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1. JOHDANTO

Opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan
Porin yksikossa. Teen opinnédytetyotani aiheesta, mitka tekijat saavat miehet hakeutu-

maan sairaanhoitajakoulutukseen?

Miesten hakeutuminen hoitoty0n opintoihin on jo pitkan aikaa kiinnostanut minua. Aihe
tuntuu kiinnostavan myos muita kollegoitani, enk& ole havainnut, ettd aiheesta olisi laa-

jasti tutkimuksia saatavilla.

Valitsin kyseisen aiheen my0s siitd syysta, ettd tasa-arvo ja sen toteutuminen on yhteis-
kunnassamme ajankohtaista. My6s miesnédkokulman véhyys sosiaali- ja terveysalalla
saattaa tuoda ongelmia tydyhteiséihin. Miesten vahyys hoitoalalla on usein myos hoito-
tyon laatua ja potilaan tasa-arvoista kohtelua haittaava tosiasia, joka nékyy toisinaan
kaytannossa. Miespotilaan on toisinaan helpompi keskustella ongelmastaan samaa su-
kupuolta olevalle sairaanhoitajalle. Kysymys mika saa miehen hakeutumaan opiskele-
maan sairaanhoitajaksi on askarruttanut myos opiskelijakollegoitani, miehia, ettéd naisia,
opettajia, ystavid, sukulaisia ja niin edelleen. Myds Tutkijat ovat yrittaneet purkaa mie-
hiin ja naisiin kohdistuvia stereotypioita ja myytteja, mutta sukupuolen mukainen eriy-
tyminen on pysynyt ldhes vakiona (Hintsala 2002, 12).

Taman opinndytetyon teoreettisina lahtokohtina ovat hoitotydn historia, miehet sairaan-
hoitajina Suomessa, tasa-arvo tydeldmassé ja ammatinvalinta. Opiskelijoille suunnatun
kyselyn tuloksia on tarkasteltu omassa kappaleessaan, niin ettd jokainen kyselylomak-
keen kysymys on kasitelty yksitellen.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1. Hoitotyon historia

”Sairaanhoitajat tekevét itsendistd ja vastuullista ty6td, joka perustuu hoitotieteeseen.
Sairaanhoitajat ovat aina potilaidensa asialla. Samalla kun sairaanhoitajat hoitavat sai-
raita, he myods edistdvét vdeston terveyttd.” (http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaan

hoitajan_tyo_ja_hoitotyon/).

Florence Nightingalea (1820-1910) pidetadn modernin hoitotyon kehittajand. Hanessa
yhdistyivat alykkyys, viehatysvoima, lujuus ja herkkyys. Han oli uskovainen ja tunsi
omaavansa erityisen kohtalon. Hanen eldmansé tavoitteeksi muodostui parempien sai-
raalaclosuhteiden, terveydenhuollon luominen ja sairaanhoidon tieteellistaminen. Kri-
min sodassa, joka kaytiin vuosina 1854-56, hé&nesté tuli sankari. Han osallistui siell&
sairaiden hoitoon ja kehitti sitd, mink& ansiosta Englantilaisten sotilaiden sotilasvammo-
jen ja tarttuvien tautien aiheuttamat tappiot vahenivat merkittavasti. Florencen terveys
oli kuitenkin heikentynyt, koska han karsi pilkkukuumetaudista. Han jatkoi kuitenkin
sitkedsti tyotaan yhteiseksi hyvéksi, muun muassa Kirjoittamalla lahes 200 kirjaa, artik-
kelia tai muuta tekstid sairaan ja terveydenhoidosta. (Sorvettula M 1998, 41-44).

1700-luvun lopusta saakka on ollut naisia, jotka ovat tehneet tdmankin péivén sairaan-
hoitajalle kuuluvia tehtdvié. Sairaat ihmiset tarvitsivat jonkun, joka tuli ja auttoi heit
niin kotona, kuin sairaaloissa. Tallgin ei kuitenkaan ollut olemassa sairaanhoitaja nimi-
tysta tai -koulutusta. Tyonkuva ja tarve olivat kuitenkin olemassa ja tdma rooli nahtiin
kuuluvan luontevasti naiselle. He tekivét sité tyotd, mika ei kuulunut 1aakérille. Tallin
heitd kutsuttiin sairaiden holhoojaksi, jotka pitivat huolta muun muassa yleisesta siivo-
uksesta. Diakonilaitokset antoivat perustan 1860-luvulta asti koulutuksen kehittymisel-
le. (Sorvettula M,1998 19-20, 27.)

Koulutetut hoitajat tulivat osaksi maan yleisten sairashuoneiden toimintaa, kun keisaril-

linen majesteetti antoi julistuksen téstd vuonna 1892. Aluksi sairashuoneisiin asetettiin


http://www.sairaanhoitajaliitto/

ylihoitajattaria ja my6hemmin vanhempia sairaanhoitajattaria. Ennen sairashuoneissa oli
toiminut hoitaja-palvelijattaria. Heidan tyonkuvansa koostuivat siivoustaidosta, ruuan-
valmistuksesta ja sairaiden vélttdméattomien tarpeiden hoitamisesta. Koulutuksen myota
nama tehtévat siirtyivat koulutetulle henkildstolle. Koulutetut hoitajattaret halusivat
kuitenkin erottautua hoitaja-palvelijattarista ja Suomessa koulutus synnytti tata jakoa.
Koulutus jakaakin sairaanhoidon kehitysvaiheen varhaisvaiheeksi ja moderniksi vai-
heeksi. Tama oli myods alku ammattijérjestélle, joka omalla toiminnallaan edisti kahtia
jakoa. (Sorvettula M 1998, 21,24-26.)

Koulutukseen paéasemisen vaatimukseksi tuli 1890-luvulla kansakoulun k&dyminen. Hel-
singin Diakonialaitos vahvisti 1893 omat sédantonsa laitokseen pyrkiville. Evankeliseen
uskontokuntaan kuulumisen lisaksi paasyvaatimukseksi riitti luku ja kirjoitustaito, seka
laskutaito kokonaisluvuilla. Nuoret naiset olivat laitoksissa 1,5 vuotta ja tdman liséksi
he olivat 3-5 vuotta koesisarina. Tydnkuva kattoi laitoksissa tapahtuvan sairaanhoidon
lisaksi, kotona tehtavan hoidollisen tyon, seurakunnan kdyhien, karsivien ja avuttomien
hoidon, turvattomien lasten huolenpidon, ja palvelun erilaisissa kdyhientaloissa ja turva-
laitoksissa. Tamé tyd nahtiin kuitenkin ensisijaisesti kutsumuksena. Oppilaat saivat tu-
ekseen sisar Linan laatiman oppaan, jossa hdn kuvaa sairaanhoitajan tehtavan olevan
sairaiden karsimyksen lievittdminen, ladkarin maaraysten toteuttaminen, laakarille poti-
laasta kertominen ja potilaan ja tdaméan ympariston tarkka hoito. Diakonissan tuli tuntea
ihmisen kehon anatomia ja fysiologia. Tdman lisaksi piti my0s tuntea tavat auttaa sai-
rasta sekd tuntea tiettyjen sairauksien oireet. Sairashoitolaitokset uudelleen organisoi-
tuivat 1930, jonka seurauksena diakonissan tyonkuva muuttui. He saattoivat kuitenkin
palvella sairaanhoitajattarina edelleen diakonissalaitoksen sairaaloissa ja laaninhallituk-
sen suostumuksella kiertdvind sairaanhoitajina leprasairaalassa, ettd kaatumatautisten ja
vajaamielisten hoitolaitoksissa. Véhitellen diakonilaitokset kuitenkin muuttivat opetuk-
sensa vastaamaan uudistunutta sairaanhoitajakoulutusta. (Sorvettula M 1998, 32-36.)

Suomen sairaanhoidon historian keskeisimmat padpiirteet lyhykéisesti kuvattuna ovat:
Helsingin Diakonissalaitoksen synty 1867, Suomen Punaisen Ristin perustaminen 1877,
hoitajakoulutuksen aloittaminen kirurgisissa sairaaloissa 1889, la4ninsairaaloissa 1893,
Marian sairaalassa 1909. Sairaanhoitajayhdistys perustettiin 1898 ja sairaanhoitajayh-
distyksen lehti 1908. Vuonna 1910 opinnot pidentyivat, 1920-luvulla perustettiin suo-

menkielinen yhdistys, valtakunnallinen yhtendistdminen uusiin sairaanhoitajakouluihin,



sota-aikainen sairaanhoidon muutokset. Ensimmaiset valmiit keskussairaalat, Helsingin
sairaanhoito-opisto 1958, valinehuoltokeskus, 1969-luvulla eriytyi anestesiahoito, Ker-
takdyttotuotteet tulivat 1970-luvulla yleiseen kayttdon, hoitotieteen lapimurto ja Suo-
men oma yhdistys 80-luvulla. Lopuksi Kkehittyivat tieto- ja viestintdteknologia. ( Tuus-
vuori J 2006, 21-22.)

2.2 Sairaanhoitajakoulutuksen kehittyminen

1860-1880 luvut olivat hoitotyon ja ammatinkehittymisen ensimmainen vaihe. Tall6in
ty® perustui vapaaehtoiseen sitoutumiseen, jossa korostuivat kristilliset ihanteet, omien
tarpeiden kieltdminen ja ankara itsekuri. Romantiikan aikakaudeksi kuvataan jaksoa,
joka sijoittuu 1880-1900 -luvun alkuaikoihin. Hoitajat néhtiin alistuvina, kuuliaisina,
la&kareistd taysin riippuvaisina ja heidan naisellisuuttaan pyrittiin korostamaan. Tar-
keintd oli saada itselleen kunniaa, eika potilaan tarpeisiin vastaamista néhty tarkeana.

Pyrittiin ainoastaan tekeméaéan laéketieteellinen diagnoosi. (Pelttari 1997, 50.)

Aluksi vain Diakonialaitokset tarjosivat hoitajattaria sairaanhoitolaitoksien tarpeisiin.
Voidaankin sanoa, ettd koulutus sairaanhoitoon on alkanut Suomessa Diakonilaitoksissa
vuonna 1867. Toisaalta voidaan sanoa myds, ettd punainen risti on aloittanut vuonna
1880 sairaanhoitajien koulutuksen. Virallisesti kuitenkin koulutuksen katsotaan alka-
neen Helsingissa vuonna 1889. Koulutus toteutui yleisessa sairaalassa ja Helsingin sai-
raanhoito-opisto ndhdaan kirurgisen kurssin jatkajana. Kurssi toteutettiin 6kk jaksossa.
1896 vastaavia kursseja ruvettiin jarjestdamaan myods Oulussa ja Kuopiossa. L&anin sai-
raaloihin koulutus laajeni 1903. (Sorvettula M, 1998, 64-65.)

Kurssien opettajina toimivat laakérit ja ylihoitajat. Vuonna 1905 kurssi séadettiin kes-
tamaan 1,5 vuotta. Talloin koulutukseen liséttiin alihoitajapalvelus. Kaksivuotiseksi
koulutus piteni vuoteen 1912 mennessé ja 1919 mennessa kolmevuotiseksi. Tallin kou-
lutus my6s laajeni muun muassa korva, nend ja kurkkutauteihin, gynekologiaan ja iho-
tauteihin ja 1925 mielisairaanhoitoon. Koulutus oli hyvin typainotteista. Kéytyddn
valmistavan kolmevuotisen koulutuksen oppilas saattoi tydskennelld eri osastoilla 11,5
kuukautta, taman jalkeen alihoitajana 8 kuukautta seka vield 8 kuukautta nuorempana

hoitajattarena ja vasta tdiman jalkeen hén sai todistuksen. (Sorvettula M, 1998, 65-66).



1900-luvun alussa kaytiin neuvotteluja ja asetettiin komiteoita sairaanhoitajattarien kou-
lutuksen puutteiden korjaamiseksi. T&llgin tarkoituksena oli laatia ne kriteerit, milla
koulutukseen paasi, millainen koulutuksen kuului olla sisalloltdén ja jarjestelyltaan.
Ehdotukset koskivat: pohjakoulutuksen tasoa ja muita padsyehtoja, koulutuksen pituut-
ta, valmistavaa koulusta, koulutuksen yhtenaistamisté, sen siséltod, oppilaiden oikeutta
opetukseen ja oppimiseen seka koulutuksen hallinnollisia jarjestelyja. Vuonna 1929
hyvaksyttiin sairaanhoitajia ja heidan koulustaan koskevat sd&dokset. (Sorvettula M
1998, 69, 77)

Vuonna 1930 voimaan tuli laki, jossa sairaanhoitajien koulutus maaréattiin kolmevuoti-
seksi koko maassa. (Tuusvuori J 2006, 128). Valtion sairaanhoitajatarkoulutuksessa
erikoisaloja oli vuonna 1930 jo yksitoista. Tama mahdollisti laajapohjaisuuden perus-
tutkintoon, joka mydhemmin oli muokkaamassa erikoiskoulutuksen linjat. (Sorvettula
M 1998, 202).

1970-luvun keskivaihetta voidaan kuvata pragmatismin aikakaudeksi. Talloin oli pulaa
tyontekijoista. Hoitajien merkitys kaytannon tasolla ja toimivuuden kannalta nousi esiin.
Viimeisena suuntauksena voidaan pitdd humanistista eksistentialismia, jossa korostetaan
ihmista ajattelevana, valintoja tekevana ja vapaana. Hoitotyon keskeisena tekijana on
vastuullisuus, potilaskeskeisyys ja yksilollisyys. (Pelttari 1997, 51.) Sosiologi Pertti
Alasuutarin mukaan sodan jalkeisen Suomen hoitoalan koulutus voidaan jakaa kolmeen
eri vaiheeseen. 1960-70-luvut olivat vanhaa eli “moraalitalouden” kautta. Tallin sai-
raanhoitaja jarjestdt vaativat valtiota hoitamaan velvollisuutensa. (Tuusvuori J 2006,
209).

80-lukua Alasuutari kutsuu ” suunnittelutalouden” ajaksi. Talldin uskottiin jarjestotoi-
minnan mahdollisuuksiin ja yhteiskuntapoliittisen rationalisoinnin voimaan. Kolmas
vaihe alkoi 90-luvulla, tdima vaihe on “kilpailutalouden” vaihe, jota kuvaa tulosvastuul-

lisuus ja kustannustehokkuus. (Tuusvuori J 2006, 210).
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2.3 Ammattikorkeakoulun synty

Vasta elokuussa 1991 aloitettiin ammattikorkeakoulukokeilu opetusministerion paatok-
selld. Syntyivat ensimmaiset véliaikaiset ammattikorkeakoulut. Ensimmainen vakitui-

nen ammattikorkeakoulu aloitti toimintansa elokuussa 1996.

Vuonna 1992 muutettiin sairaanhoitajakoulutuksen rakenteita, opetussuunnitelmia ja
opetusmenetelmid. Opintoasteen koulutus siirtyi ammattikorkeakouluun. Nykyaan sai-
raanhoitajan koulutus kestéda kolme ja puoli vuotta, 210 opintopistettd. (Hagglund 2005
39).

Vuoden 2003 ammattikorkeakoululaki maarittad, ettd ammattikorkeakoulut ovat osa
korkeakoulujarjestelmaa ja yhdessa yliopistojen kanssa ne muodostavat korkeakoululai-
toksen. Laissa koulujen tehtavaksi tuli antaa koulutusta, joka valmistaa opiskelijat tyo-
elamé&an ja sen kehittamisiin tarpeisiin, sekd tutkimukseen ja tieteellisiin lahtokohtiin
pohjautuvaan ammatillisiin asiantuntijatehtéviin. Lisdksi maéarattiin, etta korkeakoulujen
tulee tukea opiskelijan ammatillista kasvua ja harjoittaa ammattikorkeakouluopetusta
tukevaa, tyelamaa sekd aluekehitystd tukevaa tutkimus- ja kehittdmisty6td, jossa ote-
taan huomioon alueen elinkeinorakenne. Tama laki maarad myos koulutuksen pituudek-
si véhintddn kolme wvuotta ja enintddn nelja. (http://www.finlex.fi/fi/laki
/alkup/2003/200303512001, 31.07.09.)

Vuonna 2001 annettiin ammattikorkeakoulujen jatkotutkinnoista viisivuotinen kokeilu-
laki. Jatkotutkinnot vakinaistettiin vuonna 2005 ja ndin syntyi ylempi ammattikorkea-
koulututkinto. Ylemman ammattikorkeakoulutuksen suorittanut sairaanhoitaja saa ni-
mikkeen sairaanhoitaja (ylempi AMK). Valmistuttuaan sairaanhoitaja (ylempi AMK)
on pateva samoihin julkisiin virkoihin kuin yliopiston ylemman korkeakoulututkinnon
suorittanut. Td&man jalkeen on mahdollisuus jatkaa ammatillisessa opettajakoulutuksessa.
Ammattikorkeakoulu jarjestelmén kehittyminen ei tuonut muutosta sen ja yliopistojen
valille. Ammattikorkeakoulut ovat joutuneet aina hakemaan omaa paikkaansa koulutus-
kentalla. Talla hetkella mietitd&dn valmistuuko ikaluokista liikaa korkeakoulututkinnon
suorittaneita. (http://fi.wikipedia.org/wiki/Ammattikorkeakoulu#Ajatus_nousi_esille_jo_ 1970-
luvulla 31.07.09)


http://www.finlex.fi/fi/laki%20/alkup/2003/200303512001
http://www.finlex.fi/fi/laki%20/alkup/2003/200303512001
http://fi.wikipedia.org/wiki/

11

2.4 Sairaanhoitajakoulutusta ohjaava lainsaadanto

Lainsdadannosséa voidaan erottaa kolme kehityksen perusvaihetta. Ensimmaéisessa vai-
heessa pyrittiin saamaan koulutus hyvaksyttavalle tasolle. Tdmén seurauksena vuonna
1919 astui voimaan sairaanhoitajien rekisterointilaki. Toinen vaihe 1930-luvun lopulla
tuotti sairaanhoidon sisaltod méaérittelevan lain ja 1970-luvulla alkanut kolmas vaihe
synnytti lakeja jotka koskivat sairaanhoitajan tehtavaalueen laajentamista. Kansainvali-
sesti yritettiin 1950- ja 60-luvulla nostaa esiin lainsdadanto sairaanhoitajien kansainvéli-
sen jarjeston ICN avulla. (Sorvettula M 1998, 215-216).

1888 kirurgisen sairaanhuoneen vuosirahan sdént6” mainitsee jo selvésti sairaanhoita-
jattaren ja hanen koulutuksensa. 1892 julistus antoi mahdollisuuden sairaanhoidon edis-

tdmiseen ja koulutuksen laajentamiseen. (Sorvettula M 1998, 217).

2.5 Sairaanhoitajien ammatillinen jarjestaytyminen

Yhteisot ovat kautta aikojen pyrkineet jollakin tavalla jarjestdmaéan vanhusten ja sairai-
den hoidon niin sanottujen vapaehtoisten jarjestdjen tai ryhmien avulla. Tat4 tehtdvaa
ovat hoitaneet luostarikunnat, ritarikunnat, diakonissat ja maallikkoyhteisot. Naiden
hoitotyota tekevien asema ja tyon sisaltd vaihtelee aina ajankohdasta ja yhteiskunnan
kulloistenkin olosuhteiden mukaan. (Pelttari, 1997 49)

1880- ja 90-luvulla ryhdyttiin perustamaan sairaanhoitajien jarjestod. Britanniassa toi-
minta alkoi 1887, Pohjois-Amerikassa 1894. Suomessa sairaanhoitajattaret jarjestay-
tyivat Sjukskoterskaforeningen i Finland jarjestoksi, jossa toimivat myds suomenkie-
liset sairaanhoitajattaret aina vuoteen 1925 saakka. Tallgin he perustivat oman jérjeston,
Suomen sairaanhoitajaliiton. Sairaanhoitajaliitto on asiantuntijajérjestd, johon kuuluu
50 000 hoitotieteen ammattilaista: sairaanhoitajia, terveydenhoitajia, kéatildita jne. Jase-
net edustavat hoitotyén osa-alueita aina - opiskelijoista ja kdytannoén tydssa toimivista

sairaanhoitajista opettajiin, tutkijoihin ja johtajiin asti.
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(http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/) Suomen ylihoitajayhdistys perustettiin vuonna 1917
(Sorvettula M 1998, 140-141,146).

Tehy perustettiin - vuonna 1982.  (http://www.inoa.fi/Ammattij%C3%A4rjest%
C3%B6j%C3%A4,%20ammattiliittoj/ Tehy%20ry/HELSINKI/taloustiedot/179621/24.8.
2009). Tehy on maamme suurin terveys- ja sosiaalialan tutkinnon suorittaneiden alalla
tyoskentelevén seka alalle opiskelevien ammattijérjesto, jonka tehtdvand on mm. valvoa
ja parantaa jasentensa etuja ja kehittdd tyoolosuhteita sekd alan koulutusta. Tehyn ja-
senmadré on talla hetkelld 137000, jotka toimivat kaikentasoisissa tehtévissa julkisella
tai yksityis-sektorilla. Tehy on STTK:n jasen. (http://www.tehy.fi/tehy jarjestona/,
23.8.2009).

2.6 Miehet sairaanhoitajina Suomessa

Sukupuoli ei ole biologinen ”joko tai ominaisuus”, vaan metafyysinen ja sosiaalinen
kokonaisuus, johon vaikuttaa kulttuuriset myytit, sosiaalinen normisto ja oma seksuaali-
suus.(Hintsala 2002, 12). Sukupuolen vaikutus ammatin ja uran valintaan on vahvasti
kulttuurisidonnaista ja tekee siitd pysyvéan ongelman. Miesten uskotaan olevan luontai-
sesti kiinnostuneita tekniikasta ja tieteisiin liittyvistd aiheista, kun taas naiseen liitetdan
ominaisuuksia, kuten hoiva, empatia ja tunteiden purkaminen. Miesten kouluttautumi-
nen sairaanhoitajaksi oli vield kaksikymmenta vuotta sitten melko harvinainen naky ja
tall& hetkelld sairaanhoitajista 92 % on naisia ja miehid 8 %. (http://www. sairaanhoita-
jaliitto.fi/viestinta/tilastoja). Sairaanhoitajamiehet tyoskentelevat useimmiten ensihoi-
dossa, teho-osastoilla tai kirurgianosastoilla. 1900-luvun alkupuolella sairaanhoito oli
sukupuolisesti jakautunut niin, ettd sairaanhoitajat olivat naisia ja mielisairaanhoitajat
miehid. Vasta toisen maailmansodan jalkeen alkoi sairaanhoitajiksi tulla myds miehié.
Sodan aikana Britannian armeijan joukoissa palveli ladkintatehtavissad miehid ja hyvien
kokemusten my6td huomattiin myds miesten sopivan mainiosti sairaanhoitajan ammat-
tiin. Sodan jalkeen sallittiin myos virallisesti miesten toimivan sairaanhoitajan tehtévis-
sé. (Brown & Stones 1973, 15-17).

Miehilla oli jo 1898 asetuksen nojalla mahdollisuus tulla sairaanvaalijoiksi. Koulun ohi

toihin he péé&sivat esimerkiksi mielisairaanhoitajiksi, jos he tayttivat asetetut vaatimuk-


http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/
http://www.inoa.fi/Ammattij%C3%A4rjest%C3%B6j%C3%A4,%20ammattiliittoja/Tehy%20ry/HELSINKI/taloustiedot/179621/24.8.2009
http://www.inoa.fi/Ammattij%C3%A4rjest%C3%B6j%C3%A4,%20ammattiliittoja/Tehy%20ry/HELSINKI/taloustiedot/179621/24.8.2009
http://www.inoa.fi/Ammattij%C3%A4rjest%C3%B6j%C3%A4,%20ammattiliittoja/Tehy%20ry/HELSINKI/taloustiedot/179621/24.8.2009
http://www.tehy.fi/tehy_jarjestona/
http://www/
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set joita oli muun muassa hyvadmaineisuus, taipumus ja tottumus sairaanhoitoon. Miehil-
le koulutus tuli pakolliseksi vuonna 1930. Pitk&d&n miehet olivat talla alalla hyvin harvi-
naisia. Téahan vaikutti osaltaan kuvitelma, ettd miehet olivat huolimattomia ja siksi he
olivat turvallisuusriski. Kaytannontasolla pelattiin kuitenkin miesten sekoittavan perin-
teisia valta-asemia ja vievan sairaanhoidon esimiestehtdvat (Tuusvuori J 2006, 189-
190.) Suomessa ensimmainen miessairaanhoitaja valmistui vuonna 1965. (Soini 1974).

Perherakenteet poikkeavat usein nykyaan perinteisestd ydinperheestd. Moni lapsi tulee
yksinhuoltajaperheestd, jossa isén ldsndolo puuttuu osittain ja pahimmassa tapauksessa
kokonaan. Tamé perheiden rakenteellinen muutos aiheuttaa ulkopuolelta tulevan miehi-
sen mallin tarpeellisuuden, jolloin tdménhetkista suurempi miesten osuus sairaanhoita-
jista tai terveysalalla ylipdataan lisadvat miesten eldméantavan ymmartamista ja ajattelu-
tapaa. Erityisesti mielenterveys, lapsi, kriisi ja paihdetydssa korostuu miestyontekijoi-
den tarve. Tarvetta on myds muilla sektoreilla. (Hintsala 2002, 16).

Suomalainen terveydenhuoltojérjestelmé pitaé naisista erinomaista huolta. Miehet jaavét
helpommin vdhemmalle huomiolle. N&in kuitenkaan ei saisi tapahtua. Yhteiskunnas-
samme pitéisi ymmartéd, ettd on olemassa mies- ja naiserityista hyvinvointiosaamista.
Miesnakokulman térkeytta korostaa jo sekin, ettd miehet kuolevat keskiméaarin seitse-
man vuotta naisia aikaisemmin. (Kotro 2007, 108). Naisten ja miesten osin erilainen
kokemuspohja kannattaa hyddyntdd. Se tuo mukanaan monimuotoisempaa luovuutta ja
parantaa asiakastyytyvaisyytta, mikd nakyy myéhemmin parempana tuloksena, oli ky-

symyksessa ala mika hyvansa. (Tarkki 1998, 38).

TyoOpaikkakiusaaminen on yleistd. TyOpaikkakiusaaminen ilmenee tekoina, jotka aiheut-
tavat haittaa yksild, yhteiso ja yhteiskunnallisella tasolla. Haitta on joko terveydellist,
henkistd tai taloudellista, riippuen siitd miten asiaa katsotaan. Kyseessa on kuitenkin
kallis ja vaarallinen ilmi6. Yleisintd tyopaikkakiusaaminen on naisvaltaisissa tervey-

denhuollon yksikoissa. (sairaanhoitajalehti 9/2007, 16).

Median antama kuva Suomalaisesta miehestd on karikatyyrimdinen. Han kay toissa, ei
tee kotitaloustoitd, juo alkoholia runsaasti, hakkaa naisensa humalapéissaan ja kayttay-
tyy muutenkin huonosti. Tastd on tehty lauluja, elokuvia, maalauksia ja niin edelleen.

Tama kuva esitetdadn hyvinkin kokonaisvaltaisesti yleistamélla, vaikka jokainen varmas-
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ti tietdd, ettd kaikki miehet eivét ole edelld mainitun kaltaisia. (Kotro 2007, 172). N&-
emme usein biologian muovaavan naisille ja miehille omat ominaispiirteensé. Naiset
nahdaan diteind ja miehet ovat kovempia, rohkeampia ja vahvoja vastuunkantajia. Yk-
sittdiselld naisella voi olla miehisiksi maariteltyja ominaisuuksia enemman kuin miehel-
l&4 ja my0s toisinpdin. Naisten véliset erot voivat olla my6s paljon suuremmat, kuin

miesten ja naisten valiset erot ja toisinpdin. (Tarkki 1998, 69).

Erilaisia hahmoja 16ytyy molemmista sukupuolista valtavasti, kuitenkin yleenséd mies
esitetddn kovana ja nainen lempeédnd. Yleiset mielikuvat maaraavat ajatuksiamme. Kuo-
pion yliopistossa tutkittiin 8-12 vuotiaiden lasten kasityksia tytdista ja pojista, naisista ja
miehistd. Lapset pitivat naisten ammatteina mm. keittdjan, sairaanhoitajan ja siivoojan
toitd. Miesten ammatteja olivat taas metsuri, poliisi, séhkdteknikko ja veturinkuljettaja.
Molempien, sek& naisten, ettd miesten ammateiksi lapset ajattelivat kampaajan, papin,
la&karin, lastentarhanopettajan, tarjoilijan ja presidentin ammatit. (Tarkki 1998, 30-31).

2.7 Tasa-arvo tyoelaméssa

Suomen lainsaadanto on saadetty niin, ettd Suomea voidaan pitdad maailman yhtené tasa-
arvoisimmista maista, lainsaddannon puitteissa. Naiset ovat miehia koulutetumpia, mut-
ta heidan palkkansa ovat kuitenkin edelleen miesten palkkaan néhden heikommat. Myds
johtotehtévissé naisten osuus on huomattavasti miehid pienempi, vaikka pientd kasvua
onkin ollut viimeisten vuosien aikana (Hagglund 2005,5). Tydntekijoita toisinaan myos
kohdellaan eri arvoisesti. Samasta tydsta kuuluisi sama palkka, oli sitten mies tai nainen
(tehy-lehti, 10/2009, 43).

1987 astui voimaan tasa-arvolaki, jota uudistettiin vuonna 1995. Taman lain on tarkoi-
tus turvata se, ettd naiset ja miehet saavat yhdenmukaisesti osallistua yhteiskunnalliseen
suunnitteluun ja paatoksentekoon. Se velvoittaa tyonantajan laatimaan suunnitelman
siitd, kuinka sukupuolen vélista tasa-arvoa toteutetaan ja toteuttaa tdtd suunnitelmaa
tavoitteellisesti. Tavoitteena on, saada sekd miehié ja naisia hakemaan samoja avoimia
tyopaikkoja, saada eri sukupuolta olevat henkil6t sijoittumaan tasaisesti eri tytehtaviin,
josta heilld olisi yhtalaiset mahdollisuudet edetd urallaan, saavuttaa sellaiset tydolosuh-

teet, ettd kummatkin sukupuolet voivat tehtavéssa tyoskennelld, helpottamaan tycelé-
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man ja perheen yhteensovittamista ja huolehtia ettei tapahdu sukupuolista hairintéa tai
ahdistelua. (Pulkkinen P 2002,40.).

Tasa-arvo laki edellyttdd myos sen, ettd erilaisissa julkisissa toimikunnissa ja elimissa
on véhintadn 40 % edustavuus molemmista sukupuolista, tatd kutsutaan niin sanotuksi
Kiintiosdadnnoksi. Tamé saados sitoo siis lahinnéd valtion ja kuntien elimid. Yksityiset
tybnantajat ovat velvoitettu edistdmaan tasa-arvoa ja laatimaan suunnitelman tamén
toteuttamisesta, ja ettéd rekrytointi tapahtuu tasa-arvoisesti. (Pulkkinen P 2002 ,40.) Ta-
sa-arvolain ensimmadisessd pykaldssd sanotaan: ”Taman lain tarkoituksena on estaa su-
kupuoleen perustuva syrjinta ja edistaa naisten ja miesten valistd tasa-arvoa. Seka tassé

tarkoituksessa parantaa erityisesti naisten asemaa tyossd.” (Tasa-arvolaki, 8.8.1986/609).

Saman lain kuudennessa pykaldssa velvoitetaan tydnantaja muun muassa edistamaan
sukupuolten tasa-arvoa tavoitteellisesti ja suunnitelmallisesti. Tyonantajan tulee, ottaen
huomioon kaytettavissa olevat voimavarat ja muut asiaan vaikuttavat seikat, tdmén lain

mukaan toimia tasa-arvon edistamiseksi niin etta:

e avoinna oleviin tehtdviin hakeutuisi seka naisia ett4 miehia;

o edistad naisten ja miesten tasapuolista sijoittumista erilaisiin tehtaviin antaa heil-
le yhtaldiset mahdollisuudet uralla etenemiseen;

o edistad naisten ja miesten vélistd tasa-arvoa tydehdoissa, erityisesti palkkaukses-
sa; kehittad tyooloja sellaisiksi, etté ne soveltuvat seka naisille ettd miehille;

¢ helpottaa naisten ja miesten osalta tytelamén ja perhe-elaman yhteensovittamis-
ta kiinnittdamalld huomiota etenkin ty6jarjestelyihin; ja toimia siten, ettd ennakol-

ta ehkaistdan sukupuoleen perustuva syrjinta.(Tasa-arvolaki, 8.8.1986/609).

Kahdeksannessa pykélassd méaaritellaén tasa-arvo tydeldmassa. Tydnantajan menet-

telyd on pidettavé tassa laissa kiellettyna syrjintand, jos tybnantaja:

e Syrjayttaa tyohon ottaessaan, tehtadvaan tai koulutukseen valitessaan henkildn,
joka on ansioituneempi, kuin valituksi tullut toista sukupuolta oleva henkil®.
Syrjintéé tdmaé ei ole, jos menettely ole johtunut muusta, hyvaksyttavasta seikas-
ta, kuin sukupuolesta tai jollei menettelyyn ole tyon tai tehtdvén laadusta johtu-

vaa painavaa ja hyvéksyttavaa syyté;
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e ty6hon ottaessaan, tehtdvaan tai koulutukseen valitessaan tai palvelussuhteen-
kestosta tai jatkumisesta taikka palkka- tai muista palvelussuhteen ehdoista péét-
tdessddn menettelee siten, ettd henkild joutuu raskauden, synnytyksen tai muun
sukupuoleen liittyvan syyn perusteella epdedulliseen asemaan;

e soveltaa palkka- tai muita palvelussuhteen ehtoja siten, etté tyontekija tai tyon-
tekijat joutuvat sukupuolen perusteella epdedullisempaan asemaan kuin yksi tai
useampi muu tydnantajan palveluksessa samassa tai samanarvoisessa tyossa
oleva tyontekijé;

e johtaa tyotd, jakaa tydtehtdvat tai muutoin jarjestaa tydolot siten, etta yksi tai
useampi tyontekija joutuu muihin verrattuna epdedullisempaan asemaan suku-
puolen perusteella;

e irtisanoo, purkaa tai muutoin lakkauttaa palvelussuhteen taikka siirta tai lo-
mauttaa yhden tai useamman tyontekijan sukupuolen perusteella.

Tybnantaja ei kuitenkaan ole rikkonut 1 momentin 2-5 kohdassa tarkoitettua syrjinnén
kieltoa, jos kyse on 7 8:n 4 momentissa tarkoitetusta tilanteesta ja saédnnoksen mukaises-
ta hyvéksyttavasta syysta. (Tasa-arvolaki, 8.8.1986/609).

Tasa-arvo ja sen merkitys on hitaasti muuttuva. Jokainen ihminen késittda tasa-arvon
hyvin henkilokohtaisesti, ja se koetaan hyvin monella eri tavalla. Ei voidakaan sanoa
kuinka yksilon pitéisi suhtautua kohdatessaan eriarvoisuutta. Naiset kokevat tasa-arvon
kannalta tarkeaksi sen, kuinka tasapuoliset mahdollisuudet naisilla ja miehilla on kou-
luttautua, edetd tyourallaan ja saavuutta tydsséan arvostusta. Palkan tasapuolisuuden he
nakevat tasa-arvon toteutumisen kannalta hyvin keskeisend tekijand. Heidan mielesta
palkan suuruus on suorassa yhteydessa tyon arvostukseen. (Pulkkinen P 2002, 22-23.)
Pohjoismaissa palkka-asiat ndhd&én tasa-arvo asiana. Tasa-arvoinen kohtelu palkka-
asioissa lisaa tyontekijoiden tydpanosta ja kannustaa heitd antamaan tieto-taitonsa tyo-
paikkansa hyodynnettavaksi. (Tarkki 1998, 31, 38). Vastaavasti vahemman merkityk-
sellisend pidetdan tydvuoroja ja tyonjakoa sukupuolten kesken. (Pulkkinen P 2002, 40.)

Arvostus on se tekija, joka vaikuttaa palkkauksen epétasaisuuteen ja se, etta naiset tyds-
kentelevét erialoilla ja ammateissa. On my0s tutkittu, ettd lapsen saanti, on naisten
palkkaukseen negatiivisesti vaikuttava tekija. (Sosiaali- ja terveysvirasto 2007, 17.) Ti-
lastoja katsottaessa huomaa naisten olevan miehi& useammin poissa tyopaikaltaan. Nai-

silla on somaattisia ja psyykkisié oireita enemman, kuin miehilld. Naisista joka kymme-
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nes tuntee viikoittain uupumusta ja voimavarojensa vahyyttd, kun vastaavasti miehista

samaa tuntee puolet vdahemman. (Kotro 2007, 35)

Tasa-arvoon liittyvat tekijat, kuten erilaiset hairinnat, palkkaerot ja eriarvoinen kohtelu
ovat nousseet julkisen keskustelun myota kaikkien tietoisuuteen. Palkka lisd4 motivaa-
tioita. Tyontekijaa tyydyttava palkka lisési myos ty0sséa pysyvyytté ja sen nahdaan toi-
mivan arvostuksen mittarina. Varsinkin julkisen sektorin ja naisvaltaisella alalla tyos-
kentelevét kokevat vaikeaksi vaatia palkankorotusta. Syyna tdhan on, ettd kaikki on
sédannosteltya ja palkka on tyotehtavéan sidonnaista. Naisten mielestd, miesten rohkeus
pyytéa palkankorotusta, vaatia ldhtdpalkkaa ja ylitydkorvauksia, ovat vaikuttaneet palk-
kaerojen syntymiseen. Naiset nakevét naisvaltaisien alojen matalapalkkaisuuden haitta-
na, mutta he eivét aina miellé sita eriarvoiseksi kohteluksi. Naiset eivat myoskéan ko-
keneet syrjinnédksi asenteiden ja ennakkoluulojen vaikusta urakehitykseensa. (Pulkkinen
P 2002. 40,88,117.)

Naisia tyoskentelee miehid enemméan muun muassa elintarvikealalla, tekstiilien ja vaat-
teiden valmistuksessa, tukku- ja véhittdiskaupassa, majoitus- ja ravitsemustoiminnassa,
hoito sek& palvelualoilla. Miesten aloina voidaan pit4é sen sijaan rakennus alaa, kuljetus
alaa, logistiikkaa, tietotekniikkaa, kone- ja metallialaa seka kiinteistétoiminta aloja.
(Tyoelamatutkimus 2002). Miehet tydskentelevat usein padomavaltaisilla aloilla. Néill&
aloilla palkkojen osuus tuotantokustannuksista on pienempi. Naisvaltaisilla palvelualoil-
la tilanne on juuri péinvastainen. Viime vuosikymmenelld sukupuolen mukaan eriyty-
nyttd tydmarkkina tilannetta saatiin lieventymaan. Tama ei kuitenkaan nakynyt miesten
siirtymisend naisvaltaisille aloille, vaan yh& useammin naiset valitsivat miesvaltaisin
alan. (Kotro 2007, 34,37)

Tyopaikalla tasa-arvon toteutuminen nadhtiin miesten ja naisten keskuudessa hyvin sa-
mankaltaisena. Vaikka valtaosa pitikin tasa-arvon toteutumista hyvana tai melko hyva-
né, koki joka kolmas nainen ja reilu neljdnnes miehisté sen olevan vain keskinkertais-
ta.(Anna-Liisa Lehto, Hanna Sutela 1999,85.) Sukupuoli ei ole ainoa tekija, joka vaikut-
taa tasa-arvoon, myos ika, sosiaalinen asema, etninen tai uskonnollinen tausta ja suosik-
kijarjestelmé vaikuttavat siihen. (Pulkkinen P 2002, 107.)
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Tasa-arvo ty0yhteisdssa parantaa tyontekijoiden viihtyvyyttd, tydmotivaatiota ja vahen-
taa eripuraisuutta sek& kilpailuhenked. Tasa-arvoisessa tyoyhteisossé oli innovatiivi-
suutta, luovuutta ja sen nahtiin parantavan tuottavuutta ja asiakastyytyvaisyytta. Miehet
sekd naiset toivovat tyOpaikaltaan hyvaa palkkaa, pysyvyytta ja vaihtelevia tehtavia.
Naisille uralla etenemisen mahdollisuus ei ole niin tarkedd, kuin miehille.(Kotro 2007,
37).

Palkallisesti katsottuna miehen euro on naisella vain kahdeksankymmenté senttia. Tyo-
alojen eriytyminen ja alojen palkka erot vaikuttavat osaltaan tdhan. Taman eron tasaa-
minen vie aikaa mutta tulevaisuudessa naisten korkeakouluttautuminen tulee pienenta-
maan ndita palkkaeroja. Kasvava tyontekija tarve hoiva- ja palvelualoilla tulee nosta-
maan naisten suhteellista palkka-asemaa. Globalisaatio puolestaan vaikuttaa juuri mies-
valtaisiin aloihin ja onkin néiden alojen etujérjestdjen huolenaihe. T&t4 eriarvoisuutta
voidaan perusteellisesti muuttaa kuitenkin vain vahentdmalld tyomarkkinoiden eriyty-
mista. (Kotro 2007, 39).

2.8 Ammatinvalinta

Ammatinvalinta on ihmisen elamassa hanen tarkeimpia valintojaan. Siihen mihin koulu-
tukseen henkil6 todennakaisesti tulee hakemaan vaikuttaa voimakkaasti hanen sukupuo-
lensa. Kulttuurimme maarittéd taas puolestaan sen, mitkd ammatit mielletdén naisille tai
miehille sopivaksi. Tdméa takaa sen, etta tilanne on hyvin pysyva. Nuoren tehdessé va-
lintaansa koulutuksestaan ja tulevasta ammatistaan, han samalla tekee yhteiskunnallista
tyossakayntiadn madarittavid ratkaisuja. Monet eri ammatit mielletddn joko naisen tai
miehen tyoksi, myos meidan yhteiskunnassamme. Miehet harvemmin poikkeavat haku-
tilanteissa téstd oletuksesta, kun taas naiset herkemmin murtavat nditd oletuksia.. Kui-
tenkin naisistakin kahdeksan kymmenestd, tyoskentelee oman sukupuolensa ammateis-
sa. Miehet eivét etujen puutteen vuoksi hakeudu naisvaltaisiin ammatteihin niin herkds-
ti. Miesten ammateissa edut ovat osa siitd saatavaa palkkaa. Nayttaakin siltd, ettd amma-
tinvalintaan vaikuttavat rakenteelliset, asenteelliset, tiedolliset, kulttuuritausta, seka so-
siaaliset tekijat. Omalta osaltaan my06s opinto-ohjaus tai sen puute ja median antama
mielikuva, vaikuttavat ammatinvalintaprosessiin. (Hintsala 2002, 15-17).
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Opiskelijavalinnoissa, kuten yleensékin henkildvalinnoissa on aina kyse siitd, etta 10y-
det&&n sopivin, se johon on jarkevint4 panostaa taloudellisesti. Koululaitoksille on kal-
lista, jos opiskelijat eivét suorita opintojaan siind ajassa missa opintojen on laskettu kes-
tavan. Opiskelija valinnassa ja arvioinnissa pyritdankin loytaméan ne henkilét, jotka
suorittavat opintonsa ajoissa ja nain ovat koululle hyddyllisimmat opiskelijat taloudelli-
sesti. Salen-Haapala 2006,8)

Paineita oppilaitoksien valintasysteemin luo kuitenkin aloituspaikkojen mééaran lisdén-
tyminen ja ensisijaisesti juuri kyseiseen tutkintoon hakeneiden madra. Opiskelijavalinto-
ja ja yhteishakujarjestelma& varten on sé&detty ammattikorkeakoululaki ja asetukset.
Laki ja asetukset saatavat kriteerit opiskelijavalinnoille. Naita ovat muun muassa haki-
jalta vaadittava pohjakoulutus, hanen ikansé ja terveyden tilansa jne. Ammattikorkea-
koulut itse p&attavat opiskelijavalintojen perusteista. Yhteishaun valtakunnallisesta to-
teutuksesta huolehtii Opetushallitus. Se myds huolehtii valtakunnallisesta tiedottamises-
ta ja ohjeistaa yhteishaun toteuttamisen. Ammattikorkeakoulut itse kuitenkin vastaavat
alueellisesta toteutumisesta. Hakijoihin sovelletaan yhdenvertaisia valintakriteereitd.
Opiskelijalla tulee olla mahdollisuus hakea ammattikorkeakoulun hallitukselta kirjalli-
sesti oikaisua valintaprosessista ja sen tuloksesta. Opiskelijalla on oikeus vastaanottaa
korkeakoulussa vain yksi opiskelupaikka samanlukuvuoden aikana. (Salen-Haapala
2006, 9) .

Sosiaali- ja terveysalalla valintametodeina kédytetddn hakupapereiden lisaksi erilaisia
psykologisia testeja, kirjoitus- ja ryhmatehtavia sekd haastatteluja. Valintatilanteissa
huomioidaan myos hakijan persoonallisuus, hanen arvomaailmansa, eettisyytensd, sosi-
aalisuutensa, hanen omaavat opiskeluvalmiudet, luovuutensa ja ammatillinen tavoitteel-
lisuutensa sekd soveltavuus tydtehtdvien asettamiin vaatimuksiin Opiskelijavalinnat
eivat ole pelkastaan yksilopsykologista arviointia, vaan kysy on aina henkiléarvioinnis-
ta. Opiskelijavalinnassa painotetaan hakijan soveltuvuutta, ei niink&&n hanen saavutta-
miaan tuloksia. Tallgin pyritddn arvioimaan henkilén menestys opinnoissa ja tulevassa

tyossaan. (Salen-Haapala 2006, 10).

Jukka Lerkkasen vaitoskirjassa, Koulutus ja uravalinnan ongelmat, on pohdittu haku-
toivesijan ja ammattikorkeakoulutukseen hakeutumisen toimivuutta. Tdmén tutkimuk-

sen tuloksien perusteella voidaan olettaa, ettd on olemassa kahdentyyppisid ammatti-
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korkeakouluihin hakeutuvia henkil6itd Toisaalta korkeakouluihin hakevat ne ihmiset,
jotka ovat ammattialasuuntautuneita mutta myos he jotka ovat opiskelusuuntautuneita.
Ammattialasuuntautuneet ovat yleensa jo suorittaneet toisen asteen tutkinnon. Opiske-
lusuuntautuneet ovat yleensa ylioppilaita ja he saattavat hakeutua ammattikorkeakou-
luun, vain jotta heilld olisi jokin koulutuspaikka ja tulevana vuonna he haketuvat toive
alalleen. Hakutilanteessa korkeakoulujen pitéisi pystyd karsimaan ndma hakijat pois,

koska kyseiset hakijat kuluttavat vain koulutusresursseja. (Salen-Haapala 2006, 11)

3. AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Kotkan ammatillinen koulutuskeskus kaynnisti yhteistyond Kymenlaakson ammattikor-
keakoulun terveysalan yrityspalveluosaston kanssa vuonna 2002 kolme vuotta kestévan
EU:n tasa-arvohankkeen nimeltd ”Soteman— miehid sosiaali- ja terveysalalle”. Hank-
keen avulla pyrittiin saamaan miehi& kiinnostumaan sosiaali- ja terveysalan ammateista.
Tahan projektiin perustuu Arja-Terttu Hintsalan raportti, Mies sosiaali- ja tervey-
denhuollon ammattilaisena, minunko ammattini? Kymenlaakson ammattikorkeakoulu,
Kotka 2002.

Tassa tutkimuksessa aineisto kerattiin kyselylomakkeilla peruskoulun ja lukioiden am-
matinvalintavaiheessa olevilta poikaoppilailta, sekd heiddn vanhemmiltaan ja opinto-
ohjaajiltaan. Kysely toteutettiin myds miehille, joilla oli ensimmaéisend hakutoiveena
sosiaali- ja terveysalan koulutus, tyévoimaneuvojille ja ammatinvalintaohjaajille seka
SUPERIn miesjasenille. Kysely oli vapaaehtoinen ja siihen osallistuneet oppilaat olivat
kaikki Kotkan seudun oppilaitosten oppilaita. Superiin kuuluville miesjasenille lahetet-

tiin maanlaajuisesti kyselylomakkeet.

Suurin osa vastaajista naki tyon kutsumusammattina. Sitd pidettiin monipuolisena ja
haastavana. Ty0 oli vastaajien mielesta fyysisesti ja henkisesti raskasta ja lahes kaikkien
vastaajien mielesté alipalkattua. Tyo koettiin kuitenkin palkitsevana ja alalla jo olevat
miehet olivat p&&dséantoisesti tyytyvéisia ammatinvalintaansa. Ty6 néhtiin itsendisena,

mutta myos yhteistyotaitoja vaativana. Alan opiskelu néhtiin hyvin teoria voittoisena.
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Alaa pidettiin naisvaltaisena, mink& uskottiin vaikuttavan alan heikkoon palkkaukseen.
Alalla jo olevat oppilaiden vanhemmat ja erityisesti isat olivat sitd mieltd, ett4 he eivat
suosittele poikiansa ldhtevén alalle. ” Odotan, ettei han valitse sosiaali- ja terveysalan
ammattia ja naisten kotkotuksia”. Myos etuisuuksien puuttuminen ja tydolot mainittiin

alan heikoiksi puoliksi.

Miesten vahvuuksina nahtiin se, etta he tuovat alalle uusia vaihtoehtoja ja ndkokulmia.
Miesten fyysisen vahvuuden koettiin tuovan apua perustehtaviin esim. nostoihin. Mies-
ten n&htiin myos tuovan turvaa tyOpaikalle, erityisesti tehtaviin, joissa on hairikgita jne.
Ammattijérjestdjen toiminnan vahvistuminen, alan arvostuksen nostaminen ja tata kaut-
ta vaikutus palkan nostomahdollisuuksiin, ndhtiin paranevan miesten alalle hakeutumi-
sen kautta. Miesten arveltiin myds parantavan ilmapiiria tyopaikoilla ja tuovan miehen

mallia tyOpaikoille, joissa ollaan tekemisissa lasten tai nuorten kanssa.

Miehet saataisiin kiinnostumaan sosiaali- ja terveysalan koulutuksesta paremmalla pal-
kalla. Kiinnostusta liséisivat paremmat tydolot, hyvat edut ja tydvuorojen kohtuullista-
minen. Julkisempaa ja myonteisempad mainontaa alasta kaivattiin. My0s alan teknisten
vaatimusten korostaminen liséisi poikien kiinnostumista alaa kohtaan. Sukupuoliroolien
tasa-arvoistumisen nahtéisiin myos vaikuttavan positiivisesti miesten hakeutumiseen
alalle. ”” Jos miehet (pojat) voisivat olla hellid ja empaattisia ja ilman tovereiden ivaa ja

ymmartaisivat jakaa itsedan ja taitojaan toisille”.

Marita Haglundin tutkimuksessa: Sukupuolijakauman ilmeneminen sairaanhoito-
opiskelijoiden uravalinnoissa, Kuopion Yliopisto, yhteiskuntatieteellinen tiedekunta

terveyshallinnon ja —talouden laitos, terveyshallintotiede, 2005.

Tassd tutkimuksessa selvitettiin sairaanhoidonopiskelijoiden urasuunnitelmia ja suku-
puolijarjestelmén vaikutusta suunnitelmiin. Tutkimuksessa kartoitettiin haastattelemalla,
sukupuoliroolien syntya ja tdhan vaikuttavia seikkoja aina lapsuudesta lahtien. Miten
nais- ja miessairaanhoitajaopiskelijat mieltavét tasa-arvon ja miten sukupuoliroolijérjes-
telma ilmenee eri sukupuolten urandkymissa ja tasa-arvondkemyksissd. Vaikuttaako

sukupuoli opiskelijoiden urasuunnitelmiin?
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Tutkimuksessa selvisi, ettd perinteinen sukupuoliroolijako eldd vahvasti. Jakautuminen
naisten ja miesten toihin on edelleen hyvin yleistd, myos koulussa ja kotona perinteiset
sukupuoliroolit elavat vahvasti. Namé roolit myds vaikuttavat vahvasti arjessa ja ura-
suunnitelmissa. My0ds hoitotydssa itsessdédn elda vahva feminiinisyys-maskuliinisuus
aspekti. Miehet hakeutuvat enemman maskuliinisempina pidettyihin hoitoalan toihin,
kuten akuuttisairaanhoitoon ja karsastavat hoitotiedetta.

Héglundin tutkimuksen mukaan haastateltavat itse liittivat feminiinisiin ominaisuuksiin
selantakana puhumisen ja maskuliinisuuteen suoruuden ns. “’kissa poydélle” asenteen.
Miehilld oli useammin urasuunnitelmia muille aloille tai laakariksi eika niink&an johto-
tehtdviin, kun taas naisten suunnitelmissa oli enemman jaada hoitotyohon tai johtoteh-

taviin.

4. OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on selvittdd, mitkd seikat saavat miehid hakeutu-
maan sairaanhoitajakoulutukseen. Tutkimuksen tavoitteena on lisata tietoa miesten ha-
keutumisesta sairaanhoitajakoulutukseen ja liséksi vaikuttaa myonteisesti miesten ha-

keutumiseen opiskelemaan sairaanhoitajaksi.
Tutkimuskysymyksia ovat:
1. Mitka seikat vaikuttavat miesten hakeutumiseen sairaanhoitajakoulutukseen?

2. Millaisia kasityksid sairaanhoitajaksi opiskelevilla miehill4 on sairaanhoitajan amma-

tista?

5. OPINNAYTETYON TOTEUTTAMINEN

5.1 Kohdeorganisaatio
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Satakunnan ammattikorkeakoulussa opiskelee talla hetkelld 6500 opiskelijaa, joista pe-
rustutkintoa opiskelee 5219 oppilasta. Ammattikorkeakoulu on Suomen kahdeksanneksi
suurin opiskelijamadraltdan. Se on kansainvélisesti suuntautunut ja sielld tyoskentelee
500 monialaista asiantuntijaa. Koulutusta jarjestetddn viidella paikkakunnalla: Porissa,
Raumalla, Huittisissa, Kankaanpdaéssa ja Harjavallassa. Satakunnan Ammattikorkeakou-
lussa on suuntautumismahdollisuutena liiketoiminta ja kulttuuri, sosiaali- ja terveysala,
tekniikka ja merenkulku. Eri koulutusohjelmia on 30. Satakunnan ammattikorkeakoulu
tarjoaa mahdollisuuden myds ylempaan AMK-tutkintoon. Koulutusta jérjestetddn myods
englanninkielisend. SAMK:n toiminta on vakinaistettu vuonna 1997 ja sita yllapitaa

Porin kaupunki. (http://www.samk.fi/samk-esittely, 30.07.09.)

Satakunnan ammattikorkeakoulu on saanut opetusministerion myontdmia palkintoja,
joita ovat: Aluekehitysvaikutuksen huippuyksikké v. 2001-2002, koulutuksen laatuyk-
sikkd v. 2002-2003 koulutusohjelmalla International Business and Marketing Logis-
tics”, koulutuksen laatuyksikkd v. 2005-2006 innovatiivisella pedagogisella ratkaisulla
Yrityskiithdyttamd. (http://www.samk.fi/samk-esittely, 30.07.09.)

SAMK:ssa voi suuntautua hoitoty6hon, josta valmistuu sairaanhoitajaksi tai terveyden-
hoitotyohon, joka valmistaa terveydenhoitajaksi. Sairaanhoitajaopinnot kestavat 210
opintoviikkoa. Opinnot perehdyttavét hoitotyon tieto-, taito- ja arvoperustaan. Ne mah-
dollistavat tutustumisen tyéeldman eri hankkeisiin. Opintoja voi suorittaa myos verkko-
ymparistossd. Opiskelu siséltdé ohjattua harjoittelua. Opiskelija voi opiskella my6s in-
tegroidussa sosionomi (AMK) ja terveydenhoitaja (AMK) -ryhméssa. Tavoitteena on
valmistaa ammattilaisia, jotka toimivat eettisesti, itsendisesti ja osaavat toimia mo-
niammatillisessa tiimissa. (http://www.samk.fi/download/13565 hakijan_opas_2009
screen.pdf, 30.07.09.) Satakunnan Ammattikorkeakoulussa sosiaali- ja terveysalaa opis-
kelee yhteensd 1462 opiskelijaa, joista ammattikorkeakoulututkintoa 1389 ja ylempé&a
ammattikorkeakoulututkintoa 73 opiskelijaa. Ndista Porissa opiskelee 966, Harjavallas-
sa 114 ja Raumalla 309 opiskelijaa. 2007 vuonna Porin toimipisteessa hoitotyon koulu-
tusohjelmassa aloittaneista opiskelijoista 26% on miehid ja Rauman toimipisteessa
17,8% on miehid. Viimeisen kahden vuoden aikana hoitotyén koulutusohjelmassa aloit-

taneiden miesten osuus on pienentynyt.


http://www.samk.fi/samk-esittely
http://www.samk.fi/samk-esittely
http://www.samk.fi/download/13565_%20hakijan_opas_2009_%20screen.pdf
http://www.samk.fi/download/13565_%20hakijan_opas_2009_%20screen.pdf
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5.2 Tutkimuksen kohderyhmé

Tutkimuksen kohderyhména on Satakunnan ammattikorkeakoulun Sosiaali-ja terveys-
alan Rauman ja Porin toimipisteen sairaanhoitajaksi opiskelevat mieshenkil6t. Opinnay-
tetyontekija valitsi tarkemmaksi tutkimuskohteeksi vuosien 2007 ja 2008 hoitotyon kou-
lutusohjelmassa hoitotydn suuntautumisvaihtoehdossa aloittaneet miesopiskelijat. Koh-
deryhmé rajattiin Rauman ja Porin yksikoihin, jotta otanta vastasi kooltaan opinndyte-

tyon tarkoitusta. Tutkimus suoritetaan Joulukuun 2008 ja Tammikuun 2009 aikana.

5.3 Kyselylomakkeen laadinta

Aineistoa tutkimukseen voi keratd monilla keinoilla, joista yhten& tapana on kyselytut-
kimus. Kysely mahdollistaa laajan tutkimusaineiston kerdédmisen ja silld voidaan kysya
monia eri asioita. Se onkin tehokas tapa saada aineisto ilman, etté tutkija itse opastaisi
jokaista tutkimukseen osallistujaa henkilokohtaisesti. Taméa sééstéd tutkijan aikaa. Ai-
neiston kerd&@miseen on jo olemassa erilaisia analyysitapoja ja raportointi muotoja. Tut-
Kijan itse ei tarvitsekaan enad niita kehittdd. Ongelmaksi muodostuu kuitenkin se, etta
kyselylla saadaan esim. verrattuna haastatteluun pinnallisempia vastauksia. Tutkija ei
voi myo6skadn koskaan olla varma, kuinka rehellisié ja tunnollisia vastaajat ovat olleet.
Itse kyselylomake voi olla tutkimuksen tarkoitukseen huonosti laadittu ja vastausten
saaminen siksi olla heikkoa. Hyvén kyselyn laatiminen onkin aikaa vievéa ja kyselylo-
makkeiden palautus prosentti voi olla heikkoa. Tutkija ei voi mydskaan taysin olla var-
mistunut siitd, ovatko vastaajat todella selvilld ja perehtyneet kyselylomakkeessa esitet-

tyihin asioihin. (Hirsjarvi, Remes, Sajavaara 1998, 189, 191.)

Opinnadytetyon tekija valitsi kyselyn (Liite 1) tutkimusaineiston kerddmisen tavaksi,
koska silla saatiin tehokkaasti kerattya valitulta kohderyhmaltd vastaukset. Kyselylo-
makkeessa (Liite 1) kéytettiin, sekd strukturoitua kysymyksia ettd avoimia kysymyksia.
Strukturoidut kysymykset mahdollistivat kysymysten rajatun vertailun, kun taas avoi-
milla kysymyksilla haluttiin tuoda jokaisen vastaajan oma nakemys esiin selkedmmin.
Kyselylomaketta suunniteltaessa opinndytetyontekija kaytti hyvakseen seminaareissa

kaytya pohdintaa lomakkeen rakenteesta ja kokonaisuudesta. Kyselylomakkeesta laadit-
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tiin nelj& erilaista versiota, joista yhdessa opponoivan opettajan ja seminaarivden kanssa
valittiin opinndytetyohon sopivin kyselylomake ( Liite 1).

Kyselylomakkeen (Liite 1) kolmella ensimmadiselle kysymykselld selvitettiin kyselyyn
osallistuvien taustatietoja, joita oli vastanneiden ik& ja koulutustausta. Kysymyksilla 4-
5, 8-11 haettiin vastausta siihen, mitka seikat vaikuttavat miesten hakeutumiseen sai-
raanhoitaja koulutukseen? Kysymyksilla 6-7 haettiin vastausta siihen millainen késitys

sairaanhoitajaksi opiskelevalla miehelld on sairaanhoitajan ammatista?

5.4 Aineiston kerddminen

Opinndytetyon tutkimuslupa (Liite 2) anottiin Kkirjallisesti lahettdmalla anomus Sata-
kunnan Ammattikorkeakoulun kehitysjohtajalle 29.9.2008. Kehitysjohtaja Péaivi Jaati-
nen myonsi tutkimusluvan (Liite 3) 8.12.2008. Tutkimusluvan saatuaan opinnaytetyon

tekija saattoi aloittaa tutkimusaineiston kerddmisen kyselyn avulla.

Kysely toteutettiin Joulukuussa 2008- Helmikuussa 2009 Satakunnan ammattikorkea-
koulun sosiaali- ja terveysalan Porin ja Rauman toimipisteissa. Kysely kohdistettiin
vuosina 2007 ja 2008 hoitotyén opinnot Raumalla ja Porissa aloittaneille mieshenkil6il-
le. Kyselylomakkeita jaettiin yhteensé kolmekymmenté kappaletta, joista takaisin palau-
tettiin kaksikymmentéanelja.

Edelld mainittujen vuosikurssien, Porin sekd Rauman toimipisteiden tutor-opettajiin otti
opinnéytetyontekija henkilokohtaisesti yhteytta sahkodpostilla (Liite 4), kertoi opinnadyte-
tyostaén ja siihen liittyvasta kyselysté ja sopi heidan kanssaan tarkemmin paivamaaras-
t4, jolloin heidén vastuuryhménsa ovat paikalla toimipisteissé ja milloin hén tulee suo-

rittamaan kyselya.

Porissa kysely toteutettiin informatiivisena, koska opinnédytetyontekijé opiskelee ja asuu
Porissa, joten informatiivinen kysely oli luonnollinen tapa toteuttaa kysely. Opinndyte-
tyontekija esitteli etukateen sovittuna ajankohtana luokan edessd opinnaytetyonsa ja

siihen liittyvan kyselyn. Jokainen vapaaehtoinen kyselyyn vastaava mies sai kyselylo-
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makkeen ja kirjekuoren. Vastattuaan kyselyyn, sulki h&dn kuoren ja palautti sen tutkijalle

nimettdmana.

Yhdella véylalla yhdeksésta miesopiskelijasta l&sna oli vain kuusi. Opinndytetyontekija
paatti tassd tilanteessa tarjota mahdollisuuden poissaolijoiden osallistua kyselyyn.
Opinndytetyon tekija jakoi heille tarkoitetut kyselylomakkeet yhdelle vaylan miesopis-

kelijoista. Kyseinen henkil6 itse tarjoutui vapaaehtoisesti tdhan tehtavaan.

Osassa vaylista oli vain yksi miesopiskelija. Téssa tilanteessa opinnéytetydntekijé otti
héneen yhteyttd suoraan sdhkopostitse ja tiedusteli haluaisiko kyseinen henkil6 osallis-
tua kyselyyn. Mikali henkil6 vastasi myontévasti tahan, otti tutkija yhteytta tahén sovit-
tuna aikana Satakunnan Ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin toimipis-
teessd. Osa vastaajista halusi palauttaa kyselylomakkeen koulun informaatiotiskille,
jolloin sovittiin palautukselle maardaika. Méardaikaan mennessg, joka oli 15.2.2009,

yhtaan vastauslomaketta ei ollut palautettu informaatiotiskille.

Satakunnan Ammattikorkeakoulun Sosiaali- ja terveysalan Rauman toimipisteessé kyse-
ly tapahtui tarkastettuna kyselynd. Tutor-opettajat ilmoittivat, koska tutkija voisi toimit-
taa kyselylomakkeet opintotoimistoon sovittuna padivanéd. Kyselylomakkeen mukana oli
esittely opinnaytetydsta (Liite 5). Kyselylomakkeita oli yhteensa kolmetoista kappaletta,
joista kaksi kappaletta oli tarkoitettu varalomakkeiksi. Opettaja Marjatta Hasanen jakoi
lomakkeet toisille opettajille, jotka jakoivat ne miesopiskelijoilleen. Opinndytetyonteki-

ja nouti vastauslomakkeet sovittuna paivana toimipisteen opintotoimistosta.

Saatuani kaikilta vapaaehtoisilta osallistujilta vastaukset, analysoin ne talvella 2009 ja

kasittelen tuloksen opinndytetydssani.

6. TUTKIMUSMENETELMA
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6.1 Kvalitatiivinen tutkimusmenetelma

Tutkimus tehtiin puolistrukturoituna kyselylomaketutkimuksena. Laadullisella eli kvali-
tatiivisella tutkimuksella tarkoitetaan joukkoa erilaisia tulkinnallisia tutkimuskéytantojéa.
Kvalitatiivisessa tutkimuksessa kéytetdan psykologian ja muiden kéayttaytymistieteiden
oppeja. Aineiston kerddminen tapahtuu aineistolla, joka on usein tekstimuotoista ja vé-
hemman strukturoitua kuin kvantitatiivisessa tutkimuksessa. Tyypillisena jo olemassa
olevana aineistona ovat Kirjeet, paivékirjat ja omaelaménkerrat. ( Heikkild T 2008, 16-
17.)

Kvalitatiivista tutkimusta voidaan kuvata sanoin, laheinen, strukturoimaton, rikas, syva
ja teoriaa luova. Kvalitatiivisella tutkimuksella ei haeta todennusta yleisiin vaittamiin,
vaan kvalitatiivinen tutkimuksen tarkoitus on 16ytaa tai todentaa tosiasioita ja sen l&ahto-
kohtana on todellisen elaman kuvaaminen. Tutkimuksella haetaan siis uusia, yllattavia-
kin asioita. Tarkoituksena on, ymmartaa tutkimuksen kohdetta mahdollisimman tarkasti.
Tarkeintd ei olekaan teorian tai tutkimukselle asetettujen hypoteesisen testaaminen.
Tutkimuksessa saatu aineisto analysoidaan yksityiskohtaisesta ja monitahoisesti mutta
paatelmilla ei pyritd samaan yleistettavié vastauksia. Tutkimuksen toteuttamisen kannal-
ta on tarkeaa valita tutkittavakohde tarkasta ja rajata se tarkoituksen mukaisesti. Tutki-
mussuunnitelma toimii runkona mutta kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tyypillista, etta
sité ei noudateta kirjaimellisesti, vaan sitd muokataan tarpeen mukaan. (Hirsjarvi , Re-
mes , Sajavaara 1998, 131, 161,165, 181.)

6.2 Kvantitatiivinen tutkimusmenetelma

Kvantitatiivinen tutkimus on maaréllinen tai tilastollinen tutkimus. Yhtena aineistonke-
ruu menetelméand kaytetddn kyselylomaketta. Tassé opinndytetydssa kaytettiin kysely-
lomaketta ( Liite 1) tiedon hankinnassa. Kvantitatiivisessa tutkimuksessa kaytetdan
yleensd standardoituja lomakkeita, joissa on olemassa jo valmiit vaihtoehdot. (Heikkila
2001, 13-16.) Keskeisend piirteend kvantitatiivisessa tutkimuksessa on 1) aiempien tut-
kimuksien johtopaatokset, 2) hypoteesin esille ottaminen 3), aikaisemmat teoriat, 4)
kasitteiden méarittely, 5) perusjoukon maarittely, 6) havaintoaineisto sopii maaralliseen,

numeraaliseen mittaamiseen,7) muuttujat muodostetaan taulukkomuotoon ja aineisto
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saatetaan tilastollisesti k&siteltadvadn muotoon, 8) tehdadn péaatelmat havaintoaineiston
tilastolliseen analysointiin perustuen, tulokset kuvaillaan prosenttitaulukoiden avulla.
(Hirsjarvi ym 2004, 131.)

6.3 Sisallon analyysi

Siséllon analyysi tarkoittaa kerdtyn aineiston tiivistdmista siten, ettd asioita voidaan
kuvailla mahdollisimman lyhyesti ja yleistavésti tai kulloinkin tutkittavien asioiden va-
liset suhteet voidaan tuoda selkeasti esille (Janhonen & Nikkonen 2001, 23). Siséllon
analyysissa pyritddn erottamaan tutkimusaineistosta samankaltaisuudet ja erilaisuudet.
Siséllon analyysi etenee seuraavasti: 1. analyysiyksikon valinta 2. aineistoon tutustumi-
nen 3. valitun aineiston pelkistdminen 4. luokittelu ja tulkinta 5. siséllénanalyysin luo-
tettavuuden arviointi. (Janhonen & Nikkonen 2001, 23-24).

6.4 Frekvenssitaulukko eli yksiulotteinen jakauma

Muuttujan eri luokkien yleisyyttd havainnointiaineistossa selvitetddn Frekvenssija-
kauman avulla. (Heikkila 2001, 149.) Frekvenssi ilmaisee esiintymiskertojen lukumaa-
réa. Frekvenssijakaumaa voidaan graafisesti ilmaista erilaisilla diagrammeilla, joita ovat
muun muassa pylvés- ja palkkidiagrammi sek& ympyréesitys. Tutkimusaineisto vaikut-
taa siihen, milla diagrammilla saadaan graafisesti esitettya selkeimmin tutkimustulokset.
Luokkien tunnuksien ollessa pitkat, on hyva kayttaa palkkikuvaa, jotta tulokset saadaan
esitettyd mahdollisimman selkedsti. Pylvadiden avulla saadaan kuitenkin tuotua luokkien
vélit selkedmmin esiin. Ympyrékuvaa kannattaa kayttdd, kun selkedsti yhden luokan
osuus on muita suurempi. (Manninen 2004, 36-37.)

Mediaanin, moodin, ja keskiarvon avulla osoitetaan aineiston keskeiset piirteet. Medi-
aani osoittaa jarjestyksessé olevista luvuista keskimmadisen.(Anttila 2005, 246.) Moodil-
la tarkoitetaan eniten esiintynyttd muuttujan arvoa. ja keskiarvo saadaan jakamalla ha-
vaintoarvojen summa niiden lukumaaralla. ( Heikkild 2001, 308.)Tutkitusta aineistosta
voidaan laskea myos vaihteluvali ja keskihajonta (Anttila 2005, 248). Havainnointiarvo-
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jen vaihteluvéli saadaan selville vaihteluvalilla. Keskihajonnalla selvitetd&n kuinka ha-
jallaan havaintoarvot ovat keskiarvon ymparilla (Heikkila 2001, 307.)

Tassa opinnaytetyossa tutkimustulosten havainnollistamisessa on kéaytetty pylvés- ja
palkkidiagrammeja. Opinndytetyontekijan mielestd tulokset saadaan néin selkeimmin
esitettyé.

7. KYSELYN TULOKSIA

Kyselylomakkeita jaettiin kolmekymmenté kappaletta, joista palautettiin kaksikymmen-
tanelja. Kyselylomakkeiden palautusprosentti oli 80 %. Kyselylomakkeen (Liite 1) ky-
symyksilla 1-3 kerdttiin perustiedot kyselyyn vastanneista. Vastanneista puolet olivat
18-22 vuotiaita. Pohjakoulutukseltaan lahihoitajia oli 54,1 %. ylioppilaita 45,8 %. Yli-
oppilastutkinnon suorittaneita lahihoitajia oli kaksi vastanneista. Jonkun muun tutkin-

non suorittaneita oli 20,8 %. Néita tutkintoja olivat merkantti, vartija ja tradenomi.
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Taulukko 1. vastaajien taustatiedot

Taustatiedot Lukumaara %
Lahetetyt 30 100
Palautetut 24 80
k&
18-22-vuotta 12 50
22 < -vuotta 12 50
Lahihoitaja 13 54
Ylioppilas 11 45,8
Kaksoistut- 2 8,3
kinto
Joku muu 5 20,8

Neljannella kysymykselld selvitettiin syitd mitkd ovat saaneet miehet hakeutumaan
opiskelemaan sairaanhoitajaksi. Saadut vastaukset jaettiin kolmeen péaluokkaan. 1)
kiinnostus sairaanhoitajan ty6hon, 2) lisapatevyyden hankkiminen ja 3) hyvan tyétilan-
teen johdosta alalle suuntautuminen. Vastanneista 54,1 % halusivat patevoittaa itsedan
korkeakoulu tutkinnolla. He kokivat siten saavuttavansa nykyista paremmat tyonsaan-
timahdollisuudet ja kehittdvéansa itseddn. Yhten tarkedna syyné oli, ettei heidan nykyis-
t4& ammattiaan voisi enda tehda heidén koulutuksellaan, ensihoitajien koulutusta koske-
van lakimuutoksen astuessa voimaan. Vastanneista 33,3 % oli kiinnostuneita sairaanhoi-

tajan tyosta ja he kokivat tulevan ammattinsa haastavaksi. Yksi vastanneista oli kirjoit-
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tanut, ettd "Rohkeat ryhtyvit hoitajiksi”. Hyvédédn tyonsaanti mahdollisuuteen uskoivat
12,5 % vastanneista. Yksi vastanneista halusi patevoittadd itseddn, jotta saavuttaa pa-

remmat tyénsaantimahdollisuudet.

Miksi hakeuduit sh-opiskelijaksi
100
90
80
70
60 54,1
% 50
40 33,3
30
20 12,5
10
Lisdpdtevyys Kiinnostus Hyva
tydnsaanti

Kaavio 1: Hakeutuminen sairaanhoitajakoulutukseen

Kysymyksella viisi ja sen jatkokysymyksella selvitettiin onko vastanneiden suvussa,
tai muussa lahipiirissa hoitoalalla tydskentelevia ja jos oli, niin oliko se vaikuttanut sii-
hen, ettd vastaaja oli lahtenyt opiskelemaan sairaanhoitajaksi. Vastanneista 87,5 prosen-
tilla oli joko sukulainen tai jokin muu l&hipiiriin kuuluva henkild hoitoalalla. Heista
45,8 % vastasi tdman vaikuttaneen alan valintaan ja 41,6 % ettei se ollut vaikuttanut

siihen.

Kuudennella kysymykselld selvitettiin vastanneiden omaa késitysta sairaanhoitajan
tyostd. Tyon koki haasteelliseksi ja vastuulliseksi 50 % vastaajista. Sosiaalisuutta
/moniammatillisuutta vaativaksi tyon koki 29,1 %. Fyysisesti ja henkisesti raskaana
tyota piti 25 %. Sairaanhoitajan ty6ta piti monipuolisena 12,5 %. Palkan huonous mai-
nittiin my6s kolmessa vastauksessa (12,5 %). Yksi vastanneista ei osannut kuvata tyota

ja yksi vastaajista vastasi lauseella tietdd mité hoitoalalla tydskentely on”.
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Mika kasitys on sairaanhoitajan tyosta
Huono palkka 12,5
Monipuolinen 2,5
Fyysisesti ja henkisesti raskas 25
Sosiaalinen/moniammatillinen 29(1
Haasteelinen/Vastuullinen 5(
CI] ZIO 4I0 60 80 100
%

Kaavio 2: Mika kasitys sairaanhoitajan tyosta on?

Seitsemannessa kysymyksessa selvitettiin mitd ominaisuuksia sairaanhoitajan ty6ssa
tarvitaan? Suurin osa koki sosiaalisuuden, fyysisen ja henkisen jaksamisen, sekd empa-
tiakyvyn olevan néitd ominaisuuksia. Muutama vastasi oikeudenmukaisuuden, kollegi-
aalisuuden, huumorintajun, eettisyyden ja joustavuuden olevan alalla tarvittavia ominai-

suuksia.

Kysymyksella kahdeksan kartoitettiin, koska vastanneet ovat tietaneet hakeutuvansa
sairaanhoitaja koulutukseen. Vastanneista 37,5 % tiesi lukion/toisen asteen koulutuksen
jalkeen. Sama maaré (37,5 %) vastasi kohtaan muulloin, koska? Heista kolme tiesi ar-
meijan jalkeen, kaksi vanhemmalla iélla: Yksi vastasi, ettd pari vuotta sitten. Han kir-
joitti vastukseksi ettd, “koska oma tyd oli mukavaa mutta huonosti palkattua. Yksi vas-
tasi, ettd ”joskus kun olin ollut muun alan ty6ssa”. ”Juuri ennen kouluun hakeutumista”
oli yhden vastanneen vastaus. Armeijassa tamén tiesi 25 % ja ylaasteella 8,3 % vastan-

neista.
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Milloin tiesit hakeutuvasi sh
koulutukseen
Ylaasteella 8,3

Armeijan jalkeen 25

Muulloin, koska? 37,5

Lukion/toisen asteen koulun jilkeen 37,5

0 50 100
%

Kaavio 3: Milloin tiesit hakeutuvasi sh koulutukseen?

Kysymys yhdeksan koski sitd, miten vastanneet olivat saaneet tietoa SAMK:in koulu-
tusmahdollisuuksista ja kysymyksella 10 selvitettiin mika olisi paras tiedotusvaline
tuomaan tietoa koulutusmahdollisuuksista. Suurin osa 66,6% vastanneista oli saanut
tietoa netisté ja seuraavaksi eniten koulutusoppaasta 33,3%. Internettid pidettiin parhaa-
na mahdollisena tiedotusvalineend 83,3 %, sanomalehted toiseksi parhaana vaihtoehtona
29% .

Kysymyksella yksitoista selvitettiin mitka asiat lisdisivat miesten hakeutumista sai-
raanhoitajaksi? Annetuista vaihtoehdoista piti valita tdrkeysjérjestyksesséd kolme tar-
keinté tekijaa (1-3) 1=téarkein, 2=toiseksi tarkein ja 3=kolmanneksi tarkein vaihtoehto.
Yksi lomake oli tdamén kysymyksen kohdalla taytetty ohjeiden vastaisesti ja sitd ei voitu

tulkita tamén kysymyksen kohdalla.

Tarkeimmaksi koettiin: tyén monipuolisuus (30,4 %) ja palkka (26 %). Ammatin ar-
vostuksen ja ihmislaheisen tyon kokivat tarkeimmaksi 13 % vastanneista. Vastanneista
8,6 % koki etenemismahdollisuuden ja toisten miesten esimerkin tarkeimmaksi syyksi.
Mediassa nakymisen koki tarkeimmaksi 4,3 % . ’Kukaan ei kokenut alan naisvaltaisuut-

ta tarkeimmaksi.
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Mediassa nakyminen
Toisten miesten esimerkki
Etenemismahdollisuus
Ihmisldaheinen tyd
Ammatinarvostus

Palkka

Tydn monipuolisuus

Mitka tekijat lisaisivat miesten
hakautumista sairaanhoitajaksi

4,3
8,6
8,6
13
13
26
30,4
20 40 60 80

%

100

Kaavio 4: Mitka tekijat lisdisivat miesten hakeutumista sairaanhoitajaksi?

Toiseksi tarkeimmaksi tekijaksi palkan koki vastanneista 21,7 % . Vastanneista 17,3

% koki ammatin arvostuksen, tyon ihmislaheisyyden ja ammatin monipuolisuuden toi-

seksi tarkeimmaéksi tekijéksi. 8,6 % koki toiseksi tdrkeimméksi mediassa nakyvyyden,

etenemismahdollisuuden ja toisten miesten esimerkin. Vastanneista kukaan ei kokenut

alan naisvaltaisuutta toiseksi tarkeimmaéksi syyksi sille hakeutumiselle.

Toisten miesten esimerkki
Etenemismahdollisuus
Mediassa nakyminen
Tydn monipuolisuus
Ammatin arvostus

Palkka

8,6
8,6
8,6

17,3

17,3

21,7

Mitka tekijat lisaisivat miesten
hakeutumista sairaanhoitajaksi

20

40

%

60

80

100

Kaavio 5: Mitka tekijat lisdisivat miesten hakeutumista sairaanhoitajaksi?
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Kolmanneksi tarkeimmaksi tekijaksi vastanneista koki 26 % toisten miesten esimer-
kin. Ammatin arvostuksen ja etenemismahdollisuuden kokivat 21,7.% Tydn monipuoli-

suuden koki 17,3 % ja palkan, nakyvyyden mediassa ja alan naisvaltaisuuden 4,3%.

Mitka tekijat lisaisivat miesten
hakeutumista sairaanhoitajaksi
Alan naisvaltaisuus 4,3
Nadkyvyys mediassa 17,3
Palkka 17,3
Tyon monipuolisuus 17,3
Etenemismahdollisuus 21,7
Ammatin arvostus 21,7
Toisten miesten esimerkki 26
0 20 40 60 aa 100
%

Kaavio 6: Mitka tekijat lisaisivat miesten hakeutumista sairaanhoitajaksi?

8. JOHTOPAATOKSET

Miesten kiinnostus sairaanhoitajan tyohon voi herdta missa eldmanvaiheessa tahansa,
kuitenkin lahinna aikuisena. Armeijalla instituutiona nayttaisi olevan jonkinlainen vai-
kutus alalle hakeutumiseen. Opinnéytetyon tekija pitdd yhtena mahdollisena syyna ta-

han armeijassa opeteltavaa vastuunkantoa ja sielld saatavaa ensiapukoulutusta.

Varsin selkeésti tuli esiin erityisesti lahihoitajan tutkinnon omaavien miesten halusta
patevoityd kouluttamalla itsedan lisad. Vastaajista perati kolmellatoista oli ainakin l&hi-
hoitajan tutkinto suoritettuna. Lahihoitajan tutkinnon suorittaneista miehista kaikilla
néytti olevan keskeisena syyna patevoityminen hoitoalan tydssaan. Muutamissa vasta-
uksissa syyksi sanottiin tuleva lakimuutos, jonka myo6td heidédn nykyinen koulutusas-

teensa ei riitd heidan tyohonsé. Lakimuutos tulee vaikuttamaan siihen, ettd kentélta ha-
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vidd lahihoitajia ja vastaavasti sairaanhoitajan tyonkuva laajenee. Ensihoidon tyonteki-
joiden koulutustaso nousee, miké takaa laadukkaampaa sairaanhoidollista hoitoa.

Lahihoitajien suuri méaara pisti miettimaan, miksi niin monet hakeutuvat opiskelemaan
sairaanhoitajaksi patevoitymisen takia? Miksi ylipaatdan lahihoitajan koulutuksen
omaavien henkilOiden pitd4 ndin suuressa méaarin lisdkouluttaa itsedén sairaanhoitajan
ammattiin? On ristiriitaista, ettd lahihoitajia koulutetaan hoitotyéhon sairaaloihin ja en-
sihoitoon, kun kuitenkaan todellisuudessa ei heill&4 ehkd mahdollisuutta tehd& koulutus-
taan vastaavaa tyotd. Lahihoitajan koulutus antaa, talla hetkelld ndihin toihin riittdvén
patevyys. Tamé& myos herattdd todellista huolta sairaanhoitajan ammatin nykytilasta.
Opinnaytetyon tekijdd huolettaa miksi sairaanhoitajat joutuvat ylipatevind tekeméaan

lahihoitajillekin tarkoitettuja toitéa.

Tyonkuvan laajentuminen saattaa aluksi tuottaa organisaatiossa uudelleen kehittymista
ja roolien uudelleen jakoa. Tama tulee luultavasti vaikuttamaan siihen, ettd vanhempien
tyontekijoiden on vaikeampaa hahmottaa uutta tydnkuvaansa verrattuna nuoriin. He
saavat jo koulutuksessaan tah&n harjaantumista. Osalle tyontekijoista se tulee vaikutta-
maan negatiivisesti tasa-arvoiseen tiimityoskentelyyn. Sairaanhoitajan tydnmaaran kas-
vaessa heraa kysymys, toimenkuvan arvostamisesta, koulutuksen riittavyydestd, tyo-
maaran kasvamisesta, palkkauksen ja etuisuuksien ajan tasalla olemisesta. On syyta
muistaa lain vaikutus my6s l&hihoitajien koulutuksen arvostukseen ja tydnkuvan muut-

tumiseen.

Huolestuttavaa on, ettd miehet eivét tunnu hakeutuvan nimenomaan ensisijaisesti sai-
raanhoitajaksi kiinnostuksensa vuoksi. Patevoitymisen ja kiinnostuksen valinen suhde
olisi pitanyt olla juuri toisinpéin, kuin kyselystd kavi ilmi. lhanteellisintahan olisi, etta

ns. kutsumusammattiin hakeuduttaisiin nimenomaan kiinnostuksen takia.

On hyv4, ettd miehet eivét ole ajautuneet alalle timéanhetkisten hyvien tyollistymismah-
dollisuuksien takia. Sairaanhoitajan tyo edellyttad halukkuutta tehdd juuri hoitoalan tyo-
té4, jossa tunnetusti eivét taloudelliset arvot ole keskeisimpia arvoja. Hyvét tyollisyysné-

kymat oli kuitenkin mainittu muutamassa vastauslomakkeessa.
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Suurimmalla osalla vastanneista oli joko sukulainen tai l&heinen alan tdissé. Keskiméaa-
rin puolet vastanneista olivat kokeneet tdman vaikuttaneen ja puolet vastasivat ettei talla
ollut merkitysta. Alalle hakeudutaan suhteessa yhté paljon, oli hanelld tuttuja alan tdissa
tai ei. Tamé ei siis ole keskeinen keino saada miehid kiinnostumaan sairaanhoitajan
tyostad. Opinndytetyon tekijé piti yllattdvand, ettei toisten miesten esimerkillg, sukulai-
sen tai muun laheisen henkilon esimerkilld ole juurikaan merkitysta miesten hakeutumi-
sessa sairaanhoitajan opintoihin. Han piti myos yllattavana, etta ei edes naisvaltainen ala

itsessaan houkutellut miehia hakeutumaan hoitoalalle.

Miehet kuvaavat sairaanhoitajan ammattia moniammatilliseksi ja tdma onkin yksi tar-
keimmisté syistd heiddn hakeutumiseensa alalle. Miehet kuvailivat sosiaalisuutta kes-
keisimmaéksi ominaisuudeksi sairaanhoitajalla, silti he eivat ndhneet ihmislaheisen tydn
olevan merkityksellista alalle hakeutumiselle. Hoitoalan palkkojen pienuus on heratta-
nyt paljon keskustelua yhteiskunnassa erityisesti viimeaikoina. Miehet kokivat palkka-
kysymyksen olevan tarked tekija saada lisaa alalle miehid. Tyon arvostus lisdisi miesten
hakeutumista alalle. Huomattavaa on, ettd heikosta palkasta ja arvostuksen véahyydesta

huolimatta naiset hakeutuvat edelleen alalle.

Toisessa tutkimusongelmassa haettiin vastausta, minkélainen kasitys miehilla on sai-
raanhoitajan tyostd. Miehet ajattelevat sairaanhoitajan ammatin olevan haasteellinen ja
vastuullinen. ”Ty0 on raskasta ja huonopalkkaista, mutta palkitsevaa”. Tarkeind ominai-
suuksina he nakivét sosiaalisuuden ja moniammatillisuuden. Monipuolinen tehtdvakent-

ta ja moniammatillisen yhteistyon mahdollisuus kiinnostaa miehia.

Sairaanhoitajan tyd n&hd&an haasteellisena ja vastuullisena ammattina. Kyselyyn vas-
tanneet kokevat fyysisen ja henkisen jaksamisen tarkeéksi ominaisuudeksi. Sairaanhoi-
tajan ty6 nadhdaan myos sosiaalisuutta ja moniammatillisuutta vaativaksi tyoksi. Sai-
raanhoitajan ty0 on jatkuvaa vuorovaikutusta potilaiden kanssa, joka vaatii kliinisen
hoitotyon lisédksi empatiakykya ja sympaattisuutta. Namakin tutkimustulokset tukevat
kasitysta siitd, ettd sairaanhoitajaksi opiskelemaan pitéisi ottaa ominaisuuksiltaan par-
haiten soveltuvat, joilla on henkilokohtainen kiinnostus alan toihin. Tydnkuva on vuosi-
en varrella muuttunut, vastuullisuus ja vaatimustaso kasvanut kokoajan tdman nékyessa
muun muassa perushoitotyon lisdantymisend. Kuitenkin edelleen tarkeimpind ominai-

suuksina ndhdaan kyky kohdata ja olla vuorovaikutuksessa toisen ihmisen kanssa.



38

Miehet nékevat sairaanhoitajan tyon raskaana ja alipalkattuna. Tyon monipuolisuus
nayttaisi ajavan heitd hakeutumaan opiskelemaan sairaanhoitajaksi. Opinnéytetyonteki-
jan mielesta tyén monipuolisuus varmasti ajaa miehid opiskelemaan sairaanhoitajaksi,
mutta miten kauan pelkkd tyén monipuolisuus motivoi heitd tydssdan? Opinndytetyon
tekijan mielestd tama nakyy selvéasti miespuolisten opiskelijoiden opiskelumotivaatioon
haittaavasti. Tdmé& onkin haaste oppilaitoksille.

Ensimmaisessd tutkimusongelmassa selvitettiin, mitka tekijat vaikuttavat miesten ha-
keutumiseen sairaanhoitajakoulutukseen. Opinnéytetyossa selvisi keskeisimmat tekijét,
jotka vaikuttavat tahan. Tutkimustuloksissa selvisi, ettd miehet hakeutuisivat kouluk-
seen helpommin, jos sairaanhoitajan ammatin arvostus nakyisi kaytannossa, pelkan teo-

rian sijaan.

Palkka koettiin tarkedksi. Edella mainittujen tekijoihin jokainen pystyy henkil6kohtai-
sesti vaikuttamaan, mutta keskeisessd asemassa on myods koko yhteiskunnan asenne.
Tama tulee hyvin esiin esim. 2007 kaydyistd palkkaneuvotteluista. Yleisesti ihmiset
sanoivat arvostavansa hoitohenkilokuntaa ja kokevansa heidan palkan liian alhaiseksi.
Kuitenkaan t&dhan ei oltu valmiita panostamaan henkilokohtaisesti, hyvaksymalld mah-
dollinen verotuksen lieva nosto. Sairaanhoitajien pitaisi itse tuoda esiin ammattinsa vaa-
tivuutta ja vaatia itselleen konkreettista arvostusta teorian sijaan. Kansalaisista harvat
oikeasti tietdvat mitd sairaanhoitajan tyo k&ytdnnossé on. Tdman takia on sairaanhoitaji-
en itse ja heidan etujarjestdjensé nostettava rohkeasti esille tyon vaativuus, sen epékoh-

dat ja vaatia konkreettisia etujen parannuksia.

Koulu markkinoi opiskelumahdollisuutta liian véahén sanomalehdissa. Kyselyyn vastan-
neet kokivat sanomalehden tarkedksi tiedotuskanavaksi opiskelumahdollisuuksista.
Markkinoiden heikosta fokusoimisesta kertoo se, ettd vain yksi vastaaja oli saanut tie-
don sanomalehdestd. Internet oli keskeinen tekijé tiedon saannissa hoitotyon opinnoista.
Tama ei yllattanyt opinndytetyon tekijaa. Internet ei ole kuitenkaan syrjayttanyt koulu-
tusoppaan ja sanomalehden merkitysta opintomahdollisuuksien saamisessa. Kuitenkaan

nakyvyyttd mediassa ei koettu lisddvan miesten hakeutumista alalle

Opinnaytetyon tekijaa yllatti, ettd hoitoalan nakyvyys mediassa ei vaikuta miesten ha-

keutumiseen sairaanhoitajakoulutukseen. Osaltaan tatd selittdd se tosiasia, ettd vasta
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viimeaikoina on mediassa alettu nostaa esiin hoitoalan t6itad. Esimerkkeind vaikkapa
TAYS:sta kertova sairaalasarja. Tutkijan mielestd miehet tarvitsevat mahdollisimman
helposti saatavilla olevaa informaatiota koulutusmahdollisuuksista. Tata tukee miesten
nakemys internetin erinomaisuudesta informaatioldahteend. Opinndytetyon tekijan mie-
lesté internetin helppous tiedon saamiseen koulutusmahdollisuuksista edesauttaa mies-

ten hakeutumista sairaanhoitajaopintoihin.

Peilatessa keskenadn Hintsalan tutkimuksen tuloksia ja tdimén opinnédytetydn tuloksia on
helppo 10ytdd yhtenevdisyyksid. Kummankin tutkimuksen tulokset kertovat miesten
pitavan terveysalan tyota haastavana, monipuolisena, henkisesti ja fyysisesti raskaana ja
palkitsevana. Terveysalan tyd nahdaan myds kutsumustyond, joka vaatii taitoa tydsken-
nelld seka itsendisesti, ettd moniammatillisen tiimin jasenend. Opinnéytetyon tutkimus-
tuloksissa nousi kuitenkin patevoityminen kutsumusta tarkedammaksi syyksi koulutuk-
seen hakeutumiseen. Palkka koetaan kummankin tutkimuksen mukaan ty6hon néhden
lilan alhaisena. Opinndytetyon tekija pitda tyon palkitsevuutta, haasteellisuutta ja moni-
puolisuutta keskeisind syina tyossa jaksamisen kannalta, kun taas palkan alhaisuutta ja

etujen puuttumista sita laskevana tekijoina.

Hintsalan tutkimuksessa tutkittiin 1&hinnd toisen asteen koulutukseen suuntautuvien
mielipidettd, kun taas tdssd opinndytetydssa tutkimuksen kohteena oli jo ammattikor-
keakoulua kayvéat miesopiskelijat, Opinnaytetyontekijan mielesta olikin mielenkiintoista
huomata, kuinka suurin osa jo lahihoitajaksi valmistuneista halusi jatkaa opintojaan.
Hintsalan tutkimuksen tulosten mukaan he ovat toisen asteen koulutukseen hakeutuneet
kutsumuksesta ja ovat olleet valintaansa tyytyvéisia. Opinnaytetydssa selvisi, ettd moni
lahihoitajaksi valmistunut haluaa patevoittdd itseddn. Jatkokoulutus antaa my6és ymmar-
t&4, ettd ndma miehet ovat alaansa tyytyvaisia, vaikka eivét koulutustasoonsa niin tyyty-

vaisia olekaan.
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9. POHDINTA

9.1 Opinnaytetyon validiteetti ja reliabiliteetti

Hyvéan tutkimuksen yksi tarkeimmista piirteistd on luotettavuus. Hyvassa tutkimuksessa
saadaan vastaukset luotettavasti tutkimuskysymyksiin. Tutkimuksen tulee olla rehelli-
nen, puolueeton ja siitd ei saa koitua tutkittavalla ongelmia. Sen tarkeimpiné tekijoiné
on validiteetti ja reliabiliteetti. (Heikkil&d 2008 29-30.)

Validiteetilla tarkoitetaan patevyyttd. Tutkimuksen tarkoituksena on mitata niita tekijoi-
t4, jotka sille on asetettu. Validiteettia tulee tutkimuksessa tarkastella jo ennen tutki-
muksen varsinaista toteuttamista. Tamé varmistetaan tutkimuksen huolellisella suunnit-
telulla ja tarkoituksen mukaisella tiedonkeruulla. Otannan tarkka rajaaminen ja korkea
vastaus prosentti ovat oleellinen osa validiteettia. Validiteetti jaetaan sisdiseen ja ulkoi-
seen validiteettiin. (Heikkila T, 2008 30,186.)

Reliabiliteetti (luotettavuus) on tutkimuksen tulosten tarkkuutta. Tutkimuksella on saa-
tava tarkkoja tuloksia ja tutkijan on oltava tarkka ja kriittinen. Tarpeeksi laajalla tutki-
mus aineistolla varmistetaan, etteivat tulokset ole sattumanvaraisia. Kyselya toteutetta-
essa pitaakin ottaa heti huomioon niin sanottu kato. Tutkimuksen otannan tulee edustaa
koko perusjoukkoa, (Heikkila 2008 30-31).

Opinndytetyon tekijd huomasi tutkimuksen teoreettista taustaa selvittdessaan, etté tutkit-
tua tietoa miessairaanhoitajista oli aarimmaisen vaikea saada. Ei edes hoitoalan jarjes-
toilla ollut juurikaan antaa konkreettista tietoa liittyen miehiin hoitoalalla. Se yllatti tut-
kijan, koska han oli olettanut tutkittua tietoa olevan paljon enemmaén saatavilla. Opin-
néytetyon tekijd paatteli, ettd miehet on unohdettu hoitoalan tutkimuksista tai sitten
heistd ei ole oltu kiinnostuneita. T&mé& lis&a opinnéytteentekijdn mielestd tdmén opin-
naytetyon arvokkuutta. Osaltaan tdma kuitenkin vaikeutti kattavan ja laajan teoriaosuu-

den laatimista, miké luonnollisesti heikentda sen luotettavuutta.
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Tutkimuksen otannan pienuuden tdhden tutkimustulokset eivat ole yleistettavissa. Tassa
tutkimuksessa otanta haluttiin rajata vain Satakunnan Ammattikorkeakoulujen Porin ja
Rauman toimipisteiden miesopiskelijoihin, jolloin otanta jai luonnollisesti pieneksi.
Tuloksia voidaan kayttdd ainakin ndissa oppilaitoksissa. Tutkimustuloksista olisi var-
masti saatu kattavampia, mikali otanta olisi ollut isompi tai kyselylomakkeen rinnalla
olisi kaytetty myos haastattelumenetelmaé tiedon keradmiseen.

Jatkotutkimuksena voitaisiin toteuttaa vastaava tutkimus, mutta laajemmalla otannalla ja
kyselylomakkeessa kaytettdisiin enemman kuvailevia kysymyksia. Opinndytetyon teki-
jalle tuli mieleen, ettd median vaikutusta miesten hakeutumiseen sairaanhoitajaopintoi-
hin voisi tutkia jatkossa lisaa, koska hoitoalan ndkyvyys mediassa on vasta viimeaikoina
lisadntynyt huomattavasti. Myos alan heikon palkkauksen ja sen jatkuvien nousupainei-
den vuoksi, voisi tutkia erilaisten etuisuuksien tuomista mukaan alalle, koska muilla,
kuin sosiaali- ja terveysalalla ne kuuluvat l&hes automaattisesti toimenkuvaan. Eduilla
voisi olla my6s positiivinen vaikutus miesten hakeutumiseen koulutukseen, kuten Hint-

salan aikaisemmasta tutkimuksesta voidaan paatella.

Tutkimuskyselomakkeessa oli strukturoituja seka avoimia kysymyksia. Talla opinnéyte-
tyontekija pyrki saamaan mahdollisimman kattavia vastauksia tutkimusongelmiin. Pe-
rustiedot saatiin riittavasti selville ja muutenkin vastaukset, mutta osaltaan kysymyksis-
sé oli puutteita tai niitd olisi voitu tarkemmin selventdd. Kysymyksessd kahdeksan oli
unohdettu vastausvaihtoehtoluettelosta siviilipalvelus pois. Kysymyksessa yksitoista oli
vastausvaihtoehdosta yksi unohtunut sana ”parempi” palkka -sanan edestd. Tama seikka
kuitenkin selvitettiin suurimmalle osalle vastaajista. Vastauksista paatellen asia oli kui-

tenkin ymmarretty oikein.



42

7 LAHDELUETTELO

Anttila P.2005. ILMAISU, TEOS, TEKEMINEN ja TUTKIVA TOIMINTA. Hamina.

AKATIIMI Oy.

Brown & stones 1973. The Male Nurse. Occassional papers on social administration.
London: Bell & Sons

Hintsala A-T. 2002. Mies sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisena, minunko am-

mattini? Kymenlaakson ammattikorkeakoulu, Kotka

Hirsjarvi Sirkka, Remes Pirkko, Sajavaara Paula, 1998. Tutki ja Kirjoita. Tampere.

Tammerpaino Oy

Heikkila T. 2001. Tilastollinen tutkimus. Helsinki. Oy Edita ab

Heikkila T. 2008.. Tilastollinen tutkimus. Helsinki Oy Edita Ab

H&gglund Marita. Joulukuu 2005.Pro gradu tutkielma. Sukupuolijarjestelman ilmenty-
minen sairaanhoitajaopiskelijoiden uravalinnoissa. Terveyshallintotiede. Kuopion yli-

opisto. Terveyshallinnon ja talouden laitos.

Kassara Heidi, Sanna Palokoski, Silja Holmia, Irja Murtonen, Varpu Lipponen, Marja-
Leena Ketola, Helvi Hietanen 2005. Hoitotyon osaaminen. WSOY.

Kotro Arno, Sepponen Hannu T, 2007. Mies vailla tasa-arvoa. Helsinki. Tammi.

Lehto Anna-Maija, Sutela Hanna. 1999. Tasa-arvo tydelamassa.Hakapaino Oy, Helsinki

Metsamuuronen Jari. 2000 Laadullisen tutkimuksen perusteet, metodologia— sarja osa
4. Helsinki. Methelp international Ky



43

Paunonen Marita, Vehvildinen-Julkunen Katri, 1997. Hoitotieteen tutkimusmetodiikka.
Juva. WSOY.

Pelttari, P. 1997. Sairaanhoitajan tyon nykyiset ja tulevaisuuden kvalifikaatiovaatimuk-
set. Stakes. Tutkimuksia 80. Gummerus Kirjapaino Oy. Jyvéskyla.

Pulkkinen Pia 2002. ”Vdhidn enemmaén arvoinen” Tutkimus tasa-arvokokemuksista ryo-

paikalla. Helsinki. Hakapaino.

Salen-Haapala Salla. 2006. Opiskelijavalinnan toimivuus sosiaali- ja terveysalalle ha-

keutuminen ja valokoituminen

Soini, E. 1974. Miessairaanhoitajia kartoittava tutkimus. Helsingin sairaanhoito-opisto.

Jatko-opintojen jaosto. Kasvatustieteellinen opintolinja.

Sorvettula Maija, 1998. Johdatus Suomalaisen hoitotyon historiaan. Jyvéskyld. Gumme-
rus Kirjapaino Oy

Tarkki Jarmo, Petdjaniemi Tuulikkil998. Tasa-arvo. Jyvéskyld, Atena kustannus Oy
s.30-31, 38, 69,

Tuusvuori Jarmo S. 2006. Hyviin kasiin. Gummeros oy. Helsinki

google.fi’kodinhoidon historiaa.

Tasa-arvolaki, 8.8.1986/609

http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/200303512001, 31.07.09.

http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/viestinta/tilastoja/ 20.10.2008

http://www.samK.fi/samk-esittely, 30.0709.



http://www.finlex.fi/fi/laki/alkup/2003/200303512001
http://www.samk.fi/samk-esittely

44

http://fi.wikipedia.org/wiki/Ammattikorkeakoulu#Ajatus_ nousi_esille_jo_1970-luvulla,
31.07.09)

http://www.tehy.fi/tehy jarjestona/

http://www.inoa.fi/Ammattij%C3%A4rjest%C3%B6{%C3%A4,%20ammattiliittoja/Teh
y%20ry/HELSINKI/taloustiedot/179621/

http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan tyo ja hoitotyon/

(http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/

http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/viestinta/tilastoja

Tehy-lehti 10/2009, 43

Sairaanhoitajalehti 9/2007, 16


http://fi.wikipedia.org/wiki/
http://www.tehy.fi/tehy_jarjestona/
http://www.inoa.fi/Ammattij%C3%A4rjest%C3%B6j%C3%A4,%20ammattiliittoja/Tehy%20ry/HELSINKI/taloustiedot/179621/
http://www.inoa.fi/Ammattij%C3%A4rjest%C3%B6j%C3%A4,%20ammattiliittoja/Tehy%20ry/HELSINKI/taloustiedot/179621/
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo_ja_hoitotyon/
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/

45

LITE1

KYSELYLOMAKE

Arvoisa sairaanhoitajaksi opiskeleva mies!

Olen Miikka Toivola ja opiskelen sairaanhoitajaksi satakunnan ammattikorkeakoulun
sosiaali- ja terveysalan Porin toimipisteessd, hoitotyon koulutusohjelmassa. Opinnayte-
tyossani selvitdn, mikd saa miehen hakeutumaan opiskelemaan sairaanhoitajaksi.
Pyydan teitd ystavéllisesti vastaamaan oheiseen kyselylomakkeeseen. Kysely tehdaan
Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveysalan Porin ja Rauman yksikoissé
hoitotydn koulutusohjelmassa vuosina 2007 ja 2008 opiskelunsa aloittaneille miehille.
Vastaukset kasitelladn luottamuksellisesti. Vastaaminen kyselyyn on vapaaehtoista.

Palauta kysely suljetussa kirjekuoressa. Vastauksia kdytetddn ainoastaan tata tutkimusta

varten. Kiitos paljon osallistumisestasi kyselyyn. Kyselylomakkeet k&sitelladn nimetto-

mina ja luottamuksellisesti seka havitetadn asianmukaisesti opinndytetydn valmistuttua.

Ympyroi vastauksesta mielestdsi_sopivimman_vastausvaihtoehdon numero/t tai

vastaa omin sanoin kyseiseen kohtaan varatulle viivalle, kiitos!

1. IKA 18-22v
23-30v
31-40v
41v >

2. AIKAISEMMAT TUTKINNOT?

3. KOULUTUSPOHJA? 1. Peruskoulu
2. Lukio
3. Toisen asteen ammattitutkinto

3. Joku muu, mika?
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4. Miksi olet hakeutunut sairaanhoitajakoulutukseen?

5. Onko lahisukulaisissasi, suvussasi, ystavissasi sairaanhoitajia tai muita hoitoalalla
tyoskentelevid?
Kylla 0
Ei O

Mikali, vastasit kylla, vaikuttiko heidan esimerkkinsa paatokseesi hakeutua opiskele-

maan sairaanhoitajaksi ja miten?

6. Kuvaile lyhyesti, minkélainen kasitys sinulla on sairaanhoitajan tyosta?

7. Mité ominaisuuksia sairaanhoitajan tydssa mielestési tarvitaan?
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Misté lahtien tiesit hakeutuvasi sairaanhoidon koulutukseen?
Jo lapsesta asti
Y laasteella

8.
1
2
3. Lukiossa/toisen -asteen koulutuksessa
4 Armeijassa

5

Muulloin,koska?

. Mistd sait tietoa Satakunnan ammattikorkeakoulun koulutusmahdollisuuksista?
Oppilaanohjauksessa

Sukulaiselta/ystaviltéd/tutuilta

Koulun ilmoitustaululta

Sanomalehdesta

Internetisté

koulutusoppaasta

tyovoimatoimistosta

O N o g hk~ w2 o

Muualta, mista?

10. Mika mielestési olisi paras Satakunnan ammattikorkeakoulun koulutusmahdolli-

suuksien tiedonvélityskanava?
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11. Mitké asiat mielestési lisdisivat miesten hakeutumista opiskelemaan sairaanhoitajak-
si? Merkitse mielestasi kolme tarkeintd vaihtoehtoa numeroin 1-3. 1=térkein, 2=toiseksi

tarkein vaihtoehto, 3=kolmanneksi tarkein vaihtoehto.

Palkka

Ammatin arvostus

Ihmislaheinen tyo

Nékyvyys mediassa
Etenemismahdollisuudet
Toisten miesten esimerkki alalla__~~

Naisvaltainen ala

O N o g B~ w D PP

Monipuoliset mahdollisuudet tydskennelld erilaisissa tydymparistdissa

Esim. Tehohoito, ensihoito, lasten sairaanhoito

Kiitos vastauksestasi! Lisatietoja tarvittaessa antaa:

miikka.toivola@student.samk.fi
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Miikka Toivola ANOMUS
Pellervonkatu 8b6
28500 PORI
040-5291610 29.9.2008

Satakunnan ammattikorkeakoulu
Tiedepuisto 3

Kehitysjohtaja

Paivi Jaatinen

TUTKIMUSLUPAHAKEMUS

49

Suoritan sairaanhoitajan tutkintoa Satakunnan ammattikorkeakoulussa so-
siaali- ja terveysalan Porin toimipisteessd. Valmistumiseemme kuuluu
opinndytetyon tekeminen, jonka teen aiheesta, Mika saa miehen hakeutu-
maan opiskelemaan sairaanhoitajaksi?

Opinndytetyoni tarkoituksena on selvittédd, mikd saa miehen hakeutumaan
opiskelemaan sairaanhoitajaksi. Opinndytetyoni tavoitteena on osaltaan li-
s&ta miesten hakeutumista opiskelemaan sairaanhoitajaksi.

Opinndytetyd tehd&an puolistrukturoidulla kyselylomakkeella. Kyselylo-
makkeet jaetaan Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin ja Rauman toi-
mipisteissd vuosina 2007 ja 2008 sairaanhoitajan opiskelut aloittaneille
miesopiskelijoille. Kysely toteutetaan joulukuussa 2008 ja Tammikuussa
2009.

Pyydan kohteliaimmin saada lupa suorittaa kyselytutkimus Satakunnan
ammattikorkeakoulun Porin ja Rauman sosiaali- ja terveysalan toimipis-
teissd. Saamani tiedot késittelen luottamuksellisesti.

Opinndytety®n ohjaajana toimii TtM Hanna Rautava-Nurmi

Y hteisty6terveisin

Miikka Toivola



Liite 3

samk § °

PAATOS 39 43R

8.12.2008

Miikka Toivola
Pellervonkatu 8 b 6
28500 Pori

Viite: Tutkimuslupahakemuksenne 29.9.2008
LUVAN MYONTAMINEN KYSELYTUTKIMUKSEN TEKEMISEEN

My6nnén Satakunnan ammattikorkeakoulun sosiaali- ja terveys-
alan Porin toimipisteen opiskelijalle Miikka Toivolalle luvan kerita
Satakunnan ammattikorkeakoulun Porin ja Rauman toimipisteissa
vuosina 2007 ja 2008 sairaanhoitajan opinnot aloittaneilta mies-
opiskelijoilta tutkimusaineistoa opinndytetyohdn. Opinnaytetyén
tarkoituksena on selvittdd, mika saa miehen hakeutumaan opiske-
lemaan sairaanhoitajaksi. Opinnaytetydn tavoitteena on osaltaan
liséta miesten hakeutumistia-opiskelemaan sairaanhoitajaksi.
Opinnaytetydn ohjaajana toimii lehtori Hanna Rautava-Nurmi.

SATAKUNNAN AMMATTIKORKEAKOULU

Jos At

Paivi Jaatinen |
Kehitysjoﬁtgy

Tiedoksi:
Anoja
Opinndytetyon ohjaaja

ol | Satakunta Unwaeary of Aoplied Sciences
802 620 3000 | Teskn 0L WLEETAT

Satakunrzn emmatikork
Tiecepisisto 3, F-28800 Pod | Teapt
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Liite 4

Hei! Olen Toivolan Miikka, hoitotydn opiskelija ht0O5pholv ja teen opinnédytety6tani
aiheena: Mika saa miehen lahtemé&én opiskelemaan sairaanhoitajaksi? Aineiston keréén
kyselylomakkeella vuosina 07 ja 08 sairaanhoitajaksi opiskelunsa aloittaneilta mies-
opiskelijoilta. Olette HTO8P3 opettajatutor ja ilmeisesti vaylalla on miesopiskelijoita.

Milloin mahtaisi kyseiset henkil6t olla paikalla, jotta voisin tulla esitteleméan ja teke-

maan kyselyni.
Kyselylomakkeessa on vaihtoehtokysymyksia ja muutama vapaansanan Kysymys. Oma

veikkaukseni on, ettd kyselyn tayttamiseen menee n. 10 minuuttia. Kyselyyn vastaami-

nen on vapaaehtoista.

Ystavallisin terveisin

Miikka Toivola

miikka.toivola@student.samk.fi Miikka Toivola



Liite 5

ARVOISA OPETTAJA!

Olen Miikka Toivola ja opiskelen sairaanhoitajaksi Satakunnan Ammattikorkeakoulun Porin
toimipisteessid. Teen opinndytety6téd aiheenani: Mikd saa miehen opiskelemaan sairaanhoitajaksi?
Opinndytetyoni koskee vuosina 2007 ja 2008 sairaanhoitajaopintoja aloittaneita miehii.

Kysely tehdéin Porin ja Rauman toimipisteissé yllamainituille miesopiskelijoille télld oheisella
nimettoméllad kyselylomakkeella. Vastaukset késitellddn luottamuksellisesti ja havitetddn
asianmukaisesti opinndytetyon valmistumisen jilkeen.

Arvoisa opettaja. Voisitteko ystédvéllisesti jakaa vdylienne mies opiskelijoille tdimén
kyselylomakkeen ja kirjekuoren, jonka sisille vastauslomake laitetaan, oppilaan vastattua kyselyyni

nimettomésti. Uskoisin, ettd kyselyn tayttdmiseen menee n. 10 minuuttia maksimissaan. Tulen
kerdamaiin vastaukset toimipisteestinne toimistosta vkolla 8, to 19.2.2009.

Kiitos vaivannédstinne! Lisdtietoja annan tarvittaessa.

miikka.toivola@student.samk.fi

Myds toimipisteessanne TtM Marjatta hdsénen tietdd tastd kyselysta.
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