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NyKkyisin maahanmuuttajien méard Suomessa on kasvanut voimakkaasti. Yleisimmét
maahanmuuton perusteet Suomeen ovat tyonteko, perhesyyt, opiskelu tai pakolaisuus.
Néistd johtuen myo6s ulkomailta tulleiden hoitajien mééra on kasvanut voimakkaasti. Yhéa
enenevassa maarin on tarkead tietdd miten hyvin he ovat integroituneet uuteen monikult-
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vata maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksia tydstddn suomalaisessa hoitoty0ssé.
Tavoitteena oli tuottaa sellaista kokemuksellista tietoa, jonka avulla maahanmuuttajasai-
raanhoitajia voidaan perehdyttéa tyoskentelemadn suomalaisessa hoitotydssa.

Keskeisimmat teoreettiset lahtokohdat opinndytetydssd olivat maahanmuuttajasairaan-
hoitaja suomalaisessa hoitotydssa, monikulttuurinen hoitotyo ja sairaanhoitajan osaamis-
alueet. Opinnéytetyon tutkimuksessa vastattiin seuraaviin tutkimuskysymyksiin. Millai-
sia kokemuksia maahanmuuttajasairaanhoitajilla on tydstdédn suomalaisessa hoitoty6ssa?
Millaisia kokemuksia maahanmuuttajasairaanhoitajilla on tyonsad kuormittavuudesta?
Mitka tekijat maahanmuuttajasairaanhoitajat kokevat edistavan heidan tydssa jaksamis-
taan? Mitka tekijat maahanmuuttajasairaanhoitajat kokevat estdvan heidan tyossaéan jak-
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Tutkimusmetodi oli kvalitatiivinen. Tutkimuksessa haastateltiin kolmea maahanmuutta-
jasairaanhoitajaa, jotka tyoskentelevét sairaalassa ja terveysasemalla ja joilla on monen
vuoden tyokokemus ja he asuvat Suomessa. Kaksi haastateltavaa olivat opiskelleet sai-
raanhoitajiksi suomen kielell& ja yksi englannin kielella. Aineisto kerattiin suomen kie-
lella.

Opinndytetyon tutkimuksen tulosten mukaan maahanmuuttajasairaanhoitajat olivat so-
peutuneet hyvin suomalaiseen monikulttuuriseen tyoyhteisoon. Lisaksi he olivat tyyty-
vaisia tyohonsa. Haastateltavien mukaan hyvé motivaatio uusien asioiden oppimisessa ja
kielitaidon kehittdmisessa auttavat parjadmaan niin suomalaisessa hoitotydssa kuin myos
muualla yhteiskunnassa.
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In the modern era, the amount of people moving abroad continues to grow worldwide.
The same occurs in Finland and simultaneously the amount of foreign nurses keeps in-
creasing. As the amount of foreign nurses grows it becomes increasingly important to
understand their working conditions and how they are settled and welcomed in their new
position.

The aim of the thesis is to describe immigrant nurses' experiences within the health care
sector in Finland. The aim of this research is to gain knowledge from immigrant nurses
for their current experience of working conditions. This information was obtained in order
to produce basic knowledge that helps immigrant nurses to orientate with health care units
such as a hospital, health center or other, and also to help immigrants who want to become
a nurse.

In the main theoretical basis for the study were immigrant nurses and health care facility
at work, coping at work and the impact of their different cultural background. The study
found out what kind of experiences the nurses had with their patients and clients, as well
as the residents. Also experiences that the nurses work burdens and what factors they feel
promote coping at work.

The research method used in the study was qualitative. The data was interviewed from
three immigrant nurses who work in hospital and health centers. They have a variety of
years of work experience, time spent in Finland. They also had varying level of language
skills from nursing programme language teaching such as Finnish and English. The lan-
guage used this study was Finnish.

The results of the thesis suggest that the nurses were satisfied with their work and that
they have integrated well to the novel Finnish multicultural scene. All respondents were
of the same idea that good motivation for learning new things and development of lan-
guage skills are important to succeed in life in a new culture.

Keywords: immigrant, integration, nursing, multiculturalism
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1 JOHDANTO

Suomen vieraskielinen vaesto on kasvanut vuosien 1990-2000 aikana 25 000 henkil6sté
224 000 henkiloon. 2000-luvulla véestdd on muuttanut erityisesti Aasian valtioista, silla
ulkomaan kansalaisten maara kasvoi 2000-luvulla 77 000 henkil6ll4, joista kolmasosa oli
Aasian valtioiden ja 54 prosenttia Euroopan valtioista. (Tilastokeskus 2014, viitattu
30.3.2015.) Maahanmuuttajien madrét ja taustat vaihtelevat monista syistd. Nama syyt
liittyvat useimmin maahanmuuttajan syntymémaahan, kansalaisuuteen ja kieleen. Ulko-
maalaisten méaran kasvusta huolimatta Suomessa asuu muihin lantisen Euroopan maihin

verrattuna vahiten ulkomaalaisia.

Oulu on maahanmuuton keskus Pohjois-Suomessa, sill& Pohjois-Pohjanmaan maahan-
muuttajista yli 60 prosenttia asuu Oulussa. Ouluun on aina tultu ulkomailta, mutta vii-
meisten 20 vuoden aikana on kaupungin maahanmuuttajien maara kasvanut erityisesti.
Vuoden 2013 lopussa Oulussa asui 122 eri kansalaisuutta (Oulun kaupunki 2013, viitattu
30.3.2015). Osa ulkomaalaistaustaisesta vaestostd on Suomessa ja Oulussa vain muuta-
man vuoden esimerkiksi opiskelijana tai tydssd mutta osa asettuu maahan pysyvasti ja
hakee Suomen kansalaisuutta. Vuonna 2011 Oulussa on 3700 ulkomaan kansalaista (2,5
% asukkaista) ja 4300 asukasta, joiden didinkieli on muu kuin suomi, ruotsi tai saame.
(Oulun kaupunki 2013, viitattu 30.3.2015.)

Vuoteen 2025 mennessd Suomessa tarvitaan 227000 tyontekijaa tayttdmaan sosiaali- ja
terveydenhuollon tyopaikat palveluiden maarén kasvaessa ja ammattihenkildiden poistu-
essa tyoelamasta. Eldkkeelle on arvioitu siirtyvan 70 % ylihoitajista, 47 % perus- ja l&hi-
hoitajista ja 36 % sairaanhoitajista. Tyovoiman saatavuudessa on alueellisia eroja, mutta
pulaa on kaikkialla Suomessa etenkin ladkareista ja sairaanhoitajista. Mm. véhdaisen alu-
eellisen tydvoiman liikkuvuuden vuoksi erot ty6ttémien tyénhakijoiden méaarissa eri alu-
eilla ovat suuria. (Koponen, Laiho & Tuomaala 2012 43/2012.) Samanaikaisesti 2637

% nuorista sairaanhoitajista harkitsee uran vaihtoa. (Flinkman 2014.)



Ministeri Risikon (2013) mukaan seuraavaan 12 vuoden aikana Suomeen tarvitaan 235
000 uutta tyontekijaa sosiaali- ja terveydenalalle. T&m& merkitsee sitd, ett4 osaavaa tyo-
voimaa pitdd hakea ulkomailta. Tehyn puheenjohtaja Vesivalon (2013) mukaan Suo-
messa on jo valmiiksi maahanmuuttajia, joita kouluttamalla tydvoimapulaa voidaan lie-
vittdd. Tydvoiman tuonti ulkomailta on myds Vesivalon mukaan kallista. Siis pitaisi pyr-
kia kouluttamaan niitd ihmisig, jotka ovat jo Suomessa. Seka Risikolla ettd Vesivalolla
on sama nakemys siitd, ettd potilaan pitda saada hoitoa didinkielella&n. (Kansan Uutiset
2013.)

Tyo6- ja elinkeinotoimistoissa on tammi - helmikuun vaihteessa tehty arvio noin 200 eri
ammatin kysynnan ja tarjonnan suhteista lahitulevaisuudessa. Vield vuosi sitten suurta
tyévoimapulaa oli sairaanhoitajien ja ladkérien ammateissa. Ndissdé ammateissa lahes
kaikki alueet méérittelivit ammatit luokkaan “’paljon pulaa hakijoista”. Pulaa tydvoimasta
on edelleen sosiaali- ja terveysalalle, mutta se ndyttaa siis olevan hieman helpottumassa.
(Tyo- ja elinkeinoministerion palvelu 2015, viitattu 8.6.2015.) Ulkomaalaistaustaisia on
4,2 prosenttia Suomen terveys- ja sosiaalipalveluiden henkilostosta (THL 2015, viitattu
8.6.2015).

Olen kolmannen vuoden sairaanhoitajaopiskelija. Olen kiinnostunut maahanmuuttajasai-
raanhoitajien kokemuksista tyostaan suomalaisessa hoitotydssa. Opinnédytetydn tarkoi-
tuksena on kuvata maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksia tydstéaén hoitotyossa. Ta-
voitteena on tuottaa sellaista kokemuksellista tietoa, jonka avulla maahanmuuttajasai-

raanhoitajia voidaan perehdyttéa tydskentelemadn suomalaisessa hoitotydssa.



2 MAAHANMUUTTAJA SUOMALAISESSA HOITOTYOSSA

2.1 Maahanmuuttajan maaritelma

Maahanmuuttaja on késitteend laaja. Se sisdltdd tyoperdisia muuttajia, perheen vuoksi
muuttaneita, pakolaisia, ulkomaalaisia opiskelijoita sekd Suomesta aiemmin pois muut-
taneita henkiloitd, jotka muuttavat takaisin. Tilastoissa ja tutkimuksissa maahanmuutta-
jallatarkoitetaan yleensa sellaista Suomeen muuttanutta ulkomaan kansalaista, joka aikoo
asua maassa pidempaan. Maahanmuuttajalla voidaan joskus viitata myds sellaiseen hen-
kiloon, joka on syntynyt Suomessa, mutta jonka vanhemmat tai toinen vanhemmista on
muuttanut Suomeen (ns. toisen sukupolven maahanmuuttaja). Paluumuuttajalla tarkoite-
taan henkil64, jonka palaa lahtomaahansa, Suomessa paluumuuttaja tarkoittaa entisia tai
nykyisia Suomen kansalaisia ja heidan perheenjaseniéan tai jalkelaisiaan, jotka muuttavat
Suomeen. (Véestoliitto 2015, viitattu 30.3.2015.)

Siirtotyolaisia ovat ne, jotka muuttavat tyon vuoksi tilapdisesti asumaan toiseen maahan.
Lyhyelld tydkomennuksella olevia tai lyhytaikaiseen kausitydhon tulevia ulkomaalaisia
ei tilastoissa lueta maahanmuuttajiin. Turvapaikanhakija on henkil6, joka on kotimaas-
saan joutunut vainon kohteeksi ja joka anoo kansainvalista suojelua ja oleskeluoikeutta
toisesta maasta. Pakolainen on YK:n pakolaissopimuksen mukaan henkil6, jolla on pe-
rusteltu aihe pelété joutuvansa vainotuksi kotimaassaan. Sota, luonnonkatastrofi tai kdy-
hyys ei ole sopimuksen maaritelman mukaisesti pakolaisuuden syy. Suomessa kutsutaan
pakolaisiksi my0s niitd, jotka ovat saaneet jddd& maahan suojelun tarpeen vuoksi tai hu-
manitadrisistd. Kiintiopakolainen on henkilg, jolla on YK:n mydntdma pakolaisen asema
ja joka kuuluu vastaanottavan maan pakolaiskiintioon. (Vaestoliitto 2015, viitattu
30.3.2015.)

2.2 Maahanmuuttajien kotoutuminen
Maahanmuuttajalla tarkoitetaan Suomeen muuttanutta henkil6d, joka oleskelee maassa

muuta kuin matkailua tai siihen verrattavaa lyhytaikaista oleskelua varten myonnetylla

luvalla tai jonka oleskeluoikeus on rekisterdity taikka, jolle on myénnetty oleskelukortti.



Kotoutumisella maahanmuuttajan ja yhteiskunnan vuorovaikutteista kehitystg, jonka ta-
voitteena on antaa maahanmuuttajalle yhteiskunnassa ja tytelaméssa tarvittavia tietoja ja
taitoja samalla kun tuetaan hanen mahdollisuuksiaan oman kielen ja kulttuurin yllapita-
miseen. (Laki kotoutumisen edistamisesta 30.12.2010/1386 1:1-3. 3.)

Kotoutuminen tarkoittaa sitd, ettd maahanmuuttajan yksilollistd kehittymista sopeutuu
suomalaiseen yhteiskuntaan jasenyyteen ja omaksuu uusia tietoja, taitoja ja toimintata-
poja, jotka auttavat hantd osallistumaan aktiivisesti uuden kotimaansa eldmanmenoon.
Toiset maahanmuuttajista kotoutuvat helposti, toiset tarvitsevat sopeutumiseen enemmaén
aikaa ja tukipalveluita eli kotouttamistoimia. Suomen tai ruotsin kielen taito ja tieto suo-
malaisesta yhteiskunnasta ovat kotoutumisen téarkeité edellytyksid. Kotouttaminen on osa
monen viranomaisen tyota valtiolla ja kunnissa. Viranomaisten kotouttamistoimien ta-
voite on, ettd Suomeen muuttanut henkild tuntee yhteiskunnalliset oikeutensa ja velvolli-
suutensa ja tuntee olevansa suomalaisen yhteiskunnan tervetullut jasen. Kotouttamista

ohjaa laki kotoutumisen edistdmisestda. (Intermin 2015, viitattu 17.3.2015.)

Maahanmuuttajan kotoutumisen edistamiseksi ja monialaisen yhteistyon vahvistamiseksi
kunta tai ryhma kuntia laatii ohjelman. Laadittu ohjelma hyvaksytaan kunkin kunnan kun-
nanvaltuustossa ja se tarkistetaan véhintaan kerran neljassa vuodessa. Ohjelma otetaan
huomioon laadittaessa ko. kunnan tai kuntaryhman talousarvioita ja -suunnitelmia. Sen
laadintaan, toteutukseen ja seurantaan osallistuvat alueelliset ja paikalliset viranomaiset
sekd muut keskeiset toimijat, mik& pohjautuu kotoutumislakiin (Laki kotoutumisen edis-
tdmisesta 30.12.2010/1386 3: 32-33.) Valtion kotouttamisohjelma on valtioneuvoston
hyvaksyma ohjelma, jossa on maéritelty hallituskaudelle maahanmuuttajien kotouttami-
sen tavoitteet ja toimenpiteet. (Tyo- ja elinkeinoministerion palvelu 2015, viitattu
30.3.2015.)

Kotoutumissuunnitelmassa sovitaan kotouttamisista, joilla parannetaan maahanmuutta-
jan tyollistymismahdollisuuksia. N&it4 voivat olla muun muassa kieliopinnot, ammatin-
valinnanohjaus, ammatillinen tai muu koulutus, tyéharjoittelujaksot ja tyokokeilut. (Iho-
lainen 2007, 96.) Kotoutumissuunnitelman avulla tuetaan maahanmuuttajan péasyé yh-
teiskunnan yhdenvertaiseksi jaseneksi erityisesti maahanmuuton alkuvaiheessa. Kyseessé

on yksil6llinen ja henkilokohtainen kotoutumista tukeva suunnitelma, jonka maahan-



muuttaja laatii yhteistyossa paikallisviranomaisten (kunta ja/tai TE-toimisto) kanssa. Ko-
toutumissuunnitelmaan kirjataan palvelut ja toimenpiteet, jotka edistdvat maanmuuttajan
suomen tai ruotsin kielen taidon oppimista seka tarjoavat muita yhteiskunnassa ja tyoela-
massa tarvittavia tietoja ja taitoja. Maahanmuuttajalla ei kuitenkaan ole subjektiivista oi-
keutta niihin toimenpiteisiin tai palveluihin, joista suunnitelmassa sovitaan, ellei t4té oi-
keutta synny muun lainsdéddannon kuin kotoutumislain perusteella. (Tyo6- ja elinkeinomi-
nisterio 2015, viitattu 30.3.2015.)

Suomen maahanmuuttopolitiikan perustavoitteena on maahanmuuttajien kotoutuminen
suomalaiseen yhteiskuntaan. Kotoutumiskoulutuksen tehtdvén on edistad ja tukea maa-
hanmuuttajien kotoutumista, ettd he pysyvat tekemaan omaa elaméansa. Maahanmuutta-
jille hankittuun kotoutumiskoulutukseen siséltyy osaamisen lahtétason arviointi, jonka
jalkeen asiakas etenee opinnoissaan henkilokohtaisen suunnitelman mukaisesti joko pe-
ruspolku, ettd opintokokonaisuus ja laajuus voi vaihdella yksiléllisesti, joihin kuuluu
opiskelijan pohjakoulutuksen, taitojen ja tavoitteiden perustella. Opetetaan keskeinen
suomea tai ruotsia Kielella. Koulutuksessa opiskellaan myds arjen taitoja seka yhteiskun-
nallisia, kulttuurisia ja tyonteon yhdistamista opiskeluun ja hakeutumaan jatko-opintoi-
hin. (Opetushallitus 2007, viitattu 30.3.2015.)

2.2.1 Kulttuurien kohtaaminen

Kulttuuri rakentavat paivittaisen eldman toiminnoista ja tapahtumista, ndiden toistosta,
yhdessa elavien ihmisten rutiineista ja ryhmista seka tavasta olla toisten ihmisten kanssa
yhteyksissd. Kokemukset kehittyvat sosiaalisista vuorovaikutustilanteista. Kulttuuri si-
séltaa sekd materiaaliset asiat ettd sosiaaliset instituutiot kuten asunto, kieli muun muassa.
Kulttuurieroista aiheutuu lukuisia vaarinkasityksia, koska eri kulttuureista peraisin olevat
ihmiset suhtautuvat eri tavalla tilanteisiin ja tapahtumiin ja myds odottavat toisiltaan eri-
laisia asioita. (Schubert 2013, 124.)

Maahanmuuttajataustaiset lapset ja nuoret, heidan kotoutumisensa ja hyvinvointinsa ovat
keskeiselld sijalla vaikuttamassa siihen, millaiseksi Suomen monikulttuurinen tulevai-
suus muotoutuu. Toimiva perhe ja vanhemmuus luovat perustan lasten ja nuorten kotou-

tumiselle ja hyvinvoinnille. Maahanmuuttajat koetaan hyvin haasteellisiksi ammatilli-

10



sessa koulutuksessa padosin heidan heikon kielitaidon vuoksi. Opetussuunnitelman vaa-
timukset ovat usein kirjattu hyvin vaikeaselkoisesti, joiden ymmartaminen suomea &idin-
kielendan puhuvillekin on kovin vaikea. Kokemukset maahanmuuttajien selvidmisesta
tydssdoppimisen jaksoista ja ndytoistd ovat kuitenkin rohkaisevia. Useimmiten he menes-

tyvéat suomalaisessa hoitotydssa mainiosti. (Véestoliitto 2015, viitattu 30.3.2015.)

Monikulttuurisen hoitotyon lahtoékohta on useiden kulttuuristen nakékulmien kohtaami-
sessa, dialogisessa vuorovaikutuksessa seka hoitajan kyvyssa myotatuntoon ja empatiaan
erilaisuutta kohtaan. Monikulttuurisen hoitotyon ydin sisaltad ajatuksen, ettd hoitaja on
motivoitunut kasvamaan ihmisend ja kehittymaan ammattilaisena. (Koskinen, 2009, 47.)

2.2.2 Tyoyhteison monikulttuurisuus hoitoalalla

Tyo6yhteison ilmapiiri syntyy osana jokapdivaista toimintaa. Ihmisten vélinen yhteistyo ja
vuorovaikutus vaikuttavat ratkaisevasti ilmapiiriin. Tydyhteisén sisdinen toimivuus ja
hyva ilmapiiri tukevat niin tydorganisaation menestymista kuin sen jasenten hyvinvoin-
tia. Jos tydyhteiso voi sisdisesti huonosti, se ei pysty ulkoiseenkaan tehokkuuteen, koska
siséiset kitkatekijat kuluttavat voimavaroja sekd vahentavét tydomotivaatiota ja -hyvin-
vointia. Hyva tyokulttuuri luo pohjan hyvélle ty6ilmapiirille. Tydkulttuuri kertoo, miten
tyopaikalla on tapana toimia; millainen on tydpaikan tyémoraali, mitkd sd&dnnét ja ehdot
séatelevat tyontekoa, miten tydyhteisén vuorovaikutus toimii sekd miten kohdellaan asi-
akkaita ja muita sidosryhmid. Huono tyGilmapiiri ja tyokulttuuri merkitsevat usein sit,
etta tyOpaikan johtamisessa on puutteita ja ettd sisédiset toimintatavat ovat kehittymétto-
mid. Myds tydyhteisoon kohdistuvat ulkoiset uhkat ja epdvarmuus tyon jatkuvuudesta

vaikuttavat kielteisesti tydilmapiiriin. (Tyoturvallisuuskeskus 2015.)

Monikulttuurinen hoitotyd tarkoittaa erilaisten kulttuurien parissa tehtédvéaa hoitoty6ta tai
tydyhteisod, jossa tyontekijat ja/tai asiakkaat ovat l&htoisin erilaisista kulttuureista ja et-
nisista ryhmistd. Monikulttuurisissa tydyhteisdissa ja hoitosuhteissa huomioidaan ihmis-
ten kulttuuriset lahtokohdat, ja kanssakédymistd leimaa erilaisuuden kunnioitus, tasa-ar-
voisuus ja yhdenvertaisuus. Padmaaranad monikulttuurisessa hoitotydssa on asiakkaan-
kulttuurisen taustan huomioiminen terveyden ja hyvinvoinnin edistamisessa. Eurooppa-

laisessa ja yhdysvaltalaisessa kirjallisuudessa monikulttuurisen hoitotyon kasite esiintyy
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harvoin. Sen tilalla k&ytetd&n usein termid transkulttuurinen, eli kulttuurit ylittava, hoito-
ty6. (Koskinen 2010, 19.)

Monikulttuurinen monimuotoisuus lisdéntyy huomattavasti Suomen tyomarkkinoilla yri-
tysten suuntautuessa kansainvalisille markkinoille, tydvoiman vapaan liikkuvuuden Eu-
roopan unionin sisélla ja lisdédntyvan maahanmuuton takia. Monikulttuurinen tydyhteiso
on organisaatioille seka haaste ettd voimavara. Etulyontiasemassa ovat ne organisaatiot,

jotka ottavat huomioon monimuotoisen tyévoiman mahdollisuudet. (Taskula 2012, 4.)

Monikulttuurisuus aiheuttaa tyoyhteisdén monia haasteita ja mahdollisuuksia. Maahan-
muuttajat tuovat tyoyhteisoihin erilaisia tapoja, kuten kontaktien ottaminen ja kosketta-
minen, sekd uudenlaisia eroja suhtautumisessa sukupuolten tasa-arvoon. Joidenkin kult-
tuurien edustajien voi olla esimerkiksi vaikea hyvéksya naista esimiehekseen. Joissakin
kulttuureissa perheen ja suvun merkitys ja arvostus voivat olla erilaisia verrattuna suo-
malaiseen kulttuuriin. Kulttuurinen tausta olisi hyva ottaa huomioon tydvuoroja suunni-
teltaessa. Islaminuskoiselle voi esimerkiksi antaa vapaata ramadanin ajaksi ja he voisivat

puolestaan olla tdissa jouluna. (Colliander, Ruoppila & Harkénen 2009, 200.)

Monikulttuurisessa tyoyhteisdssa yhteisen kielen puuttuminen tai puutteellinen kielitaito
voi aiheuttaa haastavia tilanteita. Puutteellinen kielitaito vaikeuttaa tydskentelya ja tyo-
yhteisdon sopeutumista. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen teettdmén tutkimuksen
”Ulkomaalaiset ladkarit ja hoitajat suomalaisessa terveydenhuollossa” mukaan ulkomaa-
laiset hoitajat kokivat suomen Kielelld tyossa selviytymisen haastavana. Vaikeuksia koet-
tiin olevan tyohon liittyvéssa kirjaamisessa seka puhelinkeskusteluissa. Myos erilaisten
suomen kielen murteiden ymmartadminen koettiin hankalaksi. Tutkimukseen haastatellut
esimiehet kokivat ulkomaalaistaustaisten hoitajien puutteellisen kielitaidon tuovan ongel-
mia hoitotyohon. Lisaksi esimiehet kokivat, ettd ulkomaalaistaustaisten hoitajien puut-
teellinen kielitaito tyollistdé esimiestd ja koko tyoyhteisté. (Aalto, Elovainio, Heponiemi,
Hietapakka, Kuusio & Lamsa 2013, 26, 68.)
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2.3 Sairaanhoitajan ty6 Suomessa

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka tehtdvé yhteiskunnassa on tukea yksil6a,
perheitd sekd yhteisja méaarittdmaan, saavuttamaan ja yllapitdméaén terveyttadn muutta-
vissa olosuhteissa ja erilaisissa toimintaymparistoissd, kuten perusterveydenhuollossa,
erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa seké yksityisen- ja kolmannen sektorin alueilla.
Sairaanhoitaja toteuttaa seka kehittdé hoitoty6td, joka on myods samanaikaisesti terveytta
edistdvaa ja yllapitavaa, sairauksia ehkaisevaa ja parantavaa seka myds kuntouttavaa. Sai-
raanhoitajan toimintaa ohjaavat ihmisoikeudet, hoitotyon eettiset ohjeet ja lainsaadanto.
(Opetusministerio 2006, 64.)

Sairaanhoitaja tekee monipuolista ja inhimillistd ty6ta hoitaen potilaita. Tyéhén kuuluu
mm. hoitotydn suunnittelu ja vaikuttavuuden seuranta, laékehoidon suunnittelu ja toteu-
tus, elintoimintojen tarkkailu sekd hoitotoimenpiteiden ja tutkimuksien tekeminen. Tyo-
hon kuuluu my®os potilaiden ja omaisten neuvontaa, ohjausta ja tukemista. Ammatti edel-
Iyttaa hyvid tietoja ja kdytannollisia taitoja, stressinsietokykyd, vuorovaikutustaitoja seka
erityisté tarkkuutta ja huolellisuutta. (Sairaanhoitaja, viitattu 24.5.2015.) Sairaanhoitajan
ty6 edellyttdd yhteisty6td eri ammattiryhmien kanssa. Sairaanhoitaja toimii itsendisesti
hoitaessaan potilaita ja toteuttaessaan potilaan ladketieteellista hoitoa ladkéarin ohjeiden
mukaisesti. Sairaanhoitajan tulee kehittda tutkimus- ja muuhun naytt6on perustavaa hoi-
totyOtd. Sairaanhoitajan tyo sisaltdd myos henkiloston ja opiskelijoiden opetusta ja myos
ohjausta. (Opetusministerio 2006, 64.)

Sairaanhoitajia tydskentelee sairaaloissa vuodeosastoilla ja poliklinikoilla, terveysase-
mien vastaanotoilla, kotisairaanhoidossa, vanhainkodeissa, kuntoutuslaitoksissa ja erilai-

sissa toimenpideyksikdissa. (Sairaanhoitaja 2015, viitattu 24.5.2015.)

2.4 Sairaanhoitajan osaamisalueet

Hoitoty®n osaaminen edellytt&dd sairaanhoitajalta hoitotieteen, ladketieteen ja farmakolo-
gian, muiden terveystieteiden seka yhteiskunta- ja kdyttaytymistieteiden tuottaman tutki-
mustiedon hallintaa niin, ettd han pystyy soveltamaan kyseista tietoa kaytannon tilantei-
siin. Lisaksi sairaanhoitajana toimiessa tarvitaan vahvaa eettistd ja ammatillista p&&atok-

sentekotaitoa.
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2.4.1 Eettinen osaaminen

Hoitajan ja potilaan kohtaaminen on aina eettinen. Kasite eettinen tai moraalinen herk-
kyys pohjautuu kasitteeseen moraalinen tunne, taju tai ymmarrys. Eettinen taju tai tunne
tarkoittaa sitd, ettd ihmisell& on kyky ja ymmarrys erottaa oikea vaarasta. (Litzén, Dahl-
qvist, Eriksson & Norberg 2006.) Eettinen herkkyys kéayttaytymiseen liittyvana késitteena
on madritelty kirjallisuudessa monin eri tavoin: hoidollisena vasteena eli taitona tunnistaa
hoitamisen eettinen ulottuvuus seké intuitiona havaita toisten ihmisten hyvinvointia uh-
kaavia tekijoita. (Weaver 2007.)

Omatunto ja empatia ovat eettisen herkkyyden olennaisia osia (Sarviméki & Stenbock-
Hult 2009). Sarviméki ja Stenbock-Hult (2009) nimedvat omantunnon eraanlaiseksi ih-
misen aatelimerkiksi. Ihmisen kyky tuntea huonoa omatuntoa, kun hén on tuntenut, ajat-
telut tai toiminut vaarin, on merkKki siitd, ettd omatunto toimii. Kyky tuntea huonoa omaa-
tuntoa tekee ihmisesté eettisessé mielessd ihmisen. Omatunto mahdollistaa omien siséis-
ten ja ulkoisten arvojen tutkiskelun. Ratkaisemattomiksi jaaneet eettiset ongelmat voivat
johtaa uupumukseen ja kuormittumiseen. Abdelhamidin (2010) mukaan empatia eli kyky
jakaa toisen ihmisen tunteita edellyttdd ymmarrysté ihmisen haavoittuvuudesta (ihmisen

herkkyytté ja suojaamattomuutta), siitd, mita inhimillinen elama on.

Sarviméen ja Stenbock-Hultin (2009) mukaan kypsa empatia on kykya katsoa asioita eet-
tisestd ndkokulmasta ja ymmarrysta altruistisessa mielessa. Kypsan empatian merkkina
on kyky asettua toisen ihmisen asemaan sekd huomion ja kiinnostuksen kohdistaminen
oman itsen sijasta toiseen ja se muodostaa hoitajan vahvan eettisen perustan. Hoitajan
empatiataidot joutuvat koetukselle erityisesti niiden asiakkaiden/potilaiden kohtaami-
sissa, joiden tausta poikkeavat hoitajan omasta eldmésté. Sairaanhoitajan ammatillisuu-
dessa korostuu eettinen osaaminen, joten sairaanhoitajan tulee noudattaa toiminnassaan

potilaiden oikeuksia koskevaa lainsé&dantod, ihmisoikeuksia ja ihmisarvoa.

Kansainvélinen sairaanhoitajajarjeston (ICN) julkaisi eettiset ohjeet jo vuonna 1953, ja
ne uudistettiin vuonna 1973. Suomessa noudatettavat ohjeet pohjaavat kansainvalisiin
sairaanhoitajien eettisiin ohjeisiin. Sairaanhoitajien eettiset ohjeet ohjaavat sairaanhoita-

jan ty6té ja toimintaa yhteiskunnassa. Tyon periaatteet myos tukevat sairaanhoitajien eet-
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tistd paatoksentekoa. Ohjeet késittelevat sairaanhoitajan tehtdvia ja tavoitteita, vuorovai-
kutusta asiakkaan tai potilaan kanssa, ammattitaitoa sek& sairaanhoitajaa ty6toverina, yh-
teiskunnallisena vaikuttajana ja ammattikunnan jasenena. Eettinen osaaminen on vastuun
kantamista oman ammatin harjoittamisesta, ammatillisesta kehittdmisesté ja potilaan oi-
keuksien toteutumisesta hoitotyossa. (Jahren, Nortvedt & Skaug 2006, Kassara, Palo-
poski, Holmia, Mustonen, Lipponen, Ketola & Hietanen 2005, 382, Opetusministerio
2006.)

2.4.2 Kielitaito, viestinta- ja vuorovaikutusosaaminen

Sosiaali- ja hoitotydssa tarvitaan suomen Kielen taitoa. Jonkinasteinen yhteinen kieli kan-
tavdeston kanssa on epéileméttéd yksi tarkeimpia tekijoitd maahanmuuttajien kotoutumi-
sessa Suomeen ja sopeutumisessa eldmiseen uudessa maassa. Kielitaidon myo6ta tiedon-
saanti, kommunikointi, asiointi ja vaikutusmahdollisuudet yhteiskunnassa paranevat ja se
helpottaa myds suhteiden luomista valtavaestdn jaseniin Kielitaidon vaikutuksen voi
nahda tyotehtdvissa ja tyon laadussa. Monikulttuurisessa tydyhteisossd yhteisen kielen
puuttuminen tai puutteellinen kielitaito voi aiheuttaa haastavia tilanteita. Puutteellinen
kielitaito vaikeuttaa tyoskentelyé ja tydyhteisoon sopeutumista. Kommunikaation epdon-
nistuminen ja asioiden erilaiset kulttuuriset merkitykset voivat aiheuttaa vaarinkasityksia
ja yhteentormaéyksia tyoyhteisdssa. Koska kommunikointi on kaksisuuntaisia, monikult-
tuurisessa tyopaikassa kommunikoinnin ja yhteistyon sujuvuus riippuu myods kantavaes-
toon kuuluvien asenteista ja halukkuudesta olla vuorovaikutuksessa maahanmuuttajien
kanssa. (Bergbom & Giorgiani 2008, 66-82.)

Vuorovaikutuksella tassa tydssé tarkoitetaan inhimillista vuorovaikutusta, joka ymmar-
retadn ihmisten vélisena kommunikointina. Vuorovaikutus jaetaan sanalliseen ja sanatto-
maan viestimiseen. Sanallisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan kielellistd, puhuttua vuo-
rovaikutusta. Sanattoman vuorovaikutuksen kuuluvat eleet, ilmeet, asennot ja mm. pu-
keutuminen. (Repo & Nuutinen 2005, 16-17; Wiio 1994, 56.) Hoitotydntekijat kokevat
usein itse olevansa vuorovaikutuksen asiantuntijoita ja ammattilaisia, mutta jokaisen tu-
lisi muistaa, ettd vuorovaikutustaidoissa ei kukaan tule koskaan taysin oppineeksi. Vuo-
rovaikutusta voi oppia ja opiskella, mutta vaikka sitd opiskelisi koko tyduransa ja ela-
mansa ajan, vuorovaikutustaidot ovat aina keskenerdéisid. Keskeinen taito hoitotyon kan-

nalta on tavoitteellinen vuorovaikutus. Sill tarkoitetaan sitd, ettd hoitaja kuulee, nakee ja
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havaitsee seka sanallista ettd ei-sanallista viestintad. Hoitajan on oltava l&sna ja osattava
elaytya, jotta han voi ymmartéa potilaan viestit. Potilaan kohtaamisen perusedellytyksia
ovat hoitajan ja potilaan tasavertaisuuden kunnioittaminen. (Makisalo-Ropponen 2011,
167-168.)

Hoitoty6té tehtéessé on tarked tulla toimeen sellaisten ihmisten kanssa, joilla on erilaiset
arvot ja maailmankuva kuin itselld. Potilaan uskonto, sukupuoli, kieli, kansalaisuus, ela-
mankatsomus ja vakaumus eivét saa vaikuttaa haitallisesti vuorovaikutustilanteessa. VVuo-
rovaikutus hoitajan ja potilaan vélilla on aina ainutlaatuinen, eettinen ja kulttuurisidon-
nainen tapahtuma. Tunteet ovat hyvin tarke& osa viestintdd. Jos hoitaja ja potilas eivat
ymmarra toistensa tunteita, viesti ei mene kunnolla perille. Jos omien tunteiden ilmaise-
minen on vaikeaa, silloin vield vaikeampaa on toisen tunteiden ymmartdminen ja kuun-
telu. (Rautava-Nurmi & Westergard & Henttonen & Ojala & Vuorinen 2012, 29-20.)

2.4.3 Ammatillinen osaaminen

Hoitotyon asiakkuusosaaminen tarkoittaa, ettd sairaanhoitaja tunnistaa ihmiskésityksen
ja ihmisen kokonaisuuden seké erilaiset toimintavajaukset ihmisessa. Terveyden edista-
minen osaamisessa sairaanhoitaja tuntee tavallisempia ladketieteen erikoisaloja, tuntee
asiakkaan ja laheisten terveysongelmia ja — uhkia. Sairaanhoitaja tukee ja kannustaa asia-
kasta ja perhettd ottamaan vastuuta terveydestddn. Sairaanhoitaja tulee toimia kuntoutta-
van hoitotyon periaatteita soveltaen, ottaen huomioon asiakkaan toimintakyvyn ja voima-

varojen yllapitdmisen ja edistamisen. (Arena 2006.)

Paatoksenteko-osaamisessa sairaanhoitaja toimii asiakasléhtoisesti ja vuorovaikutuksel-
lisessa yhteistydssa potilaan ja l&heistensd kanssa. Sairaanhoitaja osaa maéritell4 hoidon
tarpeen sekd suunnitella toteuttaa sen. Osaamiseen kuuluu myds potilaan hoitoon liittyvéan
kirjaaminen asetettujen sdaddoksien mukaisesti. Ohjaus- ja opetusosaaminen sairaanhoi-
taja o0saa opettaa ja ohjata erilaisia potilaita myos heidén l&heisensa huomioiden erilai-
sissa potilaan hoitoon liittyvissa asioissa. Sairaanhoitaja ohjaa ja opettaa myods opiskeli-
joita sekd kayttaa ja tuottaa ohjausmateriaaleja ja hyddyntad sahkoista potilasohjausta.
(Arena 2006.)
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2.4.4 Kiliinisen ja ladkehoidon osaaminen

Kliinisessa osaamisessa sairaanhoitaja vastaa potilaanyleisesta turvallisuudesta, tarkkai-
lee hoidon tehokkuutta seka potilaan peruselintoimintoja ja sairauksien oireita. Sairaan-
hoitaja hallitsee keskeiset tutkimus- ja hoitotoimenpiteet ja niissé tarvittavat asiat sek&
aseptisen toimintatavan. Sairaanhoitajan toiminta perustuu néyttéon perustavaan hoito-
tyéhon. Sairaanhoitaja tulee osata antaa ensiapua erilaisissa ymparistdssa. Sairaanhoita-
jan tulee lievittaa potilaan kipua ja karsimystd, noudattaa ladakarin hoito-ohjeita ja toteut-

taa ladkehoitoa turvallisesti tunnistaen ladkehoitoon liittyvat riskitekijat. (Arene 2006.)

Turvallisen ladkehoidon edellytys on, etta sita toteuttava henkildstd ymmartaa ladkehoi-
don merkityksen osana hoidon kokonaisuutta. Valmistumisen ja tydhon perehdyttdmisen
jalkeen sairaanhoitajalta edellytetddn valmiuksia hoitaa sairaanhoitajan tehtévia itsendi-
sesti. (Saano & Taam-Ukkonen 2013, 18.)

Laakehoidon osaamisen merkitys potilaan hoidossa on suuri. Tutkimukset ovat osoitta-
neet, suurin osa potilasturvallisuutta vaarantarvista tapahtumista liittyy laakehoitoon.
Markkinoille tulee jatkuvasti uusia la&kkeitd, joiden kayttokuntoon saattaminen, késittely
jaantaminen vaativat erityistaitoja. Osaamisvaatimuksiin vaikuttaa myos se, etta nykyisin
hoidetaan yha huonokuntoisempia ja monisairaampia potilaita. ( Saano & Taam-Ukkonen
2013, 13)

Ladkehoidon osaaminen koostuu teoreettisesta, kliinisesté ja paatoksenteon osaamisalu-
eista. Laakehoidon teoreettiset perusteet saadaan ammattitutkinnossa. Ne antavat pohjan
ladkehoidon kaytdnnon toteuttamiselle ja vaikuttavalle pé&étoksenteolle. Laakehoidon
kaytannon taitoja, kuten laékkeiden kayttokuntoon saattamista ja antamista seka potilaan
ohjausta, harjoitellaan opintojen aikana harjoittelujaksoilla sairaanhoitajan valvonnassa.
Kéytannon taidot lisdantyvat tyokokemuksen karttuessa. Paatoksenteon osaaminen liitty-
vat kriittinen ajattelu, kyky arvioida potilaan usein monimutkaista kliinista tilaa ja ladke-
hoidon tarvetta, kyky reagoida muuttuviin tilanteisiin ja kyky tehda vaikuttavia paatoksié.
Sairaanhoitaja on osaltaan vastuussa ladkehoidon suunnittelusta, toteuttamisesta ja arvi-
oinnista, jotka tehddan voimassa olevien lakien, ohjeiden ja suosituksen mukaisesti.
(Saano & Taam-Ukkonen 2013, 13-20.)
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Eri ammattiryhmien roolit 1d4kehoidossa sairaanhoitajalla on keskeinen tehtavié laéke-
hoidon toteuttamisesta, potilaan ohjauksesta, vaikutusten ja mahdollisten haittavaikutus-
ten seurannassa ja ladkehoidon kirjaamisessa. Sairaanhoitaja tuo aktiivisesti esille poti-
laan ladkehoidon seurannassa esiintyvat asiat koko hoitotiimin tietoon, osallistuu oman
ammattinsa vastuun ja velvollisuuksien mukaan potilaan ld&dkehoitoon koskevan paatok-
sentekoon, antaa potilaalle ja tarvittaessa tdman omaisille tietoa ladkehoidosta ja sen to-
teuttamisesta ja edistdd omalla toiminnallaan potilaan sitoutumista laédkehoitoon. Laake-
hoidon ohjauksessa korostuu vuorovaikutukseen potilaan kanssa ja ohjaustaitoihin, ettd
tukee potilasta sitoutumaan ja on turvallisen ladkehoidon toteuttamista. (Saano & Taam-
Ukkonen 2013, 13-20.)
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITE JA TUTKIMUSKYSY-
MYKSET

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksia
tyostaén hoitotydssé. Tavoitteena on tuottaa sellaista kokemuksellista tietoa, jonka
avulla maahanmuuttajasairaanhoitajia voidaan perehdyttaa tyoskentelemadn suomalai-

sessa hoitotydssa.

Opinndytetyon tutkimuksessa vastataan seuraaviin tutkimuskysymyksiin:

1.) Millaisia kokemuksia maahanmuuttajasairaanhoitajilla on tydstdéan suomalaisessa
hoitotydssa?

2.) Millaisia kokemuksia maahanmuuttajasairaanhoitajilla on tyénsa kuormittavuu-
desta?

3.) Mitka tekijat maahanmuuttajasairaanhoitajat kokevat edistdvan heidan tydssa jaksa-
mistaan?

4.) Mitka tekijat maahanmuuttajasairaanhoitajat kokevat estavén heidan tyossaan jaksa-

mistaan?
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4 TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Opinndytetyon tutkimus tehdéaan laadullista eli kvalitatiivista tutkimusmenetelmaa kéayt-
téen. Tutkimuksessa tiedon lahteend toimivat silloin ne ihmiset, joilla on kokemuksia tut-
kittavasta ilmiosta sen todellisissa ja luonnollisissa tilanteissa. Laadullisessa tutkimuk-
sessa suositaan ihmista tiedon keruun instrumenttina, eli tutkija luottaa enemman omiin
havaintoihinsa ja keskusteluihin tutkimukseen osallistuvien kanssa kuin mittausvalineilla
hankittavaan tietoon. Laadullisessa tutkimuksessa tiedon hankinnassa kéytetaan laadulli-
sia metodeja. Metodit ovat silloin sellaisia, joissa tutkimukseen osallistuvien nakdkulmat
ja aani paasevat esille. Naita ovat esim. teemahaastattelu, ryhmahaastattelu, osallistuva
havainnointi ja erilaisten dokumenttien ja tekstien diskursiiviset analyysit. (Hirsjérvi, Re-
mes & Sajavaara 2007, 153.)

4.1 Tutkimukseen osallistuvat maahanmuuttajasairaanhoitajat

Etsin tutkimukseeni haastateltavia maahanmuuttajasairaanhoitajia tuttavien kautta ja olen
kayttanyt siind sosiaalista mediaa, kuten Facebookia. Sain kaksi haastateltavaa sosiaali-
sen kautta ja yksi ystdvani suositteli ystavaansa tulemaan tutkimukseeni mukaan. YKksi

sairaanhoitaja on opiskellut englanniksi sairaanhoitajakoulutuksessa.

4.2 Aineiston keruu ja sisallonanalyysi

Laadullisen tutkimuksen yleisimmét aineistonkeruumenetelmét ovat haastattelu, kysely,
havainnointi ja erilaisiin dokumentteihin perustava tieto. On luonnollista, ett4 orientoitu-
minen vaikuttaa enemman tai vdhemman vuorovaikutukseen ja péinvastoin, joten ei ky-
symyksiin tai havainnointiin perustuva menetelmaé ole yksinééan riittava. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 71). Laadullisen tutkimuksen aineistonkeruussa lahestytaan tutkittavaa il-
miotd mahdollisimman avoimesti. Haastattelussa tehdaan aluksi valjia haastattelukysy-
myksid. Tama kannattaa todeta myds tutkimussuunnitelmassa, koska kaikki suunnitelmaa
arvioivat ihmiset, esimerkiksi tutkimuslupien myontdjat, eivat valttdmatta tunne laadulli-
sen tutkimuksen lahtokohtia (Connelly & Yoder 2000).
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Tutkimuksessa tarvittavaa tietoa voidaan keratd myos erilaisilla haastatteluilla (mm. hen-
kilokohtaiset haastattelut, séhkopostihaastattelut, puhelinhaastattelut, teemahaastattelut,
avoimet haastattelut, ryhmékeskustelut). Haastattelu on joustava tiedonkeruumenetelma,
minka vuoksi se sopii moniin erilaisiin tutkimustarkoituksiin. Haastattelutekniikat sovel-
tuvat hyvin kvalitatiivisen tiedon keruuseen. Henkil6kohtaiset haastattelut ja sdahkoposti-
haastattelut soveltuvat asiantuntijoiden haastatteluihin. Sahkopostin avulla voidaan haas-
tatella eri puolilla maailmaa tai Suomea asuvia asiantuntijoita joustavasti. Sahkoposti-
haastattelu on vaivaton menetelmé seka haastattelijalle ettd haastateltavalle. Haastattelu-
pohjaa on mahdollista raataloida haastateltavan mukaan, joten kysymyspatteriin voidaan
tehdd tarvittavia muutoksia vastaajasta riippuen. (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2007,
203-204.)

Haastatteluun voidaan valita henkil6t, joilla on kokemusta tutkittavasta ilmidsta tai tietoa
aiheesta. Haastattelussa ei kysella tai keskustella misté tahansa, vaan haastattelun sisaltd
liittyy tutkimuksen tarkoituksen ja ongelmanasetteluun tai tutkimustehtavéaan. Tutkijan
tehtdvana on pitdd haastattelu aiheessa ja koossa, mutta antaa haastateltavan puhua va-
paasti. (Tuomi & Sarajéarvi 2009, 76.)

Tutkimusmenetelmé&né haastattelun haittana voidaan muun muassa kokea se, ettei aineis-
ton analysoinnissa, tulkinnassa ja raportoinnissa ole valttdmatta valmiita “malleja”. Haas-
tattelua kaytettdessd saattaa tulla virhel&hteitd, jotka voivat johtua niin haastattelijasta
kuin haastateltavastakin. Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa kysy-

mysten tarkkaa muotoa ja jarjestysta ei ole maaritelty. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 35).

Aineiston analyysin kohdalla tehd&an ensin yleinen katsaus laadulliseen analyysiin
(Tuomi & Sarajarvi 14). Haastattelun ja kyselyn idea on hyvin yksinkertainen. Kun tut-
kitaan ihmisid ja haluamme tietdd ihmisen ajatelluista, saada tietoa lis&d itse kertoo itse-
aan koskevia asioita. Haastattelun etu on ennen kaikkea joustavuus, kun haastattelulla
tarkoittaa henkilokohtaista haastattelua, jossa haastattelija esittdd suulliset kysymykset
sekd merkitsee tiedonantajan vastaukset muistin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 72—73). Haas-
tattelussa ollaan vuorovaikutuksessa haastateltavan kanssa ja annetaan hanen tuoda omia
mielipiteitdén ja itseddn koskevia ndkokulmia esille mahdollisimman vapaasti. (Hirsjarvi
& Hurme 2000, 34-35.)
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Aineiston olen kerannyt haastattelemalla kolmea maahanmuuttajasairaanhoitajaa, jotka
tyoskentelevét eri tyopaikoilta. Haastatteluissa pyrin kaikin puolin luontevaan etenemi-
seen, jotta haastateltavan omat ajatukset tulisivat mahdollisemman hyvin esille. Haastat-
telujen kesto vaihteli vélilla 40-50 minuuttia. Analyysivaiheessa saadaan vastaukset tut-
kimusongelmiin. Nauhoitetut aineistot on kirjoitettu kirjalliseen muotoon analyysia var-

ten ja litteroitua tekstia on noin 20 sivua per haastattelu.

Opinnaytetyossani kaytin aineistolahtdista sisallénanalyysia, jota on kerdatyn aineiston
analyysi, litteroitu haastatteluaineisto pelkistetddn. Pelkistamisen jélkeen luodaan ala-
luokkia (taulukko 1.), jotka kuvaavat tietyn ryhman ajatuskokonaisuuksia. Alaryhmien
Ioytdmisen jalkeen tarkoituksena on 0ytaé vield ylaluokkia, joiden avulla aineisto saa-
daan kuvattua entistakin tiiviimmin. Kun aineisto on rytmitelty kokonaan, aloitetaan ai-
neiston abstrahointi, eli kasitteellistdiminen. Abstrahoinnilla rytmitellyista luokista muo-
dostetaan ylaluokkia ja padluokkia (taulukko 2). (Sarajarvi ym. 2009, 109-112.)

TAULUKKO 1. Esimerkki pelkistamisesta ja alaluokan muodostamisesta.

Alkuperaisilmailu

Pelkistetty ilmaisu

Alaluokka

.. kun me tiedetd&an millaiset
ajatukset suomalaisilla on
jamillaisen tyg-elaméa niilla
on.. miten tyétd tehdddn...,
ettd minulla ei ole mitaan
ongelmaa.”

Oppi  kokemuksesta ym-
martdd sopuetumaan toi-
seen kulttuuriin hoitotytssa
ja elamassa

Toisen kulttuurisen tiedon
0saaminen

h&n sanoi jotain maskin ta-
kaa, en kuullut...eikd hdn
toistanut sanomistaan
monilla on ollut
kanssaan ongelmia..

hanen

Oma henkilén vuorovaiku-
tustaidon puute vaikuttaa
tyOyhteisoon ja ilmapiiriin.

Vuorovaikutustaidon puute

Min& nautin jokaisesta péi-
vasta kun nden ihmisten pa-
rannevan

Maahanmuuttajasairaan-
hoitajalla positiivinen
asenne ty6hon

Oma personallisuus

llman hyvaa kielitaitoa ei
voi parjata opiskelussa eika
ihmisten (suomalaisten)
kanssa

Riittava kielitaito tyosken-
telyyn.

Kielitaito
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TAULUKKO 2. Esimerkki kasitteellistamisesta

Alaluokka Ylaluokka Padluokka
toisien kulttuurien tiedon | Monikulttuurinen osaami- | Tyéyhteison monikulttuu-
osaaminen nen risuus hoitoalalla

Vuorovaikutustaidon puute | Tydyhteisotaidot
oma personallisuus
kielitaito Ammattitaidot osaaminen

Lopulta tutkimuskysymykseen saadaan vastaus, kun kaikki késitteet on yhdistetty ja pys-
tytddn muodostamaan yksi yhdistavé luokka (taulukko 3). Koko analyysivaiheen aikana
on olennaista muistaa, etté tutkijat ymmartavat tutkittavia heidan ndkokulmastaan. (Sara-
jarvi ym. 2009,112-113.)

TAULUKKO 3. Abstrahoinnista muodostettu yhdistava luokka

Paéluokka Yhdistava luokka
Tyoyhteison  monikulttuurisuus  hoi- | Monikulttuurinen  tydyhteis6 maahan-
toalalla muuttaja suomalaisessa hoitotydssa

Maahanmuuttajasairaanhoitajien kohtaa-
mat haasteet ja asenteet
Ty6hyvinvointi ja ty6hyvinvointi

4.3 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Laadullisen tutkimuksen eettisyys ja luotettavuus ovat akkiseltaan selkeité ja tinkimatto-
mié& asioita (Tuomi & Sarajarvi 2009, 15). Tutkimuksissa aineiston luotettavuus ja pate-
vyys vaihtelevat jonkin verran. Samalla yritetdan valttaa virheiden syntymista. (Hirsjarvi,
ym. 1997, 231.) Tutkimuksen luotettavuus riippuu liséksi siitd, kuinka laadukasta haas-

tatteluaineisto on (Hirsjarvi & Hurme 2000, 185).

Tutkimuksen kysymykset lahettavat haastateltaville etukateen ja antaa heille aikaa tutus-
tua kysymyksiin ja vapaaehtoisuutta osallistua haastatteluun. Jokaisella haastateltavalla
on mahdollisuus vapaehtoisesti haastattelun paikka ja ajankohta. Haastattelun ajaksi py-

ritdén luomaan ystavallisen ja ymmartavaisen ilmapiiri. (Hirsjarvi & Hurme 2000, 185.)
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4.4 Aikataulu-, kustannus- ja raportointisuunnitelma

Tutkimuksen tekiminen edellyttdd myos rahaa. Tutkimussuunnitelman tekemista varten
joutuu hankkimaan erilaisia tietoja erilaisista paikoista, kuten netisa, kirjojista myos tut-
kimuksen toteutusta haastattelun nauhurin tallentamiseen. Kustannusten realistinen arvi-

ointi on erittéin tarkeda rahoitusta haettaessa. (Kylma & Juvakka 2007, 69.)

Paatin aiheen kevaalla 2015, jolloin aloin kerdtd opinndytetyon tietoperustaa. Jatkoin
opinnaytetydsuunnitelman laadintaa, joka tuli valmiiksi kevaéllad 2016 ja jolloin hain
my0s haastateltavia. Syyskuun alussa l&hetin haastattelukysymykset haastateltaville,
jotka syyskuun puolivélissa haastattelin ja sen jélkeen lisasin vastaukset ja analysoin ne.
Marraskuun puoli vélissa 2016 esitin tutkimuksen tuloksen VALMA-laisille elikka am-

matilliseen koulutukseen valmentava koulutus maahanmuuttajille.
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5 TUTKIMUSTULOKSET

Tutkimuksessa haastattelin kolmea maahanmuuttajasairaanhoitajaa, jotka tydskentelevat
sairaalassa ja terveysasemalla. Kaksi ensimmaisté haastateltavaa olivat maahanmuuttaja-
sairaanhoitaja, jotka tyoskentelevat samassa sairaalassa. Heidan kotouttamisohjelmansa
sisdlsi lyhyen kielikurssin ja tutustumisen suomalaiseen tyOelaméaan tyoharjoittelun
avulla. Ty6harjoittelun avulla he saivat myos myéhemmin ty6td. Molemmat ovat olleet
ty6ssa hoitoalalla yli kymmenen vuotta. Toinen sairaanhoitajista valmistui sairaanhoita-
jakoulutuksesta kotimaassaan ja tydskenteli siella muuttaman vuoden ennen kuin muutti
Suomeen. Suomessa han tyoskenteli aluksi vanhaikodissa noin kymmenen vuotta, jonka
jalkeen han haki taydennyskoulutukseen, saaden suomalaisen sairaanhoitajan patevyyden
noin puolentoista vuoden taydennyskoulutuksen jalkeen. Nykyaan han on tydskennellyt
sairaalassa noin nelja vuotta. Toinen tutkimukseen osallistuneista sairaanhoitajista muutti
Suomeen ja tydskenteli paivakodissa ennen kuin paasi opiskelemaan lahihoitajakoulutuk-
seen. Lahihoitajakoulutuksen jalkeen han opiskeli sairaanhoitajaksi. Han on tydskennel-
Iyt sairaalassa noin kaksi vuotta. Kolmas haastateltava oli maahanmuuttajasairaanhoitaja,
joka tuli suoraan kotimaastaan kotouttamisohjelman mukaiseen englanninkieliseen sai-
raanhoitajakoulutukseen Jyvaskyldan. Nykyaan han tydskentelee terveysasemalla ja ha-

nelld on tybkokemusta suomalaisesta hoitotydsta yli kaksi vuotta.

5.1 Maahanmuuttaja sairaanhoitajien kokemuksia tydstaan suomalaisessa hoito-

tyossa

Maahanmuuttajasairaanhoitajien Kielitaito oli testattu heidan hakiessaan opiskelemaan.
Tastd huolimatta he kokivat eniten haasteita vieraalla kielelld puhumisessa, Kirjoittami-
sessa ja murrekielen ymmartamisessa. Keskeisimmiksi tyoelamataidoiksi haastatellut sai-
raanhoitajat nimesivat kielen osaamisen, ammattitaidon, kulttuurin tuntemisen, sosiaali-

set kyvyt ja sopeutumisen tydyhteisdon.

Minun pitéa keskittyd omaan tyéhoni erityisesti kieleen. Minun taytyy olla
tarkempi kuin tavallisesti esim. puhuessani ihmisten kanssa, l1adkkeita an-
taessani ja kulttuurierojen huomioinnissa.
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Yhden haastateltavan kokemuksesta koki, ettd hanella on vahva ammatillinen osaaminen,
jossa kulttuurilla ei ole merkitysta hoidon laatuun.

Kun hoidan jotain ihmisi&, en voi valittaa siitd, jos joku muu myos tulee
hoitamaan, minun taytyy olla vain asiallinen.

Haastateltavat huomasivat tydyhteisdssa ja hoitoympérist0ss, ettd heidan taytyy kohdata
ja alkaa sopeutua uuteen tilanteeseen. Monikulttuurisuudessa ja vieraalla kielella tapah-
tuvassa potilaan hoidossa voidaan nahdé sellaista kulttuurisen ymmartamisen ja puheen
tapoja, jotka toisaalta voidaan tulkita eri tavoin ja tarkoituksella. Joskus ennakkoluulot
aiheuttavat epdmukavuutta hoidossa, kuten jannitysta ja pelkoa. Se voi olla molemmin-
puolista sek& potilaalla etté hoitajalla.

Riippuu ihmisesta, asenteista, tyopaikasta seka intohimosta, joku tilanne
voi olla toiselle rikastuttava kokemus ja toiselle tuoda enemman haasteita.

Hoitoty0 on yleensd vuoroty6té. Se voi olla joko kaksi- tai kolmivuorotyota. Kaksivuo-
rotydssa tehdadn aamu- ja iltavuoroa ja kolmitydvuorossa tehdédan aamu- ilta- ja yévuo-
roja. Vuoroty6hon sopeutuminen on yksilollistd, osa sopeutuu hyvin ja osa ei sopeudu

ollenkaan.

Vuoroty0 vaikuttaa aika positiiviselta asialta, kun voin olla lapsen kanssa.
Itseasiassa minulla on silloin aikaa.

Mina en halua tehda vuorotyota.

Haastateltavat mainitsivat, ettd opiskeluaikana tydharjoittelussa, kun opiskelija oli p&és-
syt ndyttdmaan taitonsa ja ahkeruutensa, hénelle oli avautunut mahdollisuus paasta teke-
maan sijaisuuksia, joista tuli sitten mydhemmin osa-aikainen tydsuhde tai mahdollisesti
hé&net vakinaistettiin. Yksi hoitaja oli kdyttanyt median tarjoamia apukeinoja ja mahdol-

lisuuksia tyOpaikan etsinnassa.

Minun mielesta meilla ainakin k&vi hyva tuuri, kun olin esimerkiksi tyohar-
joittelussa tyOpaikassa, missa talla hetkella olen tdissa.
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Haastateltavien mukaan tyotekijélta tdytyy 16ytyd motivaatiota hoitoalalla tydskentelyyn,

jotta pystyy tekeméan sité.

Jos itse ei nauti enda tyodstaan niin silloin ei jaksa pitkan paalle, silla sitten
sinua alkaa arsyttaa kaikki asiat.

5.2 Maahanmuuttajasairaanhoitajan kokemuksia tyonsa kuormittavuudesta

Haastateltavat kokivat, etta hoitoty6 on raskasta kaikelle hoitohenkilékunnalle. Ei ole vai-
kutusta, onko maahanmuuttajataustainen. Tydvuorot vaikuttivat sairaanhoitajan elamaan
monipuolisesti. N&it4 vaikutuksia ovat muutokset fyysiseen, psyykkiseen ja sosiaaliseen
elamaan. Aamu-ja iltavuorot olivat fyysisesti kuormittavampia kuin yovuorot. Jossakin
tyontekijoiden maara on rajattu potilasméaéara mukana. Jos joku tyontekija sairastui, se
kasvatti muiden tyémaaraa ja kuormitti muita hoitajia. Tydvuorojen jarjestaminen oli yksi

syy tyouupumukseen ja vadsymykseen ja se vaikutti potilaiden hoidon laatuun.

Ikava kylla sairaanhoitajien tyo kuormittaa hyvin paljon, taméa asia ei koske
vain maahanmuuttajasairaanhoitajia, vaan kaikkia hoitotyota tekevia,
heilla on paljon ty6ta ja tehtavia.

Tyoyhteisossa kielen kayttoon liittyy toisenlaista ymmarrystd, koska kielitaidon heikkous
tuo eteen erilaisia haasteita ja se vaikuttaa vuorovaikutusta heikentavéksi, seka epévar-
muutta lisdavéksi. Yhteisen kielen merkitys korostuu hoidon luottamuksessa ja luo poti-
laalle turvallisen tunteen ja hyvédn hoitosuhteen. Vuorovaikutustaito on keskeinen taito
hoitotydss4, silla hoitaja kuulee, nékee ja havaitsee sekd sanallista, ettd sanatonta viestin-
t&a. Hoitajan on oltava lasné ja osattava eldytya, jotta han voi ymmartaa potilaan viestejé.

Jos molemmat osapuolet eivat ymmarré toisiansa, viesti ei mene kunnolla perille.

Opiskele kieli hyvin.

Se on turvallista. Hyvé kielitaito on turvasi ja ilman kielta tai hyvaa kieli-
taitoa ei voi parjata opiskelussa, eikd ihmisten (suomalaisten) kanssa.

Joskus tydssé voi tulla tilanne, jota on vaikea kéasitelld elaméankokemuksen puolesta tai

henkisesti ja sitd jad miettiméan vield tydajan ulkopuolellakin. Empaattinen kyky on hy-
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vaksi, mutta hyva itsehallinta on tarkead, koska taytyy tietdd omat fyysiset seka psyykki-
set rajat potilaiden hoitamisessa. Jos hoitaja ottaa liikaa huomioon tai suhtautuu liian her-
kasti, se voi aiheuttaa ylikuormittumista. Omaisten hoitaminen on vaikeampaa kuin mui-
den potilaiden. Tyon kuormittavuus liséé fyysisia ongelmia ja vaikuttaa myos tydpaikan

talouteen lisd&ntynein sairauksina.

Mita tapahtuu, jos vaikka ei ole asiallinen en&é, jos ei tunnista sitd mika
itsed vaivaa.

Koulussa harjoittelutunnilla tai simulaatiossa kaytimme nukkea, joka ei reagoi hoitoon
mill&&n tavalla. Oikeassa ty6ssa hoitajat kokivat, ettei koulutus antanut riittavasti val-
miuksia erilaisten potilaiden hoitamiseen. Joskus hoidetaan aggressiivisia potilaita, toi-
vomattomia potilaita, vaarinkasitys toisesta kulttuurista tai muita syitd. Epdvarmuus ja
onnistuminen vaikuttivat myds tyon kuormittavuuteen. Tydhyvinvointi edistaa tyon kuor-
mittavuutta. Hoitajien kannattaa hakea apua ja tukea vaikeisiin tilanteisiin ajoissa, koska
se vaikuttaa heidan voimavaroihin. Kuormittavina oireina ilmenee vasymysta, painsar-

kya ja niska-hartiavaivoja.

Vaikka sitd menisi helposti harjoittelunuken luokse, niin oikean potilaan
luokse meneminen saattaa pelottaa ja jannittaa.

Itse tunnen ja pohdin, osaanko, muistanko oikein, onko tyo oikein tehty?

5.3 Maahanmuuttajasairaanhoitajan kokemat tydssa jaksamista edistavat tekijat

Suomessa hoitajat korostivat, ettd tydssa jaksamiseen vaikuttavat monet tekijat. Suo-
messa tyopaikoilla kaikilla tyontekijoilla on samat oikeudet ja velvollisuudet, joissa nou-
datetaan Suomen lakeja ja ty0ehtoja. Hoitajat kokivat tyon haussa, ettd Suomessa arvos-
tetaan tasa-arvoa, ja ei ole merkitystd, onko tydhakija maahanmuuttajataustainen. He ar-
vostavat eniten hakijoiden tyon osaamista ja ammattitaitoa. Hakijan ominaisuudet, kuten

itsevarmuus, vaikuttavat myoés tyén haussa.

Jos on 100 hakijaa hakemaassa tyotd, tiedan kun joku tyéntekija ottaa minut
toihin, han ottaa parhaan.
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Tyobntekoa on helpottanut, kun on osannut samaistua suomalaisiin tydtapoihin, joka ko-
hottaa luottamusta ja ammattiosaamista. Sopeutuminen toiseen kulttuuriin oli alussa vai-
keaa, mutta paljon oppii kokemuksien kautta. Tydhon perehdyttdminen uudessa ty6pai-
kassa kuuluu kaikille hoitajille. Selkeét ohjeet helpottavat tyon tekemista ja turvallista

potilashoitoa.

Kun menet potilaan luokse kerro mit&, tehdaan ja mitk& kaikki tehtavat kuu-
luvat ty6hon.

Laakkeiden annostelussa ja jakamisessa ei mitdan ongelmia koska meidén
osastolla on selkeat ohjeet tdma helpotta kaikkien tyota.

Hoitoty6ssa hoitajat mainitsivat, ettd he haluavat hoitaa ja auttaa ihmisia terveyden para-
nemisessa. He korostivat, vaikka hoitoty0 on raskasta ja ettei hyvasta tarvitse palkita aina
rahallisesti, vaan muiden tydntekijoiden, esimiehen positiivinen palaute palkitsee. Liséksi
halaus, hymy tai kiitollisuus ovat lisdpalkinto, jotka antavat voimia heille tydssé jaksami-
seen. Positiivinen palaute oli hénelle tarked. Sairaanhoitajan ammatti ja hoitoty6 eivét
sovi kaikille, vaan sitd kohtaan tulee olla kiinnostusta ja luonnetta. Jos tydskentelee am-

matissa ilman tykkaamista, sita ei jaksa pitkéaan.

Mind nautin jokaisesta paivasta, kun nain ihmisten paranevan.

Omainen kiitti, kun sairaanhoitaja jumppasi potilaan jalkaa tyévuorossaan.

Kokemuksien kautta oppinen auttaa tietdméaan ja tuntemaan, sekd sopuetumaan uusiin
kulttuureihin. Kielitaito ja koulutus helpottavat uuden kielen omaksumista. Kulttuuri, jo-
hon yksil syntyy ja jossa hén kasvaa, vaikuttavat siihen, miten han kokee erilaisia tilan-
teita ja myos vaikuttaa hanen kaytokseensa ja odotuksiin. Kulttuuri on arka aihe, jos sité
vertaa omaan kulttuuriin ja muiden kulttuureiden kanssa. Kun kaksi eri kulttuuritaustan
omaava henkilté keskustelevat toisten kanssa, kokemus erilaisuudesta ja ymmartamatto-
myydestd voi syntya vaivihkaa ja joka tilanteesta voi oppia. Eleit4 ja sanatonta viestinta
taytyy kayttaa harkiten, ettei toiselle osapuolelle tule vaarinkasityksia, joten taytyy ottaa
huomioon myads henkil6, tilanne, aika, ymparisto ja paikka. Kulttuurisen tietoisuuden tér-

keys on siind, ettd ihminen oppii tuntemaan oman kulttuurinsa ja ymmartdmaan toisia.
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Me tiedetdaan, millaiset ajatukset suomalaisilla on ja millainen tyéelama
heilld on. Miten hoitoty6td Suomessa tehdaan? Minulla ei ole mitéaan on-
gelmia.

Tydpaikalla on osa vastuu, etta hoitajat voivat kehittdd tyon osaamista ja ammattitaitoa-
monipuolisesti, sekd tyon joustavuutta. Vaativassa ammatissa tarvitaan paljon tietotaitoa
ja omaa ammattitaitoa tulee kehittdd jatkuvasti. Haastatteluissa mainittiin, ettd tdman
vuoksi tydpaikka jérjestaa tai tarjoaa lisdkoulutusta tai perehdytysté hoitajille ja he kier-
tavat oppimassa toisissa tyopisteissa. Tama edistaa tydvoimaa ja tyokykya, seka tyonte-
kijan osaamisen sdilymisté riittavalla tasolla, jotta tulevaisuudessa siité voi olla apua mah-
dollisessa tyovoimapulassa. Erilaiset tehtdvat vaativat erilaista osaamista ja tyOpaikalle
on tarked, ettd sairaanhoitajalla on monipuolinen osaaminen. Sairaanhoitajan toimita-
alue on laaja, joten tyon sisalté maaraytyy tyotehtavien mukaan. Sairaanhoitajalla pitaa
olla valmiudet toimia erilaisten tilanteiden mukaan, jotka voivat olla akillisia ja ennalta

arvaamattomia.

Pitaa toimia eri paikoissa. Tavallaan pitd& osata olla kaikissa paikoissa.
Kun olin kirurgisella osastolla, tutustuin leikkausosastolla potilaan hoitoon
siten, ettd osaan hoitaa hanen haavojaan vuodeosastolla.

Minulle sanottiin, ettd meille tulee hoitajille kiertéava systeemi, jolloin pitéa
osasta hoitaa ihmisia eri osastoilla.

Jos minulla on ruotsinkielinen potilas ja kun en osaa ruotsia, me vaihdetaan
vaan hoitajien sijoituksia.

Hoitajan persoonallisuus ja oma asenne ovat merkittdvassa asemassa hyvéssé tyoyhtei-
sOssé ja hyvéssa tydilmapiirissa. Ne vaikuttavat tydtapojen onnistumiseen ja tiedon kul-
kuun. Motivaatio ja halu oppia uusia asioita ovat tarkeitd, seka paivittain nykyisten tieto-
jen hyddyntdminen heidén hoitotydssédén seké eldmasséén. Hoitajat kokivat, ettd oman
avoimen ja positiivisen suhtautumisensa avulla, he ovat seka sopeutuneet hyvin tyoyhtei-
s0on, ettd rakentaneet luottamuksen potilaisiin ja heiddan omaisiinsa. Positiivisia koke-
muksia hoitajilla oli tydyhteison jasenten ja esimiehen kohtaamisissa. Hoitajat kokivat
tyokavereiden ja esimiehen luottamuksen lisd&ntyneen ajan myotd. N&ma auttavat tyon
sujuvuudessa muiden tyotekijoiden kanssa. Esimerkki hoitaa itse tehtévien suorittaminen

huolellisesti alusta loppuun asti ja mahdollisesti my6s auttaa seka tukea toisia. Kun hoi-
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taja kertoo taustatekijOistéan, tarpeistaan, odotuksistaan ja pyrkimyksistaan téssa avoi-
messa ja tasavertaisessa vuorovaikutuksessa, tulee esille tunne yhteisyydesta, toisen kun-

nioittamisesta, rohkaisemisesta ja tuesta.

Pikkuhiljaa potilas huomaa ai niin nekin se osaa.

Sen tavallaan oma maine tai sanotaan brandi, etta siis. Jos joku sairaan-
hoitaja sanoi, etté han eli min& olin hoitanut potilasta eilen, niin minulle on
tarkedd oma maine hoitajana, ettei kenenkaan tarvitse menna siivoamaan
minun jalkia. Toinen sairaanhoitaja sanoi, etta tuo on ihan hyva asia eli ok.

Ja sitten niin tavallaan esimies oppii tuntemaan sinut, han luottaa sinuun
ja uskoo sinua.

Hoitajat kokivat, ettd oma persoonallisuus vaikuttaa tyohon ja, ettd jokainen ihminen on
yksilo joka reagoi omalla tavallaan. Sairaanhoitajan ty6ssa tarvitaan ihmissuhdetaitoja:
vuorovaikutustaitoa, empaattisuutta, ystavallisyytta, ryhmaétyotaitoja ja auttamisval-
miutta. Hyvéssa tyoyhteisdssa hoitajat mainitsivat, ettd sielta he saavat turvallisen tyon
tunteen. Uudella ymparistol1&a on merkitysta, jos tuntee itsensa tervetulleeksi ja ympéristo
tukee heidan tyotaan. Onnistuessaan tiimitydskentely tukee yksilon ammatillista tunnetta
ja osaamista ja tyossa tulisi viihtya, olla hyva tydilmapiiri ja tiedonkulku, jolloin se vai-
kuttaa myds potilaan hyvinvointiin. Hoitajat olivat tyytyvéisia tytelamaansa. Heista tyo-

paikka oli turvallinen, eika heilla ollut mitd&n huonoa sanottavaa tyopaikasta.

Me saatiin paljon tukea ja paikassa oli tuttuja ja hyva ilmapiiri ja mina en
ole koskaan hakenut paikkaa eli tyota tuntemattomasta paikasta.

Hoitajat kokivat, ettd hyva terveys vaikuttaa kokonaisvaltaisesti, kuten fyysinen kunto
auttaa jaksamaan potilaiden hoitamisessa ja sosiaalinen tuki auttaa henkisessé jaksami-
sessa. Oma motivaatio on tdrkedd, jos haluaa pitéd huolta itsesté ja on aktiivinen osallis-
tumaan hyvinvoinnin edistdmiseen. Suomessa huolehditaan hyvin tyontekijoiden hyvin-
voinnista. Esimerkiksi terveystarkastukset ovat saanndllisid, tyoympaéristd turvallinen,
tydergonomiaan, seké laitteiden kayttoon on koulutusta. Yksi hoitaja kertoi tapahtumista,

joissa kaupunki tarjoaa kaikille asukkaille ilmaiseksi hyvinvoinnin edistavié asioita. Nii-
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den kaytto riippuu kuitenkin my6s ihmisten motivaatiosta. Jokainen voi huolehtia ela-
mantavoistaan, omasta kehon kunnosta, yllapitaa sen hyvinvointia liikkkumalla saanndlli-

sesti ja monipuolisesti, sekd nukkumalla riittavasti.

Min& olen kaynyt terveydenhoitajalla, otetaan verikoetta kahden vuoden
valein ja katsotaan kilpirauhasen arvo ja kaikki

Jos mulla on rankka paiva, kylla jaksan hyvin tydssa ja sitten lahetin viestin
toihin jalkeen menemaan lenkille kaverin kanssa.

Jos mulla on iltavuoro, mina voin mennd, vaikka kuntosalille, jumpalle niin
kun tehty jotain muuta tai lenkille tai juoksu.

5.4 Maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemat tydssa jaksamista estavat tekijat

Hoitajat mainitsivat, ettd hoitotyd on moniammatillisen yhteistyon toteutumista, jolloin
tarvitaan osapuolilta hyvia vuorovaikutustaitoja, kykya sopeutua uusiin tilanteisiin, paa-
toksentekoon osallistumista, vastuuta ja motivaatiota. Hoitajat kokivat moniammatilli-
sessa, ettd tiimissé toimimisessa on tarkeintd vuoropuhelu tiimin jasenten kesken ja j&-
sennet oppivat toisiltaan ja yhdessa pystyvat miettiméan eri vaihtoehtoja ja valitsemaan
sopivimman ratkaisun tilanteeseen. On siis tarkeéd, ettd jokainen tiimin jasen on itse vas-
tuussa osaamisestaan, seka osaa kunnioittaa myos toisen osaamista. Tiimin jasenet saavat
toisiltaan voimaa tyosséd jaksamiseen. Tiimissa on hyvin tdrke&d, ettd jokainen kantaa
vastuun tiimin ihmissuhteista ja luo hyvad henked omalla kayttaytymisellaédn. Emme voi
valita tyokavereita, mutta jokaisen kanssa oppia tekeméan yhteistyota. Tyon onnistumi-
sessa hyvin tydyhteisdssé ei riitd, ettd tekee tyonsa hyvin koska ammatillisen osaamisen

rinnalla on painottaa myds vuorovaikutukseen liittyvia taitoja.

Anestesialaakari sanoi jotain maskin alla, en kuulu...hdn ei toistaa.

Monilla on hénen kanssa ongelmia.

Ihmisen paivittadinen fyysinen kokonaiskuormitus syntyy tyon ja vapaa-ajan yhteiskuor-
mituksesta. Tavallinen tydvasymys tydpaivan jalkeen on normaalia, josta palaudutaan en-
tiselleen levolla ja younilla. Tydssé vasyminen tai tybuupumus eivat ole verrattavissa toi-

siinsa. Hoitajat kokivat liikaa tyon kuormittavuutta ja etté se vaikuttaa tydhyvinvointiin,
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kuten fyysinen ja psyykkinen ty6hyvinvointi. Fyysinen kuormitus on erilaista tyotehta-
vasta riippuen. Hoitotydssé on tyon tyypillisia fyysisia kuormitustekijoita, joita ovat ruu-
miillinen raskas ty0, staattinen tai hankala tydasento tai toistotyd. Usein tyénkuormitus
kohdistuu verenkiertoelimistdon ja liikuntaelimiin kuten selkaan, hartiaseutuun tai esiin-
tyy padnsarkynd. Nama johtavat usein sairauspoissaoloihin ja osaltaan heikentdavat tyon
seka elaméanlaatua. Kiire ja tyoméaéara, sekd henkildstovaje voivat olla tydyhteison rasitta-

via tekijoita.

Kahdeksan tuntia tydvuoron jalkeen en halua puhua kenen kansa.

Kun henkil6kuntaa puuttuu, varsinkin silloin, kun hoitajien sairastapauk-
sista, tyot kuormittavat. Se on rasittava.

Hoitoalalla kéytetdén padosin Suomessa suomea tyokielend, joten kielitaito on yhteydessa
asiakkaan tai potilaan hyvaa hoitoon. Hoitotydssa riittavé kielitaito on valttaméatonta po-
tilasturvallisuuden vuoksi. Potilaalla on oikeus saada tietoa hoitoonsa liittyen ja ymmar-
t&a sitd. Sairauksista ei voi aina puhua kayttaen ammatillista kieltd. Sairaanhoitajan taytyy
kayttaa tyossaan hyvin kehittynytta kielta suullisissa kontakteissa potilaan kanssa ja myods

osata ja ymmartaa potilaan tiedot, sekd muiden tekstia.

Joku Kirjoitti, ettd virtsa tuoksu voimakasti ja mina kysyin, miksi virtsa pitaa
tuoksua. Se on outoa, koska virtsa haisee pahalta.

Vaikeuksia hoitajat kokivat tyohon liittyvéssa kirjaamisessa, seka puhelinkeskusteluissa

ja myds erilaisten suomen kielen murteiden ymmartdminen hankalaksi.

Jos toinen hoitaja alkoi kertoa koko tarinaa jostain ongelmasta. Niin minun
on kertoa koko tarina kirurgille.

Ei varmaan koskaan niin, ettd voin ymmartaa kaikkea. Tietysti jotain ym-
marran hyvin, mutta joitakin murresanoja en oikein ymmarra.

Joskus maahanmuuttajasairaanhoitajataustainen koki aliarviointia asiakkaan puolelta
ryhmavéarinkasityksen vuoksi ja aliarvioi naishoitajan arvoa, koska hénella ei ole oikeaa

tietoa kyseisestd maasta.
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Potilas puhui minulle epéaasiallisesti, vaikka yritin puhua leikkauksista.
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6 TULOSTEN TARKASTELU

Haastateltavien taustat vaikuttivat tutkimuksen vastauksiin esim. heidén elamakokemuk-
sena, kuten asenteensa, Suomessa oleskelunsa ja tydkokemuksensa. Haastatteluissa nousi
ilmi térkeitd asioita, jotka vaikuttivat maahanmuuttajasairaanhoitajien tyéhdn monikult-
tuurisessa hoitotydssansa kokemassa tyonkuormittuvuudesta, tydssa jaksamista edistavat
seka estdvat tekijat. Naita olivat erityisesti asenne, ammattitaito, tydyhteisotaidon osaa-
minen, monikulttuurisen osaaminen ja sopeutuminen sek& kielitaito. Vertailin tutkimuk-
sessani saamiani tuloksia muihin samankaltaisista aiheista koostuvista tutkimuksista,

joita olen listannut tutkimustaulukkoon (liite 2):

Tutkimuksessani esiintyi asioita, jotka voin ryhmitella kolmeen tarkedan padasiaan. En-
simmaisena tulevat henkildon liittyvat seikat, joka ovat maahanmuuttajasairaanhoitajien
asenteet, motivaatio, oma persoonallisuus ja heiddn oman elama- seka tyokokemustaus-
tansa. Toisena tulee ammatillinen osaaminen, josta osa tulee monikulttuurisesta hoito-
tyosta tyOyhteisossa maahanmuuttaja- ja suomalaisilta sairaanhoitajilta, sek& potilailta.
Kolmannessa oli hoitotydn tyéhyvinvointi, johon voi vaikuttaa tydyhteiso ja se on koko
organisaation tyon edellytys, kuten tydn ominaisuudet, tyévuorot, tydolot ja henkilékun-
nan maaréa, seka hyvinvoinnin edistamisen keinot ja tukeminen. Ndma4 asiat tulivat esiin

haastatteluissa kaikkien haastateltavien kanssa.

soma personallisuus
«Oman eldman- ja
tydkokemuktausta

Hoitajan
asenteet ja
motivaatio

eTydominaisuudet
e Tyomaara
e Tydvuoro
e Henkilokunnan
madrad
sTauot
*Tyoilmapiiri
*TydyhteisStaidon
osaaminen
e Kielitaito
s tydnkaverin oma
personallisuus
svuorovaikutustaito
eTyShyvinvoinnin
edistdmisen keinot ja
tuet

eMonikulttuurisen
osaaminen

Ammatillinen eAmMmMattitaidon
osaaminen osaaminen

Tydvyhteisd ja
Tyohyvinvointi

Tyon kuormittavuutta, tydn jaksamista
edistavat ja estavat tekijat

KUVIO 1. Sairaanhoitajien tyon kuormittavuutta, tyon jaksamista edistavat ja estavat
tekijat
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Maahanmuuttajasairaanhoitajien asenne ja motivaatio hoitotydssa

Haasteltavat mainitsivat, ettd oma positiivisen personallisuus ja asenne tydskentelyyn
hoitotydssé helpottavat tydelamassa tai sopeutumisessa toiseen ymparistéon. He halua-
vat tydskennelld ja tehdd tyota samalla tavalla kuin suomalaiset sairaanhoitajat, eli sama
ammatillinen arvostus, jossa kulttuurierolla ei ole merkitysté, vaan kaikki ovat tasa-ar-
voisia. Oma-aloitteisuudesta hyotyy, kun haluaa kehittdd ammattitaitoa aktiivisesti ja mo-
nipuolisesti ja kehittdd ndin ammatillista osaamista ja itsedan. Haastateltavat kokivat hie-
man ongelmia kielen kanssa, koska he eivat osaa sité taydellisesti ja huomasivat sen pu-
huessa ja kirjoittaessa. He korostivat kielitaidon térkeyttd. Kielitaidon kehittdminen on
tarkedd hoitotydssé potilaiden turvallisuuden vuoksi, ammattitaidon kehittdmiseksi, seka

yhteisossa selvidmiseksi.

Laitin ja Liuksiala (2014, 50.) tutkimustulosten suomalainensairaanhoitajien nakokul-
masta kokivat, etteivat maahanmuuttajataustaiset hoitajat kykene kirjaamaan riittdvan hy-
vin suomen kielelld ja sama ongelma esiintyi myds Pentinméen (2014, 43.) tutkimuk-
sessa, jossa maahanmuuttaja koki paperity6t vaikeiksi. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (2013.) teettdmén tutkimuksen mukaan kavi ilmi, ettd ulkomaalaiset hoitajat kokevat
suomen Kielella tydssa selviytymisen haastavana ja esimiehet kokivat ulkomaalaistaus-
taisten hoitajien puutteellisen kielitaidon tuovan ongelmia hoitotyéhon. Sivénin (2012,
62.) tutkimuksen mukaan esiintyi sama asia, etta riittdamatén suomen kielen taito koetiin
uhkana potilasturvallisuudelle, mutta tutkimuksessa mainittiin, ettei siell& ollut kommu-
nikointiongelmia maahanmuuttajahoitajien kanssa ja yleisemmin heidan kielitaito koetiin
vaihtelevan paljon. Yleisesti tyoskentely koetiin helpoksi ja miellyttavaksi silloin, kun
yhteinen kieli sujuu. Kielitaidon puute oli aiheuttanut vaarinkésityksia hoidossa, mutta
tutkimuksesta kavi ilmi, ettd positiivinen kielitaidon osaaminen potilaiden hoidossa vie-

raalla kielella.

Haastateltavat kokivat, ettd itsendinen tyoskentely ja monipuolinen ja haasteellinen tyo
tai perushoitotyd, tukivat heidan luottamusta tydssé ja potilaan hoidossa, seka edistivat
ty6ssad jaksamista ja ndin ollen ammattitaito ja itsetunto kasvavat. Joskus nahtiin myaos,
ettd ennakkoluulot ammattitaitoon ja osaamiseen perustuivat ulkondkéon, mutta ajatukset

muuttuivat, kun hoidon néhtiin toimivan ammattimaisesti.
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Eri tyopaikoissa on oma tyoympadristonsa. Kun tyontekija siirtyy tai vahtaa tyopaikkaa,
han siirtyy myo6s uuteen tydympéristoon ja uuteen kulttuuriin. Hoitajan oma personalli-
suus vaikuttaa tiimin jasenten hyvaksymiseen ja sopeutumiseen ja silla on merkitysta tyon
suorittamiseen. Sivénin mukaan (2012, 64.) tydpaikan kulttuuri koostuu usein kahdesta
eri toimintakulttuurista: virallisesta ja epavirallisesta. Virallinen kulttuuri on méaaritelty
toimintastrategioissa ja -ohjeissa, ja epdvirallinen kulttuuri kertoo, kuinka henkil6kunta
todella toimii. Epavirallinen kulttuuri on erityisen vaikea uudelle tulokkaalle, silla se hei-
jastaa usein paikallisia tapoja ja kaytantoja ja niitd voi ymmartaa taysin vain henkild, joka
on tyOskennellyt tydyhteisdssd jo jonkin aikaa ja jolla on “hiljaista tietoa” siitd, kuinka
toimia. Yksi tutkimuksen haastateltavastani oli sama mielta ja kertoi, vaikka han on pu-
helias, mutta han odotti ja seurasi tarkasti ymparistonsa, kunnes tunsi olevansa valmis
ryhméén. Kahvihuone on paikka, jossa tauolla voi oppia tuntemaan tytkavereita ja tyo-
paikan epdvirallista kulttuuria. Haasteltavat mainitsivat, ettd oppimisprosessi ottaa aikaa
henkilokohtaisesta asenteesta riippuen. Alussa oli vaikeaa, mutta pikkuhiljaa oppii lisdé

kulttuurista.

Monikulttuurinen hoitoty6 tydyhteisdssa

Kulttuurisesta patevyydestd puhutaan hoitotieteessa erilaisuuden arvostuksena, syrjayty-
misuhassa elavien ihmisten puolustamisena, ihmisarvon kunnioittamisena ja tasa-arvon
edistamisend. Voidaan myos puhua eri kulttuurien tuntemuksena ja arvostuksena eri kult-
tuurien kohtaamisessa. Monikulttuurisessa hoitotydssa kulttuurinen patevyys korostuu,
kun tyGyhteisgssa tai hoitotyon asiakkaana tai potilaana toimii vieraasta kulttuurista tu-
leva ihminen. (Pentinméki 2014,14.)

Kulttuurisen kompetenssi (patevyys) kehittymiseen ja monikulttuurisen hoitotyén oppi-
miseen on useita viitekehyksid, jotka kaikki perustuvat kokemukselliseen oppimiseen.
Monikulttuurisia taitoja ei voi oppia pelkastéén tietoon ja Kirjallisuuteen. Kulttuurisen
herkkyyden ja kompetenssin kehittymisen lahtokohtana ja edellytyksend pidetaan altistu-

mista vieraan kulttuurin ympéaréiméksi. (Abdelhamid ym. 2010,53.)

Monikulttuurisesta osaamisesta on nykyisin hyotya hoitoty6ssa, koska Suomessa ulko-
maalaisten ja maahanmuuttajien méara lisaantyy. Naité tietoja tarvitaan hoitotydssa po-
tilaiden, hoitajien, seka vaihto-opiskelijoiden kanssa. Naissé voi hyodynt&4 uusia nako-

kulmia ja ajatuksia.
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Haastatteluissa oli erilaisia kokemuksia kulttuurieroista ja elamasta. Kulttuurierot ihmis-
ten vélisessd kommunikoinnissa heijastuvat sithen, miten eri kulttuureista tulevat rapor-
toivat kokemaansa kielteista kohtelua tydyhteison sisalla. Oppimisprosessi on erittain
monimutkainen ja molemmilla osapuolilla on kasityksia molemmista puolista. Alussa
havaitaan, ettd toinen kulttuuri sulautuu toisiinsa ja vastavuoroisesti ja oppii sopeutu-
maan toiseen kulttuuriin. Tdman prosessin onnistuminen riippuu henkilokohtaisesti,
kuinka séilyttdd omaa kulttuuria ja kieltd uudessa kulttuurissa tai kayttaa toista kulttuu-
ria oman valintojen mukaan. Kaikki mainitsivat mygs, ettd alussa oli vaikeaa. Lehtosen
(2014,39.) tutkimustulosten esiintyi, etta kulttuuri ei aiheuta kaikkia ongelmia. Ihmiset

ovat aina yksil6itd omassa kulttuurissaan.

Sivénin (2012, 64.) tutkimuksessa, jossa tutkittiin hoitajien kulttuurisen kompetenssin
kehittdmistd terveysalan tyoyhteisoissa, esiintyi hoitajien kulttuuristen tietoutta koh-
dalla, ettd hoitajien kulttuuristen taustojen ymmarrettiin vaikuttavan tyontekijan tyonta-
poihin ja moni tutkimuksen vastaaja tunnustikin joutuneensa miettimaan omia asentei-

taan tyoskennellessadn maahanmuuttajahoitajan kanssa.

Tyohyvinvointi, Tyoyhteisd, Hyvinvoinnin edistdminen keinot ja tuet

Tyo6hyvinvointia kasitteend kéaytetddn monella eri tavalla. Hyvassa tydyhteisossa hoitajat
mainitsivat, ettd sieltd he saavat turvallisen tyon tunteen. Uudella ympaéristolla on merki-
tystd, jos tuntee itsensé tervetulleeksi ja ympéristo tukee heidéan ty6taan. Erityisesti hyva
ammattitaito ja ilmapiiri ovat tarkeinté tyoyhteisossa, joka vaikuttaa onnistuessaan tiimi-
tyoskentelyyn ja tukee yksilon ammatillista tunnetta ja osaamista. Tydssé tulisi viihtya ja
olla hyva tiedonkulku, jolloin se nékyy potilaan hyvinvointina. Lehtonen (2014, 40.) mu-
kaan keskeista on, ettd hyvéasta tydilmapiirista hyotyy tyoyksikon kaikki jasennet. Myon-
teisessa tyOyhteisdssa on jokaisen tydyhteison jasenen hyvéa tydskennelld. Hanen tutki-
mustuloksista koki mygs rasismia raskaampina tyévuoroina ja tydyhteisosté eristdmisena.
Kommunikaatio-ongelmat lisdavét stressia tyoyhteison kaikille jasenille ja siksi osaston-
hoitajan tulee luoda hyvét edellytykset tasa-arvoiselle ja toimivalle kommunikaatiolle.
Ehdotti, ettd tydyhteisoihin luodaan positiivisempi ilmapiiri ennen kuin maahanmuutta-

jasairaanhoitajat aloittavat tyoyhteisdssa tyoskentelyn.

Yleensé tyopaikassa vietetddn taukoa kahvihuoneessa ja sielld keskustellaan monipuoli-

sesti asioista, kuten elamastd, hauskoista jutuista ja sielld nékee, kuinka hyva tyépaikan
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henki on. Hoitajat kokivat my0s, etté kulttuurierot vaikuttavat huumorin ymmaértamiseen.
Ei voi osata ja ymmartaa kaikkea, jos ei itse ole kokenut samaa, mutta se ei haittaa. Itselle

rehellisend oleminen on tarkeinta.

Hoitajat mainitsivat heidan tyopaikalla, tyoyksikossa, etté saivat hyvin tukea, tyokaverit
auttavat haastavissa tilanteissa ja se auttaa tyossa jaksamisessa. Taskula (2012,19.) mu-
kaan hyvan tydilmapiirin tunnusmerkkeja ovat muun muassa ty6tovereilta saatu tuki ja
ristiriitojen késittely rakentavalla tavalla tyoyhteisossad. Nama liittyvét vuorovaikutuksen
ja kommunikaation osa-alueisiin ja niiden osaaminen korostuvat etenkin monikulttuuri-
sessa tyOyhteisossa. Haastatteluissa hoitajat kokivat, ettd tyoyhteisdssa huono kéytos ja

suhtautuminen toisiin ammattiryhmiin vaikuttivat tyéilmapiiri.

Hoitoty6 yleensa on vuorotyotd, jota tehdaén kaksi-kolmivuorotyénd; aamu-, ilta- ja yo-
vuorona. Haastatteluissa tuli ilmi vuorotyon kokemukset yksil6llisyydesté riippuen. Joku
jaksaa hyvin ja toinen ei halua tehda vuorotyota. Hoitajat kokivat sen olevan raskasta
moni tekijoiden vuoksi, esimerkiksi henkilokunnan maaran riittaméattémyys, jolloin tyon
maaréé lisdéntyi, jos ei tullut sijaista poissaolevan tilalle. Erityisesti tyhyvinvointia kuor-
mittava tekija on kiire tydssa. Kun tyo oli sellaista jatkuvasti, niin hoitajat kokivat stressia
ja vasymysta. Hakojérven ja Allin mukaan (2011,16.) sopiva ja mielekas tyo edistad tyo-
tekijan tyokykya ja terveyttd. Mielekkaaseen tydhon ja tyoniloon vaikuttaa sopiva henki-
I6stonmadra, myos oikeiden asioiden tekeminen oikealla tavalla. Hoitajat kokivat, jokai-
sella on oma tapa ratkaista ndma tunteet esimerkiksi liikunta, itsestd huolen pitdminen,
oma terveys, sosiaalinen tuki, lepo tai antaa rauhallista aikaa itselle. Se tuli esille Hako-
jarven ja Allin tutkimuksessa (2011,17.), ettd kun on riittdvat voimavarat suoriutua tyosta,
sitten ty0 ei tunnu liian raskaalta ja stressaavalta, seké tyonhaastavuus on hallittavissa.
Turvallisessa ja hyvéssa tyoyhteisdssa tuetaan, autetaan seké osataan pyytaa apua tyoka-
verilta. TyGaika-autonomia koettiin positiivisena, koska jokainen hoitaja voi suunnitella
omat tyévuoronsa yhteistydssa muiden hoitajien kanssa ja esimies tukee ja ohjaa henki-
l6stoaan tyévuorosuunnittelussa. Tyévuorohoitaja velvoittaa ottamaan vastuuta suunnit-
telun vaikutuksista. ja vuoroja voidaan siirtaa tilanteen mukaan. Tyévuorosuunnittelussa
hoitajat tiesivat ja ymmarsivat sen, ettd tydvuorot vaikuttavat tyontekijoiden hyvinvoin-
tiin ja olivat tyytyvéisia joustavaan tydvuorojen suunnitteluun. Pentinméen (2014,53.)
mukaan tuli esiin tutkimuksessansa maahanmuuttajien kokemuksena heidan toivomus-

tensa toteuttamisena esimerkiksi tyévuorosuunnittelussa.
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Haastateltavat mainitsivat olevansa tyytyvaisia kokemuksiinsa tydvuorojen kanssa, koska
he voivat jarjestad sopivat ajat perheelle, omalle tekemiselle ja myds sosiaaliselle tuelle.
Hakojérven ja Allin (2011, 17.) tutkimus oli samaa mielta, koska he kokivat tarkeaksi
riittdvan vapaa-ajan, harrastukset ja perheen kanssa olemisen, seké sopivan levon maaré

oli tarkedd tyossa jaksamisessa.

He saivat moni puolisia tukia, joita voi hankkia itse tai organisaatio jarjestaa esimerkiksi
sédannolliset terveystarkastukset ja kunta jarjestad tapahtumia. Hyvassa tydyhteisossé ko-
rostuivat esimiehen rooli, koska se auttaa ja tukee koko tydyhteis6a tyon onnistumisessa.
Ammattitaito kehittyy ja se ndkyy henkildston hyvinvointina, seké tychyvinvointina. Esi-
mies voi jarjestad heille lisad koulutuksia laajentamaan heiddn osaamisen osa-alueilta.
Haastatteluissa kaksi haastateltavaa kokivat, ettd heidan tydpaikkansa jarjestaa mahdolli-
suuden toimintatapojen kehittdmiseen samalla tavalla kuin muille. Tama asia on hyvin
samansuuntainen Sivénin tutkimustulosten (2012,65.) kanssa, ettéd tydpaikoilla on tarkeaa
miettid, mitd monikulttuurisuus ja maahanmuuttajataustaisten tyontekijéiden tulo tydyh-

teis0on tarkoittaa ja minkéalaisia toimia se edellyttaa toiminnan eri osa-alueilla.

Hakojarven ja Allin (2011,22.) tutkimuksessa mainittiin, etta sairaanhoitajat pitivat tar-
kedna tyossa jaksamisen keinona kunnollista ja ajankohtaista tydergonomiaa, tyoturval-
lisuutta ja tyoterveyshuollon kaynteja. Hoitajat korostivat myds oman motivaation tar-

keyttd, osallistua oman hyvinvoinnin edistdmiseen ja itsesta huolen pitdmista.
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7 POHDINTA

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksia
tyostaén hoitotydssa. Millaisia kokemuksia ko. maahanmuuttajasairaanhoitajilla on tyds-
tddn suomalaisessa hoitotydssa, tyonsa kuormittavuudesta ja millaiset tekijat edistavat tai
estavat heité tydssa jaksamisessaan. Tavoitteena on tuottaa sellaista kokemuksellista tie-
toa, jonka avulla maahanmuuttajasairaanhoitajia voidaan perehdyttadd tydskenteleméén
suomalaisessa hoitotydssa ja lisaksi, miten voidaan tukea maahanmuuttajien tulevaa am-

matin hankintaa ja joita kiinnostaa hoitoala.

Opinndytetyon aihe oli mielenkiintoinen. Aihe oli my6s ajankohtainen, koska Suomessa
maahanmuuttajien maaréé on kasvanut enemman kuin viime aikoina, joten hoitotydssa
lisadntyy maahanmuuttajatausten- potilaiden ja hoitohenkilokunnan (hoitajien ja laéka-
reiden), sekd maahanmuuttajataustaisten hoidon opiskelijoiden, ettd ulkomaalaisten
vaihto-opiskelijoiden maara. Heilld on riittdvat ja soveltuvat tiedot ammattialan kehitta-

misessa ja kulttuuristen erojen vahentdmisessa.

Ihminen on aina jonkin yhteison jasen. Yhteistssa ihmiset jakavat yhteisid kokemuksia,
uskomuksia tai maailmankatsomuksia, sekd elamisen voimavaroja vastavuoroisesti. Kult-
tuuriero lisad haasteita koko tydyhteisoon, kuten kielelliset, vuorovaikutukset, erilaiset
toimintatavat ja ndma asiat vaikuttavat myds oman asenteeseen ja personalliseen suhtau-
tumiseen tai Kieltdytymiseen. Kuitenkin positiivisesta ndakdkulmasta voi oppia toisistaan,
joka hyodyttéd yhteisod tai organisaatiota kehittyméén valmiiksi haastavammalle tasolle.
Kielitaidolla on merkitysta yhteisossa, koska se helpottaa suhteiden luomista ryhmén ja-
seniin. Se on tarke& tyokalu toisen kulttuurin oppimiseen ja ymmartamiseen. Kielitaidon
hallinnassa on etua tydyhteisdssd oman paikan I0ytdmisessd, sosiaalinen aseman kohot-

tamisessa ja sen piirin laajenemisessa.
Olen lukenut monia aiempia tutkimuksia ja vertaillut niita tarkastelun vuoksi. Minulle tuli

ajatuksia monikulttuurisen osaamiseen tydssd. Kuinka hyvin ja tarpeesta suomalaiset ja

maahanmuuttajatyontekijit osaavat niitd kummaltakin puolin. Ei kannata tietda kaikkea,
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mutta se auttaa ammatillisessa kehittymisessa ja vaikuttaa tyéhyvinvointiin, seka auttaa
tyontekijoita tyossaan.

Opinnaytetyon tekemisen koin todella haasteelliseksi kaikkine vaiheineen, koska aiem-
paa kokemusta yhté laajan Kirjallisen tyon tekemisestd minulla ei ole ja suomen Kieli ei
ole minun &idinkieli. Erityisen haastavaa prosessissa oli induktiivinen analyysi. Analy-
sointiin meni paljon aikaa. Haastatteluaineiston lapikdymiseen, hankitun tiedon vertai-
luun ja erityisesti kirjalliseen tyéhon suomen kiell&d. Olen oppinut opinnédytetyon tutki-
muksen prosessista paljon uusia asioita, kuten suunnitelmallisuutta, lahdekritiikki& ja ajan
kayttoa ja kielitaitoa. Tunnustan véasyneeni ajoittain ja tyén loppuun saattaminen on vaa-
tinut itseltani paljon. Yhteistyd ohjaavan opettajan kanssa sujui hyvin ja héan oli tukena
ja kannustamassa opinnaytetyoni kanssa. Aina sai hyvaa ohjausta, neuvontaa ja selkeité
ohjeita, sek& palautetta. Olen saanut paljon tietoa opinndytetyon prosessin aikana moni-
kulttuurisen tydyhteison hoitotydsta, siihen vaikuttamisesta ja sen edistamisesta.

Samanlaista opinnéytety6ta ei ole tehty maahanmuuttajasairaanhoitajien ndkokulmasta
ainakaan Pohjois- Pohjanmaalla tai Oulussa vield. Uskoisin, ettd opinndytetyoni voi tuoda
uusia ndkokulmia aiheeseen ja auttaa kehittdmaan maahanmuuttajien palveluita Pohjois-

Pohjanmaan alueella.

7.1 Tulosten luotettavuus ja eettisyys

Tutkimuksen aiheen valinta ja teorialdhtoisyys hankinta on pohdittava, kenelle on hydtya
t&std tutkimuksesta. Tarkoitus oli tuottaa mahdollisimman rehellista tietoa maahanmuut-
tajasairaanhoitajien kokemuksista tyteldmaan vaikuttavista tyon kuormittavuutta ja

ty6ssd jaksamista edistavistd, sekd estavisté tekijoista.

Aihe oli eettisesti arka, koska vastauksissa tuli esille elamantilanteeseen liittyvié asioita,
ja haastatteluaineiston perusteella tiedonantajien anonymiteetti. Tiedonantajien ihmisar-
voa kunnioitettiin tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudella. Ketdan ei painostettu
tai pakotettu osallistumaan tutkimukseen. Tédhan kumpikin osapuoli voi luottaa ja kunni-
oittaa toisiaan. Tutkijalla on eettinen vastuu tutkimuksen tarkasta raportoimisesta tutki-

muksen luotettavuuden vahvistamiseksi. Tutkimuksessa on kuvattu rehellisesti. Litte-
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rointi on tehty asianmukaisesti sanasta sanaan kirjoittaen. Raportissa olen pyrkinyt Kir-
joittamaan sujuvasti ja ymmarrettavasti, mika nékyy ajoittain asioiden yksinkertaistami-
sena. Tama perustuu kuitenkin materiaalin luokitteluun, joka sitten on osa tutkimuksen

luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta arvioidaan reliabiliteetin ja validiteetin avulla. Reliabiliteetti
kertoo tulosten toistettavuudesta ja validiteetti kuvaa, vastaavatko tulokset tutkimuskysy-
myksiin. Olen kayttdnyt opinnaytetydssani monipuolisesti ja kattavasti eri lahteitd. L&h-
demateriaalit koostuvat kirjoista, aiemmista tutkimuksista ja luotettavista Internet-sivus-
toista. Suomen kieltd kaytettiin haastattelukielend, koska haluttiin vahent&& virhetulkin-
toja tilanteessa. Tutkimustuloksia kuvattiin taulukoin, aineiston pelkistamiseksi seké ala-

, YII&- ja yhdistavaluokituksen muodostamisessa.

7.2 Johtopéaatokset ja jatkotutkimusmahdollisuudet

Nykyédan maailma on muuttunut paljon. Kansainvaliset tiedot ja taidot ovat hyodyllisia
tyossd ja taloudessa monipuolisesti. Maahanmuutto on osa kansainvalistymistd, jossa
maahanmuuttajat voivat tuoda oman tietotaidon omasta maasta suomalaisille tutustutta-
vaksi. Nykyisin Suomessa maahanmuuttajien maaré lisaantyy. Tasta hyotyvat talous ja
Suomen tydvoima tulevaisuudessa, kuten kielitaidon laajenemisessa, seka kulttuurissa.
Suomessa maahanmuuttajat tarvitsevat tehostettua kielenopetusta ja kulttuurikoulutusta.
Tyo on térked kotoutumisen valine, koska tydssa saa kontaktin suomalaisiin ja tydsséolo
tai opiskelu sitoo maahanmuuttajan ympéaréivaan yhteiskuntaan. Se tuo kokemuksia toi-
sesta nakokulmasta, joka voi nostaa omaa itsetuntoa ja oppia sopeutumaan toiseen kult-
tuuriin ja helpottaa heidan elamaa. Tyoyhteisot ovat tdnd paivana yha monikulttuurisem-
pia. Nykyisin Suomessa on yha enemman ihmisid, joilla on erilainen kulttuuritausta. Jo-
kaisella tyopaikoilla on oma tyokulttuuri. Kieli on hyva oppimisen tydkalu sopeudutta-
essa uuteen kulttuuriin. Né&in ei lisata vaarinkasityksia elamassa ja tyoskentely on turval-
lisempaa kaikille. Tutkimustuloksia voi hyddyntdad myds maahanmuuttajien koulutuksien
ja valmennusten kehittdmisessé. Lisaksi toisesta ndkokulmasta auttaa suomalaisia sai-
raanhoitajia ymmartdmaan, jos he ovat samassa tilanteessa kuin maahanmuuttajasairaan-
hoitajat, kun milta sinusta tuntuisi muuttaa vieraiseen maahan kulttuuriin ja tydyhteiséon
ja kuinka selviytyé siella. Silloin tutkimusta olisi voinut laajentaa niin, ettd tutkimusai-

neistona olisi kaytetty myds maahanmuuttajasairaanhoitajien tyokavereiden haastatteluja.
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” Kielen kykya liitta&a ihmisid yhteen ja avata ovia toiseen maailmaan. ”

” Kielen takana on kulttuuri. ”
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LIITE

Liite 1. Tutkimuksen haastattelukysymykset

1.) Millaisia kokemuksia maahanmuuttajasairaanhoitajilla on tyostaan suomalaisessa

hoitoty0ssa?

2.) Millaisia kokemuksia maahanmuuttajasairaanhoitajilla on tyénsa kuormittavuu-

desta?

3.) Mitka tekijat maahanmuuttajasairaanhoitajat kokevat edistdvan heidan tydssé jaksa-

mistaan?

4.) Mitka tekijat maahanmuuttajasairaanhoitajat kokevat estavéan heidéan tydssaan jaksa-

mistaan?
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Tutkimustaulukko.

Liite 2.

Tutkimustaulukko

Nimi ja vuosi, tyon
nimi ja luonne

Tarkoitus, tehta-
vat/ongelmat ja ta-
voite

Menetelmét

Keskeiset Tulok-
set

Pentinméki, Minna.
2014.

Ty6hon Suomeen-
Maahanmuuttajasai-
raanhoitajien koke-
muksia suomalai-
seen tyoelaméaan so-
peutumiseen vaikut-
tavista tekijoista

Pro gradu-tutkielma

Tarkoituksena oli
kuvata maahanmuut-
tajasairaanhoitajien
kokemuksia tyoela-
ma&an sopeutumiseen
vaikuttavista teki-
joistd Suomessa. Ta-
voitteena oli tuottaa
uutta kuvailevaa tie-
toa Suomessa asu-
vien ja tyoskentele-
vien maahanmuutta-
jasairaanhoitajien
ty6elaméén sopeutu-
miseen vaikuttavista

Avoimen yksil6-
haastattelun (N=5)
ja vapaamuotois-
ten kokemuskerto-
muskirjeiden
(N=3) avulla

Maahanmuuttaja-
sairaanhoitajat ko-
kivat haastavaksi
ihmissuhteissa,
erilaiset kokemuk-
set kulttuu-
rierossa, kielelli-
nen selviytyminen
ja ammattiosaami-
nen arvostus. He
huomasivat ajan
myota kielitaidon
kehittyneen ja he
toivoivat saavansa
Kieli- ja kulttuuri-

Julkaistu 2014 tekijoista heidan ko- koulutusta.
kemustensa pohjalta.
Lehtonen, Katja. Tutkimuksen tarkoi- | Tutkimus teema- | Maahanmuuttaja-

2014

Maahanmuuttajasai-
raanhoitajien koke-
muksia perehdytta-
misestadan suomalai-
sessa terveydenhuol-
lossa

Pro gradu-tutkielma

Julkaistu 2014

tuksena on kuvata
niitd kokemuksia,
joita maahanmuutta-
jasairaanhoitajilla on
ollut perehdyttdmi-
sestdén suomalai-
sessa terveydenhuol-
lossa.

Tutkimuksen tehta-
vana on selvittaa
maahanmuuttajasai-
raanhoitajien koke-
muksia perehdytta-
misesta suomalai-
sessa terveydenhuol-
lossa.

haastattelun avulla
(N=2).

sairaanhoitajat
ovat kokeneet
runsaasti haasteita
perehdyttamispro-
sessiensa aikana.

Tyoyksikon
huono ilmapiiri
aiheuttaa ty6n
aloittamiselle
suuri paineita ja
VoI johtaa jopa
Kiusaamiseen ja
tydyhteisosta eris-
tdmiseen.
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Tavoitteena on lisata
ymmarrysta maa-
hanmuuttajasairaan-
hoitajien perehdytta-
misesta.

Kettunen, Anni. &
Vesa, Markus. 2013

Monikulttuurinen
tyoyhteiso hoi-
toalalla

Opinnéaytetyo

Julkaistu 2013

Tutkimuksen tarkoi-
tus oli selvittaa,
kuinka eri kulttuu-
reista tulleita hoita-
jia voi auttaa sopeu-
tumaan suomalai-
seen ty0ympaéris-
toon.

Tavoitteena oli sel-
vittaa tyoelaméan
keinoja, joiden
avulla he voivat aut-
taa muista kulttuu-
reista tulleita hoitaja
sopeutumaan parem-
min suomaliseen
tyoyhteisoon.

Kvalitatiivisia tut-
Kimusmenetelma,
aineisto on kerétty
teemahaastatteluin
(N=4) organisaa-
tioista eri puolilta
Suomea.

Tutkimustulok-
sesta kielitaito oli
suurin sopeutumi-
seen vaikuttava
tekija ja haasteena
koetiin ammatti-
taidon aliarviointi,
jonka takia osaa-
mista taytyi jatku-
vasti todistella.

Sivén, Heidi. 2012.

Kulttuurisen kompe-
tenssin kehittdminen
terveysalan tyoyh-
teisOissa

Opinnaytety6

Julkaistu 2012

Tehtavana oli selvit-
t&a Pohjois-Karjalan
sairaanhoito- ja sosi-
aalipalvelujen kun-
tayhtyman (PKSSK)
suomalaissyntyisen
hoitohenkildston
kulttuurista kompe-
tenssia kohdata maa-
hanmuuttajahoitajia
tydyhteisdssaan.
Tehtavéna oli lisaksi
laatia tehdyn selvi-
tyksen ja kirjallisuu-
den perusteella ke-
hittdmissuunnitelma
hoitohenkildston
kulttuurisen kompe-
tenssin edistamiseksi

Kvantitatiivinen
tutkimusmene-
telma, joka ai-
neisto kerattiin
séhkaisella kyse-
Iylla (N=107).

Kehittdmistar-
peista merkitta-
vimmiksi nousivat
henkil6kohtaisen
kuin tydyhteisolli-
sen kulttuurisen
kompetenssin ke-
hittdminen seka
maahanmuuttaja-
hoitajien perehdy-
tyksen kehittdmi-
nen ja kielitaidol-
listen valmiuksien
edistaminen.
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sekd monikulttuuris-
tuvan tyo- ja hoito-
ympaériston kehitta-
miseksi.

Laiti, Anne-Maarit.
& Liuksiala, Laura
2014.

Monikulttuurinen
tydyhteisd hoitajien
kokemana

Opinnéaytetyd

Julkaisu 2014

Tarkoituksena oli
tuottaa tietoa hoita-
jien kokemuksista
monikulttuurisesta
tydyhteisosta Jalka-
rannan sairaalassa.

Tavoitteena oli kar-
toittaa hoitajien ko-
kemuksia monikult-
tuurisesta tyoyhtei-
sOstéa seké hoitajien
asennoitumista mo-
nikulttuurisuuteen
tydyhteisossé ja li-
sdksi tutkimuksessa
selvitettiin hoitajien
koulutuksen tarvetta
monikulttuurisesta
osaamisesta.

Kvantitatiivinen
tutkimusmene-
telma kyselylo-
makkeella
(N=83).

Monikulttuurisen
tyoyhteison kehit-
tdmisen kannalta
keskeisia asioita
ovat monikulttuu-
risuuteen liittyvén
koulutukseen seké
Kielikoulutukseen
panostaminen.

He kokivat tyos-
kentelyn moni-
kulttuurisessa tyo-
yhteisdssa haasta-
vaksi ja vaati-
vaksi.

Hakojarvi, Jenni. &
Alli, Paivi. 2011

”Kova tarve tehdd
tyoni hyvin”

Sairaanhoitajan
tyossa jaksaminen ja
keinoja sen tueksi

Opinnéaytetyo

Julkaisu 2011

Tarkoituksena oli
kuvata Pirkanmaan
sairaanhoitopiiriin
yhden toimialueen
sairaanhoitajien
tyossa jaksamista ja
keinoja sen tueksi

Tavoitteena oli tuot-
taa tietoa sairaanhoi-
tajan tydssa jaksami-
sesta ja siihen liitty-

vistad keinoista.

Kvalitatiivista tut-
kimusmenetelmaa
aineisto keréttiin
avoimella kysely-
lomak-
keella(N=10).

Sairaanhoitajat
viihtyvat tydssaan
hyvin seka heilla
on paljon keinoja
tyossa jaksamisen
tueksi.

Tuloksista tuli
myos selville tule-
vaisuuteen ja or-
ganisaatioon liit-
tyvia jaksamista
lisdavia keinoja.
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Alaluokka

toisen kulttuurien
tiedon osaaminen

Vuorovaikutustai-
don puute

kielitaito

Tyon kuormitta-
vuus

itsesta huolto ylla-
pito

organisaation ja
oma motivaation

Liite 3. Sisdllonanalyysin ala- , yla- ja paa- ja yhdistava luokka

Ylaluokka

Asenne ja moti-
vaatio

Oma personalli-
suus

Monikulttuuri-
nen osaaminen

TyoOyhteisotai-
dot

Ammattitaidot
osaaminen

Ty6n ominai-
suudet ja tydolo

Elintavat

Hyvinvoinnin
edistdmisen tuet

Paaluokka

Sairaanhoitajien kohtaa-
mat haasteet ja asenteet

Tydyhteisén monikulttuu-
risuus hoitoalalla

Tyb6hyvinvointi ja tyéyh-
teisd
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Yhdistava
luokka

Monikulttuuri-
nen tyoyhteiso
maahanmuuttaja
suomalaisessa
hoitoty6ssa



