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Kiusaamista ja henkista vékivaltaa tyopaikalla pi-
detddn vakavana tyGsuojelu- ja tydterveysongel-
mana. Kiusaaminen on viime aikoina noussut
esille myos terveydenhuollon tydyhteisoissa.
Laajamittaista tutkimusta aiheesta on kuitenkin
tehty vasta muutaman vuoden ajan.

Suomalaisessa tydikaista véestoa koskevassa sel-
vityksessa 4 prosenttia sosiaali- ja terveydenhuol-
lossa tyGskentelevistd ilmoitti olevansa kiusaami-
sen kohteena (Kauppinen & al. 1997). Vastaa-
vasti norjalaisista terveydenhuollon tydntekijoista
3-8 prosenttia (Mathiessen & al. 1989; Skogstad
& al. 1990; Einarsen & Skogstad 1996) ja itéval-
talaisesta sairaala- ja tutkimuslaitoshenkilstosté 8
prosenttia (Niedl 1995) koki ty6paikkakiusaa-
mista. Englantilaiseen terveydenhuoltohenkil6s-
t6on kohdistuneessa tutkimuksessa tydpaikka-
kiusaamista mitattiin edellisistd tutkimuksista
poiketen kéyttdmalld kayttadytymiskuvauksia
(Quine 1999). Téssa tutkimuksessa lahes 40 pro-
senttia vastaajista oli kokenut kuvausten mukais-
ta kiusaamista tyOpaikallaan.

KIUSAAMINEN JA HYVINVOINTI

Tutkimukset osoittavat yhteyden kiusaamisen ja
alentuneen hyvinvoinnin ja terveyden valilla. Ter-
veydenhuoltoalalla kiusaamisen kohteeksi joutu-
neilla on havaittu mm. eriasteisia psyykkisia ja
somaattisia oireita, tyduupumusta (Mathiessen &
al. 1989), tyytymattomyytt4 elaméan (Kauppi-
nen & al. 1997), tyytymattémyytta tydhon, ah-
distuneisuutta, masentuneisuutta, tyoperaistd
stressid ja useita tyopaikan vaihdoksia (Quine
1999).

Naisté kyselytuloksista ei kuitenkaan ole mah-
dollista pa4telld syy-seuraussuhdetta. Emme tieda,
missd maarin kiusaaminen aiheuttaa kuvattuja
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kielteisia asioita, misséd maarin kielteiset asiat li-
sédvat herkkyyttd kokea tulleensa kiusatuksi ja
missé médrin kolmannet tekijat (esim. vastaamis-
tyyli) ovat synnyttdneet havaitut yhteydet. Té&-
man selvittdminen edellyttéisi seurantatutkimus-
ta.

TUTKIMUS SAIRAUSPOISSAOLOISTA

Seuraavassa esiteltdvd tutkimus tdydentda ole-
massa olevaa tietoa tyopaikkakiusaamisen mah-
dollisista vaikutuksista.l Tarkastelimme kiusat-
tujen ja ei-kiusattujen sairaalatyéntekijoiden sai-
rauspoissaoloja (Kiviméki & al. 2000Db).

Pitkien, la&kérin tutkimusta edellyttavien sai-
rauspoissaolojen lukumaard ja siind tapahtuvat
muutokset ovat k&yttokelpoisimpia tunnuslukuja
kuvata henkilgston terveyttd (Marmot & al.
1995). Poissaolot ovat yhteydessd paitsi sairasta-
vuuteen ja tyokykyyn myds terveyspalveluiden
kdyttoon (Marmot & al. 1995; Stansfeld & al.
1999; Kiviméki & al. 2000c). Poissaoloilla on li-
séksi epdedullisia vaikutuksia tydyhteison toi-
mintaan.

Tutkimukseen osallistui kymmenen sairaalaa
eri puolilta Suomea. Yhteensd 7 375 sairaala-
tyontekijalle (1 156 miestd, 6 219 naista) l&he-
tettiin kyselylomake. Heist4 kyselyyn vastasi 77
prosenttia eli 5 655 tydntekijad (674 miestd,
4 981 naista).

Kysyimme tyontekijoiden kokemaa kiusaamis-
ta seuraavasti (Lehto 1991): "Henkisell4 vakival-
lalla tai tyopaikkakiusaamisella tarkoitetaan tyo-

Iutkimusta ovat rahoittaneet Tydsuojelurahasto (pro-
jekti 97316), Suomen Akatemia (projekti 44968) ja
tutkimukseen osallistuneet sairaalat.



yhteisdn jaseneen kohdistettua eristdmista, tyon
mitatéintia, uhkaamista, seldn takana puhumista
tai muuta painostusta. Oletko talla hetkelld tal-
laisen kiusaamisen kohteena?” Tiedustelimme
my0s vastaajien terveydentilaa ja elintapoja (tu-
pakointi, alkoholin kéyttd, liikunta, painoindek-
si).

Tarkastelimme lyhyitd ja pitkid sairauspoissa-
oloja erikseen. Lyhyet poissaolot ovat ilman 13-
kérintodistusta sairastettuja 1-3 pdivan poissa-
oloja. Pitkat poissaolot ovat yli 3 péivéa kestévia,
ladkarintodistukseen perustuvia sairausjaksoja.
Sairauspoissaoloiksi ei lueta ditiyslomaa eikd sai-
raan lapsen hoitamisesta johtuvaa poissaoloa.

Rekisteriaineistoon perustuva seurantajakso
kattoi 1.1.1997 ja 31.12.1998 valisen ajan.

KIUSAAMISEN YLEISYYS SAIRAALOISSA

TyOpaikkakiusaamista joudutaan yleensé mittaa-
maan epésuorasti tutkittavien ilmoittamista sub-
jektiivisista kokemuksista. Kiusaamistutkimuk-
sen sijasta olisikin osuvampaa puhua tutkimuk-
sesta, joka késittelee kiusatuksi tulemisen koke-
musta.

Muihin sairaalahenkilostoén kohdistuneisiin
selvityksiin verrattuna tutkimusaineistomme oli
poikkeuksellisen laaja. Koska kohteena olleiden
tyopaikkojen valinta ei alun perin perustunut
otantaan, tuloksien yleistdmisessd muihin tyo-
paikkoihin tulisi olla varovainen. Ei kuitenkaan
ole syyta olettaa, ettd nyt tutkitut sairaalat poik-
keaisivat jotenkin olennaisella tavalla muista Suo-
men sairaaloista.

Tutkimuksessa toteutettu kysely- ja rekisteri-
tiedon yhdistdminen lisa4 tulosten luotettavuutta
ja sulkee pois sen mahdollisuuden, ettd havaitut
yhteydet johtuisivat vastaustyylista. Korkean vas-
tausprosentin perusteella tulokset kuvannevat hy-
vin tilannetta tutkituissa tyopaikoissa.

Tutkimukseen osallistuneista 5 prosenttia eli
302 vastaajaa ilmoitti olleensa tutkimushetkelld
tyopaikkakiusaamisen kohteena. Osuus vastaa
aiempia havaintoja terveydenhuoltohenkilGstosta
(Einarsen & Skogstad 1996; Kauppinen & al.
1997; Mathiessen & al. 1989; Niedl 1995;
Skogstad & al. 1990), mutta on matalampi kuin
jotkut tiedotusvalineissa esityt arviot.

Kiusatuksi tulemisen kokemus ei ndyttéisi ole-
van Kovin yleistd suomalaisissa sairaalatydyhtei-
soissd. Jos tyOpaikkakiusaamiseksi laskettaisiin
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vain yli puoli vuotta kestédnyt kiusaaminen (kuten
usein tehddén), kiusatuksi itsensd kokeneiden
osuus jaisi alle 5 prosentin.

MINKALAINEN ON KIUSAAMISEN UHRI?

Tyopaikkakiusaamiselle on perinteisesti etsitty
syitd sekd yksilosté ettd tydyhteisostd. K. M. J.
Lagerspetzin tutkimusryhmé (1982) havaitsi
poikkeavia ominaisuuksia (esim. fyysinen vam-
ma) lapsena kiusaamisen uhriksi joutuneilla. H.
Leymann (1996) varoittaa kuitenkin muodosta-
masta stereotypiaa "kiusatusta persoonasta”, joka
joidenkin ominaisuuksiensa perusteella joutuisi
silméatikuksi tydpaikallaan.

Tamén tutkimuksen tulokset tukivat osittain
Leymannin nakemystd, silla kiusatuiksi itsensa
kokeneet eivdt eronneet taustaltaan, tydsuhteel-
taan, ammattiasemaltaan tai elintavoiltaan muis-
ta tyontekijoista (taulukko 1).

Toisaalta kiusaamisen uhreilla oli muita enem-
man kroonisia sairauksia ja heid&n joukossaan oli
hieman suurempi méaaréa sekd yli- ettd alipainoisia.
Syy-seuraussuhdetta on vaikea jaljittad. Kyseessa
voivat olla yhtd hyvin kiusaamisen seuraukset
kuin sen syyt.

KIUSAAMISEN YHTEYS SAIRAUSPOISSAOLOIHIN

Pitkien ja lyhyiden sairauspoissaolojen taustalla
olevat terveysongelmat poikkeavat toisistaan
(Hensing & al. 1998). Lyhyet sairauspoissaolot
johtuvat lievemmistd oireista, sairauksista ja tapa-
turmista, eikd niiden ole havaittu lisddntyvan ian
mukana (Vahtera & al. 1999). Lyhyissa poissa-
oloissa tydntekijat pystyvat kdyttdméaan enemman
omaa harkintaansa, jaadéko pois toistd vai ei. Sik-
si niihin voivat vaikuttaa myds poissaolokulttuu-
ri ja muut tekijat, jotka eivét ole suoraan yhtey-
dessé terveyteen (Hensing & al. 1998).

Kuten taulukosta 2 voidaan havaita, kokemus
kiusaamisen kohteeksi joutumisesta oli yhteydes-
s lisddntyneisiin pitkiin sairauspoissaoloihin. T&-
ma vahvistaa aiempaa kaésitysta tyopaikkakiusaa-
miseen liittyvéstd alentuneesta hyvinvoinnista
(Barker & al. 1999; Frank & al. 1999; Mathies-
sen & al. 1989; Quine 1999).

Nyt havaittu riskisuhde sairauspoissaoloille kiu-
saamisen uhreilla ja muilla tyontekijoilla oli 1,5-
kertainen. Laht6tason sairastavuuden vakioinnin
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Taulukko 1. Erot kiusattujen ja ei-kiusattujen valilla

Muuttuja Kiusatut (%) Ei-kiusatut (%) X2 P-arvo
(n=302) (n =5 353)

Sukupuoli 0,0 NS
mies 35 (12) 639 (12
nainen 267 (88) 4714  (88)

Ikéd (vuotta) 6,4 NS
18-30 20 () 524 (10)
31-40 71 (24) 1449  (27)
41-50 119 (39) 1880 (35)
>50 92 (30) 1500  (28)

Ammattiryhmé 3,3 NS
ladkarit 24 (8) 375 7)
hoitajat 149  (50) 2670  (50)
erityistyontekijat 1 @) 198 4)
laboratorio- ja réntgenhenkildsto 33 (11) 729 (14
hallintohenkilsto 34 (11) 631 (12)
huolto, siivous ym. 50 (17) 749  (14)

Tydsuhde 0,2 NS
vakituinen 238 (79) 4143 (78)
maardaikainen 64 (21) 1192 (22)

Tydaikamuoto 0,1 NS
kokoaikainen 281 (95) 4961 (94)
osa-aikainen 16 (5 302 (6)

Tulot (neljanneksittain)® 0,6 NS
alin 9% (32) 1614  (30)
toiseksi alin 77 (26) 1408 (26)
toiseksi ylin 67 (22) 1265 (24)
ylin 62 (21) 1066  (20)

Tupakointi 1,2 NS
ei ole ollut tupakoitsija 209 (72) 3590 (70)
entinen tupakoitsija 45 (16) 745  (15)
tupakoitsija 37 (13) 769  (15)

Alkoholin kulutus? 0.2 NS
vahéinen 138 (46) 2492 (47)
keskimaarainen 134 (44) 2365 (44)
runsas 30 (10) 496 9)

Liikunta 0,9 NS
ei harrasta 72 (24) 1158 (22)
harrastaa 230 (76) 4195  (78)

Painoindeksi (kg/m?2) 8,3 016
<20 32 (11 489 9)
20-30 230 (76) 4395 (82
>30 40 (13) 469  (9)

Diagnosoitu krooninen sairaus 33,6 <.001
ei ole 102 (34) 2726 (51)
on 200 (66) 2627  (49)

1Neljéinnesten rajat miehilld 9 911 mk/kk, 11 491 mk/kk ja 22 991 mk/kk ja naisilla 8 584 mk/kk, 10 298 mk/kk
ja 10 972 mk/Kk.

Miehilla vahan = alle 40 g absoluuttista alkoholia viikossa, keskimaarainen = 40-280 g ja runsas = yli 280 g. Nai-
silla vahén = alle 40 g absoluuttista alkoholia viikossa, keskiméérdinen = 40-190 g ja runsas = yli 190 g.

Lahde: Kivimaki & al. 2000b

jélkeenkin kiusaamisen uhrit sairastivat 1,2-ker- sesta ndyttdisi ennustavan lisddntyvid terveys-
taisesti ei-kiusattuihin verrattuna. ongelmia. Se, ettd kiusatuksi joutuminen lis&si

Tulosten valossa kokemus kiusatuksi tulemi- pitkid, 144karin todistukseen perustuvia eika ly-
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Taulukko 2. Erot kiusattujen ja ei-kiusattujen valilld (Poisson regressioanalyysi)

Pitkat

poissaolot Riskisuhde (95 %:n luottamusvali)
Henkilotyd-  Poissaolo- Malli 11 Malli 112 Malli 1113 Malli IvV4
vuodet (htv) kerrat/100 htv

Kiusatut 248 105,5 1,51 (1,31-1,72) 1,46 (1,28-1,66) 1,36 (1,19-1,58) 1,26 (1,10-1,44)

(n=302)

Ei-kiusatut 4414 69,3 1,00 1,00 1,00 1,00

(n=5353)

Lyhyet

poissaolot Riskisuhde (95 %:n luottamusvali)
Henkilotys-  Poissaolo- Malli 11 Malli 112 Malli 113 Malli IV4
vuodet (htv)  kerrat/100 htv

Kiusatut 248 177,0 1,23 (1,12-1,36) 1,23 (1,11-1,35) 1,21 (1,09-1,34) 1,16 (1,05-1,29)

(n=302)

Ei-kiusatut 4414 146,3 1,00 1,00 1,00 1,00

(n=5353)

IMalli I: vakioitu ika ja sukupuoli.

2Malli 11: vakioitu edellisten liséksi tydsuhde- ja tydaikamuoto sekd tulotaso.
3Malli 111 vakioitu edellisten lisiksi tupakointi, alkoholin kéytto, liikkunta, painoindeksi ja krooniset sairaudet.
4Malli 1V: vakioitu edellisten lisiksi lahtotilanteen poissaolotaso.

Léahde: Kivimaki & al. 2000b

hyitd, omaan ilmoitukseen perustuvia sairaus-
lomia, viittaa kiusaamisella olevan todellisia vai-
kutuksia yksilon terveydelle.

TYOPAIKKAKIUSAAMINEN JA
MUUT PSYKOSOSIAALISET TERVEYSRISKIT

TyOpaikkakiusaaminen on sosiaalinen konflikti-
tilanne, johon liittyy usein liséksi yksilon koke-
mus eristyneisyydestd ja sosiaalisen tuen puut-
teesta, ts. tekijoitd, joiden on laajoissa seuranta-
tutkimuksissa havaittu heikentdvén ihmisen hy-
vinvointia ja lisddvén sairastuvuutta (House & al.
1988; Orth-Gomer & al. 1993; Vogt & al.
1992).

Tyopaikkakiusaamisen terveysriski vastaa suu-
ruudeltaan riskid, joka aiemmissa tutkimuksissa
on havaittu keskeisilla terveyden psykososiaali-
silla selittdjilla, kuten véhdiselld sosiaalisella tu-
ella ja heikoilla vaikutusmahdollisuuksilla ty6ssa
(Bosma & al. 1997; Johnson & al. 1989; Karasek
& Theorell 1990; Kiviméki & al. 2000a; Kivi-
maki & al. 1997; Vahtera & al. 2000).

Koska tydpaikkakiusaaminen on suhteellisen
harvinaista, uhrien lisdantyneistd sairauslomista
aiheutuneet palkanmenetykset eivét ole yhté suu-
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ria kuin edelld mainittujen tekijoiden yhteydessa.
Konfliktien tydyhteisdjen toiminnalle ja tehok-
kuudelle aiheuttamia haittoja on kuitenkin vaikea
arvioida. Poissaoloriski ei mydskdan anna kuvaa
kiusatuiksi itsensé kokevien inhimillisistd karsi-
myksisté. Niitd on kuvattu esimerkiksi M. Vartia-
Véénasen (1999) toimittamassa kirjassa.

TUTKIMUS PARANNUSKEINOISTA PUUTTUU

Kiusaamisen ehkéisyyn t&htdavid ohjelmia on
alettu toteuttaa mm. Isossa-Britanniassa, Ruot-
sissa, Norjassa ja Suomessa (Quine 1999; Vartia
1996). Interventiot voivat kohdistua yksiloon (te-
rapia, kuntoutus ym.) tai tydyhteisoon, ja niilla
pyritddn ennaltaehkaisyyn (esim. koulutus) tai
korjaaviin toimiin kiusaamistilanteissa (esim. tu-
kihenkildiden nimedminen, sovittelu, toiminta-
ohjeiden rakentaminen) (Resch 1994; Resch &
Schubinski 1996).

Seuranta-aineistoihin perustuvia arvioita inter-
ventioiden hyddyisté tai haitoista ei ole tdhan
mennessé julkaistu (Zapf & Leymann 1996).
Tutkimus tulisikin mielestdmme nyt suunnata sii-
hen, miten ongelmaa voitaisiin k&ytanndssa lie-
Vittda.
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