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Taman opinnaytetydn tavoite oli selvittdéd maahanmuuttajataustaisten sairaan-
hoitajien (el eurooppalaisten) kasityksia tiimityosta hoitoty6ssé. Tutkimuksen
ongelma-alueista l&hdettiin ensin selvittdm&an seuraavia: tiimityokasityksia hoi-
totydssa maahanmuuttajasairaanhoitajien nédkdkulmasta ja sitd miten maahan-
muuttajasairaanhoitajat sitoutuvat tiimiin. Lopuksi pyrittiin selvittdm&an mita
osaamista tiimitydskentely vaatii heilta.

Tutkimusaineisto keréattiin valilla elokuu 2009-tammikuu 2010. Teemahaastatte-
luissa oli nelja maahanmuuttajasairaanhoitajaa (ei eurooppalaisia). Haastatelta-
villa piti olla omia kokemuksia hoitotydssa omassa maassa ja kasitysta tiimi-
tyostda Suomessakin. Kaksi maahanmuuttajasairaanhoitajaa on tydelamassa
sairaanhoitajina sairaaloissa. Kolmannella on katilén koulutus, joka on suoritettu
kotimaassa ja Suomessa han tytskentelee lahihoitajana oppisopimuksella. Nel-
jas opiskelee sairaanhoitajan patevoitymiskoulutuksessa Diakonia-ammatti-
korkeakoulussa.

Aineiston analyysimenetelmana kaytettiin kvalitatiivista eli laadullista sisallon-
analyysia. Tutkimuskysymykset lahetettiin haastateltaville etukateen, jotta he
pystyivat valmistautumaan haastatteluun. Haastatteluvastauksien analyysi ta-
pahtui sisalléon ryhmittelylld haastatteluteemojen mukaiseen luokitukseen. Tut-
kimuksessa ilmeni nelja luokkaa, jotka liittyvat keskeisesti hoitotyohon.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan l6ytyi nelja luokkaa: 1. Yhteinen tavoite
potilaan hoitamisessa, 2. Ammatillisuus, vastuu ja itsenaisyys seka raportointi ja
tiedottaminen, 3. Yhteistyokyky ja toinen toisensa auttaminen. Naita osa-alueita
tutkimalla tultin siihen johtopaatokseen, ettd maahanmuuttajasairaanhoitajat
ovat sitoutuneet tiimitydskentelyyn erittédin hyvin. Neljantend asiana tutkimuk-
sessa tuli esille monenlaisia eroja eri maiden hoitokulttuurissa. Haastateltavien
mukaan heidan kotimaissaan perheiden ja sukulaisten mukanaolo hoitotydssa
on olennaisen tarkeda. Suomessa perhe osallistuu potilaan hoitoon vain poti-
laan erityissuostumuksella ja vain tietyissa tilanteissa.

Johtopaattksena taman tutkimuksen tulosten perusteella voidaan sanoa, etta
haastateltavilla oli kokemuksia tiimity0sta jo ennen Suomeen tuloa ja heidan
kokemuksensa kotimaassa helpottivat tiimityéskentelyyn sitoutumista. Maa-
hanmuuttajasairaanhoitajan omat ominaisuudet ovat auttaneet tiimitydhoén osal-
listumisen onnistumista.

Asiasanat: maahanmuuttajat, sairaanhoitajat, tiimity®d, kulttuurierot, kvalitatiivi-
nen tutkimus
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1 JOHDANTO

Sairaanhoitajan tehtdvana on vaeston terveyden edistdminen ja yllapitaminen.
Sairaanhoitaja auttaa kaikenikaisia ihmisia erilaisissa elamantilanteissa, han
pyrkii tukemaan ja lisddmé&an heiddn omia voimavarojaan sekd parantamaan
heidéan elaménlaatuaan. Sairaanhoitaja tyoskentelee ryhman kanssa potilasta

koskevan hoitosuunnitelman parantamiseksi.

Tasséd opinnaytetydssa tarkoituksena tuoda esille miten maahanmuuttaja-
sairaanhoitaja kasittavat tiimityéskentelyn, miten he sitoutuvat tiimin ja mita tii-
mity®0 osaamista vaatii heiltd. Tutkimuksen kohderyhmané ovat nelja maahan-

muuttajasairaanhoitajaa, jotka eivat ole kotoisin Euroopan maista.

Olemme maahanmuuttajasairaanhoitajia ja tiedamme jo aikaisemmin koulutuk-
semme ja tydkokemuksemme vuoksi potilaan sairaanhoidosta aika paljon, mut-
ta Suomessa olemme tottuneet suomalaiseen hoitotydhon ja potilaan kokonais-
valtaiseen hoitoon. Hoitajan turvautuminen toiseen hoitajaan on asiantuntijuu-
den jakamista, vertaisreflektointia. Kollegiaalinen asiantuntijuuden rakentami-
nen liittyy myos osastonhoitajan hoitotyon johtamiseen. Hyva yhteist eli hyvat
olosuhteet tiimissa, on parasta tyolle, se antaa jatkuvuutta ja jaksamiskykya

timille, eika tule uupumusta.

Tiimitydskentelyssa ihmiset voivat tehda toitd kokonaisvaltaisesti alusta lop-
puun. Ryhma saa suunnitella, toteuttaa ja valvoo itse omaa tydtaan. Tiimissa on
hyvin tarkedd, etta jokaisen kanssa voi oppia tekemaéan yhteistyota, kun vaa-
limme tiimin sisaisid ihmissuhteita ja tiimissa vallitsee hyvd me-henki. Siksi
olemme kiinnostuneet ottamaan selville, mita on tiimityd ja millaista tiimityos-

kentelyn osaamista sairaanhoitajalta vaaditaan.

Terveydenhuollon tiimityon tulee painottua inhimilliseen suuntaan, niin etta jo-
kainen jasen toimii aktiivisesti ja avoimesti. Yhteinen paatavoite on potilaan hy-
van hoidon saavuttaminen. Tiimissa pyritdan luovaan ilmapiiriin, jossa jokainen

kohtelee toisia tasa-arvoisesti.



Tyon tavoite tulee sopia selke&sti tehtdvaa ajatellen. Tiimissa vuorovaikutus
lisdantyy ja ymmartaminen paranee. Tiimity6 voi lisata tyd hyvinvointia. Yksilon
motivaatio ja sitoutuminen kasvaa onnistuneessa tiimitydssa. (Koivukoski & Pa-
loméaki 2009, 10-11.)

Tiimityd aihe alkoi kiinnostaa meitd, kun teimme tyOharjoittelujaksoja tyopai-
koissa ja tuli esille aina tiimin nimi. Siina vaiheessa olimme etsimassa opinnay-
tetyon aihetta. Siksi on ollut mielenkiintoista selvittdéd maahanmuuttajasairaan-
hoitajien kokemusten perusteella, miten he sitoutuvat tiimitydssa suomalaisten

sairaanhoitajien parissa.

Tama aihe tuntui mielekkdalta myos siksi, ettd se on todella ajankohtainen ja
hyodyllinen hoitotytssé, koska nykyddn pidetddn tarkeana tiimityota ja hyvaa
yhteisvointia. Tyoryhmatyoskentely antaa enemmén mahdollisuuksia parempien

hoitotulosten saavuttamiseen.



2 AIKAISEMMAT TUTKIMUKSET

Aikaisempia tutkimuksia tiimityosta on tehty niin monta, mutta maahanmuuttaja-
sairaanhoitajan nakokulmasta on vain yksi, joka kasitelty vime vuonna. Maa-
hanmuuttajasairaanhoitajat ja tiimityokasitykset hoitotybssad on talla hetkella

mielenkiintoinen aihe tutkittavaksi edelleen.

Vuonna 2005 Diakonia-ammattikorkeakoulu on alkanut jarjestamdan maahan-
muuttajataustaisten sairaanhoitajien (AMK) péatevoitymiskoulutusta. Opetus-
suunnitelman lahtékohtana on aikaisimmin ulkomailla hankitun terveydenhuol-
toalan koulutuksen patevéittdminen vastaamaan sairaanhoitajatutkinnon vaati-

muksia.

Vuonna 2009 Biljana Pullinen ja Viiu Savolainen tutkivat sairaanhoitajan péate-
voitymiskoulutuksessa olevien maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksia ja
kasityksia moniammatillisesta tiimitydsta hoitotydssa (Pullinen & Savolainen
2009).

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata eri kulttuureista tulevien, sairaanhoitajan
patevoitymiskoulutuksessa olevien sairaanhoitaja kokemuksia ja kasityksia mo-
niammatillisesta tiimitydsta hoitotydssa. Opinnaytetyota varten kerattiin aineisto
Diakonia-ammattikorkeakoulun sairaanhoitaja patevoéitymis-koulutuksessa ole-

vien maahanmuuttajasairaanhoitajilta. (Pullinen & Savolainen 2009.)

Aineistonkeruu suoritettiin kaksivaiheisesti: Ensin vastaajat pyydettiin pohti-
maan henkilokohtaisesti omia kokemuksiaan ja kasityksid moniammatillisesta
tiimitydssad, avoimessa kirjallisessa kyselyssa. Sen jalkeen jarjestettiin ryhma
keskustelutilanne, jossa vastaajat saivat mahdollisuuden pohtia moniammatilli-
sen tiimitydn kokemuksia hoitotydssa yhdesséa. Henkilokohtaisen kyselyyn vas-
taisi yksitoista ja ryhmé keskusteluun osallistui kymmenen maahanmuuttajasai-
raanhoitaja. Aineisto analysoitiin laadullisen sisadllonanalyysin avulla. (Pullinen &
Savolainen 2009.)



Tutkimuksen tulosten mukaan tiimity0 hoitotydssad on onnistunutta, kun se on
kokonaisvaltaista ja asiakaslahtoista, tiimilla on yhteiset tavoitteet, vastuu ja
valta. Tiimi on vastuussa hoidon suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvioinnista
ja hyva tiimity6 lahtee asiakkaan/potilaan tarpeista. Tiimitydn hyotyna pidettiin
yhteistyOtaitoja ja erilaista osaamista mitkd ovat moniammatillisessa tiimissa
kaytossa. Haasteena moniammatillisessa tiimitydssa pidettiin ilmapiiria ja vuo-
rovaikutusta ja ensin nousi my®s monikulttuurisuus. (Pullinen & Savolainen
2009.)



3 MAAHANMUUTTAJASAIRAANHOITAJA MAROKOSSA & SRI LANKASSA

3.1 Hoitokulttuuri

Kerromme ensin elaméastdmme, koulutuksestamme ja kokemuksestamme
omista kotimaistamme. Léhteind kaytamme omia opetussuunnitelmiamme omin

kokemustemme lisaksi. (liite 3.)

Omissa maissamme olemme tottuneet omaan kulttuurimme jo lapsesta lahtien.
Kasvatuksen kautta olemme oppineet tiettyja asioita, tapoja ja kayttaytymista.
Vanhempien kunnioittaminen on hyvin tarkeda. Vanhemmat ovat lapsiensa
kayttaytymisen mallina. Kotona asutaan siihen saakka, kunnes menn&an naimi-
siin ja hankitaan omia lapsia. Vaikka lapsi aikuisena voi muuttaa toiseen paik-
kaan, han pysyy vanhempiensa elaméassa mukana. Lapsi huolehtii vanhempi-
ensa asioista, joten meilld ei ole vanhainkoteja tai laitoksia. Vanhus on aina

hoidettava omassa kodissa.

Jos ihmiset sairastuvat, ladkari voi tulla heidan luokseen ja kirjoittaa reseptin.
Sairaanhoitaja voi kdyda potilaan luona ja hoitaa sairasta. Kotihoitokaynti ei

kuulu valtiolle, vaan potilaan omaiset maksavat hoitajalle h&dnen kayntinsa.

Meilla hoitotydssa omaiset auttavat hyvin suurelta osin potilaiden hoidossa. Jo-
kaisen potilaan vierella on koko ajan joku omainen huolehtimassa hanen perus-
tarpeistaan. Lisaksi omaiset huolehtivat ladkkeiden ostamisesta ja ruoan tuomi-
sesta. Meilla valtion sairaaloissa sairaanhoito on ilmainen, siksi jokaisen pitaa
huolehtia etukateen kaikki perustarpeet esim. ladkkeet, ruoat, vaatteet jne.
Omaiset pysyvat aina potilaan mukana tai he antavat sairaanhoitajalle puhelin-

numeron tarvittaessa.

Meidan maissamme on rinnakkain kaksi systeemia: valtion sairaalat ja yksityis-
sairaalat. Valtion sairaaloissa potilaita on paljon jonossa, ja tasta syysta valtion
sairaalat ovat aina taynna. Myds valtion sairaalat ovat aina kiireisia, koska poti-

laita on sairaanhoitajien maaraan nahden liikaa, tasta syysta hoitajat eivat ehdi
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keskittyd paljon yksittaisiin potilaisiin. My0s sairaaloissa potilaat kotiutetaan no-
peasti, jotta saadaan tilaa uusille potilaille. Ne joilla on varaa voivat kayttaa yksi-

tyisia palveluita, jotka ovat paljon nopeampia ja turvallisempia.

Maissamme lansimaisen laaketieteellisen terveydenhuollon osuus on aika pieni
ja etenkin maaseudulla sairauksia hoidetaan yleisesti perinteisten hoitokeinojen
avulla. Ihmiset eivat useinkaan kay ladkarissa tai kayta lansimaisia ladkkeita,
ellei heilla ole mitdén erityisen vakavia taudin oireita. Luonnosta |0ytyvaa laaki-
tystd kaytetddn runsaasti. Yleisesti ihmiset uskovat, ettd lansimaisen laéketie-
teen keinot ovat vahvempia, nopeampia ja tehokkaampia. Lansimaisia la&kkeita
ei mielelladn kaytetd, koska pelataan laékeriippuvuutta ja monilla voi olla koke-
musta laakkeiden tehottomuudesta ja monista sivuvaikutuksista. Ennen kuin
ihmiset ottavat laakettd he pyrkivat ensin muilla keinoin helpottamaan tilaansa,

kuten perinteisten hoitokeinojen, esimerkiksi hieronnan ja levon avulla.

3.2 Sairaanhoitajan koulutus Marokossa ja Sri Lankassa

Myds koulussa opetetaan kunnioittamaan omia vanhempia ja muita aikuisia.
Lapsuudessa toisten ihmisten kohtelu opitaan perheessa ja koulussa. Meilla
aina teititellda&n aikuisia. Sairaanhoitajakoulutuksessa on erityisesti opetettu,
miten kohdella ihmisia ja erityisesti potilaita eli inhimillisesti auttaen. Psykologia
on tarkeda sairaanhoitajan tytsséd, koska sairas ihminen tarvitsee enemman

ymmarrysta ja kannustusta, jotta han pystyy sopeutumaan uusiin tilanteisiin.

Sairaanhoitajakoulutuksessa opetetaan ensin henkilokohtainen hygienia ja pe-
rushoidot seka viestinnén ja terveyskasvatuksen perustiedot, joihin siséltyy psy-
kologian, sosiologian ja pedagogian opintoja. Sitten on vuorossa tarkeimmat
la&ketieteelliset opinnot: Kiireellisté kirurgista hoitoa vaativat tilat, potilaan tark-
kailu ja tautiopin perusteet, kirurgiset infektiot ja tavanomaiset laboratorioko-
keet. Tieteellisiin perustietoihin kuuluvat anatomia, farmakologia, epidemiologia,
tartuntataudit, mikrobio-parasito-entomologia, ravitsemus tiede seka terveysmi-
nisterion organisaatio ja hallinto. Perustietoihin kuuluvat ammattietiikka, sosiaa-

lilainsdadéantd ja virkamiehen asema. Lisaksi tyoharjoittelujaksolla opetettiin
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yleisladketiedetta, kirurgiaa, elvytysta, aitiyshoitoa ja lastenlaéketiedetta, johon
kuuluu synnytysopin perusteet, lastenhoito, vauvojen ravinto-oppi ja &itiyshoi-

don jarjestdminen ja toiminnot.

Meiddn maissamme erikoissairaanhoitajalla on pitempi koulutus kuin sairaan-
hoitajalla, mieliterveyshoitajalla, katil6lla, laboratoriohoitajalla tai rontgenhoitajal-
la. Koulutuksessa on tarkeaa laaketieteen tuntemus ja meidan koulutuksemme
on tiiviimpaa kuin taalla Suomessa. Olemme samaan aikaan koulussa ja tyohar-

joittelussa. Aamulla olemme tyOharjoittelussa ja iltapaivalla koulussa.

Sairaanhoitajakoulutus tapahtuu sairaalassa ja sairaanhoitajaopiskelijat pitavéat
sairaanhoitajan pukua myds teoriaopetuksessa. Sairaanhoitajankoulutus kestaa
kolme vuotta. Koulutus aloitetaan pitkalla teoreettisella jaksolla ja my6hemmin
teorian ja kdytannon osuus vaihtelee jaksoittain. Meidan opiskeluumme ei kuulu

isoa lopputydtd vaan lukuisia tentteja ja tutkintonayttéja koko opiskeluajan.

3.3 Sairaanhoitaja hoitotytssa

Marokossa ja Sri Lankassa hoitotyd on enemman ladketieteellisen perustuvaa.
Sairaanhoitajan tehtava on toteuttaa laakarin maaraykset ja hoitaa potilasta sai-
raanhoidon osalta. Sairaanhoitaja ei saa tehda paatoksia ilman laakarin maara-
ystd. Sairaalat ovat aina kiireisia, koska potilaita on sairaanhoitajien maaraan
nahden lilkkaa. Sairaanhoitajat eivat ehdi keskittya paljon yksittaisiin potilaisiin.

Sairaaloista potilaat kotiutetaan nopeasti, jotta saadaan tilaa uusille potilaille.

Potilaan hoitoa on enemman laakarikeskeista. Laakarin lupaa tarvitaan kaikkiin
sairaanhoitajan tekemiin toimenpiteisiin, kuten laakehoidossa tai haavanhoidos-
sa. Sairaanhoitaja ei voi tehda mitdan paatoksia itsenaisesti, aina pitaa ilmoittaa
tai pyytaa laékari paikalle ennen kuin tehdédéan paatoksia potilaan hoidon suun-
nittelussa. Tasta syysta sairaaloissa laékarit ovat aina kiireisia ja he eivat ehdi
tulla heti paikalle. TAméa vaikuttaa ja hidastaa koko valtion sairaalan hoitotyon

suunnittelua ja toteuttamista.
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Meidan maissamme perinteisessa terveydenhuollossa on monia hoitotapoja.
Yleensa pyritddn parempaan terveyteen esim. parantamalla elaméantapoja, ku-
ten levon, tyon ja sydomisen tasapainoa. Tauteja voidaan hoitaa myds ennalta-
ehkaisevasti nauttimalla luonnonantimia laékkeina. Yleisesti pyritddn tavalla tai
toisella lepyttamaan ja karkottamaan pahat henget, joiden ajatellaan olevan
taudinaiheuttajia. Nama kaikki keinot elavat rinta rinnan ja ne ovat juurtuneet

kansan perinteisiin kulkeutuen sukupolvilta toisille.

Olemme tottuneet tiimitybhon jo omissa maissamme. Tiimitydssa on mukana
ladkari, osastonhoitaja, sairaanhoitaja, potilaan perhe ja joskus fysioterapeutti-
hoitaja, jotka yhdessa miettivat potilaan hyvinvointia, miten hoidetaan héanta ja
kuka hoitaa kustannukset. Sairaalassa pidetddn huolta kaikista perustarpeista.
Sairaanhoitaja huolehtii potilaan sairaanhoidosta ja antaa raportin seuraavalle
sairaanhoitajalle joka tulee seuraavan tyévuoroon. Joka paiva pidetdan laékari-
kierto, jossa on mukana laakéari, osastonhoitaja ja kaikki sairaanhoitajat. Kierrol-
la tarkastellaan potilaan laakitysta, verikokeiden tarvetta tai tuloksia ja rontgen-
kuvia. Laakari voi tehda laakitysmuutoksia tai tilata verikokeita. Kun oma perhe
on paikalla, sairaanhoitaja kertoo potilaan voinnista ja muutoksista. Jos potilaal-
le on kirjoitettu uusi laakitys, perheen pitaisi tuoda laékkeet. Jokaisella potilaalla
on omat ladkkeet omassa lokerossaan, mutta sairaanhoitajan taytyy antaa niita

hanelle tiettyna aikana.
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4 MAAHANMUUTTAJASAIRAANHOITAJA SUOMESSA

4.1 Maahanmuuttaja

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan henkil6d, jolla on muun maan kuin Suomen
kansalaisuus ja joka on muuttanut pois omasta maastaan vapaaehtoisesti tai
pakotettuna. Muuttaessaan han yrittdd sopeutua ja tutustua uuteen maahan ja
uuteen kulttuuriin ainakin osittain. Maahanmuuttaja voi kotoutua myds omaan
yhteis6onsa tai useiden ryhmien yhteiso6n. Han elad koko ajan kahden tai use-

amman kulttuurin valissa. (Taavela 1999, 21.)

Maahanmuuttaja on yleiskasite, jota kaytetddn kuvaamaan kaikkia maahan
muuttaneita henkil6itd. Maahanmuuttaja voi olla siirtolainen, pakolainen, turva-
paikanhakija tai paluumuuttaja. Kaikille heille on yhteista se, ettd he muodosta-

vat etnisia vahemmistéryhmia uuteen kotimahansa. (Talib 2000, 64.)

Maahanmuuttajat Suomessa ovat monesta eri syistd Suomeen muuttaneita ul-
komaalaisia. Monet tulevat Suomeen paremman elaman perdssa. Maahan-
muuttajien maara on Suomessa kasvanut hiljalleen 1990-luvulta saakka. Suu-
rimmat muuttovirrat tulevat Itd-Euroopan maista, Afrikasta ja Keski-Aasiasta.
Suomen maahanmuuttajista suurin osa on inkerilaisia paluumuuttajia. Suomen
toinen iso maahanmuuttajien ryhma ovat pakolaiset. Siirtolaisena Suomeen tul-
leita on hyvin vahaista siirtolaista verrattuna useimpiin Euroopan maihin. (Taa-
vela 1999, 25-31.)

4.2 Uuteen maahan sopeutuminen

Muuttaminen uuteen maahan ja uuteen kulttuuripiiriin on suuri muutos ihmisen
elamassa. Uudessa maassa ja kulttuurissa ihminen joutuu uudestaan ik&an
kuin lapsen asemaan. Entiset toimintatavat eivat enéa toimikaan. Oikeina pide-
tyt arvostukset ja asenteet eivat saa vastakaikua. Maahanmuuttaja joutuu opet-

telemaan uusia taitoja hallitakseen monimutkaisia asioita: uusi kieli, tavat, toi-
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mintamallit, asenteet ja arvot, jotka auttavat hantad sopeutumaan uuteen kulttuu-
riin, mutta han kantaa mukanaan koko ajan omakin kulttuuriaan. (Alitolppa-
Niitamo 1994, 24.)

Uudessa maassa maahanmuuttaja tarvitsee uuden kielen, etta han pystyy
kommunikoimaan toisen ihmisten kanssa. Tamé asia tuo monia haasteita, kun
maahanmuuttaja kokee itsensa avuttomaksi eika pysty ymmartamaan yhteisoa,
johon kuuluu ja joutuu sopeutumaan uuteen eldmé&an. Maahanmuuttaja pitaa
kielen oppimista tarkeanda, jotta han sopeutuisi helpommin uuteen yhteis6on.
(Alitolppa-Niitamo 1994, 38.)

4.3 Kulttuurierot

Kulttuurien erilaisuus saa ihmiset ajattelemaan, uskomaan ja toimimaan eri ta-
valla. Ymparisto ja uskonto vaikuttavat suuresti kulttuurisessa kontekstissa. Ih-
minen syntyy tietyn kulttuurin keskelle, kasvaa ja kehittyy omassa ymparistos-
saan, jossa han oppii tekemé&an omia valintojaan ja sopeutumaan omaan kult-
tuuriinsa. Vuorovaikutuksessa, ihminen oppii kommunikoimaan toisten ihmisen
kanssa. Vieras kieli voi vaikeuttaa kommunikaatiota ja siirtyminen toiseen kult-
tuuriin voi merkita ihmiselle suuria sopeutumisen haasteita. Eri kulttuureista tu-
levat ihmiset voivat olla hyvinkin erilaisia, mutta ihmisen perustarpeet ovat sa-
manlaisia, vaikka tavat ja uskonnolliset nakemykset voivat olla taysin erilaisia.
Terveydenhuollossa ihmisoikeus ja itsemaarddminen voi osittain helpottaa ti-

lannetta ja auttaa kaikkien tarpeiden huomioimisessa. (Taavela 1999,76—78.)

Maahanmuuttajaty6ssa kulttuuri ja erityisesti kulttuurieroihin liittyvat asiat tuntu-
vat olevan jatkuvasti lasna. Monet maahanmuuttajien parissa tydskentelevat
tyontekijat, myods ne, jotka ovat tehneet jo pitkddn ihmissuhdety6td, tuntevat
epavarmuutta tydossaan. Tyontekijan olisi hyva muistaa, ettd tyé on inmissuhde-
tyotd, jossa toimii pohjimmiltaan samat periaatteet ja samanlainen ammatillinen
asennoituminen asiakkaaseen, oli kysymys mista etnisestd ryhmasta tahansa.
(Forsander, Ekholm & Saleh 1994, 52-54.)



15

Tama uuteen kulttuuriin sopeutuminen on pitka, monesti elinikéinen prosessi.
Joillekin tdm& on elamaa rikastuttava kokemus, toisten elaman se tekee paljon
raskaammaksi. Maahanmuuttajan sopeutumiseen vaikuttavat hyvin monenlaiset
asiat. Oman kulttuurin ja isdntadmaan kulttuurin samanlaisuus on ehka yksi tar-
keimmista sopeutumista helpottavista tekijoista. Tarkeitd sopeutumiseen vaikut-
tavia tekijoita ovat myos se, kuinka maahanmuuttaja on ehtinyt valmistautua
uuden maan olosuhteisiin, onko kulttuurivaihdos ollut vapaaehtoista vai pakollis-

ta seka oleskelun pituus uudessa kotimaassa. (Alitolppa-Niitamo 1994, 30.)

Kulttuurin muutos voi tuoda mukanaan ahdistusta, mutta toisaalta se voi moti-
voida maahanmuuttajaa sopeutumaan ja oppimaan lisdd joustavuutta. Nama
taas lisdavat itseluottamusta ja péatemisen tunnetta. Siirtolaisten pyrkimys
eteenpain on yleensa voimakas ja heiltéa 16ytyykin monesti rohkeutta ja kunni-
anhimoa. Monissa tutkimuksissa on tullut esille, ettd useat siirtolaisryhmat ovat

parjanneet jopa valtavaestéa paremmin. (Liebkind 1994, 34.)

Kulttuurin vélisessd kommunikaatiossa maahanmuuttaja kokee ahdistusta ja
epavarmuutta seka joutuu ottamaan riskin, etta hanta ei ymmarreta tai hankaan
ei ymmartanyt. Kommunikaatiotilanteesta tulee stressaavammaksi, kun maa-
hanmuuttaja tuntee itsensé ulkopuoliseksi yhteistssa. (Alitolppa-Niitamo 1994,
157.)

4.4 Maahanmuuttajasairaanhoitajan patevoitymiskoulutus

Nykypaivana Suomessa tytskentelee noin 2400 ulkomailla tutkintonsa suoritta-
nutta terveydenhuollon ammattilaista, joista 350 on hoitohenkilost6a. Maahan-
muuttajataustaiset tyontekijat toimivat useimmiten laakarin, sairaanhoitajan tai
lahihoitajan tehtévissad perusterveydenhuollossa. Heistda maahanmuuttajasai-
raanhoitajien maara lisaantyy jatkuvasti. Vaikka heilla on valmiina omassa
maassa suoritettu tutkinto. Suomessa on melko vaikeaa saada oma alan tyota

puutteellisen kielitaidon vuoksi. (Ekholm 2005.)
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Suomessa Helsingin kaupunki tarjoaa maahanmuuttajasairaanhoitajille maa-
hanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien patevoitymiskoulutusta. Koulutukset
jarjestad Helsingin kaupungin henkilostokeskus yhteistydéssa kaupungin terve-
yskeskuksen ja sosiaaliviraston seka Helsingin tyo- ja elinkeinotoimiston kans-
sa. Koulutuksen toteuttajana toimii Diakonia-ammattikorkeakoulu. (Helsingin
kaupunki 2009.)

Patevoitymiskoulutukseen osallistuu sairaanhoitajan, katilén tai terveydenhoita-
jan tutkinnon omassa maassaan suorittaneita henkil6itd. Koulutuksen aikana
opiskelija taydentad aikaisemmin suorittamansa tutkinnon Suomen vaatimusten
mukaiseksi sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinnoksi. Koulutuksen tavoit-
teena on opiskelijan tyollistyminen koulutuksen jalkeen Helsingin terveyskes-

kuksen tai sosiaaliviraston palvelukseen. (Helsingin kaupunki 2009.)

Kaikilla opiskelijoilla on omassa maassa suoritettu tutkinto ja heilla on tervey-
denhuollon tytkokemusta kotimaassaan, mutta muodollinen epapétevyys estaa
heiltd koulutusta vastaavat tehtdvat Suomessa. Kielitaito on sairaanhoitajan
tyon kannalta erittéain keskeistd. Sairaanhoitajakoulutukseen valituilta maahan-

muuttajilta vaaditaankin hyvaa pohjakielitaitoa, silla opetuskielenéd on suomi.

Diakonia ammattikorkeakoulun patevaitymiskoulutuksessa maahanmuuttaja-

sairaanhoitajaopiskelijalle opetetaan muun muassa aseptiikkaa, ensiapua, laa-
kehoitotaitoa ja ravitsemuksen tuntemusta. Koulutuksen aikana kéasitellaan
myo6s paihdeongelmiin ja vanhustyohon liittyvia kysymyksia seka kerrataan kes-
keiset hoitotydn menetelmaét ja potilaan tutkimusmenetelméat. Opiskelijat pereh-
tyvat Suomen terveydenhuollon erityispiirteisiin seka tekevat lopuksi opinnayte-
tyon. Hoitotiede on hoitotydn tieteellinen perusta, se on monella jddnyt vahai-
seksi aiemmissa opinnoissa, joissa ladketieteelliselld osaamisella oli enemman

painoa.
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4.5 Hoitoty6 Suomessa

Suomessa olemme nahneet hoitotyon erilaisena. Sairaanhoitajalla on enemman
vastuuta kuin kotimaassamme, koska potilaan kokonaisvaltainen huomioon ot-
taminen on niin tarkedd. Sairaanhoitajan pitda huolehtia potilaan fyysisesta,
psyykkisesta ja sosiaalisesta hyvinvoinnista. Suomessa tyonkuva muodostuu

seka perushoidosta etta sairaanhoidosta.

Meille oli uusi ilmi6 se, ettd sairaanhoitaja huolehtii potilaan perustarpeista. Ih-
misen koskettaminen ja potilaan intimien alueiden paljastaminen herattdd mo-
ninaisia tunteita. Hoitotyd on enemman kokonaisvaltaista elamanhallinnan aut-
tamista. Tyd on ajoittain raskasta. Sairaanhoitajan taytyy tunnistaa potilaan

avuntarve, havainnoimalla, selvittamalla ja kannustamalla.

Yleisesti hoitotydssa on aina kaksi osapuolta — hoitaja ja potilas. Hoitotyon ta-
voitteena on aina potilaana, asiakkaana olevan ihmisen hyvinvoinnin edistami-
nen. Potilaslahtbisessa hoitotydssa otetaan huomioon potilaan voimavarat ja
tarpeet. Hoitoty0o on potilaan ja hoitajan valista yhteisty6ta. Potilaalla on oikeus
asettaa omat tavoitteensa ja varmistaa tulevansa ymmarretyksi ja hyvaksytyksi.
Jokainen hoitoon osallistuva méaarittelee hoidon tavoitteet omalta kannaltaan ja

kukin osallistuu tavoitteen maarittelemiseen omien kykyjensd mukaan.

Roperin mukaan hoitoty6n tehtavana on auttaa potilasta ja rohkaista hanta so-
peutumaan uuteen tilanteeseen. Yhteistoiminnallisuuteen kuuluu molemmin-
puolinen luottamus. Yhteistoiminnallisen hoitotydon avulla voidaan motivoida po-
tilasta aktiivisempaan rooliin omassa hoidossaan. Potilaan ja hoitajan valille
rakentuu luottamuksellinen suhde, jolloin potilas kokee olonsa turvalliseksi, tar-

peelliseksi ja arvostetuksi. (Lauri 2006, 25.)

Hoitotydssa Hendersonin mukaan, sairaanhoitaja auttaa kaikissa toimenpiteis-
sa. Potilaslahtokohtaisessa hoitotydssa otetaan huomioon potilaan voimavarat
ja terveyden sailyttdminen ovat keskeista. Hoitotyd on potilaan ja koko sairaalan
henkilokunnan yhteisty6td, jossa jokaisella on omaa toimintaa ja vastuuta. (Lau-
ri 2006, 36.)
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Hyva hoitosuhde kehittyy aina prosessiluontoisesti. Hoitajat tietavéat vuorovaiku-
tuksen merkityksen seka sen, millaista on hyva vuorovaikutus hoitajan ja asiak-
kaan valilla. Tarkeinta on, etta potilaalle annetaan mahdollisuus selvittda aja-
tuksiaan, tunteitaan ja elamantilannettaan. Keskeisinta vuorovaikutussuhteessa
on, ettd asiakas ja hoitotyontekija ymmartavat kasitellyn asian samalla tavalla.
Kaikki osapuolet vaikuttavat toisiinsa ja vuorovaikutuksen avulla voidaan usein
loytaa uusia nakoékulmia hoitoon. Taman ajattelun mukaan potilaalle suodaan

mahdollisuus itse voimavarojensa mukaan osallistua hoitoon.
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5 TIIMITYOSKENTELYN PERUSTEITA

5.1 Mik& on tiimi

Sana tiimi tulee englannin kielestd (team) ja tarkoittaa joukkuetta. Tiimeja on
maadritelty monin eri tavoin. Yleisesti ottaen tiimi on kaksi tai useampia henkil6i-
ta, jotka vastaavat johonkin sovittuun yhteiseen tavoitteeseen. Tiimin jasenet
ymmartavat toisiaan, tietavat toistensa henkilokohtaiset vahvuudet ja heikkou-
det. He tyoskentelevat yhdessa toisiaan auttaen ja tuovat omat lahjansa ja

osaamisensa tyohon mukaan. (Spiik 2004, 39.)

Katzenbach ja Smith (1993, 59) maatrittelevat tiimin:

Tiimi on pieni ryhma ihmisia, joilla on toisiaan taydentavia taitoja,
jotka ovat sitoutuneet yhteiseen paamaaraan, yhteisiin suoritusta-
voitteisiin ja yhteiseen toimintamalliin ja jotka pitavat itsedén yhteis-
vastuussa suorituksistaan.

Vakkuri (1997, 16) kuvailee tiimin: “Tiimi on monipuolisesti ammattitaitoisten
ihmisten joukko, joka tekee tyodta yhdessa. Tiimilla on valtuudet suunnitella ja
suorittaa tyon kokonaisuus itsenaisesti yrityksen toiminnansuuntaviivojen tai
hyvaksyttyjen suuntaviivojen mukaan. Tiimi my0s itse seuraa tyonsa tuloksia ja
vastaa niista. Tiimi pyrkii koko ajan johonkin uuteen, parempaan tai tehokkaam-
paan kayttamalla jasentensa kaikkia kykyja. Tiimi on mielissddn saavutetuista

parannuksista, mutta pohtii samalla jo uusia mahdollisuuksia.”

Tiimi on ryhma ihmisi&, jotka tekevat yhteisty6ta alusta loppuun. Kaikilla tiimin
jasenilla on yhteinen paamaara. Jokaisella on oma rooli ja selked kuva omasta
toiminnastaan. Kaikilla tiimin jasenilla on yhteinen vastuu ja he tydskentelevat
yhdessa ja tukevat toisiaan. (Pritchard & Pritchard 1999, 18.)

Tiimi on pieni tai iso ryhma, jossa tyontekijat ovat sdannéllisesti yhteydessa toi-
siinsa ja jolla on yhteinen pdamaaraé ja he taydentavat toisiaan. Tavoitteena
on, etta tyoskentely paasee rinnakkain. My6s jokaisen tiiminjasenen voimavaro-

jen ja ominaisuuksien tehokas hyodyntadminen tiimin eduksi tulee esiin monissa
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maaritelmissa. Hoitotydssa tiimi tulee tekemaan asiakkaan/ potilaanhoitosuunni-
telma ja kaikki tiiminjasen pystyvat noudattamaan tarkeampaa hoitoa. Tavoit-
teena se, etté kaikki jasenet toimivat asiakkaan/ potilaan omanhoitajan kovaan
ja samalla tavalla. (Makisalo 2003, 92—100.)

Tiimi on tydvaline, sen avulla yksikon tai organisaation toiminta perustehtavassa
onnistuu. Tiimin maarittelyssa nayttaa yleispiirteend olevan voimakas korostus
yhteisesta sitoutuneisuudesta. Hoitotydssa tiiminjasen motivoituu ja sitoutuu
tyohonsa. Jokaisella on vastuu omasta tyostaan, vastuuhoitajan tehtava on vas-
tata asiakkaansa hoidon kokonaisuudesta. Yhteinen tavoite on potilaan hyva
hoito. (Koivukoski & Paloméaki 2009, 16.)

5.2 Tiimin johtajuus

Hyvin toimiva tiimi tarvitsee johtajaa, joka valvoo resurssien jarjestamista, tyo-
vuorojen suunnittelua, tiiminpalaverien mahdollistamista. Tiimiss&a johtajan on
hallittava tyoyhteison kokonaisuus. Johtaja ndkee omasta tydyhteisosta ulos-
pain ja pystyy tekemaan yhteistyota toisten tydyhteisdjen kanssa. (Mékisalo
2003, 108.)

Johtajan tarkean tehtavan on varmistaa, ettd kaikki organisaation jdsenet ovat
tietoisia tyoyhteisbn perustehtavasta ja sitoutuneita siihen. Osaamisen johtajan
on tiedettava tyoyhteisénsa historia. Tarkeimman osaamisen alueen muodosta-
vat tyotekijan kohtaamisen taidot/vuorovaikutustaidot. Johtajan on tunnettava
myos tyotekijdiden motivaatio oppimiseen ja kehittdmiseen oikealla tavalla.
Osaamisen johtamiseen kuuluu henkiléston kouluttamista. Hoitotydssa johtaja
ymmartaa, ettd oma ja henkiloéston patevyys ja ammattitaito ovat tuloksellisen
hoitotyon edellytyksia. Johtaja kykenee palautteen antamiseen ja vastaanotta-
miseen. (Makisalo 2003, 205-207.)

Johtaja huolehtii, etta kaikki jasenet tiimissé ovat tasavertaisia. Johtajan tehtava
on raskas ja vaativa, hanella pitaisi olla empaattista kuuntelutaitoa. Johtajan

tulee ymmartaa, ettd inmiset ovat erilaisia ja han tukee yksildiden erityisosaami-
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sen kehittymistd. Johtaja pystyy rohkaisemaan tiimin jasenia sitoutumaan ja
osallistumaan organisaatioon. Johtaja osaa analysoida ja hahmottaa ryhmén
kokonaistilannetta. (Nordman-Sjoberg & Nieminen 1998, 49-50)

Vaativa johtaja, jolla on tahtoa ja taitoa saada ihmiset sitoutumaan yhteis6on.
pitaa tiimin yhtendisena ja samaan tavoitteeseen pyrkivdna. Myonteinen johtaja
luottaa ihmisiin ja osaa saada muut tuntemaan, etté heitd arvostetaan. Johtaja
huolehtii sitd, ettda han antaa jatkuvaa informaatiota tiimin jasenille koko tydyh-

teisdn tapahtumista. (Nordman-Sjoberg & Nieminen 1998, 68—69.)

Tiimiorganisaatiossa johtajien tehtdvana on huolehtia yli osastorajojen tapahtu-
vasta yhteistyosta. Sellaiset tiimit, jotka toimivat yhteistydssa organisaation tois-
ten tiimien kanssa, paasevat parhaisiin tuloksiin. Tiimijohtaja on todella tarkeas-
sa asemassa ja hanella on erityisvastuu yhteistydn onnistumisesta. Hyva johta-
ja rohkenee luopua kontrollista ja luottaa tyotekijdiden itsenaisyyteen. Johtaja
antaa terveelle ammattiylpeydelle ja itsetunnolle tilaa kasvaa ja kehittya. Tyote-
kijd arvostaa itsedén ja toisia, h&n kiinnostuu toisista ja ymmartaa toisten mieli-
piteita ja tunteita. (Helakorpi 2001, 91-110)

Johtajan paatehtadvana on motivoida tiimin jasenia kehittdmaan omia taitojaan ja
tietojaan. Motivaatiota kasvatettaessa tiimin jasenen joutuu miettimaan, miten
olosuhteitansa tyydyttavat tiimin tydskentelevien vaatimuksia tai tarpeita. Johta-
jan tulisi rohkaista tiimin jasenid tukemaan toisiaan erityisesti vaikeissa ongel-
matilanteissa. (Heikkila 2002, 45.)

5.3 Tiimin ilmapiiri

Tiimin hyva ilmapiiri tarkoittaa sita, ettd me-henki on kunnossa ja jasenet halua-
vat tehda yhteisty6ta ja auttaa toisiaan. Kun tiimissa on hyva henki, jasenet voi-
vat puhua avoimesti keskendén ja kertoa omia mielipiteitddn. Kun tiimin tulee
uusi jasen toiset tukevat ja kannustavat hanta positiivisesti niin, etta jasenten
itseluottamus kasvaa. (Spiik 1999, 107-108.)
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Tiimissa on tarked, ettd jokainen tuntee itsensé ja hallitsee omaa kayttaytymis-
taan vuorovaikutustilanteissa. Hyvan itsetuntemuksen avulla tiimin jasenet voi-
vat helpommin ymmartdd omaa ja muiden kayttaytymista. Meilla kaikilla on oma
tapamme ajatella, tuntea ja toimia. Oma, yksilollinen kayttaytymistyylimme vai-
kuttaa suuresti tapaamme tyoskennella ja kykyymme tulla toimeen toisten
kanssa. (Spiik 1999, 112-114.)

Hyva ty6ilmapiiri muodostuu tydyhteisdn sisaisesta turvallisuuden tunteesta. Se
muodostuu varmuudesta, ettd oikeudenmukaisuus ja tasapuolisuus toteutuvat
tyOpaikan paatoksia tehtédessa ja vastuita jaettaessa. Hyvan tydilmapiirin luomi-
seksi on tyoyhteisdssa tiedettava, kuka kantaa vastuun mistakin osa-alueesta.
Avoin keskustelu auttaa myos tervehdyttdmaan tydyhteison tulehtuneita ihmis-

suhteita ennen kuin ongelmat kehittyvat kriisin asteelle. (Kookas Media 2007.)

5.4 Mita on tiimitydskentely

Tybelamassa tiimityoskentelyn opettaminen on laaja kokonaisuus. Onnellisessa
ja toimivassa tiimissa kaikki jasenet tarjoavat ajatuksia ja keinoja. Tiimitydsken-
telyn avulla vastuu ja paatokset viedaan sinne, missa on asia paras tietdminen
ja osaaminen. Avoimilla ja saanndllisilla keskusteluilla varmistetaan, etta tiimin
paatokset ovat samassa linjassa hoitotydén paamaaran ja johdon tahdon kans-
sa. (Koivukoski & Palomaki 2009, 18.)

Jokaisessa organisaatiossa rakennetaan tiimi tyon paamaaran mukaisesti. Tii-
min rakentaminen tulee tiimitoiminta, jolloin tyoskentely opettaa ymmartamaan,
mistd on kysymys. Tiimin pdamaarad on johdon tahto, pelisaannot, jasenten
ammattitaito, koulutus, tarpeet, motiivit ja niin edelleen selvitetaan. (Koivukoski
& Palomaki 2009, 44.)

Tiimityoskentely tarjoaa mahdollisuuksia uuden oppimiseen, joten ammattitaito
kasvaa ja osaaminen lisaantyy. Tiimitydskentelyn sujuessa kaikki voivat hyvin ja
olla tyytyvaisid. Tyontekijat arvostavat ja kunnioittavat toisiaan. (Koivukoski &
Palomé&ki 2009, 161.)
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Tiimitydn onnistuminen on kiinni tiimin jasenten henkilokohtaista ominaisuutta.
Jos tyontekijat eivat ymmarra ja arvosta toistensa tyota, tiimityon onnistumiselle
on heikot edellytykset. Tiimitybn onnistumiseksi jokaisen pitaisi nahda oman
tydnsa osuus asiantuntijana. Keskustelun tulee olla avointa, luottamuksellista ja
kunnioittavaa. Erilaisia mielipiteitda opitaan ymmartamaan ja hyvaksymaan se,
ettd asioista on erilaisia kasityksia. Tiimien erilaisuudesta kumpuaa sen innova-
tiivisuus. Dialogin kautta syntyy uusia luovia ajatuksia, jotka lopulta johtavat uu-

siin innovaatioihin ja k&ytannon ratkaisuihin. (Helakorpi 2001, 93.)

Tiimitydskentelyssa jaseniltd edellytetddn hyvaa ammattitaitoa. Tiimin tulee tu-
kea jaseniddn kehittymaan entista patevammiksi. Jokainen kasvaa omaa yksi-
I6llista vauhtiaan myo6s kehittda tiimin kokonaisvaltaista. Tiimin kehityksen kor-
vautuu enemman yhdessa tekemalla. (Heikkila 2002, 64.)

Sairaanhoitajanopiskelijakin toimii tiimissa, kun han suorittaa tydharjoittelu jak-
soa. Opiskelija oppii toimimaan aktiivisesti ja tehokkaasti ottamaan omaa vas-
tuuta. Hanta kannustetaan osallistumaan erilaisiin hoitotoimiin, jotta han pystyy
oppimaan tydelamassa tarvittavaa osaamista. (Koivukoski & Palomaki 2009,
27.)

5.4.1 Vuorovaikutus tiimissa

Vuorovaikutuksella tarkoitetaan sitd, kun kaksi tai useampia ihmisia, jotka
kommunikoivat toistensa kanssa viestimalla tai suoraan puhumalla. Hyva itse-
tunto on pohjana sille, kuinka ymmarramme tyotoverimme viestit ja kaytoksen.
Tarkedd hyvassa vuorovaikutuksessa on, ettd ihmiset suhtautuvat tilanteisiin
positiivisesti ja ottavat vastaan seké positiivisia etté negatiivisia viesteja. (Aarnio
1994, 3.)

Vuorovaikutus on sosiaalinen kommunikaatio, eli kommunikaatio on vuorovaiku-
tuksen ydin. Vuorovaikutuksen perustehtava on auttaa ihmista suhtautumaan

ymparistoonsd. Kommunikaation tehtava vuorovaikutuksessa on lisata tietoa ja
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toimia ihmissuhteen rakentajana, syntyy suhde toisiin ja sen avulla yllapidetaan
vuorovaikutusta kahden ihmisen valilla. Tyontekijat ovat valmiita, kohtaamaan
toisensa kokonaisina ihmisina ei vain tyotekijan roolissa. (Makela, Ruohonen &
Tuomikoski 2001, 13.)

Tiimissa jasenten pitaa itse oppia ymmartamaan, ettd yhden hyva on kaikkien
hyva ja yhden onnistuminen on kaikkien onnistumista. Vuorovaikutukseen pe-
rustuva tiimity6 edellyttda kaikkien osallistumista. lhminen ei pysty vuorovaiku-
tukseen itsensa kanssa. Tiimissa kaikkien on ymmarrettava tiimin tavoitteet ja
jokaisen pitéisi olla valmis tyoskentelemdan kaikkien muiden kanssa. (Musto-
nen 1995, 21.)

Hoitoty6sséa vuorovaikutussuhde hoitajan ja potilaan valilla tulisi olla sellainen,
ettd hoitajan tunteet ovat aitoja ja todellisia. Potilaan tulee tuntea itsensé ja ih-
misarvonsa hyvaksytyksi. Vuorovaikutussuhde johtaa siihen, etta potilas pystyy
selviytymaan eldménsa vaikeista tilanteista ja kokee enemman turvallisuutta.
(Makela ym. 2001, 15.)

5.4.2 Avoimuus

Avoimuus edellyttdd yhteisymmarrysta ja rehellisyytta, silla se tekee vuorovai-
kutuksen osapuolet haavoittuviksi. Avoimuus perustuu siihen, miten ryhman
jasen ilmaisee oman mielipiteensa ja tulee kuuluksi ja n&hdyksi. Tiimissd kom-
munikaatioprosessi onnistuu, kun joka jasen osaa ilmaista mielipiteensa ja ottaa
my0Os vastaan toisten mielipiteitd. Nama asiat korostuvat vuorovaikutussuhteis-
sa. Tiimityoskentelyn onnistuminen edellyttdd hyvia vuorovaikutustaitoja. Hy-
vassa tiimissa. kaikki jasenet osallistuvat tiimitydhon aktiivisesti ja avoimesti.
(Skytta 2002, 132-133.)

Ihminen on sosiaalisissa taidossaan avoin ja oppivainen. Perusvalmiudet ovat
olemassa mutta tarvitaan vanhempia, hoitajia tai opettajia. Sosiaaliset suhteet

ja omaa motivaatio edellyttdd hyvaa vuorovaikutusta. Tiimissa, jossa ilmapiiri on
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avoin ja positiivinen, jasenet suhtautuvat helpommin ja uskaltavat kertoa oman

mielipiteensa vapaasti. (Spiik 2004, 152.)

Tiimissa, jossa on avointa keskustelua jasenet huomaavat ongelmat jo ennen
kun kehittyy kriiseja. Avoin keskustelu nostaa tyotekijoiden motivaatiota ja luo
tilaisuuden kiittaa toista suoritetuista tbista. Motivaatio antaa vauhtia ja veto-
apua ryhmalle ja auttaa selvittdm&an ilmenevia ongelmia. (Kookas Media
2007.)

Tiimiss&d avoin keskustelu mahdollistaa toinen toisiltaan oppimisen ja oman toi-
minnan arvioinnin ja kehittdmisen. Se on myos tydyhteisén kehittdmisen ja llse-
arvioinnin valine. Sen avulla sitoudutaan yhteisiin paamaariin, tavoitteisiin ja
toimintatapoihin. Avoimen keskustelun avulla luodaan myds yhteistéd sosiaalista
todellisuutta, johon kuuluvat muun muassa yhteiset arvot, toimintaperiaatteet ja
kieli. Avoin keskustelu toimii myos tydyhteison itsetunnon kehittdmisen ja nos-

tamisen valineena. (Makisalo 2003, 52.)

Avoimuus edellyttda luottamusta. Kun ryhma ryhtyy tyoskentelemaan yhdessa,
ryhmaan jasenten tulisi opetella tuntemaan toisensa ammattilaisina ja persooni-
na. Ryhma luo yhteisen vision ja menettelytavan pddmaaran saavuttamiseksi.
Tyoskentelymalli edellyttad, etté jokainen tiimin jasen oppi toisen ymmartami-
nen yksilona ja hyvaksy héanet taysivaltainen jasen. (Heikkila 2002, 18.)

5.4.3 Empatia

Sana empatia tulee kreikan kielistd sanasta "pathos” ja "pathein”, karsia. Etuliite
"em” ilmaisee inessiivia, jossakin, sisalla. Nain empatia tarkoittaa voimakasta
tunnealya, sen tarkoitus ajatella, milta tuntuisi olla toisen asemassa. Empatia ei
ole vain hetkellinen tunne vaan se on sarja tapahtumia elimistéssamme. Empa-
tian tunteminen saa meidat ilmehtimaan ja elehtimaan tietylla tavalla, aanensa-
vymmekin saattaa muuttua. Aitoa empatiaa tuntiessamme tunne tulee nakyviin

koko olemuksessamme. Yleensa epaaidon empaattisuuden voi helposti tunnis-
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taa teenndisesta kayttaytymisesta. Aito empatia vaatii syvallista sisaista keskit-
tymista toisen ihmisen tilanteeseen. (Kalliopuska 1983, 11-15.)

Empatia on tarked asia sairaanhoitajan ammatillisessa hoitosuhteessa seka
tiimitoverin ettd potilaan kanssa. Empatia-kasite tulisi ymmartaa oikein ja selke-
asti. Sairaanhoitajan taytyy kehittyad itsedan jatkuvasti, jotta han ymmartaisi hy-
vin potilaan tilanteen ja antaisi hoitoa myoétatunnon ilmapiirisséd. Jokainen uusi
hoitotilanne on hoitajalle mahdollisuus kehittdd omia empatiataitojaan. (Makela
ym. 2001, 33)

Aiemmin on todettu, ettd empatia ja empaattinen kuunteleminen edistavat vuo-
rovaikutusta tiimissa ja asiakaspalvelussa merkittéavasti. Tunnedly auttaa tiedos-
tamaan, hallitsemaan ja hyvaksymaan omia tunteita. Sellainen kyky on tarkea
asiakaspalvelutydéssa ja sen johtamisessa. (Nordman-Sjoberg & Nieminen
1998, 84.)

Empatiaan tarkoittaa toisen tunteisiin elaytymista. Tarkoituksena on ymmartaa
toisia ihmisid. Empatiakyky on tarkeda ammatillinen perustaito kaikessa hoito-
tyossa. Ammatillinen empatia vaatii kykya hiljentda omat ajatukset ja ottaa vas-
taan toisen ajatukset. Tiimin jasenten mielipiteiden ja roolien ymmartdminen
vaati tahtoa ja ponnisteluja. Tehokkaassa tiimityoskentelyssa terveydenhuollos-
sa ammattilaiset tekevéat paivittain yhteisty6td monenlaisten tyontekijoiden ja
potilaiden kanssa, ja ndissa kohtaamisessa hyvat empatiakyvyt ovat erittain
hyodyllisia. (Pritchard & Pritchard 1999, 10.)

5.4.4 Yhteisvastuullisuus

Tiimissa yhteisvastuullisuus antaa jokaiselle mahdollisuuden kohdistaa voima-
varansa yhteisen asian hyvaksi ja hydodyntda omaa erityisosaamistaan parhaal-
la mahdollisella tavalla. Jokaisen jasenen tulee sitoutua tiimin tavoitteiden saa-
vuttamiseen ja ottaa vastuuta sovitulla tavalla. Jokaisen tulee saada myos tukea
tiimin muilta jasenilta, mika on seka tiimin yksittisten jasenten etta koko tiimin

toiminnan ja oppimisen kannalta keskeinen asia. Yhteisvastuullisuuden ansiosta
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tiedonkulku tiimiss& on avointa ja kaikensuuntaista. Yhteisvastuullinen tiimi saa-
vuttaa tavoitteensa yhdessad tai epaonnistuu yhdessa. (Nordman-Sjoberg &
Nieminen 1998, 12.)

Tiimissd jokaisen jasenen on hyvaksyttdva sosiaalinen vastuunsa. Tiimissa
myOs ihmiset ovat toisistaan riippuvaisia. Tiimin vastuun ymmartdminen ja
oman vastuun kantaminen on keskeista tiimitydskentelyssa. Tavoitteena yhteis-
vastuullisuudessa on se, ettd asiakas on tyytyvainen. Yhteisvastuullisuus lisaa

my0s tyontekijoiden viihtyvyytta tydssaan. (Spiik 1999, 100.)

Tiimissa vastuullisuus tarkoittaa myos vastuuta omasta toiminnasta ja puheista.
Jokainen tiimildinen vastaa omalta osaltaan, millainen ilmapiiri tydyhteisésséa on
ja sitoudutaanko sielld yhteisiin paatoksiin. Vastuullisuus edellyttad kykya tehda
asioita itsendisesti, halua ottaa vastuuta seké valtuuksien maarittelya ja saamis-
ta. Perustiedot ja taidot toimia ammatissa, sen tyontekijat saavat peruskoulu-
tuksessaan, mutta vastuullisuuteen kuuluu, etta pitdd omat tietonsa ja taitonsa
ajan tasalla. Halua ottaa vastuuta ei kukaan voi "antaa” toisille, vaan jokaisen
on se itse "otettava”. (Mékisalo 2003, 188.)

Tiimin yhteisvastuussa on kaksi tarkeda osa-aluetta: sitoutuminen ja luottamus.
Yhteisvastuu kehittyy kun tiimi tekee todellista ty6ta yhdessé tavoitteiden saa-
vuttamiseksi. Luottamus auttaa tiimin jasenia sitoutumaan yhteiseen paamaa-
raan. Yhteinen paamaara on ottaa niin yksiléona kuin tiimindkin vastuu timin
suorituksista. (Katzenbach & Smith 199, 75-76.)

5.4.5 Tiimin sitoutuminen

Ty6tekijan sitoutuminen tydyhteisdon riippuu tydtekijan motivaatiosta ja itsensa
johtamisen valmiuksista. Sitoutunut tyotekija tuo esille kiinnostuksensa vaati-
vampaan tyohon. Tyotekijdn kunnianhimo alkaa véhitellen, kun tyotoverit suh-

tautuvat hdnen mielipiteisiinsa positiivisesti. (Ruohotie 1998, 60.)
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Tybyhteisdssa tiimildiset ovat sitoutuneet voimakkaasti yhteiseen asiaan ja
joustavaan rooliin. Tiimissé ihmissuhdeongelmat ratkaistaan myonteisesti, jo-
kainen antaa asiantuntemuksensa muiden tiiminjasenten hyvaksi eika puhu tii-
min asioita eteenpain, jos niiden salassapidosta on sovittu. (Nordman-Sjoberg &
Nieminen 1998, 35, 73.)

Tiimin sitoutuminen edellyttéda, etta kaikki tiimin jasenet kiinnostuvat panosta-
maan henkilokohtaisia voimavarojaan ammatillisen osaamisen kehittdmiseen.
Tiimissa tyotekijoiden yhteisty0hon sitoutumisen paatehtavana on taata asiat ja
haasteet aikaisimmin ja saada ne ratkaisutettuna. Tiimin motivaatio maaraytyy
yhteisdn ominaisuuksista. Esimerkiksi yhteisia ideoita tuottavien prosessien ai-
kana pyritddn ymmartamaan erilaisia nakemyksia, sitoutumaan yhteistydbhon ja

tekemaan yhteisia paatoksia. (Heikkila 2002, 42.)
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6 TUTKIMUKSEN TEHTAVA

Meidan tutkimuksemme lahtokohtana oli selvittda, miten maahanmuuttajasai-
raanhoitajat (ei eurooppalaiset) kasittavat tiimityon. Tutkimuksen osakysymyk-
set olivat:

1. Miten maahanmuuttajasairaanhoitajat kasittavat tiimityon tarkoituksen?
2. Miten maahanmuuttajasairaanhoitajat sitoutuvat tiimitydskentelyyn?

3. Mita osaamista tiimityoskentely maahanmuuttajasairaanhoitajilta vaatii?

Olimme kiinnostuneet tiimitydsta aiheena jo aikaisimmin, kun meilla oli koke-
muksia omassa maassa tiimitydstd. Suomessa halusimme selvittdd miten maa-
hanmuuttajasairaanhoitajat suhtautuvat tiimityoskentelyyn. Lahdimme myos
selvittAmé&an asiaa maahanmuuttajasairaanhoitajan nakdkulmasta. Kaytimme

monia kysymyksia apuna tutkimuksessamme. (liite 1.)
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7 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

7.1Tutkimusmenetelméa

Laadullisessa tutkimuksessa suositaan ihmista tiedon keruun instrumenttina, el
tutkija luottaa enemman omiin havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkittaviensa
kanssa kuin mittausvalineilla hankittavaan tietoon. Laadullisessa tutkimuksessa
tiedon hankinnassa kaytetddn laadullisia metodeja. Ne metodit ovat sellaiset
metodit, joissa tutkittavien ndkdkulmat ja 4&ni paasevat esille. Naitd ovat esim.
teemahaastattelu, ryhméahaastattelu, osallistuva havainnointi ja erilaisten doku-
menttien ja tekstien diskursiiviset analyysit. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara
2004, 155.)

Laadullisessa tutkimuksessa tekijan on tiedettava, mitd han tekee, koska erilai-
sista yleisistd ohjeista huolimatta jokainen tutkimus sisdltda omat eettiset on-
gelmansa. Voidaan sanoa, etta tutkimusongelma maarittaa tutkimustyypin,
-strategian ja -otteen, mutta uskomukset ovat jo mukana muotoiltaessa mita

tahansa tutkimusongelmaa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 67—68.)

Laadullisen tutkimuksen tehtavana ei ole selittaa, vaan ymmartaa ja tulkita.
Laadullisessa tutkimuksessa asioita ei pyrita asettamaan riippuvuus- tai syy-
seuraus-suhteeseen vaikka ne esiintyisivatkin yhdessa. Laadullinen tutkimus ei
pyri yleistaviin tuloksiin eik& mittaamiseen. Laadullinen tutkimus on kiinnostunut
enemman laadusta kuin maarista. Sen avulla voi paasta lahelle ja sisalle yksilon
tai rynman elamysmaailmaan ja tapaan antaa merkityksid asioille. (Koivula
1999, 29.)

Laadullinen tutkimus vaatii vahvan teoreettisen pohjan. llman teoriaa siita tulee
helposti joko intuition tai mielipiteiden varaan pohjautuva nakemys tutkittavasta
asiasta. Kvalitatiivinen tutkimus vaati tutkijalta luovuutta ja rohkeutta lahestya
ihmisia ja kohdata heidan ajatusmaalimansa ilman valmiita oletuksia. Se vaatii

avoimuuttaan. Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on voimakkaasti mukana
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tulkitsijana eika han voi piiloutua tyon aikana mittareiden taakse. (Koivula 1999,
29-30.)

Tutkimuksemme on laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus. Taman tutkimuksen
teoreettinen osuus perustuu meidan kokemusta omassa maassa, josta koostuu
meidan aikaisempaa sairaanhoitajakoulutus ja hoitotyonkulttuuri. Lis&ksi olem-

me etsineet tiimitydskentely perusteitd teoriaa seka aikaisempia tutkimuksia.

Tutkimuksemme kohderyhmanad ovat maahanmuuttajasairaanhoitajat (ei euro-
polaisia), jotka ovat suorittaneet sairaanhoitajakoulutukseen omassa maassaan
ja saaneet tdydennyskoulutusta Suomessa. Talla ryhmalla on pitka tyékokemus
omassa maassa ja Suomessakin he ovat mukana ty6elaméssa. Tutkimukses-
samme valitsimme teemahaastattelun aineiston keruumenetelméksi, koska us-

koimme etta haastattelemalla voidaan saada mahdollisimman tarkkaa tietoa.

7.2 Aineiston keruumenetelma

Laadullisen tutkimuksen yleisimmat aineistonkeruumenetelmét ovat haastattelu,
kysely, havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustuva tieto. Haastattelun ja
kyselyn idea on hyvin yksinkertainen. Kun haluamme tietda, mita ihnminen ajat-
telee tai miksi han toimii niin kuin toimii, on jarkevaa kysya asiaa hanelta. (Tuo-
mi & Sarajarvi 2009,71-72.)

Haastattelun etu on ennen kaikkea joustavuus. Haastattelijalla on mahdollisuus
toistaa kysymys, oikaista vaarinkasityksia, selventaa ilmausten sanamuotoa ja
kayda keskustelua tiedonantajan kanssa. Joustavaa haastattelussa on myos
se, etta tiedonantajat voivat tutustua haastattelukysymyksiin aiemmin. Haastat-
telussa on tarkedd saada mahdollisimman paljon tietoa asiasta. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 73.)

Haastatteluun voidaan valita henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmitsta
tai tietoa aiheesta. Haastattelussa ei kysella tai keskustella mista tahansa, vaan

haastattelun sisalto liittyy tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasetteluun tai
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tutkimustehtavaan. Tutkijan tehtavana on pitaa haastattelu aiheessa ja koossa,
mutta antaa haastateltavan puhua vapaasti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 76.)

Haastatteluaineiston analyysi kasittda kolme vaihetta. Ensimmaisessa vaihees-
sa voidaan keraté aineistoa, esimerkiksi teemahaastattelulla. Toisessa vaihees-
sa lahdetaan hyddyntamaan enemman tai vahemman teoreettisesti perusteltuja
nakokulmia. Kolmannessa vaiheessa tutkija lukee tekstidan useampaan ker-
taan. Eli kyseessa on tutkijan konstruktio se tarkoittaa sitd, ettd yhdistetaan ai-
neiston purkamis- ja koodaamisvaiheet, minkd jalkeen siirrytadn analyysiin.
(Eskola & Suoranta 2008, 150-152.)

Meilla oli vaikeuksia loytaa sopivia henkilditd haastateltaviksi. Mielestamme ol
hyva, ettda kohderyhman henkilot on valittu asianmukaisesti ja joilla on lahella
meitéa kertomuksia sama kulttuuria ja kasityksia hoitotydssé. Haastateltavilla piti
olla koulutus ja tyokokemus omasta kotimaasta sekd Suomesta. Lopulta 16y-
simme nelja haastateltavaa, joille soitimme henkilokohtaisesti ja kysyimme heita

tutkimushenkildiksi.

Kaikilla haastateltavilla on ollut sairaanhoitajakoulutus jo omassa maassa. Kaksi
saivat taydennyskoulutusta ja he ovat tydelamassa sairaanhoitajana. Kolmas on
opiskelemassa patevoitymiskoulutuksessa ja neljas on tydssa lahihoitajana op-
pisopimuksella. Eli haastateltavat ovat ammattilaista ja heillda on kokemusta
omassa kotimaassa, tama on helpottanut heidan sopeutumistaan suomalaiseen

hoitoyhteisoon.

Haastatteluja tehtiin lokakuusta 2009 — tammikuuhun 2010. Haastattelut kesti-
vat 30—40 minuuttia. Haastatteluymparistona oli haasteltavan valitsema paikka.
Yksi haastateltava oli maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelija ja haastattelu
tehtiin h&nen kanssaan Diakonia-ammattikorkeakoulussa. Toisen haastatelta-
van kanssa haastattelu onnistui hanen tyovuoronsa jalkeen hanen tyopaikal-
laan. Kolmas haastattelu tehtiin haastateltavan omassa kodissa ja viimeinen
haastattelu tehtiin vasta tammikuussa haastateltavan luona. Hanen toivomuk-
sensa mukaan emme kayttaneet nauhuria, vaan kirjoitimme vastaukset suoraan

tietokoneelle.
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7.3 Aineiston analyysi

Laadullisella aineistolla tarkoitetaan pelkistetyimmillaan aineistoa, joka on il-
miasultaan tekstia. Teksti voi olla syntynyt tutkijasta riippuen tai rippumatta.
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimussuunnitelma parhaimmillaan elaa tutki-
mushankkeen mukana. Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa puhu-
taan aineistolahtoisestd analyysista, joka pelkistetyimmillaan tarkoittaa teorian
rakentamista empiirisesta aineistosta lahtien, ikdan kuin alhaalta ylos. (Eskola &
Suoranta 2008, 15-19.)

Laadullisen aineiston analyysissa on kysymys sen jarjestamisesta sellaiseen
muotoon, etta sitd on mahdollista eritella vastausten etsimiseksi tutkimuson-
gelmiin (Eskola & Suoranta 2008, 225).

Aineistolahtdisessa analyysissa pyritddn luomaan tutkimusaineistosta teoreetti-
nen kokonaisuus. Siind analyysiyksikot valitaan aineistosta tutkimuksen tarkoi-

tuksen ja tehtavanasettelun mukaisesti. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 95.)

Sisdllon analyysia kaytetdan paljon tutkimusaineiston analyysimenetelména
hoitotieteellisissa tutkimuksissa. Sisalléon analyysi on menetelmé, jota voidaan
kayttaa kun analysoidaan laadullisen tutkimuksen aineistoa systemaattisesti ja
objektiivisesti. Sisallon analyysilla pyritddn saamaan kuvaus tutkittavasta ilmios-
ta tiivistetyssa ja yleisessa muodossa. Sisallon analyysin avulla saadaan tutki-
musaineisto jarjestetyksi johtopaatosten tekoa varten. (Kyngas & Vanhanen
1999, 3.)

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa ensimmadinen vaihe on pelkistdminen,
jolla tarkoitetaan, etta aineistolta kysytaan tutkimustehtavan mukaisia kysymyk-
sid. "Aineiston vastaukset” eli pelkistetyt ilmaisut kirjataan aineiston termein.
Pelkistamisen jalkeen aineisto ryhmitellddn. Aineiston ryhmitellyssé etsitaan
pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuksia ja yhtalaisyyksia. Samaa tarkoittavat il-

maisut yhdistetdaan samaksi luokaksi ja annetaan sille sen sisaltéa kuvaava ni-

mi. Aineiston ryhmittelyssa voidaan kayttaa tulkintaa. Kolmas vaihe aineistolah-

toisessa sisallonanalyysissa on aineiston abstrahointi. Aineiston abstrahointi-
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vaiheessa yhdistetddan samansisaltoisia luokkia, jolloin saadaan ylaluokkia.
(Latvala & Vanhanen-Nuutinen 2001, 26-29.)

Omassa aineiston analyysissa kuuntelimme nauhoitetut haastattelut ja Kkirjoi-
timme ne sana sanalta tietokoneella. Jokaisen haastattelun jalkeen kuuntelim-
me nauhoitusta monta kertaa ja vaihdoimme mielipiteita haastattelutilanteesta
ja sen tulostuksesta. Kirjoitimme suoraan tietokoneella sana sanalta tasmalli-
sesti kaikki mitd haastateltavat kertoivat. Vain yksi haastattelu oli kirjoitettu suo-

raan tietokoneella haastateltavan toivomuksen mukaan.

Litteroinnin jalkeen aloitimme analysoinnin lukemalla aineistoa lapi useaan ker-
taan, tekemalla merkint6ja ja alleviivauksia. Pelkistymélla etsimme aineistosta
vastaukset tutkimustehtdvaamme ja kaytimme niita hyvéaksi aineiston luokkien
tekemisessa. Aineistoa pelkistymalla etsimme ydinsanoja. Teimme luokittelun,
joka tarkoittaa, etté jarjestimme ala-luokkia seka ylaluokkia. Lopuksi yhdistimme

ne paaluokiksi. (liite 2)
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8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tavoitteena oli 16ytdd vastauksia tutkimuskysymykseen, mita
osaamista tiimityoskentely vaatii maahanmuuttajasairaanhoitajilta?
Tahan tutkimukseen kaytettiin apuna opinnaytetyokysymyksia, joiden avulla

lahdettiin selvittdmaan tutkimusongelmaa.

Tulokset esitetaan tutkimuskysymyksittain.

8.1 Maahanmuuttajasairaanhoitajan kasitykset tiimityosta

Vastauksista selvisi, ettd haastateltavien mielesta tiimissa kaikkien jasenten
pitaisi olla sita mielta, ettd paatavoite potilaan hoitamisessa on potilaan tyyty-
vaisyys. Laadullisesti hyvasséa hoitotydssa on tarkeda potilaan asianmukainen
hyva kohtelu ja siihen kuuluu se, etta selvitetdan potilaan odotukset hoidon suh-

teen.

Tiimitydn tavoite: tyytyvainen potilas

Tiimity6 voidaan toteuttaa vaan kun ryhmassa kaikilla sama mielta
siitd, etta paatavoite on potilaan tyytyvaisyys.

Tarkeaa, ettd hoidetaan samalla keinolla ja saavutetaan hyvia tu-
loksia potilasta, tiimity0d perustella erilaisten ammattiryhmien edus-
tajat pyrkivat yhteispaamaaraan.

Hoitotyd perustuu potilaan monipuolisista tarpeista ja siihen tarvi-
taan monipuolista osaamista.

potilas hoidon on tarkedmpéaéa ja hoidetaan samalla keinolla, paata-
voite se potilaiden tyytyvaisyys.

paatavoite potilaan hyvaolo ja saadaan hyva palautetta ja hyva hoi-
to.
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Haastateltavien vastauksista ilmeni, etta laadullinen hoito toteutuu vaan jos poti-
las on saatu tyytyvaiseksi ja potilas kokee tulleensa hyvin kohdelluksi ja saa-
neensa apua siihen vaivaan, jonka vuoksi on tullut hoitopaikkaan. Tutkimukses-
sa tuli esille, ettd maahanmuuttajasairaanhoitajan paatavoitteena on saada poti-

laalle hyvaa hoitoa.

8.2 Maahanmuuttajasairaanhoitajan sitoutuminen tiimitydhén

Haastatteluissa tuli esille ammatillisuus, vastuu ja itsenaisyys seka raportointi ja
tiedottaminen, jotka ovat tiimitydhén edellytyksia. Ammatillisuus on tarkea peri-
aate hoitotydssa ja tarkoittaa, ettéd sairaanhoitajalla pitaisi olla hyva tietoja ja
taitoja. Maahanmuuttajasairaanhoitajat pitdvat ammatillisuutta edellytyksena

hyvalle hoitotydlle.

8.2.1 Ammatillisuus

Haastateltavien mielesta sairaanhoitajan koulutus, kokemus, kielitaito, ammatti-
taito ja hoitotaidot ovat tarkeitd asioita tiimitydskentelyssa. Ne antavat apua si-
toutumisessa tiimityoskentelyyn. Nyky&an on todettu, ettd maahanmuuttajansai-
raanhoitajat ovat hyvin sopeutuneet hoitotydhon, koska heilla on jo valmiuksia

ja ominaisuuksia jotka helpottavat tiimitydskentelyyn sitoutumista.

Minusta tiimity6 vaatii kokemusta, ammattitaitoa ja sitd, ettd osaa
tehda hyvaa hoitotyota ja tukea potilasta.

Olen sitoutunut tiimitydskentelyyn hyvin, koska minulla on paljon
kokemusta tiimitydsta ja tulin hyvin toimeen kaikkien kanssa, minul-
la ei ollut mitdéan ongelmia

pitaa olla ammatillinen, olla kokemusta, olla ystavallinen ja avoin
oppia koko ajan.

minusta tiimity® vaati ammattitaito eli koulutus, kielitaitoa ja koke-
muksia
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8.2.2 Vastuu ja itsendaisyys

Suomessa sairaanhoitajan paatehtavaan kuuluu vastuullisuus potilaan hoidosta
kokonaisvaltaisesti. Tyo on erittdin vastuullista, sairaanhoitaja paattaa monista
hoitoon liittyvista seikoista itsendisesti. Patevyys ja suunnitelmallisuus edistavéat
sairaanhoitajan tyotad. Siksi maahanmuuttajasairaanhoitajan taytyy suorittaa
Suomen patevoitymiskoulutukseen, ettd hén pystyisi sitoutumaan suomalaiseen
hoitotydyhteis66n. Haastateltavien mielestd maahanmuuttajasairaanhoitaja pys-
tyy sitoutumaan hyvin tiimityéskentelyyn, jos han on vastuutuntoinen, taitava ja
osaa suunnitella omaa ty6taan. Tiimitydéssa kuuluu myods olla vastuuntuntoa

toistenkin tyosta.

Tiimityoskentelya helpottaa, jos tyontekijalla on vastuuntunto mui-
den tyotekijoiden tyodsta eikd vaan omasta tyosta.

Ajoissa tehdyt suunnittelut, tyhjentava vuoro, tydjako ja priorisointi
auttavat hoitotyon toteuttamiseen...

ettd tehdaan henkisesti ja fyysisesti tyota yhdesséa yhteisvoimilla. ja
saavutetaan hyvia tuloksia.

8.2.3 Raportointi ja tiedottaminen

Vastaajien mielestd myo6s raportointi on pidettava tarkeana tiimitydssa, koska se
auttaa paljon potilaan ja tiimin jAsenten yhteisymmarryksesséa ja hoitotyon to-

teuttamisessa.

tehdaan potilaan suunnitelma ja menndén suunnitelma toteuttami-
seen

Raportoidaan hyvin hoitosuunniteluista, potilaan ja omaisten toi-
veista.

Autamme toisiaan pitamalla ajantasolla jokaisen potilaan tilanteesta
kertomalla mita on yritetty tehda talla hetkella
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Kokous pitdminen on hyva askel. raportoidaan vaikka tunnemme jo
potilaita ja raportointi on tarkea asia tiimitydssa.

Minusta tiimity0 ei ole aina helppo, mutta kun toimitaan hyvalla tuu-
lella ja tarkeat asiat selvat puhuminen helpottavat tiimity6ta.

tiimity0 tarkoittaa yhteystyo, tyoskennella yhdessd kommunikoida,
kuunteleminen, ymmarrys, avustus, raportointi, tydon tekeminen tah-
toa.

8.3 Maahanmuuttajasairaanhoitajan osaamisen alueet tiimityossa

Vastauksesta ilmeni, ettd yhteistydkyky ja toinen toistensa auttaminen ovat tar-

keitd ominaisuuksia tiimitydskentelyssa.

8.3.1 Yhteistyokyky

Tiimityoskentelyssa pidetddn tarkeana yhteistyokykyd ja vuorovaikutustaitoja.
Hyvilla vuorovaikutustaidoilla tyontekija pystyy kohtamaan toisia ihmisia ihmise-
na. Tiimissa tulisi syntyd yhteisymmarrys ja myonteisyys. Tiimityoskentelyn
osaamiseen maahanmuuttajasairaanhoitajille liittyy heidan ominaisuuksiaan,

jotka tulevat esille tiimityoskentelyssa.

tiimi tyo tarkoittaa yhteisty0, se on kaikkien tarkea hoitoalalla, joka
vaati ryhmatyd, osa keskustella, suunnitella ja saapuu siihen tavoit-
teeseen

ryhmatydssa pitdaa osata keskustella, suunnitella ja saavuttaa ta-
voitteet.

ettd tehdaan henkisesti ja fyysisesti tyota yhdessa yhteisvoimilla. ja
saavutetaan hyvia tuloksia.

Huumori, yhteisymmarrys ja myonteisyys ihmissuhteissa helpotta-
vat tiimitydskentelya
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Tiimitydssa tarkeitda kuunnella toisia, kunnioittaa toisia ja toimia sa-
malla tavalla potilaan kanssa...

Haastatellut maahanmuuttajasairaanhoitajat pitavat yhteistyokykya tarkeana, se
auttaa rakentamaan hyvaa, tehokasta tiimid ja sen avulla saavutetaan hyvia
tuloksia. Yhteistyd tiimissa auttaa my6s parantamaan tiimin jasenten tyytyvai-
syytta. Toimiva vuorovaikutus hoitosuhteessa on tarkeaa, jotta hoitajat pystyvat
keskittym&an potilaan ongelmiin ja tarpeisiin.

8.3.2 Toinen toistensa auttaminen

Haastateltavat kertoivat, ettd avunantaminen, kuunteleminen, kunnioittaminen,
palaute, ystavallisyys ja huumori ovat tarkeita asioita timissa. Avun saaminen
tiimissa on erityisen tdrkead maahanmuuttajasairaanhoitajalle, joka ei viela tun-

ne kaikkia suomalaiseen hoitokulttuuriin kuuluvia asioita.

Tiimitydssa tuetaan toisia ja jos joillakin on paljon tdité, voidaan aut-
taa.

hyva tiimi jos tarvitset apua, on aina saadaan joku auttaa

Tiimitydssa autetaan toisia, kaikki voivat tehda virheita, mutta tois-
ten pitdad pystya korjaamaan sita.

Autan aina toisia, jos olen ehtinyt suorittamaan oman osuuden ai-
emmin ja pyydan aina apua toisilta, jos tuntuu silta, etten osaa teh-
da jonkun asia yksin.

ryhmatyodssa pitda osata keskustella, suunnitella ja saavuttaa
tavoitteet

Huumori, yhteisymmarrys ja myonteisyys ihmissuhteissa helpotta-
vat tiimitydskentelya.

Mielestani ei tarvitse vain yhden hoitajan ottaa omille hartioille ko-
konaisvaltaisen hoitotytén kokonaan, vaan jaetaan sen tiimin jasen-
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teiden keskenddn. TyoOhyvienvoinnin kannalta tiimityd on tarke&
saavutus.

Tiimityd on helppoa kun ldydat aina apua. Koska tyd on raskasta,
aina tarvitsee toisen apua ja voimia..

Tiimity6 tarkoittaa sitd, ettd porukka tekee yhteistyota ja tydskente-
lee samalla tavalla potilaan kanssa ja auttaa toisia..

8.4 Hoitotydkulttuurin erot.

Haastatteluista nousi lisatuloksena hoitotyOkulttuurin erovaisuudet. Haastatelta-
vat vertasivat omaa hoitokulttuuriaan suomalaiseen hoitamiseen ja huomasivat
joitakin eroavaisuuksia. Vastaajien kokemusten mukaan perheen ja sukulaisten
lasnaolo oli heilla séannollinen asia hoitotydssa kotimaassa. Suomessa he ovat
huomanneet, etta perhe on otettu vain potilaan suostumuksella mukaan hoito-
ty6hon. Haastattelussa tuli myos esille, etté itse hoitotyd on melko samanlaista

haastateltavien kotimaassa kuin Suomessakin, mutta hoitokulttuuri on erilainen.

Hoitoty® ero on vain kulttuurissa omassa maassa, se perhekin osal-
listuu perushommin ja tukee potilasta. Taalla Suomessa potilas tu-
kee itsensa ja tekee omapaatos.

hoitotyon kulttuuri kotimaassani on erilainen kuin taalla Suomessa,
kuten esimerkiksi potilaiden ja potilaan omaisten suhtautuminen
sairaanhoitajan tyohon ja sairastumisen on erilainen, joten sairaan-
hoitajan tyo ei ole niin raskas kuin Suomessa.

Kotimaassamme sairaanhoitajalla on kapeampi vastuu kuin Suomessa, koska
ladkari ottaa paavastuun potilaasta ja perhe on aina mukana tekemassa yhteis-
tyota laakarin kanssa. Laakari tekee kaikki paatokset ja sairaanhoitajalle jaa

pieni alue, josta hén toteuttaa laakarin maaraykset.

Kotimaassani sairaanhoitajan vastuualue on paljon kapeampi kuin
suomalainen sairaanhoitajan vastuualue.
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Kotimaassani, jos esimerkiksi, ladkari on maarannyt ottamaan labo-
ratoriokokeet sairaanhoitaja toteuttaa sen, mutta laakari itse sitten
tarkista vastaukset, seuraa niita ja tekee paatoksia itse.

Laakarilla on vastuu laakehoidon maarayksista, sairaanhoitajalla on
la&karin maarayksien ja toimenpiteiden toteutumisesta

Suomessa hoitotyon péaatavoitteena on potilaan kokonaisvaltainen huomioon
ottaminen, eli fyysisesti, psyykkisesti ja sosiaalisesti. Hoitotybn periaatteet vai-
kuttavat siihen, ettd potilaalle annetaan mahdollisuus osallistua oman hoito-
suunnitelman tekemiseen. Potilaan perheen mielipiteitd huomioidaan vaan jos
potilas ei itse kykene paattamaan hoitoonsa liittyvista asioista. Haastateltavien
kotimaassa perhe on aina merkittavalla tavalla mukana koko hoitoprosessin

ajan.
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9 TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS

Laadullisen tutkimuksen lahtékohtana on tutkijan avoin subjektiviteetti ja sen
myontaminen, etta tutkija on tutkimuksensa keskeinen tutkimusvéline. Luotetta-
vuuden arviointi koskee koko tutkimusprosessia. Luotettavuuden kriteeri tarkoit-
taa sita, ettd tutkijan on tarkistettava vastaavatko hanen kasitteellistyksensa ja
tulkintansa tutkittavien kasityksia. (Eskola & Suoranta 2008, 210-211.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta kohentaa tutkijan tarkka selostus tutki-
muksen toteuttamisesta. Tarkkuus koskee tutkimuksen kaikkia vaiheita. Aineis-
ton tuottamisen olosuhteet olisi kerrottava selvasti ja totuudenmukaisesti. Esi-
merkiksi haastattelu- ja havainnointitutkimuksessa kerrotaan olosuhteista ja
paikoista, joissa aineistot kerattiin. Samoin kerrotaan haastatteluihin kaytetty
aika, mahdolliset hairitekijat, virhetulkinnat haastattelussa ja myds tutkijan oma

itsearviointi tilanteesta. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 217.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus arvioidaan, kun on luettu miten tutkimus
tehtiin. Se tarkoittaa, etta arvioidaan tiedon hankinnan keinot, ja vaiheet, valinto-
jen perustelut, aineiston kuvaamisen tekniikat seka aineiston analyysin tekniik-
ka. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2003, 242.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arviointi kohdentuu koko tutkimispro-
sessiin, sen eri vaiheisiin ja raportointiin. Se ei noudata tarkkoja s&antoja, koska
jokainen tutkimus on ainutkertainen ja tilannesidonnainen. Jokaisen tutkimuk-
sen |uotettavuuden tarkastelukin tulee nain ollen tehda tutkimus-, tilanne-, ai-
neisto-, ja tutkijakohtaisesti erikseen kriittisesti harkiten. (Krause & Kiikkala
1996, 130.)

Tutkimuksen luotettavuudella kerroimme haastateltavalle tarkasti millaista mei-
dan tutkimuksemme on ja mikd on tarkoituksemme. Tutkimuksen kysymykset
lahetimme haastateltaville etukdteen ja annoimme heille aikaa tutustua kysy-
myksiin ja vapaaehtoisuutta osallistua haastatteluun. Jokainen haastateltava

valitsi vapaehtoisesti haastattelun paikan ja ajan. Haastattelun ajaksi pyrimme
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luomaan ystavallisen ja ymmartavaisen ilmapiiri. Haastattelun aikana tarjosim-
me valilla kahvia. Nauhurin kayttdon haastatteluissa tarvitsimme haastateltavien
luvan. Kaikki haastateltavat kertoivat avoimesti asioista ja mielelladn kokemuk-

sistaan, mika lisasi tutkimuksen luotettavuutta.

Onnistuakseen laadullinen tutkimuksemme vaatii meilta rehellisyytté ja luotetta-
vuutta koko tutkimuksen prosessin ajan. Mielestamme tutkimuksen tekeminen
on ollut suuri oppimisprosessi, joka antoi meille tietoa ja taitoa tulevaisuudessa

tyoelamaan.
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10 TUTKIMUSETIIKKA

Opinnaytetyon eettisten ratkaisujen tavoitteena on ihmisen kunnioittaminen,
tasa-arvoinen vuorovaikutus ja oikeudenmukaisuuden korostaminen. Opinnay-
tetybssa eettisten kysymyksenasettelujen tulee nakya lapi koko opinnéytepro-

sessin. (Kuokkanen, Kivirinta; Maattanen & Ockenstrom 2007, 27-28.)

Laadullisessa tutkimuksessa eettisten kysymyksien tarkastelussa on kaksi
mahdollista l&ahtokohtaa, ne ovat luotettavuus ja anonymiteetti. Tutkijalla pitda
olla riittavasti herkkyyttd huomioimaan oman tutkimuksensa ongelmakohdat.
Tutkija joutuu pohtimaan aineiston maaran liséksi kysymysta aineiston statuk-
sesta, sen teoreettisesta merkityksesta tutkimusongelman suhteen. (Eskola &
Suoranta 2008, 56-59.)

Tutkimusetiikassa kiinnitetdan esimerkiksi sivumaaran perustella arvioiden eni-
ten huomioita tutkittavien suojan. Ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistu-
van tutkimuksen eettisen perustan. Tutkittavien suojaan kuuluu, etta tutkijan on
selvitettdva osallistujille tutkimuksen tavoitteet, menetelmat ja mahdolliset riskit.
Osallistuvien vapaaehtoinen suostumus ja oikeus kieltdytya osallistumasta, li-

saksi osallistujien on jaatava nimettomiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2002, 128.)

Tassa tutkimuksessa oli suunniteltu haastattelun kysymykset etukateen ohjaa-
jan valvonnassa. Varsinaisesti tutkimuksen ongelmaa varten etsimme sopivia
kysymyksia, joiden avulla haastateltava voi ymmartaa ja kertoa kokemuksistan-
sa meille. Mielestdimme ymmartaminen on téarkea asia tutkimuksessa, vuorovai-

kutuksen on sujuttava hyvin haastattelijan ja haastateltavan valilla.

Tutkimuksen eettisyyden periaatteiden mukaan soitimme haastateltaville kohte-
liaasti ja kunnioitimme heidan osallistumisensa vapaaehtoisuutta haastatteluun.
Kerroimme tutkimustehtavasta ja salassapitovelvollisuudesta. Heidan nimidan

ei kerrota ja vastauksia kasitelladan luottamuksellisesti.
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Haastattelussa kaytimme ainoastaan suomen kieltd, koska uskoimme etta mei-
dan tutkimuksemme kautta meidéan suomen kielemme kehittyy paremmin ja tu-
levaisuudessa olemme valmiita selviytymaan tydelamassa. Tutkimuksessa oli

helppo kayttaa yhteista kielta.

Jokaiselle haastateltavalle lahetimme kysymykset etukateen, ettd he pystyivat
valmistautumaan haastatteluun. Annoimme heille mahdollisuuden valita haas-
tatteluun sopivan paikan ja ajan. Kysyimme heilté lupaa nauhurin kayttamiseen
haastattelun tallentamiseksi. Kolme haastateltavaa suostui kayttaa nauhuri
kayttamiseen, vain viimeinen haastattelu on Kkirjoitettu tietokoneella suoraan,

haastateltavan toivomuksen mukaan.
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11 JOHTOPAATOKSET JA TULOSTEN TARKASTELU

11.1 Tulosten tarkastelu

Taman opinnaytetyon tavoitteena oli selvittdd maahanmuuttajasairaanhoitajien
kokemusten perustella, miten he kasittavat tiimin, miten maahanmuuttajasai-
raanhoitaja sitoutuu tydskentelemaan tiimissa ja mitd osaamista tiimityoskentely

vaati maahanmuuttajasairaanhoitajilta.

Taman opinnaytetyon tulosten perusteella voidaan sanoa, etta kaikilla haasta-
teltavilla oli jo ennestdaan kokemuksia tiimitydskentelysta ja heidan kokemuk-
sensa kotimaassa helpotti tiimitydskentelyyn sitoutumista Suomessa. Omien
ominaisuuksiensa avulla maahanmuuttajasairaanhoitajat ovat parantaneet tiimi-

tybosaamistaan.

Taman tutkimuksen tuloksen mukaan olemme loytaneet nelja luokkaa 1. Yhtei-
nen tavoite potilaan hoitamisessa, 2. Ammatillisuus, vastuu ja itsenaisyys seka
raportointi ja tiedottaminen, 3. Yhteistyokyky ja toinen toistensa auttaminen, 4.

Hoitotyokulttuurin erot.

Yhteinen tavoite potilaan hoitamisessa on tiimityossé tarkeaa. Tutkimuksemme
haastateltavien mielesté tiimissa kaikkien jasenten pitaisi olla samaa mielta sii-
ta, ettd yhteinen tavoite potilaan hoitamisessa on potilaan tyytyvaisyys. Tutki-
muksessa on myds mainittu, etta hoitotydssédan tiimissd maahanmuuttajasai-
raanhoitajalla on p&atavoitteena antaa potilaalle hyvaa hoitoa. Potilaan kasityk-
sien ja odotusten selvittaminen on tarkea osa hoidon laatua. Potilaan tulee ko-
kea tulleensa hyvin kohdelluksi ja saaneensa apua siihen vaivaan, jonka vuoksi

on tullut hoitopaikkaan.

Potilastyytyvaisyys on osa laatua terveydenhuollossa, se on yksi hoidon laadun
kriteereita ja terveydenhuollon tavoiteltu paamaara. Hoito ei ole korkealaatuista
jos potilas ei ole tyytyvainen. Laadullinen hoito toteutuu vain jos potilas on tyy-
tyvainen. (Vuori 1991, 183-189.)
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Kun hoitotyossa tydskennellddn tiimissa, timin jasenet motivoituvat ja sitoutuvat
ty6honsa paremmin kuin yksin tyoskennellessaan. Jokaisen tiimin jasenen yh-

teinen tavoite on potilaan hyva hoito. (Koivukoski & Palomaki 2009, 16.)

Haastatteluissa tuli esille monta tarkeda asiaa: ammatillisuus, vastuu ja itsendi-
syys seka raportointi ja tiedottaminen. Haastateltavien mielesta maahanmuutta-
jasairaanhoitaja pystyy sitoutumaan hyvin tiimityéskentelyyn, jos hén on vas-

tuuntuntoinen, taitava ja osaa suunnitella omaa tyotaan.

Tutkimuksessa on mainittu, ettd ammatillisuus on tarkea periaate hoitotydssa.
Se tarkoittaa sita, etta sairaanhoitajalla pitisi olla paljon hyvia tietoja ja taitoja.
Sairaanhoitajalla pitaa olla hyvat paatdksentekotaidot, suunnittelutaidot, arvioin-
titaidot, auttamistaidot ja kehittamistaidot. Sairaanhoitajan pitdd toimia asiakas-
l&htdisesti ja hanen pitda tuntea oma persoonansa ja hyodyntaa sita tydssaan.
Liséksi tarkeda on se, etta tydyhteisdssa sairaanhoitajan pitdd arvostaa omaa

ammattiaan ja oma tyétaan. (Hildén 2002, 54.)

Ammatillinen suhde tarvitsee ammatillista varustusta, erityistd ammatillista
asennoitumista hoitosuhdetydskentelyyn. Hoitosuhdetytskentelyssa liilkutaan
alueella, jolla hoitaja voi jatkuvasti parantaa ammattitaitoaan ja kehittaa itsedan
seka toimia itsenaisesti omalla alueellaan ja saada uutta rikasta sisaltoa ja tar-
koitus ty6honsa. (Mékelda ym.2001,23-24.)

Sairaanhoitaja tarvitsee tydssaan hyvia teoreettisia tietoja ja kaytannollisia taito-
ja. Sairaanhoitajan on osattava soveltaa laajaa teoreettista tietoa kaytantdéoén
yksittdisen potilaan hoitotilanteessa. Sairaanhoitajan on kyettdva toimimaan
joustavasti ja sopeuduttava nopeasti muuttuviin tilanteisiin. Sairaanhoitajan tulisi
kyeta tekemaan paatoksia nopeasti ja hanelta edellytetaan hyvaa stressinsieto-
kykya ja ongelmanratkaisutaitoja seka erityista tarkkuutta ja huolellisuutta. Jo-
kainen sairaanhoitaja tarvitsee tyossaan hyvid vuorovaikutustaitoja kohdates-
saan erilaisia potilaita ja ollessaan yhteistydssd muiden hoitoon osallistuvien
kanssa seka kykya hyvaksya erilaisuutta ja monikulttuurisuutta. (Tyoministerio
2006.)
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Haastateltavien mielesta sairaanhoitajan koulutus, kokemus, kielitaito, ammatti-
taito ja hoitotaidot ovat tarkeita asioita tiimitydskentelyssa ja ne auttavat sitou-

tumisessa tiimityoskentelyyn.

HoitotyOhon tarvitaan ehdottomasti koulutus. Jokaisen sairaanhoitajaopiskelijan
pitaisi tutkia alan kirjallisuutta, jotta omaa hoitoty6ta pystyisi kehittdmaan ja ar-
vioimaan. Korkeakoulutasoinen opetus tukee myds tarkealla tavalla sairaanhoi-
tajan varmuutta hoitotydn toteuttamisessa. Laaja-alainen ihmisten ja itse hoito-
tyon tunteminen ja tutkiminen tuovat itsevarmuutta sairaanhoidon opiskelijalle.
Jokainen vuosi tyosséa lisaa kokemusta ja taitoja. (Wertman DeMeester ym.
1994, 105-107.)

Sairaanhoitajakoulutus tuottaa sairaanhoitajille hyvat laajat teoreettiset tiedot ja
hyvat valmiudet kehittamistydhon. Sairaanhoitajakoulutuksen jalkeen sairaan-
hoitajalle tulee vahva itsetunto omassa ammatistaan ja sen avulla sairaanhoita-
ja osaa hakea tietoa sekd osaa suhtautua kriittisesti tydhénsa. Koulutuksessa
opitut sairaanhoitajia koskevat lait, asetukset ja velvollisuudet ohjaavat sairaan-
hoitajan ty6ta. (Hildén 2002, 47-48.)

Sairaanhoitajan ty® on erittéin vastuullista ja han joutuu tekemaan itsendisia
paatoksia, viemaan itsenaisesti sekd aktiivisesti asioita eteenpdin ja ottamaan
esille vaikeita hoitotyon laatuun liittyvia asioita. Sairaanhoitajan tulee toimia eet-
tisesti oikein ja huolehtia oman ammattitaitonsa ajantasaisuudesta. Sairaanhoi-
tajana toimiva on aina vastuussa omasta tyostaan ja potilaiden hyvinvoinnista.
Sairaanhoitaja vastaa hoidon koordinoinnista ja mahdollisesti potilaan hoitoon
osallistuvan tybryhman johtamisesta. Sairaanhoitaja tekee monipuolista ja inhi-
millista tyota hoitaen potilaita, ottaen huomioon heidéan perheitddn ja koko yhtei-

sba. (Tyoministerié 2006.)

Sairaanhoitajan ty0 edellyttaa itsendistd paatoksentekoa. Sairaanhoitajan tulee
suoriutua itsenaisesti erilaisista tehtavista ja erilaisista toimenpiteistd. Myods sai-
raanhoitajan taytyy organisoida omaa tyotansa ja ratkaista itsendisesti eteen
tulevia ongelmia. Itsendisen tydskentelyn kyvyt kasvavat sairaanhoitajalla ko-
kemuksen perustella. (Hildén 2002, 55-59.)



49

Tulosten tarkastelussa tuli esille, etta haastateltavat pitavat yhteistyokykya tar-
kedna tiimityoskentelyssa. Haastateltavien mielestd vuorovaikutustaidot, kuten
avunantaminen, kuunteleminen, kunnioittaminen, palaute, ystavallisyys ja huu-

mori ovat tarkeita asioita tiimissa.

Tiimitydskentelyn onnistuminen edellyttda hyvid vuorovaikutustaitoja. Toisten
jasenten ominaisuuksien ja kiinnostuksen huomiointi, erilaisuuden aito huomi-
oon ottaminen, kunnioittaminen ja kannustaminen ovat tarkeéa edellytys hyvalle
vuorovaikutukselle tiimissa. Myos tiimissd kommunikaatioprosessi onnistuu, kun
jokainen jasen osaa ilmaista mielipiteensa ja ottaa myos vastaan toisten mielipi-
teitd. (Skytta 2002, 132-133.)

Vuorovaikutukseen perustuva tiimityo edellyttdd kaikkien osallistumista. Tiimis-
sa kaikkien on ymmarrettava tiimin tavoitteet ja kaikkien pitdisi olla valmiita
tyoskentelemaan muiden kanssa. Hoitotydssa vuorovaikutussuhteen tulisi tukea
Sitd, ettd potilas pystyy selviytymaan elamansa vaikeuksissa ja kokee enemman
turvallisuutta. (Mustonen 1995, 21.)

Hyva itsetunto on pohjana sille, kuinka ymmarran tyotoverini viestit ja kaytok-
sen. Hyvassa vuorovaikutuksessa tarkeaa on, ettd ihmiset suhtautuvat tilantei-
siin positiivisesti ja ottavat vastaan seka positiivisia ettd negatiivisia viesteja.
(Aarnio 1994, 3.)

Vuorovaikutuksen perustehtdva on auttaa ihmista suhtautumaan ymparistéon-
sa. Kommunikaation tehtdva vuorovaikutuksessa on lisata tietoa ja toimia ih-
missuhteen rakentajana, syntyy suhde toiseen ja sen avulla yllapidetaan vuoro-

vaikutusta kahden ihmisen vélilla. (Makeld, Ruohonen & Tuomikoski 2001, 13.)

Kaikki haastateltavat toivat esille sen, ettd suomalainen hoitokulttuuri poikkeaa
heidan kotimaidensa hoitokulttuurista siing, etta Suomessa sairaanhoitajilla on
paljon enemman vastuuta ja Suomessa perhe ei yleensa osallistu potilaan hoi-
tamiseen. Yhteista hoitotydssa kaikissa maissa on kuitenkin tavoite: potilaan

tyytyvaisyys ja hyva hoito.
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11.2 Johtopaatokset

Taman tutkimuksen tulosten perustella voidaan sanoa, etté kaikki haastatellut
maahanmuuttajasairaanhoitajat ovat sitoutuneet hyvin tiimityoskentelyyn. Hei-
dan kokemuksensa helpotti heidan sitoutumistaan. Maahanmuuttajasairaanhoi-
tajilla oli aikaisempia tietoja ja taitoja kotimassaan. Suomessa he ovat kehitta-

neet omia taitojaan ja tietojaan patevoitymiskoulutuksessa.

Haastateltavat pitivat yhteistyotaitoja tarkednd, koska ne auttavat heita sitoutu-
maan tiimitydskentelyyn. Haastateltavien mukaan hoitotyd on muuten melko
samanlaista kuin Suomessa ainakin potilaan tyytyvaisyys on paéatavoitteena

hoitamisessa, mutta hoitokulttuuri on erilainen.

Haastateltavat vertasivat omaa hoitokulttuuriaan suomalaiseen hoitamiseen ja
huomasivat joitakin eroavaisuuksia. Vastaajien kokemusten mukaan perheen ja
sukulaisten lasnéolo oli heilla saéanndllinen asia hoitotydssa kotimaansa. Suo-
messa perhe osallistuu potilaan hoitoon vain potilaan erityissuostumuksella ja
vain tietyissa tilanteissa. Suomessa sairaanhoitajalla on paljon enemmaéan vas-

tuuta omassa tyéssaan kuin haastateltavien kotimaassa.

Haastateltavien mielesta hoitotyokulttuurit eroavat kotimaassaan ja Suomessa.
Myo6s meiddn mielipiteemme on se, ettd sairaanhoitajalla on kapeampi vastuu-
alue kotimaassamme kuin Suomessa, siella laakari ottaa suurimman osan hoi-

totyon vastuusta.

Meiddn ndkemyksemme mukaan hoitotyd kotimassamme voidaan luokitella
kolmeen osa-alueeseen, jotka ovat fyysinen, psyykkinen ja sosiaalinen osa-

alue.

Laakari huolehtii enimmakseen potilaan fyysisesta hoidosta eli pyrkii selvitta-
maan potilaan sairaalaan tulon syyn ja hoitamaan tai vahentdm&an mahdollista
sairautta ja sen oireita. Tdma on sellainen osa-alue hoitotydstd, joka edellyttaa

asiantuntijuutta eniten.
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Sairaanhoitajalle jd& hoitotyon psyykkinen alue: han toteuttaa la&karin hoito-
maaraykset, toimii tarkeana henkilona ladkarin ja potilaan valisessa viestinnas-

sa ja vuorovaikutuksessa ja antaa potilaalle aikaa ja tukea hoitoprosessissa.

HoitotyOn sosiaalinen alue koostuu perheesté ja tukiverkostosta, jotka huolehti-
vat sitd, ettd potilas saa tarpeeksi tukea, rakkautta ja huomiota hoitotydn onnis-
tumisen edistamiseksi. Perhe huolehtii potilaan perustarpeiden tyydyttdmisesta
mm. ladkkeiden hankkimisesta. Perheen ja tukiverkoston lasnéaolo on tarkeda
seka potilaan henkisen hyvinvoinnin ettd hoitotydbn onnistumisen kannalta, he

ovat osa hoitotiimia.
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12 POHDINTA

Mielestamme valitsemamme opinnaytetyén aihe on erittdin ajankohtainen ja
haastava, koska maahanmuuttajien tyévoima kasvaa nopeasti. Tiimityoskente-
lyn osaaminen ei ole tdrkeaa ainoastaan hoitotydssa, vaan se on tarkeda muil-
lakin aloilla. Tiimitydskentely suomalaisten parissa on haastavaa, koska maa-
hanmuuttajien kielitaito on puutteellinen ja se vaikeuttaa maahanmuuttajan si-

toutumista.

Omaan kiinnostukseemme aihetta kohtaan on vaikuttanut mielenkiintomme
kansainvaliseen ja monikulttuuriseen hoitoty6hon. Meistd on mielenkiintoista
oppia uusia asioita siitd miten maahanmuuttajasairaanhoitaja voisi paremmin

sopeutua tydskentelemaan suomalaisen hoitokulttuurin keskella.

Mielestdmme tiimissa tydskenteleminen nopeuttaa oppimista ja sopeutumista.
Tulosten mukaan maahanmuuttajasairaanhoitajilla on myos itselladn ominai-
suuksia, jotka edistavéat heidan sopeutumistaan. Omakohtaiset kokemukset ko-
timaassa helpottavat sitoutumista tiimitydskentelyyn. Tiimi, jossa vallitsee posi-
tiivinen ja kannustava ilmapiiri, auttaa maahanmuuttajasairaanhoitajaa motivoi-
tumaan myos siihen, etta han itse pyrkii mahdollisimman nopeasti oppimaan

uuden kotimaansa hoitokulttuuria.

TiimityGaihe kiinnosti meitd koulutuksen alusta alkaen, kun opimme tekemaan
ryhmatoita. Se oli meille erityinen tapa oppia tekemaan tehtavia seka etsia uu-
sia menetelmid. Koska me opimme kumpikin aikaisemmin ammattikoulutukses-
sa ulkoteoriaa seka tydharjoittelussa toimimme teorialdhtékohdasta. Mutta pa-
tevoitymiskoulutuksessa tiimityd oli meille uusi kokemus ja viihdyimme siina

molemmat erinomaisesti.

Opinnaytetyoparin etsinndssa loysimme tyodparin, joka oli myos kiinnostunut
tiimityosta. Koemme, ettd kumpikin on I6ytanyt sopivan parin. Teimme yhteis-
tyota, kun yksi oli vasynyt toisen kannustaa ja motivoi. Nama asiat ovat tarkeita

tybelamassa se, ettad timityd onnistuu. Tutkimuksen tekemiseen yhteisen ajan
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loytamisessa meilla kummallakaan ei ollut mitd&an vaikeuksia, koska koko kou-
lun aikana kumpikaan ei ollut tydelaméassa. Olemme tavanneet paljon kirjastos-
sa etsineet ja lukeneet kirjoja ja kerdnneet paljon tutkimustehtavaan liittyvia ai-

neistoja.

Tutkimuksemme tekemisen aikana koimme lopputy6n tekemisen hyvin haas-
teelliseksi, koska kummallakaan meité ei ollut kokemusta lopputytén tekemises-
td. Saimme opinnaytetyoprosessin kautta valmiuksia ja lisaa tietoja. Suomen
kieli on kehittynyt samalla kun etsittiin ja kasiteltiin monia teorial&hteitd. Saimme
paljon tietoja teoriasta ja ohjauksesta, jotta opimme kuinka laadullinen tutkimus

tehdaan hyvin.

Patevoitymiskoulutuksessa saimme lisaa tietoja ja taitoja. Meilla oli kokemuksia
kotimaastamme, mutta ammattikorkeakoulussa opimme Suomen hoitokulttuuri-
tyota seka tietoja ja taitoja tyoharjoittelujaksolla. Vaikka molemmat olimme ol-
leet tybelamassad Suomessa, niin tiimitydskentely maahanmuuttajasairaanhoita-

jina oli melko haastavaa puutteellisen kielitaidon vuoksi.

Meista olisi mielenkiintoista jatkossa tutkia sité millaisia kokemuksia suomalai-
silla sairaanhoitajilla on tiimitydstd yhdessd maahanmuuttajasairaanhoitajien

kanssa. Ehk& suomalaiset voisivat oppia jotain myos meilta.

Jos tekisimme uudestaan tallaisen ty6n, osaisimme varmasti hallita kokonai-
suuden paremmin ja koko tydn esisuunnittelu sujuisi nopeammin. Olemme kui-
tenkin tehneet tata tyéta vakavasti ja olemme koko ajan yrittaneet tehda par-

haamme kaikissa tyon vaiheissa.

12.1 Oma ammatillinen kasvu

Koko opinnaytetyOn prosessin ajan olemme tyoskennelleet paljon yhdessa ja
yhteisty6 on sujunut hyvin. Opinnaytetyén tekeminen oli voimia vievaa, mutta
opettavainen prosessi. Tyota tehdessa olemme jakaneet tydvaiheita ja koon-

neet niitd yhdessa.
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Opinnaytetydomme prosessin aikana olemme huomanneet ja kunnioittaneet toi-
sen erityisosaamista ja erityisosaamisen perustella olemme jakaneet tutkimuk-
seen kuuluvia tehtavia ja vastuuta. Olemme vaihtaneet mielipiteitd ja keskustel-
leet koko ajan tyon etenemisestd. Olemme oppineet kuuntelemaan, kunnioitta-
maan toisten mielipiteitd ja ajatuksia koko prosessin aikana, lopuksi koemme

tuleemme hyviksi ystaviksi.

Opinnaytetydmme tekemisen tuntui meista molemmista raskaalta, koska jou-
duimme tekemaan sen kielelld, joka ei ole meidan aidinkielemme. Mutta olem-
me parjanneet hyvin huumoria kayttamalla ja kannustamalla toisiamme. Olem-
me hyvin iloisia ja tyytyvaisia siihen, ettd I6ysimme oikean ja sopivan parin tut-
kimuksen tekemiseen. Suurimpana vaikeutena oli keskittya tutkimuksen teke-
miseen kun on samanaikaisesti pitanyt kdyda luennoilla ja myos suorittaa muita

koulutehtavia.

Taman lopputydn tekeminen vahvisti meidan ammatillisuuttamme, jolla pér-
jddmme tulevaisuudessa tyoelamassa paremmin. Tutkimuksen tekeminen yh-
dessa on kehittanyt paljon meidan tiimityétaitojamme. Saimme erittéain paljon
tietoa tiimitydstd, uskomme ettd niita voisi kayttaa tulevaisuuden tydelamas-

samme.

Tutkimuksen prosessin aikana olemme kehittyneet niin kirjallisesti kuin myos
ammatillisesti paljon. Olemme arvioineet omaa ammatillisuuttamme ja osaamis-
tamme kriittisesti osaamiskartan avulla. Myds prosessi on kehittanyt paljon mei-
dan ATK:n kasittelytaitojamme. Tietohanketta piti meiltd pitka aika, etta pys-
tyimme tekemé&éan sopiva valintoja teorialahtdiseen tutkimukseen. Diakin kirjas-

tosta lI6ysimme hyvia aineistoja.

Seminaareihin osallistuminen on edistanyt paljon tydtamme ja sen osa-alueiden
ymmartamista. Haluaisimme esittaa kiitoksemme haastatteluun osallistuille
henkilille ja niille, jotka ovat auttaneet meitd opinnaytetyon tekemisessa. Erityi-
sesti haluaisimme lausua kiitokset ohjaaville opettajille, jotka ovat jaksaneet

opastaa meita suurella karsivallisyydella.
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LITE 1

Haastattelu kysymykset:

1. Oletko ollut tydssa omassa maassa?

2. Minkalainen oli sinun koulutus omassa maassasi?

3. Oletko saanut taydennyskoulutus suomessa?

4. Kuinka kauan olet tygssa suomessa?

5. Miten hoitotyd eroa omassa maassa ja suomessa?

6. Mik& on mielestasi tiimityo tarkoitus?

7. Mita mielta olet tiimity6 toteutunut?

8. Kuinka olet itse sitoutunut tiimity0ssa?

©

. Mik& taitoja tiimity® vaati?

10. Mika helpottaa tiimityoskentelyyn?
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PELKISTY ILMAISU

kokemusta, ammatti taito ja koulutus
ajoissa tehdyt suunnittelut

kyky ymmartad ja soveltaa tyohon liit-
tyvat asiat

raportoidaan ja suunnitellaan
vastuuntuntoinen

oikeiden ja eettisten tyttapojen toteut-
taminen tydssa

asiat puhutaan selville

tulen hyvin toimimaan tiimin kanssa
keskustella ja kuunnella toisia

olla autettavia ja tukea toisia

kysy& apua ja auttaa toisia
kunnioittaa toisia

osaa ottaa palautteet vastaan
haluan olla tiimin jasenena
tahdomme tehda tyota yhdessa

tavoite potilaan tyytyvaisyys

tuetaan potilaan samalla tavalla
omaiset ja potilaan toiveet
saavutetaan hyvia tuloksia potilasta
tehda hyva tyd yhdessa potilaan varten

ALAKATEGORIA

Yhteistaitoinen ja yhteisdllisyys
tyon tekeminen oikeaoppisesti
tyon jatkuva arviointi ja kehitys
yhteisten paamaarien huomiointi
ja toteutus

yhteistyokyky ja yhteispddmaara
yhteisymmarrys ja myodnteisyys
raportointi ja suunnitelmallisuus
vastuuntuntoisuus

sitoutuminen yhteiséon

yhteistyotaitoinen
moniammatillisuus
vuorovaikutustaidot
apuantaminen

kuuntelu ja ystavallisyys
kunnioittaminen

0sa antaa rakentavaa palaute
yhteisdllisyys

huumori

myaonteisyys

potilaan tyytyvaisyyden tavoitteleminen
laadukasta hoitoa

tyon jatkuva arviointi ja kehitys
pyrkimys potilaan ja omaisten
tyytyvaisyyteen

hoitosuunnitelma laittaminen

YLAKATEGORIA

Ammatillisuus, vastuu ja itsendisyys
Seka rapotointi ja tiedottaminen

yhteistyokykya ja toinen toistensa
auttaminen

Yhteinen tavoite potilaan hoitamisessa

usulweisied -¢ 3LlIin
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