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Taman opinndytetyon aiheena oli suomalaisten terveydenhoitajien kansainvélisty-
mistaidot ja kokemukset ulkomailla tydskentelysta. Tutkimuksen yhteistyokump-
panina oli Terveydenhoitajaliitto. Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, millaisia
kansainvélistymistaitoja terveydenhoitajat ovat kokeneet saaneensa terveydenhoi-
tajakoulutuksesta ja millaisissa tilanteissa he olivat saaneet hyddynnettyé niita ul-
komailla tyéskennellessaan. Lisaksi tarkoituksena oli selvittdd, millaisia haasteita
terveydenhoitajat olivat kokeneet ulkomailla tydskennellesséén. Tavoitteena oli
selvittdd miten terveydenhoitajakoulutuksen opettamia kansainvélistymistaitoja
voisi kehitté, jotta terveydenhoitajien olisi helpompi tydskennelld kansainvalisessa
tai monikulttuurisessa ymparistosséd. Teoreettinen osuus kasitteli terveydenhuollon
kansainvélistymista seka terveydenhoitajakoulutuksen sisaltoa.

Taman kvalitatiivisen tutkimuksen aineistonkeruumenetelmand kaytettiin puo-
listrukturoitua teemahaastattelua. Teemahaastattelu sisalsi nelja avointa kysymysta,
jotka kasittelivét terveydenhoitajakoulutuksen kansainvélistymistaitoja seka ter-
veydenhoitajien kansainvalisid tyokokemuksia. Haastatteluun vastasi viisi tervey-
denhoitajaa. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallénanalyysilla.

Tutkimustulosten mukaan suomalainen terveydenhoitajakoulutus koettiin kansain-
vélisesti laadukkaana ja se antoi jonkin verran kansainvélistymistaitoja. Tarkeim-
pind kansainvalistymistaitoina pidettiin hyvaa teoriapohjaa, kieli- ja kulttuurisuus-
opintojen antamaa osaamista ja ihmissuhdetaitojen sek& ammattietiikan hallintaa.
Néiden lisaksi terveydenhoitajien vahvuuksina ulkomailla tydskennellessa oli hoi-
totyon hallinta sekd hyva tydomoraali. Naitd kansainvélistymistaitoja tulisi vaalia
suomalaisessa terveydenhoitajakoulutuksessa. Terveydenhoitajat jaivat kuitenkin
kaipaamaan lisaa kansainvélistymistaitojen opetusta koulutuksen aikana erityisesti
kielelliselld ja kulttuurisella osa-alueella. Kielellisessa ja kulttuurisessa osaami-
sessa terveydenhoitajat kokivat eniten haasteita ulkomailla tydskennellessa. Kielten
ja kulttuurin opetusta voisi olla hyvé kehittad4 ja suunnata terveydenhoitajien tar-
peita vastaaviksi.
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This bachelor’s thesis was made with cooperation with The Finnish Association of
Public Health Nurses. The purpose of this thesis was to represent what kind of in-
ternalization skills public health nurses have experienced to have from their educa-
tion and in what kind of situations they have benefitted of them while working ab-
road. In addition, the purpose of this thesis was to represent what kind of challenges
the public health nurses have had while working abroad. The objective of this thesis
was to examine the ways to improve the internalization skills of public health nurses
in order to make working in an international or multicultural environment easier.
The empirical part of this study consisted of internalization of public health and the
contents of public health nursing education.

The study was qualitative and the data was collected by semi-structured theme in-
terview. The theme interview contained 4 open-ended questions which dealt with
the internalization skills of public health nurses and their international work expe-
rience. The data was analyzed using qualitative content analysis. The theme inter-
view was answered by 5 public health nurses. The data was analyzed using quali-
tative content analysis.

The research results suggested that Finnish public health nurses experienced their
education to be internationally of high quality and it gave some internalization
skills. The most important internalization skills were good theory base, language-
and cultural knowledge, human relation skills and occupational ethics management.
Public health nurses also experienced that their strengths were management of nur-
sing and good work moral. These skills should be cherished in Finnish public health
nursing education. However, public health nurses were left to long for more educa-
tion in internalization skills, especially in the fields of language and culture. In these
fields public health nurses also had the most challenges while working abroad. The



findings in this study indicate that it could be good to develop and target language
and culture education more towards public health nurses’ needs.

Keywords International nursing, public health nursing, working experiences
abroad, international competence, internalization skills
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1 JOHDANTO

Tama opinnaytetyo kasittelee terveydenhoitajakoulutuksen antamia kansainvalisty-
mistaitoja seké terveydenhoitajien tydskentelykokemuksia ulkomailla. Tyon idea
sai alkunsa tekijan omasta kiinnostuksesta kansainvélisyyttd kohtaan. Opinnayte-
tyon teossa yhteistydssa oli Terveydenhoitajaliitto, joka on ammattijarjesto. Ter-
veydenhoitajaliitto valvoo terveydenhoitajien etuja seké edistdéd heidan koulutuk-
sellista ja ammatillista kehitystaan (Terveydenhoitajaliitto 2017 a). Aihetta vali-
tessa otettiin yhteys juuri Terveydenhoitajaliittoon, silla heidan kautensa 2017 -
2018 kuntavaaliteesien erdéna teemana oli ”Suomalainen neuvolajarjestelma ja ter-
veydenhoitajakoulutus kansainviliseksi vientituotteeksi.” Ajatuksena oli selvittdd
heidan mahdollinen tarpeensa tai mielenkiintonsa kansainvélisesta opinnaytetyosta.
Terveydenhoitajaliitto koki kansainvélisen aiheen tarke&nd ja ilmaisi halukkuu-
tensa olla mukana opinndytetyossé.

Tutkimus on luonteeltaan kvalitatiivinen eli laadullinen. Tutkimusaineisto keréttiin
tammikuussa 2019 haastattelemalla ulkomailla tydskennelleita terveydenhoitajia.
Kerétty tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Haastatte-
luiden tuottama tieto voi antaa kehitysehdotuksia ja uusia ideoita suomalaiselle ter-
veydenhoitajakoulutukselle ja sen kansainvalisyysosaamiselle. Tamé taas voisi
vahvistaa terveydenhoitajien osaamista tydskennellessa kansainvélisessa tai moni-

kulttuurisessa ymparistossa niin Suomessa kuin ulkomailla.

Kansainvalistymisosaamisen tarve lisdantyy terveydenhoitoalalla, silld Suomessa
vaestopohja muuttuu koko ajan monikulttuurisemmaksi, mika tarkoittaa samalla ih-
misten terveystarpeiden muuttumista (Castaneda, Kuusio, Skogberg, Tuomisto,
Kyt6, Salmivuori, Jokela, Méki-opas, Laatikainen & Koponen 2017). Myos ter-
veydenhoitoalan ammattilaisten kansainvalinen liikkuvuus rajojen yli kasvaa. T&-
mén taustalla on pula terveydenhuollon henkildstostd, mika on kansainvélinen il-
mi0. (Aalto, Elovainio, Heponiemi, Hietapakka, Kuusio & Lamsa 2013.) Tilasto-
keskuksen (2017) mukaan vuonna 2016 Suomessa asuvien ulkomaan kansalaisten
maaré oli l&hes 244 000, joista 180 oli eri ulkomaan kansalaisuusryhmia. Vuoden

2011 alussa ulkomailla oli Suomessa suomalaisia ammatinharjoittamisoikeuden
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omaavia terveydenhuollon ammattihenkil6ita hieman yli 10 400. Heista tyoikaisia
oli noin 7 600. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012, 10-13).

Suomalainen terveydenhoitajakoulutus suoritetaan ammattikorkeakoulussa (Haa-
rala 2015, 19). Ammattikorkeakoulun eradna tavoitteena on kansainvalistymisosaa-
minen eli kansainvalisyystaitojen opettaminen (Haarala, Honkanen, Mellin & Ter-
vaskanto-Méentausta 2015, 20). AMK-tutkintoon johtavien opintojen tarkoitus on,
etta tutkinnon suorittaneella on riittava viestinté- ja kielitaito oman alansa tehtaviin
sekd kansainvaliseen toimintaan ja yhteistyohon (Valtioneuvoston asetus ammatti-
korkeakoulusta 1129/2014, 4 §). Kuitenkin opetusministerion (2009, 21) mukaan
monet tutkimukset ja vertailut ovat osoittaneet, ettd Suomen korkeakoulu-, tutki-
mus- ja innovaatiojarjestelmén isoin heikkous on véhéinen kansainvalisyys. Esi-
merkiksi Heikkildn (2015, 35) tutkimuksen mukaan terveydenhoitajat ovat arvioi-
neet koulutuksessa saamiaan valmiuksia ja heikoimmat valmiudet he kokivat saa-
neensa yhteiskunnalliseen ja monikulttuuriseen terveydenhoitotyéhén. On myos
huomattu, ettd korkeakouluopiskelijoiden globalisaatioon ja kansainvalistymiseen
liittyy paljon kéayttamattomia mahdollisuuksia. Esimerkiksi kansainvélinen liikku-
vuus on opiskelijoiden seka opettajien kesken vahaisté ja korkeakoulujen tulisi huo-
mioida paremmin globaalit muutostekijat ja hyddynnettédva niiden antamia mahdol-
lisuuksia. (Opetusministerio 2009, 21).

Taman tutkimuksen keskeisind kasitteind ovat kansainvélistymisosaaminen, ter-
veydenhoitajien tyoskentelykokemukset, terveydenhoitajakoulutus ja opetussuun-

nitelma.
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2 TUTKIMUKSEN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKI-
MUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata, millaisia kansainvalistymistaitoja tervey-
denhoitajat ovat kokeneet saaneensa terveydenhoitajakoulutuksesta ja millaisissa
tilanteissa he olivat saaneet hyddynnettya niitd ulkomailla tydskennellessaan. Li-
séksi tarkoituksena oli, selvittad millaisia haasteita terveydenhoitajat olivat koke-
neet ulkomailla tyoskennellessaan.

Tavoitteena oli tuoda esille suomalaisen terveydenhoitajakoulutuksen antamat vah-
vuudet tydskennelld ulkomailla. Lisaksi tavoitteena oli selvittad, miten terveyden-
hoitajakoulutuksen opettamia kansainvéalistymistaitoja voisi kehittaa, jotta tervey-
denhoitajien olisi helpompi tydskennelld kansainvélisessé tai monikulttuurisessa
ymparistossd. Terveydenhoitajaliitto voi hyodyntéé tietoa tulevaisuuden mahdolli-
sessa kansainvalisessé koulutusviennissa tai terveydenhoitajakoulutuksen kehitté-
misessé ja sen kansainvélistymisosaamisen valmiuksien parantamisessa. Tutkijan
nakokulmasta tavoitteena oli saada uutta tietoa alasta ja lisatd kansainvélistymis-

osaamista. Ndama yhdessa kehittdvat ammatillista kasvua ja asiantuntijuutta.
Tutkimustehtévéat

1. Millaisia kansainvalistymistaitoja suomalainen terveydenhoitajakoulutus
antaa?

2. Millaisia vahvuuksia suomalaisilla terveydenhoitajilla on ulkomailla tyos-
kennellessa?

3. Millaisia haasteita suomalaisilla terveydenhoitajilla on ulkomailla tydsken-

nellessa?
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3 TERVEYDENHUOLLON KANSAINVALISTYMINEN

Maahanmuuttoliike alkoi kasvamaan 2000-luvulla EU:n vapaan liikkuvuuden
kaynnistamana (Tilastokeskus 2018). Tydvoiman vajaus on ollut maailmanlaajui-
nen ilmid sek& kehittyneissé maissa ettd kehitysmaissa. Myoskaan terveydenhuol-
toalan henkildstosuunnittelu ei ole tuottanut toivottuja tuloksia. (Mannila 2010.)
Suomessa maahanmuutto on kasvanut voimakkaasti turvapaikanhakijoiden lisaan-
tymisen myota, mika merkitsee muutoksia ihmisten terveystarpeisiin (Tilastokes-
kus 2018). Myds Suomen terveydenhuollon henkildstd kansainvélistyy. Véaesto
ikaantyy ja suuret ikaluokat jadvat eldkkeelle, joten tyontekijoita rekrytoidaan hei-
dan tilalleen suoraan ulkomailta. Lisaksi jo Suomessa asuvat maahanmuuttajataus-
taiset henkilét hakeutuvat sosiaali- ja terveydenhuollon ammatteihin. Nain ollen
kielellinen ja kulttuurinen moninaisuus terveydenhuollossa kasvaa. (Vartiainen-
Ora, Sippola, Kytoharju & Savolainen 2015). Tilastojen mukaan Suomi kuitenkin
menettdd enemman terveydenhuollon tyévoimaa ulkomaille, kuin saa sitd maahan
(Mannila 2010, 2).

3.1 Terveydenhuollon ammattilaisten muuttoliike

Terveydenhuollon ammattilaisen muutto maasta ja maanosasta toiseen on pysyvéa
tapahtuma (Holmalahti 2015). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (2012, 12)
mukaan suomalaisia sairaanhoitajia, terveydenhoitajia sekd kitiloitd ldhtee eniten
Ruotsiin,  Norjaan, Saksaan,  Iso-Britanniaan  sekd  Yhdysvaltoihin.
Maantieteelliselld  sijainnilla on merkitystd, silld helpommin 1dhdetdén
tyoskentelemédn ldhelle kuin kauas. Englanninkieliset maat ovat suosittuja kohteita
maahanmuuttoliikkeessd, koska terveydenhuollossa tulisi osata tietylld tasolla
kansallista kieltd ja englannin kieli kuuluu koulujen kieltenopetukseen useimmissa
maissa, kuten Suomessakin. (Mannila 2010, 639-645.) Ulkomaille t6ihin 1dhdén
yleisimpid syitd ovat tyOpaikkojen saatavuus, mahdollisuudet ammattitaidon
kehittamiseen, henkilokohtainen kehittyminen, asiantunteva tydympéristd, vakaa
sosio-ekonominen asema, turvallinen elinympéristo, eliméanlaadun parantuminen ja

houkuttavat palkat sekd ilmaiset matkat ja majoitukset (Li, Nie & Li 2014).
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Kuitenkin Suomalaisten terveydenhuollon ammattihenkildiden liikkuvuus maasta
toiseen on vahentynyt selvésti esimerkiksi vuosina 2002-2012. VVuonna 2002 suo-
malaisia hoitotyon ammattihenkil6ité Iahti ulkomaille 600 henked, kun taas vuonna
2012 enda 165 henked. Myos heistd 50 — 60 % palaa muutaman vuoden aikana
Suomeen takaisin. Vuoden 2011 alussa ulkomailla oli suomalaisia Suomessa am-
matinharjoittamisoikeuden omaavia terveydenhuollon ammattihenkil6ita hieman
yli 10 400. Heista tyoikaisia oli noin 7 600. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012,
10-13))

3.2 Tyo6skentely uudessa hoitokulttuurissa

HoitotyOntekijoitd tyoskentelemissd uudessa kulttuurissa on tutkittu ympéri
maailmaa. He ovat kohdanneet seki positiivisia ettd negatiivisia puolia ldhtiessddn
tyoskentelemddn ulkomaille. Usea suomalainen hoitotyontekiji on ollut
Britanniassa hoitotyossd. Heidédn sopeutumisensa sielli uudessa hoitotyon
kulttuurissa on ollut hankalaa ja he ovat aluksi kohdanneet kulttuurishokin.
Sopeutumista vaikeuttavina tekijoiné ovat olleet ympéristostd, henkilokohtaisista ja
kulttuureista johtuvat erot. (Wellman 2007.) Amerikkalaisten
kouluterveydenhoitajien tyokokemuksia vieraassa kulttuurissa on tutkittu. He
tyoskentelivdt Japanissa kansainvélisen koulun terveydenhuollossa. Haastavina
asioina he kokivat suuren vaihtelevuuden eri kansallisuuksissa, kielissd ja
kulttuurisissa normeissa. Esimerkiksi seksuaalisuuden puheeksi ottaminen
oppilaiden ja heiddn vanhempien kanssa oli haastavaa kulttuuristen normien
vuoksi. Lait koettiin my0s ongelmallisina, silld niissd on eroavaisuuksia maiden
vililla. Tallaisia olivat esimerkiksi lasten kaltoinkohteluun ja oppilaiden
yksityisasioiden raportointiin liittyvét lait. (Hudson, Julie, Tsurumaki & Smith

2017.)

Yleisimpid pinnalle nousseita haasteita tydoskennellessa vieraassa kulttuurissa ovat
olleet esimerkiksi sopeutumisvaikeudet uudessa tyOympéristossd, asumisessa,
matkustamisessa, kommunikoinnissa ja pankki- sekd terveydenhuollon palveluiden
kayttdmisessd. (Pung & Goh 2016.) Vaikeudet sopeutua vieraaseen kulttuuriin
johtuivat useasti tarpeesta sdilyttdd oma kulttuurinsa (Troy, Wyness & McAulifte

2007). Sopeutumiseen on vaikuttanut myos kaipuu omaan kotimaahan ja
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hoitotyontekijoiden onkin huomattu olevan aluksi alakuloisia uudessa maassaan.
Maailmanlaajuisesti on huomattu, ettd ulkomailla tyoskentelevit hoitotyontekijat
ovat kokeneet epdarvoista kohtelua kuten syrjintda ja rasismia, mikd on johtanut
heiddn eristdytymiseensd ja yksindisyyteen. Lisdksi heithin on kohdistunut
epédluottamusta tyotehtdvien suorittamisessa. Henkilokohtaiset ja ammatilliset
mielipiteet kansainvélisten hoitotyontekijoiden sekd natiivien hoitotyontekijoiden
valilla ovat usein aiheuttaneet erimielisyyksié seka konflikteja. (Pung & Goh 2016.)
Suomalaisten hoitotydntekijoiden kielitaidon ongelmat ja ammattisanaston opettelu
on ollut yksi suurimmista haasteista (Wellman 2007). Vieras kieli
hoitoymparistossd vaikeuttaa hoitohenkilostdd muodostamaan ihmissuhteita
potilaiden sekd henkildston kanssa. Hyvd vuorovaikutus luo oleellisen pohjan
hoitaja-potilassuhteelle (Troy, Wyness & McAuliffe 2007). Vieraskielisessd
ympdristossd tyOskentelyn on huomattu vdhentdvin myods hoitohenkildston
tehokasta tyoskentelyd ja lisdnnyt vadrinymmarryksid sekd virheitd (Pung & Goh
2016).

Hoitotyontekijoiden sopeutumista helpottavina tekijoind ovat olleet oma
elaminkokemus ja aiempi kansainvélinen ty6- tai opiskelukokemus.
Ihmissuhdeverkosto oli isossa roolissa sopeutumisessa. Esimerkiksi moni
suomalainen sairaanhoitaja on ldhtenyt samaan aikaan Englantiin t6ihin ja saanut
ndin toisistaan tukea. Lisdksi suomalaiset sairaanhoitajat ovat piténeet tarkedna
potilaiden omaisten tukea ja hyvii palautetta. Voimaannuttavana asiana on koettu
myds se, ettd suomalaista koulutusta, ammattitaitoa sekd tyomoraalia on tunnuttu
arvostavan globaalisti. Englannissa oli hyvé vastaanotto sekéd perehdytys tyohon.
Lisdksi perehdytyksen aikana sairaanhoitajille annettiin aikaa tutustua rauhassa
vieraaseen kulttuuriin. N&méd yksityiskohdat paransivat sairaanhoitajien

sopeutumista. (Wellman 2007.)

3.3 Kansainvalisen tyoskentelyn positiiviset seuraukset

Ulkomailla ty6harjoitteluja suorittaneiden hoitotydnopiskelijoiden on huomattu

saavan merkittdvisti paremmat valmiudet tyoskennelld ulkomailla valmistumisen
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jalkeen. He kehittyivit ammatillisesti, mika nékyi tiedon lisdéntymisend hoitotyosta
ja terveydenhuollosta vieraissa maissa. Persoonallisella tasolla hoitotyonopiskelijat
kehittyivdt eniten itsetuntemuksen, itsendistymisen, stressinsietokyvyn, ja
arvomaailman suhteen. (Hosio 2008.) Kulttuurisen asiantuntijuuden tasolla
kehitystd tapahtui laajimmin sekd oman ettd vieraiden kulttuurien tuntemuksen
lisddntymisessd. My0Os taidot olla vuorovaikutuksessa vieraista kulttuureista
tulleiden henkiléiden kanssa kehittyivit. Lisdksi tyoharjoittelu ulkomailla lisési
tietoisuutta erilaisista maista ja ndin muutti asenteita ulkomaantaustaisia seki
vieraita kulttuureja kohtaan. (Green, Johansson, Rosser, Tengnah &Segrott 2008.)
Hosion (2008) pro gradu -tutkielman mukaan opiskelijoiden asenteiden muutos
ulkomaantaustaisia kohtaan nékyi suvaitsevaisuuden lisddntymisend. Tdma johtui
kulttuuriin tutustumisesta ja oppimisesta ymmaértiméiin heidin erilaisuuttaan,
tapojaan ja uskontojaan. Kognitiivisen kehittymisen osa-alueella eniten parannusta
tapahtui kielitaidossa ja motivaatiossa opiskella vieraita kielid. Kokonaisuutena

kansainvilinen tydskentelykokemus koettiin positiivisena. (Hosio 2008.)

Yleisimmén ja merkittivimmén hyddyn valmistuneiden hoitotyontekijoiden
kansainvilisissd tyoskentelykokemuksissa on huomattu olevan taloudellisen
tilanteen paraneminen. Hoitotyontekijat ovat voineet ldhettdd kotimaahansa
perheelleen rahaa tulojen moninkertaistumisen myo6td. Lisdksi myds he ovat
kokeneet hyodyllisend uuden kielen ja kulttuurin oppimisen. Hoitotyontekijoiden
taidotkin ovat huomattavasti kehittyneet ja he ovat saaneet viedd uusia ideoita
kotimaahansa palatessaan takaisin tuttuun hoitoymparistoon. Heiddn ammatillinen
itseluottamuksensa on noussut kansainvélisen tydskentelyn ansiosta. (Li, Ni & Li

2014.)
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4 SUOMALAINEN TERVEYDENHOITAJAKOULUTUS

Suomessa terveydenhoitajakoulutus on alkanut vuonna 1924 Mannerheimin lasten-
suojeluliiton toimesta (Heikkila 2015). Idea ehkaisevésté terveydenhuollosta tuli
Euroopasta, mutta Suomessa se muovautui omaan muottiinsa (Haarala 2015, 9).
Terveydenhoitajaliiton (2015) mukaan suomalainen terveydenhoitajakoulutus on
uniikki ja kansainvalisesti ei 16ydy samanlaista koulutusta muista maista. Suoma-
lainen terveydenhoitajakoulutus on kaksoistutkinto, joka suoritetaan ammattikor-
keakoulussa. Koulutuksen suorittaminen kestéa noin nelja vuotta. Tutkinnon en-
simmaéinen osa on sairaanhoitajakoulutus, joka suoritetaan kolmessa vuodessa. Sai-
raanhoitajakoulutus kuuluu hoitotyon koulutusohjelmaan. Viimeinen eli neljés
vuosi on terveydenhoitotyén ammattiopintoja. Tata kutsutaan terveydenhoitotydn
suuntautumisvaihtoehdoksi. (Haarala 2015, 19.) Opiskelijat hakevat suoraan hoi-
totydnkoulutusohjelmaan, jonka suuntautumisena on terveydenhoitotyd (Opetus- ja

kulttuuriministerio 2006).

Ammattikorkeakoulun tehtdvana on opetus sekéa tutkimus- ja kehitystyo, jonka ta-
voitteena on kehittad alaa. Koulutus antaa osaamisen perustiedot ja —taidot, terveys-
alan seuraamisen taidot, valmiudet jatkuvaan koulutukseen, riittdvét viestinta- ja
kielitaidot seka kansainvélisen tyon edellyttdmat valmiudet. (Haarala 2015, 19.)
Tehtavéat nojaavat valtioneuvoston asetuksiin (L18.12.1129/2014).

4.1 Opetussuunnitelma

Korkeakoulujen opetussuunnitelmia ohjaavat erilaiset sosiaali-, terveys-, koulutus-
ja aluepoliittiset ohjeet ja linjaukset, yhteiskunnalliset haasteet, ty6elamén ja vées-
ton tarpeet, kansainvélinen kehitys, tieteellinen tutkimustieto ja terveydenhoitajan
ammatin sekd tyon tulevaisuus. Suomen terveydenhoitajakoulutuksien opetussuun-
nitelmissa on koulukohtaisia eroja. Vaasan ammattikorkeakoulun opetussuunnitel-
man rakenne muodostuu perusopinnoista, suuntaavista opinnoista, vapaasti valitta-
vista opinnoista, harjoitteluista, opinnaytetydstad ja kypsyysnaytteestd. Opintojen
moduulijako, tavoitteet, sisallét ja sijoittuminen on maaritetty jokaiselle vuodelle.
(VAMK 2007.)
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Terveydenhoitajan tutkinto on laajuudeltaan 240 opintopistetta. Koulutuksessa yksi
opintopiste on suunnilleen 27 tuntia opiskelijan tyontekoa. Tutkinnon 240 opinto-
pistettd koostuu teoriaopinnoista 120 op, ammattitaitoa edistavésta harjoittelusta
100 op, opinndytetyosta ja kypsyysnaytteestd 150p seka kehittamistehtavasta 5op.
Teoriaopinnoista 60 op on terveydenhoitotyén ammattiopintoja, joista 30 op kay-
daan sairaanhoitajakoulutuksen aikana. Harjoittelusta vahintadn 25 op toteutetaan
terveydenhoitotyon ympéristossa. Liséksi kehittdmistehtdvan 5 op on tarkoitus ke-
hittda opiskelijan ammatillista kasvua seké yleisesti ammattia ja ty6td. Se kuuluu
vain terveydenhoitajan tutkintoon. (OKM 2006). Kieliopinnot (eng-
lanti/ruotsi/suomi toisena kielend) ja vapaasti valittavat opinnot kuuluvat ammatti-

korkeakoululain mukaan tutkintoon (Haarala 2015, 22).

Opetussuunnitelmassa ammattiopinnot koostuvat terveydenhoitajan ammatillisten
osaamisalueiden mukaan. Aihepiireind ovat terveytta edistdva terveydenhoitajan-
ty6 (5 op), yksilon, perheen ja yhteison terveydenhoitajatyo (40 op), terveellisen ja
turvallisen ympaériston edistaminen (5 op), yhteiskunnallinen terveydenhoitajaty®
(5 op), terveydenhoitajatyon johtaminen ja kehittdminen (50p). (Haarala 2015,
404.)

Sairaanhoitajakoulutuksen aikaiset harjoittelut jakaantuvat kliinisen hoitoty6n-, si-
satautien, mielenterveystyon-, kirurgisen ja perioperatiivisen-, gerontologisen-, las-
ten, aitiyshuollon ja naisen- seka terveytta edistavan hoitotyon harjoitteluihin. Ter-
veydenhoitajantutkintoon sisaltyvat lasta odottavan perheen terveydenhoitajantyon,
lapsen, kouluikdisen ja nuoren terveydenhoitajatyon, tyoterveyshuollon, seka ter-
veydenhoitajatyon avovastaanoton harjoittelut. (Haarala 2015, 22.)

4.2 Ammatillinen osaaminen

Haaralan (2015, 404) mukaan ammatillinen osaaminen terveydenhoitajakoulutuk-
sessa koostuu valmistuvan terveydenhoitajan, sairaanhoitajan ja ammattikorkea-
koulututkintojen yhteisestd ammatillisesta osaamisesta. VVaasan ammattikorkeakou-
lun koulutusohjelman (2017) mukaan sairaanhoitajan tutkinnon suorittanut henkild

on valmis toimimaan hoitotyon erityisosaamista vaativissa tilanteissa potilaan ter-
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veyden ja sairaanhoidolliset tarpeet huomioiden. Terveydenhoitajan tutkinnon suo-
rittanut on kykeneva toimimaan lisaksi véeston terveyttd edistavissé ja yll&pitdvissa
ty6tehtavisséd. Terveydenhoitajan ammatilliseen osaamiseen kuuluu osata yllapitaa
yksiloiden, perheiden, tyo- ja muiden yhteis6jen, véeston ja ympdriston terveytta
sekd ehkaistd sairauksia. Terveydenhoitaja osaa vahvistaa asiakkaiden voimava-
roja, itsehoitoa ja kykya elaa terveellisesti. Terveydenhoitajalla tulee olla kykya ja
rohkeutta puuttua varhain asiakkaan tilanteeseen eldman eri vaiheissa. (Haarala
2015, 16.)

Ammattikorkeakoulun kaikkien opiskelijoiden yhteisiin osaamistavoitteisiin eli
kompetensseihin kuuluvat oppimisen taidot, eettinen osaaminen, tydyhteiséosaa-
minen, innovaatio-osaaminen ja kansainvélistymisosaaminen. Ammattikorkeakou-
lujen yleisten kompetenssien liséksi on alojen omat ammatilliset kompetenssit (tau-
lukko 1). (ARENE ry 2010.) Terveydenhoitajat ovat arvioineet néita koulutukses-
saan saamiaan valmiuksia. Parhaat valmiudet he ovat kokeneet saaneensa eettiseen
toimintaan. Heikoimmat valmiudet he ovat arvioineet saavansa yhteiskunnalliseen

ja monikulttuuriseen terveydenhoitotyohon. (Heikkila 2015.)

Taulukko 1. Ammattikorkeakoulun ja terveydenhoitajakoulutuksen ammatilliset
kompetenssit (Vaasan ammattikorkeakoulu 2017).

Yleiset kompetenssit Ammatilliset kompetenssit
Y1 Itsensé kehittdminen SH1 Terveyden edistdmisen osaaminen
Y2 Eettinen osaaminen SH2 Hoitotyon paatoksenteko-
0saaminen
Y3 Viestinta- ja vuorovai- | SH3 Ohjaus- ja opetusosaaminen

kutusosaaminen

Y4 Kehittdmistoiminnanosaaminen SH4 Tutkimus- ja kehittdmistyon seké

johtamisen osaaminen
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Y5 Organisaatio- ja | SH5 Kliinisen hoitotyon osaaminen

yhteiskuntaosaaminen

Y6 Kansainvalistymisosaaminen SH6 Laékehoidon osaaminen

4.3 Kansainvalistymisosaaminen

Ammattikorkeakoulun yhteiset kompetenssit on laatinut ARENE ry:n koulutusoh-
jelmaprojektissa toiminut tyoryhma. Kompetensseihin kuuluu kansainvalistymis-
osaaminen. Kansainvalistymisosaaminen vaatii, ettd opiskelija osaa oman alansa
ty6tehtavissa ja niiden kehittymisessé tarvittavan kielitaidon, pystyy monikulttuu-
riseen yhteistyéhon, osaa huomioida alansa kansainvalisyyskehityksen vaikutuksia
ja mahdollisuuksia. (ARENE ry 2010.)

Pa&kaupunkiseudun ammattikorkeakoulun Metropolian (2018) mukaan kansainva-
listymisosaaminen tarkoittaa kielitaidon omaamista sekd kehittdmista alansa tyo-
tehtdvissd, kykenemista monikulttuuriseen yhteistyohon ja kykya ottaa huomioon
kansainvélisyyskehityksen vaikutuksia seka mahdollisuuksia. Vaasan ammattikor-
keakoulun terveydenhoitajien opetussuunnitelman mukaan kansainvélisyysosaami-
nen tarkoittaa sité, ettd osaa oman alansa tyotehtavissa ja niissa kehittymisessa tar-
vittavan vahintdan yhden vieraan kielen kirjallisen ja suullisen taidon, ymmartaa
eroja kulttuurien vélilla ja kykenee olemaan yhteistydssa kulttuuritaustaltaan eri-
laisten ihmisten kanssa, osaa k&yttdd oman alansa kansainvélisia tietolahteita ja ym-
martdd kansainvalisyyskehityksen mahdollisuuksia ja vaikutuksia omalla alalla.
(VAMK 2018).

Kansainvélistymisen mahdollisuuksia sosiaali- ja terveysalan opinnoissa on monia.
Opiskelija voi hakea ulkomaille opiskelemaan tai harjoittelemaan. Muita vaihtoeh-
toja on kansainvélisen kaksoistutkinnon tai opintojen suorittaminen esimerkiksi
englannin seka ruotsin kielilld. N&iden lisaksi on pakollisia seké vapaasti valittavia
kieli- ja kulttuurikursseja. Myods Suomen ammattikorkeakouluissa on ulkomaisia
vaihto-opiskelijoita, mik& antaa mahdollisuuden kansainvalistymiseen. (Opetusmi-
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nisterio 2009, 21.) Esimerkiksi Lapin ammattikorkeakoulussa kansainvélisyys to-
teutuu koko opetussuunnitelman aikana vieraskielisen lahdemateriaalin hyodynté-
misend opetuksessa sekd kieliopintoina. Englanninkielistd opetusta toteuttavat
myos kansainvalisessa asiantuntijavaihdossa Lapin AMK:ssa olevat yhteistyo-
kumppaneiden opettajat. Liséksi opiskelijat osallistuvat kansainvéliseen vaihtoon
jamyos erilaisiin kotikansainvélistamisté tukeviin tilaisuuksiin ja tapahtumiin seka
kansainvélisten opiskelijoiden tutorointiin. Kansainvalistymistavoitteiden saavutta-
miseksi kotikansainvalistdminen on osa opintoja, ja opiskelijalla on mahdollisuus
vahintdadn kolmen kuukauden vaihto-opiskeluun ulkomailla. (Lapin ammattikor-
keakoulu 2018.)
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5 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS

Taman opinnaytetyén tutkimustulokset ovat muodostuneet induktiivisen sisél-
I6nanalyysin muodostaneiden ala- ja ylaluokkien seurauksena. Téssa luvussa kési-

telladn kohderyhmaa, aineistonhankintaa ja eettisyytta.
5.1 Kohderyhma

Tassa laadullisessa tutkimuksessa oli kohderyhma harkinnanvarainen. Se on tyypil-
linen laadulliselle tutkimukselle (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006.) Koh-
deryhména oli suomalaiset terveydenhoitajat. He olivat tydskennelleet ulkomailla
vahintdan yhden kuukauden ajan, joko terveydenhoitajan tai sairaanhoitajan tyoteh-
tavissa. Terveydenhoitajat olivat saaneet koulutuksensa Suomessa. Terveydenhoi-
tajat oli tarkoitus tavoittaa Terveydenhoitajaliiton Facebook-sivuille laitettavan il-
moituksen valityksella. Tavoitteena oli saada vahint&an 6 terveydenhoitajaa vastaa-
maan haastatteluun. Nelja terveydenhoitajaa otti yhteyttd tekijaan Facebook-ilmoi-
tuksen kautta. Koska vastaajia ei saatu haluttu maara, saatiin vielé yksi terveyden-
hoitaja vastaamaan tutkimukseen tekijan omien kontaktien kautta. Kysymyksiin
vastasi yhteensd viisi terveydenhoitajaa. He olivat tydskennelleet joko terveyden-
hoitajan tai sairaanhoitajan tyotehtévissa Tanskassa, Ruotsissa, Norjassa, Englan-
nissa seka Thaimaassa. Jokaisella terveydenhoitajalla oli tyékokemusta kansainva-

lisesta hoitotyosta yli puolen vuoden ajalta.
5.2 Aineistonkeruu

Aineistonkeruu aloitettiin tammikuussa 2019. Terveydenhoitajaliitto jakoi tutki-
muksen saatekirjeen (liite 1) seka tutkijan yhteystiedot omilla Facebook-sivuillaan.
Vastaajat ottivat yhteyttd tutkijaan ja ilmaisivat halunsa vastata haastatteluun. Haas-
tattelu l&hetettiin sahkopostin valityksell& ja vastaajille annettiin kaksi viikkoa vas-
tausaikaa. Vastausaika ei ollut riittava, joten aikaa pidennettiin vield kahdella vii-
kolla. Opinndytetyon tutkimusmenetelmana kéytettiin puolistrukturoitua teema-
haastattelua. Teemahaastattelussa oli nelja avointa kysymysta (liite 2). Laadullisen
tutkimuksen tyypillinen aineistonkeruumenetelma on haastattelu (Saaranen-Kaup-

pinen & Puusniekka 2017). Puolistrukturoidussa haastattelussa keskeiset asiat on
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sovittu, mutta aineiston keruuseen liittyy my0ds vapauksia. Haastattelun tarkoituk-
sena on etsid vastauksia tutkimusasetelman tai tutkimustehtdvien mukaan. (Kank-
kunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 125-126.)

Valmiit kysymykset perustuivat teoreettiseen lahtokohtaan ja varmistivat ettei ky-
symyksiin vaikuteta tutkijan mielipiteill& tai toiminnalla. Avoimissa kysymyksissa
ei ole suoria kysymyksia eika vastauksia. (Kankkunen 2013, 125-126.) Vastaajat
saivat kertoa vapaasti omin sanoin kokemuksistaan kysymysten teemojen puit-
teissa. Aineiston tukena kéytettiin tieteellista tutkimustietoa, kirjoja seka verkko-
ldhteitd. Teemahaastattelua kdytetdan, jos tutkittavaa asiaa ei tunneta hyvin, eika
tutkija osaa etukéateen arvata kaikkia mahdollisia vastauksia. Teemahaastattelussa
on valitut aihepiirit ja vastaukset perustuvat yksilon kokemuksiin. Yksilon koke-
muksien kautta voidaan tuottaa uutta tietoa, jonka avulla voidaan parantaa hoito-
tyon laatua. (Kylmé-Juvakka 2007, 79—80.)

5.3 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla. Sisallonanalyysi on tyypil-
linen kvalitatiivisen aineiston analysointimenetelmé. Kankkusen (2013, 163-168)
mukaan jos aineistosta ei ole paljon aikaisempaa tietoa, induktiivinen ldhestymis-
tapa on sopiva. Se tiivistad aineistoa, jolloin tutkittavia ilmidita paastdan kuvaa-
maan yleistavasti. Siséllonanalyysin tavoitteena on luoda kasiteluokituksia, kasite-

jarjestelmia tai malleja. Se etenee vaiheittain.

Analysointi aloitettiin aineiston kerddmisen yhteydessa. Aineisto eli haastatteluiden
sisélto luettiin huolellisesti, jonka jélkeen se analysoitiin. Ensin redusoitiin eli pel-
kistettiin alkuperéiset vastaukset osiin. Seuraavaksi pelkistetty aineisto kéytiin tar-
kasti 1api ja etsittiin samankaltaisuuksia sekd eroavaisuuksia kuvaavia kasitteita.
Samankaltaiset kasitteet ryhmiteltiin eli klusteroitiin ja yhdisteltiin luokiksi. Tdméan
jalkeen abstrahoitiin eli késitteellistettiin aineisto. Luokituksia yhdistelemalld saa-
tiin aineistoa viela tiivistettyd enemman ja I0ydettyéa niitd yhdistava kasite. Lopuksi
arvioitiin sen luotettavuutta. Tassé tutkimuksessa yhdisteltiin alakategorioita, joista
muodostettiin yldkategorioita. Ylakategoriat ovat t&ssa tutkimuksessa virallisia tu-
loksia (Taulukko 2 & 3).



Taulukko 2. Esimerkki induktiivisesta siséllonanalyysista.

PELKISTETYT
ILMAUKSET

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Erilaisuuden opettaminen

Kulttuurituntemuksen
lisadminen
Monikulttuurisuuskurssien
tarkeys

Kielten opetuksen
vahvistus

Monikulttuurisen
terveydenhoitotydn opetus

Kulttuuri- ja Kielikurssien
merkitys

Kansainvalisyysopetuksen
lisddmisen tarve

PELKISTETYT
ILMAUKSET

ALAKATEGORIA

Opetus vieraiden maiden
terveysjérjestelmisté

Muiden maiden
terveyspalveluiden
kaytanteiden
kayttdonottoa

Tietoisuus
toimintatavoista olla
ulkomaalaisen kanssa
asiakassuhteessa

Tutustuminen muiden
maiden
terveydenhuoltojérjestelmiin

Taulukko 3. Esimerkki induktiivisesta siséllonanalyysista.
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PELKISTETTY
ILMAUS

ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Terveydenhoitajakoulutus
antaa hyvat valmiudet

Terveydenhoitajakoulutus
kattava ja laadukas

Kansainvalisesti laadukas
koulutus

Laadukas
terveydenhoitajakoulutus

Terveydenhoitajakoulutuksen
vahvuudet
kansainvéalistymisosaamisessa

Hyva sairaanhoidollinen ja
terveydenhoidollinen
tietopohja

Terveydenhoitajakoulutuksen
antaman teorian
soveltaminen eri
kulttuureissa

Tiedon hallinta

Hyva teoriapohja

Monikulttuurisuus- ja
kieliopinnot

Suomen koulujarjestelman
tuki kielten opiskelussa

Ruotsinkielen opinnot
Englanninkielen kurssi
Transcultural -kurssi

Monikulttuurisuuskurssi

Kulttuuri- ja
kieliopintojen antama
osaaminen

Taidot ihmisten
kohtaamiseen

IImeiden ja eleiden -
lukutaidot

Vuorovaikutustaidot

Arvojen ja etiikan opetus

Asennekasvatus

Ihmissuhdetaidot

5.4 Tutkimuksen eettisyys

27

Tutkimusta tehdessa tulee huomioida tutkimusetiikan periaatteet. Muiden henkil6i-

den osallistuessa tutkimukseen on muistettava, ettd itsemaaraamisoikeus on tutki-

muksen osallistumisen lahtokohta. Osallistuminen on siis aidosti vapaaehtoista ja
tietoista. (Kankkunen 2013, 211-219.) Tarvittavat tutkimusluvat tulee hakea tutki-

muksen osallisina olevilta henkil6iltd (TENK 2012). Tutkimuksessa yhteistydssa

oli Terveydenhoitajaliitto. He antoivat lupansa mainita heidat opinnaytetydn yhteis-
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tyokumppanina. Kirjallista sopimusta Terveydenhoitajaliitolla ei ole tapana allekir-
joittaa opinnéytetdiden suhteen. Tutkimuksen osallistuville terveydenhoitajille ker-
rottiin tutkimuksesta ja selvitettiin mahdollinen halukkuus osallistua tutkimukseen.
Tutkimuksen kysymyksiin vastaaminen tulkittiin tietoiseksi suostumukseksi. Osal-
listujilla on oikeus esittdd kysymyksié, kieltdytyd antamasta tietoja ja keskeyttaa
tutkimus (TENK 2012). My®6s osallistujien luottamus on térked séilyttad seké hei-
dan anonymiteettinsé. (Saaranen-Kauppinen & Puusniekka 2006). Tutkimusta oh-
jaa henkil6tietolaki, joka méaarittaa esimerkiksi tietojen suojaamisen ja vaitiolovel-
vollisuuden (L4.14.1999/523). Tassa tutkimuksessa lahetettiin osallistujille infor-
matiivinen saatekirje (Liite 2), jossa ilmoitettiin vastaajien anonymiteetin sdilytta-
minen seké heidan tietojensa luottamuksellinen kasittely. Lisaksi kerrottiin mah-

dollisuudesta keskeyttaa tutkimus missa vaiheessa tahansa.
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6 TULOKSET

Tutkimustulokset esitetddn haastattelukysymysten jarjestyksen mukaisesti. Tulok-
sia havainnollistetaan taulukoiden seka haastateltavien omien alkuperdisilmaisujen
avulla. Tulosten raportointi on keskeinen osa tutkimusprosessia ja sen avulla tulok-
set saadaan julkiseen arviointiin ja tutkimusala kehittyy eteenpéin. Raportoinnille
oleellista on kommunikoitavuus ja julkisuus, joten tulokset jaetaan tyon tilaajan ja
kohderyhmén kanssa. (Kankkunen 2013, 172-173.)

6.1 Suomalaisen terveydenhoitajakoulutuksen antamat kansainvalistymis-
taidot

Ensimmainen aihe kasitteli, millaisia kansainvélistymistaitoja terveydenhoitaja-
koulutus oli antanut terveydenhoitajille ulkomailla tydskentelyyn. Terveydenhoita-
jien antamat vastaukset jaettiin kahteen teemaan. Ensimmainen teema oli tervey-
denhoitajakoulutuksen antamat vahvuudet, joka muodostui neljésté alakategoriasta;
laadukas terveydenhoitajakoulutus, laaja teoriapohja, kieli- ja kulttuuriopintojen
antama osaaminen ja ihmissuhdetaitojen hallinta. Toinen teema oli kansainvélisty-
mistaitojen suppeus, jonka alle muodostui kaksi alakategoriaa kulttuuriopin véahai-
Ssyys ja tyOn opettamat taidot.

Terveydenhoitajat olivat kokeneet saaneensa koulutuksestaan jonkin verran kan-
sainvalistymistaitoja. He kuvasivat ensisijaisesti suomalaista terveydenhoitajakou-
lutusta laadukkaaksi ja kattavaksi kansainvéliselld tasolla tast4 johtuen tyon teke-
misessa vaadittavilla taidoilla parjési erinomaisesti vieraassa maassa. Lisaksi he ar-
vioivat terveydenhoitajakoulutuksen sisaltdvén laajan teoriapohjan, joka opetti sai-
raanhoidollisen ja terveydenhoidollisen tietdmyksen. T&té teoriapohjaa he kykeni-
vat soveltamaan kaikissa kulttuureissa. Terveydenhoitajat olivat hydtyneet myods
koulutuksensa kieli- ja kulttuuriopintojen antamasta osaamisesta. Tarkeind opin-
toina mainittiin englannin ja ruotsin kielen kurssit sekd monikulttuurisuuskurssit.
N&ma kurssit kehittivat terveydenhoitajien kielellistd osaamista seka kulttuuritun-
temusta. Terveydenhoitajat painottivat terveydenhoitajakoulutuksen opettavan
mainiot ihmissuhdetaidot, jotka koettiin merkityksellisind kansainvélisyysosaami-

sessa. Néaihin lukeutuivat ihmisten kohtaamis- ja vuorovaikutustaidot. Esille tuli
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my0s ammattietiikan hallinta. T&ma viittasi osaamiseen toimia arvojen pohjalta
seka erilaisten ihmisten hyvéksymisen taitoihin ja tasa-arvoisen kohtelun -taitoihin.

Néiden taitojen ansiosta he arvioivat ulkomailla tydskentelyn helpottuvan.

Terveydenhoitajat olivat kuitenkin arvioineet koulutuksestaan saamansa kansain-
valistymistaidot suppeiksi. Terveydenhoitajat kokivat ettei koulutus ollut antanut
valmiuksia riittdvasti. He toivat esille, etta kieli- ja kulttuurisuusopintoja oli niu-
kasti koulutuksen aikana. Ne koettiin olevan vain pintaraapaisu Kielellisessé- ja
kulttuurisessa osaamisessa. Terveydenhoitajat jaivat kaipaamaan enemman ope-
tusta muiden kulttuuritaustaisten ihmisten kohtaamisesta, kulttuurien uskomuksista
sek& toimintatavoista terveyteen liittyen. Liséksi he olivat arvioineet oppineensa
enemman kansainvélistymistaitoihin liittyvia tietoja vasta valmistumisen jéalkeen

kaytannon tyota tehdessa.

” Olen kokenut my0s hapeaa siita, ettd en tieda tarpeeksi muista kulttuureista. ”

6.2 Terveydenhoitajien vahvuudet kansainvalistymistaidoissa ulkomailla
tyoskennellessa

Toinen teema kaésitteli, millaisissa tilanteissa terveydenhoitajat olivat saaneet hyo-
dynnettyd oppimiaan kansainvalistymistaitoja ulkomailla tyoskennellessaan. Tu-
lokset jakaantuivat kolmeen alakategoriaan: hoitotyon hallinta, ihmisten kohtaami-
nen sekd tyomoraali. Hoitotyon hallinta muodostui kolmesta alakategoriasta: am-
matillinen pétevyys, teorian hallinta ja k&ytdnnontaidot. Ihmisten kohtaaminen
muodostui kolmesta alakategoriasta: avoimuus ja ennakkoluulottomuus, vuorovai-
kutus ja kielellinen kanssakédyminen. Tyomoraali koostui kahdesta alakategoriasta,

joita olivat vastuullisuus ja tehokkuus.

Terveydenhoitajat arvioivat, ettd koulutuksen aikana he olivat oppineet hyvin hal-
litsemaan hoitotyoté eli kliinistd osaamista. He kokivat omaavansa vahvan amma-
tillisen osaamisen tyohon. Myds ulkomailla tunnuttiin arvostavan suomalaista am-
mattitaitoa hoitotydssa. Terveydenhoitajat olivat saaneet koulutuksestaan laajan

teoriapohjan, jonka avulla he pystyivat arvioimaan ihmisen terveydentilaa, tukea
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terveyden edistdmisessa sekd ehkéisté ja hoitaa sairauksia. Liséksi kaytdnnontaito-
jen koettiin olevan hyvin hallinnassa. Niihin siséltyivat esimerkiksi k&dentaidot.
Niiden avulla he selviytyivat monissa potilaan tai asiakkaan terveyden yllapitoa tai

hoitoa vaativissa tilanteissa.

Ihmisten kohtaamistilanteet olivat terveydenhoitajien vahvuus ulkomailla tydsken-
nellesséan. He kokivat pystyvansé avoimesti ja ennakkoluulottomasti vuorovaiku-
tustilanteisiin erilaisten ihmisten kanssa. He kokivat osaavansa olla hyvassé vuoro-
vaikutuksessa ihmisten kanssa. Vuorovaikutustilanteissa he kokivat tarkeéna tai-
tona suvaitsevaisuuden ja ihmisten tasa-arvoisuuden ymmartdmisen. VVuorovaiku-
tustilanteissa oli myos tarkedd hallita vieras kieli. Terveydenhoitajat arvioivat kie-
litaitonsa tyydyttavéksi. He kokivat oppivansa hallitsemaan Kielen ajan kanssa ja
ty6ta tehdesséd. Terveydenhoitajat arvioivat kuitenkin kielitaitonsa kohtalaisen hy-

vaksi verrattuna muiden maiden hoitotyontekijoihin.

Terveydenhoitajat toivat erityisesti esille oppineensa hyvéan tyémoraalin. He koki-
vat suomalaisen kulttuurin seka terveydenhoitajakoulutuksen opettavan olemaan
vastuullisia tyontekijoitd. He olivat oppineet olemaan rehellisid, avoimia ja luotet-
tavia tyontekijoitd. He pitivat aina sovituista tehtdvistd sekd aikatauluista kiinni.
Tyota tehdessé terveydenhoitajat olivat tehokkaita. Tdma nakyi ahkeruutena ja
joustavuutena. He olivat tarpeen mukaan valmiita ottamaan vastaan lisatoita. Nai-
den piirteiden ansiosta suomalaisia terveydenhoitajia seké heidan tydtaan arvostet-

tiin ulkomailla tydskennellessa.

” Suomalaisuudesta on suuri hy6ty tydskennellessa ulkomailla. Meihin suhtaudu-
taan neutraalisti (emme saa osaksemme rasistista kohtelua) ja ammatillista osaa-

’

mistamme sekd suomalaista terveydenhuoltoa arvostetaan.’
6.3 Haasteet ulkomailla tydskentelyssa

Opinndytetyossé selvitettiin myos terveydenhoitajien kohtaamia haasteita ulko-
mailla tyéskennellessaan. Tulokset jakaantuivat kolmeen teemaan; vieraan kulttuu-
rin aiheuttamat vaikeudet, kielelliset vaikeudet ja henkisen hyvinvoinnin haasteet.
Vieraan kulttuurin aiheuttamat vaikeudet koostuivat kolmesta alakategoriasta, joita
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ovat vaikeudet sopeutua uuteen hoito- ja tyokulttuuriin, tiedonpuute vieraista kult-
tuureista ja potilaiden erilaiset terveystarpeet. Kielelliset vaikeudet koostuivat kah-
desta alakategoriasta, joita ovat uuden kielen opettelu seké vieras ammattisanasto.
Henkisen hyvinvoinnin vaikeudet koostuivat kolmesta alakategoriasta, joita ovat

riittdmattémyyden tunne, sopeutumattomuus uuteen maahan ja tasa-arvo-ongelmat.

Vieraan kulttuurin aiheuttamat vaikeudet viittasivat sopeutumisvaikeuksiin uudessa
hoito- ja tydkulttuurissa. Vieraan maan ja sen kulttuurin erilaiset tavat, kdytannot ja
sédanndokset vaikuttivat monissa asioissa. Terveydenhuollon palvelujarjestelman toi-
minta oli erilainen. Paivarytmi saattoi vaihdella. Tyonkuva, tyotehtévat, toiminta-
tavat ja ohjeistukset erosivat jonkin verran suomalaisesta hoitokulttuurista. Hierar-
kia koettiin voimakkaampana Skandinavian ulkopuolella. Tiedonpuute vieraista
kulttuureista ja niiden tottumuksista seké tavoista koettiin haasteena. Joissakin kult-
tuureissa oli tietynlaiset kayttaytymisetiketit, jotka tuli opetella. Eri maissa poti-
lailla ja asiakkailla oli erilaiset terveystarpeet, jotka tuli oppia tuntemaan ja otta-

maan huomioon ty6ta tehdessa.

”Norjassa ehkaisyvalistus ja sukupuolitautilahetteet ovat iso osa terveydenhoitajan
tyota ylaasteikaisille ja lukiolaisille. Ja tietenkin psyykkinen tuki tai apu. Norjassa
ei myoskaan vuosittain tehda terveystarkastuksia lapsille tai nuorille.”

Kielelliset vaikeudet koostuivat uuden kielen opettelusta seka vieraasta ammattisa-
nastosta. Terveydenhoitajat kokivat, etta erityisesti alussa oli haasteita kielitaidon
kanssa. Valilla hoitotytssa kollegoiden seké& potilaiden kanssa vastaan tuli kieli-
muuri. Terveydenhoitajat olivat huomanneet myds, etta koulutuksen opettama am-
mattisanasto oli erilaista kuin maassa kaytettdvda ammattisanasto. Lisaksi tervey-

denhoitajien tuli osata uuden kielen kohteliaat ilmaisumuodot.

Henkisen hyvinvoinnin haasteisiin lukeutuivat riittdmattémyyden tunne, sopeutu-
mattomuus uuteen maahan ja tasa-arvo-ongelmat. Riittaméattdmyyden tunne tuli
esille esimerkiksi isojen haasteiden edessa. Terveydenhoitajien oli aluksi vaikea so-
peutua uuteen maahan ja osa koki aluksi kulttuurishokin. Erityisesti pohjoismaissa
tyoskennelleet terveydenhoitajat kokivat tasa-arvo-ongelmaa tydnteon suhteen. He
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kokivat olevansa tehokkaampia tyontekijoita kuin paikalliset hoitotyontekijét. Tyo-

ma&aré ei siis aina tuntunut tasaiselta.
6.4 Terveydenhoitajankoulutuksen kansainvalistymistaitojen kehittdminen

Viimeinen eli neljas teema kasitteli sitd, miten terveydenhoitajien mielesta tervey-
denhoitajakoulutuksen kansainvélistymistaitoja voisi kehittadd. Tuloksista muodos-
tui kaksi teemaa: kansainvalisyysopetuksen lisaédminen ja kansainvalisen kaytan-
ndnharjoittelun merkitys. Kansainvélisyysopetuksen lisaédminen muodostui kah-
desta alakategoriasta: kieli- ja kulttuurikurssien tarpeesta seké& ulkomaiden terveys-
palvelujarjestelmien opetuksesta. Kansainvalisen kaytannon harjoittelun merkitys
muodostui kahdesta alakategoriasta: kansainvalisyysopetuksen lisédminen ja kay-

tdnnon harjoittelun lisdédminen vieraisiin kulttuureihin.

Kansainvalisyysopetuksen lisddminen viittasi kieli- ja kulttuurisuuskurssien seké
ulkomaiden terveyspalvelujarjestelmien opetuksen lisaédmiseen. Terveydenhoita-
jien mukaan enemmé&n opettaa vieraiden kulttuurien tuntemusta seka toimintata-
poja, miten olla ulkomaalaisen ihmisen kanssa asiakassuhteessa. Terveydenhoitajat
kokivat myos tarkedna tutustua koulutuksessa muiden maiden terveyspalvelujérjes-

telmiin.

”Lisaa opetusta eri maiden terveysjarjestelmista, jotta ymmartaisimme, miten muu-

alla toimitaan ja miten voimme odottaa muista maista tulevien kayttaytyvan meidan

terveyspalvelujarjestelman kayttajina.”

Kansainvalisellad kaytannon harjoittelun lisddmiselld tarkoitettiin konkreettista tu-
tustumista eri kulttuureihin. Harjoitteluun lahteminen ulkomaille koettiin hyvana.
Terveydenhoitajien mukaan pelkastddn Suomessa on hyvia mahdollisuuksia koh-
data maahanmuuttajia ja néin tutustua heidan kulttuurinsa tapoihin ja tottumuksiin.
Lisaksi ehdotettiin yhteistyon lisdédmistd muiden maiden korkeakoulujen kanssa.
Kansainvéliseen vaihtoon l&htiessa jaatiin kaipaamaan lisdd kannustusta ja tukea

korkeakoululta. Toivottiin enemman informaatiota ja rohkaisua kansainvaliseen
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vaihtoon lahtemiseen. Taloudellista tukea toivottiin my6s enemmén korkeakou-
lulta. Lis&ksi toivottiin, ettd kansainvéliseltd vaihtojaksolta voisi saada paremmin

hyvaksilukuja opintopisteissa.
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7 JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Tassa luvussa pohditaan tutkimuksen tuloksia seké johtopédatoksiad. Luvussa tarkas-

tellaan myos eettisia kysymyksié ja jatkotutkimusehdotuksia.
7.1 Tulosten tarkastelu

Suomalaisen terveydenhoitajakoulutuksen kansainvalisyysosaamisesta ja tervey-
denhoitajien tyoskentelykokemuksista ulkomailla 16ytyi vahaisesti aikaisempaa tut-
kimustietoa. Muiden hoitotydn osaajien, kuten sairaanhoitajien ja kéatildiden tyds-
kentelykokemuksista ulkomailla 16ytyi enemman ulkomaisia tutkimuksia. Aikai-
semmat tutkimustulokset ovat olleet vastaavia tdamén opinnaytetyon tutkimustulok-

siin ndhden.

Tassa tutkimuksessa tarkoituksena oli tuoda esille suomalaisen terveydenhoitaja-
koulutuksen antamat kansainvalistymistaidot seka terveydenhoitajien vahvuudet ja
haasteet tyoskennelld ulkomailla. Liséksi haluttiin selvittdd, miten terveydenhoita-
jakoulutuksen opettamia kansainvalistymistaitoja voisi kehittaa, jotta terveydenhoi-
tajien olisi helpompi tydskennelld kansainvalisessa tai monikulttuurisessa ympaéris-

tossa.

Terveydenhoitajat kokivat koulutuksensa laadukkaaksi ja kattavaksi kansainvéli-
sellé tasolla. Tamén he huomasivat verratessa hoitotydn osaamistaan muiden mai-
den hoitotyontekij6ihin. Tarkeimpia terveydenhoitajakoulutuksen antamia kansain-
valistymistaitoja koettiin olevan hyvé teoriapohja, kieli- ja kulttuurisuusopintojen
antama osaaminen ja ihmissuhdetaitojen sekd ammattietiikan hallinta. VVastauksissa
tuli kuitenkin esille kansainvélisyystaitojen suppeus. Terveydenhoitajat jaivéat kai-
paamaan lisda opetusta erityisesti kulttuurituntemuksesta, ulkomaalaisen asiakkaan
kohtaamisesta ja muiden maiden terveyspalvelujérjestelmistd. Terveydenhoitajien
kokemuksissa toistui myds, ettd tyon koettiin opettavan parhaiten néita kansainva-
listymistaitoja. Aikaisemman tutkimustiedon mukaan terveydenhoitajat ovat arvi-
oineet saavansa koulutuksestaan parhaimmat valmiudet eettiseen osaamiseen, joka
sisaltdd ammattietiikan hallinnan. Huonoimmat valmiudet on koettu juuri yhteis-

kunnalliseen ja monikulttuuriseen tyéhon. (Heikkild 2015.)
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Terveydenhoitajat kokivat vahvuuksinaan ulkomailla tyoskennellesséd hoitotyon
hallinnan, ihmisten kohtaamisen sekd tyOmoraalin. Hoitotyonhallinnalla
terveydenhoitajat tarkoittivat omaavansa ammatillista patevyyttd, teorian hallintaa
ja hyvid kdytdnnon taitoja. Ihmisten kohtaaminen koettiin vahvuutena avoimuuden,
ennakkoluulottomuuden, vuorovaikutuksen ja kielellisen kanssakdymisen vuoksi.
Terveydenhoitajat arvioivat omistavansa hyvén tyomoraalin, koska he olivat
tehokkaita ja vastuullisia tyOntekijoitd. Ylipddtddn terveydenhoitajakoulutusta,
terveydenhoitajien ammattitaitoa sekd tyOmoraalia arvostettiin ulkomailla.
Samanlaisia kokemuksia on ollut myos muilla suomalaisilla hoitotydnosaajilla

ulkomailla tyoskennellessd. (Wellman 2007.)

Terveydenhoitajat arvioivat ulkomailla tydskentelyn haasteiksi vieraaseen
kulttuuriin sopeutumisen, kielelliset tekijat sekd henkisen hyvinvoinnin. Myds
globaalisti hoitotyonosaajien on ollut vaikea sopeutua uuteen kulttuuriin erilaisten
tapojen ja normien vuoksi. Yksi syy sopeutumattomuuteen on ollut myods
hoitotyonosaajien tarve sdilyttdd oma kulttuurinsa (Troy, Wyness & McAuliffe
2007). Vaikka terveydenhoitajat olivat arvioineet kielitaitonsa ulkomailla
tyydyttaviksi, silti kaikilla oli ollut jonkin asteisia ongelmia kielitaidon kanssa. Osa
terveydenhoitajista toi esille, etteivit ammattikorkeakoulun kielikurssit olleet
vastanneet tydskentelymaassa kdytettdavad sanastoa. Aikaisemman tutkimustiedon
mukaan suomalaisten hoitotyontekijoiden kielitaidon ongelmat ja erityisesti
ammattisanaston opettelu ovatkin olleet suurimpia haasteita uudessa

tyoskentelymaassa. (Wellman 2007.)

Viimeisend haasteena ulkomailla tyoskennellessd terveydenhoitajat toivat esille
henkisen hyvinvoinnin. He kokivat vélilld riittdimattomyyden tunnetta,
sopeutumattomuutta kulttuuriin ja tasa-arvo-ongelmia. Sopeutumista helpottavina
tekij6ind on huomattu olevan eldmédnkokemuksen, aiemman kansainvilinen
tyokokemuksen, tukiverkoston ja hyvidn perehdyttimisen sekd kulttuuriin
tutustumisen ajan kanssa. (Wellman 2007). Néihin tekijoihin voisi siis olla hyva
tutustua ennen ulkomaille t6ihin 18ht64, jotta sopeutuminen olisi helpompaa. Tasa-
arvo-ongelmia ulkomailla tydskennellessd aiheutti se, ettdi suomalaiset

terveydenhoitajat kokivat olevansa vastuullisempia ja tehokkaampia kuin muita
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kansallisuuksia edustavat hoitotyontekijit. Heistd tyOpanos ei ollut tasavertainen.
Maailmanlaajuisesti on tutkittu, ettd hoitotyontekijidt ovat kohdanneet vieraassa
hoitokulttuurissa tyoskennellessd samoja haasteita. Lisdksi heihin on kohdistunut
syrjintdd, rasistista kohtelua sekd epdluottamusta. (Pung & Goh 2016). Téssd
tutkimuksessa terveydenhoitajat kuitenkin toivat esille, ettd suomalaisiin ja heiddn

kulttuuriinsa suhtauduttiin neutraalisti.

Terveydenhoitajien mukaan terveydenhoitajakoulutuksen kansainvalistymistaitoja
voisi kehittdd lisédamalla kansainvalisyysopetusta eli Kieli- ja kulttuuriopintojen
sekd muiden maiden terveyspalvelujérjestelmien opetusta. Namé& osaamisalueet ter-
veydenhoitajat olivatkin kokeneet haasteellisina ulkomailla tydskennellessé.
ARENE ry:n (2010) mukaan ammattikorkeakoulun kansainvéalistymisosaaminen
vaatii, ettd opiskelija hallitsee alansa tyotehtévissa ja niiden kehittymisessa tarvit-
tavan kielitaidon, pystyy monikulttuuriseen yhteistyohon sek& osaa huomioida
alansa kansainvalisyyskehityksen vaikutuksia ja mahdollisuuksia. Heraa siis kysy-
mys, tayttyvatkd nama kriteerit terveydenhoitajakoulutuksen kansainvalisyysosaa-

misessa.

Terveydenhoitajien toisena kehitysehdotuksena oli kdytdnnon harjoittelun lisaami-
nen. Kaytannon harjoittelun voisi suorittaa esimerkiksi kotimaassa tutustumalla
vieraaseen kulttuuriin. Kuten aikaisemminkin tutkimustuloksissa tuleekin esille,
terveydenhoitajien mukaan tyékokemuksella on ollut suuri merkitys kansainvélis-
tymisosaamiseen. Ylipaataan on todettu, ettd kansainvélinen opiskelu siis kehittaa
kielitaitoa, kulttuurituntemusta seka yksilon henkistd kasvua (Hosio 2008). Nain
my0s terveydenhoitajien valmiudet tydskennelld kansainvalisessa tai monikulttuu-
risessa ymparistossé voisivat olla paremmat. Kansainvélistymistaitoja ei tarvita ai-
noastaan ulkomailla, vaan myds Suomessa niiden tarve lisaantyy terveydenhuolto-
alalla. (Castaneda, Kuusio, Skogberg, Tuomisto, Kytd, Salmivuori, Jokela, Maki-
opas, Laatikainen & Koponen 2017).
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7.2 Luotettavuuden pohdinta

Laadullisessa tutkimuksessa tarkoituksena on arvioida tutkimuksen uskottavuutta
ja luotettavuutta. Tutkimuksen tulokset eivét voi olla sattumanvaraisia. Tutkimuk-
sessa kéytettyjen kasitteiden on yhdyttava tutkimusongelman ja aineiston sisaltdjen
kanssa. (Jyvaskylan yliopisto 2010.) Tutkimuksen teoreettisen viitekehyksen kasit-
teet tulevat esille opinndytetyon tutkimustehtavissa seké tutkimustuloksissa. Tiedon
etsimisessé kaytettiin hakusanoina tutkimuksen avainsanoja, joita olivat kansainvé-
linen hoitotyd, terveydenhoitajien tyéskentelykokemukset ulkomailla, terveyden-
hoitajakoulutus, ammatillinen osaaminen ja kansainvélistymisosaaminen. Englan-
ninkielisid hakusanoja olivat international nursing, public health nursing + working
experiences + abroad ja international competence. Terveydenhoitajakoulutuksesta
ei etsitty tietoa ulkomaisista lahteistd, silla tutkimuksessa haluttiin keskittyd suo-
malaiseen terveydenhoitajakoulutukseen. Tekijé sai apua avainsanojen pohtimiseen
korkeakoulun kirjaston informaatikolta.

Tutkimuksen teoreettisessa viitekehyksessa kaytettiin padasiassa alle kymmenen-
vuotta vanhoja lahteita. Poikkeuksellisesti muutama lahde oli vanhempi, koska ha-
lutuista aiheista ei 10ytynyt uudempaa tietoa. Opinnédytetydssa on kaytetty enem-
man ulkomaisia kuin suomalaisia tutkimuksia, koska niit4 oli enemman saatavilla.
Teoria pohjautuu elektronisiin tutkimuksiin ja kirjallisiin teoksiin. Kaytettyja lI&h-
teitd olivat esimerkiksi PubMed, CINAHL, pro gradu -tutkielmia, opetus- ja kult-
tuuriministerion julkaisut, Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen julkaisut seké tilas-

tokeskuksen julkaisut.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan myos kartoittaa yleistettavyydelld,
vahvistettavuudella tai siirrettdvyydell4. N&in pohditaan, ovatko tutkimuksen tulok-
set yleistettavissd, vastaavatko ne aikaisempia tutkimuksia ja ovatko ne siirretta-
vissa my6s muihin tilanteisiin tai kohteisiin. (Jyvaskylan yliopisto 2010.) Pelkés-
taan terveydenhoitajien kansainvalisyysosaamista ja kansainvélisié tydskentelyko-
kemuksista on tutkittu vahdisesti. On siis vaikea yleistéa tutkimustuloksia, kun ai-

kaisempaa tietoa ei ole runsaasti. Kuitenkin muiden hoitotyonosaajien kansainvali-
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sistd tyokokemuksista 16ytyi useampia tutkimuksia. Aikaisemmat tutkimukset hoi-
totyOnosaajien kansainvalisista tyoskentelykokemuksista tdsmasivét padosin tdiman

opinnaytetyon tulosten kanssa. Tama lisaa tutkimustulosten luotettavuutta.

Tutkimuksen luotettavuutta tulee arvioida koko tutkimusprosessin ajan. Siihen vai-
kuttaa myos tutkimuksessa kaytetty menetelmad. (Jyvaskyla 2010.) Opinndytetyon
haastattelukysymykset seké saatekirje hyvéksytettiin opinndytetyon ohjaajalla ja
terveydenhoitajaliiton yhteyshenkil6dlla. Terveydenhoitajaliitto jakoi opinndytetyon
saatekirjeen seka tekijan yhteystiedot omilla Facebook-sivuillaan. Tata kautta toi-
vottiin, ettd tavoitettaisiin riittdvasti terveydenhoitajia vastaamaan, mutta yhteensa
nelja terveydenhoitajaa otti yhteytta tekijaan. Tekija sai omien kontaktiensa kautta
vield yhden terveydenhoitajan vastaamaan haastatteluun. Viisi terveydenhoitajaa
osallistui lopulta tutkimukseen. Tulos oli toivottua véhemman, mutta jokainen ter-
veydenhoitaja vastasi jokaiseen neljaan kysymykseen. Vastaukset olivat laajoja ja
samat aihepiirit tulivat vastauksissa esille. Terveydenhoitajien tydskentelymaat
vaihtelivat Pohjoismaista Englantiin ja Thaimaahan, mika toi vastauksiin hieman
vaihtuvuutta kulttuurisesta ndkokulmasta. Merkitsevasti maiden eroavuus ei kui-

tenkaan vaikuttanut tutkimustuloksiin.

Vastaajien maaraan saattoi vaikuttaa haastava kohderyhmd. Suomalainen tervey-
denhoitajakoulutus ja sen tydnkuva on uniikki ja kansainvélisesti vertaillen ei 10ydy
vastaavaa (Terveydenhoitajaliitto 2015). Taméan vuoksi suomalaisen terveydenhoi-
tajakoulutuksen kayneen terveydenhoitajan tydskentelymahdollisuudet rajoittuvat
ulkomailla. Téasta syystd myos hyvéksyttiin osallistujilta sairaanhoitajan tyokoke-
mus ulkomailta. Kolme vastaajaa oli tyéskennellyt ulkomailla sairaanhoitajan tyo-

tehtdvissé ja kaksi sairaanhoitajan seka terveydenhoitajan tyotehtavissa.

7.3 Eettiset kysymykset

Taman opinnédytetyon tekoa ohjasi tekijan aito kiinnostus aiheesta seké halu ottaa

selvad véhan tutkitusta aiheesta. Aiheeseen on perehdytty etsimalld tietoa luotetta-
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vista ulkomaisista sekd suomalaisista lahteistd. Muiden Kirjoittajien tekstit ovat ero-
tettu tekijan omasta tekstisté viittaamalla asianmukaisesti. Opinnéytety6ssa pyrit-
tiin menetelmélliseen tarkkuuteen. Tutkimuksen aineisto analysoitiin tdsmallisesti
ja oikeaoppisesti vaiheita noudattaen. Tutkimustulokset on esitetty rehellisesti ja
tarkasti terveydenhoitajien vastausten mukaisesti. Tutkimustulosten luotettavuutta
osoitettiin lisddmélla esimerkkeja alkuperéisilmauksista seka siséllonanalyysin suo-
ritustekniikasta (taulukko 2). Tuloksissa ei tule esille vastaajien henkil6llisyytta,
joten heidan anonymiteetti on sailynyt. Tulokset tuottivat uutta tietoa, jota opinnay-
tetyon yhteistydkumppani Terveydenhoitajaliitto voi hyddyntaa esimerkiksi tervey-
denhoitajakoulutuksen ja sen kansainvalisyysosaamisen kehittdmisessa. Tutkijan
nakokulmasta tulokset lisasivét tietoisuutta kansainvélisyysosaamisen osa-alueella,
mika kehitti ammatillista kasvua ja asiantuntijuutta. Myos terveydenhoitajaopiske-
lijat seka jo valmiit terveydenhoitajat voivat samalla tavalla hyotyé tuloksista ja

lisata tietamysta kansainvalisyysosaamisesta.

Tutkimuseettisyyden pohjana on tutkijan mielenkiinto tuottaa uutta tietoa, jota voi-
daan hyodyntda. Tieteellinen tutkimus voidaan hyvaksya eettiseltd kannalta vain
Jos se on suoritettu hyvén tieteellisen kdytanndn mukaisesti. Tutkijan tulisi noudat-
taa rehellisyyttd, huolellisuutta ja tarkkuutta tutkimustyossé. (TENK 2012.) Tutki-
jan eettinen velvollisuus on raportoida tutkimustulokset mahdollisimman rehelli-
sesti ja tarkasti, mutta samaan aikaan suojella tutkittavia. (Kylma, Pietila & Vehvi-
ldinen-Julkunen 2002, 70-73.) Muiden tutkijoiden Kirjoituksia tulee kunnioittaa
niin, ettd heidan toihin viitataan asianmukaisella tavalla. Tiedonhankinta-, tutki-
mus- ja arviointimenetelmien tulee olla tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia
ja eettisesti kestavid. (TENK 2012.)

7.4 Johtopéaatokset

Tutkimustuloksista voidaan pééatelld, ettd suomalainen terveydenhoitajakoulutus
koettiin kansainvélisesti laadukkaana ja se antoi jonkin verran kansainvélistymis-
taitoja. Terveydenhoitajat pitivat kansainvalistymistaitoja tarkein ja niista oli hyo-
tyd ulkomailla tydskennellessa. Tarkeimpind kansainvélistymistaitoina pidettiin

hyvaa teoriapohjaa, kieli- ja kulttuurisuusopintojen antamaa osaamista ja ihmissuh-
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detaitojen sekd ammattietiikan hallintaa. Néaiden liséksi terveydenhoitajien vah-
vuuksina ulkomailla tydskennellessé oli hoitotydn hallinta seka hyva tyémoraali.
Néitd kansainvalistymistaitoja tulisi vaalia suomalaisessa terveydenhoitajakoulu-

tuksessa.

Terveydenhoitajat jaivat kuitenkin kaipaamaan liséé kansainvalistymistaitojen ope-
tusta koulutuksen aikana erityisesti kielellisessa ja kulttuurisessa osa-alueessa.
Juuri kielellisessé ja kulttuurisessa osaamisessa terveydenhoitajat kokivat eniten
haasteita ulkomailla tyoskennellessa. Liséksi kohdattiin, henkisen hyvinvoinnin
haasteita, joihin kuului esimerkiksi sopeutumattomuus uuteen kulttuuriin. Koska
kielellinen ja kulttuurinen osaaminen koettiin heikoiksi, niiden opetusta voisi olla

hyva kehittda ja suunnata terveydenhoitajien tarpeita vastaaviksi.

Terveydenhoitajat olivat kokeneet kdytdnnon tyon opettavan heille eniten kansain-
valistymistaitoja. Terveydenhoitajien kehitysehdotuksena olikin, ettd vieraisiin
kulttuureihin olisi hyva tutustua konkreettisesti. Tulosten perusteella voidaan siis
paatelld, ettd kdytannon harjoittelua vieraaseen kulttuuriin voisi olla hyva lisata ter-

veydenhoitajakoulutuksessa.
7.5 Jatkotutkimusehdotukset

Ensimmaéisend jatkotutkimusehdotuksena voisi olla tutustuminen terveydenhoita-
jan tyokokemuksiin vain yhdessa maassa. Tama liséisi luotettavuutta ja toisi esille,

miten kulttuuri vaikuttaa terveydenhoitajan tyohon.

Toisena jatkotutkimusehdotuksena voisi olla perehtyd terveydenhoitajan tyénku-
vaan eri maissa. Olisi mielenkiintoista tietd4, mitd eroavaisuuksia ja samankaltai-

suuksia tyonkuvassa on eri maissa.
7.6 Oman oppimisen arviointi

Opinnaytetyo6 oli tekijan ensimmainen tutkimus, joka oli mielenkiintoinen prosessi.

Tutkimuksen tekoa ohjasi tekijan oma kiinnostus kansainvélista aihetta kohtaan.
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Opinnaytety6 oli prosessina pitka ja moniosainen, ja se vaatii tekijélta karsivéalli-
syytta. Opinnéytetydn ohjaavan opettajan seka yhteistyokumppanin Terveydenhoi-

tajaliiton kanssa yhteistyd sujui hyvin. He antoivat tukea haasteiden edessa.

Teoriaosuudessa luku 3. muodostui haastavaksi, silld aiheesta ei ollut saatavilla niin
runsaasti ja laajasti tutkimuksia. T&ssé tekijan oma Kiinnostus auttoi jaksamaan
tutkimusta tehdessa. Kirjaston informaatikon opastama tietokantojen sek& hakusa-
nojen kéyttd kehitti teorian etsimisen taitoa. Haastattelukysymysten vastauksia ana-
lysoitaessa oli hankaluuksia, silla induktiivisesta sisédllonanalyysista ei ollut juuri
aikaisempaa kokemusta. Tassa kohtaa hankittiin enemmén tietoa analysointimene-
telmésté ja luotettiin omaan osaamiseen ja tulkintaan. Tulosten muodostumiseen

oltiin tyytyvdisia kuitenkin lopulta.

Tekijan henkildkohtaisena tavoitteena oli kehittya kansainvalistymisosaamisen alu-
eella. Tam4 toteutui tutustuessa ulkomaisiin tutkimuksiin sek& perehtyessa ulko-
mailla tydskennelleiden terveydenhoitajien haastatteluvastauksiin. Lisdksi tavoit-
teena oli kehittaa tekijan omaa ammatillisuutta ja asiantuntijuutta alasta. Tavoittee-

seen paastiin toivotulla tavalla.
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LIITE1

SAATEKIRJE 01.01.2019

HYVAT TERVEYDENHOITAJAT

Olen Susanne Vierimaa ja opiskelen terveydenhoitajaksi Vaasan ammattikorkea-
koulussa. Tutkimuksessani yhteistydssa toimii Terveydenhoitajaliitto. Opinndyte-
tyoni tarkoituksena on kuvata millaisia kansainvélistymistaitoja suomalainen ter-
veydenhoitajakoulutus antaa ja millaisia vahvuuksia seka haasteita on ollut suoma-

laisilla terveydenhoitajilla ulkomailla tyoskennellessa.

Kansainvilistymisosaaminen vaatii, ettd tyontekijd osaa oman alansa tyotehtdvissa
ja niiden kehittymisessd tarvittavan kielitaidon, pystyy monikulttuuriseen yhteis-
tyohon, osaa huomioida alansa kansainvilisyys-kehityksen vaikutuksia ja mahdol-

lisuuksia.

Pyydéan sinua kertomaan kokemuksistasi tydskentelysta ulkomailla terveydenhoita-
jana ja/tai sairaanhoitajana ja toivon sinun pohtivan alla olevia kysymyksia laajasti
sekd huolellisesti. Tutkimuksen tulokset tullaan raportoimaan opinndytety0ssé,
joka julkaistaan Theseus-tietokannassa ja esitetddn opinndytetydon seminaarissa.
Valmiista opinndytetyosta kirjoitetaan artikkeli Terveydenhoitaja-lehteen. Vas-
taukset pyydan palauttamaan viimeistadn noin kahden viikon kuluttua, viimeistaan
14.01.2018. Jos aikataulu on ongelmallinen, pyydan sinua palauttamaan vastaukset

yhden lisaviikon kuluttua. Tutkimuksessa sdilytetddn vastaajien anonymiteetti.
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Tutkimukseen osallistujien on mahdollisuus keskeyttdd osallistuminen missa ta-
hansa vaiheessa. Kaikki tdhan tutkimukseen liittyvat tiedot ké&sitellaan luottamuk-

sellisesti.

Olen erittéin kiitollinen sinulle tutkimukseen osallistumisesta!
Ystavallisin terveisin,

Susanne Vierimaa

Opinnéaytetyénohjaaja

Lehtori Ritva Alaniemi, VVaasan ammattikorkeakoulu
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LIITE 2

HAASTATTELUKYSYMYKSET

1. Millaisia kansainvalistymistaitoja terveydenhoitajakoulutus on antanut
tyoskentelyyn kansainvalisessa ymparistossa?

2. Millaisissa tilanteissa olet saanut hyddynnettyd oppimiasi kansainvalisty-
mistaitoja tydskennellessasi ulkomailla?

3. Millaisia haasteita olet kokenut tydskennellessési ulkomailla?

4. Miten kehittaisit kansainvalisyyden koulutusta omien kokemustesi my6ta?



