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1 JOHDANTO

Suomalaisessa terveydenhuollossa on elakoéitymassa lahitulevaisuudessa useita tu-
hansia tyontekijoitd. Vuoteen 2025 mennessa sairaanhoitajista elakdityy lahes 36 %.
(Halmeenmaki 2009, 8.) Henkilostopalveluyritykset ovat kehittdneet tyOperusteista
maahanmuuttoa, joka on lisaantynyt merkittavasti (Kilpelainen 2010, 21; Hartikainen
2007, 4). Tydvoiman vapaa likkuminen Euroopan Unionin (EU) ja Euroopan talous-
alueen (ETA) jdsenmaiden vélilla on myo6s lisdnnyt tyoperusteista maahanmuuttoa
(Kuusio ym. 2010, 3323).

Maahanmuuttajalla tarkoitetaan henkil6d, joka on muuttanut minkd& tahansa syyn
vuoksi maahan ja jonka kulttuuritausta on eri kuin valtavaestolla (Abdelhamid, Juntu-
nen & Koskinen 2009, 267). Opinndytetydssa maahanmuuttajasairaanhoitajalla tar-
koitetaan syntyperédltdan ulkomaalaista Suomeen muuttanutta sairaanhoitajaa (Kks.
Nieminen 2011, 14). Maahanmuuttajasairaanhoitaja on suorittanut sairaanhoitajan
tutkinnon omassa kotimaassaan tai Suomessa. Taman lisdksi han on voinut kayda
muuntokoulutuksen ennen kuin hanella on ollut oikeutta toimia sairaanhoitajana
Suomessa. Suomessa tydskentelevilla sairaanhoitajilla on oltava Valviran myontama
oikeus toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkilénd (Sosiaali- ja terveys-

alan lupa- ja valvontavirasto 2012a).

Hoitotyon henkiloston ja asiakkaiden kansainvalistyessd ja monikulttuuristuessa hoi-
totyon koulutukseen pyritaan lisédmé&éan entistd enemman monikulttuurisen osaami-
sen opetusta (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 24). Opetusministeritn julkai-
sema Korkeakoulujen kansainvalisyysstrategia vuosille 2009-2015 ja nime&a seu-
raavat viisi paatavoitetta: aidosti kansainvalisten korkeakouluyhteistjen kehittdminen,
korkeakoulujen laadun ja vetovoiman lisddminen, osaamisen viennin edistdminen,
globaalin vastuun edistdminen seka yhteiskunnan tukeminen (Opetusministerio 2009,
5). Tydyhteisdiss& monikulttuurinen osaaminen on tarkeaa, silla se auttaa ymmarta-
maan paremmin toisesta kulttuurista tulevaa tydyhteison jasenta ja hanen toimintata-

pojaan (Tyo- ja elinkeinoministeri6 s.a.).

Opinnaytety6n tarkoituksena oli kuvata suomalaisessa terveydenhuollossa tydskente-
levien maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksia rekrytoinnista ja perehdytykses-
ta. Tavoitteena oli hankkia kokemusten pohjalta tietoa siitd, kuinka maahanmuuttaja-
sairaanhoitajien rekrytointia ja perehdytysta voitaisiin tarvittaessa kehittda, ja nain
saada Suomi houkuttelevaksi tydkohteeksi. Kuopion yliopistollisen sairaalan rekry-

tointipalvelun rekrytoija toimii toimeksiantajana. Tuloksia voidaan hyédyntaa Kuopion
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yliopistollisen sairaalan rekrytointipalveluiden ulkomaalaisten sairaanhoitajien rekry-
toinnin kehittdmisessa ja maahanmuuttajasairaanhoitajien perehdyttamisen paranta-
misessa. Mahdollisesti tutkimuksen tuloksista voisi olla hy6tyd laajemminkin rekry-

toidessa ulkomaalaisia sairaanhoitajia suomalaiseen terveydenhuoltoon.

Tutkimusaihe kiinnostaa meitd, koska siind tutkimme ihmisten henkildkohtaisia ko-
kemuksia, mika tekee aiheesta ihmislaheisen. Olemme kiinnostuneita monikulttuuri-
suudesta, mikd on vaikuttanut aihevalintaamme. Aiheen ajankohtaisuuden vuoksi
tulemme tulevina sairaanhoitajina olemaan osa monikulttuurista tydyhteisfd. Opin-
naytetydsta saadulla tiedolla voimme olla edistdméssd maahanmuuttajasairaanhoita-
jilen sopeutumista suomalaiseen tydyhteisbéon. Aihe on erittéin tarked ja ajankohtai-
nen.
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2  IKARAKENTEEN MUUTOS JA TERVEYDENHUOLLON TYOVOIMAPULA

Vaeston ikddntymisen vuoksi suomalaisen yhteiskunnan rakenne muuttuu merkitta-
vasti. Tyoikdisten m&aran ennustetaan laskevan 117 000 henkil6lla vuoteen 2030
mennessa. Prosentuaalisesti tyoikdisten maaran arvioidaan pienenevan vuoteen
2030 mennessa nykyisesta 65 prosentista 58 prosenttiin ja vuoteen 2060 mennessa
57 prosenttiin. Vuonna 2060 ty6ikaisten maaran arvioidaan olevan sama kuin talla
hetkelld, mutta heidén osuus koko vaestosta tulisi olemaan 9 prosenttia nykyista pie-
nempi. Ennusteen mukaan vuoden 2030 jalkeen tyoikaisten maard alkaa véhitellen
nousta. (Tilastokeskus 2012.) Vaestorakenteen merkittavd vanheneminen koskettaa

myo6s koko Eurooppaa (Suomen Kuntaliitto 2013).

Ikarakenteen muutoksen yhteydessa vaeston huoltosuhde, eli lasten ja elékeikaisten
maara sataa tyoikaista kohden kasvaa. Yli 65-vuotiaiden maéaran arvioidaan kasva-
van tdméan hetkisesta 18 prosentista 26 prosenttiin vuoteen 2030 mennessa. Vuoteen
2060 mennessa osuuden arvioidaan kasvavan 28 prosenttiin. Vuonna 2011 véaestdlli-
nen huoltosuhde oli noi 53. Arvion mukaan 60 huollettavan raja tulisi ylittymaan vuo-
teen 2020 mennessa ja vuoteen 2030 mennessa ylittyy 70 huollettavan raja. (Ruotsa-
lainen 2013; Tilastokeskus 2012.) Lasten ja nuorten osuus vaestdstad pienenee eika
syntyvyydessa ole ndkyvisséd suurta muutosta mydskaan tulevaisuudessa (Suomen
Kuntaliitto 2013).

Huoltosuhteessa on huomattavia eroja eri kuntien ja maakuntien valilla, eika erojen
kaventumista ole nakyvissd tulevina vuosikymmenina. Huoltosuhde ei kuitenkaan
kerro varsinaista vaeston rakennetta kunnissa, silla lapsien ja elakelaisten méara on
vaihtelevaa eri alueilla. Huoltosuhde vaihtelee Suomessa jopa noin 40:sta yli 85:een,
silla asukasmaéaraltdadn suuremmissa kunnissa suhde on pienempi kuin pienemmissa
kunnissa. Suomessa Uudellamaalla sek& Ahvenanmaalla on paras tilanne huoltosuh-
teen osalta, kun taas Ita- ja Pohjois-Suomessa suhde suurenee tulevaisuudessa en-
tisestdan. Tyburien pidentdminen on nostanut hieman iakkaiden tyéllisyysastetta, silla
tyourien pidentamiseen on kannustettu lisaamalla eldkekertymaa yli 63-vuotiailla.
(Ruotsalainen 2013.)

Suomalaisessa terveydenhuollossa on jaaméssa elakkeelle lahitulevaisuudessa tu-
hansia tyontekijoitd. Lahes 36 % sairaanhoitajista jAd elékkeelle vuoteen 2025 men-
nessa ja vuoteen 2030 elakepoistuma nousee jopa 50 prosenttiin, mikd on henkilo-
maarana reilu 20 000. (Halmeenmaki 2009, 8.) Eldkepoistuman my6ta poistuu myds

paljon tietoa sekd osaamista (Tuokko, Maenpd& & Nivalainen 2013, 8). Euroopan
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komission laskelmien mukaan sairaanhoitajapulan ennustetaan vuonna 2020 olevan
590 000 (Sermeus & Bruyneel 2010, 11).

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalat ovat olleet tyypillisesti hyvin vetovoimaisia, eik& aloil-
le hakijoista ole ollut puutetta. Uudessa tyomarkkinatilanteessa terveydenhuoltoala
joutuu kuitenkin kilpailemaan opiskelijoista yhtalailla muiden alojen kanssa. (Sosiaali-
ja terveysministerié 2004, 32.) Etenkin vanhusten hoitotydssa on puutetta ammattitai-
toisesta henkilostosta. Hirvosen, Nuutisen, Rissasen ja Isolan (2004, 242—-243) teke-
man tutkimuksen mukaan 48 % tutkimuksen loppukyselyyn osallistuneista hoitotytn
opiskelijoista eivat pitaneet vanhustyota houkuttelevana. Tutkimuksen mukaan kiel-
teiset asenteet johtuvat muun muassa vanhustydn kuormittavuudesta, saastoista ja
ajan puutteesta toteuttaa hyvaa ja laadukasta hoitoa. Vanhustydssa olevan ty6voi-
mapulan lisaksi jatkuvasti kasvavaa tyévoiman vajetta on myds muilla terveydenhuol-
lon sektoreilla. Jo talla hetkellda on puute patevistd sairaanhoitajista, ja nain ollen
omat resurssit eivat riitd korjaamaan hoitajapulaa. Taman vuoksi terveydenhuollon
henkilostén saatavuus on turvattava uusilla tyontekijoilla. Naiden seikkojen vuoksi
yksi mahdollisuus ammattitaitoisen henkildkunnan saamiseksi on rekrytoida hoito-

henkilokuntaa ulkomailta. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2012a.)

Ailasmaan (2010) mukaan hoitotydn koulutuksen omaavista sairaanhoitajista, tervey-
denhoitajista seka katildista noin 5 700 toimi vuonna 2008 muilla aloilla kuin hoitoalal-
la (Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2013a). Sairaanhoitajaliitto on selvittdnyt sairaan-
hoitajien tyotyytyvaisyytta, tyohyvinvointia sekd hoitoalan vetovoimaisuutta, mista
kéavi ilmi, ettd sairaanhoitajat ovat tyytyméattémia tyooloihin ja harkitsevat usein jopa
alan vaihtoa (Suomen sairaanhoitajaliitto 2013b). 1990-luvulla suomalaisia tervey-
denhuollon ammattilaisia meni tdihin ulkomaille enemman kuin heitd muutti Suomeen
(Kuusio ym. 2010, 3323). Nykyisen hyvan tyollisyystilanteen vuoksi ulkomailla olevien
suomalaisten terveydenhuollon ammattilaisten maard on ollut laskusuuntainen.
Vuonna 2008 suomalaisia sairaanhoitajia oli ulkomailla noin 3 800. Eniten tydikaisia
suomalaisia sairaanhoitajia on Ruotsissa, Norjassa, Saksassa, Iso-Britanniassa,
Sveitsissa sekd USA:ssa (Ailasmaa 2010, 1, 13-14.)
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3 MAAHANMUUTTAJASAIRAANHOITAJA SUOMALAISESSA TYOYMPARISTOSSA

3.1 Rekrytointi

Rekrytointi tarkoittaa henkildstbvalintaa ja rekrytointiprosessilla tarkoitetaan kaikkia
perattaisia tapahtumia, joiden perusteella tehddan onnistunut henkildvalinta. Henkildi-
ta rekrytoidaan, kun tarvitaan lisda tydvoimaa tyostd pois jadvien tilalle tai kun tyo-
paikkoihin aukeaa uusia tyotehtavia. (Koivisto 2004, 23—-27.) Tydvoimaa rekrytoidaan
erilaisin keinoin, kuten suorilla kontakteilla tyénhakijoiden ja tyonantajien valilla. Li-
saksi kaytettyja menetelmid rekrytoinnissa ovat julkisten ja yksityisten tyonvalityspal-
veluiden kayttd, tyopaikan markkinointi kohdemaassa seka epamuodolliset tietokana-
vat. (Sorainen 2007, 41.)

Euroopan tyonvalityspalvelun (EURES) tavoitteena on helpottaa tyontekijdiden va-
paata liikkuvuutta Euroopan talousalueella (ETA). EURES-verkostoon kuuluu julkiset
tyonvalityspalvelut ja ammatti- ja tyOnantajajarjestot, joiden koordinoinnista vastaa
Euroopan komissio. Tyonvalityspalvelun tavoitteena on antaa tietoa, opastaa ja neu-
voa tyomahdollisuuksista ja elin- ja ty6oloissa ETA-alueella. Liséksi sen tavoitteena

on auttaa tydnantajia tyontekijoiden etsimisessa ulkomailta. (Euroopan komissio s.a.)

Tybmarkkinat Suomessa eivét ole viela kovin kansainvélistyneitd. Vuonna 2006
Suomen kaikista toimipaikoista rekrytoi ulkomaalaisia tyontekijoita 2 % (Hamalainen
2006, 4.) Erityisen vahan ulkomaalaisia tyontekijoitéa on julkisella sektorilla ja tiedo-
tusvélineissd. Lahivuosina ulkomaalaisten tyontekijéiden maard Suomessa todenna-
koisesti kasvaa ja laajenee eri aloille. Olennainen kriteeri onnistuneessa rekrytoinnis-
sa on ammattitaitoisen henkildstén saaminen. Tyontekijalta vaaditaan tyohon edellyt-
tama ammatillinen osaaminen ja hanen henkildkohtaiset ominaisuutensa pitda olla
tyohon sopivia. Tyontekijan kansalaisuudella ei ole nykyisin tydnantajalle niin paljon
merkitystd. (Sorainen 2007, 39.)

Ulkomaalaisen tyontekijan palkkaamista voi vaikeuttaa se, ettd Suomea ja Suomen
tyomarkkinoita ei pidetd kansainvalisestd ndktkulmasta kovin vetovoimaisena. Veto-
voimaa heikentavid tekijoitd ovat harvinainen kieli, korkea verotus ja ilmaston kyl-
myys. Ulkomaalaiselle tydnhakijalle aiheutuvat kustannukset, kuten lupahakemus ja
mahdolliset tydhaastattelu- ja tutustumismatkat sekd muuttokustannukset heikentavat
my6s halua tulla Suomeen tdihin. Kustannuksia aiheutuu myés tydnantajille normaa-

lia enemman, muun muassa tydvoiman etsintakulut ulkomailta, kielikoulutus ja pe-
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rehdyttdminen. Jotkut tyOnantajat voivat pelatéd kielitaidon puutteiden aiheuttavan
riskejd tyoturvallisuuteen ja pelatd asiakkaiden kielteisia reaktioita ulkomaalaisten
tyontekijoiden maaran kasvaessa. Usein ulkomaalaisten tyontekijoiden palkkaami-

seen liittyvat epailykset osoittautuvat kuitenkin turhiksi. (Sorainen 2007, 39—40.)

Ulkomaalaisten hoitotytntekijéiden palkkaamisen suurimpana haasteena n&hdaan
kielitaito. Hoitoalalla vaaditaan hyvaa kielitaitoa, silla tydssa on pystyttavd kommuni-
koimaan suomen kielella ja potilasasiakirjoja ymmarrettava virheettomasti. Heikko
kielitaito voi olla turvallisuusriski, jos ulkomaalainen hoitaja ei osaa tulkita hoito-

ohjeita oikein ja vaarinymmarrykset voivat johtaa hoitovirheisiin. (Surakka 2009, 60.)

Tybvoiman rekrytointiin kehittyvistd maista Suomeen liittyy myds eettisid ongelmia.
Rekrytoitaessa tydvoimaa kehitysmaista Suomeen samalla riistetaan kehitysmaiden
omaa osaamista ja tydvoimaa. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009.) Kansainva-
lisesti maahanmuuttajasairaanhoitajia houkuttelee lahtem&én toiseen maahan suu-
remmat palkat seka paremmat mahdollisuudet edetd ty6uralla (Magnusdottir 2005,
264). Tyontekijan siirtyminen toiseen maahan voi johtua my6s huonoista tyéolosuh-
teista kotimaassa (Surakka 2009, 61). Parempi palkka on usein ainoana syyna
Suomeen muutolle, mik& voi hankaloittaa uuteen kulttuurin sopeutumista ja johtaa
eristaytyneisyyteen (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009). Tyo6n lisaksi yleisimpia
syitd Suomeen muutolle ovat perhe ja opiskelu. Nykyaan ihmiset ovat entisté liikku-
vaisempia ja yha useampi l&htee ulkomaille esimerkiksi toihin muutamaksi vuodeksi

tai asettuu toiseen maahan kokonaan. (Sisédasiainministerié 2013.)

3.2 Kotoutuminen ja kotouttaminen

Kotouttamisen tarkoituksena on maahanmuuttajan sopeutuminen suomalaiseen yh-
teiskuntaan. Tavoitteena on, ettd maahanmuuttaja omaksuu tietoja, taitoja ja toimin-
tatapoja, joiden avulla han voi aktiivisesti osallistua uuden kotimaan elaman menoon.
Maahanmuuttajien sopeutuminen on vaihtelevaa, silla toiset kotoutuvat helpommin ja
toiset tarvitsevat enemman kotouttamistoimia ja aikaa. Kotouttamistoimien tavoittee-
na on, ettd maahanmuuttaja tuntee oikeutensa ja velvollisuutensa, ja néin tuntee ole-
vansa tervetullut jasen yhteiskuntaan. Tukipalvelut auttavat maahanmuuttajia esimer-
kiksi kieliopinnoissa seka avustavat tytpaikan l6ytdmisessa. (Tyo- ja elinkeinominis-
terid 2012b.) Kunnat ja tyo- ja elinkeinotoimistot tarjoavat maahanmuuttajille perus-
palveluja ja erityisid kotoutumispalveluja. Elinkeino-, likenne- ja ymparistokeskukset

vastaavat alueellisesti maahanmuutto- ja kotouttamisasioissa. Lisaksi eri hankkeet,
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jarjestot ja vapaaehtoistyontekijat tekevéat vapaaehtoista kotouttamistyota (Tyo- ja

elinkeinoministerié 2012c.)

Suomessa valtioneuvosto on laatinut ensimmaisen Valtion kotouttamisohjelman
vuonna 2012. Ohjelman painopisteet on suunnattu vuosille 2012—2015. Valtion ko-
touttamisohjelmalla pyritdan tehostamaan kotouttamistoimenpiteiden seurantaa,
suunnittelua ja toimeenpanoa, ja sitd kautta tukea maahanmuuttajien osallisuutta
yhteiskunnan kaikilla sektoreilla. Samalla vahvistetaan eri vaestéryhmien valistéa vuo-
rovaikutusta ja edistetddn myonteista ilmapiirid yhteiskunnassa. Valtion kotouttamis-
ohjelma on kattava toimenpideohjelma, jossa maahanmuuttajien tarpeet otetaan
huomioon muun muassa tydllisyys- ja koulutusasioissa. Onnistunut kotouttamispoli-
tiikka vaatii kaikkien hallinnonalojen osallisuutta ja sitoutumista rasismin ehkaisyyn,

syrjimattomyyteen seka yhdenvertaisuuteen. (Tyo- ja elinkeinoministerié 2012d, 4.)

Kotouttamisen kokonaisvaltaista seurantaa varten on kehitetty jarjestelmd, jossa tar-
kastellaan maahanmuuttajien kokemuksia kotoutumisesta ja selvitetddn mité kehitet-
tavaa palvelujarjestelmasséd on maahanmuuttajien palvelutarvetta ajatellen. Seuran-
tajarjestelmaéan perustuva kokonaiskatsaus on tarkoitus saada vuonna 2013 edus-
kunnan kasiteltavaksi maahanmuuttoselonteon kotouttamisosuuden pohjaksi. Seu-
rantatietojen perusteella pyritddn saaman selville kotouttamisen kehittamistarpeita.

(Ty6- ja elinkeinoministerié 2012c, 14.)

Laki kotoutumisen edistamisesta (1386/2010) maarittaa kotoutumista edistavia toi-
menpiteita. Niitd ovat muun muassa henkildkohtaisen kotoutussuunnitelman tekemi-
nen, perustietojen antaminen suomalaisesta yhteiskunnasta seka eri viranomaisten
antama ohjaus ja neuvonta. Suomalaisiin tydtapoihin sopeutuminen vaatii pitk&jantei-
sen ja konkreettisen perehdytyksen ja mentoroinnin tydyhteisossa (Hartikainen &
Kankkunen 2009).

Kotoutuminen Kuopioon kotoutushankkeen tavoitteena on tarjota maahanmuuttajille
riittdvat tiedot ja ohjaus jo maahanmuuton alkuvaiheessa. Tavoitteena on myogs, etta
maahanmuuttajat hakevat itse tietoa omien mahdollisuuksien mukaan. TyOperusteis-
ta maahanmuuttoa suuntautuu myds Kuopioon hoiva-alalle, koska kaikkiin tyétehta-
viin ei riitd ammattitaitoisia suomalaisia hakijoita. T&méan vuoksi hoiva-alalla valmistel-
laan ulkomaalaisten hoitotydn ammattilaisten rekrytointikokeiluja myés Pohjois-Savon

alueelle. (Kuopion kaupunki 2012, 7-10.)
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3.3 Muuntokoulutus ja perehdytys

Suomessa saa tyoskennelld sairaanhoitajana ainoastaan sairaanhoitajan tutkinnon
suorittanut Valviran laillistettu sairaanhoitaja (Kilpelainen 2010, 5). Valvira voi tietyin
edellytyksin laillistaa muualla kuin Suomessa koulutuksensa suorittaneen terveyden-
huollon ammattilaisen (Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012b). Mikali
sairaanhoitajan omassa kotimaassaan suorittama tutkinto on riittdva, myodnnetaan
hanelle lupa ammatinharjoittamiseen. Muussa tapauksessa patevyys voidaan 0soit-
taa henkilokohtaisella tydkokemuksella tai palvelum&éaralla, johon vaikuttaa palvelun
luonne, kesto seka maara. Korvaavana toimenpiteend voidaan vaatia pakollista so-
peutumisaikaa tai kelpoisuuskoetta. (Kilpeldinen 2010, 16.) Muun muassa Turussa
on jarjestetty vuodesta 2003 lahtien "Sairaanhoitajia Turkuun maahanmuuttajista” -
koulutusta, jonka tarkoituksena on patevoittdd maahanmuuttajasairaanhoitajia
EU/ETA-alueen ulkopuolelta suomalaiseen terveydenhuoltoon. Koulutuksen saaneel-
la on mahdollisuus hakea Valvirasta patevyytta laillisena sairaanhoitajana toimimi-
seen. (Sairanen & Strandell-Laine 2010, 46.)

Valviran tehtavand on paattad korvaavat toimenpiteet, joita voivat olla esimerkiksi
patevan sairaanhoitajan valvonnassa harjoittelu Suomessa, mahdollinen lisdkoulutus
tai kelpoisuuskokeeseen osallistuminen. Kelpoisuuskokeen tarkoituksena on selvittaa
ammatillista tietdmysta ja arvioida hakijan ammatinharjoittamiskykyd Suomessa.
Ammatinharjoittamislupaa haettaessa taytyy tehdad vapaamuotoisella tai méaaratylla
lomakkeella tehty hakemus. (Kilpeldinen 2010, 16-17.)

Laillistamisvaiheessa EU-lainsdadantt ei vaadi todistusta hakijan kielitaidosta, mutta
laki terveydenhuollon ammattihenkilostéa kuitenkin edellyttdé terveydenhuollon am-
mattilaiselta riittavan hyvaa kielitaitoa ammatin harjoittamiseen. RiittAva kielitaito on
sovittavissa tyonantajan kanssa. Maahanmuuttajat voivat opiskella suomen kielta
kansalaisopistoissa, yksityisissa kielikouluissa seka tydvaenopistoissa. (Kilpeldinen
2010, 17; Laki terveydenhuollon ammattihenkildistéd 1994/559, § 18a). Maahanmuut-
tajilla on mahdollisuus suorittaa yleinen kielitutkinto aikuisoppilaitoksissa ja korkea-
kouluissa. Yleinen kielitutkinto on kielitaidon testausjarjestelm&, joka on suunnattu
aikuisille. Silla testataan viestinndllista kielitaitoa, jota tarvitaan muun muassa henki-
I6kohtaisissa ja tyohon liittyvissa kielenkayttétilanteissa. Yleiset kielitutkinnot ovat lain
saatelemia kansainvalisia ja virallisia tutkintoja. Kielikokeiden arvioinnissa kaytetaan
Euroopan Neuvoston suosittelemaa kuusiportaista tasoasteikkoa. (Opetushallitus
2012))
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"[td-Suomi aktiivisen maahanmuuton pilottialueeksi” -hankkeen loppuraportin tulosten
mukaan koulutukseen osallistuneista maahanmuuttajasairaanhoitajista vajaat puolet
koki saaneensa riittavaa kielikoulutusta tydvoimapoliittisen koulutusohjelman aikana.
Kolmasosa koulutusohjelmaan osallistuneista koki suomen kielen opetuksen riitté-
mattdmaksi. He nakivat ongelmakohtana erityisesti ammattisanaston ja kokivat tarvit-
sevansa enemman harjoitusta puhumiseen ja kirjoittamiseen. (lta-Suomi aktiivisen

maahanmuuton pilottialueeksi -hanke 2010, 40-41.)

Tybnantajan tehtdvana on lain mukaan huolehtia tydntekijéiden perehdytyksesta (Kil-
pelainen 2010, 19). Miettisen, Peltokosken ja Astedt-Kurjen (2006) tekeméassa tutki-
musraportissa kay ilmi, etta vastuu perehdyttamisesta on niin ikdan hoitotyén johtajal-
la, esimerkiksi osastonhoitajalla. Sen kaytdnnon toteutuksessa vastuuta kantavat
myo6s tydyhteisd, organisaatio seké perehtyja itse. Hyva perehdytys sitouttaa ja vah-
vistaa tyontekijan organisaatioon kuuluvuuden tunnetta. Sitoutuminen ty6hén ilmenee
myonteisend asenteena ja tyon kokemisena mielekkddna seka se edistaa hoitotytn
oppimista ja edesauttaa tyontekijda loytdmaan paikkansa tyoyksikdssa. Kilpailu
osaavasta ammattinenkilostosta luo haasteita hoitotyon johtamiselle tyon laadun séi-
lyttamiseksi ja silloin rekrytoinnissa menestyvat ne tydyksikot joiden imago on houkut-
televa ja vakuuttava. (Miettinen, Peltomaki & Astedt-Kurki 2006, 23-28.)

Perehdytykseen kuuluu ty6paikan olosuhteisiin, ty6hon ja tydsuojelutoimenpiteisiin
perehdyttdminen. Hyvin toteutettu tyopaikkakohtainen perehdytys on tarkeda, koska
silla turvataan myds potilaiden turvallisuus. Eri tydpaikoissa on omat yksikkékohtaiset
perehdyttdmissuunnitelmat ja -oppaat, joissa kerrotaan toimintafilosofiaa, keskeisim-
pia tyotehtavia sekd toimintamalleja ja -tapoja. Normaalisti uusille tydntekijoille on
nimetty ohjaajat, joiden mukana he voivat olla samoissa tydvuoroissa. Hyvin onnistu-
nut perehdytys saa uuden tyontekijdn tuntemaan itsensa tervetulleeksi tytyhteis66n
tasavertaisena jasenend. Se lisda myds koko tydyhteison ty6tyytyvaisyytta. (Kilpelai-
nen 2010, 19-20.)

Maahanmuuttajasairaanhoitajille on tarjottava riittdva perehdytys tyohon, mikd on
apuna sopeutumisessa suomalaisiin ty6tapoihin. Maahanmuuttajasairaanhoitajien
kokemusten mukaan heidén perehdyttaminen on ollut puutteellista tai heitd ei ole
perehdytetty lainkaan. Perehdytysta olisi annettava riittavasti, muttei kuitenkaan liian
paljoa kerralla, koska se voi vaikeuttaa tiedon siséistamista. Perehdytyksen puutteel-
lisuuden vuoksi on hankala tyoskennelld, jos ei ole tietoa mitd omaan tyonkuvaan
tyOpaikalla kuuluu tai yhteisollisistéd asioista ei kerrota. Perehdytyksen myéta potilas-

turvallisuus paranee, koska hoitajat ovat tietoisia toimintatavoista seké siitd, kuinka
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esimerkiksi laitteita kaytetddn. Maahanmuuttajasairaanhoitajien mielesta perehdytyk-
sen tulisi siséltda tietoa myds suomen, tyopaikan sekd organisaation kulttuurista ja
tyohon liittyvista asioista. He toivoivat perehdytyksen aikana tietoa omista oikeuksis-
ta, kouluttautumismahdollisuuksista sek&a paikkojen, kuten varastojen, sijainnista.
Maahanmuuttajasairaanhoitajien mukaan myos suomalaista henkildkuntaa tulisi pe-
rehdyttdd vieraisiin kulttuureihin seka tydtapoihin. Se auttaisi ehkaisemé&an vaarinka-
sityksia. (Hartikainen & Kankkunen 2009, 26-28.)

3.4 Tyollistyminen

Maahanmuuttajasairaanhoitajien tyollistyminen Suomessa on heikompaa verrattuna
suomalaisten sairaanhoitajien tyollistymiseen. Kaikista sairaanhoitajista ulkomaalaisia
sairaanhoitajia oli vuoden 2007 tiedon mukaan 425, eli vajaa 1 %. Vuonna 2007 syn-
typeréltdan muiden kuin suomalaisten sairaanhoitajien osuus Suomessa olevista
sairaanhoitajista tai vastaavan koulutuksen saaneista oli 2,2 %. Lukumaarallisesti
heitd oli noin 1 500. (Ailasmaa 2010, 7.) Kansainvélisesti maahanmuuttajasairaanhoi-
tajia tyoskentelee eniten Englannissa, Australiassa, Irlannissa, Amerikan yhdysval-
loissa sekd Kanadassa. Kansainvélisesti maahanmuuttajasairaanhoitajat ovat
useimmiten lahtoisin Filippiineiltd, Kanadasta, Australiasta, Etela-Afrikasta, Englan-

nista ja yhd enemman Intiasta. (Magnusdottir 2005, 264.)

Vuonna 2009 sosiaali- ja terveysalan henkilostdsta ulkomaalaistaustaisia oli 3,5 % ja
ulkomaankansalaisia 1,5 %. Nama luvut ovat kasvaneet 2000-luvulla huomattavasti.
Vuonna 2009 sosiaali- ja terveysalan koulutuksen saaneita ulkomaalaistaustaisia oli
tydeldméan ulkopuolella tai ty6ttomina suhteessa enemman kuin suomalaisia. Ulko-
maan kansalaisten osuus on selvasti pienempi sairaanhoitajien kuin ladkareiden kes-
kuudessa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012.) Tydllistymisen esteend on ndhty
huonot mahdollisuudet kielen opiskeluun seka laillistamismenetelmien vaikeudet
(Kuusio ym. 2010, 3328). Ulkomailla tutkinnon suorittaneista terveydenhuollon am-
mattihenkilGista tyollistyi vuonna 2005 Suomessa 2 355. Heistd sairaanhoitajia oli
250. (Markkanen & Tammisto 2005.) Valviran vuoden 2007 toimintakertomuksen
mukaan Suomessa sai vuonna 2007 laillistamispaatoksen 79 ulkomailla tutkinnon
suorittanutta sairaanhoitajaa. Terveysalalle tyéllistyvien maahanmuuttajien méaéard on
Suomessa viela melko vahaista, mutta luvut kasvavat jatkuvasti (Hartikainen & Kank-
kunen 2009). Suurin osa Suomessa tytskentelevista ulkomaalaistaustaisista sai-

raanhoitajista on naisia (Kuusio ym. 2010, 3326).
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Kielen oppimisen vaikeus on yksi suurimmista syista hidastamassa maahanmuuttaji-
en tyollistymistd. Suomen tai ruotsin kielen osaaminen on véalttamatonta tyollistyessa
hoitotydhon. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009.) On esitetty myos vastavaittei-
ta, joiden mukaan maahanmuuttajat pitdisi tyollistad mahdollisimman nopeasti kieli-
taidon puutteista huolimatta. Kantaa perustellaan siten, ettd ammattikielen oppii pa-
remmin vasta tyon tuomien sosiaalisten kontaktien kautta. (Markkanen & Tammisto
2005.) Hollantilaisessa tutkimuksessa tutkittin ulkomaalaisten eurooppalaisten hoita-
jien kokemuksia tytskentelysta tai tydn etsimisestd Hollannista. Tutkimuksessa kavi
ilmi, etta kieliongelmat olivat suuri haaste tydn saannissa. Myds ty6nantajien nako-
kulmasta olisi parempi, jos hakijan kulttuuri olisi samantyyppinen kuin Hollannin kult-
tuuri, silla se edesauttaa perehdytyksessa tyéhén. Uuden tyontekijan kannalta onkin
tarkedd, ettd perehdytys on hyvin organisoitu. (De Veer, Den Ouden & Francke
2004.)

3.5 Sopeutuminen suomalaiseen tydymparistéon

Jutta Hartikainen (2007) on tutkinut pro gradu -tutkielmassa ulkomaalaisten hoitajien
(sairaanhoitajien, perushoitajien, [&hihoitajien) akkulturaatiota suomalaiseen tyopaik-
kakulttuuriin. Tutkimuksen mukaan ulkomaalaisten hoitajien kokemukset sopeutumi-
sestaan suomalaiseen tyopaikkakulttuuriin olivat hyvia alkuvaikeuksien jalkeen. So-
peutumista estavia tekij6itéa olivat muun muassa kielitaidon ongelmat, potilaiden huo-
no kohtelu, epatasa-arvoisuus sekéa etenkin perehdytys. Kielitaidon ongelmat ilmeni-
vat muun muassa vaikeutena puhua ja ymmartaa suomen kielta. Kielitaidon puute ja
vaatimus ruotsin kielen osaamisesta virkaa haettaessa koettiin myds sopeutumista
estavaksi tekijaksi. Muilta hoitajilta seka esimiehilta saatu kohtelu ja tietamattomyys
omista oikeuksista koettiin epatasa-arvoiseksi ja sopeutumista estavéaksi tekijaksi.
Moni ulkomaalainen hoitaja koki oman kotimaan ja Suomen valilla eroja siing, kuinka
potilaita kohdellaan, mik& heikensi heiddn sopeutumistaan. Usean mielestd Suomes-
sa ei ole riittvasti aikaa yhta potilasta kohden ja heité esineellistetaan. Tutkimukseen
osallistuneet hoitajat kokivat perehdytyksen puutteellisuuden sopeutumista estavaksi
tekijaksi. (Hartikainen 2007, 25, 30-33.)

Sopeutumista edistavina tekijoind he kokivat potilaat, perehdytyksen, hyvan materi-
aalisen tilanteen, sosiaalisen verkoston sekéd kielitaidon. Potilaiden luottamus seka
arvostus ulkomaalaisia hoitajia kohtaan edistivat hyvin sopeutumista. Potilaat kokivat,
ettd maahanmuuttajahoitajilla oli suomalaisia hoitajia enemman aikaa heille. Suo-

messa oleva hyva materiaalinen tilanne hoitotarvikkeiden ja tekniikan saatavuuden
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vuoksi helpottaa tyon tekemistd seké psyykkisesti etta fyysisesti. Nain ollen aikaa jaa
enemman potilastyohon, koska saatavilla on esimerkiksi puhtaita valineitd. Avunan-
taminen ja hyva perehdyttaminen uudessa tyOymparistossa koettiin sopeutumista
edistdvana tekijana. Kaikkein merkittdvimmaksi sopeutumista edistavaksi tekijaksi
maahanmuuttajahoitajat kokivat kielitaidon, jonka avulla vaarinymmarrykset véaheni-
vat. Tarkeana koettiin myds sosiaalisen verkoston antama tuki. (Hartikainen 2007,
28-30.)

Tybyhteison sopeutuminen ulkomaalaiseen tyontekijaan on useimmiten hyvaa. En-
nakkoluuloja on voinut syntya tyépaikan menettédmisen tai tydnlaadun suhteen. Nega-
tiivinen suhtautuminen on johtunut myés yhteisen kielen puuttumisesta. Ennakkoluu-
loja voidaan héalventdd keskustelemalla tydyhteisossd ulkomaalaisen henkilokunnan
rekrytointiin liittyen. (Kalliomaki 2008, 32.) Tydyhteisot, jotka hyvaksyvat moninaisen
tyOyhteison ja osaavat hytdyntaa sen tuomat mahdollisuudet, voivat saavuttaa huo-
mattavia kilpailuetuja muun muassa sitouttaessa uusia tyontekijoita. Tarkoituksena
on muuttaa erilaisuus voimavaraksi sekd yhteiseksi eduksi. Paastakseen tahan tyo-
yhteisdssa on jokaista tyontekijaa kohdeltava yhdenvertaisena. Silla mahdollistetaan
kaikille tasavertaiset mahdollisuudet osallistua muun muassa koulutuksiin, uralla ete-
nemiseen seka tydskentelyyn ilman hairintdé. Kielteiset asenteet ovat useimmiten
ennakkoluuloja, jotka voivat aiheuttaa maahanmuuttajan ammattitaidon aliarvioimi-
sen. Myo6s uuden kulttuurin kohtaaminen voidaan kokea tydyhteisdssa pelottavana ja
tyotoverit voivat valtella kontaktia maahanmuuttajatyontekijgan. Tydyhteison esimie-
hella onkin tarkeé rooli johtamalla monimuotoisuutta sekd avoimen vuorovaikutuksen

rakentamisessa. (Ty0- ja elinkeinoministerio 2009, 8-9, 21-22, 30.)
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4 OPINNAYTETYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksia
rekrytoinnista seké perehdytyksesta suomalaisessa terveydenhuollossa. Tyon tavoit-
teena oli saada tietoa maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksista tyoskentelysta
suomalaisessa terveydenhuollossa seké saada tietoa kuinka he ovat kokeneet rekry-
toinnin sek&d perehdyttamisen. Tutkimustulosten perusteella rekrytointipalvelut voivat
kehittad rekrytointia sekéa perehdytystd ja sita kautta saada ammattitaitoista tyovoi-

maa suomalaiseen terveydenhuoltoon.

Opinnaytety6llda on paljon yhteiskunnallista merkitystéd. Tutkimuksemme tuloksilla voi
olla positiivisia vaikutuksia maahanmuuttajasairaanhoitajien tyoviihtyvyyteen ja sita
kautta koko tydyhteisdn hyvinvointiin. Maahanmuuttajasairaanhoitajien hyva pereh-
dyttdminen lisda potilasturvallisuutta, esimerkiksi kielitaidon kehityttyd. Uskomme
myo6s ulkomaalaistaustaisten potilaiden hydtyvan maahanmuuttajasairaanhoitajista
terveydenhuollossa. Ulkomaalaistaustainen potilas voi tuntea olonsa turvalliseksi ja
tulla paremmin ymmarretyksi, kun hoitohenkilékunnassa on samasta kulttuurista 1&h-

toisin oleva hoitaja.

Opinnaytetyon tehtavat:

1. Millaisia kokemuksia maahanmuuttajasairaanhoitajilla on tytskentelystd suo-
malaisessa terveydenhuollossa?

2. Millaisia kokemuksia maahanmuuttajasairaanhoitajilla on saamastaan pereh-
dytyksesta ja rekrytoinnista?
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5 OPINNAYTETYON TOTEUTUS

5.1 Tutkimusmenetelméa

Opinnaytetyon toteutuksessa kaytettiin laadullista tutkimusmenetelméad. Laadullisesta
tutkimuksesta kaytetadn myos nimitysta pehmeét ja kvalitatiiviset menetelmat. Laa-
dullinen tai kvalitatiivinen voidaan yksinkertaistaa aineiston muodon kuvaukseksi,
mik& ei kuitenkaan koske numeraalista aineistoa. (Eskola & Suoranta 2008, 13). Tut-
kimusmenetelméssé korostuu ihmisten kokemusten, tulkintojen ja kasitysten tutkimi-
nen ja ihmisten omien ndkemysten kuvaus (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen
20009, 49).

Useimmiten laadullisessa tutkimuksessa pyritdan tutkimaan pientd maaraa, jota ana-
lysoidaan tarkasti, jolloin laatu korvaa mé&aran (Eskola & Suoranta 2008, 18). Laadul-
lisessa tutkimuksessa aineiston keruumuotona kaytetdan erilaisia haastatteluita tai
havainnointia. Tutkija pyrkii ymméartdmaan haastateltavan omia nakemyksia sekoit-
tamatta niihin omia oletuksia ja asenteita tutkittavaan asiaan, jolloin puhutaan hypo-
teesittomuudesta. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan objektiivisuus on olennaista.
(Eskola & Suoranta 2008, 15, 17, 19.)

5.2 Tutkimusaineiston keruu

Aineistonkeruumenetelméksi valitsimme teemahaastattelun, silla sen avulla pyrimme
tuomaan esille haastateltavien omia kokemuksia ja ndkemyksia tutkittavasta asiasta.
Teemahaastattelu tuo tutkittavien aanen kuuluville, silla haastattelu etenee keskeis-
ten teemojen varassa, eikd heille esiteta yksityiskohtaisia kysymyksia (Hirsjarvi &
Hurme 2011, 48). Teemahaastattelulla pyritddn l6ytdmaan vastauksia tutkimuksen
tarkoitukseen tai tutkimustehtdvaédn (Tuomi & Sarajarvi 2003, 77). Haastattelun tar-
koitus on keréatd informaatiota ja tutkijan tehtdvana haastatteluissa on tuoda esille
haastateltavan ajatuksia, kasityksid, kokemuksia ja tunteita. Tutkija voi l&hestya teh-
tavaansa suorasti kysymalla inmiseltd uskomuksista, kokemuksista ja arvostuksista.
Haastattelussa edetdan valmiiksi sovittujen teemojen ja niihin liittyvien tarkentavien
kysymysten (lite 1) mukaan ja haastattelija antaa nain tilaa tutkittavien kertomuksille.
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 41, 48.)
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Hirsjarven sekd Hurmeen teoksessa Tutkimushaastattelu, Teemahaastattelun teoria
ja kaytantd (2011, 47-48) kerrotaan, ettd Mertonin, Fisken ja Kendallin (1956) mu-
kaan tutkija on etukéteen selvitellyt tutkittavan aiheen olennaisia osioita ja saanut
tietyn kasityksen tutkittavasta kokonaisuudesta. Yleensad tutkimukseen osallistuvat
haastateltavat ovat kokeneet saman tilanteen ja haastattelu kohdistetaan tutkittavien
omiin kokemuksiin tutkittavasta aiheesta. Samaisessa teoksessa mainitun Eskolan ja
Suorannan (1998) mukaan puolistrukturoidussa eli teemahaastattelussa kaikille
haastateltaville esitetddn samat kysymykset, mutta tarjolla ei ole valmiiksi annettuja
vastausvaihtoehtoja. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 47-48.)

5.3 Tutkimuksen kohderyhma

Aihe valittiin Savonia-ammattikorkeakoulun opinnaytetdiden aihepankista. Aiheelle ei
ollut toimeksiantajaa, mutta aiheen ideoijana toimi Savonia-ammattikorkeakoulun
hoitotyon lehtori Pirkko Abdelhamid. Tiedustelimme toimeksiantajaa Kuopion yliopis-
tollisesta sairaalasta, ja he nakivét aihealueen tarpeelliseksi ja ajankohtaiseksi. Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan rekrytointipalvelut halusivat ryhtyd opinnaytetytn toi-
meksiantajaksi. Yhteyshenkilénd toimi rekrytointipalveluiden rekrytoija Minna Saiho-

maa.

Tarvitsimme tutkimuksen tekemiseen tutkimusluvan organisaation ohjeiden mukai-
sesti Kuopion yliopistollisen sairaalan rekrytointipalveluista ja henkilostopaallikolta.
Henkilostopaallikdn lupa haettiin vapaamuotoisella séhkdpostiviestilld, jossa kerrottiin
tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet. Pohjois-Savon sairaanhoitopiirin tutkimuseettisen
lautakunnan lausuntoa ei tarvinnut hakea ammattikorkeakoulun opinnéytetytn teke-
miseen. Haastateltavat antoivat suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta suulli-

sesti haastattelujen yhteydessa.

Tutkimukseen osallistui kolme erdén sairaalan maahanmuuttajasairaanhoitajaa.
Haastateltavien joukko oli pieni, koska tutkimuksen keskitssd ovat kokemukset ja
tapahtumat, eikéa tutkittavat lukumaarand (Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2009,
83). He olivat suorittaneet sairaanhoitajakoulutuksen joko omassa kotimaassaan tai
Suomessa. Kenenkaan ei ollut tarvinnut suorittaa muuntokoulutusta tydskennellak-
seen suomalaisessa terveydenhuollossa. He olivat asuneet Suomessa 0-10 vuotta,
mutta kenelldk&an heistd ei ollut Suomen kansalaisuutta. Hoitajat olivat kotoisin Eu-
roopasta ja he olivat muuttaneet Suomeen tyon tai perhesyiden vuoksi. Hoitotyon

kokemus omassa kotimaassa vaihteli 0—20 vuotta ja hoitotyén kokemus Suomessa
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vaihteli 0—4 vuotta. Kaikki tutkimukseen osallistuneista olivat hakeutuneet toihin rek-

rytointipalveluiden kautta.

Kohdejoukon hankinnassa on kaytetty lumipallo-otosta, mika tarkoittaa etta sosiaalis-
ta verkostoa on kaytetty hyvaksi tiedonantajaehdokkaiden l16ytdmiseksi (Kankkunen &
Vehvildainen-Julkunen 2013, 112). Yhteyshenkilo tiedotti tutkimuksesta tydyksikoiden
osastonhoitajia, jotka vélittivat saatekirjeet (lite 2) maahanmuuttajasairaanhoitajille.
Maahanmuuttajasairaanhoitajia ohjeistettiin saatekirjeessa ottamaan yhteyttd henki-
I6kohtaisesti opinndytetyon tekijoihin sahkdpostitse. Taméan jalkeen sahkodpostin ja
tekstiviestien valitykselld sovittin haastateltaville sopivat haastatteluajat seka ehdo-
tettiin haastattelupaikka. Ennen haastatteluja tutkimukseen osallistujille esitettiin viela
saatekirje ja kerrottiin tutkimuksen tarkoitus ja luottamuksellisuus. Osallistujille kerrot-
tiin myos haastattelujen nauhoittamisesta seka siita, etta haastattelunauhat sailyte-

tédan siihen saakka, kunnes opinnaytetyd on hyvaksytty.

Haastattelut tehtiin rekrytointitoimiston tiloissa tai haastateltavien tyopaikalla. Haas-
tattelut nauhoitettiin nauhurilla. Molemmat tutkijat osallistuivat haastatteluihin ja ne
suoritettiin yksiléhaastatteluina. Haastattelutilanteet olivat rauhallisia sek& luottamuk-
sellisia ja niissa vallitsi myodnteinen ilmapiiri. Haastateltaville annettiin mahdollisuus
kertoa haastattelun teemoista vapaasti. Haastattelun tukena kaytettiin paljon apuky-
symyksia, jotta keskustelua syntyisi enemman. Haastattelut tehtiin suomenkielelld ja

osalla hoitajista oli tukena sanakirja. Haastattelut kestivat noin 15—-30 minuuttia.

5.4 Aineiston analysointi

Aineisto analysoitiin sisdlldnanalyysimenetelmalld. Siséllonanalyysissa pyritaan saa-
maan tutkittavasta aiheesta kuvaus tiivistetyssa sanallisessa ja selkeassa muodossa,
jonka perusteella esitetddn tutkimuksen johtopaatdkset ja tulokset. Sisallénanalyysis-
sa aineisto ensin hajotetaan osiin, kasitteellistetdan ja kootaan uudella tavalla loogi-
seksi kokonaisuudeksi. Induktiivisen eli aineistoléahtbisen aineiston analysointi jakaan-

tuu karkeasti kolmevaiheiseksi prosessiksi. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 105, 110.)

Aineiston analysointi aloitetaan useasti kirjoittamalla haastattelunauhat tekstiksi sa-
nasta sanaan eli ne litteroidaan. Tutkija voi kuitenkin tehd&a muita ratkaisuja ja paattaa
mitka haastatteluun liittyvat asiat han haluaa kirjoittaa auki tekstissd. (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2013, 163-164.) Sen jalkeen aineisto pelkistetaan, eli redusoi-

daan karsimalla tutkimukselle ep&olennainen tieto pois. Silloin tutkimustehtéva ohjaa
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aineiston pelkistimistd koodaamalla tehtavalle olennaiset ilmaukset. Aineiston ryh-
mittelyssa eli klusteroinnissa alkuperaisilmaukset kdydaan lapi ja niista etsitdan sa-
mankaltaisuuksia ja/tai eroavaisuuksia ilmaisevia kasitteita, jotka ryhmitellaén ja yh-
distetddn. Nama luokat nimet&an niiden sisalt6d kuvaavilla kasitteilld. Lopuksi aineis-
tosta erotetaan olennainen tieto tutkimuksesta ja muodostetaan teoreettisia kasitteita.
Abstrahointia tehddéan yhdistelemalla luokituksia niin pitkélle kuin se on sisalldllisesti
mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2003, 110-114.)

Opinnaytetyon haastattelut tehtiin maaliskuussa 2013. Haastattelut litteroitiin Kirjoit-
tamalla nauhat tekstiksi. Haastatteluja ei kuitenkaan kirjoitettu sanasta sanaan, silla
haastateltavien kielellisten vaikeuksien vuoksi se oli miltei mahdotonta. Mitaan tutki-
mustehtaviin liittyvid vastauksia ei kuitenkaan jatetty kirjoittamatta. Opinnaytetyon
aineisto analysoitiin maalis-huhtikuussa 2013. Taméan jalkeen aineistoon perehdyttiin
lukemalla sitd useaan kertaan lapi. Aineistoon perehtymisen jalkeen aineistosta ke-
rattiin tutkimustehtavan kannalta tarkeat alkuperaisilmaukset Excel-taulukkoon. Alku-
peraisilmauksista muodostettiin pelkistettyja ilmaisuja ja niistd muodostettiin sopivia
alakategorioita ryhmittelemélld ne my6s Excel-taulukkoon. Ylakategoriat muodostui-
vat samaan asiaan liittyvistéa alakategorioista. Taman jalkeen yhdistaviksi tekijoiksi

muodostuivat haastattelun teemat.
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6  TUTKIMUKSEN TULOKSET

6.1 Maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksia rekrytointipalveluista

Maahanmuuttajasairaanhoitajilla oli positiivisia kokemuksia rekrytointipalveluista. Tyy-
tyvaisyys kohdistui nopeaan rekrytointipalveluiden toimintaan, esimerkiksi yhteyden-
otto tapahtui viiveetta ja paperityot olivat heidan puolestaan valmiina tydhaastattelua
varten. Positiivisena asiana koettiin myds, ettd rekrytointipalvelut hoitivat Valviran

lupa-asiat ja tarvittavat dokumentit heidan puolestaan.

Jotenkin oli pieni yllatys — — se kesti ehk& 15 minuuttia ja kaikki paperit
olivat valmiina.

Rekrytointipalvelut jarjestivdt suomen kielen koulutusta, joka oli my6s positiivinen
kokemus. Rekrytointipalvelut auttoivat myds asuntojen hankinnassa ja antoivat tietoa
uudesta kotipaikkakunnasta seka tyosta. Rekrytointipalveluiden ja maahanmuuttaja-

sairaanhoitajien yhteydenpito koettiin toimivaksi.

Joo ja siis kun ma tdnne muutin perheen kanssa, mulle jarjestettiin
asunto heijan puolesta kans — —

Minun kokemuksellani en voi sanoa mitd&n pahaa. Sanoisin kylla, jos
olisi, silla olen kriittinen ihminen — —

Ei ollut puutteita, rekrytointipalvelut antoivat minulle paljon apua.

Rekrytointipalvelut onnistuivat erdadn maahanmuuttajasairaanhoitajan kokemuksen
mukaan erityisesti nopeassa toiminnassa yhteydenoton suhteen. Maahanmuuttaja-
sairaanhoitajat eivat kokeneet rekrytointipalveluissa mitdén puutteita. Kenellakaan
heista ei ollut huonoja kokemuksia rekrytointipalveluista eikd mitdan kehitettavaa rek-
rytointipalveluissa noussut esille. Kuvioon 1 on koottu maahanmuuttajasairaanhoitayji-

en keskeiset kokemukset rekrytointipalveluista.
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Apu asioiden hoidossa

Toimiva yhteydenpito

Kokemuksia 5
rekrytoinnista

Suomen kielen koulutus

Nopea toiminta

KUVIO 1. Maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksia rekrytoinnista

6.2 Maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksia perehdytyksesta

Maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemukset perehdytyksesta olivat suurimmalta
osalta positiivisia. Hoitajat olivat sitd mieltd, ettd perehdytys oli ohjeiden mukaista.
Perehdytyksessa perehdyttajat koettiin ammattitaitoiseksi. Yksi hoitaja kuitenkin koki,

ettd hdnen perehdytys oli alussa puutteellista.

— — mut perehdytys meni muuten siis kirjan mukaan.

Minun osastolla on hyva perehdytys periodi, minulla oli hyvin ammatti-
taitoinen sairaanhoitaja.

Hoitajien mielesta tarkeaa perehdytyksessa on tydyhteis66n tutustuminen, myéntei-
nen ilmapiiri seka esimiesten mydnteinen suhtautuminen maahanmuuttajasairaanhoi-
tajaan. He kokivat saaneensa riittavasti tietoa tydyksikktkohtaiseen tyénkuvaan pe-

rehdytyksen aikana.

No ehka just se tytkavereitten suhtautuminen ettd uskaltaa kysya kun
on hyva semmonen tydilmapiiri.

Osastonhoitaja ja apulaisosastonhoitajakin on semmosia ihan mydntei-
Sid ja koet sita ettd séa oot hyddyllinen siind ymparistdssa missa sa olet
ja tyoskentelet.
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Haastatteluissa kavi ilmi, ettd perehdytyksesta I6ytyi myos kehitettavia osa-alueita.
Hoitajat kokivat, etta perehdytysaika olisi voinut olla pidempi ja heidé&n alkutasonsa
olisi voitu huomioida paremmin. Esimerkiksi vaikka hoitajalla olisi tyokokemusta
omassa kotimaassaan, ei tulisi olettaa, ettd han pystyy suoriutumaan kaikesta itse-

naisesti jo alusta alkaen. Talonkulttuuriin perehdyttdminen olisi ollut myds tarpeellista.

Ehk& vahan pidempi ainakin minulle ja ja olen v&han hidas siind alussa.

Se vois olla no siis joo talon talonkulttuuria vois olla mydgs.

Kuviossa 2 on esitetty maahanmuuttajasairaanhoitajien keskeiset kokemukset pe-

rehdytyksesta. Kuviossa 2 ndkyy myos perehdytyksessa kehitettavat asiat.

Ohjeiden mukainen
perehdytys
Ammattitaitoinen Esimiesten
perehdyttaja suhtautuminen
Perehdytyksessa Myd&nteinen
tarkeaa ilmapiiri
Kokemuksia
perehdytyksesta
Tydyhteiséon
tutustuminen
Pidempi
perehdytysaika
Perehdytyksessa Alkutason
kehitettavaa huomiointi
Talonkulttuuriin
perehdyttaminen

KUVIO 2. Maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksia perehdytyksesta
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6.3 Suomen kielen opiskelu

Maahanmuuttajasairaanhoitajat ovat opiskelleet suomen kielta itsendisesti vapaa-
ajallaan. He ovat kokeneet kielenopiskelua tapahtuvan myés tyopdivien aikana. YKsi
hoitaja kertoi opiskelleensa suomen kieltd omassa kotimaassaan rekrytointipalvelun
jarjestamassa kielikoulutuksessa. Tutkimukseen osallistuneista hoitajista osa oli suo-

rittanut yleisen kielitutkinnon.

Kotona itsenaisesti kotona ja tdissd koko ajan.

Min& aloitin — —, kotipaikassa aloitin.

Haastatteluissa kavi ilmi, ettd suomen kieltéd on opiskeltu myos kesayliopistossa, ko-
toutumisohjelman yhteydesséd seka kulttuurikeskuksessa. TyOpaikka oli jarjestanyt
kielikoulutusta, johon tutkimukseen osallistunut hoitaja oli osallistunut. Han koki saa-
neensa koulutuksessa kertausluontoista suomen kielen opetusta ja kielen oppiminen

oli ollut helppoa, koska hanen aidinkielensa oli lahella suomen kielta.

Semmosta vahan kertausta vaan ja sita etté tutustui noihin toisiin maa-
hanmuuttajiin, véh&n semmosta puhumista.

Kielikoulutuksen yhteydessd meilla kylla joo sielld kylla perehdyttiin sii-
hen kulttuuriin ja se varmaan riippuu jokaisesta itesta miten sa oot niin
ku kiinnostunu siitd maan kulttuurista.

Yksi hoitajista kertoi saaneensa tietoa suomalaisesta kulttuurista. Tietoa kulttuurista
sai suomen kielen koulutuksen yhteydesséd. Maahanmuuttajasairaanhoitajien suomen

kielen opiskelua on kuvattu kuviossa 3.
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ltsen&inen opiskelu

Rekrytointifirman
jarjestama koulutus

Suomen kielen - Kulttuurikeskuksella
opiskelu opiskelu

Kesayliopistossa
opiskelu

Tyo6paikan jarjestama
kielikoulutus

KUVIO 3. Maahanmuuttajasairaanhoitajien suomen kielen opiskelu

6.4 TyOyhteison vastaanotto

Hoitajien kokemukset heidan vastaanotosta suomalaiseen tydymparistd6n olivat vaih-
televia. Parhaiten heidét on otettu vastaan esimiestasolla. Kuviossa 4 on esitetty

maahanmuuttajasairaanhoitajien keskeiset kokemukset tydyhteison vastaanotosta.

Esimies otti todella todella todella hyvin minut vastaan, etta joo ja edel-
leen hyvin.

Heilla oli vaihtelevia kokemuksia ty6tovereiden suhtautumisesta. Maahanmuuttajasai-
raanhoitajien vastaanotto oli vaihtelevaa tydyksikoisté riippuen. Suomalaisilla hoitajil-
la oli ollut ennakkoluuloja heita kohtaan, joka nakyi muun muassa huonona kohtelu-
na. Heille ei esimerkiksi puhuttu tydvuoron aikana. Maahanmuuttajasairaanhoitajat

kokivat myds, etté he eivat olleet tervetulleita tyttovereiden puolesta.

— — tuntui alussa ettd muut ty0kaverit eivat toivottaneet minua hyvin ter-
vetulleeksi.

Taalla oli kylla torked vastaanotto mielestani.
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Siis erinomaisesti, ihan jees.

— —, jossa kaikki oli hyvin, niin mukavia, eika ollut silloin ennakkoluuloja
eika mitaan.

Kesti vuoden ennen kuin paasin sisalle siis taydellisesti, taysin.

Maahanmuuttajasairaanhoitajiin kohdistuva ennakkoluuloisuus vaihteli eri tydpaikois-
sa seka eri paikkakunnilla. Toisissa tyOpaikoissa maahanmuuttajasairaanhoitajat ei-
vat olleet kokeneet ennakkoluuloja. Yksi hoitaja koki, etta tydyhteis66n hyvaksyminen

tapahtui pikku hiljaa.

ot Mydénteinen
Esimies vastaanotto
Hyva vastaanotto
Tydyhteisén
vastaanotto
! Ennakkoluulot
Tyotoverit - Puhumattomuus

Hyvaksyminen
pikkuhiljaa

Ei tervetullut

KUVIO 4. Maahanmuuttajasairaanhoitajien vastaanotto tydyhteiséon
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tutkimustehtdvana oli selvittdd maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksia tyds-
kentelystd suomalaisessa terveydenhuollossa. Tutkimustulosten perusteella voidaan
sanoa, ettd maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemukset tydskentelystéa ovat paaasi-
assa hyvid. Suurin osa hoitajista koki itsensé tervetulleeksi suomalaiseen tytyhtei-
s00n. Tutkimustulosten mukaan voidaan paatella esimiesten olevan mydnteisid maa-
hanmuuttajasairaanhoitajia kohtaan. Hoitotyon johtajalla on suuri merkitys toimia ty6-
yhteison esikuvana siind kuinka erilaisuutta hyvaksytaan tiimitydssa (Heinanen-Child
2008, 29).

Yksi tutkimukseen osallistujista koki saaneensa huonoa kohtelua tytkavereiden osal-
ta, mik& koettiin epdasiallisena kayttaytymisend maahanmuuttajasairaanhoitajaa koh-
taan. Hartikaisen (2007, 26) tekeman tutkimuksen mukaan maahanmuuttajasairaan-
hoitajiin kohdistuva ep&asiallinen kayttaytyminen koettiin muun muassa puhumatto-
muutena, eriarvoistumisena, syyllistimisena seké epaystavallisyytena, jotka aiheutti-
vat huonoa ty6ilmapiirid. Paaasiallisesti tyotoverit suhtautuivat heihin kuitenkin hyvin.
Suhtautuminen maahanmuuttajasairaanhoitajaan vaihteli muun muassa paikkakun-
nan mukaan. Niemisen (2011, 173) vaitdskirjaan liitetyn artikkelin mukaan maahan-
muuttajiin kohdistuvia ennakkoluuloja uskotaan olevan enemman pienilla paikkakun-
nilla. Ennakkoluulojen uskotaan peittyvén eteldisen Suomen tyévoimapulan alle, kos-
ka ldhes kenen tahansa oletetaan kelpaavan tyohon. Tuloksia tarkastellessa kavi
myo6s ilmi, ettd maahanmuuttajasairaanhoitajien hyvaksyminen tyéyhteis66n tapahtui
pikkuhiljaa. Magnusdottirin (2005, 265) tekemassa tutkimuksessa sama ilmié nahtiin,
kun maahanmuuttajasairaanhoitajat eivat kokeneet itsedan hyvaksytyksi uuteen tyo-

yhteisoon.

Toisena tutkimustehtavana oli selvittdd maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksia
rekrytointipalveluista sek& perehdytyksestd suomalaiseen tydympéristoon. Haastatel-
tavien kokemusten perusteella rekrytointipalvelut ovat onnistuneet moitteettomasti.
Maahanmuuttajasairaanhoitajat kokivat, etta rekrytointipalvelut toimivat nopeasti tyon
jarjestymisen suhteen. He saivat apua my6s asunnon hankintaan seka muiden kay-
tdnnon asioiden jarjestamiseen uudella paikkakunnalla. TyGnantajat, jotka rekrytoivat
henkilokuntaa ulkomailta, ovat useasti ennakoineet ja varautuneet auttamaan maa-

hanmuuttajaa asunnon hankinnassa seka perehdyttdd suomalaisille tuttuihin asioihin
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tyontekoa aloittaessaan. (Matikainen 2007, 18.) Naiden tulosten perusteella maa-
hanmuuttajasairaanhoitajien kokemusten mukaan rekrytointipalveluiden toiminnassa

ei ole kehitettavaa.

Maahanmuuttajasairaanhoitajien perehdytys on tarkeaa, koska se on koko toiminnan
perusta ja se lisda potilasturvallisuutta. Perehdytystéd tulisi tehdé yhteisollisyyteen,
tyohon liittyviin, tyopaikkakulttuuriin sek& suomalaiseen kulttuuriin liittyvista asioista.
(Hartikainen & Kankkunen 2009, 26.) Tutkimustulosten perusteella voidaan sanoa,
ettd maahanmuuttajasairaanhoitajat ovat kokeneet saamansa perehdytyksen hyvak-
si. Perehdytyksen pituuteen ja hoitajien 1&htétasoon tulisi kiinnittéa enemman huo-
miota. Tutkimukseen osallistuneet hoitajat eivat olleet saaneet tietoa tydpaikkakult-
tuurista, eikd suomalaisesta kulttuurista perehdytyksen aikana. Voidaan siis paatella,
ettd kulttuuritietimyksen lisdaminen perehdytyksen aikana olisi tarpeellista. Tutki-
muksen mukaan hoitajat saivat kuitenkin riittavasti tietoa tydnkuvasta perehdytyksen

aikana.

Tutkimustuloksista kay ilmi, ettd maahanmuuttajasairaanhoitajille on tarjolla kielikou-
lutusta Suomessa. Tutkimuksen perusteella maahanmuuttajasairaanhoitajat ovat
oma-aloitteisia ja aktiivisia kielenopiskelussa, mik& auttaa heitd sopeutumaan suoma-
laiseen ty6yhteis6on. Myos tydyhteis66n tutustuminen on tarked osa perehdytysta.
Magnusdottirin (2005, 266) tekeman tutkimuksen "Overcoming strangeness and
communication barriers: a phenomenological study of becoming a foreign nurse” mu-
kaan sairaanhoitajat, joiden &aidinkieli oli [&helld islannin kieltd, pystyivat nopeammin
hallitsemaan uutta kieltd kommunikoidessa yhdistelemalla islantia omaan kieleensa.
Sama ilmio tuli esiin haastatellessa maahanmuuttajasairaanhoitajaa, jonka aidinkieli
oli lahella suomalaista kielta. Esimerkiksi virolaisten kiinnostus tyoskennelld Suomes-
sa johtuu niin ikdan kielisukulaisuudesta (Kuusio ym. 2010, 3327). Kielitaidon puute
voi johtaa hoitajan ahdistumiseen ja epavarmuuteen, koska he ovat kokeneet, ettd
siitéd voi olla haittaa mygds potilaille (Magnusdottirn 2005, 266). Kuvioon 5 on koottu
maahanmuuttajasairaanhoitajien keskeisimmat kokemukset rekrytoinnista seka pe-

rehdytyksesta.
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KUVIO 5. Maahanmuuttajasairaanhoitajien keskeisimpia kokemuksia rekrytoinnista,

perehdyttdmisesta ja tydyhteison vastaanotosta

7.2 Tutkimuksen luotettavuus ja eettisyys

Koska tieteellisten tutkimuksien tarkoitus on tuottaa luotettavaa tietoa tutkittavasta
aiheesta, on sen luotettavuutta pystyttdva arvioimaan. Kvalitatiivisen tutkimuksen
luotettavuutta voidaan arvioida laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteereilla. Kri-
teerind on uskottavuus, joka tarkoittaa tutkimuksen ja siitd saatujen tulosten uskotta-
vuutta varmistamalla, etté tulokset vastaavat osallistujien kasityksia tutkimuskohtees-
ta. Koko tutkimusprosessiin liittyy vahvistettavuuskriteeri, joka edellyttda tutkimuspro-
sessin kirjaamista niin, etta tutkimusta voidaan seurata koko sen kulun ajan. Reflek-
tiivisyys tarkoittaa, etta tutkija on tietoinen omista lahtdkohdistaan tutkimuksen tekija-
nd ja hanen on arvioitava miten han vaikuttaa aineistoonsa ja tutkimusprosessiin.
Tutkimuksen tulosten on oltava siirrettévissa muihin vastaaviin tilanteisiin, joten luo-
tettavuuden osoittamiseksi tutkijan on annettava riittavasti tietoa tutkimuksen osallis-

tujista ja ympaéristosta. (Kylma & Juvakka 2007, 127-129).
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Tutkimustulosten luotettavuutta voi heikentda haastateltavien heikko suomen kielen
taito. Koska haastatteluja ei toteutettu haastateltavien omalla &aidinkielelld, voivat
heikosta kielitaidosta johtuvat vaarinymmarrykset heikentad tutkimuksen luotettavuut-
ta. Tutkimuksen luotettavuutta olisi voinut lisata lahettamalla haastattelun teemat tut-
kimukseen osallistujille etukateen. Talldin he olisivat voineet valmistautua haastatte-
luun paremmin. Nain olisi voitu varmistaa, ettd teemat tulisivat paremmin ymmarre-
tyksi ja ndin olisimme voineet saada heiltd monipuolisemmat vastaukset. Tutkimuk-
sen luotettavuutta voi heikentad myds se, etté haastatteluun osallistuneet eivat mah-
dollisesti uskaltaneet kritisoida maamme kaytanteitd rekrytoinnin ja perehdytyksen
osalta. Mikéali olisimme tavanneet haastateltavia useaan otteeseen, olisivat he voineet

olla rohkeampia vastaamaan teemoihin kriittisemmin.

Liséksi luotettavuutta olisi voinut lisdtd myos se, ettd haastattelut olisi toteutettu ryh-
mahaastatteluna, jolloin haastateltavat olisivat voineet saada tukea toisistaan. Ryh-
mahaastattelun etuna nahdaan myds se, ettd ryhméan vuorovaikutuksen ansiosta
haastateltavat saattavat muistaa omia kokemuksia jonkun toisen kertoman perusteel-
la (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen 2013, 124). Haastattelumenetelméksi valittiin
kuitenkin yksilhaastattelu, koska haastateltavien anonymiteetti séilyi parhaiten. Yksi-
I6haastattelun etuna néhtiin myds se, etta haastatteluajankohtien sopiminen koettiin

helpommaksi.

Tutkimuksen luotettavuutta voi heikentaa haastateltavien valikoituminen tutkimuk-
seen. Valikoituminen tapahtui siten, ettd saatekirje 1&hetettiin pienelle osalle tydyksi-
koistd, joissa maahanmuuttajasairaanhoitajien tiedettiin tydskentelevén. Nain ollen
saatekirjeet eivat tavoittaneet kaikkia terveydenhuollon organisaatiossa tydskentele-
vid maahanmuuttajasairaanhoitajia. Halukkaita osallistujia tutkimukseen ei tavoitettu
tarpeeksi, joten lopulta saatekirjeet jouduttiin kohdistamaan suoraan maahanmuutta-
jasairaanhoitajille. Heidan s&hkodpostiosoitteensa saimme tietoon ohjaavalta opettajal-
ta, joka on ollut mukana kansainvélisessa rekrytoinnissa. Lupa sahko&postitietojen
antoon saatiin toimeksiantajalta. Opinnaytety6ssa on keskitytty vain suomalaisessa
terveydenhuollossa tydskenteleviin maahanmuuttajasairaanhoitajiin. TAman vuoksi
kansainvélisten lahteiden kayttd on vahaistd. Suomalaista tutkimusaineistoa on niu-

kasti saatavilla littyen maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksiin.

Tutkimuksen luotettavuutta lisasi tutkijoiden perehtyminen aineistoon sekéa asianmu-
kainen raportointi. Opinnaytetyohdn liittyvat dokumentit ovat saatavilla, jotta tarvitta-

essa tutkimustulosten oikeellisuus on tarkistettavissa. Tutkimukseen osallistuneiden
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esitiedot on raportissa asianmukaisesti raportoituna ja salassapitovelvoitteita kunnioi-
tettu. Kahden tutkijan osallistuminen haastatteluihin ja niiden analysointiin lisaa tutki-
muksen luotettavuutta, silld n&in voitiin varmistua siité, ettd asiat tulivat paremmin
huomioiduiksi. Asioita pystyttin katsomaan myds laajemmasta nakokulmasta, kun

tekijoita oli kaksi yhden sijaan.

Tutkimusetiikassa on kyse tutkijan valinnoista ja paatoksistd, joita tutkijan on pohdit-
tava koko tutkimusprosessin ajan. Eettisisséd kysymyksissa epaonnistuminen voi pila-
ta koko tutkimuksen. (Kylma & Juvakka 2007, 137.) Tutkimuseettinen neuvottelukun-
ta on laatinut tutkimuseettiset ohjeet, joiden tavoitteena on hyvén tieteellisen kaytan-
non edistaminen ja epdarehellisyyden ennaltaehkéiseminen. Tutkimuksen eettisen
hyvaksyttavyyden ja luotettavuuden seké tulosten uskottavuuden edellytys on, etta
tutkimus on tehty hyvien tieteellisten kaytantdjen mukaisesti, joita ovat rehellisyys,
huolellisuus ja tarkkuus koko tutkimusprosessin ajan. Tutkimuksessa on sovellettava
tieteellisen tutkimuksen kriteerien mukaisia ja eettisesti kestavia menetelmia esimer-
kiksi tiedonhankinnassa. Muut tutkijat sekd heidadn tydt ja saavutukset on otettava
huomioon kunnioittavasti. Hyvan tieteellisen kaytdnnén mukaista on myds, ettd koko
tutkimusprosessi on raportoitu yksityiskohtaisesti vaatimusten edellyttamalla tavalla ja
tutkimusryhman jasenten asema, oikeudet, osuus, vastuut ja velvollisuudet on méari-
telty ja kirjattu kaikkien osapuolten hyvaksymalla tavalla. Sidonnaisuudet ja rahoitus-
lahteet, jotka ovat tutkimuksen suorittamisen kannalta merkityksellisia, on ilmoitettava
ja raportoitava tuloksia julkaistaessa. Hyvan kaytannon mukaista on myos noudattaa
hyvaa hallintokdytantoa seka henkildsto- ja taloushallintoa. Ihmistieteissa on myds
huomioitava tutkittavien itsemaardamisoikeus, vahingoittamisen valttdminen seka

yksityisyys- seka tietosuoja. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011a, b, c).

Tutkittavien anonymiteettida on suojeltava, mink& vuoksi aiheemme oli haastava.
Maahanmuuttajasairaanhoitajia on vain pieni prosentti suomalaisessa terveydenhuol-
lossa. Maahanmuuttajasairaanhoitajia on varmasti tdissa eri puolella Suomea ja
joukko on helppo erottaa yksittisesta terveydenhuollon yksikdstad. Pyrimme suojaa-
maan anonymiteettia myo6s siten, etta tutkimustuloksista ei kay ilmi maahanmuuttaja-
sairaanhoitajien tyopaikka eika tyoyksikko. Tutkimuksessa ei myodskaan tule ilmi hoi-
tajien kotimaa, josta heidat voitaisiin tunnistaa. Itse aihe voi myés olla eettinen on-
gelma, silla usein maahanmuuttajasairaanhoitaja tulee suomalaiseen terveydenhuol-
toon Abdelhamidin, Juntusen ja Koskisen (2009) mukaan paremman palkan vuoksi ja
nain riistamme heidan kotimaaltaan ammattitaitoista vakea. Tutkimuksessa kuitenkin
kasittelimme heiddn kokemuksia rekrytoinnin ja perehdytyksen onnistumista seké

tyoyhteison vastaanotosta.
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7.3 Opinnaytetyon prosessi

Opinnaytetyon aihe valittin omien mielenkiintojen mukaan. Opinnaytetyon aiheen
valinta oli aluksi haastavaa, silld olemme valinneet eri suuntautumiset hoitotyon kou-
lutuksessa. Molempia kiinnostavan aihepiirin 16ytdminen auttoi motivaation yll&pidos-
sa koko opinnaytetyon teon ajan. Opinndytetydn tekemistd edisti my6s tutkijaparin
antama kannustus. Aihepiiri antoi mahdollisuuden tutustua l&hemmin monikulttuuri-
suuteen ja tulevaisuuden sairaanhoitajana meilld on hyvéat lahtékohdat olla osana
monikulttuurista tydyhteisba saamamme tiedon ja k&ytannon ndkemyksen pohjalta.
Voimme olla edistdmassd maahanmuuttajasairaanhoitajien sopeutumista suomalai-
seen ty0ympéristoon. Kun asiasta on enemman tietoa, osaamme katsoa tilannetta
useammasta ndkokulmasta. Tulevaisuudessa haluamme vaikuttaa maahanmuuttaja-
sairaanhoitajien kokemuksiin heidan tytskennellessd suomalaisessa terveydenhuol-
lossa edistamalla heiddn mydnteista vastaanottoa. Tehtyamme opinndytetydn saim-
me kokemusta tutkimustyon tekemisesta ja siitd on meille hy6tyd tulevaisuudessa

tyoskennellessa sairaanhoitajana.

Opinnaytetyon tekemisen ja sen etenemisen kannalta on ollut erittain tarkeada, etta
meidén yhteistybmme on ollut sujuvaa. Opinnaytetyolle asetetut tavoitteet olivat sa-
manlaiset opinnaytetyon valmiiksi saattamiseksi. Tavoitteena oli tehda opinnaytety6
mahdollisimman hyvin ja viiveettomasti. Aikataulullisesti suunnitelmat eivat pitéaneet,
silla muun muassa tutkimusluvan saamiseen meni odotettua enemmaéan aikaa. Mei-
dan valinen avoin ilmapiiri on ollut erittdin hyva koko opinnaytetyéprosessin ajan, ja
sen vuoksi tydn tekeminen on ollut mukavaa. Olemme ottaneet molempien mielipiteet
huomioon eika ristiriitoja ole syntynyt avoimen vuorovaikutuksen ansiosta. Huumorin

kayttaminen ja toisilta saatu tuki on auttanut my6s opinndytetyon valmistumisessa.

Toimeksiantajan kanssa tekema yhteistyd® on ollut kannustavaa ja opinnaytetyota
tukevaa. Toimeksiantajan kanssa kayty yhteydenpito on ollut sujuvaa ja tapaamiset
jarjestyivat viiveettd. Toimeksiantaja antoi omat toiveet mitd tutkimuksessa tulisi sel-
vittdda, mutta han antoi kuitenkin meille vapautta suunnitella ty6ta itse. Opinnaytetyota
ohjannut opettaja on ollut kannustava ja han on ohjannut ty6skentelyd oikeaan suun-
taan. Opettaja tuki opinnaytety6prosessia myds kommentoimalla ty6ta. Opponenteilta
saatu tuki on ollut vahaistd, silla emme pyytdneet heidan mielipidetta tyon eri vaiheis-

sa.
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Yhteistyd haastatteluun osallistujien kanssa sujui erittdin hyvin. Heiddn myonteinen
asenteensa tutkimukseen osallistumiselle oli valttamatonta opinndytetydn onnistumi-
selle. Luotettavan ilmapiirin luominen syntyi, kun kerroimme tutkimukseen osallistuijil-
le heidan anonymiteetin sailymisestd tutkimukseen ja sen raportointiin liittyen. Py-
rimme tekemaan haastattelutilanteen ilmapiiristd rennon seka ystavallisen. Jatkoim-
me vapaata keskustelua haastattelun jalkeen, jolla halusimme luoda vield positiivisen
kuvan tilanteesta. Haasteellista oli saada maahanmuuttajasairaanhoitajia kertomaan
vapaamuotoisesti haastattelun teemoista, joten oli hyva, ettd tukena oli tarkentavia
apukysymyksia. Niiden avulla maahanmuuttajasairaanhoitajien oli helpompi vastata
kysymyksiin. Haastattelutilanteet antoivat meille valmiuksia tulevaisuuden sairaanhoi-

tajina esittdad vaikeasti ymmarrettavid asioita yksinkertaisesti ja ymmarrettavasti.

Opinnaytetyon tekemisesta on ollut meille paljon hyotyad ja olemme kehittyneet tutki-
joina. Opinnaytetydn tekeminen oli kuitenkin haastavaa ja tyolasta. Opinnaytetyon
tekemistéd on hidastanut pitkat harjoittelujaksot sekd muut kouluty6t. Myos henkil6-
kohtaisen elamén ja arjen yhteensovittaminen on ollut valilla ty6lasta. Opinnaytetyo-
hon liittyvien lupa-asioiden jarjestymisen pitkittyessa tutkimuksen tekemiseen varattu
aika pieneni huomattavasti ja tdmén vuoksi kaikkia asioita ei voinut tehd& niin perus-

teellisesti kuin olisimme toivoneet.

Ty6 antaa meille valmiuksia tulevaisuudessa toimia esimerkiksi hoitoty6n kehittgjana,
koska olemme nyt ndhneet mitd tutkimuksen tekeminen vaatii. Kriittinen ajattelu ja
asioiden kyseenalaistaminen on myo6s kehittynyt prosessin aikana. Myds tiedonhan-
kintataidot ovat kasvaneet ja oman tekstin kirjoitustaidot ovat kehittyneet. Asetta-
mamme opinndytetydn tavoitteet saavutettiin, vaikka valilla tuntuikin, etta tulokset
eivat vastaa opinnaytetyon tarkoitusta. T&ma johtui varmaankin siita, etta liian tihea
tyoskentely tutkimuksen parissa teki sokeaksi omalle tyélle. Tutkimustehtavat pysyi-
vat samana tutkimusprosessin ajan ja ne auttoivat tutkimuksen etenemisessé oike-
aan suuntaan. Olemme yllattyneita siitd, ettd tutkimustehtdvadn rekrytoinnin ja pe-
rehdytyksen kehittdmisideoita saimme niukasti. Mutta toisaalta ndemme hyvana
asiana sen, ettd maahanmuuttajasairaanhoitajat ovat olleet tyytyvaisia rekrytointipal-

veluihin.

7.4 Jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetydssa tutkittiin maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksia tytéskentelys-
td suomalaisessa terveydenhuollossa. Jatkotutkimusaiheena voisi olla tutkimus suo-

malaisten sairaanhoitajien ndktkulmasta, kuinka he ovat kokeneet maahanmuuttaja-
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sairaanhoitajien sopeutuneen suomalaiseen tydymparistodn ja millaisia kokemuksia
heilla on maahanmuuttajasairaanhoitajien perehdytyksesta. Toinen tutkimuksen poh-
jalta noussut aihe voisi olla eri kulttuurien hoitotydn menetelmistd. Voitaisiin tutkia
esimerkiksi kuinka ne eroavat maahanmuuttajasairaanhoitajan mielesta heidan kult-

tuurin ja suomalaisen kulttuurin valilla.

Kehittamiskohteena voisi olla maahanmuuttajasairaanhoitajille raataloity perehdy-
tysopas, joka voitaisiin tehdd esimerkiksi toiminnallisena opinndytetyona. Perehdy-
tysoppaasta olisi varmasti hyotya perehtyjélle seké perehdyttajélle, koska siitd voisi
seurata myos perehtymisen etenemistd ja nain ollen perehdytyksen laatu paranisi.
Kehitettdvana kohteena ndemme myds sen, ettd suomalaisia tydyhteisdja koulutet-
taisiin monikulttuurisuuteen, jotta suomalaiset osaisivat paremmin ottaa maahan-
muuttajasairaanhoitajien kulttuurin huomioon perehdytyksessa ja muutenkin koko
tyOyhteisdon. Tama voisi vahentdd esimerkiksi ennakkoluuloja seké kulttuurien seka

kielten valisi& vaarinymmarryksia.



37
LAHTEET

Abdelhamid, P., Juntunen, A. & Koskinen, L. 2009. Monikulttuurinen hoitoty®. Helsin-
ki: WSQOYpro Oy.

Ailasmaa, R. 2010. Sosiaali- ja terveyspalveluiden ulkomaalainen henkil6sto ja suo-
malaiset ulkomailla [verkkojulkaisu]. Terveyden ja hyvinvoinnin laitos [viitattu
7.8.2012]. Saatavissa: http://www.stakes fiftilastot/tilastotiedotteet/2010/Tr18 10.pdf.

De Veer, A., Den Ouden, D-J. & Francke, A. 2004. Experiences of foreign nurses in
The Netherlands [verkkoartikkeli]. Health Policy: 68, 2004 nr. 1, 55-61. Saatavissa:
http://www.sciencedirect.com.ezproxy.savonia-
amk.fi:2048/science/article/pii/S0168851003001714?np=y.

Eskola, J. & Suoranta, J. 2008. Johdatus laadulliseen tutkimukseen. Tampere: Vas-
tapaino.

Euroopan komissio s.a. EURES [verkkojulkaisu]. Eurooppalainen ammatillisen likkku-
vuuden portaali [viitattu 20.12.2012]. Saatavissa:
http://ec.europa.eu/eures/main.jsp?acro=eures&lang=fi&catld=1&parentld=0.

Halmeenmaki, T. 2009. Kunta-alan elakepoistuma 2010-2030, Kuntien elakevakuu-
tuksen raportteja 2/2009 [verkkojulkaisu]. Kuntien elakevakuutus [viitattu 7.8.2012].
Saatavissa:
http://mb.cision.com/Public/Migrated\Wpy/84122/693339/a513082e0d73db2d.pdf.

Hartikainen, J. 2007. Ulkomaalaisten hoitajien akkulturaatio suomalaiseen tyopaikka-
kulttuuriin. Kuopion Yliopisto, Yhteiskuntatieteellinen tiedekunta, Pro gradu -tutkielma.

Hartikainen, J. & Kankkunen, P.2009. Maahanmuuttaja tarvitsee perehdytysta. Sai-
raanhoitaja 82 (4), 26-28.

Heinéanen-Child, M. 2008. Maahanmuuttaja haastaa terveydenhuollon tydyhteisona.
Sairaanhoitaja 81 (4), 28-30.

Hirsjarvi, S. & Hurme, H. 2011. Tutkimushaastattelu. Teemahaastattelun teoria ja
kaytanto. Tallinna: Raamatutriikikoda.

Hirvonen, R., Nuutinen, P., Rissanen, S. & Isola, A. 2004. Miksi vanhustyd ei kiinnos-
ta? Hoitotiede 5/2004, 235-245.

Hamaélainen, H. 2006. Tydvoiman rekrytointi toimipaikoissa vuonna 2006

Selvitys tydvoiman hankintakanavista, rekrytointiongelmista

ja toimipaikkojen tulevaisuuden ndkymista [verkkojulkaisu]. Tyoministerit [viitattu
13.12.2012]. Saatavissa:

http://www.mol.fi/mol/fi/99 pdf/fi/06_tyoministerio/06_julkaisut/10 muut/rekrytointi200

6.pdf.

[t&-Suomi aktiivisen maahanmuuton pilottialueksi -hanke 2010. Selvitys maahan-
muuttajien tydvoimakoulutuksen tukoksista [verkkojulkaisu]. Elinkeino-, liikenne- ja
ymparistokeskus [viitattu 16.9.2012]. Saatavissa: http://www.ely-

kes-

kus fiffi/ELYkeskukset/pohjoissavonely/Ajankohtaista/Julkaisut/Documents/erillisjulkai
sut/m14/Selvitys maahanmuuttajien P-K.pdf.




38

Kalliomaki, N. 2008. Ulkomaisen tyévoiman rekrytointi — haasteet ja mahdollisuudet
[verkkokirja]. Turun kauppakamari [viitattu 10.4.2013]. Saatavissa: http://www.valoa-
hanke fi/portals/2/VALOA-

han-
ke/tutkimukset/Ukomaalaisen%20tyovoiman%20rekrytointi%20haasteet%20ja%20m
ahdollisuudet.pdf.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2009. Tutkimus hoitotieteessa. Helsinki:
WSOQY pro Oy.

Kankkunen, P. & Vehvildinen-Julkunen, K. 2013. Tutkimus hoitotieteessa. 3. painos.
Helsinki: Sanoma pro Oy.

Kilpelédinen, T. 2010. Ulkomaalaisen sairaanhoitajan opas suomalaiseen tydelamaan.
Satakunnan ammattikorkeakoulu.

Koivisto, K. 2004. Oikea valinta Rekrytoinnin menetelmat. Jyvaskyla: Gummerus Kir-
japaino Oy.

Kuopion kaupunki 2012. Kotoutuminen Kuopioon -toimenpideohjelma 2012-2015
[verkkojulkaisu]. Kuopion kaupunki [viitattu 10.12.2012]. Saatavissa:
http://kuopio02.hosting.documenta.fi/kokous/2012211535-9-1.PDF.

Kuusio, H., Elovainio, M., Véanska, J., Heponiemi, T., Aalto, A.-M., Koivuniemi, S.,
Ailasmaa, R. & Keskimaki, I. 2010. Terveydenhuoltohenkildston liikkuvuus Suomen ja
muiden maiden vélilla. Suomen La&kéarilehti 41/2010 vsk 65, 3323-3329.

Kylma, J. & Juvakka, T. 2007. Laadullinen terveystutkimus. Helsinki: Edita Prima Oy.

Laki kotouttamisen edistamisesta 1386/2010. Finlex. Lainsaadanto [viitattu 7.8.2012].
Saatavissa: http://www.finlex fiffi/laki/alkup/2010/20101386/.

Laki terveydenhuollon ammattihenkildista 28.6.1994/559. Finlex. Lainsaadanto [viitat-
tu 22.4.2012]. Saatavissa: http://www.finlex fiffi/laki/ajantasa/1994/19940559.

Magnusdottir, H. 2005. Overcoming strangeness and communication barriers: a phe-
nomenological study of becoming a foreign nurse [verkkoartikkeli]. International
Councill of Nurses, International Nursing Review 52, 263-269 [viitattu 1.4.2013]. Saa-
tavissa: http://web.ebscohost.com.ezproxy.savonia-
amk.fi:2048/ehost/pdfviewer/pdfviewer?sid=cf1clddb-8b5b-4795-86b9-
19f2e6613cd5%40sessionmgrl10&vid=4&hid=120.

Markkanen, K. & Tammisto S. 2005. Maahanmuuttajat hoitoalan ty0yhteistssé. Te-
hyn selvitys monikulttuurisuudessa. Tehy ry. Julkaisusarja B: Selvityksia 3/2005.

Matikainen, T. 2007. Ulkomaisen tyontekijan rekrytointi ja palkkaaminen — Opas
tyonantajille ja ulkomaisille tydntekijoille [verkkojulkaisu]. Tyo- ja elinkeinoministerio
[viitattu 11.4.2013]. Saatavissa: http://www.mol.fi/toimistot/paimio/EURES OPAS.pdf.

Miettinen, M., Peltokoski, J. & Astedt-Kurki, P. 2006. Osastonhoitajan rooli perehdyt-
tamisessa. Tutkiva hoitotyd 3/2006, 23—28.

Nieminen, S. 2011. Kuulumisen politikkaa. Maahanmuuttajasairaanhoitajat, ammatti-
kuntaan siséanpéaasy ja toimijuuden ehdot [verkkojulkaisu]. Tampereen yliopisto, ter-
veystieteiden yksikkd. Vaitoskirja [viitattu 9.1.2013]. Saatavissa:
http://acta.uta.fi/pdf/978-951-44-8458-2.pdf.




39

Opetushallitus 2012. Tietoa kielitutkinnoista [verkkosivu]. Opetushallitus [viitattu
3.1.2013]. Saatavissa:
http://www.oph.fi/lkoulutus_ja _tutkinnot/kielitutkinnot/yleiset kielitutkinnot/tutkintoesite

Opetusministeri® 2009. Korkeakoulujen kansainvalistymisstrategia 2009-2015 [verk-

kojulkaisu]. Opetusministerion julkaisuja 2009:21 [viitattu 2.1.2013]. Saatavissa:

http://www.minedu.fiyfOPM/Julkaisut/2009/Korkeakoulujen_kansainvalistymisstrategia
2009 2015.html.

Ruotsalainen, K. 2013. Vaestt vanhenee — heikkeneekd huoltosuhde [verkkoartikke-
li]. Tilastokeskus [viitattu 10.4.2013]. Saatavissa:
http://www.stat.fi/tup/vi2010/art 2013-02-21 001.html.

Sairanen, R. & Strandell-Laine, C. 2010. Maahanmuuttajasairaanhoitajat tyéelaman
kehittajina [verkkoraportti]. Teoksessa Ahonen, P. & Koivuniemi, S. (toim.). Vastauk-
sia terveysalan oppimishaasteisiin 4. Teemana aikuiskoulutus. Turun ammattikorkea-
koulun raportteja 101 [viitattu 19.11.2012] . Saatavissa:
http://julkaisut.turkuamk.fi/isbn9789522161734.pdf.

Sermeus W. & Bruyneel, L. 2010. Investing in Europe's health workforce of tomorrow:
Scope for innovation and collaboration. Summary report of the three Policy Dialogues
[verkkojulkaisu]. Euroopan komissio [viitattu 10.4.2013]. Saatavissa:
http://www.healthworkforce4europe.eu/downloads/Report PD_Leuven_ FINAL.pdf.

Sisaasiainministerié 2013. Maahanmuutto Suomeen [verkkojulkaisu]. Sisaasiainmi-
nisterio [viitattu 3.1.2013]. Saatavissa:
http://www.intermin.fi/fi/kehittamishankkeet/maahanmuutto _2020/maahanmuuton_tre
ndit.

Sorainen, O. 2007. Ulkomaalainen tydntekija, Rekrytointi, maahantulo ja tydnteko.
Helsinki: Edita Prima Oy.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012a. Ammattioikeudet [verkkojul-
kaisu]. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto [viitattu 19.11.2012]. Saatavis-
sa: http://www.valvira.fi/luvat/ammattioikeudet.

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto 2012b. Tutkintojen tunnustaminen
[verkkojulkaisu]. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto [viitattu 22.4.2012].
Saatavissa: http://www.valvira.fi/luvat/ammattioikeudet/tutkintojen_tunnustaminen.

Sosiaali- ja terveysministerio 2004. Monikulttuurisuus Suomen terveydenhuollossa
[verkkojulkaisu]. Sosiaali- ja terveysministerid Etene julkaisuja 2 [viitattu 30.3.2013].
Saatavissa:

http://www.etene.fi/c/document library/get_file?folderld=17162&name=DLFE-

533.pdf.

Suomen Kuntaliitto 2013. Vaeston ikarakenteen kehitys [verkkosivu]. Suomen Kunta-
liitto [viitattu 6.4.2013]. Saatavissa:
http://www.kunnat.net/fi/tietopankit/tilastot/indikaatori/Sivut/ind.aspx?ind=8001&th=80
0.

Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2013a. Tilastoja [verkkosivu]. Suomen sairaanhoitaja-
liitto ry [viitattu 11.4.2013]. Saatavissa:
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/viestinta/tilastoja/.




40

Suomen sairaanhoitajaliitto ry 2013b. Vetovoimaa [verkkosivu]. Suomen sairaanhoi-
tajaliitto ry [viitattu 11.4.2013]. Saatavissa:
http://www.sairaanhoitajaliitto.fi/sairaanhoitajan_tyo ja hoitotyon/hoitotyon kehittami
nen/vetovoimaa/.

Surakka, T. 2009. Hyva tydpaikka hoitoalalla — n&in haetaan ja sitoutetaan osaajia.
Helsinki: Kustannusosakeyhtido Tammi.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2012. Sosiaali- ja terveyspalvelujen henkiloston kan-
sainvalinen liikkuvuus 2009 [verkkojulkaisu]. THL [viitattu 7.12.2012]. Saatavissa:
http://www.thl.fiffiFl/webffitilastot/aiheittain/henkilosto/kansainvalinen_liikkuvuus.

Tilastokeskus 2012. Ennuste 65 vuotta tayttdneiden maarasta pienenee hieman
[verkkosivu]. Tilastokeskus [viitattu 10.4.2013]. Saatavissa:
http://tilastokeskus.fi/til/lvaenn/2012/vaenn_2012_ 2012-09-28 tie 001 fi.html.

Tuokko, A., Maenpaa, P. & Nivalainen, J. 2013. HYKS-sairaanhoitoalueella Operatii-
visessa tulosyksiktssa toteutettu kehityshanke sairaanhoitajien rekrytoimisesta ulko-
mailta [verkkokirja]. HUS & Opteam Yhtitt Oy [viitattu 10.4.2013]. Saatavissa:
https://www.tem fi/files/35854/23 1 HUS loppuraportti 23 1 screen_pdf.pdf.

Tuomi, J. & Sarajarvi, A. 2003. Laadullinen tutkimus ja siséallénanalyysi. Jyvaskyla:
Gummerus Kirjapaino Oy.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011a. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkaus-
ten kasitteleminen [verkkosivu]. Tieteellisten seurain valtuuskunta [viitattu 5.12.2012].
Saatavissa: http://www.tenk.filhyva _tieteellinen kaytanto/index.html.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011b. Hyva tieteellinen kaytanto ja sen loukkas-
ten kasitteleminen [verkkosivu]. Tieteellisten seurain valtuuskunta [viitattu
5.12.2012]. Saatavissa: http://www.tenk.fi/hyva tieteellinen kaytanto/kaytanto.html.

Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2011c. Ohjeet tutkijoille [verkkosivu]. Tieteellisten
seurain valtuuskunta [viitattu 5.12.2012]. Saatavissa: http://www.tenk.fi/ohjeet.html.

Ty6- ja elinkeinoministerit s.a. Monikulttuuriset tydyhteisét [verkkosivu]. Ty6- ja elin-
keinoministerio [viitattu 2.1.2013]. Saatavissa: http://www.tem.fi/index.phtm|?s=4090.

Ty6- ja elinkeinoministerié 2009. Monimuotoisuus — tydelamén mahdollisuus. Opas
yhdenvertaisuuden edistamiseen ja syrjinnan torjumiseen tyopaikalla [verkkojulkaisul].
Ty0- ja elinkeinoministerio [viitattu 11.4.2013]. Saatavissa:
http://www.tem.fi/files/24386/TEM_YES-esiteB5 2508.pdf.

Ty0- ja elinkeinoministerid 2012a. Sosiaali- ja terveysalan tydvoimapulan selattami-
nen edellyttda rekrytointia ulkomailta [verkkosivu]. Ty0- ja elinkeinoministerio [viitattu
9.1.2013]. Saatavissa: http://www.tem.fi/?89506_m=108113&5=2467.

Ty6- ja elinkeinoministerié 2012b. Maahanmuuttajien kotouttaminen [verkkosivu].
Ty0- ja elinkeinoministerio [viitattu 20.12.2012]. Saatavissa:
http://www.tem.fi/index.phtm|?s=4626.

Ty6- ja elinkeinoministeri® 2012c. Kotouttamisen tarkeimmat toimija [verkkosivu].
Ty6- ja elinkeinoministerio [viitattu 20.12.2012)]. Saatavissa:
http://www.tem.fi/index.phtm|?s=4627.




41

Ty6- ja elinkeinoministeri® 2012d. Valtion kotouttamisohjelma, Hallituksen painopis-
teet vuosille 2012 — 2015. [verkkojulkaisu]. Tyo- ja elinkeinoministerion julkaisuja
27/2012 [viitattu 7.8.2012]. 3. Saatavissa:

http://www.tem.fi/files/34181/TEMjul 27 2012 web.pdf.




Liite 1
Haastattelurunko

Esitiedot

-Mistd maasta olette kotoisin?

-Mika oli syynd Suomeen muutollenne?

-Kuinka pitkd hoitotydn kokemus teilld on Suomessa?

-Kuinka pitkd hoitotydn kokemus teilld on omassa kotimaassanne?
-Millaista muuntokoulutusta olette kdyneet Suomessa?

-Oletteko hakeutunut Suomeen tdihin rekrytoinnin kautta?

Haastatteluteemat

-Millaisia kokemuksia teilld on rekrytointipalveluista?
- Missd asioissa rekrytointi palvelu mielestédnne onnistui?
- Missd asioissa oli puutteita?
- Kuinka rekrytointipalveluita voitaisiin mielestéanne kehittaa?

-Millaisia kokemuksia teilld on perehdytyksestd suomalaiseen tydymparistdén?
- Mit& tietoa saitte suomalaisesta kulttuurista?
-Millaista suomen kielen opetusta teille on tarjottu? Missd olette opiskelleet
suomenkieltd? Kuinka paljon olette opiskelleet suomen kieltd?
- Minkalaista tietoa saitte tydnkuvasta ja tydpaikkakulttuurista? Saitteko tietoa
riittavasti?
- Mik& on ollut mielestanne tarkeaa perehdytyksessa?
- Mik& perehdytyksessa on sujunut hyvin?
- Onko perehdytyksessa ollut puutteita? Jos on, niin mita?

- Oliko teilla nimetty mentori?

-Kuinka teidat on otettu vastaan suomalaiseen tydympéaristédn?
- Kuinka tyétoverit ovat ottaneet teidat vastaan?
- Esimies?

- Potilaat?



Saatekirje

Kyseessa on futkimus "Maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksia tydskentelysta

suomalaisessa terveydenhuollossa”.

Olemme Savonia ammattikorkeakoulun opiskelijoita. Teemme opinndytetydta
maahanmuuttajasairaanhoitajien  kokemuksista  tydskentelystdan  suomalaisessa
terveydenhuollossa. Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittdd teiddan kokemuksia
Kysin rekrytointipalveluista sekd perehdytyksen onnistumisesta ja kokemuksia

tydskentelysta suomalaisessa terveydenhuollossa.

Tutkimus tehdaan haastattelemalla tutkimukseen  osallistujia.  Tutkimukseen
osallistuminen on vapaaehtoista, mutta tutkimukseen osallistuminen on ftarkeda
tutkimuksen onnistumisen kannalta. Haastattelut ovat ehdottoman luottamuksellisia,
eikd kenenkddn henkilGtietoja tule julki missaan tutkimuksen vaiheessa.

Pyydamme teitd vastaamaan sahkopostitse tdhan viestin 10.3.2013 mennessa
osoitteeseen nata.a niskanen@edu savoniafi jotta wvoimme sopia haastattelujen
ajankohdan.

Jos teilld on kysyttdvas tutkimukseen littyen, kerromme mielellamme lisdd.

Ystavallisin terveisin

Mata Niskanen Minna Pekkarinen

nata.a.niskanen@edu.savonia_fi minna_.e pekkarinen@edu_savoniafi

OpinndytetyGtamme ohjaa hoitotydn lehtori  Susanne Hamdldinen Savonia-
ammattikorkeakoulusta

susanne hamalainen@savonia fi
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