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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
arkipdivdd pelastus- ja ensihoitoaloilla viime vuosien uutisoinnin sekd kansainvilisen tutkimuksen
perusteella. Tydpaikalla koetulla vikivallalla ja epédasiallisuudella on todettu useita vakavia
sosiaalisia ja terveyshaittoja kuten lisdantynyt loppuun palamisen riski. Tutkimuksissa ei kuitenkaan
sovelleta Suomessa varmennettuja, yhdenmukaisia mittareita. Artikkelissamme syntetisoimme
aikaisemmasta tutkimuksesta epdasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun 11-osaisen suomen- ja
ruotsinkielisen mittarin. Testasimme mittaria valtakunnallisessa kyselyaineistossa, joka kerittiin
syys-lokakuussa 2024. Eksploratiivinen faktorianalyysi osa-aineistolla (n = 280) ehdotti kahden
tekoympaériston faktorirakennetta. Malli sopi konfirmatorisessa faktorianalyysissa hyviksyttavisti
toiseen osa-aineistoon (n = 680), mutta oli invariantti vain kohderyhmien ja
yhteydenottomenetelmien vertailuissa. Syyna osittaiselle epdinvarianttiuudelle epdilemme

vikivaltakésitteiston monitulkinnallisuutta sekd kddannosongelmia.
Aineiston saatavuus

Artikkelin liitetiedostot ovat saatavilla Open Science Framework -sivulla:
https://doi.org/10.17605/OSF.1I0/4A6MH. Aineisto on arkistoitu tutkimuskayttoon Tietoarkistossa:
https://doi.org/10.60686/t-fsd3939.

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
https://doi.org/10.60686/t-fsd3939
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1 Johdanto

Yhdenvertaisuuden ja tydturvallisuuden toteutumiseen julkisen sektorin alalla on kiinnitetty
huomiota viime vuosina. Turvallisuusalalla tydskentelevit kokevat epdasiallista 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 enemmain epéasiallista kohtelua kuin sosiaali- ja

terveydenhuollon tyontekijdt (Laitinen ym., 2023).

Pelastusalalla yhdenvertaisuusrikkomukset néyttidvat olevan pitkdan jatkunut ongelma, joka
tutkimuksen mukaan vaikuttaa tyossdjaksamiseen 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).

Tyopaikkavikivalta on yksi terveydenhuollon ammattilaisten vakavimmista stressinaiheuttajista
(Greenslade ym., 2020). Viékivallan, uhkailun ja muun epidasiallisen kohtelun kokemukset ovat
useimmissa tutkimuksissa yhteydessd loppuun palamisen riskiin (Bernaldo-De-Quirés 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; Goémez-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 tyoméaard,

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

Tutkimusten vililld ei ole konsensusta epéasiallisen tai vikivaltaisen kohtelun médritelmaélle 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 méairitelmét
vaihtelevat eri kulttuureissa, joten tutkimusten vertailussa voi olla harhaa (Kline, 2023, s. 25).
Tyopaikkavékivallan mittarin on myos osoitettu olevan eridvésti validi eri turvallisuus- ja

ensihoitotoimijoiden vélilld (van Reemst & Jongerling, 2021).
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Tassd tutkimuksessa kehitimme epéasiallisen ja vékivaltaisen 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 késittdd eri tavoin, eivétka kisitykset ole toisiaan poissulkevia tai
selkedsti rajattuja. Syrjintd ja hdirintd ovat lainsdddannossi méadritelty yhdenvertaisuuslain
(1325/2014) 8 § 1 mom. kiellon kautta: ”Ketédén ei saa syrjid idn, alkuperin, kansalaisuuden, kielen,
uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan, ammattiyhdistystoiminnan,
perhesuhteiden, terveystilan, vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai muun henkil66n
liittyvén syyn perusteella” (Yhdenvertaisuuslaki, 2014). Seksuaalinen hdirintd on lain

ndkokulmasta eritelty omaksi hdirintdimuodoksi (Tasa-arvolaki, 2023).

Vakavimmillaan epdasiallinen kohtelu voi esiintyi vikivaltana, eli vallan, kontrollin tai fyysisen
voiman tahallisena kayttona tai silla uhkaamisena siten, ettd se kohdistuu toiseen ihmiseen tai
ithmisryhmaéén ja ettd se johtaa tai voi johtaa fyysisen tai psyykkisen vamman syntymiseen,
kehityksen hiiriytymiseen, perustarpeiden tyydyttymattd jddmiseen tai kuolemaan” (Bildjuschkin
ym., 2019). Vikivalta jakautuu myos kolmeen alakésitteeseen, fyysiseen, henkiseen ja
seksuaaliseen vékivaltaan. Fyysinen vikivalta "ilmenee henkilon ruumiillisen koskettamattomuuden
tahallisena loukkauksena.”, ja henkinen vikivalta "ilmenee henkilon psyykkisen hyvinvoinnin
tahallisena vahingoittamisena” (Bildjuschkin ym., 2019). Henkista vékivaltaa voidaan my0s
kasitelld verbaalisena vikivaltana. Seksuaalinen vdikivalta taas "ilmenee henkilon seksuaalisen

koskemattomuuden tai itsemdidrdédmisoikeuden tahallisena loukkauksena” (Bildjuschkin ym., 2019).

Epaiasiallinen kohtelu voi myds kohdistua omaisuuteen vahingontekona tai varastamisena.
Vahingonteolla tarkoitetaan rikoslaissa (39/1889) 35 luvun 1 § toisen omaisuuden oikeudettomasti
hivittdmista 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
vdlilla (Tyo6terveyslaitos, ei pvm.). Kiusaaminen voi osittain olla my0s tyopaikkavdkivaltaa, tai
sisdltdd syrjinnén ja hiirinndn merkkeji. Kirjallisuudessa puhutaan myos lateraalisesta

vihamielisyydestd (lateral hostilities), jolla tarkoitetaan laajasti “epdystivillisid, epdkohteliaita,
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87  antagonistisia vuorovaikutustilanteita verrattavien organisaatiotasojen [henkildston] keskuudessa”
88  (Alspach, 2008). Tyopaikkakiusaaminen ei kuitenkaan rajoitu horisontaalisesti samassa asemassa

89  tydskentelevien tyGStoverien vilille, vaan voi my0s esiintyd vertikaalisesti (Tydterveyslaitos, ei

90 pvm.). Kisittelemme téssé artikkelissa sekd horisontaalista ettd vertikaalista tydpaikkakiusaamista

91  vihamielisyytend.

92  Maiiritelmét eivét ole toisiaan poissulkevia. Esimerkiksi seksuaalisen hdirinnén laillinen mééritelma
93  voi kattaa myds henkisté tai fyysistd vikivaltaa tai hdirintad. TyOpaikkakiusaaminen ja

94  vihamielisyys voi yltya verbaaliseksi tai fyysiseksi vékivallaksi. Eri vikivallan muotojen vélilld on
95  havaittu yhteyksid (van Reemst & Fischer, 2019). Myos tekijdkontekstien vélilld on havaittu

96  yhteyksié: sisdiset konfliktitilanteet kuten esihenkildongelmat ennustavat ulkoisten

97  vékivaltakokemusten esiintyvyyttd (Ervasti ym., 2023; van der Velden ym., 2016). Omakohtaiset
98  kokemukset voivat myds olla yhteydessd havaintoihin kollegoiden vilisestd tai kollegoihin

99  kohdistuneesta kohtelusta (Bambi ym., 2014).

100  Epaiasiallisen ja vdkivaltaisen kohtelun méérittelyyn sovellamme Helen Tolhurstin ja kollegoiden
101 (1999) kehittdmaé, Jantin ja Nordquistin (2022) suomeksi kdantdmad tyopaikkavikivallan kuutta
102 ulottuvuutta. Mittari on alun perin kehitetty australialaisten lddkéreiden mittaamiseksi, mutta

103 sovellettu myohemmin muihin terveys- ja turvallisuusviranomaisiin. Lisddmme ulottuvuuksiin

104 Alspachin (2008) miéritelmén vihamielisyydestd sekd yhdenvertaisuuslain mééritelmén syrjinnésta.
105  Alspachin mittari on kehitetty hoitajien epdasiallisuuden kokemusten mittaamiseen. Néiden lisdksi
106  alkuperdinen madritelma jakaa epdasiallisen seksuaalisen kohtelun vikivaltaan ja hdirintdan, mutta

107  yhdistimme ndma yhdeksi késitteeksi rajojen hailyvyyden takia (TAULUKKO 1).

108 TAULUKKO 1. Epéasiallisen ja vikivaltaisen kohtelun seitsemén ulottuvuutta. Mukauttaen Jénttia
109  ja Nordquistia (2022), Alspachia (2008) sekéd yhdenvertaisuuslakia.

Ulottuvuus Mairitelméi

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

kautta.
Omaisuuden Ajoneuvojen, kaluston, hoitovélineiston, 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 kayttd, jonka tarkoituksena on saada aikaan fyysisti vahinkoa.
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Seksuaalinen héirintd | Seksuaalinen ehdottelu tai epétoivottu huomio, joka voi siséltéa
tai vakivalta esimerkiksi ehdottelevat katseet, epdsopivat fyysiset eleet tai
sopimattomat lahjat. Pakotettu seksuaalinen teko, raiskaus tai
genitaalialueiden koskettelu sekid edelld mainittujen tekojen yritys.

Vihamielisyys Epaystivillinen, epdkohtelias, antagonistinen vuorovaikutustilanne
kahden henkilon vélilla.
Syrjinta Epétasa-arvoinen kohtelu idn, alkuperén, kansalaisuuden, kielten,

uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, poliittisen toiminnan,
ammattiyhdistystoiminnan, perhesuhteiden, terveydentilan,
vammaisuuden, seksuaalisen suuntautumisen tai muun henkil66n
liittyvdn syyn perusteella.

Epaiasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun mittaamiseen on kehitetty monia vaihtelevia mittareita.
Esimerkkeind voidaan pitdd Maailman terveysjéarjeston WHO:n (Maguire ym., 2018)
vékivaltakokemusten mittaristo, Alspachin (2008) lateraalisen vihamielisyyden mittaristoa,
Johnsenin ja kollegoiden (2020) Staff Observation Aggression Scale — Revised Emergency -
mittaristoa, Sliter ja Boydin (2015) Victim Incivility Scale -mittaristoa sekd Duprén ja kollegoiden

(2014) Vicarious Exposure to Workplace Aggression -mittaristoa.

Néma mittarit eivit kuitenkaan ole validoituja suomalaisessa kontekstissa, ja operationalisoivat
eridvid kasitteitd. Monet on kehitetty tilannekohtaista raportointia varten eivétkd sovellu
retrospektiiviseen selvittelyyn. Esimerkiksi WHO:n mittaristo kerdé padsaédntoisesti tietoa
viimeisimmasté vékivallan kokemuksesta, vaikka kyselyty6kalun tarkoituksena on mitata

kokemuksia viime 12 kuukauden aikana (Maguire ym., 2018).
1.2 Epaiasiallisen ja vikivaltaisen kohtelun vaikutukset

Epaiasiallisella ja vikivaltaisella kohtelulla on useita terveydellisid ja tydsosiaalisia vaikutuksia,
joista vahvin néytto liittyy tyouupumukseen, eli stressitilaan, ”jota luonnehtii uupumusasteinen
visymys, kognitiiviset vaikeudet, kyynistynyt asenne tyotd kohtaan ja heikentynyt ammatillinen
itsetunto” (Uusitalo-Arola ym., 2022). Tyouupumuksen suhdetta vékivaltakokemuksiin ja
tyOpaikkakiusaamiseen on osoitettu useassa eurooppalaisessa tutkimuksessa varsinkin ensihoitajien
tyoyhteisoisséd (Bernaldo-De-Quir6s ym., 2015; Braun ym., 2021; Coskun Cenk, 2019; Schablon
ym., 2022), mutta my0ds pelastajien kohdalla (Stefanowski ym., 2023).

Kéytimme tyduupumuksen mittaamiseksi Burnout Assessment Tool (BAT)-tyokalua (Hakanen &
Kaltiainen, 2022; Schaufeli ym., 2023). Valitsimme kiyttéomme BAT-4-mittarin kyselylomakkeen

pituuden takia. Kysymykset mittaavat neljdd tyduupumuksen ydinoiretta: krooninen vdsymys,
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henkinen etddntyminen ty0sté, kognitiivisen toiminnan héiridt sekd tunteiden hallinnan hairiot.
BAT-4-mittarin on todettu olevan vahvassa yhteydessé tyokalun pidempiin versioihin, sisdisesti
riittdvan yhtendinen, yksiulotteinen, ja ulkoisesti ldhes yhtd validi kuin pidemmit mittariversiot

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

Epaiasiallisella ja vikivaltaisella kohtelulla on muitakin terveysvaikutuksia kuin tyduupumus, kuten
fyysisen vékivallan aiheuttamat somaattiset oireet, emotionaaliset reaktiot kuten stressi tai ahdistus,
sekd muut mielenterveysongelmat. Koska tyduupumuksen yhteys epiasiallisen kohtelun moniin eri
muotoihin on toistuvasti osoitettu tutkimuksessa, sitd voidaan hyodyntda osana mittariston ulkoista

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

Tutkimuksen tarkoituksena oli selvittdé kehitetyn epéasiallisen ja vikivaltaisen kohtelun mittarin
suomen- ja ruotsinkielisten versioiden kdytettavyyttd. Jaoimme tutkimuksen kahteen

osatutkimukseen. Ensimmadisen eksploratiivisen osatutkimuksen tutkimuskysymys oli:
1. Miké on epiasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun mittariston faktorirakenne?

Toisessa osatutkimuksessa tarkastelimme ensimmaisessi osatutkimuksessa selvitetyn

faktorirakenteen validiteettia ja invarianssia:

Onko mittaristo ulkoisesti validi tydbuupumuksen mittariston kanssa?
Onko mittaristo invariantti kaikissa organisaatioryhmissi?
Onko mittaristo invariantti pelastajien ja ensihoitajien joukossa?

Onko mittaristo invariantti sekd suomeksi ettd ruotsiksi?

A O

Onko mittaristo invariantti yhteydenottomenetelmien valilla?

Toinen osatutkimus oli konfirmatorinen, joten asetimme seuraavat kysymyksid vastaavat

hypoteesit:

H1: Faktorimalli on tilastollisessa yhteydesséd tyduupumukseen.

H2: Faktorimalli on invariantti jokaisessa kohderyhméssa.

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

HS5: Faktorimalli on invariantti eri yhteydenottomenetelmilla.
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2 Menetelmit

2.1 Kohderyhmi

Kyselylld oli nelja kohderyhméa: pelastuslaitoksen henkildstd, sopimuspalokuntien ja

palokuntayhdistysten henkil6sto ja jdsenet, pelastusalan valtakunnallisten jirjestdjen henkilosto

seki koulutusorganisaatioiden henkildstd ja opiskelijat! (TAULUKKO 2). Sopimuspalokuntien ja

palokuntayhdistysten kohdalla rajasimme nuoriso-osastot kohderyhmén ulkopuolelle.

TAULUKKO 2. Kohderyhmien koot ja sukupuolijakaumat.

Kohderyhmi Mairi (n) Sukupuolijakauma
Pelastuslaitokset Noin 8100 Noin 90 % miehié, noin 10 %
naisia (Pelastusopisto, 2024)
- Pelastajat Noin 4000 (Pelastusopisto, (ei tiedossa)
2024)
- 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 73t (ei tiedossa)
Koulutusorganisaatiot 6861 (ei tiedossa)

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

Suomen 22 pelastuslaitosta koostuvat operatiivisesta henkildstostd sekd hallinnollisesta

henkil6stostd. Operatiivinen henkilosté jactaan neljaan tasoon. Ylin johto késittdd

paéllystotehtavissd tyoskentelevid esihenkildaseman henkilditd, kuten pelastuspddllikot.

Keskijohdon henkil6std on paillystda tai alipdéllystod, joka johtaa tiettyd rajattua ryhmas,

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

alipaillystdd ja toimii esimerkiksi pelastusyksikon ldhiesihenkilond. Suorittavaan henkilostéon

! 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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kuuluu pelastajat ja ensihoitajat. Ndiden lisdksi pelastuslaitoksella voi tyoskennelld hallinnollista

henkilostod, jotka eivit osallistu operatiiviseen toimintaan.

Palokuntayhdistykset ovat yhdistyksié, jotka toteuttavat pelastusalan hilytys- ja harrastustoimintaa
omalla alueellaan. Osa niistd on sopimuspalokuntia, joilla on sopimus halytystoimintaan
osallistumisesta hyvinvointialueen pelastuslaitoksen kanssa. Sopimuspelastajat toimivat
sivutoimisena henkildstond pelastuslaitoksella ja osallistuvat pelastuslaitosten koordinoimaan
pelastustoimintaan. Sopimuspalokuntien operatiiviset toimijat, hdlytysosasto, seuraavat samaa
organisaatiorakennetta kuin pelastuslaitokset. Palokuntayhdistyksen toimijat voivat myds osallistua

ei-operatiiviseen toimintaan, kuten onnettomuuksien ehkéisytyohon.

Pelastusalan valtakunnallisia jérjestojd on kohdepopulaatiossamme kolme: Suomen Pelastusalan
Keskusjirjesto (SPEK), Suomen Palopaillystoliitto (SPPL) ja Suomen Sopimuspalokuntien Liitto
(SSPL). Jérjestot suorittavat edunvalvontaan liittyvai toimintaa ja toteuttavat muun muassa

tdydennys- ja siviilikoulutusta seki tutkimustoimintaa.

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

Pelastusopistossa tydskentelee lisdksi asiantuntijoita tutkimus- ja kehittdmistoiminnassa.
2.2  Yhteydenottomenetelmiit

Aineisto kerittiin verkkokyselylld syksylld 2024. Kutsut vilitettiin johdon kautta,
yhteyshenkildiden ja viestinndn kautta sekd pelastusalan mediassa (ks. Liite 1; mySohemmin
vhteydenottomenetelmdit). Jokaiselle kutsumenetelmaélle laadittiin oma vastaamislinkki kyselyyn
kerdtiksemme tiedon kdytetystd yhteydenottomenetelmastd. Monien yhteydenottomenetelmien

avulla pyrimme vdhentdmaiin valikoitumisharhaa (Protogerou & Hagger, 2020).
2.3 Eettisyys

Tutkimus taytti luonteeltaan Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ennakkoarviointiohjeen kohdan 5
(Tutkimuksella on riski altistaa tutkittavia arkieldmaén rajoja ylittdvélle henkiselle haitalle)

kysymysten arkaluonteisuuden vuoksi (Tutkimuseettinen neuvottelukunta, 2019). Itd-Suomen

2 Emme kasitelleet tissi tutkimuksessa ensihoidon koulutusorganisaatioita.
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yliopiston ihmistieteiden tutkimuseettinen toimikunta puolsi tutkimuksen toteutusta (lausunto nro

11/2024).

Epdasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun kokemukset ovat sensitiivisid kokemuksia, joiden
paljastuminen voi vaikuttaa olennaisesti vastaajan terveyteen ja turvallisuuden tunteeseen.
Arvioinnin mukaisesti suunnittelimme kyselytiedon anonymisoinnin. Anonymisointi toteutettiin

heti tiedonkeruun paityttyi, ja analyysit toteutettiin anonymisoidulla aineistolla.
2.4 Mittarit
2.4.1 Epaasiallinen ja vikivaltainen kohtelu

Mittasimme epéasiallista ja vékivaltaista kohtelua neliosaisella mittarilla, jonka jokaisessa osassa
oli yksi kysymys kustakin kohtelun seitsemésti ulottuvuudesta (TAULUKKO 3). Osiot eriteltiin
omakohtaisten ja kollegoiden havaittujen kokemusten, sekd organisaation sisélld tapahtuneiden etti
organisaation ulkopuolelta kohdistuneiden kokemusten vélilld viimeisen 12 kuukauden aikana, seké
suomeksi ettd ruotsiksi. Vastausvaihtoehdot olivat: en ollenkaan, harvemmin kuin kerran
kuukaudessa, kerran kuukaudessa, useita kertoja kuukaudessa, kerran viikossa, useita kertoja

viikossa, kerran pdivéssi, ja useita kertoja paivassa.

TAULUKKO 3. Epdasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun mittariston ylé- ja alakysymykset
muuttujakoodeineen.

| Muuttujakoodi | Kysymys

Kuinka usein olet itse kohdannut seuraavia epéasiallisen tai vékivaltaisen kohtelun muotoja
organisaatiosi sisdlld viimeisen 12 kuukauden aikana?

k3 1 Verbaalinen vikivalta

k3 2 Omaisuuden vahingoittaminen tai varastaminen
k3 3 Uhkailu

k3 4 Fyysinen vékivalta

k3 5 Seksuaalinen héirinti tai vikivalta

k3 6 Vihamielisyys tai epdkohtelias kdyttdytyminen
k3 7 Syrjinté

Kuinka usein olet havainnut kollegan kohdanneen seuraavia epéasiallisen tai vékivaltaisen
kohtelun muotoja organisaatiosi sisélld viimeisen 12 kuukauden aikana?

k4 1 Verbaalinen vikivalta

k4 2 Omaisuuden vahingoittaminen tai varastaminen
k4 3 Uhkailu

k4 4 Fyysinen vékivalta

k4 5 Seksuaalinen héirinti tai vikivalta

k4 6 Vihamielisyys tai epidkohtelias kdyttdytyminen
k4 7 Syrjintd
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Kuinka usein olet itse kohdannut seuraavia epéasiallisen tai vikivaltaisen kohtelun muotoja
organisaatiosi ulkopuoliselta henkil6ltd viimeisen 12 kuukauden aikana?

k12 1 Verbaalinen vikivalta

k12 2 Omaisuuden vahingoittaminen tai varastaminen
k12 3 Uhkailu

k12 4 Fyysinen vékivalta

k12 5 Seksuaalinen héirinti tai vékivalta

k12 6 Vihamielisyys tai epidkohtelias kdyttdytyminen

k12 7 Syrjintd

Kuinka usein olet havainnut kollegan kohdanneen seuraavia epéasiallisen tai vékivaltaisen
kohtelun muotoja organisaatiosi ulkopuoliselta henkil6ltd viimeisen 12 kuukauden aikana?

k13 1 Verbaalinen vikivalta

k13 2 Omaisuuden vahingoittaminen tai varastaminen
k13 3 Uhkailu

k13 4 Fyysinen vékivalta

k13 5 Seksuaalinen hiirinti tai vékivalta

k13 6 Vihamielisyys tai epidkohtelias kéyttdytyminen
k13 7 Syrjintd

Omakohtaiset ja havaitut kokemukset on aikaisemmin osoitettu korreloivan (Bambi ym., 2014),
kuten myd&s 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.

Mittaristoa kehittdneeseen asiantuntijatyéryhméén osallistui edustajia sisdministeriosta,
Tyoterveyslaitokselta, pelastusalan jérjestoistd, alan oppilaitoksista seki kaikilta pelastuslaitoksilta.
Koostimme vuosina 2010-2023 tehtyjen pelastusalan ja ensihoidon epéasiallisen kohtelun
tutkimuksista sopivat kyselyt yhdeksi tyokaluksi, jota muokattiin asiantuntijatydryhman

kommenttien perusteella ennen eettisen arvioinnin pyyntoa.
2.4.2 Tyouupumus

Mittasimme tyduupumusta Tyoterveyslaitoksen kehittdmalld Burnout Assessment Tool-tydkalun
neljin véittimén versiolla (Hakanen & Kaltiainen, 2022). Vastausvaihtoehdot olivat: ei koskaan,
harvoin, joskus, usein, ja aina. Viittimaét esitetdén alla, tybuupumuksen osa-alueet ja

muuttujakoodit suluissa:

e Tunnen itseni henkisesti uupuneeksi tydssédni (krooninen vasymys; k27 1)
¢ En ole kiinnostunut enka innostunut tyosténi (henkinen etddntyminen; k27 2)

e Minun on vaikea pysya tarkkaavaisena ty0dssini (kognitiivisen toiminnan hairiot; k27 3)

10
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e En pysty hallitsemaan tunteitani tyosséni (tunnehallinnan hairiot; k27 4)

Mallinsimme tyouupumusta yhden faktorin mallilla (KUVIO 1). Faktorilataukset rajattiin
Tyoterveyslaitoksen mittaamiin latauksiin (Hakanen & Kaltiainen, 2022; Schaufeli ym., 2023).

0.6 0,54

/ 0,66 0,70 \
: = Henkinen Kognitiivisen . R
Krooninen vasymys etaantyminen toiminnan hairiat Tunnzhallinnan hairt

KUVIO 1. Tyduupumuksen faktorimalli, esitetty kompaktissa muodossa. Luvut ovat
faktorilatauksia.

2.5 Kontrollimuuttujat

Testasimme mittariston mittausinvarianssia neljillé kontrollimuuttujalla: kohderyhm4,
ammattiasema, kyselyn kieliversio ja yhteydenottomenetelma. Kohderyhmidit jaettiin kolmeen
kategoriaan: pelastuslaitos tai ensihoito, sopimuspalokunta tai palokuntayhdistys, sekd pelastusalan
valtakunnallinen jdrjesto, pelastusliitto tai 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 Tilastolliset menetelmit

Esirekisterdity tilastollisen voiman a priori-analyysi on saatavilla liitteessd 2 ja katoanalyysi on

saatavilla liitteessd 3.
2.6.1 Osatutkimus 1: Eksploratiivinen faktorianalyysi (EFA)

Ensimmaisessé osassa toteutimme EFA-mallin 30 prosentin satunnaisotoksella. Datan sopivuutta

EFA-menetelméin selvitettiin seuraavilla kriteereilla:

1) Jokaisen vastaajan Mahalanobiksen etdisyyden p > 0,001
2) Kaiser-Mayer-Olkin-suure KMO > 0,80

11
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3) Bartlettin sfadrisyystestin p < 0,05
4) Korrelaatiomatriisin determinantti > 0,0001

5) Jokaisen muuttujan varianssisuurennusfaktori VIF < 10

Mahalanobiksen etdisyyden p-arvorajan alittaminen johti vastaajan poistamiseen mallista.
Jatkoimme mallintamista vain, jos kaikki kriteereistd 2—4 tiyttyvit. Poistimme muuttujan

mallinnuksesta, jos VIF > 10.

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

kdyttden sopivuusmittarina CFI-indeksia.

Kéytimme suurimman uskottavuuden ekstraktiomenetelmid (ML). Késittelimme puuttuvat arvot
tdyden informaation suurimman uskottavuuden menetelmailld (FIML). Useamman faktorin
malleissa kdytimme Direct Oblimin -rotaatiomenetelmid (Matsunaga, 2010). Siséllytimme
muuttujan faktoriin, jos sen faktorilataus oli yli 0,40 ja sen suurimman ja toiseksi suurimman

faktorilatauksen erotus oli viahintddn 0,30 (Matsunaga, 2010).
2.6.2 Osatutkimus 2: Konfirmatorinen faktorianalyysi (CFA)

Toisessa osassa kiytimme vastaajia, jotka eivét olleet satunnaisvalittuja ensimmaéisen tutkimuksen
asetelmaan. Epdasiallisen ja vikivaltaisen kohtelun mittarin validoinniksi teimme CFA-analyysin

robustilla ML-menetelmalla. Puuttuvat vastaukset késiteltiin FIML-menetelmalla.

Mittarin ulkoisen validiteetin tarkastelussa hyddynnettiin aikaisemmassa tutkimuksessa havaittuja
suhteita validoinnin alaisen kisitteen ja muiden ilmididen vélilla (ennustevaliditeetti) korreloimalla
mittarin faktorit tydbuupumuksen faktoriin. Mittari todettiin ulkoisesti validiksi, jos mittarin ja
aikaisemmin validoidun tyduupumusmittariston vélinen suhde oli positiivinen (» > 0) ja merkitseva

(» < 0,05) McDonald, 2011, s. 222).

Erotteluvaliditeettia mitattiin korreloimalla epéasiallisen ja vikivaltaisen kohtelun yksittdiset
mittarit tyduupumuksen yksittdisiin mittareihin. Erotteluvaliditeetti todettiin, jos korrelaatiot eivét

olleet liian suuria (» < 0,90).

Konvergenssivaliditeettia mitattiin tarkastamalla epéasiallisen ja vikivaltaisen kohtelun muuttujien
vélinen korrelaatiomatriisi faktoreittain. Jos mittari osoittaa korkeaa konvergenssivaliditeettia,
muuttujien tulisi korreloida toistensa kanssa merkittavasti. Konvergenssivaliditeetin vertailukohteet

riippuivat ensimmadisen tutkimuksen tuottaman mallin dimensionaalisuudesta.

12
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Mallin sopivuuden toteamiseksi kiiytimme globaalin ja paikallisen sopivuuden testeji: y>-testi
(p > 0,05), RMSEA, CFI (comparative fit index) ja SRMR (standardised root mean square
residual). Merkitsevi y>-testi ei vield takaa paikallista sopivuutta (Kline, 2023, s. 158), joten

tarkistimme myos modifikaatioindeksit.

Sopivuusindeksit on osoitettu herkiksi mallin spesifikaatiolle (Niemand & Mai, 2018). Vilttadkseen
tyyppi I ja Il virheiden paisumista kiytimme dynaamisia raja-arvoja dynamic-paketin
simulaatiotyokaluilla (Mai ym., 2021; McNeish & Wolf, 2023; Niemand & Mai, 2018; Wolf &
McNeish, 2023). Raja-arvoiksi saimme RMSEA < 0,043, CFI > 0,967 ja SRMR < 0,046.

Mallin hyvéksyttavian sopivuuden jilkeen tarkistimme mittariston mittausinvarianssia neljalla
tasolla jokaisella kontrollimuuttujalla: rakenneinvarianssi, (configural invariance), heikko
invarianssi (weak or metric invariance), vahva invarianssi (strong or scalar invariance) ja tiukka
invarianssi (strict or residual invariance). Tarkastus tapahtui askeleittain vihiten rajoittavasta

invarianssimuodosta eniten rajoittavaan muotoon.
3 Rekisteroimattomiit analyysit ja poikkeamat suunnitelmasta

Arvioijien pyynndsté suoritimme EFA-osuudessa myds Parallel Analysis (PA)- sekd Velicerin
Minimum Average Partial (MAP) -dimensionaalisuusarviot. CFA-osuudessa suoritimme
komposiittireliabiliteetin (CR; McDonald, 2011, s. 89), faktoreiden poimittujen varianssien

keskiarvojen (AVE) seké Fornellin ja Larckerin (1981) kriteerin reliabiliteettianalyysit.

CFA-mallin osittaisen epdsopivuuden takia tarkistimme mallin latausten modifikaatioindeksit.
Havaitsimme viisi merkitsevdd indeksid, mutta niiden odotetut latausarvot olivat pienid (SEPC = [-
0,104; 0,085]). Virheiden osalta tunnistimme kuitenkin 21 merkitsevdd modifikaatioindeksia.
Indeksien suuri mdaré johti meidit epdilemddn mahdollista bifaktorirakennetta: epéasialliselle ja
vékivaltaiselle kohtelulle olisi ympéristokohtaiset syyt seki yksi yleissyy. Bifaktorimalli taytti
jokseenkin dynaamiset raja-arvot CFI- ja SRMR-indekseilld, ja RMSEA-indeksin luottamusvili
sisdlsi raja-arvon (RMSEA = 0,054 [90 % CI 0,033; 0,074], CFI = 0,983, SRMR = 0,034), mutta ei
sopinut globaalissa sopivuustarkastelussa (x> = 71,2, df = 33, p < 0,001). Mallissa sisdisen faktorin
kaikki muuttujalataukset olivat merkitsevid yhden prosentin alfatasolla, ulkoisella faktorilla kaikki
muuttujat paitsi ulkoinen verbaalinen vékivalta olivat merkitsevid, ja yleisfaktorilla muuttujat olivat
vaihtelevasti merkitsevid. Mallin tulkinta osoittautui kuitenkin haasteelliseksi, ja koska mallia ei

ollut rekisterdity, emme jatkaneet mallilla. Mallin tulokset ovat saatavilla liitteessé 4.

13
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4

4.1

Kysely toteutettiin ajanjaksolla 15.8.-15.9.2024 ja anonymisoitiin kerdyksen jdlkeen. Aineistoon

sisdltyy 960 vastaajaa. Otoksessa oli vinoumia useilla taustamuuttujilla (TAULUKKO 4). Naiset,

Tulokset

Otoksen kuvailu

pelastuslaitokset ja ensihoito seké ensihoitajat olivat yliedustettuna aineistossa verrattuna

tunnettuihin populaatiojakaumiin, ja pelastajat vastaavasti aliedustettuna.

TAULUKKO 4. Vastaajien taustatiedot

Taustatieto | Miiiri (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 %)
Jérjestd, 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 %)

 Osuus pelastuslaitosten ja ensihoidon operatiivista toimintaa suorittavasta henkildstostd (n = 331)

Seka epdasiallisen ja vikivaltaisen kohtelun esiintyvyysmittarit, ettd tyduupumuksen mittarit olivat
vinoutuneita (Liite 5). Kohtelumuuttujien keskiarvot olivat alle yhden, eli yleisimmin vastaajat eivét
olleet kohdanneet kohtelua ollenkaan. Vinous- ja huipukkuusluvut osoittivat poikkeamaa

normaalijakaumasta.

Tarkistimme kohtelumuuttujien erotteluvaliditeetin korreloimalla 14 omakohtaisesti koettua
kohtelumuuttujaa tyduupumusmittareiden kanssa (KUVIO 2). Matriisissa ei esiintynyt yli ,90

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

KUVIO 2. Organisaatiosiséisten kohtelun (k3) ja organisaatioulkoisten kohtelun (k12) seké
tyduupumuksen (k27) muuttujien korrelaatiomatriisi.

4.2 Osatutkimus 1: Eksploratiivinen faktorianalyysi (EFA)

Koska valmista faktorirakennetta ei ollut, ja koska aikaisempi tutkimus on osoittanut
faktorirakenteiden eroavaisuutta eri ammattiryhmissi (van Reemst & Fischer, 2019), teimme aluksi
osa-aineistolla EFA-analyysin, mikéd tuloksena syntyneen rakenteen sopivuutta testattiin toisessa
osatutkimuksessa CFA-analyysilla. Valitsimme 30 % vastaajista satunnaisotannalla (n = 280).
Suoritimme ensin kaikkien 28 muuttujan sopivuustestauksen. Koska testit osoittivat ongelmia datan
sopivuuden kanssa (ks. alla), suoritimme my0s testauksen vain 14 omakohtaisesti koetun kohtelun

muuttujalle (TAULUKKO 5).

TAULUKKO 5. Muuttujamallien aineiston sopivuus EFA-malliin.

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 %1012 107 vastaajaa Ulkoisesti koettu
muuttujaa 71094 verbaalinen vékivalta
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df=378 Ulkoisesti havaittu
» <0,0001 verbaalinen vékivalta
Ulkoisesti havaittu
vihamielisyys
14 0,849 XZ = 0,0003 101 vastaajaa -
omakohtaisesti 2177,8
koetun kohtelun df=91
muuttujaa p <0,0001

Dimensionaalisuusarvion tulokset olivat ristiriitaisia. Kaikkien muuttujien mallissa CFI-indeksi
ehdotti 19 faktoria, CAF-indeksi ehdotti 9 faktoria ja RMSEA ehdotti yhta faktoria. Sekd 95 % PA-
arvio, ettd MAP-arvio ehdotti kolmea faktoria. Omakohtaisesti koetun kohtelun muuttujien mallissa

CFIL, RMSEA, PA- ja MAP-arviot ehdottivat kahta faktoria, mutta CAF ehdotti kolmea faktoria.

Ristiriitojen takia paddtimme analysoida kahta EFA-mallia kdyttden vain omakohtaisesti koettuja
muuttujia. Malli 1 sovitti kaksi faktoria ja Malli 2 kolme faktoria. Sovittamisen yhteydessa
huomasimme ongelman Malli 2:n ehdottamassa faktorirakenteessa, jonka vuoksi sovitimme uuden

version Malli 1:std, Malli 3 (ks. alla).

Malli 2 sopii paremmin kuin Malli 1 (TAULUKKO 6). Kolmannen faktorin lisddminen selitti noin
6 prosenttiyksikkod enemmaéan muuttujavaihtelua. Malli 1:ssd faktorikorrelaatio oli 0,37, mutta
korrelaatio ei ollut merkitsevd 1 % alfatasolla. Malli 2:ssa kaikki faktorikorrelaatiot olivat
positiivisia ja kooltaan 0,23-0,34, mutta myos ei-merkitsevid 1 %:n tasolla. Kaikkien mallien

faktorilataukset ja kommunaliteettiarvot ovat esitettynd taulukossa 7.

TAULUKKO 6. Kolmen EFA-mallin sopivuusindeksit ja -testit.

Malli 1 Malli 2 Malli 3
v (df) 294.,5 (64) *** 193,9 (52) *** 163,6 (34) ***
CFI 0,889 0,942 0,927
RMSEA 0,118 0,102 0,124
AIC 5 898,8 58223 5388.,9
BIC 6 098,7 6 065,8 55452
Kumulatiivinen 50,7 % 56,5 % 58,5 %
seliteaste (%)
Faktorikorrelaatio | F1 ~ F2: 0,369 F1 ~F2:0,280 F1 ~F2:0,354
F1~F3:0,231
F2 ~F3: 0,338

**%: Merkitseva 0,1 % alfatasolla (p < 0,001)

Khiin nelidtesti on merkitseva kaikille malleille, miké on tyypillistd suurilla otoksilla. Toisen ja

kolmannen mallin CFI-suureet ovat hyvéksyttivid eli > 0,9 mutta RMSEA-suureet eivét ylla
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hyviaksyttaviin rajaan < 0,05 (Finch, 2020). AIC- ja BIC-arvot osoittavat kolmannen mallin

paremmuutta, ja myos selitysaste on télld mallilla korkein.

Malli 1:ssé sisdiset fyysinen (k3 4) ja seksuaalinen vékivalta (k3 5) seké ulkoinen syrjintd (k12 7)
eivit tayttaneet sisddnottokriteerejd (TAULUKKO 7). Muut muuttujat lataavat selkedsti omille

faktoreilleen vaihtelevin kommunaliteetein.

Malli 2:ssa sisdinen omaisuusvékivalta (k3 2) ja sisdinen fyysinen vikivalta (k3 4) seké ulkoinen
syrjintd (k12 _7) eivit tiyttdneet sisddnottokriteerejd. Vain yksi muuttuja téytti sisddnottokriteerit
ensimmadiselld faktorilla, miké ei tiytd rakennemallien identifikaatiokriteerejd. Asetimme siksi
Malli 3:n, johon otettiin mukaan kaikki Malli 2:n sisddnottokriteerit tdyttdvat muuttujat, mutta vain

kaksi faktoria.

Malli 3:ssa faktorirakenne oli selkedmpi, ja vain yhdelld muuttujalla esiintyi sisddnottokriteeristod
rikkovia latauksia. Sisdinen seksuaalinen vékivalta (k3 5) sai korkeimmaksi faktorilataukseksi vain

,34, ja erotus toisen faktorin lataukseen oli vain ,11.

Koska kokonaiserot Mallien 1 ja 3 sopivuuksissa olivat pienid, ja koska Malli 3 suoritettiin
toissijaisena analyysina, pddtimme jatkaa Mallin 1 ehdottamalla faktorirakenteella noudattaen
rekisterdityad sisddnottokriteerid. Lopulliseen malliin sisdllytettiin 11 muuttujaa: viisi muuttujaa
ensimmadiselle faktorille (koodit k3 1,k3 2, k3 3,k3 6jak3 7)jakuusi muuttujaa toiselle
faktorille (koodit k12 1, k12 2, k12 3,k12 4,k12 5jakl2 6).
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382 TAULUKKO 7. Kolmen EFA-mallin faktorikohtaiset lataukset sekd kommunaliteettiarvot.

Malli 1 Malli 2 Malli 3

Muuttuja | F1 F2 Kommunaliteetti | F1 F2 F3 Kommunaliteetti | F1 F2 Kommunaliteetti
k3 1 0,824 * | -0,060 | 0,646 0,108 0,775 * |1-0,050 | 0,633 0,821 * |-0,047 10,648
k3 2 0,413 * |-0,018 |0,166 0,477 * 10,242 * |-0,059 0,332

k3 3 0,675 * | 0,095 0,512 0,147 0,616 * | 0,098 0,509 0,654 * |0,110 0,491
k3 4 0,377 * 10,033 0,152 0,481 * 10,197 * 10,003 0,325

k3 5 0,364 * 10,215* |0,236 0,533* 10,175* 10,176 * | 0,461 0,337 * 10,230 * | 0,221
k3 6 0,773 * 10,013 0,606 0,011 0,775 * 10,027 0,621 0,779 * 10,021 0,619
k3 7 0,780 * | -0,031 0,592 -0,050 0,814 * | -0,011 0,637 0,791 * | -0,028 | 0,610
k12 1 0,031 0,912 * | 0,855 0,036 0,033 0,901 * | 0,850 0,037 0,913 * | 0,858
k12 2 -0,018 0,606 * | 0,360 0,117 -0,066 | 0,585 * | 0,393 -0,034 0,614 * | 0,364
k12 3 -0,014 0,907 * | 0,814 -0,126 * | 0,039 0,923 * | 0,837 0,000 0,903 * | 0,815
k12 4 -0,104 0,774 * | 0,551 0,204 * | -0,165 | 0,754 * | 0,605 -0,109 0,776 * | 0,555
k12 5 0,059 0,676 * | 0,490 0,213 * | 0,001 0,650 * | 0,533 0,049 0,679 * | 0,487
k12 6 0,025 0,873 * | 0,779 -0,105 * | 0,075 0,881 * | 0,791 0,029 0,868 * | 0,772
k12 7 0,369 * 10,342 * | 0,346 -0,129 0,429 * 10,360 * | 0,383

383  *: Merkitsevd 1 % alfatasolla (p < 0,01). Sisddnottokriteeriston tdyttdvien muuttujien faktorikohdennus mustattuna.
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4.3 Osatutkimus 2: Konfirmatorinen faktorianalyysi (CFA)

Toiseen osatutkimukseen sisdllytimme vastaajat, jotka eivét sisdltyneet EF A-malliin (n = 680).
Rajasimme jokaisen muuttujan lataamaan ensimmadisen osatutkimuksen Malli 1:n mukaisesti (vrt.

tummennetut faktorilataukset Mallille 1, TAULUKKO 7).

Malli ei lapéissyt globaalin sopivuuden testid (x° = 90,3, df = 43, p < 0,001). Mallin
sopivuusindekseistéd kuitenkin kaksi tiytti dynaamiset raja-arvot (RMSEA = 0,061 [90 % CI 0,043;
0,079], CFI = 0,972, SRMR = 0,042), ja RMSEA-suureen osalta luottamusviéli sisdlsi raja-arvon.

Kaikki mallin faktorilataukset olivat merkitsevid, joko keskisuuria tai suuria (KUVIO 3).
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0,155 *** 0,734 0,231 = 0621 ** 0,475 ** 0,242 **
Verbaalinen Omaisuus- Unkailu, Fyysinen Seksuaalinen Vihamielisyys,
wvakivalta, ulkoinen| |vakivalta, ulkoinen Llkoinen vakivalta, ulkoinen| |vakivalta, ulkoinen ulkoinen

og1a* 0516 0&77* 0616 0724 0870

Organisaatioulkoinen
0,241 =
Organisaatiosisdinen

0,798 *** 0422 00686 08&7 " 0,780

— LN T

Verbaalnen Omasuus- Uhkailu, Vinamielisyys, Syrjinta,
Sisﬁjﬂﬂn. siS'E'IiFIEHI slsalnen slsainen Ssisalnen
392 0,363 *** 0,822 *** 0,557 *** 0,213 *** 0,391 ***

393  KUVIO 3. CFA-malli, faktorilataukset ja latenttien muuttujien korrelaatio. Kaikki parametrit ovat
394  tdysin standardisoituja.

395  ***: Merkitsevad 0,1 % tasolla.

396  Mallin tuottama kovarianssi- ja keskiarvomatriisi on liitteessa 6.

397  Organisaatiosisdisen faktorin osalta sisdinen omaisuusvikivalta lataa muita muuttujia heikommin ja
398  suuremmalla virheelld. Sisdinen verbaalinen vikivalta, vihamielisyys ja syrjintd ovat latauksiltaan ja
399  virheiltddn samantasoisia. Organisaatioulkoisen faktorin osalta ulkoinen omaisuusvékivalta ja

400  fyysinen vékivalta lataavat muita heikommin ja suuremmilla virheilla.

401  Faktorien CR-arvot osoittivat hyvéksyttidvaa reliabiliteettia: 0,843 (organisaatiosisdinen faktori) ja

402 0,893 (organisaatioulkoinen faktori) (Nunnally, 1978, s. 245). Faktoreiden AVE-arvot olivat my0s
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hyviéksyttivilla tasolla: 0,648 (organisaatiosisdinen) ja 0,719 (organisaatioulkoinen), verrattuna

faktorien vilisen korrelaation neliodn R? = 0,058 (Fornell & Larcker, 1981).

Tarkistimme ulkoisen validiteetin asettamalla mallin muuttujat tyduupumuksen muuttujien yhden
faktorin mallin kanssa samaan malliin®. Tyduupumuksen muuttujat rajattiin aikaisemmassa
tutkimuksessa todettuihin faktorilatauksiin yhdelle faktorille (ks. KUVIO 1), jonka annettiin
korreloida molempien kohtelufaktoreiden kanssa. Mallille arvioitiin dynaamiset raja-arvot (RMSEA
< 0,034, CF1> 0,965, SRMR < 0,042), mutta malli ei tayttinyt niitd raja-arvoja (RMSEA = 0,055
[90 % CI 0,045; 0,066], CFI = 0,962, SRMR = 0,058). Mallissa tyduupumuksen ja
organisaatiosisdisen kohtelun korrelaatio oli suuri (» = 0,571, p < 0,001), ja uupumuksen ja

organisaatioulkoisen kohtelun korrelaatio oli pienempi (» = 0,195, p < 0,001).

Suoritimme mittausinvarianssitestaukset neljilla taustamuuttujalla (TAULUKKO 8). Invarianttius
voitiin hyviksyé, jos mallitasojen véliset muutokset olivat pienid: ARMSEA < 0,015 ja ACFI <
0,010 sekd ASRMR < 0,030 (Chen, 2007). Kohderyhmaétestauksesta jouduttiin poistamaan jérjestot,

liitot ja koulutusorganisaatiot vihdisen otoskoon takia.

TAULUKKO 8. Mittausinvarianssin mallien globaalit sopivuusindeksit.

Taso | Ay | RMSEA | CFI | SRMR
Kohderyhma (pelastuslaitokset ja ensihoito, sopimuspalokunnat ja
palokuntayhdistykset)
Ei rajauksia - 0,075 1 0,955 1 0,053 1
Heikko 13,6 0,079 0,945 0,079
p=0,101
Vahva 24,9 ** 0,079 0,941 0,082
p=0,003
Tiukka 38,7 *** 0,107 0,880 0,128
p<0,001
Ammattiasema (pelastaja, ensihoitaja)
Ei rajauksia - 0,076 1 0,947 1 0,070 1
Heikko 19,1 * 0,089 0,920 0,102
p=0.024
Vahva 15,3 0,088 0,915 0,108
p=0,083
Tiukka 42,1 *** 0,130 0,793 0,148
p <0,001
Kieliversio (suomenkielinen, ruotsinkielinen)
| Ei rajauksia | - 1 0,060 T 109741 10,047 %

3 Mallin kdyttima kovarianssi- ja keskiarvomatriisi on liitteessd 7.
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Heikko 29,9 #** 0,071 0,959 0,056
p <0,001

Vahva 11,8 0,068 0,959 0,056
p=0,223

Tiukka 29,1 ** 0,073 0,947 0,083
p =0,002

Yhteydenottomenetelmé (johdon kautta, toimistojen ja kirjaamoiden kautta, median
kautta)

Ei rajauksia - 0,074 0,959 1 0,058 1

Heikko 23,7 0,073 0,954 0,080
p=0,167

Vahva 12,3 0,068 T 0,956 0,081
p=0,832

Tiukka 55,1 *%* | 0,081 0,930 0,128
£ <0,001

1 Parhainta sopivuutta osoittava suure kunkin invarianssitestauksen ryhmassa.

% p<0,001 ** p<0,01 * p<0,05.

y2-suureen osalta merkinti tarkoittaa ei-skaalattua suuretta.

Kohderyhmien osalta malli oli heikosti tai vahvasti invariantti. Sopivuusindeksimuutokset puolsivat
vahvaa invarianssia, mutta khii nelid —suureen kasvu vain heikkoa invarianssia. Myds

ammattiaseman ja kieliversioiden osalta tulokset olivat ristiriitaisia ja eri indeksit puolsivat eri

tuloksia. Yhteydenottomenetelmien vélilld malli oli vahvasti tai tiukasti invariantti.
5 Lopputulokset

Tutkimuksemme selvitti epédasiallisen ja vékivaltaisen kohtelun mittariston faktorirakennetta ja
invarianttisuutta pelastusalalla ja ensihoidossa. EF A-analyysissa valitsimme mallin, johon kuului
viisi organisaatiosisdisestd kohtelusta ja kuusi organisaatioulkoisesta kohtelusta koostuvaa
muuttujaa. Muuttujat jakaantuivat selkedsti kahdelle faktorille vastaten kohtelun tekoympaéristoa:
organisaation sisilld koettu ja organisaation ulkopuolelta tullut kohtelu. Ristilataukset olivat pienid
ja ei-merkitsevid. Poisjddneilld muuttujilla oli kuitenkin suurempia ristilatauksia, joista
merkittdvimmat olivat sisdisen seksuaalisen vékivallan seké ulkoisen syrjinndn muuttujat. Nama
edustavat henkil66n sidottuja kohtelumuotoja, verrattuna muiden muuttujien edustamiin
henkildiden vilisiin vuorovaikutusilmidihin. Esimerkiksi verbaalinen vékivalta tai uhkailu voi
syntyé erilaisten negatiivisten vuorovaikutustilanteiden mydtd, kun taas syrjintd perustuu henkiloén

ominaisuuksiin.

CFA-analyysissa esitimme viisi hypoteesia mallin validiteetista ja invarianttiudesta. On
huomioitava, ettei yhteyden tunnistaminen yksindén osoita kyselytyokalun validiteettia, silld

validiteetti on holistinen kokonaisuus (American Educational Research Association ym., 2014, ss.
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13-14). Yhteyden havaitseminen aikaisemman tutkimuksen odotusten mukaisesti voidaan nihda

tarpeellisena mutta riittdméttoména todisteena tyokalun validiteetille.

Havaitsimme yhteyden epéasiallisen ja vikivaltaisen kohtelun seké tyouupumuksen vélilla (H1),
mika tukee aiempien tutkimusten tuloksia (Bernaldo-De-Quir6s ym., 2015; Braun ym., 2021;
Coskun Cenk, 2019; Schablon ym., 2022; Stefanowski ym., 2023). On kuitenkin huomattava, ettei
malli tdyttdnyt sopivuusindeksien raja-arvoja. Yhteys erosi myds tekoympériston vélilla:
organisaatiosisdisen kohtelun ja tyduupumuksen vililld yhteys oli vahva, mutta ulkoisen kohtelun
kohdalla yhteys heikkeni huomattavasti. Syyni voi olla vastaajien odotukset epéasiallisesta ja
vékivaltaisesta kohtelusta. Varsinkin ensihoidossa on yleisesti tunnistettu potilaiden aiheuttaman
vikivallan uhka, josta uralle hakeutuvat lienevit tietoisia. Tama tietoisuus voi ennakoida vékivallan
kokemuksia, jolloin niiden psykologinen vaikutus voi olla lievempi. Jos sisdistd kohtelua ei odoteta,

tatd lieventdavid vaikutusta ei esiintyisi, jolloin my®ds tilastollinen yhteys olisi suurempi.

Tyokalussa esiintyi vaihtelua faktorilatausten ja virheiden vililld. Organisaatiosisdiselld faktorilla
verbaalinen vidkivalta, vihamielisyys ja syrjintd esittivdt samantasoiset lataukset ja virheet, kun taas
uhkailu esitti lievdsti matalamman latauksen ja suuremman virheen, ja omaisuusvikivalta selkedsti
lievemman latauksen. Organisaatioulkoisella faktorilla verbaalinen vikivalta, uhkailu ja
vihamielisyys esittivit yhtd suuria latauksia ja virheité, seksuaalinen vikivalta lievisti matalampaa
latausta, ja fyysinen vikivalta sekd omaisuusvikivalta heikoimmat lataukset. On mahdollista, etti
faktorit edustavat ensisijaisesti eri verbaalisen vékivallan muotoja, mutta yhtildisesti voi olla, ettd

fyysisen ja omaisuuteen liittyvin vikivallan esiintyvyys on lilan matalaa luotettavalle arvioinnille.

Mittaristo on eroavasti invariantti. Kohderyhmikohtainen invarianssitestaus voitiin suorittaa vain
pelastuslaitosten ja ensihoidon sekd sopimuspalokuntien osalta. Niissd testaus osoitti joko heikkoa
tai vahvaa invarianssia (H2), joten tyokalua voidaan kiyttidd verratessa hyvinvointialueilla toimivia

pelastusalan henkil6itd sopimuspalokuntalaisiin.

Pelastajien ja ensihoitajien vélilla mittaristo oli epdinvariantti (H3), mikd on tunnistettu myos
ailemmassa tutkimuksessa (van Reemst & Jongerling, 2021), joten tydkalua ei voida kayttdd ndiden
ryhmien vertailuun. Epdinvarianssin toteaminen voi johtua esimerkiksi analysoitavien késitteiden

tulkintaeroista (Gregorich, 2006) tai ryhmien vélisistd vastaustyylieroista (Wetzel ym., 2016).

Suomen- ja ruotsinkielisten mittareiden vililld tulokset olivat ristiriitaisia (H4). Ruotsinkielinen
kddnnos toteutettiin ensimmadisen kirjoittajan toimesta; jatkotutkimuksessa kyselytyokalu tulisi

kadntdd noudattaen tarkemmin tieteellisten tyokalujen kddanndsperiaatteita.
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Kyselyn yhteydenottomenetelmien (H5) osalta tulokset osoittivat vahvaa invarianssia. Invarianssi
varmistaa, ettei tyokalun vilitystaholla ole suurta merkitysté kyselytyokalun kdytettivyyden

kannalta.

Tulosten luotettavuuteen on voinut vaikuttaa otoksen koko sekid sen verrattainen yksipuolisuus.
Otos oli itsevalikoituva ja kattoi vain noin kolme prosenttia kokonaispopulaatiosta. Vastaajien
profiili oli myds verrattain vdéristynyt sukupuolijakaumaltaan ja edustetuilta organisaatioiltaan.
Koska kyselytyokalu on kehitetty ensisijaisesti pelastajien ja ensihoitajien véikivaltakokemusten
mittaamiseen, tyokalua ei olla todennettu muissa ammattiryhmissa tai konteksteissa. Jos mittaristo
pystytdén jatkotutkimuksissa vahventamaan ensihoitajien ammattiryhméssé, voi laajentaminen

muihin terveydenhuollon ammattiryhmiin olla mahdollista.

Jotkut vikivallan muodot, kuten organisaatiosisdinen fyysinen vakivalta, ovat aineiston perusteella
litan harvinaisia analysoitavaksi tutkimuksessamme. Viestotason tutkimus mahdollistaisi
suuremman otoskoon ja luotettavammat tulokset. Retrospektiivinen kysely voi myds aiheuttaa
muistivirheitd ja valikoitumisharhaa. Muistivirheet eivét valttimétti ole ongelma, jos mittaristo
tulkittaisiin objektiivisen esiintyvyyden sijaan subjektiivisen tulkinnan mittarina, mutta tuolloin
mittariston merkitys muuttuu. Muita kausaalipdéttelyn mahdollistavia tutkimusasetelmia voisi

tulevaisuudessa hyodyntad, mutta mahdollisia valillisia tekijoitd tulisi silloin selvittdd tarkemmin.

Suurimpana haasteena ndemme kuitenkin vékivallan maarittelyn. Analysoimiemme mallien tulokset
eivit sopineet aikaisempaan tutkimukseen pohjautuvan teorian mukaisesti (Tolhurst ym., 1999),
jolloin késitteistod olisi syyta tarkistaa uudelleen. Tutkimuksemme osoittaa myds, miten
faktorirakenne eroaa tekoympdristdittdin. Vikivaltaa tulisikin késitelld moniulotteisena késitteend,
jonka taustalta 10ytyy yhtenevédisyyksid, mutta joka myds vaihtelee riippuen vékivallan teon

ymparistosta.

Vikivalta voi myos olla lilan monitulkinnallinen kdsite mitattavaksi. Useat psykologian ilmiot ovat
vuosikymmenten aikana laajentuneet sekd vertikaalisesti, kasvaen siséltimaan laadullisesti
kevyempid muotoja, ettid horisontaalisesti, hilventien ilmididen laadulliset rajoja toisiin ilmidihin
(Haslam, 2016). Vidkivallan laajentuminen fyysisesté ja seksuaalisesta vikivallasta verbaalisiin
muotoihin voi ilmentyé tulkintojen laajentumisena, miké voi heikentdd tarkkuutta psykometrisissi

selvityksissa.

Vaikka kyselytyokalullamme on téll4 hetkelld tilastollisia rajoitteita, systemaattisesti kehitetty
retrospektiivinen kyselytyokalu tyOpaikalla koetulle vékivallalle on hyddyksi tyopsykologiselle
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tutkimukselle. Tyokalua tulisi kuitenkin kehittdd ennen laajempaa kdyttoonottoa. Tulosten vertailua
muihin tydkaluihin samoissa otoksissa, otoskokojen laajentamista seké yleistettdvyyttd parantavien
otantamenetelmien kéyttoonottoa tulisi edistdd. Myds tyokalun validiteettia ja sisdllollista
merkitysta tulisi selvittdd monimenetelmallisesti. Tyokalumme antaa aloituspisteen
vikivaltakokemusten systemaattiselle mittaamiselle retrospektiivisissi asetelmissa, miké ei

nykyhetkelld ole muiden tydkalujen puitteissa juurikaan mahdollista (vrt. Murray ym., 2020).
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