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Tiivistelma

Tutkimusnaytto epaasiallisen kohtelun ja asiakasvdkivaltatilanteiden vahingollisista
vaikutuksista hyvinvointiin, terveyteen ja tydkykyyn on vankkaa. Tyonantajat tarvitsevat
kuitenkin lisda keinoja naihin konfliktitilanteisiin puuttumiseen ja niiden ehkaisyyn.
Taman tutkimus- ja kehittamishankkeen tavoitteena oli |6ytaa keinoja, joiden avulla
tydyhteisot voivat kehittdd omaa toimintaansa kohti epaasiallisen kohtelun ja
asiakasvékivallan nollatoleranssia. Tutkimusaineisto oli Kunta- ja hyvinvointialan
henkildstdn seurantatutkimuksesta vuosilta 2017-2022.

Testasimme tyOpajatyoskentelyna toteutettua kehittamistoimintaa (=interventiota),
jonka vaikutuksia arvioitiin pitkittaisaineiston avulla kvasikokeellisella asetelmalla.
Vaikka interventiolla ei voitu osoittaa suoria eika epasuoria vaikutuksia epaasialliseen
kohteluun tai asiakasvakivaltaan, mallinnus kuitenkin osoitti, ettd interventio vaikutti
osassa tydyksikdita myonteisesti psykososiaalisiin tydoloihin. Interventiosta riippumatta
mydnteiset muutokset psykososiaalisissa tydoloissa (ldhiesihenkildn ja tydyhteison
toiminta) véhensivat seka epaasiallista kohtelua etta asiakasvakivalta- tai sen
uhkatilanteita.

Interventiotutkimuksen lisaksi teimme riskiennustemallinnusta. Ensiksi mallinsimme
tekijoitd, jotka lisaavat epaasiallisen kohtelun riskia. Epaasiallisen kohtelun alkamiseen
olivat yhteydessa syrjintakokemukset, liiallinen tydmaara, tydtehtavien lakkauttamisen
uhka seka lyhempi aika tehtavassa. Epaasiallisen kohtelun alkamiselta puolestaan
suojasi kokemus siita, ettd tulee hyvaksytyksi ja ymmarretyksi tydyksikossaan ja
luottamus lahiesihenkil66n. Taman kuuden muuttujan mallin ennustetarkkuus (66 %) ei
riitd epaasiallisen kohtelun riskin ennustamiseen yksilotasolla, mutta sitd voidaan
hyodyntaa tunnistettaessa tydyhteisdja, joissa on kohonnut riski epaasiallisen kohtelun
alkamiseen tai lisddntymiseen. Toiseksi mallinsimme, mitka tydyhteisopiirteet ovat
yhteydessa asiakasvakivaltatilanteiden lisdantymisen riskiin korkean vakivaltariskin
ammateissa: sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla; [ahihoitajilla; sosiaali- ja
nuorisotyontekijoilld; ja opettajilla. Hoitajilla vuorotyd, suuret tyon vaatimukset ja
tyoyksikdn psykologinen turvattomuus olivat yhteydessa lisaantyneen vakivallan riskiin.
Muut lisaantyneeseen vakivaltariskiin yhteydessa olleet tekijat vaihtelivat ammateittain.
Myds mallien ennustetarkkuus vaihteli ammateittain (63-72 %).

Lopuksi tutkimme, miten ymparistotekijat, eli koulualueen huono-osaisuus, heijastuvat
opetushenkildstdn vakivaltariskiin ja miten siihen mahdollisesti voidaan vaikuttaa.
Kaikkein huono-osaisimpien alueiden kouluissa opetushenkildstollad oli suurempi
vakivaltatilanteiden riski kuin hyvaosaisimpien alueiden koulujen opetushenkildstolla.
Tarkea havainto oli kuitenkin, ettd koulujen psykososiaaliset voimavarat, eli kollegojen
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tuki, yhteistydn kulttuuri, laadukas johtaminen ja paatoksenteon oikeudenmukaisuus
vahensivat vakivallan riskid. Kun nama tekijat olivat kunnossa, hyva- ja huono-osaisten
koulualueiden valilld ei ollut enda eroa opetushenkildston vakivaltariskissa.

Hankkeemme tulokset osoittavat, ettd seka epaasialliseen kohteluun etta
asiakasvakivaltatilanteiden yleisyyteen voidaan vaikuttaa kehittamalla psykososiaalisia
voimavaratekijoita, kuten esihenkildtyota ja tydyhteisdjen yhteistyota ja
vuorovaikutusta. Nollatoleranssi kannattaa panostaa seka interventiotutkimuksen etta
riskiennustemallinnusten perusteella, sillda mydnteisia psykososiaalisia muutoksia
tapahtui useammin, jos epaasiallista kohtelua ja/tai asiakasvakivaltaa oli vdhemman.
Riskiennustemallinnuksessa havaittiin, etta epaasiallisen kohtelun alkamiseen
yhteydessa olevia tekijoita oli I6ydettavissa, kun taas sen loppumiseen yhteydessa
olevia tekijoita ei pystytty ennustamaan edes kohtuullisella tarkkuudella.
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Abstract

Evidence on the adverse effects of bullying and violence at workplace is robust.
However, employers lack tools for prevention of these harmful phenomena. The aim of
this project was to create tools with which employers and workplaces can work towards
zero-tolerance of bullying and violence. Data were from the Finnish Public Sector study
from 2017 to 2022.

We tested a workshop-based intervention, which effectiveness was evaluated with
longitudinal data using a quasi-experimental design. While we failed to demonstrate
any direct or indirect effects on primary outcomes, i.e., bullying and violence at work,
we did demonstrate that the intervention improved supervisor support and justice in
some intervention units. Irrespective of the intervention, a positive change in
psychosocial work environment (supervisor or team climate) decreased bullying and
violence or threat of violence.

In addition to intervention study, we calculated risk prediction models. First, we
modelled the risk of bullying to start and for bullying to end. The start of bullying was
associated with discrimination, work overload, threat of suspension of work tasks, and
shorter time in current task. Protective factors against the onset of bullying were
feelings that the person was accepted and understood in one’s work team, and trust to
supervisor. This 6-item model was not precise enough (66%) for use in individual-level
risk prediction. However, it may be used to identify work units and teams at risk of
bullying to start. Second, we modelled the work unit characteristics that were
associated with increase in violence in high-risk occupations: registered nurses;
practical nurses; social and youth workers; and teachers. Among all nurses, shift work,
high job demands, and psychological insecurity in work unit were associated with risk
of increasing violence. Other predictive factors varied by occupation, as did the
predictive power of the risk prediction model (63-72%).

Finally, we studied how school neighborhood socioeconomic characteristics were
reflected in teachers’ risk of violence. Teachers working in schools in most deprived
neighborhoods had a higher risk of violent situations at work than teachers in schools
in most affluent neighborhoods. However, workplace psychosocial resources, that is,
support from colleagues, culture of collaboration, high-quality leadership, and
procedural justice, decreased the risk of violence. When these workplace resources
were high, no difference in teachers’ risk of violence was observed between teachers in
school located in deprived and affluent neighborhoods.
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This research project demonstrates that both bullying and violence at work are
phenomena that can be affected via positive changes in workplace psychosocial
resources, including supervisory behavior and team climate and cooperation. Zero-
tolerance of bullying and violence is a worthwhile goal, as positive changes in
psychosocial resources occurred more often when the prevalence of bullying and
violence was low. Moreover, we were able to model the risk of onset of bullying but
unable to model factors associated with bullying to stop.
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1 Hankkeen lahtokohta

Tutkimushankkeemme kaynnistyi kuntaorganisaatioiden edustajien esittamasta
tarpeesta 16ytaa tyokaluja epaasiallisen kohtelun ja asiakasvékivallan tai sen uhan
ehkaisyyn ja hallintaan. Tyonantajalla on tydturvallisuuslakiin perustuva velvoite
puuttua epaasialliseen kohteluun seka taata turvallinen tydymparistd. Tutkimustietoa
erilaisten keinojen ja toimenpiteiden vaikutuksista on kuitenkin vahan.

1.1 Epaasiallisen kohtelun ja asiakasvakivaltatilanteiden vaikutukset

Epaasiallisen kohtelun kokemukset ovat hieman yleisempia naisilla (10 %) kuin miehilla
(9 %). Terveydenhuollon sekd hoitotydn ammateissa tydskentelevat raportoivat
epaasiallista kohtelua eniten.(1) Havainnoivissa tutkimuksissa epaasiallinen kohtelu ja
tydpaikkakiusaaminen on yhdistetty matalampaan tyotyytyvaisyyteen, masennus- ja
ahdistuneisuusoireiluun, uniongelmiin, sairauspoissaoloihin, tydpaikan vaihtoaikeisiin ja
vaihtuvuuteen ja jopa itsemurha-aikeisiin.(2-9) Tydyhteison psykososiaaliset resurssit,
kuten sosiaalinen tuki, organisaation oikeudenmukaisuus ja oikeudenmukainen
johtaminen voivat lieventda epaasiallisen kohtelun seurauksia.(6-8)

Vuonna 2022, 46 % kunta-alalla tydskentelevista naisista ja 33 % miehista raportoi
vakivalta- tai sen uhkatilanteesta edeltavan 12 kk aikana. Naisista 33 % oli kokenut
henkistd vakivaltaa (kuten sanallista uhkailua), 29 % raportoi tavaroiden heittelemista,
paikkojen rikkomista, 23 % ruumiillista vakivaltaa ja 1 % aseella uhkaamista (ampuma-,
tera- tai lydmaase). Miehilla vastaavat prosenttiosuudet olivat 28 % henkinen vékivalta,
19 % tavaroiden heittely, 10 % ruumiillinen vakivalta ja 2 % aseella uhkaaminen.
Vakivallan uhka kumuloituu tiettyihin ammatteihin, kuten koulutus ja sosiaali- ja
terveydenhuollon ammatteihin ja sitd kokivat useammin nuoremmat tydntekijat.(1)

Katsausartikkeleissa on todettu, etta terveydenhuollon ammateissa vakivalta jaa usein
piiloon, eli siitd ei tehda ilmoitusta ja sen katsotaan usein kuuluvan osana ty6hon.(10,
11) Altistuminen asiakasvakivallalle tai sen uhalle on kuitenkin yhteydessa
tyontekijoiden mielenterveysoireiluun ja mielenterveyden hairidihin (12, 13) ja
uniongelmiin.(14) Organisaation oikeudenmukaisuus, eli 1dhiesihenkilon
vuorovaikutuksen ja paatoksenteon koettu oikeudenmukaisuus, voi jossain maarin
lieventaa vakivaltakokemusten aiheuttamaa haittaa terveydelle.(14)

Seka epaasiallisen kohtelun etta asiakasvakivallan haitallisista vaikutuksista
hyvinvoinnille, terveyteen ja tydkykyyn on siis vankkaa tutkimusnayttoa. Aiemmasta
tutkimuksesta tiedetdadan myos, etta seka epaasiallinen kohtelu etta
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asiakasvakivaltatilanteet kasautuvat usein muiden psykososiaalisten riskitekijoiden
kanssa samoihin tydyksikdihin. Naitd muita psykososiaalisia riskitekijoitd ovat
esimerkiksi rooliristiriidat, ongelmat tydn organisoinnissa, suuret vaatimukset, liiallinen
tydmaara, tyon epavarmuus, huono tydilmapiiri ja tyytymattdmyys johtamiseen.(15-18)

1.2 Epaasiallisen kohtelun ja asiakasvakivallan ehkaisy

Interventioita, joilla pyritdan epaasiallisen kohtelun ehkaisyyn tyopaikoilla, on
toistaiseksi raportoitu vain vahan. Viimeaikaisissa tutkimuksissa on todettu, ettd HR-
ammattilaiset mainitsevat koulutuksen, toimintaochjeet seka johtamiskaytantojen
kehittdmisen keinoina ennalta ehkaista epaasiallista kohtelua tydpaikoilla.(19, 20)
Muutamat tapaustutkimukset ja raportit kertovat, ettd johtamiskoulutus koetaan
myo&nteiseksi, mutta pelkdn johtamiskoulutuksen vaikutukset kiusaamiskokemusten
maaraan ovat olleet vahaiset.(21)

Asiakasvakivaltaa ennalta ehkaistdaan kunnissa moni eri keinoin kuten esihenkildiden ja
henkildstdn koulutus, tydpaikan riskien kartoitus ja hallinta seka toimintaohjeet
henkilostolle. Tutkimuksen mukaan ennalta ehkaisyn keinot ovat painottuneet erilaisiin
turvallisuusratkaisuihin, kuten asiakkaiden fyysiseen ja kemialliseen rajoittamiseen.(22)
Toimintatapoihin keskittyvat interventiot ovat harvinaisempia, mutta niista on saatu
jotain lupaavia tuloksia.(21-23) Toimintamallit lisddvat henkiloston tietoisuutta ja
antavat eri toimijoille ohjeita myos vakivaltatilanteissa toimimiseen, mutta eivat
yksinddn muuta asenteita tai kdyttaytymisnormeja.

1.3 Tutkimuksen tavoite

Tutkimushankkeessa oli kaksi osakokonaisuutta. Ensimmaisessa osakokonaisuudessa
tehtiin raportissa mydhemmin kuvattava kehittamistydskentely (eli interventio), jolla
pyrittiin epaasiallisen kohtelun ja asiakasvakivaltatilanteiden ennaltaehkaisyyn ja
vahentdamiseen tydyhteisdn psykososiaalisia voimavaratekijoita kehittamalla.
Tutkimuksen tavoitteena oli tutkia kehittamishankkeen vaikutuksia hyédyntaen
kvasikokeellista pitkittaisasetelmaa.

Toisen osakokonaisuuden tavoitteena oli tunnistaa tekijoita, jotka ennustavat
epaasiallisen kohtelun ja asiakasvakivallan lisdantymisen riskia. Teimme kaksi
riskiennustemallinnusta, joista ensimmaisessa pyrittiin 16ytamaan ne tyoyksikkotason
tekijat, joilla voidaan ennustaa epaasiallisen kayttaytymisen kohteeksi joutumista.

10
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Jalkimmaisessa riskiennustemallinnuksessa mallinsimme tekijoita, jotka ennustivat
asiakasvakivalta- tai uhkatilanteiden kasvua tydyksikdssa neljassa korkean
vakivaltariskin ammattiryhmdssa: a) sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat; b) ldhihoitajat
sosiaali- ja terveysalan tdissa seka varhaiskasvatuksessa; ¢) sosiaalityontekijat; d)
opetushenkilstd (opettajat ja luokka-avustajat).

Lisaksi, koska riskiennustemallinnukset sisalsivat vain kyselyilla tai tydnantajien
rekistereista saatavaa tietoa, kartoitimme tyopaikka-alueen merkitysta asiakasvakivallan
riskille tutkimuksessa koulualueiden sosioekonomisten piirteiden yhteydesta
opetushenkildston vakivaltariskiin. Tavoitteena oli riskiryhmien havaitsemisen lisaksi
|oytad muokattavissa olevia tekijoita, joiden avulla tata riskia voitaisiin pienentaa.
Opettajat valikoituivat tutkimuskohteeksi koska heilld on keskimaaraista suurempi
vakivaltariski ja koska erityisesti alakouluissa oppilaat valikoituvat kouluihin
lahikouluperiaatteella eli koulualueen piirteilla voi ajatella olevan merkitysta
vakivaltariskille.

11
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2 Menetelmat

2.1 Kehittamishankkeen kuvaus

Kehittamishanke perustui ajatukselle, ettd nollatoleranssi epaasialliselle kohtelulle ja
asiakasvakivallalle tulee olla jaettu tavoite koko organisaatiossa tydntekijoista
esihenkildihin ja ylimpaan johtoon. Kehittamistydskentelyssa oli ennakoiva ote, eika sen
tarkoituksena ollut kasitella tyoyhteisojen akuutteja kiusaamistapauksia tai muita
kriiseja.

Aiemmassa tutkimus- ja kehittdmishankkeessa (Sopuisa, 2014-2016) tunnistettiin, ettd
nollatoleranssiajattelun Idhtkohtana on organisaatiossa vallalla oleva toimintakulttuuri,
jossa kiusaamisen hyvaksymattomyys on yhteisesti jaettu arvo. Sopuisa-hankkeessa
toteutetussa kehittamistydskentelyssa pyrittiin lisddmaan esihenkildiden ja
tyontekijoiden ymmarrysta tydpaikkakiusaamisesta prosessina sekd tukemaan heidan
valmiuksiaan puuttua siihen. Hankkeessa pyrittiin vahvistamaan myds myonteista,
vastuullista tyokayttaytymistd.(21, 24)

Tassa hankkeessa kehitimme keinoja epaasiallisen kohtelun ja asiakasvékivallan
ehkaisyyn ja kasittelyyn tydyhteisotasolla. Tavoitteena oli myds tukea esihenkil6ita
naiden ilmididen ehkaisyssa ja kehittaa tyokaluja, joilla tydyhteisotasolla ilmidita
voidaan tunnistaa ja kehittaa niihin sopivia ratkaisuja.

Hankkeen kehittamistydskentely (interventio) toteutettiin kolmessa kunnassa. Naissa
kunnissa oli toteutettu Kunta10-kysely, jonka tulosten pohjalta valittiin tydyhteisoja
kehittamistydskentelyyn. Tydyksikdiden valinta tapahtui yhteistydssa hankkeen
tutkijoiden ja kuntien yhteyshenkildiden kanssa. Tydskentelyyn valittiin yksikoita, joiden
ajateltiin hydtyvan epaasiallisen kohtelun ja asiakasvakivallan teemojen késittelysta.

Taulukossa 1 esitelladn kehittamishankkeen runko, jonka pohjalta toteutusta
raataloitiin kunkin yksikdn tarpeisiin vastaavaksi. Taulukossa 2 on kuvattu
interventioiden toteutus. Interventioiden toteutukseen vaikutti koronapandemia, minka
takia osa tapaamisista toteutettiin etana.

12
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Taulukko 1. Kehittamishankkeen (intervention) sisaltd

Taso
Organisaatio

Esihenkilot

Tyoyhteisot

Tavoite

Lisata tietoisuutta
toimintatavoista ja ohjeista
epaasiallisen kohtelun ja
asiakasvakivallan osalta

Lisata tietoisuutta epaasiallisesta
ja kohtelusta ja
asiakasvédkivallasta; vahvistaa
esihenkildiden roolia naissa
tilanteissa toimimisessa;
tydyhteisdn ilmapiirin
kehittdminen

Tunnistaa tekijoita, jotka lisaavat
riskia epaasialliselle kohtelulle ja
asiakasvakivallalle; lisata
tietoisuutta ennalta ehkaisysta;
kehittaa tapoja, joilla
tydilmapiiria voidaan parantaa

Epaasiallinen kohtelu ja asiakasvakivalta tydssa

Sisalto

Ohjeiden ja toimintatapojen
tunnettavuuden ja kaytettavyyden
kasittely tydyhteison ja esihenkildiden
kanssa.

Tietoa ilmidista; tydnantajan oikeudet ja
velvollisuudet; vertaistukea
epaasialliseen kohteluun puuttumiseen
ja asiakasvakivaltatilanteiden kasittelyyn

Tunnistaa ty6tilanteita, jotka sisaltavat
riskin epaasialliseen kohteluun tai
asiakasvakivaltaan; kokemusten
jakaminen ja niista keskustelu; tunnistaa
ja yksildida tapoja, joilla riskeja voidaan
vahentaa ja tydilmapiiria parantaa

Taulukko 2. Kehittdmishankkeen (intervention) toteutus ja aikataulu

Kunta A

Tyoyksikon indeksi 8 tyoyksikkoa
(1h/verkkotapaaminen) (kesa — lokakuu

2021)
Tyoyksikoiden 4 tyoyksikkoa
tyopajat 18 tyopajaa
(1-3 pajaa 2-2,5h, lahi- (tammi — elokuu
tai verkkotapaaminen) 2022)
Esihenkiloiden 4 prosessia
sparraus 8 tapaamista

(1-2 sparrausta, 1-1,5h,

[&hi- tai
verkkotapaaminen)

(huhti — elokuu
2022

Kunta B Kunta C
8 tyoyksikkoa 17 tyoyksikkoa
(kesa — syyskuu (touko — marraskuu
2021) 2021)
4 tydyksikkoa 4 tydyksikkoa
11 tyopajaa 8 tyopajaa

(helmi — toukokuu
2022)
4 prosessia
8 tapaamista
(helmi — toukokuu
2022)

(helmi — toukokuu

2022)
4 prosessia
4 tapaamista

(helmi — maaliskuu

2022)

Kehittamishanke pohjasi siis aiempiin kokemuksiin ja aiempaan tutkimustietoon.
Hankkeen tavoitteena oli lisdta ymmarrysta ja yleista tietamysta epaasiallisesta
kohtelusta ja asiakasvakivallasta seka tukea esihenkil6ita johtamisessa.
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2.1.1 Tilannekuva tydyhteison tila -indeksilla

Kehittamishanke aloitettiin tydyhteison tila -indeksilla. Tavoitteena oli tunnistaa osa-
alueet, joita tydyhteisdssa haluttiin kehittda epaasiallisen kohtelun ja asiakasvakivallan
tunnistamisessa ja ehkaisyssa. Tyoyhteison tila -indeksi taytettiin 33 tydyksikossa.
Tyoterveyslaitoksen asiantuntija toimi tapaamisen fasilitaattorina. Indeksi taytettiin
yhdessa tydyhteison kanssa. Indeksin tayttamiseen osallistui tyoyksikdsta esihenkilon
liséksi joko koko tydyhteiso tai edustuksellinen osa tyontekijoista esim. silla hetkella
tydvuorossa olevat tyontekijat.

Indeksi koostui kuudesta osa-alueesta: 1) toimintaohjeet epaasiallisen kohtelun
ehkaisyyn ja kasittelyyn 2) toimintaohjeet asiakasvakivallan ehkaisyyn ja kasittelyyn 3)
turvallinen keskustelu- ja turvallisuuskulttuuri 4) esihenkildiden koulutus yhteinen linja
5) vastuullinen tyokayttaytyminen seka 6) asiakasvakivaltariskin tunnistaminen ja
ennakointi. Kysymyksia oli yhteensa 32 ja ne pisteytettiin kdydyn keskustelun
perusteella.

Osa indeksin kysymyksista pisteytettiin tydyksikon Kunta10-tulosten perusteella.
Asiantuntija kirjasi nama pisteet ennen yhteista tilaisuutta. Tilaisuuden lopuksi
tydyhteiso sai palautteen omien pisteiden perusteella. Kokonaistuloksesta ja osa-
alueiden painotuksista keskusteltiin vield kehittajan ja tydyksikon kesken. Indeksitulosta
oli tarkoitus kayttaa tydyksikon oman toiminnan kehittamiseen, joko
kehittamishankkeen tydpajoissa tai osana yksikdn omaa kehittamistoimintaa.

Oheisessa kuvassa on esimerkki tydyhteisén kanssa taytetysta indeksista.

e Indeksipisteet e Maksimipisteet

1. Toimintachjeet ja -prosessit / epaasiallinen

kéyttaytyminen g 8 1.Toi

prosess

2. Toimintachjeet ja -prosessit / asiakasvakivalta s 9

3. Turvallinen keskustelukulttuuri,
turvallisuuskulttuuri ja puheeksiotto

4. Johtaminen: esihenkildiden koulutus, asenne ja

yhteinen linja & i !
5. Yksilataso: vastuullinen tyokayttaytyminen 45 n
6. Yksilotaso: asiakasvakivaltariskin tunnistaminen 7 8

ja ennakointi

Kuva 1. Hypoteettinen esimerkki tydyhteison tila -indeksin tuloksesta.
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Indeksia jatkokehitettiin tydskentelyssa saadun palautteen ja hankkeessa tehdyn
riskiennustemallien pohjalta. Riskiennustemallissa tunnistettiin tekijoita, jotka
ennakoivat epaasiallista kohtelua ja asiakasvakivaltakokemuksia tydyhteisdssa.
Jatkokehittamisen tavoitteena oli, ettd tyoyhteisdssa paastaisiin keskustelemaan
epaasiallisen kohtelun ja asiakasvakivallan ilmidista: mitd ne tarkoittavat omassa
tydyhteisOssa ja miten tydyhteisd voi ehkaista tilanteiden syntymista. Indeksin
jatkokehittdminen on esitelty luvussa 3.

2.1.2 Tyopajat henkilostolle ja esihenkiloille

Tyopajatydskentelyyn osallistui nelja tyoyksikkoa jokaisesta hankkeessa mukana
olleesta kuntaorganisaatiosta (yhteensa 12 tyodyksikkod, Kuva 2.). Yksikdt edustivat
laajasti kunta-alan eri toimialoja: mukana oli nuoriso-, tila-, liikunta-, kuljetus- ja
vanhuspalveluita, kirjastoja, paivakoteja sekd museo ja vesilaitos. Tavoitteena oli, etta
jokaiselle osallistuvalle tyoyksildlle pidettaisiin kaksi tydpajaa (1 epaasiallista kohtelua, 1
asiakasvakivaltaa kasitteleva) seka seurantatydpaja, jonka teema tarkennettiin yksikdn
tarpeiden mukaan. Yhden tydpajan kesto oli noin 2-2,5 tuntia. Tyopajatydskentelyn
rinnalla toteutettiin tydyksikon esihenkildn tai -henkildiden sparraus (yht. 1-3 kertaa; 1-
1,5 tuntia/kerta).

8 tyoyksikkdd, joissa
|ahitapaamisia

3 tyoyksikks4, joissa
verkkotapaamisia

1 tyoyksikko, jossa
hybriditoteutus

Kuva 2. Kehittamishankkeen toteutus.
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Tyoyhteisdjen vaihtelevien tilanteiden vuoksi tydpajojen toteutusta jouduttiin
raataldimaan. Kevaan 2022 aikana koronarajoitukset koskettivat osaa tydpaikoista.
Lisaksi kunta-alan tyotaistelu vaikutti tydpajojen toteuttamismahdollisuuksiin. Osassa
tyoyksikoita paadyttiin toteuttamaan interventio vain toisesta teemasta, koska yksikon
esihenkil®t pitivat kyseista teemaa ajankohtaisena. Toinen teemoista saatettiin jattaa
pois kasittelystd myds siksi, jos sita oli jo tydstetty pitkalle tydyhteisdssa (esimerkiksi
kouluttauduttu teemasta tai paivitetty toimintaohjeet hiljattain). Kaikissa tyopajoissa
kaytettiin kuitenkin samoja materiaaleja ja tydskentelytapoja.

Toimialasta ja toteutuskerroista riippumatta havainnot tyopajatydskentelyn hyodyista
olivat samansuuntaiset. TyOyhteisoissa koettiin tarvetta keskustella sekd epaasiallisen
kohtelun etta asiakasvakivallan ilmidista. Keskusteluissa nousi esiin tarve yhteiselle
pohdinnalle siitd, mikd omassa tydyhteisdssa voidaan kokea uhkaavana tai
epaasiallisena. Tarkeana pidettiin myds olemassa olevien toimintaohjeiden kertaamista
saannollisesti seka omaan tydyhteiséon sopivien ratkaisujen kehittamista yhdessa.
Lisaksi keskustelussa nousi esiin perehdyttamisen merkitys: miten varmistetaan, etta
uudet tydntekijat tai sijaiset saavat tiedon kdytannoista ja toimintaohjeista.
Luottamuksen teema nousi yhtena keskeisena tekijana aihepiirien kasittelyssa.

Luottamus tydyhteisdssa oli tarkea tekija, joka vaikutti tydyhteisdn kykyyn kasitella
tydhon liittyvia haastavia asioita. Keskusteluissa nousi esiin, etta luottamuksen
rakentaminen tydyhteisdon vie aikaa, mutta luottamusta voidaan vahvistaa pienin
askelin. Esimerkiksi tyohon liittyvien ongelmien tunnistaminen ja ratkaisujen etsiminen
seka ristiriitoihin puuttuminen ja niiden kasittely yhdessa auttoi rakentamaan
luottamusta. Johtamistydn nakdkulmasta oikeudenmukainen kohtelu ja paatosten
perusteleminen auttoi vahvistamaan luottamusta.

2.1.3 Esihenkilovalmennus ja esihenkiloiden vertaisryhmat

Aiempi epaasialliseen kohteluun keskittynyt tutkimus- ja kehittamishanke (Sopuisa) oli
osoittanut, etta esihenkilot hyotyvat yhteisesta koulutuksesta. Sopuisa-tutkimus- ja
kehittamishankkeessa toteutettu esimiesinterventio osoitti, etta puuttuminen
epaasialliseen kohteluun ja vastuuttomaan ty6kayttaytymiseen on taito, jonka voi oppia
ja etta puuttumattomuuden esteitd voidaan vahentaa. Interventioon osallistuneista
esimiehista valtaosa koki saaneensa tydkaluja kiusaamisepailyjen ja vastuuttoman
tyokayttaytymisen puheeksi ottamiseen ja selvittamiseen. Erityisen hyddylliseksi koettiin
vastuuttoman tyokayttaytymisen maarittely ja puuttumisprosessin lapikaynti ja
harjoittelu. Esihenkil6t nostivat hyotyina esille myds huolellisen valmistautumisen
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merkityksen puheeksi ottamisessa seka uskalluksen ja rohkeuden lisdantymisen
asioiden kasittelyssa. (21)

Tassa hankkeessa tavoitteena oli tukea esihenkildita epaasiallisen kohtelun ja
asiakasvakivallan ehkaisyssa seka kehittaa tyokaluja, joilla ilmidita voidaan
tydyhteisotasolla tunnistaa ja kehittaa niihin sopivia ratkaisuja. Indeksien tayttamisessa
oli mukana lahijohdon edustus ja joissain tapauksissa myds muuta johtoa.
Lahiesihenkilot osallistuivat tydyhteison tydpajoihin lahes aina, mika oli tarkeaa
asioiden eteenpdin viemisen kannalta. Esihenkildille jarjestettiin myds omia
sparraustapaamisia tydpajojen rinnalla. Nama olivat paasaantodisesti etdtapaamisia, ja
niita pidettiin yhteensa 20.

Esihenkildiden mahdollisuus osallistua sparraukseen vaihteli tyoyksikon tilanteen
mukaan. Joissakin yksikdissa esihenkildt olivat hyvin sitoutuneita ja osallistuivat
aktiivisesti sparraustapaamisiin, kun taas joissakin yksikdissa osallistujien kokoonpano
vaihteli suuresti. Esihenkildiden oma kiinnostus ja paneutuminen teemoihin oli myds
vaihtelevaa. Osa hyddynsi hanketta omien toimintatapojensa muokkaamiseen ja
edelleen kehittamiseen seka oli kiinnostunut I6ytdamaan mahdollisia ongelmakohtia.
Osa esihenkildista koki tydpajassa esille nousseet ongelmat jopa artymysta herattavina
eika pitdnyt niitd organisaation toimintatapoihin liittyvina.

Esihenkilétapaamisia pidettiin enimmakseen tarpeellisina mahdollisuuksina paasta
keskustelemaan teemoista. Esihenkildtapaamisissa oli mahdollisuus arvioida oman
organisaation toimintatapoja ja etsia yhdessa toimivia tapoja erilaisten tilanteiden
kasittelyyn tydyhteison kanssa. Esihenkilditd kiinnostivat erityisesti konkreettiset
puuttumisen keinot ja vinkit erilaisten tilanteiden kohtaamiseen. Osassa tapaamisista
kaytiin myds lapi esihenkildiden aiempia kokemuksia asioiden selvittelysta ja niihin
liittyneista haasteista. Esihenkilot yllattyivat jonkin verran tydntekijakokemusten
kasittelystd; mm. joissakin yksikdissa ilmoitusten tekeminen uhkatilanteista ei ollut
kaytannossa niin toimivaa kuin oli luultu.

2.2 Kehittamishankkeen vaikutusten tutkimus

Interventiotutkimuksen aineisto koostui intervention (=tydpajatydskentelyn)
lapikdyneiden tyoyksikdiden niista tyontekijoistd, jotka vastasivat Kunta10-kyselyyn
2020 ja 2022. Koska kolmessa tydyksikodssa paatettiin kasitelld ainoastaan epaasiallisen
kohtelun teemaa ja yhdessa vain asiakasvakivallan teemaa, muodostettiin kaksi
interventio ryhmaa: interventioryhma A (n = 315) ja interventioryhma B (n = 271).
Interventioryhma A:ssa kaikki olivat kasitelleet epaasiallista kohtelua ja useimmat myds
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asiakasvakivaltaa ja vastemuuttujana epaasiallinen kohtelu. Interventioryhmassa B
kaikki olivat kasitelleet asiakasvakivaltaa ja useimmat myds epaasiallista kohtelua ja
vastemuuttujana oli asiakasvakivalta. Verrokkiryhma muodostettiin idn, sukupuolen ja
ammattiaseman mukaan kaltaistetuista Kunta10-kyselyvastaajista muista tydyksikoista
(5 verrokkia per 1 interventio-osallistuja). Puuttuvien vastausten poistamisen jalkeen
verrokkiryhman koko oli 2310 henkil&a.

2.3 Epaasiallisen kohtelun riskiennuste

Epaasiallisen kohtelun muutosta mallinnettiin Kunta- ja hyvinvointialojen henkildston
seurantatutkimuksen (Finnish Public Sector, FPS-tutkimus) kyselyaineistoilla (kyselyt
2017-2018 (T1) ja 2019-2020 (T2)).

Teimme nelja ennustemallinnusta. Ensimmaisessa tutkittiin yksildtason muuttujien
kykya ennustaa epaasiallisen kohtelun alkamista T2-mittauksessa. Tassa mallissa
tydntekijat, jotka ilmoittivat epaasiallista kohtelua T1-mittauksessa, suljettiin pois
analyysista. Tutkittavien maara oli 43 635 henkilda. Toisessa mallissa tutkittiin
tyoyksikkdtason muuttujien kykya ennustaa epaasiallisen kohtelun alkamista.
Kyselyvastauksen aggregoitiin tydyksikkotasolle ja yhdistettiin T1 kyselyvastaajiin. Jos
vastaajan yksikdssa oli alle 5 kyselyvastaajaa, tyoyksikkdtason aggregaatti otettiin yhta
organisaatiotasoa ylempaa. Poissulkukriteerit olivat samat kuin ensimmaisessa mallissa,
joten aineiston koko oli 43 635 henkilda 5777 tydyksikdssa. Kolmannessa ja neljannessa
mallissa tutkittiin yksilo- ja tydyksikkdtason tekijoiden kykya ennustaa epaasiallisen
kohtelun paattymista (T2). Mukaan otettiin siis tyontekijat, jotka raportoivat
epaasiallista kohtelua ensimmaisessa mittauksessa (T1). Aineiston koko oli 4 902
henkil6a. Tassa raportissa esitelldadn ensimmaisen (parhaan) mallinnuksen tulokset.
Muiden mallien tulokset, ks. Ervasti ym. 2022.(25)

2.4 Vakivaltariskin ennustemalli ja koulualuepiirteiden yhteys
opetushenkiloston vakivaltariskiin

Vakivaltariskin kasvua mallinnettiin FPS-aineistolla (ks. kuvaus, luku 2.2.2), mutta
aineistosta valittiin nyt nelja korkean vakivaltariskiammattiryhmaa, joiden osalta pyrittiin
identifioimaan vakivaltariskin kasvua ennustavat tekijat. Tahan ratkaisuun paadyttiin,
jotta ennustemalli ei kuvaisi matalan vakivaltariskin tyota kuten toimistotyota ja sen
piirteita. Valitut ammattiryhmat olivat: a) sairaanhoitajat ja terveydenhoitajat (n=4487);
b) lahihoitajat sosiaali- ja terveysalan tOissa seka varhaiskasvatuksessa (n=3109); c)
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sosiaalityontekijat (n=3442); d) opetushenkildstd (opettajat ja luokka-avustajat,
n=7502).

Vakivaltariskia tutkittiin my6s aluetekijoiden osalta kouluissa. Aineistona oli kuuden
suuren FPS-tutkimukseen osallistuvat kunnan alakouluissa tydskenteleva
opetushenkildstd (opettajat ja luokka-avustajat), jotka vastasivat kyselyyn vuonna 2018
(opetushenkildstdn vastausprosentti 77 %). Kyselyvastaukset yhdistettiin
Tilastokeskuksen ruututietokantaan, joka kuvaa alueiden sosioekonomisia piirteita.
Henkilot, joilla oli puuttuvaa tietoa joko altiste- tai vastemuuttujissa poistettiin
analyysista (n=50), jolloin tutkimusjoukon koko oli 3984 henkilda 193 alakoulussa.

2.5 Mittarit ja tilastolliset analyysit

2.5.1 Kehittamishankkeen vaikutukset

Kehittamishankkeen vaikutuksia arvioitiin suhteessa mahdollisiin muutoksiin
epaasiallisessa kohtelussa ja asiakasvakivallassa.

Epaasiallista kohtelua mitattiin seuraavalla kysymyksella: "Henkiselld vakivallalla tai
tydpaikkakiusaamisella tarkoitetaan tydyhteison jaseneen kohdistettua jatkuvaa ja
toistuvaa eristamista, tydon mitatdintia, uhkaamista, selan takana puhumista tai muuta
painostusta. Oletko itse ollut tallaisen kiusaamisen kohteena viimeisen 12 kk aikana?”
Vastausvaihtoehdot olivat 1=kyll3, O=ei.

Vakivalta- ja uhkatilanteita mitattiin seuraavalla kysymyksella: Onko seuraavia vakivalta-
tai uhkatilanteita asiakkaan taholta sattunut sinulle tydssasi viimeisen 12 kk:n aikana? 1)
Tavaroiden heitteleminen, paikkojen rikkominen; 2) Henkinen vékivalta (esim. sanallinen
uhkailu); 3) Ruumiillinen vékivalta (esim. lydminen, potkiminen); 4) Aseella uhkaaminen
(ampuma-, tera- tai lydmaase). Vastausvaihtoehdot olivat 1=ei, 2=kylla. Vakivaltaa
kokeneeksi luokiteltiin vastaaja, joka oli vastannut mihin tahansa vakivallan lajiin kylla.

Kehittamishankkeen vaikutusten arvioinnissa kaytettiin latenttia muutosmallinnusta
(latent change score modeling.(26, 27) Latentti muutosmallinnus valittiin
analyysimenetelmaksi, koska sen avulla voidaan selvittaa, tapahtuuko tutkimuksen
kohteena olevissa vastemuuttujissa eli epaasiallisen kohtelun ja/tai asiakasvakivallan
kokemuksissa muutosta psykososiaalisissa voimavaratekijoissa tapahtuvan muutoksen
myota.

Tutkimuksessa tarkasteltuja tydyhteison psykososiaalisia voimavaratekijoita olivat:
esihenkilon tuki (4 vaittamaa), esihenkilon oikeudenmukaisuus (6 vaittamaa),
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tydyhteison sosiaalinen padoma (8 vaittamaa) ja tydyhteison psykologinen turvallisuus
(8 vaittamaa). Psykososiaalisten voimavaratekijoiden mittarit on kuvattu tarkemmin
tutkimusprotokollassa.(25)

Latentin muutosmallinnuksen avulla voitiin siis selvittdd, tapahtuuko epaasiallisen
kohtelun ja/tai vakivaltatilanteiden kokemuksissa védhenemista teoreettisesti maaritellyn
vaikuttavan mekanismin eli psykososiaalisten voimavaratekijéiden parantumisen vuoksi.
Mallinnuksen avulla voidaan siten sulkea pois se, etta vain kehittdmisinterventioon
osallistuminen saisi aikaan muutoksen epdaasiallisessa kohtelussa tai vakivaltatilanteissa
(ns. Hawthorne-efekti).

Tutkimusanalyysit toteutettiin Mplus-ohjelmalla (versio 8).(28) Tutkimusmallit tehtiin
siten, etta ensin laadittiin latentit muutosfaktorit tutkimuksen kohteena oleville
kasitteille, eli laskettiin muutosfaktori epaasialliselle kohtelulle, asiakasvakivallalle,
esihenkilon tuelle, esihenkilon oikeudenmukaisuudelle, tydyhteison sosiaaliselle
padomalle sekd psykologiselle turvallisuudelle. Latentti muutosfaktori ilmentaa
kasitteessa tapahtuvaa ajallista muutosta vuosien 2020 ja 2022 valilla.
Kehittamisintervention vaikutuksia tutkittiin estimoimalla malliin regressiopolku
dikotomisesta interventiomuuttujasta (interventioryhma = 2, verrokkiryhma = 1)
psykososiaalisten voimavaratekijoiden latenttiin muutosfaktoriin ja siita edelleen
epaasiallisen kohtelun tai asiakasvakivallan muutosfaktoriin. Regressiokerroin a kertoo,
onko interventioryhmassa psykososiaalisten voimavaratekijoiden muutos suurempaa
kuin verrokkiryhmassa. Epasuora yhteys b kertoo, onko epaasiallisen kohtelun ja/tai
asiakasvakivallan muutos seurausta psykososiaalisissa voimavaratekijoissa tapahtuvasta
muutoksesta. (Kuva 3.)

Epaasiallista kohtelua ja asiakasvakivaltaa tutkittiin erillisissd malleissa ja yksi
psykososiaalinen voimavaratekija kerrallaan. Mallit olivat saturoituja, ennustemuuttujat
standardoitiin ja mallit estimoitiin maximum-likelihood ja bootstrap -menetelmia
hyddyntden (1000 replikaatiota). Boostrap-menetelma ei oleta muuttujien noudattavan
normaalijakaumaa, mika on olennaista, koska epasuorat yhteydessa saattavat olla
vinoja. Lisaksi hyddynnettiin Mplus-ohjelman oletusasetusta puuttuvan tiedon
kasittelyssa.
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Psykososiaaliset » Psykososiaaliset

tydolot T1(2020) tydolot T2 (2022)
Interventio APsVS
(interventio- ja verrokkiryhmdit) a sy=072m

b
Epaasiallinen Epaasiallinen
kohtelu/ P
] o kohtelu/
Asiakasvakivalta Asiakasvikival
T1(2020) siakasvakivalta
T2 (2022)

A

_—

AKonfl T2-T1

Kuva 3. Teoreettinen latenttien tekijéiden muutosmallinnus. Testatut mallit saturoituivat, mutta tassa
esitetddn teoreettiset yhteydet. Psykososiaalisten tydolojen (PsySo) mittareina olivat esihenkilon tuki,
esihenkildn oikeudenmukaisuus, tydyhteisdn sosiaalinen padoma ja tydyksikdn psykologinen
turvallisuus. APsySorz-11 = muutos psykososiaalisissa tydoloissa kahden aikapisteen valilla; AKonflta-r1 =
muutos epaasiallisen kohtelun ja asiakasvakivaltatilanteiden yleisyydessa kahden aikapisteen valilla.
Interventio on kaksiluokkainen muuttuja (interventio = 2, verrokki = 1).

2.5.2 Epaasiallisen kohtelun riskiennustemallinnus

Epaasiallisen kohtelun kysymysmuotoilu on kuvattu edelld (ks. luku 2.2.1).
Kokonaisuudessaan kysely sisélsi 87 kysymysta vastaajien taustoista (ika, sukupuoli,
ammatti, tydsuhteen kesto, tydsuhteen luonne (maaraaikainen/vakituinen), osa-
/kokopaivatyd, paiva-/vuorotyd, vuorotydn kesto), tyon piirteista (tydn vaatimukset,
tyon hallintamahdollisuudet, panostukset tydhon ja tyon palkitsevuus,
vaikutusmahdollisuudet tyoaikoihin), psykososiaalisesta tydymparistosta
(paatoksenteon oikeudenmukaisuus, johtamisen oikeudenmukaisuus, esihenkil6lta
saatu tuki, esihenkildlle tarjottu tuki, kehityskeskustelut, tydyhteisén ilmapiiri,
syrjintakokemukset) seka tyotyytyvaisyydesta, tydpaikan vaihtoaikeista ja
elakoitymisaikeista. Mikali yksilotason analyyseissa oli puuttuvaa tietoa, se korvattiin
tyoyksikkdaggregaatilla (0,7 % havainnoista). Tyodyksikkotason tarkastelussa mukaan
otettiin tydyksikdn vaihtuvuusprosentti seka tydyksikon koko, jolloin ennustemuuttujia
oli 89.(25)
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Riskiennustemallinnuksessa aineisto jaettiin 75/25 suhteessa kehitys- ja testiosaan niin
ettd epaasiallista kohtelua kokeneiden osuus oli samansuuruinen molemmissa. Analyysi
tehtiin LASSO-regressioanalyysilla kdyttaen ristiinvalidointia optimaalisen lambda-arvon
maarittelyyn.(29) Sensitiivisyysanalyysina toistimme mallit maarittelemalla lambda-
arvon yhden keskivirheen pdahan optimaaliarvosta. Nadin saavutetaan tiukempi
ennustemalli, tinkimatta kuitenkaan liikaa ennustetarkkuudesta.(30, 31)

Ennustemuuttujat standardoitiin ja mallit sovitettiin bootstrap -replikaatioita
hyddyntden (100 replikaatiota). Ennustemuuttujiksi valittiin muuttujat, jotka esiintyivat
95 prosentissa replikaatioista. Aineiston mallinkehitysosassa tehty LASSO-mallinnus
sovitettiin testiosaan. Jalkimmaista kaytettiin, kun testasimme ja vertasimme
ennustettuja ja havaittuja epaasiallisen kohtelun tapauksia keskenaan. Tasta
muodostettiin ROC (receiver operating characteristics) -kayra ja laskettiin sen AUC (area
under the curve) -arvo. Havainnollistimme myos ennustetodennakoisyydet epaasiallisen
kohtelun alkamiselle (ja paattymiselle) riskivertailun helpottamiseksi.

Analyysit tehtiin R (4.1.2) ja RStudio (2021.09.2) -ohjelmistoilla.

2.5.3 Vakivaltariskiennustemallinnus

Vakivaltamuuttuja on kuvattu edella luvussa 2.2.1. Vakivallan 12 kuukauden
prevalenssin lisaksi kdytimme analyysissa kysymysta vakivallan frekvenssista: Mikali
vastaaja kertoi kohdanneensa vikivaltaa, kysyttiin vield jokaisen vakivallan lajin
kohdalta kuinka usein tilanteita esiintyi. Vastausvaihtoehdot olivat 1=paivittain,
2=viikoittain, 3=kuukausittain, 4=harvemmin.

Mallinnus tehtiin vain tydyksikkdtason ennustemuuttujilla, jotka olivat samat 89
aggregaattimuuttujaa ja analyysi oli vastaava kuin epaasiallisen kohtelun
riskiennustemallinnuksessa (ks. kuvaus, luku 2.2.2).

2.5.4 Koulualuepiirteet ja opettajien vakivaltariski

Vakivalta- ja uhkatilanteita mitattiin kysymykselld, joka kuvattu luvussa 2.2.1 ja 2.2.3.
Altistemuuttujina olivat koulualueen sosioekonomiset piirteet: koulutustaso,
tydllisyysaste ja kotitalouksien tulotaso 250 x 250 m? karttaruuduissa. Koulualue
madriteltiin 1250 x 1250 m? "oppilaaksiotto” alueeksi. Koulujen osoitteet yhdistettiin
naihin karttaruutuihin.

Kuten aiemmissa tutkimuksissa,(32, 33) laskimme standardoidun huono-
osaisuusindeksin perustuen alueiden kotitalouksien keskimaaraiseen tulotasoon
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(kdannettynad), koulutustasoon (vain peruskoulun kdyneiden yli 18-vuotiaiden %-osuus)
ja tyottomyysasteeseen (tyoikaisten tydttomien %-osuus). Suurempi indeksiarvo
tarkoitti siis huono-osaisempaa aluetta. Jokainen indeksin osa-alue standardoitiin
kansalliseen keskiarvoon (kansallinen keskiarvo = 0, keskihajonta =1). Koulualueen
huono-osaisuus laskettiin osa-alueiden standardoiduista keskiarvoista, kun ainakin yksi
osa-alue oli tiedossa. Alueet luokiteltiin 4 luokkaan. Luokitellun muuttujan lisaksi
analyysit tehtiin myos jatkuvalla huono-osaisuusmuuttujalla.

Kovariaatteina malleissa kaytettiin kuntaa, koulualueen asukastiheytta, koulukokoa
(opettajien maara) seka yksilotasolta sukupuolta, ikaa, tydsuhteen luonnetta ja
ammattia (rehtori tai muu johtaja, lehtori tai tuntiopettaja, luokanopettaja, luokka-
avustaja).

Tyoyhteison psykososiaalisten resurssien oletettiin sadtelevan koulualueen ja opettajien
vakivaltariskin yhteyttd. Psykososiaaliset resurssin maariteltiin aiemman tutkimuksen
tapaan. Tarkempi kuvaus on saatavilla muualla,(34) mutta lyhyesti tydyhteison
psykososiaaliset resurssit koostuvat kollegoilta saatavasta tuesta (1 vaittama),
yhteistyokulttuurista (2 vaittdmaa), laadukkaasta johtamisesta (4 vaittdmaa) ja
organisaation paatoksenteon oikeudenmukaisuudesta (4 vaittamaa). Naista mittareista
muodostettiin tydyhteisdtason, eli tassa koulutason, aggregaattimuuttujat, jotka jaettiin
mediaaniarvosta kahtia hyviin ja heikkoihin resursseihin. Liséksi muodostettiin
resurssisummapistemuuttuja (O=kaikki resurssit heikot, 1-2 resurssia hyvat; 3-4
resurssia hyvat).

Analyysi tehtiin hierarkkisena Poisson regressiomallinnuksena (monitasomallinnus).
Analyysi tuottaa riskisuhteet 95 % luottamusvaleineen. Sensitiivisyysanalyysina
toistimme analyysin poistaen tutkittavista luokka-avustajat, joilla ei ole pedagogista
koulutusta ja jotka siten saattavat olla eri tavalla valmistautumattomia
vakivaltatilanteisiin tai joilla voisi olla suurempi vakivaltariski. Vakivaltatilanteiden
esiintyvyyden (kylla/ei) lisdksi tutkimme niiden ilmaantuvuustiheytta (paivittain,
viikoittain, kuukausittain, harvemmin) kayttaen verrokkeina niita tutkittavia, jotka eivat
raportoineet vakivaltatilanteita lainkaan.
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3  Tulokset

3.1 Havainnot ja oivallukset kehittamistyosta

3.1.1 Indeksista tyokirjaksi

Tyoyksikon tila -indeksi taytettiin 33 tydyksikdssa (Kuva 2). Tilaisuus pidettiin
verkkovilitteisesti ja sen kesto oli yksi tunti. Tilaisuutta fasilitoi Tyoterveyslaitoksen
asiantuntija. Osallistujien kokoonpano vaihtelevaa tydyksikoittdin. Osassa yksikoita
mukana oli koko henkilstd, osassa taas edustuksellinen osa tydyhteisdn tydntekijoista.
Muutamissa yksikdissa osallistujina oli esihenkilon lisaksi tydsuojelun edustajia ja
paallikkotason edustajia. Esihenkildt osallistuivat oman tydyksikkdnsa indeksin
tayttamistilaisuuteen.

Tyoyhteison indeksid jatkokehitettiin laadittujen riskiennustemallien ja
tayttotilaisuuksiin osallistuneiden palautteen pohjalta. Tydyksikdiden palautteen
pohjata tunnistettiin tarve tiivistaa indeksia. Alkuperdinen indeksi koostui kuudesta osa-
alueesta: 1) toimintaohjeet epaasiallisen kohtelun ehkaisyyn ja kasittelyyn 2)
toimintaohjeet asiakasvakivallan ehkaisyyn ja kasittelyyn 3) turvallinen keskustelu- ja
turvallisuuskulttuuri 4) esihenkildiden koulutus yhteinen linja 5) vastuullinen
tyokayttaytyminen sekd 6) asiakasvakivaltariskin tunnistaminen ja ennakointi.
Pisteytettavia kysymyksia oli siis yhteensa 32, joista kymmenen oli Kunta10-kyselyn
tuloksista. Pisteytettavat kysymykset tiivistettiin 11, joista viisi koski epasiallisen
kohtelun teemaa ja kuusi asiakasvakivallan teemaa. Kunta10-kyselyn tulosten kaytosta
luovuttiin. Sen sijaan molemmissa teemoissa yksi kysymys liittyi organisaation oman
tydhyvinvointikyselyn tulokseen. Epdasiallisen kohtelun teemassa tydhyvinvointikyselyn
tulos liittyi tydstressin kokemuksiin ja asiakasvakivallan teemassa koettuun
asiakasvakivaltaan.

Toinen havainto oli se, etta keskeista osallistujien mukaan oli keskittya niihin teemoihin,
joihin tydyhteisOssa voitiin vaikuttaa. Osa toimintaohjeisiin liittyvista kysymyksista
koettiin kohdistuvan asioihin, joihin tydyksikkd ei voi vaikuttaa. Nama kysymykset
karsittiin indeksista.

Pisteytys kysymysten aarella antoi sytykkeen keskustelulle. Keskustelu teeman aarella
koettiin tarkeampana kuin eri osa-alueiden pisteyttaminen. Yksi havainto
tayttotilaisuuksista oli, etta indeksi antoi oivalluksia kehittdmisesta. Tydyhteisdissa oli
tarve keskustella teemoista oman tyon ja tydyhteison nakdkulmasta. Keskustelua syntyi
arjen konkreettisista tilanteista. Pisteytettavien kysymysten lisaksi tydkirjaan lisattiin
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tydyhteison keskustelun tueksi yhteista tydskentelyd. Teemoiksi valittiin
riskiennustemallissa nousseita tekijoita seka kehittamistydskentelyssa (interventiossa)
kaytettyja menetelmia.

Riskiennustemallissa tunnistetut riskitekijat lisattiin osaksi indeksitydskentelya.
Esimerkiksi epaasiallisen kohtelun teemaan lisattiin keskustelua tukeavia kysymyksia
liittyen vaikutusmahdollisuuksiin muutostilanteissa ja uusien tyontekijoiden
vastaanottamiseen.

Termi indeksi koettiin vaikeaksi tyOyhteisdissa, joten siita luovuttiin. Alkuperaisen
indeksin pohja syntyi kaksi tyokirjaa esihenkildiden ja heidan tydyhteisdjensa kayttoon
(Liitteet 1 ja 2).

3.1.2 Kehittamistyo muutosmatkana

Hankkeen aikana toimialat olivat keskenaan erilaisessa tilanteessa sen suhteen, millaisia
yhteiskunnallisia, muita paineita tai kehittdmishaasteita niihin kohdistui.
Koronapandemia vaikutti tai oli vaikuttanut isoon osaan tyoyksikoita (esim. sulkuja).
Lisaksi sote-alalla, erityisesti vanhuspalveluissa, esihenkilot toivat jo projektin
alkuvaiheessa esille huoltaan rekrytointivaikeuksista ja haastavasta tydvoimatilanteesta.

Kaikille osallistuneille tydyksikaille tarjottiin kuitenkin l1ahtdkohtaisesti mahdollisuutta
kolmen ty6pajan kokonaisuuteen. Ensimmaisen pajan aiheena oli epaasiallinen ja
vastuuton tyokayttaytyminen, toisessa asiakasvakivallan uhan tunnistaminen. Kolmas eli
seurantatyOpaja raataloitiin ndiden tapaamisten pohjalta tydyksikon ja esihenkilon
kanssa yhteistydssa (esim. seurannassa painotettiin jompaakumpaa aihetta tai aika
jaettiin tasan kahden sisallon valillg).

Tyoyksikdiden prosesseissa oli eroja seka sisaltdjen painotuksessa etta kaytannon
toteutuksessa. Muutamissa yksikoissa valittiin kasiteltavaksi vain epaasiallinen
tyokayttaytyminen tai asiakasvakivallan uhka sen mukaan, mika oli yksikdn tilanteen
kannalta keskeinen aihe tai mita aihetta ei ollut viela yhteisesti ehditty aiemmin tydstaa.
Toisinaan taas varsinaisen seurantatapaamisen sijaan jarjestettiin vield kertaalleen joko
asiakasvakivaltaa tai epaasiallista tyokayttaytymista kasitellyt tydpaja, jotta
mahdollisimman moni tyoyhteisdn jasen paasisi keskustelemaan aiheesta.

Osa yksikoista halusi kaikki tydpajat etatoteutuksena, osa taas lahitapaamisina; joissakin
kaytettiin ndiden yhdistelmaa ja myos hybriditoteutuksia. Valintaan vaikuttivat etenkin
yksikdiden omat toiveet ja ajankohtaiset koronaohjeistukset.
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Kaytannossa vain osassa yksikdista samat esihenkildt ja tydyhteison jasenet osallistuivat
kaikkiin kolmeen tydpajaan. Tyypillista oli, ettd osallistujat vaihtuivat ja esihenkilot eivat
aina ehtineet mukaan; osa esihenkildista taas oli hyvin sitoutuneita
tydpajatydskentelyyn.

Esihenkildiden mukanaolo tydpajoissa on tarkedd, koska esihenkildlld on mahdollisuus
vieda osaltaan asioita eteenpain seka puuttua esimerkiksi epdasialliseen
tyokayttaytymiseen. Tydyksikot erosivat toisistaan siind, miten valmiita tai entuudestaan
tottuneita tyontekijat olivat jakamaan ajatuksiaan ja kehittdmaan yhteisesti. Tama nakyi
esimerkiksi siten, ettd tyontekijoiden aktiivisuus ja osallisuus keskustelussa vaihteli.

Esihenkilon aktiivisuus oli edellytyksena esille nousseiden asioiden jalkauttamiseen ja
edistdmiseen kaytannon tydssa. Osassa tyoyksikoista esihenkild osallistui aktiivisesti
tydpajakeskusteluun seka kannusti tydntekijoita kysymyksin ja kehotuksin ottamaan
kantaa asioihin. Seurantatapaaminen kohdistettiin esimerkiksi tydyksikdn omien
ohjeistusten paivittdmiseen ja hiomiseen (esim. tydyhteisén omat opit ja ohjeet
haastaviin tilanteisiin eri-ikdisten asiakkaiden kanssa toimittaessa).

Osa yksikdista toivoi erityisesti, ettd tydpajat jarjestetaan riittdvan pienissa ryhmissa.
Johdolla oli ajatus, etta keskustelua ei synny, jos osallistujat eivat tunne toisiaan tai
ryhma on liian suuri. Interventioita raataloitiin mm. niin, etta tyopajoja jarjestettiin
samansisaltdisind suunniteltua enemman, jotta osallistujamaara kussakin tapaamisessa
oli noin 10-15. Pienryhmaéssa keskustelu oli avoimempaa ja konkreettisempaa kuin
suurryhmissa.

Jos osallistujat olivat arkitydssa tydryhma, asioista oli helppo sopia saman tien, kun
epdkohta tai puute tunnistettiin. Jos taas ryhma oli edustuksellinen, kaytiin erikseen
keskustelua, miten asioita olisi toimivinta edistaa. Tallaisissa tilanteissa sopivia kanavia
ei aina tuntunut [6ytyvan. Edustuksellisessa ryhmassa kaytiin keskustelua
tunnistettavuudesta, asioiden arkaluontoisuudesta ja huolesta, etta asiat henkildityvat.

Seka tyoyhteisoilta ettd esihenkildilta saatiin tydpajoista positiivista palautetta.
Tyontekijat pitivat arvostuksen osoituksena, ettd heidan ajatuksiaan ja
kehittamisideoitaan haluttiin kuulla. Tydntekijat pitivat kasvokkaisia tapaamisia
hyddyllisina ko. teemojen kasittelyssa. Useampi tydntekija toi esille, ettd
vastaavanlainen tydskentely olisi tarpeen ja toimiva muissakin oman toimialan
yksikoissa. Esihenkil6t ja johto arvostivat mahdollisuutta kuulla tyontekijoiden
tydskentelysta koottuja ajatuksia lahes poikkeuksetta.
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Tyoyhteisolla oli kiinnostusta ja tarvetta keskustella valituista teemoista. Koettiin, ettad
ajatuksia oli helppo kytked kdytannon tydhon. Joissakin yksikdissa nousi esille kysymys
luottamuksesta: onko yhteiselle keskustelulle pohjaa ja molemminpuolista luottamusta?

Esihenkildiden omassa tydskentelyssa oli eroja sen mukaan, miten esihenkilot pystyivat
ja/tai halusivat kayttaa aikaa tyoyhteison keskustelussa esille nousseiden asioiden
kasittelyyn. Osa esihenkil6istd oli ollut itse mukana tydyhteisén tapaamisissa ja osa ei,
silla esihenkildtapaamisiin voitiin osallistua laajemmin organisaatiosta. Esihenkildilla oli
my®ds erilaisia ajatuksia omasta roolistaan ja esihenkildihin kohdistuvista odotuksista
seka siita, oliko hanke ensisijaisesti tyontekijoille.

Johdon sitoutumisen merkitys nékyi asioiden eteenpdin viemisessa. Jotkut yksikot
hyoddynsivat hanketta laajasti ja kehittdmisideoita vietiin eteenpain myds toisiin
johtoryhmiin. Joissakin yksikdissa akillisten tilanteiden hoitaminen vei ajan ja oli
vaikeuksia irrottaa aikaa yhteiselle tydskentelylle.

Esihenkildryhmaét nostivat esille mm. seuraavia nakdkulmia:

e Paatosten perusteita pitdisi avata vielda enemman
e Tarvitaan lisdd monipuolista viestintaa ja keskusteluja, pelkat sahkopostit eivat riita

e Asioiden jatkuva esilla pitaminen: Ei riitd, ettd on tehty ohjeet ja kerrotaan, missa ne
ovat

e Korona-ajan monenlaiset vaikutukset ja niistd sopivassa maarin keskusteleminen
e Mietittava, millaisille yhteisille purkamisille tai keskusteluille on tarvetta
e Vastuullisen tyokayttaytymisen esilla pitdéminen ja tukeminen

o Konkreettisia tapoja ja vinkkeja epéaasialliseen kohteluun puuttumiseksi on hyva
jakaa oman organisaation esihenkildiden kesken

e Yhteisiin linjauksiin tarvitaan jatkuvaa tukea

e Kehittdmisajatusten levittdminen laajemmin organisaatioon mietityttaa ja koetaan
osin haasteellisena, vaikka asiaa pidetaan tarkeana.

3.2 Muutokset kehittamishankkeen seurauksena

Vaikuttavuustutkimuksen lapinakyvyyden varmistamiseksi, julkaisimme
interventiotutkimuksen tutkimusprotokollaan kehittamishankkeen aikana ja ennen
loppumittausaineiston keruuta.(35) Tutkimusprotokollassa dokumentoimme
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suunnitellun kehittamishankkeen (intervention) seka kuvasimme
interventiotutkimuksen mittareineen ja analyyseineen. Tutkimusprotokolla etukateinen
julkaiseminen estda huonoja tutkimuskaytantdja, kuten positiivisten tulosten
julkaisuharhaa ja julkaistavien tulosten valikoitumista (ei raportoida kuin tutkijaa tai
hypoteesia miellyttavat tulokset).(36)

Koska kehittamishankkeen kaytanndn toteutuksessa kaikki tydyksikot eivat halunneet
kasitellda molempia aiheita eli jossain yksikdissa aiheena oli ainoastaan epaasiallinen
kohtelu ja toisissa ainoastaan asiakasvakivalta, toteutimme intervention vaikutusten
arviointitutkimuksen kayttden kahta interventioryhmaa ja yhta verrokkiryhmaa. Kun siis
tutkittiin intervention vaikutusta epaasialliseen kohteluun, mukana olivat vain niiden
tydyksikdiden kyselyvastaajat, joiden tydpajoissa oli kasitelty epaasiallista kohtelua.
Vastaavasti kun tutkittiin intervention vaikutusta asiakasvakivaltakokemuksiin, mukana
olivat vain niiden tyodyksikoiden kyselyvastaajat, joiden tyoyksikdissa tydpajoissa oli
kasitelty asiakasvakivaltaa.

Interventio- ja verrokkiryhmien kaltaistaminen onnistui idn mukaan, mutta puuttuvien
taustatietojen ja kyselyvastausten takia analyysiin sisallytetyt ryhmat erosivat toisistaan
ammattiaseman mukaan tarkasteltuna ja toisessa interventioryhmassa myos
sukupuolen mukaan. Interventioryhmissa oli enemman ylempia toimihenkil6ita ja
verrokkiryhmassa vastaavasti enemman tydntekijdasemassa olevia, useammin fyysista
tyota tekevia tyontekijoita. (Taulukko 3).

Alkumittauksessa verrokkiryhman arviot psykososiaalisista voimavaratekijoista olivat
mydnteisemmat kuin interventioryhmissa. Epaasiallista kohtelua ja asiakasvakivaltaa oli
verrokkiryhmassa vahemman kuin interventioryhmissa. Tulos oli odotusten mukainen,
silla kuntien edustajat valitsivat mukaan tyoyksikoita, joissa oli havaittu
kehittamistarpeita. Arviot esihenkildiden toiminnasta ja tydyhteison sosiaalisesta
padomasta kohentuivat hieman mittausten valilla interventioryhmissa mutta eivat
verrokkiryhmassa. Interventio- ja verrokkiryhmien valinen ero epaasiallisen kohtelun tai
asiakasvakivallan muutoksessa ei ollut tilastollisesti merkitseva. (Taulukko 3).
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Taulukko 3. Tutkimusjoukko A (= tydskentely tyoyksikdssd, jonka interventiossa késiteltiin ainakin epéasiallista kohtelua), tutkimusjoukko B (=
tydskentely tydyksikossa, jonka interventiossa kasiteltiin ainakin asiakasvakivaltaa) ja verrokit alkumittauksessa (T1) sekd mittauspisteiden vélinen
muutos (T2-T1). ka = keskiarvo; kh = keskihajonta

Alkumittaus (T1) Muutos (T2-T1)
Interventio A Interventio B Verrokit V Ryhmien A- Ryhmien B-V  Interventio A Interventio B Verrokit Ryhmien A- Ryhmien B-
(n=312-315) (n=269-271) (n=2238- V vélinen vélinen ero (n=251-254) (n=213-215) (n=1931-1959) V vélinen V vélinen
2310) ero ero ero
Ka Kh Ka Kh Ka Kh p-arvo p-arvo Katai% = KhtaiN Ka Kh Ka tai Kh tai p-arvo p-arvo
tai% | taiN tai% | taiN tai% | taiN tai% @ taiN % N
Psykososiaaliset
voimavaratekijat
Esihenkilon tuki 3.57 1.01 3.58 1.03 3.90 0.93 <0.001 <0.001 0.16 1.04 0.22 1.07 -0.02 0.90 0.011 0.002
Esihenkilon 3.80 0.93 3.78 0.96 4.04 0.85 <0.001 <0.001 0.13 0.98 0.21 1.01 -0.03 0.87 0.011 0.001
oikeuden-
mukaisuus
Tybyht. sosiaalinen | 3.66 0.76 3.68 0.77 3.88 0.71 <0.001 <0.001 0.07 0.73 0.08 0.75 -0.04 0.64 0.02 0.03
padoma
Psykologinen 3.55 0.86 3.56 0.87 3.85 0.79 <0.001 <0.001 0.10 0.66 0.1 0.68 0.03 0.64 0.09 0.09
turvallisuus
Epaasiallinen 6% 51 9% 204 <0.001 <0.001 2% -0.7 % 0.52
kohtelu
Asiakasvakivalta 57% 155 37% 841 <0.001 -5% 1% 0.16
Yksilotekijat*
Mies 34% @ 106 28% 75 36% @ 841
Nainen 66 % = 209 72% | 196 64 % 1469 0.34 0.005
<30v. 9% 29 9% 23 8% 181
30-50 51% 159 53% @ 142 51% @ 1171
>50 v. 40% @ 124 38% 103 41% | 927 0.69 0.72
Ylemmat 30% @ 96 34% 92 26% @ 612
toimihenkilot
Alemmat 19% 61 19% 51 19% @ 444
toimihenkilot
Tyontekijaasema 15% | 46 9% 25 25% | 582 0.004 <0.001
Puuttuva 36% 112 38% 103 29% @ 672

ammattitieto
*kaytettiin verrokkien kaltaistuksessa. Ammattitieto joko vuodelta 2020 tai 2022, silta osin kun tieto 6ytyi.
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3.2.1 Kehittamisen kohteena epaasiallisen kohtelun vihentadminen

Psykososiaaliset voimavaratekijat eivat lisddntyneet interventioryhmassa lahtotasoon ja
verrokkiryhmaan verrattuna. Mydskaan epaasiallinen kohtelu ei vahentynyt
interventioryhmassa lahtdtasoon ja verrokkiryhmaan verrattuna suoraan tai valillisesti
kohentuneiden psykososiaalisten tydolotekijoiden kautta. Vaikka interventio- ja
verrokkiryhman vililld ei havaittu eroja, tulokset osoittivat, ettd psykososiaalisten
tydolotekijoiden mydnteinen muutos oli yhteydessa epéaasiallisen kohtelun
vahentymiseen koko aineiston tasolla.

Seka psykososiaalisten voimavaratekijoiden ettd epaasiallinen kohtelun yleisyys
lahtotasolla eli vuonna 2020 oli kielteisesti yhteydessa naissa tekijoissa tapahtuneeseen
muutokseen. Eli mitd paremmiksi psykososiaaliset voimavaratekijat lahtotasolla koettiin,
sitd véahemman niissa tapahtui muutosta vuosien 2020 ja 2022 valilla. Niin ikdan, mita
enemman epdaasiallista kohtelua koettiin ldhtotasolla vuonna 2020 sitd vahemman
epaasiallisessa kohtelussa tapahtui muutosta vuosien 2020 ja 2022 valilla. (Taulukko 4.)

Taulukko 4. Yhteenveto intervention suorista ja epasuorista vaikutuksista. b= standardoitu betakerroin;
95 % lv = beta-kertoimen 95 % luottamusvalit; SE = keskivirhe; p = p-arvo; A = muutos mittausten
valilla

b 95 % Iv SE P

MALLI 1*

Intervention suorat vaikutukset (T2-T1)

A Esihenkilon tuki 0.015  -0.017, 0.020 0.443
0.047

A Epaasiallinen kohtelu 0.017 -0.016, 0.020 0.388
0.050

Intervention epdsuorat vaikutukset

Interventio — A Esihenkildn tuki — A Epaasiallinen -0.002  -0.005, .002 0.450

kohtelu 0.002

Yhteydet ja muutokset ajassa koko aineistossa

A Esihenkilon tuki — A Epaasiallinen kohtelu -0.113  -0.155, - 0.026 = <0.001
0.070

Esihenkilon tuki T1 — A Esihenkilon tuki -0.495 -0.523, - 0.017 <0.001
0.486

TYOTERVEYSLAITOS
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Epaasiallinen kohtelu T1 — A Epaasiallinen kohtelu -0.623 | -0.660, - 0.023 = <0.001
0.585

MALLI 2**

Intervention suorat vaikutukset (T2-T1)

A Esihenkilon oikeudenmukaisuus 0.022  -0.010, 0.019 0.26
0.054

A Epéasiallinen kohtelu 0.021 -0.012, 0.020 0.30
0.054

Intervention epdsuorat vaikutukset

Interventio — A Esihenkilon oikeudenmukaisuus - A -0.003 = -0.008, 0.003  0.27

Epdasiallinen kohtelu 0.002

Yhteydet ja muutokset ajassa koko aineistossa

A Esihenkilon oikeudenmukaisuus — A Epaasiallinen -0.143 | -0.185, - 0.026 = <0.001

kohtelu 0.092

Esihenkilon oikeudenmukaisuus T1 — A Esihenkilon -0.518  -0.549, - 0.019 <0.001

oikeudenmukaisuus 0.487

Epdasiallinen kohtelu T1 — A Epaasiallinen kohtelu -0.625 | -0.663, - 0.023 = <0.001
0.589

MALLI 3+

Intervention suorat vaikutukset (T2-T1)

A Tydyhteison sosiaalinen padgoma 0.019  -0.014, 0.020 0.35
0.053

A Epaasiallinen kohtelu 0.020  -0.013, 0.020 0.32
0.052

Intervention epasuorat vaikutukset

Interventio — A Tydyhteison sosiaalinen padgoma - A -0.004 -0.011, 0.004 0.36

Epaasiallinen kohtelu 0.003

Yhteydet ja muutokset ajassa koko aineistossa

A Tydyhteison sosiaalinen pddoma — A Epaasiallinen  -0.202 = -0.241,- 0.024 = <0.001

kohtelu 0.163

Ty6yhteison sosiaalinen pddoma T1 — A Tyoyhteison  -0.471  -0.505, - 0.020 <0.001

sosiaalinen padaoma 0.437

Epaasiallinen kohtelu T1 — A Epaasiallinen kohtelu -0.646  -0.684, - 0.023  <0.001
0.609

MALLI 4%

Intervention suorat vaikutukset (T2-T1)

A Tyoyksikon psykologinen turvallisuus -0.006  -0.040, 0.021 0.76
0.027

A Epaasiallinen kohtelu 0.008 -0.023, 0.019  0.66
0.040

Intervention epasuorat vaikutukset

Interventio — A Psykologinen turvallisuus — A 0.002  -0.007, 0.006 0.76

Epaasiallinen kohtelu 0.011

Yhteydet ja muutokset ajassa koko aineistossa
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A Psykologinen turvallisuus — A Epdasiallinen kohtelu = -0.272 | -0.307, 0.021  <0.001
-0.236

Psykologinen turvallisuus T1 — A Psykologinen -0.471  -0451, - 0.020 <0.001

turvallisuus 0.383

Epdasiallinen kohtelu T1 — A Epaasiallinen kohtelu -0.674  -0.711, - 0.023  <0.001
0.636

Huom. Interventio on dikotominen muuttuja (interventioryhma = 2, verrokkiryhma = 1)

* Malli 1: Vaikutusta vélittavana tekijana esihenkildn tuki

** Malli 2: Vaikutusta vélittavana tekijana esihenkilén oikeudenmukaisuus

t Malli 3: Vaikutusta valittavana tekijana tydyhteison sosiaalinen pddoma

+ Malli 4: Vaikutusta valittavana tekijana tyodyksikon psykologinen turvallisuus

3.2.2 Kehittamisen kohteena asiakasvakivallan vahentiaminen

Esihenkilon oikeudenmukaisuus lisdantyi interventioryhmassa lahtdtasoon ja
verrokkiryhmaan verrattuna. Lisdksi esihenkildn tuen mydnteinen muutos
interventioryhmassa oli 1ahtotasoon ja verrokkiryhmaan verrattuna tilastollisesti ldhes
merkitseva (p=0.056). Interventiolla ei ollut vaikutusta tydyhteisdn sosiaaliseen
padomaan tai tyoyksikon psykologiseen turvallisuuteen.

Asiakasvakivaltatilanteet eivat vahentyneet interventioryhmassa lahtétasoon ja
verrokkiryhmaan verrattuna suoraan tai valillisesti kohentuneiden psykososiaalisten
voimavaratekijoiden kautta, mutta voimavaratekijdiden muutos oli yhteydessa
asiakasvakivaltatilanteiden muutokseen koko aineiston tasolla. Toisin sanoen,
psykososiaalisten voimavaratekijdiden lisddntyminen oli yhteydessa
asiakasvakivaltatilanteiden véhenemiseen koko aineiston tasolla.

Psykososiaalisten voimavaratekijoiden ja asiakasvdkivaltatilanteiden yleisyys
alkumittauksessa eli vuonna 2020 oli kielteisesti yhteydessa naissa tekijoissa
tapahtuneeseen muutokseen—mitd paremmiksi psykososiaaliset voimavaratekijat
lahtotasolla koettiin, sitda vahemman niissa tapahtui muutosta vuosien 2020 ja 2022
valilla. Niin ikaan, mita enemman asiakasvakivaltatilanteita koettiin lahtdtasolla vuonna
2020 sita vahemman asiakasvakivaltatilanteiden kokemisessa tapahtui muutosta
vuosien 2020 ja 2022 valilla. (Taulukko 5.)
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Taulukko 5. Yhteenveto intervention suorista ja epasuorista vaikutuksista. b=standardoitu betakerroin;
95 % Iv = beta-kertoimen 95 % luottamusvalit; SE = keskivirhe; p = p-arvo; A = muutos mittausten
valilla

b 95 % Iv SE P

MALLI 1*

Suorat vaikutukset (T2-T1)

A Esihenkilon tuki 0.040  0.006, 0.021 ' 0.056
0.074

A Asiakasvékivalta 0.029  -0.003, 0.020 | 0.138
0.062

Epdsuorat vaikutukset

Interventio — A Esihenkilon tuki — A Asiakasvakivalta = -0.002 @ -0.004, 0.001  0.185
0.000

Yhteydet ja muutokset ajassa koko aineistossa

A Esihenkilon tuki — A Asiakasvakivalta -0.046  -0.083, - 0.022  0.039
0.009

Esihenkilon tuki T1 — A Esihenkilon tuki -0483 -0.511, - 0.017 <0.001
0.456

Asiakasvakivalta T1 — A Asiakasvakivalta -0.503  -0.521, - 0.011 ' <0.001
0.486

MALLI 2**

Suorat vaikutukset (T2-T1)

A Esihenkilon oikeudenmukaisuus 0.044  0.011, 0.020 0.029
0.078

A Asiakasvakivalta 0.030 | -0.002, 0.020 | 0.124
0.063

Epdsuorat vaikutukset

Interventio — A Esihenkilon oikeudenmukaisuus - A -0.002 = -0.005, 0.002 0.110

Asiakasvakivalta 0.000

Yhteydet ja muutokset ajassa koko aineistossa

A Esihenkilon oikeudenmukaisuus — A -0.056 @ -0.093, - 0.022 0.013

Asiakasvakivalta 0.019

Esihenkilon oikeudenmukaisuus T1 — A Esihenkilon -0.503 -0.534, - 0.019 <0.001

oikeudenmukaisuus 0.472

Asiakasvéakivalta T1 — A Asiakasvakivalta -0.504 @ -0.521, - 0.011 = <0.001
0.486

MALLI 3+

Suorat vaikutukset (T2-T1)

A Tydyhteison sosiaalinen padoma 0.026  -0.010, 0.021  0.231
0.061

A Asiakasvakivalta 0.031 -0.002, 0.020 | 0.120
0.063

Epasuorat vaikutukset
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Interventio — A TyOyhteison sosiaalinen pddoma — A | -0.001 = -0.004, 0.001 ' 0.310

Asiakasvakivalta 0.001

Yhteydet ja muutokset ajassa koko aineistossa

A Tydyhteison sosiaalinen pddoma — A -0.058 | -0.093, - 0.021 ' 0.007

Asiakasvékivalta 0.022

TyOyhteison sosiaalinen pddoma T1 — A Tydyhteison = -0.447  -0.480, - 0.020 <0.001

sosiaalinen pddoma 0414

Asiakasvékivalta T1 — A Asiakasvékivalta -0.503 | -0.520, - 0.011 = <0.001
0.485

MALLI 4%

Suorat vaikutukset (T2-T1)

A Tydyksikon psykologinen turvallisuus 0.003 | -0.032, 0.021 = 0.875
0.039

A Asiakasvékivalta 0.029  -0.004, 0.020 | 0.144
0.061

Epdsuorat vaikutukset

Interventio — A Psykologinen turvallisuus — A 0.000 @ -0.002, - 0.001 ' 0.883

Asiakasvakivalta 0.002

Yhteydet ja muutokset ajassa koko aineistossa

A Psykologinen turvallisuus — A Asiakasvékivalta -0.056 = -0.089, - 0.020 ' 0.005
0.023

Psykologinen turvallisuus T1 — A Psykologinen -0.401  -0432, - 0.019 <0.001

turvallisuus 0.370

Asiakasvékivalta T1 — A Asiakasvékivalta -0.503 | -0.520, - 0.011 = <0.001
0.485

Huom. Interventio on dikotominen muuttuja (interventioryhma = 2, verrokkiryhma = 1);
asiakasvakivalta on dikotominen muuttuja (kylla = 2, ei = 1).

* Malli 1: Vaikutusta valittavana tekijana esihenkilon tuki

** Malli 2: Vaikutusta valittavana tekijana esihenkilon oikeudenmukaisuus

t Malli 3: Vaikutusta valittavana tekijana tyoyhteison sosiaalinen padoma

* Malli 4: Vaikutusta valittavana tekijana tyoyksikon psykologinen turvallisuus

3.3 Epaasiallisen kohtelun alkamisen yksilotason ennustajat

Tutkimuksen alkumittauksen (T1) 102 399 tavoitellusta tyontekijasta 72 968 (71 %)
vastasi kyselyyn. Heista 13 373 (18 %) poistui tydnantajansa palveluksesta kyselyiden
valissa, eika ndin kuulunut tavoiteltaviin T2-kyselyssa. Tydnantajan palveluksesta
poistuminen oli yleisempaa epaasiallista kohtelua raportoineiden joukossa verrattuna
siitd raportoimattomiin (ristitulosuhde 1.33, 95 % luottamusvali 1.25-1.40).
Palveluksesta poistuneiden seka tydyhteisdtason puuttuvaa tietoa T1-mittauksessa
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sisdltavien tietojen poistamisen jalkeen 59 346 T1-kyselyvastaajaa kuului T2
tavoiteltaviin vastaajiin. Vastausprosentti T2-kyselyssa oli 83 % eli 49 456 henkiloa.
Suljimme analyyseista pois vastaajat, joilta puuttui tieto epaasiallisesta kohtelusta joko
T1 tai T2, joten lopullinen vastaajajoukko koostui 43 635 henkilosta, jotka eivat
raportoineet epaasiallisesta kohtelusta T1.

Kuvassa 4 ovat kaikki tilastollisesti merkitsevat, vakioimattomat yhteydet. Kaikki
tydilmapiiriin, johtamiseen ja tyotyytyvaisyyteen liittyvat muuttujat olivat yhteydessa
epaasialliseen kohteluun. Mita korkeampi pylvas, sitéd voimakkaampi yhteys.

100- Jokainen tuntee tulevansa ymnTmmwi ja olevansa hyvaksyth
Asentsemme on: “Tdinimme yhdessa"
E simi i voi luattaa
75-
L i ji i igl
ST S T T T T e imivat yhdlessa toteuttasks @n Lusia iebita  Esimiehen luotiaa tySniskiihinss
Pidamme toisemme ajan tasalla tydasiois:
Esimishghi tisdottaa rittalien ajoissa tehdyists pastoksista ja niiden vaikutuksista
- Uskotko, eft tyd) isenet tiysifymmartavat s Ennustevat tekijat luckittain
E Saan vastinetta tyostani Adeiran setihiaing shdadn, ettd tysntel wat omallgiiaiminnaliaa: n n = Tyayksikon sosiodemografiset telojat
2 5 dyt paatokset ovat johdonmukaisia Tyon omenaisuudet
5 Tyoyhteiso: taan efiflehen o ta W Tyoyksikoniryhman imapiiri
g B Joniajues ja ohtaminen
; Tyatytwaisys

Tydyhteisdssa ket simiests

T ikaa uusi
Minulla ogaoaljon omiin tSihini littyvé leanavaltaa

ol n_HA. | |

Ennustavat tekijat

Kuva 4. Ennustavien tekijoiden ja epaasiallisen kohtelun alkamisen valiset vakioimattomat suhteet.
Tekijat ovat jaettu ryhmiin ja ryhmia kuvaavat omat varit. Vaakasuora punainen viiva kuvaa Bonferroni-
korjattua p-arvoa (p=0.05/87=0.0006). Tekijat, joilla merkitsevimmat yhteydet ovat nimetty kuvaan.

Ensimmainen, ristiinvalidoituun lambda-arvoon perustuva, riskiennustemalli sisalsi 25
muuttujaa (87 malliin laitetusta muuttujasta). Seurantakyselyssa (T2-kyselyssa)
epaasiallisen kohtelun alkamisen todennakdisyytta lisasivat T1-kyselyssa raportoitu
syrjinta (ristitulosuhde 1.68, 95 % luottamusvali 1.49-1.89), mutta myds muut tekijat,
kuten naissukupuoli, liiallinen tydmaara, tyon vaativuus, tyotehtavien lakkauttamisen
uhka, toistotyd, kielteiset muutokset tydssa ja vuorotyd. Epaasiallisen kohtelun
alkamisen todennakoisyytta vahensi mm. ylempi ammattiasema seka se, etta
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tyontekijat kokivat tulevansa ymmarretyiksi ja hyvaksytyiksi, hyva johtaminen ja
tavoitteiden selkeys. (Taulukko 6.)

Taulukko 6. Yksilotason epaasiallisen kohtelun alkamisen ennustajat. Muuttujat, jotka sailyivat
tiukemmassa mallinnuksessa, on lihavoitu. OR=o0dds ratio / ristitulosuhde; LV= luottamusvali.

Yksinkert. Lasso-
yhteys* mallinnus**
Mittari/ Muuttuja OR 95%  OR 95%
aihealue*** LV LV
Onko sinuun kohdistunut syrjintaa 275 250, 1.68 | 1.49,
viimeisen 12 kk aikana?**** (0=ei, 3.02 1.89
1=kyll3)
Tyon Minulta odotetaan kohtuutonta 124 1.20, 1.16 1.11,
vaatimukset tyomaaraa 1.28 1.22
Tyon Ty6honi kuuluu paljon samanlaisia, 1.13 1.09, | 1.07 1.03,
vaatimukset toistuvia tehtavia 1.17 1.12
Tyon Tyoni vaatii pitkalle kehittyneita taitoja 1.03 099, 1.11 1.04,
vaatimukset 1.08 1.17
Panostukset Kuinka paljon koet panostavasi kykyjasija = 1.06 1.01, | 1.09 1.02,
tydhon voimavarojasi tydhon? 1.12 1.17
Tyon Kuinka paljon koet saavasi vastinetta 0.75 0.73, 0.90 0.86,
palkitsevuus tunnustuksena ja arvostuksena? 0.78 0.95
Tyon Kuinka paljon koet saavasi vastinetta 0.88 0.85, 1.10 1.04,
palkitsevuus henkilokohtaisena tyydytyksena? 0.92 1.17
Vaikutusmahd. = Kuinka paljon voit vaikuttaa taukojen 1.00 0.97, 1.07 1.02,
tydaikoihin pitdmiseen tyopaivan kuluessa? 1.03 1.11
Tydn Jonkun/joidenkin tyotehtavien 1.21 117, 112 1.08,
epavarmuus lakkautuksen uhka 1.25 1.16
Ty6ssa viime 12 kk aikana tapahtuneet 0.94 0.92, 1.07 1.04,
muutokset enimmakseen kielteisia 0.96 1.11
TyGyhteison Tyoyhteisssamme jokainen tuntee 0.67 064, 0.84 0.79,
ilmapiiri tulevansa ymmarretyksi ja olevansa 0.70 0.89
hyvaksytty
TyGyhteison Tyoyhteisossa kaytetaan aikaa uusien 0.73 0.71,  0.95 0.89,
ilmapiiri ideoiden kehittelyyn 0.76 1.00
TyGyhteison TySyhteison jasenet ymmartavat taysin 0.72 069, 093 0.88,
ilmapiiri tydyhteison tavoitteet 0.75 0.99
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Tydyhteison
ilmapiiri
Tydyhteison
ilmapiiri

Johtamisen
oikeudenmuka
isuus
Johtamisen
oikeudenmuka
isuus
Johtamisen
oikeudenmuk.

Taustatieto

Taustatieto

Taustatieto

Taustatieto

Taustatieto

Arbetshdlsoinstitutet

Tydyhteison tavoitteet ovat
saavutettavissa

Tydyhteison jasenet ottavat tydssaan
huomioon muiden esittamat
parannusehdotukset paastakseen
parhaaseen mahdolliseen lopputulokseen
Esihenkild/ldhijohtaja kuuntelee
tyontekijéiden mielipiteitd tarkeissa
asioissa

Esihenkildn/lahijohtajan henkildkohtaiset
mieltymykset eivat vaikuta hairitsevasti
hanen paatoksiinsa
Esihenkiloon/l3hijohtajaan voi luottaa

Tyytyvaisyys tyon haasteellisuuteen

On harkinnut tydnantajan vaihtamista tai
jo hakeutumassa muualle
Sukupuoli (O=mies, 1=nainen)

Ammattiasema: johtajat ja
erityisasiantuntijat

Aika nykyisen tydnantajan palveluksessa
(per 1 vuosi)

Aika nykyisessa tyotehtavassa (per 1
vuosi)

Aika vuorotydssa (per 1 vuosi)

0.84 0.81, 116 1.09,
0.88 1.23
0.70 0.67,  0.91 0.85,
0.73 0.97
0.77 0.75, | 1.08 1.02,
0.80 1.15
0.76 0.74, | 0.90 0.85,
0.79 0.95
0.73 0.71, 0.87 0381,
0.76 0.92
0.90 0.87, | 0.93 0.90,
0.92 0.96
1.48 137, 1.09 0.98,
1.59 1.20
1.18 1.07,  1.21 1.07,
130 1.36
0.69 0.64, 0.80 0.72,
0.74 0.89
0.98 098, 0.99 0.98,
0.99 0.99
098 098, 0.99 0.98,
0.98 0.99
1.02 1.01, | 1.01 1.01,
1.02 1.02

Epaasiallinen kohtelu ja asiakasvakivalta tyossa

* Yksinkertainen yhteys tarkoittaa kahdenvalista yhteyttdd ennustemuuttujan ja
vastemuuttujan valilla (muiden muuttujien vaikutusta ei ole huomioitu)

** Lasso-mallinnuksessa kaikki 87 muuttujaa olivat samaan aikaan mukana.

*** Mittari kerrotaan, jos muuttuja on osa laajempaa mittaria.

**** Tarkka muotoilu oli: “Onko sinuun kohdistunut syrjintaa ian, sukupuolen, koulutuksen,
mielipiteiden, aseman, alkuperan, kansalaisuuden, kielen, uskonnon tai vakaumuksen,
poliittisen tai ammattiyhdistystoiminnan, terveydentilan, vammaisuuden, seksuaalisen
suuntautumisen, sukupuoli-identiteetin tai sukupuolen ilmaisun perusteella viimeisen 12 kk

kuluessa?”

Neljan muuttujan osalta alkuperainen yhteys kaantyi painvastaiseksi LASSO-
monimuuttujamallissa. Saadaksemme yhdenmukaisen riskiennustemallin, teimme
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analyysin uudelleen maaritellen lambda-arvon yhden keskivirheen paahan
optimaalisesta. Tdhan malliin jai kuusi epdasiallisen kohtelun alkamista ennustavaa
muuttujaa: tyopaikalla koettu syrjintd, liiallinen tydmaara ja tydtehtavien lakkauttamisen
uhka seka suojaavina tekijoina tydilmapiiri, jossa jokainen kokee tulevansa
ymmarretyksi ja hyvaksytyksi, esihenkil6on voi luottaa ja pidempi aika nykyisessa
tehtavassa. (Lihavoituna taulukossa 6).

Taulukossa esitetyn mallinnuksen ennustetarkkuus (AUC-arvo) oli 0,68 eli malli ennusti
epaasiallisen kohtelun alkamisen oikein 68 % todennakoisyydelld. Tiukemman, kuuden
muuttujan mallin ennustetarkkuus oli 0,66 (66 %). Muiden mallien ennustetarkkuus oli
vielakin heikompi.(25) Vakiintunut raja hyvalle tarkkuudelle on >70 %, joten tdman
tutkimuksen parastakaan mallia ei voi pitaa erityisen hyvana.

3.4 Vakivaltariskin kasvun tyoyksikkotason ennustajat

Tutkimusaineisto koostui T1 (2017-2018) ja T2 (2019-2020) kyselyihin vastanneista
4487 sairaanhoitajasta tai terveydenhoitajasta, 3109 lahihoitajasta, 3442
sosiaalityontekijasta tai nuoriso-ohjaajasta ja 7502 opettajasta.

3.4.1 Vakivaltariskin kasvua ennakoivat tyoyksikkopiirteet sairaanhoitajilla ja
terveydenhoitajilla

Riskiennustemallinnus sisalsi 6 muuttujaa, joista 5 yhteytta oli tilastollisesti merkitsevia
(Taulukko 7).

Taulukko 7. Tydyksikkodtason vakivaltariskin kasvua seurannassa ennustavat tekijat sairaan- ja
terveydenhoitajilla (n=4487)

Aihealue Ennustemuuttuja OR 95 % LV

Tyon vaatimukset ~ Ty® vaatii erittdin kovaa tyontekoa 1.62 1.16, 2.26

Tyon palkitsevuus = Vastinetta henkilokohtaisena tyydytyksena 0.33  0.20,0.54

Tyodaikojen hallinta = Vaikutusmahdollisuuksia 2.53  1.82,3.52
tyovuorojarjestelyihin

- Vaikutusmahdollisuuksia lomien ja vapaiden 0.92 0.59, 1.43
ajankohtiin

Sosiodemografia %, madraaikainen tyésuhde (per 10 % lisdys) 1.16  1.04,1.30
--"-- %, ruumiillinen tyo (per 10 % lisays) 1.13  1.08,1.19
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3.4.2 Vaikivaltariskin kasvua ennakoivat tydyksikkopiirteet lahihoitajilla

Riskiennustemalli sisalsi 11 muuttujaa, joista 8 yhteytta oli tilastollisesti merkitsevia

(Taulukko 8).

Taulukko 8. Tydyksikkotason vakivaltariskin kasvua seurannassa ennustavat tekijat ldhihoitajilla

(n=3109)

Aihealue
Tyon vaatimukset

Tyon hallinta

Tydaikojen hallinta

Tyén epavarmuus
Tyoyhteison
ilmapiiri

Tuki esihenkildlle

Sosiodemografia

"

"

Ennustemuuttuja

Tarpeeksi aikaa saada tyo tehdyksi

Tyo edellyttda uusien asioiden oppimista
Paljon samanlaisena toistuvia tehtavia

Tyo sisdltaa paljon erilaisia asioita
Vaikutusmahdollisuuksia lomien ja vapaiden
ajankohtiin

Vastentahtoinen siirto toisiin tehtaviin huolettaa
Jokainen kokee tulevansa ymmarretyksi ja
olevansa hyvaksytty

Tyontekijat antavat esihenkil6lle aktiivisesti
tietoa tyohon liittyvissa asioissa

%, ruumiillinen tyo (per 10 % lisdys)

%, vaihtuvuus (per 10 % lisdys)

OR

0.70
2.22
1.77
0.37
0.87

0.87
0.53

2.62

1.00
0.90
0.82

95 % LV
0.56, 0.87
1.29, 3.81
1.17, 2.69
0.23, 0.58
0.66, 1.15

0.69, 1.09
0.37,0.77

1.66, 4.14

0.95, 1.06
0.83, 0.98
0.77,0.88

3.4.3 Vaikivaltariskin kasvua ennakoivat tyoyksikkopiirteet sosiaalityontekijoilla

Riskiennustemallinnus sisalsi 7 muuttujaa (kaikki yhteydet olivat tilastollisesti
merkitsevia, taulukko 9).

Taulukko 9. Tydyksikkdtason vakivaltariskin kasvua seurannassa ennustavat tekijat sosiaalityontekijoilla

(n=3442).

Aihealue

Tyon hallinta
Tyo6aikojen hallinta
Syrjinta

Sosiodemografia

Ennustemuuttuja

Tyo edellyttda luovuutta

Tyo sisdltaa paljon erilaisia asioita
Mahdollisuus taukoihin tyépaivan aikana
Syrjintadkokemukset tyopaikalla
Keski-ika

OR

0.41
3.17
0.29
1.02
0.55

95 % LV

0.23, 0.74
1.47, 6.82
0.21, 0.40
1.00, 1.04
0.36, 0.86
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--"-- %, ruumiillinen tyo (per 10 % lisdys) 0.86 0.78,0.94
--"-- Vuosia vuorotyossa (per 1 v. lisdys) 1.11  1.07,1.15

3.4.4 Vikivaltariskin kasvua ennakoivat tyoyksikkopiirteet opetushenkil6stolla

Riskiennustemallinnus sisalsi 7 muuttujaa, joista 4 yhteytta oli tilastollisesti merkitsevia
(Taulukko 10).

Taulukko 10. Tyoyksikkdtason vakivaltariskin kasvua seurannassa ennustavat tekijat opetushenkilostolla
(n=7505).

Aihealue Ennustemuuttuja OR 95%LV
Tyon hallinta Voi tehda paljon itsendisia paatoksia tyossa 0.34 0.20, 0.57
--"-- Tyo edellyttida luovuutta 2.74 1.15,6.55
--"-- Tyo sisdltaa paljon erilaisia asioita 441 1.91,10.2
Tyoyhteiso tukee esihenkilon tyota 094 0.65,1.37
Tydilmapiiri Tyoyhteison jasenet ymmartavat tavoitteensa 091 0.54,1.53
Sosiodemografia %, madraaikainen tydsuhde (per 10 % lisdys) 1.01 | 0.92,1.12
--"e- %, vaihtuvuus (per 10 % lisdys) 131 1.13, 1.51

Taulukossa esitettyjen mallinnusten AUC-arvo vaihteli valilla 0,63-0,72. Sairaanhoitajien
ja terveydenhoitajien seka lahihoitajien mallit ennusti vakivaltatilanteiden lisadntymisen
seurannassa oikein 67 % todennakoisyydella. Sosiaalityontekijoilla ennustetarkkuus oli
hieman parempi, 72 %. Heikon ennustetarkkuus oli opetushenkil6ston mallissa, jossa
vakivaltariskin kasvu ennustettiin oikein 63 % todennakoisyydella.

3.5 Koulualueen sosioekonomisten piirteiden yhteys
opetushenkiloston vakivaltariskiin

FPS-aineistossa 61 % vuoden 2018 kyselyvastanneista raportoi vakivalta- tai
uhkatilanteita viimeisen 12 kk aikana. Tallaiset tilanteet olivat yleisempia suuremmissa
kouluissa. Tydyhteison (eli koulun) psykososiaaliset resurssit olivat marginaalisesti
paremmat silloin, kun opettajat eivat raportoineet vakivalta- tai uhkatilanteita. Tilanteita
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raportoivat useammin naisopettajat, nuoremmat, maaraaikaiset ja erityisopettajat seka
luokka-avustajat. (Taulukko 11.)

Taulukko 11. Kuvailevia tietoja vakivalta- tai uhkatilanteita raportoineesta ja raportoimattomasta
opetushenkilostosta. Frekvenssi ja prosenttiosuus sulkeissa, jollei toisin mainita.

Vakivalta- tai uhkatilanne

Ei Kylla Ryhmien vilisen
N=1561 N=2423 (61 %) eron tilastollinen
(39 %) merkitsevyys
Koulualueen (1250*1250 m?)
piirteet
Asukastiheys, keskiarvo (kh) 5632 5861 (4088) 0.09
(4242)
Koulun piirteet
Koulukoko, opettajien Ikm, = 33.9 (20.3) 38.0 (25.1) <0.001
keskiarvo (kh)
Kollegoilta saatu tuki, keskiarvo | 4.11 (0.3) 4,07 (04) 0.002
(kh)
Yhteistyokulttuuri, keskiarvo (kh) = 3.78 (0.3) 3.75 (0.3) 0.003
Johtamisen laatu, keskiarvo (kh) = 3.91 (0.4) 3.87 (0.5) 0.009
Paatoksenteon  3.49 (04) 344 (04) <0.001
oikeudenmukaisuus, keskiarvo
(kh)

Opetushenkiléston piirteet
Mies 325 (21) 369 (15)

Nainen = 1236 (79) 2054 (85) <0.001
Ika, keskiarvo (kh) = 46.5 (9.6) 44.7 (9.9) <0.001
Toistaiseksi voimassa oleva = 1306 (84) 1886 (78)
tydsuhde
Maaraaikainen tyosuhde = 255 (16) 537 (22) <0.001
Rehtori, muu johtaja = 65 (4) 82 (3)
Lehtori, tuntiopettaja = 345 (22) 489 (20)
Luokanopettaja = 959 (61) 1121 (46)
Erityisopettaja 118 (8) 439 (18)
Kouluavustaja = 74 (5) 292 (12) <0.001
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Huono-osaisimmilla koulualueilla 74 % opetushenkildstdsta raportoi vakivalta- tai
uhkatilanteita, kun hyvaosaisimmilla alueilla vastaava osuus oli 56 %. Kun huomioitiin
sekoittavat tekijat eli kunta ja muut aluepiirteet, koulupiirteet ja opetushenkildston
yksil6lliset piirteet, huono-osaisimpien alueiden kouluissa opetushenkildstélla oli 1.2-
kertainen (95 % Iv 1.07-1.35) vakivallan riski verrattuna hyvaosaisimpien alueiden
opetushenkildstdon. Riskiero oli 15 %. (Taulukko 12.) Yhteys sailyi myds
sensitiivisyysanalyysissa, jossa kouluavustajat oli poistettu.

Koulualueen merkitys voimistui hieman, kun tarkasteltiin vakivallan ilmaantumistiheytta:
viikoittaisen vakivaltatilanteen vakioitu riski oli 1.24-kertainen (95 % Iv 1.02-1.29) ja
kuukausittaisen vakivaltatilanteen vakioitu riski oli 1.64-kertainen (95 % Iv 1.29-2.08)
huono-osaisimpien alueiden opetushenkildstolla verrattuna opetushenkildstoon
hyvédosaisimmilla koulualueilla.

Tarkastelimme tyoyhteison, eli koulun, psykososiaalisten voimavaratekijéiden
merkitysta interaktiomallilla. Interaktiotermi (resurssi x koulualue) ei ollut missaan
mallissa tilastollisesti merkitsevd, mutta koulualue ei lisénnyt vakivaltariskia huono-
osaisillakaan koulualueilla, jos psykososiaaliset voimavaratekijat olivat korkealla tasolla.
(Kuva 5).
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Taulukko 12. Koulualueen huono-osaisuuden yhteys opetushenkildston (n=3984) vékivaltariskiin. RR=riskisuhde; LV=luottamusvali; RD=riskiero.

N (%) Malli 1* Malli 2**
RR 95% LV RD (%) 95% LV RR 95% LV RD (%) 95% LV
Hyvaosaisin | 633 (56) 1 1 1 1
alue
2. 956 (60) 1.07 0.94-1.21 3.6 -3.9-11.1 1.05 093-1.18 3.7 -3.5-10.9
3. 588(62) 1.12 1.00-125 6.1 -0.04-12.5  1.08 097-1.20 | 4.7 -1.6-11.2
Huono- = 246 (74) 1.28 1.13-1.44 154 7.9-229 1.20 1.07-1.35  15.1 7.6-22.7
osaisin alue
Jatkuva 1.19 1.10-1.29 1.13 1.05-1.22
aluemja***

* kunta, alueen asukastiheys ja koulukoko on vakioitu
** kunta, alueen asukastiheys, koulukoko, ika, sukupuoli, tydsuhteen luonne ja ammatti on vakioitu
*** Huono-osaisuusindeksi jatkuvana muuttujana: riski kasvaa per 1 keskihajonta
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Voimavara MATALA KORKEA
Koulualue N(%) Riskisuhde (95% Iv) Riskisuhde (95% Iv) N(%) Riskisuhde (95% Iv) Riskisuhde (95% Iv)
Tyotovereilta saatu tuki
Hyvéosaisin 275 (60) 1.00 . 358 (54) 1.00 .
2 561(61) 1.01 0.86 1.1 —_— 395 (59) 1.08 091 1. — ]
3 263 (65) 1.06 091 1.2 —_—t 325 (60) 1.09 095 1. —)
Huono-osaisin 161 (77) 123 1.07 14 —_—— 85 (68) 1.14 098 1. 4
Yhteistyon kulttuuri
Hyvéosaisin 266 (55) 1.00 ] 367 (57) 1.00 L
2 546 (61) 1.09 091 1.3 —t = 410(60) 1.02 0.88 1. .
3 279 (67) 1.14 097 13 N L B— 309 (58) 1.03 090 1. —
Huono-osaisin 161 (77) 131 112 15 —_—— 85 (68) 1.08 093 1. —
Johtamisen laatu
Hyvéosaisin 230(53) 1.00 . 403(59) 1.00 .
2 559(60) 1.10 0.90 1.3 —f 397(61) 1.01 0.87 1. —_—
3 300 (62) 1.16 099 1.3 | L E— 288 (63) 1.01 0.87 1. e —
Huono-osaisin 93 (70) 129 1.08 15 e — 153 (76) 1.12 096 1. IT—
Paatoksenteon oikeudenmukaisuus
Hyvéosaisin 177 (56) 1.00 o 456 (57) 1.00 o
2 607 (64) 1.09 091 1.3 — 349 (55) 1.04 0.89 1. —
3 298(63) 1.16 098 1.3 T 290(62) 1.02 0.89 1. —
Huono-osaisin 200 (75) 129 1.09 15 . E— 46 (68) 1.09 091 1. — &
08 09 10 1.1 12 13 14 15 08 09 10 11 12 13 14 15

Kuva 5. Koulualueen huono-osaisuuden ja opetushenkildston vakivalta- tai uhkatilanteiden riski koulun psykososiaalisten voimavaratekijoiden
mukaan.
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4  Yhteenveto

Hankkeessa toteutettiin interventio, jonka aikana kasiteltiin seka epaasiallisen
tyokayttaytymisen etta asiakasvakivallan ilmidita, niiden tunnistamista ja
ennaltaehkaisemistda monipuolisesti eri toimialoja edustaneissa tydyhteisdissa.
Tyoyhteisdille tarjottiin kolmen tyopajatapaamisen kokonaisuutta, joka kaytanndssa
raataloitiin kunkin yksikdn tilanteeseen sopivaksi yhteistydssa yksikdn esihenkilon tai
esihenkildiden kanssa. Tydskentelyn sujuvuuden ja keskustelun avoimuuden
nakokulmasta ei havaittu isoja eroja eta- ja lahitapaamisina toteutettujen tydpajojen
valilla. Yksikoiden tai samankin yksikdn yksittdisten tapaamisten valiset erot kertoivat
pikemminkin siitd, kuinka tottuneita yhteisot olivat yhteiseen keskusteluun ja
kehittdmiseen sekd miten esihenkildt osallistumisellaan tukivat tydskentelya.

Epaasiallisen kayttdytymisen ja asiakasvakivallan teemoissa yhteinen keskustelu nousi
keskeiseen rooliin. Tietty tydkalu tai menetelma ei yksindan ole merkittdva vaan se, etta
tydyhteisolld on aika ja paikka keskustelulle. Kehittamistydskentely (interventio) tarjosi
tyoyksikoille mahdollisuuden yhteiseen ajatusten jakamiseen. Lisaksi teemojen kasittely
yhdessa lisasi yhteistd oppimista. Osallistujat jakoivat tietoa, kokemuksiaan ja
nakemyksidadn, mika auttoi kehittdamaan yhteista tyota ja tyoskentelya. Se, etta
tydyhteisossa on turvallinen ilmapiiri, jossa kaikki voivat osallistua keskusteluun ja
tuoda esille nakemyksiaan tukee vaikeidenkin tydhon liittyvien asioiden kasittelya
rakentavasti. Kaiken kaikkiaan olennaista on luoda tydyhteison arkeen mahdollisuuksia
yhteiseen pohdintaan ja asioiden lapikdymiseen — vahvistaa yhteisen kehittamisen
kulttuuria ja yhteisollisyytta. Nain luodaan edellytykset sille, etta tarpeen tullen ollaan
valmiimpia kasittelemaan vaikeampiakin aiheita, tarkastelemaan arjen toimintatapoja ja
luomaan kaytanteita, jotka tukevat vastuullista tyokayttaytymistd ja auttavat
ennaltaehkdisemaan asiakasvakivaltatilanteita.

Kehittamishankkeella ei voitu osoittaa suoria eika psykososiaalisten
voimavaratekijoiden kautta valittyvia vaikutuksia epaasialliseen kohteluun tai
asiakasvakivaltaan. Se vaikutti kuitenkin osassa tydyksikdista mydnteisesti
esihenkilotydhon. Interventiosta rilppumatta myonteiset muutokset Iahiesihenkilon ja
tydyhteison toiminnassa olivat yhteydessa myonteisiin muutoksiin konfliktitilanteiden
esiintyvyydessa. Nollatoleranssi kannattaa, silla myonteisia psykososiaalisia muutoksia
tapahtui useammin, jos konfliktitilanteita oli véhemman. Tulos on kannustava ja
osoittaa, etta psykososiaalisiin tydolotekijdihin vaikuttamalla on mahdollista vaikuttaa
epaasialliseen kohteluun ja myos asiakasvakivaltaan.

TYOTERVEYSLAITOS
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Oletuksemme, siita ettd interventiolla voidaan vaikuttaa epaasialliseen kohteluun ja
asiakasvakivaltaan nimenomaan psykososiaalisten voimavaratekijoiden kautta, sai siis
tukea. Intervention aikaansaama myd&nteinen muutos psykososiaalisissa
voimavaratekijoissa ei ollut kuitenkaan riittdvan voimakas. Tulevissa kehittdmistoimissa
voi olla hyodyllistd muokata sisaltoa sellaiseksi, ettd se kohdistuu tasmallisemmin
esihenkilon tuen, oikeudenmukaisuuden, tydyhteisdn sosiaalisen pddoman ja/tai
tydyksikdn psykologisen turvallisuuden kehittdamiseen. Huomionarvoista on kuitenkin
myds se, etta seka epaasiallisen kohtelun etta asiakasvakivallan lahtétaso oli vahvasti
kielteisesti yhteydessa niissa tapahtuneisiin muutoksiin — mitd enemman epaasiallista
kohtelua tai asiakasvakivaltaa alun perin koettiin, sitd hankalammin se oli
muutettavissa.

Epaasiallisen kohtelun riskiennustemallinnus osoitti, ettd kuuden muuttujan avulla
voidaan tunnistaa tyoyhteisoja, joissa on kohonnut riski epaasiallisen kohtelun
alkamiseen. Naita riskitekijoita ovat tyopaikalla koettu syrjintg; liiallinen tydmaars;
tydtehtavien lakkauttamisen uhka; tydyhteison ilmapiiri, jossa ihmiset eivat koe
tulevansa ymmarretyiksi ja hyvaksytyiksi; 1ahijohtaja, johon ei koeta voitavan luottaa
seka lyhyt aika tydtehtavassa. Malli ennusti yksilotasolla epaasiallisen kohtelun
alkamisen oikein 66 % todennakdisyydella. Tata todennakodisyytta ei voida pitaa
riittdvana yksiloriskin nakokulmasta, joten mallia ei suositella kaytettavaksi yksildtasolla.
Malli kuitenkin tarjoaa tyonantajille keinon tarkastella tydhyvinvointikyselyjen tulosten
avulla tyoyksikoitd, joissa on suurentunut riski epaasiallisen kohtelun alkamiselle.
Heikko tulos edelld mainituissa muuttujissa voisi toimia perusteena kehittamistoimille.

Riskiennustemallinnus antaa tydkaluja myos intervention sisallon suunnitteluun. Kun
huolehditaan, ettei tyo kuormita liikaa, vahvistetaan tydyhteisdjen turvallista ilmapiiria
ja luottamusta seka vahennetdan tyon epavarmuustekijoitd, luodaan tydyhteisdja, joissa
epaasiallista kohtelua ei synny.

Mallit, joissa pyrittiin tunnistamaan epaasiallisen kohtelun paattymista ennustavia
tekijoita, olivat ennustekyvyltaan viela huonompia kuin sen alkamista ennustaneet
mallit. Tama tukee nollatoleranssin linjaa, silla epaasiallisen kohtelun alettua nayttaa
olevan vaikeaa tunnistaa ja |0ytaa tekijoita, jotka auttaisivat sen lopettamisessa.

Ammattikohtaiset vakivaltariskin lisdéantymisen ennustemallit tehtiin tydyhteisttasolla
tydn ja psykososiaalisen tydympariston piirteista. Vuorotyd (vuorotydn tekemiseen
viittaavat muuttujat) nayttaytyi yhdenmukaisesti vakivaltatilanteiden lisaantymista
ennustavana tekijana. Muut tyon ja psykososiaalisen tydympariston piirteet vaihtelivat
ammateittain ja yhteydet saattoivat olla eri ammateissa jopa painvastaisia. Esimerkiksi
vaihtuvuus tydyksikdssa oli vakivallan lisaantymisen riski opetushenkildstolle, mutta
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suojaava tekija lahihoitajilla. Suurempi ruumiillista tyota tekevien osuus tydyksikon
henkildstosta oli riskitekija hoitajilla, mutta suojaava tekija sosiaalityontekijoilla. Naiden
ristiriitaisten tulosten tulkinnassa tulee ottaa huomioon, etta riskiennustemallit eivat ole
kausaalisia eli eivat kerro syyn ja seurauksen suhteista. Kyse lienee siitd, etta tietyt tydon
piirteet ovat tyypillisia niissa tdissd, joissa myos kohdataan paljon vékivaltaa.

Kaikkiaan vahvimmin vakivaltariskin lisddntymista ennustivat tyon piirteiden lisaksi
psykososiaalisista tekijoista tydn vaatimukset ja tyon hallintamahdollisuudet.(37, 38)
Tyon vaatimukset, eli kova tydtahti ja kiire ennustivat vakivaltatilanteiden lisddantymista
seurannassa hoitajilla. Sosiaalitydntekijoilla mahdollisuus vaikuttaa tyon tauotukseen oli
vakivaltariskin kasvulta suojaava tekija.

Tyon hallintamahdollisuuksien suhde vakivaltariskin kasvuun oli monisyisempi. Tyon
hallintamahdollisuudet jakautuvat tydstressiteoriassa kahteen alakategoriaan: tyén
kehittavyyteen ja vaikutusmahdollisuuksiin tydssa.(37, 38) Tyon kehittavyyteen sisaltyy
esimerkiksi tydtehtavien vaihtelevuus seka tydn edellyttdma luovuus ja uusien asioiden
oppiminen. Tydtehtavien vaihtelevuus oli vakivaltatilanteiden lisdantymiseltad suojaava
tekija lahihoitajilla, mutta riskitekija sosiaalitydntekijoilla ja opetushenkildstolle. Tydn
edellyttama luovuus oli suojaava tekija sosiaalitydntekijoille, mutta riskitekija
opetushenkildstolle. Uusien asioiden omaksumisen vaatimus oli riskitekija lahihoitajilla.
Hyvat vaikutusmahdollisuudet nayttaytyivat suojaavana tekijana opetushenkilostolla.
Tyoyhteison ilmapiirin turvallisuus (syrjimattomyys ja hyvaksytyksi tuleminen) nayttaytyi
merkittdvana ja vakivaltatilanteiden lisddantymiseltd suojaavana tekijana lahihoitajilla ja
sosiaalityontekijoilla.

Asiakasvakivaltatilanteiden riskiin liittyneet tutkimuksemme antavat tyonantajille
tyokaluja seka sellaisten tydyksikdiden tunnistamiseen, jossa vakivaltariski on vaarassa
kasvaa, ettd tyokaluja vakivaltariskin hallitsemiseen. Korkean vékivaltariskin ammateissa
muutama piirre suhteellisen yhdenmukaisesti ndytti ennustavan tilanteiden
lisadantymista seka hoito- etta sosiaalialojen toissa: vuorotyo, kova tyotahti, kiire ja
rittdmattomat tauot.

Tyon ja psykososiaalisen tydympariston piirteiden lisaksi ulkoisilla ymparistotekijoilla on
vaikutusta asiakasvakivallan riskiin. Tutkimme aihetta alakoulujen opetushenkildstélla ja
havaitsimme, etta huono-osaisten koulualueiden opetushenkildstdlld on suurempi
vakivalta- ja uhkatilanteiden riski kuin hyvaosaisten koulualueiden opetushenkildstolla.
Tyoyhteison, eli tassa tapauksessa koulun, psykososiaalisilla resursseilla nayttaa
kuitenkin olevan jossain maarin suojaava vaikutus. Jos koulussa oli mediaania parempi
kollegoiden tuki, yhteistydn kulttuuri, laadukasta johtamista seka oikeudenmukaiseksi
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koettu paatoksenteko, koulualueen huono-osaisuus ei enaa lisannyt opetushenkildston
vakivaltariskia.

Tutkimus- ja kehittdmishankkeemme tulokset tukivat hyvin toisiaan ja johtopaatdksena
toteamme, ettd tydpaikan psykososiaalisiin voimavaratekijoihin voidaan vaikuttaa ja
ettd myOnteiset muutokset nadissa tekijoissa voivat vahentda seka tydyhteison sisaisia
konflikteja etta tydyhteisdn ulkopuolelta (asiakkaat, oppilaat, potilaat) tulevaa
vakivaltaa. Voimavaratekijoihin ja tydyhteison toimivuuteen vaikuttaminen vaatii
pitkajanteista ja monipuolista tydta ja sitoutumista niin johdolta, esihenkil6iltd kuin
tydyhteisoilta. Se, etta tydyhteisolla on sdannollisesti aika ja paikka kasitella ja
keskustella tydohon ja vuorovaikutukseen liittyvista asioista, luo edellytyksen
keskustelevalle toimintakulttuurille.
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Tydterveyslaitos

Epaasiallinen kohtelu hallintaan

TyOpaikan ristiriitatilanteesta kannattaa puhua mieluummin ajoissa
kuin liian myohaan. Tyoyhteison oma rooli tilanteen ratkomisessa ja
tulevaisuuden rakentamisessa on keskeinen. Tama tyokirja tarjoaa
kolme konstia epaasiallisen kohtelun kasittelyyn tydyhteisdssa.
Nailla tydkaluilla voit sujuvoittaa tydn arkea entisestaan.

Epdasiallinen kohtelu (tyopaikkakiusaaminen)

Ty6paikkakiusaaminen tarkoittaa toistuvaa, pitkdaan jatkuvaa
kielteistd kohtelua, loukkaamista, mitatointia tai sosiaalista
eristamista.

Vastuuton ty6kayttaytyminen

Vastuuton tyokayttaytyminen on kayttaytymistd, joka hairitsee ja
vaikeuttaa tydyhteison toimintaa ja aiheuttaa artymysta seka
tydmotivaation laskua muissa tydyhteisdn jasenissa.

-

Miksi me puhuisimme tydpaikkakiusaamisesta?

 Ristiriidat aiheuttavat monenlaisia pulmia tyopaikoilla ja
vaikuttavat koko tydyhteisoon. Ne heikentavat tydyhteison
hyvinvointia ja sita kautta tyon tuottavuutta.

+ Vaikka tyodyhteistssa ei olisi talla hetkella konfliktia, asioista
kannattaa puhua ajoissa. Kun aiheesta keskustellaan yhdessa,
tydyhteisd oppii kasittelemaan vaikeita asioita turvallisesti ja
eteenpain suuntaavasti.

FAKTAT

Fakta 1: Nollatoleranssi
epaasiallisen kohteluun on koko
organisaation yhteinen asia ja osa
tyoturvallisuutta.

Fakta 2: Ristiriidat voi selvittaa
keskustelemalla.

Fakta 3: Tydyhteison sosiaalinen
tuki ja oikeudenmukainen
johtaminen voivat lieventaa
epaasiallisen kohtelun seurauksia.
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Tydterveyslaitos

Testaa kuinka hyvin tyoyhteisossasi tunnistetaan ja ehkdistaan epaasiallista kohtelua

Keskustelkaa seuraavista kysymyksista yhdessa. Hyodyntakaa myds tyohyvinvointikyselyn tuloksia
(kysymys 3). Pisteyta jokainen kysymys keskustelun pohjalta. Laske pisteet yhteen ja katsokaa
yhdessa palaute. Tyoskentelyyn on hyva varata aikaa 45-60 min.

1) Tunnetko tyopaikkasi toimintaohjeen epaasiallisen kohtelun ennaltaehkaisyyn ja kasittelyyn?
2) Onko toimintaohje osa tyontekijoiden perehdytystda omassa tyoyksikdssasi?

3) Onko tydstressin kokemuksessa tapahtunut muutosta viimeisen 12 kk aikana
(tyohyvinvointikyselyn tulokset)?

4) Ovatko esihenkildt saaneet koulutusta epaasialliseen kaytokseen puuttumiseen?

5) Ovatko tydntekijat saaneet koulutusta epaasiallisen kayttaytymisen ehkaisyyn, siihen
puuttumiseen ja tilanteista ilmoittamiseen?

Vastausvaihtoehdot kysymykset 1-2 ja 4-5
Ei (0 pistettd), osittain (1 piste) ja kylla (2 pistetta)

Vastausvaihtoehdot kysymys 3

Ty0stressi on lisadntynyt (0 pistettd), tulos ei ole muuttunut (1 piste) ja tydstressi on vahentynyt
(2 pistetta)

£2 Eniten 0-vastauksia

Hyva, ettd olette pysdhtyneet miettimaan ja huomanneet, ettd muutosta tarvitaan. Epaasiallisen
kohtelun ehkaisy on vastuullisen ty&paikan toimintaa. Tutustukaa yhdessa tyopaikkanne ohjeisiin
ja keskustelkaa, mita ohjeet tarkoittavat kdytdanndssa juuri omalla tydpaikalla.

§5 Eniten 1-vastauksia
Johdolla, esihenkildilld ja henkildstolla on kaikilla oma roolinsa asiallisen tydpaikan
rakentamisessa. Hienoa, ettd olette jo tarttuneet joihinkin asioihin. Jatkakaa asioiden
jarjestelmallista kasittelyd yhdessa. Hyva tydilmapiiri luodaan tydpaikalla yhdessa, joka paiva.
& Eniten 2-vastauksia

Onnittelut hyvasta tyosta! Olette oivaltaneet, mikd merkitys pitkdjanteiselld kehittdmisella on
tydyhteisdssa. Onko jotain, mitd haluaisitte tehda viela paremmin?

Hyvinvointia tydstd



Tydterveyslaitos

Vastuullisen tyokayttiytymisen tehtava

Varaathan tydskentelylle riittavasti aikaa (45-60 min).

Jokaisen tavassa toimia on seka vahvuuksia ettd kehittamistarpeita. Myos tydpaikan yhteistydssa ja
vuorovaikutuksessa on hyvin toimivia puolia, mutta usein myds toimintatapoja, joita voimme kehittaa.

Aloitetaan yksilotehtavalla. Yksildpohdintoja ei tarvitse jakaa tydyhteisolle.

* Pohdi, mitka vastuullisen tyokayttaytymisen piirteet toimivat omalla kohdallasi hyvin ja mihin oman
kayttaytymisesi puoliin sinun olisi hyva kiinnittdd enemman huomiota.

* Voit hyddyntaa alla olevaa luetteloa vastuullisen tyokayttaytymisen teoista.

Jakautukaa sen jilkeen pienryhmiin.

+ Keskustelkaa, mitd haluatte tydyhteisona parantaa vuorovaikutuksessa ja yhteistyossa. Valitkaa
keskustelun pohjalta yksi asia, jota tydyhteisdna lahdette kehittamaan. Sopikaa konkreettisia tekoja
valitsemanne asian kehittamiseksi.

* Valitkaa ryhmassa alla olevasta vastuullisen tydkayttaytymisen tekojen luettelosta 1-2 mielestanne
ensisijaisinta asiaa, jotka tukevat vastuullista tyokayttaytymista ja 1-2 asiaa, joita haluatte
tyOyhteisona kehittaa.

Vastuullisen tyokayttiaytymisen tekoja
Tervehdin kaikkia.

Olen aktiivinen, otan selvaa asioista ja jaan tietoa muille.

Tarjoan apua.

Luotan siihen, etta muut tekevat oman tydnsa. En esim. puutu tarpeettomasti toisten tyohon.
Nostan esiin tydssa havaitsemani ongelmat.

Annan palautetta rakentavasti suoraan asianosaiselle.

Olen valmis muuttamaan my&ds omaa toimintatapaani.

Olen asiallinen vuorovaikutuksessa kaikkien kanssa, esim. kuuntelen rauhassa enka keskeyta.

© o N o Uk W=

En arvostele muita tai puhu pahaa seldn takana.

Hyvinvointia tydstd



Tydterveyslaitos

Nain tunnistat epaasiallisen kohtelun riskeja

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksissa on tunnistettu asioita, jotka
lisdavat epaasiallisen kohtelun riskia. Tutustukaa yhdessa alla oleviin

tietoihin ja keskustelkaa kysymyksista. Milta tilanne nayttaa juuri
teidan tydyhteisdssanne?

Epdasiallisen kohtelun riski tyoyhteisossa kasvaa, kun

+ tydpaikalla koetaan syrjintaa

tydmaara tuntuu liialliselta

tyontekijalla on huoli omien tyétehtavien lakkauttamisesta

tyontekija ei koe tulevansa tydyksikdssaan hyvaksytyksi ja ymmarretyksi
tyontekija kokee, ettei esihenkil6dn voi luottaa

tyontekija on uusi tehtdvassaan (tyopaikalla on paljon vasta-aloittaneita henkilitd)

% Keskustelun tueksi

Mista meidan pitaisi keskustella yhdessa, jotta tyot sujuvat?
2. Mita voisimme tehda, jotta luottamus lisdantyisi tyopaikalla?

Miten otamme uudet tyontekijat mukaan tydyhteisoon? Miten he ovat kokeneet padsevansa
mukaan joukkoon?

4. Miten voimme olla mukana omaan ty6hon liittyvien muutosten suunnittelussa?

m Haluatko tutustua tarkemmin?

« Tyopaikkakiusaamisen nollatoleranssi -verkkovalmennus

Kunta- ja hyvinvointialan henkil6ston seurantatutkimus sis. Kunta10-tutkimus
Kurkista tutkimustuloksiin hankesivulla

Hyvinvointia tydstd


https://www.ttl.fi/koulutus/verkkovalmennus/tyopaikkakiusaamisen-nollatoleranssi-verkkovalmennus
https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/kunta-ja-hyvinvointialan-henkiloston-seurantatutkimus-fps
https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/kuntatyonantajan-vaikutusmahdollisuudet-tyopaikkakiusaamiseen-ja-asiakasvakivaltaan

Tydterveyslaitos

Keinoja asiakasvakivallan ehkaisyyn

Asiakasvakivallan ehkaisy edellyttaa tyoturvallisuuden pitkdjanteista

kehittamista. Pysahdy pohtimaan, mita asiakasvakivaltatilanteita voi

liittya sinun tydhosi ja miten tilanteita ehkaistéan kaytannossa. Tama
tyokirja tarjoaa kaksi keinoa teeman kasittelyyn tydyhteisdssa.

Mita on asiakasvakivalta? FAKTAT

» Asiakasvakivalta on tyontekijaan kohdistuvaa loukkaamista, Fakta 1: Nolla-ajattelun mukaan
uhkaamista tai pahoinpitelya. tydturvallisuutta uhkaavia asioita

kuten tyéhon liittyvaa vakivaltaa

+ Asiakasvakivalta voi olla fyysista tai henkistd ja se voi tapahtua i pida hyvaksya.

my®s sosiaalisen median valityksella.

L e S e Gl Fakta 2: Tarvitaan
+ Vakivaltaisesti tai uhkaavasti kdyttaytyva henkild voi olla luottamuksellista ilmapiiria, joka

esimerkiksi asiakas, potilas tai omainen. mahdollistaa ja rohkaisee

wy S s . . ottamaan asioita esille.
» Tarkeintd on ehkaista asiakasvakivaltaa jo ennen kuin se

tapahtuu. Fakta 3: Nolla-ajattelu on

valittdmistd omasta ja muiden
laanl

terveydesta ja turvallisuudesta.
Miten voimme hallita uhkatilanteita? OTAYHTEVTTA

. . . e .. L Kuntatyonantajan
Tunnemme ja arvioimme ty6hon liittyvat vaarat ja riskit. vaikutusmahdollisuudet
+ Ohjeistamme turvallisista tydtavoista. epasiallisen kohtelun
. ) ) ) o ja asiakasvékivallan
* Perehdytamme ja koulutamme turvalliseen asiakastyohon. ennalta ehkaisyyn —hanke
+ Suunnittelemme tydympariston turvalliseksi. Nina Olin
. . o - 5 vanhempi konsultti
Seuraamme tilannetta — miten meilla menee? nina.olin@ttl.fi

+358 30 474 7528
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Tydterveyslaitos

Asiakasvakivallan ehkaisyn testi

Keskustelkaa seuraavista kysymyksista yhdessa. Hyodyntakaa myos tyohyvinvointikyselynne tuloksia
(kysymys 3). Pisteyta jokainen kysymys keskustelun pohjalta. Laske pisteet yhteen ja katso tulos.
Varaathan aikaa tyoskentelyyn 45-60 min.

1. Tunnetko tydpaikkasi toimintaohjeen asiakasvéakivaltatilanteiden ehkaisyyn ja tilanteiden
kasittelyyn?

Onko toimintaohje osa tydntekijoiden perehdytystda omassa tyoyksikdssasi?

Miten asiakasvakivallan kokemukset ovat muuttuneet (henkildstdkyselyn tulokset)?
Ovatko esihenkil6t saaneet koulutusta asiakasvakivaltatilanteisiin ja niiden ehkaisyyn?
Ovatko tydntekijat saaneet koulutusta asiakasvékivaltatilanteisiin ja niiden ehkaisyyn?

o v A W

lImoittavatko tydntekijat esim. uhka- ja lahelta piti -tilanteista?

Vastausvaihtoehdot kysymykset 1-2 ja 4-5
+ ei (0 pistettd), osittain (1 piste) ja kylla (2 pistetta)

Vastausvaihtoehdot kysymys 3
+ Asiakasvakivalta on lisdantynyt (0 pistettd), tulos ei ole muuttunut (1 piste) ja asiakasvékivalta
on vahentynyt (2 pistettd)

. Eniten 0-vastauksia
Hyva, ettd olette pysahtyneet miettimédédn ja huomanneet, ettd muutosta tarvitaan.

Asiakasvakivallan ehkaisy vaatii pitkajanteista sitoutumista ja kdytdnnon tekoja. Tutustukaa yhdessa
tyopaikkanne ohjeisiin ja kerratkaa tydyhteisénne kaytannot.

. Eniten 1-vastauksia
Johdolla, esihenkildilld ja henkildstolld on kaikilla oma roolinsa turvallisen tydpaikan

rakentamisessa. Hienoa, etta olette jo tarttuneet joihinkin asioihin. Jatkakaa asioiden
jarjestelmallista kasittelyd yhdessa. Turvallisuus luodaan tydpaikalla yhdessd, joka paiva.

' Eniten 2-vastauksia

Onnittelut hyvasta tyosta! Olette oivaltaneet mika merkitys pitkdjanteiselld kehittamiselld on
tydyhteisolle. Onko jotain, mita haluaisitte tehda viela paremmin?

Hyvinvointia tydstd



Tydterveyslaitos

Nain tunnistat asiakasvakivallan riskeja

Tyoterveyslaitoksen tutkimuksissa on [6ydetty asioita, jotka lisaavat
asiakasvakivallan riskia. Tehkaa yhdessa alla oleva tehtava ja
keskustelkaa kysymyksista. Milta tilanne nayttaa juuri teidan
tydyhteisdssanne?

Asiakasvakivallan riskia sote-alan tyoyhteisossa lisdavat

Sosiaali- ja terveydenalan tyot (Idhihoitajat, sairaanhoitajat, sosiaalitydntekijat)

e vuorotyd

+ kova tyotahti ja vahaiset mahdollisuudet taukoihin tydpdivan aikana

+ lahihoitajilla ja sosiaalityontekijoilld psykologinen turvattomuus tydyhteisdssa: syrjintakokemukset ja
kokemukset siita, ettei tule tydyhteisdssaan ymmarretyksi ja hyvaksytyksi

+ sairaanhoitajilla kiireen tuntu

@ Keskustelun tueks TUTKIMUSTULOKSIA

1. Millaisiin tilanteisiin tyopaikalla liittyy vakivallan uhkaa? Voit Riippumatta koulualueesta
miettid seka lievempia ettd vakavampia tilanteita. tydyhteistydn tuki, laadukas
johtaminen ja oikeudenmukainen

2. Onko naita tilanteita ennakoitu (esimerkiksi tydjarjestelyilla, paatoksenteko vihensivat

ohjeistuksessa ja perehdytyksessa)? opetushenkilékunnan

3. Ovatko ohjeet ajan tasalla ja ymmaérrettavat? vékivallan riski.

4. Voinko kertoa tyopaikallani kohtaamistani uhkaavista Pitkdjanteinen kehittiminen
tilanteista? Mika voisi estdd minua kertomasta? kannattaa aina.

. Haluatko tutustua tarkemmin?

» Vakivallan uhan hallinta -verkkovalmennus | Tyoterveyslaitos

e Kunta- ja hyvinvointialan henkil6ston seurantatutkimus sis. Kunta10-tutkimus
e Kurkista hankkeen tuloksia

Hyvinvointia tydstd


https://www.ttl.fi/koulutus/verkkovalmennus/vakivallan-uhan-hallinta-verkkovalmennus
https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/kunta-ja-hyvinvointialan-henkiloston-seurantatutkimus-fps
https://www.ttl.fi/tutkimus/hankkeet/kuntatyonantajan-vaikutusmahdollisuudet-tyopaikkakiusaamiseen-ja-asiakasvakivaltaan

Voidaanko epaasialliseen kohteluun tydpaikoilla vaikuttaa ja mitka
tekijat ennustavat epéaasiallisen kohtelun alkamista? Enta miten
ehkaista asiakasvakivaltatilanteita ja mitka tekijat lisaavat ja mitka
suojaavat asiakasvakivaltariskiltd? Onko koulualueella merkitysta
opettajien kohtamaan vakivaltaan?

Raportissa kuvataan epaasialliseen kohtelun ja asiakasvakivallan
ehkaisyyn ja nollatoleranssiin pyrkivan kehittdamishankkeen toteutus ja
sen vaikutusten arviointi. Kvasikokeellisen interventiotutkimuksen
liséksi raportoimme riskiennustemallinnuksia tekijoista, jotka olivat
yhteydessa muutoksiin epdasiallisessa kohtelussa ja asiakasvakivallassa.
Raportti tarjoaa kaytannonlaheisia keinoja naiden konfliktitilanteiden
vahentamiseksi julkisen sektorin tdissa.
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