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Mieshoitajien kokemuksia mieshoitajiin kohdistuvista stereotypioista, kohtelusta ja rooleista
on kvantitatiivisen ja kvalitatiivisen tutkimuksen yhdistelm& mieshoitajiin kohdistuvien ste-
reotypioiden, kohtelun ja roolien selvittdmiseksi tydyhteistssa.

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittda mieshoitajien kokemuksia omasta kohtelustaan, roo-
leistaan ja stereotypioista Suomessa. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta ja syvallista
tietoa aiheesta ja tutkimustuloksia voitaisiin hyddyntaa kiinnittamalla huomiota stereotypi-
sointiin ja sukupuolten valiseen erotteluun sosiaali- ja terveysalalla. Taman lisaksi tutkimus-
tuloksia voisi hyodyntaa tyéelaman ja koulutuksen kehittamisessa ja tydyhteisdjen moninai-
suuden johtamisessa.

Opinnaytety®6 toteutettiin yhdistelemalla sek& maaréllisia etta laadullisia tutkimusmenetel-
mid. Aineisto kerattiin sahkoisen kyselylomakkeen avulla vastaajien kokonaismaaran ol-
lessa 186. Lomakkeen avoimet kysymykset analysoitiin aineistolahtdisen siséllonanalyysin
avulla ja suljetuista kysymyksista tehtiin vertailevaa tilastollista analyysia.

Tuloksista nousi esiin, etta mieshoitajilla on merkittava rooli naisvaltaisessa tydyhteisossa.
Suurin osa mieshoitajista koki saavansa tasavertaista kohtelua naispuolisiin kollegoihinsa
verrattuna, mutta tietyt stereotypiat nayttaytyvat hoitotyossa edelleen. Mieshoitajat kokivat
olevansa tasavertaisia naispuolisiin kollegoihinsa verrattuna riippumatta siita, etta yli puolet
vastaajista kohtasi stereotypisointia seka naispuolisten kollegoiden etta asiakkaiden/potilai-
den puolelta viikoittain tai kuukausittain.

Mieshoitajien koetaan tasapainottavan ja rauhoittavan naisvaltaista tydyhteiséa ja tuovan
turvallisuuden tunnetta. Mieshoitajien oletetaan osallistuvan teknisten ja fyysisesti vaativien
tyotehtavien ja aggressiivisten potilaiden hoitoon.
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Experiences of male nurses regarding stereotypes, treatment and roles in a working commu-
nity is a combination of quantitative and qualitative research methods. The purpose is to ex-
plore the stereotypes male nurses face, the way they are treated and what is their role in a
working community.

The purpose of the study is to explore the roles of male nurses, treatment and stereotypes
that they experience in their working communities in Finland. The goal of the study is to pro-
duce new and in-depth information about the topic. The results could be used for paying more
attention to the stereotypes and separation between men and women in social and health
services. Additionally, the results could be used to develop working life, education and man-
aging diverse working communities.

The thesis was conducted using a combination of quantitative and qualitative research meth-
ods. The data was collected through the use of an electronic survey form and the total number
of participants was 186. The open-ended questions were analyzed using a material-based
content analysis and the closed-ended questions using a comparative quantitative analysis.

The results showed, that male nurses have a significant role in a female dominant working
community. Most of the male nurses felt, that they were treated equally compared to their
female colleagues, but certain stereotypes still exist. Male nurses felt, that they were being
treated equally despite the fact, that over half of the participants were facing stereotypization
from both their female colleagues and clients/patients either weekly or monthly.

Male nurses are perceived as balancing and calming members in a female dominant working
community, bringing a feeling of peace. Male nurses are also expected to participate in the
most technically and physically challenging tasks and treating the most aggressive patients.
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1 Johdanto

Suomessa sosiaali- ja terveyspalveluissa tydskenteli vuoden 2014 lopussa 17 prosenttia
(385 482 henkilod) tydssakayvista. (Terveys- ja sosiaalipalvelujen henkilosté 2014). Ti-
lastokeskuksen mukaan naiset ovat suorittaneet valtaosan terveys- ja hyvinvointialan
tutkinnoista. (Koulutus. n.d.) Vuonna 2014 terveys- ja sosiaalialalla tytskentelevista 86,7

prosenttia oli naisia ja 13,3 prosenttia miehid. (Naiset ja miehet Suomessa 2016: 46).

Tyossakayvien sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneiden keski-ikd vuonna 2014 ol
43 vuotta ja tydssakayvista 18-65-vuotiaista on 65-vuotiaita 9,8 prosenttia vuonna 2020,
jolloin suuri osa heista siirtynee elakkeelle viimeistaan silloin. Vastaavasti luku on vuonna
2025 23,0 prosenttia ja vuonna 2030 36,4 prosenttia. (THL — Tilastoraportti 1/2018: 5.)

Tybelaman segregaatio on syyna miesten vahaisyyteen sosiaali- ja terveysalalla, joka
jakaa toita sukupuolen mukaan naisten ja miesten t6éihin. Tama jakaa myos tydyhteisoja
nais- ja miesvaltaisiksi. Segregaatio maarittdd miesten ja naisten toimintaa niin sukupuo-
len mukaisen kayttaytymisen kuin téiden jakautumisenkin osalta. (Lindholm — Tikander
2014: 1.)

Juliff ym. (2016) tutkimuksessa tarkasteltiin sukupuolten vélista stereotypisointia ja haas-
teita, joita miespuoliset hoitajaopiskelijat joutuvat kohtaamaan. Suurinta osaa tutkitta-
vista erehdyttiin luulemaan ladketieteen opiskelijaksi tai jopa laékariksi. Lisdksi monet
potilaista hammastelivat miespuolista hoitajaa ja esittivat kysymyksen: "Etkd halunnut
laakariksi?”. (Juliff — Russel — Bulsara 2016: 47.) Suomessa on tehty seké opinnaytetoita
(Hapuli 20012) etta vaitoskirjoja (Rosqvist 2003) liittyen potilaiden kokemuksiin hoitajan
sukupuolesta, mutta kattavaa tutkimusta mieshoitajien kokemuksista ja ajatuksista liit-

tyen omaan kohteluun, rooleihin ja stereotypioihin ei ole tehty.

Taman opinnaytetydn aiheena ovat miehet sosiaali- ja terveysalalla. Tutkimuksen tarkoi-
tuksena on tutkia mieshoitajien kokemuksia heidan saamastaan kohtelusta, rooleista ja
stereotypioista tydyhteisdssa. Koen aiheen erityisen kiinnostavaksi siksi, koska kuulun
itse kyseiseen kohderyhmaan, sosiaali- ja terveysala on todella naisvaltainen ala ja Suo-

messa ei ole tehty aiheesta kattavaa tutkimusta.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Tasa-arvo tyoelamassa

Tasa-arvolain tarkoituksena on naisten ja miesten valisen tasa-arvon edistaminen, su-
kupuoleen perustuvan syrjinnan estdminen ja naisten aseman parantaminen tyéela-
massé. Tasa-arvolain momentin 7 8 mukaan sukupuoleen perustuvalla syrjinnalla tar-
koitetaan miesten ja naisten asettamista eriarvoiseen asemaan sukupuolen perus-
teella, eri asemaan asettamista perustuen sukupuoli-identiteettiin tai sukupuolen ilmai-
suun ja eri asemaan asettamista raskaudesta tai synnytyksesta johtuen. Syrjinta ei ole
hyvaksyttavaa riippumatta siitéa kohdistuuko se henkiléon itseensa vai johonkin toiseen
kohdistuvaan tosiseikkaan tai oletukseen. (Syrjinnan kielto 30.12.2014/1329 § 7.)

Lain momentin 8 8 mukaan tydelamassa tapahtuvaksi syrjinnaksi katsotaan sellaisen
henkilon valitseminen tehtévaan, joka syrjayttéda vastakkaista sukupuolta edustavan,
ansioituneemman hakijan, ellei tydnantajalla ole valinnalleen perusteltua, sukupuolesta
riippumatonta syytd. Tydssé ei myoskaan saa soveltaa palkka- tai muita palvelusuh-
teen etuja tavalla, joka saattaa yhden tai useamman tyontekijan epéedulliseen, suku-
puolesta riippuvaiseen asemaan. (Syrjinta tydelaméassa 30.12.2014/1329 § 8.)

TyOelaman tasa-arvoa tulee edistéda etenkin tydsuhteen ehdoissa, palkkauksessa, tyo-
olosuhteissa seka urakehityksessa. Suomessa naiselle maksettava saannéllisen tyon
palkka on keskim&arin 83,1 prosenttia miehen palkasta. Palkkaeroista noin puolet selit-
tyy silla, etta naiset tydskentelevéat eri aloilla ja eri tehtavissa. Naisten palkka on noin 10
prosenttia pienempi kuin miesten, vaikka heilld on sama toimiala ja tehtava, sama kou-

lutustausta ja he kuuluvat samaan ikaluokkaan. (Tasa-arvo tybelamassa. n.d.)

Euroopan unionissa (EU) naisten ansiot ovat keskimaarin lahes 17 prosenttia miesten
ansioita pienemmat ja naisten eléke on 51 prosenttia miehen elakkeesta. Tuoreimman
arvion mukaan naiset ja miehet olisivat taysin tasa-arvoisia vasta vuonna 2133, jos ny-

kykehitys jatkuu. (Sukupuolten tasa-arvoa tydelamaan 2018.)

Hallituksen ja tydmarkkinajarjestdjen tavoitteena on palkkatasa-arvon edistdminen. Vuo-
sien 2006-2015 kolmikantaisen samanpalkkaisuusohjelman tavoitteena oli palkkaerojen

kaventaminen 15 prosenttiin vuoteen 2015 mennessa. (Tasa-arvo tydelamassa. n.d.)



Lakia sovelletaan paasaantoisesti kaikilla elamanalueilla ja kaikessa yhteiskunnalli-
sessa toiminnassa. Lakia ei sovelleta yksityiselamaa koskeviin suhteisiin tai toimintaan,

joka liittyy uskonnonharjoitukseen. (Tasa-arvolaki pahkinankuoressa. n.d.)

Tybeldméassa hyvin laadittu tasa-arvosuunnitelma on konkreettinen véline tyéelaméan
tasa-arvon edistdmiseen. Useilla ty6paikoilla on erillinen tasa-arvoryhmaé joka seuraa nii-
den toimenpiteiden toteutumisesta, jotka on sovittu tasa-arvosuunnitelmissa. Tyonanta-
jan on tehtava tasa-arvosuunnitelma, mikéli hdnen palveluksessaan tyéskentelee vahin-
taan 30 tyontekijad. TyOnantaja vastaa suunnitelman tekemisestd, mutta henkiloston
edustajat ovat myds mukana sen laatimisessa ja paivittAmisessa. Tasa-arvosuunnitelma
voidaan sisallyttaéa henkilosto- ja koulutussuunnitelmaan, tydsuojelun toimintaohjelmaan

tai se voi olla omana suunnitelmanaan. (Tasa-arvosuunnitelma. n.d.)

Tyomarkkinat ja koulutusalat ovat edelleen jakautuneet miesten ja naisten aloihin ja am-
matteihin. Tara-arvopolitikan tavoitteena on jakautumisen lieventaminen ja tahan voi-
daan vaikuttaa oppilaitosten tasa-arvosuunnitelmilla jo uravalinnan alkupdassa. Naisten
osuutta paatdksentekijoista pyritdan kasvattamaan politiikan, valtiohallinnon seka elin-

keinoelaman korkeimpien paikkojen suhteen. (Tasa-arvo ty6elamassa. n.d.)

2.1.1 Segregaatio

Segregaatiolla tarkoitetaan eristamista, eriyttdmista tai eriytymista. Puhuttaessa suku-
puolen mukaisesta segregaatiosta tarkoitetaan sukupuolen mukaista eriyttamista. Suku-
puolten erillaén pitamisen ja eriyttdmisen myota tuotetaan sukupuolten valista eriarvoi-
suutta yhteiskunnassa. Taman mekanismin mydéta tydt, ominaisuudet ja toiminnot jae-
taan toisaalta miehille ja toisaalta naisille sopiviin tai kuuluviin. Hierarkisoinnin periaate
litetadn eriyttdmiseen, jonka mukaan kulttuurisesti miehiin liitettava tai miehille kuulunut
arvotetaan yhteiskunnassa korkeammalle kuin naisille kuulunut tai naisiin liitetty. Suku-
puolten mukaista segregaatiota tapahtuu kaikilla yhteiskunnan aloilla. (Tanhua 2012:
21.)



2.1.2 Tybelaman segregaatio

Tyoelaméassa sukupuolen mukaisella segregaatiolla tarkoitetaan tydmarkkinoiden jakoa
naisten ja miesten aloihin ja ammatteihin ja se vaikuttaa suomalaiseen yhteiskuntaan.
Segregaation on katsottu jaykistavan tydmarkkinoita ja estavan yksildiden valintoja, joi-
den lisdksi se estaa kykyjen tehokkaan kayton esimerkiksi rekrytoinnissa. (Ty6elaman

segregaatio 2017.)

Segregaatio ruokkii eriarvoisuutta ja se mahdollistaa hierarkian, joka pohjustuu miesten
ammattien ja téiden korkeampaan arvostukseen. Kansainvdlisten tutkimusten mukaan
70 prosenttia sukupuolten valisista palkkaeroista on tilastollisessa mielessa kytkdksissa
segregaatioon. Se ei kyllakaan selita sitd, miksi miesten toista saatavan korvauksen tulisi
olla suurempi. Sukupuolten valisen tydnjaon purkamisen odotetaan vaikuttavan ty6llisyy-
den jakautumiseen, sukupuolisyrjinndn poistumiseen ja tasa-arvon etenemiseen liitty-
vissda asioissa. Segregaatioon yhdistettavien tekijoiden poistuminen on kuitenkin odotet-

tua haasteellisempaa. (Julkunen 2009: 66-67.)

Naisten ja miesten tulo toistensa ammatteihin ei ole symmetrinen ilmi6. Naisilla on mah-
dollisuus saavuttaa voittoja, kun taas miehilla pikemminkin taloudellisia tappioita. Sosi-
aali- ja terveysministerion selvityksen mukaan, masennusperusteisen tyokyvyttomyyden
riski nousee toimiessa vastakkaisen sukupuolen ammateissa. Naisilla tdissa, jotka ovat
ruumiillisesti kuormittavia miestdita ja miehilla hoiva- ja ihmissuhdeammateissa. (Julku-
nen 2009: 67.)

2.2 Ainokaisena tytyhteistssa

Miesten ja naisten toimintaa ja asemaa suomalaisessa tydelamassa maarittda suku-
puoli. TAma sukupuolijarjestelmaksi kasitteellistetty rakenne ilmenee vakaana, jopa voi-
mistuneena tdiden ja ammattien mukaisena segregaationa tyoelamassa. (Latvala 1996:
7)

Ainokaisiksi kutsutaan niitd, jotka ovat sukupuolen mukaan vahemmisténa. He ovat ai-

noita tai lahes ainoita sukupuolensa edustajia ammatissaan ja usein myds ensimmaisia



sukupuolensa edustajia ammatissaan. He uhmaavat stereotyyppisia sukupuolikasityksia

ja ylittavat sukupuolirajoja, jotka liitetdan ammatteihin. (Latvala 1996: 8.)

Ainokaisten roolissa muihin tyontekijéihin verrattuna on kolme eroavaisuutta, jotka ovat:
nakyvyys, samankaltaisuus ja vastakohtaisuus. Nakyvyydella tarkoitetaan ainokaisuu-
den mukanaan tuomaa erityishuomiota, maarallisesta vahyydesta johtuen. Samankaltai-
suus on kytkdksissa stereotypisointiin, joka voi johtaa ainokaisten stereotypioiden aset-
tamien mukaiseen kaytokseen, jolla tavoitellaan yhteis66n mukautumista. Vastakohtai-
suus viittaa yhteisbn enemmistdasemassa olevaan joukkoon, jotka pyrkivét vahvista-
maan omaa yhtendisyyttaan suhteessa ainokaisiin, erottautumalla heista. (Jaakola —
Jarvinen 2015: 15-16.)

Erityisesti sosiaalitydssa miehid on selkea vahemmistd. Ainokaisuudesta puhuttaessa
tarkastellaan tarkasteltavana olevan ryhméan suhdetta. Suhde on raja, jolloin ryhméan
ominaisuudet, odotukset ja stereotypiat maarittyvat maarallisesti hallitsevan joukon mu-
kaan. Erottavia tekij6ita voivat sukupuolen lisaksi olla etnisyys, uskonto tai yhteiskunta-
luokka, mutta sukupuolen katsotaan usein olevan yksi merkittdvimmista erottelevista te-
kijoista. (Alanko — Orjasniemi 2018: 141.)

Ainokaisista puhuttaessa sairaanhoitajan ammatti nousee helposti esiin, koska se on
aikojen saatossa maarittynyt naisten tekemaksi tyoksi. Yksi mahdollinen syy saattaa l16y-
tya naisen roolista kotona, johon on liitetty lasten synnytys, kasvatus ja hoitaminen seka
yleensé kotitalousty6t. Sosiaalivaltioiden kehittyessa ja naisten palkkatyon yleistyessa
naisten rooli laajentui koskemaan myo6s palkkaty6téa. Heille osoitettiin tyotehtavia, jotka
sopivat heidan luontaisille kyvyilleen. Sairaanhoitajan ty6 oli kuin luotu naisille. (Latvala
1996: 12.)

Ainokaisiin liittyva tutkimus alkoi Suomessa 1980-luvulla. Tutkimuksessaan Ainokaiset
tyoyhteisdssa Kauppinen-Toropainen toi esille tydn sukupuolenmukaisen eriytymisen
vaikutuksia tyotyytyvaisyyteen, stressiin ja psyykkiseen uupumukseen. Naisten ty6tyyty-
vaisyys oli hieman korkeampi, mutta ero ei ollut tilastollisesti merkittéva. (Latvala 1996:
14.)

Ainokaisuus voi olla seka hyva ettd huono asia. Negatiivisena asiana nahdaan huomion
kohteeksi joutuminen, jonka seurauksena ainokaisten tydsuorituksia arvioidaan tarkem-

min ja tasta voi aiheutua paineita. Toisaalta ainokaisuuden hyva puoli voi olla



mieleenpainuvuus, koska sen eteen ei tarvitse nahda erityista vaivaa. (Alanko — Orjas-
niemi 2018: 144.)

2.3  Stereotypiat hoitotydssa ja mieshoitajuus

Stereotyyppien avulla esitetaan jokin ihmisryhma tai ilmi6 yleistavalla ja yksinkertaiste-
tulla tavalla. Stereotyyppeja kaytetdaan yleiskuvan luomiseen maailmasta ja siihen liitty-
vista ilmioista. Stereotyyppeja voi l6ytad seka fiktiivisesta etté todellisuuteen pohjautu-
vasta mediasta. Ongelma stereotyypeissa on niiden yleistettavyys ja suppeus. Stereo-
tyyppi antaa kuvan, jossa tietty piirre liitetdan kaikkiin stereotyypin edustamiin ihmisiin
tai ilmi6ihin, joten se ei edusta yksiloa. Yhteiskunnan muutokset kehittavat ja muokkaa-
vat stereotyyppeja. Stereotyyppien kyseenalaistaminen on tarkea4, silla ne voivat antaa
lian yksioikoisen ja epaoikeudenmukaisen kuvan. Stereotyyppeihin liittyy tutkija Tessa
Perkinsin mukaan tiettyja yleispiirteita: Stereotyypit eivat ole valttamatta aina negatiivi-
sia, ne eivat kosketa aina vahempiosaisia tai vahemmistoja, stereotyyppinen kasitys voi
koskettaa ryhmaad, johon itse kuulut, stereotyypit eivat valttamatta ole pysyvia ja ne eivét

ole aina epatosia. (Autio — Rislakki 2011.)

Stereotypiat eivat kuitenkaan valttamatta ole itsessaan vahingollisia, vaan niista muo-
dostuu sellaisia, jos ne alkavat oikeuttaa hierarkkisia jarjestyksia ja jakoja. Joni Minkki-
nen paatyi miesryhman lahihoitajakoulusta koskevassa loppuraportissaan siihen loppu-
tulokseen, etta sukupuoli saa merkityksen hoitotyon kaytannodissa stereotyyppisina mie-
hen ja naisen rooleina. Hoivatyén arjessa nahdaan stereotyyppisia rooleja tyonjakoon
littyen. (Minkkinen — Maki-Annala — Maatta — Peltola 2013: 15.)

Testit, jotka perustuvat siihen, kuinka nopeasti ihmiset yhdistavéat nimet ammatteihin pal-
jastaa, ettéd ihmisaivot toimivat stereotypian mukaan. Yksilot yhdistavat Jonathanin, mie-
hen, paljon todennakdisemmin la&kariksi ja Elizabethin, naisen, hoitajaksi.

Tallainen epasuora yhdistaminen, tai alitajuntainen paritus, joka perustuu stereotypiaan,
tunnetaan hyvin psykologiassa. Tutkijat huomasivat, etta epasuorat ennakkoasenteet ei-
vat muutu. Stereotyyppi kayttaytyy kuin "henkinen palomuuri®, joka estaa ihmisia muut-

tamasta alitajuntaisia asenteita. (Pappas 2016.)

Harvardissa tehty tutkimus pohjautui ajatukselle siitd, ettd ihmisten tietoiset asenteet
ovat valveutuneempia kuin alitajuntainen prosessointi. Nama hienovaraiset, nappituntu-

maan, perustuvat asenteet paljastuvat epéasuorien liittdmistehtdvien mukaan, jossa



ihmisille naytetaan kaksi sanaa, kuten Elizabeth ja laékari. Osallistujia pyydettiin paina-
maan nappia, jos sanat ovat yhteydessa toisiinsa. Kasitteet, jotka linkittyvat vahvemmin
toisiinsa, prosessoidaan nopeammin. Osallistujat painoivat nappia nopeammin, mikali

Jonathan ja laakari oli liitetty toisiinsa Elizabethin sijaan. (Pappas 2016.)

Tutkijat kayttivat myds kahden miehen nimed, Matthew ja Benjamin, ja ammatit olivat
tiedemies ja taiteilija. Tutkimustulokset osoittivat, etté ilman stereotyyppié, johon osallis-
tujat voivat nojautua, alitajuntaisia uskomuksia prosessoitiin helpommin ja epasuorat us-

komukset olivat yhteydessa selkeisiin uskomuksiin. (Pappas 2016.)

Jotkin tutkimukset ovat osoittaneet, ettd ihmisten epasuoriin uskomuksiin voidaan vai-
kuttaa. Jos ihmisella on esimerkiksi neutraali suhtautuminen mieheen, se on helppo
muuttaa voimakkaaksi negatiiviseksi reaktioksi, jos kerrot miehen olevan pedofiili. (Pap-
pas 2016.)

Tutkimustietoa miehisté sosiaali- ja terveysalalla 16ytyy jonkin verran ja suurin osa tutki-
mustiedosta on kansainvalistda. Moni tutkimuksista liittyy miespuolisiin hoitajiin kohdistu-
viin ennakkoluuloihin, stereotypioihin ja miesten kokemuksiin hoitoalalla. Suomalaisia
tutkimuksia aiheeseen liittyen on niukasti. (Juliff ym. 2016; Shireen — Khokhar 2016; Le-
rardi — Fizgerald — Holland 2010.)

Hoitajuus on kaikkein merkittavin ammattiryhma terveydenhuoltojarjestelmassa, koros-
taen kasitysta kokonaisvaltaisesta hoidosta. Hoitajuus yhdistetdan usein myétéatuntoon,
parantavaan ja omistautuvaan luonteeseen. Mielikuva hoitajan luonteesta ihmisléhei-
send, ndyrana ja uhrautuvana yhdistettiin stereotyyppisesti naisiin, mutta mieshoitajat
ovat olleet merkittdvassa roolissa hoitajuuden kehittymisessa ammattina. Miehet mielle-
tdan vahvoina, aggressiivisina ja dominoivina, joten ajateltiin, ettd naméa piirteet eivat
sovellu hoitajan tydhon, joka johti inhoon mieshoitajuutta kohtaan. Huolimatta siita, etta
hoitajuus yhdistetdan naisiin, hakeutuvat miehet hoitoalalle. (Shireen — Khokhar 2016:
87.)

Hoitajuus on ammattiryhma, jossa miehia on kaikkein vahiten suhteessa naisiin.
Mieshoitajuuden oikeuttamisen eteen on tehty todella vahéan toita naisvaltaisella alalla.
Miespuoliset hoitajaopiskelijat kohtaavat monia haasteita tydskennellessaan naisvaltai-
sella alalla. (Shireen — Khokhar 2016: 87.)



Artikkelissa, joka kasitteli miespuolisten hoitajaopiskelijoiden kokemuksia hoitajan am-
matissa yksityisessa instituutissa Karachissa, Pakistanissa, nousi esiin hoitoalan opis-
keluun liittyvid haasteita. Osallistujat kertoivat, etteivat heidan perheenjasenensa ja ys-
tavansa arvostaneet heidan valintaansa tydskennellda hoitajana. Erdén tutkimukseen
osallistujan mukaan on hyvaksyttavaa tydoskennelld osastolla ja tehda hoitajan tyota,
mutta tdiden ulkopuolella ei ollut soveliasta mainita ystaville ja sukulaisille, etté opiskelee
hoitoalaa. Toinen osallistuja jakoi kokemuksiaan haasteista, joita oli kohdannut toisen
opiskeluvuotensa aikana. Haasteet liittyivat mies- ja naispotilaiden intiimiasioiden hoi-
toon. Miespotilaisiin liittyvaa intiimiasioiden hoitoa opetti nainen ja osallistujalla oli mie-
lessdan useita kysymyksia, joita han ei voinut kysya opettajalta, koska pakistanilaisessa
kulttuurissa miehet ja naiset eivat voi keskustella kaikista aiheista avoimesti. (Shireen —
Khokhar 2016: 89.)

Ylldolevista haasteista ja osittain negatiivisistakin kokemuksista huolimatta miehiéa ha-
keutuu hoitoalalle. Lerardin ym. (2010) artikkelissa, joka ka&sitteli miespuolisia hoitaja-
opiskelijoita nousi esiin nelja teemaa, joiden takia osallistujat olivat paattaneet hakeutua
hoitoalalle. Ensimmaisena teemana nousi esiin halu huolehtia toisista ja hoitaminen nah-
daan universaalina. Hoitotyon toteuttamisesta ei maaritéd sukupuoli vaan ihminen. (Le-
rardi ym. 2010: 216.)

Toisena teemana nousi esiin uran tai ammatin jattaminen hoitoalan vuoksi. Kaikilla tut-
kimukseen osallistujilla oli jo aikaisempi ammatti. Etenemismahdollisuudet ja pitkaaikais-
ten tavoitteiden saavuttaminen olivat niiden syiden joukossa, joiden takia osallistujat ha-
keutuivat hoitoalalle. Positiiviset mielikuvat ja kokemukset osallistujien joukossa olivat
kolmas esiin noussut teema. Neljas ja viimeinen teema osallistujien keskuudessa oli se,
ettd heita erehdyttiin luulemaan la&kareiksi, kun he kayttivat tydtakkejaan. Sosiaaliset
stereotypiat ovat feminisoineet hoitoalan ja rajanneet miesten roolin. (Lerardi ym. 2010:
216-217.)

Yksi syy siihen, ettd mieshoitajista on pulaa johtuu miesten mielenkiinnon puutteesta
hakeutua alalle suurissa maarin. Mieshoitajiin kohdistuvia halventavia stereotypioita ja
mieshoitajien arviointia koskevassa tutkimuksessa lahestyttiin asiaa sosiaalipsykologi-

sen lahestymistavan nakokulmasta. (Scott T — Beggan — Clements 2004: 162.)

Olettamuksena on, etta kategorisoiminen sukupuolen mukaan on ihmisille luonnollista

riippumatta siita, ettd miesten ja naisten erot syntymahetkelld ovat pienida. Vanhemmat



ja muut aikuiset kohtelevat poika- ja tyttbvauvoja eri tavoin pohjautuen sukupuolten véli-
siin stereotypioihin. Lasten odotetaan kehittavan taitoja ja luonteenpiirteitd, jotka yhdis-
tetddn sukupuoleen. Sukupuoleen perustuvalla erottelulla on vaikutus identiteetin muo-
dostumisessa, koska lasten kasvaessa heita kehotetaan omaksumaan identiteetti, joka
on yhdenmukainen heidan fyysisen sukupuolensa kanssa. Yhdysvaltalaisessa mieshoi-
tajiin kohdistuvia stereotypioita kasittelevassa tutkimuksessa todettiin, ettd sekd mies-
etta naispuolisilla tutkimukseen osallistuijilla oli positiivisempi vaikutelma nais- kuin mies-
hoitajista. Erityisesti miespuoliset osallistujat muodostivat kielteisia arvioita miehista,
jotka pyrkivat hoitoalalle. Tutkimus paljasti, ettd mieshoitajat nahtiin naisellisina, ei-pe-

rinteisind, alykkaina ja valittavina. (Scott T ym. 2004: 162-163.)

Keogh-Gleesonin (2006) tutkimuksessa kasiteltiin kahta pientéd laadullista tutkimusta,

jotka liittyivat mieshoitajien naisille suorittamiin hoitotoimenpiteisiin.

Pelko seksuaalisen hairinnan syytoksista vastakkaista sukupuolta hoidettaessa aiheut-
taa mieshoitajilla ahdistuksen tuntemuksia, kun hoitotilanteessa kosketus voidaan tulkita
seksuaalisesti sopimattomana. Tutkimukseen osallistuneet valttelivat naispotilaiden in-
tiimeiksi koettuja hoitotilanteita, kuten vessassa kdymisen avustamista ja henkildkohtai-
seen hygieniaan liittyvia tarpeita, koska hoitoa olisi voitu pitdd kyseenalaisena. Tutki-
mukseen osallistujat suojelivat itseddn seksuaaliseen hairintaan liittyviltd syytoksilta si-
ten, etta heilla oli joku naispuolinen kollega intiimeiksi miellettyjen hoitotilanteiden aikana
tai vaihtoehtoisesti valttelemalla intiimeiksi miellettyja hoitotilanteita. Eraan osallistujan
mukaan naisten on helpompaa hoitaa tietyt naispotilaisiin kohdistuvat hoitotilanteet, ku-
ten katetrointi. (Keogh — Gleeson 2006: 1173.)

Rosquvist kirjoitti potilaiden kokemuksia henkilokohtaisesta tilasta ja sen séilymisesta si-
satautien vuodeosastoilla kasittelevassa vaitoskirjassaan, ettéd osa tutkimuksen potilaista
koki hoitotyontekijan kosketuksen seksuaaliseksi. Seksuaalinen kosketus on ihmista
loukkaavaa myos hoitotydssé. Jokaisella on seké velvollisuus kunnioittaa toisen koske-
mattomuutta ettd oikeus koskemattomuuteen. Erityisesti idkkaat naiset kasvoivat ilma-
piirissa, jossa pidattaydyttiin ja tukahdutettiin seksuaalisuus, milla saattaa olla vaikutusta
hoitotydntekijan koskemisen kokemiseen epamiellyttavaksi ja seksuaaliseksi. Tutkimuk-
sesta kay ilmi, etta neljannes potilaista piti merkityksellisena sita, etta hoitotydntekija on
samaa sukupuolta. Naisvaltaisuutta hoitoalalla on pidetty luonnollisena asiana ja mies-
ten pieni lukumaara vuodeosastoilla voi aiheuttaa sen, etta erityisesti iakkaat naiset ar-

vostavat naishoitotydntekijoitd.  Vastakkaista sukupuolta oleva hoitaja intiimeissa
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hoitotilanteissa hyvaksyttiin kyllakin silloin, kun hoitotilanne ei ollut emotionaalisesti tun-
keutuva. (Rosqvist 2003: 98.)

Miespotilaiden kohdalla tilanne oli puolestaan painvastainen. Osa miespotilaista ei ha-
lunnut mieshoitajan koskevan heita ja sita pidettiin jopa vastenmielisend. Ennakkoluulot,
omat periaatteet ja estot olivat syyna siihen, etteivat miespotilaat halunneet mieshoito-
tyontekijad suorittamaan intiimeja hoitotoimenpiteitd. Liséksi mieshoitotyontekijan sek-
suaalinen suuntautuneisuus saattoi herattaa miespotilaassa epailyksia. Miessairaanhoi-
tajat leimataan usein homoseksuaaleiksi ja téllainen miessairaanhoitajien stereotyyppi-

nen luokittelu seksualisoi hoitotilanteessa tapahtuvan kosketuksen. (Rosqvist 2003: 99.)

3 Tyon tarkoitus, tavoite ja tehtavat

Tyon tarkoituksena on selvittdd mieshoitajien kokemuksia omasta kohtelustaan, roo-
leista ja mahdollisista stereotypioista tytyhteiséssd Suomessa. Tyon tarkoitukseen hae-

taan vastauksia seuraavilla kysymyksilla:

1. Miten sukupuoli vaikuttaa miesten rooleihin tydyhteisossa?

2. Millaisena miespuoliset hoitotydntekijat kokevat saamansa kohtelun omassa tydyh-
teisossaan?

3. Kohtaavatko / millaista stereotypisointia miespuoliset hoitotytntekijat kohtaavat tyo-

yhteis6ssaan?

Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa uutta ja syvallista tietoa aiheesta. Tutkimustuloksia
voitaisiin hyddyntaa edistamalla jatkossa jossakin maarin vallitsevaa stereotypisointia
sosiaali- ja terveysalalla ja sukupuolten vélista erottelua. Naisten ja miesten kuuluu osal-
listua kaikkiin tyotehtaviin tasapuolisesti, sukupuolesta riippumatta ja kohtelun tulee olla
tasavertaista kaikkien tydyhteison jasenien kesken. Tutkimuksen hyédyntaminen tydela-
man ja koulutuksen kehittamisessa ja tydyhteisdjen moninaisuuden johtamisessa olisi

my0s tarkeaa ja niissa tulisi painottaa samanarvoista kohtelua.
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4 Menetelmat ja aineisto

Tassa tutkimuksessa hyddynnettiin seka kvantitatiivisia ettd kvalitatiivisia tutkimusmene-
telmid ja aineisto keréattiin sédhkdisen kyselylomakkeen avulla. Suurin osa séhkdisessa
kyselylomakkeessa esitetyista kysymyksia oli suljettuja ja niisté kerétty tieto oli helposti
muunnettavissa numeeriseen muotoon. TAman perusteella oli luontevaa kayttaa kvanti-
tatiivisia menetelmia niiden analysoimiseen, kuten frekvenssien eli esiintymistiheyksien

maarittdmista ja muuttujien valisten yhteyksien selvittamista.

Kvalitatiivisia menetelmia paatettiin hyddyntaéa kyselylomakkeen avoimien kysymyksien
analysoimiseen, koska niilla halutaan selvittda ihmisten kokemuksia ja mielipiteita.
Tassa tutkimuksessa fenomenologis-hermeneuttinen lahestymistapa avoimien kysy-
myksien kohdalla tuntui jarkevimmalta ratkaisulta, koska haluttiin selvittdd ihmisten ko-

kemuksia ja tehda tulkintoja heidéan antamistaan vastauksista.

4.1 Metodologiset lahtokohdat

Fenomenologis-hermeneuttinen tutkimusperinne on osa laajempaa hermeneuttista pe-
rinnetta ja sen erityispiirteend on, ettd ihminen on tutkijana ja tutkimuksen kohteena. Fe-
nomenologisen filosofian mukaan tutkimukseen liittyvia filosofisia ongelmia ovat ennen
kaikkea ihmiskasitys, eli se millainen ihminen on tutkimuskohteena, ja tiedonkasitys, eli
miten kohteesta saadaan kerattya inhimillista tietoa ja millaista tieto on. Seké fenomeno-
logisessa ettd hermeneuttisessa ihmiskasityksessa kokemus, merkitys ja yhteisollisyys

ovat tutkimuksen teon kannalta keskeisia kasitteita. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 34.)

4.2 Kvantitatiivinen tutkimus

Kvantitatiivinen tutkimus voidaan tehda tutkittavan ilmién tdsmennyttya ja tdsmentami-
sessa voidaan kayttaa laadullista tutkimusta. Tutkittava ilmié on maaritettava niin hyvin,
ettd ilmiota voidaan mitata kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytettdvien menetelmien
avulla. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa lasketaan maaria. Maarallisessa tutkimuksessa
tiedonkeruumenetelmana kaytetddn myos haastattelua, mutta instrumentti koostetaan

avoimista tai valmiista, strukturoiduista kysymyksistd, joilla selvitetadn ilmion
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ominaisuuksien tai yhteyksien valisia esiintymistiheyksia eli frekvensseja. (Kananen
2008: 10-11.)

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tutkimus kohdentuu tilastollisten menetelmien kayttéon,
muuttujien mittaamiseen ja muuttujien vélisten yhteyksien tarkasteluun. Muuttujat voivat
olla riippuvia eli selitettavid, kuten vastaajan tyytyvaisyys kivun lievittymiseen hoidon an-
siosta tai riippumattomia eli selittéavia, kuten sukupuoli, koulutus ja ikd. Muuttujat voivat
olla my6s valiin tulevia, kuten hukkumiskuolemien ja jaatelon kulutuksen lisddntymisen
yhteytta, jossa valiin tulevana muuttujana on epatavallisen [ammin kesa. (Kankkunen —
Vehvildinen-Julkunen 2017: 55.)

Kvantitatiivinen lahestymistapa toimii erityyppisissa tutkimusasetelmissa. Kvantitatiivisia
tutkimuksia voidaan ryhmitell&, nimeta ja luokitella monin tavoin. Ne voidaan jakaa poi-
kittais- tai pitkittaistutkimuksiin. Poikittaistutkimuksessa aineisto keréatdan kerran eika sa-
maa tutkimusilmiota ole tarkoituksena tarkastella suhteessa ajalliseen etenemiseen. Pit-
kittaistutkimuksessa aineistoa keratdan useita kertoja ja tutkimusilmio sailyy samana.
(Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2017: 56.) Tassa tutkimuksessa oli kyseessa poi-
kittaistutkimus, silla vastaajat kyselyyn kerattiin viikon aikana eikd kyselya avattu enaa

uudelleen.

Kvantitatiivisessa tutkimuksessa tavoitteena on tutkimustulosten yleistaminen. Ideana
on kysya asiaa pienelta joukolta asianomaisia ja tehda yleistavia johtopaatoksia taman
perusteella. Kaikkien asianomaisten tutkiminen ei ole taloudellisesti kannattavaa. Riitta-
van tarkat tulokset saadaan, kun tutkittavan ilmién kohteena on edustava joukko. Tahan
liittyy virhemahdollisuuksia. Tulokset ovat virheellisid, mikéali valittu joukko ei vastaakaan
todellista kohderyhmaa. Joukko, joka on valittu tutkimukseen, pitdisi olla peilikuva tai
pienoiskuva koko perusjoukosta. Otoksen valinta onnistuu harvoin taydellisesti kvantita-

tiivisessa tutkimuksessa. (Kananen 2008: 13.)

4.3 Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivinen tutkimus on vakiintunut seka hoito- ettd muissa ihmistieteissa erityisesti
1980-luvulta alkaen. Kvalitatiivista tutkimusta on tehty aina 1800-luvun lopulta alkaen, eli
yhtd kauan kuin sosiaalitieteet ovat olleet olemassa. Kvalitatiivinen tutkimus kattaa
useita erilaisia lahestymistapoja, se on erittéin laajalle hajautunutta ja sen hallinta on

vaativaa. Vaikutteita kvalitatiivinen tutkimus on saanut antropologiasta ja sosiologiasta.
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Perinteisia kvalitatiivisia tutkimusalueita ovat poikkeaviin ja vahemmistdihin kohdistuneet
tutkimukset, erilaiset kdyhyystutkimukset ja elaméankerrat. Yhteiskunnallisten ongelmien
havaitseminen ja tiedostaminen seké tutkimusmetodien kehittdminen suhteessa tieteen-
filosofian kehitykseen fenomenologisesta lahestymistavasta kasin ovat olleet l&ahtokoh-

tana tutkimukselle. (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2013: 65-66.)

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus sisaltaa lukuisia erilaisia lahestymistapoja, traditi-
oita ja analyysi- ja aineistonkeruumenetelmid inmiselaman tutkimiseksi, joten se ei ole
minkaan tietyn tieteenalan tutkimusote vaan vain yksi tavoista tutkia. Koko laadullisen
tutkimuksen kirjolle yhteistéa on elamismaailman tutkiminen. Kvalitatiivisessa tutkimuk-
sessa merkitykset ovat keskigssa. jotka ilmenevat monin eri tavoin. (Saaranen-Kauppi-

nen — Puusniekka. n.d.)

4.4  Aineistonkeruu

Aineistonkeruu tapahtui linkittamalla sahkodinen kyselylomake Hoitajat.netiin ja kyselyn
julkaisemiseen kysyttiin etukateen lupa sivuston yllapidolta. Kyselylomakkeen taytté6n

annettiin selkeat ohjeet seka itse sivustolla etté varsinaisessa lomakkeessa.

Lahtokohtaisena tarkoituksena oli keréta vastauksia kyselyyn hyédyntden useita eri si-
vustoja ja keskustelupalstoja aina suomi24:sté lahtien. Sivustoja tutkiessa tuli kuitenkin
ilmi, ettd monet mieshoitajia koskevat mielipiteet olivat hyvin mustavalkoisia, stereotyyp-
pisia eika niitd perusteltu kunnolla, joten tutkija paatti hyédyntaa tutkimustiedon kerda-
miseen ainoastaan hoitohenkilostdlle suunnattua ammattifoorumia. Yhtené ajatuksena
oli vertailla seka mieshoitajien ettéd asiakkaiden/potilaiden ajatuksia ja kokemuksia kes-
kendan, mutta tutkija paatti rajata aiheen koskemaan mieshoitajien kokemuksia, jotta

tyosta ei tulisi liian laajaa.

Tutkimuksen aineistonkeruun yhteydessa yleisin kysymys koskee aineiston kokoa:
Kuinka paljon aineistoa on oltava, jotta tutkimus olisi yleistettavissa, tieteellista ja edus-
tavaa. Usein kiinnostaa ennen kaikkea riittdvan aineiston koko opinnaytetta varten. Sa-
turaatio eli kylladntyminen on yksi tapa ratkaista aineiston riittdvyys. Saturaatiolla tarkoi-
tetaan tilannetta, jossa tiedonantajat eivét tuota tutkimusongelman kannalta enaa mitaan

uutta tietoa eli aineisto alkaa toistaa itsedén. (Sarajarvi — Tuomi 2009: 85-87.)
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4.4.1 Kyselylomakkeen laadinta

Kyselylomakkeet ovat kvantitatiivisessa tutkimuksessa yleisimmin kaytetty aineistonke-
ruumenetelma. Sen laatiminen on kvantitatiivisen tutkimuksen kriittisin vaihe, silla sen
tulee olla sisalléltaan riittavan tasmallinen ja tutkimusilmiotéa kattavasti mittaava. (Kank-
kunen — Vehvildinen 2017: 114-115.) Lomakkeen tulee olla houkutteleva ja vastaajays-
tavallinen. Lomakkeen suunnittelijan on tullut paneutua tutkimusongelmaansa ja kysy-

myksiinsa niin, etta kaikki ymmartavat kysymykset samalla tavalla. (Kananen 2008: 12.)

Kyselyn idea on hyvin yksinkertainen. Halutessamme tietda miksi ihminen toimii tai ajat-
telee niin kuin ajattelee, on jarkevaa kysya asiaa hanelta. Tutkimusta, joka perustuu ky-
selyyn on kritisoitu, mutta padasiassa siihen liittyvia ongelmia on pidetty sellaisina, jotka
ovat ratkaistavissa haastattelijoiden koulutuksella, kokemuksen tuomalla nékemyksella
jne. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 72.)

Kyselylomake laadittiin kayttamalla hyvaksi surveymonkey.com- nimista sivustoa, jonka
avulla kyselylomakkeen luominen oli sujuvaa ja siitd sai tehtyé juuri omaan tutkimukseen
soveltuvan (SurveyMonkey. n.d.). Lomakkeen teossa lahtokohtana oli se, ettéa sen avulla
keréatty tieto on paremmin jasennellyssd muodossa verrattuna siihen, etta inmiset kirjoit-
taisivat taysin vapaamuotoisesti tutkimuksessa hyddynnetyn sivuston keskustelupals-
talle, jolloin tiedon analysoiminen voisi olla todella haasteellista. Lomake koostui kym-
menesta kysymyksestd ja siihen sisallytettiin seka suljettuja etta avoimia kysymyksia,
jotka tarkentavat ja syventavat suljetuista kysymyksista saatua tietoa. Kysymyksilla 1-4
selvitettiin vastaajien taustatietoja, jotka koostuivat iasta, koulutuksesta, tyékokemuk-
sesta ja tyOpaikasta rajaten tyopaikkaa koskeva kysymys julkiseen-, yksityiseen-, kol-
manteen sektoriin tai yrittdjyyteen. Kysymyksilla 5-10 selvitettiin, ovatko vastaajat koh-
danneet stereotypisointia asiakkaiden ja/tai kollegoiden puolelta, millaisia vaikutuksia su-
kupuolella on tydyhteistn sisélla ja millaista kohtelua vastaajat kokevat saavansa nais-

puolisiin kollegoihinsa verrattuna.

Kysymykset aseteltiin johdonmukaiseen jarjestykseen siten, ettd ne etenivat helpoim-
masta vaikeimpaan. Lomakkeesta laadittiin riittdvan tiivis, jotta tutkimukseen osallistujat
jaksavat vastata siihen eivatka keskeyta vastaamista kesken lomakkeen. Lomake hy-
vaksytettiin opinndytetyon ohjaajalla ja sité testattiin, ennen sen julkaisemista Hoita-

jat.netissda. Kyselyd pidettiin auki viikon verran ja vastauksia saatiin yhteensd 186
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kappaletta (n=186). Kyseessa on harkinnanvarainen otos, silla toivottu vastausmaara oli
asetettu valille 160-200.

4.4.2 Aineiston analysointi

Taméan tutkimuksen aineiston analysoimisessa hyédynnettiin sek& kvantitatiivisia etta
kvalitatiivisia menetelmid. Suljettujen kysymyksien analysoimisessa hyddynnettiin kvan-
titatiivisia menetelmié ja avoimet kysymykset analysoitiin aineistol&htdisen siséllonana-
lyysin avulla. Suljettujen kysymyksien vastauksista laskettiin prosenttiosuudet jokaisen
ikdryhman ja kysymyksen kohdalla ja niiden pohjalta tehtiin vertailevia histogrammeja,
jotta nahd&an, onko eri ikAryhmien vastausten valilla eroja. Taman lisaksi laskettiin pro-
senttiosuudet kaikkien ikaryhmien antamista vastauksista erikseen, jotta nahdéaan kuinka
monta prosenttia esimerkiksi 30-39 vuotiaista kokee saavansa parempaa, hieman pa-
rempaa, samanarvoista, hieman huonompaa tai huonompaa kohtelua naispuolisiin kol-
legoihinsa verrattuina. TAma prosessi suoritettiin jokaisen ikdryhmén ja suljetun kysy-
myksen kohdalla erikseen, jotta vertailevaa dataa olisi muunkin kuin pelkkien histogram-

mien muodossa.

Sisallénanalyysi on perusanalyysimenetelma, jota voidaan kayttaa kaikissa laadullisen
tutkimuksen perinteissa. Aineistolahtbisessa analyysissa tutkimusaineistosta pyritdan
luomaan teoreettinen kokonaisuus. Siina analyysiyksikot valitaan tutkimuksen tarkoi-
tusta ja tehtéavanasettelua noudattaen. (Tuomi — Sarajarvi 2009:; 91-95.) Sisallonanalyy-
sia kaytetaan maarallisessa tutkimuksessa avointen vastausten analysoinnissa ja laa-
dullisen tutkimuksen analyysimenetelmana. Yleisesti sisallonanalyysi maaritellddn ta-
vaksi analysoida dokumentteja objektiivisesti ja systemaattisesti. Sen avulla voidaan
muodostaa tutkittavaa ilmiota kuvaavia kasitteitd, kategorioita, malli tai kasitekartta. Ka-
sitejarjestelmalld, -kartalla ja mallilla tarkoitetaan kuvailevaa kokonaisuutta, jossa esite-
taan hierarkia, k&sitteet ja mahdolliset suhteet toisiinsa. Edellytyksena sisallonanalyysille
on, etta tutkija kykenee muodostamaan tutkittavaa ilmiota koskevia kasitteita aineiston
pelkistamisen kautta ja kasitteiden taytyy kuvata tutkittavaa ilmitta luotettavasti. Sisal-
I6nanalyysi voidaan tehd& joko deduktiivisesti tai induktiivisesti. (Kyngas — Elo — Polkki
— Kaariainen — Kanste 2011: 139). Aikaisemman tiedon vaikutus on tunnistettavissa ana-
lyysista, mutta aikaisemman tiedon merkitys ei testaa teoriaa, vaan pikemminkin aukoo

uusia ajatusuria. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 97.)
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Tassa tutkimuksessa hyddynnettiin aineistolahtoista sisallonanalyysia. Se kuvataan kol-
mevaiheiseksi prosessiksi ja prosessin osia ovat: aineiston klusterointi eli ryhmittely, ai-
neiston redusointi eli pelkistdminen ja abstrahointi eli teoreettisten kasitteiden luominen.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 108.)

Klusteroinnissa aineistosta koodatut alkuperaisilmaukset kaydaan tarkasti lapi ja aineis-
tosta etsitaan kasitteitd, jotka kuvaavat samankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia. Kasit-
teet, jotka tarkoittavat samaa asiaa yhdistetaan ja ryhmitellaan luokaksi seka nimetaén
kasitteellda, joka kuvaa luokan sisaltéa. Tutkittavan ilmion piirre, kasitys tai ominaisuus

on esimerkki luokitteluyksikodsta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 110.)

Pelkistamisessa data eli analysoitava informaatio voi olla dokumentti, aukikirjoitettu
haastatteluaineisto tai muu asiakirja, joka pelkistetddn karsimalla aineistosta tutkimuk-
selle ep&olennainen pois. Pelkistaminen voi olla joko informaation pilkkomista osiin tai
tiivistamista. limaukset, jotka on nostettu alkuperaisesta informaatiosta kirjataan aineis-
tosta nostetuilla ilmauksilla ja niista voidaan kayttaa kasitetta "aineiston pelkistaminen”.
(Tuomi — Sarajarvi 2009: 109.)

Aineiston abstrahoinnissa muodostetaan teoreettisia kasitteita valikoidun tiedon perus-
teella ja erotetaan tutkimuksen kannalta olennainen tieto. Abstrahoinnissa edetaan kie-
lellisista ilmauksista, joita kaytettiin alkuperaisinformaatiossa, johtopaatoksiin ja teoreet-
tisiin kasitteisiin. Abstrahointi jatkuu luokituksien yhdistelemisella niin kauan kuin se on

mahdollista aineiston sisallon ndkdkulmasta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 111.)

5 Tulokset

Kysely toteutettiin 25.1.2018-31.1.2018. Vastauksia saatiin tuona aikana 186 kappaletta

ja kaikki vastaukset otettiin mukaan.

5.1 Taustatiedot

Ensimmaisené kyselylomakkeessa kysyttiin ikéda (Taulukko 1), jossa vastausprosentiksi
muodostui ~ 99 %. Vastaajista 41,3 % (76 kpl) oli ialtddn 20-29 vuotta, 34,78 % (64 kpl)
30-39 vuotta, 16,85 % (31 kpl) 40-49 vuotta ja 7,07 % (13 kpl) yli 50 vuotta.
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Taulukko 1. Ika.

Q1 Ika

Answered: 184  Skipped: 2

100%
80%
60%
40%

20%

0%

20-29 30-39 40-49 yli 50
VASTAUSVAIHTOEHDOT VASTAUKSET
2029 41,30%
30-39 34,78%
40-49 16,85%
yli 50 7.07%

YHTEENSA

Toinen kysymys koski koulutusta (Taulukko 2), jossa vastausprosentiksi muodostui ~ 99
%.Vastaajista 61,96 % (114 kpl) oli lahihoitajia, 44,02 % (81 kpl) sairaanhoitajia, 8,70 %
(16 kpl) ensihoitajia, 1,63 % (3 kpl) rontgenhoitajia, 1,09 % (2 kpl) laboratoriohoitajia/bio-
analyytikoita. Vastausprosentit selittyvat silla, etta osalla vastaajista oli useampi tutkinto.
Mikali vastaajalla oli jokin muu kuin ylldolevista, kyselyssa valmiina olleista tutkinnoista,
oli mahdollista kirjoittaa tutkintonsa avoimeen vastauskenttaan. Avoimen kentan vas-
tauksia oli 13 kpl, joista 0,5 % (1 kpl) oli filosofian maisteri, 1,6 % (3 kpl) sairaanhoitaja-
opiskelijoita, 0,5 % (1 kpl) terveydenhoitaja/tydterveyshoitaja ja sairaanhoidon opettaja,
0,5 % (1 kpl) perustason ensihoitaja, 1 % (2 kpl) mielisairaanhoitajia, 0,5 % (1kpl) yo-
merkonomi, 0,5 % (1 kpl) vartija, puuseppd, 0,5 % (1 kpl) mielenterveyshoitaja ja 0,5 %
(1 kpl) ensiapukouluttaja.
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Taulukko 2. Koulutus.
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Q2 Koulutus. Mikali sinulla on useampi allaolevista tutkinnoista, voit valita
useamman vaihtoehdon.

Answered: 184
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Ensihoitaja

Vastaajat yhteensé: 184

Skipped: 2
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Kolmannessa kysymyksessa kysyttiin tydkokemusta vuosina (Taulukko 3), jossa vas-
tausprosentiksi muodostui 100 %. Vastaajista 59,14 %:lla (110 kpl) oli 0-5 vuotta tyoko-
kemusta, 17,74 %:lla (33kpl) 6-10 vuotta, 13,44 %:lla (25 kpl) 11-15 vuotta, 4,30 %:lla (8
kpl) 16-20 vuotta ja 5,38 %:la (10 kpl) yli 20 vuotta tytkokemusta.

Taulukko 3. Tyokokemus vuosina

Q3 Tyodkokemus vuosina

Answered: 186  Skipped: 0
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0-5 vuotta 6-10 vuotta 11-15 vuotta 16-20 vuotta yli 20 vuotta
VASTAUSVAIHTOEHDOT VASTAUKSET
0-5 vuotta 59,14%
6-10 vuotta 17,74%
11-15 vuotta 13,44%
16-20 vuotta 4,30%
yli 20 vuotta 5,38%

YHTEENSA

Neljas kysymys koski nykyista tydpaikkaa (Taulukko 4) ja vastaaijilla oli mahdollisuus
valita myds useampi vaihtoehto, joka selittdd vastausprosentit. Vastausprosentti neljan-
nen kysymyksen kohdalla oli ~ 99,5 %. Vastaajista 70,81 % (131 kpl) tydskenteli julki-
sella sektorilla, 32,97 % (61 kpl) yksityisella sektorilla, 2,16 % (4 kpl) kolmannella sekto-
rilla ja 0,54 %:ia vastaajista (1 kpl) oli yrittajia.
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25
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186
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Taulukko 4. Tamanhetkinen tydpaikka.

Q4 Missa tyoskentelet talla hetkella? Voit tarvittaessa valita myos
useamman vaihtoehdon.

Answered: 185  Skipped: 1

100%

80%
60%
40%
- -
0%
Yksityiselld Julkisella Kolmannella Olen yrittdja
sektorilla sektorilla sektorilla
VASTAUSVAIHTOEHDOT VASTAUKSET
Yksityiselld sektorilla 32,97% 61
Julkisella sektorilla 70,81% 131
Kolmannella sektorilla 2,16% 4
Olen yritt&ja 0,54% 1

Vastaajat yhteensa: 185

5.2  Sukupuolen vaikutus miesten rooleihin tydyhteisdssa

Kysymyksessa seitseman tiedusteltiin sukupuolen vaikutusta rooleihin omassa tydyhtei-
sossa (Taulukko 5 & 6). Vastausprosentti oli 100 %. Vastaajista 40,32 % (75 kpl) koki
sukupuolen vaikuttavan jonkin verran, 37,63 % (70 kpl) vaikuttavan paljon, 15,59 % (29
kpl) vaikuttavan hieman ja 6,45 % (12 kpl) koki, ettei sukupuolella ole vaikutusta rooleihin
omassa tyodyhteistssa.
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Taulukko 5. Sukupuolen vaikutus rooliin tydyhteisossa.

Q7 Vaikuttaako sukupuoli mielestasi rooliisi tyoyhteisossasi?

Answered: 186  Skipped: 0
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Vaikuttaa paljon Vaikuttaa Vaikuttaa hieman Ei ollenkaan
jonkin verran
VASTAUSVAIHTOEHDOT VASTAUKSET
Vaikuttaa paljon 37,63%
Vaikuttaa jonkin verran 40,32%
Vaikuttaa hieman 15,59%
Ei ollenkaan 6,45%

YHTEENSA

20-29-vuotiaista vastaajista niiden, joiden mielesta sukupuoli vaikuttaa paljon osuus ol
~ 33,3 % (23 kpl), 30-39-vuotiaiden ~ 40,6 % (28 kpl), 40-49-vuotiaiden ~ 21,7 % (15
kpl) ja yli 50-vuotiaiden ~ 4,3 % (3 kpl). Taulukosta poiketen vastaajien lukumaaré on 69
70 sijaan, koska yksi vastaajista, joka oli vastannut kysymykseen vaikuttaa paljon ei ollut
ilmoittanut ikaansa, joten hanen vastaustaan ei voitu huomioida eri ikédryhmien prosent-

tiosuuksia laskiessa.

20-29-vuotiaista vastaajista niiden, joiden mielestd sukupuoli vaikuttaa jonkin verran
osuus oli 40 % (30 kpl), 30-39-vuotiaiden 36 % (27 kpl), 40-49-vuotiaiden 16 % (12 kpl)
ja yli 50-vuotiaiden 8 % (6 kpl).

20-29-vuotiaista vastaajista niiden, joiden mielesta sukupuoli vaikuttaa hieman osuus oli
~ 53,6 % (15 kpl), 30-39-vuotiaiden ~ 28,6 % (8 kpl), 40-49-vuotiaiden ~ 10,7 % (3 kpl)
ja yli 50-vuotiaiden ~ 7,1 % (2 kpl). Taulukosta poiketen vastaajien lukumaara on 28 29
sijaan, koska yksi vastaajista, joka oli vastannut kysymykseen vaikuttaa hieman ei ollut
ilmoittanut ikaénsa, joten hénen vastauksiaan ei voitu huomioida prosenttiosuuksia las-

kiessa.
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20-29-vuotiaista vastaajista niiden, joiden mielesta sukupuoli ei vaikuta ollenkaan osuus
oli ~ 66,7 % (8 kpl), 30-39-vuotiaiden ~ 8,3 % (1 kpl), 40-49-vuotiaiden ~ 8,3 % (1 kpl) ja
yli 50-vuotiaiden ~ 16,7 % (2 kpl).

20-29-vuotiaista vastaajista niiden, joiden mielesta sukupuoli vaikuttaa paljon osuus oli
~ 30,2% (23 kpl), vaikuttaa jonkin verran ~ 39,5 % (30 kpl), vaikuttaa hieman ~ 19,7%
(15 kpl) ja ei ollenkaan ~ 10,5 % (8 kpl).

30-39-vuotiaista vastaajista niiden, joiden mielesta sukupuoli vaikuttaa paljon osuus oli
~ 43,8 % (28 kpl), vaikuttaa jonkin verran ~ 42,2 % (27 kpl), vaikuttaa hieman 12,5 % (8
kpl) ja ei ollenkaan ~ 1,6 % (1 kpl).

40-49-vuotiaista vastaajista niiden, joiden mielesta sukupuoli vaikuttaa paljon osuus ol
~ 48,4 % (15 kpl), vaikuttaa jonkin verran ~ 38,7 % (12 kpl), vaikuttaa hieman ~ 9,7 % (3
kpl) ja ei ollenkaan ~ 3,2 % (1 kpl).

Taulukko 6. Sukupuolen vaikutus rooliin tydyhteisdssa.

Sukupuolen vaikutus rooliisi tydyhteisdssasi
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mukaisesti. Vastaajia itse kyselyssa oli 186 kappaletta ja kysymykseen saatiin 181 vas-

tausta, jolloin vastausprosentiksi muodostui 97,3.

Kysymysta lahdettiin analysoimaan poimimalla vastausten joukosta alkuperaisilmauksia,
jotka pelkistettiin ja ne ryhmiteltiin omiin joukkoihinsa. Ryhmistd muodostettiin alaluokkia,
jotka kvantifioitiin eli aineistosta poimittujen lausumien méaara laskettiin. Taméan jalkeen

alaluokista muodostettiin yksi, yhteinen ylaluokka.

Ensimmaiseksi alaluokaksi muodostui turvallisuuden ja rauhoittavuuden korotus. Vas-
taajat toivat vastauksissaan yleisella tasolla esille, ettd mieshoitajan l&asn&ololla on rau-
hoittava ja tasapainottava vaikutus tydyhteisdssa. Taméan liséksi mieshoitajalla koetaan

olevan positiivinen vaikutus ty6ilmapiiriin.

- llmapiiriin vaikuttaa positiivisesti. Naisten kesken kilpailu nahistelu lievempaa,
kun yhteistssa miehia myaos.

“Tasapainottaa sukupuolijakaumaa, luo turvallisuutta.”

Toisena alaluokkana on voimankayttd. Vastaajat toivat esiin, etta aggressiiviset, isoko-
koiset ja uhkaavasti kayttaytyvat potilaat jaavat usein heidéan hoidettavikseen. Oletuk-

sena on, ettéa mieshoitaja kutsutaan paikalle haastavissa ja uhkaavissa tilanteissa.

"Mikéli on aggressiivinen potilas, tullaan pyytdméaéan apua potilaan hoidossa”

- Tulee todenndkdisemmin sijoitetuksi tehtaviin jossa hoidettavana vékivaltaisia
potilaita. Usein ensisijainen vaihtoehto kun etsitd&n potilaan siirtoon apuvoimia.

Kolmanneksi alaluokaksi muodostui fyysisyyden korostaminen. Vastaajilla oli varsin yh-
tenevainen ndkemys siita, etta fyysisyytta vaativien tyétehtavien ajatellaan soveltuvan
paremmin miehille. Syyna tdhan on se, ettd miesten ajatellaan automaattisesti olevan

fyysisesti voimakkaampia kuin naisten.

- Monesti raskaampiin hommiin sutetaan periaatteella "s& oot mies, kylla tuo
homma kay paremmin mieheltd koska on voimaa enemman

- Olen olemassa "miesten t6ita”. Eli laitehuollot, raskaat tydt yms hoitaa mieshoi-
taja.
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Neljanneksi ja viimeiseksi alaluokaksi muodostui tekniikan ja kaytanndllisten asioiden
hallinta. Vastauksista nousi esiin, ettd miesten oletetaan hoitavan kaikki tekniikkaan ja
korjaamiseen liittyvat tehtavat lampunvaihdosta tietokoneiden korjaamiseen. Miehen
oletetaan olevan tekniikan asiantuntija ja toimivan tarvittaessa talonmiehena ja remont-

tireiskana.

- "kun on kyse teknisistéa vélineista niin se lankeaa usein miehelle.”

- Kotihoidossa tyéskennellessani, usein me miehet jouduimme hoitamaan esimer-
kiksi tydpaikkamme tietokoneita, asiakkaiden pesukoneita, vaihtamaan lamppuja
asiakkailla ainoastaan siita syysta etta olimme miehia.

Aineistosta nousi selvasti esiin muutamia tekijoitd, jotka edustivat suurinta osaa vastauk-
sista. Vastauksissa painottuivat miesten rooli tydyhteison tasapainottavina ja paranta-
vina tekijoind, naisia suurempi vastuu kohdattaessa arvaamattomia tai aggressiivisia po-
tilaita, raskaiden ja fyysisyytta vaativien tydtehtévien osoittaminen mieshoitajille, tekni-
set- ja ATK-tehtavéat, kuten tietokoneen korjaaminen, lampun vaihtaminen ja niin edel-
leen. Useat vastaajista mainitsivat myds, ettéd miehille kuuluu "miesten ty6t”, kuitenkaan
erittelematta niita sen tarkemmin, joten péaatin olla tuomatta niitéa esiin analyysissé, koska
ne eivat tuoneet tutkimukselle lisainformaatiota tai painoarvoa. Taulukkoon 7 on tiivis-

tetty kysymyksen sisalto.



Taulukko 7. Miten sukupuoli vaikuttaa rooliisi tydyhteisossasi?
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5.3 Miespuolisten hoitotydntekijoiden kokemukset saamastaan kohtelusta

Alkuperdinen tutkimuskysymys oli Millaista kohtelua koet saavasi tydyhteis6sséasi nais-
puolisiin kollegoihisi verrattuna (Taulukko 8 & 11), jota seurasi kysymys Kerro omin sa-
noin miksi valitsit kysymyksessa yhdeksén juuri kyseisen vaihtoehdon. Vastauksista teh-
tiin sisallonanalyysi perustuen kysymyksen yhdeksan vastauksiin. Sisallonanalyysi teh-
tiin vastaavalla tavalla kuin kysymyksessa kahdeksan eli vastausten joukosta poimittiin
alkuperaisilmauksia, jonka jalkeen ne pelkistettiin ja ryhmiteltiin. Pelkistetyista ilmauk-
sista muodostettiin viisi alaluokkaa, joista suoritettiin kvantifiointi ja alaluokista muodos-

tettiin yksi, yhteinen ylaluokka.

Vastausvaihtoehdot olivat: merkittavasti parempaa, parempaa, hieman parempaa, sa-
manarvoista, hieman huonompaa, huonompaa tai merkittavasti huonompaa. Kysymyk-
seen 10 vastasi 152 186:sta vastaajasta, jolloin vastausprosentiksi muodostui ~ 81,7 %.
Naista vastaajista 14 vastasi kysymykseen 10 yhdella kirjaimella, pisteelld, sanalla tai
tavalla, jota ei voitu hyddyntaa tulosten analysoimisessa. Talldin vastaajia oli 137, jolloin

vastausprosentiksi muodostui ~ 73,6 %.

Vastaajista (n=24) koki saavansa parempaa kohtelua ja heistd muodostui alaluokka ar-
vostuksen nauttiminen. Heidan joukostaan nousivat esiin asiat kuten naisten valisten
erimielisyyksien ulkopuolille jadminen, korkeampi arvostus ja sallivampi asenne tygssa
tapahtuvia virheita ja kayttaytymista kohtaan sukupuolesta johtuen. Vastaajat kertoivat

Seuraavaa:

- En ole aina tdsmallisin tyontekija. Tulen my6hassa tdihin ja toisinaan unohtelen
tehda vahemman merkittavia tyotehtaviani. En ole saanut ensimmaistakaan huo-
mautusta tai edes puhuttelua. Mydhastymiset toki vahennetéaéan palkasta. Esimie-
hemme siirtyi toisiin tehtaviin alkuvuodesta. Han kertoi ennen laht6aéan (kuiska-
ten, ikdan kuin salaisuutena), ettd minut halutaan pitaa tiimissa. Olen toki pidetty
tyontekija ja tulen toimeen ihmisten kanssa, mutta uskon sukupuoleni merkitse-
van ammattitaitoani enemman. Kotihoidossa on todella vahan miehia tdissa.

- Nykyiselld tydpaikallani miesten torttoilyja katsotaan sormien lapi aivan liikaa.
Miesten kohtelu on selkedsti eriarvoista naisiin verrattuna. Oletusarvo on etta tie-
tyt ty6tehtavat hoituu miehiltd huonommin.

- Olen usein ulkopuolinen naisten keskisissa ristiriidoissa tyota kohtaan tai jotain
asioiden hoitamisten suhteen. Saan useimmin olla rauhassa ja tehda ty6ni. Myos
huomaan rennomman tydskentelyn kun kumpaakin sukupuolta tdissa.
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Toiseksi suurin ryhma vastaajista (n=36) koki saavansa hieman parempaa kohtelua
naispuolisiin kollegoihinsa verrattuna ja heistd muodostui alaluokaksi pidetty tydyhteison
jasen. Vastaajien ajatukset siité, miksi he kokivat saavansa hieman parempaa kohtelua
vaihtelivat suuresti. Vastaajat toivat esiin asioita kuten korkeamman arvostuksen esimie-
hen, potilaiden ja l&&kareiden puolelta, vuorojen vaihdoksien ja haluttujen vuorojen saa-
misen helppouden naispuolisiin kollegoihin verrattuna. Vastaajien joukossa oli seuraa-

vanlaisia vastauksia:

- Laakarit seka potilaat ottavat minut usein vakavammin. Hyvin usein tulee tilan-
teita, joissa potilas ei usko (yleensd nuorempaa) naishoitajaa ja tulee kysymaan
minulta "toista mielipidetta”. Mieslaakarit taas jotenkin olettaa minun olevan hei-
dan puolellaan ja ymmartavan heita paremmin, kuin naishoitajat.

2l

- "Tuntuu etté esim vuorojen vaihdokset tai vuorotoiveet menevét helpommin I1api

Suurin osa vastaajista (n=65) koki saavansa tasa-arvoista kohtelua ja heidan vastauk-
sissaan ei ollut suurta vaihtelua. Heista muodostui alaluokka sukupuolten véalinen tasa-
arvo. Lahes kaikki samanarvoista kohtelua saavat vastaajat olivat sitd mielta, ettd suku-
puolella ei ole vaikutusta kohteluun ja etté esimies kohtelee kaikkia yhdenvertaisesti su-
kupuolesta riippumatta. Jos kohtelu on erilaista, niin se on sita yksilotasolla eiké se ole

sukupuolesta riippuvaista. Vastaajat toivat ajatuksiaan esiin seuraavalla tavalla:

- Esimies kohtelee minua tasavertaisesti muihin ndhden kuten myds tydkaverit.
Koen olevani muiden kanssa samalla viivalla tydyhteistssa.

- Mielestani kaikki tydtoverit kohtelevat kylla samankaltaisesti, osastonhoitajakaan
ei ota sukupuolta huomioon.

Hieman huonompaa kohtelua (n=8) kokevista vastaajista muodostui alaluokka epaluot-
tamus ja fyysinen kuormittavuus. Vastaajien joukosta viisi koki, ettd miesten tyénkuva on
erilainen kuin naisten ja etta miehille jatetddn raskaimmat tyotehtavat ja tehtavat, jotka
eivat valttamatta tyonkuvaan kuulu. Loput vastaajista kokivat, ettd miehid ei arvosteta
yhta paljon ja etta naisten suurempi maara tydpaikalla vaikuttaa kohteluun. Vastauksissa

tuotiin esille seuraavaa:

- Koen, ettei mieshoitajien ammattitaitoon/ammatillisuuteen luoteta samalla tavoin
kuin naishoitajien.
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"Pitaé tehda toita jotka eivét kuulu tyétoimeen kuvaan.”
Huonompaa kohtelua (n=4) kokevista vastaajista muodostettiin alaluokka kiusaaminen
ja silmatikkuna oleminen. Vastaajat toivat vastauksissaan esiin seuraavanlaisia ajatuk-
sia:

"Nalkutusta ja piilo vittuilua alan valinnasta”

- Naisvaltainen tytpaikka, jossa kaikki esimiehet ovat naisia. Tuntuu joskus, etta
naiset "makselevat” sukupuoleen kohdistuvia "kalavelkojaan”...

Taulukko 8. Kohtelu tydyhteisdssa naispuolisiin kollegoihin verrattuna.

Q9 Millaista kohtelua koet saavasi tyoyhteisossasi naispuolisiin
kollegoihisi verrattuna?

Answered: 185  Skipped: 1

100%
B0%
60%
40%
20%
Merkittdv ~ Parempaa Hieman Samanarve Hieman Huonompaa Merkittiv
asti parempaa ista huonompaa dsti
parempaa huonompaa
VASTAUSVAIHTOEHDOT VASTAUKSET
Merkittavasti parempaa 3,24%
Parempaa 14,05%
Hieman parempaa 25,95%
Samanarvoista 45,95%
Hieman huonompaa 8,11%
Huonompaa 2,70%
Merkittavasti huonompaa 0,00%

YHTEENSA

26

48

85
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Alla olevaan taulukkoon (Taulukko 9) on koostettu sisalldnanalyysi siten, etta taulukon

ensimmaisella rivilla on parempaa kohtelua saavien pelkistetyt ilmaukset, toisella hie-

man parempaa kohtelua saavien, kolmannella tasa-arvoista kohtelua saavien ja niin

edelleen.

Taulukko 9. Vastaajien kokemuksia saamastaan kohtelusta naispuolisiin kollegoihin ver-

rattuna.
Alkuperaiset ilmaukset Pelkistetyt ilmaukset | Alaluokat Ylaluokka
- Naiset jakaantuvat lahes poik- Karhamien - Arvostuk-
keuksetta eri kuppikuntiin ja néi- vélttaminen sen naut-
den vélilla on aina jotain karha- . o L
mé&a, miehena talta pasosin Mieshoitajan timinen
vilityy. arvostus (n=24)
- Yleisesti ottaen miehi& niin va-
han niin naiset tuntuvat halua-
van ottavan paremmat valit mie-
hien kanssa, koska yleisesti ot-
taen enemman auktoriteettid.
- Miehille annetaan helpommin Anteeksianto - Pidetty
anteeksi asioita. Positiivinen tydyhtei- _ -
. g - Mieshoitajien
erottautuminen son jasen
- Mieshoitaja erottuu selvemmin (n=36) kokemuksia
ja yleensa positiivisessa mie- saamastaan
lessa.
kohtelusta
naispuolisiin
kollegoihin
verrattuna
- En koe saavani erityiskohtelua. Tasavertainen - Sukupuol-
Toki erilaista, mutta en mitaén kohtelu ten vali-
mista olisi etua minulle.
nen tasa-
- Esimies kohtelee minua tasa- arvo
vertaisesti muihin nahden kuten (n=65)
myos tyokaverit. Koen olevani
muiden kanssa samalla viivalla
tyOyhteisdssa.
- Helposti miehelle jaa raskaim- Tyonkuvaan - Epéluot-
mat tyot kuulumatto- tamus
- Osa naispuolisista kollegoista mien téiden te- _
tuntuu ajattelevan, etta mieshoi- keminen - Fyysinen
taja ei hoida ty6taan yhta tun- Raskaimmat kuormitta-
nollisesti kuin nainen tyot VUUS
Tunnollisuuden (n=8)
puute
- Nalkutusta ja piilo vittuilua alan Kalavelkojen - Silmatik-
valinnasta makselu kuna ole-
- Naisvaltainen tydpaikka, jossa NaIkUtt_am'nen minen
kaikki esimiehet ovat naisia. alanvalinnasta
Tuntuu joskus, etta naiset "mak- Paskojen toi- - Kiusaami-
selevat” sukupuoleen kohdistu- den ja vuoro- nen (n=4)

via "kalavelkojaan” ...

jen teko
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Taulukossa 10 on yhteenveto avoimien kysymyksien vastauksista.

Taulukko 10. Sukupuolen vaikutus ja kokemukset kohtelusta naispuolisiin kollegoihin

verrattuna tydyhteiséssa.

Ylaluokat

Kokonaisvaltainen tydyhteison jasen

Mieshoitajien kokemuksia saamastaan
kohtelusta naispuolisiin kollegoihin ver-

rattuna

Alaluokat

Turvallisuuden ja rauhoittavuuden korostus

Arvostuksen nauttiminen

Voimankayttd

Pidetty tydyhteison jasen

Fyysisyyden korostaminen

Sukupuolten vélinen tasa-arvo

Tekniikan ja kaytannollisten asioiden hal-

linta

Epéluottamus

Fyysinen kuormittavuus

Silméatikkuna oleminen

Kiusaaminen
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20-29-vuotiaista vastaajista ne, jotka kokivat saavansa merkittavasti parempaa kohte-
lua osuus oli 100% (5 kpl). Taulukosta poiketen vastaajien lukumaara on 5 6 sijaan,
koska yksi vastaajista, joka oli vastannut kysymykseen merkittavasti parempaa ei ollut
iimoittanut ikdansa, joten hdnen vastaustaan ei voitu huomioida eri ikdryhmien prosent-

tiosuuksia laskiessa.

20-29-vuotiaista vastaajista ne, jotka kokivat saavansa parempaa kohtelua osuus oli 50
% (13 kpl), 30-39-vuotiaiden ~ 26,9 % (7 kpl), 40-49-vuotiaiden ~ 19,2 % (5 kpl) ja yli 50-
vuotiaiden ~ 3,8 % (1 kpl).

20-29-vuotiaista vastaajista ne, jotka kokivat saavansa hieman parempaa kohtelua
osuus oli ~ 41,7 % (20 kpl), 30-39-vuotiaiden ~ 43,8% (21 kpl), 40-49-vuotiaiden ~ 4,1
% (2 kpl) ja yli 50-vuotiaiden ~ 10,4 % (5 kpl). Taulukosta poiketen vastaajien lukuméaéra
on 28 29 sijaan, koska yksi vastaajista, joka oli vastannut kysymykseen vaikuttaa hieman
ei ollut ilmoittanut ikdansa, joten hanen vastauksiaan ei voitu huomioida prosenttiosuuk-

sia laskiessa.

20-29-vuotiaista vastaajista ne, jotka kokivat saavansa samanarvoista kohtelua osuus
oli ~ 38,1 % (32 kpl), 30-39-vuotiaiden ~ 35,7 % (30 kpl), 40-49-vuotiaiden ~ 17,9 % (15
kpl) ja yli 50-vuotiaiden ~ 8,3 % (7 kpl). Taulukosta poiketen vastaajien lukumaara on 84
85 sijaan, koska yksi vastaajista, joka oli vastannut kysymykseen vaikuttaa hieman ei
ollut ilmoittanut ikaansa, joten hanen vastauksiaan ei voitu huomioida prosenttiosuuksia

laskiessa.

20-29-vuotiaista vastaajista ne, jotka kokivat saavansa hieman huonompaa kohtelua
osuus oli 40 % (6 kpl), 30-39-vuotiaiden ~ 26,7 % (4 kpl) ja 40-49-vuotiaiden ~ 33,3 %
(5 kpl)

30-39-vuotiaista vastaajista ne, jotka kokivat saavansa huonompaa kohtelua osuus oli
40 % (2 kpl), 40-49-vuotiaiden 60% (3 kpl)

20-29-vuotiaista vastaajista niiden, jotka kokivat saavansa merkittavasti parempaa koh-
telua osuus oli ~ 6,6 % (5 kpl), parempaa ~ 17,1 % (13 kpl), hieman parempaa ~ 26,3 %
(20 kpl), samanarvoista ~ 46,9% (30 kpl) ja hieman huonompaa ~ 7,9 % (6 kpl).
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30-39-vuotiaista vastaajista niiden, jotka kokivat saavansa parempaa kohtelua osuus oli
~ 10,9 % (7 kpl), hieman parempaa ~ 32,8 % (21 kpl), samanarvoista ~ 46,9 % (30 kpl),
hieman huonompaa ~ 6,3 % (4 kpl) ja huonompaa ~ 3,1 % (2 kpl).

40-49-vuotiaista vastaajista niiden, jotka kokivat saavansa parempaa kohtelua osuus ol
~ 16,7 % (5 kpl), hieman parempaa ~ 6,6 % (2 kpl), samanarvoista 50 % (15 kpl), hieman
huonompaa ~ 16,7% (5 kpl) ja huonompaa 10 % (3 kpl).

Yli 50-vuotiaista vastaajista niiden, jotka kokivat saavansa parempaa kohtelua osuus oli

~ 7,7 % (1 kpl), hieman parempaa ~ 38,5 % (5 kpl) ja samanarvoista ~ 53,8 % (7 kpl).

Taulukko 11. Kohtelu tydyhteiséssa naispuolisiin kollegoihin verrattuna.

Tyoyhteisdssa saama kohtelu naispuolisiin kollegoihin verrattuna
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5.4 Mieshoitajien kokemuksia stereotypisoinnista

Viidennessa kysymyksessa haluttiin tietd&, ovatko vastaajat kohdanneet stereotypisoin-
tia asiakkaiden/potilaiden puolelta ammattiin liittyen (Taulukko 12 & 13). Vastausprosen-
tiksi muodostui ~ 99,5 %. Vastaajista 36,76 % (68 kpl) koki stereotypisointia viikoittain,
34,05 % (63 kpl) kuukausittain, 21,62 % (40 kpl) muutamia kertoja vuodessa ja 7,57 %
(14 kpl) ei ollenkaan.

Taulukko 12. Stereotypisointi asiakkaiden/potilaiden puolelta ammattiin liittyen.

Q5 Oletko kohdannut stereotypisointia asiakkaiden/potilaiden puolelta

ammattiisi liittyen?
Answered: 185  Skipped: 1

100%
80%
60%
40%

- -

0%

Viikoittain Kuukausittain Muutamia En ollenkaan
kertoja vuodessa
VASTAUSVAIHTOEHDOT VASTAUKSET
Viikoittain 36,76%
Kuukausittain 34,05%
Muutamia kertoja vuodessa 21,62%
En ollenkaan 7.57%

YHTEENSA

20-29-vuotiaista vastaajista viikoittain stereotypisointia asiakkaiden/potilaiden puolelta
kokevien osuus oli ~ 44,1% (30 kpl), 30-39-vuotiaiden ~ 32,3 % (22 kpl), 40-49-vuotiai-
den ~ 17,6 % (12 kpl) ja yli 50-vuotiaiden ~ 5,9 % (4 kpl).

20-29-vuotiaista vastaajista kuukausittain stereotypisointia asiakkaiden/potilaiden puo-
lelta kokevien osuus oli ~ 46,8 % (29 kpl), 30-39-vuotiaiden ~ 35,5 % (22 kpl), 40-49-
vuotiaiden ~ 16,1 % (10 kpl) ja yli 50-vuotiaiden ~ 1,6 % (1 kpl). Taulukosta poiketen

kuukausittain stereotypisointia asiakkaiden/potilaiden yhteenlaskettu summa on 62 63

68

63

40

185
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sijaan, koska yksi vastaajista, joka oli vastannut kysymykseen viisi kuukausittain ei ollut
iimoittanut ikdansa, joten hanen vastaustaan ei voitu tilastoida prosenttiosuuksia lasket-

taessa.

20-29-vuotiaista muutamia kertoja vuodessa stereotypisointia asiakkaiden/potilaiden
puolelta kokevien osuus oli ~ 30,8 % (12 kpl), 30-39-vuotiaiden ~ 41,0 % (16 kpl), 40-49-
vuotiaiden ~ 20,5 % (8 kpl) ja yli 50-vuotiaiden ~ 7,7 % (3 kpl). Muutamia kertoja vuo-
dessa stereotypisointia asiakkaiden/potilaiden kokevien yhteenlaskettu summa on tau-
lukosta poiketen 39 40 sijaan, koska yksi vastaajista, joka oli vastannut kysymykseen
viisi muutamia kertoja vuodessa ei ollut ilmoittanut ikAansa, joten hanen vastaustaan ei

voitu tilastoida prosenttiosuuksia laskettaessa.

20-29-vuotiaista ei ollenkaan stereotypisointia asiakkaiden/potilaiden puolelta kokevien
osuus oli ~ 35,7 % (5 kpl), 30-39-vuotiaiden ~ 35,7 % (4 kpl), 40-49-vuotiaiden ~ 7,1 %
(1 kpl) ja yli 50-vuotiaiden ~ 21,4 % (4 kpl).

20-29-vuotiaista vastaajista viikoittain stereotypisointia asiakkaiden/potilaiden puolelta
koki ~ 39,5 % vastaajista (30 kpl), kuukausittain ~ 38,2 % (29 kpl), muutamia kertoja
vuodessa ~ 15,8 % (12 kpl) ja ei ollenkaan ~ 6,6 % (5 kpl).

30-39-vuotiaista vastaajista viikoittain stereotypisointia asiakkaiden/potilaiden puolelta
koki ~ 34,3 % vastaajista (22 kpl), kuukausittain ~ 34,3 % (22 kpl), muutamia kertoja
vuodessa 25 % (16 kpl) ja ei ollenkaan ~ 6,3 % (4 kpl).

40-49-vuotiaista vastaajista viikoittain stereotypisointia asiakkaiden/potilaiden puolelta
koki ~ 38,7 % vastaajista (12 kpl), kuukausittain ~ 32,2 % (10 kpl), muutamia kertoja
vuodessa ~ 25,8 % (8 kpl) ja ei ollenkaan ~ 3,2 % (1 kpl).

Yli 50-vuotiaista vastaajista viikoittain stereotypisointia asiakkaiden/potilaiden puolelta
koki ~ 33,3 % (4 kpl), kuukausittain ~ 8,3 % (1 kpl), muutamia kertoja vuodessa 25 % (3
kpl) ja ei ollenkaan ~ 33,3 % (4 kpl).
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Taulukko 13. Stereotypisointi asiakkaiden/potilaiden puolelta ammattiin liittyen.

Stereotypisointi asiakkaiden/potilaiden puolelta
ammattiin liittyen
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Kuudennessa kysymyksessa tiedusteltiin vastaajilta, ovatko he kokeneet stereotypisoin-
tia kollegoiden puolelta ammattiin liittyen (Taulukko 14 & 15.). Vastausprosentiksi muo-
dostui 100 %. Vastaajista 30,11 % (56 kpl) koki stereotypisointia kuukausittain, 27,96 %
(52 kpl) muutamia kertoja vuodessa, 25,27 % (47 kpl) viikoittain ja 16,67 % (31 kpl) ei

ollenkaan.
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Taulukko 14. Stereotypisointi kollegoiden puolelta ammattiin liittyen.

Q6 Oletko kohdannut stereotypisointia kollegoiden puolelta ammattiisi
liittyen?
Answered: 186  Skipped: 0

100%
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40%
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Viikoittain Kuukausittain Muutamia En ollenkaan
kertoja vuodessa
VASTAUSVAIHTOEHDOT VASTAUKSET
Viikoittain 2527% a7
Kuukausittain 30,11% 56
Muutamia kertoja vuodessa 27,96% 52
En ollenkaan 16,67% 31
YHTEENSA 186

20-29-vuotiaista vastaajista viikoittain stereotypisointia kollegoiden puolelta kokevien
osuus oli ~ 40,4% (19 kpl), 30-39-vuotiaiden ~ 38,3% (18 kpl), 40-49-vuotiaiden ~ 17,0
% (8 kpl) ja yli 50-vuotiaiden ~ 4,3 % (2 kpl).

20-29-vuotiaista vastaajista kuukausittain stereotypisointia kollegoiden puolelta koke-
vien osuus oli ~ 41,8 % (23 kpl), 30-39-vuotiaiden ~ 32,7 % (18 kpl), 40-49-vuotiaiden ~
21,8 % (12 kpl) ja yli 50-vuotiaiden ~ 3,6 % (2 kpl). Taulukoista poiketen vastaajien
summa on 55 56 sijaan, koska yksi vastaajista, joka oli vastannut kysymykseen kuusi

kuukausittain ei ollut ilmoittanut ikd&nsa, joten hdnen vastaustaan ei voitu tilastoida.

20-29-vuotiaista muutamia kertoja vuodessa stereotypisointia kollegoiden puolelta koke-
vien osuus oli ~ 40,3 % (21 kpl), 30-39-vuotiaiden ~ 38,4 % (20 kpl), 40-49-vuotiaiden ~
15,4 % (8 kpl) ja yli 50-vuotiaiden ~ 5,8 % (3 kpl).

20-29-vuotiaista ei ollenkaan stereotypisointia kollegoiden puolelta kokevien osuus oli ~
43,3 % (13 kpl), 30-39-vuotiaiden ~ 26,7 % (8 kpl), 40-49-vuotiaiden 10 % (3kpl) ja yli
50-vuotiaiden 20 % (6 kpl). Taulukoista poiketen vastaajien summa on 30 31 sijaan,
koska yksi vastaajista, joka oli vastannut kysymykseen kuusi ei ollenkaan ei ollut ilmoit-

tanut ikdénsa, joten hanen vastaustaan ei voitu tilastoida.
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20-29-vuotiaista vastaajista viikoittain stereotypisointia kollegoiden puolelta koki 25 %
vastaajista (19 kpl), kuukausittain ~ 30,2 % (23 kpl), muutamia kertoja vuodessa ~ 27,6
% (21 kpl) ja ei ollenkaan ~ 17,1 % (13 kpl).

30-39-vuotiaista vastaajista viikoittain stereotypisointia asiakkaiden/potilaiden puolelta
koki ~ 28,1 % vastaajista (18 kpl), kuukausittain ~ 28,1 % (18 kpl), muutamia kertoja
vuodessa ~ 31,3 % (20 kpl) ja ei ollenkaan 12,5 % (8 kpl).

40-49-vuotiaista vastaajista viikoittain stereotypisointia asiakkaiden/potilaiden puolelta
koki ~ 25,8 % vastaajista (8 kpl), kuukausittain ~ 38,7 % (12 kpl), muutamia kertoja vuo-
dessa ~ 25,8 % (8 kpl) ja ei ollenkaan ~ 9,7 % (3 kpl).

Yli 50-vuotiaista vastaajista viikoittain stereotypisointia asiakkaiden/potilaiden puolelta
koki ~ 15,4% (2 kpl), kuukausittain ~ 15,4 % (2 kpl), muutamia kertoja vuodessa ~ 23,1
% (3 kpl) ja ei ollenkaan ~ 46,1 % (6 kpl).

Taulukko 15. Stereotypisointi kollegoiden puolelta ammattiin liittyen

Stereotypisointi kollegoiden puolelta ammattiin liittyen
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6 Pohdinta

6.1 Tulosten pohdinta

Tutkimustuloksista nousi esiin, etté vaikka useat mieshoitajista kokevat saavansa tasa-
vertaista kohtelua suhteessa naispuoalisiin kollegoihinsa, niin tietyt stereotypiat nayttay-
tyvat hoitotydssa edelleen. Tutkimustulosten mukaan mieshoitajien oletetaan osallistu-
van teknisten ja fyysisesti vaativien tydtehtavien ja aggressiivisten potilaiden hoitoon ja
niissd on yhtenevaisyyksia Shireen ja Khokhar (2016: 87) tutkimuksen kanssa, jonka
mukaan miehet mielletddn vahvoina, aggressiivisina ja dominoivina. Mielikuvat miesten
fyysisisista ja henkisistd ominaisuuksista nayttaytyvat vahvoina, joiden mukaan myés
hoitotyssa olevat tietyt ty6tehtavat nayttavat jakautuvan. Scott T ym. tutkimuksen mu-
kaan (2004: 162-163) vaikutelma mieshoitajista on naishoitajia kielteisempi. Naill& tulok-
silla on epésuora yhteys omien tutkimustulosteni kanssa, silla niiden mukaan 70,81 %
vastaajista koki stereotypisointia asiakkaiden/potilaiden puolelta viikoittain tai kuukausit-

tain.

Mieshoitajien koetaan tasapainottavan ja rauhoittavan naisvaltaista tydyhteisoa ja tuo-
van turvallisuuden tunnetta. Osa mieshoitajista ajattelee saavansa helpommin ty6hén
liittyvid asioita anteeksi sukupuolensa takia, kun taas toiset kokevat sukupuolensa tuo-
van mukanaan kielteisia asioita, kuten epatasa-arvoista kohtelua naishoitajien puolelta.
Tulokset tukevat Orjasniemen ja Alangon (2018: 144) miesainokaisuutta sosiaalitytssa
kasittelevaa tutkimusta, jonka mukaan miessukupuolen haittana voi olla huomion koh-
teeksi joutuminen, jonka seurauksena tydsuorituksia arvioidaan tarkemmin, kun taas hy-

vana puolena voi olla mieleenpainuvuus, eiké sen eteen tarvitse nédhda erityista vaivaa.

Olen itse ainut miespuolinen tydntekija tydyhteisdssamme ja koen, etta olemme kaikki
tasa-arvoisia. En koe saavani huonompaa tai parempaa kohtelua sukupuoleni takia ja
tyotehtavat jakautuvat tasaisesti tydyhteison jasenten kesken. Asiakkaiden puolelta olen
ajoittain kohdannut tietyntyyppista stereotypisointia. Minulta on kysytty useita kertoja, tu-
leeko minusta laékari ja monet ovat kummaksuneet miespuolista hoitajaa. Sen liséksi

monet ovat todenneet, etteivat ole ennen kohdanneet miespuolista bioanalyytikkoa.

Kokonaisuutena opinnaytetydprosessi oli antoisa ja haastava erityisesti siksi, koska tut-

kija ei ollut ennen tehnyt tutkimusta, jossa on vahvasti mukana laadullisia elementteja.
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Sahkoiseen kyselylomakkeeseen saatujen vastausten maara oli ilahduttavan suuri ja
niité oli huomattavasti enemman, kuin tutkija oli osannut odottaa. Vastaajien suuri maara
lisasi tutkimuksen luotettavuutta ja yleistettavyytta. Kyselylomakkeen avoimien kysymyk-
sien analysoiminen oli aikaa vievaa ja vastauksien koostaminen helposti luettavaan ja
selkeddn muotoon oli koko tyén haastavin, mutta samalla myds palkitsevin osuus. Tut-
kimustulokset eivét sinallaan tuottaneet uutta ja syvéllista tietoa aiheesta, mutta ne vah-
vistivat olemassa olevaa tietoa ja toivat hyvin esille Suomessa olevan tilanteen mieshoi-

tajiin liittyvista stereotypioista, kohtelusta ja rooleista tydyhteistssa.

6.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen luotettavuuden arviointi on haastavaa ja taman tutkimuksen luotettavuuden
arvioinnissa hyodynnettiin neljaa kriteeria, joita ovat credibility (uskottavuus), transfera-
bility (siirrettdvyys), dependability (luotettavuus) ja confirmability (vakiintuneisuus)
(Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2015: 138-139).

Uskottavuuden nékdkulmasta osallistujia pyritddn kuvaamaan riittavalla tarkkuudella ja
arvioimaan aineiston totuudenmukaisuutta (Kankkunen — Vehvildinen-Julkunen 2015:
138-139). Tutkimukseen osallistujilta kysyttiin kattavasti perustiedot mukaan lukien ika,
koulutustausta, tydkokemus vuosina ja tamanhetkinen tydpaikka. Naiden vastausten pe-
rusteella saatiin hyvat pohjatiedot tutkimuksen muita kysymyksia varten. On kuitenkin
otettava huomioon, ettd vastaukset kerattiin sahkoéisen kyselylomakkeen avulla, jolloin
vastausten todenmukaisuutta ei pystyta varmuudella todentamaan. Kysely oli avoinna
ainoastaan Hoitajat.net-sivustolla, joka edellyttaa rekisterditymistd, mika lisda vastaus-

ten todenmukaisuutta.

Tutkimuksen siirrettavyytta tarkasteltaessa on tarkeaa huomioida voiko tutkimustuloksia
hyddyntéaa jossakin toisessa, vastaavassa tutkimuksessa (Kankkunen — Vehvildinen-Jul-
kunen 2015: 138-139). Tutkimus rajattiin koskemaan miespuolisia hoitotytntekijoita ja
vastausmaara vaihteli kysymyksittéain 137:sta aina 186:een vastaajien kokonaismaaran
ollessa 186. Vastausten perusteella voidaan tehda tiettyja yleistyksia kuten se, etta ika-
ryhmasta riippumatta suurin osa vastaajista koki saavansa samanarvoista kohtelua nais-
puolisiin kollegoihinsa verrattuna. Tutkimustulokset ovat siirrettavissa ja hyddynnetta-
vissa muihin mieshoitajien kokemuksia koskeviin tutkimuksiin, rijppuen my®és siitéd, onko

tutkimus rajattu koskemaan ainoastaan tietyn- vai kaikenikaisid mieshoitajia. Tutkimusta
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ei mydskaan rajattu koskemaan tiettya hoitoalan henkilostéa, vaan se kasitteli hoitoalaa

kokonaisuutena, joten tama tulee myos ottaa huomioon tutkimustuloksia siirrettaessa.

Luotettavuutta arvioitaessa tulee ottaa huomioon ennalta-arvaamattomat tekijat, jotka
voivat vaikuttaa tutkimuksen kulkuun tutkimuksesta ja ilmidsté itsestaan johtuvien teki-
jéiden liséksi. Tutkimus tulee myds toteuttaa kunnioittaen tieteellisen tutkimuksen peri-
aatteita (Kankkunen — Vehvildainen-Julkunen 2015: 139). Tutkija ei ollut ennen laatinut
sahkoista kyselylomaketta, jolla tutkimusaineisto keréttiin, joten sen tydstamiseen ja hio-
miseen kului runsaasti aikaa ja se osoittautui haastavammaksi, kuin tutkija oli arvioinut.
Lisaksi kyselyn vastausrakenteessa oli puute, jota tutkija ei olisi tullut itse huomioineeksi
ilman ulkoista apua. Puute koski kysymyksia, joissa tuli valita vain yksi vastausvaihto-
ehto, mutta kyselyn ensimmaisessé versiossa oli mahdollista valita useita vastausvaih-
toehtoja. Lomakkeesta pyrittiin laatimaan mahdollisimman selke& ja helppolukuinen,
jotta siihen olisi mahdollisimman helppo vastata, joka vahentaa virheellisten tulkintojen
riskid ja helpottaa tulosten analysoimista. Tutkimukseen vastaajien maara on varsin
suuri, joka lisda luotettavuutta olettaen, ettd vastaajat ovat vastanneet kyselyyn totuu-

denmukaisesti.

Tutkimuksen vakiintuneisuutta arvioitaessa on tarkeaa, etta tutkimustuloksia arvioi ulko-
puolinen henkild ja tutkimustulokset on esitetty selkeasti niin, ettd lukijan on helppo seu-
rata ja arvioida niita. (Kankkunen — Vehvilainen-Julkunen 2015: 139). Tutkimuksen ede-
tessa se tarkistutettiin saanndéllisesti opinnaytetydn ohjaajalla ja siihen tehtiin muutoksia
saadun palautteen perusteella. Tutkimuksessa kaytetty sahkdinen kyselylomake tarkis-
tutettiin atk-opettajalla ja testattiin koehenkil6illa ennen sen virallista julkaisemista, jotta
valtyttaisiin tutkimustuloksiin vaikuttavilta virhearvioinneilta. Tulokset on Kkirjoitettu hel-
posti ymmarrettavaan ja luettavaan muotoon ja niiden havainnollistamiseen on kaytetty

selkeita taulukoita.

Tutkimus ei vaatinut erillista tutkimuslupaa tai eettisen toimikunnan lausuntoa ja tutki-
mussuunnitelma hyvéaksytettiin opinnaytetyén ohjaajalla. Tutkimuksessa taytyy tasta
huolimatta ottaa huomioon eettisyys, koska tutkittavana ovat ihmiset eivatka asiat. Tut-
kittavien identiteettisuojan on sailyttdva ja tutkimustiedon keruussa kaytetty kyselylo-
make on laadittu niin, etta tutkija tai tutkittava ei pysty tunnistamaan itsedan tutkimustu-
loksista. Tutkimustuloksia ei mydskaan saa luovuttaa ulkopuolisille henkilille. Ennen
tutkimukseen osallistumista on Hoitajat.netin keskustelupalastalla ja itse kyselylomak-

keessa tuotu selvasti esiin se, etta tutkimukseen osallistuminen on taysin vapaaehtoista,
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siitd ei koidu kenellekdan minkaanlaista haittaa, tutkittavilta ei kysyta henkilokohtaisia
henkilotietoja ja tutkimustuloksia hytdynnetdaan ainoastaan opinnaytetydprosessissa.
Kyselylomake on my6s laadittu niin, ettéa se ei loukkaa ketaan. (Eettinen ennakkoarviointi

ihmistieteissé. n.d.)

6.3 Johtopaatdkset ja jatkotutkimushaasteet

Mieshoitajat koetaan tydntekijoing, joilla on merkittava rooli naisvaltaisessa tydyhtei-
sbssa. Mieshoitajat edesauttavat positiivisen tyGilmapiirin yllapitoa, toimivat rauhoitta-
vina tyOyhteison jasenina ja heilla on suuri rooli teknisiin ja aggressiivisiin/uhkaaviin po-

tilaisiin liittyvissé tyotehtavissa, jotka yhdistetd&n vahvasti miessukupuoleen.

Suurin osa tutkimukseen vastaajista koki olevansa tasavertainen tydyhteisén jasen,
mutta mukaan mahtui myds niita, jotka kokivat miessukupuolesta olevan selvaa etua, tai
vastaavasti haittaa. Sukupuolesta hydtya kokevien maara oli kuitenkin prosentuaalisesti
suurempi kuin siita haittaa kokevien. Vastaajista yli puolet % kohtasi stereotypisointia
viikoittain tai kuukausittain kollegoiden puolelta, joten tdma on hieman ristiriidassa sen
kanssa, etta suurin osa vastaajista koki olevansa tasavertaisia tydyhteison jasenia. Ta-
savertaisuus merkitsee eri asioita eri ihmisille ja tAma on asia, jota voisi jatkossa tutkia
tarkemmin. Miten kukin tasavertaisuuden kokee ja voiko mieshoitaja kokea itsensé tasa-
arvoiseksi tydyhteison jaseneksi, vaikka hanelle ohjautuisivatkin kaikki tekniset ty6t ja

vaativimmat potilastilanteet?

Jatkossa olisi mielenkiintoista myds tutkia mista nama erot eri tyéyhteisdjen valilla johtu-
vat ja onko se ikasidonnaista. Saavatko nuoret mieshoitajat parempaa kohtelua kuin iék-
kdammat vai painvastoin? Vastaava tutkimus voitaisiin tehda uudestaan, kun suuret

ikapolvet ovat eldkoityneet ja katsoa vaikuttaako se tutkimustuloksiin.
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Sahkoinen kyselylomake

YAMK-Opinnaytety0. Mieshoitajien kokemuksia mies-
hoitajiin kohdistuvista stereotypioista, rooleista ja koh-

telusta tyoyhteisossa

Tutkimuksen tarkoituksena on selvittad mieshoitajien kokemuksia heidan saamastaan kohtelusta, roolista ja stereotypioista
tyoyhteisossa. Sosiaalipsykologiassa stereotypialla tarkoitetaan mielikuvaaja yksinkertaistettua kasitysta tietysta ihmistyypista.
Tassa ty0ssd silla viitataan mieshoitajiin littyviin miglikuviin, oletuksiin ja kasityksiin, Kyselyyn vastaamingn on taysin
vapaaehtoista eika siit koidu osallistujalle minkaanlaista haittaa. Vastaukset kasitell2an vastaajien anonymiteettia kunnioittaen
eika tutkimustuloksissa tuoda esille kenenkaan henkilollisyystistoja. Tutkimustuloksia kasitelldan luottamuksellisestija
tutkimustuloksia hyodynnetaan ainoastaan opinnaytetyoprosessia varten, Avoimissa kysymyksissa voit kertoa mielipiteistasija
kokemuksistasi omin sanain, Mikali sinulle herasi kysymyksia tutkimukseen liittyen, vastaan niihin miglellani sahkdpostitse,
Sahkopostia voi lahettaa osoitteeseen tonit toivanen@hotmail.com.
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2. Koulutus. Mikali sinulla on useampi allaolevista

tutkinnoista, voit valita useamman vaihtoehdon.
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Muu, miké?l

3. Tyokokemus vuosina
C 0-5 vuotta

© 6-10 vuotta

© 11-15 vuotta

© 16-20 vuotta

o yli 20 vuotta

4. Missa tyoskentelet télla hetkella? Voit tarvittaessa valita

my0s useamman vaihtoehdon.

™ Yksityisella sektorilla

Julkisella sektorilla
Kolmannella sektorilla
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Olen yrittaja

5. Oletko kohdannut stereotypisointia asiakkaiden/potilai-

den puolelta ammattiisi liittyen?

© Viikoittain
o Kuukausittain

“ Muutamia kertoja vuodessa
~

En ollenkaan

6. Oletko kohdannut stereotypisointia kollegoiden puolelta

ammattiisi liittyen?
© Viikoittain
© Kuukausittain

“ Muutamia kertoja vuodessa
~

En ollenkaan
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Vaikuttaako sukupuoli mielestési rooliisi tyoyhteisos-

sasi?
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Vaikuttaa paljon
Vaikuttaa jonkin verran
Vaikuttaa hieman

Ei ollenkaan

Miten sukupuoli vaikuttaa rooliisi tydyhteisdssasi?

. Millaista kohtelua koet saavasi tydyhteisdssasi naispuo-
IS

1in kollegoihisi verrattuna?

Merkittavasti parempaa
Parempaa

Hieman parempaa
Samanarvoista

Hieman huonompaa
Huonompaa
Merkittavasti huonompaa

10. Kerro omin sanoin miksi valitsit kysymyksessa yhdek-
san juuri kyseisen vaihtoehdon.



