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Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata naispuolisten ensihoitajien roolia
miesvaltaisessa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa eli ambulanssissa tyds-
kentelyssa. Aihe on ajankohtainen, silla naisten maara seka ensihoidon koulu-
tuksessa etta tyoelaméasséa on lisdantynyt viime vuosien aikana. Koska tama
muutos on viela murrosvaiheessa, ei sitéa ole aiemmin tutkittu ensihoidon nako-
kulmasta.

Tutkimusmenetelménéd opinnaytetydéssa on kaytetty laadullista menetelmaa.
Kahdeksaa naisensihoitajaa haastateltiin ympari Suomea heidan kokemuksis-
taan tyoskentelystd miesvaltaisessa tyOyhteisossa. Haastattelut toteutettiin
teemahaastatteluna ja aineisto analysoitiin sisallonanalyysilla. Opinnaytetydlla
tuotettu tieto selventa& naispuolisten ensihoitajien roolia ja asemaa tyoyhteisos-
sa naisten kokemusperaisen tiedon pohjalta. Opinnaytetydn liitteena ovat haas-
tateltaville [&ahetetty saatekirje, suostumus seka teemat.

Opinnaytetyon teoriaosuus koostuu naisten historiasta ja naispuolisten tyonteki-
joéiden mukaantulosta miesvaltaisille aloille. Myds naisten ja miesten ominai-
suuksien eroavaisuuksia kasitellaan fyysisesta, kognitiivisesta seka kayttayty-
misen nakokulmista. Lisaksi selvitetddn tydelaman tasa-arvoisuutta seka tyon
kannalta olennaisia lakeja ja asetuksia.

Opinnaytetyo tuo esille sen, etta kummallakin sukupuolella on sellaisia ominai-
suuksia ja edellytyksia, joita ensihoidossa vaaditaan. Nais-miesty6pari ambu-
lanssissa on hyvin toimiva kokonaisuus, missd molempien ominaisuuksista on
hyotya. Miesvaltaisella alalla tydskentelya pidetaan mieluisana eikd sukupuolten
valinen epatasa-arvoisuus leimaa sitd merkittavasti.
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SUMMARY

Emmi Saukkosaari ja Jonna Soinvirta

"Oh my, | called for men and two women arrived® - Female
paramedics in a male dominant field, 53 pages, 3 appendices

Saimaa University of Applied Sciences, Lappeenranta

Health Care and Social Services, Degree Program in Emergency Care Nursing
Bachelor’s Thesis, 2013
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The purpose of this thesis was to describe the role of female paramedics in a
male dominant field especially in pre-hospital or ambulance care. The subject is
topical because the number of women has increased among paramedic stu-
dents and in working life. This subject has not been studied because the whole
field is so new.

The research method for this bachelor’s thesis was qualitative. Eight female pa-
ramedics who live in various parts of Finland were interviewed on their expe-
riences in working in a male dominated field. The interviews were conducted as
a theme interview and the content was analayzed using content analysis. The
results clarify the role of female paramedics and their position in their work
communities, based on their experiences as women. As addenda there is a co-
ver letter, a permission letter and the themes.

The theory section of this thesis consists of women’s history and female work-
ers entering the male-dominated fields. Also women’s and men’s qualities are
discussed from the perspectives of physical, cognitive and behavioral differ-
ences. In addition, quality of working life and essential laws and statutory orders
in terms of work are explored.

This study brings out the fact that both genders have qualities and abilities re-
quired by emergency medical care. A female-male working pair is a very work-
able unit on an ambulance, where qualities of both genders are beneficial. Fe-
male paramedics regard working in a male dominated field to be pleasant, and
it is not found to be characterized by any significant inequality between gen-
ders.

Keywords: emergency medical care, male-dominant profession, female para-
medic, equality.
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1 JOHDANTO

Opinnaytetydmme tarkoituksena on kuvata naispuolisten ensihoitajien roolia
miesvaltaisessa sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa eli ambulanssissa tyos-
kentelyssa. Aihe on ajankohtainen, silla naisten maara seka ensihoidon koulu-
tuksessa etta tyoelamassa on lisdantynyt viime vuosien aikana. Tama ilmié on
havaittavissa myos muilla aloilla; tyoyhteisdisséd sukupuolijakauma on tasoittu-
nut, ja selvid miesten ja naisten toitd ei enaa ole. NyKkyisin naisia tyoskentelee
entistd enemman myos esimiestehtavissa. Kuinka ensihoito, ennen niin mies-
valtainen ala, sopeutuu muutokseen ja kuinka naiset sen itse kokevat? Pidam-
me itse tata aihetta mielenkiintoisena, silla tulemme valmistuttuamme edusta-
maan naisvahemmistéa ensihoitoalalla. Koska tama muutos ensihoidossa on
viela siirtymavaiheessa eika sita ole viela tutkittu taman alan nakdékulmasta, he-

rasi mielenkiintomme perehtya aiheeseen.

Kuvaamme aihetta naispuolisten ensihoitajien nakékulmasta. Rajaamme koh-
dejoukon ensihoitaja AMK—tutkinnon suorittaneisiin naisiin. Koska alan miesval-
taisuus nakyy erityisesti sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa, kohdejouk-

konamme on ambulanssissa tytskentelevat naispuoliset ensihoitajat.

Opinnaytetydllamme tuottamamme tieto selventdd naispuolisten ensihoitajien
roolia ja asemaa tyoyhteisossa heidan omien kokemuksiensa perusteella. Tut-
kimus tuo myos esille, miten naiset kokevat heihin suhtauduttavan tydyhteisos-
sa seka potilaiden osalta. Uskomme opinndytetydmme tulosten auttavan meita
siirtymisessa tyoelaméaan, kun tiedostamme vallitsevan suhtautumisen naispuo-
lista tyontekijad kohtaan. Tutkimuksen tuloksena voi myos ilmetd asioita, jotka
vaativat kehittdmista ja jopa muutosta toimivan ja tasapuolisen tyéyhteison saa-

vuttamiseksi.



2 KASITTEET

Tassa kasittelemme opinnaytetydomme kannalta keskeisia kasitteitd. Koska en-
sihoitajana voi tydskennella usealla koulutuspohjalla haluamme tarkentaa, mita

kyseisella kasitteella opinnaytetydssdmme tarkoitamme.

2.1 Ensihoito

Ensihoito on sairastuneen tai vammautuneen potilaan hoitoa, jolla pyritaan
kaynnistamaan, yllapitamaan ja turvaamaan elintoimintoja tai parantamaan ter-
veydentilaa. Hoidon antajana on asianmukaisen koulutuksen saanut henkild.
Hoito tapahtuu perushoitovalineilld, laékkeilla sekd hoitotoimenpiteilla. (Maatta
2009, 27.) Ensihoito jaetaan perus- ja hoitotasoon (Sosiaali- ja terveysministeri-

On asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011).

Perustason yksikdssa on toisen ensihoitajan oltava terveydenhuollon ammatti-
henkildistd annetussa laissa tarkoitettu terveydenhuollon ammattihenkil®, jolla
on ensihoitoon suuntautuva koulutus. T&ll6in toisen ensihoitajan koulutukseksi
riittdd vahintaan pelastajatutkinto tai sitd vastaava aikaisempi tutkinto. Hoitota-
son yksikossa toiselta ensihoitajalta vaaditaan ensihoitaja AMK - tutkinto tai sai-
raanhoitajan tutkinto ja 30 opintopisteen erikoistumisopinnot suuntautuen hoito-
tason ensihoitoon. Tasséakin tapauksessa hoitoparin koulutuksena on vahintaan
oltava pelastajatutkinto tai sitd vastaava aiempi tutkinto. (Sosiaali- ja terveysmi-
nisterion asetus ensihoitopalvelusta 6.4.2011.)

2.2 Ensihoitaja

Ensihoitaja AMK on hoitotasoisesta ensihoidosta sekd sairaankuljetuksesta
vastaava ensihoidon asiantuntija. Ensihoitajan tehtavana on akillisesti sairastu-
neen tai vammautuneen potilaan tilan arvioiminen itsendisesti, peruselintoimin-
tojen yllapito ja kdynnistaminen, ennusteen parantaminen seka tilan kohentami-
nen ja lievittdminen. Han tekee tiivista yhteisty6td muiden viranomaistahojen,

kuten hatakeskuksen, pelastuslaitoksen, poliisin, terveydenhuollon, erikoissai-



raanhoidon ja sosiaalihuollon kanssa. Ensihoitajalta vaaditaan hyvaa farmako-
logian ja laaketieteen osaamista, joihin hoitotoimenpiteet pohjautuvat. Tyo on
asiakaslahtoista ja edellyttdd hyvida vuorovaikutustaitoja. (Opetusministerit
2006.)

Ensihoitajan ammattitaito koostuu teknisista ja ei-teknisista taidoista. Teknisiksi
taidoiksi luokitellaan potilaan tutkiminen, laitteistojen kaytto, potilaan ladkitsemi-
nen ja toimenpiteet. Paatdksenteko, kommunikaatio, suunnittelu ja ennakointi
seka tilannetietoisuuden yllapito ovat puolestaan ensihoitajalta vaadittavia ei-
teknisia taitoja. (Vaisanen 2011.) Ensihoitaja tarvitsee tygssaan hyvaa fyysista
ja psyykkista kuntoa (Opetusministerido 2006). Ensihoitajan tydpaikkana voi olla
ambulanssi, paivystyspoliklinikka, anestesia- tai teho-osasto. Ensihoitaja on
my0Os sairaanhoitaja, joka mahdollistaa tydskentelyn esimerkiksi kotisairaanhoi-
dossa tai kotisairaalassa. (Saimaan ammattikorkeakoulu 2011.)

Ensihoitaja-nimikkeella voi tydskennella ensihoitaja AMK-, lahihoitaja- tai pelas-
tajatutkinnon suorittanut henkilé. Lahihoitajatutkinto on toisen asteen koulutus,
jonka laajuus on 3 vuotta eli 120 opintoviikkoa, joista ensihoidonopetuksen
osuus 81 opintoviikkoa (Salon seudun ammattiopisto 2012). Pelastajatutkinto
puolestaan on laajuudeltaan 1,5 vuotta eli 90 opintopistettd, josta ensihoidon-

opetuksen osuus 28,5 opintopistetta (Pelastusopisto 2012 a).

2.3 Ensihoidon koulutusohjelma

Ensihoitajan koulutus on ammattikorkeakoulutasoinen tutkinto, joka on laajuu-
deltaan 4 vuotta eli 240 opintopistettd, joista ammattitaitoa edistdvan harjoitte-
lun osuus on 75 opintopistetta ja opinnaytetydén osuus 15 opintopistetta. Ensi-
hoidon koulutusohjelmaan sisaltyy sairaanhoitajan AMK - tutkinto. (Opetusmi-
nisteri6 2006.) Ammattikorkeakoulut, jotka jarjestavat ensihoidon koulutusta
ovat Kymenlaakson AMK, Metropolia AMK, Oulun seudun AMK, Saimaan AMK,
Savonia-AMK, Tampereen AMK ja Turun AMK (Opetus- ja kulttuuriministerio
2010). Opiskelijat valitaan koulutukseen tyon vaatimuksia vastaavan valintako-

keen perusteella. Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO) laillistaa valmis-



tuneen opiskelijan terveydenhuollon ammattihenkiloksi sairaanhoitajana. (Ope-
tusministerio 2006.)

Euroopan ammattikorkeakoulujen valista yhteisty6ta alettiin parantaa vuonna
1998, kun Saksan, Ranskan, Iso-Britannian ja Italian opetusministeriot kaynnis-
tivat Bolognan prosessin. Suomen Opetus- ja Kulttuuriministerio I&hti toimintaan
mukaan vuonna 1999. (Opetus- ja Kulttuuriministerié 2012.) Bolognan proses-
sin paamaarana on yhteisen eurooppalaisen korkeakoulutusalueen muodosta-
minen esimerkiksi helpottamalla tutkintojen tunnustamista alueen sisalla seka
lisaamalla eurooppalaisen korkeakoulutuksen vetovoimaa. Sen tarkeimmat ta-
voitteet ovat tutkintorakenteiden yhtenaistaminen samalla lisdten tutkintojen
laadun kehittamista, liikkuvuuden lisddmista mukana olevien maiden valilla seka
elinikaistd oppimista. (Cimo 2012.) Vuoteen 2010 mennesséa Bolognan julistus
on herattanyt mielenkiintoa muissakin maissa seké tehnyt eurooppalaisista kor-
keakouluista nakyvampia maailmanlaajuisesti. Tama mahdollistaa ensihoitajien
tyoharjoitteluiden suorittamisen seka tydskentelemisen valmistumisen jalkeen
ulkomailla. (Opetus- ja Kulttuuriministerio 2010.) Myds ensihoidon koulutusoh-
jelma tukee tatd mahdollisuutta |&hte& vaihtoon ulkomaille seka luo valmiudet
hakeutua valmistumisen jalkeen kansainvalisiin tehtaviin. (Saimaan ammatti-
korkeakoulu 2011.)

3 KATSAUS NAISTEN HISTORIAAN

Ennen 1800-lukua nainen eli vain perhettaan ja kotiaan varten. Han ei ollut jul-
kinen henkil6 vaan kuului kotiin, eikd sen takia tarvinnut ihmisarvoa. Isé& paatti
naisen koulutuksesta, aviomiehesta ja ammatista. Aviomies puolestaan omisti
naisen ruumiin ja lapset sekad paétti naisen tekemisista. Perhevékivalta oli yleis-
ta eika siihen puututtu. Orjasta naisen erotti hanen perimisoikeutensa kiinte&dan
omaisuuteen, hanté ei voitu tappaa tai myyda ja hanen oletettiin rakastavansa
orjuuttajaansa. (Utrio 2006, 52 - 54.)



Naimattomista naisista tuli taysivaltaisia taloudellisesti ja he saivat itse hallita
elamaansa vuonna 1864, ilman miestensd holhouksenalaisuudessa olemista
kuten aikaisemmin. My6s naimisissa olevista naisista tuli taysivaltaisia uuden
avioliittolain myé6ta vuonna 1930, eika mies ollut endd vaimonsa edusmies. (Ut-
rio 2006, 56.)

Naiset saivat samanlaisen opiskeluoikeuden yliopistossa kuin miehet vuonna
1901 (Utrio 2006, 46). Suomalaiset naiset saivat yleisen ja yhtalaisen &anioi-
keuden seka heista tuli vaalikelpoisia ensimmaisina Euroopassa vuonna 1906
(Utrio 2006, 65).

Naiset saivat luvan tehda tyota ilman miehen lupaa vuodesta 1919 eteenpain ja
vuodesta 1922 naiset saivat tehda tyésopimuksensa itse (Utrio 2006, 73). Toi-
sen maailman sodan syttyessa naiset paasivat ensimmaista kertaa tekemaan
miehisia tdita talvisodan aikana vuonna 1939-41 ja jatkosodan aikana 1941-44.
He toimivat niin epavirallisilla johtopaikoilla kuin raskaissa ruumiillisissa t6issa,
kun miehet olivat rintamalla. (Utrio 2006, 92 - 94.) Toisen maailmansodan aikai-
set muutokset olivat kddnnekohta tyotatekevalle naiselle. Poikkeusolot olivat
muuttaneet sukupuolten valista tyonjakoa, joka jatkui myds sodan jalkeen kun
tarvittin Suomen uudelleenrakentamista. Naiset lahtivat tydelamaan siina missa
miehetkin, tosin pienemmalla palkalla. Utrion mukaan (2006, 99 - 102) pienempi
palkka perusteltiin naisen vahaisemmilla ruumiinvoimilla, etenkin ruumiillisissa

toissa.

Naiset saivat oikeuden tulla nimitetyksi valtion virkoihin samoilla ehdoilla kuin
miehet vuonna 1926 (Utrio 2005 a, 244). Ty6sopimuslakia uudistettiin vuonna
1970 ja siihen sisdllytettiin tyontekijdn syrjinnan kieltdminen (Tydsopimuslaki
(kumottu) 30.4.1970/320). Laki naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta etenkin
tydelamassa ja syrjinndn ehkaisyssa saadettiin vuonna 1986 (Laki naisten ja
miesten valisesta tasa-arvosta 8.8.1986/609). Lakia on mydhemmin uudistettu

vuonna 2005.
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3.1 Naispoliisit

Ensimmaiset naispoliisit aloittivat toimintansa Suomessa vuonna 1907. Heille ei
kuitenkaan tuolloin jarjestetty samanlaisia koulutuksia kuin miespuolisille polii-
seille, eikad heille maksettu yhta hyvaa palkkaa. Myo6s uralla yleneminen naisena
oli mahdotonta. (Utrio 2005 c, 145.) Aluksi naiset paasivat joihinkin poliisitehta-
viin ja muutamien tydvuosien karttuessa he saattoivat paasta miehistokurssille.
Siitd ylemmas ei kuitenkaan nainen voinut yletda. (Hamalainen 2002.) Ensim-
mainen naispoliisikurssi alkoi vuonna 1923 (Utrio 2005 b, 65). Yhtalaisen ja ta-
savertaisen poliisikoulutuksen, virkanimikkeen ja palkkauksen miesten kanssa
naiset saivat vasta vuonna 1973. Viela ennen vuotta 1987 poliisikoulutuksessa
oli naisille varattu kiintid, joka kuitenkin poistettiin tasa-arvo lain astuessa voi-
maan vuonna samana vuonna. (Utrio 2005 c, 147.) Kiintididen poistuttua naiset
alkoivat hakea poliisikouluun innokkaasti, jonka seurauksena, sitd seuraavina
vuosina naisten hakuprosentti poliisikouluun oli jopa 40% ja yhdella kurssilla jo-
ka kolmas kurssilaisista oli nainen. Nykyisin naisten hakuprosentti on alle 30 ja

poliisikoulussa aloittavia naisia on noin 22 % opiskelijoista. (Penttila 2002.)

3.2 Naiset palo- ja pelastusalalla

Naisten tulo palo- ja pelastusalalle ei herattanyt suurta kuohuntaa ihmisissa
vaikka se siihen asti olikin ollut taysin miesvaltainen ala. Ainoastaan pohditta-
vana oli se, kuinka nainen menestyy niin miehisessé maailmassa. Ensimmainen
naispalomies valmistui vuonna 1987 Mikkelin pelastusopiston palomieskurssilta.
Siitéa alkaen naisia on valmistunut vuosien mittaan palomies-pelastajakursseilta
sekad paallystokursseilta. Osa toimii myds johtotehtavissa. (Utrio 2005 c, 148.)
Nykyaan vuosittain hakee yhdesta kahteen naista pelastajakurssille. Ainoastaan
nelja naista on valmistunut pelastajaksi Kuopion pelastusopistolta vuosien 1993
ja 2006 aikana. (Pelastusopisto 2012 b.)

3.3 Naiset armeijassa

Alussa naisten tuloa maskuliiniseen armeijatoimintaan vastustettiin voimakkaas-

ti. Asepalveluksen esteena pidettiin naisen fyysistd heikkoutta seka henkista
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tasapainottomuutta. Sotilaana toimimisen esteena taas pidettiin raskautta seka
lastenhoitoa. Sodankayntiin nainen ei sopinut, koska sita pidettiin miesten kek-
sintdné ja vallantavoitteluna, eika naisen tullut sotkeutua siihen. Naiset puoles-
taan halusivat tasa-arvoa seka nayttaa parjaavansa poikien tavoin. (Utrio 2005
c, 150 - 154.) Laki (1995/94) naisten vapaaehtoisesta asepalvelusta saatiin lapi
vuonna 1995. Naisille hakuedellytyksend ovat suomen kansalaisuus, 18-29
vuoden ika, seka lisaksi hanen tulee olla terveydeltddn ja muilta henkilokohtai-
silta ominaisuuksiltaan sopiva asepalvelukseen. Vuosittain oikeusministerio
paattdd naispuolisten alokkaiden maaran. (Laki naisten vapaaehtoisesta ase-
palveluksesta 17.2.1995/94.) Vuonna 2012 naispuolisia hakijoita armeijaan oli
756. Sita enemman naispuolisia hakijoita on ollut vain silloin, kun naiset saivat

hakea ensimmaista kertaa armeijaan lakiuudistuksen myo6ta. (Joki 2012.)

3.4 Naiset auton ratissa

Ensimmaisten autojen saapuessa 1900 - luvun vaihteessa Suomeen ei ollut kui-
tenkaan itsestéaan selvyys, ettd naiset saivat niitd ajaa. Naisten oikeudesta kul-
jettaa autoa keskusteltiin paljon. Poliisimestarin mukaan nainen ei soveltunut
ammattikuljettajaksi, maistraatti puolestaan ei nahnyt siind estettd. Ainoastaan
naisen vaatetus ei saanut olla automobiilin ohjaamista haittaava. Vasta vuonna
1920 naiset ajoivat ensimmaisen kerran autoa. Ammattimaisia ajolupia alettiin
myds myontéé naisille sen jalkeen. (Utrio 2005c, 87 - 90.) Ensimmainen mies-
puolinen suomalainen puolestaan sai ajokortin jo vuonna 1907. Tuolloin ajolupa
noudettiin katsastusmiehelta ja se perustui automobiililikenteen jarjestyssaan-
toihin. (Tilastokeskus 2007.)

4 LAINSAADANTOA

Tassa kdymme lapi opinnaytetydmme kannalta keskeisia lakeja seké asetuksia.
Lait liittyvat tasa-arvoon seka tydelamaan terveydenhuoltoalalla. Asetus kasitte-

lee puolestaan ensihoitopalvelujarjestelmaa.
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4.1 Laki naisten ja miesten valisesta tasa-arvosta

Lain (609/1986, § 1) tarkoituksena on estaa sukupuoleen liittyva syrjintd seka
edistdad tasa-arvoisuutta naisten ja miesten valilla. Laki naisten ja miesten vali-
sestd tasa-arvosta korostaa erityisesti naisten aseman parantamista tyoela-
massa. Vuonna 2005 tehdyn muutoksen mydota laissa (232/2005, § 6) maaritel-
ladn tyonantajan velvollisuudet edistdd tasa-arvoa. TyOnantajan edellytetdan
ottavan huomioon tasa-arvoisuuden niin uralla etenemisessé, alalle hakeutumi-
sessa kuin palkkauksessakin. TyOnantajan tehtdvana on lisdksi helpottaa seka
miehilla ettd naisilla tydelamén ja perhe-elamén yhteensovittamista. Lis&ksi
tydnantajan edellytetdan toimivan siten, ettd sukupuoleen kohdistuva syrjinta
ehkaistaisiin jo ennalta. (Laki naisten ja miesten vélisestd tasa-arvosta
8.8.1986/609.)

Vuonna 2009 tehdyssa uudistuksessa (369/2009, § 7) kasitellaan syrjinnan kiel-
tamista. Laki kieltaa seka valillisen etta valittoman syrjinnan sukupuolen takia.
Valittomalla syrjinnalla tarkoitetaan tyontekijan asettamista eri asemaan suku-
puolen tai raskauteen ja synnytykseen liittyvien syiden takia. Valillinen syrjinta
kasittda puolestaan tyontekijan asettamisen eri asemaan jonkin neutraalilta vai-
kuttavan perusteen, kaytdnnon tai sdanndksen nojalla tai vanhemmuuden ja
perheenhuoltovelvollisuuteen mukaisesti. Laissa (232/2005, § 8) syrjintana pi-
detddn esimerkiksi tilannetta, jossa ty0hon jatetdan valitsematta kokeneempi
hakija sukupuolen takia, jos ei asialle ole muita perusteita. Tydntekijan asetta-
minen epaedulliseen asemaan raskauden, synnytyksen tai muun sukupuoleen
littyvan syyn takia luokitellaan myds syrjinndksi. (Laki naisten ja miesten vali-
sesta tasa-arvosta 8.8.1986/609.)

Vuodesta 2005 lahtien laki (232/2005, § 6a) vaatii tydnantajalta vuosittaisen ta-
sa-arvosuunnitelman tekemista, jos henkildston kokonaisméaara ylittdéa 30 henki-
|6&. Tasa-arvosuunnitelma kasittaa selvityksen tydpaikan tasa-arvotilanteesta,
ja lisdksi suunnitelmasta tulee kayda ilmi naisten ja miesten sijoittuminen eri
tehtaviin. Suunnitelmassa tulee méaaritella myos palkat ja mahdolliset palkkaus-
erot sekéd naisten ja miesten tehtavien luokitukset. (Laki naisten ja miesten vali-
sesta tasa-arvosta 8.8.1986/609.)
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4.2 Tybsopimuslaki

Myds vuonna 2001 saadetyssa tydsopimuslaissa (55/2001) kasitellaan tyénan-
tajan velvollisuuksia tydntekijaa kohtaan. Laissa (55/2001, luku 2, § 1) vaadi-
taan tyOnantajaa edistamadan tyontekijoiden valisid suhteita seka tydntekijan
mahdollisuuksia kehittaa kykyjansa, mik& puolestaan mahdollistaa uralla ete-
nemisen. Tydsopimuslaissa (55/2001, luku 2, 8§ 2) puhutaan myds syrjintékiel-
losta seka edellytetdan tyonantajaa kohtelemaan tyontekij6ita tasapuolisesti,
ellei tyontekijan asema ja tyttehtavat edellytd perusteltua poikkeusta. (Ty6so-
pimuslaki 26.1.2001/55.)

4.3 Tyoturvallisuuslaki

Lain (738/2002, § 1) paatarkoituksena on luoda ty6olosuhteista ja tydymparis-
tosta sellainen, jotta tyontekijan tyokyky pystytddn turvaamaan. Tama kasittaa
ammattitautien ja tyotapaturmien seka muiden tyosta ja tydymparistosta johtu-
vien seka fyysista ettd henkista terveytta haittaavien tekijdiden torjumisen. Laki
(738/2002, § 14) velvoittaa tybnantajaa tiedottamaan tyontekijoitd tyohon liitty-
vista mahdollisista terveytta uhkaavista tekijdista. TyOnantajalta edellytetdan
tyontekijan perehdyttamista tydpaikan laitteistoon ja sen turvalliseen kayttéon.
Tyossa kaytettavat valineet on myos pidettava kayttokuntoisina ja esiintyvat viat
korjattava. Lain mukaan (738/2002, luku 2, § 19) tyontekija on myos velvollinen
iimoittamaan mahdollisista vioista ja puutteellisuuksista, jotka voivat haitata tai
vaarantaa tyontekijdiden terveytta ja turvallisuutta. (Tydturvallisuuslaki
23.8.2002/738.)

4.4 Laki terveydenhuollon ammattihenkildista

Lain (559/1994, 8§ 1) perustarkoituksena on seka parantaa terveydenhuollon
palveluiden laatua etta lisata potilasturvallisuutta. Tahan pyritd&dn varmistamalla,
ettd terveydenhuollon ammattilaisilla on riittava ammattitoiminnan edellyttama
koulutus, patevyys ja muut valmiudet seka yllapitamalla terveydenhuollon am-
mattihenkildiden valvontaa terveyden- ja sairaanhoidossa. Lisaksi palveluiden

laatua ja potilasturvallisuutta pyritaan lisdamaan helpottamalla terveydenhuollon
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ammattihenkildiden yhteistyota ja tarkoituksen mukaista kayttéa. (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkildistéd 28.6.1994/559.)

Terveydenhuollon ammattihenkildlla tarkoitetaan laissa (1200/2007, § 2) henki-
|64, joka on saanut ammatinharjoittamisoikeuden tai ammatinharjoittamisluvan
seka henkilod, jolla on oikeus kayttdd valtioneuvoston asetuksella s&adettya
terveydenhuollon ammattihenkilén ammattinimiketta. Henkilé on siis joko laillis-
tettu ammattihenkild, luvan saanut ammattihenkild tai nimikesuojattu ammatti-
henkilo. (Laki terveydenhuollon ammattihenkilgista 28.6.1994/559.) Ensihoitaja
AMK-tutkinnon suorittanut tayttaa laillistetun ammattinenkilon maaritelman.

Laki (559/1994, luku 3, § 15) méaarittelee myds terveydenhuollon ammattihenki-
|I6n ammattieettisia velvoitteita. Toiminnan paamaarané tulee olla terveyden yl-
lapitaminen ja edistaminen, sairauksien ehkaiseminen seké sairaiden paranta-
minen ja heidan karsimystensa lievittdminen. Terveydenhuollon ammattihenki-
|6n toiminnan tulee perustua koulutuksen mydéta perusteltuihin ja kokemuspe-
raisiin toimintatapoihin. Laki velvoittaa myds tietojen ja taitojen jatkuvaa tayden-
tamista. Toimintaa ohjaa lisaksi terveydenhuollon ammattihenkilon tekema arvio
hoitojen hyddyistda ja mahdollisista haitoista potilaalle. Terveydenhuollon am-
mattihenkilon tulee myds huomioida saadokset potilaan oikeuksista, ja han on
aina velvollinen antamaan apua Kkiireellista hoitoa vaativalle potilaalle. (Laki ter-
veydenhuollon ammattihenkil6ista 28.6.1994/559.)

4.5 Terveydenhuoltolaki

Vaeston terveyden, hyvinvoinnin, tyo- ja toimintakyvyn seka sosiaalisen turvalli-
suuden edistaminen ja yllapitdminen ovat vuonna 2010 saadetyn terveyden-
huoltolain (1326/2010, § 2) keskeisia tavoitteita. Lisaksi lailla pyritaan vaeston
tarvitsemien palveluiden saatavuuden, laadun ja potilasturvallisuuden paranta-
miseen seka samalla kaventamaan vaestoryhmien valisia terveyseroja. Pyrki-
myksené on myos vahvistaa yhteisty6ta eri terveydenhuollon toimijoiden ja kun-
tien eri toimialojen valilla. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)
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Lain (1326/2010, 8§ 39) mukaan sairaanhoitopiirin kuntayhtymé&n on jarjestettava
alueensa ensihoitopalvelu. Palvelu voidaan hoitaa jarjestamalla se itse, yhteis-
tydssa alueen pelastustoiminnan tai toisen sairaanhoitopiirin kuntayhtyman
kanssa tai hankkia palvelu muulta palvelun tuottajalta. Sairaanhoitopiirin kun-
tayhtyman tehtavan on myos laatia palvelutasopéatos, jossa maaritellddn tar-
kemmin ensihoitopalvelun jarjestdmistapa ja muun muassa ensihoitopalvelun
henkiloston koulutus. (Terveydenhuoltolaki 30.12.2010/1326.)

4.6 Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta

Terveydenhuoltolain (1326/2010) 41 ja 46 8:n mukaisesti on Sosiaali- ja terve-
ysministerio laatinut asetuksen ensihoitopalvelusta. Asetus méaarittelee ensihoi-
topalvelun toimintaa ja tehtavid. Asetuksessa kasitellaan lisdksi erityisvastuu-
alueen ensihoitokeskuksen tehtavat, ensihoitopalvelun palvelutasopééattksen
siséltd, ensihoidon tehtavakiireellisyysluokat, ensihoitopalvelun riskialueluokat
seka tavoittamisajat. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
6.4.2011.)

Asetuksessa kasitelladn myos ensihoitopalvelun yksikoitd seka henkilostoa.
Ensihoitopalvelun yksikdlla tarkoitetaan ensihoitopalvelun operatiiviseen toimin-
taan tarkoitettua kulkuneuvoa ja sen henkildstoa. Henkilostolle asetuksessa
saadetddn vahimmaiskoulutusvaatimukset. Toimiessaan ensivasteyksikdssa on
kahdella henkiloston jasenella oltava ensivastetoimintaan soveltuva koulutus.
Perustason yksikdssa puolestaan on toisen ensihoitajan oltava terveydenhuol-
lon ammattihenkil6ista annetussa laissa (559/1994) tarkoitettu terveydenhuollon
ammattihenkil®, jolla on ensihoitoon suuntautuva koulutus. Talléin toisen ensi-
hoitajan koulutukseksi riittdd vahintddn pelastajatutkinto tai sita vastaava aikai-
sempi tutkinto. Hoitotason yksikdssa toiselta ensihoitajalta vaaditaan ensihoitaja
AMK-tutkinto tai sairaanhoitajan tutkinto ja 30 opintopisteen erikoistumisopinnot
suuntautuen hoitotason ensihoitoon. Tassékin tapauksessa hoitoparin koulutuk-
sena on vahintddn oltava pelastajatutkinto tai sitd vastaava aiempi tutkinto. Li-
saksi asetuksessa kasitellaan johtamisjarjestelman rakennetta seka kenttajohta-
jan tehtavid. (Sosiaali- ja terveysministerion asetus ensihoitopalvelusta
6.4.2011.)
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5 TASA-ARVO

Tasa-arvo on keskeinen arvo suomalaisessa yhteiskunnassa. Lainsdadannfssa
tasa-arvoa kasitellaén perustuslaissa seké tasa-arvolaissa. Tasa-arvoa kasitel-
la&n usean eri teeman kautta, kuten tydelamakysymysten, samapalkkaisuuden
seka koulutuksen tasa-arvoisuuden nakokulmista. (Sosiaali- ja terveysministerio
2012.) Kasitteena tasa-arvo on monitulkintainen, jonka maarittely on riippuvai-
nen seka tilanteesta etta ajasta, jossa eletddn. Tasa-arvo on yhteiskunnallinen
termi, jolla maaritellaan sukupuolten vélisid suhteita seka asemaa yhteiskun-
nassa. (Ylostalo 2012.) Pohjoismaissa tasa-arvo usein maaritellaan tyéelaman,

uramahdollisuuksien seka palkkauksen kautta (Niemistd 2011, 28).

5.1 Tasa-arvon toteutuminen tyoelamassa

Tilastokeskus on tehnyt vuodesta 1977 lahtien Tyo6olotutkimussarjan, josta on
vuoteen 2008 mennessa ilmestynyt kuusi erillista tutkimusta. Tydolotutkimuksi-
en tavoitteena oli tuottaa tietoa tydelaman tilasta ja sen avulla kehittéa tyoyhtei-
soja seka tyopoliittista paatoksentekoa. Tuoreimman tutkimuksen (2008) tulos-
ten mukaan kaikista palkansaajista 34 % tunsi tasa-arvon toteutuvan tydela-
massa erittain hyvin. Sukupuolten valilla oli kuitenkin eroja: miehet kokivat tasa-
arvon toteutuvan paremmin kuin naiset. (Lehto & Sutela 2008, 3, 104.)

Vuosina 2005-2007 toteutettiin Euroopan sosiaalirahaston rahoittama ja Tyo-
terveyslaitoksen koordinoima Monikko-hanke, jonka tarkoituksena oli tutkia ja
kehittaa tasa-arvon seké hyvinvoinnin edistamista tyopaikoilla. Aineisto perustui
viiden eri toimialalla toimivan pienen tai keskisuuren yrityksen tyontekijoiden
haastatteluihin. Hankkeessa nostettiin esille suomalaista tydelaméaé kasittelevat
tilastot, jotka osoittivat suomalaisen tydelaman jakautuneen hyvinkin selvasti eri
tydaloihin ja ammattiryhmiin sukupuolen mukaan. Hankkeen tulokset osoittivat,
ettd tdhan toivotaan muutosta, mutta sita pidettiin vaikeana perinteiden, ennak-
koluulojen sekd asenteiden vuoksi. Sukupuolten valisen eriytymisen eri toimi-
aloille uskottiin johtuvan esimerkiksi erilaisesta suuntautumisesta ja hakeutumi-

sesta eri tehtaviin sekéd sukupuolten vélisista erilaisista luonteenpiirteista seka
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fyysisista ominaisuuksista. Myos yksil6lliset erot seka eri tyétehtavien vaatimien
edellytyksien sukupuolittuneisuus vaikuttavat segretoitumiseen eli tyfalojen
eriytymiseen sukupuolten valilla. (Toivanen & Turpeinen 2008, 5, 121-123.)

Sosiaali- ja terveysministerio yhdesséa tilastokeskuksen kanssa julkaisee joka
neljas vuosi tasa-arvobarometrin, jossa selvitetaan naisten ja miesten koke-
muksia tasa-arvon toteutumisesta tydelaméssa seka yleisesti tasa-arvoon liitty-
vid arvioita ja asenteita. Barometri kasittelee liséksi tasa-arvon toteutumista
kouluissa seké perheen sisalla. Ensimméainen barometri julkaistiin vuonna 1998
ja viimeisin vuonna 2008. Vuosien aikana suuria muutoksia barometrissa ei ole
tullut esille. Eniten muutoksia havaittiin kuitenkin korkeasti koulutettujen naisten
sukupuolensa mukana tuomien haittojen lisdantymisend tyossa seka naisten

kokeman seksuaalisen hairinnan lisaantymisessa. (Nieminen 2008, 3.)

Barometrin tulosten mukaan seké naiset ettd miehet kokivat, ettd naisten ase-
ma yhteiskunnassa ei vielakaan ole yhta hyva kuin miesten. Naisten maaran
toivottiin lisd&ntyvan johtotehtavissa seka politikassa ja yritys- ja talouselamas-
s&, miehid puolestaan haluttin enemman sosiaali- ja terveysalalle. Selvityksen
mukaan suurin osa palkansaajista kuitenkin piti tasa-arvon toteutumista hyvana
tai melko hyvana tydpaikalla, mutta naiset silti tunsivat sukupuolensa aiheutta-
van enemman haittaa tydssa kuin miehet. Tama nakyi erityisesti palkkaukses-
sa, ammattitaidon arvostuksessa ja uralla etenemisessa. Lisaksi tydsuhde-
etujen ja tiedon saamisessa, koulutukseen paasyssa, tyopaineiden jakautumi-
sessa, tydsuhteen jatkuvuudessa, ty6tulosten arvioinnissa seka tyon itsenai-
syydesséa, naiset kokivat sukupuolestansa olevan enemman haittaa. (Nieminen
2008, 3, 27-30.)

Hintsalan mukaan Evanssin Kanadassa, Britanniassa sekd Yhdysvalloissa te-
kema tutkimus osoitti mielenkiintoisen tuloksen puolestaan miesten kokemuk-
sista naisvaltaisella hoitoalalla. Tutkimuksen mukaan voimakkaasti naisvaltai-
sella hoitoalalla miesten uralla eteneminen oli vaikeampaa ja miehet jaivat ulko-
puolisiksi alalla. Miesta pidettiin alalla edelleen poikkeavana tyontekijana.
(Hintsala 2005, 58.) Tasta aiheesta ei ole tutkimuksia Suomessa, vaan on

enemman keskitytty kuvaamaan, selittimaén seka luokittelemaan sukupuolten
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valisia eroja alalla (Hintsala 2005, 59). Lisaksi Hintsalan mukaan Hallin tutki-
muksessa hoitotyo litetdaédn voimakkaasti naissukupuoleen ja tydyhteisot ovat
skeptisia mieshoitajia kohtaan. Tasta syysta miehet joutuvat helposti konfliktei-
hin seka pitavat naisvaltaista alaa juoruilevana ja selkddnpuukottavana, jolloin
tyoyhteistssa tyoskentelya pidettiin vaikeana. TA&ma on mielenkiintoinen tulos,
silla samalla miehia toivotaan enemman hoitoalalle tasapainottamaan naisval-
taista tydyhteis6d. Nama tulokset koskevat hoitoalaa, eivatka ole yleistettavissa
kaikille aloille, mutta antavat ajattelulle seka jatkotutkimukselle aihetta. (Hintsala
2005, 61.)

5.2 Tydelaman tasa-arvoistumisessa tapahtuneet kehitykset

Paljon puhuttaneita palkkaeroja naisten ja miesten valilla on selvitetty muun
muassa tyomarkkinakeskusjarjesté Akavan kyselyssa. Kyselyyn vastanneet oli-
vat julkisen ja yksityisen sektorin luottamusmiehia ja paaluottamusmiehia. Ra-
portissa pyrittiin selvittamaan, onko tydyhteistissa lainkaan laadittu lain velvoit-
tamaa tasa-arvosuunnitelmaa, kuinka palkkauseroihin oli kiinnitetty huomioita
seka ketka suunnitelman laatimiseen tytpaikoilla osallistuivat. (Akava ry— Kor-

keasti koulutettujen tyomarkkinakeskusjarjestd 2012.)

Raportissa ilmeni, etté puolet kyselyyn osallistuneista organisaatiosta oli laatinut
ja paivittanyt tasa-arvosuunnitelman tai suunnitelma oli tekeill&. Perusteettomia
palkkauseroja naisten ja miesten valilla 16ytyi 29 %:ssa kyselyyn osallistuneista
tyopaikoista. Toimenpiteisiin erojen korjaamiseksi ei kuitenkaan ollut ryhdytty
kuin 10 % organisaatioista. Noin puolet tunsi tasa-arvosuunnitelman ja sen val-
mistamisprosessin parantaneen organisaation tasa-arvoa selvasti tai jonkin ver-
ran. Kuudesosan mielesta tilanteeseen ei ollut tullut muutosta suunnitelman

myota. (Akava ry— Korkeasti koulutettujen tyémarkkinakeskusjarjestd 2012.)

Tasa-arvon toteutuminen tydyhteiséssd on sekd kollegoiden ettd esimiesten
velvollisuus, ja sitéd voidaan parantaa yhteisen tasa-arvosuunnitelman avulla.
Lain mukaan tasa-arvo suunnitelman tulee sisaltda ainakin tyobpaikan tasa-
arvotilanteesta selvitys, johon taytyy sisallyttda myds palkkakartoitus naisten ja

miesten valilla. Lisdksi vahimmaisvaatimuksiin tasa-arvosuunnitelman sisallosta
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kuuluu selvitys toimenpiteista tasa-arvon edistamiseksi seka arvio, miten aikai-
semmat toimenpiteet ovat toteutuneet. Tutkitusti tasa-arvon toteutuminen tyo-
paikalla lisaa tydssa viihtymista seka tydhyvinvointia. Tasa-arvosuunnitelman
tekeminen parantaa taten ty6tekijoiden tyytyvaisyytta ja viihtymista tydssaan,
mik& pitkalla tahtaimella vahentdd ennenaikaisten elakkeiden maaraé. (Hirvi-
korpi 2011, 24-27.)

Tyo6olotutkimus osoitti, etté kehitysta tydelaman tasa-arvoistumisessa oli tapah-
tunut, mutta edelleen eroja alojen valilla I6ytyi. Vuodesta 2003 vuoteen 2008
mennessa esimerkiksi tasa-arvolain velvoittama tasa-arvosuunnitelman laatimi-
nen yli 30 tyontekijad kasittavissa tyoyhteisdissa oli yleistynyt 12 %:sta 25 %:iin.
Sukupuolten samapalkkaisuuden hyvaksi miehet nakivat tydelaméassa tapahtu-
neen enemman muutostoimia kuin naiset. (Lehto ym. 2008, 106—107.) Myds
kansainvalisten standardien mukaan Pohjoismainen hyvinvointimalli on ollut
suhteellisen menestyksekas edistéden naisten korkeampaa koulutusta seka tyo-
elamaa ja urapolkuja yleensa. YK:n sukupuolten valisen tasa-arvoisuuden kehi-
tystd mittaavan indeksin (GDI) mukaan Suomi sijoittui toiselle sijalle, heti Ruot-
sin jalkeen. Myo6s kolmas ja neljas sija menivat Pohjoismaille, Norjalle ja Tans-
kalle. (Niemist6 2011, 28.) Suomalaisessa tydvoimassa on tapahtunut kehitysta.
Jo noin puolet tytskentelee tydyhteisdssa, jonka jasenet ovat 90 % samaa su-
kupuolta. Erityisesti naisia on tullut miesvaltaisille aloille enemman kuin miehia

naisvaltaisille aloille. (Hintsala 2005, 50.)

Myds naisten maara esimiestehtavissa on lisdantynyt vuosikymmenen aikana.
Suomessa naisesimiehen alaisuudessa tydskentelee enemman palkansaajia
kuin missé&n muussa EU-maassa. Naisesimiehelle tyypillisin& piirteind pidetdén
kannustavuutta, innostavuutta, tunteiden huomioimista seka palautteen anta-
mista. NAma taidot ovat tulossa koko ajan tdrkeammiksi nykyisessa tytelamas-
sa. Naisten johtamistapaa arvostetaan enemmaéan kuin miesten. (Lehto 2009,
14.)

Tavoitellessa tasa-arvon toteutumista tydelaméassa nousee asenteiden ja arvo-

jen muuttuminen keskeiseksi. Tatéd voidaan edistdd muun muassa jo kasvatuk-
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sella, sekd nykypaivana median ja tiedotusvalineiden merkitys on korostunut
myos tasa-arvoisuuden kehittymisesséa. (Tulkki & Vakkuri 2007, 85.)

6 NAISTEN JA MIESTEN OMINAISUUDET

Naiset ja miehet eroavat toisistaan muutenkin kuin ulkoisten ominaisuuksiensa
perusteella. Millaisia eroja eri sukupuolen edustajilla on ja miten ne voisivat

mahdollisesti vaikuttaa tydskentelyyn sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa?

6.1 Fyysiset erot

Fyysinen kunto maaritellaan kyvyksi kestaa ja sietdd stressia ja kykya jatkaa
toimintaa vaikeissa olosuhteissa, joissa toimintaan epasopivampi ihminen an-
taisi periksi. Fyysinen kunto jaotellaan kolmeen eri osa-alueeseen. Ensimmai-
sena on kehonrakenne, jonka osoittaa kehon rasvaprosentti. Toisena hengitys-
ja verenkiertoelimiston kestavyys, jolla tarkoitetaan kykya suorittaa suuria lihas-
ryhmia vaativaa rytmista kuntoilua pitkdaikaisessa rasituksessa. Kolmantena
luurankolihasten kunto, joka sisaltdd voiman, lihasten kestavyyden seka jousta-
vuuden. (Amtmann 2009, 38.)

6.1.1 Lihassolun rakenne

Miesten kivesten valisolut tuottavat androgeeneiksi eli mieshormoneiksi kutsut-
tuja hormoneja. Tarkein niistd on testosteroni, jonka yksi tehtavista on stimuloi-
da proteiinisynteesia eli valkuaisaineiden muodostumista. Lisaksi se edesauttaa
luuston ja lihasten kasvua. (Bjalie, Haug, Sand, Toverud 2007, 410 - 411.) Lihas
koostuu lihassoluista, sidekudoksesta, verisuonista ja hermoista. Lihassolua
kutsutaan myds lihassyyksi. Lihassyy on muodostuvat tiiviista fibrilleista, jotka
ulottuvat lihaksen paasta paahan. Fibrilleissa on kahden tyyppisia filamentteja,
jotka muodostuvat valkuaisaineista, aktiinista ja myosiinista. Fibrilleihin sadannol-
lisesti jarjestaytyneita filamentteja kutsutaan sarkomeeriksi. Aktiini- ja myosiinifi-
lamenttien kyky liukua toistensa lomaan sarkomeerissa saa aikaan lihassupis-

tuksen. (Bjalie ym. 2007, 189 - 191.) Testosteroni tehostaa aktiini- ja myosiinifi-
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lamenttien muodostumista, jolloin luustolihaksen kasvu kiihtyy (Bjalie ym. 2007,
199). Tasta johtuvat miesten ja naisten eroavaisuudet niin lihasvoimassa kuin —

massassa.

6.1.2 Lihassolutyypit

Voimabharjoittelua suositellaan kaikille, mutta etenkin naisensihoitajille silla on
todettu olevan paljon positiivisia vaikutuksia. Se parantaa tyétehokkuutta, kas-
vattamalla kokonaiskestavyytta, ja se vahentdd myos loukkaantumisten maa-
réa. Hyva kunto auttaa myds suoriutumaan ty6tehtavista hatatilanteissa ja eh-
kaisee osteoporoosin haittavaikutuksia. Vaikka miehilla onkin etulydontiasema
lihasten muodostumiseen ja kehittymiseen korkean testosteronitasonsa ansiois-
ta, [0ytyy molemmilta sukupuolilta samanlaisia lihaksia, niin sanottuja tyypin 1 ja
2 lihassyita. (Amtmann 2011.) Tyypin 1 ja 2 lihassolut eroavat toisistaan supis-
tumisnopeudessaan, mika johtuu ATP-entsyymin aktiivisuuden erilaisuudesta
lihassoluissa. Tyypin 1 lihakset tydskentelevat tehokkaimmin aerobisessa rasi-
tuksessa ja ne pilkkovat hitaasti ATP:t4, jolloin ne myds supistuvat hitaasti. Hi-
taat syyt aktivoituvat ensimmaisena lihassupistuksessa, silla ne kuuluvat pieniin
motorisiin yksikdihin. Tyypin 2 lihassyyt puolestaan kuuluvat suuriin motorisiin
yksikoihin ja aktivoituvat lihassupistuksen lopulla. ATP pilkkoutuu nopeammin
tyypin 2 lihassyissa ja aiheuttaa nopean supistumisen. TAma lihassyy toimii te-
hokkaammin anaerobisessa rasituksessa, mutta vasyy tyypin 1 lihassyita nope-
ammin. Lihastyypit ovat perinndéllisia. Niitd ei siis voida lisata treenamisella, mut-
ta niiden ominaisuuksia voidaan muuttaa. (Bjalie ym. 2007, 198 - 99; Costil,
Kennedy & Wilmore 2012, 38 - 42.) Erot ovat yksilollisia eivatka ole riippuvaisia

sukupuolesta.

Naisilla on siis samanlainen perusta kuin miehilla hankkia lihasmassaa, kun
hormonaalisia eroja ei oteta huomioon. Suurempi lihasmassa parantaa perus
metaboliaa ja kaloreiden palamista myo¢s levossa. Talloin myds kehonkoostu-
mus parantuu. (Amtmann 2011.) Voimaharjoittelun ohessa myos kestavyyshar-
joittelu on tarked muistaa. Se parantaa lihaksen kykya tyoskennelld pidemman
ajan seka sydamen pumppauskykya ja hengityselimiston kapasiteettia. (Bjalie

ym. 2007, 199.) Ensihoitajat ovat itse kuitenkin arvioineet, ettd lihasvoimaa tar-
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vitaan hengitys- ja verenkiertoelimia enemman tyotehtavien suorittamiseen
(Vehmasvaara 2004, 99 - 100).

6.1.3 Ensihoitotydn fyysinen kuormittavuus

Sairaalan ulkopuolisessa ensihoidossa tyon fyysisia vaatimuksia ovat jatkuva
likkuminen, suuri lihasvoiman kayttd, hankalat tydasennot, samanlaisina toistu-
vat tyoliikkeet ja staattinen lihasty® (Tumi ym 1985, limarinen 1991a, Vehmas-
vaaran 2004, 19 mukaan). Ensihoitajat itse ovat arvioineet raskaimmiksi suorit-
teiksi tydssaan juuri potilaan kantamisen seka potilaan nostamisen (Vehmas-
vaara 2006, 85).

Raskaimmat kantosuoritteet ensihoidossa ovat potilaan nostaminen kantotuolil-
la ambulanssiin, erityisesti ambulanssin sisaltd kasin kantotuolia nostavan hen-
kilon kannalta, jolloin lantioon kohdistuu suuri kuormitus. Potilaan siirtaminen
ambulanssissa kantotuolilta paarille ja noston alkuvaihe nostettaessa paareja
ylos lattiatasosta ovat myds haastavia suoritteita. (Lingvist-Virkamaki ja muut
2002 ja Vehmasvaara 2005, Murtosen & Toivosen mukaan 2006, 24.) Potilaan
kantaminen paareilla ja nostaminen paareille ovat myos todistetusti fyysisesti
vaativimpia tehtavia ensihoidossa (Aasa 2005, 50). Ensihoitajan tyévuoron ai-
kana sattuneet tapaturmat ovat kohdistuneet yleensa jalkoihin tai selk&&n juuri
akillisen fyysisen kuormituksen seurauksena tai liittyen putoamiseen, hyppéaa-

miseen, kaatumiseen tai liukastumiseen (Murtonen & Toivonen 2006, 20).

Naisten on todettu olevan miespuolisia kollegoitaan parempia staattisessa sel-
kalihasliikkeessa seké tasapainotestissa. Miespuolisilla puolestaan on parempi
maksimihapenottokyky sek& he menestyvat naisia paremmin nostovoimatestis-
sa. (Aasa 2005.) Naisilla on n. 30 % pienempi maksimaalinen hapenkulutus ja
40-60% pienempi lihasvoima samanikaisiin miehiin verrattuna. (Astrand &
Rodahl 1986; Nygard 1988; limarinen ym. 1991b; Nygard ym. 1991b; Mc Ardle
1996, Vehmasvaaran 2004, 27 mukaan.) Suurimmat erot lihasvoimassa ovat
sukupuolten valilla ylavartalon ja ylaraajojen voimassa ja pienimmat alaraajojen
voimassa (McArdley ym. 1996, Vehmasvaaran 2004, 27 mukaan). Naisten

hienomotoriikka on miehid parempi, kun taas miehilla puristusvoima on naisia
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parempi (Vehmasvaara 2004, 103).

Ambulanssissa tyoskentelevilla on todettu olevan suurempi kuolleisuus ja suu-
rempi riski tapaturmiin tai tappaviin onnettomuuksiin. Heilla nayttdd olevan
my6s enemman luustolihasten oireita muuhun vaestéon verrattuna. (Ekeberg,
Hem & Sterud 2006.) Luustolihaksiston vaivojen vuoksi ensihoitajat joutuvat
jadmaan elakkeelle usein muuta vaestda aikaisemmin Amerikassa (Rodgers
1998; Constantinovici, Pattani & Williams 2001, Aasan 2005, 16 mukaan).

6.1.4 Pituuskasvun ja kehon koostumuksen vaikutus tyontekoon

Suomessa naiset ovat yleensa miehia lyhytkasvuisempia. Tilastojen mukaan
suomalaisten miesten pituuden keskiarvo on 178,2 cm, kun taas naisten pitu-
uden keskiarvo on 164,7 cm (Disabled World 2008). Esimerkiksi laitettaessa
paareja ambulanssin kyytiin suurin osa naisista joutuu nostamaan paarit ol-
kapaidensa tasolle tai jopa korkeamalle. Vain harva mies joutuu tekemé&an nain.
(Aasa 2005, 50.) Tama on yhtena syyna siihen, miksi naispuolisille ensihoitajille
niska-hartiakipuilut ovat miehid yleisimpi&. Naisille niska-hartiaseudun vaivat
voivat olla jopa tyontekoa rajoittava tekija fyysista ponnistelua vaativissa tilante-
issa. (Aasa 2005, 42.) Paarien kantaminen on myo6s naisille miehia haastavam-
paa, koska usein naispuolinen hoitaja on tydpariaan lyhyempi. Ruotsalaisessa
tutkimuksessa naisista 53 % ja miehista 10 % saavutti huippusyketasonsa kan-
taessaan lastattuja paareja. Maitohappopitoisuudet olivat naisilla paljon korke-
ammat kun syke oli 70 prosenttia maksimista verrattuna miehiin. Naiset myos
kokivat kyseisen fyysisen ponnistelun merkittdvasti raskaammaksi kuin miehet.
Maitohapon tuotanto on verrannollinen lihasmassaan. Iso lihas pystyy suurem-
paan anaerobiseen suoritukseen tuottaen suhteessa vdhemman maitohappoa.
Taman perusteella pitkalla naisella olisi etulydntiasema lyhyisiin verrattuna jos
huomioidaan, ettei pelkka painoero selita vaihtelua. (Aasa 2005, 50) Pidemmaét
ja painavammat ensihoitajat kykenevéat kantamaan paareja pidemman matkan
pienemmalla kuormittumisella kuin lyhyet ja kevyet henkil6t. (Knapik ym. 1999;
von Restroff 2000, Vehmasvaaran 2004, 24 mukaan.) Ensihoitajan sukupuolella
tai idlla ei kuitenkaan ollut merkitysta siihen, kuinka raskaaksi potilaan kantami-

nen koettiin. (Vehmasvaara 2004, 60).
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Pituus on jokaisella yksil6llinen, eikd siihen voi vaikuttaa. Fyysiseen kuntoon
sen sijaan voi vaikuttaa, joten pelkk&an pituuteen perustuviin viitearvioihin tulee
suhtautua kriittisesti. Lyhyella ihmisella hyva fyysinen kunto auttaa osittain sel-
viytymé&an koon aiheuttamista haasteista (Vehmasvaara 2004, 103.) Toisaalta
ensihoitajan suuri koko voi muodostua haitaksi ja vaikeuttaa tyontekoa, jos
tyoskennellessa joutuu liikkumaan paljon (Aunola ym. 1994, Vehmasvaaran
2004, 24 mukaan).

Lisdhaasteen naisille fyysisessa tytskentelyssa voi tuoda, pituuden ja koon
lisdksi, raskaana oleminen. Raskauden aikana kestéavyys, lihasvoima ja jaksa-
minen vahenevat. Talléin myds nostamiset, potilaiden ja hoitovélineiden kan-
tamiset sekd muut fyysiset toiminnot koetaan entistéa raskaampina. Suuren ma-
han takia selka ja lonkat huononevat, mik& puolestaan lisdd mahdollisten
tapaturmien riskid. Iso vatsa tekee myds paarien autoon laittamisesta entista
haastavampaa. (Kilpinen 2011, 39 - 43.)

6.2 Stressi sukupuolten valilla

Ensihoito on yhdessa pelastustyon, poliisin ja monen terveyshuollon alan
kanssa ammatti, jossa joutuu kohtaamaan paivittdin traumaattisia tilanteita.
Ammatillinen stressi ensihoidossa aiheutuu esimerkiksi autettavien ihmisten ja-
rkytyksesta ja uhkaavista tyotilanteista. Ensihoitajan kyky sietdd ahdistavia tilan-
teita ja epavarmuutta vaikuttaa olennaisesti tydossajaksamiseen. (Paakkonen
2002, 239.) Nais- ja miespuoliset ensihoitajat tuntevat tyossaan yhta paljon ma-
sennusta ja ahdistusta. Post-traumaattisia stressireaktiota puolestaan ilmenee
tutkimuksen mukaan miehilla naisia useammin. Tadman on ajateltu olevan seu-
rausta siitd, ettd ensihoitoon ajautuu toihin normaalia vaestta sitkedmpid naisia
tai ettd naisilla on miehia parempi kykyja kayttaad coping—keinoja ja sosiaalista
tukea vaikeista tilanteista selviytymiseen. (Bennett, Williams & Page 2004, 236).
Henkisen ja fyysisen kuormittumisen riski on sairaankuljetusalalla kokonaisuus,
joka on sairaankuljetusyrittdjien mukaan merkittAvampi poissaolotekija kuin

esimerkiksi tapaturmat (Murtonen & Toivonen. 2006, 16).
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Ruotsalaisessa tutkimuksessa todetaan molempien sukupuolien olevan yhta
huolestuneita tydstaan. Sukupuolen sijasta useiden terveysongelmien esiinty-
minen ambulanssissa tydskentelevalla henkil6lla liséa huolestuneisuutta tyo-
kunnostaan seka psyykkisia vaatimuksia. Huolestuneisuus yhdessa naissuku-
puolen kanssa lisasi merkittavasti niska-hartiakipuja. Naiset karsivat miehia
enemman myo6s paansarysta niska-hartiaseudun kipujen liséksi, miehet puoles-
taan alaselkékivuista naisia enemman. Miehilla puolestaan miessukupuoli yh-
dessa tyokunnostaan huolestuneisuuden kanssa lisasi naisia enemman nuk-
kumisvaikeuksia. (Aasa 2005, 33 - 34.) Naisten on todettu sietdvan kroonista
stressid miehid paremmin. Miehet puolestaan sietdvét akuuttia stressia naisia

paremmin (Heikkinen 2008).

6.3 Sukupuolten kognitiiviset erot

Jo vuosia ollaan Kiistelty siitd, vaikuttaako sukupuolten erilainen aivojen koos-
tumus ja hormonierot kayttaytymiseen vai eivat. Tutkimuksilla on saatu nayttoa,
ettd nama tekijat voivat joissain tapauksissa selittdéé naisen ja miehen erilaista
toimintaa. Erot ovat kuitenkin tilastollisia, eika tuloksia pida néin yleistaa liikkaa.
Aivot ovat moniulotteinen kokonaisuus, missa kayttaytyminen ja kyvyt muodos-
tuvat monien aivoalueiden valisista hermoradoista, eivat yhden aivoalueen

ominaisuuksista (Baron-Cohen 2005).

Baron-Cohen on maéaritellyt aivot kolmeen ryhmaan. Ensimmainen ryhma edus-
taa empaattisia aivoja, niin sanottuja naisten aivoja, koska sen ilmenemista on
todettu miehia enemman naisilla. Empatialla tarkoitetaan toisten ihmisten tun-
teiden tunnistamista ja niihin vastaamista asianmukaisella tavalla seka toisten
ihmisten kasittelyd huolehtivasti ja herkkatunteisesti. Toisena on jarjestelmalli-
set aivot, niin sanotut miesten aivot, silla taman aivotyypin esiintymista on todet-
tu enemman miehilla. Tama tyyppi pyrkii ymmartamaan asioiden ja esineiden
toimintaa ohjeiden mukaan ja on parempi avaruudellisessa hahmottamisessa
seka matemaattisissa tehtavissd. Kolmantena on tasapuoliset aivot, joissa il-
menee yhtad paljon empaattisia sekad jarjestelmallisia piirteitda. (Baron-Cohen

2005.) Noin 45 prosentilla naisista on naismaiset ja 15 prosentilla miesmaiset
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aivot. 45 prosentilla miehistd on miesmaiset ja 15 prosentilla naismaiset ai-
vot. Lopuilla on tasapuoliset aivot. (Heikkinen 2008.)

Margaret Mc Carthyn mukaan kognitiivisia reaktioita ja kykyja, kuten emootioita,
oppimista, muistia, stressia ja ahdistusta, kasittelevissa rakenteissa, kuten hip-
pokampuksessa ja aivokuoressa, sukupuolten valiset erot ovat pienid ja paal-
lekkaisyytta 16ytyy paljon. Simon Baron-Cohen puolestaan esittda miesten aivo-
jen erilaistumisen aiheutuvan testosteronista ja miessukupuolihormonista.
(Heikkinen 2008.) Cambridgen yliopistossa tehdyssa tutkimuksessa on todettu,
ettd taaperot, joilla oli ollut sikidaikana alhainen testosteronitaso, muodostivat
vahemman katsekontakteja. Katsekontakti yhdistetddn sosiaalisuuteen ja em-
paattisuuteen. Kanadalaiset tutkijat puolestaan huomasivat, etta mita korkeampi
testosteronitaso oli sikidaikana, sitd paremmin henkild selvisi avaruudellisessa
hahmottamisessa. (Baron-Cohen 2005.) Elainkokeilla on myés todettu sikidai-
kaisella kehitykselld olevan vaikutusta aivoihin. Niilla alueilla, joilla elaimissa on
todettu eniten sukupuolihormonien reseptoreja sikionkehityksen aikana, on ero-

ja myds aikuisten naisten ja miesten aivoissa. (Heikkinen 2008.)

Sikidaikaista kognitiivista kehitysta kuvaa se, etta jo paivan vanhat tytot katsele-
vat ihmiskasvoja keskimaarin hanakammin ja luovat katsekontakteja kuin pojat,
joita taas kiinnostaa enemman sangyn Vylla riippuva mobilelelu. 12—
kuukautisesta lahtien tyttélapsien on huomattu reagoivan toisten ihmisen huo-
lestuneisuuteen empaattisemmin ja olevan huolestuneita osoittamalla sen kas-
vonilmeilla seka aantelemalla rauhoittavasti. Sen on todettu jatkuvan myoés ai-
kuisidlla. Naiset reagoivat helpommin kasvonilmeisiin. He ovat myds miehia
herkempia nonverbaalisessa kommunikaatiossa kiinnittamalla huomiota vasta-
puolen aanensavyyn seka kasvonilmeisiin tai paattelemaan toisen persoonalli-
suuden piirteitd. Tytot leikkivat enemman nukeilla emotionaalisia leikkeja. Pojat
puolestaan kiinnostuvat enemman sellaisilla leluilla leikkimisesta, joissa on sel-
vid toimintoja, esimerkiksi nappeja, joita voi painaa tai osia, joissa syttyy valo.
Poikalapset my6s pitavét esineiden ja asioiden kokoamisesta ja rakentelusta.
(Baron-Cohen 2005.) Tytot kiinnostuvat hoivaleikeista, pojat taas kaikesta mika
likkuu. Pojat ovat myos tyttdja fyysisesti aktiivisempia (Heikkinen 2008). Naiden

tekijoiden on nahty toistuvan myos naisten ja miesten jakautumisena ammattei-
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hin aikuisiélla. Miehet ovat vallanneet alat, joissa rakennetaan tai suunnitellaan
asioita, esimerkiksi metalliala. (Baron-Cohen 2005.) Tilastokeskuksen (2005)
mukaan puolestaan hoitoalalla tyéskentelevista 92,4 % on naisia ja 7,6 % mie-
hia (Hintsala 2005, 50).

Sukupuolien aggression ilmenemisessé on loydetty eroja. Miehet osoittavat ag-
gressionsa suoraan esimerkiksi lydmalla. Naiset puolestaan ilmaisevat sen
epasuorasti juoruilemalla, jattamalla tietyn henkilon ulkopuolelle porukasta tai
huomauttelemalla ilkeasti asioista. Tamé osoittaa myds empatian tason eroista
sukupuolilla. Suora hyokkays verrattuna sanalliseen solvaukseen on merkkina

alhaisesta empatiatasosta. (Baron-Cohen 2005.)

Kulttuuri ja sosiaaliset suhteet muokkaavat aivojen kehittymista tietyn tyyppi-
seksi, mutta biologiset tekijat luovat perustan sille (Baron-Cohen 2005). Jay
Giedd puolestaan muistuttaa, ettéa ihmisaivot kehittyvat vuorovaikutuksen seu-
rauksena, jolloin myds niiden tuottamat piirteet voivat muuttua lapsuuden ja

nuoruuden aikana (Heikkinen 2008).

7 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Opinnaytetydmme tarkoitus on kuvata ammattikorkeakoulusta valmistuneiden
naispuolisten ensihoitajien kokemuksia sairaalan ulkopuolisesta ensihoitotysta
ambulanssissa. Opinnaytetydssdmme etsimme vastauksia seuraaviin tutkimus-
kysymyksiin:
1. Millaisia myOnteisia ja/tai kielteisid kokemuksia on naispuolisena ensihoi-
tajana tyoskentelyssa?
2. Millaisia vahvuuksia ja/tai haasteita naiset kokevat ensihoitotydssa?
3. Miten asiakkaat, tyopari, esimies ja tydyhteisé suhtautuvat naisensihoita-
jaan?
4. Onko naisilla tarve todistella osaamistaan ollakseen yhdenvertaisia
mieskollegoidensa kanssa?

5. Karsiikd naisensihoitajien ammatillinen kehitys sukupuolen takia?
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Tutkimuksesta saadulla tiedolla voidaan kehittdd tyoyhteisoistd entistd tasa-
arvoisempia, hyodyntamalla mahdollisia esiin nousevia epékohtia. Toivomme,
ettd kuilu sukupuolten valilla pienenisi ja yhdenvertaisuus tydyhteisossa lisdan-
tyisi. Haluaisimme huomion kiinnittyvan sukupuolen sijasta henkilon osaami-
seen ja ammattitaitoon. Haluamme tuoda vahemmiston, tassa tapauksessa

naisten, mielipiteen ilmi.

8 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

Opinnaytetydmme on toteutettu kvalitatiivista eli laadullista tutkimusmenetelmaa
kayttaen. Aineiston kerasimme teemahaastattelulla ja aineiston analysoimme
siséllonanalyysilla. Tassa osiossa selitimme kyseiset kasitteet seka pohdimme
opinnaytetydhomme liittyvia eettisia seikkoja.

8.1. Kvalitatiivinen tutkimus

Kvalitatiivisen eli laadullisen tutkimusmenetelman lahtokohtana on todellisen
elaman kuvaaminen aidoissa ja luontevissa tilanteissa. Tutkimuskohdetta pyri-
td&n tutkimaan mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Tulokseksi saadaan vain
ehdollisia selityksia, jotka ovat sidonnaisia tiettyyn aikaan ja paikkaan. Pyrki-
myksena on loytaa tosiasioita eikd tuoda esille jo olemassa olevia totuuksia.
Tiedonhankinta perustuu haastattelijan ja tutkittavan vélisiin keskusteluihin seka
haastattelijan tekemiin havaintoihin, ei mittausvalineillda tuotettavaan tietoon.
(Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161, 164.)

Tutkimusjoukko ei voi olla suuri, eikd sen tarkoituksena ole tuottaa yleistettavaa
tietoa (Alasuutari 2011, 38 - 39). Lahtokohtana on aineiston yksityiskohtainen ja
monitahoinen tarkastelu (Hirsjarvi ym. 2009, 164). Poikkeukset yleisistd saan-
noistd ovat sallittuja ja ne suhteutetaan kokonaisuuteen. Tilastolliset todenna-
koisyydet eivat kuulu laadullisen tutkimuksen luonteeseen. (Alasuutari 2011,
38.)
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8.1.1 Teemahaastattelu

Teemahaastattelulla pyritdan tutkimaan erilaisia ilmi6ita ja l0ytamaan vastauk-
sia ongelmiin. Haastattelu on puolistrukturoitu, ja se toteutetaan ennalta maari-
teltyjen teemojen avulla. Tarvittaessa tarkentavia kysymyksia voidaan esittaa.
Teemat pyritddn maarittelemaan siten, ettd ne vastaavat asetettuja tutkimusky-
symyksia tai —ongelmia. (Sarajarvi &Tuomi 2009, 74 - 75.) Kysymysten muotoa
tai esitysjarjestysta ei ole tarkoin maaritelty. Teemahaastattelu soveltuu arkojen
tai heikosti tiedustettujen asioiden tutkimiseen. Tutkimusjoukko on yleensa pie-
ni, jotta tutkija pystyy paneutumaan aiheeseen perusteellisesti ja saamaan ai-

neistosta syvallistéa tietoa. (Metsamuuronen 2006, 115.)

8.1.2 Sisallénanalyysi

Sisalléonanalyysi on menettelytapa, joka mahdollistaa aineiston analysoinnin
systemaattisesti ja objektiivisesti sanallisessa muodossa. Tama menetelma so-
peutuu myo6s taysin strukturoimattoman aineiston analyysiin. Tutkittava ilmio
kuvataan tiivistetysti ja yleistettavasti, jolloin jarjestelmallinen johtopaatosten te-
keminen on mahdollista. (Sarajarvi & Tuomi. 2009, 103 - 113.)

Sisalléonanalyysi siséltdd kolme vaihetta: aineiston pelkistaminen, ryhmittely ja
teoreettisten kasitteiden luominen. Pelkistamisessa aineisto kirjoitetaan auki,
mink& jalkeen siita etsitadn tutkimuskysymyksiin vastaavia ilmauksia. Ryhmitte-
lysséa aineisto tiivistyy, kun aineistosta etsitddn samankaltaisuuksia, jotka yhdis-
tetdan alaluokiksi. Luokat nimetdan sisallon mukaan. Syntyneita luokkia yhdis-
tetddn edelleen ja nain johtopaatdsten muodostaminen mahdollistuu. N&in 10y-
detdan vastaukset tutkimustehtaviin. Alkuperainen aineisto kulkee mukana ver-
tailukohtana analysoinnin aikana. Siséallénanalyysin tavoitteena on, etta tutkija
ymmartaa tutkittavia heidan nakokulmastaan lapi jokaisen analysointivaiheen.
(Sarajarvi & Tuomi. 2009, 103 - 113))
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8.2 Tutkimusaineiston hankinta

Opinnaytetydssdmme halusimme saada tietoa tutkittavien henkilékohtaisista
kokemuksista tyoskentelystd ensihoidossa naisena. Tarkoituksenamme ei ollut
tuottaa yleistettavaa tietoa, vaan saada syvallisempaa tietoa yksilotasolla seka
ymmartaa naisten kokemuksia. Koska aihetta ei ole tutkittu aikaisimmin, kay-

timme laadullista tutkimusmenetelmaa uuden tiedon luomiseksi.

Tarkoitus oli siis kuvata ammattikorkeakoulusta valmistuneiden naispuolisten
ensihoitajien kokemuksia. Rajasimme pois l&hihoitajat sek& sairaanhoitajat, jot-
ka tydskentelevat ambulanssissa, silla heidan koulutusohjelmansa poikkeavat
merkittavasti ensihoitajien koulutusohjelmasta. Nain saimme koulutukseltaan
tasavertaisen kohdejoukon. Toiveenamme oli saada osallistujia ympéari Suo-
mea. Nain saimme monipuolisemman otoksen ja osallistujien henkilollisyys oli
helpompi suojata. Samalla saimme kokemusperaista tietoa alueellisesti katta-
vammin seka erilaisista tydyksikdista. Osallistujat voivat tydskennella joko yksi-
tyisessa tai kunnallisessa sairaankuljetuksessa. Emme myodskaan tehneet ra-
jausta tyouran pituudelle. Nain mahdollistimme laajemman joukon osallistumi-
sen tutkimukseen. Osallistujien tuli kuitenkin silla hetkella tyéskennella ambu-
lanssissa. Emme nahneet tarpeelliseksi selvittda osallistujien muita taustatieto-

ja.

Tutkimukseen osallistujat kerdsimme netti-ilmoituksella ensihoidon erikoisleh-
den, Systolen, Internet-sivujen sekad Facebook-ryhméan kautta. Tarkoituk-
senamme oli saada kahdeksan osallistujaa. Nain tutkittava joukko oli tarpeeksi
kattava ja haastatteluiden toteuttaminen oli mahdollista opinnaytetydmme aika-
taulussa. Uskoimme saavamme kyseisen kokoiselta tutkimusjoukolta riittavan
maaran tietoa opinnaytetydtdmme varten. Tiedon kerdsimme haastattelemalla
tutkimukseen osallistujia puhelimitse silla haastateltavat asuivat ympéari Suo-
mea. Kayttamalla haastattelua tiedonkeruumenetelmand, esimerkiksi lomak-
keen sijaan, varmistimme, ettd saamme vastauksen jokaiselta haastatteluun
osallistuneelta. Haastattelemalla pystyimme selventdmaan kysymyksia tarvitta-
essa ja korjaamaan mahdolliset vaarinkasitykset. Haastattelut nauhoitettiin, kir-

joitettiin auki eli litteroitiin ja analysoitiin vastaukset.
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Haastattelun muodoksi valitsimme teemahaastattelun. Etukateen asetetuilla
teemoilla pidimme haastattelun rungon hallinnassa, ja samalla annoimme osal-
listujille mahdollisuuden vapaaseen vastaamiseen. Tama selkeytti myds vasta-
usten vertailua sek& analysointia. Teemoinamme olivat haastateltavan oma,
tyOparien, muun tydyhteisén, esimiehen seka asiakkaiden suhtautuminen
naispuoliseen ensihoitajaan tydyhteisossa. Saadaksemme syvallista tietoa lahe-
timme teemat etukateen vastaajille, jotta he pystyivat valmistautumaan haastat-

teluun pohtimalla omia kasityksiaan ja kokemuksiaan.

8.3 Eettiset seikat

Opinnaytetydssdmme halusimme varmistua, etta jokaisen haastateltavan henki-
I6llisyys pysyi salassa. Haastattelulla kerdsimme osittain tietoa tydyhteison si-
sdisista asioista seka muutenkin arkaluontoisista aiheista, jolloin oli tarkeaa,
ettei haastatteluun osallistuneita naisia voinut tunnistaa aineistosta. Tama taka-

si mahdollisuuden turvalliseen ja luottamukselliseen keskusteluun.

Anonymiteetin sailymiseksi toteutimme tutkimuksen ilman haastateltavien esitie-
toja. Emme kysyneet esitiedoissa haastateltavan ikaa, tyoyksikkéa tai sen si-
jaintia emmeka tyokokemuksen méaardd. Opinndytetydmme tuloksissa kaytim-
me suoria lainauksia haastatteluista. Talloin numeroimme haastattelut yhdesta
kahdeksaan nimen kayton sijasta, mika edelleen takasi haastateltavien henkil6l-
lisyyden salassa pysymisen. Tarkoituksenamme oli saada haastateltavia ympari
Suomea, jolloin henkil6iden yhdistaminen tiettyyn tyoyksikkoon ei ole mahdollis-

ta.

Tutkittaville laadimme saatekirjeen, jossa kerroimme opinnaytetydmme tarkoi-
tuksesta sekéa tavoitteista. Nain varmistimme, ettd osallistujat olivat tietoisia
opinndytetydmme tarkoituksesta ja tavoitteista ennen suostumista haastatelta-
vaksi. Naisille korostettiin osallistumisen olevan vapaaehtoista. Lisdksi toimme
esille, ettd haastattelun voi keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Saatekirjeen
yhteyteen liitimme suostumuksen, jossa pyysimme haastateltavan kirjallisen

suostumuksen haastattelun toteutukseen ja tulosten kayttamiseen opinnayte-
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tydssamme. Tahan yhteyteen litimme my6s haastattelun teemat. Kun opinnay-

tetydmme on valmis, tuhoamme kaiken haastattelumateriaalin.

9 TULOKSET

Haastattelemamme naisensihoitajat kertoivat kokemuksistaan tyoskentelysta
miesvaltaisella alalla sairaalan ulkopuolisessa ensihoitotydssd ambulanssissa.
Naisensihoitajien roolit, haasteet seka osana olo tydyhteistssa olivat nakokul-

mia, jotka ilmenivat jokaisesta haastattelusta.

9.1 Naisensihoitajan rooli

Haastatteluissa esiin tullut naisensihoitajan rooli ensihoitotydssa koostui kol-
mesta alaluokasta. Alaluokat olivat vahvuudet ja heikkoudet naisena sekéa ura-
kehitys.

9.1.1 Vahvuudet naisena

Naisensihoitajat pitivat sukupuolensa tuomana vahvuutena empatiakykya.
Haastateltavat kertoivat naisilta [6ytyvan sitd miehia enemman. Nain naiset pys-
tyivat samaistumaan potilaan tilanteeseen paremmin. Er&&n haastateltavan
mukaan naiset pystyivat olemaan miehi& sosiaalisempia potilastilanteissa seké
tulemaan paremmin toimeen eri potilasryhmien kanssa iésta, sukupuolesta tai

etnisesta taustasta riippumatta.

Mun mielesta naiset pystyy olee jotenkin tassa terveydenhuoltoalal-
la empaattisempia, mitd miehet ja ehk& jopa sosiaalisempia
useempien ihmisten kanssa, mihin miehet ei valttamatta aina kyke-
ne. (3)

Toisena naisten vahvuutena haastateltavien mukaan oli lapsipotilaiden kanssa

tydskentely. Naisten mukaan lapsipotilaiden oli helpompi luottaa naisensihoita-
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jaan, mika edesauttoi lapsen tutkimista ja hoitoa. Erdan haastateltavan mukaan
lapsen oli luontevampi lahestya naispuolista hoitajaa kuin miespuolista. Tahan
ei vaikuttanut, vaikka miehella olisikin ollut omia lapsia ja han olisi siten tottunut
olemaan enemman tekemisissa lasten kanssa. Puolestaan luonteva tydskentely
lapsipotilaiden kanssa onnistui naisilta miehi& paremmin, vaikka naisella ei omia

lapsia olisikaan ollut.

Mut et usein on huomannu, etta lapset helpommin lahtee naisen
kanssa juttuun mita niinku miesten kanssa. Vaikka ois semmonenki

mies, jolla on itelld lapsia. (7)

Haastatteluista nousi esiin kolmantena vahvuutena naispuolisten hoitajien ih-
mislaheisyys potilaita kohtaan. Haastateltavien kokemusten mukaan naiset pys-
tyivat kohtaamaan jokaisen potilaan tasavertaisesti riippumatta potilaan fyysi-
sestd, psyykkisesta tai sosiaalisesta tilasta. Naispuolisten ensihoitajien anta-
massa hoidossa korostui ihmislaheisyys ja potilaan kunnioittaminen miespuoli-

sia hoitajia enemman.

Et se on ihan sama sit oliks se juoppo tai presidentti ni kylla se aika

saman kohtelun multa saa. (4)

9.1.2 Heikkoudet naisena

Jokaisessa haastattelussa korostui suurimpana haasteena naisten fyysinen
heikkous verrattuna mieskollegoihin. Ensihoitoalaa pidettiin fyysisena tyéna ja
naisena omasta kunnosta taytyi pitaa huolta, jotta tyokyky sailyi hyvana. Suu-
rimpina ongelmina olivat potilaiden nostot ja siirtdmiset. T&ma korostui entises-
taan jos naisensihoitaja oli lyhyt, jolloin pituus taytyi korvata voimalla. Tall6in
ambulanssissa ergonominen tydskentely vaikeutui, koska potilaiden siirtovali-
neet oli suunniteltu pidempien ihmisten kaytettaviksi. Esimerkiksi korkeiden
paarien laittaminen ja ulosotto ambulanssista vaati suuremman ponnistuksen
lyhyeltd hoitajalta. Toisinaan painavien potilaiden siirroissa nainen oli sopinut
tyoparinsa kanssa kantavansa kevyemman puolen kantotuolista miehen kanta-

essa raskaamman puolen. Fyysista eroavaisuutta miehiin verrattuna ei kuiten-
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kaan pidetty esteena ensihoidossa tydskentelyyn. Fyysisen kunnon yllapito vaa-

ti haastateltavien mukaan naisilta kuitenkin miehia enemman toita.

Ja sit taas haasteista niin ehka toi fyysinen puoli on nyt se mita aina
tdssa tyossa saa naisena miettia. Et kaikki nostot ja sun muut ni
kylla naisen fysiikka on kuitenkin ihan erilainen kun miehen ni se on
varmaan semmonen, mika ois haastavinta siiné et taytyy kyl pysyy
hyvassa kunnossa. (3)

Naisten mielesta miehilta |0ytyy naisia paremmin auktoriteettia erityisesti tiettyja
potilasryhmia kohtaan. Miehen lasnéolo tuntui rauhoittavan hoitotilanteita, joissa
potilas kayttaytyi aggressiivisesti tai oli paihteiden vaikutuksen alaisena. Nainen
koki tallaisissa tilanteissa miespuolisen tydparin lisd&avan turvallisuuden tunnetta

ja tydskentelyn olevan helpompaa.

Ja sit tietysti tietyt tilanteet on semmosia et ne vaatii ehka sen mie-
hen auktoriteetin siihen paikalle. Tietyn tyyppiset potilasryhmat ni-

menomaan. (1)

9.1.3 Urakehitys

Tiedonantajat toivat esiin ammatilliseen kehitykseen seka uralla etenemiseen
liittyvan urakehityksen. Noin puolet haastateltavista oli sitd mielta, etta naispuo-
listen ensihoitajien mahdollisuudet edeta uralla olivat tasavertaiset miesten
kanssa. Osa korosti etenemisen olevan pitkalti itsesta kiinni. Jos kokemusta ja
koulutusta oli tarpeeksi ja menestyi tydsséan hyvin, ei haastateltavien mukaan
uralla etenemiselle ollut esteitéd. Koska naisia tulee ensihoitoon koko ajan lisaa,
uskottiin naisten maaran lisaantyvan myos esimiesasemissa tulevaisuudessa.
Osa haastateltavista oli kuitenkin myo6s sita mieltd, ettd uralla kehittyminen oli
naisilla vaikeampaa. Hidasteena pidettiin miesten hallitsevuutta johtotehtavissa
seka heidan helpompaa paasya johtajakoulutuksiin. Syyksi td4han nahtiin suu-
rempi arvostus miesjohtajia kohtaan ensihoidossa. Yhtena syyné pidettiin myds
naisten tyoduran katkeamisia esimerkiksi aitiyslomien takia. Taman takia tyo-

vuosia ja kokemusta ei ollut paassyt kertymaan yhta paljon kuin miehilla. Eraan
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haastateltavan mielestd myds eteneminen oli olevan alue- tai paikkakuntakoh-

tainen.

Tietysti niinku se on sanottava ettd monet niinku johtajat talla alalla
on edelleen miehia ja siina kohtaa niin oon kylla huomannu etta se
miesten luottamus pitdd ansaita. Mutta tota, mun mielesta niinku
mahdollisuudet on samat nykyaéan. Ennen on ollu ehka vaikeem-
paa, mutta nykyaan on jo niin paljon naisia alalla etta kylla ne mah-

dollisuudet on ihan samat. (6)

9.2 Naisensihoitajan haasteet

Keraamamme aineisto toi esiin naispuolisten ensihoitajien haasteiksi epatasa-

arvoisuuden esiintymisen tyossa seka asiakkaiden asenteet heitd kohtaan.

9.2.1 Epéatasa-arvoisuuden esiintyminen

Haastateltavat olivat kohdanneet epéatasa-arvoa tydskennellessééan ensihoidos-
sa. Syyt eivat kuitenkaan olleet yhtenevia koko haastattelujoukon kesken. Tas-
sa osiossa oli suurta hajontaa vastaajien kesken. Muutamat olivat joutuneet to-
distelemaan osaamistaan ambulanssilla ajossa sekd peruuttamisessa. YKsi
haastateltavista kertoi, etta naisena ambulanssin ajolupien saanti oli miehia vai-
keampaa. Molempien sukupuolten piti tydskennella uusina tyontekijéind ensin
hoitajina, minka jalkeen saivat luvan kuljettaa ambulanssia. Siitd huolimatta nai-
set saivat miehia myohemmin luvat. Auton kolhimisesta naiset menettivat ajolu-

pansa miehiéa helpommin.

Ja sitte yleensa naiset sai siis reippaasti myéhemmin ne ajoluvat
kun mitd miehet saa ja joskus saatto olla niinki, ettd jos oli pula
tyontekijoista yleensakkin niin sitte, etta uus miestyontekija sai valit-
tomasti seka ajo- ettd hoitoluvat, mutta ettd yleenséa uusil tyonteki-
joilla oli se ettd ne ei saanu ajaa aluks ollenkaan. Ja sit just taaki et

jos oli kolhittu auto tai muuta vastaavaa ihan vahingossa niin naiset
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menetti aika helposti ajolupansa siin kohtaa mikahan ei nyt oo mi-

kéaan ratkasu mutta taa oli menettely tolla tydpaikalla. (2)

Erds haastateltava piti epatasa-arvoisena naisten tydskentelyd vain paivisin
paivystavassd ambulanssissa, kun taas miehet tydskentelivat ambulanssissa,
joka paivysti koko vuorokauden ympari. Perusteluna sille oli miesten palomie-
henkoulutus, jota naisilla ei ollut. Eriarvoisuutta kohdattiin myds, kun tydparina
oli palomies. Tall6in vastuu hoidoista ja potilaasta kasaantui enemman ensihoi-
tajalle, koska palomies ei ottanut hoitovastuuta, vaan toimi ambulanssin kuljet-

tajana.

9.2.2 Asiakkaiden asenteet

Monissa haastatteluissa ilmeni asiakkaiden ihmettely ensihoitajan naissuku-
puolta kohtaan. Varsinkin idkkddmmat potilaat pitivat ensihoitoa ja ambulanssi-
tyota edelleen miesten tyona. Suurta hdmmennysta heréatti etenkin, jos molem-
mat tyOparista olivat naispuolisia ensihoitajia. Potilaat ihmettelivat asiaa jopa
aaneen. He arvostelivat usein myo6s naisen fyysista voimaa ja epailivat heidan
kykyaan kantaa potilaita tai hoitovalineitd. Hammastysta heratti myos, jos nai-
nen ajoi ambulanssia. Verbaalista tai fyysista hairintda oli jokainen haastatelta-
va kokenut alkoholisoituneilta miesasiakkailta. Muutamaa oli puristeltu tai l1a-
hennelty hairitsevasti. Hairitsevana oli myds pidetty potilailta tulleet ehdottelut.

Ihan selvasti et vanhemmat ihmiset ei ymmarra sita edelleenkaan
et siellda on naisiakin siella ambulanssissa ja niita voi tosiaan olla se
kaks. Et odotetaan vaan et sielta tulee kaks miesta ja ne nostaa
kyytiin ja lahtee ajamaan kohti sairaalaa. Ihmiset ei edelleenkaan
ymmarra sita et tdd on nykyddn enemman ja enemman sita hoita-

mista ja sité ei aina kuleteta. (3)

9.3 Naisensihoitaja osana tyoyhteis6a

Aineistossa kasiteltiin naisensihoitajan olemista osana tyoyhteis6a. Se jakaantui

tydssa viihntymiseen ja tydparin sukupuolen merkitykseen.
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9.3.1 Tydssa viihtyminen

Ensihoito on viela paddasiassa miesvaltainen ala, jota haastateltavat pitivat yk-
simielisesti myonteisené asiana. Miesvaltaisuus toi mukanaan rennon ilmapiirin
ja asioista puhuttiin suoraan, niin positiivisista kuin negatiivisistakin aiheista.
Kun tydvuorossa oli enemman miehia, tuntui tydskentely helpommalta ja huu-
moria kaytettin enemman. Muihin aloihin verrattuna naiset kokivat huumorin
olevan uskaliaampaa. Leikkimielisesti miehet olivat kohdistaneet kiusoittelua
tyoyhteisdn naisiin, mika naisten mielestéa paransi ilmapiiria. Heidan mielestaan
tama kuului alalle ja sita oli osattava ymmartaa. Haastateltavat olivat sita mielta,
ettd ala vaatii tietynlaisen luonteen eika saanut olla lilan herkka. Seka miesten
ettd naisten mukanaolo tytyhteisdssa loi jannitteita sukupuolten valille, mika
saattoi johtaa jopa ihastumisiin.

En kylla koskaan oo kokenut, ettd ois mitddn syrjintda tai niin kun
muuten mitddn ala-arvosta kayttaytymista tai vihjailua tai mitaan et-
td. Ja aika paljon ite voi siihen vaikuttaa, ettd miesvaltasella alalla
se kuuluu, et vahan valilla menee ehkéd semmoseen alapaahuumo-
riin mutta mutta no, se ei todellakaan kohdistu sinuun. Se on aina-
kin mita ite on huomannut ettd, se voi tietysti joillekkin olla jarkytys,
mutta niin kun jos tulee vaikka toihin sairaalasta tommoseen paik-
kaan ni et tuota, aika semmonen huumorintajunen pitdé olla, etta

tuommosessa paikassa péarjaa. (5)

Osa haastateltavista oli tydoskennellyt sairaalan sisélla osastotytssa, joka oli
naisvaltaisempi. He eivat olleet pitaneet tatd mieluisana, koska naisten kesken
esiintyi enemman selan takana pahan puhumista, mik& huononsi tyoilmapiiria ja
tyontekoa. Tallaista ei esiintynyt miesten kanssa tytskennellessa ja tyonteko
onnistui miesten kanssa helpommin. Sukupuolen lisaksi tydssa viihtymiseen
vaikuttivat myods henkildiden persoonallisuuspiirteet ja niiden yhteen sopiminen.
Kukaan ei ollut kokenut tyopaikkakiusaamista tai —hairintaa. Kaikki tydyhteisos-
sa olivat tasavertaisia keskenaan. Tyo6tehtavat jaettiin tasapuolisesti eika palk-

kauksessakaan ollut eroja miesten ja naisten valilla.
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Kyl ma uskon et ihan tasapuolisesti, et me tehdaan kaikki tyot yh-
dessa kuitenki. Et ei oo erikseen mitddn naisten ja miesten toita
varsinaisesti. Et yhtalailla naiset vaihtaa siella auton renkaita mita
miehetki. Tietty vaha avustettuna mut kyl ma uskon kuitenkin et ta-
sa-arvosuus on oikeen hyvin ainaki meijan tyépaikalla, ni ei 0o ollu

mitaan valittamista sen suhteen. (3)

Oma ty0 nahtiin tarkedna ja sita arvostettiin, minké myota tyonteon mielekkyys
lisaantyi. Arvostusta saatiin myds esimiehelta ja asiakkailta. Kukaan hoidettavis-
ta potilaista ei ollut kieltaytynyt naisensihoitajan antamasta hoidosta taman su-

kupuolen takia.

9.3.2 TyOparin sukupuolen merkitys

Tiedonantajat eivat kokeneet tydparin sukupuolella olevan vaikutusta tytnte-
koon. Tyoparin valiseen vuorovaikutukseen vaikuttivat sukupuolta enemmaéan
henkiliden persoonallisuustekijat. Kun tyéskenneltiin nais-naisparina, painavi-
en potilaiden siirrot seka aggressiivisten potilaiden kohtaaminen oli haastavaa.
Etenkin jos tydpari oli pienikokoinen, pyydettiin lisdapua kantamiseen helpom-
min. Kun kyseessa oli aggressiivinen potilas, naispari pyysi herkemmin poliisi-
partion avuksi kohteeseen. Lisaksi keikkojen ulkopuolella puheenaiheet olivat

naisten kesken erilaiset verrattuna tilanteeseen, etta tydparina olisi ollut mies.

Kun tydskenneltiin mies-naisparilla, aggressiivisten potilaiden kanssa miespuo-
linen otti usein hoitajan roolin. Aggressiivisesti kayttaytyneet potilaat olivat
yleensa alkoholin sekd huumausaineiden vaikutuksen alaisina olevia tai psykiat-
risia potilaita. Nainen tunsi miestydparin tuovan turvallisuutta hoitotilanteisiin.
Toisinaan oli my6s tilanteita, joissa miespuolisen hoitajan lasnaolo provosoi po-
tilaan kayttaytymistd, kun taas naispuolisella saattoi olla tilannetta rauhoittava
vaikutus. Miestyopari takasi fyysisesti haastavien tilanteiden, kuten painavien

potilaiden nostojen ja siirtojen onnistumisen.
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Eri uskontokuntien edustajat aiheuttivat muutoksia hoitorooleissa. Kun hoidetta-
vana oli esimerkiksi musliminainen, ei miespuolinen hoitaja saanut olla lasna
hoitotilanteissa. Myds erikieliset potilaat muuttivat rooleja ty6parin valilla. Eras
haastateltava tyoskenteli alueella, jossa puhuttiin seka suomea etta ruotsia. Kun
hanella oli tyopari, joka ei osannut ruotsia, han otti hoitajan roolin paremman
ruotsin kielen taitonsa vuoksi. Jos potilaana oli nuori henkild, luonteeltaan arka
tai synnyttava nainen, han toivoi useimmiten naispuolisen hoitajan ottavan vas-
tuun hoidosta. Kyseiset potilaat rentoutuivat naishoitajan lasnéollessa parem-

min.

Miun mielestd kaikkein ihanteellisin ty6pari ois mies- naistyopari
koska tuota just et tietyt potilasryhmat, esimerkiksi juopot ja huu-
meidenkayttajat, on esimerkiks semmonen potilasryhma, jotka ehka
taas vaatii enemman sitd miehen lasnaoloo siihen et se tilanne
rauhottuu. Mutta sitten toisaalta taas monilla saattaa olla se, etta ne
ei taas sille naiselle kehtaa ruveta alkamaan sitd nyrkkia heilutta-
maan...Ja sit tietenkin eri uskontotaustat on semmonen, mita tana
paivana on paljon, ni heilla on todella tarkkaa tietyissa uskontotaus-
taryhmissa, ettd naisia ei hoida kun naiset. Ja sit tietenkin nuorilla
tytoilla on varsinkin aika monesti et on kivempi jos siihen tulee joku
nainen jotain sydanfilmia ottamaan, kun joku komee nuori mie-
henalku. (1)

10 POHDINTA

10.1 Opinnaytetydn eteneminen

Opinnaytetydomme kaynnistyi kevaalla 2011 ideavaiheella. Aikaisemmin kevaal-
l& suorittamamme perustason ambulanssiharjoittelu toi esiin naispuolisiin tyon-
tekijoihin kohdistuvia asenteita ja ennakkoluuloja. Namé& kokemukset yhdessa

opinnaytety6ohjaajamme kanssa kaydyn keskustelun pohjalta innostivat tutki-
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maan aihetta. Keskustelussa selvisi myds se, ettei aihetta ollut aiemmin tutkit-
tu, joten pidimme sen valitsemista opinndyteyon aiheeksi tarpeelliseksi.

Kaytannon toteutukseen liittyvat asiat selkiintyivat syksyn 2011 aikana, jolloin
kirjoitimme opinnadytetydsuunnitelmamme valmiiksi. Saman vuoden marras-
kuussa olimme yhteydessa Systolen paatoimittajaan. Hanen kauttaan haasta-
teltavien hakuilmoitus julkaistiin Systolen internetsivuilla ja facebookryhmassa.
Jo kahdessa paivassa saimme kokoon kaikki kahdeksan naista haastatteluja
varten. Tarjontaa olisi ollut jopa enemmankin. lImoituksemme herétti kiinnostus-
ta varsinaisen kohdejoukon ulkopuoleltakin ja saimme positiivista palautetta ai-
hevalinnastamme. Ihmettelya tuli kohdejoukon rajauksesta ammattikorkeakou-
lusta ensihoidon koulutusohjelmasta valmistuneisiin naisiin, eikd samoja toita
tekevid lahihoitajia otettu mukaan. Myds miesten mielipiteen poisjattaminen

opinnaytetydostamme heratti kysymyksia.

Koska saimme haastateltavan joukon kasaan nopeammin kuin olimme kuvitel-
leet, laadimme saatekirjeen, teemat sekd suostumuslomakkeen tiiviilla aikatau-
lulla ennen joulua. Nain p&ddsimme aloittamaan haastattelut heti alkuvuodesta
2012. Jaoimme haastateltavat sattumanvaraisesti kahteen ryhmaan, jolloin mo-
lemmille tuli nelja haastattelua tehtavaksi. Sovimme haastatteluajankohdat etu-
kateen omien haastateltaviemme kanssa. Molemmat meistd haastattelivat nai-
sia puhelimen valityksella helmi- ja maaliskuun aikana. Tallensimme haastatte-
lut kaiuttimen kautta nauhurille myéhempéaa litterointia varten. Pienia viivytyksia

lukuun ottamatta saimme toteutettua haastattelut aikataulun mukaisesti.

Kevaan aikana litteroimme haastattelut ja analysoimme tulokset. Litterointi on-
nistui paaasiassa hyvin. Osassa haastatteluissa oli kohtia, joista oli vaikeuksia
saada selvad aaninauhan huonon laadun takia. Valitsimme puhelinhaastattelun
muiden tiedonkeruumenetelmien sijasta, koska naiset asuivat ympari Suomea.
Uskoimme saavamme haastatteluista puhelimen vélityksella yhta kattavan ai-
neiston, kuin olisimme saaneet, jos olisimme tehneet haastattelut kasvotusten.
Jos olisimme tavanneet jokaisen haastateltavan henkilokohtaisesti, se olisi vie-
nyt tarpeettoman paljon aikaa. Emme olisi saaneet toteutettua haastatteluja yh-

td nopeasti ja aikataulumme olisi pitkittynyt. Haastatteluaineiston litteroimme
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suoritimme itsenéisesti. Taman jalkeen analysoimme tulokset yhdessa ja tutus-

tuimme aineistoon kokonaisuutena.

Valitsimme haastattelumuodoksemme teemahaastattelun. Nain pystyimme ra-
jaamaan haastattelun siten, ettd saimme vastaukset tutkimuskysymyksiimme.
Teemahaastattelu kuitenkin mahdollisti myds vapaamuotoisen vastaamisen tiet-
tyjen teemojen mukaisesti, jolloin saimme mahdollisimman kokemusperaista
tietoa naisilta. Teemojen pohjalta myo6s tulosten analysointi oli selkeaa. Ana-
lysointivaihe oli selvasti opinnaytetydssamme eniten aikaa vieva ja haastavin

osuus.

Ennen kesdd hahmottelimme, millaista pohjatietoa opinnéaytetyémme vaatii ja
mihin asiakokonaisuuksiin tulisi perehtya. Selva tehtavanjako tehtiin myds sen
takia, etta vietimme kesan eri puolella Suomea. Nain pystyimme molemmat ta-
hoillamme jatkamaan opinnaytetyd6tamme ja prosessi eteni koko ajan. Syksylla
koulun jatkuttua kokoonnuimme opinnaytetyon ohjaajamme kanssa ja selvitim-

me, mita olimme tehneet ja mita tulee viela tehda.

10.2 Tulosten pohdinta

Aluksi sopivan opinnaytetytaiheen Iéytaminen tuntui vaikealta. Kun keksimme
taman aiheen, eteni opinnaytetydmme nopeasti. Esiymmarryksenamme oli, etta
naisten asema ensihoidossa olisi heikompi miehiin verrattuna ja ettd heidéan
kohtelunsa olisi eriarvoista. Nain ei kuitenkaan ollut. Olimme jopa yllattyneita,
kuinka hyvin naiset olivat padsseet mukaan miehiseen tydymparistoon ilman
vahattelyd. Kaikkien haastateltavien mielesta miesvaltaista tydyhteista pidettiin

naisvaltaista parempana sen rentouden ja suoruuden takia.

Miesten ja naisten kayttaytymisessa on huomattu tutkitusti eroja. Kasittelemas-
samme teoriassa ilmenee miesten olevan suorempia ilmaisemaan tunteensa,
kun taas naiset juoruillessa enemman seléan takana. Oli positiivista huomata,
ettei ketddn haastateltavista ollut kiusattu tai syrjitty tyopaikalla sukupuolen ta-
kia. Olisimme odottaneet sen olevan yleisempaa. Toki myds epatasa-

arvoisuutta oli, kuten erddn naisen tyopaikalla miehet saivat naisia helpommin

42



ambulanssin ajoluvat. Odotustemme vastaisesti ennakkoluulot olivat vahvempia
potilaiden osalta naisensihoitajaa kohtaan eika niink&dan miespuolisen tyoparin
puolelta. Esiin nousivat myos etniset potilasryhmat, jotka tyoskentelivat mielui-
ten naisensihoitajien kanssa uskonnollisista syistd. Tatd emme olleet osanneet

odottaa.

Odotustemme mukaisesti naisten heikompi fyysisyys nousi jokaisessa haastat-
telussa esiin. Kaikkien mukaan miehet olivat voimakkaampia ja pystyivat teke-
maan fyysisia suoritteita naista paremmin. Yksikdan ei kuitenkaan pitanyt sita
esteend tyoskentelylle naisena ambulanssissa. Tata tulosta tukee myds kirjalli-
suudesta loytyva teoria naisten ja miesten fyysisista eroista, jota on kasitelty
opinnaytetydmme teoriaosuudessa. Myo6s naisten parempi toimiminen lapsipoti-
laiden kanssa tuli monessa haastattelussa esiin, mik& vastasi odotuksiamme.
Teoriaosuudessa kasittelimme naisten parempaa empatiakykya seka tunteisiin
vastaamista miehiin verrattuna, mika tukee naisten helpompaa vuorovaikutusta
potilaiden kanssa. Esiymmarryksemme mukaisesti miesten voimakkaampi auk-
toriteettiasema oli hyodyksi tietyissd hoitotilanteissa tiettyjen potilasryhmien
kanssa. Toisaalta yllatykseksemme joissakin hoitotilanteissa taas naishoitajan
lasnaolo oli rauhoittavampi, kun taas mieshoitajat puolestaan provosoivat tilan-

netta sukupuolensa takia.

10.3 Jatkotutkimusaiheet

Jatkotutkimusaiheet opinnaytetyéllemme nousivat esiin tuloksistamme seka ul-
kopuolisten henkildiden kommenteista. Nyt kun olemme perehtyneet aiheeseen
naisndkokulmasta, olisi mielenkiintoista selvittdd miesten mielipiteitd naispuoli-
sista ensihoitajista alalla. Koska opinnaytetydmme tuloksista ilmeni vahvasti po-
tilaiden ennakkoluuloinen asenne naispuolisia ensihoitajia kohtaan, olisi heidan

mielipiteen selvittdminen myos aihe jatkotutkimukselle.

10.4 Luotettavuus

Opinnaytetydssamme kaytimme laadullista tutkimusmenetelmé&a. Sen tarkoituk-

sena ei siis ollut tuottaa yleistettavaa tietoa, vaan saavuttaa syvallinen ymmar-
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rys naisten kokemuksista. Taman vuoksi otoskokomme oli suppea, kahdeksan
haastateltavaa. Kuitenkin luotettavuuden toteutumista, tdssa pienesséa otokses-
sa, tukee haastateltavien mahdollisuus tutustua haastatteluissa kaytettyihin
teemoihin etukateen. Vastaaminen oli siis vapaamuotoista, asetettujen teemo-
jen sisalla, emmekéa haastattelijan roolissa rajoittaneet vastaamista muutamia
tarkentavia kysymyksia lukuun ottamatta. Tuloksiksi saimme siis taysin subjek-
tiivista tietoa naisten nékodkulmasta. Tuloksiamme ei nain voi yleistdd koske-

maan kaikkia naisensihoitajia Suomessa.

Luotettavuutta lisdd myds naisten taysin vapaaehtoinen osallistuminen opinnay-
tetydbhomme. Etsimme haastateltavia Internet-ilmoituksen kautta. Nain jokainen
meihin yhteytta ottanut nainen paatti itse osallistumisestaan tybhomme, esimer-
kiksi ilman tyOnantajan velvoitetta. Jokainen vastaaja oli siis halukas osallistu-
maan ja tunsi, etta hénellda on jotain annettavaa opinnaytety6llemme. Varmis-
timme tdman myos suostumus-lomakkeella, jossa kysyimme myds lupaa kayt-

téda haastatteluaineistoa opinnaytetydssamme.

10.5 Eettisyys

Koska opinnaytetydbmme selvittda tydyhteison siséisia asioita seka naisten hy-
vinkin henkilékohtaisia mielipiteitéa tydyhteistn jasenistad seka potilaista, on aihe
eettisesti arkaluontoinen. Jotta opinndytetydmme on eettisesti hyva ja noudat-
taa hyvaa tieteellistd kaytantdéd, emme kysyneet naisilta esitietoja. Opinnayte-
tydomme kannalta oli oleellista tietaa jokaisen naisen koulutustausta, jotta var-
mistuimme kaikkien olevan AMK-ensihoitajia, ja nain tayttavan kohdejoukol-
lemme asettamamme vaatimukset. Nimi sek& osoitetiedot kysyimme ainoas-
taan opinndytetydbmme kaytdnnon asioiden toteuttamiseen eli saatekirjeiden,
teemojen ja suostumuslupien lahettdmiseen postitse. Meidan ei ollut tarpeellista
tietda paikkakuntaa, jossa naiset tyoskentelevét. Tarkoituksenamme ei ollut ver-
tailla tyoyhteisoja naisten kohtelun pohjalta vaan perehtya naisten kokemuksiin
paikkakunnasta riippumatta. Tarkoituksenamme ei myosk&éan ollut naisten kes-

kindinen vertailu.
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Opinnaytetydmme tarkoitus ei ollut korostaa naisen paremmuutta miehen kus-
tannuksella. Emme halunneet opinnaytetydllemme mink&énlaista feminiinista
leimaa. Halusimme tuoda esiin naissukupuoleen liittyvat heikkoudet ja vahvuu-
det sellaisena, kuin ne todellisuudessa ilmenevat. Arvostamme molempia suku-
puolia ensihoidossa yhta paljon. Opinnaytetydbmme toi esiin molemmilta suku-
puolilta 16ytyvan sellaisia ominaisuuksia seké edellytyksia, joita tdma ala vaatii.
Kuten osa haastattelemistamme naisistakin totesi, nais-miestyépari ambulans-
sissa on hyvin toimiva kokonaisuus, joissa molempien ominaisuuksista on hyo-

tya.
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Saimaan ammattikorkeakoulu SAATE
Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta
Ensihoidon koulutusohjelma

Hyva naisensihoitaja

Olemme kaksi ensihoidonopiskelijaa Saimaan ammattikorkeakoulusta Lappeen-
rannasta ja teemme opinnaytety6td ensihoidossa tydskentelevien naisten ko-
kemuksista tydelamassa. Valmistumme kevaalla 2013.

Haluamme selvittaa naisndkokulmasta, millaista on tyoskentely sairaalan ulko-
puolisessa ensihoidossa, joka on ennen ollut hyvin miesvaltainen ala. Toivom-
me osallistumistasi haastatteluun, jotta saisimme henkilokohtaista seka syvallis-
ta tietoa juuri sinun nakokulmastasi. Tarkoituksenamme ei ole saada yleistetta-
via tuloksia, vaan keréta laadullista tietoa aiheesta. Toivomme, ettd saamamme
tutkimustulokset voisivat auttaa tyoyhteis6ja kehittym&én entista tasa-
arvoisemmiksi, hyddyntamalla haastatteluissa mahdollisia esiin nousevia epéa-
kohtia.

Haastattelu toteutetaan toiveittesi mukaan puhelimitse tai kasvotusten, riippuen
kuitenkin asuinpaikkakunnastasi. Haastattelut nauhoitetaan mydhempaa ana-
lysointia varten. Haastattelun kesto maaraytyy sinun mukaasi. Osallistuminen
on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttdd missa vaiheessa tahansa. Haastattelut
ovat yksilohaastatteluja. Yhteensa osallistujia tulee olemaan kahdeksan. Haas-
tattelumenetelmana kaytamme teemahaastattelua, jossa vastaat vapaamuotoi-
sesti etukateen asetettujen teemojen mukaan. Teemat saat taman saatekirjeen
mukana, joten voit pohtia niitd ennen haastattelua. Haastattelut toteutetaan ke-
vaalla 2012.

Haastattelussa jakamasi tieto kasitellaan taysin luottamuksellisesti. Aineistoa
tullaan kayttamaan vain meidan opinndytetydssdmme, sen jalkeen materiaali
havitetaan asianmukaisesti. Sinun henkil6llisyyttasi ei tuoda ilmi opinnaytetyos-
samme.

Taman saatekirjeen mukana saat allekirjoitettavaksi suostumuksen, jonka pyy-
damme lahettam&an mukana tulleessa kirjekuoressa takaisin meille. Suostu-
muksesi lahettamalla varmistumme osallistumisestasi haastatteluun. Taman jal-
keen otamme sinuun yhteytta ja sovimme haastatteluajankohdan.

Kiitos!

Emmi Saukkosaari
P. XXX-XXXXXXX
emmi.saukkosaari@student.saimia.fi

Jonna Soinvirta
P. XXXX-XXXXXX
jonna.soinvirta@student.saimia.fi
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Saimaan ammattikorkeakoulu
Sosiaali- ja terveysala, Lappeenranta

Ensihoidon koulutusohjelma

SUOSTUMUS

Talla suostumuksella osallistun Saimaan ammattikorkeakoulun ensihoitajaopis-
kelijoiden Emmi Saukkosaaren ja Jonna Soinvirran opinnaytetyéhon haastatel-
tavaksi. Annan luvan nauhoittaa haastatteluni seka kayttaa haastattelunaineis-

toani opinnaytetydssa.

Paivays, haastateltavan allekirjoitus ja nimenselvennys

Emmi Saukkosaari
P. XXX-XXXXXXX

emmi.saukkosaari@student.saimia.fi

Jonna Soinvirta
P. XXXX-XXXXXX

jonna.soinvirta@student.saimia.fi
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TEEMAT

Mind itse

Millaiset ovat vahvuutesi naispuolisena ensihoitajana?
Millaiset ovat haasteesi naispuolisena ensihoitajana?

Oma ammatillinen osaamisesi?

Oman tydsi arvostus?

Minkélainen ensihoitaja pyrit olemaan tydssasi?

Miten néet naisensihoitajan mahdollisuuden edeté urallaan?

Ajatuksesi miesvaltaisella alalla tydskentelysta?

Tydparisi

Miten koet tasa-arvoisuuden toteutuvan tyopariesi kanssa?

Miten koet eron mies- ja naistydparin kanssa tydskentelyssa?

Millaisena ty6parina sinua pidetaan?

Tyopaikkakiusaamisen ja/tai -hairinnan ilmeneminen?

Miten kuvaisit tyGtehtéavien jakautumista ty0ssasi?

Roolijaon (H1, H2) jakaantuminen tydvuoron aikana? Vaikuttaako keikan tyyppi

hoitorooleihin?

Muu tydyhteiso
Miten sinut on otettu vastaan tydyhteisossa?
Miten vuoron mies-/naisvaltaisuus vaikuttaa tydilmapiiriin?

Tyopaikkakiusaamisen ja/tai -hairinnan ilmeneminen?

Esimiehesi

Miten tasa-arvoisuus toteutuu palkkauksessa ja tyttehtavien jakautumisessa
verrattuna miesensihoitajiin?

Miten arvostus tyotasi kohtaan ilmenee? Eroaako se mieskollegoihin verrattu-
na?

Jos olet joutunut todistelemaan patevyyttdsi enemman suhteessa miehiin, mil-

laisissa tilanteissa sita on ilmennyt?



Asiakkaat

Miten asiakkaiden suhtautuminen mies- ja naishoitajiin eroaa?

Millaisissa tilanteissa asiakas on kieltaytynyt hoidostasi sukupuolesi takia?
Miten ammattitaitoosi suhtaudutaan sukupuolesi takia?

Seksuaalisen hairinnan ilmeneminen tydssasi?

Mitd muuta haluat sanoa aiheesta?



