenut tai ha-

vainnoinut perusteettomia varoituksia.

Taulukko 27. havainnollistaa vield, etta kenen toimesta tallaista tapahtui. Vastanneista (N=34) suu-
rin osa (82 %) oli kokenut esihenkildn antavan perusteettomia varoituksia. Yksittaisia tapauksia 6y-

tyi myds muiden henkildiden taholta.

Perusteettomia huomautuksia olivat saaneet noin joka viides (N=128) vastanneista, joista selva
enemmistd oli opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneet (28 %) yli 40-vuotiaat (30 %). Havain-
toja oli tehty lahes saman verran, joista korostui alle 40-vuotiaat (25 %) opisto- tai korkeakoulutut-
kinnon suorittaneet (24 %). Riippuvuutta l6ydettiin merkitsevina tutkinnon ja perusteettomien huo-
mautusten valilla olen kokenut ja havainnoinut x2=7.48 (p=0.024). My0és yli 40-vuotiaista joka viides
(19 %) ja YAMK-, maisterin tai tohtorintutkinnon suorittaneista (15 %) noin joka kuudes oli havain-

nut nain tapahtuvan.

Taulukossa 28. kuvataan, kenen toimesta perusteettomia huomautuksia oli koettu. Vastanneista
(N=49) reilusti yli puolet oli kokenut esihenkilén antaneen perusteettomia huomautuksia seka noin
joka kuudes oli kokenut kollegan taholta samaa. Tiimin ja useiden muiden eri henkildiden taholta

joka kymmenes oli kokenut saavansa perusteettomia huomautuksia.

Perusteettomilla varoituksilla tai huomautuksilla uhkailua koettiin joka kahdeksannen mukaan

(N=128) kaikista vastanneista. Esille nousi selkedsti yli 40-vuotiaat (17 %) opisto- tai korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneet (15 %). Havaintoja oli tehty kaikkien vastaajien kesken lahes joka neljannen
mukaan. Riippuvuutta oli merkitsevasti idn seka perusteettomien varoitusten tai huomautusten uh-

kailun valilla, olen kokenut ja havainnoinut kohdissa khiin toiseen —testilld x2=7.08 (p=0.029).

Taulukko 29. havainnollistaa, miten tekijat jakautuvat perusteettomien varoitusten tai huomautusten
uhkailun kohdalla. Vastanneista (N=38) 76 % oli kokenut, ettd esihenkild uhkailee perusteettomilla
varoituksilla tai huomautuksilla. Kokemuksia oli joka kymmenella my&s useamman eri henkilén tah-
dolta.
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TAULUKKO 26. Perusteettomat varoitukset ja huomautukset seka niilla uhkailu ian ja tutkinnon mu-

kaan jaoteltuina (N=128)

Tutkinto Ika
Opisto-tai | YAMK-, X2 )
korkea- maisterin- (p-arvo), Alle 40- | YIi 40- X
koulu- tai tohtorin- | vapaus- vuotias | vuotias (p-arvo),
tutkinto tutkinto asteita 1. vapaus-
asteita 1.
Yhteensa | % N % N Tutkinto: % N % N B
lka:
olen olen
Perusteettomia _ _ _ kokenut, _ _
varoituksia N=128 N=95 N=33 | havainnoinut N=65 N=63 kolfenu_t,
havainnoinut
: Olen kokenut 10 % 13 12 1 14.94 2 1 19 12 10.88
: Olen havainnoinut | 20% (26 25 | 0 0 | (P=0:00D) 150 43 119 12 | (;-0i004)
hg\r,‘a‘l’r']i(';‘r’]t‘f”“t tal | 700 |63 60 |97 32 80 52 |63 40
: Mmust:_:l tamalon 0 0 0 0 0 0 0 0 0
normaalia toimintaa
. Tutkinto:
:e"‘sm‘:"l‘(’"."a N=128 | % N=95| % N=33| olen |9 N=65|% N=63
uomautuksia kokenut,
havainnoinut
: Olen kokenut 23 % 28 27 9 3 17 11 |30 19
7.48
: Olen havainnoinut 22 % 24 23 15 5 (p=0.024) 25 16 (19 12
h:’/‘a‘l’r']i;‘r’]ﬁ””t @l | 60% |54 51 |79 26 65 42 |56 35
: Minust_a tama on 0 0 0 0 0 0 0 0 0
normaalia
Perusteettomilla (I)II(:;]
Zﬁ?ﬁ.f:ﬁil'.'é Itlf‘; N=128 | % N=95| % N=33 % N=65|% N=63| kokenut
. 7.08
uhkailu (p=0.029)
: Olen kokenut 12 % 15 14 3 1 6 4 17 11
: Olen havainnoinut 22 % 24 23 15 5 20 13 |24 15
hsca?;i;?ﬁ”“t @l | 69% |63 60 |85 28 77 50 |60 38
: Minustg tama on 1 1 1 0 0 0 0 5 1
normaalia

Taulukon 27. avulla tuodaan esille perusteettomien varoitusten tekijat Iaakarien, esihenkildiden ja

hoitotydntekijéiden kokemusten mukaan. Hoitohenkilékunnan kesken esihenkil® (82 %) seka use-

ampi eri henkild oli toiminut edelld mainitusti. Ladkarien ja esihenkildiden kesken perusteettomia

varoituksia ei juurikaan koettu.
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TAULUKKO 27. Perusteettomia varoituksia, kenen toimesta? Jako ammattiryhmittdin (N=34)

Perusteettomia Laakarit Hoitohenkildkunta Yhteensi: Esihenkil6t
varoituksia,

k toi ta?

enen toimesta N % n % o % N %
Alaisen 0 0 1 3 1 3 1 50
Esihenkilon 1 100 27 82 28 82 1 50
Kollegan 0 0 1 3 1 3 0 0
Toisen osaston 0 0 1 3 1 3 0 0
henkildkunnan

Useamman eri 0 0 2 6 2 6 0 0
henkilon
Jonkun muun 0 0 1 3 1 3 0 0
Yhteensa (n) n=1 n=33 N=34 n=2

Taulukko 28. havainnollistaa, kenen toimesta perusteettomia huomautuksia oli annettu laakarihenki-
I6kunnan, hoitotydntekijdiden seka esihenkildiden mielestd. Laakarit (n=7) oli kokenut esihenkilén
(71 %) seka kollegan ja useamman eri henkildon antaneen perusteettomia huomautuksia. Hoitohen-
kilokunnasta (n=42) yli puolen mielesta tekijana oli esihenkild. Myds noin joka kahdeksas oli koke-
nut, ettd useampi eri henkild ja kollega oli antanut perusteettomia huomautuksia. Esihenkil6ista

(n=4) puolet oli kokenut, etta esihenkilé toimi edelld mainitusti.

TAULUKKO 28. Perusteettomia huomautuksia, kenen toimesta? Jako ammattiryhmittdin (N=49)

Perusteettomia Ladkarit Hoitohenkilékunta | Yhteensa: Esihenkil6t
huomautuksia,

kenen toimesta? n % n % n o n %
Alaisen 0 0 1 2 1 2 1 25
Esihenkilon 5 71 23 55 28 57 2 50
Kollegan 1 14 6 14 7 14 1 25
Tiimin 0 0 4 10 4 8 0 0

Toisen osaston 0 0 2 5 2 4 0 0

henkildkunnan

pseamman erl 1| 14 5 12 6 | 12 0 0

Jonkun muun 0 0 1 2 1 2 0 0

Yhteensa (n) n=7 n=42 N=49 n=4
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Taulukko 29. kuvaa, kenen toimesta perusteettomilla varoituksilla tai huomautuksilla oli uhkaillut
ladkarien, hoitohenkildkunnan tai esihenkildiden kokemusten valossa (N=38). Laakarien (n=>5) mu-
kaan esihenkild (60 % n=3), toisen osaston henkilékunta ja useampi eri henkild oli uhkaillut perus-
teettomilla varoituksilla tai huomautuksilla. Hoitohenkildkunnasta 79 % oli kokenut esihenkilon toimi-
van edelld mainitusti. Myds useampi eri henkild, kollega, tiimi ja alainen esiintyi tekijéina. Esihenki-
I6iden mielesta alainen seka heidan oma esihenkilénsa oli uhkaillut perusteettomilla varoituksilla tai

huomautuksilla.

TAULUKKO 29. Perusteettomilla varoituksilla tai huomautuksilla uhkailu, kenen toimesta? Jako am-
mattiryhmittdin (N=38)

Perusteettomilla Laskarit | Hoitohenkilokunta | Yhteensi: Esihenkil6t
varoituksilla tai

huomautuksilla uhkailu,

kenen toimesta? n % n % n % n %
Alaisen 0 0 1 3 1 3 1 50
Esihenkilon 3 60 26 79 29 76 1 50
Kollegan 0 0 1 3 1 3 0 0

Tiimin 0 0 2 6 2 5 0 0

Toisen osaston 1 20| o 0 1 3 0 0

henkilokunnan

Useamman eri 1 | 20| 3 9 4 11 0 0

henkilon

Yhteensa n=5 n=33 N=38 n=

Seuraavaksi tarkastelemme taulukossa 30., miten epatasa-arvoinen ja epaoikeudenmukainen kayt-
taytyminen ilmenee ian ja tutkinnon mukaan. Epatasa-arvoista kohtelua koulutuksiin padsemisessa
vastaajista 14 % (N=128) oli kokenut seka joka viides oli havainnut nain tdissa tapahtuneen. Yli 40-
vuotiaista viidennes oli kokenut jadvansa koulutuksiin paaseméatta tasapuolisesti muiden kanssa. Alle

40-vuotiaista tutkittavista vajaa kymmenes oli kokenut samaa.

Viidennes vastaajista kertoi havainneen edelld mainittua tasaisesti idsta riippumatta. Eri tutkinnon
suorittaneista eroja I6ytyi. Opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneista noin 15 % oli kokenut ja
reilu viidennes havainnoinut epaoikeudenmukaisuutta. YAMK-. Maisterin- tai tohtorintutkinnon suo-
rittaneista reilu viidennes oli kokenut ja kuudennes vastaajista oli havainnoinut tydymparistdssa ndin

tapahtuneen.

Epatasa-arvoista kohtelua tyonkiertoon paasemisessa oli koettu noin viiden prosentin mukaan ja va-
jaa kolmannes oli havainnut, etta ndin oli tehty toisille. Yhteytta tutkinnon ja epatasa-arvoisen koh-
telun kokemuksen valilla, liittyen tyénkiertoon 16ydettiin merkitsevasti khiin toiseen -testilld x2=9.58
(p=0.002). Havaintoja oli tehty erityisesti joka kolmannen opisto- tai korkeakoulututkinnon suoritta-
neiden kesken. Tutkittavista erottuivat yli 40- vuotiaat, joista vajaa joka kymmenes oli kokenut epa-

tasa-arvoista kohtelua liittyen tyénkiertoon padsemiseen.
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Epatasa-arvoista kohtelua liittyen palkkioiden ja etuuksien maksamiseen vastaajista reilu viidennes

(N=128) oli kokenut niin. Ikaluokittain eroja ei juurikaan ollut, mutta yli 40- vuotiaista reilu kolman-

nes kertoi, etta he olivat havainneet palkkioiden ja etuuksien maksamisessa epatasa-arvoista toimin-

taa. Tutkintoja tarkasteltaessa opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneista kokemuksia

(24 %) ja havaintoja (33 %) oli tehty enemman kuin YAMK-, maisterin- tai tohtorintutkinnon suorit-

taneista. Merkitsevda yhteytta tutkinnon ja kokemusten seka havaintojen valilld vaittdmassa epa-

tasa-arvoista kohtelua palkkioiden maksamisessa tai etuuksien antamisessa huomattiin khiin toiseen
—testisuureella x2=6.61 (p=0.037).

TAULUKKO 30. Epatasa-arvoisen kohtelun kokemukset idn ja tutkinnon mukaan (N=128)

Tutkinto lka
. . X2
Opisto-tai | YAMK-, 1 ) o), | Alledo- | Yiido-
korkea- maisterin- tai vapaus- vuotias vuotias
koulututkinto | tohtorintutkinto astZita p
Yhteensa: % N % N % N % N
Epatasa-arvoinen
kohtelu koulutuksiin N=128 N=95 N=33 N=65 N=63
padsemisessa
: Olen kokenut 14 % 15 14 12 4 8 5 |21 13
: Olen havainnoinut 20 % 22 21 15 5 20 13 |21 13
EE” ole kokenut tai 70 % 67 64 | 76 25 79 51 |60 38
avainnoinut
- Minusta tama on 1% 1 1 0 0 o 0 |2 1
normaalia toimintaa
e . Tutkinto:
Epatasa-arvoinen Olen
kohtelu tyénkiertoon N=128 N=95 N=33 kokenut N=65 N=63
padsemisessa havainnoinut
: Olen kokenut 5% 4 4 6 2 958 2 1 8 5
: Olen havainnoinut 27 % 34 32 6 2 (p=0.002) 28 18 |25 16
3hE” ole kokenut tai 70 % 63 60 | 91 30 72 47 |es 43
avainnoinut
- Minusta tama on 0 0o o 0 0 o 0 |0 o0
normaalia toimintaa
Epétasa-arvoinen Tutkinto:
kohtelu palkkioiden Olen
maksamiseen ja N=128 N=95 N=33 kokenut, N=65 N=63
etuuksien antamiseen havainnoinut
liittyen
6.61
: Olen kokenut 21 % 24 23 12 4 (p=0.037) 20 13 (22 14
: Olen havainnoinut 28 % 33 31 15 5 25 16 |32 20
- En ole kokenut tai 56 % 50 47 | 73 24 62 40 |49 31
havainnoinut
- Minusta tama on 1% 1 1 0 0 o 0 |2 1
normaalia toimintaa
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Epatasa-arvoista ja epdoikeudenmukaista kohtelua koulutuksiin paasemisessa oli koettu yli puolen

ladkarihenkilokunnan (n=6) mielesta esihenkilén toimesta ja kolmas osa oli kokenut samaa kollegan
toimesta (taulukko 31). Hoitohenkilékunta oli kokenut vastaavaa esihenkilon toimesta 84 % (n=27)
ja muutama useamman eri henkilén toimesta. Esihenkil6t oli kokenut my6s esihenkilén, kollegan ja

tiimin toimesta epatasa-arvoista kohtelua koulutuksiin paasemisen suhteen.

TAULUKKO 31. Epéatasa-arvoinen kohtelu koulutuksiin padasemisessa, kenen toimesta? Jako ammatti-
ryhmittdin (N=38)

Epatasa-arvoinen s s Hoitohenkil6- . -
e el Laakarit kunta Yhteensa: Esihenkilot
paasemisessa,

kenen toimesta? n % n % n % n %
Esihenkilon 4 67 27 84 31 82 1 25
Kollegan 2 33 0 0 2 5 2 50
Tiimin 0 0 1 3 1 3 1 25
Useamman eri 0 0 4 13 4 | 1 0 0
henkilon

Yhteensa (n) n=6 n=32 N=38 n=4

Taulukosta 32. nahdaan, kenen toimesta epatasa-arvoista kohtelua oli koettu tydnkiertoon padsemi-
sessa laakari- ja hoitohenkilékunnan seka esihenkildiden kokemusten mukaan. Laakarit (n=3) oli
kokenut esihenkilon toimesta edelld mainittua vaitetta. Hoitohenkildkunnan mukaan 94 % oli koke-
nut, ettd esihenkild kohtelee epatasa-arvoisesti tydkiertoon paasemisen suhteen. Myés esihenkililla

itselldaan oli kokemuksia siita, ettd heidan esihenkilénsa kohtelee samalla tavalla.

TAULUKKO 32. Epatasa-arvoinen kohtelu tyénkiertoon padsemisessd, kenen toimesta? Jako ammat-
tiryhmittdin (N=34)

Epatasa-arvoinen Laskarit | Hoitohenkilokunta | Yhteensi: Esihenkil6t
kohtelu tyonkiertoon

paasemisessa,

kenen toimesta? n % n % n % n %
Esihenkilon 3 100 29 94 32 94 1 100
Kollegan 0 0 1 3 1 3 0 0
Useamman eri 0 0 1 3 1 3 0 0
henkilon

Yhteensa (n) n=3 n=31 N=34 n=1

Taulukko 33. havainnollistaa, miten epatasa-arvoista kohtelua palkkioiden maksamiseen ja etuuksien
antamiseen liittyen oli koettu. Ladkareista reilusti yli puolet vastanneista (n=7) oli kokenut esihenki-
I6n toimesta edella mainittua. Hoitohenkilokunnan (n=45) seka esihenkildiden (n=6) kokemusten
mukaan esihenkildn toimesta oli koettu samaa yli 80 % mielesta. Kaikista vastanneista (N=52) joka

kymmenes oli kokenut sita myds useamman eri henkilon toimesta.
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TAULUKKO 33. Epatasa-arvoinen kohtelu palkkioihin ja etuuksiin liittyen, kenen toimesta? Jako am-

mattiryhmittdin (N=52)

E:itfii?azr: onen kontelu Laskarit | Hoitohenkilokunta |  Yhteensa: Esihenkilot
ja etuuksien antamiseen

liittyen, kenen toimesta? N % N % N % n %
Esihenkilon 4 57 38 84 42 81 5 83
Kollegan 0 0 1 2 1 2 0 0
Toisen osaston henkildkunnan 0 0 1 2 1 2 0 0
Useamman eri henkilon 2 29 3 7 5 10 1 17
Jonkun muun 1 14 2 5 3 6 0 0
Yhteensa (n) n=7 n=45 N=52 | 100 % n=6

Seuraavassa taulukossa 34. kaydaan lapi vielda muita epatasa-arvoiseen kohteluun ja tydturvallisuu-
teen liittyvid kokemuksia. Epatasa-arvoista kohtelua liittyen ikéa oli kokenut 16 % (N=128) vastaa-
jista, joista joka viides opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneista tasaisesti iasta rijppumatta ol

nadin kokenut. Havaintoja ikasyrjintéan liittyen oli tehty 16 %.

Merkitsevaa riippuvuutta tutkinnon ja ikdan liittyvan syrjinnan valilla [6ytyi khiin toisen —testisuuren
avulla x2=8.07 (p=0.018). Kaikista vastaajista 75 % ei ollut kokenut tai havainnoinut epatasa-ar-
voista kohtelua ikaan liittyen ja YAMK- maisterin- tai tohtorintutkinnon suorittaneista reilu 90 % ei
ollut kokenut tai havainnoinut ikaan liittyvaa syrjintaa. Tata kysymysta avataan vield tarkemmin ku-

vassa 1., jossa kuvattaan avoimeen kysymykseen saatuja vastauksia ikdsyrjinnasta.

Epdtasa-arvoista kohtelua liittyen osa-aikaisuuksiin oli koettu joka kymmenennen mukaan (N=128).
Tutkintoa tarkasteltaessa huomataan, etta opisto- tai korkeakoulutukinnon suorittaneista joka kah-
deksas oli kokenut (12 %) osa-aikaisuuksiin liittyvaa epdtasa-arvoista kohtelua. Suurin osa

(70 %) ei kuitenkaan kokenut edelld mainittua epatasa-arvoista kohtelua.

Epatasa-arvoista kohtelua liittyen tydkokemukseen oli koettu Idhes joka neljannen tutkittavan ta-
holta (N=128). Esille nousee selkeasti alle 40-vuotiaat opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneet,
joista joka kolmas vastaaja oli kokenut tydkokemukseen liittyvaa epaoikeudenmukaisuutta. Havain-

toja asian suhteen oli tehnyt tasaisesti noin kolmanneksen toimesta.

Ty6turvallisuuteen ja huolehtimisvelvoitteen laiminlyéntiin liittyvia kokemuksia oli 16 %, joista
opisto- ja korkeakoulututkinnon suorittaneista noin joka viides oli kokenut laiminlydnteja. Havaintoja
oli tehnyt joka kolmannen mukaan, vastaajien vaihteluvdlin ollessa 24-36 %. Merkitsevyytta tutkin-
non ja tyéturvallisuuden tai huolellisuusvelvoitteen laiminlydntien kokemusten valilla oli khiin toiseen
—testisuureella x2=8.23 (P=0.016).
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TAULUKKO 34. Epatasa-arvoinen kohtelu ja ty6turvallisuus tai huolellisuusvelvoitteen laiminlydnnin

kokemukset ian ja tutkinnon mukaan (N=128)

Tutkinto Ika
. . YAMK-, X2
Opisto- 81 | maisterin-tai | (p-arvo), | Alled0- | Yiid0-
. tohtorin- vapaus- vuotias vuotias
tutkinto - )
tutkinto asteita 1.
Yhteensa | % N % N % N % N
Tutkinto:
Epéatasa-arvoinen ja Olen kokenut,
epaoikeudenmukainen N=128 N=95 N=33 | havainnoinut N=65 N=63
kohtelu ikaan liittyen
_ 5 8.07
: Olen kokenut 16 % 20 19 6 2 (p=0.018) 17 11 16 10
: Olen havainnoinut 13 % 17 16 3 1 12 8 14 9
: E_n ole kokenut tai havain- 75 9, 70 66 91 30 79 51 71 45
noinut
: er)usta tama on normaalia 1% 4 1 0 0 2 1 0 0
toimintaa
Epéatasa-arvoinen ja
epaoikeudenmukainen _ _ _ _ _
kohtelu osa-aikaisuuksiin N=128 N=95 N=33 N=65 N=63
liittyen
: Olen kokenut 9 % 12 11 3 9 6 10 6
: Olen havainnoinut 25% 25 24 24 8 29 19 21 13
: E-n ole kokenut tai havain- 70 % 68 65 73 24 69 45 70 44
noinut
: Mlqusta tama on normaalia 1% 1 1 0 0 0 0 2 1
toimintaa
Epatasa-arvoista ja epaoi-
keudenmukaista kohtelua N=128 % N=95 % N=33 % N=65| % N=63
tyokokemukseen liittyen
: Olen kokenut 24 % 28 27 12 4 28 18 21 13
: Olen havainnoinut 27 % 28 27 24 8 26 17 29 18
: E-n ole kokenut tai havain- 57 % 54 51 67 29 58 38 56 35
noinut
: Mlqusta tama on normaalia 0 0 0 0 0 0 0 0 0
toimintaa
Tyoturvallisuuden tai Tutkinto:
huolellisuusvelvoitteen N=128 % N=95 % N=33 |Olenkokenut,| % N=65| % N=63
laiminlyontia havainnoinut
: Olen kokenut 16 % 21 20 3 8.23 18 12 14 9
- Olen havainnoinut 33% |36 34 24 8 (p=0.016) | 34 22 | 32 20
: E_n ole kokenut tai havain- 59 % 53 50 76 25 58 38 59 37
noinut
: I\_/Im_usta tama on normaalia 1% y 1 0 0 2 y 0 0
toimintaa
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Seuraavassa taulukossa 35. nahdaan, miten epatasa-arvoinen kohtelu ikaan liittyen jakoi kokemuk-
sia ja kenen toimesta asiaa oli koettu ladkareiden, hoitohenkildkunnan seka esihenkildiden kesken.
Hoitohenkilokunnasta (n=28) joka kolmas vastanneista oli kokenut esihenkilén tai useamman eri
henkilon taholta ikadn liittyvaa epatasa-arvoista kohtelua. Heista joka neljas oli kokenut myos kolle-
gan taholta samanlaista kohtelua. Kaikkien tahan kysymykseen vastanneiden kesken (n=29) joka
kolmas oli kokenut, etta heita kohdellaan epaoikeudenmukaisesti liittyen ikadn esihenkilén, kollegan
sekd useamman eri henkilén toimesta.

TAULUKKO 35. Epatasa-arvoinen kohtelu ikaan liittyen, kenen toimesta? Jako ammattiryhmittdin
(N=29)

Epétasa-arvoinen Ldkarit H°'t|‘(’het“k"°' Yhteens: Esihenkilét
kohtelu ikaan liittyen, Ll

i ?
kenen toimesta? N % N % N % N %
Alaisen 0 0 1 4 1 4 1 33
Esihenkilon 0 0 9 32 9 31 1 33
Kollegan 1 100 7 25 8 28 1 33
Tiimin 0 0 2 7 2 7 0 0
Useamman eri 0 0 8 29 8 28 0 0
henkilon
Jonkun muun 0 0 1 4 1 3 0 0
Yhteensa (n) n=1 n=28 N=29 100 % n=3

Avoin kysymys: “miten ikdan liittyvé epatasa-arvoinen kohtelu nakyi teidan tydyhteistssanne?” sai
vastauksia n=21 (N=128). Vastaukset ryhmiteltiin viiteen eri luokkaan (kuva 1.), jotka muodostuivat
seuraavanlaisiksi: ikaantyviin kohdistettu epatasa-arvoinen kayttaytyminen (34 %), nuoriin kohdis-
tettu epatasa-arvoinen kayttdaytyminen (28 %), yleinen ikarasismi (24 %) seka tydtehtavien epdoi-
keudenmukaisuus (14 %).

Ikdantyviin kohdistetussa epdtasa-arvoisessa kayttaytymisessa esille nousi muun muassa vahattelyn
kokemukset. Vanhempien tyontekijoiden kesken koettiin, ettad heiltd odotetaan enemman kuin nuo-
remmilta kollegoilta. Kokemuksissa esiintyi muiden ajattelemattomuus siitd, etta vanhemmat kolle-
gat ei pystyneet enaa samalla tavalla tydskentelemaan kuin aiemmin. Vastaajien mielesta ikaantymi-

seen liittyvia asioita ei otettu huomioon tydyhteisdissa.

= "ammattikunnan vanhimpia aletaan véhatella, tietoa ei jaeta”
»  ikddntyvéa ei huomioida milldan tavalla”
»  "vanhemmalta tydntekijéltd odotetaan enemman kuin nuorilta”

v "pitdisi ymmaértaa ikaantyvas, ei pysty kaikkeen”.
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Nuoriin kohdistetussa epdtasa-arvoisessa kayttdytymisessa nakyi vahattelyn kokemukset, niin kuin
ikadntyneidenkin kohdalla. Nuoret, vasta alalle tulleiden kokemuksissa oli kuittailuja “nuorisoksi”
seka vanhempien kollegoiden aiheuttamaa vahtimista ja sanelemista siitd, mita tyotehtdvia nuoret
voi tehda. Kokemuksia oli yleisestd ajattelutavasta, ettd nuoret jaksavat. Epatasa-arvoista kohtelua
oli koettu my®ds siitd, ettd nuoret voitiin pakottaa laajempaan tyénkuvaan samalla palkalla. Tutkitta-

vat kuvailivat asiaa nain:

= “nuorempien hoitajien osaamista vahatelldan”
»  “wahditaan tekemistd, kuittaillaan nuorisoksi”
= "nuoret ensisijaisesti pakotetaan laajempaan tyénkuvaan”

»  "nuorten pitdd suostua kaikkeen, vanhat sanelee mitd voi tehds”.

Yleisessa ikarasismissa, jossa ei tuotu nakyville sitd, tarkoitetaanko idkkaita vai nuoria henkildita.
Esille nostettiin ikarasismi, jota oli tapahtunut jopa viikoittain. Kokemuksia oli siitd, etta apua ei
saatu sitd pyydettaessa. Myods epdasiallisia vitseja, nadlvimista ja nimittelya oli koettu. Vahattelyn ko-
kemukset ja arvostuksen puute nousi téssakin kategoriassa esille. Yleisesti pidettiin osaamattomina

tai osaamista aliarvioitiin. Yleista ikarasismia kuvailtiin nain:

»  kdrasismia viikoittain, nélviminen, vitsit, e/ apua”
»  "Wleistaminen, arvostuksen puute, pidetadn osaamattomina”
= “ammatillisen osaamisen aliarviointia”

»  “Wdhéattelyd ja "leikkimielising” nimittelyna”.

Kohdassa tyotehtavien epdoikeudenmukaisuus esille nousi vanhempien kollegoiden ajatus siita, etta
nuoria paapotaan. Osa vastaajista oli kokenut, etta tydrajoitteilla valehdellaan. Tydtehtaviin oli liitty-
nyt my6s epaoikeudenmukaisuuden kokemuksia. Kokemuksia oli muun muassa seuraavanlaisista

asioista tutkittavien omin sanoin:

»  nuorifle annetaan enemmdén anteeksi ja paapotaan”
»  "tybrajoitteilla valehtelu”

»  "tybtehtadvien epdoikeuden mukaisuus”.
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KUVA 1. Ikaan liittyva epatasa-arvoinen kohtelu (N=128)

Seuraavassa taulukossa 36. kaydaan lapi epatasa-arvoisen kohtelun kokemuksia liittyen osa-aikai-
suuksiin ladkarien, hoitohenkildkunnan seka esihenkildiden kokemusten pohjalta. Kaikkien téhan ky-
symykseen vastanneiden kesken epatasa-arvoista tai epaoikeudenmukaista kohtelua liittyen osa-

aikaisuuksiin oli koettu 71 % esihenkilon toimesta.

Noin joka kuudes oli kohdannut samaa useamman eri henkilén taholta seka joka kymmenes kolle-

gan toimesta. Laakareistd (n=8) lahes 90 % oli kokenut esihenkilén toimesta osa-aikaisuuksiin liitty-
vaa epatasa-arvoista kohtelua. Hoitohenkilékunnasta reilusti yli puolet oli kohdannut samaa esihen-
kilén toimesta. Kollegan tekemana asiaa oli koettu noin joka kuudennen mielestd seka vajaa viiden-
nes hoitohenkilékunnasta oli kokenut samanlaista epatasa-arvoista kohtelua useamman eri henkilén

toimesta. Esihenkildista (n=3) muutamat oli kohdannut samaa esihenkilon seka kollegan taholta.

TAULUKKO 36. Epatasa-arvoinen kohtelu osa-aikaisuuksiin liittyen, kenen toimesta? (N=35)

Epitasa-arvoinen kohtelu | Liakarit L (e Yhteensi: Esihenkil6t

osa-aikaisuuksiin liittyen, kunta

kenen toimesta? N % N % N % N %
Esihenkilon 7 88 18 67 25 71 2 67
Kollegan 0 0 4 15 4 11 1 33
Useamman eri henkilén 1 12 5 18 6 17 0 0
Yhteensa (n) n= n=27 N=35 | 100 % n=3
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Taulukko 37. kuvastaa epatasa-arvoisen tai epdaoikeudenmukaisen kohtelun kokemuksia tyékoke-
mukseen liittyen ladkarien, hoitohenkildkunnan seka esihenkildiden nakdkulmista. Kaikkien tdhan
vastanneiden tutkittavien (N=52) mukaan joka viides oli kokenut useamman eri henkilon toimesta
epatasa-arvoista kohtelua tyokokemukseen liittyen. Reilu kolmannes oli kohdannut samaa esihenki-
I6n tai kollegan tekemana. Laakareista (n=8) suurin osa (75 %) oli kokenut epatasa-arvoista kohtelu

tyokokemukseen liittyen esihenkilon toimesta.

Hoitohenkildkunnan (n=44) kokemusten mukaan joka neljas oli kohdannut epatasa-arvoista kohte-
lua useamman eri henkilén seka esihenkilén taholta. Hoitohenkilékunnan kokemusten mukaan suu-
rin osa (41 %) kollegoista oli kohdellut epaoikeudenmukaisesti edelld mainitusti. Myds esihenkildista

(n=5) osa oli kokenut kollegan seka alaisen toimesta samanlaista toimintaa.

TAULUKKO 37. Epéatasa-arvoista kohtelua tytkokemukseen liittyen, kenen toimesta? Jako ammatti-
ryhmittdin (N=52)

Epatasa-arvoista Laskarit | Hoitohenkilokunta | Yhteensi: Esihenkilot
kohtelua

tyokokemukseen

liittyen,

kenen toimesta? n % n % n % n %
Alaisen 0 0 2 5 2 4 2 | 40
Esihenkilon 6 | 75 11 25 17 33 1 20
Kollegan 2 | 25 18 41 20 39 2 | 40
Tiimin 0 0 2 5 2 4 0 0
Useamman eri ol o 11 25 11 21 0] o
henkilon

Yhteensa (n) n=8 n=44 N=52 | 100 % n=5

Seuraavassa taulukossa 38. kuvataan tyéturvallisuus tai huolellisuusvelvoitteen laiminlydntien teki-

joitd ladkarien, hoitohenkildkunnan seka esihenkildiden kokemusten kautta. Kaikkien tdhan kysymyk-
seen vastanneiden tutkittavien (N=48) kokemusten mukaan reilu kolmannes oli kokenut esihenkilén
toteuttamana edelld mainittua. Neljénnes tutkittavista oli kohdannut samaa laiminly6ntia kollegan tai

useamman eri henkilon toimesta.

Laakarien esihenkildistd (n=2) muutamat oli havainnut alaisensa toimineen nain. Hoitohenkildkun-
nan (n=42) kokemusten mukaan esihenkil ja kollega oli toiminut edelld mainitusti noin joka kol-
mannen mielesta. Heistd myds vajaa neljdnnes oli kokenut samaa useamman eri henkildn toimesta.

Puolet vastanneista ladkareistd (n=6) oli kohdannut edelld mainittua esihenkilén toteuttamana.



7.2

TAULUKKO 38. Tyéturvallisuuden tai huolellisuusvelvoitteen laiminlydntid, kenen toimesta? Jako am-

mattiryhmittain (N=48)
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sl G o Laakarit Hoitohenkilokunta |  Yhteensa: Esihenkilot
laiminlyontia,
kenen toimesta? n % n % n % n %
Alaisen 2 33 0 0 2 4 2 100
Esihenkilon 3 50 14 33 17 35 0 0
Kollegan 0 0 12 29 12 25 0 0
Tiimin 0 0 2 5 2 4 0 0
Vastuuhoitajan 0 0 1 2 1 2 0 0
Perehtyjan 0 0 1 2 1 2 0 0
Useamman eri henkilén 1 17 10 24 11 23 0 0
Jonkun muun henkilén 0 0 2 5 2 4 0 0
Yhteensa (n) n=6 n=42 N=48 | 100 % n=2
Henkiloihin liittyvat epaasiallisen kayttéytymisen ilmi6t

Kohdassa II selvitettiin henkildihin liittyvia epaasiallisen kayttdytymisen muotoja: Vastaa vaittdmiin
minkalaista epaasiallista kayttaytymista olet itse kokenut tai havainnoinut tydymparistéssa tapahtu-

van henkildkunnan valilla viimeisen viiden (5) vuoden aikana?

Ohjeistuksena oli: "Jos koet, ettd et ole kokenut/havainnoinut kyseista epaasiallista kdyttaytymista
valitse kohta "en ole kokenut tai havainnoinut" tai jos pidat kyseista kayttaytymista normaalina
osana sairaalamaailmaa valitse kohta "minusta téma on normaalia". Henkildkuntaan kuuluvat hoito-
henkilokunta, laakarit ja esihenkilét seka muiden ammattien edustajat. Voit halutessasi valita pudo-

tusvalikosta kenen toimesta olet kyseista epdasiallista kdyttaytymista kokenut.”

Vaittamiin tietyista ilmidista oli ohjelmoitu pakollisiksi vastata, olivatko henkilét kokeneet ja / tai ha-
vainnoineet vai eivatkd he olleet ja pitivatkoé he asiaa normaalina osana sairaalamaailman kulttuuria.
Kysymykset olivat siis monivalintakysymyksid, mutta tutkittava ei voinut vastata kysymykseen olen
kokenut ja / tai havainnoinut enda en ole kokenut. Kenen toimesta —kysymyksiin pystyivat tutkitta-
vat valitsemaan vain yhden vaihtoehdon pudotusvalikosta. Kenen toimesta —kysymykseen ei ollut

pakko vastata, jonka vuoksi vastausmaarat vaihtelivat.

Ensimmadisend kavimme Iapi vaittdmia huomiotta ja tervehtimatta jattaminen, toisten virheista syyt-
tdminen seka selan takana pahan puhuminen. Taulukosta 39. nahdaan, miten kyseiset vaittamat

jakautuvat idn ja tutkinnon mukaan vastanneiden havaintojen sekd kokemusten mukaan.
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Tutkimuksen mukaan lahes puolet vastanneista (N=128) oli kokenut, ettd heitd ei kuunneltu ja hei-
dat jatettiin huomiotta. Kyseisesta asiasta oli tehty havaintoja myds lahes puolen mielestd. Havainto-
jen ja kokemusten seka tutkinnon valilla khiin toiseen -testi oli x2=10.62 (p=0.005). Esille nousi eri-
tyisesti yli 40-vuotiaat opisto- tai korkeakoulututkinnon omaavat (52-53 %). YAMK-, maisterin- tai
tohtorintutkinnon omaavilla kokemuksia seka havaintoja huomiotta jattamisesta oli joka kolmannella

tutkittavalla. Normaalina asiaa ei pitanyt kukaan.

Seuraavaksi kysyimme kokemuksia ja havaintoja tervehtimatta jattamisesta. Vastanneista (N=128)
65 % oli kokenut, ettei heitd tervehditty. Havaintoja oli tehty 41 %. Havaintojen ja kokemusten seka
tutkinnon valilla khiin toiseen —testilla 16ydettiin merkitsevyytta x2=7.81 (p=0.02). Ldhes 70 %
opisto- tai korkeakoulututkinnon omaavista oli kokenut tervehtimatta jattamista. Havaintoja oli tehty
45 %. YAMK-, maisterin- tai tohtorintutkinnon omaavista yli puolet oli kokenut samaa. Noin kolman-
nes oli havainnoinut myds edella mainittua. Ikaa tarkasteltuna asian tiimoilta suuria eroja ei 16y-

detty. Eli ialla ja kokemuksilla ei tdssa suhteessa ollut merkitysta.

Kolmantena vaittamana oli toisten virheista syyttaminen. Tutkittavista (N=128) reilu neljannes ol
kokenut, etta heitd syytettiin toisten virheista. Havaintoja oli tehty samasta asiasta 52 %. Noin kol-
mannes alle 40-vuotias opisto- tai korkeakoulututkinnon omaava oli kokenut, ettd heitad syytetdan
toisten virheista seké joka viides yli 40-vuotiaista YAMK-, maisterin- tai tohtorintutkinnon omaavista
koki samaa.

Neljas vaittama koski selan takana pahan puhumista. Tutkittavista (N=128) ldhes puolet oli kokenut
edelld mainittua ja 67 % oli havainnoinut samaa. Havaintojen ja kokemusten seka tutkinnon valilla
khiin toiseen —testisuureella saatiin merkitsevaa riippuvuutta toisiinsa ndhden x2=14.83 (P=0.001),
josta voidaan todeta, etta erityisesti yli puolet yli 40-vuotiaista opisto- tai korkeakoulututkinnon suo-

rittaneista koki merkitsevasti seldan takana pahan puhumista.

Joka viides YAMK-, maisterin- tai tohtorinkoulutuksen omaavista oli kokenut, ettd heidan selkansa
takana puhutaan pahaa seka heistd lahes 70 % oli havainnoinut samaa. Normaalina osana sairaala-
maailman kulttuuria asiaa piti erityisesti YAMK-, maisterin- tai tohtorikoulutuksen kayneista alle 40-

vuotiaista hieman yli kuusi prosenttia.
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TAULUKKO 39. Huomiotta ja tervehtimatta jattamista, toisten virheistd syyttamista seka selan ta-

kana pahan puhuminen ian ja tutkinnon mukaan jaoteltuina (N=128)

Tutkinto lka
. | YAMK-, ¥2
Opisto-tai | icterin- (p-arvo), Alle Yli
korkeakoulu- . . . .
tutkinto tai tohtorin- vapaus- 40- vuotias | 40-vuotias
Yhteensa tutkinto asteita 1.
Huomiotta jattamista
(ei kuunnella, N=128 % N=95 | % N=33 Tutkinto: % N=65| % N=63
"kuin ilmaa") Olen
kokenut,
- Olen kokenut 48 % 53 50 |33 19 |navainnoinut o e |5 33
_ . 10.62
: Olen havainnoinut 45 % 48 46 33 11 46 30 43 27
° (p=0.005)
: tsi”h‘;'\‘fa'i‘ﬁ:gi%tt 27 % 20 19 |49 16 31 20 | 24 15
:n('\)"r'r’]‘qgsatl?atama on 0% o o0 |o o o 0|0 o0
Tervehtimatta N=128 % N=95 | % N=33| Tutkinto: | o N=65| °% N=63
jattamista Olen
kokenut,
N Olen kOkenut 65 % 68 65 55 18 havainnoinut 65 42 65 41
: Olen havainnoinut 41 % 45 43 27 9 7 81 40 26 41 26
ta'frr‘]:\'/zl'r‘]‘r’]‘;‘f:lj’tt 18 % 13 12 |33 11 | (P=0.020) | 55 45 | 43 g
Bc“ﬁﬁgztﬁ‘atama on 2% 1 1 |6 2 3 2 | 2 1
:;;::;I"s'::e'“a N=128 % N=95 | % N=33 % N=65| % N=63
- Olen kokenut 26 % 286 27 |18 6 28 18 | 24 15
: Olen havainnoinut 52 % 55 52 42 14 54 35 49 31
tal??w:\|/2|l:1?1lfa?r?5tt 40 % 6 34 |52 17 40 26 | 40 25
:m';"r';‘gl?atama on 1% 1 1 0 0 2 1 lo0o o
‘Z’E:fl:‘n:f:tz“a pahan | \_128 % N=95 | % N=33| Tutkinto: | % N=65| % N=63
Olen
kokenut,
: Olen kokenut 45 % 54 51 21 7 havainnoinut | 40 26 51 32
- Olen havainnoinut 69 % 68 65 |70 23 14.83 75 49 | 62 39
. (p=0.001)
: En ole kokenut 9% 4 4 |24 8 9 6 | 10 6
tai havainnoinut
;xz:ztl?atama on 4% 3 3 |6 2 6 4 | 2 1
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Henkilbityneen epaasiallisen kayttdytymisen muodoista huomiotta jattdminen tekijéineen kuvataan
taulukossa 40. Tahan kysymykseen vastanneiden (N=87) tutkittavien kokemuksista esille nousivat
kollegan seka useamman eri henkilén toimesta kuuntelemattomuus ja huomiotta jattdminen reilun

kolmanneksen mielesta.

Laakareista (n=14) yli puolet oli kokenut, etta kollegan toimineen edella mainitusti. Heistd noin kol-
mannes oli kokenut myds, ettd useampi eri henkild jattda huomiotta eika kuuntele. Hoitohenkilokun-
nan (n=73) kokemusta esille nousi reilun kolmanneksen mielesta useampi eri henkilé seka kollega,
joka jattda huomiotta. Reilu joka kymmenes oli kokenut samaa myds esihenkilén ja toisen amma-
tinedustajan toimesta. Esihenkildistéa (n=9) lahes puolet oli kokenut samaa kollegan toimesta seka

joka neljas alaisen tai esihenkildn toimesta.

TAULUKKO 40. Huomiotta jattdminen, kenen toimesta? Jako ammattiryhmittdin (N=87)

:i":urzir:’rf:lﬁttémi"e": Laakarit | Hoitohenkilokunta |  Yhteensa: Esihenkilst
”kuin ilmaa”.

Kenen toimesta? n % n % n % n %
Kollegan 8 57 22 30 30 34 4 45
Alaisen 0 0 2 3 2 2 2 22
Esihenkildn 2 14 9 12 11 13 2 22
Toisen ammatinedustajan 0 0 8 11 8 9 1 11
Useamman eri henkilén 4 29 27 37 31 36 0 0
Tiimin 0 0 2 3 2 2 0 0
Koko tydyhteisdn 0 0 2 3 2 2 0 0
Jonkun muun henkilén 0 0 1 1 1 1 0 0
Yhteensa (n) n=14 n=73 N=87 (100 %) n=9

Seuraavassa taulukossa 41. kasitelldan tervehtimatta jattdmisen kokemuksia tekijoineen lagkarien,
hoitohenkilékunnan sekd esihenkildiden kokemana. Kaikkien tdhan kysymykseen vastanneiden kes-
ken (N=96) reilu kolmannes oli kokenut kollegan seka useamman eri henkilén taholta tervehtimatta

jattamista. Joka seitsemas henkild oli kokenut samaa toisen ammatin edustajan toimesta.

Laakarien kokemuksista esille nousi tekijéina tasaisesti kollega (38 %) seka useampi eri henkilé. Hoi-
tohenkildkunnan mukaan reilulla enemmistolla oli kokemuksia siitd, ettd kollega (41 %) ei tervehti-
nyt. Joka kolmas koki samaa useamman eri henkilon tekemattd jattdmisena seka myds joka seitse-
mannen mukaan toisen ammatinedustaja toimi samoin. Esihenkildista valtaosa oli kokenut, etta kol-
legat (36 %) eivat tervehdi.
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TAULUKKO 41. Tervehtimattd jattaminen, kenen toimesta? Jako ammattiryhmittdin (N=96)

Tervehtimatta Laakarit Hoitohenkildkunta | Yhteensi: Esihenkildt
jattamista,

kenen toimesta? n % n % n % n %
Kollegan 6 38 33 41 39 41 4 36
Perehtyjan 0 0 1 1 1 1 0 0
Alaisen 0 0 2 3 2 2 2 18
Esihenkilon 2 13 2 3 4 4 1 9
Toisen . 1 6 13 16 14 15 2 18
ammatinedustajan

Useamman eri 6 38 27 34 33 34 2 18
henkilon

Koko tydyhteisdn 1 6 2 3 3 3 0 0
Yhteensa (n) n=16 n=80 N=96 (100 %) n=11

Seuraavassa taulukossa 42. kdymme lapi toisten virheistad syyttamista ladkarien, hoitohenkilékunnan
seka esihenkildiden kokemuksina siitd, ketka ndin toimivat. Kaikkien vastanneiden kesken (N=70)
reilu kolmannes oli kokenut kollegan toimesta toisten virheista syyttamistad seka vajaa kolmanneksen
kokemusten mukaan myds koko tiimi olivat toimineet ndin. Tahan kysymykseen vastanneista laaka-
reistd puolet oli kokenut, etta heita syytetaan toisten virheistd kollegan toimesta. Joitain kokemuksia
oli my6s koko tiimin taholta. Reilun kolmannen hoitohenkilokunnasta nosti esille kollegan seka koko

tiimin toimineen edella mainitusti.

Hoitohenkildkunnasta noin joka seitsemas oli kokenut toisen ammatin edustajan syyttavan heita
toisten virheistd. Seitseman prosenttia oli kokenut samaa myd&s esihenkilon taholta. Esihenkildiden
kokemuksista esille nostettiin kollegan toisten tekemista virheista syyttdminen, joista puolet vastan-
neista olivat kokeneet niin. Muutamat esihenkilét olivat kokeneet samaa myds alaisen seké yksi

oman esihenkilon toimesta.

TAULUKKO 42. Kenen toimesta toisten virheista syytetdan? Jako ammattiryhmittdin (N=70)

Toisten virheista Laskirit | Hoitohenkilokunta | Yhteensi: Esihenkil6t
syyttamista,

kenen toimesta? n % n % n % n %
Kollegan 6 50 24 41 30 43 3 50
Alaisen 1 8 1 2 2 3 2 33
Esihenkilon 1 8 4 7 5 7 1 17
Toisen . 1 8 8 14 9 13 0 0

ammatinedustajan

Useamman eri henkilon 1 8 2 4 3 4 0 0

Koko tiimin toimesta 2 17 18 31 20 29 0 0

Koko tydyhteison 0 0 1 2 1 1 0 0

Yhteensi (n) n=12 n=58 N=70 (100 %) n=6
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Taulukossa 43. kasitelldan seldn takana pahanpuhumisen kokemuksia tekijoineen ladkarien, hoito-
henkildkunnan seka esihenkildiden nakdkulmista. Kaikkien vastanneiden kesken (N=76) yli puolet oli
kokenut selan takana pahanpuhumista kollegan tekemana. Joka kolmas oli kokenut samaa useam-
man eri henkilon toimesta sekd vajaa joka seitsemas tahan kysymykseen vastanneista oli kokenut,

ettd koko tydyhteisé puhuu pahaa heidan selkdnsa takana.

Laakarien mukaan tekijoina esille nostettiin reilu kolmanneksen kokemana kollega seka useampi eri
henkild. Osa oli kokenut seldn takana pahan puhumista myds esihenkilon toimesta. Hoitohenkilokun-
nan kokemukset olivat hyvin yhtendiset kaikkien vastanneiden kesken. Esihenkildiden vastauksissa

paljastuu selan takana pahan puhumista kollegan seka alaisen ja useamman eri henkilén toimesta.

TAULUKKO 43. Kenen toimesta seldn takana puhutaan pahaa? Jako ammattiryhmittéin (N=76)

Kenen toimesta Laakarit Hoitohenkildkunta |  Yhteensi: Esihenkilot
selan takana

puhutaan pahaa? n % n % n % n %
Kollegan 7 37 47 55 54 51 6 50
Alaisen 0 0 3 4 3 3 3 25
Esihenkilon 2 11 0 0 2 2 0 0
Toisen . 1 5 0 0 1 1 0 0
ammatinedustajan

Useamman eri 6 32 | 22 26 28 27 2 17
henkilon

Tiimin 0 0 2 2 2 2 0 0
Koko tydyhteisdn 3 16 11 13 14 13 1 8
Jonkun muun 0 0 1 1 1 1 0 0
Yhteensa (n) n=12 n=58 N=76 (100 %) n=12

Seuraavaksi tarkastelemme vaittamia tydnteon vaikeuttaminen, ongelmien vahattely seka kostotoi-
met (taulukko 44). Tydnteon vaikeuttamista oli kokenut noin joka viides (N=128) vastanneista. Ha-
vaintojen ja kokemusten seka tutkinnon valilld 16ydettiin merkitsevaa yhteyttd khiin toiseen -testilla
¥2=13.05 (p=0.001). Opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneista léhes joka kolmas oli siis mer-

kitsevasti kokenut seka havainnoinut tyénteon vaikeuttamista.

YAMK-, maisterin- tai tohtorintutkinnon suorittaneista vain muutama oli kokenut tai havainnoinut
kyseista vaitetta tapahtuneeksi. Ikda tarkasteltaessa tuloksissa kay ilmi, etta tyonteon vaikeutta-
mista oli koettu hieman enemman yli 40-vuotiaiden kesken kuin nuorempien. Ongelmien vahattelya
koettiin ja havainnoitiin puolen mukaan vastanneista (N=128). Havaintojen ja kokemusten seka tut-
kinnon valilla khiin toiseen -testisuure oli merkitsevd, x2=4.9 (p=0.027). Opisto- tai korkeakoulutut-
kinnon suorittaneista reilu puolet oli kokenut, etta ongelmia vahatelldan seka YAMK-, maisterin- tai

tohtorintutkinnon suorittaneista noin joka kolmas oli kokenut samoin.
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Ikaa tarkasteltaessa ei suurempaa vaihtelua ollut. Havaintoja asian tiimoilta oli tehty hieman enem-

man, mita itse oli koettu. Normaalina asiaa piti viisi henkilda (4 %) kaikista vastanneista (N=128).

Kostotoimia esimerkiksi oikeusavun kayttdmisesta tai ongelmien esiin nostamisesta oli koettu kaik-

kien vastanneiden kesken noin joka kymmenennen ja havaittu noin joka neljannen mukaan. Ikaa

tarkasteltaessa yli 40-vuotiaat olivat kokeneet, etta heitd kohtaan oli kohdistettu kostotoimia 14 %:n

mukaan. YAMK-, maisterin- tai tohtorintutkinnon suorittaneista noin joka neljas (24 %) oli havain-

noinut ndin tapahtuvan. Kukaan ei pitédnyt asiaa normaalina toimintana. Taulukossa 48. asiaa ha-

vainnollistetaan tarkemmin.

TAULUKKO 44. Tydnteon vaikeuttaminen, ongelmien vahattely seka kostotoimet ian ja tutkinnon

mukaan (N=128)

Tutkinto lka
Opisto- YAMK-, X2
tai korkea- maisterin- (p-arvo), Alle 40- Yli 40-
koulu- tai tohtorin- vapaus- vuotias vuotias
tutkinto tutkinto asteita 1.
Yhteenséd | % N % N Tutkinto: % N % N
Olen
Tyonteon N=128 N=95 N=33 | kokenut, N=65 N=63
vaikeuttamista havainnoinut
- Olen kokenut 23% | 28 27 13.05 2 14 | 24 15
: Olen havainnoinut 23 % 28 27 (p=0.001) | 19 12 | 29 18
h:’/‘a‘l’r']i;‘r’]ﬁ””t @l | 59, | 57 54 | 88 29 69 45 | 60 38
;(’;"r'rg‘;ztl?atama on 1% 1 1 0 0 2 1] 0 o
. Tutkinto:
c’.f‘hg..et't"‘l"’f‘ N=128 | % N=95| % N=33| Olen % N=65| % N=63
vahattelya kokenut,
- Olen kokenut 47% | 53 50 | 30 10 |havainnoinutiT o a5 [y og
- Olen havainnoinut | 50% | 51 48 | 49 16 4.9 52 34 | 48 30
(p=0.027)
:Enole kokenuttai | 570 | 51 o9 | 46 15 20 19 | 25 16

havainnoinut
: Minusta taméa on

0,
normaalia 4% 4 5 3 !
Kostotoimia
(oikeusavun
kaytosta tai N=128 % N=95 | % N=33
ongelmien esiin
nostamisesta)
: Olen kokenut 9% 8 8 12 4
: Olen havainnoinut 23 % 23 22 24 8
:En (_)Ie kpkenut tai 70 % 70 66 73 24
havainnoinut
: Minusta tama on 0% 0 0 0 0

normaalia

% N=65| % N=63

20 13 27 17

79 51 62 39
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Seuraavassa taulukossa 45. kdydaan lapi tarkemmin sitd, kenen toimesta tydnteon vaikeuttamista oli
tehty. Reilu kolmannes kaikista vastanneista (N=43) oli kokenut kollegan vaikeuttavan tydnteke-

mistd. Joka viides tahan kysymykseen vastanneista oli kokenut koko tiimin osalta samaa.

Laakarien (n=3) kokemuksista esille nostettiin kollega, esihenkild seka toisen ammatinedustaja. Hoi-
tohenkilékunnasta (n=40) reilu kolmannes oli kokenut kollegan vaikeuttavan heidan tyéntekoaan.

Joka viidennen mukaan myds koko tiimi oli toiminut nain. Reilu kymmenes hoitohenkilékuntaan kuu-
luva oli kokenut samaa myds esihenkilon ja toisen ammatinedustajan toimesta. Esihenkildista (n=3)

suurin osa oli kokenut edelld mainittua alaisen toimesta seka yksi kollegan tekemana.

TAULUKKO 45. Kenen toimesta tyéntekoa oli vaikeutettu? Jako ammattiryhmittdin (N=43)

Kenen toimesta Laakarit Hoitohenkildkunta | Yhteensi: Esihenkilot
tyontekemista oli
vaikeutettu?

n % n % n % n %
Kollegan 1 33 15 38 16 37 1 33
Alaisen 0 0 2 5 2 5 2 67
Esihenkilon 1 33 5 13 6 14 0 0
Toisen . 1 33 5 13 6 14 0 0
ammatinedustajan
Useamman eri 0 0 2 5 2 5 0 0
henkilon
Koko tiimin 0 0 8 20 8 19 0 0
Koko tydyhteison 0 0 1 3 1 2 0 0
Jonkun muun 0 0 1 3 1 2 0 0
henkilon
Yhteensa (n) n= n=40 N=43 (100 %) n=3

Ongelmien vdhattelya ldakarien, hoitohenkildkunnan seka esihenkildiden kokemusten mukaan tar-
kastellaan seuraavasta taulukosta 46. Kaikkien vastanneiden kesken (N=85) 40 % oli kokenut esi-
henkildon vahattelevan ongelmia. Neljds osa tutkittavista oli kokenut samaa useamman eri henkilén
seka joka viides kollegan tekemdna. Lahes joka kymmenes tdhan kysymykseen vastanneista tutkit-

tavista oli kokenut ongelmien vahattelya koko tydyhteisén taholta.

Laakarien kokemuksista esille nostettiin myds esihenkilé (60 %) seka joka kolmannen mukaan use-
ampi eri henkild. Hoitohenkilokunnasta reilu kolmannes oli kokenut esihenkilon taholta edelld mainit-
tua vahattelya seka vajaa neljannes oli kokenut samaa myos kollegan ja useamman eri henkilon ta-
holta. Esihenkildista (n=7) 43 % oli kokenut ongelmien vahattelya oman esihenkilon toimesta seka

yksittdisina tapauksina myds kollegan, alaisen, koko tiimin sekd useamman eri henkilén tekemana.
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TAULUKKO 46. Kenen toimesta ongelmia vahatelldan? Jako ammattiryhmittdin (N=85)

Kenen toimesta Laakarit Hoitohenkilokunta Yhteensa: Esihenkilot
ongelmia vahatellaan? 0 % o % o % o %
Kollegan 1 7 16 23 17 20 1 14
Alaisen 0 0 1 1 1 1 1 14
Esihenkilon 9 60 25 36 34 40 3 43
Toisen _ 0 0 3 4 3 4 0 0

ammatinedustajan

Useamman eri henkilon 5 33 16 23 21 25 1 14
Tiimin 0 0 1 1 1 1 1 14
Koko tyOyhteisdn 0 0 8 11 8 9 0 0

Yhteensa (n) n=15 n=70 N=85 (100 %) n=7

Taulukossa 47. kuvataan kostotoimien kokemuksia laékarien, hoitotyontekijdiden seka esihenkil6i-
den nakdkulmista. Tahan kysymykseen vastanneista (N=36) yli 60 prosentin mielesta esihenkil6 oli
kohdistanut kostotoimia esimerkiksi oikeusavun tai ongelmien esiin nostamisen vuoksi. Joka seitse-
mas vastaaja oli kokenut samaa myds kollegan taholta ja joka kymmenes useamman eri henkilén

toimesta.

Laakarihenkilokunnan vastauksissa ndhdaan tekijoina esihenkilot (86 %) seka joka seitsemannen
vastauksissa kollega. Hoitohenkilékunnan kokemukset ovat hyvin lahella kokonaismaaraa tekijdiden

osalta. Esihenkildistéd (n=6) puolet oli kokenut kostotoimia oman esihenkilén tekemana.

TAULUKKO 47. Kenen toimesta kostotoimia tehtiin? Jako ammattiryhmittdin (N=36)

Kostotoimia

oikeusavun kaytosta Laakarit Hoitohenkilokunta Yhteensa: Esihenkil6t
tai ongelmien esiin

nostamisesta.

Kenen toimesta? n % n % n % n %
Kollegan 1 14 4 14 5 14 1 17
Alaisen 0 0 3 13 3 8 2 33
Esihenkilon 6 86 16 55 22 61 3 50
Useamman eri 0 0 4 14 4 11 o | o
henkilon

Jonkun muun 0 0 2 7 2 6 0 0
Yhteensa (n) n=7 n=29 N=36 (100 %) n=6
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Taulukossa 48. tarkastellaan tutkimustuloksia ién ja tutkinnon mukaan. Vaitteina oli katteettomien
lupausten, valehtelun, kommunikaation lopettamisen, toisten henkildiden keskindisen kommunikaa-
tion kieltdmisen seka jonkin asian puheeksi ottamisen kieltamisen kokemukset. Katteettomia lupauk-
sia ja valehtelua oli kokenut noin joka viides vastanneista (N=128). Havaintoja oli tehnyt joka neljds
tutkittava.

YAMK-, maisterin- tai tohtoritutkinnon suorittaneista kuusi prosenttia oli kokenut edella mainittua
vaitetta, mutta heista reilu viidennes oli havainnoinut, ettd ndin kuitenkin tapahtuu. Ikaa tarkastel-
tuna kokemuksissa ei ollut suurempia vaihteluita. Hieman enemman edelld mainittua havaittiin joka

kolmannen yli 40-vuotiaan mukaan.

Kommunikaation lopettamista, kuten puhumattomuutta seké viesteihin vastaamattomuutta koettiin
ja havainnoitiin tapahtuneeksi 35 % (N=128). Opisto- tai korkeakoulututkinnon omaavista (41 %)
suurin osa oli kokenut selvasti enemman edellda mainittua kuin YAMK-, maisterin- tai tohtorinkoulu-
tuksen saaneet (18 %). Myos yhteytta I6ydettiin naiden valilla. Khiin toiseen -testisuure oli merkit-
seva x?=8.29 (P=0.016). Puhumattomuutta ja viesteihin vastaamattomuutta koettiin selvasti enem-

man yli 40-vuotiaiden kesken. Asiaa ei pidetty normaalina toimintana.

Toisten henkildiden keskindisen kommunikaation kieltdmista oli koettu noin joka kymmenennen vas-
tanneen (N=128) mukaan. Eniten edelld mainittua vaitetta oli koettu opisto- tai korkeakoulututkinnon

omaavista yli 40-vuotiaista joka kahdeksannen mielestd. Havaintoja oli hieman enemman.

Léhes joka viides yli 40-vuotias oli havainnoinut ndin tapahtuvan. Normaalina ilmidna ei tata asiaa
pidetty. Jonkin asian puheeksi ottamisen kieltamista koettiin noin joka viidennen mukaan (N=128).
Kokemuksissa esille nousi opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneet (20 %)

yli 40-vuotiaat (22 %). Puheeksi ottamisen kieltamista havaittiin kolmannes kaikkien vastanneiden

kesken ja reilu neljannen mielesta alle 40-vuotiaista.



96 (196)

TAULUKKO 48. Valehtelun ja kommunikaatioon liittyvien epaasiallisen kayttdytymisen kokemukset

ian ja tutkinnon mukaan (N=128)

Tutkinto lka
. . YAMK-, X2
Olfc')flt(‘;'at_a' maisterin- | (p-arvo), Alle 40 Yli 40
. tai tohtorin- vapaus- -vuotias -vuotias
koulututkinto . )
tutkinto asteita 1.
Yht 3| % N % N % N % N
eensa ° ° Tutkinto: ° °
. Olen
:f;at;iit:i)am\l; ehtelua N=128 N=95 N=33 | kokenut/ N=65 N=63
P ’ havainnoinut
- Olen kokenut 19 % 23 22 6 4.7 19 12 19 12
- Olen havainnoinut 24 % 25 24 21 (p=0.030) | 20 13 | 29 18
: tsi”h‘;'\‘fa'i(r?:;ﬂﬂtt 64% | 60 57 |76 25 71 46 | 57 36
: Minusta tama 2% 2 2 0 0 o 0 | 3 2
on normaalia
Kommunikaation Tutkinto:
lopettamista Olen )
punumattomuus, = (0] = = (o] = (] =
humatt N=128 %  N=95 N=33 | | it/ | % N=65| % N=63
viesteihin havainnoinut
vastaamattomuus)
: Olen kokenut 35 % 41 39 18 6 8.29 29 19 41 26
- Olen havainnoinut 35 9% 38 36 27 9 (p=0.016) | 28 18 | 43 27
: tgi”h‘;'\‘fa'i(r?:;’r‘]‘dtt 47% | 40 38 |67 22 57 37 |37 23
: Minusta tama 0% 0 0 0 o0 o o |0 o
on normaalia
Toisten henkiloiden
tﬁf:;‘j:ﬁ:ation N=128 | % N=95 | % N=33 % N=65| % N=63
kieltimista
: Olen kokenut 9% 12 11 1 13 8
: Olen havainnoinut 15 % 17 16 3 12 18 1
ta'f?}:\';‘;‘;‘;?:&‘: 79% | 75 71 | 91 30 85 55 | 73 46
: Minusta tama 0% 0 0 0 o o o |0 o
on normaalia
‘;‘t’tg':]'l‘sﬁ'i:‘eﬁgxgr:' N=128 | % N=95 | % N=33 % N=65| % N=63
- Olen kokenut 17 % 20 19 9 3 12 8 22 14
: Olen havainnoinut 23 % 25 24 15 5 26 17 19 12
ta?%ggml;?:&tt 6% | 62 59 | 79 26 69 45 | 64 40
: Minusta tama 0% 0 0 0 0 o o0 | 0 o
on normaalia
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Seuraavassa taulukko 49. kuvaa tarkemmin kuka katteettomia lupauksia ja valehtelua oli tehnyt 13a-
karien, hoitohenkildkunnan seka esihenkildiden kokemusten mukaan. Puolet (N=42) vastanneista oli
kokenut edelld mainittua esihenkildltd. Noin joka kuudennes oli kokenut samaa kollegan ja useam-
man eri henkilén toimesta.

Laakareista 80 % oli kokenut esihenkilon valehdelleen tai tehneen katteettomia lupauksia. Hoitohen-
kilokunnasta lahes puolet koki samaa. Noin joka viidennen mukaan tekijoina oli kollega seka use-
ampi eri henkild. Esihenkildiden kesken koettiin edella mainittua esihenkilén, alaisen ja jonkun muun
toteuttamana.

TAULUKKO 49. Kenen toimesta katteettomia lupauksia tai valehtelua oli tehty? Jako ammattiryhmit-

tdin (N=42)
Kenen toimesta Laakarit Hoitohenkilékunta |  Yhteensi: Esihenkil6t
katteettomia lupauksia
ja valehtelua oli tehty? n % n % n % n %
Kollegan 0 0 7 19 7 17 0 0
Alaisen 0 0 1 3 1 2 1 25
Esihenkilon 4 80 18 49 22 52 2 50
Toisen ammatinedustajan 1 20 2 5 3 7 0 0
Useamman eri henkildn 0 0 7 19 7 17 0 0
Koko tydyhteisdn 0 0 1 3 1 2 0 0
Jonkun muun henkilén 0 0 1 3 1 2 1 25
Yhteensa (n) n=5 n=37 N=42 (100 %) n=4

Taulukossa 50. kdydaan lapi kommunikaation lopettamista, kuten puhumattomuutta seka viesteihin

vastaamattomuutta. Kaikkien kysymykseen vastanneiden kesken (N=64) lédhes puolet oli kokenut

kollegan aiheuttamana edelld mainittua. Samaa koettiin myos joka viidennen mukaan esihenkilon

seka koko tiimin toimesta. Erityisesti hoitohenkildiden keskuudessa edelld mainittua koettiin kolle-

gan, esihenkildn, tiimin ja koko tydyhteison tekemana.
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TAULUKKO 50. Kenen toimesta kommunikaatio lopetettiin? Jako ammattiryhmittdin (N=64)

Kenen toimesta kommunikaatio Laakarit Hoitohenkilokunta Yhteensa: Esihenkilot
lopetettiin, viesteihin ei vastattu

ja puhumattomuutta esiintyi? n % n % n % n %
Kollegan 6 86 25 44 31 48 5 63
Perehdyttajan 0 0 1 2 1 2 0 0
Alaisen 0 0 2 4 2 3 2 25
Esihenkilon 1 14 11 19 12 19 0 0
Toisen ammatinedustajan 0 0 2 4 2 3 0 0
Useamman eri henkilon 0 0 0 0 0 0 1 13
Koko tiimin 0 0 12 21 12 19 0 0
Koko tyoyhteison 0 0 2 4 2 3 0 0
Jonkun muun henkilén 0 0 1 2 1 2 0 0
Yhteensa (n) n=7 n=57 N=64 (100 %) n=8

Seuraavassa taulukossa 51. kuvataan, ketka ovat kielténeen toisten henkildiden keskinaisen kommu-
nikaatio laakarien, hoitohenkildkunnan seka esihenkildiden kokemusten mukaan. Kaikkien tahan ky-
symykseen vastanneiden (N=27) reilu kolmannes oli kokenut, ettd esihenkil6 ja kollega ovat kielta-
neet heitéa kommunikoimasta toisen henkildén kanssa. Ladkareista kaikki tatd asiaa havainnoineet tai

kokeneet olivat huomanneet esihenkilon toimineen niin.

Hoitohenkildkunnan vastausten mukaan kollega oli kieltanyt toisten keskindisen kommunikaation.
Kolmas osa heista oli kokenut esihenkilon toimineen niin. Joka kuudes oli kokenut koko tiimin teke-

van samoin. Esihenkildista edella mainittua koettiin oman esihenkilon tekemana.

TAULUKKO 51. Keskinadisen kommunikaation kieltdminen, kenen toimesta? Jako ammattiryhmittdin

(N=27)
Kenen toimesta toisten henkildiden Laakarit Hoitohenkildkunta | Yhteensa: Esihenkilot
keskindisen kommunikaation
kieltdmista oli tapahtunut? n % n % n % n %
Kollegan 0 0 10 42 10 37 0 0
Esihenkilon 3 100 7 29 10 37 2 100
Toisen ammatinedustajan 0 0 1 4 1 4 0 0
Useamman eri henkilon 0 0 1 4 1 4 0 0
Koko tiimin 0 0 4 17 4 15 0 0
Yhteensa (n) n=3 n=24 N=27 (100 %) n=
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Taulukossa 52. kaydaan lapi laakarien, hoitohenkilokunnan seka esihenkildiden nakemyksid, jonkin
asian puheeksi ottamisen kieltamisesta tekijéineen. Kaikkien tahan kysymykseen vastanneiden
(N=41) mukaan 61 % oli kokenut esihenkilén tekevan edelld mainittua. Joka viides oli kokenut sa-
maa kollegan toimesta seka reilu kymmenes useamman eri henkildn taholta niin. Laakarien ja esi-
henkildiden vastauksista esille nostettiin esihenkild. Hoitohenkilokunnasta joka viides oli kokenut kol-

legan ja joka seitsemas useamman eri henkilon tekevan edelld mainittua.

TAULUKKO 52. Kenen toimesta jonkin asian puheeksi ottaminen oli kielletty? Jako ammattiryhmittdin
(N=41)

Jonkin asian

puheeksi ottamisen Laakarit Hoitohenkilokunta | Yhteensa: Esihenkilot
kieltaminen,

kenen tekemina? n % n % n % n %
Kollegan 1 17 7 20 8 20 0 0
Alaisen 0 0 1 3 1 2 0 0
Esihenkilon 5 83 20 57 25 61 2 100
Toisen . 0 0 1 3 1 2 0 0
ammatinedustajan

Useamman eri 0 0 5 14 5 | 12 0 0
henkildn

Koko tydyhteisdn 0 0 1 3 1 2 0 0
Yhteensa (n) n=6 n=35 N=41 (100 %) n=2

Taulukossa 53. kuvataan ristiintaulukoinnin avulla alistamisen, néyryyttdmisen, vahattelyn, mitatoin-
nin, pilkkaamisen, haukkumisen, tahallaan loukkaamisen seka puheiden tai eleiden matkimisen ko-
kemuksia ja havaintoja tutkinnon ja i&n mukaan luokiteltuina. Alistamista ja ndyryyttamistd koettiin
28 % ja havainnoitiin 32 % (N=128). Nama kokemukset oli selvasti yleisempia opisto- tai korkea-
koulututkinnon suorittaneilla (32 %) yli 40-vuotiailla (30 %). Noin joka kuudes YAMK-, maisterin- tai
tohtorintutkinnon suorittaneista oli kokenut edelld mainittua. YAMK, maisterin- tai tohtorinkoulutuk-

sen kaynneistd kolme prosenttia piti asiaa hormaalina osana sairaalamaailman kulttuuria.

Véhéttelyd ja mitatdintid puolestaan oli koettu 38 % ja havainnoitu 45 % (N=128). Lahes puolet
opisto- ja korkeakoulututkinnon kayneista yli 40-vuotiaista oli kokenut vahattelya seka mitatéintia.
Khiin toiseen —testilld merkitsevaa riippuvuutta havaintojen ja kokemusten seka tutkinnon valilla oli

¥2=9.57 (p=0.008), jolloin sité koettiin herkemmin edelld mainitussa ryhmassa.

Myos joka kuudes YAMK-, maisterin- tai tohtorinkoulutuksen kdynneisté oli kohdannut vahattelya
sekd mitatdintid. Yli puolet alle 40-vuotiaista oli havainnoinut edelld mainittavaa vaitetta tapahtuvan
sairaalan tydymparistdssa. Muutaman tutkittavan mielesta vahattely seka mitatdinti on normaalia
toimintaa.
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Pilkkaamista ja haukkumista seké tahallaan loukkaamista koettiin joka neljannen mukaan (N=128).
Noin joka kolmas opisto- ja korkeakoulututkinnon kayneista yli 40-vuotiaista oli kokenut pilkkaa-
mista, haukkumista seka tahallaan loukkaamista. Havaintojen ja kokemusten seka tutkinnon valilla
khiin toiseen —testisuure oli x2=11.32 (p=0.003), jolloin edellda mainituilla oli suurempi riski kokea

tallaista epdasiallista kayttaytymista.

YAMK-, maisterin- tai tohtorinkoulutuksen kaynneistd joka kahdeksas oli kohdannut edelld mainittua
vaitettd ja alle 40-vuotiaista joka viides. Mutta havaintoja puolestaan tehtiin alle 40-vuotiaiden kes-
kuudessa reilusti enemman. Normaalina osana sairaalamaailman kulttuuria edelld mainittua ei pi-
detty.

Puheen tai eleiden matkimista oli koettu kuusi prosenttia (N=128). Havaintoja oli tehty reilu kolman-
neksen osalta, joista selvdsti enemman opisto- ja korkeakoulututkinnon kayneista (43 %) tutkitta-
vista. Khiin toiseen —testilla I6ydettiin erittdin merkitsevaa yhteytta tutkinnon ja edelld mainitun vait-
teen valilta x2=16.74 (p=0.000). Tasta voisi paatelld, etta ihmiset eivat itse ole puheen tai eleiden
matkimista nahnyt, koska sitd tehdaan seldn takana. Perustellen asiaa siten, ettd havaintoja oli huo-

mattavasti enemman mita kokemuksia, erityisesti opisto- ja korkeakoulututkinnon suorittaneilla.
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TAULUKKO 53. Alistamisen, ndyryyttamisen, vahattelyn, mitatdinnin, pilkkaamisen, haukkumisen,

tahallaan loukkaamisen seka puheiden tai eleiden matkimisen kokemukset tutkinnon ja ian mukaan

(N=128).
Tutkinto lka
Opisto- tai YAMK-, v Alle 40- | YIi 40-
korkea- maisterin- tai vuotias vuotias
koulututkinto | tohtorintutkinto |  (P-arvo),
vapaus-
asteita 1.

Yhteensa % N % N % Y % .
ﬁg;:;%iﬁlsta N=128 N=95 N=33 N=65 N=63
: Olen kokenut 28 % 32 30 18 6 26 17 | 30 19
: Olen havainnoinut 32 % 35 33 24 8 34 22 30 19
et navaimmoint 54% |48 46 | 70 23 54 35 |54 34
- Minusta tama 1% 0 0 3 1 2 110 o
on normaalia

Tutkinto:
Véhattelya, N=128 | % N=95 | % N=33 Olen % N=65| % N=63
mitatointia kokenut /
havainnoinut
: Olen kokenut 38 % 44 42 18 6 29 19 46 29
9.57
: Olen havainnoinut 45 % 47 45 36 12 (p=0.008) |51 33 |38 24
ta'fr;]:\'/‘:“fr’l‘;‘f:ﬁtt 6% |30 28 | 55 18 39 25 |33 21
: Minusta ta_ma 209, 1 y 3 y 2 1 > 1
on normaalia
Pilkkaamista, Tutkinto:
raah”a"l:‘a‘;r:'“a’ N=128 | % N=95 | % N=33 Olen % N=65| % N=63
. kokenut /
loukkaamista havainnoinut
: Olen kokenut 24 % 28 27 12 4 1132 20 13 29 18
: Olen havainnoinut 38 % 44 42 21 7 (p=0.003) 43 28 33 21
te) newvaimmoinat 9% |41 3 | 73 24 49 32 |49 3
- Minusta tama 0% 0 0 0 0 O 0|0 o0
on normaalia
Puheen tai Tutkinto:
eleiden N=128 %  N=95 %  N=33 Olen % N=65| % N=63
matkimista kokenut /
havainnoinut
: Olen kokenut 69 7 7 3 1 5 3 8 5
en kokenu % 16.74
: Olen havainnoinut 34 % 43 41 6 2 (p=0.000) |31 20 |37 23
ta'f?}:\'gl';‘r’lﬁ‘?:&t 62% |52 49 | 91 30 66 43 | 57 36
: Minusta tama 1% y y 0 0 0 0 2 1

on normaalia
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Taulukossa 54. kaydaan lapi tarkemmin alistamisen ja ndyryyttamisen tekijoita ladkarien, hoitohen-
kilokunnan seka esihenkildiden nakdkulmien mukaan. Kaikkien tahdan kysymykseen vastanneiden
kesken (N=56) lahes joka neljannen mukaan esihenkild, toisen ammatinedustaja seka useampi eri

henkild oli ndyryyttanyt ja alistanut heita. Reilu viidennes oli kokenut samaa my6s kollegan toimesta.

Laakarien kokemuksista esille nousi reilun puolen mielesta esihenkild ja kolmanneksen kokemusten
mukaan useampi eri henkild. Hoitohenkilékunnan mukaan reilu neljas oli kokenut néyryyttdmista ja
alistamista toisen ammatinedustajan toimesta. Noin joka viides heista oli kokenut samaa myos use-
amman eri henkilén, esihenkilon ja kollegan toimesta. Esihenkil6ista ldhes puolet oli kokenut alista-

mista ja nOyryyttamistd oman kollegan toimesta.

TAULUKKO 54. Kenen toimesta ndyryyttémista seka alistamista oli tehty? Jako ammattiryhmittain
(N=56)

Kuka oli alistanut ja Laakarit Hoitohenkilokunta Yhteensa: Esihenkilot
noyryyttanyt? n % n % R % h %
Kollega 1 14 11 23 12 21 2 40
Perehdyttaja 0 0 1 2 1 2 0 0
Alainen 0 0 1 2 1 2 1 20
Esihenkild 4 57 9 18 13 23 1 20
Toisen . 0o | o 13 27 13 | 23 o | o
ammatinedustaja

Useampi eri henkild 2 29 11 23 13 23 1 20
Koko tiimi 0 0 1 2 1 2 0 0
Joku muu henkild 0 0 2 4 2 4 0 0
Yhteensa (n) n=7 n=49 N=56 (100 %) n=5

I6kunnan seka esihenkildiden nakdkulmista. Tahan kysymykseen vastanneiden (N=74) kesken eni-
ten oli kollegan taholta joka kolmannen tutkittavan mukaan vahatelty seka mitatoity. Joka neljas oli

kokenut tai havainnoinut samaa useamman eri henkilon seka esihenkilon toimesta.

Ladkareista noin joka kolmas oli kollegan, esihenkildn seka useamman eri henkilén tekemana koke-
nut edelld mainittua. Hoitohenkilokunnan kokemusten mukaan reilu kolmannes oli kokenut kollegalta
samanlaista kohtelua. Reilu viidennes oli kokenut samaa useamman eri henkilon ja esihenkilén teke-
mana. Toisen ammatinedustajista joka kymmenes oli vahatellyt ja mitatdinyt hoitajia. Esihenkilbista

kolmannes oli kokenut edella mainittua kollegan ja esihenkilon taholta.



103 (196)

TAULUKKO 55. Kenen toimesta mitatdintia tai vahattelya oli tehty? Jako ammattiryhmittdin (N=74)

Kenen toimesta oli Laskarit Hoitohenkilokunta | Yhteensi: Esihenkilot
vahatelty tai

mitatoity? n % n % n % n %
Kollegan 3 27 24 38 27 37 2 33
Perehdyttsjan 0 0 1 2 1 1 0 0
Vastuuhoitajan 0 0 1 2 1 1 0 0
Alaisen 0 0 1 2 1 1 1 17
Esihenkilén 4 36 13 21 17 23 2 33
Toisen . 0 0 7 11 7 10 o | o
ammatinedustajan

Useamman eri 4 36 14 22 18 24 1 17
henkilon

Koko tydyhteison 0 0 2 3 2 3 0 0
Yhteensa (n) n=11 n=63 N=74 (100 %) n=6

Seuraavassa taulukossa 56. kaydaan lapi pilkkaamisen, haukkumisen seka tahallisen loukkaamisen

tekijoita ladkarien, hoitohenkildkunnan seka esihenkildiden nakdkulmista. Tahan kysymykseen kaik-

kien vastanneiden (N=61) kesken suurimmaksi tekijaryhmaksi nousi kollega (44 %). Toisena oli joka

kolmannen mielestd useampi eri henkild seka joka kuudennen mukaan toisen ammatin edustaja.

Laakarien mukaan 60 % oli kokenut kollegan taholta tehtya pilkkaamista, haukkumista ja tahallaan

loukkaamista. Hoitohenkilokunnan mukaan (n=56) tekij6ina oli hyvinkin yhtendisesti samat, ketka

olivat kaikkien vastanneidenkin mielesta. Esihenkildista 60 % mukaan tekijana oli kollega.

TAULUKKO 56. Kenen toimesta oli pilkattu, haukuttu ja tahallaan loukattu? Jako ammattiryhmittdin

(N=61)

Kenen toimesta oli Ladkarit | Hoitohenkilokunta |  Yhteensa: Esihenkilst
pilkattu, haukuttu ja

tahallaan loukattu? n % n % n % n %
Kollegan 3 60 24 43 27 44 3 60
Alaisen 0 0 2 4 2 3 1 20
Esihenkilon 1 20 3 5 4 7 0 0
Toisen . 0 o | 10 18 10 16 o | o
ammatinedustajan

Useamman eri henkilon 1 20 14 25 15 25 0 0
Koko tydyhteison 0 0 3 5 3 5 1 20
Yhteensa (n) n=5 n=56 N=61 (100 %) n=5
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Taulukossa 57. kuvataan puheen tai eleiden matkijoita Iaakarien, hoitohenkilékunnan seka esihenki-
I6iden nakemyksinad. Kaikkien vastanneiden (N=43) mukaan eniten oli kokemuksia kollegan aiheut-
tamasta asiattomasta kayttaytymisestd (65 %). Joka neljds oli kokenut, etta tekijana oli useampi eri

henkilo.

Laakarihenkildkunnasta kukaan ei ollut kokenut puheiden tai eleiden matkimista. Hoitohenkilokun-
nan mukaan (N=43) puheiden ja eleiden matkimista oli tehty runsaasti, kuten kaikkien vastanneiden
kesken koettujen tekijoiden summista voi nahda. Esihenkildista (n=3) osa oli kokenut kollegan ja

esihenkilon toimesta edella mainittua.

TAULUKKO 57. Kenen toimesta puheita ja eleita oli matkittu? Jako ammattiryhmittdin (N=43)

Kenen toimesta Lakarit | Hoitohenkilokunta |  Yhteensi: Esihenkilbt
puhetta tai eleita oli

matkittu? n % n % n % n %
Kollegan 0 0 28 65 28 65 2 67
Alaisen 0 0 1 2 1 2 1 33
Toisen . 0o | o 1 2 1 2 0 0

ammatinedustajan

Useamman eri henkilon 0 0 11 26 1M1 26 0 0

Koko tiimin 0 0 1 2 1 2 0 0

Koko tydyhteisdn 0 0 1 2 1 2 0 0

Yhteensa (n) n=0 n=43 N=43 (100 %) n=3

Seuraavassa taulukossa 58. kdydaan lapi henkildityneen epdasiallisen kayttdytymisen ilmiéta, kuten
uhkaavaa ja negatiivista kdyttaytymistd, pelottelua tai kiristamistd seka rasistisen kayttaytymisen
kokemuksia ja havaintoja tutkinnon ja ian mukaan jaoteltuina. Ilkeilya, juonittelua tai vihjailua koet-

tiin joka viidennen mukaan (N=128) ja havainnoitiin 47 %.

Havaintojen ja kokemusten seka tutkinnon valilla khiin toiseen —testisuure oli x2=9.01 (p=0.011),
josta voidaan todeta, etta opisto- tai korkeakoulututkinto voi altistaa tassa kontekstissa ilkeilyn, juo-
nittelun tai vihjailun kokemuksille tydssaan enemman, kuin ylemman ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneiden kesken. Noin joka kolmas opisto- ja korkeakoulututkinnon kdyneista oli siis kokenut

edelld mainittua asiatonta kayttaytymista ja lahes puolet oli havainnoinut samaa.

YAMK-, maisterin- tai tohtorinkoulutuksen kaynneistd vain muutama oli kokenut samanlaista asia-
tonta kayttaytymista. Havaintoja puolestaan oli tehty 39 %. I&n mukaan katsottuna yli 40-vuotiaista

joka kolmas oli kokenut samaa, kun taas alle 40-vuotiaista 15 %.
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Vihamielistd, uhkaavaa tai negatiivista kayttaytymista oli kokenut joka neljés vastanneista ja havain-
toja oli tehty 36 %. Tuloksissa esille nousi opisto- ja korkeakoulututkinnon kayneet seka yli 40-vuoti-
aat, joista joka kolmas oli kokenut vihamielista ym. kayttdytymistd. YAMK-, maisterin- tai tohtorin-

koulutuksen kdyneista edellda mainittua koettiin 15 % ja havaittiin noin joka kolmannen mukaan.

Pelottelua, painostamista, uhkailua tai kiristamista koettiin 17 % (N=128) ja havaittiin 15 %. Samaa
oli lievalla enemmistdlla koettu YAMK-, maisterin- tai tohtorinkoulutuksen kayneista (18 %).

Yli 40-vuotiaista joka neljas oli kokenut edelld mainittua. Rasismia oli kokenut 2 % ja havaintoja
puolestaan oli tehty ldhes joka kolmannen mukaan.
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TAULUKKO 58. Ilkeilyn, juonittelun, vihjailun, vihamielisen kdyttaytymisen, pelottelun, painostami-

sen ja uhkailun seka rasismin kokemukset tutkinnon ja ian mukaan jaoteltuina (N=128)

Tutkinto lka
Opisto- tai YAMK-,
korkea- maisterin- NG Alle 40 Yli 40
koulu- tai tohtorin- (p-arvo), -vuotias -vuotias
tutkinto tutkinto vapaus-
asteita 1.
Yhteensa % N % N % N % N
likeilya, Tutkinto:
juonittelua, N=128 N=95 N=33 Olen N=65 N=63
vihjailua kokenut /
havainnoinut
: Olen kokenut 22 % 27 26 6 2 15 10 29 18
9.01
: Olen havainnoinut 47 % 50 47 |39 13 (p=0.011) | 48 31 46 29
ta'fr;;\'lzl'r‘]‘;':f:jtt 42% |36 34 |61 20 46 30 | 38 24
- Minusta tama 1% 1 110 o0 o o0 | 2 1
on normaalia
Vihamielista,
:L‘ggz‘l’\f‘lz:' N=128 | % N=95| % N=33 % N=65| % N=63
kayttaytymista
: Olen kokenut 25 % 28 27 15 5 17 1 33 21
: Olen havainnoinut 36 % 39 37 27 9 32 21 40 25
ta'frr‘]:\'/zl'r‘]‘r’]‘;‘f:lj‘tt 51% |46 44 |64 21 60 39 | 41 26
: Minusta ta_ma 0% 0 0 0 0 0 0 0 0
on normaalia
Pelottelua,
zﬁ'lfa‘;f::m's'ta’ N=128 | % N=95| % N=33 % N=65| % N=63
kiristamista
: Olen kokenut 17 % 17 16 18 6 1M 7 24 15
: Olen havainnoinut 15 % 13 12 21 7 14 9 16 10
ta'f?}:\';m‘;?:&t 75% |76 72 |73 24 83 54 | 67 42
: Minusta tar_na 0% 0 0 0 0 0 0 0 0
on normaalia
E:;t'tsatﬁ;; st N=128 | % N=95| % N=33 % N=65| % N=63
: Olen kokenut 2% 1 1 3 1 0 0 3 2
: Olen havainnoinut 28 % 25 24 36 12 31 20 25 16
ta'f';:\'glfr’]ﬁ?ﬁjtt 71% |74 70 |64 21 69 45 | 73 46
- Minusta tama 0% o o0 |0 o o o |0 o0
on normaalia
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Seuraavassa taulukko 59. havainnollistaa kenen toteuttamana ilkeilya, vihjailua ja juonittelua oli
tehty ladkarien, hoitohenkildkunnan tai esihenkildiden nakokulmista katsottuina. Kaikkien vastausten

(N=65) kesken suurimmaksi tekijaryhmaksi nousi lahes puolen mielestd kollega. Reilu neljannes oli

kokenut samaa myds useamman eri henkilén toimesta. Lahes joka kymmenes oli kokenut ilkeilya,

vihjailua seka juonittelua esihenkildn toteuttamana. Ladkarien (n=8), hoitohenkildkunnan (n=57)

seka esihenkildiden (n=7) kokemuksista esille nousevat samat edella mainitut tekijat

TAULUKKO 59. Kenen toimesta oli ilkeilty, vihjailtu ja juoniteltu? Jako ammattiryhmittdin (N=65)

Kenen toimesta oli ilkeilty, Laakarit Hoitohenkilokunta Yhteensa: Esihenkilot
vihjailtu ja juoniteltu? 0 % 0 % 0 % o %
Kollegan 2 25 30 53 32 49 3 43
Perehdyttajan 0 0 1 2 1 2 0 0
Alaisen 0 0 2 4 2 3 1 14
Esihenkilon 3 38 2 4 5 8 1 14
Toisen ammatinedustajan 0 0 3 5 3 5 0 0
Tqisen yksi_ttéisen henkildn 0 0 1 2 1 2 1 14
toimesta toiselta osastolta

Useamman eri henkilon 2 25 15 26 17 26 0 0
Koko tiimin 0 0 1 2 1 2 0 0
Koko tydyhteison 0 0 2 4 2 3 1 14
Jonkun muun henkilén 1 13 0 0 1 2 0 0
Yhteensa (n) n=8 n=57 N= 65 (100 %) n=7

Seuraava taulukko 60. kasittelee vihamielisen, uhkaavan tai negatiivisen kdyttaytymisen tekijoita

ladkarien, hoitohenkilokunnan sekd esihenkildiden nakdkulmista. Joka kolmas vastaaja (N=56) oli

kokenut kollegan aiheuttamana edelld mainittua. Joka neljas oli kokenut samaa useamman eri hen-

kilon taholta.

Noin joka viides oli kokenut toisen ammatin edustajan tai esihenkilén toimesta vihamielista, negatii-
vista tai uhkaavaa kayttaytymista. Laakareista puolet oli kokenut samanlaista kayttaytymista esihen-
kilén toimesta. Hoitohenkildkunnan mukaan joka kolmas oli kokenut tai havainnoinut kollegan tai
useamman eri henkilon kayttaytyvan niin. Joka toinen oli havainnoinut tai kokenut edelld mainittua
toisen ammatinedustajan toimesta seka joka kymmenes esihenkilén taholta. Esihenkildiden kesken

asiaa havainnoitiin seka koettiin tasaisesti kollegan, alaisen ja esihenkilon toteuttamana.
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TAULUKKO 60. Kenen toimesta oli kayttdydytty vihamielisesti, negatiivisesti tai uhkaavasti? Jako am-
mattiryhmittain (N=56)

Kenen toimesta oli Laakarit Hoitohenkilékunta |  Yhteensi: Esihenkil6t
kayttaydytty vihamielisesti,
negatiivisesti tai uhkaavasti? n % n % n % n %
Kollegan 2 25 16 33 18 32 2 33
Alaisen 0 0 2 4 2 4 2 33
Esihenkilon 4 50 5 10 9 16 2 33
Toisen ammatinedustajan 2 25 9 19 11 20 0 0
Toisen henkildn toimesta toiselta 0 0 1 2 1 2 0 0
osastolta
Useamman eri henkildn 0 0 13 27 13 23 0 0
Koko tyoyhteison 0 0 1 2 1 2 0 0
Jonkun muun henkilén 0 0 1 2 1 2 0 0
Yhteensa (n) n= n=48 N=56 (100 %) n=6
Taulukossa 61. kdydaan lapi vield pelottelun, painostamisen, uhkailun seka kiristamisen tekijoita 1aa-
kdrien, hoitohenkilékunnan seka esihenkildiden kokemuksiin ja havaintoihin perustuen. Kaikkien ta-
han kysymykseen vastanneiden (N=30) tutkittavien mukaan yli puolet oli kokenut esihenkilén toimi-
neen edella mainitusti. Noin joka kuudes oli kokenut samaa kollegan ja useamman eri henkilén teke-
mana.
Laakareista yli puolet oli kokenut esihenkildn kayttdytyneen niin. Hoitohenkilokunnasta oli samankal-
taisia kokemuksia tekijdiden suhteen, kuin kaikkien vastanneidenkin kesken. Esihenkil6isté pelotte-
lun, uhkailun, kiristamisen ja painostamisen tekijoiksi ilmentyi alainen 75 %:n mielesta.
TAULUKKO 61. Kenen toimesta oli peloteltu, painostettu, uhkailtu tai kiristetty? Jako ammattiryhmit-
tain (N=30)
Kenen toimesta oli peloteltu, Ladkarit | Hoitohenkilokunta Yhteensa: Esihenkilot
painostettu, uhkailtu tai kiristetty? o % o % o % o %
Kollegan 1 14 4 17 5 17 0 0
Alaisen 1 14 2 9 3 10 3 75
Esihenkildn 4 57 12 52 16 53 1 25
Toisen ammatinedustajan 0 0 1 4 1 3 0 0
Useamman eri henkilon 1 14 4 17 5 17 0 0
Yhteensa (n) n=7 n=23 N=30 (100 %) n=
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Seuraavassa taulukossa 62. nahdaan rasistisen kayttdytymisen tekijat 1dakarien, hoitohenkilokunnan
seka esihenkildiden kokemusten mukaan. Kaikkien tahan kysymykseen vastanneiden (N=32) kesken
yli kolmas osa oli kokenut kollegan ja useamman eri henkilon taholta rasistista kdyttaytymista. Joka

viides tutkittava oli kokenut toisen ammatinedustajan toimesta edelld mainittua epaasiallista kayttay-

tymista.

Léhes joka kymmenes oli havainnoinut samaa myoés koko tydyhteison toimesta. Ladkareistad joka kol-
mas oli kokenut rasistista kayttaytymista kollegan ja useamman eri henkilén toteuttamana. Hoito-
henkilokunnan mukaan tekijoind oli lahes samat henkilét, kuin kaikkien vastanneiden kesken. Esi-
henkildiden nakemysten mukaan tekijéina oli kollega, esihenkil®, toisen ammatin edustaja seka joku

muu.

TAULUKKO 62. Kenen toimesta oli kayttaydytty rasistisesti? Jako ammattiryhmittdin (N=32)

e el m el Laakarit Hoitohenkilokunta Yhteensa: Esihenkilot
kayttaydytty rasistisesti? o % . % . % o %

Kollegan 3 33 8 35 11 34 2 40
Esihenkilon 1 11 0 0 1 3 1 20
Toisen ammatinedustajan 1 11 5 22 6 19 1 20
Useamman eri henkilén 3 33 6 26 9 28 0 0

Koko tiimin 0 0 0 0 0 0 0 0

Koko tydyhteisdn 0 0 3 13 3 9 0 0

Jonkun muun henkilén 1 11 1 4 2 6 1 20
Yhteensa (n) n=9 n=23 N= 32 (100 %) n=5

Seuraavassa taulukossa 63. kaydaan lapi solvaamisen ja huutamisen, fyysisen kajoamisen, kuten
tonimisen tai esineilla heittdmisen sekd mustamaalaamisen ja perattémien tietojen levittdmisen ko-
kemuksia tutkinnon ja idn mukaan jaoteltuina. Solvaamista seka huutamista oli koettu noin joka vii-
dennen tutkittavan mukaan (N=128). Noin joka kolmas oli havainnoinut samaa tapahtuvan sairaalan

tydymparistossa henkilékunnan valilla.

Havaintojen ja kokemusten seka tutkinnon valilla khiin toiseen —testisuure oli merkitseva, x2=9.86
(p=0.007). Lahes joka neljas opisto- tai korkeakoulututkinnon kdyneista yli 40-vuotiaista oli kokenut
solvaamista seka huutamista toisen henkildkunnan jasenen toimesta. Alle 40-vuotiaista 15 % oli ko-

kenut samaa ja havaintoja oli tehty noin joka kolmannen osalta.

Fyysista kajoamista, kuten tonimista tai esineilld heittamista oli koettu viisi prosenttia ja havainto
tehty nelja prosenttia kaikista vastanneista (N=128). Opisto- tai korkeakoulututkinnon kdyneista ko-
kemuksia edelld mainitusta oli kuusi prosenttia ja havaintoja viisi prosenttia. Muilla tutkinnoilla ei

tallaisia kokemuksia tai havaintoja ollut. Ikaa tarkasteltaessa tulokset ovat yhtendiset.
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Perattémien tietojen levittamista ja mustamaalaamista koettiin 15 % ja havainnoitiin reilu kolman-

nes. Opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneista noin joka kuudes oli kokenut mustamaalaamista

ym. ja havainnoineet 40 %. YAMK-, maisterin- tai tohtorintutkinnon suorittaneista vajaa joka kym-

menes oli kokenut samaa ja havainnoineet sairaalamaailmassa tapahtuneeksi 15 %. Kokemusten ja

havaintojen seka tutkinnon valilla I16ydettiin merkitsevaa riippuvuutta khiin toiseen —testisuuren

avulla x2=9.01 (p=0.011), josta voidaan paatelld, etta opisto- ja korkeakoulututkinnon suorittaneista

osa altistuu herkemmin edelld mainitulle asiattomalle kohtelulle. Ikaa tarkasteltuna havainnoissa oli

yhtaldisyyttd, reilu joka kolmas oli havainnoinut, ettd perattémia tietoja levitelladn. Kokemuksia oli

vajaalla viidennekselld yli 40-vuotiasta.

TAULUKKO 63. Solvaamisen ja huutamisen, fyysisen kajoamisen seka mustamaalaamisen kokemuk-

set tutkinnon ja idn mukaan (N=128).

Tutkinto lka
Opisto- YAMK-, )
tai korkea- maisterin- X Alle 40 Yli 40
koulu- tai tohtorin- (p-arvo), -vuotias -vuotias
tutkinto tutkinto vapaus-
asteita 1.
Yhteensa | % N % N % N % N
Sol ista i Tutkinto:
huutamista ko, bl B
N=128 N=95 N=33 | kokenut/
havainnoinut
: Olen kokenut 19 % 23 22 6 2 15 10 22 14
9.86

: Olen havainnoinut (p=0.007) 28 18 30 19

29 % 34 32 15 5

: En ole kokenut tai
havainnoinut 62 % 55 52 82 27 68 o 57 Ee
: Minusta tama 0 0 0 0 0

on normaalia 0 % 0 0 0

Fyysista kajoamista
toiseen, kuten

e e e e s .. N=128 N=95 N=33 N=65 N=63
tonimista tai esineella
heittamista
: Olen kokenut 5% 6 6 0 0 5 3 5 3
: Olen havainnoinut 4% 5 5 0 0 5 3 3 2

: En ole kokenut tai
havainnoinut

- Minusta tama 0% 0 0 0 0 0 0 0 0
on normaalia

92 % 90 85 100 33 90 59 | 94 59

weggs x e Tutkinto:
Perattomien tietojen Olen
levittamista ja N=128 N=95 N=33 N=65 N=63
. kokenut /
mustamaalaamista ) .
havainnoinut
: Olen kokenut 15 % 17 16 9 3 9.01 1M 7 19 12

- Olen havainnoinut 34% |40 38 | 15 5 | (PT001) |3 o1 | 35 2

: En ole kokenut tai
havainnoinut

: Minusta tama

on normaalia

58 % 51 48 79 26 63 41 52 33

1% 1 1 0 0 2 1 0 0
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Taulukon 64. avulla kasitellaan solvaajien sekd huutajien tekijoitd Iadkarien, hoitohenkilékunnan
seka esihenkildiden mukaan havainnollistaen. Vastanneista (N=48) kolmannes oli kokenut toisen
ammatinedustajan toimesta edella mainittua. Joka neljas oli kokenut samaa kollegan taholta seka
joka viides useamman eri henkildén toimesta. Noin joka kahdeksas oli kokenut solvaamista ja huuta-
mista esihenkilén tekemand. Hoitohenkilokunnan kokemuksissa esille nousivat yli kolmanneksen mu-

kaan toisen ammatinedustaja seka noin joka neljannen mukaan kollega ja useampi eri henkild.

TAULUKKO 64. Kenen toimesta oli solvattu ja huudettu? Jako ammattiryhmittain (N=48)

Kenen toimesta oli solvattu Laakarit Hoitohenkilokunta Yhteensa: Esihenkilo
ja huudettu?

n % n % n % n %
Kollegan 2 50 10 23 12 25 1 20
Alaisen 0 0 2 5 2 4 2 40
Esihenkilon 2 50 4 9 6 13 0 0
Toisen ammatinedustajan 0 0 15 34 15 31 1 20
Tqisen yksi_ttéisen henkilon 0 0 1 2 1 2 0 0
toimesta toiselta osastolta
Useamman eri henkildn 0 0 10 23 10 21 1 20
Koko tydyhteison 0 0 2 5 2 4 0 0
Yhteensa (n) n= n=44 N= 48 (100 %) n=5

Taulukossa 65. kdydaan lapi fyysista kajoamista toiseen henkiloén ldakarien, hoitohenkilokunnan
seka esihenkildiden nakdkulmista. Tuloksia katsoessa voidaan huomata, etta ladkareista tai esihenki-
I6ista edelld mainittua eivét olleet kukaan havainnoineet. Hoitohenkildkunnasta (n=10) sen sijaan 60

% oli kokenut tai havainnoinut toisen ammatinedustajan kdyneen fyysisesti kasiksi.

TAULUKKO 65. Kenen toimesta oli fyysisesti kajottu (tonitty tai heitelty esineilld)? Jako ammattiryh-

mittin (N=10)
Kenen toimesta oli kaottu Laskarit | Hoitohenkildkunta | Yhteensi: Esihenkildt
fyysisesti, tonitty tai heitelty
esineilla? n % n % n % n %
Kollegan 0 0 1 10 1 10 0 0
Esihenkilon 0 0 1 10 1 10 0 0
Toisen ammatinedustajan 0 0 6 60 6 60 0 0
Useamman eri henkilén 0 0 1 10 1 10 0 0
Jonkun muun henkilén 0 0 1 10 1 10 0 0
Yhteensi (n) n=0 n=10 N=10 (100 %) n=0
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Seuraavassa taulukossa 66. esitelldaan perattomien tietojen levittdjia ja mustamaalaajia laakarien,
hoitohenkildkunnan seka esihenkildiden kokemana. Lahes 60 % tahan kysymykseen vastanneista
(N=48) oli kokenut tai havainnoinut kollegan levittelevan perattémia tietoja ja mustamaalavan toi-
sia. Joka neljas oli kokenut useamman eri henkilén toimineen niin ja noin joka seitsemas oli kokenut

myos esihenkilén tekevan samaa.

Laakareista suurin osa (60 %) oli kokenut kollegan levittelevan perattémia tietoja ja mustamaalaa-
van toisia. Hoitohenkilékunnan kokemuksista esille nousivat ylivoimaisesti myos kollega (58 %) seka

useampi eri henkild (26 %). Esihenkildista puolet oli kokenut samaa edelld mainituilta tekijoilta.

TAULUKKO 66. Kenen toimesta perattomia tietoja oli levitetty tai mustamaalaamista tehty? Jako am-
mattiryhmittdin (N=48)

Perattomien tietojen Laakarit Hoitohenkildkunta |  Yhteensi: Esihenkilst
levittelijat tai

mustamaalaajat: n % n v, n % n o,
Kollega 3 60 25 58 28 58 3 50
Alainen 0 0 1 2 1 2 1 17
Esihenkild 1 20 5 12 6 13 1 17
Useampi eri henkild 1 20 11 26 12 25 1 17
Koko tiimi 0 0 0 0 0 0 0 0
Koko tyoyhteisd 0 0 1 2 1 2 0 0
Joku muu henkild 0 0 0 0 0 0 0 0
Yhteensa (n) n=5 n=43 N=48 (100 %) n=6

Seuraavassa taulukossa 67. tarkastellaan uteluiden ja arvosteluiden kokemuksia liittyen henkilén
persoonaan, luonteeseen tai yksildlliseen ominaisuuteen ja yksityiselamaan. Samalla kasitellaan ko-

kemuksia ja havaintoja liittyen vaariin syytoksiin ja aiheettomaan kritisointiin.

Henkildn persoonan, luonteen tai ominaisuuden arvostelua oli koettu lahes neljanneksen mukaan

(N=128) ja havainnoitu 68 %. Edelld mainittua arvostelua eniten oli koettu opisto- tai korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneissa reilu neljanneksen mukaan seka havaintoja oli tehty 72 %. YAMK-, maiste-
rin- tai tohtorintutkinnon suorittaneista noin joka seitsemas oli kokenut samoin ja havaintoja edella

mainitusta oli tehty reilusti yli puolet.

Kokemusten ja havaintojen seka tutkinnon valilla khiin toiseen —testi oli x2=7.02 (p=0.030), josta
voidaan todeta opisto- ja korkeakoulututkinnon altistavan edelld mainitulle. Ikaa tarkasteltuna rei-
lulla enemmistélld joka kolmas yli 40-vuotias oli kokenut arvostelua. Havaintoja oli tehty ikdan katso-

matta lahes samalla tavalla (67-69 %).
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Yksityiselaman arvostelua ja tarpeetonta utelua oli koettu kaikista tutkittavista (N=128) reilu viiden-
nes ja havaintoja oli tehty joka kolmannen henkilon toimesta. Léhes joka kolmas opisto- tai korkea-
koulututkinnon suorittaneista (N=95) oli kokenut yksityiselaman tarpeetonta arvostelua tai utelua.
YAMK-, maisterin- tai tohtorintutkinnon suorittaneista vain muutama oli kokenut samaa. Kokemusten
ja havaintojen seka tutkinnon valilld 16ydettiin yhteytta khiin toiseen —testin avulla, x2=6.95
(p=0.031), josta voidaan todeta opisto- ja korkeakoulututkinnon altistavan edelld mainitulle vait-
teelle herkemmin. Ikaa tarkasteltaessa alle 40-vuotiaat ovat hieman enemman kokeneet (23 %) ja

havainnoineet (31 %) yksityiselaman arvostelua ja utelua, kuin vanhemmat tutkittavat.

Vaarien syytosten esittamista oli kokenut noin joka viides tutkittava (N=128) ja vajaa viidennes tut-
kittava oli havainnoinut samaa. Esille nousivat yli 40-vuotiaista joka kolmannen kokemukset seka
opisto- tai korkeakoulututkinnon kéyneista joka neljannen kokemukset edelld mainitusta. YAMK-,
maisterin- tai tohtorintutkinnon suorittaneista olivat kokeneet samaa 15 % ja havainnoineet 12 %
tutkittavista.

Yleistad aiheetonta arvostelu tai kritisointia koettiin joka kolmannen tutkittavan (N=128) mukaan ja
havaittiin 45 %. Esille nousivat opisto- tai korkeakoulututkinnon kdyneet (N=95), jotka oli kokenut
edelld mainittua reilu kolmanneksen ja havainnoinut lahes puolet. YAMK-, maisterin- tai tohtorintut-
kinnon suorittaneista samaa oli koettu 15 % ja havainnoitu 42 %. Ikaa tarkastellessa ei suurta vaih-
telua ole.
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TAULUKKO 67. Henkilon persoonan, yksityiselaman aiheeton arvostelu tai utelu seka vaarien syytos-

ten kokemukset tutkinnon ja ian mukaan (N=128)

Tutkinto lka
. YAMK-, X2
Opisto- |\ Jisterin- | (p-arvo), | Alle 40 Yli 40
tai korkea- . . . )
. tai tohtorin- vapaus- -vuotias -vuotias
koulututkinto . )
tutkinto asteita 1.
Yhteensad | % N % N % N % N
Henkilon persoonan,
luonteen tai N=128 N=95 N=33| Tutkinto: N=65 N=63
ominaisuuksien Olen
arvostelua kokenut /
havainnoinut
7.02
. 0,
: Olen kokenut 23 % 26 25 15 5 (p=0.030) 17 1 30 19
: Olen havainnoinut 68 % 72 68 58 19 69 45 67 42
ta'fr;:\';'r‘]‘;';‘f:lftt 29% | 16 15 | 36 12 25 16 | 18 11
- Minusta tama 1% o 0 |3 1 2 1 ]0 o0
on normaalia
Yksityiseldmin Tutkinto:
arvostelua tai N=128 | % N=95| % N=33 Olen % N=65| % N=63
tarpeetonta utelua kokenut /
havainnoinut
6.95
. 0,
: Olen kokenut 22 % 27 26 6 2 (p=0.031) 23 15 21 13
: Olen havainnoinut 30 % 32 30 24 8 31 20 29 18
taﬂ;\';;%?:j: 59% | 55 52 | 73 24 59 38 | 60 38
: Minusta ta_ma 0% 0 0 0 0 0 0 0 0
on normaalia
Z:ft‘tr;:i:éym“e“ N=128 | % N=95| % N=33 % N=65| % N=63
: Olen kokenut 22 % 24 23 15 5 12 8 32 20
: Olen havainnoinut 23 % 27 26 12 4 22 14 25 16
ta'f?}:\';;‘r’]‘;ﬁ’:s’tt 63% | 58 55 |79 26 72 47 | 54 34
: Minusta tama 0% o 0 |0 o0 o o0 o0
on normaalia
Q.hfﬁ:."s'lt.i t"i‘;"“te'”a N=128 | % N=95| % N=33 % N=65| % N=63
: Olen kokenut 30 % 35 33 15 5 28 18 32 20
: Olen havainnoinut 45 % 46 44 42 14 43 28 48 30
ta'fr;;’\'/zl'r‘]‘;‘;‘f:jtt 39% | 37 35 | 46 15 45 29 |33 21
- Minusta tama 1% 1 1 ]0 o 2 110 o0
on normaalia
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Taulukon 68. avulla kdyddan lapi kenen tekemana henkilén persoonaa, luonnetta tai ominaisuuksia
oli arvosteltu. Asiaa havainnollistetaan ristiintaulukoinnilla, jossa tarkastellaan laakarien, hoitohenki-

I6kunnan seka esihenkildiden ndkemyksia asiasta. Tahan kysymykseen saatiin vastauksia N=70.

Lahes 60 % oli kokenut kollegan toteuttamana asiatonta arvostelua. Reilu neljannes oli kokenut sa-
maa useamman eri henkilon taholta. Ladkareistd 40 % oli kokenut, etta kollegan toimineen edella
mainitusti ja lahes kolmannes oli kokenut samaa useamman eri henkilon tekemana. Hoitohenkil6-
kunnan vastaukset tekijoista oli hyvinkin yhtenadiset kaikkien vastanneiden kesken. EsihenkilGista yli

puolet oli kokenut edelld mainittua kollegalta.

TAULUKKO 68. Kenen toimesta persoonaa, luonnetta tai ominaisuuksia oli arvosteltu? (N=90) Jako

ammattiryhmittain.

s::‘s‘:':)::;';"?j:’annet " Laakarit Hoitohenkildkunta | Yhteensa: Esihenkil6t
tai ominaisuuksia oli

arvosteltu? n % n % n % n %

Kollegan 6 40 47 63 53 59 6 60
Alaisen 0 0 1 1 1 1 1 10
Esihenkilon 3 20 2 3 5 6 1 10
Toisen ammatinedustajan 1 7 2 3 3 3 1 10
Useamman eri henkilon 4 27 20 27 24 27 1 10
Koko tiimin 0 0 0 0 0 0 0 0

Koko tydyhteisdn 1 7 2 3 3 3 0 0

Jonkun muun henkilén 0 0 1 1 1 1 0 0

Yhteensa (n) n=15 n=75 N=90 (100 %) n=10

Taulukossa 69. tarkastellaan yksityiselaman arvostelijoita seka tarpeetonta utelua tekevia henkil6ita
ladkarien, hoitohenkilékunnan seka esihenkildiden nakdkulmista. Tahan kysymykseen vastanneista
(N=46) yli puolet oli kokenut tai havainnoinut kollegan toimineen edelld mainitusti. Kolmas osa oli
kokenut samaa myds useamman eri henkilén toimesta seka noin joka seitsemas esihenkildn teke-

mana.

Laakdrien mukaan tekijoina oli samat henkilét, kuin kaikkien vastanneidenkin kesken. Hoitohenkil6-
kunnan mukaan yli 60 % oli kokenut tai havainnoinut erityisesti kollegan tekevén niin seka reilu vii-

dennen mukaan tekijéina oli useampi eri henkil®. Esihenkildiden vastaukset jakautuvat samoihin te-
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TAULUKKO 69. Kenen toimesta yksityiseldaa oli arvosteltu tai tarpeettomasti udeltu? Jako ammatti-

ryhmittsin (N=46)

Kenen toimesta Lakarit Hoitohenkildkunta |  Yhteensi: Esihenkilst
yksityiselamaa oli

arvosteltu tai

tarpeetonta utelua tehty? n % n % n % n %
Kollegan 2 25 23 61 25 54 1 33
Esihenkilon 3 38 3 8 6 13 1 33
Tc_)isen yksilttéisen henkilén 0 0 1 3 1 2 0 0
toimesta toiselta osastolta

Useamman eri henkilon 3 38 10 26 13 28 1 33
Koko tydyhteison 0 0 1 3 1 2 0 0
Yhteensa (n) n= n=38 N=46 (100 %) n=3

Taulukko 70. havainnollistaa ristiintaulukoinnilla vaarien syytosten tekijoita Iadkarien, hoitohenkil6-
kunnan seka esihenkildiden mukaan. Kaikkien tédhan kysymykseen vastanneiden (N=43) kokemuk-
sista ja havainnoista esille nousi kollega (47 %). Reilu kolmannes oli kokenut samaa myos esihenki-

I6n toimesta ja vajaa kymmenes toisen ammatinedustajan toteuttamana.

Laakareista puolet oli kokenut kollegan tekevan myds niin seka osalla oli kokemuksia alaisen ja esi-

henkildon samankaltaisesta toiminnasta. Hoitohenkilokunnan mukaan tekijoina oli samat henkilét,

kuin kaikkien vastanneiden kesken. Esihenkildiden vastauksista esille nousi myds kollega (57 %)

seka joka kolmannen mukaan alainen.

TAULUKKO 70. Kenen toimesta vaaria syytoksia oli esitetty? Jako ammattiryhmittdin (N=43)

Kenen toimesta vairia Laakarit Hoitohenkildkunta Yhteensa: Esihenkilot
syytoksia oli esitetty? o % o % o % o %
Kollegan 3 50 17 46 20 47 4 57
Alaisen 1 17 1 3 2 5 2 29
Esihenkilon 2 33 12 32 14 33 1 14
Toisen ammatinedustajan 0 0 4 11 4 9 0 0
Useamman eri henkildn 0 0 2 5 2 5 0 0
Koko tydyhteison 0 0 1 3 1 2 0 0
Yhteensa (n) n=6 n=37 N=43 (100 %) n=7

Taulukosta 71. ndhdaan aiheetonta arvostelua tai kritisointia harrastavat henkil6t ladkarien, hoito-
henkilokunnan seka esihenkildiden mukaan. Kaikkien vastanneiden kesken (N=72) esille nousi lahes
puolen mukaa kollega. Joka neljas oli kokenut useamman eri henkilén taholta aiheetonta arvostelua

seka kritisointia. Noin joka seitsemds oli kokenut samaa myds esihenkilén toimesta.
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Laakareista joka kolmas oli kokenut aiheetonta arvostelua ja kritisointia kollegan seka esihenkildn

toimesta. Reilu viidennes oli kokenut samaa my6s useamman eri henkilén taholta. Hoitohenkilékun-

nasta tata oli koettu hieman alle puolen mukaan kollegan tekeména ja reilu neljanneksen mukaan

useamman eri henkildn toimesta. Esihenkildistd noin kolmannes oli kokenut samaa kollegalta seka

alaiselta. Heista vajaa joka viidennes oli kokenut edelld mainittua myos omalta esihenkil6lta.

TAULUKKO 71. Kenen toimesta oli koettu aiheetonta arvostelua ja kritisointia? Jako ammattiryhmit-

téin (N=72)
Kenen toimesta oli Laakarit Hoitohenkilokunta Yhteensa: Esihenkilot
arvosteltu tai kritisoitu
aiheettomasti? n % n % n % n %
Kollegan 4 29 28 48 32 44 4 36
Alaisen 1 7 2 3 3 4 3 27
Esihenkilon 4 29 5 9 9 13 2 18
Toisen ammatinedustajan 2 14 4 7 6 8 0 0
Useamman eri henkilon 3 21 15 26 18 25 1 9
Koko tiimin 0 0 1 2 1 1 1 9
Koko tydyhteison tekemana 0 0 3 5 3 4 0 0
Yhteensa (n) n=14 n=58 N=72 (100 %) n=11

Seuraavaksi kdydaan lapi (taulukko 72.) ammattitaidon vahattelyn kokemuksia sekd mielentervey-
den ja arviointikyvyn kyseenalaistamista idn ja tutkinnon mukaan jaoteltuina. Ammattitaidon vahat-
telya oli koettu 35 % (N=128) ja yli puolet oli havainnoineet samaa. Kokemusten ja havaintojen
seka tutkinnon valilla oli merkitseva yhteys x2=17.27 (p=0.000), jolloin voidaan suoraan osoittaa,

ettd tutkinnolla ja ammattitaidon véhattelyn kokemuksella on vahvaa riippuvuutta toisiinsa ndhden.

Opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneet oli kokenut ammattitaidon vahattelya 43 % ja 58 % oli
havainnoinut, etta nadin tapahtuvan henkildkunnan valilld. YAMK-, maisterin- tai tohtorintutkinnon
suorittaneista reilu kymmenes oli kokenut samaa ja havaintoja oli tehty 36 %. Ammattitaidon vahat-
telya oli koettu eniten alle 40-vuotiaiden keskuudessa, joista 40 % oli kokenut niin.

Yli 40-vuotiaista myds joka kolmas koki, ettd heidén ammattitaitoaan oli vahatelty.

Mielenterveyden kyseenalaistamista oli koettu viisi prosenttia (N=128) ja havaintoja oli tehnyt joka
neljas tutkittava. Opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneista (N=95) oli kokenut mielentervey-
den kyseenalaistamista 6 % ja joka kolmas havainnoinut. YAMK-, maisterin- tai tohtorintutkinnon
suorittaneista (N=33) kukaan ei ollut kokenut edelld mainittua mutta havaintoja oli tehty 15 %. I&n
puolesta kokemuksia asiasta oli hieman enemman yli 40-vuotiaiden keskuudessa ja havaintoja oli

tehty enemman puolestaan alle 40-vuotiaiden kesken.
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Kolmantena vaitteena oli arviointikyvyn kyseenalaistaminen, jota oli koettu viidennes (N=128).
Opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneista lahes joka neljds oli kokenut edella mainittua.
YAMK-, maisterin- tai tohtorintutkinnon suorittaneista noin joka kahdeksas oli kokenut samaa ja joka
kolmas oli havainnut, etta niin tehdaan muille. 1alla ei tassa kohtaa ollut merkitsevaa vaikutusta ko-

kemuksiin tai havaintoihin.

TAULUKKO 72. Ammattitaidon vahattelyn, mielenterveyden kyseenalaistamisen seka arviointikyvyn

kyseenalaistamisen kokemukset sekd havainnot tutkinnon ja idn mukaan jaoteltuina (N=128)

Tutkinto lka
Opisto-tai | YAMK-, X2

korkea- maisterin- (p-arvo), Alle 40 Yli 40

koulu- tai tohtorin- |  vapaus- -vuotias -vuotias

tutkinto tutkinto asteita 1.

Yhteensa | % N % N % N % N
Tutkinto:
Ammattitaidon _ _ _ Olen _ _
vihittelya R bR LR kokenut / L A
havainnoinut

: Olen kokenut 35 % 43 41 12 4 17.27 40 26 30 19
- Olen havainnoinut 52% |58 55 |36 12 | (PF0000) | 5 a5 |51 32
taﬂ;\'/‘;;%':fr?&t 31% |23 22 |55 18 29 19 | 33 21
- Minusta tama 0% | 0 0|0 o0 o 0|0 o0
on normaalia
Mielenterveyden N=128 | % N=95| % N=33 % N=65| % N=63
kyseenalaistamista - % B % B % B o B
: Olen kokenut 5% 6 6 0 0 3 2 6 4
: Olen havainnoinut 25% 28 27 15 5 29 19 21 13
ta'f?}:\';m‘;?:&t 73% | 70 66 | 85 28 71 46 | 76 48
: Minusta ta_ma 0% 0 0 0 0 0 0 0 0
on normaalia
Arviointikyvyn N=128 | % N=95| % N=33 % N=65| % N=63
kyseenalaistamista - ° B ° B % BN ° B
: Olen kokenut 20 % 23 22 12 4 22 14 19 12
: Olen havainnoinut 37 % 38 36 33 11 39 25 35 22
ta'f';;’\'gl'r‘]?]‘;?:ﬁtt 56% | 54 51 | 64 21 54 35 | 59 37
- Minusta tama 0% |0 0|0 o0 o 0|0 o0
on normaalia
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Taulukko 73. kuvastaa, kenen toimesta ammattitaidon vahattelya oli koettu ladkarien, hoitohenkild-
kunnan seka esihenkildiden kokemusten ja havaintojen mukaan. Vajaa puolet (46 %) tutkittavista

(N=80) oli kokenut kollegan vahattelevan ammattitaitoa. Asiaa tarkasteltaessa viela ammattien mu-
kaan ladkareistd 64 %, hoitohenkildkunnasta 44 % ja esihenkilbistd 71 % oli kokenut kollegan teke-
van niin. Joka neljas oli kokenut samaa useamman eri henkilon toimesta seka noin joka kuudes toi-

sen ammatinedustajan tekemana.

TAULUKKO 73. Kenen toimesta ammattitaitoa oli vahatelty? Jako ammattiryhmittain (N=80)

Kenen toimesta Laskarit | Hoitohenkildkunta | Yhteensi: Esihenkil6t
ammattitaitoa

oli vahatelty? n % n % n % n %
Kollegan 7 64 30 44 37 46 5 71
Alaisen 0 0 1 2 1 1 1 14
Esihenkilon 1 9 3 4 4 5 0 0
Toisen . 1 9 13 19 14 18 0 0
ammatinedustajan

Useamman eri 2 18 17 25 19 24 1 14
henkildon

Koko tiimin 0 0 1 2 1 1 0 0
Koko tydyhteisdn 0 0 2 3 2 3 0 0
Jonkun muun 0 0 2 3 2 3 0 0
Yhteensa (n) n=11 n=69 N=80 (100 %) n=7

Taulukko 74. havainnollistaa, kenen toimesta mielenterveyden kyseenalaistamista oli tehty |daka-
rien, hoitohenkilokunnan seka esihenkildiden mukaan. Kaikkien tahan kysymykseen vastanneiden
(N=31) kokemuksista esille nousivat Iahes puolen (45 %) mukaan kollegan tekema mielenterveyden
kyseenalaistaminen. Noin joka viides oli kokenut samaa useamman eri henkilon toimesta seka esi-
henkildn toimesta. Hoitohenkilékunnan mukaan esille nousi tekijéind kollega

(46 %), useampi eri henkild (25 %) seka esihenkild (14 %).

TAULUKKO 74. Kenen toimesta mielenterveytta oli kyseenalaistettu? Jako ammattiryhmittdin (N=31)

Kenen toimesta Ladkarit | Hoitohenkilokunta | Yhteensi: Esihenkil6t
mielenterveytta oli

kyseenalaistettu? n % n % n % n %
Kollegan 1 33 13 46 14 45 2 67
Esihenkilon 2 67 4 14 6 19 0 0
Toisen . o | o 3 11 3 10 0 0
ammatinedustajan

Useamman eri o] o 7 25 7 23 1 33
henkilon

Jonkun muun 0 0 1 4 1 3 0 0
Yhteensa (n) n=3 n=28 N= 31 (100 %) n=3
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Taulukosta 75 nahdaan, kenen toimesta henkilon arviointikykya oli kyseenalaistettu. Asiaa tarkastel-
laan laakarien, hoitohenkilokunnan seka esihenkildiden ndkdkulmista. Reilu kolmannes vastaajista
(N=51) oli kokenut kollegan ja useamman eri henkilon tekevan vastaavanlaista. Joka kymmenes ol

kokenut samaa esihenkildn seka toisen ammatinedustajan toimesta.

Laakareista reilu kolmannes oli kokenut esihenkilén ja useamman eri henkild toimineen niin. Hoito-
henkilokunnasta lahes puolet oli kokenut samaa kollegan seka reilu kolmannes useamman eri henki-
I6n toteuttamana. Edelld mainittua oli tehty my6s toisen ammatinedustajan toimesta joka kymme-
nennen mukaan. Esihenkildista (n=3) asiaa oli koettu alaisen, esihenkilén sekd useamman eri henki-

|6n tekemana.

TAULUKKO 75. Kenen toimesta arviointikykya oli kyseenalaistettu? Jako ammattiryhmittéin (N=51)

Kenen toimesta Laskdrit | Hoitohenkilokunta |  Yhteensa: Esihenkilot
arviointikykya oli

kyseenalaistettu? n % n % n % n %
Kollegan 1 13 19 44 20 39 0 0
Alaisen 0 0 1 2 1 2 1 33
Esihenkilon 3 38 3 7 6 12 1 33
Toisen.ammatin— 1 13 5 12 6 12 0 0
edustajan

Useamman eri 3 38 15 35 18 35 1 33
henkilon

Yhteensi (n) n=8 n=43 N=51 (100 %) n=3

Taulukossa 76. kdydaan lapi ristiintaulukoinnilla sairaspoissaolojen kyseenalaistamista, tydterveys-
huoltoon menemisen estdamistd, negatiivista suhtautumista tyoterveyskaynteihin sekd terveystietojen
levittamista ian ja tutkinnon mukaan jaoteltuina. Sairaspoissaolojen kyseenalaistamista koettiin 14
% (N=128) ja havaittiin 38 %. Kokemusten ja havaintojen seka tutkinnon valilla khiin toiseen -testi-
suure, x2=20.12 (p=0.000) oli merkitseva, jolloin voidaan suoraan osoittaa, etta tutkinnolla ja am-

mattitaidon vahattelyn kokemuksella on vahvaa riippuvuutta toisiinsa nahden.

Opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneista (N=95) lahes joka viides oli kokenut sairaspoissaolo-
jen kyseenalaistamista ja havaintoja oli tehty 44 %. YAMK-, maisterin- tai tohtorintutkinnon suoritta-
neista kukaan ei ollut kokenut vastaavaa mutta havaintoja oli tehty 15 %. Ikaa tarkasteltaessa huo-

mattiin, ettd nuoremmat, alle 40-vuotiaat opisto- ja korkeakoulututkinnon suorittaneista oli kokenut

(17 %) sairaspoissaolojen kyseenalaistamista enemman, kuin vanhemmat kollegat. Yksi tutkittava

piti asiaa normaalina toimintana sairaalamaailmassa.

Tyoéterveyshuoltoon menemisen estamista oli tehty harvoin. Negatiivista suhtautumista tyéterveys-
kdynteihin oli koettu viisi prosenttia (N=128) ja reilu joka kymmenes tutkittava oli havainnoinut nain
tapahtuvan. Opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneista (N=95) asiaa oli kokenut viisi prosenttia

ja havaintoja oli tehty 15 %.
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YAMK-, maisterin- tai tohtorintutkinnon suorittaneista yksi oli kokenut, etta tyoterveyskaynteihin
suhtaudutaan negatiivisesti mutta havaintoja asian suhteen ei ollut tehty. Ian mukaan alle
40-vuotiaista kukaan ei ollut kokenut edelld mainittua mutta havaintoja oli tehnyt seitseman alle

40-vuotiaista tutkittavista. Yli 40-vuotiaista joka kymmenes oli kokenut vastaavaa.

Terveystietojen levittdmista oli koettu seitseman prosenttia (N=128) ja havaintoja oli tehty 14 %.
Terveystietojen levittdmista oli koettu selvasti enemman opisto- tai korkeakoulututkinnon suoritta-
neissa. YAMK-, maisterin- tai tohtorintutkinnon suorittaneista yksi oli kokenut samaa, mutta havain-
toja oli tehty 10 %. Ikaa katsottuna, voidaan todeta, etta yli 40-vuotiaista viisi henkilda oli kokenut

enemman edelld mainittua, kuin nuoremmat henkilot.



TAULUKKO 76. Sairaspoissaoloihin ja terveyteen liittyvat epaasiallisen kayttaytymisen

muodot idn ja tutkinnon mukaan jaoteltuina (N=128)
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Tutkinto Ika
Opisto- YAMK-, 2
tai maisterin- | - Jvo), | Alle40 | Vi 40
korkea- tai . )
. vapaus- -vuotias | -vuotias
koulu- tohtorin- asteita 1
tutkinto tutkinto )
Yhteensa | % N % N % N % N
Tutkinto:
. . . Olen
ﬁa;f:rf:lzzf:r:’l‘set: N=128 N=95 N=33| kokenut/ N=65 N=63
y havainnoinut
20.12
. 0,
: Olen kokenut 14 % 19 18 0 0 (p=0.000) 17 11 11 7
: Olen havainnoinut 38 % 46 44 15 5 40 26 |37 23
hg\;‘a‘l’rﬁé‘f;‘t‘f““t tai 56% |45 43 | 85 28 54 35 |57 36
;ﬁﬁ:ﬁ?atama on 1% |1 1 o o 0 0 |2 1
Tyoterveyshuoltoon
menemisen N=128 N=95 N=33 N=65 N=63
estamista
: Olen kokenut 1% 1 1 0 0 0 0 2 1
: Olen havainnoinut 3% 3 3 0 0 3 2 2 1
hgca‘l’r"ié‘fﬁ”“t tai 97% |96 91 |100 33 97 63 |97 61
:n('\)"r'r’:]:f;l?atama on 0% [0 0 |0 o0 0 0 |0 o
Negatiivista Tutkinto:
suhtautumista N=128 N=95 N=33 Olen N=65 N=63
tyoterveyskaynteihin kokenut /
havainnoinut
: Olen kokenut 5% 5 5 3 1 0 0 10 6
5.88
: Olen havainnoinut 11 % 15 14 0 0 (p=0.053) | 11 7 11 7
hg\;‘aﬂi;‘:ﬁ”“t tai 85% |81 77 |97 32 89 58 |81 51
;]c'\)/'r'r;‘gf‘atama on 0% |0 0 |0 o 0 0|0 o0
ITef,':‘t’teaynff's‘:t:’e" N=128 N=95 N=33 N=65 N=63
: Olen kokenut 7 % 8 8 3 1 3 2 11 7
: Olen havainnoinut 13 % 14 13 9 3 9 6 16 10
hg\'/‘af’r"ié‘fr’ﬁ““t tai 83% |81 77 |88 29 88 57 |78 49
:m';"r'r;‘gf‘atama on 0% |0 o0 |0 o 0o 0|0 o0
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Seuraavat nelja taulukkoa kuvaavat viela tarkemmin, kenen toimesta edella mainittuja asioita oli ko-
ettu. Taulukossa 77. havainnollistetaan, kenen toimesta sairaspoissaolojen kyseenalaistamista oli
tehty laakarien, hoitohenkilokunnan seka esihenkildiden mukaan. Kysymykseen vastasi N=51, joista
n=18 (kts. edellinen taulukko) oli kokenut edelld mainittua vaitettd ja samaa oli havainnoinut n=49
eli yhteensa n=67 (havainnot seka kokemukset), eli kadoksi voidaan ajatella tulevan siis yhteensa
n=16.

Tahan kysymykseen vastanneista vajaa puolet (43 %) oli kokenut tai havainnoinut kollegan kyseen-
alaistavan sairaspoissaoloja. Kolmas osa tutkittavista oli kokenut esihenkilén toimineen niin seka |a-
hes joka neljas oli sitd mielta, etta useampi eri henkil6 oli kayttaytynyt edella mainitusti. Laakareista
(n=4) suurin osa oli kokenut esihenkilén tekevan samaa. Hoitohenkilékunnan havainnoissa esille
nousi kollega Iahes puolen (45 %), esihenkild joka kolmannen seka useampi eri henkil joka neljan
mukaan. Esihenkildistd sairaspoissaolojen kyseenalaistamista oli koettu tasaisesti kollegan, esihenki-

16n seka useamman eri henkilon toimesta.

TAULUKKO 77. Kenen toimesta sairaspoissaoloja oli kyseenalaistettu? Jako ammattiryhmittain
(N=51)

Kenen toimesta Laakarit Hoitohenkilokunta | Yhteensi: Esihenkil6t
sairaspoissaoloja oli

kyseenalaistettu? n % n % n % n %
Kollegan 1 25 21 45 22 43 1 33
Esihenkilon 3 75 13 28 16 31 1 33
Useamman eri henkilon 0 0 12 26 12 24 1 33
Jonkun muun henkilon 0 0 1 2 1 2 0 0
Yhteensa (n) n= n=47 N=51 (100 %) n=3

Taulukossa 78. kaydaan lapi, ketka ovat estaneet menemasta tyoterveyshuoltoon. Nakemyksina oli-
vat ladkarien, hoitohenkilékunnan sekéa esihenkildiden kokemukset ja havainnot. Kysymykseen vas-
tasi N=4, edella mainitussa taulukossa 80. kokemuksia asiasta oli n=1 ja havaintoja n=3, jolloin ka-
toa ei padssyt syntymaan taman kysymyksen osalta. Hoitohenkildkunnasta kaikki nelja oli kokenut

esihenkilon toimineen niin.

TAULUKKO 78. Kenen toimesta tydterveyteen estettiin menemasté? Jako ammattiryhmittdin (N=4)

Kenen toimesta Ladkarit Hoitohenkilokunta | Yhteensi Esihenkilo
tyoterveyshuoltoon

menemista oli estetty? n % n % n % n %
Esihenkilon 0 0 4 100 4 100 0 0

Yhteensa (n) n=0 n= N=4 n=0
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Seuraavassa taulukossa 79. kuvataan, ketka suhtautuvat negatiivisesti tyoterveyskaynteihin laaka-
rien, hoitohenkildkunnan seka esihenkildiden mukaan. Vastauksia saatiin tdhan kysymykseen N=16,
joista taulukon 80. mukaan edella mainittua olivat kokeneet n=6 ja havaintoja oli tehty n=14, jolloin

kadoksi muodostui tdman kysymyksen osalta nelja. Kaikkien vastanneiden kesken (N=16) puolet ol

havainnoinut esihenkilén suhtautuvan tyoterveyskaynteihin negatiivisesti. Myds kollegan seka use-

amman eri henkilén tekemadna joka neljas oli kokenut edella mainittua. Suurin osa vastanneista ol

hoitohenkilokuntaan kuuluvia.

TAULUKKO 79. Kenen toimesta ty6terveyskaynteihin suhtauduttiin negatiivisesti? Jako ammattiryh-

mittdin (N=16)
Kenen toimesta Laakarit Hoitohenkilokunta | Yhteensa: Esihenkilot
tyoterveyskaynteihin oli
suhtauduttu negatiivisesti? n %, n % n % n %
Kollegan 0 0 4 27 4 25 0 0
Esihenkilon 1 100 7 47 8 50 0 0
Useamman eri henkilon 0 0 4 27 4 25 0 0
Yhteensa (n) n=1 n=15 N=16 (100 %) n=0

Taulukossa 80. kaydaan lapi tekijoitd, jotka levittelevat henkildiden terveystietoja. Asiaa kuvataan

ladkarien, hoitohenkilékunnan sekd esihenkildiden nakdkulmista. Tahdn kysymykseen vastauksia

saatiin N=21. Kokemuksia edelld mainitusta oli yhdeksallad henkildlla ja havaintoja 16:sta, jolloin ka-

doksi muodostui tédman kysymyksen osalta nelja.

Kaikkien vastanneiden (N=21) joukosta suurimmaksi ryhmdksi muodostui esihenkilén (43 %) seka

kollegan (38 %) aiheuttama terveystietojen levittdminen. Joka viides tutkittava oli kokenut samaa

useamman eri henkilon toimesta. Esihenkildista kukaan ei ollut kokenut vastaavaa. Ladkareista kol-

mella oli edelld mainittuja havaintoja seka hoitohenkilékunnalla oli samankaltaisia kokemuksia kuin

kaikkien vastanneiden kesken.

TAULUKKO 80. Kenen toimesta terveystietoja oli levitelty? Jako ammattiryhmittdin (N=21)

Kenen toimesta Laakarit Hoitohenkil6kunta Yhteensa: Esihenkilot
terveystietoja oli levitelty? n % n % n % n %
Kollegan 1 33 7 39 8 38 0 0
Esihenkilon 1 33 8 44 9 43 0 0
Useamman eri henkilon 1 33 3 17 4 19 0 0
Yhteensa (n) n=3 n=18 N=21 (100 %) n=0
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7.3  Seksuaalinen ja sukupuoleen perustuva hairinta

Kohdassa III kaytiin lapi seksuaalista hdirintda. Osiossa ohjeistettiin tutkittavaa ndin: Vastaa vaitta-
miin minkdlaista epaasiallista kayttaytymista olet itse kokenut tai havainnoinut henkildkunnan valilla
viimeisen viiden (5) vuoden aikana. Jos et ole huomannut tai kokenut epaasiallista kayttaytymista
voit valita kohdan kolme tai jos pidat kyseista kayttaytymista normaalina osana sairaalamaailman
kulttuuria valitse kohta nelja. Taman kysymyksen kohdassa kaytettiin Webropol 3.0 -ohjelmiston
kysymyksen lukitusasetusta siten, ettd jos tutkittava oli vastannut kohtaan: olen kokenut tai olen

havainnut, ei han enaa voinut valita kohtaa en ole kokenut. Kysymys oli siis monivalintakysymys.

Taulukosta 81. nahdaan, miten tulokset jakaantuivat vaittamien mukaan (N=128) Havaintoja seksu-
aalisesta ja sukupuoleen perustuvasta hairinnasta oli tehty 1349. Joka viides tutkittava oli kokenut
kaksimielisid puheita seka yksityiseldmén arvostelua. Noin joka seitsemas oli kokenut my6s seksuaa-
lisia vihjailuita. Havaintoja oli tehty joka toisen mukaan kaksimielisista puheista. Joka kolmas oli ha-
vainnoinut alentavaa puhetta toisesta sukupuolesta, pukeutumisen tai vartalon arvostelua seka yksi-
tyiselaman huomauttelua. Reilu kymmenes piti kaksimielisia puheita normaalina osana sairaalamaail-

man kulttuuria.

TAULUKKO 81. Seksuaalisen hairinnan kokemukset (N=128, monivalintakysymys)

Seksuaalisen . .
e Olen itse | Olen En ole . Yhteensa
hairinnan . . Normaalia
sigen . | kokenut havainnoinut | huomannut (n)

kokemukset vaittamineen:

Seksuaaliset vihjailut 16 (13 %) 33 (26 %) 84 (66 %) 4 (3 %) 128

Seksuaaliset eleet tai ilmeet 11 (9 %) 19 (15 %) 99 (77 %) 4 (3 %) 128

Harskit tai kaksimieliset 25 (20 %) 62 (48 %) 41 (32 %) 15 (12 %) 128

puheet

Pukeutumisen, vartalon o o o o

arvostelu, huomauttelu 1109 %) 40 (31 %) 81(63 %) 1(1%) 172
Alentava, kielteinen puhe o o o o

toisesta sukupuolesta 11 (9 %) 39 (30 %) 86 (67 %) 2(2%) 128
Toisen sukupuolen 7(5%) | 25(20%) | 101 (79 %) 0 128
halventaminen

Yk3|ty|selaman huomauttelu, 23 (18 %) 40 (31 %) 80 (63 %) 0 128
arvostelu tai utelu

Fyysinen, ei toivottu o o o

koskettaminen 6 (5 %) 12 (9 %) 114 (89 %) 0 128
Raiskaus tai sen yritys 0 (0 %) 0 (0 %) 128 (100 %) 0 128
Muuta sukupuolista hairintda 2(2 %) 8 (6 %) 117 (91 %) 2(2 %) 128

tai ahdistelua
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Seuraavaksi tarkastelemme taulukkojen 82. ja 83. avulla viela tarkemmin seksuaalista hairintaa esi-

henkildiden ja muiden tydntekijéiden ndakoékulmasta. Vastaajia oli N=128 ja havaintoja oli tehty

N=1349. Kyseessa oli monivalintakysymys, jossa kohtiin olen kokenut ja havainnoinut on voinut va-

lita molemmat, mutta ei enda kohtaa en ole huomannut. Esihenkil6itd oli N=15 (hoitotyon seka laa-

kdrien esihenkil6t) ja muita tydntekijoita N=113 (hoitotyontekijat seka laakarit).

Taulukossa 82. kuvataan esihenkildiden ja tyontekijdiden kokemuksia ja havaintoja seksuaalisen hai-

rinnan eri muodoista. Esille nousivat lahes joka viidennen tutkittavan mukaan, niin esihenkildiden

kuin tydntekijoidenkin kokemuksissa harskit ja kaksimieliset puheet. Esihenkil6istd kukaan ei ollut

kokenut seksuaalisia eleita tai ilmeita eika pukeutumisen tai vartalon arvostelua tai huomauttelua.

Havaintoja puolestaan tehtiin 41-44 % kaikkien tutkittavien mukaan eniten harskeista puheista.

Joka kolmas tydntekija oli havainnoinut pukeutumisen tai vartalon arvostelua ja huomauttelua seka

alentavaa, kielteistd puhetta toisen sukupuolesta. Tyontekijoista seksuaalisia vihjailuita oli havainnoi-

nut joka neljas.

TAULUKKO 82. Seksuaalisen hairinnan ilmiét esihenkildiden ja muiden tydntekijdiden kokemusten

mukaan (N=128, monivalintakysymys)

. o Olen itse Olen En ole . Yhteensa

Seksuaaliset vihjailut g Normaalia

kokenut havainnoinut huomannut (n)
Esihenkil6t 6 % 13 % 81 % 0% 16
Tyontekijat 12 % 26 % 59 % 3% 121
Yhteensa (n) 16 39 84 4 137
Seksuaaliset eleet tai Olen itse Olen En ole . Yhteensa
. L Normaalia
ilmeet kokenut havainnoinut huomannut (n)
Esihenkil6t 0 % 7% 93 % 0 % 15
TyoOntekijat 9 % 15 % 72 % 3% 118
Yhteensa (n) 11 19 99 4 133
Harskit tai Olen itse Olen En ole Normaalia Yhteensa
kaksimieliset puheet kokenut havainnoinut huomannut (n)
Esihenkilot 18 % 41 % 35 % 6 % 17
TyoOntekijat 17 % 44 % 28 % 1% 126
Yhteensa (n) 25 62 41 15 143
PG EET Olen itse Olen En ole : Yhteensa
vartalon arvostelu, . . Normaalia

kokenut havainnoinut huomannut (n)
huomauttelu
Esihenkil6t 0 % 20 % 80 % 0 % 15
Tyontekijat 9% 31 % 58 % 1% 118
Yhteensa (n) 11 40 81 1 133
AIentav?, eI Olen itse Olen En ole . Yhteensa
puhe toisesta L Normaalia

kokenut havainnoinut huomannut (n)
sukupuolesta
Esihenkilot 6 % 25 % 69 % 0 % 16
TyOntekijat 8 % 29 % 62 % 2% 122
Yhteensa (n) 11 39 86 2 138
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Seuraavassa taulukossa 83. toisen sukupuolen halventamista esihenkildista oli kuusi prosenttia koke-
nut seka asiaa oli havainnoitu joka viidennen mukaan. Tyontekijoista samaa oli kokenut viisi pro-
senttia, ja havaintoja oli tehnyt Iahes joka viides. Yksityiseldman huomauttelua, arvostelua tai utelua
ei ollut kukaan esihenkildista kokenut, mutta havaintoja oli tehty reilu neljannen mukaan. Tydnteki-
joista samaa oli koettu joka viidennen toimesta sekd havainnoitu ldhes kolmannen taholta. Normaa-

lina tata asiaa ei pidetty.

Fyysistd, ei toivottu koskettelua seksuaalisesti esihenkildista kuusi prosenttia oli kokenut sekd saman
verran havainnoineet ndin tapahtuvan. Tydntekij6éistd nelja prosenttia oli kokenut samaa seka ha-
vaintoja oli tehty joka kymmenennen toimesta. Normaalina tata ei pidetty. Kokemuksia oli yhteensa

kuudella. Raiskauksia tai sen yrityksia ei ollut yhtaan.

Muuta seksuaalista hdirintda tai ahdistelua esihenkildista ei kokenut tai havainnoinut kukaan. Tyon-
tekijoistd muutama oli kokenut muuta seksuaalista hairintaa seka seitseman prosenttia oli havainnoi-

nut samaa tapahtuvan. Normaalina asiaa piti muutama. Kuva viisi avaa tata asiaa tarkemmin.

TAULUKKO 83. Seksuaalisen hairinnan ilmiét esihenkildiden ja muiden tydntekijéiden kokemusten

mukaan (N=128, monivalintakysymys)

Toisen sukupuolen Olen itse Olen En ole . Yhteensa
. L Normaalia
halventaminen kokenut havainnoinut huomannut (n)
Esihenkilot 6 % 19 % 75 % 0 % 16
Tyontekijat 5% 19 % 76 % 0% 117
Yhteensa (n) 7 25 101 0 133
VLEI O D Olen itse Olen En ole : Yhteensa
huomauttelu, ; . Normaalia
- kokenut havainnoinut huomannut (n)
arvostelu tai utelu
Esihenkil6t 0 % 27 % 73 % 0 % 15
Tyodntekijat 18 % 28 % 54 % 0 % 128
Yhteensa (n) 23 40 80 0 143
Fyysinen, ei toivottu Olen itse Olen En ole Normaalia Yhteensa
koskettaminen kokenut havainnoinut huomannut (n)
Esihenkil6t 6 % 6 % 88 % 0 % 15
Tyontekijat 4 % 9 % 86 % 0 % 113
Yhteensa (n) 6 12 114 0 132
Raiskaus tai Olen itse Olen En ole . Yhteensa
. L Normaalia
sen yritys kokenut havainnoinut huomannut (n)
Esihenkil6t 0 % 0 % 100 % 0 % 15
Tyontekijat 0 % 0 % 100 % 0 % 113
Yhteensa (n) 0 0 128 0 128
M..L!u.ta __syku.puollsta Olen itse Olen En ole ; Yhteensa
hairintaa tai L Normaalia
- kokenut havainnoinut huomannut (n)
ahdistelua
Esihenkilot 0% 0% 100 % 0 % 15
Tyodntekijat 2% 7% 89 % 2% 114
Yhteensa (n) 2 8 117 2 129




128 (196)

Seuraavaksi kaydaan lapi edellisen taulukon kysymysta muusta seksuaalisesta hadirinndsta. Kuvasta
2. nahdaan, miten vastaukset jakaantuivat luokittelun myéta. Ryhmiksi saatiin huumori (17 %), su-
kupuoli-identiteetti (33 %), seksuaalinen suuntautuminen (17 %) seka sosiaalinen media (33 %).
Vastauksissa esille nousi tutkittavien kokemukset homottelusta sekd suuntautumisen arvuuttelusta.
Vastaajat kuvasit kokemuksiaan ja seksuaalisen hairinnan ilmiéta muun muassa ndin: “homottelua”,
“sosiaalisen median kautta yms.”, sukupuoli-identiteettiin liittyvaa, ns. “homottelua” seka “seksuaali-

sen suuntautumisen arvuuttelua tai vahattelya”.

Muut: 0%
Huumari: 17%

Sukupuoli-
iclentiteetti: 33%

Sosiaalinen
media; 33%
Seksuaalinen
suuntautuminen:
17%

KUVA 2. Seksuaalisen hairinndn muodot (n=6)

Seuraavaksi kysyttiin, kenen toimesta seksuaalista hairintda tai ahdistelua oli koettu. Kysymys oli
monivalintakysymys, jolloin vastaajat pystyivét valitsemaan useamman eri vaihtoehdon. Liitteistd 5.,
6. ja 7. kuvataan tarkemmin kenen toimesta seksuaalista hairintaa tai ahdistelua oli koettu ammatti-
ryhmien ja sukupuolten mukaan. Taulukoista 84. ja 85. kuvataan vield osaamiskeskuksittain seksu-
aalisen hairinnan tekijdita. Eniten seksuaalista hairintaa koettiin kollegan seka toisen ammatinedus-

tajan toimesta.

Liitteestd 5. nahdaan, ettd hoitohenkilékunnalla oli eniten kokemuksia kaikilla seksuaalisen hairinnan
osa-alueilla. Seksuaalisia vihjailuja koettiin hoitohenkildkunnasta kollegan taholta joka viidennen mu-
kaan ja joka kuudennen mukaan tekijéna oli toisen ammatin edustaja. Myds merkitsevaa riippu-

vuutta Ioydettiin edelld mainitusta khiin toiseen —testilld, joka oli x2=19.96 (p=0.010).

Sukupuolten nakdkulmasta asiaa tarkasteltaessa havaittiin, ettd seksuaalisen hairinndn muodoista ei
noussut merkitsevia riippuvuuksia. Naiset olivat kokeneet jonkin verran enemman (36 %) harskeja
tai kaksimielisid puheita miehiin (12 %) verrattuna kollegan taholta. Miehista kuudennes oli kokenut
tyoyhteisdn toimesta harskeja puheita, kun taas naisista samaa oli koettu noin joka kymmenennen

mukaan.



129 (196)

Seksuaalisen hairinnan eri muodoista kokemuksia oli naisilla ja hoitotydntekij6illd enemman kuin
muilla (liite 6.). Esille nousi joka neljannen hoitohenkildkunnan mukaan pukeutumisen tai vartalon
arvostelu tai huomauttelu kollegan tekemand. Joka kymmenes hoitohenkilokunnasta oli kokenut sa-

maa myos toisen ammatinedustajan taholta.

Liitteessa 7. kuvataan yksityiseldmaa koskevien asioiden huomauttelun, fyysisen, ei toivotun kosket-
tamisen seka raiskauksen tai sen yrityksen ja muun seksuaalisen hairinnan tekijoitd ammattiryhmien
seka sukupuolen osalta jaoteltuina. Esille nousi joka kolmannen hoitohenkilékunnan ja naisten ko-
kema yksityiselamaa koskevien asioiden huomauttelu, jonka tekijana oli kollega. Yhteytta tutkinnon
ja edella mainitun vaitteen valilld oli merkitsevasti x2=11.89 (p=0.014). Josta voidaan todeta naisten

ja hoitohenkilékunnan tulleen herkemmin kokeneeksi edella mainittua kollegan taholta.

Fyysistd, ei toivottua koskettamista koettiin lahes joka kymmenennen hoitohenkildkunnan osalta kol-
legan tekemana. Riippuvuutta l6ydettiin x2=10.49 (P=0.015) ammattiryhman ja fyysisen, ei toivotun
koskettamisen valilld, josta voidaan paatelld, ettd hoitohenkildkunnasta altistuu herkemmin kollegan
toimesta tehtyyn fyysiseen, ei toivottuun koskettamiseen seka yksityiselamaa koskevien asioiden

huomauttelun kohteeksi, kuin muissa ammattiryhmissa.

Seuraavaksi kaydaan (taulukot 84 ja 85) viela osaamiskeskuksittain (OK) l&pi seksuaalisen hairinnan
tekijoitéa. Osaamiskeskuksien kohdalla huomioitavaa on se, ettd muu osaamiskeskus (n=1) ei ole
mukana. Kysymys kenen toimesta olet kohdannut seksuaalista hairintad, oli monivalintakysymys,
johon vastaajat saivat valita halutessaan useamman eri vaihtoehdon. Vastaajia oli N=75 ja havain-
toja n=339. Tastd voidaan padtelld, etta useampi eri henkild oli kokenut useamman eri henkilén toi-
mesta seksuaalista hairintad vahintdan jossain muodossa. Lahes jokaisen vaitteen kohdalla korostuu

tekijoina kollega seka toisen ammatinedustaja. Niin kuin aiemmissakin taulukoissa on kaynyt ilmi.

Osaamiskeskuksittain jaoteltuina seksuaalista vihjailua koettiin eniten toisen ammatinedustajan toi-
mesta osaamiskeskus 133:n ym. alueella noin joka kuudennen mukaan sekd osaamiskeskus 124:n
alueella ja 114:sta ym. alueilla noin joka kahdeksannen tutkittavan mukaan. Kollegan toimesta sa-
maa koettiin osaamiskeskus 133:sen ym. alueilla joka kymmenennen mukaan, osaamiskeskus 124:n
alueella joka neljannen mukaan ja osaamiskeskus 114:sta ym. alueilla noin joka seitsemannen mu-

kaan.

Seksuaalisia eleitd tai ilmeitd koettiin toisen ammatinedustajan toimesta osaamiskeskus 133:n ynna

muilla alueilla joka viidennen mukaan. Osaamiskeskus 124:n alueella Iahes joka kymmenes henkild

seka osaamiskeskus 114:sta ja muilla samaan ryhmaan kuuluvilla alueilla kolme prosenttia oli koke-
nut samaa toisen ammatinedustajan tekemana. Kollegan aiheuttamana seksuaalisia eleita tai ilmeita
koettiin OK133:n ym. alueilla Iahes joka kymmenennen mukaan. OK124:n alueella joka viides ja

OK114:sta ym. lahes joka kymmenes henkildkunnasta oli kokenut samaa.
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Harskeja tai kaksimielisia puheita oli koettu reilusti kollegan ja toisen ammatinedustajan toimesta eri
osaamiskeskuksissa yhteensd OK133:n ym. alueilla 77 %, OK124:n alueella 94 % ja OK114:sta ym.
alueilla 77 %. Koko tydyhteisdn toimesta joka neljannen mukaan edella mainittuja puheita nayttaytyi
erityisesti osaamiskeskus 114:sta ja samaan ryhmaan kuuluvissa alueissa. Pukeutumisen tai vartalon
arvostelua tai huomauttelua oli koettu OK133:n ym. alueilla yhteensa joka neljannen tutkittavan ko-
kemuksen mukaan, OK124:n alueella 40 prosenttia sekd OK114:sta ym. alueilla Idhes puolet henkil6-

kunnasta oli kokenut samaa.

Alentavaa ja kielteista puhetta toisesta sukupuolesta oli koettu kollegan toimesta eniten osaamiskes-
kusalueilla 124 joka neljannen henkildn toimesta seka osaamiskeskus 114:sta ja muilla ryhmaan
kuuluvilla alueilla noin joka viidennen henkilén mukaan. Toisen ammatinedustajan puolesta kyseista
kayttdytymista oli koettu eniten osaamiskeskus 114:sta ja muilla siihen ryhmaan kuuluvilla alueilla
joka neljannen mielestd, kun muilla mukaan otetuilla osaamiskeskusalueilla sita oli koettu saman
henkilén toimesta noin joka kymmenennen kokemana. Yhteensé alentavaa puhetta oli koettu
OK133:n ym. alueilla joka kuudennen toimesta, OK124:n alueella 38 % seka OK114:sta ym. alueilla

Iahes puolen mukaan.

Toisen sukupuolen halventamista oli koettu osaamiskeskus 133:n ynna muiden ryhmaan kuuluvilla
alueilla noin joka kuudennen mielesta. Osaamiskeskus 124:n alueella joka neljannen mielesta seka
osaamiskeskus 114:sta ja muilla siihen ryhmaan kuuluvilla alueilla joka kolmannen mielesta. Yksityis-
elamaa koskevien asioiden huomauttelua, arvostelua tai utelua oli koettu osaamiskeskus 124:n alu-
eella ja 133:n ym. alueilla noin joka toisen mielesta. Osaamiskeskus 114:sta ym. alueilla samaa oli
koettu 42 %. Esille nousi kollegan toimesta toteutettu edelld mainittu utelu, arvostelu tai huomaut-
telu 21-30 % vaihteluvalilld. Osaamiskeskus 133:n ja muissa ryhmaan kuuluvissa osaamiskeskuk-
sissa edelld mainittua oli koettu reilusti enemman muihin vertailussa oleviin osaamiskeskuksiin néh-

den toisen ammatinedustajan toimesta (13 %).

Fyysista ei toivottua koskettamista seksuaalisesti oli koettu osaamiskeskus 133:n ja muilla samaan
ryhmaan kuuluvilla alueilla kollegan, toisen ammatinedustajan seka jonkun muun toimesta yhteensa
kollegan ja toisen ammatinedustajan toimesta tehty edelld mainittu seksuaalinen hairintd noin joka
kuudennen tutkittavan kokemana. Osaamiskeskus 133:n ja muilla ryhm&an kuuluvilla alueilla teki-

jana oli kollega noin joka kymmenennen mielesta.

Jotain muuta seksuaalista hairintéa, kuten “homottelua” tai sukupuoli-identiteettiin liittyvaa tai suun-
tautumisen arvuuttelua tai vahattelya (kuva 2.) oli koettu vastanneiden mukaan noin joka kuuden-
nen mielestd osaamiskeskus 133:n ym. alueilla seka osaamiskeskus 124:n alueella. Osaamiskeskus
114:sta ja muilla samaan ryhmaan kuuluvilla alueilla jotain muuta seksuaalista hdirintaa oli nelja

prosenttia.
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TAULUKKO 84. Seksuaalisen hairinndn tekijat osaamiskeskuksittain (osa 1, monivalintakysymys)

Osaamiskeskukset
OK133, 123, 122, OK 114, 112 ja
121 OK124 111

Seksuaaliset vihjailut % N=39 % N=50 % N=38
: Kollegan 10 4 26 13 13 5
: Vastuuhoitajan 0 0 1
: Alaisen 0 1 0
: Esihenkilon 1 0 0
: Toisen ammatinedustajan 18 7 12 6 13 5
: Tydyhteison 0 0 3
: T0|sen henkilon toimesta 3 1 6 3 3 1
toiselta osastolta
: Jonkun muun 0 0 2 1 0 0
Yhteensa: 34 % n=13 48 % n=24 40 % n=15
Seksuaaliset eleet tai ilmeet % N=39 % N=50 % N=38
: Kollegan 8 20 10 8 3
: Toisen ammatinedustajan 21
: Tybyhteisén 0 2
: T0|sen henkilon toimesta 3 1 4 2 0 0
toiselta osastolta
: Jonkun muun 0 0 2 1 0 0
Yhteensa: 32 % n=12 34 % n=17 16 % n=6
Harskit tai kaksimieliset puheet % N=39 % N=50 % N=38
: Kollegan 23 9 42 21 29 11
: Perehdyttajan 0 0 2 1 0 0
: Perehdytettavan 0 0 4 2 0 0
: Vastuuhoitajan 3 1 4 2 0 0
: Alaisen 3 1 4 2 0 0
: Esihenkilon 3 1 2 1 0 0
: Toisen ammatinedustajan 31 12 16 8 21 8
: Tybyhteisén 8 6 3 24 9
: 'I_'oisen henkilon toimesta 3 1 10 5 3 1
toiselta osastolta
: Jonkun muun 3 1 4 2 0 0
Yhteensa: 77 % n=29 94 % n=47 77 % n=29
Pukeutumisen tai vartalon _ _ _
arvostelu tai huomauttelu % M=) % M=l % N
: Kollegan 8 3 28 14 24 9
: Alaisen 0 0 2 1 0 0
: Esihenkilon 0 0 2 1 3 1
: Toisen ammatinedustajan 10 4 6 3 8 3
: Tybyhteison 3 1 0 0 5 2
: Jonkun muun 3 1 2 1 3 1
Yhteensa: 24 % n=9 40 % n=20 43 % n=16
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TAULUKKO 85. Seksuaalisen hairinndn tekijat osaamiskeskuksittain (osa 2, monivalintakysymys)

Osaamiskeskukset

OK133, 123, OK 114, 112 ja
122,121 OK124 111

Alentava ja kielteinen puhe toisesta

% N=39 % N=50 % N=38
sukupuolesta

: Kollegan 3 1 24 12 18 7

: Toisen ammatinedustajan 8 3 8 4 24 9

: TyOyhteison 0 0 0 0 5 2

: Toisen henkildn toimesta toiselta 0 0 2 1 0 0
osastolta

: Jonkun muun 5 2 4 2 0 0
Yhteensa: 16 % n=6 38 % n=19 47 % n=18
Toisen sukupuolen halventaminen % N=39 % N=50 % N=38
: Kollegan 3 1 20 10 13 5

: Toisen ammatinedustajan 8 3 4 2 16 6

: TyOyhteison 0 0 0 0 3 1

: Jonkun muun 5 2 2 1 0 0
Yhteensa: 16 % n=6 26 % n=13 32% n=12

Yksityiselamaa koskevien asioiden
huomauttelu, arvostelu tai utelu

: Kollegan 21 8 30 15 26 10
: Vastuuhoitajan 3 1 2 1 0 0

: Esihenkilon 5 2 8 4 0 0

: Toisen ammatinedustajan 13 5 2 1 5 2

: TyOyhteisdn 8 3 0 0 8 3

: Toisen henkilon toimesta toiselta 0 0 2 1 0 0
osastolta

: Jonkun muun 3 1 0 0 3 1
Yhteensa: 53 % n=20 44 % n=22 42% n=16

Fyysinen, ei toivottu koskettaminen

o, = 0, = 0 —
seksuaalisesti /o N=39 % N=50 % N=38

: Kollegan 3 1 10 5 8 3

: Toisen ammatinedustajan 8 3 4 2 0 0

: Jonkun muun 3 1 0 0 0 0
Yhteensa: 14 % n=5 14 % n=7 8 % n=3
Raiskaus tai sen yritys % N=39 % N=50 % N=38
: Kollegan 0 0 2 1 0 0

: Jonkun muun 3 1 0 0 0 0
Yhteensa: 3% n=1 2% n=1 0 % n=0
Jotain muuta seksuaalista hairintaa % N=39 % N=50 % N=38
: Kollegan 5 1 7 2 0 0

: Toisen ammatinedustajan 5 1 3 1 0 0

: Tydyhteison 0 0 3 1 4 1

: Jonkun muun 5 1 0 0 0 0

Yhteensa: 15 % n=3 13 % n=4 4% n=1
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7.4 Epaasiallisen kayttdytymisen vaikutukset

Toisena tutkimuskysymyksena oli “mita vaikutuksia epaasiallisella kdyttaytymisella on yksiléon, tyo-
yhteis606n tai organisaatioon?”. Epdasiallisen kayttaytymisen vaikutuksia kysyttiin kohdassa IV ndin:
Minkalaisia VAIKUTUKSIA epaasiallisella kdyttaytymisella on ollut 1 SINUUN tai mita olet

2 HUOMANNUT MUISSA tyoyhteison jasenissa viimeisen viiden (5) vuoden aikana? Kysymykset oli-

vat monivalintakysymyksia.

Taulukossa 86. nahdaan, miten eri oireet jakautuivat kokemusten ja havaintojen mukaan. Vastaajia
oli n=128 (N=128) ja havaintoja oli tehty n=1605. Tasta voidaan paatella, ettd epaasiallista kdyttay-
tymisesta johtuvia oireita koettiin monimuotoisesti itse seka niitd huomattiin myds muissa. On sel-
vaa, etta useampia eri oireita oli koettu viiden vuoden sisélla. Vastausvaihtoehdot muodostuivat vait-
tamista: en ole huomannut itsessa tai muissa, olen huomannut itsessa tai olen huomannut muissa.
Tutkittavista (N=128) 60 prosenttia oli kuormittuneita ja yli puolet oli uupuneita. Hieman alle puolet
oli alakuloisia ja kyynisia seka stressaantuneita. Reilu kolmannes oireili myds ahdistuneisuudella,
epavarmuudella seka masentuneisuudella. Tuloksissa kay ilmi, ettd kyynisyytta havainnoitiin her-
kemmin muissa (61 %) kuin itsessa (41 %), jopa joka viidennen mukaan. Myds katkeruutta oli ha-

vainnoitu huomattavasti enemman muissa (52 %) kuin itsessa (24 %).

TAULUKKO 86. Epaasiallisen kayttaytymisen vaikutukset (N=128, monivalintakysymys)

Miqkéi!ais_ia vaikHtulf_sia o i . En ole Yhteensa
epaasiallisella kdyttaytymisella ltsessa Muissa (n)
on ollut? (Monivalintakysymys) ST

Masentuneisuutta = 39 48 68 1243
31 % 38 % 53 %

Ahdistuneisuutta n= 50 o4 o9 123
39 % 42 % 43 %

Alakuloisuutta =) % 55 o0 128
44 % 43 % 39 %

Pelkoa n= 26 37 83 128
20 % 29 % 65 %

) n= 67 75 33 128
Uupumista 52 % 59 % 26 %

. N n= 53 78 32 128
Kyynisyytta 41 % 61 % 25%

Pitkittynyttd negatiivista stressia = %3 %8 S0 28
41 % 45 % 39 %

Kuormittuneisuutta n= 7 & 20 128
60 % 57 % 23 %

n= 31 66 56 128
Katkeruutta 24 9% 52 9, 44 %

Itsetunnon alentumaa, n= 49 45 58 128
epavarmuutta 38 % 35 9% 45 %

Havainnot yhteensa (n): 501 589 515 128
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Seuraavassa taulukossa 87. tarkastellaan vaikutuksia viela tarkemmin esihenkiléiden, hoitohenkil6-
kunnan seka ladkareiden nakokulmasta. Riippuvuutta on tarkasteltu ainoastaan hoitohenkilékunnan
ja ladkareiden kohdalta, koska esihenkiloryhma oli tarkasteluun maarallisesti erikseen liian suppea.
Tarkasteltaessa taulukkoa nahdaan, ettd masentuneisuus (p=0.009) ja uupuminen (p=0.018) ovat

merkitsevia epdasiallisen kayttaytymisen seurauksia eri ammattiryhmien valilla.

Eniten koettiin kuormittuneisuutta 60 % vastanneista (N=128). Esihenkildista kuormittuneita olivat
53 % vastanneista, hoitohenkilokunnasta 64 % seka ladkareista lahes puolet. Seuraavaksi suurim-
maksi ryhmaksi nousi uupuneisuus 52 % vastanneista, joista esihenkilét 40 %, hoitohenkildkunnasta
59 % ja ladkareista 30 %.

Kyynisyytta ilmeni 41 % vastanneista, joista esihenkil6illa sitd oli 47 %, hoitohenkilékunnalla 44 %
seka laakareilld 33 %. Alakuloisuutta oli 44 % kaikista vastanneista, joista esihenkilGilla 40 %, hoito-
henkildkunnalla lahes puolella seka laékareista joka kolmannella. Kyynisyytta seka pitkittynytta ne-
gatiivista stressia oli 41 % kaikista vastanneista. Eniten kyynisyytta oli esihenkildissd, joista lahes
puolet koki nain. Seka pitkittynyttd negatiivista stressia kokivat eniten hoitohenkilékunta 44 % vas-

tanneista.

Ahdistuneisuutta oli 39 % vastanneista, joista eniten hoitohenkildkunnalla 44 % vastanneista. Itse-
tunnon alentumaa olivat 38 % kokeneet kaikista vastanneista, joista selkealla enemmistdlla hoito-
tyontekijat 43 % vastanneista. Myds kolmannes esihenkildista oli kokenut epavarmuutta ja itsetun-

non alentumaa. Ladkareista noin joka neljas oli kokenut samoin.

Masentuneisuutta oli joka kolmannella vastanneista. Tasaisesti esihenkil6illa seka hoitohenkildkun-
nalla. Laakareista 16 % (n=5) oli kokenut masentuneisuutta. Katkeruutta koettiin joka neljannen
mukaan. Pelkoa oli yhteensa joka viidennelld kaikista vastanneista, joista eniten sitd esiintyi hoito-
tyontekijoilla (22 %).
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TAULUKKO 87. Epaasiallisen kayttdaytymisen vaikutusten jakautuminen ammattiryhmittdin (N=128)

Epaasiallisen kayttiytymisen Ammattiryhma
vaikutukset edellisen viiden : o . e s n 2
vuoden aikana henkildiden itse Esihenkil6t Hoitohenkildkunta Laakarit (p-;(rvo)
kokemana: Yhteensa: N=15 N=98 N=30 amma_t_ti-
(Monivalintakysymys) N=128 % N % o % - r)gt}n;a,
Masentuneisuutta: 30 % 3% 5 34 6% 5 9.37
34 % (p=0.009)
Ahdistuneisuutta: 399 409 6 43 239 7
istuneisuutta %o % 44 % Yo
Alakuloisuutta: 44 % 40 % 6 48 % 47 30 % 9
6.5
. 0, 0, 0,
Pelkoa: 20 % 7% 1 22 % 22 13% 4 (p=0.039)
Uupumista: 52 % 40% 6 59 % 58 30% 9 799
) (p=0.018)
Kyynisyytta: 41 % 47 % 7 44 % 43 33 % 10
Pitkittynytta negatiivista stressia: 41 % 40 % 6 44 % 43 33 % 10
Kuormittuneisuutta: 60 % 53 % 8 64 % 63 47 % 14
Katkeruutta: 24 % 27 % 4 27 % 26 17 % 5
Itsetunnon alentumaa, 2 o o o
epavarmuutta: 38 % 27 % 4 43 % 42 23 % 7

Seuraavaksi pyydettiin viela arvioimaan oman oireen voimakkuutta asteikolla 1-10, jossa 1 oli hyvin

lieva ja 10 oli todella voimakas oire. Taulukosta 88. nahddan ndiden oireiden voimakkuuden keskiar-

vot ja mediaani luvut. Vastanneita tdhan kysymykseen oli N=68. Tarkasteltaessa taulukkoa voidaan

todeta, ettd suurin osa oli kokenut naita oireita kohtalaisen voimakkaina. Pitkittynyttd negatiivista

stressia (41 %), kuormittuneisuutta (60 %) seka katkeruutta (24 %) oli koettu voimakkaana oirei-

luna katsoessa molempien taulukoiden tuloksia (taulukko 87. ja 88.).

TAULUKKO 88. Oireiden voimakkuus itsessa asteikolla 1-10: 1=lieva ja 10 todella voimakas (N=68)

Oireiden voimakkuus 1-10 Keskiarvo | Mediaani
Masentuneisuutta 6 7
Ahdistuneisuutta 6 7
Alakuloisuutta 6 6
Pelkoa 6 5
Itsetunnon alentumaa, epavarmuutta | 6 6
Uupumista 7 7
Kyynisyytta 7 7
Pitkittynytta negatiivista stressia 7 8
Kuormittuneisuutta 7 8
Katkeruutta 7 8
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Seuraavaksi kartoitettiin viela lisad samaan kysymykseen muita erilaisia oireita seuraavanlaisella oh-
jeistuksella: Minkalaisia VAIKUTUKSIA epdasiallisella kdyttdytymiselld on ollut 1 SINUUN tai mita olet
2 HUOMANNUT MUISSA tyoyhteison jasenissa viimeisen viiden (5) vuoden aikana? Tahankin kysy-

mykseen pystyi vastaamaan useamman eri vaihtoehdon. Ei kuitenkaan niin, etta jos oli kokenut, niin

ei voinut enaa valita en ole kokenut.

Vaihtoehto 3. "En” tarkoittaa sitd, etta henkilo ei ole kokenut tai havainnoinut vaittaman oiretta it-
sessa tai muissa. Kuvasta 3. nahdaan, ettd edelld mainittujen (kuvan 2.) lisaksi vastauksissa esille
nousi kohdassa, olen huomannut itsessa (vaalean punainen) lahes puolen mukaan (N=128) (havain-
toja 4530): murehtimista (55 %), turhautuneisuutta (50 %), varautuneisuutta ja varpaillaan oloa
(48 %), unettomuutta (46 %) seka keskittymiskyvyn heikentymista ja ajatusten harhailua (45 %).

Tulosten mukaan viisi prosenttia (n=6) tutkittavista halusi tehda toisille pahaa seka havaintoja toi-

sen halusta tehdé@ muille pahaa oli tehty saman verran (n=6). Itsemurhaan liittyvia ajatuksia oli kol-
mella prosentilla (n=4) sekd muista havaintoja oli tehty prosentin verran (n=1). Tuloksista kuvastui
myos se, etta alkoholin ja ladkkeiden lisdantynytta kayttda esiintyi yhdeksalla prosentilla, joko itsella

(alkoholi n=6 ja lagkkeet n=5) tai muissa havaintojen perusteella.
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Murehtimista ' 55% (70) ' ' 47% (60) ' 32% (41) |
Turhautuneisuutta | : 50% (64): : I39% (50) : : 40% (51) :
Varautuneisuutta | | 48% (62)I | 35% (45) | | 42% (54) |
Vihaa, kiukkua | 1% (52) | | 51% (65) | | 36% (46)
Irtisanoutumisaikeita | %4% (43) | | 62% (79) | | 30°T (38)
Unettomuutta | 46% (59) 22% (28 48% (61)
Ei voi keskittya | :45% (57) : : 29% (3I ) | 49% (63)
Hermostuneisuutta | 1% (52) | | 42% I(54) : 48% (61)
Alemmuuden tunnetta | 40% (51) | 30% (38) | | 49°/j (63) |
Huolta jaksamisesta | 38% (49) | f8% (36) | | 57% (73) |
Muistamattomuutta l 38% (49) 22% (28) 56% (72
Fyysisia kipuja ym. | 37% (47) : 23% (30) : : 55% (711 :
Virheiden pelkoa | 38% (49) | 19% (24) | | 59% (75) |
Eldman ilon laskua | 35% (45) | 25% (32) | | 58% (74<) |
Tunteiden purkauksia | 27% (35) | 31% (40) | | 59% (75% |
Sairaspoissaoloja | 16% (20 | 48% (61) | | | 48% (61)| |
Lisdéntyneitd konflikteja|  19% (24 | 43% (55)I | 52% (67%
Painajaisia toistd | 32% (§1) |12% (15) | | 66% (84) |
Itsesyytoksid 25% (32)  13% (16) 7% (%) |
Virheiden lisaantymistd | 22% (251) 20% (25) | | 73% (93) |
Vaikeuksia selvita 19% (24) 23% (30) 71% (91)
Fyysista pahoinvointia | 19% (24)  13% (16) ' 7% (99) ' '
Hapeda | 18% (23) 9% (11) | : 8 |% (102) : :
Muita poissaoloja | 7% (9) 3% (30) | | 77% (98) | |
Ruokahaluttomuutta | 9% (12) 5% (6) | | 88% (113) | |
Paniikkikohtauksia | 6% (8) 7t|)/0 (9) | | 89% (114) | |
Alkoholin lis.kayttoa | 5% (6) 7‘|’/o (9) | | 91% (117) i |
Ladkkeiden kayttéa | 4% (5) 6% (8) | | 91% (116) | |
Halua tehda pahaa | 5% (6)" 5% (6) | 94% (120 | |
Ajatuksia itsemurhasta | 3% (4) ]]% 1) | 96% (123) | | |
Paihteiden aloittamista 0% (0) | | 100% (128) | | |
0 20 40 60 80 100 120 140 160
litsessd 2 muissa =3 en

KUVA 3. Epaasiallisen kayttdytymisen vaikutuksia itsessa tai muissa % (n) (N=128)

Seuraavaksi kaydaan lapi taulukon 89. avulla ndiden oireiden esiintymisen yleisyytté asteikolla 1-10,
jossa 1= harvoin, harvemmin kuin vuoden sisdan ja 10=paivittdin tai monta kertaa paivassa. Tulos-
ten mukaan (kts. taulukko 89) vastanneista yli puolet oli kokenut epdasiallisen kayttdytymisen vai-
kuttavan irtisanomisaikeisiin (n=52), turhautuneisuuteen (n=47) keskittymiskyvyn heikentymiseen,
ajatusten harhailuun (n=41) seka fyysiseen kipuun (n=40) usein (>6,5), ei kuitenkaan paivittain.
Tasta taulukosta nousee esille itsemurhaan liittyvien ajatusten vastausten ristiriita edelliseen tauluk-
koon nahden. Maaraltdan kolmen erotus enemman edellisesta vaitteestd, on mielenkiintoinen ha-
vainto. Esimerkiksi kuitenkin halu tehda toiselle pahaa maaraltdan kuusi pysyi ennallaan. Nama ovat

subjektiivisia kokemuksia eika niitd tule kyseenalaistaa.
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TAULUKKO 89. QOireiden yleisyys asteikolla 1-10, jossa 1=harvemmin kuin vuoden sisdan ja

10= paivittdin tai monta kertaa pdivassa (N=75)

Epéa'sia'llisen kayttdytymisen vaikutukset (N=75): Keskiafrvo Masré (n)
(Monivalintakysymys) (1-10):

Muiden paihteiden aloitusta tai lisdantynytta kayttoa 2,8

Halua tehda toiselle pahaa 3,0

Alkoholin lisdantynytta kayttoa 4,6 8
Itsemurhaan liittyvia ajatuksia 3,1 8
Laakkeiden aloitusta tai lisdantynytta kayttoa 5,0 9
Paniikkikohtauksia 41 11
Ruokahaluttomuutta 4,3 14
Muita poissaoloja 57 16
Fyysista pahoinvointia 5,0 21
Hapeaa 5,6 22
Virheiden lisdantymista 4,3 25
Vaikeuksia selviytya tydtehtavista 54 26
Itsesyytoksia 5,3 28
Painajaisia toista 47 29
Elaman ilon laskua 57 35
Lisdantyneita konflikteja 53 36
Normaalista poikkeavia tunteiden purkauksia 4,9 36
Sairaspoissaoloja 59 37
Virheiden pelkoa 5,8 37
Huolta itsesta tai muista 6,1 38
Muistamattomuutta 5,5 40
Fyysisia kipuja, jannittyneisyytta (paansaryt, lihaskireydet) | 6,8 40
Keskittymiskyvyn heikentymistd, ajatusten harhailua 6,6 41
Alemmuuden tunnetta 6,0 42
Hermostuneisuutta 6,1 45
Varautuneisuutta, varpaillaan oloa 6,1 47
Turhautuneisuutta 6,5 47
Unettomuutta 5,8 48
Irtisanoutumisaikeita 6,7 52
Suuttumista, vihaa, kiukkua 5,9 52
Murehtimista 6,3 55
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7.5 Epaasialliseen kayttaytymiseen puuttuminen seka vahattelyn kokemukset

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli “milla keinoilla epaasialliseen kayttaytymiseen oli puututtu
henkilokunnan kesken?”. Samalla kartoitettiin, kokivatko ihmiset vahattelya liittyen epaasialliseen
kdyttaytymiseen, joka oli hypoteesina. Tahan tutkimuskysymykseen etsittiin vastauksia yhdeksalla

eri kysymyksella.

Kysymyksissa selvitettiin, olivatko ihmiset puuttuneet epaasialliseen kayttaytymiseen, jos he olivat
olleet itse uhrina tai toisen ollessa uhrin asemassa. Mikali kysymyksiin vastasi, etta ei ollut puuttu-
nut, niin jatkokysymyksena esitettiin vield, miksi ei ollut puuttunut. Jos henkil6 oli puuttunut epaasi-
alliseen kayttaytymiseen, kysyttiin, etta miten ja oliko siita seurannut jotain. Samalla kartoitettiin,
oliko epaasiallisesta kayttaytymisesta ilmoitettu esihenkildlle ja jos oli, niin oliko siita seurannut epa-

asialliseen kayttéytymiseen puuttumista.

Tarkastelemme samalla epaasialliseen kayttdytymiseen puuttumista osaamiskeskuksittain sekd am-
mattiryhmittdin ja ian mukaan jaoteltuina (kts. Liitteet 8.—10.). Yksi tutkittava ilmoitti kuuluvasa koh-
taan “muu osaamiskeskus” mutta ei vastannut, ettd mihin. Joten tasta syystd kokonaistulos hieman

eroaa osaamiskeskus erottelusta.

Osaamiskeskus (OK) 124:n alle sijoittuvat anestesialdakarit seka heréamon ja vastaanottokotiutuk-
sen hoitohenkilokunta esihenkildineen. Kirurgit sijoittuvat taulukossa esihenkil6ineen oman osaamis-
keskuksen alle erikoistumisen mukaan ja hoitohenkildkunta esihenkildineen sijoittuvat osastojen mu-
kaan useamman eri osaamiskeskuksen yhteyteen. Esimerkiksi leikkausosasto 4333 on ortopedian,
traumatologian ja késikirurgian OK 114:sta alla, kun taas leikkausosasto 4331 sydan- neuro- ja veri-
suonikirurgian leikkaussalien hoitohenkilékunta sijoittuu kahden osaamiskeskuksen alle (OK112 ja
OK111). Lopuksi tutkittavat saivat viela vastata avoimeen kysymykseen, ettd milla tavalla epaasialli-

seen kayttaytymiseen tulisi sinun mielestasi puuttua.

7.5.1 Epaasialliseen kayttaytymiseen puuttuminen, kun henkild on itse uhrin asemassa

Ensimmaisena kysyttiin yleisesti epaasialliseen kayttdytymiseen puuttumista. Taulukosta 90. nah-
daan, ettd tutkittavista (N=128) joka viides ei ollut kokenut epaasiallista kdyttaytymista. Tutkitta-
vista 45 % oli puuttunut epdasialliseen kdyttaytymiseen, kun itse oli ollut uhria ja joka kolmas ei ol-

lut puuttunut epdasialliseen kayttaytymiseen ollessaan itse uhrina.

TAULUKKO 90. Epaasialliseen kayttaytymiseen puuttuminen itse uhrina ollessaan? (N=128)

Oletko puuttunut epaasialliseen kayttaytymiseen, kun sinua kohtaan on

kayttaydytty niin? n Prosentti
En ole kokenut epaasiallista kayttaytymista 30 24 %
En, miksi? 40 31 %

Kylla 58 45 %
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Liitteesta 8. hahmottuu, miten epaasialliseen kayttaytymiseen oli puututtu, kun henkild itse oli ollut
uhrina. Ensimmaisen osaamiskeskuksen ryhmasta (OK133, 123, 122 ja 121) puolet oli puuttunut
epaasialliseen kayttaytymiseen. Osaamiskeskuksessa OK 124:ssd oli myds hyvin puututtu edelld mai-
nittuun. Kolmannesta osaamiskeskus ryhmasta (OK 114, 112 ja 111) epaasialliseen kayttdytymiseen

oli puututtu reilusti joka kolmannen osalta.

Hoitohenkilokunnasta (kts. liite 9.) epdasialliseen kayttdytymiseen noin joka toinen oli puuttunut,
kun he itse olivat olleet uhrin asemassa. Ladkareista kolmasosa ja esihenkildistd kaksi kolmasosaa oli
puuttunut edelld mainittuun samassa tilanteessa. Heistd noin kolmas osa ei ollut kuitenkaan tilan-

teessa asiaan puuttuneet.

Liitteesté 10. ndhdaan, miten puuttuminen epdaasialliseen kayttdytymiseen eroaa tutkittavien ian mu-
kaan. Kysyttaessa olivatko henkilot puuttuneet epaasialliseen kayttaytymiseen, kun he olivat itse
uhrin asemassa, vastauksia saatiin kyllé-vaihtoehdolla 20-40-vuotiaista kolmasosa seka
41-50-vuotiaista puolet oli toiminut niin. Tuloksista ilmeni, etta yli 50- vuotiaat puuttuivat epaasialli-

seen kayttdytymiseen herkemmin (63 %), kuin nuoremmat.

Tarkennuksena kysyttiin viela henkil6iltd, jotka olivat puuttuneet epdasialliseen kayttdytymiseen,
ettd miten he olivat siihen puuttuneet, kun he olivat itse ollut uhrin asemassa. Seuraavassa taulu-
kosta 91. nahdaan puuttumisen keinot. Vastaajien maara oli 58 (N=58, ei katoa, vastaus prosentti

100) ja vastausten lukumaara oli 140.

Yli puolet tutkittavista oli keskustellut asian ldpi osapuolten kanssa. Hieman alle puolet vastanneista
kertoi hoitaneen tilanteen kertomalla toiselle osapuolelle rajojen ylittdmisestd. Esihenkildlle asiasta
oli kerrottu lahes joka toisen mukaan. Vajaa puolet oli kertonut kollegalle asiasta. Reilu viidennes
tutkittavista oli kertonut tydterveyshuollossa seka tydsuojeluun epdasiallisesta kayttaytymisesta.
Joka kymmenes tutkittavista oli kertonut vastuuhoitajalle asiasta. Muut kaksi prosenttia oli hoitanut

asian jollain muulla tavalla, kuten "tehnyt aluehallintovirastoon valituksen.

TAULUKKO 91. Puuttumisen keinot henkilon itse ollessaan uhrin asemassa (N=58)

Puuttumisen keinot, kun henkilo oli ollut itse uhrina: n | Prosentti
Olen hoitanut tilanteen jollain muulla tavalla, milla? 1 2%
Kertonut vastuuhoitajalle 6 10 %
Kertonut tydsuojeluvaltuutetulle 12 21 %
Kertonut tyoterveyshoitajalle, -laakarille tai tydpsykologille 13 22 %
Kertonut toiselle kollegalle 25 43 %
Olen itse kertonut osapuolelle, jos hanen tekemisensa on ylittanyt rajani 26 45 %
Kertonut omalle 1ahiesihenkildlle 27 47 %
Osapuolten kanssa heti tai hieman myéhemmin keskustellut asian Iapi 30 52 %
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Seuraavaksi tarkastellaan lahemmin sitd, miksi epdasialliseen kayttdytymiseen ei ole puututtu, kun
ihminen oli itse ollut uhrin asemassa. Vastauksia saatiin avoimeen kysymykseen 31 kappaletta
(N=40, jolloin kato oli 9 henkil6d). Asian arkuuden vuoksi kaikki eivat varmastikaan halunneet tahan
kysymykseen vastata. Kuvasta 4. ndhdaan, mitka asiat olivat johtaneet siihen, etta ihmiset eivat ol-
leet puuttuneet siihen, kun heitd kohtaan oli kayttaydytty epdasiallisesti. Syyt luokiteltiin ja niista
muodostettiin viisi ryhmaa, jotka olivat: pelko ja arkuus, en ole viitsinyt, vahattely, yllattava tilanne

seka muut syyt.

Ryhmassa en ole viitsinyt (36 %) kuvattiin voimattomuutta ja turhautuneisuutta puuttua epaasialli-
seen kayttaytymiseen. Vastanneilla ei ollut voimavaroja alkaa laittamaan vastaan. Osa oli menetta-
nyt uskon siihen, etta puuttumisella olisi hyvia seurauksia. Epaasialliseen kayttaytymiseen puuttumi-

nen koettiin jopa turhaksi.

Ryhmassa pelko ja arkuus (31 %) esille nousivat ujous, arkuus ja suoranainen pelko joutua kiusaa-
misen kohteeksi sekd pelko muista seuraamuksista. Syiksi nousi myds epausko tilanteesta, ei haluttu
lisata konflikteja seka osa henkilékunnasta koki toiset ihmiset niin voimakkaina persoonina, etta ajat-

telivat paasevansa helpommalla olla puuttumatta.

Ryhmassé vahattely (26 %) kuvattiin hyssyttelevaa sairaalamaailman kulttuuria ja osa vastanneista
mielsivat epdasiallisen kayttaytymisen olevan normaalia toimintaa sairaalamaailmassa. Vahateltiin
omia kokemuksia ja ajateltiin niiden kuuluvan “ns. lajiin”. Osa vastaajista oli kokenut, etteivat muut

ota heidén omia tunteitaan todesta. Vahattelya koettiin myds muilta tydyhteison jésenilta.

Ryhmassé yllattava tilanne (5 %) ihmiset suoranaisesti olivat jahmettyneet ja lamaantuneet kohda-
tessaan epaasiallista kdyttaytymistd, eivdtka osanneet puolustaa itsedan. Tilanteet koettiin niin yllat-

tavina. Kysymys laittoi myds ihmiset pohtimaan omaa kayttéytymistdan ja syita olla puuttumatta.
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Muut: 2% I ;

YliEttava tilanne: | \
5%

Pelko ja arkuus:
%

Wahattely: 26%

En cle vitsinyt:
36%

KUVA 4. Puuttumattomuuden syyt, kun henkil6 on itse uhrin asemassa (N=31)

Seuraavassa kysymyksessa kysyttiin: Mita siitd on seurannut, kun olet puuttunut epaasialliseen kayt-
taytymiseen, kun olet ollut itse epdasiallisen kayttaytymisen uhrina. Vastaajista n= 38

(vastaaja kato 20, kun puuttuneita oli N=58) yli puolet kertoivat, etta puuttumisesta ei ollut seuran-
nut mitdan. He kokivat, etta tilanne ei juurikaan muuttunut ihmisten kayttaytymisen osalta, “on-
gelma toistui”. Osa kertoi puuttumattomuuden syyksi todistajien puuttumisen seka sen, ettei epaasi-

alliseen kayttaytymiseen puututtu, koska tekijana oli esihenkild.

Osa koki parempana olla hiljaa, kuin puuttua enaa jatkossa epaasialliseen kayttaytymiseen. Esihen-
kiloén ja osapuolten kanssa oli kayty keskusteluita, mutta niilld ei saatu muutosta toisen huonossa
kayttdytymisessa aikaiseksi. Muita toimia asian tiimoilta ei tehty, joten kiusaajan kaytds pysyi ennal-
laan. Osa vastanneista oli vaihtanut tai vaihtamassa tydpaikkaa seka padsseet tydnkiertoon kiusaa-
misen vuoksi. Tutkittavat kuvailivat tilanteita turhauttaviksi, koska he eivat saaneet apua tai tukea.
Esille tuotiin myds yksin jédmisen kokemukset ja turhautuminen siitd, ettei keskusteluista huolimatta

asiat muuttuneet.

Joka neljas vastaaja koki, etta tilanne oli parantunut. Koettiin, ettd asiat oli saatu selvitettya puhu-
malla ja epdasiallinen kayttdytyminen oli loppunut siihen. Tutkittavat kertoivat, etta he olivat saa-

neet anteeksipyynndn seka selittelyja “rajahtavasta persoonallisuudesta”.

Vastaajista noin viidennes koki, ettd tilanne oli pahentunut. Osa vastaajista oli saanut asiaan puuttu-
misesta vain lisaa kyrailya ja kiusaamista osakseen. Seurauksina epdasiallisen kayttaytymisen puut-
tumiseen oli loukkaantumisia, eristamista seka mykkakoulua. Vastanneet kokivat, etta asiaa vahatel-
tiin, mitatoitiin ja kaunisteltiin seka valehdeltiin tekijan puolelta, johon myds muut tyéyhteison jase-
net menivat mukaan. Tutkittavat kertoivat, miten haukkuminen seldn takana ja mustamaalaaminen
lisadntyivat. Tilannetta suoranaisesti valehdeltiin ja varitettiin. Viisi prosenttia vastaajista sai hetkel-
lista muutosta aikaiseksi. Kuva 5. havainnollistaa ndiden kokemusten ryhmittelya, jossa avoimen ky-

symyksen vastaukset on luokiteltu neljaan eri luokkaan.



Hetkellinen
Muut: 0% r
IE muutos: 5%
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Pahentunut: 158%

KUVA 5. Puuttumisen seuraukset, kun tutkittava on itse ollut uhrin asemassa (N=38)

7.5.2 Epaasialliseen kayttdytymiseen puuttuminen, kun toinen ihminen on uhrin asemassa

Ei mit&an: 52%
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Seuraavassa kysymyksessa tarkastelimme sitd, ovatko ihmiset puuttuneet epaasialliseen kayttayty-

miseen, kun toinen ihminen on ollut uhrin asemassa. Taulukosta 92. ndhdaan, ettd ldhes puolet kai-

kista vastanneista (N=128) oli puuttunut epdasialliseen kayttaytymiseen, kun toinen oli uhrin ase-

massa. Tutkittavaista joka viides ei ollut havainnut, ettd ketaan kohtaan olisi kayttaydytty epaasialli-

sesti. Reilu kolmannes ei ollut puuttunut.

TAULUKKO 92. Epaasialliseen kayttdytymiseen puuttuminen toisen ollessa uhrina? (N=128)

Oletko puuttunut epaasialliseen kayttaytymiseen,

kun olet huomannut, etta toiselle tehdaan niin? n Al
En ole havainnut, etta ketaan kohtaan olisi kayttaydytty epaasiallisesti 25 20 %
En, miksi? 46 36 %
Kylla 57 44 %

Toisen henkilon ollessa uhrin asemassa (kts. liite 8.) osaamiskeskus 133:n ym. alueilla puolet vas-

tanneista oli puuttunut epaasialliseen kayttdytymiseen. Osaamiskeskus 124:n osalta puuttuneita oli

my®os lahes puolet seka osaamiskeskus 114:sta ym. alueilla puuttuneita oli reilu kolmannes vastan-

neista. Kaiken kaikkiaan epaasialliseen kayttaytymiseen oli puututtu ldhes puolen (45 %) vastaaja

maaran (N=128) mukaan.
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Hoitohenkilékunnan puolelta (kts. liite 9.) vajaa puolet oli puuttunut epaasialliseen kayttaytymiseen,
kun toinen oli ollut uhrin asemassa. Ladkareista yli puolet oli toiminut samoin. My6s esihenkildista
87 % oli puuttunut epdasialliseen kayttaytymiseen samassa tilanteessa. Tuloksista (kts. liite 10.) il-
meni, etta yli 50- vuotiaat puuttuivat epaasialliseen kayttdytymiseen herkemmin (63 %), kuin nuo-

remmat my®ds silloin, kuin toinen oli ollut uhrin asemassa (61 %).

Seuraavaksi kysyttiin heilta, ketka olivat puuttuneet epaasialliseen kdyttaytymiseen, etta miten he
olivat puuttuneet, kun toinen ihminen oli ollut uhrin asemassa. Taulukosta 93. Nahdaan, miten vas-
tukset jakaantuivat. Vastaajia oli n=56 (N=57, kato 1 henkild) ja vastauksia oli 108. Havaintojen
maara suhteessa vastanneisiin voidaan todeta, ettd useampi tutkittava on puuttunut useammalla eri

tavalla epaasialliseen kayttdytymiseen.

Tutkittavista yli puolet oli keskustelleet osapuolten kanssa heti tai hetked myéhemmin. Esihenkil6lle

asiasta oli kerrottu vajaan puolen mukaan. Tutkittavista 41 % kertoi toiselle kollegalle asiasta. Léhes
joka neljas tutkittava oli keskustellut osapuolten kanssa erikseen. Vastanneista 11 % kertoi tydsuo-

jeluun, yhdeksan prosenttia hoiti tilanteen jollain muulla tavalla, seitseman prosenttia kertoi vastuu-
hoitajalle ja viisi prosenttia oli kertonut asiasta tydterveyshuollossa. Vastauksia kysymykseen jollain

muulla tavalla, milld? saatiin esimerkkeina: "haluan korjata virheelliset tai vaarat tiedot heti henkil6-
kohtaisesti”, "jutellut toisen osapuolen kanssa ja kehottanut viemaan asiaa eteenpéin” seka “huo-

mauttanut asiasta heti tilanteessa”.

TAULUKKO 93. Puuttumisen keinot, kun toinen on ollut uhrina (N=56)

Miten olet puuttunut, kun toinen on uhrina? Va?’.t.?l{StEn Prosent.tl
maara n= osuus:

Kertonut tydterveyslaakarille tai -hoitajalle 3 5%
Kertonut vastuuhoitajalle 4 7%
Olen hoitanut tilanteen jollain muulla tavalla. 5 9%
Kertonut tyosuojeluvaltuutetulle 6 1%
Keskustellut osapuolten kanssa erikseen 13 23 %
Kertonut toiselle kollegalle 23 41 %
Kertonut omalle Iahiesihenkildlle 25 45 %
Osapuolten kanssa heti tai hieman myohemmin keskustellut o

SR 29 52 %
asian lapi

Henkil6t, jotka olivat vastanneet kysymykseen “Oletko puuttunut epaasialliseen kayttaytymiseen,
kun olet huomannut, etta toiselle tehddan niin?” vastauksella en, kysyttiin vield jatkokysymykseng,
etta miksi (N=46 ja avoimen kysymyksen vastukset n=30). Kato oli 16 henkilda, syyksi katoon selit-

taa osittain asiaan arkuus tai halu olla vastaamatta tarkemmin.

Seuraavaksi esitelladn jatkokysymyksen avoimet vastaukset siitd, ettd minka takia ihmiset eivat ol-
leet puuttuneet epaasialliseen kayttdytymiseen toisen ollessa uhrina. Kuvasta 6. ndhdaan, miten ryh-
mittely jakautuu eri vastausten kesken. Avoimen kysymyksen vastaukset luokiteltiin ja ryhmiteltiin

sisalldnanalyysia mukaillen.
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Ryhmiksi (N=30) muodostuivat viisi eri ryhmaa, joista ryhmdssa: pelko ja arkuus (52 %) kuvattiin
puuttumattomuuden syita. Asia koettiin niin vaikeaksi ja pelottavaksi, etta siihen ei voitu puuttua.
Toiset ihmiset koettiin persoonina niin “vahvoiksi” ja siita syysta pelottaviksi, ettd ei uskallettu puut-

tua. Myos pelko kostosta ja seuraamuksista olivat vastauksissa lasna.

Vastanneista kolmannes kertoi syyksi en ole viitsinyt, ei ole ollut tarvetta puuttua tai ei koettu mah-
dollisuutta puuttua juuri siind hetkessa. Osa vastaajista koki, ettei puuttumisesta ollut mitdan hyo-
tya. Ryhmassa (9 %) kuulopuhetta tai sanatonta vastauksia syiksi olla puuttumatta ihmiset kertoi-
vat, etta tapahtuneet olivat olleet kuulopuhetta tai he olivat tulleet kesken tilanteen paikalle. Osa

koki, etta sanattomaan epaasialliseen kayttaytymiseen oli vaikea puuttua.

Ryhmassé ei kuulu minulle (7 %) vastauksissa kavi ilmi, ettd osa vastanneista ei osannut puuttua,
kun tilanne ei kohdistunut itsea kohtaan. Ajateltiin, etta omissakin asioissa oli ihan riittavasti hoita-
mista, ei haluttu enempaa murhetta itselleen. Vastauksista heijastui ihmisten uupuneisuus ja siita

seuraava valinpitamattdmyys. Ryhmdssa muut (2 %) ihmiset eivat olleet vastanneet kysymykseen.

Muwt: 2% |

Kuulopuhetta tai
sanatorta; 9%

Ei kuulu minulle: |
7%

Pelko ja arkuus:
52%

En ole vitsinyt:
30%

KUVA 6. Puuttumattomuuden syyt, kun toinen on uhrin asemassa (N=46)

Seuraavaksi tarkastellaan kysymystd, jossa selvitettiin avoimen kysymyksen muodossa sitd, etta
mita siita oli seurannut, ettd epaasialliseen kayttaytymiseen oli puututtu, kun toinen ihminen oli ollut
uhrin asemassa. Kuvasta 7. hahmottuu, miten ryhmat muodostuivat vastaajien (N=26) kesken. En-
simmaisessa kysymyksessa tutkittavista N=57 oli puuttunut edelld mainittuun. Kato tdman kysymyk-

sen kohdalla on siis n=31. Avoimen kysymyksen vastaukset luokiteltiin ja ryhmiteltiin.

Ryhmiksi saatiin: keskusteltu (33 %), jossa esille nousi se, etté epaasiallisesta kayttdytymisesta oli
kdyty keskustelua esihenkilén kanssa, mutta toisen henkilon kayttdytymiseen ei saatu muutosta ai-
kaiseksi. Osan mielestd joissain tilanteissa asiat selvisivat ja sujuivat hyvin. Yleensa asiat ratkesivat

ajan kanssa. Asiasta oli keskusteltu myds osastokokouksessa ja ne oli otettu kasittelyyn.
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Ryhmadssa ei muutosta (27 %) koettiin, ettd puuttumisesta ei ollut mitadn hyotya. Asiasta oli kayty
keskustelua. Muutosta toisen ihmisen kdyttaytymiseen ei saatu aikaiseksi. Nahtiin myds, etta uhrina
oleva ei uskaltanut vieda asiaa riittavasti eteenpain. Katsottiin, etta keskusteluiden lopputulemasta ei

tiedetty, koska asiasta ei kerrottu.

Ryhmassa kiusaamista, vahattelya (18 %) huomattiin, ettd asiaa ei otettu todesta. Asiasta keskus-
teltiin, mutta asianomaiselle tuli tunne, etta hdnen tunteitaan ja kokemuksiaan vahateltiin. Osa vas-
taajista oli kokenut, ettd puuttumisesta aiheutui lisda kiusaamista, ilkeilya ja kostamista. Kiusaamista

yleisesti koettiin muiden vahattelevan.

Ryhman tuettu uhria (12 %) puuttumista oli ollut uhrin tukeminen ja auttaminen. Koettiin, etta
puuttumisella oli mahdollisesti voitu estaa toista joutumasta samanlaiseen tilanteeseen. Ryhméassa
irtisanoutuminen (3 %) osa vastaajista oli paattényt irtisanoutua ja muut kuusi prosenttia ei vastan-

nut kysymykseen.

| Muwt: 6%

Wahattelya,
kiusaamista: 18%

Ei muutosta: 27%

Tuettu uhria: 12%

Itiganoutuminen:
3%

Keskustetu; 33%

KUVA 7. Puuttumisen seuraukset, kun toinen on ollut uhrin asemassa (N=26)

7.5.3 Epaasiallisesta kdyttaytymisestd ilmoittaminen ja sen seuraukset

Osaamiskeskuksittain tarkasteltuina (kts. Liite 8.) epaasiallisesta kayttdytymisesta esihenkildlle il-
moittaneita oli yhteensa 72 % (N=57), joista ilmoituksia oli tehty vaihteluvalilld 68—77 % kaikkien

osaamiskeskuksien osalta.

Kaikkien vastanneiden kesken, ketka olivat ilmoittaneet epaasiallisesta kayttaytymisesta esihenkildlle
56 %:n mukaan ilmoituksesta seurasi epdasialliseen kayttdytymiseen puuttumista. Osaamiskeskuk-
sittain epaasialliseen kayttaytymiseen oli puututtu esihenkilén toimesta kaikilla osaamiskeskusalueilla

hieman yli puolen vastaajamddran mukaan.
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Ammattiryhmittdin jaoteltuina (kts. Liite 9.) reilu neljannes ei ilmoittanut omalle esihenkildlle epaasi-
allisesta kayttaytymisesta. Hoitohenkildkunnasta 70 % ja laakareista 80 % oli ilmoittanut epdasialli-
sesta kdyttdytymisestd, mutta vastanneista (N=41) vajaa puolen mukaan ilmoituksesta ei seurannut

epaasialliseen kayttaytymiseen puuttumista.

Omalle esihenkildlle esihenkildista ldhes kaikki olivat ilmoittaneet epaasiallisesta kayttaytymisesta.
Esihenkildista, jotka olivat kertoneet omalle esihenkildlle epaasiallisesta kayttaytymisesta 87 %:n
mukaan asiaan oli puututtu. Tutkimuksen tulosten mukaan esihenkilot olivat puuttuneet ja ilmoitta-

neet epdasiallisesta kayttdytymisestd muuta henkilokuntaa enemman.

Ian mukaan jaoteltuina (kts. Liite 10.) esihenkil6lle olivat ilmoittaneet parhaiten 31-40-vuotiaat

(90 %) epdasiallisesta kayttaytymisesta seka he myos olivat kokeneet enemman kuin muut, etta
esihenkild oli puuttunut epaasialliseen kayttaytymiseen, mutta he eivat itse olleet puuttuneet epaasi-
alliseen kayttaytymiseen yhta hyvin kuin muut. Heikoiten esihenkilélle olivat ilmoittaneet
41-50-vuoctiaat.

7.5.4 Epaasiallisen kayttdytymisen puuttumisen keinot

Seuraavaksi kasittelemme viimeistd avointa kysymysta, jossa selvitettiin tutkittavilta milla keinolla
epaasialliseen kayttaytymiseen tulisi sinun mielestasi puuttua. Vastauksia saatiin n=72 (N=128), jol-
loin kadoksi muodostui n=56. Mita todennakbisemmin kato johtui vastaamisvasymyksesta tai siita,
ettd kyseessa oli viimeinen ja avoin kysymys, mihin vastauksia saadaan vahemman vastaamisen tay-

teldisyyden vuoksi. Kuvassa 8. havainnollistetaan taman kysymyksen vastusten ryhmittelya.

Ryhmiksi muodostui kuusi erilaista ryhmaa, jotka olivat avoin keskustelu (32 %), valitén puuttumi-
nen (21 %), kulttuuria muuttamalla (20 %), pelisdantdja kirkastamalla (12 %),

varoitus (12 %) seka muut (2 %).

Ryhman -avoin keskustelu (32 %) mukaan ihmiset toivoivat, etta asiasta voitaisiin keskustella rau-
hallisesti ja avoimesti kaikkien osallisten kesken objektiivisesti kuunnellen. “Ottamalla keskusteluun
kaikki osapuolet ja kasitella asiaa heidan kesken. Ottaa asia todesta ja puheeksi. Joskus toimintaa
on vahatelty silla, etta "sellainen hén nyt vain on".” Toivottiin yleistd keskustelua siitd, miten tdissa
tulee nykypaivana kayttdytyd, mika on hyvaa ja asiallista tyokayttaytymista seka mika ei ole oikean-

laista kayttaytymista toissa.

Keskusteluihin haluttaisiin my®os riittdvasti vaikutusvaltaisia henkil6ita paikalla, jotka pystyisivat asi-
aan tarvittaessa puuttumaan ja viemaan asioita eteenpain. Toivottiin puolin ja toisin kuuntelua seka
rauhallista asian lapikdymistd. Odotetaan, ettéa ongelma kaytdisiin heti kunnolla ja perinpohjaisesti
Iapi niin, etta ongelma ei enda uusisi eika siihen tarvitsisi enda palata. Toiveissa oli, etta etsittaisiin
yhdessa asianosaisten kanssa ratkaisuja ongelman korjaamiseksi. Vastauksista kavi ilmi, etta henki-

|6t haluaisivat varhaisen puuttumisen mallin kdyttéa ja toimimista sen mukaan entistd enemman.
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Valiton puuttuminen (21 %), jossa vastanneet kuvasivat toiveitaan, ettd asiaan puututtaisiin heti,
rakentavasti ja jamakasti, myds asianomaisen toimesta. Epaasiallisella kayttaytymisella on aina syy
ja tdman syyn selvittdminen nahtiin tarkeaksi. Toivottiin esihenkildén ja muun tydyhteisdn tukea
kayda asia heti lapi. Vastanneet pitivat myos tarkedna, ettd esihenkild vie asian eteenpain ja etta

ongelma kasiteltdisiin heti ohjeiden mukaan.

Kulttuuria muuttamalla (20 %), jossa tutkittavat toivat esille ajatuksiaan siitd, ettd jos esihenkilot
nakyisivat kentdlla enemman, voisivat he havainnoida ilmapiirid seka kayttaytymisnormeja entista
paremmin, jolloin myds ymmarrys kulttuurista ja tyén tekemisen tavoista paranisi. Vastauksissa ko-
rostui myos se, etta jokainen kokee epdasiallisen kayttdytymisen hieman eri tavalla. Kenenkaan ei
pitdisi hyvaksya epaasiallista kayttaytymista. Toivottiin yhteishenkea asian korjaamiseksi, aitoa nolla-

toleranssia seka erilaisuuksien suvaitsemista.

Yksilon vastuuta kayttaytya hyvin korostettiin tdman kategorian vastauksissa. Vastauksissa tuotiin
esille se, ettd asiat tulisi ottaa kasittelyyn entisté herkemmin seké kynnysta virallisen ilmoituksen
tekemiseen pitdisi pienentdad. Asian todesta ottamista korostettiin, niin ettei epdasiallista kayttayty-
mista enda “painettaisi villaisella”. Kaikille haluttiin samat kayttdytymissaannét ja seuraamukset nii-
den mukaan. Kenenkaan ei tarvitsisi suvaita epdasiallista kayttdytymista kenenkdan taholta, eika
kukaan voisi enaa niin sanotusti piiloutua potilaan, kokemuksen tai tittelin taakse kayttaytyékseen
huonosti.

Pelisaantéja kirkastamalla (12 %) kohdassa tuloksissa kavi ilmi, etta pelisaéntéja tai nollatoleranssia
ei noudatettu. Toivottiin, etta asiasta kaytaisiin keskustelua, millainen kayttaytyminen on normaalia
ja hyvaksyttavaa toissa. Pelisaanttja ja perustehtavaa tulisi kirkastaa ja seuraamukset tulisivat olla
selvilla kaikilla. Toivottiin, etta esihenkiléilla ei olisi “suosikkeja” vaan kaikki olisivat tasavertaisia.
Myos alatyylisen kielenkdytdn pois kitkemisté toivottiin. Tutkittavat toivat esille, etta jokaisen tulee
noudattaa yhdessa sovittuja sdaantdja niin, ettd myoskaan hiearkisesti kukaan ei voi vahatella kenen-
kdan kokemaa. Myds varhaisen puuttumisen ohjeen mukaan toimimista toivottiin téssdkin ryhmassa

erikseen mainittuna.

Kategoriassa varoitus (12 %) useammat vastanneet kuvasivat puutumisen keinoiksi jamakkaa puut-
tumista epaasialliseen kayttaytymiseen, tekijan puhuttamista ja varoituksen antamista, niin suulli-
sesti kuin kirjallisestikin seka tarvittaessa irtisanomista. Vastausten mukaan halutaan, ettei kukaan
enaa vetoa ns. vahvaan persoonaan, jolta sallitaan tietynlainen epaasiallinen kdyttaytyminen. Ryh-

man muut (2 %) kohtaan vastanneet olivat kirjoittaneet muun muassa “sen kuin tietaisi”.



149 (196)

Muut: 2% I

Kulttuuria
muuttamalla; 20%

Avain keskustelu;

329%
Yaroitus: 12% .
Pelisdantdjen
kirkastaminen: Walitén
12% puuttuminen; 21%

KUVA 8. Milla tavalla epdasialliseen kayttaytymiseen tulisi puuttua? (N=72)

7.5.5 Vahattelyn kokemukset liittyen epaasialliseen kayttéytymiseen

Taulukossa 94. on vertailtu ammattiryhmittéin, ién seka osaamiskeskuksen mukaan vahattelyn koke-
muksia. Siité nahdaan, ettd esihenkildista yli puolet (53 %) oli kokenut vahattelya liittyen epaasialli-
seen kayttaytymiseen. Opisto- tai korkeakoulututkinnon suorittaneista vahattelya oli koettu 67 % ja
YAMK-, maisterin tai tohtorintutkinnon suorittaneista lahes puolet (52 %) oli kokenut vahattelya
sekd hoitohenkilokunnasta (sisaltéa esihenkildt) 67 % ja lddkareistd (sisaltda esihenkildt) puolet.
Vaihteluvali vahattelyn kokemuksissa oli 57-67 % (n=20-43). Eniten vahattelya oli koettu alle 30-
vuotiaiden seka yli 50- vuotiaiden keskuudessa. Vahattelya vahiten oli koettu

31-40-vuotiaiden kesken.

Vahattelya liittyen epaasialliseen kayttdytymiseen oli koettu yhteensd 63 % (N=128). Osaamiskes-
kuksittain vahattelya oli koettu osaamiskeskus 133:n ym. alueilla 62 %, osaamiskeskus 124:n alu-
eella 68 % seka osaamiskeskus 114:sta ym. alueilla 58 %. Taman perusteella voidaan todeta, etta
vahattelya tapahtuu, jolloin hypoteesi vaitteestd, etta epaasiallista kdyttdytymista vahatelldan, saa
vahvistusta. Hoitohenkilékunta oli kokenut tamén tutkimuksen tulosten mukaan muita ammattiryh-

mida enemman vahattelya liittyen epaasialliseen kayttaytymiseen.
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TAULUKKO 94. Vahattelyn kokemukset tutkinnon, ammattiryhman ja ian sekd osaamiskeskuksen

mukaan jaoteltuina (N=128)

Vahattelyn Tutkinto Ammattiryhma
kokemukset
tutkinnon Ja Opisto- tai YAMK-, Hoitohenkil-
ammattiryhmén korkea- maisterin- tai Laakarit Esihenkil6t
koulututkinto | tohtorintutkint kunta

mukaan: oulututkinto ohtorintutkinto

Yhteensa:
Oletko kohdannut
Vel M N=128 % | N=95| % | N=33 | % | N=98 | % | N=30 | % | N=15
epaasialliseen
kayttaytymiseen?
s Kylla 63 % (n=81) 67 64 52 17 67 66 50 15 53 8
:En 37 % (n=47) 33 31 48 16 33 32 50 15 47 7
Vahattelyn lka

kokemukset idn

mukaan: 20-30-vuotiaat 31-40-vuotiaat 41-50-vuotiaat yli 50-vuotiaat
Yhteensa:
Oletko kohdannut
vahattelya liittyen - o _ 0 - 0 - 0 -
cptrdalEer N=128 %o N=30 %o N=35 Yo N=20 Yo N=43
kayttaytymiseen?
s Kylla 63 % (n=81) 67 20 57 20 60 12 67 29
:En 37 % (n=47) 33 10 43 15 40 8 33 14
Osaamiskeskukset
Vahittelyn
kokemukset OK 114, 112 ja 111
. OK133, 123, 122, 121 OK124 Ortopedia,
osaamis- Aistielin-, lasten- ja } . traumatologia,
. : - Anestesiologia ja - ) .
keskuksittain: pehmytosakirurgia seka tehohoito kési-, neuro-, verisuoni-
naistentaudit ja synnytykset , sydan- ja
Yhteensa: rintaelinkirurgia
Oletko kohdannut
vahattelya liittyen _ o _ o _ o _
epaasialliseen N=128 %o N=39 % N=50 Yo N=38
kayttaytymiseen?
- Kylla 63 % (n=81) 62 24 68 34 58 22
:En 37 % (n=47) 38 15 32 16 42 16
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Taulukko 95. havainnollistaa, miten vahattelyn kokemukset kysymykseen “Kenen toimesta? jakautui-
vat (N=79, havaintoja=141). Kysymys oli monivalintakysymys. Havaintojen maara suhteessa vas-
tanneiden maaraan voidaan todeta, etta yli puolet vastaajista olivat kokeneet vahattelyd useamman
eri henkilon toimesta. Eniten vahattelya koettiin yksittdisen kollegan seka esihenkilén toimesta lahes

puolen mielesta.

Joka kolmas oli kokenut vahattelya toisen ammatinedustajan toimesta seké joka viides oli kokenut
vahattelya tydyhteison toimesta. Joka kymmenes oli sita mieltd, ettd alaiset seka tiimit vahattelevat
epaasiallista kayttdytymista. Tiimilld téssa tarkoitettiin leikkaustiimia tai samassa huoneessa saman
paivan aikana tyoskentelevia ihmisid. Tutkittavista (N=79) 5 % oli sita mieltd, ettd vastuuhoitaja va-

hattelee seka yhdella oli kokemuksia perehdyttdjan aiheuttamasta vahattelysta.

TAULUKKO 95. Kenen toimesta vahattelya oli tehty? (N=79)

Kenen toimesta olet kohdannut vahattelya? | Lukumaara (n) Prgssuegstti—
perehdyttajan 1 1%
vastuuhoitajan 4 5%
alaisen toimesta 7 9 %
tiimin toimesta 10 13 %
tydyhteison toimesta 17 22 %
toisen ammatinedustajan 25 32 %
esihenkildn toimesta 38 48 %
yksittaisen kollegan 39 49 %
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8 POHDINTA

Tutkimuksen tavoitteena oli tuottaa aiempaa tarkempaa tietoa epaasiallisesta kayttdaytymisesta, nii-
den vaikutuksista seka puuttumisen keinoista. Opinnaytetydssa tarkoituksena oli selvittad Webropol
3.0. -kyselyn avulla epaasiallisen kayttaytymisen ilmiditd, kuten syrjintaa, tyépaikkakiusaamista ja
seksuaalista hairintda henkilékunnan valillad seka niiden vaikutuksia ja puuttumisen keinoja. Lisaksi
haluttiin saada tietoa siita, osataanko epaasialliseen kayttaytymiseen puuttua, ilmoitetaanko siita tai

vahatellaanko sita.

Mitd kuuluu -kyselyn pohjalta hypoteesina oli, etta epaasiallista kdyttaytymista ilmenee henkildékun-
nan valilla, sitéd vahatelldan ja siihen ei osata puuttua henkilékunnan kesken. Padmaarana oli myos
saada laaja kokonaiskasitys epdasiallisen kayttaytymisen ilmiosta, jonka avulla paastiin vertailemaan
aiempia tutkimustuloksia seka tdman lopputyon tuloksia keskenaan. Naiden avulla voitiin perustella
tutkitun tiedon avulla sita, miten epdaasiallista kayttaytymista voidaan ennaltaehkaistd, jolloin tydssa
korostui myos kehittamismyonteisyys. Tuloksia kuvailtiin ja vertailtiin muun muassa hoitohenkilékun-
nan, esihenkildiden seka ladkarien kokemuksia sekd havaintoja epaasiallisesta kdyttéytymisesta ris-

tiintaulukoinnin ja luokittelun avulla.

Opinnaytetytn keskeisemmat kasitteet olivat epaasiallinen kayttdytyminen, hairinta ja syrjintd, sek-
suaalinen ja sukupuolinen hairintd seka tytpaikkakiusaaminen. Tydhyvinvointi on kasitteena todella
laaja ja siihen vaikuttavat hyvin monet eri asiat. Tasta syysta tyo haluttiin rajata epaasialliseen kayt-
taytymiseen ja sen ilmenemismuotoihin, joita esimerkiksi hairintd ja syrjinta ovat. Lopputydsta olisi
voitu rajata seksuaalinen ja sukupuolinen hairinta pois, mutta ne haluttiin pitéa mukana siita syysta,
ettd ne kuuluvat olennaisena osana epaasiallisen kayttdaytymisen ilmiéon ja niiden pois jattdminen
olisi kaventanut ilmién kuvaamista seké ymmartamistd. Opinndytetydn avainsanat tarkastettiin

FINTO YSA-yleisen suomalaisen asiasanaston avulla.

Tyobssé kasiteltiin tydhyvinvointiin, -turvallisuuteen seké —suojeluun liittyvia asioita, koska ne olennai-
sesti liittyvat myos epaasialliseen kdyttaytymiseen. Naita kasitteitd sekd psykologian nakékulmia eri-
laisista ristiriitatilanteita avattiin sen vuoksi, jotta ymmarrettaisiin paremmin myds epdasiallista kayt-
taytymista ja tdhan mahdollisesti johtaneita syitd. Tama auttoi siis hahmottamaan kasiteltavaa il-
miota seka syyseuraus suhteita, joiden pohjalta seka tydntulosten avulla kehitettiin tydpaikoille en-
naltaehkaisevia toimia edelld mainituille asioille (ks. kohta 8.4). N&ita toimia voi kayttda apuna eri
organisaatioissa, jolloin tasta tydsta on hydtya kaikissa yrityksissa, joissa tyéhyvinvointia halutaan

lisatd ja epasiallista kdyttaytymistd ennaltaehkaista tai kitkea pois.

Opinndytetydssa tutkittiin aiempia tutkimustuloksia seka teoriaa, joista kavi ilmi, mité aiheesta jo
tiedetdan. Teoriatausta avasi kasitteitd tydhyvinvointi, ristiriitatilanteet, konfliktit, epaasiallinen kayt-
taytyminen, seksuaalinen ja sukupuolinen hairinta seka tydpaikkakiusaaminen. Kasitteiden ja aiem-
pien maarittelyiden avulla kyselytutkimukseen saatiin runko vaittamista seka yhtendainen ymmarrys

siitd, mitd nailld asioilla tarkoitetaan. Nain ollen kyselytutkimuksesta tuli myds luotettavampi.
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Tuoreita tutkimuksia epdasiallisesta kdyttaytymisesta ja sen ilmidista liittyen sosiaali- ja terveysalan
henkilokuntaan [6ytyi joitain psykiatrian osaamisalueelta seka hoitohenkildkunnan nakdkulmasta.
Somaattisten yksikdiden seka erityisesti leikkaussalien henkildkunnan, kuten |aakarien, hoitajien
seka esihenkildiden valiset epdasiallisen kayttaytymisen kokemukset Suomessa ovat jaaneet varjoon
tuoreissa tutkimuksissa. Kansainvalisia tutkimuksia muualla maailmassa leikkaussalihenkildkunnan

seka erityisesti ladkarien kokemuksia epdasiallisesta kayttdytymisesta oli tehty kattavasti.

Tutkimustuloksista Kuopion yliopistollinen sairaala saa paljon tietoa tutkittavien osastojen tyéhyvin-
voinnin tilasta. Tutkimustulosten avulla tydyhteisdjen ja henkilékunnan tydhyvinvointia voidaan edis-
taa ja kehittaa entista tehokkaammin yhdessa tydyhteison jdsenten, tydsuojelun ja tydterveyshuol-
lon kanssa. Tutkimuksesta on myds hyotya kaikille, ketka haluavat enemman tietoa epaasiallisen
kayttaytymisen ilmenemismuodoista, niiden vaikutuksista ja puuttumisen keinoista sekd haasteista.
Tutkimus lisasi tietoa tutkitusta aiheesta ja erityisesti sairaalan henkilokunnan kokemuksista edella
mainituista asioista seka niiden vaikutuksista tydyhteisdn jasenten tydhyvinvointiin ja sita kautta

koko organisaatioon.

Taman tutkimuksen myéta tukitoimia henkildkunnan jaksamisen tueksi, kiusaamisen kartoittamiseksi
seka puutumisen keinoista paastaan kehittdmaan entistd paremmin ja konkreettisemmin yhdessa
tydyhteisodn jasenten, tydterveyshuollon, tydsuojelun ja henkildstdhallinnon kanssa. Tutkimuksesta
eivat hyody ainoastaan tutkittavat yksikét vaan kaikki, joita epaasiallisen kayttaytymisen ilmid osana
sairaalamaailman kulttuuria kiinnostaa. Ilman luotettavaa tutkittua tietoa edelld mainitusta ilmidsta,
vaikutuksista ja keinoista puuttua tai syista olla puuttumatta, olisi niita vaikea lahted korjaamaan ja
kehittdmaan niin, etta riski epaasialliseen kayttdytymiseen ja sen ty6hyvinvointia hairitseviin vaiku-

tuksiin pienentyisi.

8.1 Tulosten yhteenveto

Tutkimuksen tavoitteena oli siis tuottaa aiempaa tarkempaa tietoa ja tutkia epdasiallisesta kayttayty-
misestd, niiden vaikutuksia seka puuttumisen keinoja. Laajempi kuvaus tutkimuksen tarkoituksista ja
tavoitteista kaytiin kappaleessa seitseman seka pohdinnan alussa lapi. Tavoitteisiin paastiin ja loppu-

tydn tarkoitus toteutui hyvin. Tutkimuskysymykset olivat:

1. Miten epdasiallinen kayttdytyminen ilmenee tutkituissa yksikdissa ja eri ammattiryhmien va-
lilla tydyhteistissa?

2. Mita vaikutuksia epaasiallisella kdyttaytymisella on?

3. Milld keinoilla epaasialliseen kayttaytymiseen puututaan tai tulisi puuttua henkilékunnan kes-

ken?
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Ensimmaiseen tutkimuskysymykseen kartoitettiin laajasti epaasiallisen kayttdytymisen eri muotoja,

niin tyéhon liittyvia kuin henkiléihin liittyvia ilmidita (ks. Liite 1 ja 4). Ensimmaisena lahdettiin selvit-
tamaan ilmiétd kohdassa: I tyon tekemiseen liittyvat epaasiallisen kayttdytymisen muodot kysymyk-
selld “minkalaista epaasiallista kayttdytymista olet itse kokenut tai havainnoinut tydymparistossa ta-
pahtuvan henkilokunnan valilla viimeisen viiden (5) vuoden aikana?"”. Kysymyksessa kdytettiin aika-
rajana viittd vuotta, jotta ilmidn laajuus tulisi paremmin julki. Aika tuli rajata myds siitd syystd, jotta
ihmiset eivat muistelisi lilan vanhoja asioita, kuten aikaa ennen sairaalan rakenneuudistusta (kaari-

sairaalaan muuttamista ja Herko-toiminnan aloittamista).

Ohjeistuksissa luki ndin: "Jos koet, etta et ole kokenut tai havainnoinut kyseista epaasiallista kayt-
taytymista valitse kohta "en ole kokenut tai havainnoinut”. Jos pidat kyseista kayttaytymista nor-
maalina osana sairaalamaailmaa valitse kohta "minusta tédmé& on normaalia”. Henkildkuntaan kuulu-
vat hoitohenkildékunta, laakarit ja esihenkilét seka muiden ammattien edustajat. Voit halutessasi va-
lita pudotusvalikosta kenen toimesta olet kyseista epdasiallista kayttaytymista kokenut.” Téma sama

ohjeistus l6ytyi tutkimuskyselyn osioiden I, II ja III aluista.

Toisessa osiossa II kaytiin 1&pi henkil6ihin liittyvid epaasiallisen kayttdytymisen muotoja ja osiossa
III kuvattiin seksuaalisen hairinnan muotoja. Kysymykset naihin menivat edella mainitun mukaisesti.
Taman tutkimuskysymyksen pilkkominen kolmeen eri osaan oli tarpeellista, koska ilmidn laajuus on
mittava. Myds havainnollistamiseen sekd ymmartdamiseen tarvittiin asian purkamista eri osiin. Tar-

keimmistd tutkimustuloksista tehtiin tulosyhteenveto tutkimuskysymysten mukaisesti (ks. liite 11).

8.1.1 Tydntekemiseen liittyva epdasiallinen kayttdytyminen

Yhteenvetona tuloksista tydntekemiseen liittyvista epaasiallisen kayttdytymisen muodoista esille nos-
tettiin tutkinnosta riippumatta mutta selvasti enemmaén koettuina 20-30-vuotiaiden ja

yli 50-vuotiaiden keskuudessa noin joka kolmannen tutkittavan kokemana perehdyttédmatta jattami-
nen (pyynndistd huolimatta), kohtuuttomien aikataulujen, tyémaarien ja perusteettomien tydtehta-
vien vaatiminen normaalien ty6tehtdvien liséna, tiedonvalityksen ulkopuolelle jattaminen, tydnjoh-
dollisen oikeuden vaarinkayttdminen seka tydhon liittyvien ongelmien asiaton kasitteleminen ja ka-

sittelematta jattdminen.

Vaihteluvadli ndissd, olen kokenut kohdissa, oli 43—-30 %. Tilastollisesti merkitsevia riippuvuuksia 16y-
dettiin kohdissa perusteettomat tydtehtavat khii toiseen —testisuuren ollessa x?=11.24, p=0.004 ja
tyohon liittyvien ongelmien asiattoman kasittelyn (x2=6.03, p=0.049) seka opisto- ja korkeakoulutut-
kinnon valilla. Joista voidaan todeta, etta opisto- ja korkeakoulututkinnon suorittaneet kohtaavat

tydssaan herkemmin edellda mainittuja vaittamia.
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Noin joka neljas (vaihteluvali 24-23 %) tutkittava oli kokenut kohtuutonta tyén tekemisen vahti-
mista, perusteettomia huomautuksia seka epatasa-arvoista kohtelua tyékokemukseen liittyen. Mer-
kitsevaa yhteytta oli havaittavissa kohtuuttomien tyon ja tekemisen valvomisen seka opisto- ja kor-
keakoulututkinnon suorittaneiden kesken (khii toiseen —testisuure oli ¥3=17.13, p=0.000), josta voi-
daan paatelld tdman tutkintoryhman kokevan muita enemman edelld mainittua vaitettd. Myds perus-
teettomien huomautusten ja saman tutkintoryhman valilla oli merkitsevaa riippuvuutta

(x3=7.48, p=0.024), josta voi tehda samankaltaista paatelmaa.

Noin joka viides (vaihteluvali ollessa 16-21,10 %) tutkittava oli kohdannut kokouksiin kutsumatta
jattamista, epatasa-arvoista kohtelua liittyen etuuksien tai palkkioiden maksamiseen seka ikaan.
Epdedullisia muutoksia tydsuhteissa ja tyoturvallisuus tai huolellisuus velvoitteen laiminlyénteja oli
myods koettu samalla vaihteluvalilld. Khiin toiseen —testisuureella saatiin merkitsevaa riippuvuutta
kokouksiin kutsumatta jattamiseen yli 40-vuotiaiden (x2=13.51, p=0.001) ja opisto- ja korkeakoulu-
tutkinnon suorittaneiden kesken. N&in ollen tdmén ikaluokan ihmiset edelld mainitulla tutkintotaus-

talla kohtaavat muita enemman kokouksiin kutsumatta jattémista.

Samanlaista yhteytta l6ydettiin vaittémista palkkioiden maksamiseen (x2=6.61, p=0.037) seka ikaan
kohdistuneesta epatasa-arvoisesta kohtelusta (x2=8.07, p=0.018). Myds ty6turvallisuus tai huolelli-
suus velvoitteen laiminlyénnin (x2=8.23, p=0.016) seka opisto- ja korkeakoulututkinnon suorittanei-
den kesken havaittiin merkitsevaa yhteytta toisiinsa. On ikava todetta, etta téman tutkintoryhman
sisalld joudutaan muita useammin kohtaamaan epétasa-arvoista ja epaasiallista kayttaytymista liit-
tyen ikaan, palkkioiden maksamiseen seka ty6turvallisuuden tai huolellisuus velvoitteen laiminlydn-

teihin.

Ikaan liittyvasta epatasa-arvoisesta kohtelusta esille nousi joka kolmannen mukaan ikdantyviin koh-
distettu ikarasismi seka vajaa kolmannen kokema nuoriin kohdistettu samankaltainen kayttaytymi-
nen. Joka neljas tutkittava oli kohdannut yleista ikarasismia, kuten arvostuksen puutetta, osaamisen
aliarviointia, yleistamista ja vahattelya. Joka viidennes oli kokenut myds tyétehtdvien epaoikeuden-

mukaisuutta.

Keskimaarin noin joka kymmenennen (vaihteluvali 8-14 %) mukaan oli koettu osa-aikaisuuksiin,
tydaikoihin ja koulutuksiin liittyvaa epatasa-arvoista kohtelua, perusteettomia varoituksia, tyésuh-
teen etujen heikentédmistd kostotoimena, perusteetonta tyttehtdvien pois ottamista seka epaasiallis-
ten tyotehtdvien teettdmistd. Perusteettomien varoitusten seka opisto- ja korkeakoulututkinnon
(x2=14.94, p=0.001) etta yli 40-vuotiaiden valilla (x2=10.88, p=0.004) |6ydettiin riippuvuutta khiin
toiseen —testin avulla. Myds perusteettomien varoitusten tai huomautusten uhkailuilla seka yli 40-
vuotiaiden kesken merkitsevda yhteytta oli khiin toiseen testilla x2=7.08, p=0.029. Nain ollen yli 40-

vuotiaat kokevat muita herkemmin perusteettomia varoituksia tai nailla uhkailua.
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Laakarien kokemuksista tydntekemiseen liittyvissé epdasiallisen kayttaytymisen muodoissa oli sel-
vasti havaittavissa joka neljannen mukaan perehdyttdmatta jattamista, kohtuuttomia tydtehtavia ja
aikatauluja, tyénjohdollisia vaarinkdytoksia seka tydhon liittyvien ongelmien asiatonta kasittelya ja
kasittelematta jattamistd. Hoitohenkilokunnan kokemuksista esille nousi tiedon valityksen ulkopuo-
lelle jadminen, jota oli koettu ldhes puolen mukaan. Joka kolmannen kokemana perehdytysta ei
saatu uusiin ty6tehtaviin, pyynnostd huolimatta. Kohtuuttomia tyotehtavia ja aikatauluja, perusteet-
tomia tyotehtavia, joissa vastuut ja tehtdva eivat kohdanneet oli vaadittu. Tydnjohdollisen oikeuden
vaarin kayttoa, tyohon liittyvien ongelmien asiatonta kadsittelya ja kasittelemattd jattamistd, kohtuu-
tonta tyon ja tekemisen valvontaa, perusteettomia huomautuksia seka epatasa-arvoista kohtelua

tydkokemukseen liittyen oli koettu.

Esihenkildisté suurin osa oli kokenut tiedon valityksen ulkopuolelle (47 %) seka kokouksiin kutsu-
matta jattamista. Myds tyéhon liittyvien ongelmien kasittelematta jattamista oli koettu joka kolman-
nen esihenkilén mukaan (33 %). Tekijoina padsaantoisesti esiintyi joko oma kollega, esihenkild tai
useampi eri henkild. My6s leikkaustiimi tai samassa huoneessa tydskentelevadt henkilot olivat usein
tekijoind kohdissa kohtuuttomat aikataulut ja tydmaarat, perusteettomat tydtehtavat, tyéhon liitty-

vien ongelmien asiatonta kasittelya seka perehdyttdminen.

Epaasiallisesta kayttdytymista ilmenee tydpaikoilla, joissa tydnjaot ja vastuut ovat epadselvét, tyonte-
kijat kilpailevat keskenadn, tyota on jatkuvasti liikkaa tai se on liilan haastavaa, esihenkiloty6 ei miel-
Iytd, typaikalla on huono ilmapiiri tai tydntekijéilla on aivan liikaa stressia. Kiusatuksi tuleminen li-
saa stressia ja heikentda yksilon hyvinvointia seka se on vakava sosiaalinen konfliktitilanne, joka tu-
lisi purkaa. Kiusaaminen aiheuttaa myds koko tydyhteisdssa pahoinvointia, myds sivullisille. Epaasial-
linen kohtelu voi olla teko, tekemattd jattdminen, vaaranlaista kayttdytymista tai asian laiminlyonti.
Pitkdan jatkunut epaoikeudenmukainen kohtelu nostattaa kiukkua ja vihaa. Vihan tunne voi olla
eteenpdin vievda ja nostattaa energiatasoja, mutta se myos lisaa riskia sairastua erilaisiin sairauk-
siin. (Kess & Ahlroth 2012, 41-45; Nummenmaa 2010, 192; Tydterveyslaitos 2021b.)

Naiden tulosten ja tutkitun tiedon valossa voidaan todeta, etta osaltaan varmastikin nama tyénjaon
ja vastuiden epaselvyydet seka jatkuvat kiire ja stressi ovat altistaneet henkildkunnan huonolle iima-
piirille ja kiusanteoille. On tdysin ymmarrettavaa, jos jatkuvasti koetaan epaoikeudenmukaista kayt-
taytymista, ettd se vahentda tydhyvinvointia ja heikentaa ilmapiirid. Tama asia tulisi kauttaaltaan
ottaa vakavasti ja ymmartaa myds ndiden asioiden taloudellinenkin puoli. Nailla asioilla voidaan vai-
kuttaa myds sairastavuus- ja mielenterveysindeksiin, jotka ovat erityisesti Kuopiossa Suomen suu-
rimpia. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2022; Terveyden ja hyvinvointilaitoksen sairastavuusin-
deksi 2022.)

Ikasyrjintaa oli tassa tutkimuksessa koettu 16 % ja vuoden 2021 tydolobarometrin tulos oli 14 %.
Ikasyrjintaa koettiin tasaisesti eri ikdluokissa, josta voidaan todeta lukeman olevan hyvin yhtendinen
tutkimusten valilla. Myds seuraava ote Viitasaaren tutkimuksesta on hyvinkin samankaltainen taman
tutkimuksen tulosten kanssa.
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Viitasalon (2015) vaitdskirjan tuloksista ilmeni, ettd ikdsyrjintda kokivat eniten yli 55-vuotiaat naiset
ja se ilmenee negatiivisina asenteina seka arvostuksen puutteena naisilla ja miehilla. Ikasyrjintaa
esiintyi myos vuorovaikutustilanteissa torjuntana, painostamisena, vahattelyna seka eristamisena.
Ikasyrjinta aiheutti pitkdan jatkuneena epavarmuutta ja katkeruutta, mika nakyi esimerkiksi hiipu-

vana tyonhakuna ja tydllistymisuskon alentumisena.

Miesten kokema ikasyrjintd nakyi kielteisind asenteina ja lahes 60 % koki syrjintaa palkkaukseen
seka rekrytointiin liittyen. Naiset kokivat ikasyrjintda arvostuksen puutteena seka esihenkildiden ja
tyokavereiden kielteisina asenteina, niin kuin miehetkin. 40 % naisista koki ikdsyrjintdd myoés koulu-
tuksiin padsemisessa. Tulosten mukaan ikasyrjinnan riskia lisaavat jatkuvat muutokset ja toimimaton
johtajuus. (Viitasalo 2015, 262—267.) Muutoksia on ndissa yksikdissa, organisaatiossa ja koko sosi-
aali- ja terveysalalla ollut paljon. Erityisesti vaihtuvuus niin henkilokunnan kuin esihenkildidenkin

kesken on osaltaan varmastikin vaikuttanut epaasialliseen kayttaytymiseen, kuten ikdsyrjintaan.

8.1.2 HenkilGihin liittyva epdasiallinen kdyttaytyminen

Kohdassa II selvitettiin henkildihin liittyvia epaasiallisen kayttdytymisen muotoja oheistuksella “Vas-
taa vaittamiin minkalaista epaasiallista kdyttaytymista olet itse kokenut tai havainnoinut tydymparis-

tossa tapahtuvan henkilékunnan valilla viimeisen viiden (5) vuoden aikana?”

Vaittamiin tietyista ilmidista oli ohjelmoitu pakollisiksi vastata, olivatko henkilét kokeneet ja / tai ha-
vainnoineet vai eivatkd he olleet ja pitivatkoé he asiaa normaalina osana sairaalamaailman kulttuuria.
Kysymykset olivat siis monivalintakysymyksid, mutta tutkittava ei voinut vastata kysymykseen olen
kokenut ja / tai havainnoinut enda en ole kokenut. Kenen toimesta —kysymyksiin pystyivat tutkitta-
vat valitsemaan vain yhden vaihtoehdon pudotusvalikosta. Kenen toimesta

—kysymykseen ei ollut pakko vastata, jonka vuoksi vastausmaarat vaihtelivat.

Tuloksista muodostuivat selkedsti tietyt ilmitt tekijoineen, jotka seuraavaksi yhteenvetona esitelldan.
Henkilihin liittyvat niin sanotut henkildityneen kiusaamisen ja epdasiallisen kayttdytymisen ilmion
tutkimuksen tuloksista esille nousi muun muassa seuraavat ryhmat suurimmasta pienimpaan koke-

musten mukaan jaoteltuina:

Tutkittavista (N=128) joka toinen oli kokenut tervehtimatta ja huomiotta jattamista, jolloin ihmista ei
kuunneltu ja han koki olevansa “kuin ilmaa” seka ongelmien vahattelya ja seldn takana pahan puhu-
mista. Vaihteluvali ndissa oli 65—45 % itse koettuina. Khiin toiseen —testisuurella merkitseviad yhteyk-
sia |0ydettiin opisto- ja korkeakoulututkinnon omaavien (kuten perus-, Iahi- ja sairaanhoitajat) seka

huomiotta jattdmisen valilla (x2=10.62, p=0.005).

Esille nousi erityisesti yli 40-vuotiaat, jotka oli kokenut edelld mainittua. Tervehtimatta jattamista
saman tutkintoryhman sisalla olevien kokemuksissa ja havainnoissa oli merkitsevasti yhteytta toi-
siinsa nahden (x2=7.81, p=0.02). Myds seldn takana pahan puhuminen oli tutkitusti yhteydessa
(x2=14.83, p=0.001) opisto- ja korkea koulututkinnon suorittaneiden kokemuksiin sekd havaintoi-

hin, erityisesti yli 40-vuotiaissa.
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Noin joka kolmas tutkittava oli kohdannut myés kommunikaation lopettamista toiselta henkilékunnan
jaseneltd, kuten puhumattomuutta seka viesteihin vastaamattomuutta. Vahattelya ja mitatéintia,
alistamista ja noyryyttamista, aiheetonta arvostelua seka ammattitaidon vahattelya (esimerkiksi ty6-
suoritukseen liittyen) ja edelld mainittua esiintyi vaihteluvalilla 28-38 % (itse kokenut). Khiin toiseen
—testisuurella merkitsevia yhteyksia havaittiin opisto- ja korkeakoulutukinnon kayneiden seka kom-
munikaation lopettamisen x2=8.29 (p=0.016), vahattelyn sekd mitatdinnin x2=9.57 (p=0.008) ja
ammattitaidon vahattelyn kesken x2=17.27 (p=0.000).

Tutkimustuloksissa havaittiin myos joka neljannen tutkittavan kokema toisten virheista syyttéminen,
tydnteon vaikeuttaminen, pilkkaaminen, haukkuminen, tahallinen loukkaaminen seka vihamielinen,
uhkaava, negatiivinen kayttaytyminen ja henkilén persoonan ominaisuuksien tai luonteen arvostelu.
Vaihteluvali naissa oli 23-26 %. Khiin toiseen —testisuureella 16ytyi merkitsevia yhteyksia erityisesti
edelld mainitun tutkinnon ja tyénteon vaikeuttamisen x2=13.05 (p=0.001), pilkkaamisen, haukkumi-
sen ja tahallaan loukkaamisen x2=11.32 (p=0.003) seka henkilén persoonan, luonteen ja ominai-

suuden arvostelun x2=7.02 (p=0.030) valilla.

Joka viides tutkittava on joutunut kohtaamaan myos edellisen viiden vuoden aikana katteettomia
lupauksia, valehtelua, jonkin asian esille ottamisen kieltémistg, ilkeilyd, vihjailua ja juonittelua, pelot-
telua, painostamista ja uhkailua, solvaamista ja huutamista, yksityiselaman arvostelua tai tarpee-
tonta utelua, vaarien syytosten esittamista seka arviointikyvyn kyseenalaistamista toisen henkilékun-
nan jasenen tekemand. Vaihteluvali ndissa oli 17-22 % itse koettuina. Katteettomien lupausten, va-
lehtelun seka opisto- ja korkeakoulutukinnon suorittaneiden kokemusten valilla 16ytyi merkitsevaa
riippuvuutta khiin toiseen —testilla x2=4.7 (p=0.030). Myds saman tutkinnon seka ilkeilyn, juonitte-
lun ja vihjailun x2=9.01 (p=0.011), solvaamisen ja huutamisen x2=9.89 (p=0.007) seka yksityisela-

man arvostelun ja utelun x2=6.95 (p=0.031) kesken merkitsevad yhteytta oli havaittavissa.

Laakareista suurin osa oli kokenut tervehtimatta jattamista (53 %) kollegan ja useamman eri henki-
I6n toteuttamana. Joka kolmas oli kokenut huomiotta jattémistd (33 %) kollegan ja useamman eri
henkildn toimesta seka ongelmien vahattelya (30 %) esihenkildn ja useamman eri henkilén teke-
mana. Hoitohenkilékuntaa erikseen tarkasteltaessa esille nousi joka toisen kokema huomiotta ja ter-
vehtimatta jattdminen (52 % ja 68 %) kollegan ja useamman eri henkilon tekemana. Selan takana
pahan puhuminen (54 %) kollegan toimesta seka ongelmien vahattelya (52 %) kollegan, esihenkilén

ja useamman eri henkilén tekemana.

Vajaa joka toinen hoitohenkildkuntaan kuuluva oli kokenut myds kommunikaation lopettamista

(41 %) useiden eri henkildiden toimesta, joista suurimpana ryhmana esille nousi kollega (44 %).
Vahattelya ja mitatointia (44 %) tekijéinaan kollega, esihenkild ja toisen ammatinedustaja sekd am-
mattitaidon vahattelya (42 %) erityisesti kollegan toimesta. Esihenkildistd suurin osa oli kokenut
my6s huomiotta ja tervehtimatta jattamista (40 % ja 60 %), selan takana pahan puhumista (40 %)

kollegan tekemana seka aiheetonta arvostelua (40 %) kollegan ja esihenkilén toimesta.
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Yhteenvetona voidaan todeta henkildityneen kiusaamisen osalta, etta opisto- ja korkeakoulutukinnon
suorittaneista suuri osa joutui kohtaamaan (enemman kuin muut) laajasti erilaisia epdasiallisen kayt-
taytymisen muotoja. Mutta hyvin paljon myds YAMK, maisterin- ja tohtoritutkinnon kdayneiden koke-
muksista esille nousi huomattavat maarat epaasiallisen kayttdytymisen kokemuksia henkildkunnan

tekemana, joita ei voi sivuuttaa.

Havaintoja tarkasteltaessa epadasiallista kdyttaytymista esiintyy todella paljon. Vaikka henkilokoh-
taista kokemusta henkildlla ei ollut, niin useita eri vaittamia oli kuitenkin havainnoitu laajasti ja hy-
vinkin yhtenaisesti eri ammattiryhmien valilla. Mista voidaan paatelld, ettd epaasiallista kayttayty-
mista tapahtuu paljon ihmisten seldn takana. Tasta kielii myds vaitteen selan takana pahan puhumi-
nen, joka sai vastauksia (N=128) kohdissa: olen kokenut 45 %, olen havainnut 69 %, en ole koke-

nut tai havainnut 9 % ja pidan asiaa normaalina osana sairaalamaailman kulttuuria 4 %.

Kansainvalisissa tutkimuksissa, kuten TSekin tasavallan alueella akuuttihoidon sairaanhoitajista

79,3 % (N=715) oli kokenut epaasiallista kdyttaytymista kollegan taholta, kuten panettelua, huhujen
levittamista, toistuvaa virheistd mainitsemista tai muistuttelua, néyryyttamista, huutamista seka pilk-
kaamista. Tuloksissa kavi ilmi, ettd nuoret hoitajat ovat alttiimpia joutua kiusaamisen uhreiksi.
(Vaclavikova & Kozakova 2022, 29-33.) Myos Konttilan (2020, 47-48.) tutkimustulosten mukaan
psyykkista vakivaltaa, kuten huutamista (85 %), ammattitaidon kyseenalaistamista (82 %), nimitte-
lya tai solvaamista (82 %) seka seksuaalista hadirintad (44 %) koettiin kuluneen vuoden aikana. Hai-
rinndksi raportoitiin my6s sairaanhoitajien tyon vaatimusten aliarvioiminen. Yhteyttd ammattitaidon
vahattelyn sekd opisto- ja korkeakoulututkinnon suorittaneiden kesken tassa tutkimuksessa saatiin

samanlaisiksi tutkimustuloksiksi edelld mainittujen kanssa.

Kuitenkin naita kahta tutkimusta verraten téman tutkimustyon tuloksiin todettakoon ilolla, etta ta-
man tutkimuksen tulokset eivat ole onneksi yhta jarkyttdvat. Huutamista, véhattelya, mitatdintia,
ammattitaidon vahattelyd, pilkkaamista, haukkumista ja loukkaamista esiintyi noin joka kolmannen
mukaan. Mika on tietysti liikaa, mutta niita ei esiinny ldheskaan niin paljon kuin aiempien tutkimus-
tulosten mukaan havaittiin. Ristiriitojen syntyyn vaikuttavat varmastikin tapa vatvoa asioita ja kom-

munikaation lopettaminen, niin kuin teoriaosiossa Jarvinen ja Luhtaniemi ym. totesivat.

8.1.3 Seksuaalisen ja sukupuoleen perustuva hairinta

Kohdassa III kaytiin lapi seksuaalista hairintda. Osiossa ohjeistettiin tutkittavaa vastaamaan vaitta-
miin, minkdlaista epdasiallista kayttaytymista on itse kokenut tai havainnoinut henkilékunnan valilla
viimeisen viiden (5) vuoden aikana. Samalla kaavalla niin kuin aiemmissakin kysymyksissa edella oli

mainittu.

Seksuaalista hairintaa tarkasteltiin useammasta eri nakdkulmasta, kuten esihenkildiden ja tydnteki-
joiden kokemuksista, osaamiskeskuksittain sekd sukupuolen ja tutkinnon mukaan. Kaikkien vastan-
neiden (N=128) kesken kokemuksia oli eniten harskeistd ja kaksimielisista puheista (20 %, havain-
toja 48 %), yksityiselaman huomauttelusta, utelusta ja arvostelusta (18 %, havaintoja 31 %) seka

seksuaalisista vihjailuista (13 %, havaintoja 26 %).
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Havaintoja puolestaan oli tehty myds reilusti enemman kuin itse koettuina pukeutumisen ja vartalon
arvostelusta tai huomauttelusta (31 %) seka alentavasta ja kielteisestd puheesta toisesta sukupuo-
lesta (30 %). Normaalina pidettiin harskeja, kaksimielisia vitseja jopa joka kahdeksannen mielesta

seka seksuaalisia eleitd tai ilmeitd ja seksuaalisia vihjailuja kolmen prosentin mukaan.

Kysely piti sisalladgn avoimen kysymyksen seksuaalisesta hairinnastd, jossa tutkittavat saivat kuvailla,
mitd muuta seksuaalista hairintaa he olivat kokeneet. Esille nostettiin muun muassa homottelu seka
seksuaalisen suuntautuneisuuden arvuuttelu ja vahattely. Giglio ym. (2022), D'Agostino ym. (2019)
ja Clements ym. (2020) tutkimusten mukaan saatiin hyvinkin yhtenaisia tutkimustuloksia myds ta-
man tutkimuksen kanssa siita, etta myos kansainvalisestikin seksuaaliset ja kaksimieliset vitsit seka
loukkaavien huomioiden tai kommenttien esittaminen toisesta ovat yleisimpia seksuaalisen hairinnan

muotoja. Tekijoind kuvautui yleensa kollega, toisen ammatinedustaja tai esihenkild.

Hoitohenkilokunnalla oli eniten kokemuksia jokaisella seksuaalisen hairinndn osa-alueilla (liite 5-7).
Seksuaalisia vihjailuja koettiin hoitohenkilékunnasta kollegan taholta joka viidennen mukaan ja joka
kuudennen mukaan tekijana oli toisen ammatinedustaja. Merkitsevaa riippuvuutta l6ydettiin edella

mainituista khiin toiseen —testilla, joka oli xX2=19.96 (p=0.010). Jolloin edellda mainittu ryhma kokee

muita herkemmin seksuaalisia vihjailuita kollegan toteuttamana.

Sukupuolten nakdkulmasta asiaa tarkasteltaessa havaittiin, ettd seksuaalisen hairinndn muodoista ei
nouse esille merkitsevia riippuvuuksia. Naiset olivat kokeneet jonkin verran enemman (36 %) hars-
keja tai kaksimielisia puheita miehiin (12 %) verrattuna kollegan toteuttamana. Miehistd kuudennes
oli kokenut tyOyhteison taholta samaa, kun taas naisista asiaa olivat kokeneet noin joka kymmenes.
Kokemuksia seksuaalisen hairinnan eri muodoista oli enemman naisilla ja hoitotydntekij6illd, kuin
muilla (liite 6). Esille nostettiin pukeutumisen tai vartalon arvostelu tai huomauttelu kollegan teke-
mana joka neljdnnen kokemana ja joka kymmenes hoitohenkilékunnasta oli kokenut samaa myo6s

toisen ammatinedustajan taholta.

Tuloksissa korostui joka kolmannen hoitohenkilékunnan ja naisten kokema yksityiselamaa koskevien
asioiden huomauttelu, jonka tekijana oli kollega (liite 7). Yhteytta tutkinnon ja edellda mainitun vait-
teen valilld oli x2=11.89 (p=0.014). Fyysist3, ei toivottua koskettamista koettiin lIahes joka kymme-
nennen hoitohenkilékunnan osalta kollegan tekemana. Riippuvuutta I6ydettiin x2=10.49 (P=0.015)
ammattiryhman ja fyysisen, ei toivotun koskettamisen valilla. Tasta voidaan paatelld, ettd hoitohen-
kilokunta altistuu muita herkemmin kollegan toimesta tehtyyn fyysiseen, ei toivottuun koskettami-

seen seka yksityiseldamaa koskevien asioiden huomautteluun.

Osaamiskeskuksittain asiaa tarkasteltaessa tuloksissa tuotiin julki seksuaalisen hairinndn tekijoiksi
osaamiskeskus 124:n (anestesiologia ja tehohoito) alueella usein kollegat. Erityisesti kohdissa seksu-
aaliset vihjailut (26 %), harskit ja kaksimieliset puheet (42 %), pukeutumisen tai vartalon arvostelu
tai huomauttelu (28 %) seka yksityiselaman arvostelu, huomauttelu tai utelu (30 %). Toisen amma-
tinedustaja nousi esille kohdissa seksuaaliset vihjailut (12 %) seka harskit ja kaksimieliset puheet
(16 %).
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Osaamiskeskusalueet 133, 123, 122 ja 121 sisaltavat leikkaussalit: aistielin-, lasten- ja pehmytosaki-
rurgian seka naistentaudit ja synnytykset. Naissa seksuaalisen ja sukupuolisen hairinnan tekijana
esiintyi selvasti muita enemman toisen ammatinedustaja kohdissa kaksimieliset puheet seka seksu-
aaliset ilmeet, eleet ja vihjailut. Samalta tekijaltd koettiin myods yksityiselaman arvostelua, utelua tai
huomauttelua. Osaamiskeskusalueet 114, 112 ja 111 pitavat sisalldan leikkaussalit: ortopedia, trau-
matologian, kasi-, neuro-, verisuoni-, sydan- ja rintaelinkirurgia tekijoiksi kuvautui tasaisesti kollega
seka toisen ammatinedustajat useissa edella mainituissa kohdissa. Kohdassa harskit ja kaksimieliset
puheet seka seksuaaliset vihjailut esille housi muista osaamiskeskuksista poiketen koko tydyhteisdn

tapa toimia nain.

8.1.4 Vaikutukset epaasiallisesta kayttaytymisesta

Kattavan kyselytutkimuksen avulla saatiin hyvin aineistoa kerattyd myos toiseen tutkimuskysymyk-
seen, jossa etsittiin vastauksia epdasiallisen kdyttaytymisen vaikutuksista. Tuloksia analysoidessa
vertailua paastiin tekemaan laajasti eri ammattiryhmien valilla. Tutkimustulosten keskeisimpia vaiku-

tuksia kuvaillaan seuraavaksi.

Vastanneista (N=128) vaihteluvadlilld 60—41 % koettiin epaasiallisen kayttaytymisen seurauksena
kuormittuneisuutta, uupumista, kyynisyytta, alakuloisuutta seka pitkittynyttd negatiivista stressia.
Reilu kolmannes oireili myds ahdistuneisuudella, epavarmuudella sekd masentuneisuudella. Tulok-
sissa kavi ilmi, etta kyynisyytta havainnoidaan herkemmin muissa (61 %) kuin itsessa (41 %), jopa
joka viidennen tutkittavan mukaan. Myds katkeruutta havainnoitiin huomattavasti enemman muissa
(52 %) kuin itsessa (24 %). Tuloksia tarkasteltaessa havaittiin, ettd masentuneisuus (p=0.009) ja
uupuminen (p=0.018) ovat merkitsevia epaasiallisen kdyttaytymisen seurauksia eri ammattiryhmien

valilla.

Kuormittuneisuutta koettiin usein, jopa 60 % vastanneista (N=128) oli kokenut niin. Esihenkildista
kuormittuneita oli 53 % vastanneista, hoitohenkilékunnasta 64 % seka laakareista lahes puolet.
Seuraavaksi suurimmaksi ryhmaksi nousi uupuneisuus (p=0.018) 52 % vastanneista. Ammattiryh-
mittain tarkasteltuina kokemuksia edelld mainitusta esiintyi esihenkilGilla 40 %, hoitohenkil6kunnalla

59 % ja laakareista joka kolmannella.

Korona aika on myds Sutelan ja Parndsen tutkimuksen (2021, 130-135) mukaan lisénnyt psyykkista
oireilua tasaisesti sukupuoleen katsomatta. Lahes puolet palkansaajista koki itsensé psyykkisesti
kuormittuneeksi vahintdaan kerran viikossa. Edelld mainitulla tutkimuksella seka talla tutkimuksella on

yhtendiset tulokset.

Kyynisyytta oli 41 prosentilla kaikista vastanneista. Esihenkilistad ja hoitohenkildkunnasta lahes puo-
let oli oireillut edelld mainitusti. Ladkareista reilu kolmanneksella esiintyi samaa. Alakuloisuutta oli
yhteensa 44 %, esihenkildista 40 prosentilla, hoitohenkilékunnasta ldhes puolella sekd ladkareista
joka kolmannella. Pitkittynyttd negatiivista stressia oli 41 % kaikista vastanneista, joista edelld mai-

nittua koettiin eniten hoitohenkilokunnan keskuudessa, jossa sita oli Idhes puolella vastanneista.
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Joka toinen hoitohenkildkuntaan kuuluva oireili ahdistuneisuudella, kun kaikkien vastanneiden kes-
ken sita esiintyi 39 %. Heista myods joka toinen koki itsetunnon alentumaa seka epavarmuutta, ver-
raten sitd kaikkiin vastanneisiin, joista samaa oli koettu 38 %. Kolmannes esihenkildista ja neljannes

ladkareista oli kokenut myds edelld mainittua.

Masentuneisuutta (p=0.009) oli joka kolmannella vastanneista, tasaisesti esihenkil6illa seka hoito-
henkildkunnalla. Laakareista noin joka kuudes oli oireillut samalla tavalla. Katkeruutta koettiin joka
neljannen mukaan. Pelkoa oli yhteensa joka viidennella kaikista vastanneista, eniten sita esiintyi hoi-
totyontekijoilla (22 %). Suurin osa vastanneista oli kokenut nditd oireita kohtalaisen voimakkaina.

Pitkittynyttd negatiivista stressid, kuormittuneisuutta seka katkeruutta oli koettu voimakkaana.

Aiempien tutkimusten (D'Agostino ym. 2019; EU strategic framework on health and safety at work
2021-2027; Kess & Ahlroth 2012; Konttila 2020; Nielsen & Einarsen 2012, 319-324; tyo- ja elinkei-
noministerion julkaisu 2020:36; Tydterveyslaitos 2021b; Waselius 2020) ja taman lopputydn tulosten
valossa voidaan kansainvalisestikin todeta, etta pitkittynyt negatiivinen stressi, ahdistuneisuus, uu-
puneisuus, turhautuneisuus, hermostuneisuus, kuormittuneisuus, pelko seka masentuneisuus ovat
yleisia epaasiallisesta kayttéytymisestd johtuvia oireita, joita myds pelkkd kiusaamisen sivusta seu-

raaminen usein aiheuttaa.

My06s seuraavanlaista yhtenevaisyyttd l6ydettiin aiempien tutkimusten kanssa. Pei ja Cochranin

(2009, 43) tutkimuksessa tutkittavat raportoivat (6 %) harkitsevansa itsemurhaa. Myos Vaclavikova
& Kozakova (2022) toivat omassa tutkimuksessa esille sen, etté noin neljélla prosentilla (n=27) tut-
kittavista oli itsemurhaan liittyvid ajatuksia. Itsemurhaan liittyvia ajatuksia oli my&s tédman tutkimuk-
sen osalta kolmella prosentilla sekd alkoholin ja ladkkeiden lisdantynytta kayttoa oli lahes joka kym-

menella tutkittavalla (ks. kuva 3).

Tutkimukseen vastanneista (N=128) yli puolet oli kokenut epaasiallisen kayttaytymisen vaikuttavan

my®ds irtisanomisaikeisiin (n=52), turhautuneisuuteen (n=47) keskittymiskyvyn heikentymiseen, aja-
tusten harhailuun (n=41) seka fyysiseen kipuun (n=40) usein, mutta ei kuitenkaan paivittain. Irtisa-
noutumisaikeet ovat yleisia seurauksia epaasiallisesta kayttaytymistd. Useat eri tutkijat ovat tuoneet
esille sen, ettd kiusaaminen johtaa herkasti uupuneisuuteen, masentuneisuuteen seké loppuunpala-
miseen. (Aaltonen & Rosenberg 2013; Nielsen & Einarsen 2012, 319-324; Pei & Cochran 2019; Tar-
nanen & Tuomanen 2018; Virtanen ym. 2022; Wang ym. 2021.)

Loppuunpalamisen oireilla ja itsemurhaan liittyvilla ajatuksilla on tutkitusti vahva yhteys toisiinsa.
Kyynisyys ja uupuneisuus heikentdé organisaatioon sitoutuneisuutta. Pitkaan jatkunut negatiivinen
stressi ja uniongelmat seka negatiiviset tunteet aiheuttavat keskushermoston ja immuunivasteen
muutoksia erityisesti idkkailla tydntekijilla sekd ne pahentavat kivun kokemista. Niiden on todettu
lisadvan myds sydan- ja verisuonisairauksien riskid. (Aaltonen & Rosenberg 2013; Nielsen & Einar-
sen 2012, 319-324; Nummenmaa 2010, 192; Pei & Cochran 2019; Tarnanen & Tuomanen 2018;
Virtanen ym. 2022; Wang ym. 2021.)
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Epaasiallisen kayttaytymisen kokemusten, kuten kiusaamisen vaikutukset ovat pahimmillaan henkea
uhkaavia. Ne eivat vaikuta vain yksilodn, vaan ne heijastuvat koko tydyhteisd6n, organisaation ja
ihmisten lahipiiriin. Nailla oireilla on my6s merkittavia yhteiskunnallisia vaikutuksia sairastavuuden
seka ennen aikaisen eldkkeelle jaannin vuoksi. (Aaltonen & Rosenberg 2013; Nielsen & Einarsen
2012, 319-324; Pei & Cochran 2019; Tarnanen & Tuomanen 2018; Virtanen ym. 2022; Wang ym.
2021.)

D’Agostino ym. (2019), Kasslin- Pottier (2009) ja Waselius (2020) tutkimuksissaan totesivat ja niin
kuin tastakin lopputydsta voidaan todeta, etta epaasiallisen kadyttdytymisen aiheuttamien sairaspois-
saolojen lisdantyminen henkilékunnan pahoinvoinnin seurauksena aiheuttaa tarkedn hiljaisen tiedon,
kokemuksen seka osaamisen menettamisen sairaaloiden organisaatioiden sisalld. Henkiloston lisaan-
tyneilla sairaspoissaoloilla seka tydilmapiirin huonontumisella on tutkimusten mukaan yhteytta toi-
siinsa. Epaasiallinen kayttaytyminen johtaa henkilokunnan uramuutoksiin, vaihtuvuuteen sekd am-
matinvaihtamiseen. Tama tuottaa koko yhteiskunnalle kuluja, niin kuin monissa muissakin tutkimuk-
sissa kansainvalisestikin on todettu. (Aaltonen & Rosenberg 2013; EU strategic framework on health
and safety at work 2021-2027; Tarnanen & Tuomanen 2018; ty6- ja elinkeinoministerion julkaisu
2020:36.)

Tuloksista haluttiin nostaa myds seuraava asia esille, joka on huolestuttava. Viisi prosenttia tutkitta-
vista halusi tehda toisille pahaa, havaintoja oli tehty saman verran. Tdmankaltaista kysymysta ei 16y-
detty muista tutkimuksista. Tata tulisi tarkastella my6s tulevissa tutkimuksissa, koska ndin ei mis-
saan nimessa saisi olla. Herda kysymys siitd, etta mika tahan on johtanut, kyseessa on ammatti-
ryhma, joiden tarkoituksena on edistda ja parantaa ihmisten terveytta. Tama vaatisi lahempaa tar-

kastelua ja seurantatutkimusta myds jatkossa.

Epaasiallisen kayttaytymisen vaikutukset ovat merkittdvia ja niihin tulisikin ripedsti puuttua. On tér-
keda pitaa kiinni osaavasta henkilékunnasta seka heidan hyvinvoinnistaan. Tulokset ovat kansainva-
lisestikin tarkasteltuina merkitsevid ja yhtendisia. Henkilokunnan jaksamiseen ja hyvinvoinnin ylldpi-
tdmiseen investoidut rahat hyoédyttavat koko yhteiskuntaa, kun sairaspoissaolot, ennen aikaiset eldk-
keelle jaannit ja sairastavuus vahentyvat seka uramuutosten ja ammatinvaihtamisen halut hélventy-

vat.

Nailla asioilla on my6s merkittéva vaikutus, ei vain kansantalouden vuoksi, vaan myds kansalaisten
hoitoon padsemisen kannalta seka laadukkaan ja potilasturvallisen hoidon takaamiseksi. Myés jat-
kossa kaikille tulee taata empaattista, lamminta ja ennen kaikkea turvallista seké laadukasta hoitoa.
On tarkeaa kiinnittda huomiota siihen, etta laakarit seka hoitajat voivat tydssdan hyvin, koska on
taysin inhimillistd, etta ihmisen hyvinvointi heijastuu myos tydn tekemiseen, lasndoloon ja laatuun.
Harvoin kukaan valttyy potilaana olemisesta jossain elamanvaiheessa. Ty6ta tulee myds johtaa, jo-
ten myds hyvinvoivat esihenkilot ovat avainasemassa potilasturvallisen hoidon ja ennen kaikkea ty6-

turvallisen ja hyvinvoivan ympariston takaamisessa.



164 (196)

8.1.5 Puuttumisen keinot epaasialliseen kayttdytymiseen

Kolmantena tutkimuskysymyksena oli, etta milla keinoilla epaasialliseen kayttaytymiseen oli puu-
tuttu? Taman tutkimuskysymyksen ohella haluttiin myds kartoittaa sitd, oliko epaasialliseen kayttay-
tymiseen puututtu, jos ei niin, miksi. Samalla selvitettiin, milla tavalla henkil6t olivat puuttuneet ja
oliko puuttumista seurannut jotain. Téhan kysymykseen etsittiin vastauksia yhdeksalla eri kysymyk-

sella.

Ensimmaisend kaytiin lapi epaasialliseen kayttaytymiseen puuttumista, kun henkild oli ollut itse uhrin
asemassa. Tuloksissa ilmeni, etta 45 % vastanneista oli puuttunut edelld mainittuun kayttaytymi-
seen, mutta joka kolmas ei kuitenkaan ollut puuttunut. Neljannes ei ollut kokenut epaasiallista kayt-
taytymistd. Vahiten puuttumista oli osaamiskeskusalueella 114, 112 seka 111. Yli 50-vuotiaat olivat

puuttuneet epaasialliseen kayttaytymiseen kaikista vastanneista eniten.

Tarkennuksena kysyttiin vield, ettéd miten asiaan puututtiin. Yli puolet vastanneista oli keskustellut
asianomaisen kanssa epaasiallisen kayttaytymisen kokemuksesta. Toiselle henkil6lle tuotiin selvaksi,
ettd omat rajat on ylitetty ja selitetty, miten asia oli koettu. Nain toimi hieman alle puolet (N=58).
Esihenkildlle tutkittavista puolet ja kollegalle hieman alle puolet oli kertonut epaasiallisen kayttayty-
misen kokemuksesta. Reilu viidennes oli keskustellut asiasta tyoterveyshuollossa, ja neljannes ol

ottanut yhteytté tydsuojeluun.

Vastauksiin, en ole puuttunut, kun minua kohtaan oli kdyttaydytty epaasiallisesti (N=40) syiksi saa-
tiin muun muassa reilu kolmanneksen mukaan -en ole viitsinyt (36 %) ja -en ole uskaltanut (31 %.

Neljanneksen mukaan asiaa vahateltiin (26 %). Myds tilanteen yllattdvyys nakyi vastauksissa.

Seuraavaksi kartoitettiin puuttumisen seurauksia. Vastauksissa (N=38) puolet (52 %) tutkittavista
koki, etta puuttumisesta ei seurannut mitdan muutosta. Asiasta oli kayty keskusteluja myds esihen-
kilon kanssa, mutta tilannetta ei saatu muutettua. Joka neljannen mukaan tilanne oli kuitenkin pa-
rantunut, he olivat saaneet anteeksi pyynndn, mutta asiaa vahateltiin henkilén temperamentin pe-
rusteella. Noin joka viidennen (18 %) mukaan tilanne oli pahentunut, joka johti kyrailyyn ja kiusaa-
misen pahentumiseen. Tutkittavista viisi prosenttia koki saavansa hetkellisen muutoksen tilantee-

seen.

Seuraava kysymys koski epaasialliseen kayttaytymiseen puuttumista toisen ollessa uhrin asemassa.
Vastanneista (N=128) 44 % oli puuttunut epaasialliseen kayttaytymiseen, 36 % ei ollut ja joka vii-
des ei ollut havainnut epaasiallista kdyttaytymistd. Ammattiryhmittdin hoitohenkilékunnasta ja laaka-
reista noin puolet oli puuttunut epaasialliseen kayttdytymiseen toisen ollessa uhrina. Esihenkildista
puuttuneita oli 87 %. Ikaa tarkasteltuna yli 50-vuotiaat olivat puuttuneet epaasialliseen kayttaytymi-
seen muita herkemmin. Puuttumisen keinoina (N=52) oli osapuolten kanssa keskustelu (52 %), esi-
henkil6lle kertominen (45 %), kollegan kanssa asian jakaminen (41 %) sekd neljanneksen mukaan

osapuolten kanssa erikseen keskustelu.
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Seuraavaksi kartoitettiin syitd miksi ei ollut puututtu epdasialliseen kayttdytymiseen, kun toinen hen-
kild oli uhrin asemassa. Tuloksissa (N=30) ilmeni, ettd suurin syy oli pelko tai arkuus puuttua jopa
yli puolen mukaan. Joka kolmas kertoi, etta ei ole viitsinyt tai havainnut puuttua. Tilanne ei ole ollut
sellainen, ettd siind olisi voinut puuttua tai puuttumisesta ei koettu hyétya. Noin joka kymmenes
koki, etta asiat olivat kuulopuhetta tai he olivat tulleet kesken tilanteen paikalle. My6s sanattomaan
epaasialliseen kayttaytymiseen koettiin vaikeaksi puuttua lahes joka kymmenennen (9 %) mielesta.

Osa (7 %) koki, ettei tilanne kuulunut heille.

Taman jalkeen kaytiin vield epaasialliseen kayttdytymiseen puuttumisen seurauksia heidan osal-
tansa, jotka olivat puuttuneet edellda mainittuun(N=26). Seurauksissa esille nostettiin avoin kommu-
nikaatio ja keskustelu, jolloin tilanne raukesi ajan saatossa joka kolmannen mukaan. Vajaa kolman-
nes oli kokenut, ettd asiaan ei saatu muutosta. Vajaa viidennes oli saanut puuttumisesta osakseen
kiusaamista seka asian vahattelya. Esihenkil6ille epaasiallisesta kayttaytymisesta oli ilmoitettu hyvin
(72 %), mutta puolet oli kokenut, etta ilmoittamisesta esihenkildlle ei seurannut epaasialliseen kayt-
taytymiseen puuttumista esihenkildn osalta. IImoituksia tehtiin eniten 31—40-vuotiaiden ja heikoiten
41-50-vuotiaiden kesken.

Kiusaaminen ja epaasiallinen kadyttaytyminen on Suomessa yleisempaa kuin muissa Euroopan
maissa. Naihin asioihin tulee puuttua paattavaisesti. Tehtdva ei ole helppo eika edes mieluinen, tar-
vitaan esihenkildiden tukemista ja valmentamista epaasiallisen kdyttdytymisen ja tydpaikkakiusaami-
sen puuttumiseen. Yhdistyneiden kansakuntien Aganda2030 tavoitteiden mukaisesti Suomi on aset-
tanut kiusaamisen, syrjinnan ja epaasiallisen kdyttaytymisen ennaltaehkaisyn seka varhaisen puuttu-
misen yhdeksi paatavoitteistaan kestdvan kehityksen toimikunnassa. (Hasu, Pahkin & Puttonen
2016, 35; United Nations 2015; Tyd- ja elinkeinoministerion julkaisuja 2020:36, 93; Valtioneuvoston
julkaisuja 2022:9, 36.)

Olisi darimmaisen tdrkeda, etta viimeistdan tassa kohtaa muutetaan suuntaa ja epdasiallisen kayt-
taytymisen tilanteisiin puututtaisiin drhakasti, mikali Suomi saavuttaisi Aganda2030 tavoitteet. Asia
on vakava ja kaikilla on velvollisuus puuttua. Olisi kiire miettia, miten asioita voidaan yhdessa muut-
taa. Seuraavaksi kdydaan lapi tutkittavien mietteitd keinoista puuttua epdasialliseen kayttdytymiseen

entista paremmin.

Viimeisessa kysymyksessa kartoitettiin avoimen kysymyksen muodossa sitd, milld keinoilla epaasialli-
seen kayttaytymiseen tulisi puuttua. Yli kolmannes vastanneista (N=72) toivoi, etta asiasta voisi pu-
hua avoimesti, rauhallisesti seké objektiivisesti kaikkia osapuolia kuunnellen. Viidennes vastanneista
piti térkedna, etta puutuminen olisi napakkaa ja valitonta. Toivottiin, ettd sairaalamaailman kulttuu-
ria saataisiin muutettua niin, ettd kukaan ei enaa hiljaa hyvaksyisi epdasiallista kdyttaytymista ja etta

asiat otettaisiin heti kasittelyyn, jolloin myos virallisen ilmoittamisen kynnysta saataisiin madallettua.

Tuloksissa kavi ilmi, ettd vastaajat haluisivat kaikkien eri ammattiryhmien valille —me henkea ja aitoa
nollatoleranssia seka tasa-arvoista kohtelua. Reilu kymmenes tutkittava toivoi, ettd pelisddntoja seka
hyvaa tyokayttdaytymista kirkastettaisiin entista enemman. Tasa-arvoista kohtelua pidettiin tarkeana

niin, ettd kukaan ei voi niin sanotusti ylempaa / hierarkkisesti vahatella toista. Reilu kymmenes tah-
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toi selkead, jamakkaa seka yhtenadistad toimintatavan noudattamista, “varoitus tai ulos” mentalitee-
tilla. Toivottiin, etta kukaan ei voi enda vedota niin sanottuun vahvaan persoonallisuuteen tai tempe-

ramenttiin.

Huonoa kayttaytymistd yleensa jarkeistetaan ja normalisoidaan verhoamalla epaasiallinen kayttayty-
minen persoonan taakse, "han nyt vain on sellainen". Téma pitdad muuttaa. Kukaan ei enaa voi ver-
houtua “vaikean persoonan” taakse. Ristiriitojen selvittdmisen nakyvaksi tekeminen luo turvaa ja
kannustaa muita tuomaan erimielisyyksia esille, joka my0s lisda luottamuksen tunnetta. Syntyy hyva
ilmapiiri, jossa asioista voidaan ja osataan puhua. Tallaisessa paikassa uskalletaan tuoda mielipiteita
julki seka kehittaa tydyhteisda tuomalla omia ideoita esille, ilman pelkoa siitd, etta tulee loukatuksi
tai torjutuksi. Taman kaltaista tyoyhteisda jokainen tahtoo varmastikin myds varjella. (Laine & Salo-
nen, 56-57; Raty 2013, 5.)

Kun ihmiset uskaltavat luottavaisesti ilmaista ajatuksiaan ja tulee kokemuksia, etta ristiriitojen selvit-
tdminen vie asioita eteenpdin, kannustaa se entisestadn asioiden julkituontiin, avoimuuteen seka
haluun selvittaa ristiriitoja. Tama taas edistda yrityksen tuottavuutta ja tuloksellisuutta. (Laine & Sa-
lonen, 56-57; Raty 2013, 5.) Tadman vuoksi olisi adrimmaisen tarkead, etta ihmiset rohkeasti toisivat
julki kaiken epaasiallisen kdyttaytymisen. On toivottavaa, etta vaikeista asioista opitaan keskustele-

maan rakentavasti ja huonoa kayttaytymista ei hyvaksyta kenenkdan tekemana.

Niin kuin Waselius toteaa, on se ndkyvissa myos yleisesti koko sairaalamaailmassa, kun asiat eivat
muutu ilmoituksista huolimatta, ihmiset lahtevat. Rakenteellisen kiusaamisen havaittuja kollektiivisia
puuttumistapoja oli myds yhdessa irtisanoutuminen. Varovaisen puuttumisen toimintatapoja olivat
lailliset keinot, eli ilmoitukset luottamusmiehelle, valitusten tekeminen ja tytterveyshuollolle kertomi-
nen. Tyontekijat pitivat tdrkedna tuoda yhdessa ilmi, etteivat he hyvdaksy mita tahansa moraalitonta
kayttaytymista. Tama toi tydntekijbille mielekkyyttd ja tydssa jaksamista. (Waselius 2020, 52-56.)

Giglio ym. (2022) tutki Kanadassa ortopediaan erikoistuvien kirurgien kokemaa sukupuoleen ja sek-
suaaliseen hairintaan liittyvaa kayttaytymista. Tutkimuksissa todettiin, etta yleisin syy ilmoittamatta
jattdmiselle oli, etteivat seksuaalista hairintad kokeneet uskoneet, etta se olisi riittdvan vakava syy
ilmoittaa asiasta. Tutkimuksen mukaan seksuaalinen ja sukupuolinen hairinta aiheuttaa eroja naisten
ja miesten vdlille hakeutua ja jaada ortopedialle. Giglion ym. tutkimuksen tulokset ovat myds saman
suuntaisia taman tyon tulosten kanssa siind mielessa, etta vahattely lisaa riskia ilmoittamatta jatta-

miseen.

Saman suuntaisia tuloksia 16ytyi myés D'Agostino ym. (2019) tutkimuksesta, jossa 74 % koki hairin-
nasta ilmoittamisen epamiellyttavaksi ja vain kuusi henkilda oli ilmoittanut epdasiallisesta kayttayty-
misesta esihenkilélle. Hairinnasta ilmoittaneille tarjottiin tukea, mutta ilmoituksesta ei seurannut
epaasialliseen kayttaytymiseen puuttumista kuin kahdessa tapauksessa. Tasta voisi paatella sen,
miten vaikeaa epaasiallisesta kayttaytymista on ilmoittaa seka miten hankalaksi siihen puuttuminen

koetaan.
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Mita myods puoltaa myds seuraava teoreettinen osio Waseliuksen (2009) ja Kesslin-Pottierin (2020)
tutkimuksista: Yleisia kiusattujen toimintatapoja olivat sietéminen, lahteminen tai varovainen vastus-
taminen. Yleisinta ndista on tutkimuksen mukaan lahteminen, jossa ensin jaadaan sairaslomalle toi-

voen, etta asiat muuttuisivat. Harvoin nain kavi, jolloin moni toivoi, etta olisi lahtenyt jo aiemmin.

Harthi ym. (2020) avaavat hieman syita siihen, minka takia ihmiset eivat puutu, jotka heijastuvat
myo6s taman tydn tuloksista: Rangaistuksen puute on tutkitusti yleinen syy epaasiallisesta kayttayty-
misestd ilmoittamatta jattamiseen. Yleisin syy siihen, miksi epakohdista ja hankalista ihmissuhdeti-
lanteista mieluummin vaietaan ovat haped, syyllisyys seka epdonnistumisen kokemukset. Usein yk-
sittdisen ihmisen hankala kaytos hammentaa. Keinottomuus ulottuu yleensa koko organisaation asti,
jossa ongelmiin on vaikea tarttua, vaikka ne olisivat kuinka rdikeitd tahansa ja koko tydyhteisdn tyo-
hyvinvointia haittaavia. Toisia ihmisia ei voi muuttaa, mutta se miten itse toimii ja kehittaa erilaisuu-
den sietamista seka kykya ymmartda muita ratkaisee sen, miten hyvin ihmiset itse alkavat voimaan
paremmin. (Harthi, Olayan, Abugad & Wahab 2020, 1473-1481; Raisanen & Roth 2012, 4-5.)

Kiusaaminen on vallankayttda. Kielteistd henkilokohtaista valtaa saa usein heittaytymalla hankalaksi,
kiukuttelemalla ja huutamalla, jolloin ihmiset yleensa jattévat rauhaan kuin puuttuvat asiaan. Kiu-
saamistilanteiden selvittdminen on hankalaa, silla se mika toiselle kiusaamista ei valttamatta toiselle
sitd ole. Hienovarainen vihjailu, hiljaisuus, kulmien kohottelu, muiden kanssa vaihdetut katseet ja
muut sanattoman viestinnan kdyttdminen kiusaamisena on hankalaa todistaa ja osoittaa kiusaami-
sen kokemuksena, koska siitd ei jaa jalkia. (Kasslin-Pottier 2009, 53; Laine & Salonen 2014, 12-13;
Lamminpda 2018, 55-57; Tikkanen 2016, 86—88; Tyd6turvallisuuslaki 23.8.2002/738, 5 luku, 25-28
§.) Néma ovat syitd, jotka tulee ottaa vakavasti. Naiden tutkimusten seka oman tutkimuksen valossa
todettakoon, jokaisen hyvinvoinnin ja terveyden vuoksi se, etta viimeistadn naiden tulosten lapikay-
misen jalkeen kukaan ei voi tilanteita katsoa lapi sormien. On havahduttava ja rohkeasti puututtava.

Onhan se meidan kaikkien hyvinvoinnin etu seka jokaisen vastuulla puuttua.

8.1.6 Vahattelyn kokemukset ja hypoteesi

Véhéttelya olivat kokeneet reilusti yli puolet tutkittavista (N=128). Eniten vahattelyn kokemuksia oli
ikad tarkasteltaessa koettu alle 30-vuotiaiden seka yli 50-vuotiaiden keskuudessa. Taman perusteella
voidaan todeta, ettd epaasiallisen kayttaytymisen vahattelya tapahtuu paljon. Hoitohenkilokunta oli
kokenut tdman tutkimuksen tulosten mukaan muita ammattiryhmid enemmén edelld mainittua. Va-
hattelya (N=79) oli koettu eniten kollegan (49 %), esihenkildn (48 %) seka toisen ammatinedusta-

jan (32 %) toimesta.

Mitd kuuluu —kyselyn pohjalta hypoteesina oli, ettd epaasiallista kdyttaytymista ilmenee henkilékun-
nan valilla seka sitd vahatelldan, eika siihen osata puuttua henkilékunnan kesken. Hypoteesi saa
vahvistusta tuloksista. Epaasiallista kayttaytymista ilmenee laajasti eri muodoissa kaikkien ammatti-

ryhmien valilla, keskenaan ja erikseen.

Sitd myos vahatelldan paljon, eri henkildiden tekemana. Puuttuminen koetaan vaikeaksi, koska ihmi-
set suoranaisesti pelkddvat. Jotkut eivat mydskaan jaksa enda valittaa tai se koetaan turhaksi, koska

siitd ei ole seurannut mitaan.



168 (196)

8.2  Tutkimuksen luotettavuus, tarkkuus ja eettisyys

Ylemman ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneen tulee hallita hyva tieteellinen kaytanté ja siihen
liittyvat vastuut seka loukkauksen periaatteet ja seuraamukset. Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen
eettiset periaatteet seka ennakkoarvioinnin tarpeellisuus ja menettely. Lainsdadantoon liittyen tulee
tuntea seka eettiset normistot ettd kaytanteet liittyen omaan tieteenalaan. Ammattikorkeakoulut tar-
joavat asiantuntija-apua, jota tutkimuksen eri vaiheissa kaytettiin. Asiantuntijoiden apua kaytettiin
erityisesti tiedonhaussa, tietosuojailmoituksen tekemisessa, kyselyn rakentamisvaiheessa ja sen esi-
testaamisessa, saatekirjeen tekemisessa seka tutkimustulosten analysoinnissa ja raportoinnissa. Asi-
antuntija-avun myo6ta tutkimuksen luotettavuus, tarkkuus seka eettisyys lisaantyivat. (Arene 2019,
5.)

Ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ovat tutkijan kunnioitus ihmisarvoa ja itsemaa-
raamisoikeutta kohtaan perustuslain mukaisesti. Tutkija kunnioittaa aineellista ja aineetonta kulttuu-
riperintda ja luonnon monimuotoisuutta. Tutkijan tulee toteuttaa tutkimus niin, ettd siita ei aiheudu
haittaa, vahinkoa tai riskeja tutkittaville tai yhteisdille. (Tutkimuseettisen neuvottelukunnan julkai-
suja 3/2019, 7.)

Tutkimus suunniteltiin eettisten ohjeiden mukaisesti niin, ettd lopputydlle luotiin hyva tutkimussuun-
nitelma seka tietosuojailmoitus perustuen tietosuojalakiin. Ndiden pohjalta lopputyélle haettiin mar-
raskuussa 2021 tutkimuslupa Kuopion yliopistolliselta sairaalalta e-tutkijan kautta. Tutkimuslupa saa-
tiin vuoden vaihteessa 2022. Tutkimusluvan saatua opinndytetydsta tehtiin toimeksiantajan kanssa
opinnaytetyd- ja yhteistydsopimus ohjaukseen ja opinndytetydhan liittyvista peliséanndista. Tutki-
muksen kaikissa vaiheissa eettiset periaatteet pidettiin mielessa, myds kysely saatekirjeineen mukaili

ndita periaatteita. Tutkimuksen suunnittelu vaiheessa tutustuttiin liséksi reliabiliteettiin ja sen hei-

Reliabiliteettia (luotettavuutta ja tarkkuutta) heikentavia tekijéita ovat muun muassa:

e kysymysten vaarinymmartaminen
e vastaajan motivaatio

e vastaustilanne

e vastausajankohta

e vastauspaikka

e kysyjan vaikutus

e vastausten virheellinen esittaminen tuloksissa (Taanila 2019, 27).

Kyselyn, mittariston tekovaiheessa tutkimuksen luotettavuutta ja erityisesti sen tarkkuutta pohdittiin
monesta eri ndkdkulmasta. Kyselysté tehtiin mahdollisimman helposti vastattava ja yksiselitteinen,
jotta tutkittavat eivat ymmartaisi kysymyksia vaarin. Naihin kaikkiin pyrittiin vaikuttamaan saatekir-
jeessa informoimalla ja motivoimalla tutkittavia mahdollisimman tarkasti tutkimuksen lahtdkodista
seka tarkeydesta paasta vaikuttamaan tutkimuksen tuloksiin. Tutkittavien motivointiin vaikutettiin
palkinnolla (arvonnalla) vastata kyselyyn, jotta my&s vastausprosentista saatiin parempi. Eettisyytta
huomioitiin tutkimuksen kaikissa vaiheissa.
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Saatekirjeessa painotettiin tutkimuksen luotettavuutta ja asian arkuutta kehottamalla tutkittavia vas-
taamaan kaikessa rauhassa seka rauhallisessa paikassa. Tutkimukseen vastaamista pysyi jatkamaan
my6s myohemmin, mikali aikaa ei ollut silla hetkella riittavasti kyselyyn vastata. Vastausten kasitte-
lyssa ja tulosten analysoinnissa seka raportoinnissa kaytettiin tarkkuutta ja huolellisuutta, jotta vir-

heellisten tulosten riski olisi mahdollisimman pieni.

Asiantuntijoiden apua kaytettiin useamman eri kerran, jotta tutkimuksen luotettavuus saatiin varmis-
tettua. Sahkaisella kyselylla tutkijan vaikutusta ei ollut, mika lisasi luotettavuutta. Tama osaltaan vai-
kutti my6s menetelman valitsemiseen, jolloin haastattelu ei tullut kysymykseen edes tdydentavana

metodina.

Tutkimuksen tulosten, vastausten luotettavuutta ei ole syyta kyseenalaistaa, koska epdasiallisen
kayttdytymisen kokemukset ovat hyvinkin subjektiivisia. Tulee luottaa siihen, etta tutkittavat ovat
vastanneet kyselyyn rehellisesti. On myos eettisesti oikein luottaa siihen, etté ihmiset ovat lahtdkoh-
taisesti rehellisia.

Tutkimus oli nimetdn ja suojattu. Ei mydskaan tiedetty, kuka oli mihin ja miten vastannut, joten
myos talla asialla oli varmastikin merkitysta siihen, etta tutkittavat ovat luottaneet ja rohkeasti vas-
tanneet kysymyksiin juuri niin, niin kuin asiat ovat silld hetkelld olleet. Ehképa tdma kyselytutkimus
on ollut tutkittaville henkildille hyva vayla tuoda kokemuksiaan rohkeasti esille juuri sellaisenaan,

kuin ne ovat.

Vastuulliseen tieteeseen kuuluu tutkimuksen avoimuus. Avoin tiede- ja tutkimus edistaa ja lisaa tut-

kimusten vaikuttavuutta yhteiskunnassa. Tutkimus- kehitys- ja innovaatiotoiminnan tarkoituksena on
lisata avoimuutta, laatua, luotettavuutta seka nakyvyytta, joilla edistetadn innovaatioiden syntymista
ja tutkimusten vaikuttavuutta. Ammattikorkeakoulut ovat sitoutuneet Arene ry:n Open Access-lausu-
maan, jonka vuoksi lopputy6t tallennetaan kaikille avoimeen Theseus-julkaisuarkistoon, minne myds

tama tyo tullaan tallentamaan. (Arene 2019, 10.)

8.3 Ammatillinen kasvu

Aiheen valinnan tuli olla ajankohtainen, tyéelamaa uudistava seka alan muutostrendeja huomioiva.
Lopputy®n aiheen valinta oli ajankohtainen. Ottaen huomioon koronan tuomat epavarmuustekijat,
sairastavuuden lisdantyminen seka niiden tuoma fyysinen ja psyykkinen kuormittavuus sosiaali- ja
terveydenhuoltoalalle. Tyéolobarometrin seka kansainvalisten tutkimusten mukaan tydssa lisadntyva
pahoinvointi ja siitd aiheutuva epaasiallinen kayttdytyminen lisaad haasteita kehittda ja edistaa tyohy-
vinvointia sekd pito- ja vetovoimaa sosiaali- ja terveydenhuoltoalle. Tdman tarkedn aiheen tutkimi-
nen ja tulosten esille nostaminen herattelee seka luo suuntaa ty6elamaa uudistavalle kayttaytymis-
kulttuurille. Tyd antaa tietoa ja valineita jatkaa tydhyvinvoinnin kehittdmistd, erityisesti mukaan vali-

tuissa osaamiskeskuksissa eri ammattiryhmien valilla.

Aiheen rajaus tuotti tutkimuksen alkumetreilld haasteita. Ty6hyvinvointi kasitteen ollessa darettdbman
laaja ja moniulotteinen paadyttiin tutkimaan epaasiallista kdyttaytymistd. Huomioiden kuitenkin

my6s tybhyvinvointiin liittyvat asiat suhteessa epdasialliseen kayttaytymiseen, jotka ovat tarkea osa
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tunnistaa ja vaikuttaa hyvinvointikoordinaattorin tydssa. Tasta tyota saatiin todella paljon uusia ty6-
kaluja ja ennen kaikkea ymmarrysta epaasiallisen kayttdytymisen ilmidsta seka sen vaikutuksista.

Mita voidaankin jatkossa kayttaa tulevassa kehittamistydssa hyvaksi.

Teoriataustaa ja aiempia tutkimustuloksia etsiessé yhdessa informaatikon kanssa, huomattiin myos
epaasiallisen kayttdytymisen ja tydpaikkakiusaamisen yleisyys hoitoalalla erityisesti kansainvalisissa
tutkimuksissa. Informaatikon avulla I6ydettiin hyvat hakusanat, joiden avulla paastiin kasiksi leik-
kaussalihenkilékunnan kokemiin epdasiallisen kayttdytymisen ilmidihin. Kansainvalisia tutkimuksia
aiheesta |6ydettiin hyvin. Tietoperustasta saatiin laaja ja kattava, jonka avulla tyéntarkeytta ja mer-

kityksellisyytta voitiin perustella.

Myds Euroopan komission (EU-OSHA) ja yhdistyneiden kansakuntien tuottamien hankkeiden, saa-
dosten ja uudistusten avulla paastiin hahmottamaan myos tulevaisuuden nakymia, joihin myos
Suomi on sitoutunut. Erityisesti tyéturvallisuus ja —terveys nakdkulmaan saatiin hyvia lahteita ja tut-
kittua tietoa. Ndiden kautta saatiin parempaa kasitysta siitd, mitd tulevaisuudessa tdman kaltaisissa

kehittdmistoissa tulee ottaa huomioon, jotta kansainvalisiin tavoitteisiin paastaisiin.

Teoriaosiosta tuli suhteellisen laaja ja moniulotteinen. On tarkeaa kuitenkin ymmartda, mista hyvin-
vointi ja siihen vaikuttavat asiat muodostuvat. Myos konfliktit ja niiden ymmartaminen lisasi kdsitysta
aiheesta ja epaasiallisen kayttaytymisen muodostumisesta. Jotta voidaan hahmottaa ja ymmartaa
tutkimuksen tuloksia paremmin, tarvittiin kattavaa teoriaa pohjalle rakentamaan kasityksia mahdolli-
sista syistda, koska vakisinkin tuloksia katsellessa havahtuu kysymykseen miksi. Miksi jotkut kayttay-
tyvat tietylla tavalla? Mista se johtuu? Onko se kenties seurausta jostakin? Kenen traumoja me to-
dellisuudessa kannamme? Teoriatausta ja aiemmat tutkimustulokset antoivat erinomaisen pohjan
konfliktien ja epaasiallisen kayttdytymisen ymmartamiselle, tulosten peilaamiselle ja kehittdmiselle

seka jatkotutkimusaiheille.

Menetelmaksi valittiin kysely ja maarallisen osion analysointitavaksi ristiintaulukointi, yhdessa khiin
toiseen -testin kanssa. Erityisesti sen vuoksi, ettd ne todentuivat tdman aiheen kannalta hyviksi ta-
voiksi esitella tuloksia selkeasti ja luotettavasti. Menetelmana kysely oli helppo, luotettava ja nopea
tapa kerata aineistoa anonyymisti, jolloin myéskaan tutkittava ei ole vaikuttamassa tulosten luotetta-
vuuteen. Haastattelua olisi voitu kayttad, muuta siina olisi tullut aika ja resurssit vastaan seka se
olisi ollut huomattavasti tyélaampi prosessi. Otoskoko ei olisi voinut olla Iaheskaan tata luokkaa, mi-
kdli haastattelua olisi kdytetty aineistonkeruu menetelméana. Tutkimuksesta haluttiin tehda monime-

netelmallinen laadun ja luotettavuuden vuoksi.

Ristiintaulukoinnilla voidaan luotettavasti tutkita muuttujien jakautumista seka niiden valisia riippu-
vuuksia, jolloin tdma menetelma oli loistava lopputydn maaralliseen osioon. Useita eri testeja, kuten
t-testia ja Mann-Whitneyn u-testid olisi voitu kayttaa. Niihin ei kuitenkaan tdssa tydssa lahdetty,
koska ristiintaulukointi ja khiin toiseen —testi osoittautui tyén kannalta paremmaksi vaihtoehdoksi
edella mainituin perustein. Myds Pearsonin korrelaatiokerroin olisi ollut mielenkiintoinen menetelma
selvittdmaan muuttujien valisia riippuvuuksia, mutta se olisi vaatinut hieman toisenlaista lahestymis-
tapaa ja kyselya. Ehkapa tahan menetelmaan tutustutaan tarkemmin tulevissa tutkimuksissa. (Opin-
kirjo 2022.)
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Laadullisessa osiossa suunnitelma vaiheessa oli ajateltu kayttaa sisallén analyysid. Tutkimuksen laa-
jan aineiston vuoksi varsinaisesta sisallonanalyysin tavasta luovuttiin. Luokittelulla saavutettiin nope-
ampi ja informatiivisempi tulosten kasittely seka esittely. Ristiintaulukoinnin ja laadullisen osion luo-

kittelun avulla tutkimustulokset saatiin esiteltya myds mielekkaalla tavalla.

Lopputyén maarallisen osion tulosten analysointivaiheessa apuna kaytettiin Kvanti-pajoja, joissa
kvantitatiiviseen tutkimukseen perehtyneen asiantuntijan avulla tuloksia seka raportointia tarkastel-
tiin siten, ettd niiden esittelytapa ja tulkinta olivat selkeitd, asianmukaisia seka luotettavia. Rapor-
toinnin sujuvuuden takaamiseksi apuna kaytettiin viestinnan ja Suomen kielen opettajan antamia
neuvoja sujuvasta ja oikeaoppisesta raportoinnista. Perehdyttiin kotimaisten kielten keskuksen ja
tietoarkiston verkkosivuihin. Naistd saatiin hyvid ohjeita muun muassa puhekielesta tulleiden sano-
jen poistamiseen, kieliopin tarkistamiseen raporttia tehdessa sekd maarallisen tutkimuksen tulosten

esittdmiseen ja taulukoiden laatimiseen.

Tyon tulokset ja tavoitteet vastasivat hyvin toisiaan. Tutkimuskysymyksiin saatiin laajat ja hyvat vas-
taukset. Toki tietoa kerattiin myds asioista, jotka menivat yli tutkimuskysymysten. Tama tehtiin siksi,
ettd tydnantaja saa tietoa myds esimerkiksi puuttumisen keinojen lisdksi siitd, onko ilmoituksista esi-

henkildille tai muille seurannut mitaan.

Kysely olisi tosin voinut olla hieman suppeampi, mutta tydsta haluttiin saada mahdollisimman tarkka
ja kattava kuvaamaan epdasiallisen kdyttaytymisen ilmiota, niiden vaikutuksia seka puuttumisen kei-
noja mukaan valituilla osastoilla. Eika ndin yksityiskohtaisesti tutkittua ty6ta epaasiallisen kayttayty-
misen ilmidsta ole aiemmin tehty. Avointen kysymysten avulla selvitettiin, tutkittavien omien sanojen
mukaan esimerkiksi sita, miten ikaan liittyva epdasiallinen kayttaytyminen ndkyi tyépaikalla. IIman
avoimia kysymyksia ja monimenetelmallista tutkimusta tydsta olisi tullut suppeampi, laadullisesti
huonompi ja véhemman informatiivisempi. Tuloksista olisi olennaisesti jaanyt pois ihmisten ajatukset

seka ilmidon monimuotoisuus ja sen my6ta kehittdminen olisi ollut enemman tutkijan varassa.

Tutkimustuloksia kasiteltdessa huomattiin tiettyjen kysymysten / vaitteiden kohdalla, etta joitain
kohtia olisi voinut vield jakaa omiksi kysymyksiksi, jotta aidosti kysyttdisiin vain yhta kysymysta ker-
rallaan. Mieleen tuli ajatus siita, ettd olisi ollut mielenkiintoista tietdaa esimerkiksi, ketka olivat ne
muut henkil6t, jotka kayttaytyivat epaasiallisesti. Vastauksissa useammassa eri kohtaa kavi ilmi, etta
useampi eri henkild oli kayttaytynyt epdasiallisesti, joten tarkennuksena olisi voinut vield olla, etta
ketka kaikki. Toki taytyy pitda mielessa se, ettd tdma tutkimus koko prosessin osalta oli tdysin uuden
oppimista ja ensimmaista kertaa toteutettua, kuten kyselykaavakkeen rakentaminen, joten oppi-

mista oli jo niiden osalta paljon.

Pedanttisen luonteen vuoksi ohjaaja ei paassyt helpolla ja tyd laittoi kertaamaan myos kieliopillisia
asioita ja opettikin dadrettdman paljon myds itse raportoinnista. Tutkimuksen tekeminen omaan ty6-
yksikkddn seka kyky osata analysoida kyselyn tuloksia niin, ettd ne olisivat mahdollisimman luotetta-
via ja hyvin toteutettuja oli haaste tdllaista tyota ensimmaista kertaa tekevélle. Haastetta ja tyota
niin maarallisesti kuin ennen kaikkea laadullisestikin riitti lopputydssa alusta loppuun saakka yhdelle

ihmiselle hyvinkin paljon.
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Ajallisesti ty6ta tehtiin puolitoista vuotta. Osittain téiden ohella ja sitten muun koulutuksen lisana
seka loppuvaiheessa tyd viimeisteltiin koronassa. Lopputy6 saatiin puolta vuotta suunniteltua aikai-

semmin valmiiksi, johon ollaan erittdin tyytyvaisia.

Tulokset antavat aiempaa enemman tarkempaa tietoa epaasiallisen kayttaytymisen ilmentymisesta
seka yhtenaistda kasityksia niiden vaikutuksista yksilodn. Tulokset avaavat ihmisten ajatuksia siitd,
miten he toivoisivat, etta epaasialliseen kayttaytymiseen puututtaisiin. Tuloksista ilmeni selkeasti
tarve siihen, ettd puuttumisen tulisi olla nopeaa, selkaa ja tuloksellista. Ihmiset toivat esille jyrkasti-
kin sen, etta jos henkilén kaytds ei muutu, tulee ohjeistuksia noudattaen antaa varoitus ja mikali

henkilon kaytds ei varoitusten jdlkeenkaan muutu, tulee hanet irtisanoa.

On hyva uskoa siihen, etté ndiden tulosten julkaisemisen jalkeen asiat alkavat pikkuhiljaa muuttu-
maan paremmaksi. Se, ettd asiat muuttuvat vaativat suoraa ja avointa keskustelua seka ennen kaik-
kea tyota kaikilta tydyhteistjasenilta seka yhteistydkumppaneilta, kuten tydsuojelulta, henkildstéhal-
linnolta ja tydterveyshuollolta paremman tydyhteison ja ilmapiirin rakentamiseksi seka hyvan ty6-
kayttdytymisen omaksumiseksi. Kulttuurin muokkaus ei ole helppoa eika se onnistu hetkessa ja voi

olla, ettd se ei mydskaan tule koskaan onnistumaan, jos ihmiset eivat siihen sitoudu.

Myds roolimalleilla on iso vaikutus siihen, miten me toimimme jatkossa. Viimeistaén nyt olisi hyva
luopua siitd ajatuksesta, ettd jos sinua kohtaan on kayttdydytty epaasiallisesti sen sijaan, etta siir-
taisit samaa kostona tietoisesti tai tietdmatta eteenpdin, on se hyva lopettaa. Voit miettia, mita siita
on seurannut. Todenndkdisesti tulet lopputulemaan, ettd ainakaan sina et ole silld vaikuttanut tyéhy-
vinvointia edistavalla tavalla, et omaan etkd muiden. Katkaise se viimeistdan nyt, jotta myds sindkin
voisit jatkossa voida paremmin. Nummenmaan tutkimuksessa kdy hyvinkin selvaksi mita jatkuva

viha ja negatiiviset tunteet meissa aiheuttavat seka miten ne sairastuttavat koko kehon ja mielen.

Olisi hyva havahtua siihen, mitéd vaikutuksia omalla kayttédytymisella on muihin ihmisiin seka miten
me haluaisimme jatkossa kayttdytya muita ihmisia kohtaan. Tulisikin pitda mielessa, etta me kaikki
vastaamme oman tydyhteisdmme hyvinvoinnista seka ilmapiiristd. Hyvaa jakamalla saa hyvaa. Tun-
teet tarttuvat, joten eikd olisi mielekkaampaa meidan kaikkien hyvinvoinnin kannalta yrittaa jatkossa

tartuttaa positiivista mielta toiseen.

Asioista tulee ja pitda voida puhua, mutta jatkuva mylladminen ja asioista valittaminen ei johda il-
man tekoja muuta kuin jatkuvaan pahaan oloon. Se voi hetkellisesti luoda yhteenkuuluvuuden tun-
netta ja lisatd energisyyttd, mutta pidemman paalle silld ei saavuteta muuta, kuin passiivisaggressii-
visuutta ja uupuneisuutta. Tuloksissakin tama nakyy ihmisten jatkuvana vasymyksena ja pahana
olona. Mitka kuormittavat sydanta ja lisaavat sairastavuutta, kuten sydan- ja verisuonisairauksia,

kuten aiemmin Nummenmaan ym. tutkimuksista on voitu lukea.
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Tulokset eivat ole kuitenkaan yksiselitteisesti yleistettdvissa olevia, asian monimuotoisuuden seka

vastaajamaaran vuoksi. Tulokset vaativat seurakseen myds jatkotutkimusta, joissa naita asioita voi-
taisiin tarkastella uudelleen. Osa henkilokunnasta kayttdytyy mallikkaasti, niin kuin tuloksissa kavi

ilmi. On henkil6ita, jotka uskaltavat puuttua ja tuoda asioita julki. Tastakin on loistavia esimerkkeja
varmasti meilld jokaisella tiedossa. Kiitdn jokaista, joka uskaltaa sanoa asioita d@neen ja olla rohkea
seka ennen kaikkea puuttua asiattomuuksiin. Tasta herda kuitenkin kysymys, onko heita riittavasti?
Onhan avoin, lapinakyva kommunikointi ja informointi (asioiden julki tuominen ja esille nostaminen)

ainut tie saada muutoksia aikaiseksi.

Tassa kohtaa on varmastikin hyva pohtia sitd, etta tuliko tydsta liian laaja ja moniulotteinen. Haas-
teita riitti saattamaan tyosta mahdollisimman helposti ymmarrettava ja luettava. Luultavasti tyon
sisdistdminen vaatii useampia lukukertoja, josta voidaan vain pahoitella. Lopputyéta olisi voinut
myos olla tekemdassa useampi eri henkild, tydnmaaraa ajatellen. Se, mita tehtaisiin toisin, olisi var-
mastikin tydn jakaminen osiin (osatdihin). Se voisi olla tulevassa ty6ssa ratkaisu asian paremman
sisaistamisen ja luettavuuden kannalta. Lopputydsta olisi saanut loistavan artikkelikokoelman nain
jalkikateen ajateltuna. Mutta ainahan t6ita voisi hioa loputtomasti, joten nyt oli paatettava, etta tyd

on valmis talta osin.

Tutkimus tuotti tydhyvinvointiin ja epdasiallisen kdyttédytymisen ennaltaehkéisemiseen erilaisia kei-
noja, jotka on koottu seuraavaan kohtaan 8.4 tyéhyvinvoinnin kehittdminen tuloksiin peilaten. Ta-
man listauksen avulla saatiin nakyvdksi tulosten seké aiempien tutkimusten tieto siitd, miten naita
asioita voidaan ennaltaehkaista. Lopputy0 sisdlsi osittain myods kehittdmistehtavan piirteitd. Kehitta-
misen tuloksista ja tasta listauksesta hyotyvat kaikkien eri alojen tydhyvinvoinnista kiinnostuneet
organisaatiot. Lopputydlla vastataan sosiaali- ja terveydenhuolto alan hatahuutoon ja alalta pakene-
miseen. Tutkimuksen tulosten avulla nditd asioita voidaan kehittdmalla parantaa. Ennen kaikkea tyo
vastaa myds osaltaan paasta (Agenda) vuoden 2030 tavoitteisiin Suomen osalta, tosin hyvin suppe-

asti.

Lopputydssa onnistuttiin tuottamaan viimeiselle sivulle (lite 11) kaikista tarkeimmista tuloksista yh-
teenveto, josta nakee yhdella silmayksella tutkimuskysymysten mukaan saadut tulokset. Téma yh-
teenveto auttaa hahmottamaan tutkimuksen tuloksia paremmin ja ty6ta kokonaisuutena. Ty6ssa
korostui ilmion laaja tutkiminen, tulosten ja aiempien tutkimusten perusteella tehdyt kehittdmiseh-
dotukset, jotka koostettiin listamaiseen muotoon lukemisen ja hahmottamisen helpottamiseksi.
Jonka vuoksi voidaan todetta, ettd lopputy6 oli todellinen monimenetelma tutkimus, joka myos tuotti
kehittédmiseen tytkaluja.

Tama ty6 opetti aarettéman paljon tutkimuksen teosta ja sen eri vaiheista. Voidaan siis todeta, etta
tdma lopputyd oli todellinen matka uuden oppimiseen ja tieteen pariin. Tosin tassa vaiheessa kuiten-
kin rajallisesti ja varmastikin hyvin pintaraapaisun verran paastiin kasiksi ndihin asioihin ja sisédlle
tutkimukselliseen maailmaan. Jalkikdteen ajateltuna kyselysta olisi tosiaan voitu tehda hieman sup-

peampi, mutta mielenkiinto ja tarkka asian tutkiminen johti laajaan tyohén.
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Olen ylpea siita, etta tama tyo tuli tehtyd, jopa aikataulua aikaisemmin. Luulen, etta se kertoo tahan
tyohoén uppoutumisesta ja intohimosta edistda asioita seka ennen kaikkea tuoda asioita julki avoi-
mesti, kuitenkaan ketaan syyttaen. Kyseessa oli puhdas mielenkiintoa asiaa kohtaan. Ehkapa ensi
kerralla tdllaista tyota ei lahdeta yksin tekemaan. Tutkijana téma oli ensimmainen kerta, mutta toi-

vottavasti ei viimeinen tutkimustyd.

Jatkoa ajatellen kyselya voisi muokata niin, etta sielta karsisi turhat kysymykset pois ja tarkentaisi
esimerkiksi seksuaalisen ja sukupuolisen hdirinnan osiota, joka jai hieman suppeaksi ja huonosti to-
teutetuksi. Lahinna sen vuoksi, etta siind osiossa kysymykset olisi pitényt pilkkoa pienempiin osiin,
koska tutkittavalle saattoi jadada tunne siitd, ettd yhdessa osiossa kysytadan useampaan eri asiaa.
Eika yksiselitteisesti ja luotettavasti vain yhta. Tata lahtisin muokkaamaan ensimmaisena, mikali te-

kisin kyselyn uudelleen.

Iso kiitos kaikille, jotka vastasitte kyselyyn. Ilman teitd ei tatd tutkimusta olisi tehty. Kiitén myds
henkildita, jotka loivat alkumetreilld luottamusta lopputy6hén ja piti tutkimuksen toteuttamista ja
tulosten lapinakyvyytta tarkednd. Olen todella kiitollinen asiantuntijoille kaikesta tuesta ja opeista,

mitd tdman tydn matkanvarrella sain! Kiitos Teille!

8.4 Tydhyvinvoinnin kehittdminen tuloksiin peilaten

Ristiriitojen ennaltaehkadisyyn on monia erilaisia keinoja, niin kuin otsikon kuusi kohdassa asioista
kerrottiin. Seuraavaksi on vield tehty listamaisesti tiivistden kooste erilaisista keinoista, joilla tydhy-
vinvointia ja ristiriitoja voidaan ennaltaehkaista. Listaus koostettiin kirjallisuudesta saatujen tutki-
mustulosten ja aiempien selvitysten seka lopputydn tutkimustulosten avulla. Kehittdmisen keinojen

listaukseen siséllytettiin otsikoinnit helpottamaan luettavuutta ja hahmottamaan kokonaisuutta.

Tybhyvinvointia ja ristiriitojen ennaltaehkaisya voidaan parantaa esimerkiksi ty6turvallisella ja hy-
valla johtamisella seka alaistaidoilla. Organisaatiotasolla olisi tarkeda luoda henkisen tydsuojelun toi-
mintaohjelma (mikali sellaista ei viela ole erikseen tehty) seka kasitelld yleisella tasolla epaasiallista
kayttdytymista tydsuojelu -toimikunnissa. Ristiriitojen vdhentdmiseen ja tyéhyvinvoinnin liséamiseen
olevia keinoja esitelldadn seuraavaksi. Niitéd ovat muun muassa tyéymparistén, kulttuurin seka johta-
misen kaytanteiden muuttaminen, tyokyvyn edistaminen, tydyhteisdn pelisadntéjen ja ohjeiden sel-
keyttaminen, kokous kaytdnteiden, vuorovaikutus — ja kommunikaatiotaitojen seka tiedottamisen
parantaminen, osaamisen hyédyntdminen, vastuun ja tyétehtdvan selkeyttdminen seka kehittdmi-

ennaltaehkaiseminen.
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Tyoympariston, kulttuurin seka johtamisen kdytanteiden muuttaminen:

> hyva ja suunnitelmallinen perehdyttaminen kaikille
e uusille seka vanhoille tyontekijdille uusiin tehtaviin ja tydstd muutaman kuukauden
poissa olleille
o mentoroinnin mahdollistaminen kaikille moniammatillisesti
> tietoisen, tasa-arvoisen ja avoimen johtamisen seka tydyhteison luominen

> ihmisid arvostavan ja oikeudenmukaisen tyokulttuurin luominen ja vaaliminen

erilaisuuden, eridvien mielipiteiden ja kyseenalaistamisen sietéminen

tunteiden ilmaisun (asiallisuus), niistd puhumisen salliminen ja hyvaksyminen

o ymmarretaan niiden tarttuminen ja muut vaikutukset

toisia kunnioittava, arvostava ja tasapuolinen asiallinen kayttaytyminen

yhdenvertaisuus- ja tasa-arvosuunnitelman noudattaminen

apuna tyénohjauksen seka tydpajatoiminnan ja koulutuksen kadyttéminen

Tyokyvyn edistaminen:

Y

tyo6hyvinvointia heikentavien asioiden maarittaminen
» riskien ja vaarojen kartoittaminen myoés psyykkisen tyéhyvinvoinnin eri osa-alueilta
e tydterveys asiantuntijana esihenkildiden tukena ja apuna kartoittamassa riskeja
» mielenterveyshdirididen ja sairastavuuden ennaltaehkdiseminen
> tybssa esiintyvan pitkaaikaisen negatiivinen stressin huomioiminen ja siihen puuttuminen
» myo6tatuntouupumuksen, sijaistraumatisoitumisen ja pitkittyneiden stressireaktioiden seka
niiden riskien tunnistaminen
o naitd ennaltaehk&istaén ja niihin annetaan varhaista tukea tyéterveyshuol-
losta
o menetelmana esimerkiksi ARP-malli, jonka tavoitteena on ehkaista ja hoi-
taa seka antaa tyokaluja tyontekijoille, jotka lisaadvat resilienssia
> tybjoustojen ja tydergonomian seka tydkyvyn huomioiminen ennalta ehkaisevasti, tasa-
puolisesti ja yhdenvertaisesti

tyoterveyshuolto asiantuntija apuna ja esihenkildiden tukena

tydn ja perheen yhteensovittaminen
o lapsiperheet, ikadntyneista vanhemmistaan huolehtivat tydntekijat ja
omaishoitajat
¢ kouluttautuminen tdiden ohessa ja uralla eteen pain siirtyminen
o tasapuolisesti sukupuolesta tai ammatista riippumatta
-kuormalla
e turhien keskeytysten poistaminen ja kouluttautuminen kognitiivisen ergonomian
hallintaan
» henkisen tydsuojelun esille ottaminen saanndllisesti yhteisissa palaverissa
e psykososiaalisten kuormitustekijoiden vahentdminen (tydsuojeluvaltuutetut ja —

paallikkd tydntekijéiden seka esihenkildiden tukena ja asiantuntija apuna)
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Tyoyhteison pelisaantojen ja ohjeiden selkeyttaminen:

> tyOyhteison pelisaantdjen maarittdminen ja tarkentaminen seka kertaaminen yhdessa tyo-
yhteis6n jasenten kanssa
e asiallisen, hyvédn tyokayttaytymisen ja asiattoman kayttaytymisen kertaaminen
sekd avaaminen tarkemmin
o kaikille tiedossa olevien yhtenaisten epdasialliseen kayttdaytymiseen puuttumisen
keinojen ja seuraamuksien lapikdyminen
o kouluttautuminen edella mainituista asioista jo perehdytysvaiheessa
» selkeiden ja johdonmukaisten toimintaohjeiden luominen ja yllapitéminen erilaisiin konflik-

tilanteisiin

Kokouskdytidnteiden, vuorovaikutus- ja kommunikaatiotaitojen seka tiedottamisen pa-
rantaminen:

» kommunikaation ja kdytanteiden selkeyttdminen
e kokouksien ja palaverien seka muiden asioiden tiedottaminen ja lapikdyminen
avoimesti seka lapindkyvammin
o palavereissa tai kokouksissa kukaan ei puhu toisen paalle, kokouksia joh-
detaan ja huonoon kayttdytymiseen puututaan
e koulutuksen tarjoaminen kommunikaatio- ja viestinta taidoista
» suunnitelmallisen ajankdytén mahdollistaminen tydyhteisdn yhteisille keskusteluille palave-
rien ja kokousten lisdksi myds moniammatillisesti
» vuorovaikutus- ja viestintdtaitojen vahvistaminen kouluttautumisen, mentoroinnin ja ty6n-

ohjauksen avulla
Osaamisen hyédyntaminen, vastuun ja tyotehtdvan selkeyttdminen sekda kehittaminen:

» saanndllisten kehityskeskustelujen pitdminen vuosittain

e kehittymisen mahdollistaminen, tukeminen ja kannustaminen

o esihenkildn toimiminen valmentavan johtamistavan mukaisesti

» o0saamisen saanndllinen kartoittaminen

¢ mahdollistetaan osaamisen hyddyntédminen yhdenvertaisesti
» osaamisen ylldpitdminen ja kehittdminen saanndllisella kouluttautumisella

e laaja-alaisen kouluttautumisen tasapuolinen jakautuminen

» tyOnantajan tarjoaman kouluttautumisen mahdollistaminen kaikille
ammatista riippumatta

» perustehtdvan kirkastaminen ja sen mukaan toimiminen

e |api kdyminen miksi tdissa ollaan ja miten varmistetaan, ettd perustehtdvaa on

mahdollista rauhassa toteuttaa siten, etta kaikki toteuttavat sita tasapuolisesti

¢ mahdollistetaan rauha toteuttaa perustehtdvan suorittaminen hyvin
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> tyon, tyOprosessien ja tyOyhteison tavoitteiden selkeyttaminen
> vastuujakojen selkeyttdminen ja julkinen auki kirjoittaminen seka tarkentaminen (ty6tehta-
van kuvaukset ja tydnjaonprosessit seka vastuunjakamiset)

e vastuualueiden tehtavien seka ladkarien, hoitajien, laitosapulaisten, valinehuolta-
jien, esihenkilbiden ja vastuuhoitajan seka muiden tydhon vaikuttavien tyonjako-
jen selked auki kirjoittaminen

o tama mahdollistaa tydnteon selkeyttdmisen seka perustehtavaan keskitty-

misen ja osaamisen kohdentamisen, lisaten tydn mielekkyytta
Tyontekijoiden kannustaminen ja palkitseminen tyéhyvinvoinnin perustana:

> hyvan tyokayttaytymisen tukeminen ja kannustaminen sekd palkitseminen

e esimerkkind oleminen ja toimiminen koko henkilokunnan toimesta

o tybnohjauksen séanndllinen pitdminen

o kaikille moniammatillisesti osallistumisen mahdollistaminen
» osallisuus- ja vaikuttamismahdollisuuksien varmistaminen yhdenvertaisesti jokaiselle ty6-
yhteison jasenelle
e vapaaehtoisuuden huomioiminen, ei painosteta, vaan toimitaan kannustaen ja
mahdollistaen

» uusista ja vanhoista tydntekijdista huolehtiminen

e huomiointi ja inhimillinen kohtaaminen seka muistaminen
Syrjinnan ja epatasa-arvoisen kohtelun ennaltaehkdiseminen:

> kaikenlaisen syrjinndn ja epatasa-arvoisen kohtelun valttdminen ja ennaltaehkdiseminen
» palkkasyrjinnén ennaltaehkdiseminen tasa-arvolain mukaisesti
e tietouden antaminen (koulutus), lapindkyvyys ja yhdenvertaisuus
» raskauden aiheuttaman syrjinnan ennaltaehkdiseminen
e madaraaikaiset tydsuhteet, tydolot ja tydtehtavat
» rekrytointisyrjinndn ennaltaehk&iseminen
e hallituksen selvitys nimettomastd, tyénhaun mahdollisuuksista
> rekrytointitilanteisiin selkeiden ominaisuus ja kouluttautuneisuuden vaatimusten asettami-
nen
e kaikkiin toimiin ja virkoihin tasapuolisesti seka tasa-arvoisesti. (Aulankoski 2016,
93-102; EU strategic framework on health and safety at work 2021-2027 Occupa-
tional safety and health in a changing world of work, 7; Junno 2016, 23—-24; Laine
& Salonen, 56-57; Nummenmaa 2010, 191; Pei & Cochran 2019, 43—44; Raisanen
& Roth, 196-198; Raty 2013, 38; Toivola 2004:22 (3) 330-332; Valtioneuvoston
kanslian julkaisuja 2020:7, 40-46.)
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9 JOHTOPAATOKSET JA JATKOTUTKIMUSAIHEET

Johtopadttksena voidaan todeta, etta epaasiallista kayttaytymista ilmenee erilaisina tekoina ja teke-
mattd jattamisind hoitohenkilékunnan, ladkarien seka esihenkildiden valilld paljon. Taman ilmion vai-
kutukset ovat huomattavat. Suurin osa henkilékunnasta karsii moninaisesti ja osa erittdin vakavasti.
Epaasiallista kayttaytymista vahatelldan ja puuttuminen on haasteellista ja vaikeaa. Tulokset ovat
kauttaaltaan yhtendiset my6s kansainvalisten tutkimustulosten kanssa, joten Suomi ei suinkaan ole

poikkeus sairaalamaailman kulttuurin kanssa.

Tama tutkimus avasi ilmién laajuuden ja vaikutusten vakavuuden mutta antoi my6s hyvaa tietoa
edellisen viiden vuoden ajalta siitd, miten asioihin on puututtu sekd puuttumisen erilaisista keinoista
jatkossa. Lopputyo toi esille ihmisten kuormittuneisuuden seka uupuneisuuden ja varmastikin osit-
tain siité syysta johtuvan epaasiallisen kayttaytymisen. Tutkimuksesta saatiin paljon uutta, tasmalli-
sempaa tietoa erityisesti kohdeyksikdihin epaasiallisen kayttaytymisen ilmidstd, sen vaikutuksista
seka hyvista puuttumisen keinoista. Tulokset myds vahvistivat jo olemassa olevaa tietoa siitd, mil-
laista epaasiallista kayttéytymistd sairaalamaailmassa ja erityisesti leikkaussaleissa esiintyy seka mita

vaikutuksia niilla voi olla.

Tulokset antavat tietoa, joiden avulla ty6hyvinvointia voidaan kehittaa entista paremmaksi. Hyvinvoi-
vat tyontekijat ovat sitoutuneempia, joka johtaa houkuttelevaan ja hyvinvoivaan organisaatioon. Hy-
vat tydolot lisdavat pitovoimaa ja laadukas, nakyvaksi tehty tyéhyvinvoinnin edistaminen seka pa-
rantaminen vahvistaa myos vetovoimaa. Lopputydn tulokset, tydolojen kartoitus ja niiden pohjalta
hyvinvoivan ja tasa-arvoisen tydkulttuurin rakentaminen auttavat padsemaan myos Agenda 2030

tavoitteisiin.

Ndiden kaikkien perusteluiden pohjalta, joita tamdn tydn matkanvarrella on esitetty, voidaan todeta,
miten olennaista on, ettd kuntapaattajat ja hyvinvointialueiden johtajat seka hyvinvointikoordinaat-
torit tiedostavat ndama asiat. Tutkimus antaa paljon tietoa ja keinoja paasta kohti parempaa tydhy-
vinvointia, mikd on olennainen asia myds hyvinvointikoordinaattorin tydssa. Kun tiedamme, millai-
sesta ilmidsta on kyse ja mita vaikutuksia epdasiallisesta kayttaytymisesta on, seka miten siihen voi-
daan puuttua tai vaikuttaa paastadan myods kuntatasolla hyvinvointikoordinaattoreiden ty6ssa naiden
asioiden pohjalta kehittdmaan jokaisen kuntalaisen ja tulevan hyvinvointialueen tydntekijdiden tyo-
kykya ja hyvinvointia. Nailla asioilla voidaan vaikuttaa ennaltaehkaisevasti sairastavuuteen seka tyo-
kyvyn parantamiseen, joilla on tutkitusti positiivista vaikutusta myés yhteiskunnan talouteen seka

bruttokansantuotteeseen.

Epaasiallisen kayttaytymisen tydkykya heikentdvat vaikutukset heijastuvat myds naiden ihmisten

perheisiin ja heidan hyvinvointiinsa. Voidaan ajatella, etta kun parannetaan tydikdisten hyvinvointia,
niin silloin edistetdan myds lasten ja perheiden hyvinvointia. Perustellen tatad ajatusta siten, etta tun-
teet ja hyvdolo tai puolestaan pahaolo tarttuvat aivojen peilisolujen avulla ja vaikuttavat terveyteen,

kuten Nummenmaa (2010) kirjassaan kertoi.
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Ennaltaehkaisevalla tyolla on suuri taloudellinen vaikutus, jos edes yhden ihmisen henki saadaan
pelastettua niin, etta ihminen ei tdman vuoksi tekisi itsemurhaa on vaikutus laaja ja merkittava. Tai
jos ennen aikaisen eldkkeelle jadmisen riskia saadaan pienennettyd, on sillakin suuri vaikutus talou-
teen. Kukaan ei voi enda ummistaa silmia sille, miten jarkyttévia vaikutuksia tallaisella asiattomalla

kayttaytymiselld voi pahimmillaan olla.

Lopputy® antoi my6s tekijalleen paljon uutta tietoa ja lisdsi mielenkiintoa jatkokouluttautumiseen.
Tyosta on paljon hyétya hyvinvointikoordinaattorin tydssd, koska ty6 kokoaa eri lait ja asetukset
seka aiemman tiedon yhteen epaasiallisesta kdyttaytymisesta ja siihen liittyvista ilmi6istd. Tdman
tiedon avulla voidaan suunnitella tulevaisuudessa entistéd paremmin keinoja ihmisten hyvinvoinnin
edistdmiseen. On hyva tuntea, mita Euroopan unionissa on vireilla, jotta voimme edistaa ajantasai-

sesti myds niitd asioita, jotka koskettavat Suomea ja joihin me olemme sitoutuneet.

Taman lopputydn saattaminen kaytantéon pysyvaksi malliksi kehittdmaan tyéhyvinvointia ja ter-
veytta sekd parempaa sairaalamaailman kulttuuria vaatii myds seurantatutkimusta. Jatkotutkimusai-
heena tulisi selvittaa syita ja selittdvia tekijoita epaasialliselle kdyttaytymiselle. Epaasiallisen kayttady-
tymisen tutkimuksen syvempaa ymmarrysté avaisi tutkimus, jonka kohdejoukkona olisi tekijat, niin

kuin Tuovinen (2009) omassa tydssaankin esitti.

Mielenkiintoista nakdkulmaa avaisi tutkimus, joka selvittaisi, miten kauan sairaalamaailmassa on
edelld mainittua esiintynyt seka misté se on mahdollisesti alkanut ja miksi. Tama vaatisi varmastikin
historian tarkempaa tutkimista. Hypoteesina voidaan arvailla hierarkian ja valta-asetelmien seka

naisten aseman ja ihmisten asettaminen eriarvoiseen asemaan vaikuttaneen tahan.

My0s osaltaan varmastikin henkildkunnan traumatisoituminen ja tapa olla puhumatta tunteista tai
kasitella niitd yhdessa, rakentavasti toissa vaikuttaa pitkalti siihen, minkalaiseksi kulttuuri on muo-
vautunut. Tulisi selvittda, minka takia asiaton kayttaytyminen istuu sairaalamaailman kulttuurissa
niin tiukasti ja miksi se siirtyy ihmisista toiseen jatkuvasti eteenpdin, kuin perittyna ja opittuna kayt-
taytymismallina. Olisi hyva, ettd jatkossa tutkittaisiin koko henkildkuntaa, ei vain potilaan hoitoon
osallistuvia. Mielenkiintoa seuraaviin tutkimuksiin toisi se, miten henkilékunnan vélinen epaasiallinen

kayttaytyminen heijastuu potilaisiin ja heidan turvallisuudentunteeseensa seka potilasturvallisuuteen.

Tahdon omistaa tydn Teille, jotka olette kokeneet epdasiallista kdyttaytymistd ja kiusaamista. Toi-
von, ettd lopputy6 antaa teille toivoa. Olkaa rohkeita ja tuokaa kokemuksenne esille. Kenenkaan ei
tulisi karsia enaa hiljaa. Asiat muuttuvat, kun ne nostetaan kaikkien tietoisuuteen ja niisté keskustel-
laan. "Jos haluaa rakastaa ei saa olla valinpitdmdéton. On tultava Idhemmds. On uskaltauduttava /-

hemmds ihmisen tuskan rajoja. ”—Paavi Franciscus 2021.
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LIITE 3: SAATEKIRIE

Saatekirje 20.01.2022

Epdasiallisen kdyttdytymisen ilmio ja sen tutRiminen Kuopion yliopistollisessa sai-
raalassa henkilokunnan hyvinvoinnin parantamiseRsi.

Haluaisitko sind paasta vaikuttamaan meidan kaikkien tydssajaksamiseen ja hyvinvointiin? Vastaa-
malla voit vaikuttaa ja sita kautta tuoda epaasiallisen kayttaytymisen ilmi6ita nakyvammaksi.

Tutkitun tiedon ja juurisyiden selvittdmisen avulla saamme tarkeaa tietoa epaasiallisesta kayttayty-
misesta ja sita kautta padsemme kehittdmaan tydhyvinvointia. Tutkimuksessa selvitetdan, miten
epaasiallinen kayttaytyminen ilmenee henkilékunnan valilla, mita vaikutuksia silla on seka miten sii-
hen on puututtu ja miten siihen voisi vield paremmin puuttua.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on tutkia Webropol-kyselyn avulla epaasiallisen kayttaytymisen
iimiéta leikkaussaleissa seka heradamdssa ja vastaan-otto kotiutuksessa. Tutkittavina olette te hoito-
henkilokunta, ladkarit ja esihenkilot.

Kyselyssa ei kerédta tarkkoja yksilointitietoja, kuten vastaajan nimea, joten vastaaminen on tur-
vallista ja voit luottaa siihen, etta yksittaisia henkiloita ei voida tunnistaa. Tutkimustulokset analysoi-
daan ja esitetdan siten, ettei pienia kohderyhman joukkoja tuoda esille. Tiedot kasitellaan ja analy-
soidaan ehdottoman luottamuksellisesti.

Kysely voi nostattaa voimakkaita tunteita, joten tasta syysta on tarkeaa, etta vastaat kaikessa rau-
hassa ja rauhallisessa paikassa kyselyyn. Kyselyyn vastaaminen vie noin 20-30 minuuttia.

Vastausaikaa kyselylle on kaksi viikkoa. Viikot 8-9 (21.2.-6.3.2022)

Kyselyn loputtua, kiitos viestissa on arvonta mahdollisuus, johon voit osallistua halutessasi. Ar-
vomme vastaajien kesken Lumon Urban Spa 50 euron lahjakortin.

Vastaamalla voit vaikuttaa epakohtiin ja niiden esille nostamiseen seka sita kautta paaset vaikutta-
maan tydyhteisdsi tydhyvinvoinnin kehittdmiseen ja epaasiallisen kayttaytymisen torjuntaan.

Kiitos jo etukdteen vastaamisesta! Jokaisen vastauksella on merkitysta tutkimuksen lopputulok-
selle.

Jos sinulle tulee kysyttavaa tutkimukseen liittyen, ole rohkeasti yhteydessad minuun
(laura.ruti@edu.savonia.fi).

Ystavallisin terveisin: Lawra Quti
Sairaanhoitaja (ensihoitaja AMK)
Hyvinvointikoordinaattori YAMK opiskelija

Heraamo 4335 (opintovapaalla)


mailto:laura.ruti@edu.savonia.fi
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LITTE 4: KYSELYTUTKIMUKSEN SISALTO TEORIASTA

Kyselytutkimuksen sisdltd, kasitteiden maarittely ja vaittamat tulivat suoraan aiemmista tutkimuk-
sista seka teoriatiedosta, kuten alla oleva maarittely epaasialliselle kadyttdytymiselle ja seksuaaliselle

hairinnalle osoittavat.

Tyopaikkakiusaamista ja epaasiallista kohtelua maaritelladn jatkuvalla ja toistuvalla kayttay-

tymisella tai yksittaisella asialla, kuten:

e perehdyttdmattd jattdminen

e kohtuuttomien tydmadrien, tyotehtavien tai aikataulujen vaatiminen

e perusteettomien ty6tehtavien antaminen tai epdasialliset tydtehtavat (vastuut ja tehtavat
eivat kohtaa)

e eristdminen, huomiotta jattéaminen, kokouksiin kutsumatta jattéminen tai tiedonvalityksen
ulkopuolelle jattdminen

e tybnteon vaikuttaminen

e tyonjohdollisen oikeuden vaarinkayttaminen

e tybhdn liittyvien ongelmien asiaton kasitteleminen tai kasittelematta jattaminen

e ongelmien vahatteleminen tai kostotoimien tekeminen (esim. ongelmien esiin nostosta tai
oikeusavun kaytosta)

e sosiaalinen eristdminen, kommunikaation lopettaminen (kuten puhumattomuus tai viestei-
hin vastaamattomuus)

¢ henkildiden keskindisen kommunikaation kieltdminen

e tydsuhteen etujen heikentdminen kostotoimena

e epaedullisten muutosten tekeminen tydsuhteeseen (tyotehtavdan kuulumattomien tehta-
vien teettdminen)

e perusteettomien varoitusten tai huomautusten antaminen tai nailla uhkaileminen

e epatasa-arvoinen kohteleminen (alistaminen tai vaheksyminen)

e vahatteleminen, pilkkaaminen, mitdtdiminen, ilkeily, vihjaileminen, néyryyttéminen, viha-
mielisyys, negatiivinen kayttaytyminen, pelotteleminen, painostaminen, uhkaava kayttayty-
minen tai rasistinen kayttaytyminen

e solvaaminen, huutaminen, haukkuminen, loukkaaminen tai uhkaileminen

e fyysinen kajoaminen toiseen henkil6dn

e perattdmien tietojen levittdminen ja mustamaalaaminen

e henkildn ominaisuuksien, luonteen tai yksityiseldmén arvosteleminen

e vadrien syytosten esittdminen, aiheeton arvostelemien tai ammattitaidon vahatteleminen
(esim. ty6suoritukseen liittyen)

e mielenterveyden tai arviointikyvyn kyseenalaistaminen

e sairaspoissaolojen kyseenalaistaminen tai ty6terveyshuollon estéminen

e negatiivinen suhtautuminen toisen ty6terveydessa kaynteihin

e toisen henkildkohtaisten asioiden tai terveystietojen levittéminen
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Sukupuolista hairintda tai ahdistelua ovat muun muassa:

e seksuaaliset vihjaileminen, elehtiminen, ilmeily, hdrskien tai kaksimielisten asioiden puhu-
minen,

e vartalon, pukeutumisen tai yksityiseldmaa koskevien asioiden arvosteleminen, uteleminen
tai huomautteleminen

e fyysinen koskeminen seksuaalisesti tai

e raiskaaminen tai sen yrittdminen (Kess Kaija & Ahlroth Minea 2012, 40—45; Sortti Toni
2019, 154-243; Tikkanen 2016, 86; Tytsuojelu 2020; Tyéterveyslaitos 2021b.)

Jatkuvuudella tarkoitetaan sitd, etta yksittdinen tunnemyrsky tai asiaton puhe ym. ei ole hairintéa
tai syrjintad. Tulee kuitenkin kiinnittda huomiota siihen, etta laiton yksittdinen teko voi tayttaa rikos-
lain tunnusmerkit, kuten laiton uhkaus, pahoinpitely tai seksuaalirikos.

Tarkoituksellisuudella tarkoitetaan ajattelemattomuutta, vaarinkasitysta tai vahinkoa, joka ei ole
tarkoituksen mukaista, vaikka se jatkuisikin. (Kess Kaija & Ahlroth Minea 2012, 40-45; Sortti Toni
2019, 154-243; Tikkanen 2016, 86; Tydsuojelu 2020; Tydterveyslaitos 2021b.)
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LITTE 5: SEKSUAALISEN JA SUKUPUOLISEN HAIRINNAN TEKIJAT HENKILOKUNNAN MUKAAN (OSA 1),
MONIVALINTAKYSYMYS (N=128)

Seksuaalisen ja Ammattiryhmi Sukupuoli
sukupuolisen
e . 2
airinan Hoito- L aakarit (p-arvo)
tekijat vaittamien henkl!okun.tal (sis. esihenkilot) vapaus- Nainen Mies
(sis. esihenkil6t) .
mukaan: asteita 1.
Yhteensa:
Seksuaaliset vihjailut | N=128 | % N=98 % N=30 Ar’;‘r:“nf;t_" % | N=110 | % | N=17
Kollegan 18 % 23 22 3 17 19 18 3
Vastuuhoitajan 1% 1 0 0 1 0
Alaisen 1% 0 0 3 19.96 1 0
Esihenkilén 1% 0 0 3 1 (p=0.010) 1 1 0 0
Toisen . 14 % 16 16 7 2 14 15 12 2
ammatinedustajan
Tydyhteison 2% 3 3 0 0 2 2 6 1
Toisen henkilon
toimesta toiselta 4% 4 4 3 1 5 5 0 0
osastolta
Jonkun muun 1% 1 1 0 0 0 0 6 1
Seksuaaliseteleettai | g5 | o N=08 | % N=0 % N=110 | %  N=17
iimeet
Kollegan 13 % 17 17 0 0 13 14 12 2
Toisen o
ammatinedustajan 10% 13 13 0 0 10 11 6 L
Tydyhteison 2% 2 2 0 0 1 1 6 1
Toisen henkilon
toimesta toiselta 2% 3 3 0 0 3 3 0 0
osastolta
Jonkun muun 1% 1 1 0 0 0 0 6 1
Harskit tai
kaksimieliset N=128 % N=98 % N=30 % N=110 % N=17
puheet
Kollegan 33 % 38 37 17 5 36 39 12 2
Perehdyttajan 1% 1 1 0 0 1 1 0 0
Perehdytettavan 2% 2 2 0 0 2 2 0 0
Vastuuhoitajan 2% 2 2 3 1 2 2 6 1
Alaisen 2% 3 3 0 0 3 3 0 0
Esihenkilon 2% 1 1 3 1 2 2 0 0
Toisen . 22 % 25 24 13 4 22 24 18 3
ammatinedustajan
Tybyhteison 12 % 13 13 7 2 11 12 18 3
Toisen henkilon
toimesta toiselta 6 % 5 5 7 2 6 7 0 0
osastolta
Jonkun muun 2% 3 3 0 0 2 2 6 1
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LITTE 6: SEKSUAALISEN JA SUKUPUOLISEN HAIRINNAN TEKIJAT HENKILOKUNNAN MUKAAN (OSA 2),
MONIVALINTAKYSYMYS (N=128)

Ammattiryhma sukupuoli

Seksuaalisen
héirinnan ja
ahdistelun tekijit Hoitohenkilokunta Laakarit Nainen Mies
vaittamien mukaan:

Yhteensa:
Pukeutumisen tal vartalon N=128 % N=98 | % N=30| % N=110 | % N=17
Kollegan 21 % 27 26 3 1 23 25 6 1
Alaisen 1% 1 1 0 0 1 1 0 0
Esihenkilon 2% 2 2 0 0 1 1 0 0
Toisen ammatinedustajan 8 % 10 10 0 0 9 10 0 0
Tybyhteison 2% 3 3 0 0 2 2 6 1
Jonkun muun 2% 3 3 0 0 2 2 6 1
g;gﬁ;asljkt'ggg;gst’; ERIE N=128 % N=98 % N=30| % N=110 | % N=17
Kollegan 16 % 18 18 7 2 16 18 6 1
Toisen ammatinedustajan 13 % 15 15 3 1 13 14 6 1
Tybyhteison 2% 2 2 0 0 1 1 6 1
Toisen henkildn toimesta 19% 1 1 0 0 1 1 0 0
toiselta osastolta
Jonkun muun 3% 3 3 3 1 3 3 6 1
JoEen ST N=128 % N=98 | % N=30| % N=110 | % N=17
Kollegan 13 % 15 15 3 1 13 14 6 1
Toisen ammatinedustajan 9% 10 10 3 1 10 11 0 0
Tybyhteison 1% 1 1 0 0 0 0 6 1
Jonkun muun 2% 3 3 0 0 2 2 6 1
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LITTE 7: SEKSUAALISEN HAIRINNAN JA AHDISTELUN TEKIJAT HENKILOKUNNAN MUKAAN (OSA 3),
MONIVALINTAKYSYMYS (N=128)

Ammattiryhma Sukupuoli
Seksuaalisen
hairinnan ja . -

Hoitohenkil®- s X2 . .
ahdistelun tekijat kunta Laakarit (p-arvo), Nainen Mies
vaittimien mukaan: vapaus-

Yhteensa: asteita 1.

Yksityiselamaa koske-
vien asioiden huomaut- N=128 % N=98 N=30 % N=110 % N=17
telu, arvostelu tai utelu 11.89

(p=0.014)
Kollegan 27 % 33 32 7 2 29 32 6 1
Vastuuhoitajan 2% 2 2 0 0 2 2 0 0
Esihenkilon 5% 4 4 7 2 6 6 0 0
Toisen . 6% 6 6 |7 2 7 8 0 0
ammatinedustajan
Tybyhteison 5% 5 5 3 1 5 5 6 1
Toisen henkilén
toimesta toiselta 1% 0 0 3 1 1 1 0 0
osastolta
Jonkun muun 2% 2 2 0 0 2 2 0 0
Fyysinen, ei toivottu
koskettaminen N=98 % N=98 | % N=0 % N=110 % N=17
seksuaalisesti 10.49

(p=0.015)
Kollegan 7% 9 9 0 0 6 6 12 2
_T0|sen ammatinedusta- 49 5 5 0 0 5 5 0 0
jan
Jonkun muun 1% 1 1 0 0 1 1 0 0
Raiskaus tai sen yritys N=98 % N=98 | % N=0 % N=110 % N=0
Kollegan 1% 1 1 0 0 1 1 0 0
Jonkun muun 1% 1 1 0 0 1 1 0 0
Jotain muuta _ _ o _ 0 — 0 =
seksuaalista hairintaa NEES % Bl % Bt » Naecl % B
Kollegan 4% 5 3 0 0 5 3 0 0
Toisen 3% 3 2 [ o o0 3 2 0 0
ammatinedustajan
Tybyhteison 3% 3 2 0 0 3 2 0 0
Jonkun muun 1% 2 1 0 0 2 1 0 0
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LITTE 8: EPAASIALLISEEN KAYTTAYTYMISEEN PUUTTUMINEN JA SIITA ILMOITTAMINEN OSAAMISKES-

KUKSITTAIN (N=128)

Puuttuminen

Osaamiskeskukset

OK133, 123, 122, 121

OK 114, 112 ja 111

kokemukset Aistielin-, lasten- ja OK124 Ortopedia, trauma-
epaasialliseen pehmytosakirurgia Anestesiolodia ia tologian, kasi-,
T . nestesiologia ja te-
kayttaytymiseen Yhteensa: seka hoh ? ) neuro-, verisuoni-,
. s ohoito

osaamiskeskuksittain: naistentaudit ja sydan- ja
synnytykset rintaelinkirurgia

Oletko puuttunut epdasialliseen

kayttaytymiseen,

kun joku toinen on N=128 % N=39 % N=50 % N=38

kayttiytynyt toissa sinua

kohtaan niin?

- Kylla 45 % 49 19 48 24 37 14

:En 31 % 28 11 30 15 37 14

-Enole kokenut =~ 23 % 23 9 22 11 26 10

epaasiallista kayttaytymista

Oletko puuttunut

epaasialliseen

kayttaytymiseen,

kun olet havainnut N=128 % N=39 % N=50 % N=38

etta toiselle ihmiselle on tehty

niin?

T Kylla 44 % 46 18 48 24 39 15

:En 36 % 28 11 34 17 45 17

: En ole havainnut, etta ketdan koh-

taan olisi kayttaydytty 20 % 26 10 18 9 16 6

epaasiallisesti

Oletko ilmoittanut omalle

esihenkildllesi epaasiallisesta N=57 % N=19 % N=24 % N=13

kayttiaytymisesta?

: Kylla. 72 % 68 13 75 18 77 10

:En 26 % 26 25 6 23 3

: En ole kokenut o

epaasiallista kayttaytymista. 2% 5 L 0 v 0 v

Onko ilmoituksesta

esihenkil6lle seurannut

epiasialliseen N=41 % N=12 % N=18 % N=11

kayttiaytymiseen puuttumista?

:Kylla 56 % 58 56 10 55

Ei 44 % 42 44 45
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LIITE 9: EPAASIALLISEEN KAYTTAYTYMISEEN PUUTTUMINEN JA SIITA ILMOITTAMINEN AMMATTIRYH-
MIEN VALILLA (N=128, 57, 41)

Ammattiryhmat

Epaasialliseen kayttaytymiseen

puuttuminen ja siita ilmoittaminen Esihenkilot Hoitohenkildkunta Laakarit
. . Yhteensa:

ammattiryhmien mukaan

% N % N % N
Oletko puuttunut epaasialliseen
kayttiaytymiseen, kun joku toinen

e e N=128 N=15 N=98 N=30
on kayttaytynyt tdissa sinua
kohtaan niin?
:Kylla 45 % 67 10 49 48 33 10
:En 31 % 13 2 35 34 20 6
: Fn gle kol_<er_1ut epaasiallista 24 % 20 3 16 16 47 14
kayttaytymista
Oletko puuttunut epaasialliseen
kayttaytymiseen, kun olet
= o = o = 0 =

havainnut, etta toiselle ihmiselle on WSS o N=15 o bl o N=30
tehty niin?
:Kylla 44 % 87 13 42 41 53 16
:En 36 % 0 0 40 39 23 7

. En ole havainnut, etta ketaan
kohtaan olisi kayttaydytty 20 % 13 2 18 18 23 7
epaasiallisesti

Oletko ilmoittanut omalle

esihenkildllesi epaasiallisesta N=57 % N=10 % N=47 % N=10
kayttiaytymisesta?

s Kylla 72 % 90 9 70 33 80 8
:En 26 % 10 1 28 13 20 2
: En_ ol_g kokenut epaasiallista kayttay- 29 0 0 > 1 0 0
tymista

Onko ilmoituksesta esihenkildlle
seurannut epaasialliseen N=41 % N= % N=34 % N=7
kayttaytymiseen puuttumista?

: Kylla 56 % 78 7 53 18 71 5
: Ei 44 % 22 2 47 16 29 2
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LITTE 10: EPAASIALLISEEN KAYTTAYTYMISEEN PUUTTUMINEN JA SIITA ILMOITTAMINEN SEURAUKSI-
NEEN IAN MUKAAN JAOTELTUINA (N=128, 57, 41)

lka
Puuttuminen epaasialliseen
uuttuminen epaastai 20-30- 31-40- _ _ _
kayttaytymiseen ja siita ) . 41-50-vuotiaat yli 50-vuotiaat
Yhteensa: vuotiaat vuotiaat
ilmoittaminen ian mukaan: )
% N % N % N % N
Oletko puuttunut epdasialliseen
kayttaytymiseen, kun joku
. i een e N=128 N=30 N=35 N=20 N=43
toinen on kayttaytynyt toissa
sinua kohtaan niin?
s Kylla 45 % (n=58) 33 10 31 11 50 10 63 27
:En 31 % (n=40) 43 13 37 13 25 5 21 9
- En ole kokenut epaasiallista 24%(n=30) | 23 7 | 31 11 25 5 16 7
kayttaytymista
Oletko puuttunut epdasialliseen
kayttaytymiseen, kun olet
. g N=128 % N=30 % N=35 % N=20 % N=43
havainnut, etta toiselle
ihmiselle on tehty niin?
- Kylla 44 % (n=57) 37 11 34 12 40 8 60 26
:En 36 % (n=46) 37 11 43 15 55 11 21 9

: En ole havainnut, etta ketaan
kohtaan olisi kayttaydytty 20 % (n=25) 27 8 23 8 5 1 19 8
epaasiallisesti

Oletko ilmoittanut omalle

esihenkildllesi epadasiallisesta N=57 % N=10 % N=10 % N=10 % N=27
kayttiaytymisesta?

- Kylla 72 % (n=41) 70 7 90 9 40 4 78 21
:En 26 % (n=15) 20 2 10 1 60 6 22 6

: En ole kokenut epaasiallista 0/ [

Kayttdytymista 2 % (n=1) 10 1 0 0 0 0 0 0

Onko ilmoituksesta

esihenkilolle seurannut

= o = o, = o, = o, =
epaasialliseen kidyttaytymiseen Rl % o % b % L % L
puuttumista?
cKylla 56 % (n=23) 43 3 67 6 50 2 57 12

:Ei 44 % (n=18) 57 4 33 3 50 2 43 9




LIITE 11: YHTEENVETO TULOKSISTA KOKEMUKSET % (HAVAINNOT % TAI VAIKUTUKSET 1-10) (N=128)

KOHTUUTTOMAT TYOMAARAT JA AIKATAULUT 30 % (33 %)

TYONJOHDOLLISEN OIKEUDEN VAARINKAYTTO 31 % (21 %)

PERUSTEETTOMAT TYOTEHTAVAT (vastuun ja tehtévan epésuhta) 32 % (27 %) **

PEREHDYTTAMATTA JATTAMINEN 33 % (41 %)

196 (196)

* = tilastollisesti melkein merkitseva
** = tilastollisesti merkitseva
*** = tilastollisesti erittdin merkitseva

KOMMUNIKAATION LOPETTAMINEN 35 % (35 %) **

AMMATTITAIDON VAHATTELY 35 % (52 %) ***

HENKILOIDEN VAHATTELY JA MITATOINTI 38 % (45 %) **

SELANTAKANA PAHAN PUHUMINEN 45 % (69 %)

ONGELMIEN VAHATTELY 47 % (50 %)

TYOHON LIITTYVIEN ONGELMIEN ASIATON KASITTELY 34 % (51 %) *

HUOMIOTTA TAI TERVEHTIMATTA JATTAMINEN 48-65 % (45-41 %)

TYOHON LIITTYVIEN ONGELMIEN KASITTELEMATTA JATTAMINEN 37 % (45 %)

TIEDONVALITYKSEN ULKOPUOLELLE JATTAMINEN 41 % (29 %)

II HENKILOIHIN LIITTYVAT

f

/

S
TYOHON LIITTYVAT | ¥ — i AYTTYA
I HON LII AT EPAASIALLINEN KAYTTYAYTYMINEN
111 SEKSUAALINEN JA SUKUPUOLEEN LIITTYVA HAIRINTA v

HARSKIT JA KAKSIMIELISET PUHEET 20 % (48 %)

V PUUTTUMISEN KEINOT
(tulosten jakautuminen %)

KYYNISTYMINEN JA PITKITTYNYT
STRESSI 41 % (7, voimakas)

ALAKULOISUUS 44 % (6, kohtalainen)

UUPUMINEN 52 % (7, voimakas) *

LISAANTYNYT KUORMITTUNEISUUS
60 % (7, voimakas)

2

YKSITYISELAMAAN LIITTYVA
ARVOSTELU, UTELU
TAI HUOMATUTTELU 18 % (31 %)

SEKSUAALISET VIHJAILUT 13 % (26 %)

AVOIN KESKUSTELU 32 %
e objektiivisuus
e lapindkyvyys, ei salailua
e rohkea asioiden esille tuominen

Y

IV VAIKUTUKSET (oireen voimakkuus

tai esiintyvyys 1 -10) 1= lieva tai harvemmin
kuin vuoden sisalla. 10=todella voimakas tai
paivittain esiintyva.

VARTALON TAI PUKEUTUMISEN
ARVOSTELU 9 % (31 %)

ALENTAVA PUHE TOISESTA
SUKUPUOLESTA 9 % (30 %)

KULTUURIN MUUTTAMINEN 20 %

e aito tasa-arvo ja yhdenmukaisuus kaikessa

b

MUREHTIMINEN 55 % (6. usein)

TURHAUTUNEISUUS 50 % (6.5, usein)

SEKSUAALISET ILMEET JA ELEET 9 % (15 %)

turhan hierarkian karsiminen, toisten kunnioitus
erilaisuuden sietaminen ja suvaitsevaisuus

kukaan ei enaa hiljaisesti hyvaksy epaasiallisuuksia
kaikkien velvollisuus on puuttua huonoon kaytokseen

OLO 48 % (6. usein)

VARAUTUNEISUUS JA VARPAILLAAN

JAMAKKA JA VALITON PUUTTUMINEN 21 %

VAROITUS 12 %

UNETTOMUUS 46 % (6, usein)

PELISAANTOJEN KIRKASTAMINEN 12 %

KESKITTYMISKYVYN
HEIKENTYMINEN 45 % (6,5, usein)




