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Epéasiallisen ja vikivaltaisen kohtelun mittarin validointi

Epaasiallisen ja vakivaltaisen kohtelun suomen- ja ruotsinkielisen mittarin

validointi pelastus- ja ensihoitoalalla

Abstrakti

Yhdenvertaisuuden, tyoturvallisuuden ja koskemattomuuden rikkomukset néyttavét olevan
arkipdivad pelastus- ja ensihoitoaloilla viime vuosien uutisoinnin perusteella. Tyopaikalla koetulla
viakivallalla ja epdasiallisuudella on todettu useita vakavia sosiaalisia ja terveyshaittoja kuten
lisddntynyt loppuun palamisen riski. Tutkimuksissa ei kuitenkaan sovelleta Suomessa
varmennettuja, yhdenmukaisia mittareita. Artikkelissamme syntetisoimme aikaisemmasta
tutkimuksesta epdasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun 28-osaisen suomen- ja ruotsinkielisen mittarin.
Testasimme mittaria valtakunnallisessa kyselyaineistossa, joka kerittiin syys-lokakuussa 2024.
Eksploratiivinen faktorianalyysi osa-aineistolla ehdotti kahden tekoympériston faktorirakennetta.
Malli ei kuitenkaan sopinut konfirmatorisessa faktorianalyysissa hyvéksyttivisti toiseen osa-
aineistoon, eikd malli ollut invariantti useimmissa vertailuissa. Syyné epédilemme
vikivaltakésitteiston standardisoimattomuutta ja monitulkinnallisuutta. Niimme myos viitteité

mahdollisesta bifaktorirakenteesta, joka voisi selittyd vakivaltakulttuuriin liittyvéllé teorialla.
Aineiston saatavuus

Artikkelin liitetiedostot ovat saatavilla Open Science Framework -sivulla:

https://doi.org/10.17605/OSF.I0/4A6MH. data-aineisto tullaan arkistoimaan anonymisoituna

Tietoarkistoon.
Sidonnaisuudet

Artikkelin tutkimus on osa Palosuojelurahaston rahoittamaa tutkimushanketta Pelastustoimen
nollatoleranssi syrjinndlle ja hdirinndlle — faktaa vai fiktiota? (VN/15655/2023). Kirjoittajilla ei ole
raportoitavana sellaisia sidonnaisuuksia, jotka olennaisesti vaikuttavat tutkimuksen tieteelliseen

laatuun.


https://doi.org/10.17605/OSF.IO/4A6MH
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1 Johdanto

Yhdenvertaisuuden ja tydturvallisuuden toteutumiseen julkisen sektorin alalla on kiinnitetty paljon
huomiota viime vuosina. Turvallisuusalalla tydskentelevit kokevat epéasiallista ja vékivaltaista
kohtelua niin ulkoisesti asiakkailta ja potilailta kuin sisdisesti tyoyhteisossd (Huotari, 2019;
Huttunen & Rinkinen, 2019; Paavonen, 2023). Ongelma koskee my0s pelastusalaa; pelastustoimen
tyontekijit kokevat saman verran tai jopa enemmaén epéasiallista kohtelua kuin sosiaali- ja

terveydenhuollon tyontekijdt (Laitinen ym., 2023).

Pelastusalalla yhdenvertaisuuteen liittyvat rikkomukset niyttavét olevan pitkddn jatkunut ongelma,
joka tutkimuksen mukaan vaikuttaa myos tydssdjaksamiseen ja alalla pysymiseen (Ali-Hokka,
2021; Hankaniemi, 2023; Hjelt, 2022; Puranen, 2019, 2021). Suuri osa tutkimuksesta on keskittynyt
asiakkaiden tai potilaiden toteuttamaan epéasiallisen kohtelun kokemuksiin (Huttunen & Rinkinen,
2019; Sutinen, 2010), mutta my0s tyOpaikan sisdlld voi syntya hdirinta- tai vékivaltakokemuksia

(Kettunen, 2022; Sisdministerid, 2021).

TyoOpaikkavikivalta on yksi terveydenhuollon ammattilaisten vakavimmista stressinaiheuttajista
(Greenslade ym., 2020). Vikivallan, uhkailun ja muun epéasiallisen kohtelun kokemukset ovat
useimmissa tutkimuksissa yhteydessd loppuun palamisen riskiin (Bernaldo-De-Quirds ym., 2015;
Coskun Cenk, 2019; Lever ym., 2019; Sommovigo & Setti, 2022; Stefanowski ym., 2023) sekéa
masennusoireisiin, posttraumaattisen oireyhtymin kehitykseen, unettomuuteen ja kohonneeseen
itsemurhariskiin (Abbott & Whitley, 2023; Celebi & Gokkaya, 2023; Gomez-Gutiérrez ym., 2014;
Hom ym., 2017; Kang ym., 2022; Lever ym., 2019; Magnusson Hanson ym., 2023), mutta kaikissa
tutkimuksissa yhteyttd ei ole havaittu (Braun ym., 2021; Schablon ym., 2022). Epiasiallisen ja
vékivaltaisen kohtelun kokemuksen riskitekijoitd ovat tyontekijoiden liiallinen tyomaard,

tyOyhteison ilmapiiri ja esihenkiloongelmat (Ervasti ym., 2023; van der Velden ym., 2016).

Tutkimusten vélilla ei 10ydy konsensusta epéasiallisen tai vékivaltaisen kohtelun mééritelmélle tai
mittareille. Mittarit keskittyvét joko tyOyhteison sisdisiin konflikteihin tai tydyhteison ulkopuolella
tybajalla tapahtuvaan epdasialliseen kohteluun, eivét samanaikaisesti molempiin. Pelastustoimen ja
ensihoidon palvelut toteutetaan eri tavoin eri maissa, ja toisaalta epéasiallisen kohtelun méairitelméat
vaihtelevat eri kulttuureissa, joten reliabiliteetin induktio tutkimuksista toisiin voi johtaa harhaan
(Kline, 2023, s. 25). Tyopaikkavékivallan mittarin on my0s osoitettu olevan eridvésti validi eri

turvallisuus- ja ensihoitotoimijoiden vililld (van Reemst & Jongerling, 2021).
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Tassa tutkimuksessa kehitimme epéasiallisen ja vikivaltaisen kohtelun suomen- ja ruotsinkielisen
mittariston pelastusalan ja ensihoidon eri organisaatioiden kohderyhmille. Mittariston kehittiminen
on osa Pelastusopiston toteuttamaa ja Palosuojelurahaston rahoittamaa tutkimushanketta
Pelastustoimen nollatoleranssi syrjinndlle ja hdirinndlle — faktaa vai fiktiota? ja pohjautuu

aiempaan tutkimukseen seka asiantuntijaryhmien ty6hon.
1.1 Epaiasiallisen ja vikivaltaisen kohtelun miérittely ja mittaaminen

Epéasiallinen kohtelu voidaan ymmaértaa useiden eri késitteiden kautta, eivdtkd ndmai ole toisiaan
poissulkevia tai selkedsti rajattuja. Syrjintd ja hdirintd ovat lainsddaddnnossd madritelty
yhdenvertaisuuslain (1325/2014) 8 § 1 mom. kiellon kautta: ”Ketddn ei saa syrjid idn, alkuperén,
kansalaisuuden, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan,
ammattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden, terveystilan, vammaisuuden, seksuaalisen
suuntautumisen tai muun henkiloon liittyvan syyn perusteella” (Yhdenvertaisuuslaki, 2014).

Seksuaalinen hdirintd on lain ndikékulmasta eritelty omaksi hairintimuodoksi (Tasa-arvolaki, 2023).

Vakavimmillaan epiasiallinen kohtelu voi esiintyé vékivaltana. Vékivallalla tarkoitetaan vallan,
kontrollin tai fyysisen voiman tahallista kdytt64 tai silld uhkaamista siten, ettd tima kohdistuu
toiseen thmiseen tai ihmisryhmaéén ja ettd tdima johtaa tai voi johtaa fyysisen tai psyykkisen
vamman syntymiseen, kehityksen hdiriytymiseen, perustarpeiden tyydyttymaétti jidmiseen tai
kuolemaan” (Bildjuschkin ym., 2019). Vékivalta jakautuu siten myds kolmeen alakésitteeseen,
fyysiseen, henkiseen ja seksuaaliseen vakivaltaan. Fyysiselld vikivallalla tarkoitetaan vakivaltaa,
’joka ilmenee henkilon ruumiillisen koskettamattomuuden tahallisena loukkauksena.”, ja henkiselld
vdkivallalla tarkoitetaan vékivaltaa, ’joka ilmenee henkilon psyykkisen hyvinvoinnin tahallisena
vahingoittamisena” (Bildjuschkin ym., 2019). Henkisti vikivaltaa voidaan myos kisitelld
verbaalisena vdikivaltana. Seksuaalinen vikivalta on kolmas vikivallan muoto, ’joka ilmenee
henkilon seksuaalisen koskemattomuuden tai itsemadrdédmisoikeuden tahallisena loukkauksena”

(Bildjuschkin ym., 2019).

Epéasiallinen kohtelu voi myds kohdistua omaisuuteen vahingontekona tai varastamisena.
Vahingonteolla tarkoitetaan rikoslaissa (39/1889) 35 luvun 1 § toisen omaisuuden oikeudettomasti
havittamista tai vahingoittamista. Varkaudella tarkoitetaan rikoslaissa (39/1889) 28 luvun 1 §

mukaan toisen hallusta irtaimiston anastamista (Rikoslaki, 2023).

Tyopaikkakiusaaminen sisiltaa epdkohteliaat ja antagonistiset, toistuvat kohtaamiset henkildston

vililld (Tyoterveyslaitos, ei pvm.). Kiusaaminen voi osittain olla paillekkiistd tyopaikkavdikivallan
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kanssa, ja voi myos sisdltdd syrjinndn ja hédirinndn merkkeja. Kirjallisuudessa puhutaan myos
lateraalisesta vihamielisyydestd (lateral hostilities), jolla tarkoitetaan laajasti “epéystavillisid,
epdkohteliaita, antagonistisia vuorovaikutustilanteita verrattavien organisaatiotasojen [henkildston]
keskuudessa” (Alspach, 2008). Tydpaikkakiusaaminen ei kuitenkaan rajoitu horisontaalisesti
samassa asemassa tydskentelevien tydtoverien vilille, vaan voi my0s tapahtua vertikaalisesti pitkin
organisaation hierarkiaa (Tydterveyslaitos, ei pvm.). Kéasittelemme téssi artikkelissa seké

horisontaalista ettd vertikaalista tydpaikkakiusaamista vihamielisyytend.

Madéritelmaét eivit ole toisiaan poissulkevia. Esimerkiksi seksuaalisen hdirinnén laillinen maaritelma
voi kattaa my0s henkista tai fyysistd vékivaltaa tai hdirintdd. TyOpaikkakiusaaminen ja
vihamielisyys voi yltya verbaaliseksi tai fyysiseksi vikivallaksi. Eri vikivallan muotojen vélilld on
havaittu yhteyksid (van Reemst & Fischer, 2019). My®0s tekijdkontekstien vélilld on havaittu
yhteyksia: sisdiset konfliktitilanteet kuten esihenkildongelmat ennustavat ulkoisten
vakivaltakokemusten esiintyvyyttd (Ervasti ym., 2023; van der Velden ym., 2016). Omakohtaiset
kokemukset voivat myds olla yhteydessd havaintoihin kollegoiden vilisesta tai kollegoihin

kohdistuneesta kohtelusta (Bambi ym., 2014).

Epaiasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun méérittelyyn sovellamme Helen Tolhurstin ja kollegoiden
(1999) kehittdméa, Jantin ja Nordquistin (2022) suomeksi kddantamaa tydpaikkavakivallan kuutta
ulottuvuutta. Mittari on alun perin kehitetty australialaisten lddkareiden mittaamiseksi, mutta
sovellettu my6hemmin muihin terveys- ja turvallisuusviranomaisiin. Lisdédmme ulottuvuuksiin
Alspachin (2008) maaritelmdn vihamielisyydestd sekd yhdenvertaisuuslain méaritelmén syrjinnasta.
Alspachin mittari on kehitetty hoitajien epédasiallisuuden kokemusten mittaamiseen. Naiden lisdksi
alkuperdinen médritelma jakaa epéasiallisen seksuaalisen kohtelun vékivaltaan ja hdirintddn, mutta

yhdistimme ndma yhdeksi kisitteeksi rajojen hiilyvyyden takia (TAULUKKO 1).

TAULUKKO 1. Epaasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun seitsemén ulottuvuutta. Mukauttaen Janttid
ja Nordquistia (2022), Alspachia (2008) sekd yhdenvertaisuuslakia.

Ulottuvuus Mairitelmé

Verbaalinen vikivalta | Kasvotusten tai puhelimitse vilitetty loukkaava kielenkaytto tai
huutaminen, jonka tarkoituksena on loukata tai saada aikaiseksi pelkoa.
Ei sisélld seksuaalista hdirintdd tai vékivaltaa. Verbaalista vékivaltaa
voidaan vilittdd myo0s kirjallisena, esimerkiksi sosiaalisen median

kautta.
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Omaisuuden Ajoneuvojen, kaluston, hoitovilineiston, henkilokohtaisen omaisuuden,
vahingoittaminen tai toimistotarvikkeiden tai kalusteiden rikkominen tai varastaminen seki

varastaminen edelld mainittuihin kohdistunut varkauden yritys.

Uhkailu Uhkailu, seuraaminen, tarkkailu tai muuten elehditty ilmaisu, jonka

tarkoituksena on loukata tai saada aikaiseksi pelkoa.

Fyysinen vékivalta Fyysinen hyokkays tai sen yritys, esimerkiksi lydminen, potkiminen tai

aseen kéytto, jonka tarkoituksena on saada aikaan fyysistd vahinkoa.

Seksuaalinen hdirintd | Seksuaalinen ehdottelu tai epétoivottu huomio, joka voi siséltda
tai vakivalta esimerkiksi ehdottelevat katseet, epdsopivat fyysiset eleet tai
sopimattomat lahjat. Pakotettu seksuaalinen teko, raiskaus tai

genitaalialueiden koskettelu seki edelld mainittujen tekojen yritys.

Vihamielisyys Epaystivillinen, epdkohtelias, antagonistinen vuorovaikutustilanne

kahden henkilon vililla.

Syrjintd Epitasa-arvoinen kohtelu ién, alkuperin, kansalaisuuden, kielten,
uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan,
ammattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden, terveydentilan,
vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai muun henkilo6n

liittyvén syyn perusteella.

112

113 Epaiasiallisen ja vdkivaltaisen kohtelun mittaamiseen on kehitetty monia mittareita, jotka vaihtelevat
114  kohtelun ulottuvuuden ja mittaustavan mukaan. Esimerkkeind voidaan pitdd Maailman

115  terveysjirjeston WHO:n (Maguire ym., 2018) vikivaltakokemusten mittaristo, Alspachin (2008)
116 lateraalisen vihamielisyyden mittaristoa, Johnsenin ja kollegoiden (2020) Staff Observation

117  Aggression Scale — Revised Emergency -mittaristoa, Sliter ja Boydin (2015) Victim Incivility Scale -
118  mittaristoa sekd Duprén ja kollegoiden (2014) Vicarious Exposure to Workplace Aggression -

119  mittaristoa.

120  Nama mittarit eivit kuitenkaan ole validoituja suomalaisessa kontekstissa, ja operationalisoivat
121  usein vaihtelevia késitteitd ja madritelmid. Monet niistd on kehitetty tilannekohtaista raportointia
122 varten, eivitkd sovellu retrospektiiviseen selvittelyyn. Esimerkiksi WHO:n mittaristo kerda

123 padsaantoisesti tietoa viimeisimmastd vakivallan kokemuksesta, vaikka kyselytydkalun

124  tarkoituksena on mitata kokemuksia viime 12 kuukauden aikana (Maguire ym., 2018).
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125  Tutkimuksessamme kidytimme ja testasimme ylld mainittua hypoteettista seitsenulotteista

126  mittaristoa, koska yhdistimme ulkoisen ja sisdisen kohtelun yhdeksi kasitteeksi.
127 1.2 Epéasiallisen ja vikivaltaisen kohtelun vaikutukset

128  Epdasiallisella ja vikivaltaisella kohtelulla on useita eri terveydellisié ja ty0sosiaalisia vaikutuksia,
129  joista vahvin ndytto liittyy tyduupumukseen (burnout). Tyduupumus on stressitila, ’jota luonnehtii
130  uupumusasteinen visymys, kognitiiviset vaikeudet, kyynistynyt asenne ty6td kohtaan ja heikentynyt
131  ammatillinen itsetunto” (Uusitalo-Arola ym., 2022). Ty6uupumuksen suhdetta

132 vikivaltakokemuksiin ja tydpaikkakiusaamiseen on osoitettu useassa eurooppalaisessa

133 tutkimuksessa, varsinkin ensihoitajien tydyhteisoissd (Bernaldo-De-Quir6s ym., 2015; Braun ym.,
134 2021; Coskun Cenk, 2019; Schablon ym., 2022), mutta myds pelastajien kohdalla (Stefanowski

135 ym., 2023).

136  Kéytimme tyduupumuksen mittaamiseksi Burnout Assessment Tool (BAT)-tydkalua (Hakanen &
137  Kaltiainen, 2022; Schaufeli ym., 2023). Valitsimme kiytto6mme BAT-4-mittarin kyselylomakkeen
138  pituuden takia. Kysymykset mittaavat neljad tybuupumuksen ydinoiretta: krooninen vésymys,

139  henkinen etddntyminen tydstd, kognitiivisen toiminnan héiriét sekd tunteiden hallinnan héiriot.
140  BAT-4-mittarin on todettu olevan vahvassa yhteydessa tyokalun pidempiin versioihin, sisdisesti
141  riittdvan yhtendinen, yksiulotteinen, ja ulkoisesti lahes yhté validi kuin pidemmat mittariversiot

142 (Hakanen & Kaltiainen, 2022, ss. 42—43).

143 Epdiasiallisella ja vékivaltaisella kohtelulla on muitakin terveysvaikutuksia kuin tyduupumus, kuten
144  fyysisen vékivallan aiheuttamat somaattiset oireet, emotionaaliset reaktiot kuten stressi tai ahdistus,
145  sekd muut mielenterveysongelmat. Koska tyduupumuksen yhteys epdasiallisen kohtelun moniin eri
146  muotoihin on toistuvasti osoitettu tutkimuksessa, sitd voidaan hyodyntdi osana mittariston ulkoista

147  validointia, vaikka emme tutkikaan yhteyttd tarkemmin.
148 1.3 Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

149  Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd kehitetyn epdasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun mittarin
150  suomen- ja ruotsinkielisten versioiden kdytettidvyys. Jaoimme tutkimuksen kahteen

151  osatutkimukseen. Ensimméisen eksploratiivisen osatutkimuksen tutkimuskysymys oli:

152 1. Mika on epdiasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun mittariston faktorirakenne?
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153  Toisessa osatutkimuksessa tarkastelimme ensimmaisesséd osatutkimuksessa selvitetyn

154  faktorirakenteen validiteettia ja invarianssia:

155 2. Onko mittaristo ulkoisesti validi tyduupumuksen mittariston kanssa?
156 3. Onko mittaristo invariantti kaikissa organisaatioryhmissa?

157 4. Onko mittaristo invariantti pelastajien ja ensihoitajien joukossa?

158 5. Onko mittaristo invariantti seki suomeksi ettd ruotsiksi?

159 6. Onko mittaristo invariantti yhteydenottomenetelmien valilla?

160  Toinen osatutkimus oli konfirmatorinen, joten asetimme seuraavat kysymyksid vastaavat hypoteesit:

161 H1: Faktorimalli on tilastollisessa yhteydesséd tyduupumukseen.

162 H2: Faktorimalli on invariantti jokaisessa kohderyhmaissa.

163 H3: Faktorimalli on invariantti pelastajien ja ensihoitajien ryhmissa.
164 H4: Faktorimalli on invariantti eri kieliversioissa.

165 HS5: Faktorimalli on invariantti eri yhteydenottomenetelmilla.

166

167 2 Menetelmit
168 2.1 Kohderyhma

169  Kyselylld oli nelja kohderyhméé: pelastuslaitoksen henkil6sto, sopimuspalokuntien ja
170  palokuntayhdistysten henkildsto ja jasenet, pelastusalan valtakunnallisten jirjestdjen henkildsto
171  seki koulutusorganisaatioiden henkildstd ja opiskelijat! (TAULUKKO 2). Sopimuspalokuntien ja

172 palokuntayhdistysten kohdalla rajasimme nuoriso-osastot kohderyhmén ulkopuolelle.

173  TAULUKKO 2. Kohderyhmien koot ja sukupuolijakaumat.

Kohderyhma Maiira (n) Sukupuolijakauma (jos
tiedossa)
Pelastuslaitokset Noin 8100 Noin 90 % miehid, noin 10 %

naisia (Pelastusopisto, 2024)

- Pelastajat Noin 4000 (Pelastusopisto, (ei tiedossa)
2024)

! Pelastusalan koulutusten vihimmaiisvaatimukset ovat 18 vuoden ik, jolloin kohderyhmiissi ei ole mahdollista olla
tutkimuksen ikérajauksen alittavia henkil6ita (Laki Pelastusopistosta, 2006, Osa 18).
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- Ensihoitajat Noin 3400 (Terveyden ja (ei tiedossa)
hyvinvoinnin laitos, 2021)
- Muu henkil6sto Noin 700 (Pelastusopisto, (ei tiedossa)
2024)
Sopimuspalokunnat ja Noin 25000 (Suomen Noin 83 % miehid, noin 16 %
palokuntayhdistykset Sopimuspalokuntien Liitto, naisia, noin 1 %
2024) muunsukupuolisia (Suomen
Sopimuspalokuntien Liitto,
2024)
- Halytyskelpoiset Noin 14000 (Aalto ym., 2021, | Noin 90 % miehid, noin 10 %
sopimuspelastajat s. 9; Pelastusopisto, 2024) naisia (Pelastusopisto, 2024)
Valtakunnalliset jérjestot 73% (ei tiedossa)
Koulutusorganisaatiot 6867+ (ei tiedossa)

1 Tiedot pyydetty organisaatioilta puhelimitse ja sahkopostitse ajanjaksolla 11.3.-14.3.2024.

Suomen 22 pelastuslaitosta koostuvat operatiivisesta henkildstostd sekéd hallinnollisesta

henkilostostd. Operatiivinen henkilosto jaetaan neljddn tasoon. Ylin johto kisittaa

paéllystotehtavissd tyoskentelevid esihenkildaseman henkilditd, kuten pelastuspadllikot.

Keskijohdon henkil6sto on paillystdd tai alipadllystod, joka johtaa tiettyd rajattua ryhmaa,

esimerkiksi paloasemaa, ja toimii henkiloston l&hiesihenkiloiné. Alin johto on padsdantdisesti

alipddllystoad ja toimii esimerkiksi pelastusyksikon 1dhiesihenkilond. Suorittavaan henkiléstoon

kuuluu pelastajat ja ensihoitajat. Nédiden lisdksi pelastuslaitoksella voi tydskennelld hallinnollista

henkilostdd, jotka eivét osallistu operatiiviseen toimintaan.

Palokuntayhdistykset ovat yhdistyksid, jotka toteuttavat pelastusalan hilytys- ja harrastustoimintaa

omalla alueellaan. Palokuntayhdistys voi tehdd sopimuksen hyvinvointialueen pelastuslaitoksen

kanssa hélytystoimintaan osallistumisesta, jolloin puhutaan sopimuspalokunnasta.

Sopimuspelastajat toimivat sivutoimisena henkildstond pelastuslaitoksella ja osallistuvat

pelastuslaitosten koordinoimaan pelastustoimintaan. Sopimuspalokuntien operatiiviset toimijat,

hdlytysosasto, seuraavat samaa organisaatiorakennetta kuin pelastuslaitokset. Palokuntayhdistyksen

toimijat voivat myos osallistua ei-operatiiviseen toimintaan, kuten onnettomuuksien ehkdisyty6hon.

Pelastusalan valtakunnallisia jdrjestojd on kohdepopulaatiossamme kolme: Suomen Pelastusalan

Keskusjarjestd (SPEK), Suomen Palopééllystoliitto (SPPL) ja Suomen Sopimuspalokuntien Liitto
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(SSPL). Jérjestot suorittavat edunvalvontaan liittyvii toimintaa ja toteuttavat muun muassa

tdydennys- ja siviilikoulutusta seki tutkimustoimintaa.

Pelastusalalla on kaksi koulutuslaitosta: Pelastusopisto ja Helsingin pelastuskoulu®. Molemmissa
koulutuslaitoksissa on opetushenkil6d, opiskelijoita sekd hallinnollista henkildstoa.

Pelastusopistossa tydskentelee lisdksi asiantuntijoita tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa.
2.2  Yhteydenottomenetelmiit

Aineisto kerittiin verkkokyselylld syksylld 2024. Yhteydenottomenetelmaét olivat johdon kautta
vilitetty kutsu, yhteyshenkildiden ja viestinnédn kautta vilitetty kutsu ja pelastusalan mediassa

valitetty kutsu (ks. Liite 1).

Jokaiselle kutsumenetelmaélle laadittiin oma vastaamislinkki kyselyyn. Tdmén avulla saimme
selville mink& yhteydenottomenetelmin kautta kyselyyn vastattiin. Monien
yhteydenottomenetelmien avulla pyrimme vihentdmain valikoitumisharhaa (Protogerou & Hagger,

2020).
2.3 Eettisyys

Tutkimus tdytti luonteeltaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ennakkoarviointiohjeen kohdan 5
(Tutkimuksella on riski altistaa tutkittavia arkieldmén rajoja ylittaville henkiselle haitalle)

kysymysten arkaluonteisuuden vuoksi (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019).

Itd-Suomen yliopiston ihmistieteiden tutkimuseettinen toimikunta kévi tutkimuksen lédpi ja puolsi

tutkimuksen toteutusta (lausunto nro 11/2024).

Epaiasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun kokemukset ovat sensitiivisid kokemuksia, joiden
paljastuminen voi vaikuttaa olennaisesti vastaajan terveyteen ja turvallisuuden tunteeseen.
Arvioinnin mukaisesti suunnittelimme kyselytiedon anonymisoinnin (anonymisointisuunnitelma
liitteissd). Anonymisointi toteutettiin heti tiedonkeruun paétyttyé, ja analyysit toteutettiin

anonymisoidulla aineistolla.

2.4 Mittarit

2 Emme kisitelleet tissi tutkimuksessa ensihoidon koulutusorganisaatioita.
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2.4.1 Epaasiallinen ja vikivaltainen kohtelu

Mittasimme epdasiallista ja vékivaltaista kohtelua neliosaisella mittarilla, jonka jokaisessa osassa
oli yksi kysymys kustakin kohtelun seitsemistd ulottuvuudesta (yhteensd 28 muuttujaa). Osat

olivat:

1. Omakohtaiset kokemukset organisaation sisilla
Havaitut kokemukset organisaation sisilla

Omakohtaiset kokemukset organisaation ulkopuolella

> »w D

Havaitut kokemukset organisaation ulkopuolella

Omakohtaiset ja havaitut kokemukset on aikaisemmin osoitettu korreloivan (Bambi ym., 2014),
kuten my0s organisaation sisélld tapahtuvat ja ulkopuolelta tulevat kokemukset (Ervasti ym., 2023;
van der Velden ym., 2016). Asetimme siksi kaikki 28 muuttujaa yhteen faktorimalliin, jolloin

hypoteettista ulottuvuutta kohden oli neljd instrumenttia.

Osiot kysyivit vastaajan viimeisen 12 kuukauden aikana kohtaamaa tai havaitsemaa epiasiallista tai
vékivaltaista kohtelua, joiden seitsemén ulottuvuutta oli méaéritelty kuten aiemmin (TAULUKKO
1). Osiot olivat samat suomen- ja ruotsinkielisissa kyselylomakkeissa. Vastausvaihtoehdot olivat: en
ollenkaan, harvemmin kuin kerran kuukaudessa, kerran kuukaudessa, useita kertoja kuukaudessa,

kerran viikossa, useita kertoja viikossa, kerran péivéssd, ja useita kertoja paivassa.

Mittaristoa kehittdneeseen asiantuntijatydryhmién osallistui edustajia sisdministeridstd,
Tyoterveyslaitokselta, pelastusalan jérjestoistd, alan oppilaitoksista seké kaikilta pelastuslaitoksilta.
Kirjallisuuskatsauksen avulla koostimme vuosina 2010-2023 tehtyjen pelastusalan ja ensihoidon
epdasiallisen kohtelun tutkimuksista sopivat kyselyt yhdeksi tyokaluksi, jota muokattiin

asiantuntijatydryhmén kommenttien perusteella ennen eettisen arvioinnin pyyntoa.
2.4.2 Tyouupumus

Mittasimme tyOuupumusta Tyoterveyslaitoksen kehittdimalla Burnout Assessment Tool-ty6kalun
neljan véittdmain versiolla (Hakanen & Kaltiainen, 2022). Vastausvaihtoehdot olivat: ei koskaan,

harvoin, joskus, usein, ja aina. Viittdmét esitetddn alla, tybuupumuksen osa-alueet suluissa:

e Tunnen itseni henkisesti uupuneeksi tydsséni (krooninen visymys)
¢ En ole kiinnostunut enkd innostunut tydsténi (henkinen etdintyminen)

e Minun on vaikea pysya tarkkaavaisena tydssini (kognitiivisen toiminnan hiiriot)

10
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e En pysty hallitsemaan tunteitani tyosséni (tunnehallinnan héiriét)

Mallinsimme tyouupumusta yhden faktorin mallilla (KUVIO 1). Faktorilataukset rajattiin

Tyoterveyslaitoksen mittaamiin latauksiin (Hakanen & Kaltiainen, 2022; Schaufeli ym., 2023).

.67

.66

Tybuupumus

.54

.70

Krooninen vasymys

Henkinen
etddntyminen

Kognitiivisen
toiminnan hairiot

[Tunnehallinnan hairiét

KUVIO 1. Tyouupumuksen faktorimalli, esitetty kompaktissa muodossa. Luvut ovat

faktorilatauksia.

2.5 Kontrollimuuttujat

Kédytimme seuraavia muuttujia kontrolleina mittausinvarianssin testaamisessa: kohderyhmd,

ammattiasema, kyselyn kieliversio ja yhteydenottomenetelma.

Kohderyhmdit jaettiin neljaan kategoriaan: pelastuslaitos, sopimuspalokunta tai palokuntayhdistys,

pelastusalan valtakunnallinen jérjesto, koulutusorganisaatio. Ammattiasemina tarkastimme

pelastajien ja ensihoitajien mallien invarianssin erikseen. Kyselyn kieliversioita oli kaksi: suomi ja

ruotsi. Yhteydenottomenetelmdit jaettiin kolmeen kategoriaan: johdon kautta, kirjaamoiden tai

toimistojen kautta, ja pelastusalan median kautta.

2.6 Tilastollinen voima ja alfataso

Estimoimme otoskoot semPower-paketilla (Moshagen & Bader, 2023) oletuksiin RMSEA (root

mean square error of approximation) < .05 viiden prosentin alfatasolla ja 80 prosentin voimatasolla

neljélle eri faktorirakenteelle (TAULUKKO 4). Otoskoot koskivat myos konfirmatorista analyysia

sekd invarianssitestausta, kun rakenteelle ei tehty muita muutoksia tai latausrajauksia.

11
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TAULUKKO 3. 4 priori otoskoot eri faktorirakenteille. Estimoitu semPower-paketissa kayttien
asetuksia RMSEA < .05, alfa = .05, voima = .80.

Faktorimaira Tarvittava otoskoko Mallin vapausasteet
Yksi faktori N=>383 df =350
Kaksi faktoria N> 86 df =323
Kolme faktoria N>091 df =297
Neljé faktoria N=>95 df =272

2.7 Katoanalyysi

Tarkistimme kyselyn vastausprosentit vertaamalla kohderyhmékohtaisia vastaajamaéria
kohderyhmien populaatiokokoon. Tarkistimme myos kohderyhmien sisdisen kadon Littlen MCAR-
testilld (p < .05). Tarkistimme katomekanismin jokaisen epdasiallisen tai vékivaltaisen kohtelun ja
tyduupumuksen mittarilla erikseen ristiintaulukoinnilla ja y*-testilld. Jos kysymyskohtaiset erot
vastaamatta jittaneiden maardssé olivat ei-merkitsevid (p <.05), tai merkitsevid mutta alle viisi
prosenttiyksikkod kooltaan, totesimme sisdisen kadon merkityksettoméksi (Enders, 2010, ss. 17—

21).
2.8 Tilastolliset menetelmit
2.8.1 Osatutkimus 1: Eksploratiivinen faktorianalyysi

Ensimmaisessé osassa toteutimme eksploratiivisen faktorianalyysin (EFA) 30 prosentin

satunnaisotoksella.
Datan sopivuutta EFA-menetelméén selvitettiin seuraavilla kriteereillé:

1) Jokaisen vastaajan Mahalanobiksen etdisyyden p > .001
2) Kaiser-Mayer-Olkin-suure KMO > .80

3) Bartlettin sfadrisyystestin p < .05

4) Korrelaatiomatriisin determinantti > .0001

5) Jokaisen muuttujan varianssisuurennusfaktori VIF < 10

Mahalanobiksen etdisyyden p-arvorajan alittaminen johtaa vastaajan poistamiseen mallista.
Jatkamme mallintamista vain, jos kaikki kriteereistd 2—4 tayttyvét. Poistamme muuttujan

mallinnuksesta, jos VIF > 10.

12
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Arvioimme materiaalin dimensionaalisuuden Hullin menetelmailld (Lorenzo-Seva ym., 2011)

kiyttden sopivuusmittarina CFI-indeksia.

Kéaytimme suurimman uskottavuuden ekstraktiomenetelmid (ML). Kasittelimme puuttuvat arvot
tdyden informaation suurimman uskottavuuden menetelmalld (FIML). Useamman faktorin

malleissa kdytimme Direct Oblimin -rotaatiomenetelmdd (Matsunaga, 2010).

Sisdllytimme muuttujan faktoriin, jos sen faktorilataus on yli .40 ja sen suurimman ja toiseksi

suurimman faktorilatauksen erotus on véhintéén .30 (Matsunaga, 2010).
2.8.2 Osatutkimus 2: Konfirmatorinen faktorianalyysi

Toisessa osassa kidytimme vastaajia, jotka eivit olleet satunnaisvalittuja ensimmaéisen tutkimuksen
asetelmaan. Epiasiallisen ja vdkivaltaisen kohtelun mittarin validoinniksi teimme konfirmatorisen

faktorianalyysin robustilla ML-menetelmaélld. Puuttuvat vastaukset kisiteltiin FIML-menetelmallé.

Mittarin ulkoisen validiteetin tarkastelussa hyodynnettiin aikaisemmassa tutkimuksessa havaittuja
suhteita validoinnin alaisen késitteen ja muiden ilmididen vélilla (ennustevaliditeetti) korreloimalla
mittarin faktorit tyduupumuksen faktoriin. Mittari todettiin ulkoisesti validiksi, jos ndhtiin
positiivinen (r > 0), merkitsevi (p < .05) suhde mittarin ja aikaisemmin validoidun

tyOouupumusmittariston valilld (McDonald, 2011, s. 222).

Erotteluvaliditeettia mitattiin korreloimalla epdasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun yksittéiset
mittarit tyduupumuksen yksittdisiin mittareihin. Jos korrelaatiot eivét olleet liian suuria (r <.90),

totesimme ettd kohtelun muuttujat eivét mittaa samaa ilmiota kuin tyduupumuksen mittarit.

Konvergenssivaliditeettia mitattiin tarkastamalla epdasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun muuttujien
vilinen korrelaatiomatriisi faktoreittain. Jos mittari osoittaa korkeaa konvergenssivaliditeettia,
muuttujien tulisi korreloida toistensa kanssa merkittévisti. Konvergenssivaliditeetin vertailukohteet

riippuivat ensimmdisen tutkimuksen tuottaman mallin dimensionaalisuudesta.

Mallin sopivuuden toteamiseksi (seké yleisen mallin tasolla ettd mittausinvarianssitesteiss)
kiytimme globaalin ja paikallisen sopivuuden testeji: y>-testi (p > .05), RMSEA, CFI (comparative
fit index) ja SRMR (standardised root mean square residual). Positiivinen y*-testi (malli sopii
globaalisti hyvéksyttévisti) ei vield takaa paikallista sopivuutta (yksittdiset mittarit sopivat

hyviaksyttavisti; Kline, 2023, s. 158), joten tarkistimme my6s modifikaatioindeksit.

13
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317  Sopivuusindeksit on osoitettu herkiksi usealle eri mallin spesifikaation ominaisuudelle (Niemand &
318  Mai, 2018). Vilttadkseen tyyppi I ja II virheiden paisumista suunnittelimme kayttdvimme

319  dynaamisia raja-arvoja (Mai ym., 2021; McNeish & Wolf, 2023; Niemand & Mai, 2018). Raja-

320  arvot simuloitaisiin Wolfin ja McNeishin dynamic-paketilla (Wolf & McNeish, 2023). Emme

321  kuitenkaan voineet toteuttaa simulaatiota vdhdisen varianssin takia, joten pdddyimme kayttiméaén
322 yleisesti hyviksyttyji raja-arvoja: normitettu y°/df < 2, RMSEA < 0,05, CFI > 0,95 ja SRMR < 0,08
323 erittiin liheiselle sopivuudelle ja normitettu y*/df < 5, RMSEA < 0,08, CFI > 0,90 ja SRMR < 0,10
324  jokseenkin ldheiselle sopivuudelle (Byrne, 1994). Hyviksyimme mallin, jos vdhintddn kaksi

325  sopivuusindeksid neljdstd olivat raja-arvojen sisélla.

326  Mallin hyviksyttdvan sopivuuden jédlkeen tarkastelimme mittariston mittausinvarianssia neljalla
327  tasolla: rakenneinvarianssi, (configural invariance), heikko invarianssi (weak or metric invariance),
328  vahva invarianssi (strong or scalar invariance) ja tiukka invarianssi (strict or residual invariance).
329  Tarkastus tapahtuu askeleittain vihiten rajoittavasta invarianssimuodosta eniten rajoittavaan

330  muotoon. Invarianssi testattiin jokaiselle kontrollimuuttujan kategorioille erikseen.
331 3 Tulokset
332 3.1 Otoksen kuvailu ja katoanalyysi

333  Kysely toteutettiin ajanjaksolla 15.8.-15.9.2024 ja anonymisoitiin kerdyksen jidlkeen. Aineistoon
334 sisdltyy 960 vastaajaa.

335  Otoksessa oli vinoumia useilla taustamuuttujilla (TAULUKKO 5). Naiset seki pelastuslaitokset ja
336  ensihoito olivat yliedustettuna aineistossa verrattuna tunnettuihin populaatiojakaumiin. Pelastajat

337  olivat lievésti aliedustettuna ja ensihoitajat vastaavasti yliedustettuna.

338 TAULUKKO 4. Vastaajien taustatiedot

Taustatieto Maara (n, %)
Sukupuoli
Nainen 306 (31,9 %)
Mies 621 (64,7 %)
Muunsukupuolinen, kieltdytyi vastaamasta 33 (3,4 %)
Kohderyhmd
Pelastuslaitos tai ensihoito 568 (59,2 %)
Sopimuspalokunta tai palokuntayhdistys 318 (33,1 %)
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Jérjesto, pelastusliitto tai koulutusorganisaatio 74 (7,7 %)
Ammattiasema

Pelastaja 118 (35,6 %)

Ensihoitaja 195 (58,9 %%)

Muu ammattiryhma 21 (6,3 %%
Kieliversio

Suomi 907 (94,5 %)

Ruotsi 53 (5,5 %)
Yhteydenottomenetelmd

Johdon kautta 229 (23,9 %)

Yhteyshenkildiden ja viestinnén kautta 388 (40,4 %)

Median kautta 343 (35,7 %)

339  ? Osuus pelastuslaitosten ja ensihoidon operatiivista toimintaa suorittavasta henkilostosta (n = 331)

340  Epaasiallisen ja vikivaltaisen kohtelun esiintyvyysmittarit olivat myos vinoutuneita (TAULUKKO
341  6). Keskiarvot olivat kaikki alle yhden, eli yleisimmin vastaajat eivét olleet kohdanneet kohtelua
342 ollenkaan. Vinous- ja huipukkuusluvut osoittivat poikkeamaa normaalijakaumasta. Tyduupumuksen

343  mittarit olivat ldhempand normaalijakaumaa, mutta niidenkin hajontaluvut osoittivat poikkeamia.

344  TAULUKKO 5. Esiintyvyys- ja tydbuupumusmittareiden sijainti- ja hajontaluvut

Muuttuja Keskiarvo Keskihajonta | Vinous Huipukkuus | Validi N

Organisaatiosisdinen omakohtaisesti koettu kohtelu

Verbaalinen vikivalta 0,43 0,88 2,87 12,75 957
Omaisuusvikivalta 0,08 0,31 4,47 27,45 953
Uhkailu 0,16 0,54 4,67 30,07 951
Fyysinen vékivalta 0,03 0,17 7,11 58,34 952
Seksuaalinen vikivalta 0,17 0,54 5,18 43,15 951
Vihamielisyys 0,71 1,07 2,01 7,90 952
Syrjintd 0,48 1,02 2,94 13,01 953
Organisaatiosisdinen havaittu kohtelu
Verbaalinen vikivalta 0,50 0,89 2,27 8,81 954
Omaisuusvéikivalta 0,08 0,34 6,04 60,08 948
Uhkailu 0,18 0,53 3,92 22,22 950
Fyysinen vékivalta 0,03 0,19 6,03 42,17 947
Seksuaalinen vakivalta 0,25 0,61 3,29 17,76 945
Vihamielisyys 0,75 1,07 1,82 6,85 954
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Syrjintd 0,52 0,99 2,55 10,91 952
Organisaatioulkoinen omakohtaisesti koettu kohtelu
Verbaalinen vikivalta 0,68 1,06 1,85 6,36 948
Omaisuusvikivalta 0,11 0,33 3,11 12,46 944
Uhkailu 0,48 0,86 2,17 8,28 945
Fyysinen vékivalta 0,19 0,51 4,69 4436 940
Seksuaalinen vakivalta 0,30 0,71 2,78 11,63 943
Vihamielisyys 0,83 1,18 1,61 5,29 949
Syrjinta 0,21 0,60 3,91 22,54 939
Organisaatioulkoinen havaittu kohtelu
Verbaalinen vikivalta 0,70 1,06 1,70 5,66 940
Omaisuusvéikivalta 0,12 0,38 3,65 18,70 936
Uhkailu 0,54 0,96 2,12 7,78 939
Fyysinen vikivalta 0,23 0,52 2,41 8,88 933
Seksuaalinen vikivalta 0,35 0,75 2,42 8,89 932
Vihamielisyys 0,81 1,17 1,60 5,22 942
Syrjintd 0,22 0,62 3,82 21,21 931
Tyouupumus
Krooninen visymys 2,26 0,99 0,51 2,74 943
Henkinen etdéntyminen 2,06 0,98 0,74 2,97 940
Kognitiivisen toiminnan hairiot 2,06 0,87 0,69 3,39 945
Tunnehallinnan héiriot 1,66 0,78 1,48 6,19 940

345

346  Tarkistimme kohtelumuuttujien erotteluvaliditeetin korreloimalla 14 omakohtaisesti koettua
347  kohtelumuuttujaa tyduupumusmittareiden kanssa (KUVIO 2). Matriisissa ei esiintynyt yli 0,9

348  kokoisia korrelaatioita tyduupumuksen ja kohtelun muuttujien vélilla.
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X = non-significant at p < 0.05 (Adjustment: Holm)

KUVIO 2. Organisaatiosisdisten kohtelun (k3) ja organisaatioulkoisten kohtelun (k12) seka
tyduupumuksen (k27) muuttujien korrelaatiomatriisi.

Littlen MCAR-testi osoitti, ettd epdasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun 28 muuttujien puutuvat arvot
eivit luultavasti puuttuneet tiysin satunnaisesti (MCAR = 1991,6, df = 1285, p <,0001). Suuri
otoskoko voi kuitenkin aiheuttaa merkitsevén tuloksen myos kidytdnnon kannalta

merkittimattomissa tilanteissa.

Vertasimme jokaista epdasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun muuttujan arvojen puuttumisastetta
kohderyhmien, ammattiryhmien, kyselyn kieliversioiden ja yhteydenottomenetelmien vililla
(Liitteet 2a-2d). Puuttumisasteet eivit eronneet merkitsevésti juuri ollenkaan, mutta on myos

huomattava, etti puuttuvia arvoja oli harvakseen, jolloin y>-testit eiviit ole luotettavia.
3.2 Osatutkimus 1: Eksploratiivinen faktorianalyysi
Valitsimme 30 % vastaajista eksploratiiviseen analyysiin satunnaisotannalla (n = 280). Suoritimme

ensin kaikkien 28 muuttujan sopivuustestauksen. Koska testit osoittivat ongelmia datan sopivuuden
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kanssa (ks. alla), suoritimme myds testauksen vain 14 omakohtaisesti koetun kohtelun muuttujalle

(TAULUKKO 7).

TAULUKKO 6. Muuttujamallien aineiston sopivuus eksploratiiviseen faktorianalyysiin.

Malli KMO- | Bartlettin | Korrelaatiomatriisin Mahalanobiksen Muuttujat, joiden
suure testi determinantti etiisyyden VIF-suureet yli 10
rikkoneet

vastaajat (p <

,001)
Kaikki 28 0,854 V= 3% 10712 107 vastaajaa Ulkoisesti koettu
muuttujaa 7109,4 verbaalinen vékivalta
df=378 Ulkoisesti havaittu
p <,0001 verbaalinen vékivalta
Ulkoisesti havaittu
vihamielisyys
14 0,849 v= 0,0003 101 vastaajaa Ei ongelmallisia
omakohtaisesti 2177,8 muuttujia
koetun kohtelun df=91
muuttujaa p <,0001

Hullin menetelmén tulokset olivat ristiriitaisia. Kaikkien muuttujien mallissa CFI-indeksi ehdotti
jopa 19 faktoria; verrannollisesti CAF-indeksi ehdotti 9 faktoria ja RMSEA ehdotti yhté faktoria.
Omakohtaisesti koetun kohtelun muuttujien mallissa CFI ja RMSEA ehdotti kahta faktoria, CAF

ehdotti kolmea faktoria.

Ristiriitojen takia padatimme suorittaa nelja eksploratiivista faktorianalyysimallia. Mallit 1A ja 1B
kayttivit kaikkia muuttujia, ja mallit 2A ja 2B vain omakohtaisesti koetun kohtelun muuttujia. A-
mallit sovitettiin yhden faktorin malleina ja B-mallit kahden faktorin malleina. Kaikissa malleissa
kaytettiin ML-estimaattoria, ja kahden faktorin malleissa rotaatio suoritettiin Direct Oblimin -

menetelmalla.

Kaikkien muuttujien mallit sopivat heikommin kuin omakohtaisesti koetun kohtelun muuttujien
mallit, ja A-mallit sopivat aina B-malleja heikommin (TAULUKKO 8). Toisen faktorin lisédminen
selitti noin 20 prosenttiyksikkod enemman muuttujavaihtelua. Malleista vain malli 2B tuli ldhelle
perinteisid raja-arvoja hyvin sopivalle faktorimallille, joskin vield alle raja-arvojen. B-malleissa

faktorien vilinen korrelaatio oli 0,37-0,38.
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382  TAULUKKO 7. Neljén eksploratiivisen faktorimallin sopivuusindeksit ja -testit.

Malli 1A Malli 1B Malli 2A Malli 2B
' (df) 3990,1 (350) *** | 2559,5 (323) *** | 803,1 (77) *** 294.5 (64) ***
CFI 0,461 0,658 0,652 0,887
RMSEA 0,196 0,163 0,186 0,119
AIC 12 999,7 11 663,0 6 381,5 5 898,8
BIC 13 305,0 12 066,5 6 534,1 6 098,7
Kumulatiivinen 34,3 % 50,0 % 34,6 % 50,7 %
seliteaste (%)
Faktorikorrelaatio | - 0,378** - 0,369**

383  ***: Merkitsevd 0,1 % alfa-tasolla (p <,001)
384  **: Merkitsevd 1 % alfa-tasolla (p <,01)

385  Valitsimme jatkaa mallilla 2B sen verrannollisesti paremman sopivuuden takia. Faktorilataukset
386  osoittivat, ettd organisaatiosisdisesti koetun kohtelun mittaria latasivat ensimmadiselle faktorille ja

387  organisaatioulkoiset mittarit toiselle faktorille (KUVIO 3).
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KUVIO 3. Eksploratiivisen faktorianalyysin standardisoidut lataukset, malli 2B. Vain merkitsevét
lataukset (p < ,01) piirretty.

Poikkeuksena selkedlle faktorijakaumalle oli organisaatiosisdisesti koettu seksuaalinen héirinté tai

viakivalta seki organisaatioulkoisesti koettu syrjintd, jotka latasivat molemmille faktoreille,

mahdollisesti niiden kulttuurillisen hyvéksynnén vaikutuksesta. Toisin sanoen, seksuaalinen

vikivalta ja syrjintd voivat juurtaa myos yhteiskunnallisista asenteista eiké vain

tyOymparistokohtaisista ongelmista.

3.3 Osatutkimus 2: Konfirmatorinen faktorianalyysi

Toisessa osatutkimuksessa kdytimme niitd vastaajia, jotka eivit siséltyneet eksploratiivisen

faktorianalyysin aineistoon (n = 680). Asetimme konfirmatorisen faktorianalyysin, jossa jokainen

muuttuja rajattiin lataamaan ensimmaéisen osatutkimuksen malli 2B:n mukaisesti (malli 1, vrt.

KUVIO 3). Ristilataukset seksuaalisen héirinnén seké syrjinnidn osalta rajattiin pois.
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Malli 1 ei lépdissyt globaalin sopivuuden testid (- = 244.,4, df =76, p <,001). Mallin
sopivuusindekseistéd kuitenkin yksi tdytti erittdin sopivan rajan ja kaksi jokseenkin sopivan rajan
(*/df = 3,22, RMSEA = 0,088 [90 % CI 0,074, 0,102], CFI = 0,913, SRMR = 0,073). Kaikki mallin
osoittamat faktorilataukset olivat merkitsevié, joko keskisuuria tai suuria ja samoissa kokoluokissa

kuin ensimmaisessé osatutkimuksessa (KUVIO 4).

Verbaalinen Omaisuus- ] Fyysinen Seksuaalinen ’ o I
vakivalta, vakivalta, '“:EK?”“' vakivalta, vakivalta, V'”E'IL”'?“S”S Sli”'.”ta'
ulkoinen ulkeinen ulkomen ulkoinen ulkoinen ulkoimen ulkoimen

T _—

0,921 **_ 0519+ 0871** 0614+ 0,729** 0870+ 0505 ==

Organisaatioulkoinen
0,264 =
Organisaatiosiséinen

0812= 0417 ** (666 0,258 0429 057" (773

— N ST

Verbaalinen Omaisuus- . Fyysinen Seksuaalinen ] - .
Lt o Uhkailu, B i Vihamielisyys, Syrjinta,
vakivalta, vakivalta, sisdinen vakivalta, vakivalta, siséinerj:j siiéjiinen
sisdinen sisdinen sisdinen sisdinen

KUVIO 4. Malli 1, faktorilataukset ja latenttien muuttujien korrelaatio. Kaikki parametrit ovat
taysin standardisoituja. ***: Merkitsevi 0,1 % tasolla. Mallin tuottama kovarianssi- ja
keskiarvomatriisi on liitteessa 3.

Mallin osittaisen epdsopivuuden takia tarkistimme merkitsevit modifikaatioindeksit latenttien ja
havaittujen muuttujien valilld. Néitd havaittiin kuusi ja selkeésti suurin oli organisaatioulkoisen
syrjinnin lataaminen organisaatiosisiiselle muuttujalle (MI = 59,7, p = 1,1 * 10"'%, SEPC = 0,290).
Muut merkitsevét indeksit koskivat organisaatioulkoista uhkailua, fyysistd vékivaltaa ja

vihamielisyyttd, seké organisaatiosisdistd seksuaalista vikivaltaa ja syrjintda.
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Virhekorrelaatioiden osalta tunnistimme 37 merkitsevdd modifikaatioindeksid (41 % kaikista
virhekorrelaatioista). Useimmiten ndma virhekorrelaatiot olivat tekoympéristdjd ylittdvien
muuttujaparien vélilld, esimerkiksi seksuaalisen vékivallan kahden mittarin valilla (MI = 90,0 p =

2,3 * 102!, SEPC = 0,388).

Modifikaatioindeksien havainnot johtivat meidit epdilemaidn mahdollista bifaktorirakennetta:
epaasialliselle ja vikivaltaiselle kohtelulle olisi ympéristokohtaiset syyt, sekd yksi yleisfaktori.
Bifaktorimalli (Malli 2) tiytti jokseenkin sopivan mallin rajan kahdella indeksilld (y*/df = 3,27,
RMSEA = 0,083 [90 % CI 0,068, 0,097], CFI = 0,935, SRMR = 0,055) mutta ei sopinut globaalissa
sopivuustarkastelussa (y~ = 202,9, df = 64, p <,001). Mallissa ulkoisen faktorin muuttujat ovat
kaikki merkitsevid, yleisfaktorin useimmat muuttujat ovat merkitsevia ja sisdisen faktorin muuttujat

ovat useimmat ei-merkitsevid (KUVIO 5).

Tarkistimme ulkoisen validiteetin asettamalla molemmat mallit yhteismalleihin tyduupumuksen
muuttujien yhden faktorin mallin kanssa®. Tyduupumuksen muuttujat rajattiin aikaisemmassa
tutkimuksessa todettuihin faktorilatauksiin yhdelle faktorille (ks. KUVIO 1), jonka annettiin

korreloida molempien kohtelufaktoreiden kanssa.

Malli 1 tiytti kolmen jokseenkin sopivan rajan ja yhden erittdin sopivan rajan (y*/df = 2,93, RMSEA
=0,072 [90 % C1 0,063, 0,081], CFI = 0,914, SRMR = 0,073). Mallissa tyouupumuksen ja
organisaatiosisdisen kohtelun korrelaatio oli suuri ( = 0,569), ja uupumuksen ja
organisaatioulkoisen kohtelun korrelaatio oli pienempi (» = 0,202). Malli 2:n sopivuus heikkeni
hieman: kaksi mittaria tiytti jokseenkin sopivan rajan, yksi erittdin sopivan rajan ja yksi ei sopinut
(*/df = 4,51, RMSEA = 0,072 [90 % CI 0,066, 0,078], CFI = 0,834, SRMR = 0,058).
Ty6uupumuksen faktori ei korreloinut merkitsevésti yhdenkédén faktorin kanssa. Sisdisen faktorin
kanssa korrelaatio oli pieni (» = 0,130, p = ,824), ulkoisen faktorin kanssa pieni ( = 0,072, p =

,914), ja yleisfaktorin kanssa suuri mutta ei-merkitseva (» = 0,545, p =,148).

Suoritimme mittausinvarianssitestaukset molemmille malleille kolmelle taustamuuttujalle
(TAULUKKO 9). Kohderyhmien invarianssitestauksia ei voitu suorittaa, silld usealla muuttujalla ei

ollut tarpeeksi varianssia mallin analysoimiseksi.

3 Mallien kiyttdmit kovarianssi- ja keskiarvomatriisit ovat liitteissd 4 (malli 1) ja 6 (malli 2).
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447  KUVIO 5. Malli 2, faktorilataukset. Kaikki lataukset ovat taysin standardisoituja latauksia. f:
448  Viitemitta. * p < .05 ** p <.01 *** p < .001. Mallin tuottama kovarianssi- ja keskiarvomatriisi
449  liitteend 5.
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TAULUKKO 8. Mittausinvarianssin mallien globaalit sopivuusindeksit.

| Malli 1 Malli 2
Taso Ay? | RMSEA | CFI | SRMR Ay? | RMSEA | CFI | SRMR
Ammattiasema
Ei rajauksia - 0,120 0,825 f 0,093 - 0,118 0,846 0,080 f
Heikko 15,0 0,119 0,814 0,117 39,0 * 0,101 0,863 0,116
p=.,240 p=,037
Vahva 18,8 0,117 + 0,808 0,123 3,0 0,092 ¥ 0,879 ¥ 0,107
p=.,092 p=.991
Tiukka 32,9 ** 0,131 0,738 0,145 62,9 ** 0,112 0,804 0,138
p=.003 p=16%10"%
Kieliversio
Ei rajauksia - 0,092 + 0,906 + 0,076 - 0,070 0,914 1 0,059 1
Heikko 41,6 ** 0,097 0,888 0,085 105,3 ** 0,075 0,880 0,067
p=3,9%10" p=79%10"2
Vahva 18,5 0,094 0,888 0,086 18,9 0,074 0,874 0,067
p=,101 p=,062
Tiukka 27,3 * 0,094 0,877 0,109 25,1 % 0,070 0,878 0,090
p=.018 p=.,022
Yhteydenottomenetelmét
Ei rajauksia - 0,098 0,894 + 0,087 - 0,086 0,865 0,069 1
Heikko 28,1 0,096 0,886 0,107 47,8 0,068 0,892 0,090
p=.,255 p=,564
Vahva 19,0 0,091 1 0,887 0,108 16,8 0,067 0,887 0,090
p=.,750 p=,777
Tiukka 49,5 ** 0,096 0,862 0,143 44,0 * 0,064 0,885 0,122
p=,007 p=,015

1 Parhainta sopivuutta osoittava suure kunkin invarianssitestauksen ryhmaissa. ** p <,01 * p <,05

y>-suureen osalta merkinti tarkoittaa ei-skaalattua suuretta.

Heikoissa malleissa faktorilataukset ovat yhtendistetty ryhmien viélilld. Vahvoissa malleissa seké faktorilataukset etté leikkauspisteet
yhtendistettiin. Tiukissa malleissa my0s jaannokset yhtendistettiin.
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Mittariston invarianttiuus vaihteli ryhmittdin, suureittain ja malleittain. Ammattiaseman osalta malli
1 voi olla vahvasti invariantti globaalin sopivuuden muutoksen sekd RMSEA-indeksin osalta, mutta
CFI- ja SRMR-indeksit suosivat epdinvarianttia mallia. Malli 2 ei tdytd invarianttiuuden
vaatimuksia globaalin sopivuuden muutoksen tai SRMR-indeksin osalta, mutta RMSEA- ja CFI-

indeksit osoittavat niin ikdin vahvaa invarianttiuutta.

Suomen- ja ruotsinkielisten kyselymuotojen vélilld ei ndhdé invarianttiuutta. Molempien mallien

osalta kaikki testit puoltavat epdinvarianttiuutta.

Yhteydenottomenetelmien vililld tulokset ovat ristiriitaisia. Malli 1:n globaalin sopivuuden muutos
sekd RMSEA-indeksi puoltaa vahvaa invarianttiuutta, mutta CFI- ja SRMR-indeksit eivit tue
invarianttiuutta ollenkaan. Malli 2:n osalta globaalin sopivuuden muutos ja RMSEA-indeksi
ehdottaa niin ikdén vahvaa invarianttiuutta tai jopa tiukkaa invarianttiuutta, mutta CFI-indeksi

osoittaa vain heikkoa invarianttiuutta ja SRMR-indeksi epédinvarianttiuutta.
4 Lopputulokset

Tutkimuksemme pyrki selvittimdin epdasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun mittariston
faktorirakennetta ja invarianttisuutta pelastajien ja ensihoitajien kohderyhmissid. Ensimméiseen,
eksploratiiviseen tutkimuskysymykseen voimme todeta, ettd mittaristo oli ensisijaisesti
kaksiulotteinen. Kohtelun tekoympiristd néytti vaikuttavat kohtelun esiintyvyyteen eri tavoin.
Kuitenkin ndiimme my®0s viitteitd mahdollisesta bifaktorirakenteesta, jossa tekoympériston

vaikutukset epdasiallisen ja vikivaltaisen kohtelun tasoon méérdytyisivit osin yleisfaktorista.

Konfirmatorisessa osiossa meilld oli viisi hypoteesia liittyen faktorimallin validiteettiin ja
invarianttisuuteen. Havaitsimme yhteyden epdasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun sekd
tyduupumuksen vililld (H1), mikd myotéilee aiempien tutkimusten tuloksia (Bernaldo-De-Quirds
ym., 2015; Braun ym., 2021; Coskun Cenk, 2019; Schablon ym., 2022; Stefanowski ym., 2023).

Bifaktorimallissa yhteys on kuitenkin ei-merkitseva ja keskittyy yleisfaktoriin.

Invarianssitestaukset tuottivat epéselvid tuloksia. Kohderyhmékohtaista invarianssia ei voitu testata
kohtelumittareiden véhdisen varianssin takia (H2). Molemmat faktorimallit ehdottivat vahvaa
invarianssia pelastajien ja ensihoitajien vélilld, mutta osa tuloksista viittasi epdinvarianttisuuteen
(H3), miké on tunnistettu myos aiemmassa tutkimuksessa (van Reemst & Jongerling, 2021).

Suomen- ja ruotsinkielisten mittareiden vélilld kumpikaan malli ei ollut invariantti (H4), eli eri
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kieliversiot eivit olleet suoraan vertailukelpoisia. Kyselyn vilittimismenettelyiden (HS5) osalta

invarianttisuutta ei voitu luotettavasti todentaa, silld tulokset osoittivat useita eri invarianssiasteita.

Tutkimuksellamme on rajoittavia tekijoitd. Jotkut vdkivallan muodot, kuten organisaatiosisdinen
fyysinen vékivalta, ovat aineiston perusteella liian harvinaisia analysoitavaksi tutkimuksessamme.
Viestotason analyysit voisivat mahdollistaa suuremmat otoskoot, mutta validiteetin johtaminen
véestdtasolta on myds haastavaa. Retrospektiivinen kysely voi my0s aiheuttaa muistivirheitd ja
valikoitumisharhaa. Muistivirheet eivét vilttimétta ole ongelma, jos mittaristo tulkittaisiin
objektiivisen esiintyvyyden sijaan subjektiivisen tulkinnan mittarina, mutta tuolloin myos
mittariston merkitys muuttuu. Valikoitumisharhan vélttamiseksi on aikaisemmin kéytetty
rekisteritietoa, mutta niissd esiintyy raportointiongelmia. Poikittaistutkimuksesta ei myoskédian voida
johtaa kausaliteettia, varsinkaan epdasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun ja tyduupumuksen vilille.
Pitkittaistutkimus voisi tukea kausaliteetin selvittimisessd, mutta mahdollisia vilillisid tekijoitd

tulisi silloin selvittda tarkemmin.

Suurimpana haasteena niemme kuitenkin vékivallan méérittelyn ongelman. Sovittamamme mallit
eivit sopineet aikaisempaan tutkimukseen pohjautuvan teorian mukaisesti, jolloin kasitteistod olisi
syyta tarkistaa uudelleen. Vékivalta voi tilla hetkelld olla niin monitulkinnallinen késite

mitattavaksi, ettd vastaajat tulkitsevat kisitettd hyvin vaihtelevasti.

Epdasiallista ja vikivaltaista tyopaikkakohtelua on tutkittu useita vuosikymmenid. Kuitenkin
madritelmien epéselkeys ja monitulkinnallisuus vaikeuttavat esiintyvyyden estimointia.
Tutkimuksemme antaa viitteitd tekoympariston erottelun tirkeydestd, mutta osoittaa samalla, ettd
eri vikivaltamuotojen vélisid samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia tulisi kédsitelld laajemmin
tutkimuksessa. Jotta pelastus- ja ensihoitoalojen toimijat voivat arvioida vikivaltaa estdvien
toimenpiteiden tehokkuutta, tarvitaan yhteisiin késitteisiin perustuvat luotettavat mittaristot

esiintyvyyden arvioimiseksi.
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