VAASAN YLIOPISTO
KAUPPATIETEELLINEN TIEDEKUNTA

JOHTAMISEN YKSIKKO

Jari Auronen

TYOPAIKKAVAKIVALTA JA TYON LOPETTAMISHALUT TERVEYDEN-
HUOLTOALALLA

Johtaminen ja organisaatiot
Henkildstdjohtamisen maisteriohjelma

Pro gradu—tutkielma

VAASA 2018



SISALLYSLUETTELO

1. JOHDANTO
1.1. Tutkimuksen tausta
1.2. Tutkimuksen tavoite

1.3. Tutkimuksen rakenne

2. TYOPAIKKAVAKIVALTA JA TYON LOPETTAMISHALUT

2.1. Energian ehtymisen prosessi JD-R mallissa

2.2. Tyopaikkavakivalta
2.2.1 Tyopaikkavakivallan yleisyys ja taustatekijat terveydenhuoltoalalla
2.2.2. TyOpaikkavékivalta energian ehtymisen prosessissa

2.3. Tyon lopettamishalut
2.3.1. Tyon lopettamishalujen tutkimus
2.3.2. Tyon lopettamishalut energian ehtymisen prosessissa

2.4. Tyopaikkavakivallan yhteys tyon lopettamishaluihin

2.5. Hypoteesien muodostus

3. TUTKIMUKSEN METODOLOGIA
3.1. Tutkimuksen toteutus
3.2. Aineisto ja sen analysointi

3.3. Tutkimuksen luotettavuus

4. TULOKSET
4.1. Tyopaikkavakivallan kuvailu

4.2. Tyopaikkavékivallan yhteys tyon lopettamishaluihin

sivu

12
13

15
15
18
22
30
31
33
35
37
40

42
42
44
48

51
51
57






5. JOHTOPAATOKSET
5.1. Tyopaikkavakivallan kuvailu
5.2. Tyopaikkavakivallan yhteys tyon lopettamishaluihin
5.3. Tutkimuksen rajoitukset
5.4. Tulevaisuuden jatkotutkimusmahdollisuudet
5.5. Kéytannon kontribuutio

LAHDELUETTELO

61
61
65
67
68
70
72






KUVIOLUETTELO sivu

Kuvio 1. Tyon vaatimukset ja voimavarat-malli (Bakker & Demerouti 2007: 313). 17
Kuvio 2. Hoitajiin kohdistuvan tyopaikkavékivallan aiheuttajat italialaisessa

tutkimuksessa vuonna 2009 (Roche ym. 2009). 27
Kuvio 3. Tyon lopettamishalut tyén vaatimusten ja voimavarojen -mallissa

(Schaufeli & Bakker 2004). 36
Kuvio 4. Tyopaikkavakivallan vaikutukset yksiloon ja organisaatioon

(Leblanc & Kelloway 2002). 37
Kuvio 5. Deduktiivisen tutkimusprosessin eteneminen (Bryman ym. 2011; 56). 43

Kuvio 6. Tyopaikkavakivallan riskisyys tyontekijan terveydelle ja turvallisuudelle. 53
Kuvio 7. Tulevaisuuden jatkotutkimusmahdollisuudet polkumallin avulla esitettynd. 69

TAULUKKOLUETTELO

Taulukko 1. Tutkimuksen taustamuuttujat (n=271). 46
Taulukko 2. Tydpaikkavékivaltaa viimeisen 12 kk:n aikana kokeneet eri
taustamuuttujien luokissa. 52
Taulukko 3. Fyysinen ja psyykkinen tydpaikkavakivalta seka vakivaltatilanteiden
raportointi. 54
Taulukko 4. Vékivallan aiheuttajat (vastaajat ovat voineet valita useita tahoja). 54
Taulukko 5. Varianssianalyysi tydpaikkavakivallan kokemisen ja riskitekijoiden
valilla. 57
Taulukko 6. Pearsonin korrelaatiotarkastelu. 58

Taulukko 7. Lineaarinen regressiomalli. Tyopaikkavakivalta tyon lopettamishalujen
selittajané. 60


file:///C:/Users/jaria/Documents/Maisteriopinnot/Gradu/Gradu%20-%20Jari%20Auronen%20-%2028.1.2018.docx%23_Toc504905783
file:///C:/Users/jaria/Documents/Maisteriopinnot/Gradu/Gradu%20-%20Jari%20Auronen%20-%2028.1.2018.docx%23_Toc504905786
file:///C:/Users/jaria/Documents/Maisteriopinnot/Gradu/Gradu%20-%20Jari%20Auronen%20-%2028.1.2018.docx%23_Toc504905786
file:///C:/Users/jaria/Documents/Maisteriopinnot/Gradu/Gradu%20-%20Jari%20Auronen%20-%2028.1.2018.docx%23_Toc504905790
file:///C:/Users/jaria/Documents/Maisteriopinnot/Gradu/Gradu%20-%20Jari%20Auronen%20-%2028.1.2018.docx%23_Toc504905793
file:///C:/Users/jaria/Documents/Maisteriopinnot/Gradu/Gradu%20-%20Jari%20Auronen%20-%2028.1.2018.docx%23_Toc504905795




VAASAN YLIOPISTO
Kauppatieteellinen tiedekunta

Tekija: Jari Auronen

Tutkielman aihe: Tyopaikkavékivalta ja tyon
lopettamishalut terveydenhuoltoalalla

Ohjaaja: Liisa Makela

Tutkinto: Kauppatieteiden maisteri

Laitos: Johtamisen laitos

Paaaine: Henkilostéjohtaminen

Aloitusvuosi: 2013

Valmistumisvuosi: 2018 Sivumaara: 79

THVISTELMA

Useat kansainvéliset tutkimukset ovat osoittaneet, etta tyopaikkavékivalta on huolestut-
tavan yleinen ja maailmanlaajuinen ilmid terveydenhuoltoalalla. Etenkin hoitajien koh-
taamaa tyOpaikkavékivaltaa pidetdan yhtena merkittavimmista ongelmista, joka vaikeut-
taa turvallisen ja laadukkaan hoitotyon antamista seka heikentad tyontekijoiden hyvin-
vointia. Taman liséksi tutkimuksissa tyopaikkavakivallan kokemisen on todettu olevan
positiivisessa yhteydessa tyontekijan kokemien tyon lopettamishalujen kanssa. Tutkijoi-
den mukaan tyopaikkavékivallan yleisyydestd, taustatekijoistd ja seurauksista tarvitaan
lisd4 tutkimusta, jotta ennaltaehkdisevat toimenpiteet osataan kohdistaa oikeisiin riskite-
kijoihin. Kansainvalisisté tutkimuksista huolimatta tyopaikkavakivallan empiirinen tutki-
minen on ollut Suomessa toistaiseksi vahaistd. Tyopaikkavéakivallan ja tyon lopettamis-
halujen yhteyttd ei ole Suomessa tutkittu aiemmin.

Tassd kvantitatiivisessa tutkimuksessa kuvataan tyopaikkavakivallan yleisyytta ja sen
taustatekijoita terveydenhuoltoalalla Suomessa. TyOpaikkavékivallan kuvailevan osuu-
den liséksi tassd tutkielmassa tutkitaan tyOpaikkavékivallan yhteyttd tyontekijan koke-
miin tyon lopettamishaluihin. Tutkimuksen teoreettinen viitekehys rakentuu tydpaikka-
vékivallan ja tyon lopettamishalujen kansainvalisista tutkimuksista. Ty0paikkavakivallan
ja tyon lopettamishalujen yhteyttd mallinnetaan tyon vaatimukset ja voimavarat -malliin
siséltyvan energian ehtymisen prosessin avulla. Tutkimuksen aineisto (N=271) koostuu
Vaasan yliopiston ja Tehyn toteuttamasta Hyvinvointi terveydenhuoltoalalla -tutkimus-
kyselystd, joka l&hettiin satunnaisotannalla valituille Tehyn jasenille tammikuussa 2017.

Taman tutkimuksen tulokset tukivat kansainvalisia tutkimustuloksia tyopaikkavékivallan
yleisyydestd ja taustatekijoista. Yli 40 prosenttia vastaajista oli kokenut tydpaikkavaki-
valtaa viimeisen 12 kuukauden aikana. Tamaén liséksi tyontekijan alhainen ikd, véhéinen
tyokokemus, vuorotyon tekeminen seka tietyill& osastoilla tyoskentely (psykiatrinen-, ge-
riatrinen- ja teho-osasto) havaittiin tydpaikkavakivallan ilmenemisen riskitekijoiksi. Koe-
tun tyopaikkavakivallan ja tyon lopettamishalujen valiltd 10ytyi tilastollisesti merkitsevé
positiivinen yhteys, eli mitd useammin tyontekijét olivat kokeneet tydpaikkavéakivaltaa,
sitd enemman he myos kokivat tyon lopettamishaluja.

AVAINSANAT: tyopaikkavakivalta, tyon lopettamishalut, energian ehtymisen prosessi






1. JOHDANTO

1.1. Tutkimuksen tausta

“Mustelmia, naarmuja, kipua, tyémotivaation laskua ja kiukkua, kun tiedossa oleviin on-
gelmiin ei puututa. Kaikki tapaukset pitéisi raportoida, mutta vaikuttaa silta, etta raportit
jaavat johonkin mappiin polyttymaan. Liséksi raivostuttaa, etta tydyhteisdssa on tapana
syyllistaa vakivallasta sen kohteeksi joutunutta. Asenne, etta vakivallan sietdminen joten-
kin kuuluisi hoitotyéhdn, on jo ihan aikansa eldnyt.” ~ Hoitajan kommentti tyopaikkavé-
kivallasta (Yle 2014).

Y14 siteerattu lainaus ei ole ainoastaan yksittdinen kuvaus tyopaikkavakivallan ilmene-
misestd, vaan useat tilastot ja tutkimukset tukevat tdiman huolestuttavan ilmion yleisyytta
sek& Suomessa ettd ulkomailla. Joka vuosi yli 100 000 suomalaista tulee tygssaan lyo-
dyksi, purruksi, syljetyksi, revityksi, potkituksi, puukotetuksi tai kuristetuksi (Yle 2014).
Kansainvalisen tydjarjeston, ILO:n (International Labour Office 2002) tutkimusten mu-
kaan tyOpaikkavékivalta koskettaa miljoonia tyontekijoitd maailmanlaajuisesti, ja sen
huolestuttava yleistyminen kansainvalisella tasolla on nostanut sen myos keskeiseksi ih-
misoikeusasiaksi. Samaan aikaan vakivallan vaikutukset nédkyvat yh& voimakkaammin
my0s organisaatioiden liiketoiminnassa, silla tehokkuuden pieneneminen sek& muut ta-
loudelliset menetykset ovat vahvasti kytkoksissa tyOpaikkavakivallan kasvuun (ILO
2002).

Tyo6paikkavékivaltaa koetaan useissa ammattiryhmissa, mutta erityisesti eturintaman pal-
veluammatit, kuten hoitajat, poliisit, vartijat ja sosiaalityontekijét, joutuvat tutkimusten
mukaan todenndkoisimmin kohtaamaan vékivaltaa tydymparistossaan. Vékivallan muo-
dot vaihtelevat verbaalisesta uhkailusta ja muusta psyykkisesta vakivallasta aina konk-
reettisiin fyysisiin vakivallan tekoihin, jotka pahimmissa tapauksissa paéattyvat tyonteki-
jan vakavaan loukkaantumiseen tai jopa kuolemaan. Hoitotydssa tyopaikkavakivaltaa ai-
heuttavia tahoja ovat etupéassé potilaat ja heiddn omaisensa, mutta kansainvéliset tutki-
mukset ovat osoittaneet, ettd myds vierailijoiden ja kollegoiden aiheuttama vakivalta on
terveydenhuoltoalalla verrattain yleistd. (Roche, Diers, Duffield & Catling-Paull 2009;
Leblanc & Kelloway 2002; Piispa & Hulkko 2009.)

Suomessa vuosien 1980-2009 aikana toteutetun kansallisen uhritutkimuksen mukaan tyo-
paikkavékivalta on vékivallan muodoista ainoa, joka on ollut jatkuvasti ja voimakkaasti
kasvussa 1980-luvulta l&htien. Erityisesti terveydenhuollossa tydskentelevat henkil6t ko-
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kevat tyOpaikkavékivaltaa yha useammin tydymparistossaan. (Siren, Aaltonen & Kaa-
ridginen 2010.) Suomen suurimman sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestdé Tehyn teetta-
mien tutkimusten mukaan joka neljas tehyldinen on kokenut fyysista vékivaltaa tai sen
uhkaa tyon ohessa (Tehy 2017). My6s useat kansainvaliset tutkimukset ympéri maailmaa
ovat osoittaneet, ettd nimenomaan terveydenhuollon etulinjassa tydskentelevat hoitajat
ovat suurimassa vaarassa tyopaikkavakivallalle altistumisessa. (Estryn-Behar, van der
Heijden, Camerino, Fry, Le Nezet, Conway & Hasselhorn 2008; Al-Omari 2015; Fisek-
ovic 2015). McPhaulin ja Lipscombin (2004) mukaan tyopaikkavakivalta onkin yksi
kaikkein monitahoisimmista ja vaarallisimmista ammatillisista vaaroista, jonka sairaala-
henkildsto joutuu kohtaamaan terveydenhuoltoalalla.

Tyopaikkavéakivallan jatkuva yleistyminen terveydenhuoltoalalla on tunnistettu 2000-1u-
vulta alkaen vakavaksi ongelmaksi, ja sen hallinta onkin nostettu osaksi yritysten tervey-
den ja turvallisuuden kehittamisohjelmia (Beech & Leather 2006). Turvaton tydymparisto
vaikeuttaa hoitajien ja ladkarien mahdollisuutta antaa turvallista ja laadukasta hoitoa,
jonka vuoksi tyopaikkavakivalta on haitallista tydsuorituksen molemmille osapuolille
(Roche ym. 2009). Jotta tydpaikkavékivallan nykytilaa ja tulevaisuuden kehityssuuntaa
voidaan ymmartaa paremmin, on tarkeéa tunnistaa ja yksildida ne tydympariston olosuh-
teet, jotka lisdavat vakivallan riskia tai sen uhkaa organisaatioissa. Yhta tarkedd on myos
analysoida sitg, etta kuinka tyontekijoiden altistuminen néille olosuhteille on muuttunut
vuosien kuluessa. (Estrada, Nilsson, Jerre & Wikman 2010.) Koska tydympariston ja al-
tistavien tekijoiden analysointi on osoitettu useissa tyopaikkavékivallan tutkimuksissa
tarkedksi tekijaksi vakivallan ehkéisyn kannalta, myds tdman tutkielman ensimmainen
empiirinen osa keskittyy kuvailemaan tydpaikkavakivallan yleisyytta ja taustatekijoita té-
man tutkimuksen aineistossa.

TyoOpaikkavékivallan taustatekijéiden erittelyn lisaksi myos vékivallan seuraukset ovat
nousseet kansainvalisissa tutkimuksissa tarkastelun kohteiksi. N&issa tutkimuksissa hoi-
tajiin kohdistuvan tytpaikkavékivallan on havaittu lisddvan tyohon kohdistuvia lopetta-
mishaluja tilastollisesti merkitsevasti (Leblanck & Kelloway 2002; Estryn-Behar ym.
2008). Vaikka tyon lopettamishalut ovat vasta aikeita tyOpaikan tai alan vaihdosta, on
niiden osoitettu korreloivan positiivisesti myos tyontekijan vapaaehtoisen irtisanoutumi-
sen kanssa. Tyon lopettamishalujen kehittymisen on todettu olevan viimeinen askel péa-
toksentekoprosessissa, jossa tyontekija suunnittelee nykyisen tyonsa jattamista. (Arshadi
& Shahbazi 2013; Price 2001; Griffeth, Hom & Gaertner 2000; Tett & Myer 1993.)
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Useissa lansimaissa terveydenhuollon organisaatiot ovat kohdanneet viime vuosien ajan
vakavaa hoitajavajausta, ja tilanteen on ennustettu pahentuvan tulevaisuudessa johtuen
vaeston ikdantymisesta ja hoitotarpeen kasvusta. Tdma vuoksi myos hoitajien tyon lopet-
tamishalujen kehittymiseen liittyvét tekijat on tirkeé nostaa tutkimuksen kohteeksi myds
Suomessa. Hoitovajauksen ohella myds ammatin vaihdosta aiheutuva tyévoiman tietotai-
don ja osaamisen heikkeneminen huolestuttaa terveydenhuollon asiantuntijoita maail-
manlaajuisesti. Parempi ymmarrys tyon lopettamishaluihin liittyvistd tekijoistd on siis
elintarkedd, mikéali haluamme vastata terveydenhuollon kasvaviin ja muuttuviin hoitotar-
peisiin myos tulevaisuudessa. (van de Hejden, van Dam & Hasselhorn 2009.)

Tyon lopettamishaluihin vaikuttavia tekijoita on tutkittu terveydenhuollon organisaa-
tioissa jo useiden vuosien ajan, mutta tutkimukset ovat keskittyneet erittelemaan péaaasi-
assa isoja kokonaisuuksia, kuten tydtyytyvaisyyttd, tyon imua ja tyontekijoiden sitoutu-
misen vaikutuksia tydn lopettamishaluihin. Tyon lopettamishaluja késittelevat tutkimuk-
set eivat kuitenkaan ole nostaneet tydpaikkavakivaltaa osaksi tarkasteluaan, vaikka hoi-
tajiin kohdistuva vékivalta on viime vuosina tunnistettu merkittavaksi maailmanlaa-
juiseksi ongelmaksi terveydenhuoltoalalla. Muutamat tyopaikkavékivallan kansainvéliset
tutkimukset ovat puolestaan tutkineet vakivallan ja tyon lopettamishalujen yhteytta, mutta
Suomessa tydpaikkavakivallan ja tyon lopettamishalujen yhteytté ei ole tutkittu koskaan
aiemmin.

Taman tutkielman toisessa empiirisessa osuudessa paneudutaan tydpaikkavakivallan ja
tyon lopettamishalujen yhteyden analysointiin. Tatd yhteytta mallinnetaan teoriaosuu-
dessa osana Tyon vaatimusten ja voimavarojen -mallin energian ehtymisen prosessia (kts.
kappale 2.1.). Tutkimusmallin mukaan tydpaikkavékivalta voidaan katsoa yhdeksi tyon
vaatimustekijéksi, jonka kokeminen kuluttaa tyontekijan energiavaroja hiljalleen lop-
puun. Pitk&éan jatkuessaan tdma kuormittuminen johtaa irtautumisen tunteeseen omasta
tyostd, jolloin tyontekijalle kehittyy tyon lopettamishalujen tunteita. Liian kovat tydhon
kohdistuvat vaatimukset ajavat tyontekijan energiat ja suorituskyvyn niin alas, etté tyon-
tekija saattaa kokee ainoaksi ratkaisuksi nykyisen tyopaikan tai jopa koko alan jattdmisen.
Energian ehtymisen prosessi on katkaistava jo paljon ennen kuin tyon lopettamishalut
alkavat kehittya. (Schaufeli & Bakker 2004; Bakker & Demerouti 2007.)

Terveydenhuoltoala on paraikaa kenties historiansa suurimmassa myllerryksessa. Suuret
poliittiset, teknologiset ja yhteiskunnalliset muutokset, kuten Sote-uudistus, yksityisen
terveydenhuollon kasvu ja teknologian kehitys, tulevat muuttaman alan rakenteita tavalla,
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johon emme vield talla hetkelld osaa edes tdysin varautua (Yrittajat-lehti 2017). Muutos-
ten lisdksi myos kasvava hoitotarve, suurten ikaluokkien elakdityminen, pula osaavasta
henkilostosta seka lisdantyvé tydpaikkavakivalta ja sen aiheuttamat ongelmat vavisutta-
vat organisaatioiden ja tyontekijoiden paivittdistd toimintaa valtavasti. Samaan aikaan
kuitenkin teknologian ja terveydenhuollon nopea kehittyminen luovat myds uudenlaisia
hoitomahdollisuuksia ja ratkaisuja alalla velloviin muutoksiin. Muutosten ja kehityskul-
kujen keskidsséd on kuitenkin loppupeleissa tyontekija ja etenkin ihminen, jonka hyvin-
vointi ja voimavarat ovat kaikki kaikessa hyvan hoitotyon suorittamisen kannalta. (Muu-
toksiin yhdessa oppien — Tehy 2017.)

Fyysinen ja henkinen kuorma kaatuu loppujen lopuksi henkiloston niskaan, jolloin edel-
Iytykset oman tyon turvalliselle ja voimavaraiselle suorittamiselle heikkenevat. Vastuul-
linen ja tarked tyo edellyttda kuitenkin 100 prosenttista keskittymistd jokaisessa hoitoti-
lanteessa, vaikka palvelun vastapuoli kéyttaytyisi kuinka uhkaavasti ja epdkunnioittavasti
tahansa. Ennen teoriaosuuteen siirtymista on hyva pysahtya miettimaéan tyopakkavékival-
lan uhkaa oman tydn kannalta. Milta tuntuisi herata toihin joka paiva tietéen, ettd myos
tdndan, mina saatan joutua vékivaltaisen hydkkéayksen kohteeksi normaalia tyosuoritusta
tehdessani.

1.2. Tutkimuksen tavoite

Taman tutkimuksen tavoitteena on kuvailla tydpaikkavékivallan ilmenemisen yleisyytta
ja sen taustatekijoitd suomalaisten hoitotyota tekevien tyontekijoiden keskuudessa. Tyo-
paikkavékivallan kansainvéliset tutkimukset ovat osoittaneet, etta tietyt riskitekijat savyt-
tavat tyopaikkavakivallan ilmenemista terveydenhuoltoalalla. Nama riskitekijat kasitel-
ld4n teoriaosuudessa, ja ne muodostavat taman tutkielman kuvailevan empiirisen osan
hypoteesit (kappale 2.5.). Kuvailevan osuuden tavoite on saada tietoa tyopaikkavékival-
lan tilasta terveydenhuoltoalalla Suomessa. Tydpaikkavékivallan yleisyyden tarkastelu ja
riskitekijoiden tunnistaminen on olennaisen tarke&d, jotta sekd huomio ettd ennaltaeh-

kéisevat toimenpiteet osataan kohdistaa oikeisiin asioihin.

Tydpaikkavéakivallan yleisyyden ja taustatekijoiden kuvailun lisaksi tdmén tutkielman ta-
voitteena on tutkia, ettd onko tyontekijdn kokemalla tyopaikkavakivallalla vaikutusta
tyontekijan kokemiin tyon lopettamishaluihin tilastollisesti merkitsevésti. Taté yhteytta
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kasitellaan teoriaosuudessa ja johtopéaatoksissd osana tyon vaatimukset ja voimavarat -
mallin energian ehtymisen prosessia. Energian ehtymisen prosessissa tyohon kohdistuvat
lilan kovat vaatimustekijat aiheuttavat pitkdan jatkuessaan ja toistuessaan tyontekijén
energiavarojen ehtymistd, joka saattaa johtaa irtautumisen tunteeseen omasta tyosta seka
lopulta tyén lopettamishalujen kehittymiseen. Tavoitteena on siis tutkia, ettd onko ty6-
paikkavékivalta yksi tyohon kohdistuva vaatimustekijé, jonka kokeminen johtaa lopulta

tyon lopettamishalujen kasvuun tilastollisesti merkitsevasti.

Muutamissa kansainvalisissa tutkimuksissa on tyopaikkavékivallan ja tyon lopettamisha-
lujen valilla todettu olevan tilastollisesti merkitseva positiivinen yhteys, mutta aihealueen
tutkimus on tahan saakka ollut vahaista. Suomessa tyopaikkavakivallan yhteytta tyon lo-
pettamishaluihin ei ole tutkittu koskaan aikaisemmin, jonka lisaksi myds itse tydpaikka-
vakivallan tutkimus on ollut Suomessa vahéistd. Terveydenhuoltoalalla tyon luonteeseen
liittyvét haasteet vaativat taustatueksi empiirista tutkimusta, jotta osaamme paremmin va-

rautua tulevaisuuden hoitotyon vaatimuksiin ja tarpeisiin.

1.3. Tutkimuksen rakenne

Tama tutkielma koostuu viidesta luvusta, joissa késitell&4an aihealueen teoriaa, tutkimuk-
sen metodologiaa, tutkimustuloksia seka tutkielman johtop&&toksid. Ensimmaisessa joh-
dantoluvussa lukija johdatellaan tutkielman aiheeseen, jonka lisaksi tutkimuksen tarkeys,
ajankohtaisuus seka tavoitteet perustellaan kattavasti.

Toinen luku kasittad tutkielman teoreettisen viitekehyksen. Kirjallisuuskatsaus alkaa tyon
vaatimusten ja voimavarojen -mallin ja etenkin energian ehtymisen prosessin esittelyll,
joka on olennainen osa analyysié l&pi tutkielman. Tamaén jalkeen toisessa luvussa kaydaan
lapi tyopaikkavakivallan ja tyon lopettamishalujen aihealueita kansainvalisten tutkimuk-
sien avulla. Toisen luvun lopuksi muodostetaan teoreettisen viitekehyksen perusteella tut-
kimuksen hypoteesit, joita koetellaan empiirisessa osuudessa.

Kolmannessa luvussa kasitellaan kvantitatiivisen tutkimuksen metodologiaa ja tamén tut-
kimuksen toteutusta. Luvussa perehdytdan konkreettisesti tutkimuksen toteutukseen ja
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sen luotettavuuteen. Aineiston keradmiseen ja analysointiin liittyvat yksityiskohdat ovat
tarkastelun alla.

Neljannessé luvussa kuvataan tutkimuksen empiiriset tutkimustulokset. Luku on jaettu
sisallon perusteella kahtia: ensimmaéinen empiirinen osio kasittaa tutkimuksen kuvailevan
osuuden tulokset, jossa tydpaikkavéakivallan yleisyys ja taustatekijat ovat tarkastelun alla.
Analyysi toteutettiin kuvailevien statistiikkojen ja yksisuuntaisten varianssianalyysien
avulla. Toisessa empiirisessé osuudessa kuvataan tyopaikkavakivallan ja tyon lopettamis-
halujen yhteyden tutkimustulokset korrelaatiotarkastelun ja lineaarisen regressiomallin
avulla.

Viimeisessa viidennessé luvussa kootaan yhteen olennaisimmat tutkimustulokset ja tar-
kastellaan niitd suhteessa teoreettiseen viitekehykseen seké tutkimukselle asetettuihin ta-
voitteisiin. Taman pohdinnan avulla luodaan johtopédatokset koko tutkimukselle. Luvun
lopuksi kaydaan lapi tutkimuksen rajoituksia, pohditaan mahdollisia jatkotutkimusehdo-
tuksia tulevaisuuden tutkimukselle seké kaydaan lapi tutkimuksen kaytannén kontribuu-
tiota.
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2. TYOPAIKKAVAKIVALTA JA TYON LOPETTAMISHALUT

Tassa tutkielmassa tyopaikkavakivallan vaikutusta tyon lopettamishaluihin tarkastellaan
teoriassa energian ehtymisen -prosessin avulla, joka on osa tyon vaatimukset ja voimava-
rat -mallia (JD-R malli). Energian ehtymisen prosessia ja JD-R mallia kasitellaan seuraa-
vassa alaluvussa 2.1. Tamén jéalkeen tarkastellaan ensin yleisesti vékivallan ja aggression
kéasitteittd, joista luodaan jatkumo tyopaikkavakivallan madrittelyyn ja sen kategorisoi-
miseen. Seuraavaksi terveydenhuoltoalan luonteeseen liittyvét tyopaikkavékivallan taus-
tatekijat, riskitekijat sekd tyopaikkavakivallan yleisyys kuvaillaan kattavasti aiempien
kansainvalisten tutkimuksien avulla. Td&mén tarkastelun avulla luodaan hypoteesit tamén
tutkielman ensimméiselle empiiriselle osuudelle, jossa kuvaillaan tyopaikkavakivallan
yleisyyttd ja taustatekijoitd tdman tutkimuksen aineistossa. Kappaleen loppupuolella kes-
kitytd&n puolestaan tyon lopettamishalujen -kdsitteen méarittelyyn seka aihealueen teori-
aan ja aiempiin tutkimuksiin. Kappaleen lopuksi muodostetaan tutkimushypoteesit, joita
koetellaan empiirisessé osuudessa.

2.1. Energian ehtymisen prosessi JD-R mallissa

Tyon vaatimukset ja voimavarat-mallin (JD-R = Job Demands and Resources) avulla voi-
daan tarkastella tyontekijoiden tyduupumusta ja sitoutumista, sekd naiden seurauksena
my0s koko yksilon suorituskykyéd. Malli lahtee olettamuksesta, jonka mukaan jokaisesta
tyosta voidaan tunnistaa kaksi eri tyon suorittamiseen vaikuttavaa piirrettd, tyon vaati-
mukset ja tyon voimavarat, joidenka voimakkuuksilla ja suhteella on vaihtelevia vaiku-
tuksia tyontekijan hyvinvointiin ja tyokykyyn. (Schaufeli & Bakker 2004.)

Tyon vaatimustekijoilla tarkoitetaan niitd psyykkisid, fyysisid, sosiaalisia tai organisato-
risia tyon piirteitd, jotka vaativat tyontekijoiltd jatkuvaa psyykkisté tai fyysista ponniste-
lua tyosté suoriutumiseksi. Esimerkkeja edelld mainitun kaltaisista tyon piirteistd ovat
fyysinen tyon kuorma, tydymparistona kuormittavuus ja haastavuus, henkisesti vaativa
vuorovaikutus asiakkaiden kanssa, aikataulupaineet, vuorotyon tekeminen seka tyoyhtei-
son ihmissuhdeongelmat. (Demerouti, Bakker, Nachreiner & Schaufeli 2001; Bakker &
Demerouti 2007.) Schaufelin ja Bakkerin (2004) mukaan tyon vaatimukset eivat véaltta-
matta ole aina negatiivisia tekijoitd, mutta ne saattavat kaantya stressitekijoiksi, mikali
niihin yltdminen vaatii jatkuvaa ja lilan kuormittavaa ponnistelua joko fyysisella tai
psyykkisell& tasolla.
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Tyon voimavaroilla tarkoitetaan puolestaan taas niitd tydhon liittyvia fyysisia, psykolo-
gisia, sosiaalisia ja organisatorisia piirteitd, jotka auttavat tyontekijad saavuttamaan tyo-
hon liittyvat tavoitteet, véhentavat tydn vaatimustekijoiden aiheuttamia psyykkisia ja fyy-
sisida kuormittavuustekijoitd sekd tukevat yksilon kasvua, oppimista ja kehittymista
tyossa. Esimerkkeja tyon voimavaratekijoista ovat tyon turvallisuus, tydyhteison tuki,
tyén kontrollin tunne, esimiehen ja johdon tuki seké tydstd saatu palaute ja kiitos. (De-
merouti ym.2001; Bakker & Demerouti 2007; Schaufeli & Bakker 2004.)

JD-R-mallin (Kts. kuvio 1) avulla voidaan samanaikaisesti eritella tyéhyvinvoinnin
myonteisid ja kielteisia kehityskulkuja, jotka ovat riippuvaisia siité, ettd millaisessa ty6-
ymparistossd, ammatissa seké tydtilanteessa tyontekijat toimivat. Nama kehityskulut voi-
daan jasentda seurauksiltaan kahdeksi erilliseksi prosessiksi, Energian ehtymisen proses-
siksi (vaihtoehtoisesti ilmaistuna terveyden heikentymisen -prosessi) seka Motivaatiopro-
sessiksi.

Motivaatioprosessissa tyohon liittyvilla voimavaratekijoilla on tunnistettu olevan poten-
tiaalinen motivoiva vaikutus, joka johtaa lopulta useisiin positiivisiin vaikutuksiin, kuten
parantuneeseen tyépaikkaan sitoutumiseen, korkeaan koettuun tyon imuun seké ylipaa-
tddn hyvaan tyosta suoriutumiseen. (Bakker & Demerouti 2007; Schaufeli & Bakker
2004; Hakanen 2009.) Tydn imulla tarkoitetaan positiivista ja tyydyttavaa tyohon liitty-
vaa mielentilaa, jonka muodostavat kolme osa-aluetta: tarmokkuus, omistautuminen ja
tyéhon uppoutuminen (Schaufeli, Salanova, Gonzales-Roma & Bakker 2002; Bakker &
Demerouti 2008).

Tassa tutkielmassa keskitytddn JD-R mallin osalta kuitenkin tydhon kohdistuviin vaati-
muksiin ja etenkin energian ehtymisen prosessiin. Motivaatioprosessin lyhyt lapik&ymi-
nen on kuitenkin tarkoituksenmukaista, jotta tyon vaatimukset ja voimavarat -mallista
saadaan riittdvan kokonaisvaltainen kuva.
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Energian ehtymisen prosessi

|:F§_.f§_.fsinen tydkuorma

|P syykddinen tydkuorma

Tvin vaatimulcset

|Emoiionaa]jnen tyéluorma

|Yru5.
Organisatoriset
seuranlcset
|T§'Ej}'hteisﬁn tuld
|Aut0ﬂ0mia

Motrvaatio

Tvén voimavarat

|Palaute ! kiitos

|Yms.

Motivaatioprosessi

Kuvio 1. Tyon vaatimukset ja voimavarat-malli (Bakker & Demerouti 2007: 313).

JD-R -mallin mukaan jokaisesta tyost4 on tunnistettavissa erilaisia fyysisia, psyykkisid ja
emotionaalisia vaatimustekijoitd, jotka kuormittavat tyontekijad. Energian ehtymisen
prosessissa liian korkeista ja toistuvista tyohan kohdistuvista vaatimuksista aiheutuva
fyysinen tai henkinen ylikuormitus tyhjent&a hiljalleen tyontekijan energiavarastoja, joka
pitk&lla aikavalilla heikentdd myos yksilon terveyttéd seké tyokykya. Pahimmillaan ener-
gian ehtymisen prosessi saattaa ajaa tyontekijan tyduupumukseen seka irtautumisen tun-
teeseen omasta tyostd. (Bakker & Demerouti 2007 & Schaufeli & Bakker 2004.) Schaufe-
lin ja Bakkerin (2004) mukaan pitk&én jatkuvan vetaytyvan kéytoksen seuraukset johta-
vat lopulta kokonaan tyosta irtautumiseen ja korkeampaan halukkuuteen vaihtaa ty6paik-
kaa tai jopa ammattia.

Useat empiiriset tutkimukset ovat tutkineet energian ehtymisen prosessiin johtavia teki-
JOité ja sen seurauksia. Eri tutkimuksissa tyon vaatimustekijoilla on havaittu olevan yh-
teys esimerkiksi tyontekijoiden kokemaan tyéuupumukseen, ylikuormitukseen, energian
puutteeseen ja erilaisten terveysongelmien kehittymiseen sekd epésuorasti myds poissa-
olojen yleistymiseen tydpaikalta. Tutkimuksissa tyon vaatimustekijdt ovat osoittautuneet
vaihteleviksi. Muun muassa aikapaine, fyysinen ja henkinen tyén kuormittavuus, vuoro-
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tyon tekeminen seka tyon uudelleenjarjestelyt on tutkimuksissa havaittu tyéhén kohdis-
tuviksi vaatimustekijoiksi, jotka ovat johtaneet tydntekijat energian ehtymisen prosessiin
(Demerouti ym. 2001; Bakker & Demerouti 2007; Bakker, Demerouti, de Boer &
Schaufeli 2003; Bakker, Demerouti, Schaufeli 2003.) Eri tydpaikat ja ammatit siséltévét
erilaisia tydtilanteita ja olosuhteita, joissa tydhon kohdistuvat vaatimustekijat saattavat
poiketa toisistaan (Demerouti ym. 2001; Schaufeli & Bakker 2004). Vaatimustekijoiden
tunnistaminen eri aloilla on olennaista, jotta energian ehtymisen prosessin etenemiseen
osataan puuttua tarpeeksi ajoissa ja oikeisiin tekijoihin vaikuttamalla.

Tutkimukset ovat siis osoittaneet, ettd energian ehtymisen prosessiin johtavat tyon vaati-
mukset voivat olla joko tydntekijén fyysista tai psyykkista hyvinvointia kuormittavia te-
kijoita. Teorian ja tutkimusten perusteella tyopaikkavékivalta voisi olla yksi tyohon koh-
distuvista vaatimustekijoistd, joka kuormittaa tyontekijan energian ehtymisen proses-
sissa. Seuraavissa kappaleissa tarkastellaan kansainvalisten tutkimusten avulla tyopaik-
kavékivallan késitettd, yleisyytta ja taustatekijoita terveydenhuoltoalalla.

2.2. Tyopaikkavakivalta

Vékivaltaiseen tekoon johtavat syyt ovat moninaiset, mutta useimmiten vékivaltainen
kayttdytyminen vaatii syntyakseen jonkin laukaisevan tekijan tai arsykkeen. Usein syyt
vakivaltaiseen kaytokseen kumpuavat kuitenkin syvalta ihmisen sisalta. Vakivallan taus-
talla vaikuttavat aggressiot ja antisosiaaliset kayttaytymismallit saattavatkin olla kaukai-
sia peruja eldmanaikaisista traumoista ja kasaantuneista ongelmista. Myos perintotekijat
saattavat vaikuttaa altistavina tekijané aggressiiviselle kéytokselle, joka yhdessd muiden
tekijOiden kanssa saattaa johtaa vakivaltaisiin tekoihin. Aggressio saattaa kérjistya vaki-
vallaksi yllattavankin helposti, silld aggressiiviseen kdyttdytymiseen taipuvainen ihminen
ei vélttamatta pysty kasittelemaan arjen tavallisia vastoinkdaymisia normaalilla tavalla,
jolloin konfliktitilanteet karjistyvat lopulta vékivaltaisiksi teoiksi. Jatkuvasti toistuvat
konfliktit lisddvat turhautumista ja vahvistavat negatiiviseen asenteen kehittymistd ym-
pardivad maailmaa kohtaan. Pitk&an jatkuessaan kierre johtaa lopulta aggressioihin ja va-
kivaltaiseen kayttaytymiseen. (Sundell 2014.)

Asiakkaiden ja potilaiden kanssa tydskentelevien henkiliden tuleekin olla tietoisia ag-
gression syistd, jotta aggressiiviseen ja vakivaltaiseen kdytokseen osataan suhtautua ti-
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lanteen edellyttamalla tavalla. Aggression taustalla saattavat vaikuttaa yksilon elamanti-
lanteeseen liittyvat ongelmat, kuten syrjaytyminen, paihteiden kéaytto seka mielenterveys-
ongelmat, jotka omalta osaltaan usein savyttavat vékivaltaisten tilanteen luonnetta ja ke-
hittymistd. (Sundell 2014.)

Tyopaikkavékivalta kasitteena

Viimeisen 20 vuoden aikana vékivaltaisen ja aggressiivisen kéayttaytymisen tarkastelu on
kytketty yhd voimakkaammin koskemaan myds tydympéristoa (Estrada, Nilsson, Jerre &
Wikman 2010). Tyopaikalla ilmenevésta vakivallasta kéytetaén eri l&hteista riippuen joko
tyopaikkavakivallan tai tyovékivallan kasitteitd. Kansainvélisen ty6toimisto ILO:n (In-
ternational Labour Office) maaritelmén mukaan tyopaikkavakivallalla tarkoitetaan kaik-
kea hyvaksyttavéstd kayttaytymisestd poikkeavaa toimintaa, tapahtumaa tai kéytost,
jolla jotakuta henkilod kohtaan hyokat4dan, uhataan, vahingoitetaan taikka loukataan ha-
nen ollessaan tydssaan tai hanen tyonsé suoranaisena tuloksena (ILO 2004).

Magnavitan ja Heponiemen (2011) mukaan tyGpaikkavékivalta voidaan yksinkertaisesti
madritella tyontekijoihin kohdistetuiksi vakivaltaisiksi toimiksi, jotka pitavat siséllaén
fyysisen hyokkéyksen, hyokkéayksellda uhkaamisen tai verbaalisen pahoinpitelyn. Isota-
luksen ja Saarelan (2007) mukaan tyévakivalta voi vaarantaa uhrin turvallisuuden, hyvin-
voinnin ja terveyden joko suoraan tai epésuorasti. Suorassa vakivallassa kohteena on
tyontekija itse ja epasuorassa hanen perheensé tai ystavansa. Boylen ja Wallisin (2016)
mukaan eri mééritelmien ristiriitainen kayttdo kansainvélisissa tutkimuksissa saattaa hai-
tata tutkimustulosten vertailua.

Selkeyden ja systemaattisuuden vuoksi tassa tutkielmassa kéytetaddn kaikissa yhteyksisséa
tyopaikkavakivallan kaésitettd. Téssd tutkimuksessa tyOpaikkavékivallalla tarkoitetaan
tyontekijan kokemaa fyysistd, psyykkista ja verbaalista vékivaltaa tai sen uhkaa, jonka
tyontekija kokee hanen terveyttaén ja turvallisuuttaan heikentavaksi.
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Siséinen ja ulkoinen tytpaikkavékivalta

Tyo6paikkavékivalta jaotellaan useissa yhteyksissa sisdiseen ja ulkoiseen tyopaikkavaki-
valtaan. Muun muassa Euroopan tyoterveys — ja tyoturvallisuusviraston (2002) maaritel-
man mukaan ulkoapain suuntautuvalla tyopaikkavékivallalla tarkoitetaan tyopaikalla ta-
pahtuvaa fyysista ja psyykkista vakivaltaa, joka kohdistuu tydntekijoihin organisaation
ulkopuolisten henkil6iden, kuten potilaiden ja asiakkaiden toimesta, ja joka vaarantaa
tyontekijoiden turvallisuuden, terveyden ja hyvinvoinnin. Sisdiselld tyopaikkavakival-
lalla tarkoitetaan puolestaan tydyhteisdssé tapahtuvia tilanteita, jossa yrityksen nykyinen
tai entinen tyontekija kohdistaa vékivaltaisen hyokkéyksen tai uhkauksen toiseen organi-
saatiossa tyoskentelevaan henkildén (Leblanc & Barling 2002). Téssa tutkielmassa seka
sisdinen ettd ulkoinen tytpaikkavakivalta ovat tarkastelun alla.

Aggressiivinen kayttaytyminen, hairinta ja fyysinen véakivalta voivat ilmetd mm. solvauk-
sina, uhkauksina, seksuaalisina tai rasistisina kommentteina seké fyysisina ja vahingoit-
tavina hyokkayksina tyontekijaa kohtaan. Euroopan komission taydentdd maaritelmén
koskemaan myds tydmatkaa ja yleisesti tydoloja, seka ulottaa sen epasuoran kohdentu-
misen myos tyontekijan perheeseen tai laheisiin. (Euroopan tyoterveys — ja tyoturvalli-
suusvirasto 2002; Rautjarvi 2004.) Tassa tutkielmassa keskitytdan kuitenkin tytpaikalla
tapahtuvaan ja tyontekijaan kohdentuvaan vékivaltaan, joten tyomatkalla tapahtuvat, ja
ulkopuolisiin henkil6ihin kohdistuvat vékivallan teot, ovat tarkastelun ulkopuolella.

Fyysinen ja psyykkinen tydpaikkavékivalta

Siséisen ja ulkoisen erottelun lisdksi tyopaikkavékivalta jaotellaan kasitteend usein myos
fyysiseksi tai psyykkiseksi tyopaikalla tapahtuvaksi vékivallaksi. Fyysisella tydpaikkava-
kivallalla viitataan tilanteisiin, joissa vékivallan aiheuttajan kdyttdytyminen paattyy fyy-
siseen tekoon, uhriin kohdistuva uhka on vélitonta, ja sen tarkoituksena on fyysisen va-
hingon aiheuttaminen uhrille (Schat & Frone 2011). Esimerkkeja fyysisesta vakivallasta
ovat lyéminen, pureminen, potkiminen, kuristaminen, tavaroiden heitteleminen seka eri-
laisilla valineilld ja aseilla, kuten teréaseella ja huumeruiskulla toteutetut vékivaltaiset
hyokkaykset. Psyykkinen tydpaikkavakivalta puolestaan koskee tilanteita, joissa kayttay-
tymista savyttavat verbaaliset ja symboliset teot, jonka tarkoituksena on psyykkisten va-
hinkojen, kuten pelon, turvattomuuden ja ahdistuneisuuden aiheuttaminen uhrille. Esi-
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merkkej& psyykkisesta vékivallasta ovat sanalliset loukkaukset, uhkailu, pelottelu, tar-
peeton huutaminen ja seksuaalinen vihjailu, eli 1ahtokohtaisesti kaikenlainen kayttayty-
minen, jolla pyritddn uhkaamaan tydntekijan henkistd hyvinvointia ja turvallisuutta.
(Schat & Frone 2011; Isotalus & Saarela 2007; Roche, Diers, Duffield & Catling-Paull
2009.)

Boyle ja Wallis (2016) liittavat fyysisen tyopaikkavékivallan, verbaalisen pahoinpitelyn
sekd uhkauksen maaritelméat koskemaan nimenomaan uhrin omaa kokemusta ja havaintoa
vakivallansavytteisesta tilanteesta. Heidan mukaansa fyysinen vékivalta on yksilon itse
kokema aistimus epamieluisasta ja ei-tervetulleesta fyysisen kontaktin sisaltdvasta teosta,
jonka tarkoituksena on psyykkisen, emotionaalisen ja ruumiillisen haitan aiheuttaminen.
Vastaavasti verbaalinen vékivalta tarkoittaa tydntekijan kokemusta, jossa han on joutunut
ammatillisesti ja henkilokohtaisesti aliarvostetuksi ja hapaistyksi sanallisten loukkausten
vuoksi. Uhkailulla puolestaan viitataan yleisesti kaikkiin tekoihin, joidenka vuoksi uhri
kokee tuskaa, ahdistusta ja psykologista haittaa. (Boyle & Wallis 2016.) Hahn ym. (2010)
tdsmentavat uhkailun méaritelman olevan varoitus siitd, ettd hyokkaaja aikoo kayttaa va-
kivaltaa toiseen ihmiseen joko aseen kanssa tai ilman, aikoo ahdistella uhria (myds sek-
suaalisesti) tai pyrkii pelottelemaan fyysisella vékivallalla.

Tydpaikkavakivallan aiemmat tutkimukset eroavat méaarittelyissaan erityisesti psyykki-
sen tyopaikkavékivallan kohdalla. Osassa tutkimuksista uhkailusta, solvauksista ja pelot-
telusta kdytetadn psyykkisen tydpaikkavékivallan kasitettd, mutta useissa tutkimuksissa
viitataan edella mainittuihin tekoihin myds verbaalisen vakivallan, verbaalisen aggres-
sion, uhkailun tai epdasiallisen kaytoksen kasitteilla (mm. Franz, Zeh, Schablon, Kuhnert
& Nienhaus 2010; Fisekovic, Trajkovic, Bjegovic-Mikanovi & Terzic-Supic 2015).
Useissa tutkimuksissa tyOpaikkavékivaltaa késitellaan kuitenkin yhtena vakivallan muut-
tujana erittelematta sen muotoja luokkiin. Tdméan tutkimuksen varsinaisissa analyyseissa
tyontekijan kokemaa vakivaltaa késitelladn yhtena tyopaikkavékivallan summamuuttu-
jana, joka siséltaa fyysisen, psyykkisen ja verbaalisen vékivallan piirteitd. Kuvailevassa
osuudessa kuitenkin lyhyesti erotellaan myds tyopaikkavékivallan eri muotoja.
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Nelja tyopaikkavékivallan tilannetyyppia

Ty6paikkavéakivaltaa ilmenee hyvin erilaisissa olosuhteissa, ja myos vakivallan aiheuttaja
vaihtelee eri tilanteiden mukaan. Tutkimuksensa perusteella Leblanc ja Barling (2004)
ovat jakaneet tyopaikkavakivallan ilmenemisen organisaatiossa neljaén erilaiseen tilan-
netyyppiin: Tydpaikkavékivallan ensimmaisessa tilannetyypissa vakivaltaisen teon suo-
rittajalla ei ole minkaanlaista sidettd organisaatioon, vaan han suorittaa hyokkayksen tyo-
ymparistossd ilman minkéanlaista henkilokohtaista suhdetta kyseiseen organisaatioon.
Tydpaikkavéakivallan toisessa tilannetyypissa hyokkaajalla on puolestaan henkilokohtai-
nen suhde organisaatioon, ja hén suorittaa vakivallan teon saadessaan palvelua kyseisessa
organisaatiossa. Erityisesti hoitoalalla tydskentelevét ihmiset kuuluvat tyopaikkavékival-
lan kakkostyypin riskiryhmaan. Palvelusuhde hydkkaajaan on usein hyvin henkildkohtai-
nen ja intiimi, joka saattaa alentaa hyokkaajan kynnysté ryhtya kayttaytymaan aggressii-
visesti. Alttius vékivaltaisen teon tapahtumiselle on erityisen riskialtis, mikali potilas ko-
kee turhautumista, turvattomuutta tai stressia hoitotilanteen aikana. (Leblanc & Barling
2004.)

Kolmannessa tyopaikkavakivallan tilannetyypissa hyokkaaja on organisaation nykyinen
tai entinen tyontekija, joka kohdistaa vakivaltansa tydkaveriinsa tai esimieheensa.
Yleensé tama tilanne tapahtuu aiemmin koetun vaarinymmarryksen tai kaltoinkohtelun
vuoksi. Neljas tyopaikkavakivallan tilannetyyppi liittyy puolestaan tydpaikan siséisiin
parisuhteisiin, jossa hyokkaajana toimii uhrin nykyinen tai entinen kumppani. (Leblanc
& Barling 2004.) Sirén ym. (2010) ovat kuitenkin kritisoivat sitd, ettd nykyisten tai entis-
ten perheenjasenten suorittamat vakivallanteot lasketaan tyopaikkavékivallaksi, silla hei-
dan mielestdan kyseiset tapaukset tulisi laskea poikkeuksetta perhevékivallan kasitteen
alle.

2.2.1. Tyopaikkavakivallan yleisyys ja taustatekijat terveydenhuoltoalalla

Seuraavissa kappaleissa kasitelladn aiempien tyOpaikkavékivallan tutkimustulosten
avulla terveydenhuoltoalalla esiintyvia tyopaikkavékivallan taustatekijoita seka vékival-
lan yleisyytta. Naiden taustatekijoiden avulla muodostetaan tdman tutkielman ensimmai-
sen empiirisen osuuden hypoteesit, joiden avulla kuvataan hoitotydssé tyoskentelevien
tyontekijoiden kokemaa tyopaikkavékivaltaa ja siihen liittyvia riskitekijoita.
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Tyopaikkavéakivallan yleisyys

Useat terveydenhuoltoalalla toteutetut kansainvéliset tutkimukset ovat osoittaneet sen,
etta tyopaikkavakivalta on vakavan yleinen ongelma erityisesti terveydenhuoltoalalla.
Vékivallan uhka on kasvanut vuosi vuodelta suuremmaksi jo useiden vuosikymmenien
ajan, ja alalla tyoskentelevat ihmiset kuuluvat tutkitusti tyopaikkavékivallan riskiryh-
maan. Etenkin hoitotyota tekeville tyopaikkavékivalta on yksi vaikeimmista ja vaaralli-
simmista tyOperaisista uhista, joita hoitajat joutuvat kohtaamaan sd&nnollisesti tydympaé-
ristossaan, silla kohtaamiset potilaiden ja heiddn omaistensa kanssa ovat paivittéisia. Eri
tyotehtavissé toimivat hoitajat muodostavat valtaosan terveydenhuollon tyvoimasta, ja
toimiessaan jatkuvasti hoitokentén etulinjassa ovat he alati vaarassa tyopaikkavakivallan
kohtaamiselle. (Estryn-Behar, van der Heijden, Camerino, Fry, Le Nezet, Conway & Has-
selhorn 2008; Al-Omari 2015; Fisekovic 2015.)

Sveitsissa hoitajien (N=291) tyopaikkavékivaltaa tarkastelleessa tutkimuksessa ilmeni,
ettd 95 prosenttia kaikista hoitajista oli kokenut tyopaikkavékivaltaa tyuransa aikana
(Hahn, Mdller, Needham, Dassen, Kok & Halfens 2010). Fisekovicin ym. (2015) Serbian
suurimmissa terveydenhuollon organisaatioissa teettdméa tutkimus osoitti, ettd ammatilli-
sista ryhmistd juuri hoitajat kohtasivat eniten (62,1 %) tyopaikkavékivaltaa tydymparis-
tossédan. Myods Suomessa Kuopion yliopistollisessa sairaalassa toteutettu kyselytutkimus
osoitti, ettd hoitohenkildston kokema tyopaikkavakivalta oli esimerkiksi ladkareiden ko-
kemaa viékivaltaa yleisempé&éd (Pitk&nen, Haatainen, Pietarinen-Lyytinen & Hoffren
2009). Tutkimuksessaan hoitajien kansainvalisesta liikkuvuudesta, Buchan, Kingma ja
Lorenzo (2005) puolestaan havaitsivat, ettd hoitajat kokevat tyopaikkavékivaltaa jopa
kolme kertaa todennakdisemmin kuin muut terveydenhuoltoalan tyontekijoista.

Eurooppalaisessa NEXT-tutkimuksessa tutkittiin hoitajien (N=39 898) kokemaa tytpaik-
kavékivaltaa yhteenséd kymmenessa Euroopan maassa yhden kohdemaan ollessa Suomi.
Kyselylomakkeen avulla toteutetun haastattelun perusteella selvisi, ettd 22 prosenttia hoi-
tajista koki karsivénsa potilaiden ja heiddn omaistensa aiheuttamasta vékivallasta toistu-
vasti, ja Suomessa tydskentelevisté hoitajista (N=5161) 20 prosenttia raportoi toistuvasta
tyopaikkavakivallan kohtaamisesta. (Estryn-Behar ym. 2008). Useissa tutkimuksissa tyo-
paikkavékivallan on havaittu olevan vield huomattavasti yleisempaa. Esimerkiksi Serbi-
assa belgradilaisissa sairaaloissa vuonna 2013 keratyssa aineistoissa (N=1526) ty6paik-
kavékivallasta karsineitd 10ytyi suhteessa merkittavasti enemman, silla 52,6 prosenttia
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hoitajista raportoi joutuneensa tyopaikkavékivallan uhriksi kuluneen vuoden aikana. Pa-
lestiinassa toteutetussa tutkimuksessa puolestaan peréti 80,4 prosenttia tyontekijoista
(N=240) kohtasi tyopaikkavékivaltaa 12 kuukauden seurantajakson aikana. (Fisekovic
ym. 2015; Kitaneh & Hamdan 2012.)

Suomessa vuosien 1977 — 2008 aikana toteutetun tydolotutkimuksen perusteella havait-
tiin, ettd tyopaikkavéakivalta on yleistynyt terveydenhuollon ammattiryhmissé tarkastelu-
vuosien aikana. Kaiken kaikkiaan terveydenhuollon ammattilaisten kokema vakivalta tai
sen uhka lisaantyi vuosien 1997 ja 2008 valilla 58 prosentista 73 prosenttiin. (Lehto &
Sutela 2008.) Kuopion Y liopistollisessa sairaalassa vuosina 2003 ja 2008 toteutetusta laa-
jasta (N=2074) kaksivaiheisesta seurantatutkimuksesta puolestaan ilmeni, etta suurin osa
henkilokunnasta ei ollut joutunut fyysisen vakivallan kohteeksi kumpanakaan tarkastelu-
vuonna, mutta fyysisen vékivallan ja epéasiallisen kohtelun todettiin kuitenkin lisdénty-
neen vuosien kuluessa. Seurantavuosien 2003 ja 2008 valilla seka fyysinen vékivalta
(+18 %) ettéd epaasiallinen kohtelu (+34 %) lisdantyivat huomattavasti. (Pitkéanen, Haa-
tainen, Pietarinen-Lyytinen & Hoffren 2009.)

Estradan ym. (2010) mukaan tyopaikkavékivallan lisaantymiseen on kaksi vaihtoehtoista
selitystd: ensimmaisen ndkdkannan mukaan vakivallasta on muodostunut niin iso sosiaa-
linen ongelma, ettd kasvanut huomio ja aiheeseen kohdistuva tietynlainen herkkyys ovat
madaltaneet kynnysta virallisten ilmoitusten tekemiseen tydpaikan véakivaltaisista tapah-
tumista. Vaihtoehtoisen selityksen mukaan vuosien aikana tyoympériston olosuhteissa
tapahtuneet muutokset, kuten henkilostomaarien leikkaukset seka organisaatioiden kes-
kittdmiset ja lakkautukset, ovat kasvattaneet tyon kuormitusta seké vaativuutta ja siten
lisdnneet riskia tyopaikkavallalle altistumiseen. (Estrada ym. 2010.)

Tyopaikkavéakivallan muoto

Terveydenhuollon organisaatioissa tydskentelevat tyontekijat kohtaavat tutkitusti seka
fyysista ettd psyykkistéd vakivaltaa (sisaltden verbaalisen vékivallan). Tutkimustulokset
poikkeavat kansainvalisesti jonkun verran toisistaan, mutta useimpien tutkimuksien mu-
kaan psyykkisté tyopaikkavékivaltaa voidaan pitaa fyysista vékivaltaa yleisempané. Kan-
sainvalisten tutkimusten vertailua hdiritsee kuitenkin vékivallan kasitteiden ristiriitainen
kayttdminen. Osassa tutkimuksista tyopaikkavakivallan kasite on jaettu psyykkiseen ja
fyysiseen vékivaltaan, mutta osassa tutkimuksista myds vakivallan uhka ja verbaalinen
vakivalta on erotettu omiksi muuttujikseen. Useissa tutkimuksissa tyOpaikkavékivaltaa
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kasitelladn myos ainoastaan yhtena muuttujana jakamatta sita erikseen mihinkaan luok-
kiin. Tdman tutkimuksen varsinaisissa analyyseissa tyopaikkavékivaltaa tutkitaan yhtena
vakivallan summamuuttujana, joka pitéa sisallaan fyysisen, psyykkisen ja verbaalisen
tyopaikkavakivallan muodot.

Jordanian suurimmissa sairaaloissa teetetyn kyselytutkimuksen mukaan hoitohenkildstén
(N=468) kokema psyykkinen vékivalta (67,8 %) oli fyysisid vakivallan tekoja (52,8 %)
yleisempéa (Al-Omar 2015). Myos Serbiassa saavutetut tutkimustulokset puoltavat sa-
maa nakdkulmaa (Fisekovic ym. 2015). Australiassa kattavassa (N=2487) hoitajien ko-
kemaa tyodpaikkavéakivaltaa tarkastelevassa tutkimuksessa tutkittiin vékivallan ilmene-
mistd 94:11& potilasosastolla ja kaikkiaan 21:ssé sairaalassa vuosien 2004 ja 2006 valilla.
Tutkimustulosten mukaan 38,2 prosenttia hoitajista oli kokenut viimeisen viiden vuoron
aikana psyykkisté vakivaltaa, 14,4 prosenttia fyysistéd vékivaltaa ja 20,8 prosenttia véki-
vallan uhkaa. (Roche ym. 2009.)

Samankaltaisia tutkimustuloksia on saavutettu myos useissa eurooppalaisissa tutkimuk-
sissa. Saksassa terveydenhuollon organisaatiossa suoritetuissa tutkimuksissa ilmeni, etta
kaikista tyopaikkavakivaltaa kokeneista tyontekijoista 70,7 prosenttia raportoi fyysisesta
vakivallasta ja 89,4 psyykkisesta vakivallasta (Franz ym. 2010). Saksassa suoritetun tut-
kimuksen modifioitua kyselylomaketta hyddynnettiin myds Sveitsissd, jossa hoitajien
(N=291) kokemaa tydpaikkavéakivaltaa tutkittiin sveitsilaisten yleissairaaloiden eri osas-
toilla. Tulokset osoittivat, ettd 72 prosenttia kaikista tyopaikkavakivaltaa kokeneista hoi-
tajista oli kokenut verbaalista vékivaltaa, 42 prosenttia puolestaan fyysista vékivaltaa ja
27 prosenttia uhkailua. (Hahn ym. 2010.) Myds Italiassa suoritettu laaja (N=1166) kyse-
lytutkimus puolsi edelld mainittuja tutkimustuloksia (Magnavita & Heponiemi 2012).
Seuraavissa alaluvuissa kuvaillaan tarkemmin tyopaikkavékivallan taustatekijoita tervey-
denhuollon organisaatioissa.

TyoOpaikkavéakivallan aiheuttajat

Leblancin ja Barlingin (2004) mukaan suurin osa tyopaikoilla tapahtuvista aggressiivi-
sista ja uhkaavista tilanteista on organisaation ulkopuolisten henkildiden aiheuttamia.
Valtaosassa tapauksista vakivallan aiheuttajana on hoidossa oleva potilas, mutta huomat-
tavan usein myos potilaan omainen tai muu vierailija. Potilaan aiheuttama vékivalta si-
joittuu tyopaikkavékivallan toiseen tilannetyyppiin, joka esiteltiin kappaleessa 2.1. Hah-
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nin ym. (2010) mukaan terveydenhuollon organisaatioissa tyoskentelevét tyontekijat ra-
portoivat tavallista useammin potilaiden ja omaisten aiheuttamasta vékivallasta. Potilai-
den ja heiddn omaistensa aiheuttamaan tydpaikkavékivaltaan verrattuna huomattavasti
harvinaisempaa on joutua samassa tyOpaikassa tydskentelevan kollegan fyysisen hyok-
kayksen kohteeksi. Tydntekijoiden véliset vakivallan teot liittyvét yleensa pikemminkin
psyykkiseen tydpaikkavékivaltaan, kuten syrjintédan, juorujen levittdmiseen ja nimitte-
lyyn. (Leblanc & Barling 2004.)

Myos useiden kansainvalisten tutkimuksien mukaan tyopaikkavékivallan todennékdisin
aiheuttaja on hoidossa oleva potilas. Jordaniassa suoritetusta tutkimuksesta selvisi, etta
84,5 prosenttia kaikista fyysisista vakivallan teoista oli nimenomaan potilaiden aiheutta-
mia, mutta vastaavasti verbaalinen uhkailu oli yleisinta (50,8 %) potilaiden omaisten ai-
heuttamana (Al-Omar 2015). Yhdysvalloissa suoritetussa tutkimuksessa peréti 96 pro-
senttia kaikista fyysisista ja 67 prosenttia kaikista psyykkisista vakivallan teoista oli po-
tilaiden aiheuttamia (Gerberich, Church, McGovern, Hansen, Nachreiner, Geisser, Ryan,
Mongin & Watt 2004). Myos Magnavitan ja Heponiemen (2012) Italiassa tekemassé tut-
kimuksessa ilmeni, ettd kaikista vékivaltatapauksista todennédkdisin vakivallan aiheuttaja
oli potilas (52,4 %), toiseksi yleisimpid olivat potilaan sukulaiset tai ystavat (35,2 %), ja
naiden ulkopuolelle jaaneisté tapauksista valtaosa oli kollegoiden ja esimiesten aiheutta-
mia.

Australiassa suoritetut laajat hoitajien tydpaikkavakivakivaltaa tarkastelleet tutkimukset
olivat tulosten osalta yhtenevaisid muiden maiden tulosten kanssa, mutta ne myos 0soit-
tivat sen, etta potilaat ja heiddan omaisensa eivat ole ainoita vakivallan aiheuttajia (kuvio
2). Rochen ym. (2009) tutkimuksessa potilaiden aiheuttama fyysinen ja psyykkinen va-
kivalta sekd vakivallalla uhkailu oli selvasti yleisint& verrattuina muihin vékivallan l&h-
teisiin, ja toiseksi yleisin tyopaikkavékivallan aiheuttaja oli potilaan omainen tai vierai-
lija. Merkille pantavaa oli kuitenkin kollegoiden aiheuttaman psyykkisen vakivallan ylei-
syys, silla miltei 15 prosenttia psyykkisen vékivallan tapauksista oli tyotoverin aiheutta-
mia. (Roche ym. 2009.)
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Hoitajiin kohdistuvan tyopaikkavakivallan aiheuttajat Italiassa
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Kuvio 2. Hoitajiin kohdistuvan tyopaikkavékivallan aiheuttajat italialaisessa tutkimuk-
sessa vuonna 2009 (Roche ym. 2009).

Hegney, Plank ja Parker (2003) puolestaan tutkivat Australian Queenslandissa hoitajien
(N=1477) kokemaa tytpaikkavakivaltaa kolmella eri sektorilla (julkinen sektori, yksityi-
nen sektori ja vanhustenhoito). Kuten muissakin tutkimuksissa, potilas todettiin todenna-
koisimmaéksi aiheuttajaksi kaikilla kolmella sektorilla, mutta huomionarvoista tuloksissa
oli etenkin toisten hoitajien aiheuttaman vakivallan yleisyys. Julkisella sektorilla 25 pro-
senttia, yksityisella sektorilla 36 prosenttia seka vanhustenhoidossa 19 prosenttia koetusta
tyopaikkavakivallasta oli muiden hoitajien aiheuttamaa. (Hegney, Plank & Parker 2003.)

Myos aiemmat suomalaiset tutkimustulokset tukevat kansainvalisten tutkimuksen tulok-
sia siitd, ettd potilaat ovat oletetuimpia tyopaikkavakivallan aiheuttajia. Sirénin ym.
(2010) tekemdn kansallisen uhritutkimuksen mukaan vuonna 2009 sek& miehet (43 %)
etta naiset (55 %) kokivat eniten tydpaikkavakivallan uhkaa juuri asiakkaiden ja potilai-
den toimesta aiheutettuna. Myos Kuopion (2009) kyselytutkimuksen tuloksien perus-
teella lukumaaréisesti suurin lisays ilmeni potilaiden aiheuttamina fyysisen vakivallan te-
kojen lisddntymisind, joista valtaosan raportoitiin olevan “lievid pahoinpitelyja”. Potilaan
taholta aiheutetut epéasiallisen kéyttaytymisen piirteet pitivat sisdlladdn mm. haukkumista,
nimittelyd, uhkailua seké vihjailua. (Pitkdnen ym. 2009.)



28

Tyokokemuksen ja ian vaikutus tyopaikkavakivaltaan

Osa tyopaikkavékivaltaa kasittelevisté tutkimuksista on huomioinut myos ian ja tyokoke-
muksen vaikutukset tyopaikkavakivallan kokemiseen. Useimmissa néisté tutkimuksista
erityisesti hoitajien nuori ik& ja vahdinen tyokokemus on havaittu altistavaksi riskiteki-
jaksi tyopaikkavéakivallan kohtaamisessa. Kymmenessé eurooppalaisessa maassa suorite-
tussa tutkimuksessa ilmeni, ettd erityisesti nuoremmilla hoitajilla (alle 45 vuotiaat) seka
hoitoharjoittelijoilla on suurempi riski joutua ty6paikkavékivallan uhriksi verrattuna van-
hempiin hoitajiin (yli 45- vuotiaat) sek& vakituisessa tyosuhteessa tydskenteleviin hoita-
jiin. (Estryn-Behar ym. 2008.) My0s etiopialaisessa sairaalassa hoitajille (N=642) suori-
tettu kyselytutkimus osoitti, etta lyhyt tydkokemus seka nuori iké (ikaryhma 22-35-vuo-
tiaat) altistivat hoitajia todenndk6isimmin tydpaikkavakivallalle. Alle 5 vuoden tyokoke-
muksen omaavien hoitajien todettiin kokevan vékivaltaa perati 9 kertaa todennakodisem-
min kuin yli 5 vuotta hoitoalalla tyéskennelleiden. (Fute, Mengesha, Wakgari & Tessema
2015.)

Myds englantilaisissa sairaaloissa suoritetut tutkimukset puoltavat samoja tuloksia. Whit-
tingtonin, Shuttleworthin ja Hillin (1995) tutkimukset osoittivat, ett4 nuorella ialla ja ly-
hyelld tyokokemuksella oli tilastollisesti merkitseva positiivinen yhteys hoitajien koke-
maan tyopaikkavékivaltaan. Grenade ja MacDonald (1995) puolestaan havaitsivat, ettd
hoitohenkil6kunnasta erityisesti hoitoharjoittelijat ovat suurimmassa vaarassa kokea tyo-
paikkavékivalta, ja kaikista suurin riski kohdistuu harjoittelijoihin, jotka tyoskentelevét
psykiatrisella osastolla.

Australiassa toteutetussa laajassa hoitajien kokemaa tyopaikkavakivaltaa kéasittelevéassa
tutkimuksessa ian ja tyon kokemuksen yhteytta vakivallan kohtaamiseen ei varsinaisesti
tutkittu, mutta hoitajan pidemman tyokokemuksen tuoman kyvykkyystason ja korkeam-
man suoritetun tutkinnon havaittiin olevan yhteydessé vahdiseen tyopaikkavékivallan ko-
kemiseen ja vékivallan uhkaan (Roche ym. 2009). Hegney, Plank ja Parker (2003) puo-
lestaan havaitsivat Australian Queenslandissa tekemassaan tutkimuksessaan, etta alle vii-
den vuoden tyokokemus oli altistava tekijd& muiden hoitajien aiheuttamalle tydpaikkava-
kivallalle. Tilastollisesti merkitsevéad yhteytté ei kuitenkaan 1dydetty potilaiden aiheutta-
man vakivallan ja tydkokemuksen vélilla.

Whittingtonin ym. (1995) mukaan nuorten ja vahan tyokokemusta omaavien tyontekijoi-
den kokemaan tyopaikkavakivaltaan on ainakin kaksi vaihtoehtoista selitysta. Ensinnakin
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on mahdollista, ettd nuoremmat tyontekijat ovat halukkaampia raportoimaan kohtaamas-
taan vakivallasta, koska he eivét pida sitd oikeutettuna kohteluna saatikka osana omaa
tyénkuvaansa. Toiseksi on mahdollista, ettd nuoremmat ja vahan tyokokemusta omaavat
tyontekijat ovat tosiasiassa alttiimpi kohtaamaan tydpaikkavékivaltaa verrattuna heidéan
kokeneempiin ja vanhempiin kollegoihinsa.

Tyon luonteen vaikutus tyopaikkavakivaltaan

Terveydenhuoltoalalla tyén luonteeseen liittyvéat tekijat madrittdvat usein myos tyopaik-
kavakivallan riskié ja yleisyyttd. Tyohon liittyvét taustatekijat, kuten esimerkiksi vuoro-
tyon tekeminen, tyoskentely tietyilld riskiosastoilla ja hoitolaadulta erilaisissa tyotehta-
vissd, tyosuhteen laatu sekd usein huomattavan suuri tyokuorma, ovat tekijoita, jotka
useissa tilanteissa joko kasvattavat tai vahentévéat tyopaikkavakivallan riskia. (Viitasara,
Sverke & Menckel 2002; Van Bogaert, Kowalski, Weeks, Van heusden & Clarke 2013;
Estryn-Behar 2008; Edwards & Burnard 2002; Fisekovic ym. 2015).

JD-R mallin energian ehtymisen -prosessin avulla tulkittuna (kts. kohta 2.1.) voidaan huo-
mata, ettd useat naista edelld luetelluista hoitotyon luonteen erityispiirteistd ovat myos
tyon vaatimuksia nostattavia tekijoitd. Vuorotyon yleisyys, tyon suuri fyysinen kuorma
seké psyykkisesti kuormittava vuorovaikutussuhde asiakkaiden ja potilaiden kanssa ovat
esimerkkeja terveydenhuoltoalan tydtehtdvia luonnehtivista piirteistd, jotka mainitaan
my0s JD-R-mallia kasittelevissa tutkimuksissa. (Bakker & Demerouti 2007; Demerouti
ym. 2001; Schaufeli & Bakker 2004.)

Hoitajien ty6ssa etenkin vuorotyd nayttelee suurta osaa yhtena tyopaikkavékivallan eri-
tyispiirteistd, ja vuorotydn onkin todettu olevan erittdin suuri stressitekijé sita tekeville
tyontekijoille. Erityisesti yovuoroa pidetdan suurena riskitekijana tyopaikkavékivallalle
altistumisessa. (Edwards & Burnard 2002; Fisekovic ym. 2015.) Fisekovicin ym. (2015)
havaitsivat tutkimuksessaan, ettd tyontekijat, jotka tydskentelevat ilta — ja ydvuoroissa
seka ovat tydvuoronsa aikana tekemisissa potilaiden kanssa, kokevat todennakdisimmin
tyopaikkavakivaltaa kuin pelkéstdan péivavuoroa tekevat tyontekijat. Myods Euroopan
sairaaloissa toteutetussa laajassa NEXT-tutkimuksessa paadyttiin johtopéatokseen, jonka
mukaan vuorotyd, ja etenkin yévuoro, on merkittéva altistava tekija tydpaikkavakivallalle
(Estryn-Behar ym. 2008).
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Muutamissa tydpaikkavakivallan tutkimuksissa myos hoitoty6té tekevien tyontekijéiden
padasialliset tyotehtévat, ja etenkin erot eri osastojen valilla, on siséllytetty mukaan tut-
kimukseen. Tutkimusten mukaan vaikuttaisi siltd, ettd erityisesti tyoskentely psykiatri-
sella osastolla, teho-osastolla ja geriatrisella osastolla (vanhustenhoito), ovat merkitta-
vimpia altistavia tekijoité tyopaikkavékivallalle.

Estryn-Beharin ym. (2008) eurooppalaisissa sairaaloissa toteuttama tyopaikkavékivallan
tutkimus osoitti, etta erityisesti psykiatrisella ja geriatrisella (vanhustenhoito) puolella
sekd teho-osastolla tydskentelevéat hoitajat raportoivat vékivaltaisista tapauksista tilastol-
lisesti merkitsevasti, kun taas muilla osastoilla vastaavaa yhteytta tydpaikkavakivallan
kokemiseen ei ilmennyt. Futen ym. (2015) tutkimuksessa ainoastaan teho-osastolla tyos-
kentely nousi tyopaikkavékivallan riskikartoituksessa vakivallan todennékoisyytta kas-
vattavaksi tekijaksi. Myds Minnesotassa Yhdysvaloissa toteutettu laaja hoitajien
(N=3738) vékivaltaa kasitteleva tutkimus osoitti, ettd tyoskentely psykiatrisella osastolla,
teho-osastolla ja geriatrisella osastolla altisti todennékéisimmin hoitajan tydpaikkavaki-
vallan kohtaamiselle (Gerberich, Church, McGovern, Hansen, Nachreiner, Geisser, Ryan,
Mongin & Watt 2004). Edella mainitut osastot voidaan tutkimusten perusteella luokitella
tyopaikkavakivallan riskitekijoiksi terveydenhuoltoalalla.

2.2.2. Tydpaikkavékivalta energian ehtymisen prosessissa

Tyopaikkavékivallan vaikutukset ulottuvat laajalle, ja sen seuraukset nédkyvét useissa or-
ganisaation toiminnoissa, kuten esimerkiksi kasvaneina sairauspoissaoloina, turvallisuus-
kustannuksina, oikeudenkayntikuluina, vahingonkorvauskustannuksina, seka tyonteki-
joiden poissaoloista ja alanvaihdoista johtuvina rekrytointikustannuksina (Estryn-Behar
ym. 2008).

Hoitotytssa vakivallan kokeminen tydtehtdvid suorittaessa saattaa johtaa yksittéisten
tyontekijan kohdalla muun muassa keskittymisen puutteeseen, tarkkaamattomuuteen eet-
tisten ohjenuorien seuraamisessa, puutteellisen vuorovaikutuksen lisdédntymiseen, tyotyy-
tyvaisyyden laskuun seka kieltaytymisiin tyoskentelysté tietyill stressid nostavilla osas-
toilla. Edelld mainittujen seurausten vuoksi tydpaikkavakivallan kokeminen saattaa ajaa
hoitajan lopulta tilanteeseen, jossa ratkaisua ongelmaan haetaan osastoa tai tyopaikkaa
vaihtamalla. Pahimmillaan ty6paikkavéakivallan kokeminen johtaa siihen, etté hoitaja ha-
luaa lopettaa tydskentelyn terveydenhuoltoalalla kokonaan. (Fute ym. 2015.)
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JD-R mallin mukaan tulkittuna tydpaikkavakivalta voidaan katsoa yhdeksi tyon vaati-
mustekijéksi, joka kuormittaa tyontekijad seka fyysisesti ettd psyykkisesti. Toistuessaan
tyopaikkavakivallan kokeminen kuluttaa tyontekijan energiavaroja loppuun energian eh-
tymisen prosessissa ja johtaa pahimmillaan ty6uupumukseen seké irtautumisen tuntee-
seen omasta tyosta (kts. kohta 2,1. Energian ehtymisen prosessi).

Australiassa hoitajien (N=207) kokemaa tydpaikkavakivaltaa ja sen seurauksia tarkastel-
tiin tyon vaatimukset ja voimavarat-mallin kautta. Tuloksissa ilmeni, ettd kasvaneiden
tyén vaatimustekijoiden havaittiin olevan yhteydessa ulkoisen vakivallan ja sen uhan
kohtaamiseen. Tutkijoiden selityksen mukaan on mahdollista, etta liiallisesta tyotaakasta
kuormittuneet ja stressaantuneet hoitajat ovat alttiimpia tekemaan virheitd hoitoa suorit-
taessaan, jonka vuoksi potilaiden ja heidan omaistensa negatiivinen reaktio saattaa lau-
kaista aggressiivisen ja vékivaltaisen kaytoksen. (Demir & Rodwell 2012.)

Tyopaikkavéakivallan kokeminen lisdd suoraan esimerkiksi tyon kuormittavuutta seka
heikentdd vuorovaikutussuhdetta potilaiden kanssa toimiessa. Energian ehtymisen pro-
sessissa tyontekijan kuormittuminen saattaa lopulta ajautua tyduupumukseen, jossa tyon-
tekija kokee ainoaksi vaihtoehdoksi tydpaikan tai alan vaihtamisen. (Bakker & Demerouti
2007; Demerouti ym. 2001; Schaufeli & Bakker 2004.) Tassa yhteydessa voidaan puhua
mya0s tyon lopettamishalujen kasitteestd, jota kasitelladn seuraavissa teorialuvuissa.

2.3. Tyon lopettamishalut

Tuottavuus, tehokkuus ja organisaation kokonaisvaltainen suorituskyky ovat yrityksen
toiminnan sek& sen jatkuvuuden kannalta térkeita edellytyksid. Niihin vaikuttavien teki-
joiden olemassaolo on kiehtonut liiketaloustieteen tutkijoita jo vuosikymmenié. Naist4
méarittdjista etenkin tyontekijoiden vaihtuvuutta pidetdan talla hetkelld yhtend haasta-
vimmista organisaation liiketoimintaan vaikuttavista tekijoista. (Rizwan, Arshad, Munir,
Igbal & Hussain 2014.) Viime vuosien aikana inhimillinen pd&doma on tunnistettu yha
useamassa yrityksessa tarkeaksi strategiseksi voimavaraksi, ja strategisen henkiléstdjoh-
tamisen avulla organisaatiot ympéari maailman pyrkivat suunnitelmallisesti rekrytoimaan,
kehittdmaan ja yllapitdmaan tat4 arvokasta resurssiaan (Carmeli & Weisberg 2006). Inhi-
millisen pd&oman merkityksen korostumisen vuoksi myos tyon lopettamishalujen kehit-
tymisen ilmi6 on saavuttanut yritysten johdon ja henkildstéasiantuntijoiden huomion, ja
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useat tyopsykologit ovatkin tunnustaneet sen olevan yksi henkildstdjohtamisen vaikeista
kansainvélisista haasteista (Rizwan ym, 2014).

Tassa luvussa paneudutaan tyon lopettamishalujen késitteeseen, aihealueen aiempiin tut-
kimuksiin seka tyon lopettamishaluihin osana energian ehtymisen prosessia. Luvun lop-
pupuolella tarkastellaan tyopaikkavékivallan yhteytta tyon lopettamishaluihin ja muodos-
tetaan hypoteesit tdman tutkielman toiselle empiirille osuudella.

Tyon lopettamishalujen maarittely

Tyon lopettamishaluilla (engl. intention to leave), tai vaihtoehtoisesti ilmaistuna tydpai-
kan vaihtohalukkuudella (engl. intention to quit), tarkoitetaan tyontekijén tietoista ja har-
Kittua aikomusta etsid uutta tyota toisesta organisaatiosta, seka halua jattda nykyinen tyo-
paikka pysyvasti taakseen. (Tett & Myer 1993; Cho, Johanson & Guchait 2009). Vanden-
bergin ja Nelsonin (1999) mukaan kyseesséd on aina yksilon henkilékohtainen arvioi to-
dennékoisyydestd, jonka mukaan he tulevat jattdmaan organisaation pysyvasti lahitule-
vaisuudessa. Tydsuhteen vapaaehtoinen lopettaminen puolestaan juontaa juurensa yksit-
taisen tyontekijan lopettamishaluista, jonka lopputulemana tyontekija irtisanoutuu ja siir-
tyy pois organisaation palveluksesta. (Tett & Myer 1993; Price 2001.) Vastapainona tyén
lopettamishalujen kasitteelle voidaan pitaa tydhon jadmishalujen késitettd (engl. intention
to stay), jolla Tettin ja Myerin (1993) mukaan viitataan tyontekijan tietoiseen ja harkit-
tuun halukkuuteen jaada nykyisen organisaation palvelukseen. Johnstonin (1995) mukaan
naita kahta késitettd voidaankin pitda saman kolikon eri puolina.

Tyon lopettamishalut ovat siis vasta aikeita tai ajatuksia tyon lopettamisesta ja mahdolli-
sesta tyOpaikan vaihdosta, eivatka ne siis tarkoita samaa asiaa kuin tyésuhteen konkreet-
tinen lopettaminen. Taméan vuoksi niiden ké&sitteet on erotettu myos teoriassa toisistaan.
Useat tyon lopettamishalujen tutkimukset ovat kuitenkin osoittaneet, ettd tyon lopetta-
mishalut korreloivat positiivisesti tyontekijan vapaaehtoisen tydsuhteen lopettamisen
kanssa, ja lopettamishalujen on todettu olevan yksi tarkeimmisté yksittaisista ennusmer-
keistd tyontekijan vapaaehtoiselle irtisanoutumiselle. (Arshadi & Shahbazi 2013; Price
2001; Griffeth, Hom & Gaertner 2000; Tett & Myer 1993.) Molempien kasitteiden ym-
martdminen ja erottaminen toisistaan on siis ensiarvoisen tarke&d4. Suomen kielessé pu-
hutaan useimmiten joko tyon lopettamishalujen tai tyon vaihtohalukkuuden kasitteista,
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mutta kansainvélisessa kirjallisuudessa mééaritelmia on huomattavasti useampia (esim. in-
tention to leave, intention to quit, turnover intention).

Arshadin ja Shahbazin (2013) mukaan tydntekijoiden vapaaehtoinen irtisanoutuminen ai-
heuttaa organisaatiolle merkittavia kustannuksia. Siksi yrityksissa onkin tarkeda tunnistaa
tyontekijan lopettamishaluihin vaikuttavat tekijat mahdollisimman nopeasti, jotta organi-
saatiossa voidaan riittdvan ajoissa suunnitella konkreettisia toimia henkildston vaihtuvuu-
den pienentdmiseksi.

Pricen (2001) mukaan vapaaehtoisten irtisanoutumisten syiden selvittdminen auttaa or-
ganisaatiota parantamaan etenkin tyévoiman hallintaa. VVapaaehtoisten irtisanoutumisten
suuri maara vaikuttaa negatiivisesti organisaation tehokkuuteen ja suorituskykyyn, joten
tyon lopettamishalujen pienentdminen tulisi tunnistaa yrityksen henkilostdjohdossa elin-
tarkedksi tehtdvaksi. Tyontekijan vapaaehtoinen ldhteminen organisaatiosta linkittyy
muun muassa rekrytointi- ja perehdytyskustannusten kasvuun sekéa alentuneeseen tydyh-
teison tyotyytyvaisyyteen. (Cho ym. 2009.) Yrityksen henkildstéjohdon tehtdvané onkin
I0ytaa ne kriittiset tekijat ja olosuhteet, jotka omassa organisaatiossa vaikuttavat eniten
tyon lopettamishalujen kehittymiseen. (Price 2001.)

2.3.1. Tyon lopettamishalujen tutkimus

Harkitessaan nykyisen tyonsa lopettamista tyontekija punnitsee ympéristossaan olevien
muiden tydvaihtoehtojen ja mahdollisuuksien suhdetta lahtemisen kustannuksiin, seké
pyrkii pohtimaan tydolosuhteiden muutosta suhteessa nykyisen organisaation olosuhtei-
siin. Tyon lopettamishalut eivat vélttdméttd johda vapaaehtoiseen irtisanoutumiseen,
mutta tutkimuksien mukaan ne ennakoivat tyontekijan lahtemistd merkittavésti. (Griffeth
ym. 2000.) McCarthyn, Tyrellin ja Lehanen (2007) mukaan tyon lopettamishalut tai vaih-
toehtoisesti tyohon jadmishalut ovat viimeisen askel paatoksentekoprosessissa, jossa
tyontekija pohtii tilannetta irtisanoutumisen ja ja@misen valilla.

Tyon lopettamishalujen konkretisoituminen irtisanoutumiseksi on heréttanyt tutkijat poh-
timaan etenkin 1&ht66n vaikuttavia syita. Useiden tutkimusten mukaan lopulliseen vapaa-
ehtoiseen irtisanoutumiseen vaikuttavat tekijat 10ytyvat useimmiten nykyisen organisaa-
tion sisalta eivatka niinkaan ulkopuolisten tekijoiden vuoksi. Tyon lopettamishalujen tut-
kimus onkin vuosien kuluessa painottunut tutkimaan organisaatiossa ilmenevié tekijoita,
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jotka aiheuttavat vapaaehtoisia irtisanoutumisia. (Griffeth ym. 2000; Price 2001; Tett &
Myer 1993; van der Hejden, van Dam, Hasselhorn 2009.)

Chon ym. (2009) tutkivat Yhdysvalloissa restonomien (N=416) tyon lopettamishaluihin
vaikuttavia tekijoita. Tutkimustulosten mukaan erityisesti organisaation ja esimiesten tar-
joama tuki seka tyontekijan sitoutumisaste organisaatioon vaikuttivat merkitsevasti tyon
lopettamishalujen pienenemiseen. Tulokset osoittivat myds sen, ettd tyon lopettamisha-
lujen vaheneminen ei vaikuttanutkaan automaattisesti tydhon jaamishalujen kasvuun, jo-
ten Chon ym. (2009) tutkimuksen voidaan katsoa osoittavan kritiikkid Johnstonin (1995)
ajatukselle kaksipuolisesta kolikosta.

McCarthy ym. (2007) puolestaan tutkivat kymmenessa Irlannin sairaalassa hoitajien (N=
352) tyon lopettamishaluihin ja jadmishaluihin vaikuttavia tekijoita. 23 prosenttia kyse-
lyyn vastanneista hoitajista ilmaisi halukkuudesta vaihtaa nykyisté tyopaikkaa, ja tilastol-
lisesti merkitsevimmat tekijat lopettamishalujen ja jadmishalujen takana olivat tyotyyty-
vaisyys ja sukulaisvastuu. Sukulaisvastuulla tarkoitetaan Pricen (2001) mukaan sellaisia
velvoitteita omia sukulaisia kohtaan, joiden on havaittu vahentavan tydntekijoiden vaih-
tuvuutta. Sukulaisvastuu saattaa vaikuttaa paatoksentekoon esimerkiksi silloin, kun tyo-
paikan vaihto edellyttad muuttoa toiselle paikkakunnalle ja samalla kauemmas omista la-
himmaisistd. Tyontekijoiden tyotyytyvaisyys vaikutti tutkimuksessa positiivisesti tyohon
jadmishaluihin, ja puolestaan sukulaisuusvelvoitteiden puuttuminen osoitti selvan yhtey-
den tyon lopettamishalujen kasvuun. (McCarthy ym. 2007.)

Useat tyon lopettamishaluja kasittelevat tutkimukset painottavat etenkin tyotyytyvaisyy-
den, tyontekijan sitoutumisen sekd myods tyon imun merkitysté tyon lopettamisaikeiden
jatyohon jddmishalujen maaraytymisessé. Tettin ja Myerin (1993) tutkimukset osoittivat,
ettéd seka tyotyytyvaisyys ettd tyontekijan sitoutuminen vaikuttavat negatiivisesti tyon lo-
pettamishaluihin. Tyontekijan kokemalla ty6tyytyvaisyydelld havaittiin olevan negatiivi-
nen yhteys tyon lopettamishaluihin myo6s Turkissa hoitajille (N=417) teetetyssa tutkimuk-
sessa (Masum, Azad, Hoque, Beh, Wanke & Arslan 2016).

Iverson ja Roy (1994) puolestaan havaitsivat tutkimuksessaan, ettd etenkin organisaa-
tioon sitoutuminen, fyysiset tydolosuhteet ja tyon turvallisuus kasvattivat halua jaada
tyoskenteleméddn samaan tyodpaikkaan, ja vastaavasti tyopaikan vaaratekijat kasvattivat
tyon lopettamishaluja. Griffethin ym. (2000) meta-analyysi osoitti, ettd tyontekijan lah-
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toon vaikuttavia ennakkotekijoita ovat tyontekijoiden tuntemat tyon lopettamishalut, ty6-
tyytymattémyys, huono organisaatioon sitoutuminen, muun tyon aktiivinen etsiminen ja
eri vaihtoehtojen punnitseminen seka vetaytyva kayttaytyminen tyoymparistossa.

Tyon lopettamishalujen tutkimuksissa ammatillista erottelua on tehty vahan, ja tutkimuk-
sissa padpaino on ollut organisaatiotasoisten muuttujien tarkastelussa. Van der Hejden
ym. (2009) kuitenkin toteavat, ettd hoitajien taipumus jattdd oma ammattinsa on muihin
ammattiryhmiin verrattuna huomattavasti yleisempéaa. Aikenin ym. (2002) havaitsivat
Pennsylvanian osavaltion sairaaloissa tekemassaan tutkimuksessa, etta hoitajien kohdalla
korkeaan tydntekijoiden vaihtuvuuteen vaikuttavia tekijoita olivat ennen kaikkea raskas
tyénkuorma, korkea tyoperainen uupumus seka tyytyméattdmyys omaan tyohoén (Aiken,
Clarke, Sloane, Sochalski & Silber 2002). Van der Hejden ym. (2009) kuitenkin tahden-
tavat, ettd ymmarrys hoitajien korkeaan vaihtuvuuteen vaikuttavista tekijoista on viela
kovin rajallinen, ja tulevaisuudessa tarvitaan lisaa tutkimusta ammatin erityispiirteiden
vaikutuksista tyon lopettamishaluihin.

Tyon lopettamishalujen kehittymiseen ja vapaaehtoiseen irtisanoutumiseen johtavien te-
kijoiden erittely onkin noussut viimeisen vuosikymmenen aikana tarkastelun kohteeksi
myos terveydenhuoltoalalla, sill& hoitajavajaus on jo nyt tunnistettu ongelmaksi useissa
ldnsimaissa, ja tilanteen odotetaan vaikeutuvan tulevaisuudessa. Useissa lansimaissa va-
eston ikajakauman painottuminen vanhempiin sukupolviin, suurten ikéluokkien elakoity-
minen ja tulevaisuuden hoitotarpeen voimistuminen vaativat terveydenhuoltoalan orga-
nisaatioilta venymistd enemman kuin koskaan ennen. Tydpaikan ja ammatin vaihtoha-
lukkuus hoitoalalla merkitsee suoraa tydnvajausta useissa terveydenhuollon organisaa-
tioissa, ja vapaaehtoiset irtisanoutumiset syévat myos koko alan tyévoiman tietotaitoa ja
osaamista. Taméan vuoksi hoitajien kokemat tyon lopettamishalut eivat ole ainoastaan tér-
keit4 asioita yksilon ndkokulmasta, vaan ilmién vaikutukset ulottuvat syvélle organisaa-
tioiden toimintaan ja myos koko yhteiskunnan rakenteisiin. (van der Hejden, van Dam &
Hasselhorn 2009.)

2.3.2. Tyon lopettamishalut energian ehtymisen prosessissa

Taman tutkielman toisen luvun alussa esiteltiin tyon vaatimukset ja voimavarat-malli, ja
siihen siséltyva energian ehtymisen prosessi. Energian ehtymisen prosessissa liian suuret
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tyéhon kohdistuvat vaatimukset kuluttavat tyontekijan energianvarastoja loppuun erilai-
sin negatiivisin seurauksin. Schaufelin ja Bakkerin (2004) mukaan energian ehtymisen
prosessi saattaa johtaa esimerkiksi tyduupumukseen ja irtautumiseen omasta tyostd, jol-
loin tyontekijan tyon lopettamishalut yleenséa myos kasvavat. Muutamat tyon lopettamis-
haluja tarkastelevat tutkimukset ovat osoittaneet, etta tyéhén kohdistuvat liian kovat vaa-
timukset ovat positiivisessa yhteydessa kasvavien tyon lopettamishalujen kanssa.

Schaufelin ja Bakkerin (2004) mukaan useissa tilanteissa etenkin tyon vaativuustekijoi-
den vahentamisté tulisi priorisoida enemmaén kuin voimavaratekijoiden lisdamista (kts.
kuvio 1), mikali halutaan véhentda organisaatiolle ilmeneviéd haittavaikutuksia, kuten
tyontekijoiden aikomuksia jattaa nykyinen tyonsa. Heidan mukaansa tyon voimavarate-
kijoiden kasvattaminen kylla parantaa tyontekijoiden sitoutumista organisaatioon ja va-
hentéé irtautumisen tunnetta, mutta epasuorat vaikutukset varsinaisiin tyon lopettamisha-
luihin ovat usein loppujen lopuksi melko vahéiset, mikali tyon vaatimukset ovat liian ko-
vat. Heidédn mukaansa tarkeinta on siis tunnistaa ne Kkriittiset tyohon liittyvat vaatimuste-
kijat, jotka saavat tyontekijan energiat ehtymaan, ja johtavat lopulta irtautumisen tuntee-
seen omasta tyosta ja tyoympaéristosta. (Schaufeli & Bakker 2004.)

Hollannissa tekemasséaan tutkimuksessa Schaufeli ja Bakker (2004) tutkivat oheisen mal-
lin (kuvio 4) mukaisesti tyon vaatimusten ja voimavarojen yhteyksia tyduupumukseen,
tyén imuun, terveysongelmiin seka tyon lopettamishaluihin. Tutkimuksessaan he havait-
sivat, ettd tyon vaatimukset olivat positiivisessa yhteydessa lisdantyneiden terveysongel-
mien seka tyon lopettamishalujen lisdantymisen kanssa.

Tyon vaatimukset

Kuvio 3. Tyon lopettamishalut tyén vaatimusten ja voimavarojen -mallissa (Schaufeli
& Bakker 2004)

Terveysongelmat
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Samankaltaista tutkimusmallia hyodynsivat myds Hoonakker ym. (2013), jotka tutkivat
Yhdysvalloissa tyon vaatimusten yhteyttd tyduupumukseen ja tyon lopettamishaluihin
viidessd eri IT-alan yrityksessa. Tutkimustulokset tukivat JD-R malliin kuuluvaa energian
ehtymisen prosessia kaikissa organisaatioissa. Tydhon kohdistuvat vaatimustekijat olivat
positiivisessa ja tilastollisesti merkitsevéssa yhteydessa tyduupumuksen ja tyon lopetta-
mishalujen kanssa. (Hoonakker, Carayon & Korunka 2013.) My6s Mooren (2000) ja
Griffethin ym. (2000) tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tyon vaatimuksista johtuva tyo-
uupumus ennakoi merkitsevasti tyon lopettamishaluja.

Tassa tutkielmassa tydpaikkavékivaltaa kasitellaan tyéhon kohdistuvana vaatimusteki-
jand, joka ehdyttaa tyontekijan energiavarastot. Tutkimuksessa mallinnetaan energian eh-
tymisen prosessia tyopaikkavakivallan ja tyon lopettamishalujen yhteyttd tutkimalla.
Tyon lopettamishalut ovat energian ehtymisen prosessin negatiivisia seurauksia, jotka
mm. Schaufeli ja Bakker (2004) ovat havainneet omassa tutkimuksessaan. Seuraavassa
kappaleessa késitelladn lyhyesti muutamia kansainvalisia tutkimuksia, joissa tydpaikka-
vakivaltaa ja tyon lopettamishaluja on kasitelty samassa tutkimuksessa.

2.4. Tyopaikkavakivallan yhteys tyon lopettamishaluihin

Tyon lopettamishaluja késittelevat tutkimukset ovat jarjestéen jattdneet tyopaikkavaki-
vallan vaikutukset tarkastelun ulkopuolelle, eiké tyopaikkavakivallan k&sitettd mainita
aihealueen tutkimuksissa. Muutamissa tyopaikkavakivaltaa kasittelevissa tutkimuksissa
tyon lopettamishalut on sen sijaan otettu osaksi analyysid, ja ndista tutkimuksista saatujen
tulosten perusteella vaikuttaisi silté, ettd tyopaikkavakivallalla on positiivinen yhteys tyon
lopettamishalujen kehittymiseen. Suomessa tydpaikkavékivaltaa on tutkittu empiirisesti
esimerkiksi Pitkdsen ym. (2009) toimesta Kuopion Yliopistollisessa sairaalassa, mutta
tyopaikkavakivallan ja tyon lopettamishalujen yhteyttd ei Suomessa ole aiemmin tutkittu.

Leblanc ja Kelloway (2002) tutkivat Yhdysvalloissa toteuttamassaan tutkimuksessa tyo-
paikkavakivallan ennusmerkkeja ja lopputulemia. Tutkimuksessa tyopaikkavékivalta ja-
oteltiin organisaation ulkopuolisten (kuten potilaitten ja asiakkaiden) ja sisdisten (tyoka-
verit) henkildiden aiheuttamaan vékivaltaan (fyysinen vakivalta) ja aggressioon (ei-fyy-
sinen vakivalta). Tyontekijoiden (N=254) kokeman tyépaikkavakivallan ja vékivallan pe-
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lon vaikutuksia verrattiin yksilén kokemaan hyvinvointiin (emotionaalinen & psyko-
somaattinen), seka organisaatiotasoisia vaikutuksia tarkasteltiin tyon lopettamishalujen ja
tunnepitoisen sitoutumisen kautta alla olevan tutkimusmallin mukaisesti (kts. kuvio 4).

Ulkopuolisten toteuttama Ulkopuolisten Emotionaalinen
vakivalta aggressio hyvinvointi
Psykosomaattinen
hyvinvointi
Vildvallan riskd Vikivallan todennikdisyys »| Vilkdvallan pelko
Tunnepitoinen
sitoutuminen
Tydkaverin toteuttama Tyskaverin Tvon
vilkdvalta aggressio lopettamishahit

Kuvio 4. Tydpaikkavakivallan vaikutukset yksiloon ja organisaatioon (Leblanc &
Kelloway 2002).

Tutkimuksessa ilmeni, ettd potilaiden ja asiakkaiden aiheuttaman tyopaikkavékivallan
vaikutukset eivét vaikuttaneet niinkdan tyontekijan hyvinvointiin (emotionaalinen ja psy-
kosomaattinen), mutta vakivallalla ja sen uusiutumisen pelolla havaittiin olevan suora
yhteys tyon lopettamishalujen kasvuun. Organisaation sisdiselld vakivallalla puolestaan
havaittiin olevan suora vaikutus etenkin tyontekijéiden hyvinvointiin (emotionaalinen ja
psykosomaattinen), mutta ei suoraa vaikutusta tyon lopettamishalujen kasvuun. (Leblanc
& Kelloway 2002.)

Magnavitan ja Heponiemen (2012) mukaan fyysisen ja psyykkisen tydpaikkavéakivallan
seuraukset siséltavét vihan, pettymyksen, ahdistuksen ja karsimyksen tunteita, seké ai-
heuttavat halua vaihtaa joko tydpaikkaa tai halua vaihtaa kokonaan ammattia. Italiassa
terveydenhuoltoalan tyontekijoille (N=1166) teetetyssa tutkimuksessa selvisi, etta
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vuonna 2009 kaikista fyysistd tydpaikkavéakivaltaa kokeneista tyontekijoista hieman yli
20 prosenttia suunnitteli tydnantajan vaihtoa, ja psyykkistéd vékivaltaa tydymparistossaan
kokeneista peréti 36,1 prosenttia raportoi aikeista vaihtaa tyopaikkaa (Magnavita & He-
poniemi 2012).

Kymmenessé eurooppalaisessa maassa suoritetun NEXT-tutkimuksen perusteella puoles-
taan selvisi, ettd potilaiden ja heiddn omaistensa vékivaltaisella kayttaytymisella oli tilas-
tollisesti merkitseva vaikutus seka hoitotyon lopettamishaluihin ettd tyopaikan vaihtoha-
lukkuuteen. Suurin riski alan tai tydpaikan vaihtamiselle ilmeni alle 45 vuotiaiden eri-
koistuneiden mieshoitajien luokassa. Samassa tutkimuksessa tyopaikkavakivallan havait-
tiin olevan my®s suuri riskitekija sille, etta tyontekija sairastuu tyduupumukseen. (Estryn-
Behar ym. 2008; Schaufeli & Bakker 2004.)

NEXT-tutkimuksessa tyopaikkavékivallan ja tyon lopettamishalujen yhteyden tutkimi-
sessa hyddynnettiin regressioanalyysid, jossa kontrolloitiin mm. tyontekijan ikaa ja suku-
puolta. Seké tyontekijan ialla ettd sukupuolella oli tilastollisesti merkitseva yhteys tyon
lopettamishaluihin. Mieshoitajat ja nuoremmat tyontekijat kokivat tyén lopettamishaluja
merkitsevasti enemman, kun taas naishoitajat ja vanhemmat tyontekijat kokivat tyon lo-
pettamishaluja merkitsevasti véhemman. (Estryn-Behar ym. 2008.)

Muutamat tyopaikkavékivallan tutkimukset ovat myos tarkastelleet vékivallan muodon
vaikutusta tyon lopettamishaluihin. Australiassa toteutettu laaja (N=2487) tyopaikkavé-
kivallan tutkimus osoitti, ettd vakivallan muodoista erityisesti psyykkinen tyépaikkava-
kivalta korreloi positiivisesti hoitajien haluun vaihtaa tyopaikkaa (Roche ym. 2009). Sa-
maan lopputulokseen paadyttiin myods Yhdysvalloissa, jossa psyykkisen tyopaikkavéki-
vallan havaittiin olevan yhteydessé hoitotyén vapaaehtoiseen lopettamiseen seka toiseen
tyopaikkaan siirtymiseen (Gerberich ym. 2004).

Edell& kuvatuissa kansainvalisissa tutkimuksissa on siis ilmennyt, etté tyopaikkavékival-
lan kokeminen on ollut positiivisessa ja tilastollisesti merkitsevéssa yhteydessa tyonteki-
jan kokemien tyon lopettamishalujen kanssa. Tata yhteytta lahdet&dén tutkimaan tdman
tutkimuksen empiirisessa osuudessa, jossa tutkitaan myos tyépaikkavékivallan yleisyytta
ja taustatekijoita tdiman tutkimuksen aineiston perusteella. Seuraavassa luvussa esitelldaan
tdman tutkimuksen tutkimushypoteesit.
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2.5. Hypoteesien muodostus

Olemassa olevan kirjallisuuden perusteella tutkimushypoteesit voidaan jakaa kahteen osi-
oon. Kuvailevassa osuudessa tutkitaan tyopaikkavakivallan yleisyytta ja taustatekijoita
(ns. riskitekijoitd) tdmén tutkimuksen aineistossa. Kuvailevan osuuden hypoteesit perus-
tuvat aihealueen aiempiin kvantitatiivisiin tutkimuksiin, jotka on esitetty tdmén tutkiel-
man teoriaosuudessa.

Toisessa osuudessa tutkitaan puolestaan koetun tyopaikkavékivallan yhteytté tyon lopet-
tamishaluihin. Teoriaosuudessa tyopaikkavakivalta esiteltiin vaatimustekijana osana JD-
R-mallin energian ehtymisen prosessia. Energian ehtymisen prosessissa liian kovat tyo-
hon kohdistuvat vaatimukset eli tdman tutkimuksen mallissa tyopaikkavékivallan koke-
minen ehdyttaa tyontekijan energiat, joka johtaa lopulta tyosta irtautumiseen ja tyonteki-
jan lopettamishalujen kasvuun. Tyopaikkavakivallan aiemmat kansainvéliset empiiriset
tutkimukset ovat osoittaneet, ettd tyopaikkavékivallan kokemisella on tilastollisesti mer-
Kitsevé positiivinen vaikutus tyon lopettamishaluihin. Suomessa tyopaikkavakivallan tut-
kimus on tdhdan asti ollut erittdin vé&haista, ja yhteytta tyon lopettamishaluihin ei ole tut-
kittu empiirisesti koskaan aiemmin.

Tyopaikkavékivallan kuvailevan osuuden hypoteesit:

H1la: Hoitajan i&lla on vaikutus tyopaikkavakivallan kokemisen yleisyyteen. Hoitajien

nuori ika on tyopaikkavékivallan riskitekija.

H1b: Hoitajan tydkokemuksella on vaikutus tyopaikkavakivallan kokemisen yleisyyteen.
Hoitajien véhainen tydokokemus on tyopaikkavékivallan riskitekija.

H1c: Tyoajalla on vaikutus tyopaikkavékivallan kokemisen yleisyyteen. Vuorotyon te-
keminen on tytpaikkavakivallan riskitekija.

H1d: Psykiatrinen osasto, tehohoito seka vanhustenhoito ovat tyopaikkavékivallan riski-
osastoja, joilla on vaikutus tyopaikkavékivallan kokemisen yleisyyteen.
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Tyopaikkavékivallan yhteys tyon lopettamishaluihin

H2: Tyopaikkavékivallan kokemisella on positiivinen yhteys tyon lopettamishalujen kas-
vuun.
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3. TUTKIMUKSEN METODOLOGIA

Tassa kappaleessa kasitellaan taman tutkimuksen metodologiaa. Ensimmaisessé luvussa
esitelldadn tutkimuksen toteutusta ja valittua tutkimusnakokulmaa. Toisessa luvussa ku-
vaillaan yksityiskohtaisesti hyddynnettyé tutkimusaineistoa seké selvennetddn aineiston
analysointiin kaytettyja menetelmid. Viimeisessa luvussa arvioidaan tdmén tutkimuksen
reliabiliteettia ja validiteettia.

3.1. Tutkimuksen toteutus

Taman tilastollisen kyselytutkimuksen tutkimusmetodologia on kvantitatiivinen eli méé-
réllinen tutkimus, joka pohjautuu aihealueen teoriaan ja aikaisemmin tehtyihin tutkimuk-
siin. Méarallisessa tutkimuksessa tietoa tarkastellaan numeerisessa muodossa, ja sen
avulla pyritdéan vastaamaan tyypillisesti sellaisiin kysymyksiin, kuten kuinka paljon,
kuinka usein ja kuinka monta. Kvantitatiivinen tutkimus pyrkii 16ytdméaan laajoista nu-
meerisista tutkimusaineistoista sédnndénmukaisuuksia, jonka avulla 16ydokset voidaan
pukea arkielamén ylittaviksi teorioiksi (Vilkku 2007; 18 — 26).

Kvantitatiivisen tutkimuksen prosessi etenee useimmiten tiedeyhteison laajasti hyvéksy-
malla vakiintuneella kaavalla edeten teorian kautta kdytannén empiiriseen tutkimukseen
ja takaisin teoriaan kerétyn aineiston analysoinnin ja tulosten tulkinnan kautta. Prosessi
kaynnistyy tutkimusasetelman muodostamisesta. Aihealueen teoreettinen viitekehys ja
aikaisempi empiirisesti tutkittu tieto antavat pohjan tutkimushypoteesien muodostami-
selle. Teorian avulla muodostettuja tutkimushypoteeseja tutkitaan omassa kerétyssa tut-
kimusaineistossa, jossa numeerisessa muodossa olevaa aineistoa analysoidaan tilastolli-
sia menetelmid hyodyntéen. Saadut tutkimustulokset joko tukevat tai kumoavat teoria-
osuudessa muodostettuja hypoteeseja. (Bryman, Bell, Mills & Yue 2011; 55 — 56; Vilkku
2007: 18 — 26.)

Tallaista teoriasta johdettujen hypoteesien koettelua empiiristen havaintojen avulla kut-
sutaan deduktiiviseksi paéattelyksi, joka on valittu myos tdman tutkimuksen lahestymista-
vaksi (Bryman ym. 2011: 55). Saadut tulokset suhteutetaan teoreettiseen viitekehykseen
sekd aiempaan tutkittuun tietoon, ja prosessin lopuksi muodostetaan tuloksista riippuen
tietynlaiset johtopé&étokset ja yhteenveto koko tutkielmalle. Empiirinen analyysi saattaa
tuoda tutkijalle uusia ideoita, jonka avulla alkuperéisté teoriaa voitaisiin kehittaa viela



43

paremmaksi. Maaréllisen tutkimuksen tarkoituksena onkin vahvistaa, uudistaa, selittaa ja
kehittdd aiemmin tutkittuja teorioita seka vieda tiedeyhteison tutkimusta eteenpain. (Bry-
man ym. 2011: 55 — 56; Vilkku 2007: 18 — 26). Alla oleva kuvio havainnollistaa deduk-
tiivisen paattelyyn nojautuvaa tutkimuksen lahestymistapaa, jossa edetaan teorian kautta
kaytantoon ja lopulta analyysin kautta takaisin teoriaan.

Kuvio 5. Deduktiivisen tutkimusprosessin eteneminen (Bryman ym. 2011; 56).

Taman kyselytutkimuksen empiirinen aineisto on kerétty strukturoidun kyselylomakkeen
avulla, joka siséltda vakioitujen kysymys- ja vastausvaihtojen lisaksi myds muutamia
avoimia kysymyksia, joissa kyselyyn osallistuneet henkil6t ovat voineet avoimesti kertoa
hyvinvointiinsa liittyvistd asioista. Vakioinnilla tarkoitetaan sitd, ettd kaikilta kyselyyn
vastanneilta henkil6ilta kysytadn samat asiat, samassa jarjestyksessa ja samalla tavalla.
Kun tutkittavia on paljon, ja he ovat hajallaan toisistaan, on kyselylomakkeen kayttdmi-
nen soveltuva tapa kerétd tutkimusaineisto. Strukturoitu kyselylomake soveltuu hyvin
my0s tilanteisiin, jossa selvitetddn tutkimusobjekteille henkilokohtaisia asioita, kuten ter-
veyteen ja hyvinvointiin liittyvia tekijoitd. (Vilkku 2007; 28.)

Hirsijarven ym. (2007) mukaan kyselytutkimus on tehokas tapa keréta laaja tutkimusai-
neisto, joka on suhteellisen nopeasti kasiteltdvissa jo valmiiksi kehitetyilla tilastollisilla
analyysimenetelmilla. Etujen ohella kyselytutkimus siséltad myos heikkouksia, jotka tut-
kijan on otettava huomioon jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa. Vaarinymmaérrysten
kontrollointi, vastaajien rehellisyys ja ymmarrys sek& aineiston kato (vastaamattomuus)
ovat yleisesti huomioitavia kyselytutkimuksen kompastuskivié. (Hirsijarvi ym. 2007.)
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3.2. Aineisto ja sen analysointi

Tama Pro gradu-tutkielma toteutettiin yhteistydssé Vaasan yliopiston ja Tehyn (suoma-
lainen terveys- ja sosiaalialan ammattijarjest6) kanssa. Tutkimusaineisto pohjautuu Vaa-
san yliopiston ja Tehyn véliseen hankkeeseen, jossa tutkittiin terveydenhuoltoalan henki-
|6ston tydhyvinvointia. Pro gradu-tutkielman aineistona hyddynnettiin tdmén hankkeen
aikana toteutettua séhkoista Hyvinvointi terveydenhuoltoalalla -kyselyd, joka lahetettiin
tammikuussa 2017 satunnaisotannalla valituille 3000:lle Tehyn terveydenhuoltoalaa
edustavalle jasenelle. Tdman lisaksi lahetettiin kaksi muistutuskutsua kyselyyn valituille
henkildille. Kyselylomakkeen vastasi yhteensa 286 vastaajaa.

Otoksen rajauksessa muutamat vastaajat jatettiin tarkastelun ulkopuolelle johtuen puut-
teellisesta lomakkeen tayttamisesta. Tutkimusaineiston lopulliseksi kooksi jai rajauksen
jalkeen 271 vastaajaa. Heista kaikki eivét tayttaneet vastausta lomakkeen jokaiseen ky-
symykseen, mutta kaiken kaikkiaan heidédn lomakkeensa olivat kuitenkin huolellisesti
taytettyja. Hirsijarven ym. (2007: 216) mukaan tallaisten lomakkeiden hylk&&dminen olisi
tuhlausta, silla tieto voidaan silti saada kayttamalla tdydennyksend vaikkapa keskiarvo-
tietoa. Kaksi vastaajaa jatti vastaamatta kysymykseen tyopaikkavékivallan kokemisesta
viimeisen 12 kuukauden aikana, mutta he vastasivat huolellisesti kuitenkin muihin tyo-
paikkavékivallan kysymyksiin, joten heidan lomakkeensa on myds sééstetty tassa aineis-
tossa.

Tarkasteltaviksi kuvailevan osuuden taustamuuttujiksi valittiin teoreettisen viitekehyksen
perusteella vastaajien ik&, tyokokemusvuodet terveydenhuollon tehtavistd, tyaika seké
osasto, jolla tyontekija paaasiallisesti tydskentelee. Taulukko 1 (kts. sivu 46) kertoo ku-
vaavien taustamuuttujien frekvenssit sekd validit prosenttiosuudet kokonaisotoksesta.
Vastaajien keski-ika oli tassé tutkimuksessa 46,9 vuotta. 1an vaihteluvéliksi muodostui
43 vuotta nuorimman vastaajan ollessa 22-vuotias ja vanhimman henkilén ollessa 65-
vuotias. TyOpaikkavékivallan aiemmissa tutkimuksissa vastaajat on luokiteltu i&n perus-
teella useimmiten kolmeen ryhmaan nuorimman luokitellun ryhman ollessa joko alle 30-
vuotiaat tai alle 35-vuotiaat. Tassé tutkielmassa vastaajat on luokiteltu seuraaviin kol-
meen ryhmaan: alle 35-vuotiaat (19,9 %), 36 — 49-vuotiaat (32,1 %) sek& yli 50-vuotiaat
(48,0 %).
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Ikéryhmien osalta aineisto on hyvin edustava, vaikka se painottuukin vanhempiin ikaryh-
miin. Tamé& on kuitenkin tyypillista, jos tarkastellaan tyopaikkavékivallan aiempia tutki-
muksia terveydenhuoltoalalla. Useat tydpaikkavakivallan empiiriset tutkimukset sisalta-
vat myos sukupuolien vélista vertailua tyopaikkavékivallan yleisyytta tutkittaessa. Tassa
aineistossa miesten osuus vastaajista on kuitenkin liian vahainen (3,3 %) validin analyy-
sin suorittamiseksi, jonka vuoksi sukupuoli ei ole tdssa tutkielmassa yksi tutkittavista
taustamuuttujista.

Tutkimusaineisto on edustava myos tyotekijoiden kokemusvuosien osalta. Vastaajat on
luokiteltu terveydenhuollon tydkokemusvuosien perusteella neljaan eri luokkaan: alle 10
vuoden tyékokemus terveydenhuollon alalta (22,7 %), 10-19 vuoden tyékokemus (29,0
%), 20-29 vuoden tyokokemus (21,6 %) seké yli 30 vuoden kokemus terveydenhuollon
tehtdvien parista (26,8 %). Kokemattomimmat vastaajat olivat tydskennelleet terveyden-
huollon tyotehtédvissa vasta alle vuoden ja tyokokemukseltaan kokenein puolestaan 45
vuotta.

Tybajan osalta valtaosa vastaajista raportoi tyoskentelevansa saannéllisessa paivatydssa
(46,1 %). Muut vastaajat jakautuivat vuorotyossa tyoskenteleviin (17,7 %) seka jakso-
tutkimuksissa jaksotyota ei ole tutkittu yhtena taustamuuttujista, vaan vertailu on padosin
tapahtunut vuorotyon ja sadannollisen paivatyon vélilla. Tuloksia tulkittaessa on syyta
huomioida, etté jaksotyd voi olla myds vuorotyota riippuen siitd, ettd miten tyontekijan
tybaika on sovittu, ja mita tydehtosopimusta tyosuhteessa sovelletaan (Tehy 2017).

Ty06aikamuodon hyddyntdminen taustamuuttujien vertailussa ei puolestaan ole tassé tut-
kimuksessa olennaista, sill4 90 prosenttia vastaajista raportoi tyoskentelevansa kokopai-
vaty0ssa ja ainoastaan 7 prosenttia vastasi tydskentelevansé osa-aikaisesti. Sektoreihin
jaoteltuna valtaosa vastaajista (85,6 %) tyoskenteli julkisen sektorin palveluksessa (kun-
nat, kuntayhtymét ja valtio) ja loput jakautuivat yksityisella sektorilla tydskenteleviin
(12,5 %) ja kolmannella sektorilla tyoskenteleviin (1,1 %).

Teoriaosuudessa esitettiin, ettd useissa tyopaikkavakivallan aiemmissa tutkimuksissa ha-
vaituiksi tyopaikkavékivallan ilmenemisen riskiosastoiksi ovat nousseet etenkin tyosken-
tely psykiatrisella osastolla, vanhustenhoidossa (geriatrisella osastolla) ja teho-osastolla.
Kyselylomakkeessa vastaajat saivat valita kymmenen tehtdvan joukosta yhden, jossa viet-
tavat padosan tydajastaan. Otoksen luokittelu kymmenen eri tehtédvan valilla kuitenkin
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jakoi tehtavajoukot niin pieniin ryhmiin, etta yksittdisten tehtavien vertailu ei antaisi luo-
tettavia tuloksia. Tdman vuoksi, ja myos teorian valossa, on perustelua yhdistaa mielen-
terveystyd, tehohoito ja vanhustenhoito yhdeksi tyopaikkavékivallan riskiosaston
Dummy-muuttujaksi (0 = ei tydskentele riskiosastolla, 1 = tydskentelee riskiosastolla).
Noin viidennes (22,2 %) vastaajista raportoi tyoskentelevansa mainituilla riskiosastoilla,
ja loput vastaajista jakautuivat muihin tehtéviin kuten yleissairaanhoitoon, vammaistyo-
hon, ensiapuun yms.

Taulukko 1. Tutkimuksen taustamuuttujat (n=271).

n Validi prosenttiosuus (%)

Ik& (n=271)

< 35-vuotiaat 54 19,9

35-49-vuotiaat 87 32,1

> 50-vuotiaat 130 48,0
Sukupuoli (n=271)

nainen 262 96,7

mies 9 3,3
Tyokokemus (n=269)

< 10 vuotta 61 22,7

10-19 vuotta 78 29,0

20-29 vuotta 58 21,6

> 30 vuotta 72 26,8
Tyoaika (n=271)

paivatyo 125 46,1

vuorotyo 48 17,7

jaksotyo 97 35,8

muu 1 0,4
Osasto (n=270)

ei riskiosasto 210 77,8

riskiosasto 60 22,2
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Koettua tyopaikkavakivaltaa mitattiin kyselyssé 7 kysymykselld, joiden avulla tydpaik-
kavékivallan kohtaamista selvitettiin viimeisen 12 kuukauden ajalta. Ensimmainen tyo-
paikkavéakivallan kysymys mittasi yleisesti tyopaikkavékivallan tai aggression kokemista
12 kuukauden aikana (kylla tai ei): ”Oletko kokenut tydpaikkavékivaltaa ja/tai aggressi-
oita tydpaikallasi viimeisen 12 kuukauden aikana?”. Taté luokiteltua tyopaikkavakivallan
muuttujaa kaytettiin tyopaikkavékivallan kuvailevassa osuudessa, jossa tarkasteltiin va-
kivallan kohtaamisen yleisyytta vastaajien keskuudessa.

Kyselylomakkeen loput kuusi tydpaikkavékivallan kysymystd mittaavat eri vakivallan
muotojen kohtaamisen yleisyytta viimeisen 12 kuukauden aikana. Hirsijarven ym. (2007:
194) mukaan kyselytutkimuksissa on tyypillistd hyddyntaa tallaisia kysymyssarjoja, joilla
séastetaan tilaa lomakkeesta. Vastausvaihtoehdot on jaoteltu kohtaamisen yleisyyden mu-
kaan neljaén vastausvaihtoehtoon (1= ei koskaan, 2= yhden kerran, 3= 2-3 kertaa, 4=
nelja kertaa tai useammin). Tdmankaltaiset kysymykset ovat Hirsijarven ym. (2007: 195)
mukaan asteikkoihin eli skaaloihin perustuvia ja hyvin tyypillisia kyselytutkimuksissa.

Tyodpaikkavakivallan kokemisen yleisyytta selvitettiin seuraavilla kuudella kysymyk-
selld: ”Sinua on lydty, potkittu, tartuttu kiinni, tonitty tai sinua kohti on heitetty esineita
ollessasi toissa?”, ’Toissa ollessasi olet nahnyt kun toista ihmista on lyéty, potkittu, ha-
neen on tartuttu kiinni, hanta on tonitty tai hanta kohti on heitetty esineitd?”, ’Sinua on
uhattu fyysisella vakivallalla tai aseella (ampuma-ase, veitsi, lydmaase, terava esine)?”,
”Sinulle on huudettu, kiroiltu, sinua on nimitelty tai sanallisesti uhkailtu?”, *’Sinuun tai
perheeseesi on kohdistunut vakavaa sanallista uhkailua?”, ”Olet pelannyt, ettéa joku ny-
kyisella tydpaikallasi vahingoittaisi sinua fyysisesti?”” Edella mainituista kuudesta kysy-
myksestd muodostettiin yksi ty6paikkavakivallan summamuuttuja, jonka Cronbachin
alfa-kerroin oli .858, joka kertoo mittarin hyvasta reliabiliteetista. Tata tyopaikkavékiva-
lan summamuuttujaa kdytettiin varsinaisissa analyyseissa.

TyoOpaikkavékivallan ja aggressioiden kohtaamista tarkasteltiin myos yhtend kolmesta-
toista tyoympariston riskitekijoistd vastausvaihtoehtojen jakautuessa viiteen vaihtoeh-
toon “ei riskid™ ja “erittéin korkean riskin® vélilla. Talla kysymyksella haluttiin selvittaa
sitd, ettd kuinka suureksi riskitekijaksi tyopaikkavakivalta koetaan tyoympéristossa, jossa
erilaiset riskit vaihtelevat solumyrkyista neulanpistoihin ja ionisoivasta sateilysta veren
kautta tarttuviin tauteihin. Kyselyyn vastaajilla oli myods yhdesséa kysymyksessa mahdol-
lisuus vastata siihen, ettd ovatko he raportoineet tydnantajalle vékivaltatilanteista.
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Tyontekijan tyon lopettamishaluja mitattiin yhteensa kuudella kysymykselld. Ensim-
maiset kolme kysymysté koskivat lopettamishaluja terveydenhuoltoalalla; ”Ajattelen jat-
taa terveydenhuoltoalan tehtavissa tydskentelyn”, ”Olen aikeissa etsia toita eri alalta” ja
”Olen aikeissa jattaa terveydenhuoltoalan.” Vastausasteikkona kaytettiin puolestaan vii-
siportaista Likertin asteikkoa; ”Erittdin epatodennékoista, epatodennakoista, en tieda /
en osaa sanoa, todennakoista, erittain todennakoista.”

Kolme muuta tyon lopettamishaluja mittaavaa kysymysta tarkastelivat tyépaikan vaihto-
halukkuutta terveydenhuoltoalan sisalla: ”Olen ajatellut lopettaa nykyisessa tydssani”,
”Olen etsinyt muita tyollistymismahdollisuuksia (terveydenhuoltoalalla)” ja Olen ajatel-
lut vaihtaa ty6ta (terveydenhuoltoalalla)”. Myos tyépaikan vaihtohalukkuuden kysymyk-
sissd vastausasteikkoa kaytettiin viisiportaista Likertin asteikkoa; “tdysin eri mieltd,
melko eri mieltd, ei samaa eika eri mieltd, melko samaa mieltd, tiysin samaa mieltd.”
Kuudesta sarjavaittamastd muodostettiin tyon lopettamishalujen summamuuttuja,
jonka Cronbachin alfa-kerroin .897 viestii mittarin hyvasta reliabiliteetista. Tatd summa-

muuttujaa kéaytettiin korrelaatiotarkastelussa seka regressioanalyysissa.

Tilastollinen analyysi toteutettiin hyodyntdmalla samoja menetelmia kuin teoriaosuu-
dessa esitellyissa kansainvalisissa tutkimuksissakin. TyOpaikkakékivallan yleisyytté ja
taustatekijoita tarkasteltiin kuvailevien statistiikkojen, kuten frekvenssien ja prosentti-
osuuksien avulla. Tyopaikkavékivallan ja riskitekijoiden yhteytta tutkittiin puolestaan va-
rianssianalyysin avulla. Tydpaikkavéakivallan ja tydn lopettamishalujen yhteytta tutkittiin
Pearsonin korrelaatiotarkastelun ja lineaarisen regressioanalyysin avulla, joka on ollut
yleinen tutkimusmenetelma tyopaikkavékivallan ja tyon lopettamishalujen tutkimuk-
sessa.

3.3. Tutkimuksen luotettavuus

Empiirisessd tutkimuksessa olennaista on luotettavuuden arviointi, jotta tutkimustulok-
sista voidaan yleistdd myos johtopaatoksia. Tutkijan tehtdvana on itse arvioida kriittisesti
oman tutkimuksena luotettavuutta ja tuoda esiin mahdolliset luotettavuutta alentavat te-
kijat, kuten alhainen vastausprosentti, vino kohderyhma yms. (Heikkild 2014). Tutkimuk-
sen kokonaisluotettavuus muodostuu reliabiliteetin ja validiteetin kautta. Reliabiliteetilla
tarkoitetaan tutkimuksen ja tulosten toistettavuutta eli tutkimuksen taipumusta antaa tu-
loksia, jotka eivat ole riippuvaisia sattumasta. Reliaabelissa tutkimuksessa saadaan samat
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luotettavat ja tarkat tutkimustulokset, jotka ovat riippumattomia siité, ettd kuka tutkimuk-
sen tekee. Hyva reliabiliteetti koskee erityisesti mittaukseen ja tutkimukseen liittyvaa
tarkkuutta, jolloin tutkimus ei siséll& satunnaisvirheita. Tallgin tutkimus on myds sellai-
senaan ulkopuolisen tutkijan toistettavissa ja todennettavissa eli silla on pysyvyytta. (Bry-
man 2011: 80 -82; Vilkku 2007: 149 — 154.)

Validi tutkimus puolestaan mittaa sitd, mita tutkimuksen oli tarkoitus alun perinkin mi-
tata. Hyvén validiteetin kannalta kriittisintd on se, ettd miten hyvin tutkija on onnistunut
muodostamaan tutkimuksensa mittarit vastamaan aiemmin luotua teoreettista viiteke-
hysta. Esimerkiksi kyselytutkimusta toteutettaessa tutkijan on onnistuttava késitteellista-
maan teorian pohjalta muodostetut kysymykset niin hyvin, ettd vastaajat ymmartavat ky-
symykset oikein ja antavat sellaisia vastauksia kuin tutkija on ajatellut. Jos vastaaja ei
ymmarra kysymysta, syntyy mittausvirhetta ja tutkimuksen validiteetti heikkenee. Kyse-
Iytutkimuksessa erityisesti teoreettisten kasitteiden pukeminen arkikieleen seka kysymys-
ten ja vastausvaihtoehtojen oikeanlainen muotoileminen ovat olennaisia validiteetin kan-
nalta. Mittarin epatarkkuuksien minimointi ja systemaattisten virheiden poiskarsiminen
takaavat validiteetiltaan luotettavan tutkimuksen. (Bryman 2011: 80 -82; Vilkku 2007:
149 — 154.)

Tassa tutkimuksessa hyddynnettiin valmista aineistoa, joten luotettavuuden Kriittinen ar-
viointi on erittdin olennaista tutkimuksen yleistettavyyden kannalta. Hyva reliabiliteetti
ja validiteetti on pyritty huomioimaan tutkimuksen alusta saakka mahdollisimman tar-
kasti. Kyselylomake kaytiin huolellisesti lapi, ja tahén tutkimukseen kohdistuvat kysy-
mykset kaytiin lapi kriittisella silmalla. Tyopaikkavakivaltaa ja tyon lopettamishaluja
mittaavat kysymykset olivat helposti ymmarrettavia, joten vaarinymmarryksen mahdol-
lisuudet ovat pienet. Kyselylomakkeen taustatiedot-osiosta ei mydskaan 10ytynyt luotet-
tavuutta alentavia kysymyksia.

Ennen analyysien tekoa aineisto kéaytiin huolellisesti l1&pi, ja huolimattomasti lomakkeen
tayttaneet vastaajat suljettiin tarkastelun ulkopuolelle. Otoksen edustavuus ja suuruus
osoittautuivat riittdvan hyvaksi tutkittavien luotettavuuden kannalta. 1an osalta otos on
painottunut hieman vanhempiin ikaluokkiin, mutta tdma on ollut tyypillinen piirre tyo-
paikkavakivallan tutkimuksissa terveydenhuoltoalalla. Tdmaén lisaksi my6s nuoremmista
ikaluokista saatiin kuitenkin kiitettdvasti vastaajia, joten alan luonteen huomioiden ika-
luokkien edustavuuteen voi olla tyytyvdinen. Sukupuolten valista vertailua ei valitetta-
vasti voitu suorittaa, silld miesvastaajat olivat lilan véhéisesti edustettuina tdssa aineis-
tossa.
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Luotettavuuden arviointi toteutettiin huolellisesti myos aineiston kasittelyn ja analysoin-
nin aikana. Tulosten syotto ja késittely toteutettiin virheettomasti. Analyysivaiheessa luo-
tettavuutta noudatettiin erilaisia testeja ja graafeja tarkastelemalla. Esimerkiksi summa-
muuttujien (tyopaikkavékivallan ja tyon lopettamishalujen summamuuttujat) reliabili-
teettia testattiin Cronbachin alfa-kertoimella, joissa molemmissa testeissa saavutettiin hy-
van reliabiliteetin taso. Seka varianssianalyysissa ettd regressioanalyysissd muuttujien
normaalisuus todennettiin ennen analyysien tekoa. Taman lisaksi regressioanalyysissa
varmistettiin, ettd multikollineaarisuutta ei esiinny, ja etta standardoidut virhetermit ovat
normaalisti jakautuneita.
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4. TULOKSET

4.1. Tyopaikkavakivallan kuvailu

Tyo6paikkavékivallan aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd aineiston kuvaileva
osuus on erittain olennainen osa tuloksien kasittelyd. Tutkijoiden mukaan vakivallan eh-
kaisyn kannalta on olennaisen térke&d saada tietoa tyopaikkavakivallan taustatekijoistd
eri organisaatioissa, jotta ennaltaehkaisevat toimenpiteet osataan kohdistaa oikeisiin ris-
kitekijoihin. Aiemmat tyopaikkavékivallan tutkimukset ovat osoittaneet, ettd terveyden-
huollon organisaatioissa tietyt taustatekijat vaikuttavat olevan yhteydessé vékivallan il-
menemisen kanssa. Naita tyopaikkavakivallan riskitekijoita ovat hoitajien nuori ik ja al-
hainen tydkokemus, vuorotydn tekeminen seka tydskentely geriatrisella, psykiatrisella tai
teho-osastolla. Tamén lisdksi potilaat on havaittu yleisimmaksi vékivaltaa aiheuttavaksi
tahoksi ja psyykkinen tyopaikkavakivalta yleisemmaéksi kuin fyysinen tyopaikkavéki-
valta.

Tyopaikkavékivallan yleisyys ja riskisyys

Kyselyyn vastanneista hoitoty6té tekevista henkil6istd (N=271) 40,3 prosenttia raportoi
kokeneensa tyOpaikkavékivaltaa ja/tai aggressiota tyopaikallansa viimeisen 12 kuukau-
den aikana. Ty0Opaikkavékivalta koettiin vastaajien (N=265) keskuudessa myos ainakin
kohtuulliseksi vaaratekijaksi terveydelle ja turvallisuudelle (kts. kuvio 6), sill& 23,2 pro-
senttia vastanneista piti sitd kohtuullisena riskitekijana, 12,9 korkeana riskitekijand ja 7,0
prosenttia puolestaan erittain korkeana riskitekijand. 20 prosenttia vastaajista ei pitanyt
tyopaikkavakivaltaa terveyteen ja turvallisuutta uhkaavana riskina.

14n osalta eniten tyopaikkavakivaltaa kokeneita henkilGit4 viimeisen 12 kuukauden ajalta
loytyi iké&luokasta 35-49-vuotiaat (45,3 %) seka alle 35 vuotiaiden joukosta (40,7 %).
Terveydenhuollon ty6kokemuksen perusteella jaoteltuna eniten (51,9 %) tyopaikkavé-
kivaltaa kokeneita henkilGita 16ytyi alle 10 vuotta tydskennelleiden joukosta. Vertailu-
pohjana tahan, yli 30 vuotta terveydenhuollon parissa tyéskennelleistd huomattavasti pie-
nempi osa (26,8 %) raportoi kokeneensa tydpaikkavakivaltaa viimeisen 12 kuukauden
aikana.

Tyobajan osalta erot eri luokkien valilla ovat vielakin selvemmét. P&dasiassa vuorotyotéa
tekevistd tyontekijoista perati 58,3 prosenttia raportoi kokeneensa tyopaikkavékivaltaa
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viimeisen 12 kuukauden aikana, kun taas padasiassa sdannollista paivatyota tekevien luo-
kassa tyopaikkavakivaltaa kokeneita oli yli puolet vahemman (25,2 %). Padasiassa jak-
sotyota tekevien henkildiden kokema tydpaikkavakivalta oli myos yleistd, silla 50 pro-
senttia heista raportoi kokeneensa vakivaltaa viimeisen 12 kuukauden aikana.

Luvussa 3 perusteltiin eri osastoilla tydskentelevien tyontekijoiden uudelleenkoodaus ris-
kiosastolla tydskenteleviin ja ei riskiosastolla -tydskenteleviin henkildihin. Teoriaosuu-
dessa perusteltiin aiempien tyopaikkavékivallan kansainvélisten tutkimusten avulla, etta
psykiatrinen osasto, geriatrinen osasto (vanhustenhoito) seka tehohoito ovat tydpaikka-
vakivallan ilmenemisen riskiosastoja. Tutkimuksessa ilmeni, ettd 59,3 prosenttia nailla
riskiosastoilla padasiassa tydskentelevista henkil6ista raportoi kohdanneensa tydpaikka-
vakivaltaa viimeisen 12 kuukauden aikana.

Tassa aineistossa prosentuaalisesti tarkasteltuna eniten tyopaikkavaltaa kokeneita viimei-
sen 12 kuukauden ajalta 16ytyi edelld kuvatuiden riskitekijoiden joukosta, mutta varsi-
naista tilastollista merkitsevyytta tarkastellaan varianssianalyysin avulla. Tyopaikkavéki-
vallan yleisyyden tulokset on koottu taulukkoon 2.

Taulukko 2. Tydpaikkavékivaltaa viimeisen 12 kk:n aikana kokeneet eri taustamuuttu-
jien luokissa.

Tyopaikkavékivalta

N Ei Kylla

Kaikki vastaajat 271 59,7 % 40,3 %
Luokiteltu ika >35-vuotiaat 54 59,3 % 40,7 %
35-49-vuotiaat 86 54,7 % 45,3 %

> 50-vuotiaat 128 63,3 % 36,7 %

Luokiteltu tydkokemus alle 10 vuotta 54 61,1 % 51,9%
10-19 vuotta 76 55,3 % 44,7 %

20-29 vuotta 58 55,2 % 44,8 %

> 30 vuotta 71 73,2 % 26,8 %

TyoOaika paivatyo 123 74,8 % 25,2 %
vuorotyo 48 41,7 % 58,3 %

jaksotyo 96 50,0 % 50,0 %

Osasto ei riskiosasto 208 64,9 % 351 %
riskiosasto 59 40,7 % 59,3 %
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Vastaajien nakemys tyopakkavakivallan riskisyydesta
40%

34%
35%

30%
25% 23%
20%
20%
15% 13%
10% 7%
0%

ei riskia matala riski  kohtuullinen riski  korkea riski erittdin korkea
riski

Kuvio 6. Tyodpaikkavakivallan riskisyys tyontekijén terveydelle ja turvallisuudelle

Tydpaikkavakivallan muoto

Kuluneen vuoden aikana 38,8 prosenttia vastaajista kertoi joutuneensa fyysisen tyopaik-
kavakivallan (lydéminen, potkiminen, kiinni tarttuminen, téniminen tai esineidenheitto)
uhriksi. Heistd kuitenkin perati 14,6 prosenttia raportoi kohdanneensa fyysista tyopaik-
kavékivaltaa joko neljé kertaa tai useammin viimeisen 12 kuukauden aikana. Myos 39,6
prosenttia vastaajista kertoi ndhneensd muihin ihmisiin kohdistuvaa fyysista tydpaikka-
vakivaltaa saman ajanjakson aikana.

Psyykkisen tydpaikkavakivallan muodoista selvasti yleisimpid olivat verbaalisen véki-
vallan muodot, kuten sanallinen uhkailu ja huutaminen. 61,3 prosenttia kyselyssa mukana
olleista henkildisté raportoi kohdanneensa ndita viimeisen 12 kuukauden aikana. Tyo0-
paikkavékivallan yleisyydestd huolimatta vékivaltatilanteiden raportointi tydnantajalle ei
osoittautunut tulosten mukaan yleiseksi kaytannoksi. Perati 70 prosenttia vastanneista to-
tesi, ettd he eivat ole kertoneet kohtaamistaan vékivaltaisista tilanteista tyopaikalla, ja ai-
noastaan 7,1 prosenttia vastaajista kertoi raportoineensa 4 kertaa tai useammin vakival-
taisesta tilanteesta viimeisen 12 kuukauden aikana. Tyopaikkavakivallan muodon ja vé-
kivaltatilanteiden raportoinnin keskeisimmat tulokset on tiivistetty taulukkoon 3.
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Taulukko 3. Fyysinen ja psyykkinen tyopaikkavakivalta seka vakivaltatilanteiden ra-
portointi.

Viimeisen 12 kk:n aikana, kuinka usein:
N  Prosenttiosuus

Olet kokenut fyysista tyopaikkavakival-  ei koskaan 164 61,2 %
taa (esim. lydminen, pureminen, potki- yhden kerran 32 11,9 %
minen, esineilla heittely) 2-3 kertaa 33 12,3 %
neljé kertaa tai useammin 39 14,6 %
Olet kokenut psyykkista tyopaikkavaki- ei koskaan 104 38,7 %
valtaa (esim. sanallinen uhkailu, huuta-  yhden kerran 45 16,7 %
minen)? 2-3 kertaa 62 23,0 %
neljd kertaa tai useammin 58 21,6 %
Olet raportoinut tydnantajallesi vakival-  ei koskaan 187 70,0 %
tatilanteesta tassa tydpaikassa yhden kerran 30 11,2 %
2-3 kertaa 31 11,6 %
neljé kertaa tai useammin 19 7,1%

Tyopaikkavékivallan aiheuttajat

Tyo6paikkavékivaltaa kokeneista henkiloista 34,3 prosenttia ilmoitti vékivallan aiheutta-
jaksi potilaan, toiseksi yleisin aiheuttaja oli potilaan sukulainen /I&hiomainen (8,9 %) ja
kolmanneksi yleisinté oli kollegan aiheuttama vékivalta (5,2 %).

Taulukko 4. Vékivallan aiheuttajat (vastaajat ovat voineet valita useita tahoja).

n Validi prosenttiosuus (%)
Potilas 93 34,3
Potilaan sukulainen / Iahiomainen 24 8,9
Potilaan vierailija 3 1,1
Esimies 7 2,6
Kollega 14 5,2
Alainen 0 0

muut henkilot 3 1,1
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Tyopaikkavakivallan riskitekijat

Riskitekijoiden vaikutusta lahettiin tarkastelemaan aiempien tutkimuksien mukaan vari-
anssianalyysin avulla, jossa jatkuvan tyopaikkavakivallan summamuuttujan (vastemuut-
tuja) yhteytta selitettiin tyontekijan luokitellulla ialla, luokitellulla terveydenhuollon ty6-
kokemuksella, tyontekijan pédasiallisella tyOajalla seka pé&aasiallisella osastolla, jolla
tyontekija tyoskentelee. Taulukkoon 5 on koottu varianssianalyysien pa&havainnot.

Hypoteesi 1a:n mukaan hoitajien ialla on vaikutus tyopaikkavékivallan kokemisen ylei-
syyteen. Hoitajien nuori ik& on tydpaikkavékivallan riskitekijé. Varianssianalyysin tulok-
set osoittavat, etta tyOpaikkavakivallan kokemisen yleisyys eroaa tyontekijan eri iké-
luokissa tilastollisesti merkitsevasti (F=4,563 (2;123,400), (p<0,05). Parittaisessa Bon-
ferroni-vertailussa selvisi, ettd alle 35-vuotiaiden vastaajien joukossa (1,8019) seka 35-
49-vuotiaissa (1,7437) tyopaikkavakivallan kokemisen yleisyys oli tilastollisesti merkit-
sevasti (p<0,05 & p<0,05) yleisempéaa kuin > 50 vuotiaiden joukossa (1,4948).

Varianssianalyysin tulosten perusteella voimme hyl&té nollahypoteesin ja todeta, etta tyo-
paikkavékivallan kokemisen yleisyys vaihtelee tilastollisesti merkitsevasti tyontekijan
idn suhteen. Parittainen Bonferroni-tarkastelu puolestaan osoitti, ettd alhainen ik& on po-
sitiivisessa yhteydessa tyopaikkavékivallan kokemisen yleisyyteen tilastollisesti merkit-
sevimmin kuin korkeampi iké.

Hypoteesi 1b:n mukaan terveydenhuollon tyokokemuksella on vaikutus tyopaikkavéaki-
vallan kokemisen yleisyyteen. Alhainen tyokokemus on tyopaikkavakivallan riskitekija.
Myds terveydenhuollon tydkokemuksen osalta tyopaikkavéakivallan kokemisen yleisyys
eri luokissa osoittautui tilastollisesti merkitsevéksi (F=4,913 (3;141,21) (p<0,01). Parit-
taisessa Bonferroni-vertailussa selvisi, ettd alle 10 vuoden tyckokemuksen omaavien
tyontekijoiden joukossa (1,7806) sek& 10-19-vuoden tyokokemuksen omaavien osalta
(1,7590) tyopaikkavékivallan kokeminen oli tilastollisesti merkitsevasti (p<0,05 & 0,05)
yleisempdd kuin > 30 tyokokemusvuoden omaavien joukossa (1,3779). Muissa vertai-
luissa tilastollisesti merkitsevid yhteyksié ei ilmennyt.

Varianssianalyysin tulosten perusteella voimme hylété nollahypoteesin ja todeta, etta tyo-
paikkavékivallan kokemisen yleisyys vaihtelee tilastollisesti merkitsevéasti tyontekijan
tybkokemuksen suhteen. Parittainen Bonferroni-tarkastelu puolestaan osoitti, ettd vahéi-
sempi tydkokemus on positiivisessa yhteydessa tydpaikkavakivallan kokemisen yleisyy-
teen tilastollisesti merkitsevimmin kuin pitké tyokokemus.
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Hypoteesi 1c:n mukaan tyontekijan padasiallisella tydajalla on vaikutus tydpaikkavaki-
vallan kokemisen yleisyyteen. Vuorotydn tekeminen on tydpaikkavékivallan riskitekija.
Varianssianalyysin tulokset osoittavat, ettd tyopaikkavakivallan kokemisen yleisyys
vaihtelee eri tyGaikojen osalta tilastollisesti merkitsevasti (F=31,629 (2;103,649),
(p<0,001). Parittaisessa Bonferroni-vertailussa selvisi, ettd vuorotyoté tekevéat (1,9546)
sekd jaksotyota tekevat (1,9137) tyontekijat kokivat tyopaikkavakivaltaa tilastollisesti
merkitsevasti (p<0,001 & p<0,001) useammin kuin paivatyota tekevat tyontekijat
(1,2933). Vuorotyon ja jaksotyon vélilla tilastollisesti merkitsevaa eroa ei 16ytynyt.

Varianssianalyysin tulosten perusteella voimme hylété nollahypoteesin ja todeta, etta tyo-
paikkavékivallan kokemisen yleisyys vaihtelee tilastollisesti merkitsevésti eri tydaikojen
suhteen. Parittainen Bonferroni-tarkastelu puolestaan osoitti, ettd vuorotyota ja jaksotyota
tekevat tyontekijat kokevat tilastollisesti merkitsevasti useammin tyopaikkavékivaltaa
kuin paivatyota tekevat tyontekijat.

Hypoteesi 1d:n mukaan psykiatrinen osasto, tehohoito seka geriatrinen osasto ovat tyo-
paikkavéakivallan riskiosastoja, joilla on vaikutus tyopaikkavékivallan kokemisen ylei-
syyteen. Varianssianalyysin tulokset osoittavat, etta tyopaikkavakivallan kokemisen ylei-
syys vaihtelee riskiosastolla (2,0183) tydskentelevien ja ei-riskiosastolla (1,5253) tyos-
kentelevien valilla tilastollisesti merkitsevasti (F=21,706 (1;11,319), (p<0,001). Varians-
sianalyysin tulosten perusteella voimme hylaté nollahypoteesin ja todeta, etta psykiatri-
nen osasto, tehohoito ja geriatrinen osasto (vanhustenhoito) ovat tydpaikkavékivallan ris-
kiosastoja, joilla on vaikutus tyopaikkavékivallan kokemisen yleisyyteen.



57

Taulukko 5. Varianssianalyysi tyopaikkavakivallan kokemisen ja riskitekijoiden valilla

N keskiarvo F dfl  df2 p-arvo
k& 269 4,563* 2 123,400 ,012*
< 35-vuotiaat 53 1,8019
35-49-vuotiaat 87 1,7437
> 50 vuotiaat 129 1,4948
Tyokokemus 267 4,913** 3 141,21 ,003**
alle 10 vuotta 60 1,7806
10-19 vuotta 78 1,7590
20-29 vuotta 58 1,6293
> 30 vuotta 71 1,3779
Tyobaika 268 31, 629*** 2 103,649 ,000***
paivatyo 124 1,2933
vuorotyo 47 1,9546
jaksotyo 97 1,9137
Riskiosasto 268 21, 706*%** 1 266 ,000***
ei riskiosasto 208 1,5253
riskiosasto 60 2,0183

*=p< .05 * =p< .01, **=p< .00l

4.2. Tyopaikkavékivallan yhteys tyon lopettamishaluihin

Teoriaosuudessa esitettiin, ettd tyopaikkavakivallan kokeminen vaikuttaa positiivisesti
tyontekijan tyon lopettamishalujen kasvuun. Energian ehtymisen prosessin kautta tulkit-
tuna tyOpaikkavékivalta ndhdaan siis yhtend tyon vaatimustekijang, joka kohtaaminen
johtaa tyontekijén energian ehtymisen prosessiin, jonka lopputulemana tyontekijé irtau-
tuu omasta tyostdan ja kokee tyon lopettamishalujen tunnetta.
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Tyopaikkavékivallan yhteytta tyon lopettamishaluihin tarkasteltiin korrelaatiotarkastelun
ja lineaarisen regressioanalyysin avulla. Tyontekijan ika otettiin malliin mukaan kontrol-
loitavaksi taustamuuttujaksi, silla sen on havaittu olevan tilastollisesti merkitsevéssa yh-
teydessé seké tyopaikkavékivallan etta tyon lopettamishalujen kanssa.

Pearsonin korrelaatiotarkastelu

Korrelaatiotarkastelussa tutkittiin Pearsonin korrelaatiokertoimia tyépaikkavakivallan ja
tyon lopettamishalujen summamuuttujien seka tyontekijan ian valilla (Taulukko 6).

Korrelaatiotarkastelussa ilmeni, ettd tydpaikkavakivalta korreloi tilastollisesti merkitse-
vasti (p<0.001) ja positiivisesti tyon lopettamishalujen (r = 0.343) kanssa. Mitd useammin
vastaajat olivat siis kokeneet tyopaikkavakivaltaa, sitd enemman heilla oli myds tyon lo-
pettamishalujen tunteita. Yhteyden osalta voidaan puhua kohtalaisesta riippuvuudesta,
mutta regressioanalyysin avulla otetaan vahvemmin kantaa yhteyden kausaliteetin suun-
taan, joten emme vield kumoa nollahypoteesia. Myds taustamuuttujana oleva tydntekijén
ika korreloi tilastollisesti merkitsevasti (p<0.001) ja negatiivisesti tyon lopettamishalujen
(r = -0,351) kanssa, joten mitd iakkaampia vastaajat olivat, sitd vdhemman he tunsivat
halua vaihtaa tyopaikkaa tai alaa.

Taulukko 6. Pearsonin korrelaatiotarkastelu.

Korrelaatiot

Muutujat Ika TyoOpaikkavékivalta  Tyon lopettamishalut
Ika 1.00 -0.162** -0.351***
TyoOpaikkavékivalta -0.162** 1.00 0.343***

Tyon lopettamishalut -0.351*** 0.343*** 1.00

*=p< .05 ** =p< .0l **=p< .00l
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Lineaarinen regressioanalyysi

Tutkimuksen viimeinen analyysi toteutettiin lineaarisen regressioanalyysin avulla. Tyon
lopettamishaluja (vastemuuttuja) selitettiin regressiomallin selittdvalld muuttujalla eli
koetulla tydpaikkavéakivallalla. Tamén lisaksi regressiomallin ensimmaiseksi tasoksi yh-
distettiin kontrolloitavaksi taustamuuttujaksi tyontekijan iké, silla sen on havaittu selitta-
van kumpaakin muuttujaa tilastollisesti merkitsevésti. Kyseessa on siis hierarkkinen ja
lineaarinen regressiomalli.

Regressioanalyysin graafiset ja numeeriset testisuureet vahvistivat riittavat oletukset,
jonka mukaan mallia ja sen tuloksia voidaan tulkita luotettavasti. Graafit tukivat oletuksia
normaalisuudesta ja lineaarisuudesta, jonka lisaksi Durbin-Watson testisuureen arvo
1,910 lahentelee lukua 2, jonka mukaan mallin residuaalit tayttavat vaatimukset riippu-
mattomuuden osalta, eli ne eivét korreloi lilan voimakkaasti keskendan. Koska aineiston
residuaalit osoittautuivat normaaleiksi, lineaarisiksi seka riippumattomiksi, voimme seu-
raavaksi tulkita varsinaisen regressioanalyysin tuloksia luotettavasti.

Regressioanalyysin tulokset osoittivat, ettd tyopaikkavakivalta (3=0,412***) oli tilastol-
lisesti merkitsevassa (p < 0,001) positiivisessa yhteydessa tyon lopettamishaluihin. Ty6-
paikkavékivallan kokeminen selitti mallissa 8,4 prosenttia vastaajien tyén lopettamisha-
lujen vaihtelusta. Taman liséksi regressioanalyysin ensimmaiselld tasolla kontrolloitiin
taustamuuttujana tyontekijan ikaa (p= -0.027***), joka osoittautui olevan myds tilastol-
lisesti merkitsevassa (p<0.001) negatiivisessa yhteydessa tydn lopettamishaluihin. Koko
regressiomalli selittdd 21,5 prosenttia tyon lopettamishalujen vaihtelusta tyopaikkavéki-
vallan vaikutuksen ollessa selvasti merkitsevin. Taulukkoon 7 on koottu regressioanalyy-
sin keskeiset tulokset.

Pearsonin korrelaatiotarkastelun ja lineaarisen regressioanalyysin tulosten perusteella
voimme hyl&ta nollahypoteesin ja todeta, ettd koetulla tyopaikkavékivallalla on tilastolli-
sesti merkitseva positiivinen yhteys tyontekijan kokemiin tyén lopettamishaluihin. Ana-
lyysit siis osoittivat, ettd mitd useammin vastaajat olivat kokeneet tyOpaikkavékivaltaa,
sitd enemman he tunsivat myos tyon lopettamishalujen tunteita.
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Taulukko 7. Lineaarinen regressiomalli. Tyopaikkavékivalta tyon lopettamishalujen se-
littajana.

Regressio- Standardoitu  reg- Merkitsevyys-
kerroin (B) ressiokerroin (Beta) taso

Taso 1: Taustamuuttujat

Ika -0,027 -0,303 .
Taso 2: Tyopaikkavékivalta 0,412 0,324 —
Mallin selitysaste R? 0,215%**

*=p<0.05 **=p<0.01, ***=p<0.001
Durbin-Watson -testisuure = 1,924
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5. JOHTOPAATOKSET

Taman tutkimuksen tavoitteena oli kuvailla tydpaikkavékivallan yleisyytta ja tyopaikka-
vakivallan taustatekijoita terveydenhuoltoalalla Suomessa, hoitoty6té tekevien tyonteki-
joiden kokemusten perusteella. Taéman lisaksi tutkimuksen tavoitteena oli tutkia, ettd
onko tydpaikkavékivallan kokemisella vaikutusta tyontekijan kokemiin tyon lopettamis-
haluihin. Johtopéatokset on jaettu empiirisen osuuden tavoin kahtia kuvailevan osuuden
johtopaéatoksiin seka tydpaikkavéakivallan ja tyon lopettamishalujen yhteyden johtopaa-
toksiin. Luvun lopuksi késitellaan tutkimuksen rajoituksia, tulevaisuuden jatkotutkimus-
mahdollisuuksia seké tutkimuksen kaytdnnon kontribuutioita.

5.1. Tyopaikkavékivallan kuvailu

Tyopaikkavékivallan kuvailevan osuuden tavoitteena oli saada tietoa tytpaikkavakival-
lan tilasta terveydenhuoltoalalla Suomessa, silla aihealueen empiirinen tutkimus on tahan
saakka ollut Suomessa véhdaista. TyOpaikkavékivallan yleisyyden seka taustatekijoiden
tunnistaminen on olennaisen tarkead, jotta seka huomio ettd ennaltaehkaisevat toimenpi-

teet osataan kohdistaa tydymparistossa oikeisiin riskitekijoihin.

Tyopaikkavékivallan yleisyys

Tyopaikkavéakivallan kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet, etta tyopaikkavékivalta
on verrattain yleinen ilmi6 terveydenhuoltoalalla (mm. Estryn-Behar ym. 2008; Fisekovic
ym. 2015). Tamén tutkimuksen tuloksien perusteella tyopaikkavakivallan yleisyys vai-
kuttaa olevan linjassa kansainvélisten tutkimustulosten kanssa, vaikka osassa tutkimuk-
sista vakivallan yleisyys on osoittautunut olevan vield tdmén tutkimuksen tuloksia sel-
vasti yleisempad. Yhteenvetona voidaan kuitenkin todeta, ettd myds tassa tutkimuksessa,
tyopaikkavakivalta osoittautui erittdin yleiseksi kokemuksesi hoitoty6té tekevien tyonte-
kijoiden keskuudessa, silla peréti 40,3 prosenttia kyselyyn vastanneita oli kokenut ty6-
paikkavékivaltaa viimein 12 kuukauden aikana.
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Tyopaikkavékivallan aiheuttajat

Teoriaosuudessa esitettiin, etta valtaosassa tydpaikkavakivallan tutkimuksissa potilaat on
havaittu yleisimmaksi vékivaltaa aiheuttavaksi tahoksi terveydenhuoltoalalla (mm. Mag-
navita & Heponiemi 2012; Gerberich ym. 2004). Potilaan aiheuttama vakivalta kuvaa
tyopaikkavakivallan toista tilannetyyppia (kts. 2.1.), jossa vékivallan aiheuttaja suorittaa
vakivaltaisen teon palvelutilanteen aikana. Leblanc ja Barlingin (2004) mukaan hoi-
toalalla tyoskentelevat henkil6t kuuluvat tyopaikkavakivallan kakkostyypin riskiryhman.
Terveydenhuoltoalalla tydpaikkavékivallan tutkimukset ovat myos osoittaneet, etté poti-
laiden jalkeen seuraavaksi yleisimpid vékivallan aiheuttajia ovat olleet potilaiden omai-
set. Myos kollegoiden aiheuttamaa tyopaikkavékivaltaa on havaittu ilmenevén useasti

hoitotyota tekevien keskuudessa (Roche ym. 2009).

Taman tutkimuksen tulokset tukivat aiempien kansainvélisten tutkimusten osoittamaa
jarjestysta. Yleisin tyopaikkavakivallan aiheuttaja oli potilas, sen jalkeen potilaan omai-
nen ja kolmanneksi yleisinta oli kollegan aiheuttama tydpaikkavakivalta. Jarjestys on sa-
manlainen kuin useimmissa tydpaikkavakivallan kansainvalisissa tutkimuksissa, mutta
ainoastaan potilaan aiheuttama vékivalta yltaa samoille yleisyystasoille kuin kansainva-
lisissé tutkimuksissa. Omaisten, kollegoiden ja esimiesten aiheuttamat vakivallan teot jéi-
vat prosentuaalisesti taman tutkimuksen kansainvélisesta vertailutasosta.

Tyopaikkavéakivallan muoto

Teoriaosuudessa esitettiin, ettd psyykkisen tyopaikkavékivallan muodot, kuten vakival-
lalla uhkailu, huutaminen ja sanallinen nimittely, ovat aiemmissa tutkimuksissa osoittau-
tuneet yleisemmiksi kuin konkreettiset vakivallan teot, kuten lyéminen, potkiminen, esi-
neiden heittdminen ja terdaseella vahingoittaminen (mm. Magnavita & Heponiemi 2012;
Roche ym. 2009). Myds tdman tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd psyykkisen vékival-
lan muodot olivat yleisimpia kuin fyysinen tyopaikkavakivalta. Seka fyysinen etta psyyk-
kinen tyOpaikkavékivalta olivat yleisyyden osalta kuitenkin molemmat samalla tasolla
kuin valtaosassa tdman tutkielman kansainvalisistd vertailututkimuksista.
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Tyopaikkavakivallan riskitekijat

Ty6paikkavékivallan yleisyyden tarkastelun ohella myds sen taustatekijoiden tutkiminen
oli yksi tdmén tutkimuksen tavoitteista. Teoriaosuuden paatteeksi muodostettiin tutki-
mushypoteesit olemassa olevan kirjallisuuden perusteella. Kuvailevan osuuden hypotee-
sit (H1la-H1d) koskivat tyopaikkavékivallan “riskitekijoitd”, jotka on aiemmissa kansain-
vilisissa terveydenhuoltoalan tyopaikkavakivaltaa tarkastelevissa tutkimuksissa todettu
olevan yhteydessé vakivallan kokemisen yleisyyden kanssa. Nait4 tyopaikkavékivallan
riskitekijoitd, joiden on havaittu olevan positiivisessa ja tilastollisesti merkitsevéssa yh-
teydessé tyopaikkavakivallan ilmenemisen kanssa, ovat hoitajien nuori ik& ja alhainen
tyokokemus, vuorotyon tekeminen seké tyoskentely geriatrisella, psykiatrisella tai teho-
osastolla (ns. tyopaikkavékivallan riskiosastot).

Ty6paikkavékivallan kansainvaliset tutkimukset ovat osoittaneet, ettd nuoremmat hoita-
jat kokevat tyopaikkavakivaltaa tilastollisesti merkitsevésti useammin kuin vanhemmat
tyontekijat (mm. Estryn-Behar ym. 2008). My6s tdman tutkimuksen tulokset vahvistivat
hypoteesi Hla:n, sill4& nuoremmissa ikaluokissa tyopaikkavakivallan kokeminen oli ti-
lastollisesti merkitsevasti yleisempad kuin yli 50 vuotiaiden hoitajien keskuudessa. Tu-
losten perusteella vaikuttaa siis silté, etta hoitajien alhaisempi ik& on yksi tyopaikkavéki-
vallan riskitekijoistd, kuten myos aiemmat empiiriset tutkimukset ovat osoittaneet.

Hoitajan i&n ohella myds tyokokemuksen maaralla on todettu olevan vaikutus tyopaikka-
vékivallan ilmenemisen yleisyyteen, silla aiemmat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd va-
hemmaén tyokokemusta omaavat hoitajat kokevat useammin tyopaikkavakivaltaa verrat-
tuna kokeneempiin hoitajiin (Estryn-Behar ym. 2008; Fute ym. 2015; Roche ym. 2009).
Aiempien tutkimuksien perusteella muodostettiin tutkimushypoteesi H1b, joka sai tukea
my0s tdméan tutkimuksen tuloksista, silla vdhemman kokemusta omaavat hoitajat kokivat
tilastollisesti merkitsevasti enemman tyopaikkavakivaltaa kuin kokeneemmat kollegansa.
Taman tutkimuksen tulosten perusteella vaikuttaa silté, ettd hoitajien vahdisempi tyoko-
kemus on yksi tyopaikkavékivallan riskitekijoistd, kuten myos aiemmat empiiriset tutki-
mukset ovat osoittaneet.

Aiemmissa tutkimuksissa hoitotyota tekevan henkilén tybaikaa on tutkittu vaihtelevalla
tavalla. Osassa tutkimuksissa on keskitytty yovuoron ja pdivatyon vertailuun ja osassa
tutkimuksista yleisesti vuorotydhdn. Tutkimukset ovat kuitenkin olleet yhtenevaisié sen
suhteen, ettd vuorotyon on todettu oleva positiivisessa yhteydessé tyopaikkavakivallan
ilmenemisen kanssa (H1c). (Fisekovic ym. 2015; Estryn-Behar ym. 2008.)
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Myo0s téssa tutkimuksessa vuorotyota tekevat hoitajat kokivat tyopaikkavékivaltaa tilas-
tollisesti merkitsevasti useammin kuin paivatyota tekevat tyontekijat. Myos jaksotyota
tekevat hoitajat kokivat vakivaltaa lahes yhtd useasti kuin vuorotyota tekevét hoitajat.
Tassa yhteydesséd on kuitenkin syytd huomioida, ettd jaksoty6 saattaa olla myods vuoro-
ty6té riippuen sovitusta tydajasta seké sovellettavasta tydehtosopimuksesta (Tehy 2015).
Tassa tutkimuksessa yovuoroa ei tutkittu erillisend muuttujana muusta vuorotyosta, joten
johtopaéatoksia sen suhteen ei voida suorittaa. Y hteenvetona voidaan kuitenkin todeta, etté
myaos tdman tutkimuksen tulosten perusteella vuorotydn tekeminen nayttaa olevan on yksi
tyopaikkavakivallan riskitekijoistd, kuten myos aiemmat empiiriset tutkimukset ovat
osoittaneet.

Osasto, jolla hoitoty6té tekeva tyontekija padasiallisesti tydskentelee, on tutkimuksissa
todettu merkittavéksi tekijaksi tyopaikkavakivallan yleisyyden kannalta. Useissa tydpaik-
kavékivallan tutkimuksissa etenkin psykiatrinen osasto, teho-osasto ja geriatrinen osasto
on todettu osastoiksi, joissa tydskentelyn on havaittu olevan positiivisessa yhteydessa
tyopaikkavakivallan yleisyyden kanssa. Myds tamén tutkimuksen tulokset vahvistivat hy-
poteesin H1d, silla edella mainituilla riskiosastoilla tydskentelevat hoitajat kokivat tilas-
tollisesti merkitsevésti useammin véakivaltaa kuin ei-riskiosastoilla tydskentelevét hoita-
jat. Vaikuttaa siis siltd, véakivallan ilmeneminen vaihtelee eri osastojen valilla ja on ylei-
sempaa tietyilla osastoilla, jossa mahdollisesti tyon luonteeseen liittyvat tekivat altistavat
hoitajan todennakdisemmin tydpaikkavakivallan kokemiselle. Etenkin psykiatrinen
osasto, teho-osasto ja geriatrinen osasto vaikuttavat olevan tyopaikkavékivallan riskiosas-
toja, kuten aiemmat empiiriset tutkimukset ovat osoittaneet.

Taman tutkimuksen kuvailevan osuuden tulokset antavat kattavan kuvauksen tydpaikka-
vakivallan tilasta terveydenhuoltoalalla Suomessa. Ty0Opaikkavékivallan yleisyyden ja
erilaisten taustatekijoiden tutkiminen auttaa terveydenhuoltoalan organisaatiota tunnista-
maan tyopaikkavékivaltaan johtavia riskitekijoitd, joka on edellytys vakivaltariskien te-
hokkaammalle torjumiselle ja turvallisuuskayténteiden hyvélle suunnittelulle. Tutkimus-
tulokset osoittivat, ettd myds Suomessa, tietyt hoitotyon luonteeseen liittyvét taustatekijat
vaikuttavat tyOpaikkavékivallan ilmenemiseen terveydenhuoltoalalla, aivan kuten kan-
sainvalisista tutkimuksista on aiemmin kaynyt ilmi. N&iden riskitekijoiden huomioiminen
on syyta nostaa esille tydympadriston turvallisuutta ja tyontekijoiden hyvinvointia arvioi-
dessa.

TyoOpaikkavékivallan kuvailevien tutkimustulosten tarkein kontribuutio on kuitenkin nos-
taa esille se tosiasia, ettd myds Suomessa, tydpaikkavakivalta on huolestuttavan yleinen
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ilmid terveydenhuoltoalalla. Teoriaosuudessa esitettiin, ettd terveydenhuoltoalaan koh-
distuneet suuret tydympériston muutokset ovat saattaneet omalta osaltaan vaikuttaa tyo-
paikkavékivallan yleistymiseen (Estrada ym. 2010). Suomessa tydympariston muutokset
ovat terveydenhuoltoalalla talla hetkelld erittdin suuria. Sote-uudistus, suurten ikaluok-
kien elakdityminen, erilaisten terveysteknologioiden nopea kehittyminen seké yksityisen
sektorin palveluiden kasvaminen muuttavat terveydenhuoltoalan rakenteita valtavasti
seuraavien vuosien aikana. Naiden muutoksien keskelld on tarkeinté kuitenkin varmistaa
hoitotyota tekevien ihmisten fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi, johon myds tydpaikka-
vékivalta olennaisesti vaikuttaa.

Eras tutkimukseen vastannut hoitaja kuvailee alla olevassa avoimessa vastauksessa tyo-
paikkavéakivallan ilmenemistd, ikdan kuin tiivistden taméan tutkimuksen kuvailevan osuu-
den tulokset yhteen lauseeseen:

”Useita tapauksia. Jatkuvaa tydssani. Sekava potilas uhkaa sanallisesti tai kay fyysisesti
kiinni. Omaisten aggressiivinen kaytds myos lisaantynyt. Uhkaava kaytos, huutaminen ja
syyttely. Useinkin sekavat potilaat tarttuvat, nipistavat, potkivat ja lyovat hoitajia tai ai-
nakin yrittavat sita. Tarvitaan useita hoitajia ja joskus vartija rauhoittamaan potilasta. ”

5.2. Tyopaikkavakivallan yhteys tyon lopettamishaluihin

Tydpaikkavéakivallan yleisyyden ja taustatekijoiden kuvailun lisaksi timén tutkielman ta-
voitteena oli tutkia, ettd onko tyontekijan kokemalla tydpaikkavakivallalla vaikutusta
tyontekijan kokemiin tyon lopettamishaluihin. Tatd yhteyttd mallinnettiin teoriaosuu-
dessa osana tyon vaatimukset ja voimavarat -mallin energian ehtymisen prosessia.
Energian ehtymisen prosessissa tyohon kohdistuvat liian kovat vaatimustekijat aiheutta-
vat tyontekijan energiavarojen ehtymista, jolla on aiemmissa tutkimuksissa havaittu ole-
van erilaisia negatiivisia seurauksia, kuten tyduupumuksen tuntemista, irtautumisen tun-
netta omasta tyosta seké tyon lopettamishalujen kasvua. (mm. Schaufel & Bakker 2004.)

TyoOpaikkavékivallan vaikutukset ulottuvat laajalle, ja sen seuraukset nédkyvat useissa or-
ganisaation toiminnoissa, kuten esimerkiksi kasvaneina sairauspoissaoloina, turvallisuus-
kustannuksina, oikeudenk&yntikuluina, vahingonkorvauskustannuksina, seka tyonteki-
joiden poissaoloista ja alan vaihdoista aiheutuvina rekrytointikustannuksina (Estryn-Be-
har ym. 2008). Tyon lopettamishalujen kehittymisen tunnistaminen on olennaisen tar-
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kedd, silla sen on todettu olevan yksi merkittdvimmista tekijoistd, jotka ennakoivat tyon-
tekijan vapaaehtoista irtisanoutumista. (Arshadi & Shahbazi 2013; Price 2001; Griffeth,
Hom & Gaertner 2000; Tett & Myer 1993.)

Muutamat tyopaikkavékivallan kansainvéliset empiiriset tutkimukset ovat osoittaneet,
ettda tyOpaikkavékivallan kokemisella on tilastollisesti merkitseva positiivinen yhteys
tyontekijan kokemiin tyén lopettamishaluihin terveydenhuoltoalalla (Estryn-Behar ym.
2008; Magnavita & Heponiemi 2012, Roche ym. 2009). Suomessa tyopaikkavékivallan
tutkimus on tahan asti ollut vahaistd, ja yhteyttd tyon lopettamishaluihin ei ole tutkittu
empiirisesti koskaan aiemmin. Teoriaosuuden paatteeksi muodostettiin tyopaikkavéki-
vallan ja tydnlopettamishalujen yhteytta selittdva hypoteesi H2, jonka mukaan tydpaik-
kavékivallan kokemisella on positiivinen yhteys tydn lopettamishalujen kasvuun.

Tassa tutkimuksessa korrelaatiotarkastelu ja lineaarinen regressioanalyysi tukivat tutki-
mushypoteesin mukaista olettamusta koetun tydpaikkavakivallan ja tyontekijan koke-
mien tyon lopettamishalujen valisestd yhteydesta. Tulokset osoittivat, ettd tyopaikkava-
kivallan kokeminen oli tassa aineistossa tilastollisesti merkitsevassa positiivisessa yhtey-
dessa tyontekijan kokemiin tyon lopettamishaluihin. Mitd useammin tyontekijat olivat
siis kokeneet tydpaikkavéakivaltaa, sen enemman heille oli kehittynyt myds tyon lopetta-
mishalujen tunteita. Kontrollimuuttujana toiminut tyéntekijan iké oli myods negatiivisessa
yhteydessé tyon lopettamishalujen kanssa, aivan kuten kirjallisuus ja empiiriset tutkimuk-
set ovat aiemmin osoittaneet (Estryn-Behar ym. 2008).

Esitetyn teorian, aihealueen empiiristen tutkimusten ja tamén tutkimuksen tulosten perus-
teella voidaan yhteenvetona todeta, ettd vaikuttaa siltg, etta tyopaikkavakivallan kokemi-
sella on positiivinen yhteys tyontekijan kokemiin tyon lopettamishaluihin. Tutkimustu-
losten mukaan mitd useammin tyontekijat kokevat tyopaikkavékivaltaa, niin sitd enem-
méan he tuntevat myos tyon lopettamishalujen tunteita. Suoran kausaliteetin toteaminen
toki vaatisi pitkittaisaineiston, kuten tutkimuksen rajoituksissa tuodaan ilmi. Tutkimustu-
lokset kuitenkin vahvistavat aiempien kansainvélisten tutkimusten tuloksia, joten yhteytta
voidaan pitdd myos tdman tutkimuksen aineiston perusteella luotettavana 16ytona.

TyoOpaikkavékivallan ja tyon lopettamishalujen yhteyttd mallinnettiin tassa tutkimuksessa
JD-R malliin siséltyvan energian ehtymisen prosessin kautta. Tulosten perusteella vaikut-
taa siltd, ettd tyopaikkavékivalta on mahdollisesti yksi tyéhon kohdistuvista vaatimuste-
kijoistd, joka omalta osaltaan saattaa ajaa tyontekijdn energian ehtymisen prosessiin.
Tassa prosessissa tyontekijan energiavarastot hiljalleen tyhjentyvat johtuen liian kovista
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tyéhon kohdistuvista vaatimuksista eli tyopaikkavékivallan kokemisesta. Prosessin lop-
putulemana tydpaikkavékivaltaa kokenut tyontekija irtautuu omasta tyostaén ja kokee
tyon lopettamishalujen tunnetta.

Taman tutkimuksen tulokset nostavat esiin tydpaikkavakivallan negatiiviset seuraukset
paitsi tyontekijalle itselleen, mutta my6s koko organisaation toiminnalle. Hoitohenkilos-
ton ajatukset nykyisessa tydssa tai perati hoitoalla tydskentelyn lopettamisesta luovat uh-
kakuvan osaavan tydvoiman riittdvyydesté terveydenhuoltoalalla. Taman lisaksi tyonte-
kijan fyysinen ja psyykkinen hyvinvointi ovat asioita, jotka on turvattava varmistaak-
semme turvallisen ja laadukkaan hoitotydn myos tulevaisuudessa. Erdén tutkimukseen
osallistuneen hoitajan kommentti hoitoalan tyon lopettamishaluista kuvastaa omalta osal-
taan energian ehtymisen prosessin ydinsanomaa:

”On uudelleenkouluttauduttava kokonaan erilaiselle alalle. Sellaiselle, jossa ei joka
paiva joudu antamaan paloja itsestaan niin, ettei jaksa enaa huolehtia laheisistaan. ”

5.3. Tutkimuksen rajoitukset

Tutkimustulosten ja johtopéatdsten tekeminen edellyttdd myos koko tutkimuksen rajoi-
tusten pohtimista. Taman tutkimuksen tarkein rajoitus on se, ettd kyseessé on poikittais-
tutkimus, joten tyopaikkavakivallan ja tyon lopettamishalujen suoran kausaliteetin totea-
minen on mahdotonta. Td&ma johtuu siitd, ett4 on l&hes mahdotonta sulkea pois kolmannen
ulkopuolisen muuttujan vaikutus, joka saattaa vaikuttaa tutkittavaan yhteyteen. Kausali-
teetin toteaminen vaatisi pitkittaistutkimuksen, joka voisi myos olla hyvé vaihtoehto tu-
levaisuuden jatkotutkimukselle. Ndin saataisiin luotettavampaa tietoa tyopaikkavakival-
lan ja tyon lopettamishalujen kausaalisuudesta.

Toinen tarked rajoitus liittyy aineistoon ja sen kerdédmiseen. Kaikki tdssa tutkimuksessa
kaytetyt muuttujat koostuvat vastaajien itse tayttdmien lomakkeiden vastauksista. Esi-
merkiksi kokemukset tydpaikkavakivallasta ja tyon lopettamishaluista perustuvat henki-
I6iden itsearvioon, joten epdrehellisyyden tai huolimattomuuden mahdollisuutta lomak-
keen tayttovaiheessa on mahdotonta sulkea kokonaan pois. On myds mahdollista, ettd
yksittéiset vastaajat ovat ymmartaneet jonkin kyselyn osion vaarin ja tayttdneet lomaketta
sen vuoksi omien tuntemusten vastaisesti. Kyselylomake on kuitenkin kéyty huolellisesti
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l&pi useaan otteeseen, ja se koostuu myos melko yksinkertaisista kysymyksista seka vait-
tamistd, joten vaarinymmarryksen mahdollisuus on hyvin pieni.

Kolmas rajoitus liittyy aineison edustavuuteen. Kaiken kaikkiaan aineisto on hyvin edus-
tava esimerkiksi ikdjakauman ja muiden tutkittavien muuttujien suhteen. YKksi rajoittava
tekija on kuitenkin sukupuolijakauman vinous, joka painottuu vahvasti naispuolisiin vas-
taajiin miesvastaajien maaran ollessa minimaalinen. Tama heikent&a hieman tulosten luo-
tettavuutta ja yleistettavyyttd, vaikka hoitoalalla naistydntekijoiden maaré verrattuna mie-
hiin on toki muutenkin suurempi. Jatkotutkimuksissa aineiston paremman sukupuolija-
kauman varmistaminen on syytd huomioida jo tutkimuksen suunnitteluvaiheessa.

5.4. Tulevaisuuden jatkotutkimusmahdollisuudet

Tassa tutkimuksessa kuvailtiin tydpaikkavakivallan yleisyytta ja taustatekijoitd Suomessa
tyoskentelevien terveydenhuoltoalan tyontekijoiden keskuudessa, jonka lisaksi tulokset
osoittivat tutkimushypoteesin mukaisen yhteyden koetun tyopaikkavakivallan ja tyon lo-
pettamishalujen valilla. Tutkimus tarjoaa kuitenkin useita jatkotutkimusmahdollisuuksia
tulevaisuudelle.

Kuvailevan osuuden osalta tdman tutkimuksen aineistoa laajempi aineiston koko tarjoaisi
kattavamman tarkastelun taustamuuttujien osalta, sill& esimerkiksi vastaajan sukupuolen,
koulutuksen, sektorin ja alueellisen sijoittumisen osalta tarkastelua ei voitu suorittaa, sill&
vastaajat eivat olleet jakautuneet tarpeeksi edustavasti eri vaihtoehtojen valilla. Erityisesti
sukupuolen sisallyttdminen tutkimukseen toisi arvokasta tietoa tydpaikkavékivallan ja-
kautumisesta miesten ja naisten vélilld&. Sukupuoli on olut yleinen taustamuuttuja myos
aiemmissa tyopaikkavékivallan tutkimuksissa. My6s osasto, jolla tyontekija paaasialli-
sesti tydskentelee, jaettiin tassa tutkimuksessa tydpaikkavakivallan riskiosastoihin ja ei-
riskisiin osastoihin aiempien tutkimusten tulosten perusteella. Edustavampi aineisto mah-
dollistaisi yksittaisten osastojen vertailun keskenéén, joka toisi siten tarkempaa tietoa tyo-
paikkavékivallan yleisyydesté eri osastoilla.

Ty6paikkavékivallan yhteyttd tyon lopettamishaluihin mallinnettiin tassé tutkimuksessa
energian ehtymisen prosessin avulla. Erinomainen jatkotutkimusmahdollisuus olisi laa-
jentaa tata tutkimusta siséllyttamalla myos JD-R mallin motivaatioprosessi (kts. 2.1.)
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osaksi tutkimusmallia. Yksi vaihtoehto olisi esimerkiksi tutkia sitd, ettd toimiiko joku
tyén voimavaratekijoista (esim. tyon imu, psyykkinen turvallisuus, kiitoksen saaminen
ty6std) moderoivana tekijénd, joka véhentda merkitsevasti tyopaikkavékivallasta aiheu-
tuvia tyon lopettamishalun tunteita. Tutkimusmallin avulla tarkasteltuna voitaisiin siis
tutkia sitd, ettd moderoisiko joku tyén voimavaratekijoista tyon vaatimusten vaikutusta
niin merkitsevasti, ettd motivaatioprosessi vahentaisi energian ehtymisen prosessin vai-
kutusta.

Yksi toinen mielenkiintoisimmista vaihtoehdoista olisi tutkia tyépaikkavéakivaltaa ja tyon
lopettamishaluja mediaatioanalyysilla polkumallin (kuvio 7) tavoin. Tdman menetelman
sisallyttdminen Pro gradu -tutkielmaan olisi ollut kuitenkin liian raskas vaihtoehto, mutta
tulevaisuuden tutkimukseen kannalta erittdin varteenotettava mahdollisuus. T&ssé tutki-
muksessa tyOpaikkavékivallan riskitekijoiden yhteytta tydpaikkavakivaltaan seka tyo-
paikkavékivallan yhteytta tyon lopettamishaluja tutkittiin toisistaan erillisind prosesseina,
mutta polkumalli yhdistaisi ndma prosessit yhdeksi kokonaisuudeksi seuraavan sivun Ku-
vion mukaisesti.

Polkumalli: Tydpaikkaviakivalta ja tyon lopettamishalut energian ehtymisen prosessissa

Tyopaikkavikivallan riskitekijat: Tyon vaatimukset: Energian ehtyminen: Seuraukset:

[ Alhainen ika & Vahainen tydkokemus

[ Vuorotydn tekeminen

TytGpaikkavakivalta ] + Tyon lopettamishalut

[ Riskiosastolla tydskentely

Kuvio 7. Tulevaisuuden jatkotutkimusmahdollisuudet polkumallin avulla esitettyna.
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5.5. Kaytannon kontribuutio

Teoreettisten jatkotutkimusmahdollisuuksien lisaksi tdman tutkimuksen tulokset nostavat
esiin useita kaytannon asioita, jotka vaikuttavat terveydenhuoltoalan ohella myds koko
yhteiskunnan rakenteisiin. Tydpaikkavakivalta on huolestuttavan yleinen ilmi6 tervey-
denhuoltoalalla, ja se ansaitsee osakseen enemman huomiota seké organisaatioiden sisalla
etta yleisesti ihmisten tietoisuudessa. Ongelman painaminen villaisella, ja sen hyvaksyt-
tdminen osaksi hoitajien tyonkuvaa ei tule vahentaméaén tyopaikkavékivallan ilmenemista
saatikka poistamaan sen kauaskantoisia negatiivia seurauksia. Ongelman peittelysta ker-
too omalta osaltaan myd6s vakivaltatilanteiden raportoinnin niukkuus, silla perati 70 pro-
senttia tyopaikkavakivaltaa kokeneista vastaajista ei ollut koskaan raportoinut tydnanta-
jalle kohtaamastaan tydpaikkavékivallasta.

Tydpaikkavéakivallan olemassaolon tunnustaminen ja ongelman nakyvéaksi tekeminen on
ensimmainen askel kohti turvallisempaa tydymparistdd, jonka jokainen tyontekija alaa
katsomatta ansaitsee. TyOpaikkavékivallan vahentdminen edellyttdd kuitenkin kovaa
kenttatyota organisaatioiden eri tasoilla. Téassa tydssé johdon on oltava sitoutunut suun-
nannayttdja, joka nostaa tyopaikkavékivallan kitkemisen osaksi henkildston tyéhyvin-
voinnin ja turvallisuuden kehitysohjelmia. Tassé tydssa etenkin esimiesasemassa toimi-
villa on suuri vastuu alaistensa hyvinvoinnin varmistamisesta. Ennaltaehkaisevéat kustan-
nukset ovat loppupeleissa pienia verrattuna esimerkiksi niihin kustannuksiin, jotka syn-
tyvat hoitotyota tekevien ihmisten vaihtaessa tyOpaikkaa tai ammattia turvattoman tyo-
ympariston vuoksi.

TyoOpaikkavékivalta on ty6hon ja tydympéristoon kohdistuva vaatimustekijd, jonka torju-
minen on aloitettava riittdvan ajoissa. Tyontekijan ajautuminen energian ehtymisen pro-
sessiin on estettava jo paljon ennen negatiivisten seuraamusten ilmenemisté. Tyosta ir-
tautumisen ja tyon lopettamishalujen tuntemusten ilmetessa tilanteeseen puuttuminen
saattaa olla jo lilan my6héistd, jolloin tydntekijan lahtbaikeisiin ei pystyta valttaméatta
enéa vaikuttamaan.

Toimiva terveydenhuolto on hyvinvointiyhteiskuntamme selkéranka, jonka nikamien ku-
luminen alkaa pikkuhiljaa luhistamaan myos koko yhteiskuntamme rakenteita. Tervey-
denhuoltoalalla mylladvien muutosten keskell& fyysisesti ja henkisesti hyvinvoiva hoito-
henkildstd on arvokkain voimavaramme, kun haluamme turvata kattavan, turvallisen ja
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ensiluokkaisen terveydenhuollon my6s tulevaisuudessa. Potilaina ja asiakkaina olles-
samme meidan on kohdeltava terveydenhuollon henkil6stod asiaankuuluvalla kunnioi-
tuksella ja arvostuksella. Oman pahanolon purkaminen auttavaan ihmiseen ei ratkaise on-
gelmia, vaan ainoastaan synnyttaa niité lisad. Saadessamme laadukasta terveydenhuollon
palvelua voisimme myds kiireen keskelld muistaa sen, etté niinkin pieni sana kuin kiitos,
voi saada toisessa ihmisessa aikaan sanaa huomattavasti suuremman vaikutuksen.
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