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1 JOHDANTO

Toukokuussa 2011 voimaan tulleessa terveydenhuoltolaissa méaritellddan ensihoito-
henkiloston koulutusvaatimukset. Ennen uutta terveydenhuoltolakia ensihoitohenki-
I6stol1a on ollut vaihteleva koulutustausta, jolloin tasoa on pidetty ylla aluehallintavi-
ranomaisten ja sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston ohjeilla seka lupakay-
tanteilla. Tulevaisuuden suuntana on, ettd ensihoitoty¢ vaatii alalle suuntautuvaa tut-
kintoa. Siirtymakauden jalkeen eli vuoden 2014 alusta tulevat ndmé sosiaali- ja terve-
ysministerion asetuksen mukaiset koulutusvaatimukset voimaan. (Sosiaali- ja terve-

ysministerié 2011.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) maarittaa, etta
ensihoidossa perustasolla tyoskenneltiessé ainakin toisen henkilon tulee olla tervey-
denhuollon ammattihenkild ja suuntautunut koulutuksessaan ensihoitoon, ja toisen
henkilon on oltava vahintdén terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatutkinnon
tai sitd edeltdneen aikaisemman tutkinnon suorittanut henkild. Hoitotasolle vaadittava
koulutustausta on, ettd vahintaan toisen on oltava ensihoitaja (AMK) tai sairaanhoita-
ja, joka on liséksi suorittanut 30 opintopistettd ensihoidon koulutusohjelmassa, ja toi-
sen hoitajan taytyy olla vahintéan terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastajatut-

kinnon tai siihen verrattavissa olevan aikaisemman koulutuksen saanut henkild.

Sairaankuljetus mielletddn usein miesvaltaiseksi alaksi, ja k&sitys tastd vahvistui lu-
kiessamme valmiita opinnaytetditd. Useissa opinnaytetdiden kyselylomakkeissa vas-
taajat kdyttdvat termid “ambulanssimiehet” tarkoittaessaan ensihoitohenkilostod. Ta-
maé herétti ajatuksen siitd, eikd naishoitajia ollut kyseisissa hoitotilanteissa, vai kéyte-
tddnko termid “ambulanssimiehet” yleisesti tarkoitettaessa ensihoitohenkildstod. Néin
paaddyimme omassa opinndytetydssdmme tarkastelemaan naista tyOparina ensihoito-
tyodssa. Sairaanhoitajan (AMK) tutkinnon suorittaneista valtaosa on naisia, mika voi
johtaa tulevaisuudessa siihen, ettd myods ensihoitotydssé tulee tydskentelemadn naisia
aiempaa enemman. Ensihoitotyon fyysisyys ja méérittelemattomat koulutusvaatimuk-
set ovat voineet olla syyné siihen, ettd valtaosa ensihoidossa tydskentelevistd on tahéan
saakka ollut miehi&. Naisten tarkastelu miesvaltaisessa tyoyhteisossé herétti kysymyk-
sen siitd, kuinka ensihoitotydssa tyoskentelevat kokevat tydparin sukupuolen. Onko

silla merkityst4d? Vaikuttaako se tyotehtavista suoriutumiseen?
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Toteutimme opinndytetydmme kyselytutkimuksena Eteld-Savon pelastuslaitoksen
Mikkelin, Savonlinnan ja Pieksdmaen yksikoissa tyoskenteleville mies- ja naishoitajil-
le. Mikkelin, Savonlinnan ja Pieksdmé&en kaupungit ovat ostaneet sairaankuljetuspal-
velut padsaantoisesti Eteld-Savon pelastuslaitokselta. Alueilla on myds sairaanhoito-
piirien sairaankuljetusyksikoité ja yksityisia sairaankuljetuspalvelun tuottajia. Maalis-
kuussa 2011 Etela- Savon pelastuslaitoksen Savonlinnan, Mikkelin ja Pieksdmaen
yksikgissa sairaankuljetuksessa tyoskenteli 60 henkil64 sijaiset mukaan lukien. Naista
kuudestakymmenesta henkilosta 17 oli naisia. (Kalin 2011.) Tasta tutkimuksesta saa-
tuja tuloksia voidaan hyodyntad mahdollisesti ensihoitokoulutuksen sisallon kehitta-

misessé seka pelastuslaitoksen omassa koulutussuunnittelussa.

Tassa opinndytetydssd kasittelemme sairaalan ulkopuolista ensihoitoa ja kaytdmme
yleisesti termia ensihoitaja tarkoittaessamme ensihoitopalvelussa tydskentelevia hen-
kiloitd, jotka voivat olla koulutukseltaan palomiessairaankuljettajia, l&hihoitajia, pe-
rushoitajia, ladkintdvahtimestareita, sairaanhoitajia (opistoaste ja AMK) tai ensihoita-
jia (AMK).

2 ENSIHOITOTYO

2.1 Ensihoito kéasitteena

Sairaalan ulkopuolisella ensihoidolla kasitetddn la&kinnéllinen pelastustoiminta, jota
voidaan verrata poliisi- ja pelastustoimen palveluihin. Ensihoidon tehtdvat ovat moni-
naiset, aina sydanpysahdyksesté rintakipuun, kaatumisesta vakivaltaan, alkoholipdih-
tymyksestd huumeiden yliannostukseen sek& onnettomuuksista suuronnettomuuksiin.
Ensihoitotehtdvien maara kasvaa koko ajan vaeston ikaantyessa ja pitkaaikaissairaitten
lisdantyessd, paihteiden ja huumeiden ké&yton yleistyessa ja terveyspalveluiden kayton
keskittyessa. (Alaspéa ym. 2003, 24 - 25.) Ensihoitopalvelu sisaltaa terveydenhuollon
hoitolaitosten ulkopuolella tapahtuvan kiireellisesti annettavan hoidon &killisesti sai-
rastuneille tai loukkaantuneille potilaille sekd heiddn kuljettamisen tarkoituksenmu-
kaisimpaan terveydenhuollon toimipisteeseen. Liséksi ensihoitopalvelun kuuluu pitaa
ylla ensihoitovalmiutta sekd ohjata potilaat tai heidan laheisensé psykososiaalisen tuen
piiriin. Ensihoitopalveluun siséltyy myds yhdessa muiden viranomaisten kanssa osal-

listuminen varautumis- ja valmiussuunnitelman tekemiseen suuronnettomuuksien va-
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ralta sekd virka- avun antaminen muille viranomaisille kuten poliisille, pelastusviran-
omaisille, rajavartiolaitoksille sekd meripelastushenkil6stolle. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

Hyvét hoitotulokset ensihoitotydssa hatapotilaiden kohdalla voidaan saavuttaa yhdis-
taméalla ammatillinen osaaminen yhtéaikaiseen harjoitteluun. Johtaminen, tehtdvienja-
ko, viestintd ja raportointi nousevat tarkeiksi piirteiksi suuronnettomuustilanteissa.
Potilasohjaus ja neuvonta korostuvat nykyaikaisessa ensihoitotydssd. Ensihoitajilta
vaaditaan laajaa ymmarrysté sosiaali- ja terveydenhuollon palveluista. Teknologian ja
laéketieteen kehitys ovat luoneet korkeatasoisen ensihoidon sairaalan ulkopuolelle.
Ensihoidon antama julkisuuskuva on lisénnyt mielenkiintoa kansalaisten, terveyden-
huollon ja paattdjien osalta ensihoitotydtd kohtaan, mutta julkisuuskuva on kuitenkin
luonut epatodellisiakin odotuksia ensihoitotydsta. Hoitoketjun muiden linkkien, kuten
kansalaistaitojen, hatdkeskusten ja perustason sairaankuljetuksen arvostus ovat véhen-
tyneet. Ensihoitokoulutus on lisddntynyt 1990- luvulta l&htien pelastusalalla ja tervey-
denhuollon oppilaitoksissa seké lisaksi ammattikorkeakouluissa ja laéketieteellisissa
tiedekunnissa. (Alaspaa ym. 2003, 24 - 25.)

Ensihoitopalveluiden jarjestaminen on sairaanhoitopiirin kuntayhtyman tehtévé. Ensi-
hoitopalvelun on muodostettava alueellaan toimiva kokonaisuus yhdessa paivystyksel-
listen terveydenhuollontoimipaikkojen kanssa. Ensihoitopalvelun voi sairaanhoitopii-
rin kuntayhtyma jérjestéé joko itse, tai yhteistyossa pelastustoimen tai toisen sairaan-
hoitopiirin kuntayhtymén kanssa. Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma voi hankkia ensihoi-
topalvelun myds muulta palvelun tuottajalta. Ensihoidon palvelutasopaétoksen tekee
sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Tassd paatoksessd tulee maarittdd ensihoitopalvelun
jarjestdmistapa ja sen siséltd sekd henkiloston koulutus. Lisaksi palvelutasopaatokses-
sé tulee ilmetd potilaan tavoittamisajan tavoite ja muut ensihoitopalvelun jarjestdmi-
sen kannalta oleelliset asiat. Palvelutasopdatoksessd on kuvattava ensihoitopalvelun
sisalto niin, ettd se on toteutettavissa mahdollisimman tehokkaasti ja tarkoituksenmu-
kaisesti ja siind on huomioitu mahdolliset ruuhkatilanteet. (Terveydenhuoltolaki
1326/2010.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtyma vastaa ensihoitopalvelua jérjestdessaan ensihoitoval-
miuden yll&pidosta ja sen on johdettava ensihoitopalvelun operatiivista toimintaa. Li-
séksi sairaanhoitopiirin kuntayhtymdan on laadittava ohjeet kuljetettavien potilaiden
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hoitoon ohjauksesta sekd myos ohjeistus niihin tilanteisiin, joissa kuljetusta ei tarvita.
Ensihoitopalvelun padivittaistoiminnasta ja sen mahdollisista poikkeustilanteista ja
niihin varautumisesta vastaa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma. Sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman on liséksi tehtdva halytys- ja muut ensihoitopalveluun liittyvét ohjeet. Na-
mé& ohjeet erityisvastuualueen ensihoitokeskus yhteen sovittaa hatakeskuslaitokselle
annettavaksi. Talléin on sovittava meripelastushenkiloston kanssa toimintatavasta,
joilla pystytddn turvaamaan potilaille hoitotasoinen ensihoito, sellaisissa tehtdvissé
joissa meripelastusviranomaiset ovat vastuussa. Lisédksi on myos tehtédva sopimus en-
sihoitopalvelun toiminnassa kaytettavista erikoisvarusteista ja kulkuneuvoista ja nii-

den kaytosta toisten viranomaisten kanssa. (Asetus ensihoitopalvelusta (340/2011.)

Sairaanhoitopiirin kuntayhtymén on ensihoitopalvelua jérjestdessa vastattava ensihoi-
topalveluun liittyvissé asioissa ihmisten neuvonnasta seka tiedottamisessa seka tarkis-
tettava tarvittaessa ensihoitopalvelussa kaytettavien yksikoéiden soveltuvuus tehtéaviin.
Ensihoitopalvelun toiminnasta palvelutasopéatoksen mukaisesti on sairaanhoitopiirin
kuntayhtyman toimitettava ensihoitokeskukseen, aluehallintovirastoon ja Terveyden ja
hyvinvoinninlaitokselle tunnuslukuja, joihin pohjautuen toiminnan tuloksellisuutta
arvioidaan. Ensihoitopalvelun kannalta my6s muita tarvittavia palveluita on tuotettava
sairaanhoitopiirin kuntayhtyman niin, kuin niista on erikoissairaanhoidon jarjestamis-
sopimuksessa tai ensihoitopalvelun palvelutasopaattksessa méaaritelty. Liséksi on so-
vittava, kuinka ensihoito jarjestetdan poliisin johtamissa tilanteissa.( Asetus ensihoito-
palvelusta (340/2011.)

Suomessa ensihoitotehtévien kiireellisyysluokat on jaettu neljaan eri ryhmaan (Holm-
strom ym. 2008, 26). A- luokan tehtavaksi luetaan ensihoidon hélytystehtdvat, joissa
on syyta epéilla esitietojen perusteella, ettd potilaan peruselintoiminnot ovat uhattuna.
Talloin kyseessd on korkeariskiseksi luokiteltava ensihoitotehtava. B- luokan tehta-
vaksi arvioidaan ensihoitotehtdvat, joissa potilaan peruselintoimintojen hairion vaka-
vuudesta ei ole tayttd varmuutta, mutta tehtavé kuitenkin arvioidaan todennékoisesti
korkeariskiseksi ensihoitotehtavaksi. Silloin, kun potilaan tila vaatii ensihoitopalvelun
valitonta arviointia, mutta peruselintoimintojen tila on arvioitu vakaaksi tai sen hairiot
lieviksi on kyseessd C- luokan tehtdva. D- luokan tehtédvé on kyseessd, kun ensihoito-
palvelun taytyy tehd& hoidon tarpeen arviointi, mutta potilaalla ei ole peruselintoimin-

tojen hairi6ita vaan hénen tilansa on vakaa. ( Asetus ensihoitopalvelusta (340/2011.)



2.2 Ensihoidon perustehtavat

Sairaanhoitopiirit vastaavat ensihoitopalvelun ohjaamisesta. Ensihoitopalvelun suun-
nittelussa on otettava huomioon, ettd se muodostaa yhdessé terveydenhuollon paivys-
tyksellisten hoitoyksikdiden kanssa toiminnallisen kokonaisuuden. (Terveydenhuolto-
laki 1326/2010. ) Sosiaali- ja terveysministerion yhtendiset pdivystyshoidon periaat-
teet- tyoryhmaén raportin (2010) mukaan ensihoitopalvelu voidaan tuottaa terveyden-
huollon omana palveluna tai ulkoistettuna kilpailutuksien perusteella tai ilman kilpai-

lutusta pelastustoimen toiminnan yhteydessa.

Viime aikoina tapahtunut paivystyspalveluiden keskittaminen on lisdnnyt ensihoito-
palveluun kohdistuvia odotuksia ja sen merkitystd. Kun ensihoitopalvelu on toimivaa,
se ohjaa potilaat heille soveltuvimpaan hoitolaitokseen ja nédin véhentaa paivystysalu-
eelle mahdollisesti kertyvdd ruuhkaa. Peruselintoimintojen tutkiminen ja ensihoito
aloitetaan heti sielld, missé potilas kohdataan. Ne potilaat, jotka eivat tarvitse véliton-
td hoitoa, voivat mahdollisesti jadda kotiin, ja heitd ohjataan tarvittaessa hakeutumaan

lahimpaan hoitopaikkaan. (Holmstrom ym. 2008, 26 - 27.)

2.3 Palvelurakenne

Kansainvalisesti ensihoito on nuori terveydenhuollon toimiala. Viime vuosina on tul-
lut yhtenevaisyyttd siihen, kuinka ensihoitoa tulee analysoida, mitata ja esittdd. Sa-
maan aikaan on kehittynyt tunnusmerkit laadukkaasta ensihoidosta, yleinen, yhtenéi-
nen hatdnumero, ensihoitotydn moniportaisuus, vahva hoitoketju, ensihoidon laékéri-
johtoisuus, hatétilapotilaitten kohdalla lyhyt vasteaika seka ensihoitojarjestelman yh-

tendisyys. (Alaspaa ym. 2003, 30.)

Sosiaali- ja terveysministerion asetuksessa ensihoitopalvelusta (340/2011) mé&érite-
taan, ettd yhden neliokilometrin laajuiset alueet jaetaan sairaanhoitopiirin kuntayhty-
man alueella riskialueluokkiin, joita on viisi. Riskialueluokat jakaantuvat ensihoitoteh-
tavien lukumaéran, asutuksen ja tieston mukaisesti. Riskialueluokkaan yksi kuuluvat
alueet, joissa on enemmaéan kuin yksi ensihoitotehtdvd vuorokauden aikana ja ris-
kialueluokkaan kaksi kuuluvat alueet, joissa ei ole ensihoitotehtdvié péaivittéin, mutta
niitd enemman, kuin yksi viikossa. Riskialueluokkaan kolme kuuluvat sellaiset alueet,

joissa ei ole ensihoitotehtdvié viikoittain, mutta kuitenkin kuukausittain on enemman
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kuin yksi ensihoitotehtédva. Alue, jossa on vahemman kuin yksi ensihoitotehtavé kuu-
kausittain tai sen lapi kulkee kanta- tai valtatie kuuluu riskialueluokkaan nelja. Viiden-
teen riskialueluokkaan kuuluu alueet, joissa ei ole vakituista asutusta lainkaan.(Asetus
ensihoitopalvelusta 340/2011.)

Palvelutasopéd&toksessa sairaanhoitopiirin kuntayhtyma maarittdd riskialueluokkien
mukaisesti, miten suuri osa véestOsta pyritdan tavoittamaan minimissaan ensivaste-
tasoisella yksikdlla A- ja B- tehtavakiireellisyysluokissa kahdeksassa minuutissa, ja
mika osuus 15 minuutin kuluessa halytyksestd. C- luokan tehtavissa madaritetaan, mika
osuus vaestosta pyritddn saavuttamaan ensihoitopalvelun yksikolld 30 minuutin kulu-
essa, kun taas D- luokan tehtévissa maaritetddn kuinka suuri osa véestostd saavutetaan
kahden tunnin kuluttua héalytyksesta. Liséksi jokaisessa riskialueluokassa taytyy maa-
rittdd, kuinka suuri osa vaestosta pyritadn tavoittamaan A- ja B- tehtavakiireellisyys-
luokissa hoitotason yksikolla puolen tunnin kuluessa héalytyksesté. Tavoitteena on ett,
samaan riskialueluokkaan kuuluvien henkiliden taytyy saada koko sairaanhoitopiirin

alueella samanvertainen palvelu. (Asetus ensihoitopalvelusta 340/2011.)

2.4 Tulevaisuuden haasteet

Ensihoitoa kohtaan kohdistuu uusia haasteita, kun terveydenhuollon ja sosiaalitoimen
palvelurakenteet ovat muuttuneet, paivystystoiminnat keskittyneet ja vaestdn keski-ika
on kasvanut. Myos palvelujen verkottuminen ja kansainvélistymisen lisadntyminen
sekd ammattitaitoisen henkilston riittdvyys tuovat lisdd haasteita ensihoidon tulevai-
suudelle. Ensihoitohenkildstdéd on koulutettava jatkossa, silla ladketieteen ja teknolo-
gian nopea kehitys seka asiakaslahtdinen toiminta edellyttavat arviointia seké kehit-

tdmistd. (Holmstrém ym. 2008, 37.)

3 AMMATTITAITOVAATIMUKSET ENSIHOITOTYOSSA

3.1 Ensihoitokoulutus

1990- luvun alussa keskusteltiin paljon ensihoitokoulutuksesta, sen sisallésta ja tavoit-
teista. Palomies-sairaankuljettajien laakinnallistd koulutusta pidennettiin. Koulutuk-

seen sisaltyi harjoittelua sairaalassa seka kotisairaanhoidossa. 1990-luvun puolivalissa

palomies-sairaankuljettajien jatkokoulutus aloitettiin ensin Helsingin pelastuslaitok-
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sessa. Samaan aikaan muuallakin Suomessa jarjestettiin ensihoidon tdydennyskoulu-
tusta. (Holmstrom ym. 2008, 36.)

Syksylla 1998 kolme ammattikorkeakoulua, Helsinki, Kotka ja Lappeenranta, aloitti-
vat laajuudeltaan 140 opintoviikon ensihoitaja (AMK) -koulutuksen. Sittemmin kou-
lutusta on aloitettu muissakin ammattikorkeakouluissa. Nykyisin ensihoitaja (AMK)
koulutuksen kesto on 240 opintopistettd (4 vuotta). Saadakseen terveydenhuollon tut-
kinnon ensihoitaja-opiskelijat suorittavat my6s sairaanhoitajatutkinnon. (Holmstrém
ym. 2008, 36.)

Koulutuksen tavoitteena on antaa ensihoitajille (AMK) valmiudet hoitaa itsendisesti
hatatilapotilaita sairaalan ulkopuolella, olla kehittdméssa ensihoitopalveluita ja vastata
taydennyskoulutuksesta. Ammattikorkeakoulut jarjestavét ensihoitajille (AMK) taso-
testit sairaanhoitajatutkinnosta poiketen. Ensihoitajat suorittavat alueellisen tai valta-
kunnallisen tasotestin. Tasotestit soveltunevat vain osaamisen vahimmaistason to-

teamiseen. (Holmstrom ym. 2008, 36.)

Ensihoidon koulutus on perinteisesti painottunut sydénpysahdys- ja muiden héatatila-
potilaiden tunnistamiseen ja niiden ensihoitoon. Muiden péivystyspotilaiden tilan ar-
viointi on jaanyt koulutuksessa vahemmalle. Terveydenhuollon péivystyspalveluiden
keskittyessd ja avohoidon lisddntyessa ensihoitopalveluiden merkitys lisdéntyy entista
enemmé&n muihinkin kuin vélittomasti henke&d uhkaaviin tilanteisiin. (Holmstrom ym.
2008, 37.)

3.2 Lain asettamat vaatimukset ensihoidolle

Ensihoidon ammattitaitovaatimuksia on méaritelty laissa ja asetuksissa. Erikoissai-
raanhoidonlaki, kansanterveyslaki ja asetus ensihoitopalvelusta sek& terveydenhuolto-

laki asettavat omat vaatimuksensa ensihoidon toteuttamiseen.

Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta (340/2011) edellyttaé perus-
ja hoitotason ensihoitopalvelussa tydskenteleville omat koulutusvaatimuksensa. Perus-
tason yksikossa tyoskentelevistd ainakin toisen on oltava terveydenhuollon ammatti-
henkild, joka on suuntautunut koulutuksessaan ensihoitoon. Toisen perustason yksi-

kon tyontekijdn on oltava vahintdan terveydenhuollon ammattihenkil®, pelastajatut-
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kinnon tai vastaavan tutkinnon suorittanut. Hoitotason yksikkdén vaaditaan ainakin
toiselta henkil6lta ensihoitajan (AMK) tai laillistetun sairaanhoitajan tutkintoa. Sai-
raanhoitajan tulee olla liséksi suorittanut 30 opintopisteen verran ensihoidon koulu-
tusohjelman mukaisia opintoja sellaisessa ammattikorkeakoulussa, jossa on opetus- ja
kulttuuriministerion hyvaksymaé ensihoidon koulutusohjelma. Toisen hoitotason yksi-
kon tyontekijan tulee olla vahintdan terveydenhuollon ammattihenkild tai pelastaja tai

pelastajatutkintoon verrattavissa olevan koulutuksen suorittanut.

Ammattihenkil6ston tulee huomioida potilaslain maaraykset, kuten potilaan oikeudet
tiedonsaantiin ja salassapitovelvollisuus. Téhan velvoittaa laki terveydenhuollon am-
mattihenkilosta. Laki velvoittaa myos riittdvadn dokumentointiin sairaankuljetusker-
tomukseen, miké lisad ensihoitajan ja potilaan oikeusturvaa. (Holmstrém ym. 2008,
28-29.)

3.3 Fyysiset ja psyykkiset ammattitaitovaatimukset

Ensihoitoty6lle omat vaatimuksensa tuovat hankalat tydasennot, samankaltaisena tois-
tuvat tyoliikkeet, jatkuva liikkeella olo seké staattinen lihasty6. Ensihoitotydssé koros-
tuu fyysisesti vaativimmaksi tyotehtdvaksi potilaan siirtdminen, nostaminen ja kanta-
minen hankalassa tydymparistossa. Myds ensihoidolliset toimenpiteet sekda ambulans-
sin kuljettaminen hélytystilanteessa on koettu fyysisesti raskaaksi. Ensihoitajat tyos-
kentelevat paasééantoisesti vuorokausirytmissd, mika on fyysinen rasite. Tasta johtuen
terveys- ja jaksamisongelmia esiintyy, koska elimiston biologinen vuorokausirytmi
héiriintyy. Ensihoitajat kantavat kolmenkymmenen kilon painoisen ensihoitovalineis-
ton erilaisiin haastaviinkin kohteisiin. Tydsuorituksessa, jossa joudutaan nostamaan ja
kantamaan painavia taakkoja, on eduksi kehon suuri pituus ja lihasmassa. Toisaalta
kehon suuri koko voi olla haitaksi, jos tyotehtavat edellyttavét paljon litkkumista.
(Vehmasvaara 2004, 19-20.)

Naisten ja miesten vélilla eron fyysisessa toimintakyvyssa aiheuttaa kehon pituuden,
painon ja rasvakudoksen eroavaisuudet seka hemoglobiinin pitoisuus. Liséksi eroavai-
suus sydamen ja lihasten aktiivisen lihasmassan koossa aiheuttaa eroa naisten ja mies-
ten fyysisen toimintakyvyn valille. Joitakin sukupuolten vélisia eroavaisuuksia voi-

daan kaventaa fyysiselld harjoittelulla. (Vehmasvaara 2004, 26-27.)
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Psykososiaalisia vaatimuksia ensihoitotydssé ovat tiedolliset vaatimukset, tiedon méaa-
r4, paatosten teko, muuttuva tyon siséltd, toimintatapojen sek& organisaation muutok-
set. Vaatimuksissa korostuu vastuun ottaminen toisesta ihmisestd, monimutkainen
paatoksenteko, tyotehtévien Kkiireellinen suorittaminen ja jatkuva toimintavalmius.
Ty0 jakaantuu epatasaisesti tydvuoron aikana, ja néin ollen tyontekijalle ei aina jaa
aikaa palautumiseen. Jatkuva toimintavalmius erilaisiin ennakoimattomiin tehtaviin
kuormittaa ensihoitajia; tyotehtdvissé voi kohdata vakavasti sairaan potilaan tai ag-
gressiivisen henkilon. Psyykkisesti vaativimpia tehtavid pelastushenkildstolle on teh-
tavat, jotka vaativat ihmisuhreja. Psyykkisesti kuormittavaa on myos hélytysajoneu-
von kuljettaminen hélytystehtavissé aikaisin aamulla tai ruuhkassa. (Vehmasvaara
2004, 22-23.)

4 TYOPARITYOSKENTELY

Toiselta oppimisen taito on Helanderin ym. (2007, 24) mukaan “tydssd oppimista par-
haimmillaan”, silla silloin annamme oman osaamisen ja ammattitaidon vastavuoroi-
sesti toisen ihmisen kayttdon ilman hyotytarkoitusta. Se, ettd oppii toinen toiseltaan, ei
ole pois kummaltakaan. Tyopareista kummallakin on omanlaisensa tyohistoria ja yksi-
I6osaaminen sekéd kokemusta erilaisista tydomuodoista. Kun tyoparit yhdistavat ndma

tekijat, syntyy enemman kuin yksin tyoskennellessa. (Helander & Seina 2007,24.)

Kollegiaalisuus ndhd&an osana sairaanhoitajan ammatillista kasvua seké kehittymise-
né asiantuntijuuteen. Kollegiaalisuus on hoitajien yhteistoimintaa, jonka ammatillise-
na tavoitteena on tydskennelld potilaan parhaaksi. Tatd voidaan vieda eteenpdin esi-
merkiksi yhteisilla palavereilla, koulutuksella ja vertaisarvioinnilla. Haasteellisten
tilanteiden jalkeen kollegiaalisuutta voi edistdd yhdessa asian lapikdymiselld ja siita
keskustelemalla. Saadakseen tyokaluja oman ammattitaidon kehittdmiselle tarvitaan
tydyhteisossa palautteen antoa ja sen vastaanottoa. TyOparin kuunteleminen, huomi-
oiminen ja molemminpuolinen palautteenanto sekd sen vastaanottaminen on osa kol-
legiaalisuutta. (Kotila & Knuutila 2011, 62 - 63.)

Tyoparin vélinen suhde, tyoskentelytavat, toimintaperiaatteet, keskusteluiden savy ja
vastuun jakautuminen ovat tyGilmapiirin kannalta keskeisié asioita. Jos toisella tytpa-

rista on tarve korostaa omaa osaamistaan, voi toinen tulkita sen niin, ettei hdnen
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osaamistaan ja kokemuksiaan arvosteta riittavasti. TyOparin keskindiseen dynamiik-
kaan ja kiinteyteen vaikuttaa suhteen yhdenmukaisuus, valtasuhteiden méarittely seka
roolien selkeys. Tyoparin dynamiikkaan voivat vaikuttaa myos yksilolliset tarpeet ja
niiden tyydyttyminen seka yksilolliset kontakti- ja itsetehostustarpeet. (Helander &
Seind 2007, 28.) Kotilan ym. (2011) mukaan “’kollegiaalinen toiminta mahdollistaa
tiedollisen, taidollisen ja kokemuksellisen osaamisen hoitotydssé. Yhdessa toimimi-

nen kasvattaa organisaation osaamista ja avaa vuorovaikutusmahdollisuuksia”.

4.1 Itseluottamus vuorovaikutuksen pohjana

Selviytydkseen ty0elamén eri tilanteissa tdytyy tuntea itsensd ja olla sinut itsensé
kanssa. Normaalit kanssakdymisen séannét ohjaavat myos vuorovaikutusta ensihoito-
tyossd. Oman kaytoksen ymmartaminen auttaa ymmartamaan myos toisten kayttay-
tymistd ja reagointia. Usein ihminen kommunikoi kanssaihmisten kanssa ja tarkastelee
heidan kayttaytymistaan seké olemustaan omista tarpeistaan kasin. Nahdakseen muis-
sa ihmisissd positiivisia piirteitd ja suhtautuakseen heihin avoimesti ja myonteisesti
taytyy ihmisen olla elamanmyodnteinen ja suhtautua asioihin realistisesti ja positiivi-
sesti. Negatiivinen tai yliarvostava suhtautuminen itseensé heijastuu suhtautumisessa
muihinkin ihmisiin. Hyvan itseluottamuksen pohja on hyvé itsetuntemus seka luotta-
mus omiin kykyihin ja mahdollisuuksiin. (Castren ym. 2009, 122 - 123.) Elaménhal-
linnan kautta ihminen voi kehittad kaytantoja ja siséistaa rutiineja. Elaméanhallintaan
kuuluu taito oppia, kyky organisoida ja hallita ajankayttdd, henkilokohtaiset vahvuu-
det eli selviytymisstrategiat sekd ongelmanratkaisutaito ja analyyttisyys. Tyoparityds-
sé yhteinen toimintamalli opitaan ja yhteistd ndkemysta asioista luodaan vuorovaiku-
tustilanteita tutkimalla ja pohtimalla. (Helander & Seind 2007, 11.)

Toiset ihmiset luonnostaan heréttavat persoonallisilla ominaisuuksillaan luottamusta
ja uskottavuutta herkemmin kuin toiset. Taman taustalla on usein hyvét kaytostavat ja
kohtelias sek& arvostava suhtautuminen muihin ihmisiin. Ndma vuorovaikutuksen
vahvat elementit ovat merkityksellisid myos siirryttdessa ensihoitajan ammattirooliin.
Vuorovaikutuksen perusasioita, kuten hyvié tapoja, kohteliaisuutta ja toisten arvosta-
mista on hyva pohtia ratkottaessa ensihoidon ammattiroolissa toimivien vuorovaiku-
tusongelmia. Edelld mainittuja vuorovaikutuksen kannalta merkittavié asioita voi jo-

kainen itsessaan kehittaa ja harjaannuttaa. (Castren ym. 2009, 123.)
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4.2 Vuorovaikutus tyoparitydssa

Castrenin ym. (2009,126) mukaan ensihoitotydstd voidaan sanoa “ei yksin, vaan yh-
dessd”. Ensihoitotyotd tehdddn pddsaantoisesti tydparityoskentelynd, mikd edellyttaa
oman persoonan likoon laittamista ja toisen hyvaksymistd. Parhaimmillaan toimiva
tyoparityoskentely edellyttad vankkaa luottamusta tyoparia kohtaan, hyvia vuorovai-
kutustaitoja sek& intuitiota, jotka syntyy yhdessé tekemisen kautta. (Castren 2009,
126.) Tyoparin valinen vuorovaikutus on merkittavin tekija onnistuneen tydparityn
prosessissa. Vuorovaikutus pitéa sisallaan niin sanallisen kuin sanattomankin viestin-
nan. Sanaton vuorovaikutus, kuten eleet, ilmeet ja kasvojen liikkeet, voivat joko vah-
vistaa tai heikent&a viestinnan merkitystd. (Helander & Seiné 2007, 28.) Jotta tydsséan
Voi oppia ja kehittya, tulee myos oppia toisilta, ndin vertaiset toimivat ik&an kuin tois-
tensa peileind, mika lisaa hyvaksi koettujen kéytantdjen jakaantumista muille. Muiden
ohjaaminen ja opettaminen kuuluvat kokeneiden hoitajien toimenkuvaan. Tdma perus-

tuu siihen, etté tyon perustehtdva on selvilla. (Kotila & Knuutila 2011,64.)

Vastuualueet taytyy olla madritelty ja hoito- sekéd toimintaohjeet selkeésti kuvattu,
silld kun tavoitteet ja ohjeet ovat yhteiset, on myos tydskentely tydparin kanssa mut-
katonta ensihoitotyon vaiheesta riippumatta. Parityoskentelyssé kaksi erilaista ihmista
tekee yhteisty6ta hyvinkin vaihtelevissa tilanteissa, mika voi aiheuttaa myaos ristiriita-
tilanteita. Tama ei voi kuitenkaan nakyéa ensihoitoty6té tehtdessa. TyOparin vahvuudet
ja heikkoudet tulee hyvaksyd, mutta apua ja neuvoa tulee tarvittaessa antaa, ja se on
kyettdva ottamaan myos vastaan. Tyoparin vélille syntyneet ristiriitatilanteet on selvi-
tettava viimeistdan asemapaikalla rehelliselld ja avoimella keskustelulla. (Castren ym.
2009, 126 - 127.) Kollegiaalisuuteen kuuluu myds se, ettd uskaltaa tuoda esille raken-
tavasti hankalat ja ristiriitaisia tunteita herattavat ajatukset. Tallgin tyoparista valite-
taan ja taman mahdollisia virheité tai osaamattomuutta ei ohiteta, vaan ne uskalletaan
ottaa puheeksi. Nailla teoilla on usein merkittdva vaikutus yksilon liséksi koko ty6pai-
kan toiminnan kannalta. Mahdollisista virheisté ei kollegaa syytetd, vaan pyritaan 10y-

tdmaén yhdessa toimivampi tapa tehdé tyota. (Kotila & Knuutila 2011, 65.)
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5 SUKUPUOLIROOLIT JA TASA-ARVO

Ihmistd ymparoiva kulttuuri asettaa niin tytdille kuin pojille syntymasta asti erilaisia
odotuksia, ja ndin ollen miesten ja naisten identiteetit muovautuvat erilaisiksi. Koetul-
la sukupuoli-identiteetilla tai sukupuoliroolilla tarkoitetaan sosiaalista sukupuolta,
joka puolestaan tarkoittaa sité, ettd sukupuoli on paitsi biologinen, myds vahvasti yh-
teiskunnallinen kasite. (Tasa-arvoklinikka.fi 2010.)

Tasa-arvo sukupuolten valilla tarkoittaa sitd, ettd niin naisella kuin miehellakin on
oltava samanlaiset oikeudet ja velvollisuudet, sekd myds mahdollisuudet koskien tyo-
ja kotielamaa sekd muutoin yhteiskunnassa. Sukupuolten vélisessa tasa-arvossa on
kyse siitd, ettd ihmiset voivat ilman sukupuolesta johtuvia tiukkoja rajoitteita tehda
valintoja ja kehittda kykyjaan, seké siitd, ettd naisten ja miesten kayttaytymistavat ja
tarpeet ovat yhta tarkeitd ja arvostettuja. Sukupuolten vélisen tasa-arvon toteutuminen
tai sen puuttuminen vaihtelee ajasta ja paikasta riippuen sek& historiallisesti ettd kult-
tuurisesti. (Tasa-arvoklinikka.fi 2010.)

Suomessa saadettiin laki miesten ja naisten vélisesta tasa-arvosta joka astui voimaan
1.1.1987. Lain tarkoitus on tasa-arvolain 1 §:n mukaan ” estdd sukupuoleen perustuva
syrjinté ja edistdd naisten ja miesten vélistd tasa-arvoa, seka téssé tarkoituksessa pa-
rantaa naisten asemaa erityisesti tyoelaméassa” (Laki naisten ja miesten valisestd tasa-
arvosta 8.8.1986/609.) Taman lain toteutumista Suomessa valvovat tasa-
arvovaltuutettu sekd sosiaali- ja terveysministeriossa toimipaikkaa pitdva tasa-
arvolautakunta. Lain lisdksi tasa-arvoa séannelldan tyolainsdaddéanndssa ja perustuslais-
sa. Euroopan unionin saadokset ja direktiivit séatelevat myds Suomen tasa-

arvoasioita. (Tasa-arvoklinikka.fi 2010.)

Tasa-arvolakiin on tehty muutoksia, joissa viimeisimméssa vuonna 2005 Kirjattiin
lakiin kiintioséannos seka velvoite laatia tasa-arvosuunnitelma. Kiintiosdannos vel-
voittaa, ettd miehid ja naisia on molempia oltava 40 % valtionhallinnon komiteoissa,
tyoryhmissa ja neuvottelukunnissa sekda my6s muissa suunnittelu-, valmistelu- ja paa-
toksentekoelimissa. Velvoite tasa-arvosuunnitelman laatimisesta koskee niita tyonan-
tajia, joiden palveluksessa on véhintdan 30 tyontekijad, suunnitelma on laadittava yh-
dessé tyontekijoiden kanssa vuosittain ja toteutettava siind sovittavat toimet. Suunni-
telma koskee erityisesti palkkausta ja tydsuhteen ehtoja. Se sisdltdd myos selvityksen

tasa-arvotilanteesta, toimenpiteet ja edellisen suunnitelman tulosten arvioinnin. Tasa-
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arvosuunnitelman laatimisvelvollisuus koskee myods oppilaitoksia pois lukien perus-

koulut ja lyhytkestoista opetusta antavat oppilaitokset. (Tasa-arvolaki 2005, 7 - 9.)

Suomessa hallitus on laatinut tasa-arvo-ohjelman edistamaan naisten ja miesten véli-
sen tasa-arvon toteutumista (Hallituksen tasa-arvo-ohjelma 2008-2011). Sosiaali- ja
terveysministerion mukaan tasa-arvo-ohjelman 2008-2011 painopisteet ovat:

e sukupuolindkdkulman valtavirtaistaminen

e sukupuolten vilisten palkkaerojen kaventaminen

e naisten urakehityksen edistdaminen

e tasa-arvotietoisuuden liséaminen kouluissa ja segregaation lieventdminen

e ty0- ja perhe-eldman yhteensovittamisen parantaminen

e naisiin kohdistuvan vékivallan vahentaminen

e tasa-arvotyon resurssien vahvistaminen ja tasa-arvoselonteon laatiminen.”

Sukupuolten valiset palkkaerot ovat viime vuosina kaventuneet, palkkaero oli vuonna
2010 n. 18 %. Palkkaerojen katsotaan padasiassa johtuvan siité, ettd naiset ja miehet
tekevét erilaista tyotd, eri tyonantajilla. Tyonantajilla on lakisaateinen velvollisuus
edistdd palkkatasa-arvoa. Samasta ja samanarvoisesta tyostd, samalla tydnantajalla on
maksettava samaa palkkaa sukupuoleen katsomatta. Naisten pienempéddn palkkaan
vaikuttaa se, ettd miehet tekevat enemman ylit6itd, likaisia ja raskaita toitd seké vuoro-
tyota. Lainsdadannolla ja tydehtosopimuksilla on rajalliset mahdollisuudet kaventaa
naisten ja miesten valisid palkkaeroja. On todettu, ettd tehokkaimpia keinoja vaikuttaa
samapalkkaisuuteen ovat tyOpaikka- ja yrityskohtaiset palkankorotuserét yhdistettyna

tasa-arvosuunnitteluun. (Elinkeinoelamén keskusliitto 2010.)

5.1 Tyo6elaméan sukupuoliroolit ja tasa-arvo

Naisten ja miesten odotetaan kayttaytyvan sukupuolelleen tyypillisella tavalla, jolloin
ndma odotukset rajoittavat valinnanmahdollisuuksia ja vaikeuttavat sukupuolelleen
epéatyypillisessd ammatissa olevien miesten ja naisten asemaa . Suomi on kuitenkin
monissa sukupuolten valisissa tasa-arvoasioissa muita maita edelld, kuten esimerkiksi
siind, ettd suomalaiset naiset saivat daanioikeuden ensimmaisend Euroopassa. Suomes-
sa naiset ovat nykyisin miehid koulutetumpia ja ovat pitkaan olleet mukana tytela-

massé. Naisilla Suomessa on my6s muihin maihin verrattuna hyvét mahdollisuudet
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yhdistaa tyo- ja perhe-elamé yhteiskunnan tukeman péaivéhoidon johdosta. (Leinonen
ym. 2006, 173,177.)

Suomalaiset tydmarkkinat ovat yhteiskunnan rakennetasolla jakautuneet selvasti su-
kupuolen mukaan. Voidaan yleistden todeta, ettd miehet ja naiset ovat eri ammateissa
ja tehtévissa. Tyoymparistot, joissa valtaosa tyontekijoistd tyoskentelee, ovat joko
hyvin naisvaltaisia tai hyvin miesvaltaisia. Tam4 tarkoittaa sité, ettd tydomarkkinat ja
ammatit ovat eriytyneet sukupuolen mukaan, mitd kutsutaan sukupuolen mukaiseksi

segregaatioksi. (Korvajarvi 2010, 185.)

TyoOeldmdsséd ja tyopaikoilla sukupuolesta puhumiseen suhtaudutaan vaihtelevasti,
samallakin tydpaikalla voi esiintyd niin innostumista kuin hammastelya. Tasa-
arvotyéhon sen sijaan harvoin kohdistuu aktiivista vastarintaa. Tamén ilmién syynéa on
se, ettd ei pystytd hahmottamaan tasa-arvon ja tyOpaikan ongelmien vélistd yhteytta.
Ongelmana voi olla tiettyjen tehtédvien miesvaltaisuus, jolloin niihin ei hakeudu naisia.
Toisaalta naiset eivat ole hakeutuneet néihin tehtéviin, koska ovat kokeneet miesval-
taisuuden perusteella niihin tehtdviin hakeutumisen rajoitetuksi. Tasa-arvo-ongelman
sijaan toiden eriytyminen sukupuolen mukaan voidaan ndhda naisten ja miesten omi-
naisuuksien hyoddyntdmisend seka tyon sujumisen varmistamisena. (Leinonen ym.
2006, 185.)

5.2 Sukupuolierot hoitoalalla

Tilastokeskuksen (2009) mukaan Suomessa oli vuonna 2005 perus- ja lahihoitajia,
sairaanhoitajia seka ensihoitajia yhteensd 82 236, joista miehid oli yhteensd vain
3 368. Sukupuolierot nakyvat myds méaaraaikaistdiden muodossa, erityisesti tervey-
denhuoltoalalla méaréaikaisia tyosuhteita on paljon. Madréaikaiset tyosuhteet kohdis-
tuvat erityisesti synnytysikaisiin, koulutettuihin ja nuoriin naisiin. (Tasa-
arvoklinikka.fi 2010.)

Hoitotyd on perinteisesti ollut naisten ty6td, ja hoitoalalla tyéskentelevista suurin osa
on edelleen naisia. Hoitotyon ja naissukupuolen yhteyttd voidaan selittda kulttuurisesti
tai biologisesti. Kulttuurisesti tarkasteltaessa voidaan todeta, ettd nainen on oppinut ja
omaksunut historian ja oman kokemuksensa kautta hoitamisen olevan naiselle kuulu-

va tehtéva. Biologisesti yhteytta voidaan selittdd korostamalla naisen luontaista kykyéa
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hoitaa ja silla, ettd nainen synnyttdd ja imettdd ja on ndin lahempané luontoa kuin
mies. Naisella mielletddn olevan myos luontaisesti taipumus empatiaan, koska hénet
oletetaan jalkel&istensa ensisijaiseksi hoitajaksi. Naisten biologiset kyvyt, kuten syn-
nyttdminen ja imettaminen, eivét kuitenkaan automaattisesti tarkoita, ettd nainen pys-
tyisi luonnostaan hoitamaan ja ettd hoitoty¢ kuuluisi vain naisille. (Janhonen ym.
2008.)

Mietittdessd hoitotyon yhteydessé sukupuolta paadytdén yleensa miettimadn nais- ja
mieshoitajien valisia eroja. Hoitajien omat kasitykset ovat melko yhtendisid, silla ne
rakentavat kollektiivista ymmarrysta tyon luonteesta ja tarvittavista kyvyista. (Erikk-
son-Piela 2003, 151.)

Haatajan ym. (2010) tekemdassa tutkimuksessa, joka kasittelee tydhyvinvointia ensi-
hoidossa, todetaan joitakin eroja miesten ja naisten vélill4. Naisten mielestd tyon haas-
teellisuus ja hektisyys parantavat huomattavasti tydhyvinvointia. Miehet puolestaan
kokivat hyvinvoinnin lisaantyvan, kun heillda on vaikutusmahdollisuuksia ty6tédén kos-
kevaan paatoksentekoon. Tydyhteison ilmapiiri koettiin hyvéksi, miehet pitivat tata
useammin ty6hyvinvointia parantavana kuin naiset. Naisten mielestd enemman kuin
miesten mielestd vuorovaikutustaidot vaikuttavat positiivisesti tydhyvinvointiin, kun
taas tyokaverisuhteet naiset kokivat hieman miehid huonommiksi. Ty6ajat ja palkkaus
vaikuttivat varsinkin naisten mielestd negatiivisesti hyvinvointiin tydssa. Tyossa jak-
samista edesauttoi naisten mielesta terveydentila, miehistd vdhemmisté koki nain.
Naiset kokivat ensihoitotyon fyysisesti rasittavammaksi kuin miehet, mutta miehet
taas kokivat tyon psyykkisesti rasittavammaksi kuin naiset. Yhteenvetona tydhyvin-
voinnin tutkimuksesta ensihoitotydssé sukupuolittain todetaankin, ettd vaikka naiset
arvioivat kriittisemmin tyohyvinvointiaan, he kuitenkin kokivat sen hieman miehi&

paremmaksi. (Haataja & Lappalainen 2010.)

Eriksson-Pielan (2003, 152) tekemé&n haastattelututkimuksen mukaan naispuoliset
hoitajat ovat sitd mieltd, ettd miespuoliset hoitajat eivat tee kaikkea heille kuuluvia
toita. Tastd voitaisiin paatelld, etteivat miespuoliset hoitajat véalita tydtehtavistd, jotka
on mielletty naisten toiksi. Voitaisiin my6s paatelld, ettd olisi maskuliinisen ylem-
myyden osoitus, etteivat miespuoliset hoitajat esimerkiksi siivoa. Miespuoliset hoitajat

ovat puolestaan enemmaén kiinnostuneita hoitotyon teknologiasta, ja tdima nakyy myds
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siing, ettd miespuolisia hoitajia hakeutuu tydhén enemman sydantautiosastolle kuin

muille sairaalan osastoille. (Eriksson-Piela 2003, 156 - 157).

Késityksen mukaan naisten suuntautuminen hoivaan on jo geneettistd, ja sitd perustel-
laan usein sukupuolten vélisilla biologisilla eroilla. Mies voi kokea jopa hépeééa ja
erityisté tarvetta perustella ammatinvalintaansa. Vaikka miehet ovat teknologiakeskei-
sié hoitajia, heidat kuitenkin nahdaéan tutkimuksen mukaan naismaisina miehind, kos-
ka ovat hakeutuneet hoitoalalle. (Eriksson-Piela 2003, 158- 161.)

Sukupuolten véliset suhteet tyopaikalla koetaan harmonisiksi ja jannittyneiksi samalla
tavoin kuin hoitoalan ammattiryhmien véliset suhteet sek& esimies-alaissuhteet. Naiset
ajattelevat sukupuolensa olevan syyna heidan kyvykkyyteensa hoitotoiminnassa ja
samalla he eivét anna arvostusta miehille hoivataidoista. Sen sijaan miehet nahdaéan
patevind sosiaalisten suhteiden alueella, kuten tydyhteisokysymyksissé, jossa puoles-
taan naiset ajattelevat oman sukupuolensa edustajat kyvyttominad seka alttiina tydyh-
teisokiistoille. Mieshoitajien onkin todettu tuovan harmoniaa naisvaltaiseen tydyhtei-
s0on, koska heidén on katsottu parantavan tyodilmapiiria rentoudellaan ja silla, ettd he
eivat osallistu tydyhteison konflikteihin. Onkin mielenkiintoista, ettd miesten sopi-
vuutta hoitoty6hon ja sen toteuttamiseen on kyseenalaistettu, mutta samalla kuitenkin
todettu, ettd on suotavaa olla myds mieshoitajia tydyhteisoissd tuomassa rentoutta
tyoilmapiiriin. (Eriksson-Piela 2003, 170 - 171.)

5.3 Sukupuolten valinen tasa-arvo hoitoalalla

Kuten kaikilla muilla aloilla, on myo6s hoitoalalla noudatettava sukupuolten vélista
tasa-arvoa. Kaikilla tyontekijoilla on oikeus olla yhdenvertaisia ja tulla kohdelluksi
tasa-arvoisesti samanlaisissa tilanteissa seké tehda tyotdan ilman syrjintédd. (Kess &
Kahonen 2009, 75-77.)

Tutkimuksessa, jossa selvitettiin la&kéreiden ja sairaanhoitajien tyon ja perheen yh-
teensovittamista todettiin, ett4 nuoremmat kokivat vanhempia enemmén vaikeuksia
perheen ja tyon yhteensovittamisessa. Vaikeuksia lisasivat kolmivuorotyd ja lasten

suuri lukumaaré. Sukupuolella ei ollut tssa asiassa merkitysta. (Elovainio ym. 2009.)
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Euroopan sosiaalirahaston tukeman MONIKKO-hankeen (2005-2007) tarkoituksena
oli: "edistdd naisten ja miesten vélistd tasa-arvoa, vahentéa tyotehtdvien jakautumista
sukupuolen mukaan, parantaa eri-ikéisten vuorovaikutusta tyopaikoilla ja lisata hy-
viksyvid asenteita ja kdytdntdjd etnisid ryhmid kohtaan”. Hankkeessa kasiteltiin mm.
tyontekijoiden ik&&ntymistd ja sen merkitysta tydyhteisdon ja todettiin, ettei sukupuol-
ten ja ikaryhmien valiset erot olleet merkittavid. Suurin osa molemmista sukupuolista
kokee tyopaikallaan arvostettavan vanhempien tyontekijoiden kokemusta seké kohte-
lun olevan tasapuolista eri-ikaisten kesken. lkaystavéllisyyttad tyopaikalla lisadvina
tekijoind todettiin olevan sukupuolten tasa-arvoisuus, johdon kiinnostus tyontekijoi-

den terveyteen seka lahiesimiehien oikeudenmukaisuus. (Kauppinen 2007,4 - 5.)

MONIKKO-hankkeen alahankkeena toteutettiin Ik&, ikastereotypiat ja tasa-arvo -
hanke, jossa tutkimuskohteeksi valittiin nelja etelasuomalaista julkisen sektorin orga-
nisaatiota. Naistd kaksi edusti hoitoalaa, yksi opetusalaa ja yksi pelastusalaa. Hoito-
alan todettiin olevan hyvin naisvaltainen, pelastusalan puolestaan miesvaltainen. Ope-
tusalalla sukupuolet olivat vahemman eriytyneet; miesten osuus oli 30 %. Tulokset
kertoivat siitd, miten nailla valituilla aloilla suhtaudutaan mm. ik&én ja tyéhon, tyohy-
vinvointiin ja ilmapiiriin, eri-ikaisten yhteistyohon, esimiestyohon seka terveyteen ja
hyvinvointiin liittyviin asioihin. (Airila 2007, 45.)

lan vaikutuksia tyéhon -tutkimuksen tuloksista voidaan todeta, ettd pelastuslaitoksella
arvostettiin nuoria heidan fyysisen kuntonsa ja siitd tulevan tydonjaksamisen kautta.
Hoitoalalla taas viitattiin nuorten sitoutumattomuuteen ja vastuuttomuuteen ja keski-
ikd puolestaan néhtiin haasteena tyon ja perheen yhteensovittamisen vuoksi. Kaikilla
aloilla ikdantyvia kuvattiin kielteisemmin kuin nuoria tai keski-ikaisia. Pelastusalalla
ikdantynyt tyontekija nahtiin kielteisend, koska palomiehen tyGstd ikaantyneen on
vaikeampi selviytyd kuin nuoren. Opetus- ja hoitoalalla puolestaan ikadntyminen néh-
tiin positiivisena, hyodyllisend asiana, eikd ikdantymistda néhty suurena ongelmana.
Ik&puheessa kasiteltiin elakeikad, ja erityisesti palomiehet kokivat olevansa nykyisen
elakejarjestelman vankeja, he kokivat joutuvansa olemaan tydsséén, vaikka edellytyk-
sié tyon suorittamiseen ei enéa olisi. (Airila 2007, 47-49.)

Kysyttaessa tyoilmapiiristad todettiin ettd pelastusalalla tydyhteisoéd pidetdan ennakko-
luuloisena ja vanhoja kaavoja noudattavana. Pelastusalan tyoilmapiiri kuitenkin koet-

tiin hoitoalaa vapautuneemmaksi ja mukavammaksi. Seka hoitoalalla etta pelastusalal-
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la alle 45- vuotiaat kokivat nuorten tyontekijoiden mielipiteitd vahéateltavén seké huo-

mauteltavan pienimmistakin virheisté. (Eskola 2007, 61-62. )

Tyon ja perheen yhteensovittamista kasiteltiin myos MONIKKO-hankkeessa omana
alahankkeena, siind tutkittiin vanhemmuuden merkityksi& naiselle ja miehelle ja sen
vaikutuksia tytelaméssa. Tutkimustuloksista selvisi, ettd perhevelvollisuudet ja sité
koskeva péatoksenteko ovat sukupuolittuneita. Miesvaltaisilla aloilla perhetté ja ty6ta
koskevat kysymykset eivét ole jokapdivaista, koska naiset hoitavat suurimman osan
velvollisuuksista. (Toivanen & Turpeinen 2007, 84, 103.)

5.4 Tutkimuksia naisista tydssa

Suomessa naisten tyollisyys on kansainvalisestikin verrattuna korkealla tasolla, nais-
tenty0llisyysaste oli vuonna 2009 lahes yhta korkea kuin miesten. EU-maita vertailta-
essa Suomessa naisten tyollisyysaste on EU-maiden neljanneksi korkein, Suomessa
naiset myos tekevat muihin Euroopan-naisiin verrattuna enemman kokoaikatyota.
Tilastojen mukaan naisten maard johto- ja esimiestehtdvissd on kasvanut, ja naiset
ovat myos korkeammin koulutettuja. Naisesimiehid onkin Suomessa enemman kuin
muissa EU-maissa. Naisia halutaan johtoryhmiin, ja joissakin yrityksissa on lahdetty
maaréatietoisesti pyrkimaan siihen, ettd naisia saataisiin yritysten johtoon. Kuitenkin
naisten tulisi tuoda esille enemman osaamistaan, silla johtajia valitessaan yritykset
arvostavat kokemusta, patevyyttd ja asennetta. Perheen ja tyon yhteensovittaminen voi
my06s mietityttdd naista ja ndin vaikuttaa naisten hakeutumiseen johtotehtaviin (Elin-

keinoelaman keskusliitto 2010.)

Sosiaali- ja terveysministerion tasa-arvo barometrin (2008, 66) mukaan viimeisen
kymmenen vuoden aikana ei naisten asema tyoeldmassa ole juurikaan parantunut.
Naiset kokevat sukupuolensa haitallisemmaksi tyopaikalla kuin miehet. Kokemukset

haitoista ovat lisdantyneet aikaisemmasta korkeasti koulutetuilla naisilla.

Suomessa naiset ovat edelleen miehid useammin méaraaikaisissa tyosuhteissa, maara-
aikaisia tyOsuhteita on tyypillisesti terveydenhoito-, opetus- ja sosiaalialan toissa.
Naisten yleisyys méérdaikaisissa tydsuhteissa johtunee siitd, ettd tyonantajat pelkaavat

naisista tulevan enemman kustannuksia kuin miehistd. Kustannuksia ajatellaan koitu-
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van, koska naiset kéyttdvat miehid enemman perhevapaita. Madréaikaisia tyosuhteita

on Suomessa eniten julkisella sektorilla. (Lehto ym. 2005.)
6 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSONGELMAT
Opinnéytetydmme tavoitteena on kartoittaa ensihoitotytssa tyoskentelevien kasityksia
naisista tyoparina. Tarkastelemme aihetta ensihoitotydon ndkokulmasta. Toteutimme
opinndytetyon yhteistydssa Etela- Savon pelastuslaitoksen Mikkelin, Savonlinnan ja
Pieksdmaen yksikdiden kanssa.
Opinndytetydmme tutkimusongelmat ovat seuraavat:

1. Kuinka ensihoitajat kokevat tyoparinsa sukupuolen?

2. Onko sukupuolella merkitysta ensihoitotydn tydtehtévista suoriutumiseen?

3. Millaisista tyotehtévista toinen sukupuoli selviytyy paremmin?

4. Mitka fyysiset ja psyykkiset tekijat ovat merkittavid ensihoitotydskentelyn

kannalta?

7 TUTKIMUSMENETELMALLISET RATKAISUT

7.1 Kohdejoukon kuvaus

1.1.2004 siirtyi pelastustoimen tehtavat kunnilta pelastuslaitosten alaisuuteen. Etel&-
Savon pelastuslaitos oli yksi ndista 22 alueellisesta pelastuslaitoksesta. (Pelastustoimi
2004.) Etelad-Savon pelastuslaitoksen pelastusviranomaiset ohjaavat kansalaisia palo-
ja pelastustoimia koskevissa asioissa. Pelastus- ja sammutustdiden liséksi Eteld-Savon
pelastuslaitos huolehtii myo6s sairaankuljetustoiminnasta Mikkelin, Savonlinnan ja

Pieksdmaen alueilla. (Etelad-Savon pelastuslaitos 2004.)

Tutkittava kohdejoukko koostui Eteld-Savon pelastuslaitoksen Mikkelin, Pieksaméaen
ja Savonlinnan yksikdiden ensihoitohenkilostostd, mitkd muodostuivat eri koulutus-

taustan omaavista mies- ja naishoitajista. Maaliskuussa 2011 Etel&-Savon pelastuslai-



20
toksen edelld mainituissa yksikoissé tyoskenteli yhteensa 60 henkil64, joista naishoita-
jia oli Savonlinnassa kaksi, Pieksdmaell& seitseman ja Mikkelissa kahdeksan henkiloa.
(Kalin 2011.)

7.2 Aineiston keruu- ja analyysimenetelmat

Tutkimusmenetelmand téssa opinnédytetydssa kaytimme kyselytutkimusta. Kyselytut-
kimuksen aineisto keréttiin Eteld-Savon pelastuslaitoksen Mikkelin, Savonlinnan ja
Pieksdmaen yksikoistd. Kyselytutkimus oli tarkoitettu kaikille kyseisissa yksikoissa
tyoskenteleville mies- ja naishoitajille. Kaytimme kyselytutkimuksessa suurimmaksi
osaksi kohdennettuja kysymyksid, joihin on valmiit vastausvaihtoehdot, ja liséksi

myo6s avoimia Kysymyksid, joiden avulla toivoimme saavamme yksiléllisia vastauksia.

Kyselytutkimuksessa sovelletaan tilastollisia menetelmi&, ja se on usein maarallista
tutkimusta. Kyselyiden aineistot ovat yleensa mitattuja lukuja sekd numeroita, ja vaik-
ka kysymykset ovat sanallisessa muodossa, on vastaukset ilmaistu numeerisesti. Kyse-
lyissé taydentavia tietoja ja vastauksia annetaan sanallisesti niihin kysymyksiin, joiden
numeerinen esittdminen olisi epakaytannollistad. (Vehkalahti 2008, 13.) Kyselytutki-
muksilla on seké etuja ettd haittoja. Etuna kyselytutkimuksessa pidetaan sitd, ettd sen
avulla pystytéan tarvittaessa kerddmaan laaja tutkimusaineisto, silla voidaan kysya
paljon erilaisia asioita, ja siihen voi osallistua paljon henkil6itd. Menetelmana kysely-
tutkimusta pidetadén tehokkaana, koska siind tutkija sadstad vaivannékoa ja aikaa. Mi-
kali kyselylomake on hyvin ja huolellisesti suunniteltu, se voidaan muokata nopeasti
tallennettuun muotoon ja analysoida tietokoneella. Haittoina on tavallisimmin pidetty
sitd, ettd aineisto voi olla pinnallista ja teoreettisesti vahapatoistad. Kyselytutkimuksen
haittana voi olla myos se, ettei pystyta varmistumaan siitd onko vastauksenantaja vas-
tannut rehellisesti ja huolellisesti sekd se, ettd vastauksissa kdy usein kato eli kysely-

lomakkeita palautuu vain véhan. (Hirsjarvi ym. 2009, 195.)

Kyselylomakkeilla aineistoa voidaan koota ainakin kahdella tavalla, posti- ja verkko-
kyselyna tai kontrolloituna kyselynd. Posti- ja verkkokyselyssd lomake toimitetaan
vastaajalle l&hettdmélla se hanelle, ja vastattuaan kyselyyn tama lahettdd lomakkeen
takaisin tutkijalle. Saatekirjeessa tulisi kertoa, ettd kyselyn mukana on palautuskuori,
jonka postimaksu on hoidettu. Posti- ja verkkokyselyn isoimpana ongelmana voi olla
kato. Suurelle joukolle ldhetetyn kyselyn vastausprosentti voi olla pieni, kun taas eri-
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tyisryhmalle, jolle kyselyn aihekin voi olla tarked, lahetetty kysely saattaa nostaa vas-
tausprosenttia huomattavasti. Kontrolloidussa kyselyssé tutkija voi kayttad joko in-
formoitua kyselyéd tai henkilokohtaisesti tarkastettua kyselyd. Informoitua kyselya
kaytettéessa tutkija toimittaa itse henkilokohtaisesti lomakkeet tutkittaville, esimerkik-
si tydpaikoille. Lomakkeita toimittaessaan tutkija kertoo, mita hén tutkii ja miksi, ker-
too lomakkeesta ja vastaa esitettyihin kysymyksiin. Tutkittavat toimittavat lomakkeet
tutkijoille sovitulla tavalla, kuten postitse tai muutoin sovittuun paikkaan. Henkil6-
kohtaisesti tarkistetussa kyselyssa tutkija toimittaa lomakkeen postitse tutkittaville ja
hakee ne sovitun ajan kuluttua. Néin tutkija pystyy tarkistamaan, kuinka lomakkeet on
taytetty ja keskustella tutkimuksesta. (Hirsjarvi ym. 2009, 196-197.)

Kyselylomakkeen laadinnassa lomakkeen selvyys on tarkedd. Parempia ovat tdsmalli-
set ja lyhyet kysymykset kuin yleiset ja liian pitkat seka kaksoismerkityksia sisaltavat
kysymykset. Olisi hyva laittaa kyselyyn vaihtoehto ei mielipidettd”, koska voi olla,
ettei vastaajalla ole omaa kantaa kysyttavaéan asiaan. Lomakkeen laadinnassa on syyta
Kiinnittdd huomiota kysymysten maaraén ja jarjestykseen. Yleisohjeena pidetaan sita,
ettd kyselylomakkeen alkuun sijoitetaan yleiset ja helpoimmin vastattavat kysymykset
ja tdsméakysymykset lomakkeen loppuun. Kyselylomakkeessa tulisi huomioida sano-
jen valinta ja niiden kayttd. Ammattikieltd ei ole suotavaa kayttaa, koska voi olla, ettei
vastaaja niitda ymmarra. Myos johdattelevia kysymyksia olisi syyta valttaa (Hirsjarvi
ym 2009, 202-203.)

Laadimme kyselylomakkeen itse teoriatietoon pohjautuen. Esitestasimme kyselylo-
makkeemme Mikkelin ammattikorkeakoulun hoitotyon koulutusohjelman sairaanhoi-
taja opiskelijaryhmien H299SA1 ja H299SA2 opiskelijoilla, jotka tydskentelevét en-

sihoidossa. Esitestauksen perusteella tarkensimme kysymysten sisélt6a.

Aineistonkeruun jalkeen analysoimme saadut tulokset. Tulosten analysointiin kay-
timme Webropol-ohjelmaa sek& Excel-taulukkolaskentaohjelmaa. Aineistoa kuvai-
limme kayttdmalla frekvensseja seka prosenttiosuuksia, jolloin pystyimme tuottamaan
tulokset graafiseen muotoon. Avoimia kysymyksid esitimme vain véhan, emmeké
kéyttaneet sisallonanalyysia. Laadullisten kysymysten vastauksista teimme yhteenve-

toja ja nostimme sieltd keskeisid asioita suorina lainauksina.
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7.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksissa pyritadn siihen, ettei virheitd syntyisi, mutta tastakin huolimatta tutki-
mustulosten luotettavuus ja patevyys vaihtelevat ja siksi on hyvé arvioida tutkimuksen
luotettavuutta. Vehkalahden (2008, 40) mukaan ”luotettavuuteen ja laatuun vaikutta-
vat sisallolliset, tilastolliset, kulttuuriset, kielelliset ja tekniset seikat, joten on selvéa,
ettd laadukas mittaus edellyttdd usean asiantuntijan yhteistyotd”. Luotettavuutta on
mahdollista arvioida erilaisin mittaus- ja tutkimustavoin. Reliaabelius tarkoittaa tut-
kimustuloksen toistettavuutta, ja se voidaan todeta esimerkiksi siten, etta toinen tutkija
toistaa tutkimuksen tai mittauksen ja saa saman tuloksen. Kvantitatiivisissa tutkimuk-
sissa on luotu tilastollisia menetelmid, joilla on mahdollisuus arvioida mittareiden
luotettavuutta. Tutkimuksen validius puolestaan tarkoittaa sitd, ettd mittari tai mene-
telma pystyy mittaamaan juuri sitd, mitd halutaan mitata. Laadullisessa tutkimuksessa
on erilaisia tulkintoja seka reliaabeliudesta ettd validiteetista. Laadullisessa tutkimuk-
sessa tutkija voi parantaa luotettavuutta tekemélld tarkan selostuksen tutkimuksen
kaikista vaiheista, kuten missé olosuhteissa ja missa paikassa haastattelu on tehty,
haastatteluun kaytetty aika seké ilmenneet hairiotekijat. Triangulaatio tarkoittaa mo-
nen menetelmén yhteisk&yttod. Yhteiskaytolld voidaan tarkentaa validiutta niin kvan-
titatiivisessa kuin kvalitatiivisessa tutkimuksessa. (Hirsjarvi ym. 2009, 231-233.)

Tutkijan on otettava huomioon tutkimuksen tekoon liittyvid monia eettisia kysymyk-
sid, kuten tutkimuseettiset periaatteet tiedon hankinnasta ja julkaisemisesta. Nama
ovat yleisesti hyvaksyttyja periaatteita, ja niiden tunteminen ja niiden mukaisesti toi-
miminen on jokaisen tutkijan omalla vastuulla. Suomessa on julkisia tahoja, jotka oh-
jaavat ja valvovat tutkimusten asiallisuutta ja eettisia kaytantéja. Téallaisia tahoja on
esimerkiksi opetusministerion tutkimuseettinen neuvottelukunta, joka on myos laati-
nut tieteellisten menettelytapojen noudattamiselle ohjeet. Jo valittaessa tutkimusai-
neistoa tehd&én eettinen ratkaisu. Tutkimusongelmaa tai -kohdetta valittaessa tulee

miettid, miksi ja kenen ehdoilla tutkimuksiin ryhdytéén. (Hirsjarvi ym. 2009, 24 - 25.)

Hyddyllisyys on tutkimusetiikan padperiaate, mutta aina hyodyllisyys ei kohdistu tut-
kimuksen kohteena olevaan henkil66n, vaan tutkimustuloksista voi olla hyétyd myo-
hemmin muiden kohdalla. Turhat riskit ja haitat, kuten fyysiset tai taloudelliset ja so-
siaaliset, on tutkimuksissa pyrittdva valttdmaan hyvan tutkimusetiikan mukaisesti.

Lahtokohtana tutkimuksessa voidaan pitad tutkittavien itsemaardédmisoikeutta, myos
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osallistumisen taytyy olla vapaaehtoista ja tutkittaville on annettava mahdollisuus
kieltaytya tutkimuksesta. Tutkimuskohteilla on oikeus keskeyttda tutkimus seka kiel-
taytya tietojen antamisesta. Heille on myds annettava mahdollisuus kysymyksien esit-
tdmiseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 176-177.)

Tutkimusta tehtéessé tulee muistaa rehellisyys. Toisten Kirjoitusta ei saa esittad oma-
naan eika plagioida, myoskddn omaa tutkimusta tai itsedén ei tule plagioida. Tutki-
muksen tulokset taytyy esittda sellaisina kuin ne ovat, eli niitd ei saa kaunistella eika
muokata. Tutkijaryhméén kuuluvia ei vahételld, vaan jokaisen tutkijan nimi tulee mai-
nita julkaisussa, ja mikali tutkimukseen on saatu apurahoja, niita ei tule kayttaa vaarin.
(Hirsjarvi ym. 2009, 25 - 27.)

Tutkimusta tehdessamme olemme huomioineet hyvét tutkimusperiaatteet. Olemme
muokanneet alkuperdisid lahteitd omin sanoin kuitenkin niin, ettei asiasisalto ole
oleellisesti muuttunut. Olemme merkinneet l&hdeviitteet kayttdmistamme l&hteista, ja
tutkimustulokset olemme esittaneet rehellisesti sellaisina, kuin ne ovat, kaunistelemat-

ta tai muuttamatta niita.

8 TUTKIMUSTULOKSET

Késittelemme kyselyn tulokset tutkimusongelmittain. Kyselyssa oli yhteenséd 28 ky-

symystd, joista 7 oli taustatietoja koskevaa kysymysta ja 4 avointa kysymysta.

8.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistui 49 (N=49) tyottekijaa 60:std Eteld-Savon pelastuslaitoksen
tyotekijastd. Kyselyn vastausprosentti oli 81,7 %. Vastaajista miehié oli 36 (73,5 %)
ja naisia 13 (26,5 %). Kyselyyn vastaajista 30 (61,2 %) oli vakituisessa tydsuhteessa ja
19 (38,8 %) maardaikaisessa tydsuhteessa. Vastaajista nykyisessd tydsuhteessa oli
ollut alle 2 vuotta 15 (30,6 %), 2 - 5 vuotta 11 (22,5 %), 6 - 10 vuotta 7 (14,3 %) ja yli
10 vuotta 16 (32,7 %).

Tutkittavista hoitoalalla oli tydskennellyt alle kaksi vuotta 5 (10,6 %), 2 - 5 vuotta 12
(25,5 %), 6 - 10 vuotta 10 (21,3 %) ja yli 10 vuotta 20 (42,6 %). Kaksi tutkittavista
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jatti vastaamatta hoitoalan tyokokemus -kysymykseen. Ensihoidossa tutkittavista oli
tyoskennellyt alle kaksi vuotta 10 (21,3 %), 2 - 5 vuotta 6 (12,8 %), 6 - 10 vuotta 14
(29,8 %) ja yli 10 vuotta 17 (36,2 %). Kaksi tutkittavista jatti vastaamatta ensihoidon
tyokokemus -kysymykseen.

Kyselyyn vastanneiden ammattinimikkeet ovat kuvattu kuviossa 1. Vastaajista enem-
mistd (33 %) oli pelastaja/palomies-sairaankuljettajia, seuraavaksi eniten (27 %) oli
sairaanhoitajia (AMK).

Ammattinimike

4% M Ensihoitaja (amk)

M Sairaanhoitaja (amk)
m Lahihoitaja

W Ladkintdvahtimestari-

sairaankuljettaja

M Pelastaja / Palomies
sairaankuljettaja

® Muu, mika

KUVIO 1. Ammattinimikkeet
Taulukosta 1 selvida kyselyyn vastanneiden ik&jakauma. Vastaajien ikdjakaumasta on
huomattavissa, ettd vastaajista suurin osa (72 %) oli alle 40-vuotiaita. N&in voidaan

todeta, ettéd vastaajat olivat melko nuoria.

TAULUKKO 1. Vastaajien ikdjakauma

Ika Lukumaara %

alle 20 vuotta 1 2
21-30 vuotta 19 39
31-40 vuotta 15 31
41-50 vuotta 10 20

51-60 vuotta 4 8

yli 60 vuotta 0 0
Yhteensa 49 100
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Kyselyyn vastaajien tydparin sukupuolijakauma ilmenee kuviosta 2. Suurimmalla

osalla (49 %) vastaajista tyopari vaihtuu.

Onko tyoparisi useimmiten

m Mies

0,
49% M Nainen

Ty6parini vaihtuu

4%

KUVIO 2. Ty6parin sukupuoli

8.2 Tyoparin sukupuolen merkitys

Tassa luvussa tuomme esille tutkimuksen tuloksia liittyen siihen, onko sukupuolella
koettu olevan merkitysta palautteen antamisessa tyoparille, tydssa etenemismahdolli-
suuksissa, tyoparilta saatavassa tuessa, omiin taitoihin luottamisessa ja tydparin taitoi-
hin luottamisessa. Luvussa kasitellyt kyselylomakkeen kysymykset ovat 9, 14, 19 ja
25-26. Kyselyssa véittdmat on jaettu neljaan eri vaihtoehtoon, jotka ovat taysin sa-

maa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mielta ja taysin eri mielta.

Kuviosta 3 ilmenee, ettd kaikista kyselyyn vastanneista enemmistt 22 (44,9 %) ei koe
haastavammaksi antaa palautetta toista sukupuolta olevalle tytparille. Jokseenkin eri
mieltd véittdaman kanssa oli 20 (40,8 %), jokseenkin samaa mieltd oli 6 (12,2 %) ja

taysin samaa mieltd 1 (2 %).

Naisista 6 (46,2 %) ei koe palautteen antamista toista sukupuolta olevalle tyoparille
haastavaksi. Enemmist6 naisista 7 (53,8 %) oli vaittaméasta jokseenkin eri mielta.
Miehistd taas enemmistd 16 (44,4 %) oli vaittdméan kanssa taysin eri mieltd, 13 (36,1
%) oli jokseenkin eri mieltg, 6 (16,7 %) jokseenkin samaa mieltd ja 1 (2,8 %) taysin

samaa mielta.
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Koen palautteen antamisen
haastavammaksi toista sukupuolta
olevalle tyoparille

B Mies M Nainen

Tadysin samaa mieltd  Jokseenkin samaa Jokseenkin eri mieltd  Taysin eri mieltd
(n=1) mielta (n=20) (n=22)
(n=6)

KUVIO 3. Palautteen antaminen toista sukupuolta olevalle tyoparille

Ty0dssé etenemismahdollisuuksista kysyttdessa vastaajista suurin osa 30 (61,2 %) koki,
ettd heilld on samanlaiset etenemismahdollisuudet, kuin vastakkaisella sukupuolella.
Vaittaméan kanssa jokseenkin samaa mieltd oli 11 (22,4 %), jokseenkin eri mieltd oli 5
(10,2 %) ja taysin eri mieltd 3 (6,1 %).

Naisista enemmist6 7 (53,8 %) koki, ettd heilla on samanlaiset etenemismahdollisuu-
det tydssaan kuin vastakkaisella sukupuolella, samoin miehista enemmisté 23 (63,9
%) oli tdysin samaa mieltd. Naisista 2 (15,4 %) oli vaittdmén kanssa jokseenkin samaa
mieltd, 2 (15,4 %) oli jokseenkin eri mieltd ja 2 (15,4 %) taysin eri mieltd. Kysy-
mykseen minulla on samanlaisista etenemismahdollisuuksista tydssa kuin vastakkai-
sella sukupuolella , miesvastaajista 9 (25 %) oli jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin
eri mielta oli 3 (8,3 %) ja taysin eri mieltd oli 1 (2,8 5) miesvastaajista. Kuviossa 4 on

sekd nais- ettd miesvastaajien jakaumat kysymyksen vastausvaihtoehtoihin.
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Minulla on samanlaiset
etenemismahdollisuudet tyossani
kuin vastakkaisella sukupuolella

B Mies M Nainen

Tdysin samaa mieltd Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri mielta
(n=30) mielta mieltd (n=3)
(n=11) (n=5)

KUVIO 4. Tyossa etenemismahdollisuudet

Kuviosta 5 ilmenee, ettd vastaajista suurin osa 26 (53,1 %) kokee saavansa tukea ty0-
pariltaan tyotehtavia suorittaessaan. Véaittdman kanssa jokseenkin samaa mielt4d on 19
(38,8 %), jokseenkin eri mieltd 4 (8,2 %). Vastaajista kukaan ei ollut vaittamén kanssa

taysin eri mielta.

My®6s naisista suurin osa 12 (92,3 %) koki saavansa riittdvasti tukea tyopariltaan tyo-
tehtdvia suorittaessaan, jokseenkin eri mieltd oli vain 1 (7,7 %). Miehista taas enem-
mistd 19 (52,8 %) oli vaittdman kanssa jokseenkin samaa mielta ja 14 (38,9 %) oli

taysin samaa mieltd, 3 (8,3 %) jokseenkin eri mielta.

Koen saavani riittavasti tukea
tyopariltani tyotehtavia suorittaessa

H Mies ® Nainen

3
-
Tdysin samaa mieltd Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri mielta
(n=26) mielta mieltd (n=0)
(n=19) (n=4)

KUVIO 5. Ty0Oparilta saatu tuki tydtehtavien suorittamisessa
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Alla olevasta kuviosta 6 kay ilmi, ettd omiin taitoihin ensihoitajana kaikista vastan-
neista luottaa taysin 23 (47,9 %), jokseenkin samaa mielta oli 24 (50 %), jokseenkin
eri mieltd oli 1 (2,1 %). Vastanneista kukaan ei ollut taysin eri mieltd vaittdman kans-

sa. Téhan kysymykseen jatti yksi kyselyyn osallistuneista vastaamatta.

Naisista enemmistd 8 (61,5 %) luotti jokseenkin omiin taitoihinsa ensihoitajana ja
taysin omiin taitoihinsa ensihoitajana luotti naisista 5 (38,5 %). Vastanneista miehisté
yli puolet 18 (51,4 %) oli véittdman kanssa tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa
mielté oli 16 (45,7 %) ja jokseenkin eri mieltd oli 1 (2,9 %).

Luotan omiin taitoihini ensihoitajana

B Mies M Nainen

1
—
Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri mielta
(n=23) mielta mielta (n=0)
(n=24) (n=1)

KUVIO 6. Ensihoitajan omiin taitoihin luottaminen

Kuvio 7 havainnollistaa, etta tydparinsa taitoihin ensihoitajana luottaa taysin 25 (52,1
%) eli yli puolet kaikista vastanneista. Jokseenkin samaa mieltd véittdaman kanssa oli
22 (45,8 %) ja jokseenkin eri mieltd oli 1 (2,1 %). Kukaan vastaajista ei ollut véitta-
maéan kanssa taysin eri mieltd. Kyselyyn osallistuneista yksi jatti vastaamatta tahan ky-

symykseen.

Naisista tyOparinsa taitoihin ensihoitajana luotti tdysin 8 (61,5 %) eli enemmisto, 4
(30,8 %) oli jokseenkin mieltd ja 1 (7,7 %) jokseenkin eri mieltd. Miehisté yli puolet
18 (51,4 %) luotti ty6parinsa taitoihin ensihoitajan jokseenkin ja tdysin samaa mielta
vaittdméan kanssa oli 17 (48,6 %).
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Luotan tyoparini taitoihin
ensihoitajana

® Mies M Nainen

4
1
I
Tdysin samaa mieltd Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri mielta
(n=25) mielta mieltd (n=0)
(n=22) (n=1)

KUVIO 7. Ty6parin taitoihin luottaminen

8.3 Sukupuolen merkitys tyotehtavissa

Tama luku kasittelee tutkimuksen kysymyksid, joiden avulla on pyritty selvittdmaan
vaikuttaako sukupuoli tydtehtavista suoriutumiseen, koetaanko sukupuolesta johtuen
ennakkoluuloja, tapahtuuko syrjimista sukupuolesta johtuen ja jakautuvatko tyotehté-
vét ensihoidossa tasaisesti eri sukupuolten valilla. Luvussa kasitellyt kyselylomakkeen
kysymykset ovat 11, 16-18 ja 24. Naista kysymyksista 4 on jaettu véaittdmiin Taysin

samaa mieltd, Jokseenkin samaa mieltd, Jokseenkin eri mieltd ja Taysin eri mielta.

Kuvio 8 kertoo, ettd kaikista vastanneista enemmistd 32 (65,3 %) on kokenut suku-
puolestaan olevan jokseenkin hyotya tyotehtdvistd suoriutumisessa, vastanneista 9
(18,4 %) oli véittaman kanssa taysin samaa mieltd. Jokseenkin eri mieltd oli 6 (12,2

%) ja taysin eri mieltd 2 (4,1 %).

Vastanneista naisista yli puolet 7 (53,8 %) oli kokenut sukupuolestaan olevan jok-
seenkin hyotyé ty6tehtavistéd suoriutumisessa, samoin enemmisto 25 (69,4) miehista. 1
(7,7 %) oli vaittdméan kanssa taysin samaa mieltd, 3 (23,1 %) jokseenkin eri mieltd ja 2
(15,4 %) taysin eri mieltd. Miehistd tdysin samaa mieltd vaittdman kanssa oli 8 (22,2

%), 3 (8,3 %) jokseenkin eri mielt4, miehista kukaan ei ollut taysin eri mielta.
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Olen kokenut sukupuolestani olevan
hyotya tyotehtavista suoriutumisessa

® Mies M Nainen

Tdysin samaa mieltd Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri mielta
(n=9) mielta mielta (n=2)
(n=32) (n=6)

KUVIO 8. Sukupuolesta oleva hyoty tydtehtavissa

Vastaajista enemmistd 39 (79,6 %) ei ole kokenut tydssédan ennakkoluuloja sukupuo-
lestaan johtuen. Ennakkoluuloja tyéssddn sukupuolestaan johtuen oli kohdannut kai-
kista vastaajista 10 (20,4 %). Kuvio 9.

Naisista yli puolet 8 (61,5 %) on kokenut ennakkoluuloja tydssdén sukupuolesta joh-
tuen, 5 (38,5 %) ei puolestaan ollut kokenut lainkaan ennakkoluuloja. Miehistd
enemmistd 34 (94,4 %) ei ollut kokenut ennakkoluuloja ja vain 2 (5,6 %) oli kokenut

ennakkoluuloja tydsséan sukupuolesta johtuen.

Olen kokenut tyossani
ennakkoluuloja sukupuoleni vuoksi

B Mies M Nainen

- [—

Kylla Ei
(n=10) (n=39)

KUVIO 9. Ennakkoluulojen kohtaaminen tydssa sukupuolesta johtuen
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Alla olevasta kuviosta 10 selvida kenen osalta ennakkoluuloja oli koettu. Vastaajien
oli mahdollista valita useita vaihtoehtoja. Kaikista vastanneista yli puolet 10 (52,6 %)
oli kokenut ennakkoluuloja potilaiden osalta. Vastaajista 5 (26,3 %) oli kokenut en-

nakkoluuloja yhteistydtahojen osalta ja 4 (21,1 %) tyoyhteison osalta.

Naisista enemmisto 8 (47,1 %) oli ennakkoluuloja kohdannut potilaiden osalta, seu-
raavaksi eniten 5 (29,4 %) ennakkoluuloja oli kohdattu yhteisty6tahojen osalta ja vahi-
ten 4 (23,5 %) tydyhteison osalta. Miehista 2 (100 %) oli kohdannut ennakkoluuloja

potilaiden osalta.

Kenen osalta olet kokenut
ennakkoluuloja

B Mies M Nainen

8
5
4 .
TyO6yhteisoni Potilaiden Yhteistyotahojen (sairaala
(n=4) (n=10) yms.)

(n=5)

KUVIO 10. Kenen osalta on koettu ennakkoluuloja

Kuvio 11 havainnollistaa, ettd kaikista kyselyyn vastanneista enemmistd 37 (75,5 %)
ei ole kokenut tydssaan syrjintad sukupuolensa vuoksi. Jokseenkin eri mieltd on 5
(10,2 %) ja jokseenkin samaa mieltd 7 (14,3 %). Vastanneista kukaan ei ole vaittdmén

kanssa tdysin samaa mielta.

Naisista lahes puolet 6 (46,2 %) ei ole kokenut tydssaan syrjintdd sukupuolensa vuok-
si, jokseenkin eri mieltd on 2 (15,4 %) ja jokseenkin samaa mieltd on 5 (38,5 %). Mie-
histd suurin osa 31 (80,8 %) on vaittaméasta tdysin eri mieltd, jokseenkin eri mielta on
3 (11,5 %) ja jokseenkin samaa mielta 2 (7,7 %).
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Olen kokenut tyossani syrjintaa
sukupuoleni vuoksi

® Mies M Nainen

Fa
U

Tdysin samaa mieltd Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri mielta
(n=0) mielta mielta (n=37)
(n=7) (n=5)

KUVIO 11. Syrjinta tydssa sukupuolen vuoksi

Tulokset tyotehtavien tasaisesti jakautumisesta eri sukupuolta olevien tydparien kes-
ken ilmenee alla olevasta kuviosta 12. Kaikista vastaajista enemmist6 24 (49 %) koki
tyotehtavien jokseenkin jakautuvan tasaisesti itsensa ja toista sukupuolta olevan tyo-
parin kesken. Taysin samaa mieltd oli vastaajista 19 (38,8 %), jokseenkin eri mielta oli

5 (10,2 %) ja taysin eri mielta vastaajista oli 1 (2 %).

Naisvastaajien mielipiteet jakautuivat siten, ettd 6 (46,2 %) naista vastasi tyotehtavien
jakautuvan tasaisesti eri sukupuolta olevien tyOparien kesken ja 6 (46,2 %) naisvastaa-
jaa oli vaittdmén kanssa jokseenkin samaa mielt4. Naisista 1 (7,7 %) oli jokseenkin eri
mieltd vaittdman kanssa. Miesvastaajista 18 (50 %) oli jokseenkin samaa mieltd, tay-
sin samaa mielta oli 13 (36,1 %), jokseenkin eri mieltd oli 4 (11,1 %) ja taysin eri
mieltd oli 1 (2,8 %) kysymykseen tyotehtavien jakautumisesta eri sukupuolta olevan

tyOparin kanssa. Kuvio 12.
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Tyotehtavat jakautuvat tasaisesti
sinun ja toista sukupuolta olevan
tyoparisi kesken

B Mies M Nainen

Taysin samaa mieltd Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri mielta
(n=19) mielta mielta (n=1)
(n=24) (n=5)

KUVIO 12. Ty6tehtavien jakautuminen tyoparien kesken

8.4 Tyotehtavista selviytyminen

Kyselylomakkeen kysymyksilla 12, 13, 15 ja 27 pyrimme saamaan vastaukset kol-
manteen tutkimusongelmaamme, millaisista tydtehtavista toinen sukupuoli selviytyy
paremmin? Millaisissa tydtehtavissa olet kokenut sukupuolestasi olevan hyoétya - ky-
symykseen vastasi yhteensa 36 henkil6a, joista naisia oli 11 ja miehi& 25, tahén kysy-
mykseen jatti vastaamatta 13 henkil6d. Kysyttdessa millaisista tyotehtdvistd vastak-
kainen sukupuoli selviytyy paremmin, vastaajia oli yhteensé 30 henkil®4, joista miehia
20 ja naisia 10. Vastaamatta jatti 19 henkilod. Kysymykset oli jatetty avoimiksi, joten
valmiita vastausvaihtoehtoja ei ollut. Kyselyyn vastanneet miehet kokivat omasta su-
kupuolestaan olevan hyotya etenkin fyysistd voimaa vaativissa nosto- ja kantamisteh-

tavissa.

Alla on miesten vastauksista poimittuja nakemyksid miessukupuolen eduista.

“Voimaa vaativissa, ddnen kdyttod ja kiskyttdmistd ja vesipelastusta si-

sdltavilld keikoilla™ (mies)

“Fyysistd voimaa vaativissa tehtdvissd” (mies)
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“Nopeissa voimaa tarvitsevissa toimenpiteissa. Tyoturvallisuuteen liitty-

vissd asioissa, esim. hamdrdkdampissd tyoskentely” (mies)

My0s aggressiivisten ja paihtyneiden potilaiden kohtaamisessa miehet kokivat suku-

puolestaan olevan hyotya.

“Kohteet, missd pelkdstddn miehid, alkoholi. Painavat ihmiset” (mies)

"Vikivaltatilanne” (mies)

”Arvaamattomien potilaiden kohtaaminen” (mies)

Miesten vastauksista nousi esille myds, ettd he kokivat sukupuolestaan olevan hyotya

ajoneuvon hallinnassa seka aluetuntemuksessa.

"Fyysisyys, ajoneuvon ja teknisten laitteiden hallinta ja tietdmys ”(mies)

“Potilaan nosto, katutuntemus, agr.potilaat” (mies)

Kysymykseen vastanneiden naisten mielipide asiasta oli hyvin yhdensuuntainen mies-
ten nédkemyksen kanssa, eli naiset kokivat miesten selviytyvan paremmin fyysista

voimaa vaativissa tilanteissa sekd aggressiivisten potilaiden kohtaamisessa.

“"Haastavat asiakkaat, aggressiiviset miehet”(nainen)

”Aggressiiviset tilanteet” (nainen)

“Voimaa vaativat” (nainen)

2

yysisyyttd ja voimaa vaativissa’(nainen)

“Raskaat nostotilanteet ” (nainen)

Kyselyyn vastanneet naiset kokivat sukupuolestaan olevan hy6tya etenkin, kun poti-
laana on nainen, lapsi tai nuori. Naiset kokivat empatiakyvystéén ja rauhallisuudestaan

olevan hyotya tyotehtévista suoriutumisessa. Vastauksista tuli myos ilmi naissukupuo-
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len merkitys kohdatessa eri kulttuurien edustajia, kuten maahanmuuttajanaisia. Alla

on naisvastaajien kuvaamana naissukupuolen hyodyt ensihoitotydssa.

“Naispotilaat, nuoret” (nainen)

“Joissain tilanteissa nainen rahoittaa tilannetta” (nainen)

“Ihmisldheisissd” (nainen)

“Empatia hoitotilanteissa, suostuttelutaidot” (nainen)

“"Maahanmuuttajien eli naisten kanssa” (nainen)

“Lasten kanssa tyoskennellessd” (nainen)

“Joillekin on helpompi luottaa, jotkin keskustelutilanteet voivat olla hel-

pompia’ (nainen)

Miesvastaajat toivat esille naisten hyvét vuorovaikutus- ja sosiaaliset taidot. Miesvas-
taajat kokivat myos, ettd naisten lasndolo rauhoittaa usein hoitotilanteita. Vaikka niin
nais- kuin miesvastaajatkin kokivat mieshoitajien merkityksen aggressiivisia ja juopu-
neita kohdatessa eduksi, oli miesvastaajat nostanut myos esille naisten kyvykkyyden
késitelld juopuneita, psykiatrisia seka yhteistyokyvyttomia potilaita.

“Vuorovaikutustaidot” (mies)

“Juopuneitten miesten kanssa” (mies)

“Sosiaaliset taidot” (mies)

“Hoitotyossd, empatiassa’ (mies)

" Alykkyyttd vaativissa tehtdvissé”(mies)

”On monia tehtdvid, joista selviytyvdit” (mies)
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“Jokseenkin potilaan rauhoittelemiseen esim.pot.olevan kiihtyneessd

mielentilassa” (mies)

“Hankalat asiakkaat, vuorovaikutus” (mies)

Yhtenevaisesti naisvastaajien mielipiteiden kanssa miesvastaajat toivat ilmi naishoita-

jien kyvyn hoitaa ja kohdata lapsi- seké naispotilaat.

“Lasten kanssa” (mies)

"Empatia kyky toisilla parempi. Naisten asioissa, naistentaudit, pystyy

samaistumaan’ (mies)

“Naisten taudeissa’ (mies)

“Naispuolisten potilaiden hoito ”(mies)

“Naistenvaivat, kun nainen vikivallan uhri jne. ”(mies)

Niin mies kuin naisvastaajatkin kokivat myds, ettei mainittavia eroja sukupuolten va-

lilla ollut tyotehtévista selviytymisen kannalta.

"En usko sukupuolella olevan merkitystd suoraan hoitotoimenpitei-

siin”’(nainen)

“En koe isompia eroja” (mies)

Kuviossa 13 ilmenee, etté kaikista vastaajista enemmiston 23 (46,9 %) mielesta vastuu
tyossa jakautuu tydparien kesken tasaisesti sukupuolesta riippumatta. Vaittamén kans-
sa jokseenkin samaa mieltd oli 17 (34,7 %), jokseenkin eri mieltd 6 (12,2 %) ja taysin
eri mieltd 3 (6,1 %).

Naisista yli puolet 8 (61,5 %) oli sitd mieltd, ettd tydssa vastuu jakautuu tasaisesti vas-
takkaista sukupuolta olevan tydparin kesken. Jokseenkin samaa mielté oli 2 (15,4 %)

samoin jokseenkin eri mielté oli 2 (15,4 %) ja taysin eri mieltd oli 1(7,7 %). Vastuun
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jakautumisesta tasaisesti eri sukupuolta olevan tyoparin kanssa miehistd 15 (41,7 %)

oli tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd oli 15 (41,7 %), jokseenkin eri

mieltd oli 4 (11,1 %) ja taysin eri mielta 2 (5,6 %) kyselyyn vastanneista miehisté.

Vastuu tyossasi jakautuu tasaisesti
sinun ja toista sukupuolta olevan
tyoparisi kesken

B Mies M Nainen

Tdysin samaa mieltd Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri mielta
(n=23) mieltd mieltd (n=3)
(n=17) (n=6)

KUVIO 13. Eri sukupuolta olevien tyoparien vastuun jakautuminen

Taulukossa 2 on tulokset kysymykseen, jossa tutkittavan oli arvioitava tekijoitd, jotka

lisdavat tyoparin luotettavuutta. Vastaajilla oli valittavana vaihtoehtoina: tdysin samaa

mieltd, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mielta ja taysin eri mielta.

Tyo6parin luotettavuutta lisdsi enemmiston mielesta tyokokemus ja yhteinen tykoke-

mus. Jokseenkin luotettavuutta lisasi toisen tunteminen. Ammattinimike ei paljoa luo-

tettavuutta tydpariin lisannyt. Enemmiston mielestd sukupuoli ei lainkaan ollut luotet-

tavuutta lisdava tekija.

TAULUKKO 2. Tekijat jotka lisaavat tyoparin luotettavuutta

Taysin samaa| Jokseenkin | Jokseenkin eri | Taysin eri
Tekija mielta samaa mielta mielta mielta
Ammattinimike 1 20 22 6
Tybkokemus 29 19 1 0
Sukupuoli 0 12 17 20
Toisen tunteminen 22 25 2 0
Yhteinen tydkokemus 30 12 7 0




38

8.5 Fyysisten ja psyykkisten ominaisuuksien merkitys

Kyselylomakkeen kysymyksilla 10, 20, 21, 22, 23 Kartoitettiin, mitkd fyysiset ja
psyykkiset tekijat ovat merkittavia ensihoitotydskentelyn kannalta (tutkimusongelma
4). Kysymykset késittelivat tyopaikan tilaratkaisuja, fyysisten ja psyykkisten ominai-
suuksien merkityksid sekd tyon kuormittavuutta.

Kuviosta 14 ilmenee, ettd Kkaikista kyselyyn vastanneista enemmiston 23 (46,9 %)
mielesté tilaratkaisuissa on jokseenkin huomioitu molemmat sukupuolet. Vastanneista
14 (28,6 %) oli taysin samaa mieltd, 7 (14,3 %) jokseenkin eri mieltd ja 5 (10,2 %)

taysin eri mielta.

Kyselyyn vastanneiden naisten mielestd suurin osa 6 (46,2 %) oli véittdmén kanssa
taysin samaa mieltg, 4 (30,8 %) oli jokseenkin samaa mieltd, 1 (7,7 %) oli jokseenkin
eri mieltd ja 2 (15,4 %) taysin eri mielta. Miehistd enemmistd 19 (52,8 %) oli vaitta-
méan kanssa jokseenkin samaa mieltd, tdysin samaa mielta oli 8 (22,2 %), jokseenkin
eri mieltd oli 6 (16,7 %) ja taysin eri mieltd 3 (8,3 %).

Tyopaikkani tilaratkaisuissa on
huomioitu molemmat sukupuolet

B Mies M Nainen

Tadysin samaa mieltd Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri mielta
(n=14) mielta mielta (n=5)
(n=23) (n=7)

KUVIO 14. Sukupuolen huomiointi tilaratkaisuissa

Taulukossa 3 on esitetty ominaisuuksia, joiden vaikutusta ensihoitotydsta suoriutumi-
seen kysyttiin tutkittavilta. Tutkittavat olivat voineet vastata neljalla eri mielipiteell
jotka olivat tdysin samaa mieltd, jokseenkin samaa mieltd, jokseenkin eri mieltd ja

taysin eri mielta.
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Tarkeimpind ominaisuuksina ensihoitotydsta suoriutumiselle vastaajista enemmisto
piti tyokokemusta, paineensietokykyd, hyvid vuorovaikutustaitoja ja ammattitaitoa.
Jokseenkin merkittdvina ominaisuuksina pidettiin lihasvoimaa, fyysista kuntoa, ajotai-
toa, organisointitaitoa ja koulutusta. Sukupuoli naytti olevan vahiten ensihoitotyosta

suoriutumiseen vaikuttava tekija. Taulukko 3.

TAULUKKO 3. Ensihoitotydsta suoriutumiseen vaikuttavat ominaisuudet

Taysin samaa | Jokseenkin Jokseenkin eri Taysin eri
Ominaisuudet mielta samaa mielta mielta mielta

Tybkokemus 33 16 0 0
Lihasvoima 13 27 8 1
Fyysinen kunto 16 27 6 0
Ajotaito 17 28 3 1
Paineensietokyky 37 12 0 0
Sukupuoli 2 9 17 21
Hyvat vuorovaiku-

tustaidot 37 11 1 0
Organisointitaidot 21 23 5 0
Ammattitaito 42 7 0 0
Koulutus 17 26 4 2
Ika 5 18 19 7

Pyydettdessd mainitsemaan kolme térkeinta ominaisuutta, joita ensihoitotydssa tarvi-
taan, toivat vastaajat ilmi ominaisuuksia, jotka on mainittu taulukossa 3. Taulukon
mukaisesti tarkeimpind omaisuuksina pidettiin vuorovaikutustaitoja, ammattitaitoa
sekd paineensietokykya. Lisaksi tarkeind ominaisuuksina vastauksissa nostettiin esille
solidaarisuus, rauhallisuus, halu kehittya ja oppia seké yllapitdd ammattitaitoa, vas-
tuuntuntoisuus, rehellisyys, joustavuus seka dynaamisuus. Tahén kysymykseen vas-

tanneista 39 henkil6std miehié oli 29 ja naisia 10, vastaamatta jatti 10 henkil64.

Kuviosta 15 selvidg, ettd tutkimukseen osallistuneista yli puolet 26 (53,1 %) koki
tyonsa jokseenkin fyysisesti raskaaksi. Tdysin samaa mieltd vaittdmén kanssa vastan-
neista oli vain 2 (4,1 %), jokseenkin eri mielta oli 14 (28,6 %) ja taysin eri mielt&, eli
ei koe tyotaan lainkaan fyysisesti raskaaksi oli 7 (14,3 %).

Naisista 8 (61,5 %) koki tyon jokseenkin fyysisesti raskaaksi, 3 (23,1 %) oli véitta-
masta jokseenkin eri mielté ja 2 (15,4 %) ei kokenut ty6ta lainkaan fyysisesti raskaak-
si. Miehistd myds enemmistd 18 (50 %) koki tyonsa jokseenkin fyysisesti raskaaksi, 2
(5,6 %) oli vaittaméan kanssa taysin samaa mieltd, 11 (30,6 %) jokseenkin eri mielt4 ja

5 (13,9 %) ei kokenut tyota lainkaan fyysisesti raskaaksi.



Koen tyoni fyysisesti raskaaksi

H Mies M Nainen

Tdysin samaa mieltd Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri mielta
(n=2) mielta mielta (n=7)
(n=26) (n=14)

KUVIO 15. Tydn kokeminen fyysisesti raskaaksi
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Kuviosta 16 selviad, ettd enemmist0 27 (55,1 %) tutkittavista koki tyonsa jokseenkin

psyykkisesti raskaaksi, vaittdman kanssa taysin samaa mielta oli 2 (4,1 %). Tutkitta-

vista 16 (32,7 %) oli jokseenkin eri mielta ja 4 (8,2 %) oli taysin eri mielta.

Enemmistd 8 (61,5 %) naisista koki tyon jokseenkin psyykkisesti raskaaksi, kukaan

naisista ei ollut vaittdmén kanssa taysin samaa mielta. Jokseenkin eri mielta oli 4 (30,8

%) ja 1 (7,7 %) koki, ettei tyo ole lainkaan psyykkisesti raskasta. Miehistd enemmisto

19 (52,8 %) koki tydn jokseenkin psyykkisesti raskaaksi, tdysin samaa mieltd oli 2

(5,6 %), jokseenkin eri mieltd oli 12 (33,3 %) ja 3 (8,3 %) oli taysin eri mielta.

Koen tyoni psyykkisesti raskaaksi

B Mies M Nainen

Tdysin samaa mieltd Jokseenkin samaa Jokseenkin eri Taysin eri mielta
(n=2) mielta mielta (n=4)
(n=27) (n=16)

KUVIO 16. Tydn kokeminen psyykkisesti raskaaksi
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Kyselylomakkeen viimeiseen kohtaan “mitd muuta haluat aiheesta sanoa”, vastasi

yhteensd 14 henkil64, joista naisia oli nelja ja miehid kymmenen. Vastaamatta jatti

valtaosa eli 35 henkil6a. Esiin nousi mielipiteitd ja kokemuksia mies-naistyOparista ja

tyon vaatimista ominaisuuksista.

Seuraavilla sitaateilla on tuota ilmi vastaajien kokemuksia mies-naistyoparista.

“Ei voi arvioida/yleistdd ettd vain toinen sukupuoli on parempi, se riip-
puu niin henkilosta eika siihen vaikuta sukupuoli, vaan oma asenne ja

ammattiosaaminen’’ (nainen)

"Ei ole vilid onko tyopari mies vai nainen. Ammattitaito, kokemus ja yh-

teistyokyky ratkaisevat” (mies)

2

aiset tuovat kivaa vdrid ja vaihtelua tyévuoroihin. Mutta kaksi naista
samassa ambulanssissa ei ole hyvéaksi turvallisuus vékivalta tms. hdma-
rékeikoilla ja naiset voivat herkemmin tapella keskendan kuin mies pa-

rin kanssa” (mies)

"Tyoparit vaihtuu aika ajoin. Keikoilla pyritddn kéyttdmddn kummankin

henk.koht. vahvuuksia hyodyksi mahd.paljon” (mies)

"Ehkd, jollain tapaa kannatan ajatusta, ettd naiset eivdit keskenddn ole

olisi samassa ambulanssissa’ (mies)

”Nainen-mies tyopari toimii hyvin” (mies)

“lhan sama onko tydopari mies vai nainen, ei sukupuolella ole vilid”

(mies)

“Tiivistettynd: Koen, ettd sukupuolella ei ole ratkaisevaa merkitystd en-
sihoitotydssa. Ammattitaito ja vuorovaikutustaidot sekd kehittymiskyky

ovat avainasiat sukupuolesta riippumatta” (nainen)
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Ty0On vaatimuksista vastaajat sanoivat seuraavaa:

“Ensihoitaja ja palomies tyéparina silloin ei voi vastuu jakautua tasan,

ensihoitaja aina vastuussa”’(nainen)

“Rehellisesti sanoen naisilta loppuu fyysinen voima useassakin tyotehta-

vdssd, tapaturma riski kasvaa jonkin verran” (mies)

9 POHDINTA

9.1 Tutkimustulosten analysointia

Tutkimuksemme tavoitteena oli kartoittaa Etela-Savon pelastuslaitoksen Mikkelin,
Pieksamaen ja Savonlinnan yksikoiden tydntekijoiden mielipiteitd sekd kokemuksia
toista sukupuolta olevasta tydparista ja siitd vaikuttaako sukupuoli ensihoitotyosté
suoriutumiseen. Tutkimuksen lahtokohtana oli selvittdd, kuinka naishoitaja koetaan
miesvaltaisessa tyoyhteisossé, millaiseksi naiset kokevat miesvaltaisen alan ja ovatko

miesten ja naisten ndkemykset eroavaisia toisistaan.

Tutkimuksemme luotettavuutta lisdd mielestimme se, ettd vastausprosentiksi muodos-
tui 81, 7 %. Vastaajista enemmistd oli miehid, mutta Eteld-Savon pelastuslaitoksen
naistyontekijamééradn nadhden naisvastaajien maara oli kattava. Nain voimmekin péa-
telld, ettd olemme saaneet tutkimukseemme riittdvan kattavan mies- ja naisndkokul-

man.

Vastaajista suurin osa oli tydskennellyt yli kymmenen vuotta hoitoalalla seka ensihoi-
dossa, mik& olikin mielenkiintoista, silld enemmistd vastaajista oli alle 30-vuotiaita.
Tutkimustuloksista selvisi myos, ettd ensihoidossa tydparit vaihtuvat, jolloin vastaajil-
la on ollut kokemuksia niin nais- kuin miestyoparistakin. Enemmist0 naisista ja mie-
hista koki, ettd heill& on samanlaiset etenemismahdollisuudet tydssaan kuin vastakkai-
sella sukupuolella. Taméan tuloksen perusteella voimme paatelld, ettd naisilla on sa-
manlaiset etenemismahdollisuudet ensihoitotydssa kuin miehilldkin. Naisvastaajista
suurin osa koki saavansa riittavasti tukea tyOpariltaan, kun puolestaan enemmisto
miesvastaajista valitsi vastausvaihtoehdon ”’jokseenkin samaa mieltd”, joten voimme

tulkita vastauksen niin, ettd mieshoitajat kokivat saaneensa vahemmaén tukea tyoparil-
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taan tehtdvid suorittaessa kuin naiset. Tutkimuksesta ilmeni, ettd suurin osa miehisté
luottaa omiin taitoihinsa ensihoitajana, mutta tyoparin taitoihin luotettiin vain jok-
seenkin. Kyselyyn vastanneista naisista enemmistd koki luottamusta taysin tyoparinsa
taitoihin ensihoitajana, kun taas omiin taitoihin ensihoitajana luotettiin vain jokseen-
kin. Luottamusta lisddvina tekijoina pidettiin tydkokemusta ja tyoparin yhteisté tyoko-
kemusta. Oleellinen huomio tuloksissa oli se, ettei sukupuoli lisannyt tyéparin luotet-

tavuutta lainkaan.

Mielenkiintoinen tulos koko tutkimusta ajatellen oli se, kuinka vastaajat kokivat hyo-
tyvansa sukupuolestaan tydtehtavissadan. Enemmist0 sek& mies- ettd naisvastaajista oli
jokseenkin hyo6tynyt sukupuolestaan tyotehtévista suoriutumisessa. Tamén tuloksen
pohjalta voimme siis paatella, ettd seka naiset ettd miehet kokevat hyotyvansa suku-
puolesta tydssadn. Tata tulosta tuki myds vastaajien omin sanoin Kirjoittamat mielipi-
teet sukupuolen eduista. Molemmat sukupuolet toivat esille miesten selviytyvén tilan-
teissa, joissa tarvitaan fyysistd voimaa sek& aggressiivisesti kayttaytyvien potilaiden
kohtaamisessa. Naishoitajien eduiksi molemmat sukupuolet nostivat rauhallisuuden ja

vuorovaikutustaidot sekd nais- tai lapsipotilaiden kohtaamisen.

Huomiota heratti myos tulos, jossa selvisi, ettd naisista suurin osa on tydssaan koh-
dannut ennakkoluuloja sukupuolestaan johtuen. Ennakkoluuloja naiset olivat kokeneet
paaosin potilaiden taholta, mutta myos yhteistydtahojen seka tydyhteison taholta.
Huomioitavaa on kuitenkin se, ettd tydyhteison taholta ennakkoluuloja oli kohdattu
vahiten. Mielenkiintoiseksi asian teki se, ettd miehista valtaosa ei ole kohdannut en-
nakkoluuloja lainkaan. Vain muutama miesvastaaja oli kohdannut ennakkoluuloja,

jotka ilmenivét potilaiden taholta.

Kysyttéessa syrjinnésté olivat naisten vastaukset jakaantuneet siten, ettd naisista mel-
kein puolet ei ollut kokenut sukupuolesta johtuvaa syrjintdd, mutta kuitenkin noin
kolmannes oli kokenut jokseenkin sukupuolesta johtuvaa syrjintaa tyossaan. Miehista
suurin osa ei ole kokenut tydssaan syrjintdd sukupuolestaan johtuen lainkaan. Tulok-
sista selvisi, ettd naisten mielestd vastakkaisen sukupuolen kanssa tyéskennellessa
vastuu jakautuu tasaisesti. Vastuun jakautumisesta tasan naistydparin kanssa oli yhté

mieltd miehistd saman verran kuin vastuun jakautumisesta jokseenkin tasan.
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Tuloksista kay ilmi, ettd lahes puolet naisista koki, ettd tyopaikan tilaratkaisuissa on
huomioitu molemmat sukupuolet. Miehistd suurin osa puolestaan koki, ett4 tilaratkai-
suissa oli jokseenkin huomioitu molemmat sukupuolet. Tuloksista voimme paéatell,

ettd tydpaikalla on padosin huomioitu tilaratkaisuissa molemmat sukupuolet.

Ensihoitotytssd suoriutumisessa tarkeimpind ominaisuuksina pidettiin enemmiston
mielestd tyokokemusta, paineensietokykyd, hyvid vuorovaikutustaitoja ja ammattitai-
toa. Fyysisid ominaisuuksia, ajo- ja organisointitaitoa seka koulutusta pidettiin jok-
seenkin merkittdvind ominaisuuksina. Ensihoitotydsta suoriutumiseen vahiten vaikut-
tava tekija oli sukupuoli. Tata tulosta tukivat myods kyselylomakkeen avoimet kysy-
mykset, joissa vastaajat toivat ilmi, ettei sukupuolella ole merkitysta ensihoitotydssa

vaan siihen vaikuttavat edella mainitut ominaisuudet.

Tarkasteltaessa tyon fyysisia ja psyykkisid ominaisuuksia naisista enemmist0 koki
tyon jokseenkin fyysisesti ettd psyykkisesti raskaaksi. Miesten vastaukset eivét poi-

kenneet naisten vastauksista vaan olivat yhdensuuntaiset.

9.2 Tutkimusprosessin Kriittista tarkastelua

Tutkimusprosessimme kaynnistyi syksylla 2010, kun paatimme tehda opinnéytetyon
yhdessa. Tama oli luonnollinen valinta, silld olimme tehneet jo useita koulutehtévia
yhdessd, joten toistemme tydskentely- ja ajattelutavat olivat meille ennalta tuttuja ja
nain yhteistyd opinndytetyonkin osalta helppo aloittaa. Aiheena ensihoito oli meita
kaikkia kiinnostava ja lopullinen aihekin meille jokaiselle haastava ja mielenkiintoi-
nen lahestya. Tyonjako teoriatiedon suhteen oli l&hes itsestadnselvd, silla avainsanoja

tyossamme oli kolme ja niista valikoitui kaikille se itsed lahinnd oleva.

Alkuperdisen suunnitelmamme mukaan pidimme suunnitelmaseminaarin kevaéalla
2011 ja toteutimme kyselymme syksyllad 2011. Esitysseminaarimme siirsimme alku-
vuodesta 2012 huhtikuulle, silla syksylla oli tyon alla laaja tutkimusty® toisesta ai-
heesta, jonka laajuutta ja tydmaard emme osanneet ennalta arvata. Myds samanaikai-

set syventévat harjoittelumme veivét aikaa opinndytetyon tyostdmiselta.

Kyselylomakkeen tekeminen oli haastavaa, mutta teoriatiedon pohjalta sekd esitesta-

uksen avulla se muokkautui lopulliseen muotoonsa. Esitestasimme kyselylomakkeen
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luokkamme ensihoidossa tydskentelevilla opiskelijoilla ja saimmekin sita kautta ky-
symyksiimme tarkentavia nékokulmia. Kyselylomakkeet toimitimme tyon tilaajan
toivomuksesta paperiversiona, emmeka alkuperéissuunnitelman mukaisesti sahkopos-
tikyselynd. Té&maén vuoksi syotimme vastaukset manuaalisesti Webropol 2.0 -
ohjelmaan, jolla tulosten analysointi tehtiin. Tdma vaikutti taas siihen, ettd tulosten
ké&sittelyyn meni aiottua enemman aikaa. Paperisen kyselylomakkeen etuna uskomme
kuitenkin olleen sen helppokéyttoisyyden, silld se on nopea tapa vastata kyselyyn tyo6-
paivan lomassa ilman kirjautumista tietokoneelle. Luulemmekin tdman nakyneen run-
saana osanottona kyselyymme. Kuitenkin vasta tuloksia purkaessamme huomasimme,
kuinka tarkedd on kysymysten sisallon tarkka suunnittelu ja miettiminen, milla kysy-
myksell& haemme mihinkin tutkimusongelmaamme vastausta ja kysytdédnko useassa
kysymyksessé lilan samansuuntaisia asioita. Tastd oppineena olisikin kannattanut vie-

14 ehka tarkentaa kysymysten siséltoa ja kaytettavyytta tutkimusongelmiin nahden.

Kyselylomakkeemme taustatietoja analysoidessamme havaitsimme reliabiliteettiin eli
luotettavuuteen mahdollisesti vaikuttavia tekijoitd. Kohdissa, joissa Kysyttiin hoito-
alalla ja ensihoidossa tydskentelyn kestoa ovat vastaajat voineet laskea tyokokemuk-
sen eri tavoin, riippuen siit4, mika on vastaajan ammatti ja mika on ollut hanen tyon-
kuvansa, esimerkiksi kuinka pelastajat ovat tulkinneet tydaikansa palo- ja pelastus- tai

sairaankuljetustehtaviin kuuluviksi.

Haastavimmaksi prosessin vaiheeksi koimme tulosten purkamisen ja analysoinnin jo
pelkastdan meille ennalta tuntemattoman Webropol 2.0 -ohjelman vuoksi. Haastavuut-
ta lisési myos tulosten saaminen graafiseen muotoon. Tama vaihe kuitenkin opetti
meille paljon tutkimuksen etenemisesta ja luotettavuuden arvioimisesta, silla tulosten
syottdminen Webropol -ohjelmaan manuaalisesti vaati tarkkuutta, ettd tutkimustulok-
set kirjautuisivat sinne oikein. Tdmén vuoksi tarkistimme alkuperaiset vastauslomak-
keet ja Webropol -ohjelmaan syottdmamme tulokset useamman kerran varmistuak-
semme niiden paikkansapitdvyydestd. Tulosten graafiseen muotoon saattaminen opetti
meille erilaisten kaavioiden ja taulukoiden kayttotarkoituksia ja niiden tulkintaa. ltse
paddyimme tygssamme kayttdmaan pylvas- ja ympyradiagrammeja, silla koimme nii-

den tuovan tuloksemme selkedsti esille.

Yhteistyd niin tydelaman tahon kuin koulun ohjaavien opettajien sekd atk-

tukihenkilon kanssa on ollut saumatonta. Tydelaman ohjaajan kanssa olemme olleet
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yhteydessé silloin, kuin olemme kokeneet tarvitsevamme tyon tilaajaan eli Etela-
Savon pelastuslaitokseen liittyvad taustatietoa sekd kun olemme sopineet tyon etene-
misestd ja sen aikataulullisista asioista. Koemme olleen hyvinkin itseohjautuvia tyon
etenemisen ja tiedon hankkimisen suhteen ja olemme pyrkineet ratkaisemaan ja ha-
kemaan itse tietoa ja ongelmanratkaisukeinoja tyohémme liittyen. Ohjausta olemme
hakeneet ja saaneet silloin, kun olemme kokeneet, ettemme itse endd 16yda keinoa
ratkaista tyossamme esiintyvid haasteita. Ohjauksen ja korjauskehotusten pohjalta
olemme ty6tdmme tyodsténeet eteenpdin, ja olemme saavuttaneet ne tavoitteet, joita

opinnaytetyollamme olemme pyrkineet saavuttamaan.

9.3 Jatkotutkimusehdotuksia

Tasta tutkimuksesta herasi ajatus jatkotutkimusehdotuksesta tutkia mieshoitajaa nais-
valtaisessa tyoyhteisossd, kuten sairaalan vuodeosastolla. Perehtyessamme tyopari-
tyoskentelyyn mieleemme nousi myos idea tutkia hoitoty6té tiimitydskentelyn néko-
kulmasta, jossa tarkasteltaisiin tiimin toimivuutta ja siihen vaikuttavia tekijoita, esi-

merkiksi elvytysryhman toimintaa.

Mielestdamme tatd tekemadmme tutkimusta voitaisiin hyddyntéa ensihoitoalan koulu-

tuksen suunnittelussa seké tyopaikkojen omassa koulutustarjonnassa.
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Teokset/ tutkimukset

Alavahtola, Petteri & Leh-
musoksa Teemu 2007.
Ensihoitopalveluun kohdis-
tuvia odotuksia. Ryhmaé-
haastattelu tutki-
mus.Mikkelin ammattikor-
keakoulu.

Opinnéaytetyo.

Poliisin valtakunnallinen
tasa-arvo suunnitelma
2006-20009. Poliisin ylin-

johdon julkaisu sarja.

Tutkimus kohde

Etel&-Savon pelastuslaitok-
sen
ensihoitopalvelua kéaytta-

neet henkilot.

Tavoitteena selvittad, min-
kélaisia odotuksia ihmisilla
on sairaalan ulkopuolisen

ensihoidon laadusta.

Poliisin tasa-arvo suunni-

telman paivittaminen.

Otoskoko/ menetelméa

Kaksi haastattelu ryhmaa,
neljan ja kuuden hengen
ryhmét. Haastateltavat rek-
rytoitu Itd- Suomen sydan

yhdistyksen kautta.

Laadullinen tutkimus, missa
aineisto keratty ryhmahaas-

tattelun avulla.

1.6.2005 tulleen uuden tasa-
arvolain uudistusten vaati-
musten tayttdminen. Polii-

sihallinnon tehtévien jakau-

Keskeiset tulokset

Vastausten analysoinnista
tuli ilmi, ettd laadukkaaseen
ensihoitoon kuuluu hyva
hatapuhelun késittely, hyva
ensihoito ja sairaankuljetus.
N&ma on jaettavissa pie-
nempiin alaluokkiin, joissa
yllamainitut ylaluokat on

maéaritelty tarkemmin.

Poliisihallinnossa tyotehta-
vien jakautuminen suku-
puolen mukaisesti ei valt-

tamatta osoita eriarvoisuut-

LITE 1.

Kirjallisuuskatsaus

Oma kiinnostus opinnay-
tetydn kannalta
Opinnaytety6n idean syn-

tyminen.

Vastauksissa kaytetty pal-
jon termid “ambulanssimie-
het”, oliko naishoitajia ky-
seisissa tilanteissa?

Miten potilaat kokivat nais-
hoitajan?

Kokemukset naisesta tyopa-
rina?

Poliisin tyd mielletdéan
miesvaltaiseksi alaksi sa-
moin kuin pelastusalakin.

Tasa-arvon toteutuminen



LIITE 1.

Kirjallisuuskatsaus

tumista sukupuolen mukai-
sesti ei pyrité poistamaan,
vaan olosuhteet pyritaan
saamaan tasapuolisiksi kai-
kille.

ta. Tama voi johtua suku-
puolille tyypillisisté valin-
noista, tarjolla olevista roo-
limalleista, ihmisten asen-

teista sekd yhteiskunnan ja

ty6elamén vaatimuksista.

ensihoitotydssa?
Uralla eteneminen miesval-

taisessa tyoyhteisossa .




LIITE 1.

Kirjallisuuskatsaus




LIITE 2. Tutkimusongelmat

TUTKIMUSONGELMAT

Opinnaytetydmme tutkimusongelmat olivat seuraavat:

1. Kuinka ensihoitajat kokevat tyoparinsa sukupuolen?
9,14, 19, 25, 26

2. Onko sukupuolella merkitysta ensihoitotyon ty6tehtavista suoriutumiseen?
11,16, 17,18, 24

3. Millaisista ty6tehtavista toinen sukupuoli selviytyy paremmin?
12,13, 15, 27

4. Mitka fyysiset ja psyykkiset tekijat ovat merkittavid ensihoitotydskentelyn
kannalta?
10, 20, 21, 22, 23

5. Taustatiedot
1,2,3,4,5,6,7,8



LIITE 3. Kyselylomake saatekirjeineen

Hei,

Olemme Mikkelin ammattikorkeakoulun Savonniemen kampuksen opiskelijoita, val-
mistumme sairaanhoitajiksi toukokuussa 2012. Teemme opinndytetyond tutkimusta

naisista tyoparina, tarkoituksenamme keréata aiheesta kokemuksia ensihoitotydssé.

Kysely on suunnattu Eteld- Savon pelastuslaitoksen Savonlinnan, Pieksaméen ja Mik-
kelin laitoksilla tyoskenteleville mies- ja naishoitajille. Vastaaminen on vapaaehtoista,
mutta toivomme, ettd mahdollisimman moni vastaisi kyselyn jokaiseen kohtaan totuu-
den mukaisesti. Néin saisimme riittdvan otannan ja kattavan kasityksen kokemuksista

naisista tyoparina ensihoitotyossa.

Kyselyyn vastataan nimettomasti, joten vastaajien henkiléllisyys ei tule vastauksista
ilmi. Kyselylomakkeet hévitetdadn tulosten analysoimisen jalkeen. Vastausaikaa on
kaksi viikkoa, eli 16.10.2011 saakka. Palauta vastauslomakkeesi yksikossasi olevaan

palautuslaatikkoon. Jokainen vastaus on meille tarkeé.

Kiitos vastauksestasi,

Lotta Nokelainen

lotta.nokelainen@mail.mamk.fi

Anita Sairanen

anita.sairanen@mail.mamk.fi

Tomi Sairanen

tomi.sairanen@mail.mamk.fi
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KYSELYLOMAKE

Vastaa alla oleviin kysymyksiin ympyroimalla mielipidettasi parhaiten kuvaava vaihtoehto.

1. Sukupuoli:
mies
nainen

2. k&

alle20  21-30  31-40 41-50 51-60 yli 60vuotta

3. Ammattinimike:

ensihoitaja(AMK)
sairaanhoitaja(AMK)

lahihoitaja
ladkintavahtimestari-sairaankuljettaja
pelastaja/palomies sairaankuljettaja

muu, mika

4. Tybdkokemus:

Olen tydskennellyt hoitoalalla alle 2vuotta
2- 5 vuotta
5- 10 vuotta
yli 10 vuotta

5. Olen tyoskennellyt ensihoidossa

alle 2 vuotta
2- Svuotta
5-10 vuotta
yli 10 vuotta

6. Olen tydskennellyt nykyisessa tydpaikassa

alle 2 vuotta

2-5 vuotta



5- 10 vuotta
yli 10 vuotta

7. Tyo6suhde:

Vakituinen
Maaraaikainen

8. Onko tyOparisi useimmiten

mies
nainen

ty6parini vaihtuu

Vastaa alla oleviin kysymyksiin rastittamalla mielipidettési parhaiten kuvaava vaih-
toehto.

9. Koen palautteen antamisen haastavammaksi toista sukupuolta olevalle tyoparille

1 Tdysin samaa mieltd 2 Jokseenkin samaa mieltd 3 Jokseenkin eri mieltd 4 Taysin eri-

mielta

10. Tyopaikkani tilaratkaisuissa on huomioitu molemmat sukupuolet

1 Tdysin samaa mieltd 2 Jokseenkin samaa mieltd 3 Jokseenkin eri mieltd 4 Taysin

erimielta

11. Olen kokenut sukupuolestani olevan hyotya tydtehtavista suoriutumisessa

1 Taysin samaa mieltd 2 Jokseenkin samaa mieltd 3 Jokseenkin eri mieltd 4 Tdysin

erimielta

12. Millaisissa tydtehtavissa olet kokenut sukupuolestasi olevan hyotya?

13. Millaisissa tyotehtdvissa koet vastakkaisen sukupuolen selviytyvan paremmin?

14. Minulla on samanlaiset etenemismahdollisuudet tydsséni, kuin vastakkaisella su-
kupuolella.



1 Téysin samaa mieltd 2 Jokseenkin samaa mieltd 3 Jokseenkin eri mieltd 4 Taysin

erimielta

15. Vastuu tydssasi jakautuu tasaisesti sinun ja toista sukupuolta olevan tyoparisi
kesken.

1 Taysin samaa mieltd 2 Jokseenkin samaa mieltd 3 Jokseenkin eri mielta 4 Tdysin

erimielta

16. Olen kokenut tydssani ennakkoluuloja sukupuoleni vuoksi

a) Kylla
b) Ei

17. Mikali vastasit edelliseen kysymykseen KYLLA, kenen osalta olet kokenut en-

nakkoluuloja:

1 tyOyhteisoni 2 potilaiden 3 yhteistydtahojen(sairaala yms.) 4 muualta mis-

té

18. Olen kokenut tydssani syrjintaa sukupuoleni vuoksi

1 Taysin samaa mieltd 2 Jokseenkin samaa mieltd 3 Jokseenkin eri mieltd 4 Téaysin

erimielta

19. Koen saavani riittavésti tukea tyopariltani tyotehtavia suorittaessa

1 Té&ysin samaa mieltd 2 Jokseenkin samaa mieltd 3 Jokseenkin eri mieltd 4 Téaysin

erimielta

20. Alla on vdittamia liittyen tyéhosi. Ympyroi mielipidettasi parhaiten kuvaava vaih-
toehto.

Ensihoitotydsta suoriutumiseen vaikuttaa

Taysin samaa mieltd Taysin eri mielt4
— tyokokemus 1 2 3 4
— lihas voima 1 2 3 4

— fyysinen kunto 1 2 3 4



— ajotaito 1 2 3 4

— paineensietokyky 1 2 3 4
— sukupuoli 1 2 3 4
— hyvat vuorovaikutustaidot 1 2 3 4
— organisointitaito 1 2 3 4
— ammattitaito 1 2 3 4
— koulutus 1 2 3

—ika 1 2 3

21. Mainitse vahintaan kolme, mielestasi tarkeintd ominaisuutta, joita tyossasi tarvi-
taan?

22. Koen tydni fyysisesti raskaaksi

1 T&ysin samaa mieltd 2 Jokseenkin samaa mieltd 3 Jokseenkin eri mieltd 4 Tdysin

erimielta

23. Koen tyoni psyykkisesti raskaaksi

1 Téysin samaa mieltd 2 Jokseenkin samaa mieltd 3 Jokseenkin eri mieltd 4 Taysin

erimielta

24, Tyotehtavat jakautuvat tasaisesti sinun ja toista sukupuolta olevan tydparin kes-
ken

1 Taysin samaa mieltd 2 Jokseenkin samaa mieltd 3 Jokseenkin eri mieltd 4 Taysin

erimielta

25. Luotan omiin taitoihini ensihoitajana

1 Taysin samaa mieltd 2 Jokseenkin samaa mieltd 3 Jokseenkin eri mieltd 4 Taysin

erimielta

26. Luotan tyGparini taitoihin ensihoitajana



1 Téysin samaa mieltda 2 Jokseenkin samaa mieltd 3 Jokseenkin eri mieltd 4 Taysin

erimielta

27. Koen, ettd seuraavat asiat lisd&vat luottamustani tyéparini ammattitaitoon

Taysin samaa mielta Taysin eri mieltd
Ammattinimike 1 2 3 4
Ty6kokemus 1 2 3 4
Sukupuoli 1 2 3 4
Toisen tunteminen 1 2 3 4
Yhteinen tydkokemus 1 2 3 4

28. Mitad muuta haluat aiheesta sanoa
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