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Kymenlaaksoon rekrytoitiin joulukuussa 2012 yhteensa 17 espanjalaista sairaanhoita-
jaa. Suomen kielen taito tunnistettiin haasteeksi jo rekrytointivaiheessa, mink& vuoksi
heidan suomen kielen koulutus aloitettiin jo Espanjassa. Samaan aikaan Suomessa vas-
taanottaville tyoyhteisoille jarjestettiin tydyhteiso- ja mentorikoulutuksia.

Opinnaytetyoni tarkoitus oli keratd suomalaisten tydyhteisojen jaseniltd kokemuksia es-
panjalaisten sairaanhoitajien ammatillisesta osaamisesta ja vuorovaikutuksesta heidén
kanssaan. Tutkimuksen kohteena oli kolme espanjalaisia sairaanhoitajia rekrytoinutta
tyoyhteisfd: Karhulan sairaala, Marjoniemen palveluasunnot ja Palvelutaloyhdistys
Koskenrinne ry. Tutkimusaineisto keréttiin kolmella ryhméhaastattelulla, joihin osallis-
tui yhteensd 18 suomalaista hoitajaa.

Espanjalaisten sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen vastasi pitkalti suomalaisen
sairaanhoitajan osaamista. Suurin puute heidédn osaamisessa oli potilaan perushoidon
osaaminen. Vastaavasti heidan teknistd osaamista ja k&dentaitoja kehuttiin kovasti.
Puutteellisen suomen kielen taidon vuoksi espanjalaiset sairaanhoitajat eivat pystyneet
suoriutumaan kaikista samoista tyétehtavista kuin suomalaiset sairaanhoitajat.

Espanjalaisten sairaanhoitajien suomen kielen taito oli alussa puutteellinen, mutta kie-
litaidon koettiin parantuneen vahitellen. Vaikeimpana asiana koettiin suullinen rapor-
tointi ja suomalaisen pitdman raportin ymmartdminen sek& puhelinkeskustelut. Kirjaa-
minen oli alusta saakka ymmarrettavaa kirjoitusvirheista huolimatta.

Hoivapuolella espanjalaisten sairaanhoitajien suomen kielen taito koettiin riittdvaksi,
kun taas sairaalaymparistossa se koettiin riittdmattomaksi sairaanhoitajana toimimi-
seen. Sairaalassa on useita sairaanhoitajalle kuuluvia tehtévié, joista espanjalaiset sai-
raanhoitajat eivat pysty selviytymaan viela reilun vuoden tydskentelyn jalkeenkaan.
Téllaisia tehtdvia ovat mm. potilaan kotiutuksesta huolehtiminen ja yhteydenpito eri
osapuoliin, tydvuoron vastaavana hoitajana toimiminen ja la&karinkierrot.

Tutkimuksen tulokset ovat yhtenevéisid muihin Suomeen rekrytoiduista espanjalaisista
sairaanhoitajista tehtyihin tutkimuksiin verrattuna. Tutkimustuloksia voidaan hyddyn-
t4a mahdollisten uusien sairaanhoitajien rekrytoinnissa Espanjasta.
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In December 2012, 17 Spanish nurses were recruited in Kymenlaakso region. Command
of the Finnish language was acknowledged as a challenge already at an early stage of
recruitment, and therefore instruction in Finnish was started already in Spain. At the
same time, training was organized for the receiving work communities in Finland.

The purpose of this bachelor’s thesis was to examine the Finnish personnel’s experi-
ences on the professional skills of the Spanish nurses and communication with them.
The subject of study was three work communities which recruited Spanish nurses: one
hospital and two sheltered homes for the elderly. Research material was collected in
three group interviews, in which 18 Finnish nurses participated.

Professional skills of Spanish nurses were perceived mainly similar to Finnish nurses.
The major shortage in skills was in patients’ basic care, whereas the technical and man-
ual skills were praised. Because of the lack of Finnish skills, the Spanish nurses could
not perform all duties of Finnish nurses.

At first, Finnish skills of the Spanish nurses were found insufficient, but they improved
all the time. The most difficult was delivery of a spoken report, understanding of report
delivered by a Finnish nurse, and telephone conversations. Documentation has been
understandable from the beginning despite the misspellings in the text.

Finnish nurses in the sheltered homes for the elderly found the Finnish skills of the
Spanish nurses adequate, whereas in hospital the skills were perceived inadequate to
work as a nurse. There are many duties in the hospital, which Spanish nurses still cannot
perform after over one year’s working in Finland. These duties are, for example, dis-
charge of a patient and contacts to various persons, working as the charge nurse, and
attending doctor’s rounds.

The research results are consistent with previous researches into Spanish nurses re-
cruited to Finland. The research results can be utilized on recruitment of Spanish nurses
in future.
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TAUSTA JA TARKOITUS

Opinnaytetyoni liittyy Kotkan kaupungin sosiaali- ja terveystoimen hallinnoiman
Minfo-keskuksen Mediko-hankkeeseen, jonka tavoitteena on rakentaa sosiaali- ja ter-
veysalan tutkinnon suorittaneille ulkomaalaisille polku tydhén Medikoa rahoittavien

tyGnantajien palvelukseen.

Lahitulevaisuudessa etenkin sosiaali- ja terveysalaa uhkaa tyévoimapula. Erityisen vai-
keaksi tilanne on arvioitu vanhustenhoidossa, sill& palvelujen tarve kasvaa koko ajan,
tyontekijoiden keski-ika nousee, elakkeelle siirtyvien méara kasvaa nopeasti ja nuoria
tyontekijoitd on vaikea rekrytoida alalle. Joulukuussa 2012 Kymenlaaksossa aloitti
tyoskentelyn 17 espanjalaista sairaanhoitajaa, jotka rekrytoitiin paikkaamaan alueen
sairaanhoitajapulaa. Projektissa olivat mukana Kotkan kaupunki, Kymenlaakson sai-
raanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyma Carea, Kouvolan kaupunki seka kolman-

nen sektorin toimija Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry.

Sairaanhoitajien rekrytointi Espanjasta Suomeen herétti paljon keskustelua seké valta-
kunnallisella etté paikallisella tasolla. Suomen kielen taito tunnistettiin haasteelliseksi
tekijaksi jo rekrytointivaiheessa. Taman vuoksi koen tarkeana tutkia, kuinka vuorovai-
kutus on sujunut suomalaisten ja espanjalaisen hoitajien valilla. Vuorovaikutuksen li-
séksi tutkin espanjalaishoitajien ammatillista osaamista, vastaako se suomalaisen sai-
raanhoitajan osaamista. Keskityn tutkimaan aihetta espanjalaishoitajia rekrytoineiden

tydyhteisdjen suomalaisten hoitajien nakdkulmasta.

Kymenlaaksoon rekrytoituihin espanjalaishoitajiin liittyen on tehty myos toinen opin-
naytetyo. Paivi Suorsa ja Minna Kurki (2013) tutkivat espanjalaishoitajien kokemuksia
rekrytointiprosessista ja tyoskentelystd Suomessa. Espanjalaishoitajat kokivat saaneen
arvostusta tyostaan tyokavereilta ja potilailta, mutta kokeneen myos epaluottamusta, ar-
vostuksen puutetta, loukkaavia kommentteja, rasistista suhtautumista ja sosiaalista eris-
tdmistd. Tunne tyoyhteis6on kuulumisesta koettiin erittain tarkedksi ja sen koettiin pa-
rantuneen Kielitaidon karttuessa, osaston toimintatapojen tullessa tutuiksi ja oman am-

matillisen osaamisen ndyttdmisen kautta.

Syksyllad 2012 espanjalaisia sairaanhoitajia rekrytoitiin Kymenlaakson lisaksi myos
muualle Suomeen: Satakuntaan 14 ja Vaasaan kahdeksan hoitajaa. Satakunnassa espan-

jalaiset sairaanhoitajat palkattiin lahihoitajan toimenkuvaa vastaaviin tehtaviin, kun taas
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Kymenlaaksossa heidat palkattiin suoraan sairaanhoitajan tehtaviin. Kesélla 2013 Sata-
kunnan ja Vaasan espanjalaishoitajista 10 lahti pois Suomesta. L&hdon syiksi mainittiin
maan kalleus, suomen kielen vaikeus, kylma ilmasto ja pettymys tyonkuvaan Suo-
messa. (YLE 2013b, 2013c.) Kevaalld 2014 Satakuntaan palkatuista espanjalaishoita-
jista enda yksi tyoskentelee Satakunnassa. Muutama heista on siirtynyt tydskenteleméén
muualle Suomeen ja osa Englantiin, loput ovat palanneet takaisin Espanjaan. Lahdon
syyksi on arvioitu vaaréanlaisia odotuksia oman tyduran etenemisesta eli siirtymisté 1&-

hihoitajan tehtévista sairaanhoitajan tehtaviin. (Yle 2014.)

Uusimmat Suomeen rekrytoidut espanjalaiset sairaanhoitajat aloittivat tyot syyskuun
alussa 2013 Seingjoella ja Kauhajoella (YLE 2013d). My6s Kuopio on rekrytoimassa
sairaanhoitajia ja laékareita Espanjasta. Heidan on tarkoitus aloittaa tyoskentely huhti-

kuussa 2014. (Espanjalaisten ladkareiden ja sairaanhoitajien rekrytointikokeilu.)

2 SUOMEN TYOMARKKINOIDEN KEHITYS

Tyo6- ja elinkeinoministerion tekemastd, sosiaali- ja terveysalan tyovoimatarvetta kos-
kevasta analyysista selviad, ettd sosiaali- ja terveysalalle tarvitaan ainakin 20 000 uutta
tyontekijad vuoteen 2025 mennessé. Tulevaisuuden tyévoimapula koettelee erityisesti
lasten péivahoitoa, sosiaalityotd seké laékareiden ja perus- tai lahihoitajien tyoté tervey-
denhuollossa ja sosiaalipalveluissa. (TEM 2012.) Opetushallituksen tekeman Koulutus
ja tyévoiman kysynté 2025 -raportin mukaan terveydenhuoltopalvelujen alan poistuma
on liki 90 000 tyontekijaa vuoteen 2025 mennessa. Poistuman ja tydvoiman Kysynnan
kasvun vuoksi sosiaali- ja terveysalan ammateissa arvioidaan avautuvan vuoteen 2025
mennessé noin 227 000 tyopaikkaa. (Hanhijoki, Katajisto, Kimari & Savioja 2011.)
Vuoteen 2025 mennessé liki puolet ndiden alojen tydntekijoista on siirtyméssa elak-
keelle. Samanaikaisesti nuorisoikaluokkien koko pienenee, mutta palvelujen tarvitsi-
joita on yh& enemman. Analyysin mukaan palvelujen turvaamiseksi vaaditaan merkit-

tavié uudistuksia ja tyontekijoiden rekrytointia ulkomailta. (TEM 2012.)

Suomen tyomarkkinoilla arvioitiin vuonna 2010 olevan noin 130 000 ulkomaalaistaus-
taista tyontekijaa, mika on noin 5 % kaikista tyollisistd. Vuonna 2009 noin 30 % ty0s-
sékayvista ilmoitti tyOpaikallaan olevan maahanmuuttajataustaisia tyontekijoita.
Vuonna 2012 vastaava osuus oli lahes 40 %, joten maahanmuuttajataustaisten tyonte-

kijoiden maarén kasvu on ollut huomattava verrattain lyhyessa ajassa. (Tyoterveyslaitos



8

2013.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tekemén selvityksen mukaan sosiaali- ja
terveydenhuollon henkil6stostd syntyperéltddn ei-suomalaisten maara on lisaantynyt
vuodesta 2000 vuoteen 2007 noin viidella tuhannella henkil6lla (Koponen, Laiho &
Tuomaala 2012). Vuonna 2010 kaikista tyollisista oli muita kuin Suomen kansalaisia
65 000 henkil6a eli vajaa 3 %. Sosiaali- ja terveysalalla heitd oli kuitenkin suhteellisesti

vahemman, vain 1,5 %. (Koponen ym. 2012.)

Ty0perusteista maahanmuuttoa on vaikea erottaa tavallisesta maahanmuutosta EU-kan-
salaisten vapaan liikkuvuuden vuoksi. Ulkomailta Suomeen tulleiden ladkéareiden ja sai-
raanhoitajien maaréasta saadaan viitteitd Valviran tilastoista, koska naiden ammattien
harjoittaminen edellyttad laillistamispa&atosta riippumatta tutkinnon suoritusmaasta.
Valviran tilaston mukaan vuonna 2011 tehtiin 671 laillistamisp&&tosta ulkomailla suo-

ritetun koulutuksen perusteella. (Koponen ym. 2012.)

Yksi lahivuosien tarkeimpié yhteiskunta- ja tyévoimapoliittisia kysymyksié on sosiaali-
jaterveydenhuollon tyévoiman saatavuus. Erityisen vaikea ongelma tulee olemaan van-
husten hoidossa, sillé palvelujen tarve ja tyon vaativuus kasvaa koko ajan, tyontekijoi-
den keski-ika nousee, elakkeelle siirtyvien maara kasvaa nopeasti ja nuoria tydntekijoita
on vaikea rekrytoida alalle. (Haapakorpi & Haapola 2008.) Sosiaali- ja terveysalalla
tydvoiman saatavuusongelmat ovat olleet keskimé&éaraistd yleisempid, silla liki 40 %
alan toimipaikoista ilmoitti heilla olleen vaikeuksia sopivan tyovoiman Igytamisessé.
Sosiaali- ja terveysalalla tydvoiman saatavuusongelmat ovat hyvin yleisia koko maassa.
Ammattibarometrin mukaan yleisimpien tyovoimapula-ammattien jarjestys vaihtelee
alueittain, mutta sosiaali- ja terveysalan ammatit ovat karjessa koko Suomessa. Sairaan-
hoitajista on pulaa koko Suomessa. Kansainvalinen rekrytointi EU/ETA-alueelta ja sen
ulkopuolelta on varteenotettava vaihtoehto sosiaali- ja terveysalan tydvoimatarpeiden

tyydyttamiseen. (Koponen ym. 2012.)

Suvi Nieminen (2011) on tutkinut vaitoskirjassaan muista kuin tyoperéisista syista EU-
ja ETA-maiden ulkopuolelta Suomeen muuttaneiden ulkomaalaistaustaisten sairaan-
hoitajien ammattikuntaan sisadnpadsya. Tutkimuksessa korostuu Suomen tyomarkki-
noiden ristiriitaisuus: samalla kun poliittinen ja julkinen mielenkiinto kohdistuu sai-
raanhoitajien rekrytointiin ulkomailta, muita reittejd Suomeen paatyneet sairaanhoitajat
kohtaavat merkittavié vaikeuksia patevoityé ja paasté tyéskentelemaan sairaanhoitajina
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Suomessa. Niemisen mukaan nykyisessé tyévoimapoliittisessa tilanteessa tulisikin hyo-

dyntad jo Suomessa asuvien sairaanhoitajien ammattitaito ja tydvoimaresurssi.

3 KYMENLAAKSON CASE ESPANJA

Joulukuussa 2012 Kymenlaaksossa aloitti tydskentelyn 17 espanjalaista sairaanhoitajaa,
jotka rekrytoitiin paikkaamaan alueen hoitajapulaa. Ajatus sairaanhoitajien rekrytoin-
nista Espanjasta sai alkunsa vuonna 2011, jolloin Kotkaan saapui ammattikorkeakoulun
opiskelijavaihdon myo6td espanjalaisia sairaanhoitajaopiskelijoita. Euroopan talousti-
lanteen kurjistuessa ja Espanjan nuorisoty6ttémyyden kasvaessa havaittiin espanjalais-
ten korkeasti koulutettujen ammattilaisten tdhyavan muualle tydmahdollisuuksien pe-
r&an. Vuoden 2012 alussa Kotkasta l&hti ryhmd Espanjaan luomaan yhteistydverkostoa,
jonka seurauksena Suomen tyémahdollisuuksista kiinnostuneiden hakemuksia saapui
yli 2000. Nopealla aikataululla kéynnistyi Kotkan kaupungin Minfo-keskuksen hallin-
noima Mediko-hanke, jonka tavoitteena oli rakentaa polku tydelamaan Suomeen jo
muuttaneille tai muuttoa suunnitteleville sosiaali- ja terveysalan korkeakoulututkinnon
suorittaneille ulkomaalaisille. Projektissa olivat mukana Kotkan kaupunki, Kouvolan
kaupunki, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtymé Carea ja

kolmannen sektorin toimija Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry. (Liite 1.)

Suurimmaksi kynnykseksi ulkomailta rekrytoidessa koettiin Kielitaito ja tdamén vuoksi
hakijoista 24 valittiin Espanjassa jarjestettyyn puoli vuotta kestavaan kielikoulutukseen,
jonka toteutuksesta vastasi Etela-Kymenlaakson ammattiopisto (Liite 1). Espanjassa
jarjestettdvaan lahtomaakoulutukseen siséltyy suomen kielen opiskelun ohella tietoa
Suomesta ja suomalaisesta tydelamésté. Tavoitteena on, ettd osallistujilla on koulutuk-
sen jélkeen riittava kielitaito (Eurooppalainen viitekehys: tasot A 2.2 - B 1.1) toimia
suomalaisen terveyden- ja vanhustenhoidon ty6tehtévissd. (Espanjalaisten terveysalan

ammattilaisten rekrytointi.)

Suomessa espanjalaishoitajien saapumiseen valmistauduttin jarjestamalla tydyhteiso- ja
mentorikoulutuksia vastaanottaville tydyhteisoille. Tydyhteisokoulutusten toteuttajana
toimi Rekry Amare -hanke. Tyodyhteisokoulutuksia jarjestettiin kolmessa ryhméssa, yh-
teensd 9 tuntia/ryhmd. Koulutuksissa kasiteltiin seuraavia aihealueita: asenteet ja en-

nakkoluulot kulttuurienvalisessd kohtaamisessa, maahanmuuttajataustaisen tydntekijan
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perehdyttdminen hoitoalalla ja selkosuomi. Mentorikoulutus jérjestettiin vain yhtena

péivana ja se kesti 3 tuntia.

Espanjan sairaanhoitajakoulutus vastaa suurelta osin suomalaista koulutusta ja laatuta-
soa. Koulutuksissa havaittiin kuitenkin jonkin verran eroavuuksia, minka vuoksi espan-
jalaisille sairaanhoitajille jarjestettiin patevoitymiskoulutus, jotta heiddan osaamisensa
vastaisi suomalaisen sairaanhoitajan osaamista. Patevoitymiskoulutukset jarjestettiin
yhteistydssa Kymenlaakson ammattikorkeakoulun kanssa. Tydnantajat ja ammattikor-
keakoulu toimivat yhteisty0ssd, jotta oppiminen koulussa ja tyopaikoilla taydensivat
toisiaan. Opetus tapahtui suomen kielelld ja koulutuksessa hyddynnettiin myos simu-
laatio-opetusta. (Liite 1.)

Kymenlaakson Case Espanjassa oli siis useita yhteistyotahoja, joiden erityisosaamista

hyddynnettiin hankkeen toteutuksessa (kuva 1).

Rekrytointi Minfo-keskus KymenRekry

Tyoyhteiso- ja

mentorikoulutukset e BT W

Kielikoulutus
Espanjassa

Kieli- ja
patevoitymiskoulutus
Suomessa

Kuva 1. Kymenlaakson Case Espanjan yhteisty6tahot

Kymenlaaksossa on panostettu erityisesti espanjalaishoitajien kotoutumiseen ja viihty-
miseen Suomessa. Vuoden 2013 loppuun mennessa Kymenlaaksoon rekrytoiduista es-
panjalaishoitajista vain yksi on palannut kotimaahansa. Kouvolassa tyoskennelleet es-
panjalaishoitajat siirtyivat kevaalla 2014 toihin pdédkaupunkiseudulle. He olivat kerto-
neet kaipaavansa ammattitaitoaan vastaavaa tyotd, lisakoulutusmahdollisuuksia seka
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enemman vapaa-ajan aktiviteetteja. Kymenlaaksoon ei ole nailla nakymin suunnitteilla

uusien sairaanhoitajien rekrytointia Espanjasta (YLE 2013a).

4  SAIRAANHOITAJUUS

4.1 Oikeus toimia sairaanhoitajana Suomessa

Terveydenhuollon ammateissa toimimista sdédelldan seka kansallisesti ettd kansainva-
lisesti useilla eri laeilla, asetuksilla ja direktiiveilld. Sdadosten avulla pyritdan varmis-
tamaan potilasturvallisuus ja palvelujen laatu. (Ruuskanen 2011, 91.) Suomessa ensim-
mainen sairaanhoitajan ammattia koskeva laki, Laki sairaanhoitotoimen harjoittami-
sesta (554/62) astui voimaan 31.10.1962. Nykyisin sairaanhoitajan ammatinharjoitta-
misoikeutta séatelee Laki terveydenhuollon ammattihenkil6isté (28.6.1994/559) ja ase-
tus terveydenhuollon ammattihenkil6ista (564/1994). (Ammatin harjoittamisoikeus.)

Sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon asiantuntija-ammatti, johon vaaditaan
3,5 vuoden ammattikorkeakoulututkinto. Tutkinnon suorittamisen jalkeen Valtion sosi-
aali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myontéa oikeuden toimia sairaan-
hoitajana. (Makip&éa & Korhonen 2011, 19.) Laillistuksen myontamisen ehdot riippuvat
siitd, onko sairaanhoitajan koulutus suoritettu Pohjoismaissa, toisessa EU- tai ETA-val-

tioissa vai EU- tai ETA-valtioiden ulkopuolella. (Sairaanhoitajaksi Suomeen 2013.)

Sairaanhoitajalla tulee olla sellainen suomen tai ruotsin kielen taito, ettd han pystyy
selviytymadn tyotehtavistddn. Valvira ei vaadi Suomen ja muiden EU/ETA-maiden
kansalaisilta todistusta kielitaidosta, mutta tyénantaja voi edellyttda sitd. Tydnantajan
on varmistuttava siitd, etta kaikilla tyohon palkatuilla on riittava kielitaito niihin tehté-
viin, joita he suorittavat. Muiden kuin EU/ETA-maiden kansalaisten tulee liittda hake-
mukseen todistus valtionhallinnon kielitutkinnon tai yleisen kielitutkinnon suorittami-
sesta. Valtiohallinnon Kielitutkinnosta vaaditaan tyydyttava taitotaso ja yleisesta kieli-
tutkinnosta keskitason tutkinto. (Valvira 2013.)

EU- tai ETA-valtiossa sairaanhoitajankoulutuksen suorittaneiden laillistamisessa sovel-
letaan lakia terveydenhuollon ammattihenkil6istd (559/1994) sekd Euroopan parlamen-
tin ja neuvoston direktiivia ammattipatevyyden tunnustamisesta (2005/36/EY). Yleis-

sairaanhoitajan koulutus on yhtendistetty yhteison saannoksill& ja se tunnustetaan pééa-
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saantoisesti automaattisesti. Jos koulutus eroaa olennaisesti suomalaisesta sairaanhoita-
jakoulutuksesta, hakijalla voi olla mahdollisuus suorittaa ammattipatevyyden osoitta-
miseksi Valviran méardédmia korvaavia toimenpiteitd, joita ovat kelpoisuuskoe ja so-

peutumisaika. (Sairaanhoitajaksi Suomeen 2013.)

4.2  Sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen

Sairaanhoitajan ammatti vaatii monipuolista osaamista. Tydss&an sairaanhoitaja toteut-
taa ja kehitt&& hoitoty0td, joka voi olla seké terveyttd edistdvaa etta yllapitavas, sairauk-
sia ehkdisevaa ja parantavaa tai kuntouttavaa. (Sairaanhoitajaliitto.) Sairaanhoitajan
tehtdvana on tukea eri elamanvaiheissa olevien ihmisten voimavaroja seké auttaa ihmi-
sid kohtaamaan sairastumisen, vammautumisen tai kuoleman. Sairaanhoitajan toimin-
taa ohjaavat lainsaadanto, kansalliset terveyspoliittiset linjaukset, hoitotyon arvot ja eet-

tiset periaatteet. (Opetusministerioé 2006.)

4.2.1 Kompetenssi

Sairaanhoitajan ammatillista osaamista tarkastellessa torméaéa usein termiin kompetenssi
eli kyvykkyys tai patevyys, jolla tarkoitetaan yksiloén kykya suoriutua tehtavasta hyvin
sekd hanen itsensa ettd muiden arvioimana. Yksilon kompetenssi koostuu Kauhasen
(2000) mukaan taidoista, tiedoista, kokemuksesta, ihmissuhteista seké arvoista ja asen-
teista. Naiden lisaksi kompetenssiin vaikuttaa myds motivaatio, energia ja henkilokoh-
taiset ominaisuudet. (Hildén 2002, 33-34.)

Yleispatevyys

Erikois-
patevyys

Ydin-
patevyys

Kuva 2. Patevyyden malli (Fey & Miltner 2000)

Hildén (2002) kayttad kompetenssin méaarittelyssa Fey ja Miltnerin (2000) luomaa pa-

tevyyden mallia (kuva 2). Sen mukaan kompetenssi koostuu ydinpatevyydesta, erikois-
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patevyydesta ja yleispatevyydesta eli potilaan hoitoon liittyvastd patevyydesta. Ydin-
patevyyteen liittyvét tiedot ja taidot ovat valttamattomié sairaanhoitajalle, jotta han pys-
tyy suunnittelemaan ja toteuttamaan potilaan yksil6llista hoitoa ja arvioimaan potilaan
tilaa ja hoitoa. Ydinpatevyyteen voidaan lukea kuuluvaksi esimerkiksi laékehoito, ki-
vunhoito, nestehoito, haavanhoito, ensihoitotaidot, infektioiden seuranta, valineiden
kayton osaaminen, ravitsemuksesta huolehtiminen, hoidon arviointi, potilaan ohjaustai-
dot, tukeminen ja vuorovaikutustaidot, ongelmanratkaisutaidot ja ympariston turvalli-
suudesta huolehtiminen. Erikoispatevyyteen kuuluvat ne tiedot ja taidot, joita sairaan-
hoitajalta vaaditaan, jotta hén voi toteuttaa hoitoty6té tietylle potilasryhmalle, esimer-
kiksi sydanvalvontaosastolla tai psykiatrisella osastolla. Yleispatevyys eli potilaan hoi-
toon liittyva patevyys puolestaan kuvaa sitd, miten sairaanhoitaja osaa yhdistaa ydin-
patevyyden ja erikoispétevyyden suunnitellessaan potilaan yksil6llista hoitoa. Sairaan-
hoitajalta vaaditaan psykomotorisia, psykososiaalisia ja ongelmanratkaisutaitoja, jotta
han pystyy minimoimaan hoidon komplikaatiot ja parantamaan potilaan hoitotuloksia.
(Hildén 2002, 34-36.)

Sairaanhoitajan ammatillisia osaamisvaatimuksia voidaan tarkastella myés Ammatti-
korkeakoulujen rehtorineuvoston asettaman tyéryhman laatimien koulutusohjelmakoh-
taisten suositusten seké kaikille ammattikorkeakoulututkinnoille yhteisten eli yleisten
kompetenssikuvausten avulla. Kompetensseilla tarkoitetaan laajoja osaamiskokonai-
suuksia, joissa yhdistyy yksilon tiedot, taidot ja asenteet. Kompetenssi kuvaa yksilén
patevyyttd, suorituspotentiaalia ja kykya suoriutua ammatin vaatimista tyotehtavista.
Yleiset kompetenssit luovat perustan tydeldmassa toimimiselle, yhteisty6lle ja asiantun-
tijuuden kehittymiselle. Kaikille ammattikorkeakoulututkinnon suorittaneille yhteisissa
kompetensseissa on kuusi ydinosaamisaluetta: itsensa kehittdmisosaaminen, eettinen
osaaminen, viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen, kehittdmistoiminnan osaaminen, or-
ganisaatio- ja yhteiskuntaosaaminen ja kansainvalisyysosaaminen. Koulutusohjelma-
kohtaiset kompetenssit muodostavat perustan ammatillisen asiantuntijuuden kehittymi-
selle ja hoitotydn koulutusohjelmassa ne ovat: hoitotyon asiakkuusosaaminen, tervey-
den edistdmisen osaaminen, kliininen osaaminen, paatoksenteko-osaaminen sek& oh-

jaus- ja opetusosaaminen. (Arene 2007.)
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4.2.2 Taitoprofiili

Sairaanhoitajan ammatillista osaamista voidaan tarkastella myos Ruohotien (2002) laa-
timan taitoprofiilin kautta, jossa ammatillinen erikoistieto ja -taito, yleiset tydelamaval-
miudet ja ammatillista kehittymista tukevat itseséételyvalmiudet muodostavat sairaan-
hoitajan ty0ssa tarvittavan asiantuntijaosaamisen (kuva 3). Asiantuntijuuden kehittymi-

nen on sidoksissa tiedolliseen osaamiseen. (Makip&4 & Korhonen 2011, 19.)

Hoitotyon erityisosaaminen

Yleiset Kehittymistd edistavat
tydeldméavalmiudet itsesaatelyvalmiudet

Kuva 3. Sairaanhoitajan taitoprofiili (mukaillen Ruohotie 2002)

Sairaanhoitajan asiantuntijuuden perusta on hoitoty6n erityisosaaminen. Hoitotyohon
sisdltyy terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen, sairauksien ja tapaturmien ennaltaeh-
kaisy, potilaan ohjaus, kdrsimyksen lievittdminen, kuntoutus seké sairaiden ja kuolevien
hoitaminen. Terveyden edistamisessé korostuu asiakkaan voimaannuttaminen ja itse-
hoidon tukeminen sekd monikulttuuristen tekijéiden huomioiminen. Sairaanhoitajalta
edellytetddn monipuolista tietoperustaa eri sairauksista, niiden ennaltaehkéisysta ja hoi-
dosta, eri hoitomenetelmistd, hoitotyon toiminnoista sekda monilta eri tieteenaloilta, ku-
ten hoitotiede, ladketiede, farmakologia, terveystieteet, yhteiskuntatieteet ja kéayttayty-
mistieteet. Sairaanhoitajan tulee hallita myos erilaisten teknisten laitteiden ja apuvali-
neiden kayttd. Keskeista sairaanhoitajan tydssa on myos ladkehoidon osaaminen. Sai-
raanhoitajan tehtaviin kuuluu myés hoidon suunnittelu, toteutus ja arviointi seka tutkit-
tuun tietoon perustuvan hoitotydn soveltaminen kaytantoon. (Mékipdd & Korhonen
2011, 20.)

Yleisiin tydelamavalmiuksiin kuuluvat sosiaaliset ja vuorovaikutustaidot, jotka nédkyvat

sairaanhoitajan kykyna kohdata ja auttaa asiakkaita ja heidan laheisiaan erilaisissa ela-
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mantilanteissa seké toimia heidan asioidensa edustajana. Sairaanhoitaja tekee myos tii-
vistd yhteistyoté kollegoiden ja moniammatillisten tiimien kanssa sek& vastaa hoitotyon
laadusta ja kehittd4 nayttdon perustuvaa hoitotyotd. Sairaanhoitajalta edellytetddn myds
ammatinharjoittamista ohjaavien lakien ja sdadddsten tuntemusta ja noudattamista. Poti-
laan hoitoprosessin ja hoidon jatkuvuuden kannalta tarkedd on myds terveydenhuolto-
jarjestelman tunteminen seka tiedonsiirtoon, dokumentointiin ja tietosuojaan liittyvien
asioiden hallinta. (Makip&éa & Korhonen 2011, 21.)

Kehittymista edistavat itsesaatelyvalmiudet voidaan jakaa kahteen osaan: suuntautumi-
nen itseen ja suuntautuminen toisiin. Sairaanhoitajalta edellytetaan kykya jatkuvaan it-
sensd ajan tasalla pitdmiseen ja kehittdmiseen. Itseséételyvalmiuksiin kuuluvat sairaan-
hoitajan vahva ammatti-identiteetti, séanndllinen tdydennyskoulutus ja halu tehda ty6ta
parhaalla mahdollisella tavalla. Sairaanhoitaja tormaa tydssaan vaikeisiin ja yllattaviin
tilanteisiin, joissa vaaditaan nopeaa toimintaa ja ongelmanratkaisukykya, joten kyky
sopeutua muutoksiin ja muuttuviin tydymparistéihin on keskeistd sairaanhoitajan
tyossd. Sairaanhoitajan toimintaa ohjaavat eettiset periaatteet, kuten elaman, ihmisar-
von ja ihmisoikeuksien kunnioitus ja salassapitovelvollisuuden noudattaminen. Sai-
raanhoitajan eettisissa ohjeissa painottuu ihmisten voimavarojen ja eldmanlaadun vah-
vistaminen seka yksilon oikeus osallistua omaa hoitoaan koskevaan paatoksentekoon.
(Makipaa & Korhonen 2011, 21-22.)

4.2.3 Asiantuntijuus

Sairaanhoitajakoulutuksen sisalléllisena runkona kaytetaan Opetusministerion (2006)
laatimaa osaamiskarttaa, jonka mukaan sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus
muodostuu seuraavista osa-alueista: eettinen toiminta, terveyden edistdminen, hoito-
tyon paatdksenteko, ohjaus ja opetus, yhteistyd, tutkimus- ja kehittamistyo seka johta-
minen, monikulttuurinen hoitoty®, yhteiskunnallinen toiminta, kliininen hoitotyo ja l14a-
kehoito (kuva 4).
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Hoitotyon . .
paatoksenteko QRS jpeitts
o TUF.kIrT]UST.Ja o Monikulttuurinen Yhteiskunnallinen
Yhteistyo kehittamistyo seka hoi o e
: ; oitoty6 toiminta
johtaminen
Kliininen hoitotyo Laakehoito

Kuva 4. Sairaanhoitajan ammatillinen asiantuntijuus (Opetushallitus 2006)

Eettinen toiminta T(.erv.gyc'ien
edistdminen

Sairaanhoitaja toimii eettisesti korkeatasoisesti kunnioittaen ihmisoikeuksia, noudat-
taen potilaiden oikeuksia koskevaa lainsaadantoa ja hoitotyon eettisia ohjeita seké vas-
taten potilaan oikeuksien toteutumisesta hoitotyssa. Sairaanhoitaja toimii tygssaan sai-
raanhoitajan ammatinharjoittamista koskevan lainsdadanndn mukaisesti sek& on vas-
tuussa omasta ammatillisesta kehittymisestddn ja tuntee vastuunsa hoitotyén kehitté-

jana.

Sairaanhoitaja vastaa terveyden edistamisesta tunnistamalla ja ennakoimalla yksilon,
perheen tai yhteison terveysuhkia seka tukemalla ja aktivoimalla heitd ottamaan vas-
tuuta terveyttddn koskevissa asioissa. Tydssdadn sairaanhoitaja soveltaa kuntouttavan
hoitotyon periaatteita seka toimii hoitotyon asiantuntijana kestavan kehityksen ja ym-

périston terveyden kehittdmisty0ssa.

Hoitotyon paatoksenteko edellyttad kriittisté ajattelua sek& ongelmanratkaisu- ja doku-
mentointitaitoja. Sairaanhoitaja on itsendinen hoitotydn asiantuntija, joka toteuttaa
nayttéon perustuvaa hoitoty6té ja perustaa hoitoon liittyvat paatokset tutkimustietoon
perustuviin hoitosuosituksiin tai muuhun parhaaseen, saatavilla olevaan ajankohtaiseen
tietoon. Sairaanhoitaja vastaa hoitotyon tarpeen méaérittelysta seka suunnittelee, toteut-
taa ja arvioi potilaan hoitotyota yhteistydssa potilaan ja hanen laheistensa kanssa. Sai-
raanhoitaja myos dokumentoi hoitotydn toiminnot potilastietojarjestelmaén ottaen huo-

mioon tietosuojan ja -turvan.

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu myds potilaan, henkildston ja opiskelijoiden ohjaus ja
opetus. Sairaanhoitaja tukee potilasta omien terveysriskiensa tunnistamisessa, terveys-
ongelmien hallinnassa ja hoitoon sitoutumisessa. Sairaanhoitajalta edellytetddn myos
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hoitosuunnitelman mukaista potilaan ja hanen laheistensa ohjausta, mukaan lukien séh-

kdinen potilasohjaus.

Sairaanhoitaja tekee yhteisty6ta sek& potilaan ja hanen laheistensa ettd kollegoiden
kanssa ja toimii hoitotyon asiantuntijana moniammatillisissa tiimeissa ja projekteissa.
Sairaanhoitaja myods konsultoi muita asiantuntijoita ja toimii itse konsultoitavana asian-

tuntijana.

Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu myos tutkimuksen ja néytt6on perustuvan hoitotyon
kehittdminen seka hoidon koordinointi ja hoitotyon tiimin johtaminen. Sairaanhoitaja
arvioi ja kehittdd omaa tyotaan Kriittisesti seké tunnistaa hoitotyon tutkimus- ja kehitta-
mistarpeita. Sairaanhoitaja vastaa myos potilaan kokonaishoidon jarjestdmisesté ja jat-

kumisesta seka kustannustietoisesta toiminnasta.

Sairaanhoitaja ymmartaa kulttuurin merkityksen terveyden edistdmisessd ja hoito-
tyossd, ja osaa toimia myds kansainvalisissa tehtdvissa ja monikulttuurisissa tyoyhtei-
sOissé. Sairaanhoitaja myds edistdd ihmisoikeuksien ja suvaitsevaisuuden toteutumista

hoitotydssa.

Sairaanhoitaja osallistuu myos yhteiskunnalliseen péaatoksentekoon ja kehittdmiseen,
toimii yhteiskunnallista syrjaytymistd ehkéisevasti, markkinoi hoitotyon asiantunti-

juutta ja hallitsee perustiedot hoitoalan yrittdjyydesta.

Sairaanhoitajan kliinisen hoitotydn osaaminen perustuu vahvaan teoreettiseen osaami-
seen, johon kuuluu ajantasainen tieto usealta eri alalta, kuten hoitotiede, anatomia, fy-
siologia, patofysiologia ja ladketieteen keskeiset erikoisalat, farmakologia, ravitsemus-
tiede sekéd yhteiskunta- ja kéyttaytymistiede. Naytt6on perustuvan hoitotyon toteuttami-
nen edellyttdd ongelmanratkaisu- ja péaatoksentekotaitoa, potilaan kokonaishoidon ja
hoitotyon auttamismenetelmien hallintaa seka virheettéman ladkehoidon toteuttamista.
Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu potilaan turvallisuudesta huolehtiminen, potilaan tilan
seuranta, peruselintoiminnoista huolehtiminen, infektioiden torjunta, keskeisten tutki-
mus- ja hoitotoimenpiteiden ja niissa tarvittavien vélineiden hallinta, kivunlievitys, en-
siavun antaminen sekd apuvalineiden turvallinen ja ergonominen kaytto. Sairaanhoitaja
myas tukee potilaan ja h&nen l&heistensa hyvinvointia ja jaksamista sekd ennaltaehkai-

see potilaan mielenterveytta uhkaavia tilanteita.
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Sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu myos ladkérin méaaradman ladkehoidon turvallinen to-
teutus ja ladkehoidon vaikutuksen seuranta, mika edellyttadd ladkehoidon prosessin ja
merkityksen ymmartamista osana hoitokokonaisuutta. La&dkehoidon toteuttaminen edel-
Iyttda juridis-eettisen, farmakologisen, fysiologisen, patofysiologisen ja laékelasken-
taan liittyvén tiedon hallintaa. Lisaksi tulee tietdd hoidollisiin vaikutuksiin, ladkkeiden
kasittelyyn, toimittamiseen, hankintaan, séilyttdmiseen ja havittdmiseen liittyvét asiat.
Sairaanhoitajan tulee hallita my6s suonensiséisen neste- ja ld&kehoitoon seka verensiir-
toon liittyvét toimenpiteet seka perifeerisen laskimon kanylointi. Myds potilaan ohjaus
ld&kehoitoon liittyvissa asioissa ja ladkehoitoprosessin riskikohtien tunnistaminen kuu-

luu sairaanhoitajan tehtéviin. (Opetusministerid 2006.)

4.2.4 Gerontologisen hoitotyén kompetenssit

Gerontologisen hoitotyén osaaminen muodostuu yleisestd tydelaméosaamisesta, hoito-
tyon ydinosaamisesta ja gerontologisen hoitotyon erityisosaamisesta. Sairaanhoitajalii-
ton gerontologisen hoitotydn asiantuntijaverkosto on laatinut gerontologisen hoitotyon
kompetenssit, jotka pohjautuvat edell& mainittuihin hoitotydn koulutusohjelman kom-
petensseihin. Kuten kuvasta 5 nakyy, gerontologisen hoitotyon osaamisalueita ovat eet-
tinen osaaminen, viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen, paatoksenteko-osaaminen, yh-
teistydosaaminen, terveyden edistdmisen osaaminen, ohjaus- ja valmennusosaaminen,
kliininen osaaminen, geriatrinen osaaminen seka kehittdmis- ja vaikuttamisosaaminen.
(Voutilainen & Tiikkainen 2009, 315-319.)

Viestinta- ja o
: . . Paatoksenteko- o .
Eettinen osaaminen vuorovaikutus- . Yhteisty6osaaminen
. osaaminen
osaaminen

Terveyden Ohjaus- ja
edistamisen valmennus- Kliininen osaaminen
osaaminen osaaminen

Geriatrinen
osaaminen

Kehittamis- ja
vaikutttamis-
osaaminen

Kuva 5. Gerontologisen hoitotydén kompetenssit (\Voutilainen & Tiikkainen 2009)
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Viestintd- ja vuorovaikutusosaamisessa tulee huomioida ikaantyneiden viestimiseen,
tuntemuksiin, havaitsemiseen ja aistimiseen liittyvat vanhenemismuutokset. Ikaanty-
neiden ohjauksessa tulee kayttaa ikaantyneille soveltuvia valineitd ja materiaaleja. Klii-
nisessa osaamisessa puolestaan korostuvat keskeiset gerontologisen hoitotydn auttamis-
menetelmat: ladkehoito, ravitsemus- ja nestehoito, palliatiivinen hoito, kivunhoito,
ihonhoito, litkkuminen ja saattohoito. Térkedd on myos tunnistaa ja osata hoitaa yleisia
geriatrisia ongelmia, joita ovat mm. inkontinenssi, muistisairaudet, pneumonia, deli-
rium, kaatumiset, HRO eli hauraus-raihnaisuusoireyhtyma, masennus, kaytdsoireet

seka yksinaisyys ja eristaytyneisyys. (Voutilainen & Tiikkainen 2009, 316-319.)

5 VUOROVAIKUTUS TYOYHTEISOSSA

Kaikenlaisen vuorovaikutuksen ydinkasite on dialogi. Sana dialogi muodostuu kreikan
kielen sanoista dia ja logos, ja silla tarkoitetaan vélilla olevaa tai lapikulkevaa. (Vaisa-
nen, Niemel& & Suua 2009, 9; Vilén, Leppaméki & Ekstrém 2008, 86.) Dialogin tavoit-
teena on uuden yhteisen ymmarryksen saavuttaminen, jota kukaan ei voi yksin saavut-
taa (Vilén ym. 2008, 86). Dialogi eroaa keskustelusta niin, ettd keskustelu on tavoitteel-
lista toimintaa, jonka pddmaarand on omien ajatuksien esittdminen, kun taas dialogi on
vuoropuhelua, jossa olennaista on keskittyminen kuuntelemaan ja olemaan avoin tule-
ville asioille. Dialogisuus vuorovaikutuksessa on siis tapa toimia ja kohdata toinen ih-
minen. Dialogin avulla syntyy usein sellaista tietoa, jota asiantuntija ei koskaan saavut-
taisi yksin. (Vilén ym. 2008, 86-87.)

Vuorovaikutus on laaja késite, joka siséltaa yksildiden, yhteisdjen, organisaatioiden ja
kulttuurien valistd vuorovaikutusta. Vuorovaikutus voi olla monimuotoista: valtaa ja
vallankaytt6d, yhteisty6td tai sosiaalisesti jaettuja yhteisid sopimuksia ja saantoja.
(Mdnkkdnen 2007, 15.) Vuorovaikutus on ihmisten vilista, jatkuvaa ja tilannesidon-
naista tulkintaa, jonka aikana viestitdan tarkeité asioita muille, vaikutetaan heihin, luo-
daan yhteytta toisiin ihmisiin ja saadaan palautetta omasta toiminnasta. Ihmisten vali-
nen viestintd voi olla yksi- tai kaksisuuntaista. YKksisuuntaisessa viestinndssé viestin
vastaanottaja ei pysty vaikuttamaan sanoman sisaltéon, kun taas kaksisuuntaisessa vies-
tinndssé osapuolet vaikuttavat toisiinsa, ja silloin on kyse todellisesta vuorovaikutuk-
sesta. Vuorovaikutus on ajatusten ja tunteiden jakamista ja peilaamista, yhdessa teke-
mista ja oppimista, joiden merkitys korostuu ammattilaisen toiminnassa, oli asiakkaana

lapsi, aikuinen tai vanhus. (Vilén ym. 2008, 18-19.)
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Vuorovaikutuksessa siihen osallistuvat henkil6t vaikuttavat vuorotellen toisiinsa. Vuo-
rovaikutukseen tarvitaan véhintd&n kaksi osapuolta ja sanoma, joka kulkee osapuolien
valilla. Vuorovaikutusta voi verrata keinulautaan, jossa osapuolet ovat vuorotellen yl-
haalla ja vuorotellen alhaalla. Uskomukset muiden paamaaristé ja merkityksista saatta-
vat ohjata vuorovaikutusta. Keskustelijat saattavat tulkita toisten puheita sen perus-
teella, mihin he arvelevat toisen pyrkivan. Vuorovaikutus ei jatku, jos osapuolten paa-
madrat eivat mill&an tavalla kohtaa toisiaan eli toinen puhuu aidasta ja toinen aidansei-
paasta. (Makisalo-Ropponen 2011, 99-101.)

Vuorovaikutuksen onnistumisessa oleellista on, osaako toinen osapuoli lahett&da sano-
man ymmarrettavassa muodossa, kuunteleeko toinen osapuoli viestid, kuuleeko hén sen
ja miten h&n sen tulkitsee. Vuorovaikutus on parhaimmillaan toinen toisiltaan oppi-
mista, jonka tavoitteena on nakemysten laajentaminen. Mikali toinen osapuoli torjuu
jarjestelmallisesti kaiken, mitd toinen sanoo, vuorovaikutusta ei tapahdu. (Mékisalo-
Ropponen 2011, 99-100.) Vuorovaikutuksen onnistuminen edellyttdd puhumisen li-
séksi myo6s kuuntelua, joka on vaikea taito ja vaatii kérsivéllisyytta, rohkeutta ja avoi-
muutta. Myos vuorovaikutuksen selkeydelld on tarked merkitys. Keskeistd on se, miten
selkeésti havainnoi ymparistdd, ilmaisee itseddn ja tulkitsee toisia. Selkeytta on varmis-

taa ne tulkinnat, joista ei ole varma. (Makisalo-Ropponen 2011, 102-105.)

Ammatillinen vuorovaikutus on tietoista ja aktiivista toimintaa: tiedon hankkimista ja
jakamista, ohjaamista, opettamista ja vaikuttamista, neuvontaa ja asioiden viemista
eteenpéin. Ammatilliseen vuorovaikutukseen kuuluu myds dialogi ja kuunteleminen
sekd innostaminen ja osallistajana toimiminen. Se on mygs sanattomien viestien havain-
nointia ja tulkintaa, jos potilas ei pysty kommunikoimaan sanallisesti. Ammatilliseen
vuorovaikutukseen kuuluu myds empatia ja kuunteleva lasnéolo, jossa on tilaa myds
hiljaisuudelle, tunteille ja ajatuksille. (Niemi, Nietosvuori & Virikko 2006, 289-290.)

Hoitotyontekijat kokevat usein olevansa vuorovaikutuksen ammattilaisia, mutta vuoro-
vaikutustaidoissa on aina kehittdmisen varaa. Vuorovaikutustaitoja voi oppia vain koh-
taamalla ihmisid ja ottamalla oppia omista onnistumisista ja epdonnistumisista. (Maki-
salo-Ropponen 2011, 167-168.) Vuorovaikutustaidot ovat yksi ammatillisen osaamisen
vaativimmista osaamisalueista. Tilanteiden vaihtuvuus tekee vuorovaikutusosaamisen
erityisen vaativaksi ja sen vuoksi vuorovaikutustilanteisiin ei ole koskaan valmista rat-
kaisuvaihtoehtoa. (Ménkkonen 2007, 28-29.)
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Tydyhteiso koostuu erilaisista ja eri elaméntilanteessa olevista ihmisist, joilla on hyvin
erilaiset k&sitykset elamasta ja tyosta. Oletuksena saattaa olla, ettd kaikkien tyoyhteison
jasenten késitykset tyoyhteisosté ja tyosta ovat samanlaiset. (Mékisalo-Ropponen 2011,
99.) Ammatillinen vuorovaikutus tydyhteisossa tarkoittaa toisten tukemista, potilaan
vaikeuksien jakamista ja tyontekijoiden tuntemusten jakamista. Vuorovaikutus on
tyond antoisaa ja haastavaa, mutta toisaalta myos raskasta ja voimavaroja kuluttavaa.
(Vilén ym. 2008, 20.) Tyoyhteisossa tavoitteena tulisi olla sellainen keskustelukulttuuri,
joka mahdollistaa oppivan vuorovaikutuksen arjen toiminnoissa. Jokaisella tulisi siis
olla oikeus ja velvollisuus keskustella tydasioista jokaisen kanssa asiallisesti, loukkaa-

matta tai loukkaantumatta. (Mékisalo-Ropponen 2011, 100.)

TyoOyhteisossa vallitsee erityinen toimintakulttuuri, joka vaikuttaa siihen, kuinka tyéyh-
teison jasenet ovat vuorovaikutuksessa keskendan ja millaisia kasityksié ja odotuksia
heilla on toisistaan. Tyoyhteison kulttuuri koostuu usein kahdesta eri toimintakulttuu-
rista: virallisesta ja epdvirallisesta. Virallinen toimintakulttuuri on méaritelty toiminta-
strategioissa ja tavoiteohjelmissa, kun taas epévirallinen toimintakulttuuri kertoo siité,
kuinka henkilokunta toimii paivittdisessa tydssa. Tyoyhteison epavirallinen toiminta-
kulttuuri heijastelee paikallisia tapoja ja kdytantdja, ja on erityisen vaikea uudelle tyon-
tekijalle. Sitd voi ymmartéa taysin vain tyontekija, joka on tyoskennellyt tydyhteisdssa
Jo jonkin aikaa ja oppinut tydyhteison tavat. TyOpaikan toimintojen ympérille on saat-
tanut muodostua myos erityinen kieli. Keskustellessa tyontekijat saattavat viitata tyo-
paikan ihmisiin tai paikkoihin kayttden lempinimid, joiden merkitys on itsestadn selvé
tyOyhteison toiminnot tuntevalle. Sen sijaan uusille tyontekijoille, ja varsinkin maahan-
muuttajataustaisille, joiden kielitaito on puutteellinen, tydyhteison ns. hiljainen tieto ei
avaudu helposti. (Pitkédnen 2005, 60.)

Yhteisollisyys edellyttaa virallisen ja epavirallisen vuorovaikutuksen toteutumista tyo-
yhteisossa. Yhteisollisyydessa on keskeistd toisten kuuleminen ja toisilta oppiminen yh-
teisen padmaardn ja tavoitteen saavuttamiseksi. Yhteisollisyys ei ole aina nakyvéa tai
kuuluvaa, vaan &anetonté yhteen hiileen puhaltamista tai yhteista savelta. Yhteisolli-
syyden eri muotoja ovat mm. tiimityéskentely, uuden tyontekijén rinnalla kulkeminen,
mentorointi, moniammatillinen yhteisty0 ja vapaa-ajan viettdminen yhdessa. Yhteisol-
lisyys on edellytys laadukkaalle hoidolle. Potilaat aistivat hyvin, millainen on tydyhtei-

son ilmapiiri. Yhteisollinen ilmapiiri luo turvallisuuden tunnetta ja mahdollistaa poti-
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laan yksil6llisen ja kokonaisvaltaisen hoidon. Tydyhteisdssa tulee yhdessé sopia poti-
laiden hoidosta ja sitoutua sovittuihin kayténteisiin, jotta jokainen hoitaja noudattaa sa-
moja toimintatapoja potilaiden kanssa toimiessaan. Tastd esimerkkind mainittakoon
kuntouttavan tydotteen noudattaminen. Jos jokainen hoitaja toimii pelkéastadn omien
nakemystensa mukaisesti, hoitotyd ei ole laadukasta ja asiakasléhtoistd, potilas ei voi
luottaa hoitajiin eika tiedd, kuinka hénen tulisi toimia. (Mékisalo-Ropponen 2011, 119—
121))

5.1 Sanaton vuorovaikutus

Vuorovaikutuksessa voidaan erottaa kaksi eri ilmaisun muotoa: sanaton ja sanallinen
viestintd. Sanattomaan viestintddn kuuluvat ilmeet, eleet ja muut kielenulkoiset viestin-
tdmuodot. Sanallinen vuorovaikutus puolestaan sisaltdd puhutun ja kirjoitetun kielen ja
sen ymmartamisen. (Vilen ym. 2008, 20.) Suurin osa vuorovaikutuksesta on sanatonta
viestintaa (Vaisanen ym. 2009, 28). Sanaton viestintd on olennainen osa viestintaa, silla
se sisaltda taustatietoa sanallisen viestinnan tulkintaan eli kertoo, miten viesti pitaisi
ymmartad (Salo-Lee, Malmberg & Halinoja 1998, 58). Sanaton viestintd voi myos olla
ristiriidassa sanallisen viestinnén kanssa (Vilen ym. 2008, 20). Jos sanallinen viesti on
ristiriidassa sanattoman viestinnan kanssa, ihmisten on todettu pitavén sanatonta vies-

tintdd uskottavampana (Salo-Lee ym. 1998, 58).

Toisista ihmisistd saadut vaikutelmat perustuvat suurelta osin sanattomaan viestintaan
ja niista aiheutuneet vaarinkéasitykset ovat tavallisia kulttuurienvélisessa viestinnassa.
Sanattomat vihjeet opitaan omassa kulttuuriymparistossa. Vieraassa kulttuurissa tutut
vihjeet, esimerkiksi hymy tai katse, ymmarretdan helposti omasta kulttuurista tutulla
tavalla. My6s oma kayttdytyminen on opitun kulttuurin mukaista. Eri kulttuuritaustat
eivat ndy pelkkéna erilaisena puhetapana, vaan myos erilaisena suhtautumisena aikaan,
tilan kayttoon, tapaan liikkua, elehtid, pukeutua tai ilmaista tunteita. (Salo-Lee ym.
1998, 30.)

Kosketus on osa vuorovaikutusta, ja silld voidaan ilmaista seka valittamisté ja rakkautta
ettd vihaa ja halveksuntaa. Kosketuksella voidaan vélittdd ymmartamista, mielihyvaa,
turvallisuutta, tukea ja empatiaa. Hoitajalle potilaan koskettaminen on osa jokapéivaisté
tyotd, mutta potilas voi kokea sen vaikeana. Sen vuoksi potilaan intimiteetin ja integri-

teetin suojaaminen ja sailyttdminen on erityisen tarkedd. Sanatonta viestintdd on myods
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kehon rytmi, joka kertoo tydskentelyn nopeatempoisuudesta tai rauhallisuudesta, ja tart-
tuu helposti toisiin ihmisiin. Jos ty6vuorossa on nopeatempoisia hoitajia, potilaidenkin
on todettu olevan usein levottomampia. Nopea rytmi yhdistyy helposti kiireen tuntee-
seen. Kiireen tunne tulee myds siitd, jos hoitaja ei malta vuorovaikutustilanteessa esi-

merkiksi istua samalle tasolle potilaan kanssa. (Makisalo-Ropponen 2011, 178-179.)

5.2 Sanallinen vuorovaikutus

Sanaton ja sanallinen viestintd ovat osa vuorovaikutusprosessia ja niita ei voida erottaa
toisistaan. Kulttuurienvalisessé viestinnassa sanallisen viestinnén tyyleista merkittavin
on suoruus ja epasuoruus. Suorassa viestintatyylissa puhuja ilmaisee selkedsti, mita ha-
luaa, tarvitsee tai toivoo, ja odottaa toisen osapuolen tekevén samoin. Epdsuorassa vies-
tintatyylissa puhuja esittad aikeensa ja toiveensa peitellysti, vihjein tai kayttamalla peh-
mentévia sanoja ehkd, luultavasti tai varmaankin. Kuulijan odotetaan tarkkailevan
my0s sanatonta viestintaa ja tekevan sen perusteella johtopaétoksia. Epasuorassa vies-
tinn&ssd hienovaraisten vihjeiden ymmaértaminen edellyttdd keskustelukumppaneilta
yhteisté taustatietoa. (Salo-Lee ym. 1998, 36-37.)

5.2.1 Suomen kielen taito

Kielitaito on laaja késite, johon sisaltyy aantdminen, puhuminen, kirjoittaminen, ym-
martdminen, viestintastrategiat, fraseologia ja kulttuurikompetenssi. Kielitaitoon voi-
daan laskea kuuluvaksi myos tietamys siitd, miten missékin paikassa ja kenenkin kanssa
voi viestid. Yhteinen kieli ei takaa kulttuurien valisen viestinndn onnistumista, mutta se
on edellytys tydyhteisdissd, joiden toiminta perustuu viestintdan. Sosiaali- ja terveys-
alalla viestintd on olennainen asia jo potilasturvallisuudenkin vuoksi. (Keisala 2012,
185-186.) Hoitoalalla tydskennellessa maahanmuuttajalta edellytetddn useimmiten riit-
tavaa suomen kielen taitoa, jotta han pystyy asioimaan suomenkielisten asiakkaiden ja

potilaiden kanssa (Bergbom & Giorgiani 2007, 69).

Onnistunut viestintd tyoyhteisossé sisaltaa tyotehtévien sujumisen kannalta olennaisen
viestinnan ja epéavirallisen viestinnan, jonka avulla tyontekijat oppivat tuntemaan toi-
sensa paremmin ja saavuttavat yhteenkuuluvuuden tunteen. Tyo6tehtdvien hoitamisen
kannalta tarkeda on taito puhua ymmarrettavasti ja ymmartadd suomen kielta seka taito

lukea ja kirjoittaa suomea. (Keisala 2012, 172.)
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Yksi tarkeimmista tekijoistd maahanmuuttajien kotoutumisessa ja sopeutumisessa on
yhteinen kieli kantavédeston kanssa. Kielitaidon my6ta kaikenlainen kommunikointi,
asiointi, tiedonsaanti ja vaikutusmahdollisuudet yhteiskunnassa paranevat. Kielitaito
auttaa myos suhteiden luomisessa kantavéaeston kanssa ja on vayla toisen kulttuurin op-
pimiseen ja ymmartamiseen. (Bergbom & Giorgiani 2007, 66.) Suomen kielen taito
edesauttaa tyoyhteisoon sisaan paasemista, sosiaalisten suhteiden luomista ja sujuvoit-
taa yhteisty6td suomenkielisessa tydymparistossa (Bergbom & Giorgiani 2007, 79).

Puutteellinen kielitaito puolestaan voi heikentdd maahanmuuttajataustaisen henkilén
omaan ty6hon ja koko organisaatioon liittyvaa tiedonsaantia ja jattda hanet joidenkin
asioiden ulkopuolelle. Heikko kielitaito saattaa myos vaikeuttaa tyohon liittyvien ohjei-
den ymmartamista. Vaarinkasityksia ja yhteentdrmayksia tydyhteisdssa voivat aiheut-
taa kommunikaation epédonnistuminen ja asioiden erilaiset kulttuuriset merkitykset.
Kommunikointi on aina kaksisuuntaista, joten kommunikoinnin ja yhteistyén sujuvuus
on riippuvainen myos kantavaestoon kuuluvien asenteista ja halukkuudesta olla vuoro-
vaikutuksessa maahanmuuttajan kanssa. Mikali osapuolten suhtautuminen toisiinsa on
myonteistd ja molempien pyrkimyksena on toistensa ymmartaminen, kommunikoinnin
onnistumiseen riittdd vahainenkin yhteinen kielitaito. Suomen kielen taidon kehitty-
mistd edesauttavat kielen kayttd ja omatoiminen opiskelu. Kielen jatkuvaa oppimista
tukevat kontaktit syntyperdisiin suomalaisiin ja suomenkielisessa ympérist0ssa toimi-
minen. (Bergbom & Giorgiani 2007, 66-67.)

Tyoterveyslaitos (2007) on kartoittanut tutkimuksessaan maahanmuuttajien Kielitaitoa
sek& maahanmuuttajien ettd suomalaisten ty6tovereiden ndkokulmasta. Tyon sujumisen
kannalta merkittavéksi koettiin puhutun suomen ymmartdminen. Tutkimustulosten mu-
kaan maahanmuuttajat ymmartavat puhuttua suomea paremmin kuin puhuvat, lukevat
tai kirjoittavat sitd. Suomen kielella kirjoittaminen koettiin vaikeimmaksi. Suomenkie-
listen kirjallisten ohjeiden ja tiedotteiden ymmartdminen tuotti vaikeuksia puutteellisen
suomen kielen lukemisen vuoksi. Tdman vuoksi perehdytykseen liittyvé kirjallinen ma-
teriaali tulisi Kirjoittaa helposti ymmarrettavélla selkokielelld. Joka neljas vastaajista
arvioi taitonsa kirjoittaa suomeksi heikoksi. Hoitotydssa kirjoittamiseen liittyvat ongel-
mat haittasivat tyontekoa ja estivat maarattyjen tydtehtdavien suorittamisen, esimerkiksi
potilaan kirjallisen hoitosuunnitelman laatimisen. Joka viides suomalainen piti maahan-

muuttajataustaisen tyotoverinsa suomen kielen taitoa aivan liian vah&isené tyon suju-
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misen kannalta. Joka kolmas oli kuitenkin sitd mieltd ettd muista maista tulleet ty6tove-
rit osaavat suomea tyon kannalta taysin riittavasti. (Bergbom & Giorgiani 2007, 79—
80.)

5.2.2 Hoitotyon kirjaaminen

Potilaan hoidossa suullinen ja kirjallinen viestintd ovat onnistuneen ja tehokkaan yh-
teistyon edellytys. Pdivittdisessd toiminnassa kirjallisen viestinnan tarkeys korostuu.
(Lauri 2007, 109.) Hoitotyon kirjaaminen on keskeinen ammatillisen osaamisen osa-
alue, jolla tarkoitetaan potilaaseen liittyvien tietojen kirjaamista potilastietojérjestel-
maan. Hoitotyon kirjaamiseen kuuluu potilaaseen liittyvien tietojen tuottaminen, séilyt-
tdminen ja jakaminen, jotka tulee tapahtua luotettavasti, tehokkaasti ja turvallisesti. Hy-
vaan kirjaamiseen kuuluu oleellisten tietojen kirjaaminen, totuudenmukaisuus, asialli-
nen kielenkaytto seké luottamuksellisuus tietojen késittelyssa. Hoitotydn kirjaamisessa
noudatetaan sosiaali- ja terveysministerion laatimia suosituksia. (Hoitotietojen kirjaa-

misen etiikka.)

Potilasasiakirjoilla tarkoitetaan potilaan hoidon jarjestdmisessa ja toteuttamisessa kay-
tettdvid asiakirjoja, jotka sisédltavat potilaan terveydentilaa koskevia tietoja. Potilasasia-
kirjoihin kuuluu potilaskertomus, joka siséltaa lahetteet, hoito- ja tutkimustiedot seka
lausunnot ja todistukset. Potilasasiakirjat palvelevat potilaan neuvonnan ja hoidon suun-
nittelussa, toteutuksessa ja seurannassa. Hoitotyon Kirjausten tulisi olla helposti saata-
villa ja kadytettdvissd, laadultaan asianmukaisia, tasmaéllisia, selkeitd ja yksiselitteisia.
Hyva hoitotydn kirjaaminen edistéa potilaslahtoista hoitoty6ta, hoitotydn suunnitelmal-
lisuutta ja tavoitteellisuutta sek& juridista oikeellisuutta. Potilasasiakirjojen tulee olla
kieliasultaan sellaisia, ettd myos potilas tai hdnen edustajansa ymmartavat niiden sisal-
16N, koska potilaalla on oikeus pyytééa potilasasiakirjat itselleen. (Niemi ym. 2006, 313—
314.)

Niemen ym. (2006, 316) mukaan kirjaamisen lahtokohtana on hoitotydn paatoksenteko,
joka ohjaa sit4, miten potilaan tilasta, hoidoista ja niiden vaikutuksista kirjataan. Kir-
jaamisen tulee olla lyhytsanaista ja informatiivista seka sisaltéa oleelliset asiat potilaan
hoidosta. Tavoitteena on yhtendisen ammattikielen kayttdminen, jossa hoitotyon késit-

teet on selkedsti maéritelty.
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Sahkoinen rakenteinen kirjaaminen perustuu sovittuihin standardeihin ja sita tdydenne-
tdan vapaalla kertovalla tekstillg, joka ei tule ilmi rakenteisessa kirjaamisessa. Vapaan
tekstin tulee olla selke&& ja ymmarrettavaa yleiskieltd, jossa kdytetddn kokonaisia virk-
keitd, ei pelkkia ranskalaisia viivoja. Tekstissé tulee valttaa liikaa ronsyilya seka liian
niukkaa tai epatasmallistd ilmaisua. Selked teksti on tiivista, ytimekastd, kuvailevaa,
informoivaa ja loogisesti jasenneltya. (Niemi ym. 2006, 316.) Laadukas kirjaaminen on
loogista ja selke&a ja se sisaltd potilaan neuvontaa ja hoitoa koskevan oleellisen tiedon

ja hoidon vaikuttavuuden seurannan (Lauri 2007, 111).

5.3 Monikulttuurisen tydyhteison erityispiirteet

Termi& monikulttuurisuus kaytetdan usein eri merkityksissd. Tassa opinnéytetydssa tar-
koitan silla tilannetta, jossa tyoyhteisossa tyoskentelee eri kulttuureista l&htoisin olevia
tyontekijoitd. Monikulttuurisuus luo tydpaikoille myds haasteita, jotka voivat liittya yh-
teisen kielen puuttumiseen, kulttuurisidonnaisiin tapoihin ja odotuksiin tydpaikkaa ja
muita tyontekijoitd kohtaan sek& ennakkoluuloihin. Tyopaikan sisaisen viestinnén sel-
keyteen tulee kiinnittdd huomiota kayttdmalla yksinkertaista, mahdollisimman selko-

kielisté kirjallista ja suullista viestintad. (Tyoterveyslaitos 2013.)

Maahanmuuttajien sopeutumiseen vaikuttaa tyoyhteiséssa omaksuttu asenne eri kult-
tuureita, niiden perinteitd ja tottumuksia kohtaan. Siihen, miten maahanmuuttajat koke-
vat padsevansa osaksi suomalaista tyoyhteisod ja kokevansa itsensd tyoyhteison jase-
neksi, vaikuttaa maahanmuuttajan oma aktiivisuus ja suhtautuminen muihin seka suo-
malaisten tyontekijoiden suhtautuminen maahanmuuttajiin. (Vartia, Bergbom, Huuhta-
nen, Rintala-Rasmus, Salminen, Riala & Giorgiani 2007, 179.) Kulttuurinen vuorovai-
kutus ja yhdess& toimiminen vaatii kompromisseja, joiden I6ytdmiseen vaaditaan mo-

lempien osapuolien yhteistd halua. (Vilén ym. 2008, 253).

Pia Baumgartner (2012), Outi Kiljunen (2012) ja Jutta Hartikainen (2007) ovat tutkineet
ulkomaalaisten hoitajien tydskentelyd Suomessa. Sopeutumista edistévina tekijéina ko-
rostuivat tydyhteisén positiivinen vastaanotto, hyva tydilmapiiri, kielitaito ja potilaiden
hyvéksynté. Sopeutumista esténeitd tekijoita olivat puolestaan puutteellinen kielitaito ja
kulttuurintuntemus, huono ilmapiiri ja epatasa-arvoisuus. Hyvalla perehdytyksell&, hoi-
tajan omalla asenteella ja motivaatiolla ja halulla oppia uutta koettiin olevan merkittava

vaikutus tydyhteisdon sopeutumisessa.
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Kirsi Pulkkinen (2011) on puolestaan tutkinut suomalaisten hoitajien kokemuksia tyos-
kentelystd monikulttuurisessa tydyhteisossé. Tyoskentelyé edistaving tekijoiné koros-
tuivat ulkomaalaistaustaisen hoitajan motivaatio, kielitaito ja suomalaisten hoitajien eri-
laisuuden arvostaminen. Tydskentelyd estavia tekijoitd olivat ulkomaalaistaustaisen
hoitajan riittdmaton kielitaito, kulttuuriset erot ja suomalaisten hoitajien Kkriittinen suh-

tautuminen ulkomaalaistaustaisiin hoitajiin.

Erilaisten kulttuurien kohtaamista ja yhteentormaysté ei voi valttada. Kulttuuritietous,
tyontekijan avoin ja suvaitsevainen asenne seké tietdamattémyyden julkituominen autta-
vat eri kulttuurien valisissa vuorovaikutustilanteissa. Syvélliseen vuorovaikutukseen
pystyy vasta sitten, kun ymmartéa toisen kulttuurin tunteita ja ajattelumaailmaa, jolloin
my0ds ymmaértad paremmin, miksi toinen kéyttaytyy tietylla tavalla. (Vilén ym. 2008,
248-250.) Kulttuuriin liittyvat arvot, kasitykset ja odotukset esimerkiksi aikakasityk-
sesté tai sukupuolirooleista voivat nakya tyoyhteisoissé eri tavoilla. Tydyhteisossa tuli-
sikin keskustella avoimesti ja rakentavasti kulttuurien vélisista eroista ja yhtalaisyyk-
sistd. Jos yhteistyo tyopaikalla on avarakatseista ja toisia kunnioittavaa, erilaiset arvot

ja taustat eivat muodostu kompastuskiveksi. (Tyoterveyslaitos 2013.)

Monikulttuurisuuden tuomia haasteita ja vahvuuksia kaytannon tydssa tulisi pohtia seké
tyoyhteison ettd koko organisaation kesken. Monikulttuurisilla tydyhteiséilla tulisi olla
tarpeeksi tietoa yhdessé tekemisen pohjaksi, rakentavaa vuorovaikutusta tyéntekijoiden
kesken ja yhteisesti sovitut pelisdaannot. Erityisen tarkeé olisi sopia pelisdénndista, jotka
koskevat sellaisia ilmiditd, joita tydyhteisdssa ei ole aiemmin kohdattu tai pohdittu en-
nen maahanmuuttajataustaisen tyontekijan tuloa tydyhteis6on. Tallaisia asioita ovat esi-
merkiksi tyoyhteisGssa esiintyva tai asiakkaiden taholta ilmenevé rasismi tai rasistinen
kayttdytyminen, poikkeava pukeutuminen tai rukoilu tydpaikalla. (Vartia ym. 2007,
182-183.)

Tyoyhteisojen esimiehilla tulisi olla riittavasti tietoa eri kulttuureista, tavoista, perin-
teistd ja suhtautumisesta erilaisiin asioihin. Esimiesten tulisi ymmarta4 eri kulttuureista
tulevien tyontekijoiden kayttaytymistd ja mahdollisia erityistarpeita, mutta sailyttaa
kuitenkin tasapuolisuus kaikkia, myds suomalaisia, tyontekijoita kohtaan. (Vartia ym.
2007, 183.) Tyontekijoiden yhdenvertainen kohtelu on perusedellytys kulttuurisesti mo-
nimuotoisissa tydyhteisoissa. Tyontekijéiden yhdenvertaisuutta turvaa lainsaédanto,

vuonna 2004 voimaan tullut yhdenvertaisuuslaki (20.1.2004/21), joka kieltaa syrjinnan.



28

Lakia sovelletaan mm. tydhdnottoperusteisiin, tydoloihin ja tyehtoihin, uralla etene-
miseen ja osallisuuteen henkiléstokoulutuksesta. Yhdenvertaisuus tyoyhteisossa edel-
Iyttaa syrjimattomyytta, joka taas edellyttdd ennakkoluulojen tunnistamista ja niisté luo-

pumista. (Tyoterveyslaitos 2013.)

Maria Taskula (2012) on kerénnyt pro gradu -tutkielmassaan hoitoalan tyontekijoiden
kokemuksia siitd4, miten kulttuurisesti monimuotoisessa tydyhteisdssa tyoskentely vai-
kuttaa heiddn kokemaansa ty6hyvinvointiin. Tutkimuksen mukaan kieliongelmilla on
huomattava vaikutus tydyhteisdn sosiaaliseen toimivuuteen, tdiden jakautumiseen ja
tyontekijoiden kuormittumiseen. Erilaisuus koettiin myds rikkautena ja voimavarana

tyoyhteisolle.

Maahanmuuttajien perehdytykseen tulee kiinnittad erityistd huomiota. Perehdytys tulee
aloittaa jo rekrytointivaiheessa, jolloin tyonantajan tulee kertoa tyon sisallostd, tyossa
vaadittavasta kielitaidosta, tydajoista, palkasta seka muista tyosuhteeseen liittyvista asi-
oista. Perehdytyksessé keskeisté on se, ettd tyontekijé tietdd tyohonsa kohdistuvat odo-
tukset, ymmartaa vastuunsa koko tydyhteison toiminnassa, oppii tyotehtdvans, siséis-
tdd tyohonsa liittyvat turvallisuusohjeet ja tutustuu tydyhteisoon. (Tyoterveyslaitos
2013.) Mikéli maahanmuuttajan suomen Kielen taito on puutteellinen, perehdyttami-
sessd tulisi kayttad mahdollisimman paljon kuvia ja ndyttdmista puhumisen sijaan. Jos
on mahdollista, voidaan apuna kéyttd4d samasta maasta aiemmin tullutta tyontekijaa
apuna. Perehdyttdmisen jalkeen maahanmuuttajan tydskentelya tulisi tarkkailla, jotta
voidaan varmistua turvallisten tytapojen omaksumisesta. Huomiota tulee kiinnittaa
erityisesti tyo- ja asiakasturvallisuuteen liittyvien ohjeiden ja maérdaysten oikeaan ym-
martamiseen. (Vartia ym. 2007, 184-185.) Vieraasta kulttuurista tulevan tyontekijan
perehdytyksessa on erityisen tarkead saannollisen palautteen antaminen seka avoin vuo-

rovaikutus esimiehen ja tyontekijan vélilla (Tyoterveyslaitos 2013).

6 TUTKIMUSKYSYMYKSET

Opinndytetyon tavoitteena on tutkia suomalaisten hoitajien kokemuksia espanjalaisten
sairaanhoitajien ammatillisesta osaamisesta ja vuorovaikutuksesta heidédn kanssaan.

Tutkimuksessani etsin vastauksia seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1. Millaisia kokemuksia suomalaisilla hoitajilla on espanjalaisten sairaanhoitajien am-

matillisesta osaamisesta?
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2. Millaisia kokemuksia suomalaisilla hoitajilla on vuorovaikutuksesta espanjalaisten
sairaanhoitajien kanssa?
3. Miten espanjalaisten sairaanhoitajien sopeutumista tydyhteisoihin voitaisiin kehit-

taa?

7  TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Tutkimuksessani kerédan suomalaisten hoitajien kokemuksia espanjalaishoitajien am-
matillisesta osaamisesta sek& vuorovaikutuksesta heidédn kanssaan ryhmahaastattelun

avulla. Tutkimukseni ldhestymistapa on kvalitatiivinen.

Laadullisen tutkimuksen tarkoitus on ilmidn kuvaaminen, ymmartdminen ja mielek-
kaan tulkinnan antaminen ja silla pyritddn ymmartamaan ilmiota syvallisesti (Kananen
2008, 24). Laadullisessa tutkimuksessa pyrkimyksena on tutkia kohdetta mahdollisim-
man kokonaisvaltaisesti. Tutkijan omat arvot vaikuttavat siihen, kuinka tutkittavia ilmi-
Oité pyritadn ymmartamadn. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 161.) Tutkija itse on
tiedonkeruun ja analysoinnin tyovaline, joka kautta tutkittava ilmi6 suodattuu tutkimus-
tuloksiksi. Laadullinen tutkimus suoritetaan ilmién oikeassa kontekstissa, joko haastat-

telemalla tai havainnoimalla. (Kananen 2008, 25.)

7.1 Ryhmahaastattelu tiedonkeruumenetelména

Haastattelu on ainutlaatuinen tiedonkeruumenetelma, koska siiné tutkimuksen tekija on
kielellisessd vuorovaikutuksessa tutkittavan kanssa. Tésté voi olla seka etua etté haittaa.
(Hirsjarvi ym. 2009, 204.) Yksi haastattelun eduista on joustavuus. Haastattelija voi
esittdd kysymykset siind jarjestyksessa kuin katsoo ne aiheelliseksi. Haastattelijalla on
my6s mahdollisuus toistaa kysymys, selventad ilmausten sanamuotoa tai oikaista vaa-
rinkésityksia. Haastatteluluvasta ja -ajankohdasta tulee sopia henkilokohtaisesti haas-
tatteluun osallistujien kanssa. Haastattelun onnistumisen ja eettisyyden kannalta on suo-
siteltavaa, ettd haastatteluun osallistujat saavat tutustua kysymyksiin, teemoihin tai va-
hintdan haastattelun aiheeseen etukateen, sill4 haastattelussa on tarkedd saada mahdol-

lisimman paljon tietoa tutkittavasta aiheesta. (Tuomi & Sarajérvi 2009, 73.)

Haastattelututkimuksessa on mygs haasteita. Haastattelujen suorittaminen vaatii aikaa

sekd edellyttdd huolellista suunnittelua ja opettelua toimia haastattelijana. Haastatteluun
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sisaltyy myos useita virhelahteitd, jotka voivat olla riippuvaisia haastattelijasta, haasta-
teltavista tai itse haastattelutilanteesta. Haastateltavat saattavat antaa myos sosiaalisesti
suotavia vastauksia, mikd heikent&d haastattelun luotettavuutta. (Hirsjarvi ym. 2009,
206.)

Teemahaastattelu eli puolistrukturoitu haastattelu on yleisin tutkimushaastattelun
muoto (Vilkka 2005, 101). Teemahaastattelussa pyrkimyksena on 10yt&4 vastauksia tut-
kimuksen tarkoituksen ja tutkimuskysymysten mukaisesti. Teemahaastattelu etenee
keskeisten ennakolta valittujen teemojen ja niita tdydentévien tarkentavien kysymysten
varassa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 75.) Teemahaastattelussa tutkimusongelmasta poi-
mitaan keskeiset teemat, joita haastattelussa tulisi kasitella. Haastattelun aikana teemo-
jen kaésittelyjarjestyksella ei ole merkitystd. (Vilkka 2005, 101-102.)

Ryhmaéhaastattelu on tehokas tapa keraté tietoa yhté aikaa usealta henkiléltd. Ryhma-
haastattelu sopii erityisen hyvin kaytettdvéaksi niissa tilanteissa, joissa haastateltavat
saattavat arkailla haastattelua. (Hirsjarvi ym. 209, 210-211.) Ryhmé&haastattelu sovel-
tuu hyvin yhteison kasitysten tutkimiseen (Vilkka 2005, 101). Ryhmien kokoaminen ja
haastatteluaikojen ja -paikkojen sopiminen vaativat aikaa ja monenlaisia jarjestelyja
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 95). Ryhméhaastattelulla saadaan yksilo-
haastatteluihin verrattuna erilaista tietoa, silla ryhmatilanteella on vaikutusta saatuun
tietoon. Ryhmat ovat koostumukseltaan erilaisia, joten ryhmien koostumuseroilla, ryh-
madynamiikalla ja ryhman jasenten persoonallisuuksien piirteilla on vaikutusta tutki-
mustuloksiin. (Kananen 2008, 75.) Ryhman sisdinen vuorovaikutus saattaa auttaa hen-
kilod muistamaan omia kokemuksiaan ryhmaén toisen jasenen kertoman perusteella
(Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 95). Toisaalta ryhma@ saattaa estaa kielteis-
ten asioiden esiintulon. Ryhmaéssa saattaa olla myds dominoivia henkil6ita, jotka pyr-
kivat maaradmaan keskustelun suunnan. Nama asiat tulee huomioida johtopaatoksien

teossa ja tulosten tulkinnassa. (Hirsjarvi ym. 2009, 211.)

Haastattelut kestévat tavallisimmin 1-2 tuntia. Haastattelijan tulee varautua seké puhe-
liaisiin ettd niukkasanaisiin haastateltaviin. (Hirsjarvi ym. 2009, 211.) Haastattelijan
tehtédvand on huolehtia, ettd keskusteleva ryhma pysyy ennakolta valituissa teemoissa
ja etté jokainen péésee osallistumaan keskusteluun. Ryhmahaastattelun tavoite on ai-
kaansaada ja edistéé keskustelua esimerkiksi puheenvuoroja jakamalla. Ryhmahaastat-
telussa haastattelija ei osallistu keskusteluun. (Vilkka 2005, 103-104.) Haastattelun
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alussa haastattelijan tulee varmistaa, ettd haastateltavat ovat tietoisia tutkimuksen tar-
koituksesta ja ovat edelleen suostuvaisia osallistumaan haastatteluun (Vilkka 2005,
112).

Ennen varsinaisia haastatteluja tulee tehdda muutamia koehaastatteluja, jolloin myos
haastatteluteemojen toimivuus tulee testattua (Hirsjarvi ym. 2009, 211). Koehaastatte-
luilla voidaan myds varmistua kysymysten yksiselitteisyydesté ja ymmarrettavyydesta
kohderyhmaéssa (Vilkka 2005, 109). Ennen varsinaista haastattelua tapahtuva harjoittelu
vahent&d myos haastattelijan haastattelutilanteeseen liittyvaa jannitysta. Tutkimushaas-
tatteluun varattuun tilaan kannattaa kdyda tutustumassa ennakolta, jotta pystytdan mi-
nimoimaan mahdolliset tilaan liittyvéat ongelmat, kuten hélyaanet tai muut hairiotekijat.
Tarvittaessa haastattelutila tulee vaihtaa toimivampaan, silla haastattelutila on merkit-
tava tutkimuksen laatutekija. (Vilkka 2005, 112.)

Laadullisen tutkimuksen aineiston keruussa voidaan kayttda nauhoitusta. Oikein kay-
tettynd tekniset vélineet tuovat varmuutta ja lisdavat tulosten luotettavuutta. Haastatte-
lun nauhoitus mahdollistaa tutkimustilanteeseen paluun seka tulkinnan tarkastamisen ja
syventdmisen. Haastattelutilanteet ovat ainutlaatuisia, jonka vuoksi nauhurin toimivuu-
den varmistaminen on syyté tehda ennakkoon. (Kananen 2008, 79.) Haastattelun nau-

hoitus edellyttdd lupaa jokaiselta haastatteluun osallistuvalta (Vilkka 2005, 103).

7.2 Tutkimukseen osallistujat

Laadullisessa tutkimuksessa tulee kiinnittdd huomiota tutkittavien valintaan. Tutkimuk-
seen tulisi valita juuri ne henkil6t, joilla on eniten tietoa tai kokemusta tutkimuksen
kohteena olevasta ilmidstd. (Kananen 2008, 37; Tuomi & Sarajarvi 2009, 74; Vilkka
2005, 114; Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 83.)

Tarkoituksenmukaisessa eli valikoivassa otannassa tutkija valitsee tietoisesti tietyt osal-
listujat. Osallistujiksi on mahdollista valita myos kriittisia tapauksia tai vastakohtia ko-
konaisuuden ymmértdmisen parantamiseksi. Tarkoituksenmukaista otantatapaa on
myaos Kritisoitu, silld on vaikea arvioida, miten tdsmallisesti tai milla perusteella valitsi
osallistujat. Tdmén vuoksi tutkimuksessa tulee kuvata tarkasti otoksen valinnan perus-
teet ja kaytetyt luokittelut. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 85.)
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Tutkimukseni kohderyhma on valittu tarkoituksenmukaisesti ja se koostuu kolmesta es-
panjalaishoitajia rekrytoineesta tyoyhteisosta: Karhulan sairaala, Marjoniemen palvelu-
asunnot ja Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry. Talla hetkelld tutkimukseni kohteena
olevissa tydyhteisoissa tydskentelee yhteensa kuusi espanjalaishoitajaa. Alun perin rek-

rytoituja oli yhteensa kahdeksan.

Ryhméhaastatteluja toteutettiin yhteensé kolme, yksi jokaisessa tyoyhteisgssé. Haastat-
telun osallistujiksi valittiin tydyhteison esimiehen toimesta seka sairaanhoitajia etta l&-
hihoitajia, joilla oli kokemusta tydskentelysté espanjalaishoitajien kanssa. Haastattelui-
hin osallistui yhteensé 18 henkil6a. Alun perin tutkimus oli tarkoitus suunnata pelk&s-
tddn suomalaisille sairaanhoitajille, mutta otos olisi jadnyt turhan niukaksi, mink&

vuoksi mukaan otettiin myds l&hihoitajia.

Haastatteluun osallistuneilta kerdttiin seuraavia taustatietoja: ammattinimike, suku-
puoli, ik&, hoitoalan tyékokemus, kokemus espanjalaisten sairaanhoitajien kanssa tyos-
kentelystd, tydyhteisdvalmennukseen osallistuminen ja mentorina toimiminen.

Kuten taulukosta 1 selviéa, haastatteluihin osallistui yhteensé 18 hoitajaa, joista sairaan-
hoitajia oli 11 ja lahihoitajia 7. Kaikki haastateltavat olivat naisia. Suurin osa haastatel-
luista oli i&ltddn 31-50-vuotiaita ja heilld oli hoitoalan tyokokemusta vahintdén 5
vuotta. Kaikki haastateltavat olivat tydskennelleet espanjalaishoitajien kanssa yli 6 kuu-
kauden ajan. Tydyhteisovalmennuksiin osallistuneita oli 13 ja espanjalaishoitajan men-

torina oli toiminut heista 7.
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Taulukko 1. Haastateltavien taustatiedot (N=18)

Karhulan sairaala Marjoniemen Palvelutaloyhdistys
palveluasunnot Koskenrinne
Ammattinimike

- sairaanhoitaja 6 3 2

- l&hihoitaja 0 4 3
Sukupuoli

- nainen 6 7 5

- mies 0 0 0
Ika

- alle30v. 1 0 0

- 31-50v. 4 3 4

- yli51lv. 1 3 1

(ei vastanneita 1)
Hoitoalan tyokokemus

- alle5v. 1 2 1
- 5-15v. 2 2 2
- ylil5v. 3 1 2

(ei vastanneita 2)
Tyo6kokemus espanjalaisten
sairaanhoitajien kanssa

- alle3kk 0 0 0
- 3-6kk 0 0 0
- yli6 kk 6 7 5

Tybyhteisdvalmennuksiin
osallistuminen

- kylla 6 4 3

- el 0 3 2
Mentorina toimiminen

- kylla 3 3 1

- el 3 4 4

7.3 Aineiston keruu

Ryhmaéhaastattelut toteutettiin helmikuussa 2014, heti kun tarvittavat tutkimusluvat oli
myonnetty. Ryhméhaastatteluja suoritettiin yhteensa kolme, yksi jokaisessa tyoyhtei-
sO0ssd. Samassa ryhmaéssa oli hoitajia usealta eri osastolta. Ryhmé&haastatteluun osallis-
tujista, haastatteluajankohdasta ja -paikasta sovittiin tydyhteisdjen esimiesten kanssa.

Tutkimuksen kohteena oleviin tydyhteiséihin toimitettiin ennakolta tutkimussuunni-
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telma, teemahaastattelurunko, tiedote tutkimukseen osallistujalle seké& suostumus tutki-
mukseen. Tiedotteessa oli mainittu yhteystietoni, jotta halukkailla oli mahdollisuus esit-
taa lisakysymyksia tutkimuksestani. Kaikki ryhméhaastattelut nauhoitettiin ja siihen
pyydettiin suostumus kaikilta haastatteluun osallistuvilta ennen haastattelun alkua. Tee-
mahaastattelurunko muodostui opetusministerion (2006) maarittelemista sairaanhoita-

jan asiantuntijuuden osa-alueista sek& vuorovaikutuksen eri osa-alueista.

Jokainen haastattelu kesti noin tunnin ja kaikkien kolmen haastattelun yhteenlaskettu
aika oli 2 tuntia, 56 minuuttia ja 42 sekuntia. Haastatteluaineistojen puhtaaksikirjoituk-
sen tein muutaman péivén sisalla haastattelusta ja siihen kului aikaa yhteensé noin 15
tuntia. Haastatteluaineiston puhtaaksikirjoitettua tekstia kertyi yhteensa 35 sivua rivin-
valilla 1,5 kirjoitettuna.

7.4  Aineiston sisallénanalyysi

Siséllénanalyysi on systemaattinen aineiston analyysimenetelm4, jonka avulla voidaan
jarjestelld ja kuvata tutkimusaineistoa. Keskeista sisallonanalyysissa on tunnistaa sisal-
I611isi& vaittamid, jotka ilmaisevat jotain tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsté. Sisal-
Ionanalyysia ohjaavat tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset. Laadullisessa tut-
kimuksessa tutkimuskysymykset voivat vield tarkentua aineiston keruun tai analyysin
aikana. (Kylmé & Juvakka 2007, 112-113.)

Deduktiivinen eli teorialdhtdinen siséllonanalyysi perustuu aikaisempaan viitekehyk-
seen, jolloin analyysia ohjaa aikaisemmin luotu teoria tai késitejarjestelma. Deduktiivi-
sen sisallénanalyysi aloitetaan analyysirungon muodostamisella. Analyysirunko voi
olla valj4, ja sen sisalle muodostetaan erilaisia luokituksia tai kategorioita, joihin aineis-
tosta poimitaan niihin kuuluvat asiat. Deduktiivisessa siséllonanalyysissa kategoriat
maaritelld&n aikaisemman tiedon perusteella ja niihin etsitdan aineistosta sisaltdja niita
kuvaavista lausumista. Analyysirunko voi olla myds strukturoitu, jolloin aineistosta ke-
rataan vain analyysirunkoon sopivia asioita. N&din voidaan testata aikaisempaa teoriaa
tai késitejarjestelméd uudessa kontekstissa. (Tuomi & Sarajarvi 2009, 113-115.)

Valmista analyysirunkoa kaytettdessa aineistosta voidaan poimia vain ne asiat, jotka
sopivat luokitusrunkoon tai siita voidaan poimia myos luokitusrunkoon kuulumattomia

asioita ja muodostaa niistd oma luokka induktiivisen eli aineistolahtdisen sisallénana-
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lyysin avulla. Tutkimuksen tarkoituksesta riippuu, kéytetdanko deduktiivisessa sisal-
Ionanalyysissa strukturoitua vai strukturoimatonta analyysirunkoa. Valintaan vaikuttaa
mya0s aineiston keruussa kéytetty menetelmd, onko se ollut strukturoitu vai strukturoi-
maton. Jos aineisto on keratty strukturoidulla haastattelulla, analyysirunkona voidaan
kayttda haastattelurunkoa. (Kyngés & Vanhanen 1999, 8-9.)

Tutkimukseni haastatteluaineisto on analysoitu deduktiivisesti ja analyysirunkona on
kaytetty teemahaastattelurunkoa, joka koostui ammatillisen osaamisen ja vuorovaiku-
tuksen eri osa-alueista. Koska haastatteluissa nousi esiin myds muita tarkeité teemoja
espanjalaishoitajiin liittyen, olen ottanut ne mukaan tutkimukseeni ja analysoinut ne tu-

lokset induktiivisen sisallonanalyysin avulla.

7.5 Tutkimuksen luotettavuuden varmistaminen

Alkuperdisen suunnitelman mukaan tutkimuksen kohderyhmané olivat tydyhteisojen
suomalaiset sairaanhoitajat, mutta otannan pienuuden vuoksi tutkimukseen otettiin mu-
kaan myos lahihoitajia, joilla oli kokemusta espanjalaishoitajan kanssa tyoskentelysta.
Né&in tutkimukseen osallistuneiden maaré nousi huomattavasti ja silla oli merkitysta

myos tutkimuksen luotettavuuden paranemiseen.

Ensimmainen haastattelu sovittiin niin nopealla aikataululla, ettd ennen varsinaista
haastattelua en ehtinyt suorittaa koehaastattelua. Ensimmainen haastattelu meni kuiten-
kin ihan hyvin, aiheita késiteltiin luontevassa jarjestyksessd. Ensimmaisen haastattelun
alussa huomasin ennakolta suunnittelemat kysymykset liian tarkoiksi ja sain vas-
taukseksi mielestani liian lyhyitd vastauksia. Sen vuoksi muutin kysymysten esitysmuo-
toa erilaiseksi ja sen johdosta aloin saada laajempia vastauksia kysymyksiini. Haastat-
teluteemat etenivat mielestani luontevassa jarjestyksessd. Uskon myos haastateltavien
luonteella ja ulospéinsuuntautuneisuudella olevan vaikutusta haastattelun etenemiseen.
Haastatteluissa pyrin huomioimaan, ettd jokainen osallistuja paasi osallistumaan kes-

kusteluun.

Ennen haastattelua varmistin nauhurin toimivuuden ja varasin mukaan muutaman vara-
pariston. Nauhuri toimi moitteettomasti, ja haastattelun aikana se sijoitettiin mahdolli-

simman keskelle, jotta jokaisen haastateltavan aani kuuluisi mahdollisimman selvasti.
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Haastatteluja varten oli varattu rauhalliset, ovella tai sermeilla erotetut tilat, joissa oli

rauhallista suorittaa haastattelut eikd taustamelu hdirinnyt haastattelutilannetta.

Haastattelua puhtaaksikirjoitettaessa huomasin hankalaksi tilanteen, jossa samaan ai-
kaan puhui usea haastateltava, jolloin oli vaikea saada selvéaa, mikéa oli kenenkékin pu-
hetta. Koska ryhmahaastatteluihin osallistui 5-7 henkil6d/ryhma4, haastatteluaineistoa ei
ollut mahdollista puhtaaksikirjoittaa niin, etta siiné olisi yksiloity numeroilla jokainen
haastateltava. Koin tarkeammaéksi analysoida haastatteluaineiston tydyhteisoittain, en

yksittéisten hoitajien vastausten perusteella.

8 TUTKIMUKSEN TULOKSET

Tutkimuksen tulokset analysoitiin deduktiivisesti haastatteluteemojen mukaisesti. Am-
matillisen osaamisen ja vuorovaikutuksen liséksi haastateltavilta kysyttiin kokemuksia
tydyhteiso- ja mentorikoulutuksista. Keskustelua herdasi myds espanjalaishoitajien hy-
vaksymisesta tydyhteisoon, sen vaikutuksesta tydilmapiiriin, perehdyttamisestd, ennak-
koluuloista, tyon sisalléstd ja heiddn saamastaan erityisasemasta Kymenlaaksossa.
Nama vastaukset analysoitiin omaksi kappaleeksi. Esimerkki sisallonanalyysista on liit-

teend 6.

8.1 Espanjalaisten sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen

Kymenlaaksoon rekrytoidut espanjalaishoitajat olivat nuoria, osa heista vastavalmistu-
neita, ja osalla oli hiukan kokemusta hoitotytsta Espanjassa. Tyokokemusta oli kertynyt
padasiassa akuutilta puolelta tai terveysasemalta, vanhuspuolelta heilla ei ollut aiempaa
tyokokemusta. Espanjalaishoitajat aloittivat tydskentelyn lahihoitajan tehtévissé, mutta

pian ladkelupien suorittamisen jalkeen siirtyivét tyoskentelemadn sairaanhoitajina.

8.1.1 Eettinen toiminta

Espanjalaishoitajien eettinen osaaminen koettiin laadukkaaksi. He tydskentelivat ihmis-
oikeuksia kunnioittaen seka potilaan oikeuksia ja sairaanhoitajan ammatinharjoitta-
mista koskevan lainsaddanndn mukaisesti. Espanjalaishoitajat kohtelivat potilaita kun-
nioittavasti ja ystavéllisesti, ja heidan suhtautumisessa vanhuksiin nakyi jopa suurempi

kunnioitus vanhuksia kohtaan kuin mihin me Suomessa olemme tottuneet:
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Kylla on mun mielesté ihan potilasta kunnioittava kaytds ja on kohteliasta ja ystavallista,
en 00 ainakaan havainnut et ois mitaan tallaista eettisia ongelmia.

Sita paitsi sielld pohjalla saattoi kummuta semmonenki kunnioitus vanhusta kohtaan,
vield suuremmin kuin mité meilla.

8.1.2 Terveyden edistaminen

Espanjalaishoitajat osasivat tunnistaa ja ennakoida potilaan terveysongelmia seka tukea
potilasta terveyden yllapitdmisesséd. Kuntouttava tyoote ei ollut espanjalaishoitajille
tuttu asia entuudestaan, ja siind koettiin olevan edelleen parantamisen varaa. Kuntout-
tava tyoote tuli kuitenkin heille nopeasti tutuksi heidén tydskennellessaan suomalaisen

hoitajan parina:

Kun taloon tuli, niin neuvottiin tietysti sitd ettd mahdollisimman paljon pyydetéén asuk-
kaan ensin kokeilemaan itse ja et ei nyt laheta heti ensimmaiseksi sangysta nostamaan
kun tiedetdan et joku paasee itse.

Mut et ihan heti siité kyl sit paasi heti kiinni tdhan talon tapoihin kiinni.
Siin& on parantamisen varaa selvasti.

8.1.3 Hoitotydn paatdksenteko

Espanjalaishoitajien koettiin pystyvan itsenaiseen paatoksentekoon. Toisinaan paatok-
senteon tueksi tarvittiin suomalaista hoitajaa etenkin niissa tapauksissa, jolloin potilas
piti lahettdd toiseen hoitopaikkaan. Erddssa tyoyhteisossa kerrottiin potilaan hoitoon
liittyvista asioista keskusteltavan koko tiimin kesken ja espanjalaishoitajan olleen tii-

viisti mukana keskusteluissa:

Osaa kylla ihan itse tehda paatoksia.

Mutta jos meiltakin piti 1&hettdd joku johonkin eteenpdin, niin siind sitten tarvitsi himp-
pasen enemman apua, tottakai.

Alkuun espanjalaishoitajat tydskentelivat suomalaishoitajan parina, mutta véhitellen

ty6tapojen tullessa tutuiksi he alkoivat tydskentelemaan itsendisesti:

Pikkuhiljaa sillee, tapauskohtaisesti.

Ja rohkeesti, yksin sitten liikkeelle jossain vaiheessa.



38
8.1.4 Ohjaus ja opetus
Potilaan ja hanen omaistensa ohjaus terveyteen ja hoitoon liittyvissé asioissa koettiin
sujuneen vaihtelevasti espanjalaishoitajilta. Osassa tyoyhteisoja se oli sujunut hyvin,
espanjalaishoitaja oli selvinnyt siité itsendisesti, kun taas osassa koettiin espanjalaishoi-
tajien tyoskentelyn olevan vield enemmankin tyotehtavien suorittamista, jolloin potilai-
den ja omaisten ohjaaminen on jaanyt véhemmalle:
Et kyl se sanallisesti asukkaiden sekd omaisten kanssa on sujunut.

Aika paljon se on vield sita tekemisté, sitd suorittamista aika pitkalti kuitenkin.

Ja sekin vaatii kielitaitoa, liittyy siihen. Et s& voi ohjata toista jos et s& osaa puhua.

Espanjalaishoitajat olivat toimineet myds opiskelijoiden ohjaajina varsinaisen ohjaajan
poissa ollessa, eivat varsinaisina nimettyind ohjaajina. Erddssé tydyhteisossé on toisi-
naan espanjalaisia vaihto-opiskelijoita, joiden kanssa espanjalaishoitajat ovat olleet

enemman yhteisen kielen vuoksi:

On sellaisia yksittaisia vuoroja ollut.
Ei nimettyna ohjaajana ainakaan, mutta muuten voi kylla etta ottikin.

Jossain vuorossa on aina korvaavana, jos oma ohjaaja on pois.

8.1.5 Yhteistyd

Espanjalaishoitajien yhteisty6 potilaiden kanssa oli sujunut luontevasti. Potilaat olivat
ottaneet heidét hyvin vastaan ja kyselleet usein heiltd kaikenlaista. Erééssa tyoyhtei-
sOssé espanjalaishoitajaa on muisteltu vieldkin, vaikka han on jo siirtynyt muualle toi-
hin:

Ja minusta meill& on potilaat tosi positiivisesti ottaneet vastaan espanjalaiset ja kysele-
vét paljon hanelté kaikkea.

Olisiko siin& alkuvaiheessa joku asukas maininnut jotain siitd ulkomaalaisesta, niinku
kielest&, mutta ei kuitenkaan mité&n sen kummempaa.
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Yhteistyd potilaiden omaisten kanssa sen sijaan ei aina sujunut yhtd mutkattomasti.
Omaisten kanssa oli sattunut muutamia tilanteita, joissa omainen halusi tilalle suoma-
laisen hoitajan. Sen ei uskottu johtuvan espanjalaishoitajan ulkomaalaistaustasta, vaan

pikemminkin heidén puutteellisesta suomen kielen taidosta:

Oli yksi tilanne, ettd omainen ei hyvaksynyt.
Omaisten takia oli muutamia tilanteita.

En usko, etta ajattelivat ulkomaalaistaustaa vaan kielellinen juttu oli se pelko omaisilla,

ettei tuu asiat hoidettua, etté pyyti sitten suomalaisen sairaanhoitajan.

Espanjalaishoitajien yhteistyd tydyhteison jasenten kanssa koettiin sujuneen hyvin.
Tydyhteisossa pyrittiin huomioimaan puutteellinen kielitaito puhumalla espanjalaishoi-
tajalle mahdollisimman selvasti ja hitaasti. Espanjalaishoitajat ovat olleet mukana mo-
niammatillisen tiimin palavereissa, mutta puutteellinen kielitaito on rajoittanut heidan
osallistumista keskusteluihin. Eradssa tydyhteisossa puolestaan yhteistyd muiden am-
mattiryhmien kuten ladkareiden ja fysioterapeuttien kanssa oli sujunut hyvin ja apua he

ovat tarvinneet vain muutamia kertoja:

lhan hyvin, et tietysti on muutama joku, missé on sen avun tarvinnut, mut ihan parjannyt kylla.

8.1.6 Tutkimus- ja kehittdmistyo seka johtaminen

Oman tydn Kriittinen arviointi, ammatissa kehittyminen ja hoitotyon kehittdminen ei
ollut nuorilla espanjalaishoitajilla pdallimmaisena ajatuksena. Suomeen tulon taustalla
lienee ollut ennemminkin uusien kokemuksien etsiminen ja maailman nakeminen kuin

ammatissa kehittyminen:

Ei 00 mun mielesta nyt mitenk&an tullut esiin.

Se on l&hinna tullut esiin, et kun on nuorista ihmisista kyse, niin maailmaa haluaa néahda,
mut ei siihen valttamatta liity se ammatin kehittyminen vaan yleensa se, et nakee maail-
maa...
Potilaan kokonaishoidon koordinoinnista vastaamisessa oli selva ero eri tygyhteisgjen
vilill4. Sairaalaymparistossé koettiin, ettd kokonaishoidon koordinointi ja vuoron vas-
taavana hoitajana tydskentely ei vield suju, koska huomioitavia asioita on niin paljon.
Toisinaan vastaavana hoitajana tyoskentelyn koettiin olevan haastavaa myos suomalai-

selle hoitajalle. VVastaavan hoitajan toimenkuva oli erilainen eri haastattelupaikoissa:
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osassa ty0dyhteison vastaava hoitaja toimii vuoron vastaavana hoitajana ja toisessa pai-
kassa vastaava hoitaja on tydyksikon esimies, jolle kuuluu myds hallinnollisia tehtavia.
Espanjalaishoitajat olivat kuitenkin toimineet satunnaisesti my0ds vastaavina hoitajina:

On se vaikeeta tosiaan, suomalaisellekin muistaa ja osata. Siind on niin paljon asioita.

Meilla ei ole vield, meillda on vahan ollut suomalainen niinku taustalla.

Hoivapuolella oltiin puolestaan sita mieltd, ettd kokonaishoidon koordinointi on sujunut

espanjalaishoitajalta hyvin, han on pystynyt hoitamaan tarvittavat asiat:

Ja onhan sit aina tydvuorossa vuoron vastaavahoitaja ja hienosti on ne hoitanut, ei siiné
ole ongelmaa ollut.

Kotiutuessa sieltd sairaalasta tulee ohjeet, ladkemuutokset tai haavahoidot ja téllaiset.
Ja osaa hoitaa ne laékeasiat, osaa katsoo ja tilata tarvittavat vélineet.
Espanjalaishoitajille annettiin myds omia vastuualueita, osa heistd toimi tyopaikan

ld&ke- ja haavahoitovastaavana:

Kun ma siirryin toiselle osastolle, niin han alkoi la&kevastaavaksi.

Hanhan oli sitten meidan haavahoitajanakin, niinku vastaavana, mielenkiintoa oli sii-
hen.
Espanjalaishoitajat olivat aika arkoja nimeamaan hoitotyén kehittdmiskohteita, ainakin
alussa. Myéhemmin tydyhteison jasenten tullessa tutuiksi, alkoivat espanjalaishoitajat
myos kertoa mielipiteitddn Suomen hoitotyosta ja eroista Espanjaan:

On héin omia mielipiteitd antanut ja ehdottanut et voisko tdn asian tehdd ndin ja...

Et ihan tos viime viikolla han puhu, et on aivan ihmeissaan, et on kumminkin eroja, mut
ehk& hyo kuitenkin pitda ne siel omanaa, et menn&da maassa maan tavalla. Aiemmin ei
ehka oo rohjennu kertoa.

8.1.7 Monikulttuurinen hoitotyo

Espanjalaishoitajien sopeutuminen ja tyoskentely suomalaisessa kulttuurissa koettiin
sujuneen luontevasti. Pimeyteen ja kylmyyteen uskottiin heidén olleen vaikeaa sopeu-
tua, samoin perheestd erossa olon uskottiin olevan vaikeaa. Usein espanjalaishoitajilla
nousivat tunteet pintaan palatessa takaisin Suomeen Espanjan lomalta tai vanhempien

lahtiessa takaisin Espanjaan oltuaan joulun vietossa Suomessa. Ihmetysta heratti myos
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se, etteivat suomalaiset nuoret kokoonnu juurikaan kaupungille eikéd tytkavereiden

kanssa vietetd juurikaan vapaa-aikaa:

Mut kyl mun mielest hyvin sopeutunnu.
Kun kévi kotona ja takaisin tulo tanne, niin se oli vaikea, se oli tosi vaikeaa.

Olihan ne kauheen jarkyttyneit& siit&, kun ne 1&hti illalla tonne kaupungille ja siell& ei
ollut ketdan.
Tyo6yhteisoissa oli jarjestetty tyon ulkopuolista ohjelmaa, joissa espanjalaishoitajat oli-
vat innokkaasti mukana. Espanjalaishoitajat ovat 16ytaneet taaltd myos harrastuksia, joi-
den etsimisessé ja tutustuttamisessa niihin suomalaiset tytkaverit ovat olleet apuna.
Osa espanjalaishoitajista on ystavystynyt suomalaisen tydkaverin kanssa niin hyvin,

ettd he viettavat vapaa-aikaakin yhdessé:

On kayty porukalla luistelemassa ja on jarjestetty paikan ulkopuolistakin ohjelmaa sitte.
Ja aina on kyl ensimmaisena nimi listassa jos jotain kissanristidisia on tydporukalla.

Ja on hén itseki ollu hirveen aktiivinen kysymé&an mité on ja mahdollisuuksia.
Vapaa-ajallakin vietetdan aikaa.

Muutamat suomalaishoitajat kokivat ottaneet “ditiroolin” espanjalaisiin sairaanhoita-

jiin, koska heilla itsella&n on suunnilleen samanikaisia lapsia:

Ehk& se on sillee, et meil on monel vahd sellainen &iti-poikasuhde ollu niinku alust
saakka, ettéd kun omat lapset on suunnilleen saman ikaisi&, niin on ottan vahan sellasen
aitiroolin tavallaan siin téissakii.

Enempi hénesta oli sellasta kun han oli nuori, niin véhan sellasta huolta siina alussa, et
vahén téllainen &itiméinen olo kun mietittiin et Kotkansaarella asuu ja tanne pitési tulla
toihin. Hienosti ne sit oppi.

8.1.8 Yhteiskunnallinen toiminta

Espanjalaishoitajat eivat olleet ottaneet osaa yhteiskunnalliseen p&atoksentekoon ja ke-
hittdmiseen. Suomalainen terveydenhuoltojérjestelmé eroaa kovin espanjalaisesta ja
heill& havaittiin olevan puutteita suomalaisen terveydenhuoltojarjestelmén tuntemuk-
sessa, jonka vuoksi Suomen kaytdnnot oli jouduttu selittdméan heille tydyhteisoissé.

Espanjalaishoitajat ovat myos itse kyselleet aktiivisesti Suomen hoitokéytanngisté:

Aluks ei kyl tienny yhtéd&n mitaa, etta kaikki on kyl selitetty alust saakka.
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Kyl haa on sit kovast kyselly siin kohtaa kun on ollu epaselvaa, mut ei mun mielest heil,
tai ainakaan tal meidan omalla, mitéa kasitysta tast systeemista.

Varmaan pikkuhiljaa, mut ettd vuosikin on viela niin lyhyt aika kuitenkii omaksua ja
hahmottaa koko paletti.

8.1.9 Kliininen hoitotyd

Espanjalaishoitajilla koettiin olevan paljon teoreettista osaamista eri hoitotyon osa-alu-
eilta. Osassa tyOyhteisoja oltiin jopa sitd mieltd, ettd espanjalaishoitajien teoreettinen
osaaminen on parempaa kuin suomalaisten sairaanhoitajien. Heidan havaittiin myos
osaavan suomalaisia paremmin latinankieliset termit. Espanjassa sairaanhoitajakoulu-

tus on yliopistotasoista, minké& epailtiin olevan hyvén teoreettisen osaamisen taustalla:

Teoriapohja on vankka mun mielesta.

Et kyl heilla on mun mielestd tietoa, just teoriatietoa paljon, varmaan sanoisin et paljo
enempi kun meilla.

Paljon on tietoa esimerkiksi 1aékkeista ja vaikuttavista aineista.

Potilaan tilan, oireiden ja hoidon vaikuttavuuden seurannan ja peruselintoimintojen
tarkkailun ja yllapidon koettiin sujuvan yhtd hyvin kuin suomalaisilta. Aiemmalla ty6-
kokemuksella akuuttipuolelta uskottiin olevan vaikutusta asiaan. Eréassé tyoyhteisossa
havaittiin, ettd espanjalaishoitajalle kokonaisuuden hahmottaminen on vaikeaa, minka
vuoksi seuranta saattoi jaada helposti pelkén tipan seuraamiseksi ja potilaan muun hy-

vinvoinnin huomioiminen jai vahemmalle:

Varmaan siind oli myds se, etta oli sitd kokemusta akuuttihoidosta, niin meil kun oli
jotain tiettyi tilanteita, niin tosi nappérasti osasivat.

Kyl mi& luulen, et ihan siind missa myokin.

Silloin jos tietad, mité pitaa seurata niin silloin, ja ne hoitaa sen kylla ihan. Mut siiné on
kans taa kokonaisuuden hahmottaminen siind potilaassakin, sitten herkasti jaa vaan sen
tipan seuraamiseksi se hoitoty6 ja sitten unohtuu se potilaan muu hyvinvointi.

Espanjalaishoitajien kasihygieniassa ja aseptisessa toiminnassa oli eroja tyoyhteisojen
valill&: toisaalla sen koettiin sujuvan yhté hyvin kuin suomalaisilla, mutta toisaalla siind
havaittiin puutteita. K&sihygienian ja aseptisen toiminnan koettiin kuitenkin parantu-
neen ajan mittaan. L&&kehoidon toteutuksessa espanjalaishoitajien havaittiin noudatta-

van aseptiikkaa jopa tarkemmin kuin mihin suomalaiset ovat tottuneet:
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Alussa oli véhan heikkoa, et saattoi samoilla hanskoilla touhuta siin, sit piti aina mainita,
et hei, pitaisko tehda jotain kun meet potilaasta toiseen. Se on parantunut, mut alussa oli
paljon sanottavaa, ei oikein sujunut.

Musta se oli ihan hyvaa.

Kyl ainakin nyt laittaa essut ja kaikki, essut pukee ja riisuu, pesee kadet missa pitaa.

Espanjalaishoitajien perushoitotaidoissa koettiin olevan puutteita. Jokaisessa tyoyhtei-
sOssé havaittiin heti alussa, ettd espanjalaishoitajat eivat olleet tehneet perushoitotyota
jasen vuoksi heille opetettiin perushoitoty6 potilaan pesemisesté ja vaippojen vaihdosta
alkaen. Espanjalaishoitajien koettiin oppineen perushoitotaidot hyvin nopeasti. Yhdessé
tydyhteisdssa havaittiin, ettd potilaan alastomuuden kohtaaminen oli vaikeaa espanja-

laishoitajalle:

Se oli mun mielesté aika suurpiirteisté alussa se potilaan perushoito.

Alussa oli meil ainakin semmosii ongelmii kun han alotti perushoitajan tavallaan tai
lahihoitajan toita tekee — — niin meidan piti hanelle opettaa, miten pestaan asukas. Eli
meilla lahettiin ihan tAalta. Et ne oli ne perushoidon opettaminen oli ainaki meilla alussa
se.

Nii ensi alkuun oli kyll&, niin oli mista lahettiin liikkeelle. Kyl han tosi nopeesti oppi nda
hommat.

Ja sit musta oli ihan sellainen potilaan alastomuuden kohtaaminen, kun meille suoma-

laisille hoitotydssa nyt kuuluu asiaan et joudutaan menemaan sinne intiimialueelle — —

hanestéa selvasti naki, ettd hanta se hdiritsi ja siihen piti niinku ihan rohkaista.
Potilaiden litkkumisessa avustaminen sujui hyvin alusta alkaen ja suurelta osin liikku-
misen apuvélineet kuten rollaattorit, Eva Ford -ké&velytelineet ja potilasnosturit olivat

espanjalaishoitajille tuttuja jo entuudestaan:

Ei ollu ndissa asioissa ollu kyl mitdédn ongelmaa mun mielest.

Kyllg, ja meille tuli yhdelle asukkaalle silloin se nosturi, niin se oli hanelle tuttu entuu-
destaan. Oikeestaan ei mitéan ongelmaa.

Ei, meilla ainakin sanoi Eva Fordista ettei 0o koskaan néhnyt tollasta ja no pyoréatuolit
olihan ne nyt tuttuja, mut jotain nditd apuvalineitd ei ollut kylla ndhnyt, et ollaan sit
opeteltu yhdessa.
Keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet olivat suurimmalle osalle espanjalaishoitajista
entuudestaan tuttuja, joten ne sujuivat ammattitaitoisesti. Espanjalaishoitajien haavan-

hoitotaitoja kehuttiin, ja he olivat kertoneet Espanjassa olevan parempia haavanhoito-
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tuotteita kuin Suomessa. Myds painehaavojen ehkaisyssa kédytettavat menetelmét, asen-
tohoidot ja tyynyjen asettelu olivat hyvin hallinnassa. Virtsarakon katetrointi sujui
osalta espanjalaishoitajista ammattitaitoisesti, yhdelle heistd ensimmaéinen katetrointi-
kerta tuli eteen vasta Suomessa. Espanjalaishoitajat ottivat myods verindytteita tarvitta-
essa, ja sen koettiin sujuvan napparéasti. Ylipaatdan espanjalaishoitajien teknista osaa-

mista ja k&dentaitoja kehuttiin kovasti jokaisessa tydyhteisossé:

No katetrointia meilla ei oikeestaan ole, mut et haavanhoidot ja ndé on ihan hyvin, asuk-
kailta on tullu tosi hyv&a palautetta.

Katetrointi oli ilmeisen uus juttu, must tuntuu et meidén ei varmaan koskaan ollut katet-
roinut.

En mi& oo kyl huomannut meill&, on osannut kyl noi hommat ihan hyvin.

Mut just tallaiset kAdentaidothan heilld on ollu kyl ihan, jos vaan tietdd mité pitad menna
tekem&an niin sen kylla népparasti tekee.

Teknistd taitoa oli, jos meiltd ei onnistunut verindytteen otto, niin hdn... suonet loytyi.

8.1.10 Laakehoito

Espanjalaishoitajat ihmettelivat kovasti Suomen laékelupia ja -kéytantoja ja toisinaan
jopa epdilivat, oliko ne tehty vain heit4 espanjalaisia varten. Suomen tiukan laékelupa-
kaytannon havaittiin jopa turhauttavan espanjalaishoitajia. Espanjassa ei ole vastaavaa
ladkelupakaytantéa kuin Suomessa, vaan sielld valmistuttuaan sairaanhoitajaksi saa ja

pitaa tehda kaikkea:

Valilla huomasi, ettd se véhan turhautti. Tuli ehka hénelle sellainen olo, etteikd siihen
ammattitaitoon luoteta.
Suoritettuaan sairaanhoitopiirin vaatimat Ladkehoidon osaaminen verkossa eli LOVe-
tentit ja antamalla tarvittavat naytot espanjalaishoitajat osallistuivat ladkehoidon toteut-
tamiseen kuten suomalaiset sairaanhoitajat. LOVe-tenttia espanjalaiset hoitajat olivat
kertoneet jannittaneen etukateen, mutta kaikki olivat kuitenkin suoriutuneet niista hy-
vin. Espanjalaishoitajat osallistuivat ld&kkeiden jakamiseen paivittain. Ladkkeiden jako

sujui heiltd nopeasti ja ndpparésti, mutta toisinaan tarkastuksissa havaittiin virheité:

Se on nopeeta, mut virheita tulee aika useesti. Vissii lilan hatasesti jakaa vaikka mié
sanon, et keskity, et ei 0o kiire vaan et pitaa ihan rauhassa.

Niin meillékin nopeesti mutta virheita tulee jonkun verran.
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Espanjassa ladkkeista puhuttaessa kaytetddn vaikuttavan aineen nimed, kun taas Suo-
messa on totuttu puhumaan ladkkeiden kauppanimilla. Alussa espanjalaishoitajat olivat
kokeneet ladkkeiden kauppanimet vaikeina oppia:

Joo, sen takii niilla onkin sitd ladketietoutta enemman. Sit kun ne kattoo sen vaikuttavan
aineen siita purkin kyljesta niin sit niilla valahtaa. Sit taas meikalaiselle ei vaikuttava
aine valttamatta kerro paljon.

Aluks oli, sanoi et on vaikeaa. Mutta tietysti kun on niin paljon jo jakanut, niin se on
helpottanut. Aluks oli vaikee oppii ne laékkeet.
Ladkelaskentaa espanjalaishoitajat olivat tarvinneet harvakseltaan, mutta niiné kertoina
laskut olivat menneet aivan oikein. Alussa myos laékelaskentaosaamisen oli varmista-

nut suomalainen hoitaja:

Kyl silloin ensin tuli varmisteltua, kyl mé ainakin varmistin et kuinka paljon vedét ruis-
kuun kun pitdd antaa... Laskut meni ihan oikein silloin.
Espanjalaishoitajat osasivat toteuttaa laédkéarin maaraaméan laédkehoidon ammattitaitoi-
sesti ja huolellisesti. Suomalaishoitajat huomasivat espanjalaisilla olevan joitakin eroja
tekniikassa, esimerkiksi pistettédessé lihakseen. Ylip&ataan espanjalaishoitajien otteita
kuvailtiin kovakouraisemmiksi ja ladkehoitoa toteutettaessa potilaan huomioiminen ja

informoiminen jai vahemmalle:

Mia meinasin kohtauksen saada ensimmaisen kerran kun hén pisti lihakseen. Se lavaytti
taysii siihen pakaraan ja sitte tokkas sen neulan ja sit laitto ruiskun. Mie olin ihan et ei,
ei, ei —— ihan kun tikan ois...

Kyl niilla on otteet kovakouraisemmat.

On joo, hyvin napakkaa, eika valttamatta kerrota mitéa tehdaan vaan tehdaan. Potilas on
ihmeissaan.

Kuten muutkin espanjalaishoitajien kadentaidot, myds kanylointitaidot olivat huippu-

luokkaa ja yllattivat suomalaiset taysin:

Mut tosiaan se kanyylin laitto on ihan huisii luokkaa, siis laittaa ihan tosta vaan.
Sama juttu meill& siis ihan alyttémén hyva. Aivan huippuhyva siiné.

Laskimonsisaista tai keskuslaskimokatetriin annettavaa neste- ja ladkehoitoa tai veren-
siirtoja ei tehda kaikissa haastatelluissa tydyhteisoissd, mutta missa niitd on, myos se on

sujunut espanjalaishoitajilta ammattitaitoisesti. Alussa espanjalaishoitajien osaaminen



46

varmistettiin tehden asiat yhdessa suomalaishoitajan kanssa, jonka jalkeen he ovat to-
teuttaneet laskimonsisaista neste- ja ladkehoitoa sekéa verensiirtoja itsendisesti. Yhdessé
tyoyhteisOssé koettiin joskus olleen ongelmia antibiootin laimennuksen kanssa, koska

espanjalaishoitaja ei ollut ymmartényt Kirjallista ohjetta laimennuksesta:

Ensin ne on taas katottu yhdessa taas ja opeteltu yhdessa et on varmistettu se osaaminen.
Ei siina sit mitdan oo ollu kun yhdessa on katottu ja miké on sit Suomen systeemi naissa
tarkastuksissa, et miten tarkastetaan verivalmisteet ja muut.

Mut yks missa mun mielesta oli puutteita, niin antibioottien laimennuksissa, niin ei valt-
tamatta osannut kaikkii antibiootteja vaikka on ohjeet, niin ei ymmartéanny. Et piti niinku
varmistaa et se menee oikein.
Potilaan ohjauksessa laékehoitoon liittyvissa asioissa oli myos eroavaisuuksia tydyhtei-
sOjen kesken. Hoivapuolella potilaan ohjauksen koettiin sujuneen hyvin, mutta sairaa-
laymparistossa siind koettiin vaikeuksia, koska se on niin riippuvaista Kielitaidosta ja

puhumisesta ylipaataan:

Ei ne siind mitdan vetoapua tarvinneet. Mie luulen, ettd muutamat lyhyet sanat uppoaa
paremmin meidén asukkaisiin kuin kauhee puheen tulva.

Se on taas vaikeaa, hyvin vaikeaa.

8.2 Vuorovaikutus espanjalaisten sairaanhoitajien kanssa

Suomen kielen taito tunnistettiin haasteeksi jo espanjalaishoitajien rekrytointivaiheessa.
Sairaanhoitajan tydssé korostuvat sosiaaliset ja vuorovaikutustaidot jo pelkén potilas-
turvallisuudenkin kannalta. Vuorovaikutustaidot ovat yksi ammatillisen osaamisen vaa-
tivammista osa-alueista, ja niissa on aina kehittdmisen varaa. VVuorovaikutustaidot ke-
hittyvat kohtaamalla ihmisi& ja ottamalla oppia omista onnistumisista ja epdonnistumi-

sista.

8.2.1 Sanaton vuorovaikutus

Suomalaishoitajat eivat huomanneet eroa espanjalaishoitajien ilmeissa ja eleissa suo-
malaisiin verrattuna. Espanjalaisilla on erilainen aikakasitys mafana, joka tarkoittaa
huoletonta suhtautumista asioihin ajatuksena ehtiihan sitd huomennakin. Tamé ei kui-

tenkaan nékynyt mitenkaan espanjalaishoitajien tydskentelyssd Suomessa:

Ei, t6ihin tulee ihan ajoissa ja lahtee silloin kun kuuluu, et tydajat on ihan.
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Ei mitaan sellaista verkkaista tydtahtia.

Enemmankin eroavaisuutta 16ytyi toiden suorittamisessa alusta loppuun. Useimmat
suomalaiset ovat tottuneet hoitamaan asian samalla kertaa alusta loppuun, mutta espan-

jalaishoitajat saattoivat pitéa pienié taukoja kesken tyotehtévan:

Myd ollaa totuttu ettd jos sulla on joku homma kesken, niin sé teet sen alusta loppuun
saakka, vaikka nyt ladkkeiden jako, oot sielld ja jaat ne ladkkeet ja sit tuut pois sielta
laékehuoneesta.

Mutta meill& ainakin t44 on sellainen hengailija, etté se voi l&hte& kesken kaiken horp-
pddmddn vihdn kahvia ja...
Suomalaiset ovat tottuneet pitdimaan puolen metrin henkilokohtaisen etéisyyden puhe-
kumppaniin. Espanjalaisilla tdméa henkilokohtainen reviiri on lyhyempi, mutta se ei né-
kynyt espanjalaishoitajien toiminnassa, ettd he olisivat tulleet puhuessa ldhemmaéksi tai

kosketelleet tai halailleet enemmaén kuin suomalaiset:

Varmaan aika samalla lailla kuin myd, ei mit&én silmiinpistavaa ollut.

Luontevasti meni asukkaita lahelle. Et yhden miehenkin otti siitd ohimennen tanssiasen-
toon ja pari askelta, ettd aattelin, et en mi& ois uskaltanu tollasta tehd&, mut hanelta se
kéavi luontevasti.
Espanjalaishoitajien kuvattiin olevan hymyilevid, iloisia, hyvantuulisia, ystavallisia
seka reippaita ja positiivisia. Alun ujous oli muuttunut vahitellen rohkeudeksi. Espan-
jalaishoitajilta sujui small talk paremmin kuin meiltd suomalaisilta, silld téihin tullessa

he kyselivat usein muiden tyokavereiden kuulumisia:

Joo, erittdin aurinkoinen ja sellanen oikein iloinen, ulospédinsuuntautunut ja aivan ihana
espanjalainen tytto oli taalla meilld, siis oikein positiivinen.

Aina tosi ystavallisesti kysyy ettd mité kuuluu ja sit sanoo, ei olla muutamaan paivaan
nahty, niin kiva nahda, mita sinulle kuuluu.

Mun mielest& han on hirveesti rohkaistunut, han oli hyvin ujo kun tuli meille, mun mie-
lestd, et sillee sulautunut hyvin joukkoon.
Sanallisen ja sanattoman viestinnén valilla havaittiin joskus olevan ristiriitaa. Etenkin
alkuvaiheessa espanjalaishoitaja saattoi sanoa ymmartavan kuulemansa, mutta hénen

ilme paljastikin, ettei viestid oltu ymmarretty:

Loppuvaiheessa ehké oppi lukemaan, et arvas et nyt ei menny Iapi. Alussa luultiin tosi-
aan, et ymmarsi.
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Joo, silmét menee sellaseks jannaks, et hanesta heti tietda et nyt ei menny jakeluun.

Vuorovaikutus muistisairaiden ja kommunikaatiovaikeuksista kérsivien kanssa koettiin

sujuneen kuten suomalaisilla, joskus jopa paremminkin:

Tosi hyvin, ehkd paremminkin kuin suomalaiset, jos ihan rehellisia ollaan.

Hankalaahan se on kun se on meillekin hankalaa, jos on afasia, kun ei saa mitaan tolk-
kuu mité potilas puhuu.

8.2.2 Sanallinen vuorovaikutus

Kaikissa tyoyhteisoissé tyokielena kéytettiin suomen kieltd. Alkuvaiheessa suomen kie-
len rinnalla tarvittiin jonkin verran englantia, 1ahinna yksittaisia apusanoja ymmartami-
sen varmistamiseksi. Espanjalaishoitajat kéyttivat alusta saakka rohkeasti suomen kielta

ja olivat erittdin motivoituneita opiskelemaan sita lisaa:

Mut jos ei tullut ymmarretyksi, sit oli pakko kayttaa valilla englantia apuna. Paaasiassa
suomea kyll& koko ajan.

Kauhean rohkeasti ainakin meillg, kun alkoi heti yrittdd kayttdméaan sit& suomen kielta.

8.2.2.1 Suullinen kielitaito

Espanjalaishoitajien suomen kielen taito koettiin olleen alussa hyvinkin puutteellinen.
Alussa espanjalaishoitajilla oli vaikeuksia etenkin puheen ymmartamisessa. Potilaiden
kanssa keskustelu ja ymmarretyksi tuleminen sujuivat kuitenkin paasaantdisesti hyvin.
Toisinaan oli ollut myos tilanteita, ettd espanjalaishoitaja oli tullut pyytdmaan suoma-
laishoitajaa avuksi, jotta ymmartaisi mita potilas tarkoittaa:

Mun mielesté ainakin alussa oli tosi paljon vaikeuksia siind ymmartamisessa, et kieli-
taito oli aika heikko tullessa.

Jos oli, niin kylla he pitkalti saivat sen selvitettya kahdestaan asukkaan kanssa.

T&a on ite tullut sanomaan, pyytdmaan et hei tuutko, ettd mia en ymmarra mité potilas
tarkoittaa etta tuletko avuksi.
Omaisten kanssa puolestaan oli joskus vaikeuksia. Osa omaisista suhtautui varauksella
espanjalaishoitajiin ja uskoi, ettd asiat hoituvat paremmin suomalaishoitajan kanssa.
Omaiset epdilivat espanjalaishoitajan suomen Kielen taitoa ja kenties jopa ammattitai-

toakin:
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Omaisilla oli ehkd enemmén sité negatiivista, kun ei tiedd kun on espanjalainen, ymmar-
taako se nyt mité aiti tai isé haluaa ja nain pain pois. Sieltd enemman tuli sitd semmosta
sitte, ettd ne epaili, niilla olisi vankempi usko suomalaisiin hoitajiin. Se naky ihan sel-
keesti.

Nii, ma en tieda, epailtiin ma luulen ehké& molempia.

Kaikki espanjalaishoitajat eivat alussa myontaneet, etteivat ymmarré, vaan suomalais-
hoitajat luulivat heiddn ymmartéavan hyvin suomen kielta. Toiset espanjalaishoitajista
myonsivat heti reilusti, ettd nyt eivat ymmarrd. Osa madratyisté tyotehtdvista saattoi
my0s jaada hoitamatta, koska espanjalaishoitaja ei ollut ymmartanyt jotain oleellista
kohtaa tai annettua ohjetta. Ymmartdmisen varmistamiseksi ei aina riittanyt pelkka ky-

syminen, vaan piti varmistaa ymmartaminen muulla keinoin:

Alussa meni ainakin niin, et mia luulin ettd han ymmaértaa ja sit kun hén oli ollu meilla
jonkun aikaa, niin sit hén vast alko, et mit& se sana tarkottaa, mité sina tarkotat.

Meilla ainakin hoitaja oli itse aktiivinen, etta jos ei jotain ymmartéanyt, niin kysyi uudem-
man kerran ja sita sitten yhdessa pohdittiin.

Sellaisii oli, et jos ois vaikka joku haavanhoitohomma, kerrottiin raportilla miten hoide-
taan, niin saatto olla ettd jai hoitamatta kokonaan, et kun ei tietysti ymmartéanyt sita
asiaa, eiké tullut kysyméaan.

Kylla se piti sitten varmistaa muulla keinolla tai sit sanoa sille ett& tehdaén nain, etta

mene sind ja tee, min& tulen katsomaan niin sit paas niinku jyvélle siita et oliks se toinen

ymmartény sen asian, koska hyd tosiaan saatto sanoa ettd juu, ymméarran ymmarran.
Espanjalaishoitajien suullisen suomen kielen taidon koettiin kuitenkin parantuneen hur-
jaa vauhtia. Tyoyhteisoissé oli pyritty kannustamaan ja rohkaisemaan espanjalaishoita-
jia kayttamaan rohkeasti suomen kieltd. Heille oli myods annettu palautetta Kielitaidon
kehittymisesta, jotta luottamus omaan suomen Kielen taitoon kasvaisi. Suomen kielen
taitoon havaittiin tulevan notkahdus heidan kéaydessa lomailemassa Espanjassa. Toi-
saalta erds espanjalaishoitajista oli kertonut alkaneen vahingossa puhumaan suomea

my0s Espanjassa:

Mut hirveestihan se on kehittynyt siitd alkutilanteesta, et sehan taytyy sanoa et ollaan
menty hurjaa vauhtia ylospain, niinku positiivisesti kylla.

Ite oon ainakin kehunut, miten paljon on kielitaito kehittynyt ja rohkaissut ja antanut
palautetta, etté tulisi se luottamus siihen omaan suomen kielen taitoon.
Suullisen raportin pitdminen koettiin haasteelliseksi etenkin sairaalaymparistossa. Es-
panjalaishoitajat olivat kertoneet heilla olevan vaikeuksia myds suomalaisten pitdméan

raportin ymmartamisessa. Osa espanjalaishoitajista oli myos pitanyt suullisia raportteja,



50

tosin vain muutamasta huoneesta, ei koko osastosta. Hoivapuolella taas espanjalaishoi-

taja on pitanyt suullisia raportteja siind missa suomalaisetkin:

Mut edelleenkin, ainakin td44 meidan sairaanhoitaja, niin sanoo, ett& on vaikea ymmér-
taa sitd puhetta, miten me raportoidaan, kun meillé vield jokaisella on se oma puhetyyli
ja toisilla on nopeempi ja et ei paljon saa siitd suullisesta raportista.

Meid&n espanjalainenhan on myds pitanny raportteja, niin kun vaikka yhdesté kahdesta
huoneesta, mut ei koko osastoo.

No tosi hyvin. Et on tosi hyva toi suomen kielen taito.

Vapaampi keskustelu, esimerkiksi kahvipoytédkeskustelut, sujui paremmin heti alusta

lahtien:

Se on mennyt oikeastaan alusta saakka paremmin sellainen kahvipoytakeskustelu kun
sitten se tydkeskustelu, se on kuitenkin niin paljon vapaampaa.
Puhelinkeskustelut koettiin erityisen vaikeina ja niitd osa espanjalaishoitajista jopa tun-
tui pelanneen. Puhelimeen vastaamiseen ja puhelimessa puhumiseen on yritetty roh-
kaista ja oltu vieressé apuna ja tukena. Aika usein espanjalaishoitaja oli kuitenkin pyy-
tanyt puhelimeen suomalaisen hoitajan. Osa heista oli kuitenkin rohkeasti harjoitellut
my06s puhelimeen vastaamista ja he olivat soittaneet muutamia puheluitakin, esimer-

kiksi apteekkiin ja paivystykseen tai tilanneet taksin:

Sité puhelintydskentelya han kylla alussa pelkasi, etta se oli varmasti yksi vaikeimmista,
mutta selvisi sitten lopulta.

Minusta tuntuu, etta ne pelkaa sita puhelimeen vastaamista, vaikka monta kertaa sanoo
ettd nyt vastaat ja... kyl se vastaa ja ymmdrtdd, mut hdd ei luota itteensd tarpeeksi.

Ja ainaki tossa silloin kun teki toisen lomaa, niin ite sano minullekii, et han haluu ensin
itse yrittaa ja sit jos han ei selvia niin tulee pyytaa sinut sitte. Ja ihan asiat hoitu kyll,
et ihan yhen vai kaks kertaa koko aikana autoin.

Mut on meijéan, kun hén on ollu enimmékseen meijan hoitajien kanssa siella kenttatydssa,
niin ihan ottaa puhelut vastaan ja soittaa ladkariaikoja ja sit on ottanu ihan hyvin niita
puheluita vastaan kun kotiutuu.
Suomen kielen taidon riittdvyys sairaanhoitajana toimimiseen jakoi suomalaishoitajien
mielipiteet. Pa&séantoisesti sairaalaympéristossa oltiin sitd mieltd, ettd heidan suomen
kielen taito ei ole riittdvaa sairaanhoitajana tyoskentelyyn Suomessa. Koettiin jopa, etté
olisi ollut parempi tydskennelld l&hihoitajana. Hoivapuolella oltiin puolestaan sita

mieltd, ettd heidan suomen kielen taitonsa on riittdvaa sairaanhoitajana tyoskentelyyn:
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Ei.
Kylla mun mielesta.

Ois ollut parempi olla l&hihoitajana minun mielesta.

Espanjalaishoitajat eivat pystyneet suoriutumaan Kkaikista suomalaiselle sairaanhoita-
jalle kuuluvista tehtévista puutteellisen kielitaidon vuoksi. Téllaisia tehtavié olivat mm.
potilaan kotiutus ja vastaavana hoitajana toimiminen, joissa molemmissa vaaditaan yh-
teydenpitoa moneen eri paikkaan. Myo6skaan ladkarinkierroilla oleminen yksin ei on-
nistu. Laakarinkierroilla asioita tulee pystya kertomaan laakérille, ymmartaa laékarin
antamat suulliset ohjeet ja delegoida saadut ohjeet eteenpéin. Ladkarin tekemien kirjal-

listen mééardyksien toteuttaminen on helpompaa:

Ja sit kielitaitoa tarvii just kaikkiin néihin kotiuttamistilanteisiin ja potilaan vastaanot-
tamiseen ja laakarinkierrolla asioiden selvittdmiseen sille lagkarille ja sit taas taytyy
ymmartad mité se laakari antaa ohjeita, kun kaikki ei tietenk&an tule sinne maaraysosi-
oon Kirjallisena vaan osa ohjeista tulee suullisena l&aakéariltékin. Niin téllainen ei mis-
séan tapauksessa viela tassakdan kohtaa se kielitaito ole sellainen ettd parjaisi.

Joo ei, ja pystyis tekemaan kaikkea. Ei, ei niin kuin ihan vastaavana.
No esimerkiks meill& on, ettd jos laittais kotiuttamaan potilaan, niin ei onnistuisi.

Ja sit meilla se ehk& sujuu jos ne on kirjoitettu ne maaraykset, niin osaa toteuttaa ne,
lddkemuutokset ja muut, mut just tillainen...

8.2.2.2 Kirjallinen kielitaito

Alussa espanjalaishoitajien tukena kirjaamisessa oli suomalainen hoitaja. Kirjaamisessa
koettiin alussa olleen vaikeuksia, mutta se parani koko ajan. Kirjaaminen oli ollut alusta
saakka kuitenkin taysin ymmarrettavaa, vaikka tekstissé olikin kirjoitusvirheitd. Espan-
jalaishoitajat ovat olleet itse aktiivisia oppimaan Kirjaamisen, kyselleet usein, miten
joku asia kirjoitetaan suomeksi. Kirjaamisen apuna espanjalaishoitajat ovat kayttaneet

jonkin verran myds Google-kaantajaa:

Minusta se parani koko ajan, ettd se oli ihan tosi huimaa miten hyvaa suomen kielté
sieltd sitten loppupelissa alkoi tulla. Ja eika se nyt huonoa, ihan ymmarrettavaa se oli
koko ajan.

Koko ajan parantunut tietenkin, aluksi oli vaikeeta, mutta on se kehittynyt.
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Kirjallisten ohjeiden tai tekstien ymmartamisessa oli eroavuuksia tydyhteisdjen kesken:
sairaalaymparistdssa niiden ymmartamisessa koettiin olleen vaikeuksia, mutta hoiva-

puolella tekstien ymmartdmisessé ei koettu olleen mitd&n ongelmia:

Meilla on ainakin itse han sanonut, ettd hanen on vaikea niita selvittaa tai saada kaan-
nettya, ettd ymmartaisi kaikkea mita siind on, toki tietenkin osan ymmartaa ja pystyy
toteuttamaan.

Meil ainaki ymmartaa niin, et jos vaikka tulee sairaalasta kotiutuu asukas, niin sielta
hoito-ohjeet, niin han osaa kyl sielté katsoa ladkemuutokset ja téllaset.

8.3 Kokemukset tydyhteiso- ja mentorikoulutuksista

Tydyhteiso- ja mentorivalmennuksiin osallistui haastatelluista suurin osa. Osa piti kou-
lutuksia hyvina ja tarpeellisina, osa oli sitd mieltd, ettd koulutuksista ei ollut juurikaan
hyotyd. Mentorikoulutusten anniksi koettiin 1ahinnd tietoisuus siitd, mitd mentorina toi-
mivalta odotetaan. Tydyhteisokoulutuksissa olisi kaivattu enemman tietoa espanjalai-
sesta terveydenhuoltojdrjestelmasta, jotta sitd olisi voitu hyddyntaa perehdytyksessa
tyopaikalla. Koulutuksiin olisi my6s kaivattu mukaan espanjalaishoitajia, jotta olisi voi-
nut tutustua heihin etukéteen ja kertoa heidan tulevasta tydpaikasta. Tama olisi koettu

jo eradnlaiseksi alkuperehdytykseksi:

Mun mielesté ne ainakin oli hyvia.

Ehdottomasti kannattaa sellasia jarjestaa jos viela saadaan ihan mist& pain vaan ulko-
maalaisia sairaanhoitajia tai mitd hoitajia tahansa.

Et ainut mitd mie niista kaipasin, ettd ois nda sairaanhoitajat tulis sitte pari kertaa sinne
meidan kanssa.

En nyt muuten tieda, etté jos nyt itse on ulospdinsuuntautunut ja tietda jotain ulkomaa-
laisista, niin en nyt tiedd, antoiko ne koulutukset nyt hirveesti.

E_hkéi nyt yleensa just se, ettd mita siltd mentorilta odotetaan tai mika se on se tehtava

sit.
Haastateltavat olivat sitd mieltd, ettd espanjalaisille sairaanhoitajille jarjestetyssa pereh-
dytyskoulutuksessa olisi pitanyt késitella enemmaén suomalaista terveydenhuoltojérjes-
telmad. Myos eroavaisuudet sairaanhoitajien ja lahihoitajien toimenkuvissa ja oikeuk-
sissa Suomen ja Espanjan valilla tulisi kertoa paremmin. Kuuden kuukauden mittaista
suomen kielen koulutusta ei pidetty riittdvana, vaan oltiin sitd mieltd, ettd suomen kielta
tulisi opiskella v&hintdan vuosi ennen Suomeen tuloa. Espanjalaishoitajien perehdytyk-

sen toivottiin alkavan jo Espanjassa:
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Suomalainen terveydenhuoltojarjestelma tulisi tehda selvéksi siella jo.

Samoin taéd meidan jarjestelma, ettéd on lahihoitajat ja on sairaanhoitajat, ettd minkalai-
sin oikeuksin kukin taalla toita tekee.

Et se lahtis sieltd Espanjan paasta jo taa kehitys, ettei meille jaisi se koko helahoito.

8.4 Tyoyhteison kokemukset espanjalaishoitajista

Espanjalaishoitajat hyvéksyttiin hyvin tydyhteisdihin ja heidan tulo tydyhteiséon koet-
tiin mielenkiintoisena ja antoisana. Oikealla asenteella ja motivaatiolla koettiin olevan
suuri merkitys sopeutumiseen ja parjadmiseen vieraassa maassa. TyOyhteisoissa oltiin
myaos sitd mieltd, ettd nyt olisi helpompi lahteé vastaavaan projektiin, jos tulisi vastaava
tilanne. Haastateltavat olivat myods yhta mielta siitd, etta tydyhteisolla on suuri merkitys
uuden tydntekijan tullessa tydyhteisoon. Eradssa tyoyhteisoista toinen ulkomaalaistaus-
tainen hoitaja oli tullut kaikkein Idheisimmaksi espanjalaishoitajan kanssa. Haastatelta-
vat olivat myds huomanneet, ettd monet tyoyhteisén suomalaiset hoitajat ovat olleet

hitaita ja jayhia tutustumaan espanjalaishoitajiin paremmin:

Avosylin otettiin kyll& vastaan, etté ei siind ollu mitaan.

Jotenkin positiivinen kuva, kaiken kaikkiaan positiivinen kuva jai. Miten suuresta toivot-
tomuudesta he lahtivat ihan valtavalla motivaatiolla tanne, vieras vaikea kieli ei merk-
kaa mitaan.

Ei varmaan parempaa espanjalaista sairaanhoitajaa voi 16ytaa.

Se asenne vaikuttaa niin paljon, et jos ne tulee oikeella asenteella sielta ja motivaatiota
16ytyy niin kylla parjaa.

Mutta aika kivuttomasti sillee kyl kaiken kaikkiaan, ei mitd&n suuria murheita. Tydyhtei-
s6ll& on totta kai aina suuri osuus kun uusia tyontekijoita tulee.

Kyllahan myd jaykkia ja jayhié ollaan tutustumaan. Kylhén sen huomas, etté piti ihan
tsempata ittedén, kun toinen ei ehka alkuun pystynyt alkaa samalla tavalla keskustele-
maan ja kyselemaan.

Espanjalaisten sairaanhoitajien tulolla tydyhteisoon ei koettu olevan suurta vaikutusta
ty6ilmapiiriin. Osa haastatelluista koki tydilmapiirin pysyneen samana ja osa koki es-
panjalaiset sairaanhoitajat piristdvana asiana tyoyhteisossa:

Sellasta uutta jann&a piristavaa.

Ei ainakaan negatiiviseksi, ehk& samana pysynyt.
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Perehdyttdminen koettiin kuitenkin rankaksi, koska se tapahtui muiden tdiden ohella.
Vaikka perehdyttdmisvastuuta oli jaettu useammalle henkil6lle ja koko tydyhteiso osal-
listui perehdyttdmiseen, rankaksi koettiin koko tyopéivan mittainen kirjakielen ja sel-

kokielen puhuminen:

Tietyst sillo aluks oli niinku kun se oli niin rankkaa ku eihan se, kun se oli muitten tditten
ohella sitte se hanen perehdyttaminen

Niin kyl se tosi rankkaa oli.

Espanjalaishoitajat saivat paljon huomiota lehdisttssa ja keskustelupalstoilla virisi vil-
kasta keskustelua heista niin puolesta kuin vastaankin. Tyoyhteiséjen suomalaisilla hoi-
tajilla ei kuitenkaan ollut suurempia ennakkoluuloja espanjalaishoitajia kohtaan. Epai-
lysté herdatti etupadssé espanjalaishoitajien suomen kielen taito:

No ei sellasia ennakkoluuloja sindallda, mut kyllahan meille annettiin sellanen kuva, etta
naillé on paljon parempi kielitaito, mika se sit oli. Et sielthan tuli niinku ihan suorastaan
potaskaa siitd, et ne osaa niin hyvin suomea ja se oli suunnillee mita ne osas ni moi,
kiitos, moi.

Mulla oli ehka kieli, ettd pelkésin miten sen kanssa.

Nii ei mitda ennakkoluuloja ollu, mutta kylh&n myd ootettii niinku jotaa enemman.

Espanjalaishoitajien saama erityisasema, valmiina odottaneet toimet ja kalustetut asun-
not sen sijaan heréttivat keskustelua ja jopa nédrad tyoyhteisoissa. Espanjalaishoitajat
koettiin palkatun helpomman tien kautta kuin suomalainen sairaanhoitaja. Erés haasta-
teltavista oli sitd mieltd, ettd ulkomaalaisen sairaanhoitajan tulisi ensin tyoskennell&
Suomessa lahihoitajana ja saatuaan sairaanhoitajan patevyyden, hakea toimia samalla
lailla kuin muutkin sairaanhoitajat. Sen uskottaisiin motivoivan ulkomaalaistaustaisia
hoitajia enemmaén opettelemaan asioita ja suomen Kieltd. Samoin saman palkan saami-
nen kuin suomalainen sairaanhoitaja koettiin vaaraksi, koska espanjalaishoitajat eivét
pysty suoriutumaan kaikista samoista tyotehtdvistd kuin suomalaiset sairaanhoitajat.
Espanjalaishoitajien erityisasemasta noussut keskustelu ei kuitenkaan vaikuttanut suo-
malaisten ja espanjalaisten véleihin tydyhteisdssa, koska sen ei koettu johtuvan itse es-

panjalaisista hoitajista:

Nii, se on kyl ihan totta etta se on ehké heréattany jonkunlaist naraa kyll& sitte, ja sitte se
et aattelee et ei vielékaa tas kohtaa pysty siihen samaan tydpanokseen kun suomalainen
sairaanhoitaja ja palkkaus on kuitenkii ollu alust saakka sama kun saivat lovet suoritet-
tua.
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Koska siin vastaavan hoitajan tydssa ni on hirveest hommaa et valil se on niin stressaa-
vaa ku olet monta paivaa vastaavana, toita on ihan alyttémast, tulee sellane et toinen
saa sit samaa palkkaa ja vaa on siel kental siis sillee. Tulee valil sellanen tunne et voi
hitsi. Ei se 00 oikein.

Se ois sit sitd perushoitoo ja sitte sais ne sairaanhoitajan patevyydet ja sit ne hakis sita
samal taval sité tavallaan ois samalla viivalla.

Kotkashan ne sai et kun ne ténne tuli niin niilla oli toimi plakkarissa. Ettei tarvi niinku
tavallaan hirveesti satsata.

N&é& on palkattu sillee paljo helpomman tien kautta kuin Suomessa sairaanhoitaja.

On se puheena ollut, mut ei se oo millaé taval kohdistunu sit niihi ihmisii, koska eih&n
se heijan vika oo.
Tyon sisalté Suomessa ei valttdmatta vastannut kaikkien espanjalaishoitajien odotuksia.
Osa espanjalaishoitajista pettyi sairaanhoitajan toimenkuvaan Suomessa, etenkin hoi-
vapuolella. Monet espanjalaishoitajista kaipasivat enemman sairaanhoidollisempaa
tyota ja lisdkoulutusmahdollisuuksia. Espanjalaishoitajille oli kuitenkin tédnne tullessa

tehty selvéksi, mika tyon sisélto on tdalla Suomessa:
Eivat ehka olleet saaneet niin realistista kuvaa, mihin ovat tulossa.

Kylhan ne ties sen mita taél on, etta sairaanhoitajan tdihin kuuluu myds perushoito.

Sehan tietysti ihan riippuu, et mitd haluaa tehda, etté jos haluaa pelkéstaéan tehda vain
sairaanhoidollista tyota ni ehka tallainen on sit vahan vaara paikka.

Ei se taal sairaalapuolella kuitenkaa niin rajuu oo ollu ku sitte tuolla, ku aatellaa sielta
on sit niit hoivapuolelta niit hoitajia lahteny ihan sen takia pois ja ymmarran kyl sen et
nuorist ihmisist on kyse ja hy6 on olettanu etta paasee niit kddentaitoja harjottamaa.

Han kaipasi ihan tavattomasti sitd akuutimpaa hoitoty6ta ja sitd hanen koulutustaan
vastaavaa tyota. Etta taalla ei ole meilla niin paljon sitd, meilla on 1&hinna hoivaa ja on
tietenkin myds sairaanhoidollista tyotd, mutta ei niin paljon kuin mitd han ehka luuli,
etta taalla on.

Ja myoskin lisékoulutusmahdollisuutta hén haikaili, etta katil6.

Tyon arjessa espanjalaishoitajien mahdollinen pettymys toimenkuvaan ei kuitenkaan

nakynyt mitenk&an:

Hyvin tyonsa tekivat ja eivat koskaan sanoneet, etta ei tekisi tai miksi joutuu tekemééan.
Siind se ei kylla ndkynyt, mutta sellaiset mietteet niilléa naisilla oli.

Mut sit taas meil hén ei 0o koskaan valittanu mistéa, se tekee, oli tyd mik& tahansa ja on
viihtynyt tosi hyvin.
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Niin meillakin han teki ja oli innoissaan, ei se siita valittanut, mut ettd han halusi enem-
man.
Yhdesta tutkimuksen kohteena olevasta tydyhteisostd espanjalaishoitaja oli siirtynyt
hoivapuolelta sairaalaan tydskentelemdan ja yksi hoitaja lahti hyvin pian takaisin Es-

panjaan:

Et ainakin minusta tuntu, et han halus enemmaén oppia ja siksi han lahti tonne sairaa-
laan.

Mut sit ihan selkeesti huomas et se toinen mika meill& oli véhén aikaa, ni silla oli niin
negatiivinen se asenne, et ei silla ollu haluja ollenkaan, et se koki jotenkin et t4a ei oo
hénen paikkansa ihan alkumetreill&.

Ja oli varmaan just se et kun ei sita sairaanhoidollista puolta sit ollu, ni se oli enimmak-
seen sit perustyoté sitten.

9 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Espanjalaisten sairaanhoitajien ammatilliseen osaamiseen oltiin padosin tyytyvaisia.
Aloittaessaan tydskentelyn Suomessa espanjalaishoitajilla ei juurikaan ollut aiempaa
kokemusta hoitotyosta. Alussa espanjalaishoitajat tyoskentelivét lahihoitajan tehta-
vissd, mutta hyvinkin pian vaadittujen laékelupien suorittamisen jalkeen siirtyivat sai-

raanhoitajan tehtaviin.

Espanjalaishoitajien eettinen osaaminen oli korkeatasoista, he kohtelivat potilaita kun-
nioittavasti ja ystavallisesti ja noudattivat toiminnassaan sairaanhoitajan ammatinhar-
joittamista koskevaa lainsaadantéa. Heidan toiminnassaan nékyi jopa suurempi kun-
nioitus vanhuksia kohtaan, kuin mihin Suomessa on totuttu. Espanjalaishoitajien ter-
veydenedistdmisosaaminen oli myos hyvéa ja kuntouttava tyoote tuli tutuksi vahitellen.
Alussa espanjalaishoitajat tydskentelivat suomalaisen hoitajan parina, mutta véhitellen
tapojen tultua tutuiksi, alkoivat tydskennella entista itsendisemmin tehden myos itse-
naisia paatoksid potilaiden hoidossa. Toisinaan apuun tarvittiin suomalainen hoitaja,
esimerkiksi lahetettdessé potilas toiseen hoitopaikkaan.

Puutteellisella suomen kielen taidolla oli vaikutusta potilaiden ohjaamiseen, ja tydsken-
telyn koettiin olevan viela pitkélti ty6tehtdvien suorittamista. Espanjalaishoitajat toimi-
vat satunnaisesti myds opiskelijoiden ohjaajina, mutta eivét kuitenkaan nimettyina oh-
jaajina. Yhteistyon potilaiden, tydyhteison jasenten ja muiden ammattiryhmien kanssa

koettiin sujuneen péaésaantoisesti hyvin, vaikka kanssakdymista rajoitti puutteellinen
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suomen Kielen taito. Potilaat hyvéksyivat espanjalaishoitajat hyvin, mutta toisinaan

omaiset saattoivat pyytaa tilalle suomalaisen hoitajan.

Potilaan kokonaishoidon koordinoinnista vastaamisessa oli selva ero eri tydyhteisojen
valilla. Sairaalaymparistéssa koettiin, ettd kokonaishoidon koordinointi ja vuoron vas-
taavana hoitajan toimiminen ei viel& suju, koska siihen liittyy niin monia eri tehtéavia.
Hoivapuolella puolestaan oltiin sita mielta, ettd kokonaishoidon koordinointi sujui es-
panjalaishoitajilta hyvin. Alussa espanjalaishoitajat olivat arkoja nimedmaan hoitotyon
kehittdmiskohteita, mutta vahitellen tydyhteison jasenten tullessa tutuiksi, he alkoivat
kertoa omia mielipiteitd Suomen hoitotydsta ja eroavaisuuksista Espanjan kaytantoihin.

Myos suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman tuntemuksessa havaittiin puutteita.

Espanjalaishoitajien sopeutuminen ja tyoskentely suomalaisessa kulttuurissa koettiin
sujuneen hyvin. Muutama suomalainen hoitaja koki ottaneen “iitiroolin” ja auttaneen
espanjalaishoitajia tarvittaessa seké arkisten asioiden hoitamisessa ettd mielekkaiden
harrastusten 16ytamisessd. Osa suomalaisista hoitajista oli ystavystynyt paremmin es-
panjalaishoitajien kanssa, ja he viettavét vapaa-aikaakin yhdessa.

Espanjalaishoitajien teoreettinen osaaminen koettiin olevan hyvéaé, jopa parempaa kuin
suomalaisilla sairaanhoitajilla. Samoin peruselintoimintojen tarkkailu ja yllapito sujui-
vat espanjalaishoitajilta ammattitaitoisesti. Késihygieniassa ja aseptisessa toiminnassa
havaittiin eroavaisuuksia tyoyhteisdjen kesken. Suurin puute espanjalaishoitajien am-
matillisessa osaamisessa oli perushoidon osaamisessa, minka vuoksi heidan perehdyt-
tdminen jouduttiin aloittamaan potilaan perushoidosta. Liikkumisessa avustaminen su-
jui hyvin ja suurimmalle osalle my6s apuvélineet olivat tuttuja entuudestaan. Keskeiset
tutkimus- ja hoitotoimenpiteet sujuivat espanjalaishoitajilta ammattitaitoisesti. Espan-
jalaisten hoitajien tekninen osaaminen oli napparaa ja etenkin kanylointitaitojen koettiin

olevan huippuluokkaa.

Espanjalaishoitajat osallistuivat ld&kehoidon toteuttamiseen suoritettuaan vaaditut 14a-
keluvat. L&&kehoidon toteuttamisessa, esimerkiksi injektioiden pistdmisessa havaittiin
eroja Espanjan ja Suomen kaytdnnoissd. Espanjalaishoitajien otteita kuvailtiin napa-
koiksi, jopa kovakouraisemmiksi, ja koettiin, ettd potilaan huomioiminen jaa vahem-
malle. Laskimonsiséisen neste- ja l&dkehoidon toteuttaminen koettiin sujuneen turvalli-

sesti ja ammattitaitoisesti. Potilaan ohjaus ladkehoitoon liittyvissa asioissa oli eroavai-
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suuksia tyoyhteisdjen kesken. Hoivapuolella potilaan ohjauksen koettiin sujuneen hy-
vin, mutta sairaalaymparistossa siind koettiin olleen vaikeuksia espanjalaishoitajien

puutteellisesta suomen kielen taidosta johtuen.

Kaikissa tutkituissa tyoyhteisoissé tyokielend kéytettiin suomea. Alussa suomen Kielen
rinnalla tarvittiin jonkin verran englantia, l&hinné yksittdisia apusanoja ymmartamisen
tueksi. Espanjalaishoitajat olivat motivoituneita oppimaan suomen kieltd, kayttivéat sita
rohkeasti alusta lahtien ja opiskelivat suomen kieltd myos vapaa-aikana. Alussa heidan
suomen Kkielen taito koettiin hyvinkin puutteelliseksi, mutta se parani hurjaa vauhtia.
Suullisen raportin pitdminen, suomalaisen pitdman suullisen raportin ymmartaminen ja
puhelinkeskustelut koettiin vaikeiksi. Osa espanjalaishoitajista tuntui jopa peldnneen
puhelimeen vastaamista. TyoyhteisOissé rohkaistiin espanjalaishoitajia puhelimessa pu-
humiseen ja nykyaan osa espanjalaishoitajista vastaa myos puhelimeen ja soittaa tarvit-
tavat puhelut. Kirjaaminen oli ollut alusta saakka ymmarrettavaa, ja se on parantunut

koko ajan. Kirjallisten tekstien ja ohjeiden ymmartamisessa koettiin olleen vaikeuksia.

Hoivapuolella espanjalaishoitajien suomen kielen taidon koettiin olevan riittdvan hyvaa
sairaanhoitajana toimimiseen. Hoivapuolella espanjalaishoitajat olivat pystyneet teke-
maan lahes kaikkia samoja tehtdvia kuin suomalaisetkin. Vastaavasti sairaalaymparis-
t0ssé koettiin, ettd espanjalaishoitajien suomen kielen taito ei ole riittdvan hyvaa sai-
raanhoitajana tyoskentelyyn. Sairaalaymparistdssé on useita sairaanhoitajalle kuuluvia
tehtdvid, joista he eivat vielakaan kykene selviytymaan. Tallaisia tehtavia ovat mm. po-
tilaan kotiutuksesta huolehtiminen ja yhteydenpito eri osapuoliin, vuoron vastaavana

hoitajana toimiminen ja ladkarinkierrot.

Espanjalaishoitajien sanattomassa vuorovaikutuksessa ei juurikaan havaittu eroavai-
suuksia suomalaisiin verrattuna. Espanjan erilainen aikakasitys ei vaikuttanut miten-
kaan tydskentelyyn Suomessa. Toisinaan sanallisen ja sanattoman viestinnan valilla ko-

ettiin ristiriitaa, esimerkiksi puheen ymmaértdmisessa.

Espanjalaishoitajien kuvailtiin olevan iloisia, ystavallisia ja reippaita. Heidat hyvaksyt-
tiin hyvin tydyhteisdihin ja heidén tulon tydyhteisdon koettiin olleen mielenkiintoista
ja antoisaa. TyoOilmapiirin koettiin pysyneen samana tai muuttuneen positiivisemmaksi.
Espanjalaishoitajien uskottiin parjanneen hyvin oikean asenteen ja motivaation vuoksi.

Heid&n perehdyttdminen koettiin kuitenkin rankaksi, vaikka perehdyttamisvastuuta oli
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jaettu usealle henkil6lle tydyhteiséssa. Ennakkoluulot espanjalaishoitajia kohtaan kos-

kivat 1ahinna heidan suomen kielen taitoaan.

Espanjalaishoitajien erityisasema, valmiina odottaneet toimet ja kalustetut asunnot ai-
heuttivat keskustelua ja jopa naréa tydyhteisoissa. Koettiin, ettd heidan olisi ollut pa-
rempi tyoskennelld ensin lahihoitajina ja saatuaan sairaanhoitajan pétevyydet, hakea
sairaanhoitajan toimia samoin kuin suomalaiset sairaanhoitajat. Tdman ei kuitenkaan
koettu vaikuttaneen suomalaisten ja espanjalaisten hoitajien valeihin ty0yhteisossa,

koska itse espanjalaishoitajat koettiin syyttomiksi tilanteeseen.

Tyon sisdltd Suomessa ei vastannut kaikkien espanjalaishoitajien odotuksia, vaikka se
oli kerrottu heille jo rekrytointivaiheessa. Suomessa sairaanhoitajan tehtaviin kuuluu
my0s potilaan perushoito, jonka osuus on suuri etenkin hoivapuolella. Monet espanja-
laishoitajista kaipasivat enemman sairaanhoidollista ty6ta ja lisakoulutusmahdollisuuk-
sia. Tamén vuoksi yksi espanjalaishoitajista on siirtynyt hoivapuolelta sairaalaan ja

kaksi espanjalaishoitajista on siirtynyt tygskentelemaan paakaupunkiseudulle.

TyoOyhteiso- ja mentorikoulutuksiin osallistui suurin osa haastatelluista. Koulutusten
tarpeellisuus ja niista saatu hyoty jakoivat mielipiteitd. Tydyhteisékoulutuksiin olisi
kaivattu enemman tietoa espanjalaisesta terveydenhuoltojarjestelmasta ja mukaan itse

espanjalaishoitajia, jotta heihin olisi voitu tutustua jo etuké&teen.

10 POHDINTA

Seuraavassa vertailen omia tutkimustuloksiani aiemmin tehtyihin tutkimuksiin, jotka
liittyvéat laheisesti omaan tutkimusaiheeseeni ja pohdin tutkimukseni luotettavuuden ja
eettisyyden toteutumista. Lopuksi nimedn muutamia tutkimuksen tehdessa mieleeni
nousseita kehittdmisehdotuksia, joita voidaan hyédyntdd mahdollisissa tulevissa sai-

raanhoitajien rekrytoinneissa ulkomailta.

10.1 Tulosten tarkastelua

Tutkimuksen tarkoituksena oli koota tydyhteisdjen suomalaisten hoitajien kokemuksia
espanjalaisten sairaanhoitajien ammatillisesta osaamisesta ja vuorovaikutuksesta hei-
dan kanssaan. Suomeen rekrytoitujen espanjalaisten sairaanhoitajien ammatillisesta

osaamisesta ei tietddkseni ole aiempia tutkimusta.
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Espanjalaishoitajien ammatilliseen osaamiseen oltiin paasaéntoisesti tyytyvaisia. Suu-
rin puute oli heidan perushoidon osaamisessa, joka johtuu luultavimmin sairaanhoitajan
erilaisesti toimenkuvasta Espanjassa, missé sairaanhoitajat vastaavat l&hinna la&kehoi-
dosta ja yhteydenpidosta laakérin kanssa, ja varsinainen potilaan perushoito kuuluu hoi-

toapulaisten tehtaviin.

Suomen kielen taito koettiin haasteelliseksi jo rekrytointivaiheessa. Sairaanhoitajan
tyossd korostuu vuorovaikutus, jonka vuoksi espanjalaishoitajien puutteellinen suomen
kielen taito vaikeutti joidenkin tehtdvien suorittamista. Vaikeimmaksi koettiin puheli-
messa puhuminen seka suullisten raporttien pitdminen ja ymmartaminen. Tutkimukses-
sani selvisi, ettd hoivapuolella espanjalaishoitajien kielitaidolla ei koettu olleen niin
suurta merkitystd, sielld tyot hoituivat hyvin puutteellisesta kielitaidosta huolimatta.
Vastaavasti sairaalaymparistdssa suomen kielen taidolla koettiin olevan suuri merkitys
ja puutteellisen kielitaidon vuoksi espanjalaishoitajat eivat pystyneet suoriutumaan kai-
kista sairaanhoitajan tehtévista, esimerkiksi potilaan kotiuttamisesta, vastaavana hoita-

jana toimimisesta eik& laakarinkierroista.

Suorsa ja Kurki (2013) tutkivat opinndytetydssédan espanjalaisten sairaanhoitajien ko-
kemuksia rekrytointiprosessista ja tyoskentelystd Suomessa. Heidan tutkimuksen mu-
kaan espanjalaishoitajat olivat kokeneet vastaanoton Suomessa lampimaéksi, joka tuli
esille my6s omassa tutkimuksessani. Puutteita espanjalaishoitajat kokivat olleen tiedo-
tuksessa sairaanhoitajan toimenkuvasta etenkin perusterveydenhuollossa, jossa sairaan-
hoitajan tehtaviin kuuluu my®ds hoitotydn ulkopuolisia tehtavia kuten siivousta. Omassa
tutkimuksessani selvisi, etta espanjalaishoitajille oli kerrottu sairaanhoitajan erilaisesta
toimenkuvasta Suomessa, mutta silti monet espanjalaishoitajista kokivat tydnkuvan pet-
tymyksend. Perehdytyksessé ja mentoritoiminnassa koettiin olleen eroavaisuuksia eri
tyoyhteisdjen valilla. Suomen kielen opiskelu koettiin haasteelliseksi, mutta jarjestet-
tyja kieli- ja patevoitymiskoulutuksia pidettiin hyddyllisind. Espanjalaishoitajat olivat
kokeneet tyoyhteisdissa sekéd hyvaa ettd huonoa kohtelua. Tydkavereiden koettiin olleen
sympaattisia ja avuliaita, ja heilta saatiin tarvittaessa tukea, mika tuli ilmi myds omassa
tutkimuksessani. Osa espanjalaishoitajista oli kokenut myds sosiaalista eristdmist, tar-
keiden asioiden tiedotuksen ulkopuolelle ja@mistd, loukkaavia kommentteja ja rasistista

suhtautumista. Suorsan ja Kurjen tutkimukseen osallistui yhteensd 12 Kymenlaaksoon
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rekrytoitua espanjalaishoitajaa, joista vain osa tydskenteli tutkimukseni kohteena ol-
leissa tyOyhteisoissd, joten heidan tutkimustulokset eivét ole taysin verrattavissa omiin

tutkimustuloksiini.

Tutkimukseni tulokset ovat hyvin samansuuntaisia kuin Satakuntaan rekrytoiduista es-
panjalaishoitajista tehdyssa Sataedun Opinpolut maasta maahan -hankkeen tutkimuk-
sessa. Saarinen, Kollar, Méaki ja Taimi (2013) tutkivat espanjalaisten sairaanhoitajien
sopeutumista Attendon tydyhteiséihin Satakunnassa. Erotuksena Kymenlaaksoon,
missa espanjalaishoitajat palkattiin sairaanhoitajan tehtaviin, Satakunnassa heidéat pal-
kattiin l&hihoitajan toimenkuvaa vastaaviin tehtaviin. Kuten omassa tutkimuksessani,
espanjalaishoitajat oli otettu hyvin vastaan ja he olivat tydskennelleet ammattitaitoisesti
ja huolellisesti. Espanjalaishoitajien kunnioittava suhtautuminen vanhuksiin oli huo-
mattu myods Satakunnassa. Kuten Kymenlaaksossakin, tydyhteison ilmapiirin ei koettu
muuttuneen espanjalaisten tulon myota tai se oli muuttunut positiivisemmaksi. Sopeu-
tuminen ty0yhteisOihin oli sujunut p&aosin hyvin, vaikkakin kielimuuri ja suomalaisen
kulttuuritietouden puute on rajoittanut heidan mahdollisuuksiaan osallistua esimerkiksi
tydyhteison yhteisiin keskusteluihin. Espanjalaishoitajien kanssa oli kaytetty paaosin
suomen kielta. Tutkimuksen mukaan espanjalaiset hoitajat selviytyvat itsendisesti lahes
kaikista perushoitoon liittyvisté toistd, osa hoitajista myos kirjaa ja antaa suullisen ra-
portin. Tutkimuksesta ei selvié, oliko my6s Satakuntaan rekrytoiduilla espanjalaishoi-
tajilla alussa puutteita perushoidon osaamisessa kuten Kymenlaaksossa. Kuten omassa
tutkimuksessani, myds Satakunnassa haasteellisiksi asioiksi koettiin kirjaaminen, ra-
portointi, puhelimeen vastaaminen, puhelut talon ulkopuolelle ja omaisten kanssa kes-
kustelu. Edelld mainittujen lisdksi Satakunnassa haasteita tuottivat omahoitajuus, 1aak-
keiden jako dosetteihin, saunotus, asioiden hoitaminen, sairaanhoidolliset toimenpiteet,
yovuorot ja lihasinjektiot. Myos heidan tutkimuksessa tuli ilmi espanjalaishoitajien pet-

tymys tydnkuvaan Suomessa.

Baumgartnerin (2012), Hartikaisen (2007), Kiljusen (2012) ja Pulkkisen (2011) pro
gradu -tutkielmista selviaa, ettd merkittavia tekijoita ulkomaalaisen hoitajan sopeutu-
misessa suomalaiseen tydyhteis6on ovat hoitajan oikea asenne, motivaatio, kielitaito,
positiivinen vastaanotto, hyva tydilmapiiri, hyva perehdytys ja potilaiden hyvéaksynta.
Myds Kawi ja Xu (2009) ovat tutkineet ulkomaalaistaustaisten hoitajien sopeutumista
edistéavia ja estavia tekijoitd. Tutkimustulosten mukaan sopeutumista edistavia tekijoitéa

ovat positiivinen tyémoraali, sinnikkyys, psykososiaalinen tuki, itsevarmuus ja jatkuva



62

oppiminen. Sen sijaan Kieli- ja viestintavaikeuksien, kulttuurierojen, tuen puutteen,
puutteellisen perehdytyksen, hoitokéytantdjen erojen ja epatasa-arvoisuuden havaittiin
estavan sopeutumista. Omassa tutkimuksessani tuli my6s esiin se, etta espanjalaishoi-
tajien uskottiin sopeutuneen oikean asenteen, korkean motivaation ja sinnikkyyden
vuoksi. Myos tyoyhteisolla uskottiin olevan merkittava vaikutus espanjalaishoitajien

sopeutumiseen.

Sjoholm (2012) tutki pro gradu -tutkielmassaan maahanmuuttajataustaisten hoitoalan
ammattilaisten kokemuksia kielellisista tilanteista tyoyksikossd. Maahanmuuttajat piti-
vat suomen kielen kursseja hyodyllisina ja omalla aktiivisella toiminnalla havaittiin ole-
van suuri merkitys kielen oppimisessa. Kommunikointi ladkareiden kanssa koettiin
haasteelliseksi. Maahanmuuttajat olivat kokeneet vaihtelevaa asennoitumista kommu-
nikoidessaan potilaiden, omaisten ja tydtovereiden kanssa. He olivat saaneet paljon po-
sitiivista palautetta, mutta osa omaisista oli suhtautunut heihin negatiivisesti ja epaillen.
Myos omassa tutkimuksessani tuli ilmi, ettd potilaiden ja tydyhteison jasenten suhtau-
tuminen espanjalaishoitajiin oli paasééntoisesti positiivista ja ymmartdvad, mutta osa

omaisista suhtautui heihin epailevasti.

Tyobterveyslaitoksen maahanmuuttajien Kielitaidosta tekeman tutkimuksen mukaan
(Bergbom & Giorgiani 2007) tyon sujumisen kannalta merkittavin tekija on puhutun
suomen ymmartaminen. Tutkimuksen mukaan maahanmuuttajat ymmartavét puhuttua
suomea paremmin kuin puhuvat, lukevat tai kirjoittavat sitd. Vaikeuksia tuotti suomen
kielella kirjoittaminen seka suomenkielisten kirjallisten ohjeiden ja tiedotteiden ymmér-

tdminen, joka tuli ilmi my6s omassa tutkimuksessani.

Tutkimustuloksissani on yhtalaisyyksia myos Anderssonin (2009) tekemaan vaitoskir-
jaan, jossa han tutki maahanmuuttajien viestinnén toteutumista ruotsalaisessa sairaa-
lassa. Tutkimustuloksista selviaa, ettd puutteellista kielitaitoa ei koettu esteeksi, koska
on erilaisia tapoja ratkaista Kielitaidosta johtuvat ongelmat. Kaytettyj& keinoja olivat
mm. sanaton viestint4, englannin kielen k&yttdminen ruotsin kielen rinnalla, sanojen
hakeminen, viivyttdminen, avun ja toistamisen pyytdminen ja sanojen monisanainen se-
littdminen. My6s huumorilla koettiin olevan tarked merkitys tyoyhteiséssa. Maahan-
muuttajat kokivat saaneensa paljon tukea tyotovereilta. Maahanmuuttajien havaittiin

sopeutuvan tydyhteisoon sitd paremmin, mitd enemman he osasivat valtavdeston kielta.
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Tutkimuksessa todettiin myds, ettd maahanmuuttajien madran kasvaessa maassa moni-
kulttuurinen henkil6kunta on myos rikkaus, koska heidan vieraan kielen taitoa voidaan
hyddyntaa vieraskielisten potilaiden hoidossa, joka taas sadstéé aikaa ja tuo taloudellista

saastoa.

Ryhmaéhaastattelun tulokset ovat aina valikoidun joukon mielipiteita ja yleistyksia teh-
téessé on oltava varovainen (Maenpad, Astedt-Kurki & Paavilainen 2002, 106). Tutki-
muksen tulokset eivét ole yleistettdvissa muihin espanjalaisia sairaanhoitajia rekrytoi-
neisiin tydyhteisdihin, vaan ne perustuvat vain tutkimuksen kohteena olleiden tyoyhtei-
sOjen kokemuksiin. Tutkimuksen tarkoituksena oli koota kokemuksia kolmen espanja-
laisia sairaanhoitajia rekrytoineen tyoyhteison kokemuksia heiddn ammatillisesta osaa-
misesta ja vuorovaikutuksesta heidén kanssaan, joten tutkimustulokset eivét ole yleis-

tettavissa kaikkiin Kymenlaaksoon rekrytoituihin espanjalaishoitajiin.
10.2 Tutkimuksen luotettavuus

Tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kdytetadn termeja validiteetti ja reliabiliteetti.
Validiteetilla tarkoitetaan sité, ettd tutkitaan oikeita asioita eli sitd mité pitikin tutkia.
Reliabiliteetti puolestaan tarkoittaa tulosten pysyvyytta eli toistettavuutta. Validiteettia
ei voida soveltaa suoranaisesti laadulliseen tutkimukseen, koska tutkimusaineistosta
voidaan tehdé tutkijakohtaisia tulkintoja. Tutkijan oma kokemukset ja nakemykset vai-
kuttavat tutkimustuloksiin. Laadullisessa tutkimuksessa reliabiliteetilla tarkoitetaan tul-
kinnan ristiriidattomuutta eli tulkinnan samanlaisuutta tulkitsijasta toiseen. (Kananen
2008,123-124.)

Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty parantamaan valitsemalla tutkimuksen kohde-
ryhmaéksi kolme espanjalaisia sairaanhoitajia rekrytoinutta tydyhteiséd. Tutkimukseen
osallistuneiden méaara oli kattava, yhteensa 18 suomalaista hoitajaa, joilla kaikilla oli yli
puolen vuoden kokemus tydskentelysta espanjalaishoitajan kanssa. Léhes puolet tutki-

mukseen osallistuneista oli toiminut myos espanjalaishoitajan mentorina.

Tutkimuksen validiteettia pyrin parantamaan laatimalla haastattelurungon aihe-alueet
ja tarkentavat kysymykset mahdollisimman yksiselitteisiksi. Kysymysten ymmartami-
sen varmistamiseksi tarkensin tai muotoilin kysymykset eri lailla haastattelujen aikana.

Haastatteluissa sain vastaukset tutkimuskysymyksiini.
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Ryhmaéhaastattelun luotettavuutta pidetddn hyvéna, kun sita kéytetdén siihen soveltu-
vissa tutkimusaiheissa. Ryhmahaastattelua tehdessé tutkijan tulee olla tietoinen omista
sitoumuksista ja nakemyksista tutkittavaan aiheeseen, jotta ne eivat vaikuta ryhmén ja-
seniin ja saadun tiedon laatuun. Ryhmdahaastattelun validiteettiin vaikuttaa se, miten
luotettavasti tietoa saadaan haastateltavilta. Tutkijan on myo6s tarkedé tuntea ryhman

jasenten kulttuuri, jotta han voisi ymmartaa osallistujia. (M&enpéa ym. 2002, 105-106.)

Uskon ryhméhaastattelun olleen menetelmané hyva tamanlaisen tutkimuksen suoritta-
miseen. Haastattelujen aikana huomasin, ettd ryhmatilanne auttoi hoitajia palauttamaan
mieleen yli vuoden takaisia tapahtumia espanjalaishoitajien kanssa, mitka he olivat ken-
ties jo unohtaneet. Myds omalla hoitokulttuurin tuntemuksella uskon olleen vaikutusta
kysymysten asetteluun ja haastattelujen sujuvuuteen. Haastattelun aikana pystyin myos
tekemaan tarkentavia kysymyksia, mika ei olisi ollut mahdollista esimerkiksi kysely-

tutkimuksessa.

Laadullisessa tutkimuksessa luotettavuutta voidaan parantaa triangulaatiolla, joka tar-
koittaa useamman tutkimusmenetelmén kayttoa (Kananen 2008, 126). Tassa tutkimuk-
sessa triangulaation kaytto ei ollut mahdollista, koska tutkittava aihe oli laaja ja tutki-

joita oli vain yksi.

Luotettavuuden nakokulmasta siséllénanalyysin ongelmana on se, etté tutkijan on vai-
kea tarkastella analyysiprosessia objektiivisesti, vaan analyysin tulokseen vaikuttaa tut-
kijan subjektiivinen nakemys asiaan. Sisallénanalyysin haasteellisuus on aineiston pel-
kistaminen ja kategorioiden muodostaminen niin, ettd ne kuvaavat mahdollisimman
luotettavasti tutkittavaa ilmiota. Tuloksen luotettavuuteen vaikuttaa se, kuinka tutkija
on pystynyt osoittamaan yhteyden tuloksen ja aineiston vélilld. (Kyngds & Vanhanen
1999, 10.)

Tutkimustulosten luotettavuutta on pyritty parantamaan silla, ettd tutkimuksen eri vai-
heet ja perustelut tehtyihin ratkaisuihin on raportoitu. Tutkimustulosten esittdmisessa
on kaytetty esimerkinomaisesti suoria lainauksia haastatteluista, koska ne lisadvat tu-
losten luotettavuutta (ks. Kyngés & Vanhanen 1999, 10). Luotettavuutta voidaan paran-
taa my0Os antamalla haastateltavien lukea tutkijan tekemét tulkinnat, jotta voidaan var-
mistua asioiden oikeellisuudesta (Kananen 2008, 135). Valitettavasti tutkimukseni ai-
kataulu oli niin tiukka, ettd tutkimuksen tuloksia ei ehditty hyvaksyttdmaan haastatte-

luun osallistuneilla ennen tutkimuksen julkistamista.
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10.3 Tutkimuksen eettisyys

Jokaisen tutkimuksen tekijan tulee noudattaa hyvaa tieteellista kéytantod aina ideointi-
vaiheesta tutkimustulosten raportointiin. Hyvaan tieteelliseen kaytdntéon kuuluu tie-
deyhteison hyvaksymien tiedonhankinta- ja tutkimusmenetelmien kéyttd. Tutkimustu-
losten on taytettava tieteelliselle tutkimukselle asetetut tavoitteet, jolla tarkoitetaan uu-
den tiedon tuottamista tai vanhan tiedon hyddyntamista tai yhdistamista uudella tavalla.
Hyva tieteellinen kaytanto edellyttdd myos tutkijalta rehellisyyttd, yleista huolellisuutta
jatarkkuutta tutkimustyéssa ja tutkimustulosten esittdmisessa. Tutkijan tulee myos kun-
nioittaa toisten tutkijoiden tyota ja saavutuksia tarkoilla l&hdeviittauksilla tekstissa seka

esittdmalld omat ja toisten tutkijoiden tulokset oikeassa valossa. (Vilkka 2005, 29-31.)

Tutkimukseen osallistuminen tulee olla vapaaehtoista ja tutkimukseen osallistuville on
annettava mahdollisuus esittaa kysymyksia, kieltaytyd antamasta tietojaan ja keskeyttaa
tutkimus. Tutkimukseen osallistumisen tulee perustua tietoiseen suostumukseen, joka
tarkoittaa tutkimukseen osallistujan informoimista tutkimuksen luonteesta, oikeudesta
kieltdytya tai keskeyttda tutkimus, aineiston sdilyttdmisestd ja tulosten julkaisemisesta.
Myos tutkimukseen osallistujien anonymiteetin séilymisestd on huolehdittava. Tutki-
muksessa saatuja tietoja ei saa luovuttaa ulkopuolisille eiké tutkittavat saa olla tunnis-
tettavissa tutkimustuloksista. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2009, 177-179.)

Tutkimukseen osallistujat saivat luettavaksi tiedotteen (ks. liite 3), jossa kerrottiin tut-
kimuksen tarkoituksesta, vapaaehtoisuudesta, anonymiteetista, haastattelujen nauhoi-
tuksesta, haastatteluaineiston havityksesta ja tutkimuksen julkaisusta. Tiedotteessa oli
mainittu yhteystiedot, jolloin heilld oli mahdollisuus ottaa yhteytta tutkimuksen tekijaan
lisatietojen saamista varten. Ennen haastattelujen aloittamista haastateltaville kerrottiin
vield tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja oikeudesta keskeyttaa tutki-
mukseen osallistuminen, jolloin heiltd saatu tieto olisi poistettu tutkimusaineistosta.
Haastatteluun osallistujilta pyydettiin myos kirjallinen suostumus tutkimukseen (ks.
liite 4). Tutkimukseen osallistuneiden henkil6llisyys ei selvid tutkimuksesta ja heilta
saatua tietoa on kasitelty luottamuksellisesti, se on tullut vain tutkimuksen tekijan kéyt-
toon. Vaikka tutkimuksessa kerrotaan haastattelujen kohteena olleet tyoyhteisét, ku-
kaan tutkimukseen osallistunut ei ole tunnistettavissa tutkimustuloksista. Nauhoitetut

haastatteluaineistot tuhottiin tutkimuksen valmistuttua.
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10.4 Kehittamis- ja jatkotutkimusehdotukset
Tutkimustulosteni perusteella olen koonnut kehittdmisehdotuksia (kuva 6), joita voi-

daan hyoddyntdd mahdollisissa seuraavissa espanjalaisten sairaanhoitajien rekrytoin-

neissa.

Ammatillisen osaamisen varmistaminen seuraavilla osa-

alueilla:

*perushoidon osaaminen
«kuntouttava ty6ote
+potilaan suullinen ohjaaminen

Kielikoulutuksissa huomioitavaa:

epidempi kielikoulutus I&htémaassa

*panostus seuraaviin osa-alueisiin: suullinen ja kirjallinen ymmértdminen,
suullinen raportointi, puhelinkeskustelut, suullinen ohjaaminen, hoitotyon
kirjaaminen

Patevoitymiskoulutuksiin enemman tietoa seuraavista
asioista:

*Suomen terveydenhuoltojarjestelmé
*ldékelupakéaytdnnot Suomessa

Tydyhteiso- ja mentorikoulutukset:

*jarjestaminen myos jatkossa
«espanjalaiset sairaanhoitajat mukaan koulutuksiin
«enemman tietoa Espanjan terveydenhuoltojérjestelmasta

Kuva 6. Kehittdmisehdotuksia tuleviin rekrytointeihin

Omassa tutkimuksessani, kuten muissakin espanjalaisista sairaanhoitajista tehdyissa
tutkimuksissa, on ilmennyt heidén pettymys tyonkuvaan Suomessa, jonka vuoksi rek-

rytoinnin alkuvaiheessa tulee varmistua siitd, ettd he ovat ymmarténeet sairaanhoitajan
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erilaisen tyokuvan Suomessa. Mielesténi olisi aiheellista miettia espanjalaishoitajien
palkkaamista ensin hoivapuolelle, jossa puutteellisen kielitaidon ei koettu haitanneen
tyotehtavien suorittamista niin paljon kuin sairaalaymparistossa. Kielitaidon parantu-
essa ja suomalaisen terveydenhuoltojarjestelman tullessa tutuiksi siirtyminen vaativam-
piin sairaanhoitajan tehtaviin perusterveydenhuollon tai erikoissairaanhoidon puolelle

sujuisi luontevammin.

Kymenlaaksoon rekrytoiduista espanjalaisista sairaanhoitajista on nyt tehty tutkimukset
sekd espanjalaisten sairaanhoitajien ettd tydyhteisdjen ndkokulmasta. Mielenkiintoista
olisi tehda vertaileva tutkimus tydyhteison nakékulmasta muutaman vuoden kuluttua,

miten espanjalaishoitajien ammatillinen osaaminen ja suomen kielen taito on kehitty-

nyt.
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Sairaanhoitajien rekrytointi Espanjasta Kymenlaaksoon

04.12.2012

Vuoden 2009 alussa organisoitui seudullinen tyéryhma nimeltd TYOVOIMANHANKINTA (HOITOHENKILOSTO) ULKO-
MAILTA - KYMENLAAKSON YHTEINEN TAHTOTILA yhdeksi ratkaisuksi orastavan hoitajapulan hallintaan. Ryhmassa on
mukana seka julkisen sektorin tydnantajia etta sosiaali- ja terveysalan koulutuspalveluja tuottavia tahoja. Kotkan kaupungin
Minfo -keskukselta on lisaksi ollut edustus, ja ryhman tyéta on koordinoinut KymenRekry. Ryhmadssa kaytyjen keskustelujen
pohjalta syntyi tahtotila I16ytaa hoitohenkiléston ulkomailta rekrytointiin kustannustehokas tapa, jossa laajasti huomioidaan niin
rekrytoinnin eettisyys kuin laillisuuskin. Tyéryhma on tehnyt tunnusteluja rekrytointien suuntaamiseksi mm. Kiinaan ja Filippii-
neille. Ryhma on tutustunut myos yksityisen sektorin palveluntuottajiin ulkomailta rekrytoinneissa ja kohdannut realiteetit palve-
luiden hinnoittelussa.

Vuoden 2011 alussa Kotkaan saapui ammattikorkeakoulun opiskelijavaihdossa olleita espanjalaisia sairaanhoitajia. Euroopan
taloustilanteen kurjistuessa ja Espanjan nuorisoty6ttémyyden kasvaessa havaitsimme espanjalaisten korkeasti koulutettujen
ammattilaisten tdhydavdn muualle - myds Suomeen - tydmahdollisuuksien peradn. Tammikuussa 2012 oli Kotkasta ryhma Espan-
jassa luomassa yhteistydverkostoa, ja yllattaen tuon matkan jaljilté saatiin Suomen tydmahdollisuuksista kiinnostuneiden hake-
muksia yli 2 000 kpl. Varsin nopeassa aikataulussa kaynnistyi Minfo -keskuksen hallinnoiman Mediko -hankkeen nimissa Espan-
jasta rekrytoinnin seudullinen yhteistydprojekti, johon mukaan lahtivat Kotkan ja Kouvolan kaupungit, Kymenlaakson sairaan-
hoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyma Carea seka kolmannen sektorin toimija Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry.

Valtakunnallinen KT-Kuntatydnantajien organisoima verkosto on tahollaan toiminut ulkomailta rekrytoinnin kysymysten aarella.
Kymenlaakson edustajat ldhestyivat verkostoa Espanja — projektillaan, ja tydministerié on kanavoinut paikallisen ELY-keskuksen
kautta Minfo -keskukselle taloudellista resurssia julkisen sektorin ulkomailta rekrytoinnin prosessin mallintamiseen ja kehittami-
seen. Minfo -keskus on aktiivisesti lahestynyt suomalaisia julkisen sektorin tydnantajia ja tarjonnut Espanjasta rekrytointia yh-
deksi ratkaisuksi hoitajapulaan.

Ulkomailta rekrytointien korkeimmaksi kynnykseksi on tunnistettu kielitaito. On todettu, ettd tyénantajan on huolehdittava maa-
hanmuuttajataustaisen koulutetun henkildston ty6ssa tarvittavasta kielitaidosta. Kymenlaakson projektissa valittiin Espanjassa
toteutettuun kielikoulutukseen 24 opiskelijaa. Kilpailutuksessa valittiin kielikoulutuksen toteuttajakumppaniksi Etela-Kymenlaak-
son ammattiopisto. Kielikoulutus alkoi toukokuun lopussa ja paattyi lokakuussa.

Projektissa on otettu huomioon myés tydyhteiséjen monikulttuuriset valmiudet tarjoamalla tydyhteisékoulutuksia, ja tulijoille on
jarjestetty erikseen perehdytysta ja tukihenkil6itd eli mentoreita. Mentoreille on tarjottu tehtdvaan koulutusta, ja pyritty maarit-
telemdan tehtavat ja vastuualueet niin, ettd mentoreina toimivien tydmaara ei ole liian kuormittava. Rekry Amare —hanke on
ollut kumppani tydyhteisokoulutusten toteutuksessa. Projektissa jai tydnantajien vastuulle suuri tydmaara liittyen rekrytoitavien
sairaanhoitajien asuntojen hankintaan. Liséksi on huolehdittu lukemattomista kaytannén jarjestelyista kotouttamiseen liittyen.

Suomalaisten asiantuntijoiden mukaan Espanjan sairaanhoitajakoulutus ja terveydenhoito on korkeatasoista ja vastaa pitkalti
suomalaista koulutusta ja laatutasoa. Joitakin eroja on loydetty, miksi Espanjasta rekrytoidut sairaanhoitajat patevoityvat opis-
kellen suomalaisen sairaanhoitajan osaamisen tasolle. Koulutuspalvelujen tuottaja on Kymenlaakson ammattikorkeakoulu. Tyén-
antajat ja ammattikorkeakoulu tekevat yhteisty6td, jotta oppiminen koulussa ja tyopaikoilla tdydentaa toisiaan. Opetus tapahtuu
suomeksi ja simuloiduissa tilanteissa on mahdollisuus opettaa ammatillista kieltd, kun mukana on suomen kielen opettaja seka
ammattiopettaja. Sairaanhoitajien tydsuhteen ehdoissa on projektissa kuultu Kuntatydnantajien ja Tehyn lakimiehia. Espanjalai-
set hoitajat palkataan sairaanhoitajan tehtaviin. Palkkauksessa huomioidaan tydn vaativuus tyéehtosopimusten mukaisesti.

Terveydenhuollon ammattihenkild, joka on suorittanut ammattipatevyyteen johtavan tutkinnon muualla kuin Suomessa, voi tie-
tyin edellytyksin saada laillistuksen Suomessa. Valvira merkitsee terveydenhuollon ammattihenkildista yllapidettavaan rekisteriin
ammattinimikettd kayttdmaan oikeutetun ammattihenkilén. Kymenlaaksoon tulevien espanjalaisten sairaanhoitajien laillistuspro-
sessi on viela kesken. Rekrytoidut hoitajat haluttiin Suomeen mahdollisimman pian |dhtomaan kielikoulutuksen paatyttya, jotta
kielen tehokkaasti alkanut oppiminen ei vaarantuisi.

Kymenlaaksolainen ulkomailta rekrytoinnin projekti on toteuttanut laadukasta rekrytointia. Tyon hedelmia ovat opit kaikkiin tule-
vaisuuden rekrytointeihin paitsi ulkomailta myos kotimaassa.

Lisdtietoja projektista:

Sari Leppanen Pekka Kivilahti
rekrytointijohtaja Mediko koordinaattori
Taitoa / KymenRekry Minfo - keskus
Laivurinkatu 8 B 1 Keskuskatu 5

48100 Kotka 48100 Kotka

gsm. 044 702 4990 gsm. 040 510 0539
sari.leppanen@rekrykymenlaakso.fi pekka.kivilahti@kotka.fi

www.kymenlaaksokutsuu.fi www.mediko.fi
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julkaisuvuosi

Tutkimuksen
tarkoitus ja tavoite

Tutkimusmenetelméa

Tutkimusalue/otos

Tulokset/pohdinta

Andersson
Helena
Interkulturell
kommunikation
pa ett svenskt
sjukhus.
Fallstudier av
andrasprakstalar
e i arbetslivet
2009

Maahanmuuttajataus-
taisten terveyden-
huollon ammattilaisten
suullinen selviytymi-
nen ruotsalaisen
sairaalan tydyhteisoissa

Kvalitatiivinen
tutkimus
Teemahaastattelut
Tapaustutkimus

Teemahaastattelut
N=21
maahanmuuttaja-
taustaista
terveydenhuollon
ammattilaista ja
muutama
syntyperaltaan
ruotsalainen
Tapaustutkimus N=

Maahanmuuttajilla on monenlaisia
keinoja selviytya kielellisista
ongelmatilanteista. Kaytettyja
selviytymiskeinoja olivat mm.
sanaton viestintd, englannin kielen
kayttaminen ruotsin kielen rinnalla,
sanojen hakeminen, viivyttaminen,
avun ja toistamisen pyytaminen ja
sanojen monisanainen selittdminen.
Myds huumorilla koettiin olevan

akkulturaatio
suomalaiseen
tyopaikkakulttu
uriin.

suomalaiseen
tyopaikkakulttuuriin
sekd kuvata
sopeutumista edistavia

tydskentelevia
sairaanhoitajia,
lahihoitajia ja
perushoitajia

Vaitoskirja 5 maahanmuuttaja- | tarked merkitys tydyhteisgssa.
Uppsalan taustaista Maahanmuuttajat saivat paljon tukea
yliopisto terveydenhuollon ty6tovereilta. Maahanmuuttajat
tyontekijaa (kaksi sopeutuivat tydyhteisdon sitd
1a&karid, kaksi paremmin, mitd enemman he osasivat
sairaanhoitajaa ja valtavaeston kielta.
yKsi siivooja)
Baumgartner, Ulkomaalaisten Kvalitatiivinen N =9 ulkomaalaista | Sopeutumista edistévia tekijoita:
Pia hoitajien kokemuksia tutkimus hoitajaa, jotka sosiaalinen tuki, oma asenne,
Ulkomaalainen | Suomessa vieraassa Teemahaastattelut tydskentelivat kielitaito, perehdytys, joustavat
hoitaja kulttuurissa viidessa eri tyojarjestelyt, hyva ilmapiiri, tyon
suomalaisessa tyOskentelystéa. sairaalassa etuudet, palkka, hyvét
terveydenhuollo | Tutkimuksen tulevaisuudennékymét seké
ssa tavoitteena oli koota potilaiden hyvaksynta. Sopeutumista
2012 tietoa ulkomaalaisten estavid tekijoitd: kielivaikeudet, kiire,
Pro gradu — hoitajien kulttuurintuntemuksen puute, huonot
tutkielma henkilokohtaisista etenemismahdollisuudet, huono
Itd&-Suomen kokemuksista ja lisata ilmapiiri, puutteellinen sosiaalinen
yliopisto ymmarrysta vieraaseen verkosto seka hoitajasta itsestaan
kulttuuriin johtuvat tekijat. Sopeutumista
sopeutumisesta. voitaisiin edistaa lisaamalla
kielenopetusta, jarjestamalla
mentoritoimintaa, antamalla hoitajille
tarpeeksi aikaa sopeutumiseen,
kehittamalld koulutusta ja
jarjestamalla tukiryhmétoimintaa.
Myds hoitajan omalla asenteella oli
suuri merkitys sopeutumisessa.
Hartikainen, Tuoda tietoa Laadullinen tutkimus | N =12 Sopeutumiseen vaikuttavia tekijoita:
Jutta ulkomaalaisten Haastattelut ulkomaalaista, tydilmapiiri, omaan itseen liittyvat
Ulkomaalaisten | hoitajien Suomessa tekijat ja kulttuuriset tekijét.
hoitajien sopeutumisesta haastatteluhetkella Sopeutumista edistavat tekijat:

potilaat, hyvd materiaalinen tilanne,
hyvé perehdytys, kielitaito ja
sosiaalinen verkosto.

Sopeutumista estavat tekijat:

adjustment of

2007 ja estévia tekijoita kielitaito, epatasa-arvoisuus,

Pro gradu — potilaiden huono kohtelu ja

tutkielma perehdytys.

Kuopion Kehitysehdotukset: tydilmapiirin

yliopisto parantaminen, tyollistymisen
helpottaminen ja perehdytyksen
kehittdminen.

Kawi, J. & Xu, | Tunnistaa ulkomaalais- | Kirjallisuuskatsaus N = 29 tutkimusta Sopeutumista edistavid tekijoita:

Y. taustaisten hoitajien Australiasta, positiivinen tyémoraali, sinnikkyys,

Facilitators and | sopeutumista edistévié Kanadasta, psykososiaalinen tuki, itsevarmuus ja

barriers to ja estavid tekijoita Islannista, Iso- jatkuva oppiminen.
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international

Britanniasta ja

Sopeutumista estavia tekijoita: kieli-

nurses: an Yhdysvalloista ja viestintvaikeudet, kulttuurierot,
integrative tuen puute, puutteellinen perehdytys,
review hoitokdytantdjen erot ja epatasa-
2009 arvoisuus.

Kiljunen, Outi Suomessa Kvalitatiivinen N = 10 virolaista Hoitajien syyt tulla Suomeen
Virolaiset tyoskentelevien tutkimus hoitoalan hoitoty6hon vaihtelivat. Hoitajat
hoitajat virolaisten hoitajien Teemahaastattelut ammattilaista (7 olivat sopeutuneet padasiassa hyvin,
suomalaisessa syita tulla Suomeen sairaanhoitajaa, 1 monella sopeutumisprosessi oli viela
terveydenhuol- | hoitotydhon seka bioanalyytikko, kesken. Tyokulttuurin koettiin olevan
lossa sopeutumista 2 lahihoitajan melko samanlainen kuin Virossa.
2012 suomalaiseen tutkintoa vastaavan | Positiivinen vastaanotto

Pro gradu — tyopaikkakulttuuriin. tutkinnon tydyhteisossa auttoi sopeutumisessa.
tutkielma Tutkimuksen suorittanutta) Nopeammin ty6hon péasivét sisalle
[t4-Suomen tarkoituksena oli myos pienessé tydyksikossa tydskentelevat
yliopisto kuvata heidan ja riittdvéan perehdytyksen saaneet.

osaamisensa
hyddyntamistéa seké
tulevaisuuden
suunnitelmiaan tyon
suhteen.

Hoitajan oma motivaatio ja halu
oppia uutta auttoivat sopeutumisessa.
Jonkun verran ongelmia aiheutti
suomen kieli. Virolaisten hoitajien
tulevaisuuden suunnitelmat tydn
suhteen vaihtelivat.

Nieminen, Suvi
Kuulumisen
politiikkaa:
Maahanmuuttaj
asairaan-
hoitajat,
ammattikuntaan
sisdanpaasy ja
toimijuuden
ehdot.

2011
Véitoskirja
Tampereen
yliopisto

Muusta kuin
tyoperaisista syista EU-
ja ETA-maiden
ulkopuolelta Suomeen
muuttaneiden
ulkomaalaistaustaisten
sairaanhoitajien
ammattikuntaan
sisdanpadsy ja sité
madrittavat ehdot

Politiikka-asiakirjat,
kyselyaineisto ja
haastattelut

Kyselyaineisto N =
30 patevoitymis-
opintojensa loppu-
vaiheessa olevat
maahanmuuttaja-
sairaanhoitajat

Haastatteluaineisto
N =20 EU- ja
ETA-maiden
ulkopuolelta
Suomeen
muuttaneet,
Suomessa
patevoityneet ja
sairaanhoitajina
tydskentelevat
ulkomaalaistaustai-
set sairaanhoitajat

Asiakirja-aineisto
keskeisista politiik-
katoimijoista, jotka
osallistuivat
sairaanhoitajaty6-
voiman tarvetta,
saatavuutta ja
rakennetta
koskeviin
linjauksiin
valtakunnan tasolla

Maahanmuuton peruste, sukupuoli ja
ammattiala jasentavat koulutettujen
maahanmuuttajien tydmarkkinoille
sisdadnpéasyn ehtoja. Muista kuin
tyOperusteisista syistd maahan
muuttaneiden naisammattilaisten on
vaikea tulla tunnistetuiksi
ammattitaitoisena tyévoimaresurssi-
na. Maahanmuuttajasairaanhoitajat
tyollistyvat ammatinharjoittamis-
luvan saatuaan helposti ja saavuttavat
arvostettuja tyonjaollisia asemia
ammattikuntansa jasenina.
Maahanmuuttajasairaanhoitajien
merkittdvimpéna ammattikuntaan,
tydyhteisoihin ja tyomarkkinoille
kiinnittymisen resurssina toimi
tyokokemuksen mydté saavutettu
vahva ammatillinen osaaminen ja
identiteetti. Tutkimus tuo nakyviin
vallitsevan tilanteen ristiriitaisuuden:
Samalla kun poliittinen ja julkinen
mielenkiinto kohdistuvat ennen
kaikkea sairaanhoitajien rekrytoin-
tiin ulkomailta, muita reittejd maahan
péaéatyneet sairaanhoitajat kohtaavat
merkittavia vaikeuksia patevoitya ja
padstd ammattinsa harjoittajiksi
suomalaisille tydmarkkinoille.
Nykyisessé yhteiskunnallisessa ja
tyévoimapoliittisessa tilanteessa olisi
tarkedd tunnistaa ja tunnustaa myds
muista kuin tyoperusteisista syista
maahan muuttavien ja tdnne jo
muuttaneiden sairaanhoitajien
koulutus, ammattitaito ja tyévoima-
resurssi.

Pulkkinen, Kirsi
Suomalaisten
hoitajien
kokemuksia
tyOskentelystéa
monikulttuuri-

Kuvata suomalaisten
hoitajien kokemuksia
tyOskentelysta
monikulttuurisessa
tyOyhteisdssa, millaiset
tekijat edistavét ja

Laadullinen tutkimus
Teemahaastattelu

N = 13 suomalaista
hoitotyontekijaa (2
sairaanhoitajaa, 9
lahihoitajaa ja 2
sosionomia)
kolmesta

Ty6skentelya edistévié tekijoita:
maahanmuuttajataustaisen hoitajan
oma motivaatio,
maahanmuuttajataustaisen hoitajan
tuttuus, suomalaisten hoitajien
erilaisuuden arvostaminen, suomen ja
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sessa
tyoyhteisssa
2011

Pro gradu —
tutkielma
[td-Suomen
yliopisto

millaiset tekijat estavat
tyoskentelya
monikulttuurisessa
tyOyhteisdssa ja miten
tydskentelya
monikulttuurisessa
tyOyhteisdssa voitaisiin
kehittaa.

helsinkilaisesta
vanhuksia
hoitavasta
organisaatiosta

muiden kielten taito sek& esimiehen
toiminta.

Tyoskentelyd estévia tekijoita:
maahanmuuttajataustaisen hoitajan
riittdméaton kielitaito, suomalaisten
kriittinen suhtautuminen
maahanmuuttajataustaisiin hoitajiin,
kulttuuriset erot ja tyoyksikén
puutteelliset toimintaedellytykset.
Kehittdmisehdotuksia: oppilaitosten
nykyista aktiivisempi rooli,
kulttuurisen tiedon lisdédminen sekd
maahanmuuttajataustaisille etta
suomalaisille hoitajille,
tiimipalaverien jarjestdminen ja
huomion kiinnittdminen
maahanmuuttajataustaisen hoitajan
tyoyksikkdon tulovaiheeseen.

Sjoholm, Jutta
Maahanmuutta-
jahoitajien
kokemat kielel-
liset ongelmat
tyoyksikoissa
2012

Pro gradu —
tutkielma
Ita-Suomen
yliopisto

Tarkastella
maahanmuuttajataus-
taisten hoitoalan
ammattilaisten
kokemuksia
kielellisista
ongelmatilanteista
heidan tydyksikdissaan

Laadullinen tutkimus
Teemahaastattelut

N =18
maahanmuuttaja-
hoitajaa, joiden
aidinkieli ei ole
suomi

Omalla aktiivisella toiminnalla on
suuri merkitys kielen oppimisessa.
Kielellisistd ongelmatilanteista
selviydyttiin kysymélla apua
esimerkiksi ty6tovereilta.
Ladkareiden kanssa kommunikointi
oli vaikeaa heidan puhuessa nopeasti
tai epdselvasti. Asioiden
varmistaminen ja puhuminen
hitaammin helpottivat
kommunikointia l4&kéreiden kanssa.
Maahanmuuttajat kommunikoivat
tydyhteisdissdan monipuolisesti seka
kirjoittamalla ettd puhumalla.
Molemmissa oli omat ongelmansa:
puhuttaessa ei ollut aikaa miettia
sanomaansa ja kirjoittamisessa
ongelmia oli etenkin konsonanttien ja
vokaalien pituuserojen
merkitsemisessd. Suomen kielen
kurssit koettiin tarkeina.
Maahanmuuttajat olivat kokeneet
vaihtelevaa asennoitumista
kommunikoidessaan potilaiden,
omaisten ja tyotovereiden kanssa. He
olivat saaneet paljon positiivista
palautetta ja heidén puutteellinen
kielitaito ymmarrettiin. Jotkut
omaiset suhtautuivat
maahanmuuttajiin negatiivisesti ja
epéillen.

Taskula, Maria
Monimuotoisen
tyOyhteisén
sosiaalinen
toimivuus
hoitoalalla.
Ty6hyvinvointi
Kaunialan
sairaalan
kulttuurisesti
monimuotoises-
sa tydyhteisdssa
2012

Pro gradu —
tutkielma

Kartoittaa hoitoalan
tyontekijoiden
kokemuksia siitd, miten
kulttuurisesti
monimuotoisessa
tydyhteisossa
tyoskentely vaikuttaa
heidan kokemaansa
hyvinvointiin ty6ssa

Laadullinen tutkimus
Teemahaastattelut

N = 13 Kaunialan
sairaalan
tyontekijaa, joista
kymmenen
suomalaista ja
kolme ulkomaalais-
taustaista

Kieliongelmilla on huomattava
merkitys kulttuurisesti
monimuotoisen tydyhteison
sosiaaliseen toimivuuteen. Hoitoalan
tyossa kielitaidon asettamat haasteet
heijastuvat myds tdiden
jakautumiseen ja tyontekijoiden
kokemaan kuormittuneisuuteen.
Yhteistoiminnan ja tdiden
jakaantumisen kannalta kulttuuri- ja
uskontoeroilla oli merkittava vaikutus
kaytdnnon tyohon. Tydhyvinvoinnin
osalta merkitykselliseksi koettiin
myds potilaiden rooli osana
tydyhteis6d. Kulttuurisia tai etnisia
tekijoita ei pidetty selittdvina
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Tampereen
yliopisto

tekijoind erilaisuuden
korostumisessa, ongelmatilanteiden
kohtaamisessa tai suorana
vaikuttajana ty6hyvinvointiin. Suurin
osa haastateltavista korosti tilanteiden
olevan henkilokemioista tai
persoonallisuuksien kirjosta johtuvia.
Uskonnon ja tapojen erilaisuuden
koettiin vaikuttavan tyoyhteison
sosiaaliseen toimivuuteen.
Erilaisuuteen suhtautuminen koettiin
ristiriitaisena, kun suomalaiset
tyontekijét pohtivat sita, kuka
sopeutuu kenenkin tapoihin.
Erilaisuus néhtiin myds rikkautena ja
voimavarana tyoyhteisolle.

Vartia, M.,
Bergbom, B.,
Giorgiani, T.,
Rintala-Rasmus,
A., Riala, R. &
Salminen, S.
Monikulttuuri-
suus tyon
arjessa
Tyoterveyslai-
toksen tutkimus
2007

Tutkimuksessa
verrattiin tyoté ja
tyboloja seka
tyontekijoiden
kokemuksia
tyoyhteisdjensa
toimivuudesta ja
vuorovaikutuksesta
maahan muuttaneiden
ja suomalaisten
tyontekijoiden valilla.
Tutkimuksen tavoite
oli kerétd tietoa, joka
auttaa tukemaan
monikulttuuristen
tyoyhteisdjen
toimivuutta,
maahanmuuttajatyonte
kijoiden
sovittautumista
suomalaisiin
tyOyhteisdihin ja
monikulttuurisen
tyOyhteisdn johtamista
sekd yllapitad ja edistaa
maahanmuuttajien
tyéhyvinvointia ja -
turvallisuutta eri
keinoin.

Kvalitatiivis-
kvantitatiivinen
tutkimus
Haastattelut

Kyselyt

Tutkimuksen
kohdeorganisaatioi-
ta yhdeksan: yksi
kuljetusyritys, 2
siivousalan yritysta,
yksi pesula, kaksi
koulua, kaksi
nuorisotaloa, kaksi
péivakotia, kuusi
vanhustenhuoltoyks
ikkod ja yksi
sairaala.

Kyselyt N = 1548
tyontekijéa, joista
1070 suomalaista ja
478
maahanmuuttajaa.
Haastattelut N = 93,
joista 59
maahanmuuttajaa ja
35 suomalaista 15
tydyhteisosta.

Suomen Kielen taito edesauttaa
tydyhteis6on sisdan padsemista,
sosiaalisten suhteiden luomista ja
sujuvoittaa yhteistyotéa
suomenkielisessa tydymparistossa.
Maahanmuuttajat ymmaértavat
mielestddn puhuttua suomea
paremmin kuin puhuvat, lukevat tai
kirjoittavat sitd. Maahanmuuttajien
arviot omasta kielitaidosta olivat sit&
parempia, mitd pidempé&an he olivat
asuneet Suomessa. Kirjoittaminen
suomenkielelld oli vastaajista
vaikeinta ja taito kirjoittaa parani
muita kielen osa-alueita selvésti
heikommin. Kolmannes
maahanmuuttajista ei mielestdén osaa
lukea suomea hyvin ja
suomenkielisten Kirjallisten ohjeiden,
tiedotteiden ja maérdysten
ymmartdminen tuotti heille
vaikeuksia. Tdma tulisi huomioida
tyopaikoilla niin, ettd perehdytykseen
liittyvé kirjallinen materiaali tulisi
kirjoittaa helposti ymmarrettavalla
selkokielelld ja keskeisen
ohjeistuksen osalta tulisi miettia
kaannosten tarpeellisuutta.

Joka neljés vastaajista arvioi taitonsa
kirjoittaa suomeksi heikoksi.
Hoitotydssa kirjoittamiseen liittyvéat
ongelmat haittasivat tyontekoa ja
estivat madrattyjen tyotehtavien
suorittamisen, esimerkiksi potilaan
kirjallisen hoitosuunnitelman
laatimisen.

Joka viides suomalainen piti
maahanmuuttajataustaisen
tyotoverinsa suomen kielen taitoa
aivan liian vahdisend tyon sujumisen
kannalta. Joka kolmas oli kuitenkin
sitd mielté ettd muista maista tulleet
ty6toverit osaavat suomea tyon
kannalta taysin riittavasti.
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TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJALLE

SAIRAANHOITAJIEN REKRYTOINTI ESPANJASTA: TYOYHTEISON KOKEMUKSIA
ESPANJALAISTEN SAIRAANHOITAJIEN AMMATILLISESTA OSAAMISESTA JA
VUOROVAIKUTUKSESTA HEIDAN KANSSAAN

Opiskelen sairaanhoitajaksi Kymenlaakson ammattikorkeakoulussa ja teen opinnaytetyta Kymenlaaksoon

joulukuussa 2012 rekrytoituihin espanjalaisiin sairaanhoitajiin liittyen.

Opinnaytetyoni toimeksiantaja on Kotkan kaupungin hallinnoima Minfo-keskus, joka on organisoinut
sairaanhoitajien rekrytoinnin Espanjasta Kymenlaaksoon. Opinndytetydn tavoitteena on tutkia suomalaisten
sairaanhoitajien kokemuksia espanjalaisten sairaanhoitajien ammatillisesta osaamisesta ja vuorovaikutuksesta
heidéan kanssaan. Tutkimukseni kohderyhmaé on valittu tarkoituksenmukaisesti ja se koostuu kolmesta
espanjalaisia sairaanhoitajia rekrytoineesta tyoyhteisosta: Karhulan sairaala, Marjoniemen palveluasunnot ja
Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry.

Tutkimus suoritetaan ryhmdhaastatteluina kevaélla 2014. Ryhmahaastattelut toteutetaan tydyhteisoittéin ja
niiden arvioitu kesto on 1-1,5 tuntia. Ryhméhaastattelut nauhoitetaan tutkimusaineiston kasittelyn
helpottamiseksi ja tutkimusaineistoa kasitelldaan luottamuksellisesti. Yksittdiset henkil6t eivat ole
tunnistettavissa tutkimuksessa ja nauhoitettu tutkimusaineisto tullaan havittdmaéan asianmukaisesti tutkimuksen
valmistuttua. Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja sen voi keskeyttda koska tahansa syyté
ilmoittamatta.

Toivottavasti kiinnostuksesi herasi osallistua tutkimukseeni, ja pyydan sinua ilmoittamaan siita joko

esimiehellesi tai suoraan minulle. VVastaan mielell&ani myds lisdkysymyksiin.

Valmis opinnéytety0 on julkisesti luettavissa Ammattikorkeakoulujen julkaisuarkisto Theseuksessa

(www.theseus.fi) ja yhdet kappaleet toimitetaan opinndytetyon toimeksiantajalle sekd tutkimuksen kohteena

oleville tyoyhteisoille.

Kymenlaakson ammattikorkeakoulu

Hoitotyon koulutusohjelma

Katja Lumiaho Eeva-Liisa Frilander-Paavilainen
(tutkimuksen suorittaja) (tutkimuksen ohjaaja)
sairaanhoitajaopiskelija yliopettaja

Puh. 050-5991104 Puh. 044-7028721

E-mail: katja.lumiaho@student.kyamk.fi E-mail: eeva-liisa.frilander@kyamk.fi



http://www.theseus.fi/
mailto:katja.lumiaho@student.kyamk.fi
mailto:eeva-liisa.frilander@kyamk.fi
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

SAIRAANHOITAJIEN REKRYTOINTI ESPANJASTA: TYOYHTEISON KOKEMUKSIA
ESPANJALAISTEN SAIRAANHOITAJIEN AMMATILLISESTA OSAAMISESTA JA
VUOROVAIKUTUKSESTA HEIDAN KANSSAAN

Tutkimus kohdistuu joulukuussa 2012 Kymenlaaksossa tyonsa aloittaneisiin espanjalaisiin sairaanhoitajiin.
Tutkimuksen toimeksiantaja on Kotkan kaupungin hallinnoima Minfo-keskus, joka organisoi espanjalaisten

sairaanhoitajien rekrytoinnin Kymenlaaksoon.

Olen halukas osallistumaan yllamainittuun tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kerata tydyhteisojen
suomalaisilta sairaanhoitajilta kokemuksia tyoskentelysté espanjalaisten sairaanhoitajien kanssa.
Tutkimuksessa keskitytdan tutkimaan espanjalaisten sairaanhoitajien ammatillista osaamista ja

vuorovaikutuksen toteutumista heidén kanssaan tydyhteisossani.

Olen lukenut ja ymmartanyt tutkimusta koskevan tiedotteen, jossa on kerrottu riittdvasti tutkimuksesta seka

siihen liittyvést tietojen kerddmisestd, késittelystd ja luovuttamisesta.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voin peruttaa tdman suostumukseni koska tahansa syyté
ilmoittamatta. Tietojani késitelld&n luottamuksellisesti ja ne tulevat vain tutkimuksen tekijan kayttoon eika
niitd luovuteta sivullisille. Mikali keskeytan tutkimukseen osallistumisen, minulla on oikeus pyytaa

havittdmaan minulta keratyt tutkimustiedot.

Allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tutkimukseen.

Osallistujan nimi Paivamaara

Allekirjoitus



TEEMAHAASTATTELURUNKO

1. SAIRAANHOITAJAN AMMATILLINEN OSAAMINEN
— eettinen toiminta
— terveyden edistdminen
— hoitotyon péatoksenteko
— ohjaus ja opetus
— yhteisty6
— tutkimus- ja kehittamistyo
— monikulttuurinen hoitoty®
— yhteiskunnallinen toiminta
— Kliininen hoitotyd

— laékehoito

2. VUOROVAIKUTUKSEN TOTEUTUMINEN
— sanallinen vuorovaikutus
— suomen Kielen taito
— hoitotyon kirjaaminen
— ymmartdminen

— sanaton vuorovaikutus (ilmeet, eleet, asenteet)

3. Miten espanjalaisten sairaanhoitajien paasya tyoyhteison jaseneksi voitaisiin mielestasi

kehittaa?

4. Tuleeko mieleesi viel4 jotain aiheeseen liittyvaa, josta haluaisit kertoa?
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Esimerkki sisallénanalyysista

Esimerkkind sisallonanalyysi ladkehoidon osaamisen yhtd osa-aluetta, la&dkkeiden jakamista,
kartoittavasta haastatteluaineistosta.

Ladkkeiden

”Ja mitd mie itse oon jakaminen

pannut merkille, niin napparaa
se on hirveen ndppdrd
jakaa lddkkeitd ja
laittaa kanyylia.” Ladkkeiden
jakaminen nopeaa

“Tosi nopeesti jakaa
niit lddkkeitd.” Ladkkeiden
jakaminen nopeaa Ladkkeiden
jakaminen sujuvaa

”Se on nopeeta, mut Ladkkeiden

virheitd tulee aika jakamisessa virheita

useesti.” n .
Laakkeiden

jakamisessa

Liskkeiden epatarkkuutta

”Niin meillékin jakaminen nopeaa
nopeesti, mutta
virheitd tulee jonkun
verran.”
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Ladkkeiden
jakamisessa virheita

“Meillékin on tullut
varmistuksessa
virheitd, ettei siis oo
huomannut niitd.”

Ladkkeiden
tarkastuksissa
virheita
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