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Suomessa on pula hoitotydntekijoisté vaeston ikd&antymisen ja suurten ikaluokkien
elakditymisen mydtd. Viime vuosina Suomeen on palkattu 50 espanjalaissairaanhoita-
jaa, joista 17 rekrytoitiin Kymenlaaksoon Kotkan kaupungin hallinnoiman Minfo-
hankkeen ja Mediko palvelun tukemana. Ty6- ja elinkeinoministerion arvion mukaan
Suomeen palkataan vuoden 2014 kesd&n mennessa jopa 70 espanjalaista sairaanhoita-
jaa. Télla hetkella katsotaan valtakunnallisesti tarkeéksi kehittaa rekrytointiprosesseja.

Opinndytetyon tarkoituksena oli tuottaa kokemuksellista tietoa rekrytointiprosessista
ja tyoskentelysta Suomessa tutkimuksissa todettujen sairaanhoitajan tyoviihtyvyyteen
vaikuttavien tekijoiden osalta. Rekrytointiprosessissa tahdatdan kotoutumiseen suoma-
laiseen tydkulttuuriin sekd yhteiskuntaan. Tutkimuksella saatu tieto mahdollisti rekry-
tointiprosessin onnistumisen arvioinnin ja sen kehittdmisen.

Tama opinnaytetyd on kvalitatiivinen ja perustuu monimenetelmallisyyteen. Aineistoa
kerattiin 2013 kevaan aikana 12:1ta Kymenlaaksoon rekrytoidulta espanjalaissairaan-
hoitajalta kirjoitelmalla, elaytymismenetelmalla seka teemahaastattelulla.

Suomeen hakeutuneet espanjalaissairaanhoitajat ovat nuoria ja askettain valmistuneita.
Suomeen ei lahdetty pelkéstdan nuorisotyottdmyytta pakoon vaan myos seikkailun ja
uusien kokemusten halu olivat 1ahdon syiné.

Lahtémaassa saatu tiedotus etenkin sairaanhoitajan tyonkuvasta koettiin puutteellisek-
si. Perusterveydenhuollossa tytskentelevat sairaanhoitajat olivat pettyneitd tyon sisél-
toon, joka koostui perushoidosta ja paljolti my6s hoitotyéhon kuulumattomista tyoteh-
tavistd. He eivat pystyneet kayttdmaan osaamistaan tyossa ja pelkésivat menettavansa
ammattitaitonsa. Erikoissairaanhoidossa tyoviihtyvyys oli korkeampaa.

Erilaiseen kulttuuriin, elamanrytmiin ja ilmastoon tottui vahitellen. Omaa perhetté ja
laheisi& ikavaoitiin. Positiivinen asenne ja oman espanjalaisten sairaanhoitajien ryhmén
tuki helpotti kotoutumista. Kotoutumista vaikeutti kielitaidon puute ja pettymys tyon-
kuvaan Suomessa. Tydyhteisoissa oli koettu sekd hyvaa, ettd huonoa kohtelua.

Tulevien tydnantajien tulisi olla selvill jo rekrytointiprosessin alkuvaiheessa riittavan
ja totuudenmukaisen tiedotuksen varmistamiseksi tulevasta tyopaikasta. Myos tyoyh-
teison varhainen valmistelu ja vuorovaikutussuhteen luominen rekrytoitavaan jo hy-
vissd ajoin lahtdmaassa helpottaisi sopeutumista tydyhteisoon.
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In Finland there is a shortage of nurses in health care due to the aging of the popula-
tion and retirement of a large amount of health care personnel. 50 Spanish nurses have
been recruited to Finland in 2012 and 17 of them to Kymenlaakso region with support
of the City of Kotka coordinated Minfo-project and Mediko service. Ministry of Em-
ployment and the Economy has estimated that 70 more nurses from Spain will be re-
cruited by the summer of year 2014. Nationwide it is considered to be important to
develop the recruiting processes.

The aim of this thesis was to produce experiential information about the recruiting
process and working as a nurse in Finland. The aim of the recruiting process is inte-
gration to society and to work culture. The information about Spanish nurses™ experi-
ences allowed the estimation of the recruiting process and suggestions for its im-
provement.

In this qualitative research data was collected from 12 Spanish nurses. They were
asked to write about their experiences on the recruiting process and working in Fin-
land. Also a group interview was conducted to six of the nurses from Spain.

The Spanish nurses coming to work in Kymenlaakso were young and recently gradu-
ated. The reason for leaving Spain was not only the youth unemployment but also the
desire to have an adventure and new experiences. The information given in Spain was
considered marginal. Especially knowledge related to different work descriptions of
nurses in Spain and in Finland was not given enough. The nurses working in basic
health care were very disappointed with the contents of their work that consisted
mainly of basic care and tasks not included in nursing, such as cleaning. The nurses
working in specialized health care were satisfied with their work.

The integration to a different culture, rhythm of life and climate was gradual. Family
and close people were missed. The positive attitude and the support of their own
group of Spanish nurses helped integration. They had experienced both good and bad
treatment at the workplaces.

The most important thing to improve is the early commitment of future employers to
the recruiting process. It improves the quality of information given in the country of
origin and in consequence prevents low work satisfaction of the recruited nurses.
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1 TAUSTAA JA OPINNAYTETYON TARKOITUS

Véeston ik&antymisen ja suurten ikaluokkien elakditymisen myo6té tyontekijoiden
maaréllinen tarve tulee kasvamaan sosiaali- ja terveysalalla. Tallakin hetkell& sairaan-
hoitajien rekrytoiminen hoitoalan téihin ja heidan alalla pitdminen on vaikeaa. Nyt ja

tulevaisuudessa tulemme tarvitsemaan myos ulkomaalaisia tyontekijoita hoitoalalle.

Toistaiseksi ulkomaalaisten hoitotyontekijoiden rekrytointi on ollut Suomessa viela
vahdaistd. Talla hetkelld katsotaan kuitenkin valtakunnallisesti tarkeéksi kehittaa rekry-
tointiprosesseja. Opinnaytetydomme toimeksiantaja Kotkan kaupungin hallinnoima
Minfo-hanke on yksi keskeinen Euroopan sosiaalirahaston rahoituksella toimiva ty6-
perusteisen maahanmuuton toimintojen edistdjd. Minfo-hankkeen ja sen kehittdméan
Mediko palvelun myota Kymenlaaksoon on rekrytoitu 17 espanjalaista sairaanhoita-

jaa.

Maahanmuuttajataustaisten hoitajien kokemuksia Suomessa tyoskentelysta on tutkittu
varsin vdhan. TEHY, Terveyden- ja hyvinvoinninlaitos sek& ty6- ja elinkeinoministe-
ri0 ovat tehneet selvityksid ja tutkimusta rekrytointiprosessista. Naita kasittelemme
tydssamme etenkin rekrytointiprosessin vaiheita tarkasteltaessa luvussa 2. Koemme
tutkimuksen aiheesta varsin ajankohtaiseksi ja paikallistasollakin tarkeaksi. Valtakun-
nallisia selvityksié ja yleisesti ulkomaalaisia tyontekijoita koskevia tutkimuksia ei voi
yleistéda koskemaan Kymenlaaksoon rekrytoitujen espanjalaishoitajien kokemuksia
rekrytointiprosessistaan seké tyoskentelystdan Suomessa. Tutkimuksen tarkoitus on-
kin antaa espanjalaishoitajille puheenvuoro, kuunnella ja ottaa opiksi heidan koke-

muksistaan.

Suomeen on palkattu yhteensa jo 50 espanjalaista sairaanhoitajaa Satakunnan, Turun,
Vaasan ja Kotkan alueille. Ty6- ja elinkeinoministerion arvion mukaan Suomeen saa-
puu vuoden 2014 kes&&n mennessa véhintd&n 70 uutta espanjalaista sairaanhoitajaa.
(STT 2013.)

Espanjalaissairaanhoitajien sopeutuminen Suomeen on ollut viimeaikoina suosittu ai-
he mediassa. VVaasaan ja Satakuntaan sijoitetuista hoitajista useat ovat lahteneet Suo-
mesta. Lahtemisen syiksi arvellaan kylmaa ilmastoa, korkeita hintoja seka kielivaike-
uksia. Sairaanhoitajat itse ovat tuoneet esiin pettymyksensa lahihoitajana tydskente-

lyyn. (YLE 2013.) Mediassa puhutaan jopa “’joukkopaosta”, mutta maakuntien valilla
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on suuria eroja. Esimerkiksi Kymenlaaksoon palkatuista 17 hoitajasta vain yksi on pa-

lannut kotimaahansa.

Teoreettinen viitekehys tutkimuksessa rakentuu rekrytointiprosessin vaiheisiin, sai-
raanhoitajan tyén ammatillisiin padalueisiin, tutkimuksissa todettuihin sairaanhoitajan
tyoviihtyvyyteen vaikuttaviin tekijoihin erikoissairaanhoidossa ja vanhustyossa seka
kotoutumiseen liittyvaan teoriaan. Rekrytointiprosessissa tahdatddn maahanmuuttavan
hoitajan kotoutumiseen sekd ty6hon sopeutumiseen. Tydssa viihtymisella on merkit-
t&vé osuus kotoutumisen onnistumisessa. Tutkimuksemme tarkoitus on tuottaa koke-
muksellista tietoa rekrytointiprosessista ja tyoviihtyvyydesta. Espanjalaishoitajien ko-
kemuksien tutkimisen kautta voidaan arvioida rekrytointiprosessin onnistumista ja ke-
hittaa sitd. Tutkimuksemme antaa tietoa, jonka avulla voimme lisdtd Suomeen rekry-
toidun sairaanhoitajan tyoviihtyvyytté ja nain edistaa kotoutumista suomalaiseen tyo-

kulttuuriin seka yhteiskuntaan.

1.1 TyOperusteinen maahanmuutto ja sen tarve terveysalalla

Suomessa tyoperusteinen maahanmuutto terveysalalla on viel& suhteellisen vahaista.
Ulkomaan kansalaisia tydskenteli vuonna 2008 sairaanhoitajina, terveydenhoitajina ja
katildina 0,8 % henkildstosta (THL 2011, 188). Vuonna 2010 1,5 % kaikista sosiaali-
ja terveysalan tyontekijoisté oli ulkomaalaisia (Koponen, Laiho & Tuomaala 2012, 8).
Talla hetkelld ja tulevaisuudessa terveydenhoidossa tarvitaan myos ulkomaalaisia
tyontekijoita johtuen etenkin vaestdn ikaantymisen aiheuttamasta hoidettavien méaran

kasvusta seké hoitotydntekijoiden elakditymisesta.

Suurin ty6llisten mé&éran kasvun tarve tulee olemaan sosiaali- ja terveysalalla seka
palvelutydssa. Vuoteen 2025 mennessé lahes kaikki nyt yli 50-vuotiaat tulevat j&&-
mé&én elékkeelle, miké tarkoittaa noin 160 000 henkil6a sosiaali- ja terveysalan toissa
(Opetus- ja kulttuuriministerio 2011, 24 - 25.) Eldkepoistuma luo merkittavan rekry-
tointihaasteen. Onkin arvioitu, ettd vuoteen 2025 mennessa alalla on ainakin 20 000
tyontekijan vaje (Koponen ym. 2012, 4). Carean eli Kymenlaakson sairaanhoito- ja
sosiaalipalvelujen kuntayhtyman sairaanhoitajista (n=490) el&koityy vuoteen 2025
mennessa 26 % (Vuorinen 2012, 39).
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Myaos tyontekijoiden pysyvyys ja rekrytoitavuus terveysalalla aiheuttaa tydvoimapu-
laa. Mé&arallisesti suurin vaikeasti taytettdvien tyopaikkojen maaré on syyskuussa 2010
ollut terveydenhuollossa ja sosiaalialalla. Vaikeimmin rekrytoitavien ammattien listal-
la syyskuussa 2010 ty6- ja elinkeinohallituksen raportissa sairaanhoitajan ammatti on
viidennelld sijalla. (Tuomaala 2010, 2 - 3.) Vuonna 2011 l&hes 40 prosenttia sosiaali-
ja terveysalan toimipaikoista ilmoitti ongelmista tyévoiman saatavuudessa etenkin
ladkéareiden ja sairaanhoitajien osalta (Koponen ym. 2012, 18). Careassa oli haussa
vuonna 2011 vakinaisia sairaanhoitajan toimia 71 ja hakijoita oli 2.4 hakijaa/toimi.
Sairaanhoitajasijaisten saaminen on ollut vaikeaa. Kaikista vahiten hakijoita on vuo-
deosastoille. Muiden halutuimpien toimipisteiden, esimerkiksi poliklinikkojen suuret

hakijamadrat nostavat hakijakeskiarvoa. (Vuorinen 2012, 40 - 41.)

Ulkomaalaisten tyontekijoiden rekrytointi on ollut erittdin vahaista sosiaali- ja terve-
ysalalla (Koponen ym. 2012, 32). Hoitohenkilokunnan rekrytointihankkeita ulkomail-
ta on toteutettu yksityisten henkilostopalveluyritysten ja tydnantajien toimesta seké
Euroopan sosiaali-rahaston tuella. Opteamin rekrytointihankkeessa Suomeen palkat-
tiin 58 filippiinildista sairaanhoitajaa. Muiden henkildstdpalveluyritysten kautta on
tullut vain yksittdisia tyontekijoitda mm. Kiinasta, Puolasta ja Unkarista. (Koivuniemi
2012, 17 - 18.) ESR-rahoitteisia hankkeita ovat mm. Tie hoitajaksi, Attraktiivinen
Suomi, Gateway ja Maahanmuuton osaaminen kayttdon (MOK). Naistd hankkeista
esittelemme my6hemmin terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen terveydenhuollon osaa-
jien liikkkumisen edistamiseksi toteutettua Attraktiivinen Suomi -hanketta. Rekrytoin-
tiprosessin vaiheita olemme koonneet tyo- ja elinkeinoministerion ESR -rahoitteisten

hankkeiden pohjalta tehdysté kansainvélisen rekrytoinnin oppaasta.
1.2 Minfo-keskus ja Mediko palvelu Kymenlaaksossa

Kymenlaaksossa aloitti vuoden 2009 alussa tyéryhmd, johon kuului julkisen sektorin
tyGnantajia, sosiaali- ja terveysalan koulutuspalvelun tuottajatahoja seka Kotkan kau-
pungin Minfo-keskuksen edustajia. Minfo-keskus kehitti ja toteutti pd&osin ESR-
rahoitteisen hanketoiminnan kautta (Minfo ja Emma-hankkeet, seka niiden kautta ke-
hitetty Mediko palvelu) ulkomailta Eteld&-Kymenlaaksoon muuttaneiden henkiléiden
alkuvaiheen ohjauksen ja neuvonnan toimintoja, seké tydperusteisen maahanmuuton
tukitoimia. Ty6ryhmaén tyotd koordinoi Kymen Rekry. Ryhmaén tarkoitus oli pohtia
hoitohenkildston rekrytointia ulkomailta keinona hoitajapulan hallintaan. Yhteinen
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tahtotila oli 10ytaa kustannus-tehokas seké eettiset ja lailliset seikat huomioiva rekry-
tointitapa. (Liite 2., Kivilahti henkilokohtainen tiedonanto 1.10.2013.)

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun Erasmus vaihdon kokemusten rohkaisemana
saapui vuoden 2011 alussa kaksi espanjalaista sairaanhoitajaa etsiméan ty6ta Kotkas-
ta. TE-toimiston virkailija ohjasi heidat Minfo—keskukseen. Pienen epardinnin jalkeen
Minfo-hankkeen toimijat kiinnostuivat asiasta ja halusivat tukea naita tyonetsijoita.
Lis&ksi herdsi myos ajatus kartoittaa Espanjan koulutettujen (erityisesti terveysalan)
ammattilaisten halua tyéskennelld Suomessa johtuen maan huonosta taloustilanteesta
ja nuorisotyottémyyden kasvusta. Minfo-hankkeen toimijat esittivat KymenRekryn
tyéryhmalle ja muille suomalaisille tyoperusteisen maahanmuuton ESR-hankkeiden
toimijoille yhteistd kontaktimatkaa Espanjaan. Matka toteutui tammikuussa 2012 ja
sen seurauksena Suomeen toihin haluavilta sairaanhoitajilta tuli heti yli 2000 hake-
musta. Kotka ja Kymenlaakso saivat laajaa positiivista julkisuutta espanjalaisessa me-
dassa. (Liite 2., Kivilahti henkilokohtainen tiedonanto 1.10.2013.)

Matkan jalkeen Kymenlaaksossa kéynnistettiin KymenRekryn koordinoimana kevéél-
14 2012 laaja Espanjasta rekrytoinnin seudullinen yhteistyoprojekti, jossa tydnantajista
mukana olivat Kotkan ja Kouvolan kaupungit, Carea seké palvelutaloyhdistys Kos-
kenrinne Qy. Projektissa organisoitiin tydyhteisékoulutuksia vastaanottaville yksikoil-
le seké jarjestettiin tulijoille perehdytysté ja mentorit, joille tarjottiin koulutusta tehtéa-
vaan. Minfo-hanke etsi rahoituksen ja jarjesti sairaanhoitajien noin viiden kuukauden
kielikoulutuksen Bilbaossa Espanjassa. Koulutuksen toteuttaja oli Etela-
Kymenlaakson ammattiopisto. Ammatillinen perehdyttdminen ja suomen kielen op-
piminen jatkui Suomeen muuton jalkeen joulukuussa 2012 Kymenlaakson ammatti-
korkeakoulun toimesta. Projektissa hoitajia autettiin my6s kotoutumiseen liittyvissa

ké&ytannon jarjestelyissa. (Liite 2., Kivilahti henkilokohtainen tiedonanto 1.10.2013.)

Kymenlaaksoon muutti joulukuussa 2012 yhteensa 17 espanjalaista sairaanhoitajaa,
joista 9 sijoitettiin erikoissairaanhoitoon Careaan, kaksi Kouvolan kaupunkiin, kolme
Kotkan kaupungin Karhulan sairaalaan ja kolme hoitajaa yksityiseen Koskenrinne
s&ation Karhula-kotiin. Minfo-keskuksen Mediko palvelun roolia tarkastelemme my6-
hemmin tydssamme kéydessdmme lapi espanjalaissairaanhoitajien kokeman rekry-

tointiprosessin vaiheiden siséltoa.
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Kaakkois-Suomen ELY-keskus on antanut Kotkan kaupungin hallinnoiman Minfo-
keskuksen Minfo-hankkeelle ESR- rahoitusta espanjalaisten sairaanhoitajien rekry-
tointiprosessien tukemiseen ja valtakunnalliseen koordinointiin. Minfo-keskus on tar-
jonnut osaamistaan valtakunnallisesti erityisesti julkisen puolen tydnantajien kayttoon.
(Liite 2., Kivilahti henkil6kohtainen tiedonanto 1.10.2013.)

1.3 Rekrytointi tahtéa kotoutumiseen

Tydministerion maahanmuuttopoliittisessa ohjelmassa vuodelta 2005 padpaino on
tyGperusteisen maahanmuuton edistamiselld, jolla korvataan tyomarkkinoilta poistu-
vaa tyovoimaa seké vahvistetaan osaamispohjaa. Tavoitteena on maahanmuuttajien

kotoutuminen. (Tyoministerié 2005, 111.)

Maahanmuuttopolitiikka on aktiivista mm. edistamalla ulkomaalaisten tyontekijoiden
maahanmuuttoa sekd moniarvoisten ja monikulttuuristen tyoyhteisdjen kehittymista.
Maassa tydskentelevien ulkomaalaisten tydehtojen valvontaa parannetaan. Tyoperus-
teista maahanmuuttoa edistetddn yhteistydssa esim. tydmarkkinajarjestdjen sekd maa-
hanmuuttajien parissa tydskentelevien kansalaisjarjestdjen kanssa. (Tyoministerit
2005,8-9.)

Kéytannossé aktiivinen maahanmuuttopolitiikka toteutetaan tekemalla tunnetuksi ul-
komailla Suomen vetovoimatekijoité, kuten puhdas luonto, yleinen vakaus ja turvalli-
suus. Tehdaan tunnetuksi tyon, opiskelun seka elinkeinon harjoittamisen mahdolli-
suuksia Suomessa. Tyonvélityspalveluja lahtdmaassa kehitetdan tiedotuksen lisaksi
my0s antamalla alkuvaiheen kieliopetusta seka mahdollista muuta tarvittavaa koulu-
tusta. (Tyoministerio 2005, 9 - 10.)

Maahanmuuttopolitiikka tdhtdd muuttajan kotoutumiseen eli yksilolliseen kehityk-
seen, joka johtaa tydeldmaan ja yhteiskunnalliseen toimintaan osallistumiseen séilyt-
téen kuitenkin oman kulttuurinsa ja kielensa. Maahanmuuttajan kotoutumiseen ty6hon
osallistuvat tydyhteisot. Maahan muuttavat tyontekijat saattavat jaada yksiléllisten ko-
touttamista edistavien toimien ulkopuolelle. Heidan kotoutumisestaan ty6elaméaén ja
yhteiskuntaan vastaa ldhinnd tyonantaja tyéhon perehdyttdmisen muodossa. Myos ul-

komaalaisen omatoiminen tiedonhankinta korostuu. Osa maahanmuuttajista kotoutuu



11

omatoimisesti ilman yhteiskunnan erityistukea kuten ohjausta, koulutusta ja muita tu-
kitoimia. (Tyoministerio 2005, 23.)

Ty6ministerion maahanmuuttopoliittisessa ohjelmassa todetaan, ettd kotouttamisjar-
jestelmén rinnalla olisi syytd olla kattava ja toimiva opastusjarjestelma. Maahanmuut-
taneelle annettavasta perustietopaketista selvidisi muiden kotoutumiseen liittyvien asi-
oiden lisdksi tydelamaan ja koulutukseen liittyvéa tietoa seké tietoa saatavilla olevasta
opastuksesta ja kielikoulutuksesta. TyOnantajan vastuulle jaisi tyon edellyttdman kieli-
taidon ja muiden taitojen koulutus. Laajemmin ty0elaméssa tarvittavia tietoja ja taitoja
saisi koulutusjaksoilla jotka siséltavat keskeisesti etenkin kieltenopetusta. (Tydminis-
terid 2005, 24.)

HYKS:n erikoisvastuualueella, johon Carea kuuluu, on kirjattu tavoitteisiin parantaa
henkildston saatavuutta ja rekrytointia mm. edistamélld maahanmuuttajien kotoutu-
mista. Tarkoitus on laatia maahanmuuttajien rekrytoinnin ja kotoutumisen suunnitel-
ma. (Vuorinen 2012, 102.)

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Rekrytointiprosessi

Seuraavassa osiossa tarkastelemme valtakunnallisia rekrytointiprosessin malleja. Sa-
massa tarkastelemme myds espanjalaissairaanhoitajien toteutunutta rekrytointiproses-
sia. Eurooppalaisten sairaanhoitajien rekrytoinnin kokemuksia on saatu etenkin ter-
veyden ja hyvinvoinnin laitoksen Attraktiivinen Suomi -hankkeessa 1.11.2008 -
31.12.2010. Sairaanhoitajalla tarkoitetaan henkil6a, joka tayttaa sairaanhoitajien kou-
lutuksesta ja patevyydestd annetun EU-direktiivin (2005/36/EY) mukaiset vaatimuk-
set. Hankkeessa kehitettiin eettisen ja menestyksekkadn kansainvélisen rekrytoinnin
mallia. (Mannila & Parviainen 2010, 6.)

Ty0- ja elinkeinoministerio on koonnut yhteen kokemuksia ja opetuksia ESR-
rahoitteisista rekrytointihankkeista Kokemuksia kansainvalisesté rekrytoinneista
Suomeen -oppaaseen (2012). Rekrytointikokemuksia on keratty muiltakin kuin ter-
veydenhuollon alalta. Oppaassa on kuvailtu mm. rekrytointiprosessin vaiheet aikajar-
jestyksessa ns. perusprosessina. Opas antaa ohjeet jokaisen vaiheen suorittamisesta

seka listaa eri hankkeiden myoté tulleita kokemuksia.
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Attraktiivinen Suomi -hankkeessa keskityttiin EU:n uusiin jasenmaihin, koska néiden
maiden sairaanhoitajien palkkaus ja tydolot ovat sellaiset, etté niista hakeudutaan mie-
lellaédn ulkomaille tydhon. Hankkeen puitteissa tehdyissd maaselvityksissa selvisi Puo-
lan osalta tarkeimmaéksi syyksi ldhtemiseen palkka ja tydolot. Halukkaimpia muuttajia
olivat nuoret. (Mannila & Parviainen 2010, 17 - 19.) Kansainvaliseen rekrytointiin
kuuluu laajan verkoston luominen viranomaistasolla, eri instituutioiden ja laitosten ta-

solla sekd tyonantajan tasolla (Mannila & Parviainen 2010, 7).

Kymenlaakson seudullisen tyéryhmén Case Espanja projekti alkoi vuoden 2012 tam-
mikuussa kun Kotkan Minfo-keskuksen ja Carean edustajisto matkusti Espanjaan ver-
kostoitumismatkalle ja kartoittamaan espanjalaissairaanhoitajien halukkuutta tydsken-
nelld Suomessa. Paatds rekrytoinnin suuntaamisesta Espanjaan syntyi Kymenlaakson
ammattikorkeakoulun opiskelijavaihdossa olleiden sairaanhoitajien kertoman perus-
teella. Espanjan kasvava nuorisotydttomyys johti siihen, ettd maan koulutetut sairaan-

hoitajat etsivat tyotd muualta Euroopasta. (Leppéanen 2013, 3.)

Rekrytointimatkalla pidettiin infotilaisuuksia oppilaitoksissa ja sairaanhoitajien colle-
gioissa eli "ammattikunnissa”. Infotilaisuuksissa kerrottiin muun muassa Suomen ter-
veydenhuollosta, tyomahdollisuuksista, palkkauksesta ja suomen kielen koulutuksesta.
Rekrytointimatka sai paljon julkisuutta espanjalaisessa mediassa ja tyéhakemuksia tuli
yli 2000 Suomeen tydhon haluavalta sairaanhoitajalta. (Leppanen 2013, 3.)

2.1.1 Valintavaihe lahtémaassa

Ty0- ja elinkeinoministerion rekrytointioppaassa (2012, 6) nimet&an ensimmaiseksi
vaiheeksi rekrytointiprosessin kaynnistdminen, joka alkaa tyonantajan rekrytoinnin
tarpeen maarityksend. Tyodnantajan tulee sitoutua rekrytointiprosessiin. Tyonantaja

méaérittelee tyon vaatimukset, joiden perusteella soveltuvuutta arvioidaan.

Yleisimmat rekrytoinnin Kriteerit ovat ammattitaito, kielitaito, motivaatio seka valmi-
us muuttaa Suomeen (Kokemuksia kansainvalisesta rekrytoinneista Suomeen -opas
2012, 27). Ulkomailla koulutuksen saaneen sairaanhoitajan taytyy saada oikeus har-
joittaa ammattiaan Suomessa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta (Val-
viralta). Kielivaatimus paremmasta suomen kielen taidosta kuin muilla aloilla tekee

hoitajien rekrytointiprosessista haastavan. (Mannila & Parviainen 2010, 16.)
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Kymenlaakson Espanjasta rekrytoinnin seudullisen yhteistydprojektin kaikkien tyon-
antajien yhteinen valintakriteeri oli riittava kielitaito. Hankalimmiksi tyotehtaviksi ko-
ettiin potilaan ohjaukseen liittyvat tehtavéat. Tyotehtavat vaihtelivat erikoissairaanhoi-
dosta perusterveydenhuollon tehtdviin. Ominaisuusvaatimukset liittyivét ilmastoon ja
kulttuuriin sopeutumiseen. (Case Espanja Kymenlaakson tydnantajaverkoston tapaa-
minen, kokousmuistio 7.6.2012.) Valviran laillistamisprosessin eli oikeuden saaminen
sairaanhoitajana toimimiseen Suomessa edellytykset tayttyivat espanjalaisten sairaan-
hoitajien osalta (Leppanen 2013, 7).

TyoOnantajat eivat osallistuneet Espanjassa toteutettavaan kielikoulutukseen osallistu-
vien sairaanhoitajien valintaan. Valintavaiheessa ei mydskéan ollut tietoa, mitka tyon-
antajat haluavat tyollistad espanjalaissairaanhoitajia. Minfo-hankkeen toimijat vastasi-
vat rekrytoinnissa potentiaalisimpien suomen kielen oppijoiden valinnasta kielikoulu-
tukseen seka pyrki valitsemaan hoitajia laajasti erilaisilla osaamistaustoilla. Yhteisty6-
t4 hakemusten kasittelyssé tehtiin Satakunnan ELY -keskuksen kanssa. Valintaan vai-
kutti hakijan asenne sek& valmius suureen elamanmuutokseen. Hakemuksien perus-
teella pyrittiin tunnistamaan hakijat, jotka haluavat tyéskennella vanhusten kanssa.
Kielikoulutukseen valitut hoitajat oli seulottu myds henkil6kohtaisten ominaisuuksien
kannalta (kyky kestadé kylmaa, sopeutua asumaan pikkukaupunkiin erilaiseen kulttuu-
riin ym.) Kielikoulutuksen valintavaiheen haastatteluihin seuloontui yli 2000 hakijasta
90 hoitajaa joista 24 lapaisi ja paasi osallistumaan koulutukseen. Kielikoulutukseen
valitut olivat nuoria, perheettémid, dskettdin valmistuneita sairaanhoitajia, jotka halu-
sivat sdilyttad ammattitaitonsa ja saada varman tydsuhteen Suomesta. Téhén asti he
olivat padasiassa tehneet pétkatoitd. (Leppénen 2013, 4 - 5.)

Attraktiivinen Suomi -hankkeen rekrytointimallissa hoitajien valinta tapahtuu seulo-
malla potentiaaliset hakijat, puhelinhaastatteluilla, referenssien ja koulutuksen tarkas-
tuksella seké lyhyiden henkilokuvausten avulla. Rekrytointiyritys on yhteydessa Suo-
meen tyonantajaan joka kommentoi hoitajien soveltuvuutta. Tarvittaessa suoritetaan
vield soveltuvuustesti ja lisdhaastattelu. (Mannila & Parviainen 2010, 28). Case Es-
panja -projektissa ei arvioitu sairaanhoitajien ammatillista soveltuvuutta kielikoulu-
tukseen valittaessa, koska tyonantajat eivat olleet vield sitoutuneet rekrytointiin (Lep-
panen 2013, 5).
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THL:n kehittdman rekrytointimallin mukaisesti Kielikoulutus pitdisi aloittaa jo laht6-
maassa ja sen paatteeksi suoritetaan Kkielitesti. TyOnantaja paattaé lahtomaassa annet-
tavan kielikoulutuksen pituudesta ja voi vaikuttaa sen sisaltoon. TyOnantaja voi myos

ldhettdd oman kielikouluttajan lahtomaahan. (Mannila & Parviainen 2010, 28.)

Kymenlaakson Case Espanja yhteistyoprojektissa kielikoulutus jarjestettiin Bilbaossa.
Koulutus toteutui toukokuun lopulta lokakuulle 2012 ja oli kestoltaan 450 tuntia. Kou-
lutuksen toteuttajaksi oli valittu Etela-Kymenlaakson ammattiopisto. Osalle kielikou-
lutettavista muodostui haasteeksi paasta kielikoulutuspaikkakunnalle. Korkean moti-
vaation merkiksi koettiinkin ndiden hakijoiden koulutukseen tulo. Kielikoulutuksessa
jarjestettiin testejd, joiden lapaisy ei ollut vield tae tyopaikan saamiseksi. (Leppénen
2013,4-5)

Valintavaiheessa tyonantajan edustaja siirtyy lahtémaahan ja pitda ryhmainfon Suo-
mesta ja tydnantajasta, henkilékohtaiset haastattelut hoitajille joiden perusteella han
tekee lopulliset valinnat. Osapuolet allekirjoittavat tyonantajan laatimat esisopimuk-
set. Tulijoita avustetaan vaadittavien dokumenttien hankinnassa ja kdantamisessa
suomen kielelle. Hakemukset ammatinharjoittamisoikeudesta pannaan vireille. Valvi-
ralta tulee paatds tyontekijalle viimeistaan 3 kk:n sisélla. (Mannila & Parviainen 2010,
28.)

Kun tyontekijat on valittu haastattelujen perusteella, huolehditaan tarvittavista ty6lu-
vista, toteutetaan Kielikoulutusta ja suunnitellaan asumisasioita. Tydsopimus solmi-

taan. (Kokemuksia kansainvélisesta rekrytoinneista Suomeen -opas 2012, 6.)

Kymenlaakson Case Espanja yhteistyoprojektissa kielikoulutukseen péésseista seu-
loontui valintahaastatteluun péésseet hoitajat. Tyonantajat valitsivat haastateltavat an-
sioluetteloiden perusteella. Kysymysrunko oli ennalta tehty. Tydnantajat matkustivat
Suomesta haastattelemaan hakijoita. Sairaanhoitajat jannittivat haastatteluissa, koska
Espanjassa tyontekijat valitaan papereiden perusteella eik& heilld néin ollen ollut ko-
kemusta haastattelutilanteista. Yhteinen tilaisuus ennen haastatteluja lievensi jannitys-
t4. Valintapaatos tehtiin rekrytointimatkalla ennalta madariteltyjen valintakriteerien pe-
rusteella. Valvira-prosessia ei aloitettu heti valintojen varmistuttua. (Leppanen 2013, 6
-7)
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Sairaanhoitajat palkattiin sairaanhoitajan tehtaviin toistaiseksi voimassa oleviin tyo-
suhteisiin neljan kuukauden koeajalla. Tydsuhteen ehtojen osalta kuultiin tyonantajien
henkilostojohtajia ja luottamushenkil6itd sekd Kuntatyonantajien ja Tehyn lakimiehid.
Rekrytoinnin perusteen ollessa jatkuva sairaanhoitajapula ei hoitajien maéraaikaista
tyésuhdetta olisi voinut perustella. Rekrytointiprosessi tahtada kotoutumiseen eika
madréaikainen tyosuhde edesauta taté tavoitetta. Muualle Suomeen on palkattu espan-
jalaisia sairaanhoitajia lahihoitajan mééraaikaisiin tyosuhteisiin. (Leppénen 2013, 8.)

2.1.2 Tiedottaminen rekrytointiprosessissa

Tiedottamisen tarkeys seka riittdvasta yhteydenpidosta huolehtiminen korostuu rekry-
tointiprosessin jokaisessa vaiheessa. Tyodpaikkailmoituksessa on térked antaa mahdol-
lisimman tarkkaa tietoa tyotehtdvastd, tyonantajasta, tydehdoista, tyon vaatimuksista,
sijaintipaikkakunnasta seka mahdollisista tyéhon liittyvista eduista, kuten asunnosta.
Myos haastatteluissa on tarkedd antaa mahdollisimman todenmukainen kuva tulevista
ty6- ja asuinolosuhteista sekd myos tietoa paikkakunnasta yleensa, harrastusmahdolli-
suuksista, ilmastosta yms. (Kokemuksia kansainvélisesta rekrytoinneista Suomeen -
opas 2012, 23.)

Espanjalaisten sairaanhoitajien hakiessa kielikoulutukseen lahtomaassa he eivét tien-
neet, mihin tydpaikkaan olivat hakemassa, koska rekrytointiin l&htevisté tyonantajista
ei ollut vield tietoa. Heille informoitiin valintaprosessissa, etté tyopaikka sijaitsee pie-
nelld paikkakunnalla. Tiedotusta annettiin myds Suomen olosuhteista ja suomalaisen
ihmisen mielenlaadusta. Kielikoulutuksessa hoitajat saivat tietoa suomalaisesta ter-
veydenhuollonjarjestelméstd, hoitokulttuurista seka sairaanhoitajan toimenkuvasta.

Medikon internetsivut ja intra (www.mediko.fi) olivat tarkein kanava hakijoiden ja

kielikoulutettavien tiedottamisessa. Lopullisesta valintapaatoksesta tiedotettiin sahko-
postitse. Rekrytointimatkan jalkeen osastonhoitajat olivat séhkdpostitse yhteydessa
valitsemiinsa hoitajiin. (Leppanen 2013, 4 - 5.) Valinnat tehtiin kielikoulutuksen lop-
pupuolella joten tydnantajille ja rekrytoiduille ei jd&nyt kovin pitk&a aikaa yhteydenpi-
toon (Leppénen 2013, 8).

Valintaprosessissa pitaa tiedottaa asettautumiseen liittyvisté kustannuksista, esim.
Valvira luvan osalta 400 € ja tarvittaessa sopia palkanmaksun aikataulu joustavasti
niin, etta tyontekijé selvidé néista kustannuksista (Kokemuksia kansainvélisista rekry-

toinneista Suomeen -opas 2012, 32 - 35). Case Espanja-projektissa hakijoille tiedotet-


http://www.mediko.fi/
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tiin rekrytointiin liittyvistd kustannuksista kuten Valviran luvasta ja todistusten k&én-

tdmisesta aiheutuvista maksuista jo prosessin alkuvaiheessa (Leppéanen 2013, 8).

2.1.3 Perehdyttdminen ja kotouttaminen

Rekrytointiprosessissa perehdytysté annetaan seka rekrytoiduille, ettd vastaanottaville
tyoyhteisdille. Tydyhteista valmistellaan jo hyvissa ajoin rekrytoinnin kdynnistyessa
vastaanottamaan tulijat. Tiedottaminen ja avoin keskustelu edistdd ulkomaalaisten
tyontekijoiden hyvéa vastaanottoa. (Kokemuksia kansainvalisisté rekrytoinneista
Suomeen -opas 2012, 11.) Case Espanja -projektissa tydyhteistja ei voitu valmistella
aikaisessa vaiheessa, koska rekrytointiin lahtevat tyénantajat selvisivat vasta valinta-
vaiheen loppupuolella. Henkiloston tasavertainen kohtelu koettiin projektissa yhdeksi
tarkeimmisté periaatteista tyonantajien toiminnassa. Rekrytoitujen tydyksikoista hen-
kilostolta oli tullut palaute, jossa kritisoitiin Espanjasta rekrytoitujen hoitajien ”hyy-

saamistd”. (Leppédnen 2013, 10.)

Vastaanottavan tyoyhteison perehdytys alkaa Suomessa. Tydyhteisoille jarjestetdén
monimuotoisuusvalmennusta, jonka avulla lisdtddn ymmartdmysté ja edistetaan su-
vaitsevaisuutta. Koulutuksessa perehdytaan kulttuurieroihin ja niiden vaikutukseen
tydyhteisdon ja pohditaan monimuotoista tyoyhteisda. Yleensa koulutus tilataan ulko-
puoliselta jarjestajalta. (Kokemuksia kansainvalisistd rekrytoinneista Suomeen opas
2012, 45.)

Kymenlaakson Case Espanja yhteistyoprojektissa on mukana useita koulutustahoja.
TyoOyhteisO- ja mentorikoulutus tapahtui yhteistyéssa Palmenian Rekry Amare -
hankkeen kanssa. Rekry Amare -hanke tukee tyéperéistd maahanmuuttoa EU:n alueel-
la. Mentorit koulutettiin hankkeen valmiilla mallilla, joka painottui tieteellisyyteen.
Tyoyhteisojen edustajia koulutettiin kolmessa ryhmaéssa neljén tunnin ajan. Kaikilta
tyonantajilta oli edustaja mukana. Myods Case Espanja -projektin edustajat pyrkivét
osallistumaan tydyhteisokoulutuksiin. Koulutusten siséllot olivat: Oman ja tydyhtei-
sOn monimuotoisuusosaamisen kehittdminen, maahanmuuttajataustaisen tyontekijén
perehdyttdminen hoitoalalla ja selkosuomi-kasitteen opetusta, jotta ymmarrettaisiin,
mitd maahanmuuttajan taytyy opiskella selviytyakseen kielellisesti sekda miten heille

olisi hyva puhua parhaimman ymmarryksen takaamiseksi. (Leppéanen 2013, 9.)
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Attraktiivinen Suomi -hankkeen mallissa kielikoulutus jatkuu Suomessa joko tyénan-
tajan jarjestdmand tai omaehtoisena. Suomessa annetaan koulutusta tarpeen mukaan ja
perehdytetddn Suomen terveydenhuoltojarjestelmaan. Tyonantaja perehdytt&é tulok-
kaan omaan organisaatioon. (Mannila & Parviainen 2010, 28.) Tulijan on tarvittaessa
hyva aloittaa Suomeen tultuaan Kieli- ja kulttuurikoulutus sekd mahdollinen ammatil-
linen tdydennyskoulutus. Suomessa toteutettava kielikoulutus on suunniteltava yksi-
I61lisesti huomioiden kielitaidon tasoerot, ty6ajat ja erilaiset elamantilanteet. (Koke-

muksia kansainvalisista rekrytoinneista Suomeen -opas 2012, 48.)

Kymenlaakson ammattikorkeakoulun edustaja arvioi espanjalaisen sairaanhoitajatut-
kinnon tuottamaa osaamista. Arvioinnissa todettiin koulutusten olevan hieman eri lail-
la painottuneita ja tulijoiden tarvitsevan joiltain osin lisékoulutusta suomalaisesta sai-
raanhoitajakoulutuksesta. (Case Espanja Kymenlaakson tyénantajaverkoston tapaami-
nen, kokousmuistio 7.6.2012.)

Rekrytoidut sairaanhoitajat saivat perehdytyskoulutusta tydvoimapoliittisena aikuis-
koulutuksena. Koulutuksesta vastasi Kymenlaakson ammattikorkeakoulu ja Kaakkois-
Suomen TE -keskus. Koulutuksen tavoitteena oli perehdytys suomalaiseen terveyden-
huoltojarjestelmaan, lainsaddantoon ja hoitotydn kaytantoihin. Suurin osa koulutuk-
sesta oli kielikoulutusta tavoitteena antaa valmiudet tyossa tarvittavaan suomen kielen
kirjalliseen ja suulliseen hallintaan. Koulutus toteutui aikavalill4 10.12.2012 -
30.6.2013 ja oli pituudeltaan 35 kestoltaan 7 tunnin lahiopiskelupéivéaa. Oppilaitoksen
ja tyénantajien yhteistyo koettiin tarkeéksi, jotta koulussa opitun asian harjoittelua

voitiin jatkaa tydyhteisossa. (Leppéanen 2013, 9.)

Tyontekija perehdytetédan tyoyhteisoon antamalla tietoa tyohon liittyvista sdannoista,
seka Kirjoitetuista, ettd kirjoittamattomista, tyon siséllosta, tyosuojelu- ja tyoturvalli-
suusohjeista, verotuksesta, palkanmaksusta, henkilostohallinnosta, tyoterveydesta seké
l&hiesimiesten roolista. Jokaiselle tydntekijélle olisi suositeltavaa nimet& oma tutori.
Perehdytys voidaan tarvittaessa jarjestdd myos omalla didinkielelld. (Kokemuksia

kansainvalisista rekrytoinneista Suomeen -opas 2012, 46.)

Kun tyot aloitetaan Suomessa asettautumispalveluita on tarjolla ja niiden puitteissa tu-
lee jarjestdd mm. tyontekijan asuminen, rekisterdityminen Suomeen, verokortin ha-
keminen, pankkitilin avaaminen, KELA-kortin hakeminen, puhelimen ja puhelinliit-

tyméan hankkiminen, julkisten liikennejérjestelyjen selvittdminen sek& harrastusmah-
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dollisuuksista tiedottaminen. (Kokemuksia kansainvalisista rekrytoinneista Suomeen -
opas 2012, 39 - 48.) TyOnantaja vastaa asettautumispalveluista joko omana toimintana

tai ostopalveluna. (Mannila & Parviainen 2010, 28).

Kymenlaakson Case Espanja yhteistydprojektissa oli erillinen kotoutumistiimi johon
kuului my6s tydnantajan edustajia. Tiimi huolehti esimerkiksi asuntojen hankinnasta
ja niiden kalustuksesta jopa siind méaérin, ettd tiimin jasenet henkilokohtaisesti siivosi-

vat asunnot ja varustivat keittiot. (Leppanen 2012, 10.)

Suomeen tulon jélkeisten arkipéivien sisaltd oli etukateen suunniteltu niin, etta ehdit-
tiin lyhyessé ajassa, tehokkaasti hoitaa kdytannon asiat (esim. poliisi, maistraatti) ja
samalla opetella kulkemista julkisilla kulkuneuvoilla. Puhelinliittymien ja pankkitilien
avaamiseen ilmaantui yllattavia ongelmia. Rekrytoituja pyrittiin myos ohjaamaan har-
rastusten pariin muun muassa tyétovereiden, Minfo-hankkeen edustajien ja koulutus-

organisaatioiden edustajien toimesta. (Leppénen 2013, 10.)
2.2 Sairaanhoitajan tyon ammatilliset padalueet

Pelttarin (1997, 56 - 59) mukaan sairaanhoitajan tehtavana on ihmisen kokonaisvaltai-
nen hoito ja huolenpito. Sairaanhoitajan tyon sisaltda on vuorovaikutus, neuvonta, oh-
jaus ja opastus, yhteistyd muiden ammattiryhmien kanssa, hallinto ja johtaminen, it-
sensd, oman alansa sekd hoitotyon kehittdminen sekd yhteiskunnallinen osallistumi-

nen.

Sairaanhoitajan ty0 edellyttda sairaanhoitajien ndkemyksesta tyon teoreettista hallintaa
ja alyllisia valmiuksia, k&dentaitoja ja teknologisia valmiuksia, vuorovaikutus- ja mui-
ta sosiaalisia taitoja, eettisia valmiuksia ja vastuullisuutta, muutoksen hallintaa ja arvi-
ointi- ja kehittamiskykyd, asiantuntijuutta ja kykya vaikuttaa yhteiskunnallisesti, val-
miuksia moniammatilliseen yhteistyéhon seka taitoa hallita vaikeita ja yllattavia tilan-
teita. Hoitotyossa tarvitaan myos ns. danettdmia taitoja, jotka koostuvat vuosien am-
matillisen kehittymisen my6td omaan toimintaan omaksutuista tiedoista, taidoista ja
kokemuksista. (Pelttari 1997, 146 - 147.)

Tulevaisuudessa korostuu sairaanhoitajan tyossa heiddn nakemyksensa mukaan yksi-
Iovastuisuus, potilaskeskeisyys seké& kokonaisvaltaisuus hoitotydssa. Tyo vaatii entista

parempia vuorovaikutustaitoja, tyon teoreettisen hallinnan tarve kasvaa. Itsendinen
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paatdksenteon tarve kasvaa. Tarvitaan yha enemmaén valmiuksia monikulttuuriseen
hoitotydhon. Tulevaisuudessa korostuu moniammatillinen yhteisty®. Sairaanhoitaja
tarvitsee yha paremmat edellytykset opetus- ja ohjaustyohon. Kollegiaalisuus on tar-
kedd seka vaikuttaminen muutosprosesseissa omaan tyéhon. Hoitotyén laadun varmis-
tuminen edellyttaa erikoistumista ja jatkuvaa itsensé kehittamistd. Kustannustietoi-
suutta edellytetaan. (Pelttari 1997, 153 - 156.)

2000-luvulla hoitotydssé on noussut tarkeind ammatillisina paaalueina esiin yksilgvas-
tuinen hoitoty6 ja omahoitajajéarjestelma, hoitotyon kirjaaminen, tietojen ja taitojen
kehittdminen hoitotyon eri osa-alueilla, urakehitys ja ndyttéon perustuva hoitotyo
(Lauri 2007, 34).

Hoitoty6n ydinosaaminen perustuu tietoon ihmisen perustoiminnoista seké niissa il-
menevista ongelmista; fysiologisista, psyykkisista ja sosiaalisista. Osaaminen koostuu
naita tietoja soveltavissa taidoissa: 1) maarittda hoitotydn ongelmat seké potilaan voi-
mavarat ja mahdollisuudet saavuttaa riippumattomuus, 2) paattaé hoitotyon tavoitteet
ja auttamismenetelmét sek& potilaan mahdollisuus osallistua omaan hoitoonsa, 3)
suunnitella ja toteuttaa hoito yksin tai moniammatillisesti tai potilaan kanssa seka 4)

seurata ja arvioida hoidon ja ohjauksen vaikuttavuutta. (Lauri 2007, 99 - 100.)

Sosiaali- ja terveysministerién vuonna 2000 laatimien sairaanhoitajan osaamisvaati-
musten mukaan sairaanhoitajan tyon edellyttdma hoitotydn osaaminen koostuu am-
mattietiikasta ja vastuusta potilaan oikeuksien toteutumiseksi, hoitoty®n teoreettisen
perustan seka tyon sisallon hallinnasta. Sairaanhoitajan tyon sisalloksi katsotaan
osaamisvaatimusten mukaan hoidon koordinointi ja vastuu hoitoryhmén johdosta.
Vastuu kattaa koko hoitoketjun kotihoitoon tai toiseen hoitopaikkaan asti. (Sosiaali- ja

terveysministerio 2000, 14.)

Sairaanhoitajan osaamisalueiksi katsotaan potilaan hoito vaativissa hoitotilanteissa,
tutkimusten ja hoitojen suorittaminen tai niissa avustaminen seka tutkimus- ja hoito-
menetelmien hallinta késittden perus- ja erikoissairaanhoidon, valmius ja toiminta en-
siapu- ja katastrofitilanteissa, hoitotydn tekniikoiden seka aseptisen tydskentelyn hal-
linta, 1adkehoidon ja nestehoidon toteutus, potilaan ja omaisten opetus ja ohjaus, laatu-
ty®, transkulttuurinen hoitoty6 sekd oman tyon ja tydyhteison kehittdminen (Sosiaali-

ja terveysministerié 2000, 14 - 15).
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Opetusministerion selvityksessé (2006, 63) sairaanhoitajan toimintaan ja vastuualuee-
seen kuuluu toimia hoitotydn asiantuntijana tehtavénaén potilaiden hoitaminen tuke-
malla yksil6ité, perheitd ja yhteis6ja maarittaméan, saavuttamaan ja yllapitamaan ter-
veytta perus- ja erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollossa, yksityiselld seka kolmannel-
la sektorilla. Hoitotyd ja sen sisaltdma ammatillinen paatdksenteko perustuu hoitotie-
teeseen seka ladketieteen ja farmakologian, yhteiskunta- ja kayttaytymistieteiden tuot-
tamaan tutkimustietoon perustuvaan teoreettiseen osaamiseen. Hoitoty0 on nayttoon
perustuvaa ja sitd ohjaa ammattietiikka, lait ja saddokset. Sairaanhoitaja on itsendinen
hoitotyon asiantuntija seka moniammatillisen tiimin jasen tuntien oman ja toisten vas-
tuualueet. Sairaanhoitaja on vastuussa oman ja tydyhteison hoitotyon kehittdmisesté ja
laadun tarkkailusta.

2.3 Sairaanhoitajan ndkemys tydviihtyvyyteen vaikuttavista osa-alueista

Opinnaytetytssamme tutkimme espanjalaissairaanhoitajien kokemuksia tydskentelys-
t4 Suomessa. Lahestymme aihetta tyoviihtyvyyden ndkékulmasta. Viime aikoina on
tehty paljon tutkimusta hoitohenkilokunnan tarkeind pitdmista tyoviihtyvyyteen vai-
kuttavista osa-alueista sairaanhoitajan tydssa Suomessa erikoissairaanhoidossa ja van-
hustenhuollossa. Ndista osa-alueista saamme pohjaa aineistonkeruun seka analysoin-

nin rungoksi. Luvussa 2.4 madritimme tyopaikkakiusaamisen kasitetta.

Suomalaisten sairaanhoitajien kokemuksia tydstaan on tutkittu viime aikoina. VVuori-
sen (2007, 49 - 50) tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat olivat padosin tyytyvaisia
tyohonsa ja kokivat tyonsa mielenkiintoiseksi ja monipuoliseksi. He kokivat tyon
merkitsevan heille hommaa, ammattia, uraa ja kutsumusta. Hoitajat kokivat tyonsa
ydinsisalloksi potilaiden tarpeiden huomioimisen ja niihin vastaamisen. Heidan tyéna
oli olla potilaan asianajajia. Tyota kuvattiin enimmakseen positiivisena, itsendisena

seka yhteistyona. Jatkuva oppiminen ja tydssé kehittyminen koettiin tarkeaksi.

Sairaanhoitajien tyotyytyvaisyytta koskevassa tutkimuksessa sairaanhoitajat maéritte-
levat ty0alueekseen vanhustenhuollossa perushoidon lisdksi hoitotyon erilaisten mene-
telmien hallinnan, mm. tilannesidonnaisen hoitotydn seka luovuuden kayton hoitoti-
lanteissa. Sairaanhoitajalla on kokonaisvastuu hoitotydstd. Ty6 on vanhusten voinnin
arviointia, hoidon tarpeen maérittelyd, hoito-ohjeiden antoa asiakkaalle ja hoitotiimil-
le. Sairaanhoitaja vastaa ladkehoidosta; sen toteutuksesta, seurannasta ja la&ketilauk-
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sista. Omaisyhteisty6lla on merkittdva osuus tydssa. Kaiken kaikkiaan tyd koetaan
varsin vaativana ja vastuullisena kun arvioidaan monisairaiden asiakkaiden vointia ja
hoitotyon tarvetta I4&karin ollessa useimmiten vain puhelimen péassé. (Kaarlela 2013,
16 - 18.)

Vanhusty6ssa sairaanhoitajien kokemaa tyotyytyvaisyytté liséa etenkin edellisessé
kappaleessa madritelty tyon sisaltd, joka ndhdaén samanlaisena yksikosta riippumatta.
Tydssa onnistuminen esim. luovia hoitotyon auttamiskeinoja kehittamalla antaa tyyty-
vaisyytta. Sairaanhoitajan toimenkuvan selked madrittely lisaa tyotyytyvaisyytta. Tyo-
tyytyvaisyys riippuu omasta asenteesta, elamantilanteesta sekd ammatti-identiteetin
kehittymisestd. Muita tyotyytyvaisyytta lisdavia tekijoitd ovat johtamiseen liittyvat
seikat, tyoyhteisdon liittyvat tekijat, kuten tydilmapiiri ja tydyhteisotaidot seka van-
hustyon arvostus. Vastaavasti tyotyytyvaisyytta lisdavat tekijat voivat myos kaantei-
sesti olla sitd heikentévia tekijoita. (Kaarlela 2013, 16 - 18.)

Sairaanhoitajan tarvitsemia ominaisuuksia vanhustenhuollossa on pitkajanteisyys hoi-
tosuhteiden ollessa pitkia. Vanhusten aito oma persoona vuorovaikutuksessa lisaa tyo-
tyytyvaisyyttd. Tunteet ovat esilld vanhustydssa, etenkin riittdméttdmyyden tunne ja
pelko hoitotilanteista nousee esiin sairaanhoitajien kokemuksista. Intuitiivisyys on
tarkedd etenkin muistisairaiden parissa tydskenteleville. Hyva organisointikyky koros-
tuu perushoidon viedessd yhd enemmaén aikaa “sairaanhoitajan t6iltd”.( Kaarlela 2013,

24, 30.)

Tyoyhteisotaidoissa tyotyytyvaisyytta liséd avoimuus, aikuismainen kaytos seké yh-
teisten sd&ntdjen noudattaminen. Jokaisen yksittaisen tyontekijan arvoilla ja asenteella
on vaikutus tyotyytyvaisyyteen niiden muodostaessa ty6ilmapiirin. Tyotyytyvaisyyttéd
lisdd ammattitaito, ammatillinen tieto ja taito sek& mahdollisuus osallistua koulutuk-
seen ja kehittaa itseddn. Moniammatillisuus nédhtiin positiivisena tekijana sairaanhoita-
jan tyossa. (Kaarlela 2013, 24 - 26.)

Tyotyytyvaisyyttd vahentda rutiinit, kiire, resurssipula, tietokoneongelmat. Oman
tyon suunnittelu ja hallinta nostaa tyotyytyvaisyyttad. Monikulttuurisuus koetaan tarke-
aksi tyoyhteisoon liittyvéksi tekijaksi. Vanhusten kielen, kulttuurin ja historian tunte-

mus koettiin tarkeéksi ja ndiden paremmasta tuntemuksesta johtuen koettiin keskuste-
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lujen ja suuren osan erityistehtavistéd jadvan suomenkielisen hoitajan vastuulle. (Kaar-
lela 2013, 38, 46.)

Puustinen (2013, 18) jakoi kokonaistydviihtyvyyden erikoissairaanhoidon hoitotydn-

tekijoiden tyotyytyvéisyytta koskevassa tutkimuksessa seitseméan osatekijaan:

1. Tyon vaativuustekijoihin: stressi, kiire, henkinen ja fyysinen kuormittu-
vuus, palkka, tyon organisointi, tyon hallinta, tydn maara.

2. Henkilokohtaiseen tyohyvinvointiin: terveys, toiminta- ja tyokyky, hen-
kinen ja fyysinen hyvinvointi, tydyhteison sosiaalinen tuki, psykososiaa-
linen kuormitus, ammattitaito.

3. Hoitotydn johtaminen: johdon tuki, johtamisen laatu, johtamistyyli.

4. Tyon motivaatiotekijat: tyén kokeminen tarkeéksi ja mielekkéaéksi, tyon
arvostus, palautteen saaminen, mahdollisuus hyvéan hoidon tuottamiseen,
ammatillinen kehittyminen.

5. Osallisuus paatoksentekoon: itsendisten paatdsten tekeminen, itsendinen
tyon suunnittelu, tydvuorojarjestelyt, tyon tahti, tyon laatu

6. Yhteisollisyys: vuorovaikutus, ihmissuhteet, henkildston yhtendisyys,
tiimity0, hoitajien valiset suhteet, hoitaja-ladkarisuhteet, monitieteinen
yhteistyo.

7. Fyysinen tydymparisto: terveellisyys ja turvallisuus, melu, valon maara,

varit, hajut, tyon vaikuttavuutta tukeva tydympéristo

Tyotyytyvéisyys osoittautui tutkimuksessa korkeimmaksi tyon motivaatiotekijoiden
osalta. Tyo koettiin mielenkiintoiseksi ja sopivan vaativaksi. Hoitotyontekijat kokivat
oman tyonsa arvokkaaksi. Tyotyytyvaisyytté laski ylimman johdon véhéinen arvostus
seka lahijohtajalta saatu vahadinen, ammatillisesti kehittdva palaute. Hoitotyontekijat
olivat tyytymattomia urakehitys-ndkymiinsa. Asiakkaiden antama palaute lisési tyyty-
vaisyytta. (Puustinen 2013, 49 - 50.)

Tarkeimpind tyytyvaisyytté lisadvind tekijoiné erikoissairaanhoidossa tyoskentelevilla
hoitotyontekijoilla nousi esiin oman ammattitaidon kehittdminen, oman tyon arvostus,
mahdollisuus kayttdd omaa osaamistaan, luottamus tyokavereiden ammattitaitoon seké

omasta hyvinvoinnista huolehtiminen (Puustinen 2013, 50).
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Tyotyytyvaisyys toteutui heikoimmin tyon vaativuustekijoiden osalta, etenkin hoito-
henkilokunnan riittavyys, tydmaaran sopivuus ja sen tasainen jakautuminen toteutui-
vat heikoimmin. Stressi ja huonot vaikutusmahdollisuudet oman tydyksikon péatok-
sentekoon nousivat esiin. Palkka koettiin liian pieneksi suhteessa tyén vaativuuteen.
Fyysinen ymparisto koettiin tyotyytyvaisyyttéd laskevaksi etenkin toiminnan kannalta
tarkoituksenmukaisten tilojen sekd tydympariston viihtyisyyden osalta. (Puustinen
2013,51-52))

2.4 Tyopaikkakiusaaminen

Tyo6paikkakiusaamisella tarkoitetaan jatkuvaa ja toistuvaa huonoa kohtelua tydyhtei-
sOssé. Kielteinen kohtelu on tyontekijan loukkaamista, alistamista tai mitatointia. Kiu-
saaminen ja epdasiallinen kohtelu heikentda sen kohteena olevan tydntekijan hyvin-

vointia ja jaksamista. (Tyoterveyslaitoksen www-sivut 2013.)

Tyoterveyslaitoksen (2013) mééritelmén mukaan kiusaamista on muun muassa jatku-
va ja toistuva kohtuuttoman tyémaaran tai aikataulun vaatiminen, tiedonvélityksen ul-
kopuolelle jattdminen, osaamisen ja kykyjen kannalta vaatimattomien tehtavien anta-
minen tai sosiaalinen eristiminen tydyhteisdsta. Kiusaaminen voi ilmeté jatkuvana tai
toistuvana huutamisena, haukkumisena ja solvaamisena, loukkaavien kommenttien
esittamisend, pilkkaamisena, naurunalaiseksi saattamisena, noyryyttdmisena tai mus-

tamaalaamisena ja perattdmien tietojen levittamisena.

Tyéturvallisuuskeskuksen (2013) madritelman mukaan: ” Tydpaikkakiusaaminen voi
ilmetd ilmeiden, eleiden, puheiden ja tekojen kautta loukkaavana toimintana. Se voi
olla hienovaraista ja sindnsa véahaiselté vaikuttavaa, kuten olankohautukset ja hyméh-

telyt tai puhumattomuus.”

2.5 Kotoutuminen

Onnistunut rekrytointiprosessi johtaa maahan muuttaneen tyontekijén sopeutumiseen
tyokulttuuriin sekd muutoin uuden kotimaan yhteiskuntaan ja kulttuuriin. T&ssé tydssa
kéytamme késitettd kotoutuminen kuvaamaan espanjalaishoitajan muutosprosessia
suomalaiseen tyoyhteisoon ja hoitokulttuuriin sekd yhteiskuntaan sopeutumisessa.
Kotoutumiskésitteen synonyyminé voidaan kayttaa akkulturaatiokésitettd, joka on

kaytossé etenkin kansainvélisesti ja teorioissa ja jonka ymmarramme tarkoittavan sa-
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maa kuin kulttuurinen sopeutuminen. Akkulturaatio ymmarretaan useimmiten yksilén
mukautumiseksi ja sopeutumiseksi uuteen kulttuuriin (Liebkind 2006, 13). Muita ko-
toutumisen synonyymein kaytettyja kasitteitd ovat mm. sosiaalistuminen, integraatio

sekd adaptaatio.

Muuttaessaan toiseen maahan muuttaa myos toiseen kulttuuriin. YKksil6t reagoivat ta-
han kulttuurin muutokseen eri tavoin johtuen erilaisista elamankokemuksista ja kasva-
tuksesta. Itsetunto saattaa heiketa kieliongelmien ja erilaisuuden kokemuksen perus-
teella. Myds ammatillisesti voi kotimaassaan péteva ja arvostettu ammattilainen kokea
itsensé osaamattomaksi ja avuttomaksi. Itsetunto kasvaa onnistumisen ja arvostuksen
kokemuksista. Oma aktiivinen rooli on tarke&é sopeutumisessa. (Puusaari 1998, 21 -
22.)

Maahanmuuttajan sopeutumiseen uuteen kulttuuriin vaikuttaa se kuinka kaukana toi-
sistaan hanen oma ja uusi kulttuuri ovat seka mita merkittavia kulttuurieroja l16ytyy
(Liebkind 1994, 236). Kulttuurintutkimuksessa maat on jaettu perhe- ja sukukeskeisiin
yhteisokulttuureihin ja lansimaisiin yksilokulttuureihin. Suomi kuuluu jalkimmaiseen
yksilokulttuuriin, jossa leimaavia piirteitd ovat voimakas yksin parjaamisen mentali-
teetti, itsekuri, hillitty kaytos sekéa syyllisyyden tunto. (Puusaari 1998, 22 - 23.) Puola-
laiset maahanmuuttajat kuvailevat suomalaisia sulkeutuneina, hiljaisina, hitaina ystéa-
vystymaan ja vahemman puheliaina. MyGs he pitivat suomalaisia luotettavina ja rehel-
lisind. (Jaakkola 1994, 148.)

Eri kulttuurien kohdatessa ihmiset joutuvat sopeutumaan kulttuurin muutoksiin. Kult-
tuurien kohtaamisesta aiheutuvaan muutosprosessiin sisaltyy vahemmistéryhmien so-
peutuminen enemmistokulttuuriin sek& enemmisténjésenten suhtautuminen kulttuuri-
vahemmistoon. Tatd muutosprosessia kutsutaan akkulturaatioprosessiksi. (Liebkind
2006, 13.) Kulttuurien kohdatessa toinen kulttuureista on hallitsevampi eli vaikuttaa
toiseen kulttuuriin enemman (Berry 1997, 4). Enemmistokulttuurina suomalainen hoi-
tokulttuuri on hallitsevampi, mutta voimme ja joudumme ottamaan vaikutteita espan-

jalaisesta hoitokulttuurista tehdessamme t6itd samassa tydyhteisossa.

Tarke&4 yksilon sopeutumisen kannalta on my6s vastaanottavan yhteiskunnan moni-
kulttuurisuus- politiikka ja suvaitsevaisuus. Suomalaisten suhtautuminen maahan-

muuttajiin perustuu paljolti siihen, miten ulkomaalainen koetaan uhkaksi omalle so-
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sioekonomiselle asemalle (Jaakkola 1994, 51). Kotoutumisen onnistumisen kannalta

on oman kulttuuriryhmén valinen yhteydenpito tarkeé&a (Liebkind 1994, 35).

Akkulturaatioprosessissa oleva ihminen muuttuu ajan kuluessa. Toisen kulttuurin kos-
ketus muuttaa arvoja, asenteita, uskomuksia, kayttaytymista seka tunteita (Liebkind
2006, 13). Ihminen oppii uuteen kulttuuriin sopivan kayttaytymismallin (Berry 1997,
13).

Akkulturaatioprosessissa oleva yksilo valitsee oman sopeutumisstrategian eli oman
suhtautumisensa hallitsevaan kulttuuriin. Hanen taytyy kayda lapi seuraavat kysymyk-
set. Missda maarin hanelle on tarkeaa séilyttaa kulttuuri-identiteettinsa omine erityis-
piirteineen? Miss&d méérin hénen tulisi omaksua piirteitd uudesta kulttuurista? (Berry
1997, 5.) Kyseessd ei ole pelkastdan yksilon oma valinta. Hoitokulttuuriin sopeutu-
mista séatelevat myos yhteiskunnan séannét ja maaraykset. Suomalaiset asiantuntijat
arvioivat Espanjan sairaanhoitajakoulutuksen ja terveydenhoidon korkeatasoiseksi ja
pitkalti vastaavan suomalaista koulutusta ja laatutasoa (Liite 2). Ennen VALVIRAN
laillistusta sairaanhoitajat suorittavat joiltain osin Kyamk:ssa Hoitotyon koulutusoh-
jelman sairaanhoitajan AMK-tutkinnon opintokokonaisuuksia seka ladkeosaamisen
LOVE-tentin.

Berryn akkulturaatiomalli on laajalti tunnustusta saanut ja erittain arvostettu ja silla on
ollut huomattava vaikutus teoriaan ja tutkimukseen (Ward & Rana-Deuba 1999, 423,
Liebkind 2006, 19). Berry (1997) esittelee nelja eri akkulturaatiostrategiaa: Assimilaa-
tio eli sulautuminen, separaatio eli eriytyminen, integraatio seka marginalisaatio eli
syrjaytyminen. Assimilaatiostrategian valinnut yksilo ei halua séilyttdd omaa kulttuu-
ri-identiteettidén ja hakeutuu vuorovaikutukseen toisen kulttuurin pariin. Vastakohtana
néhd&an yksilo, joka ei halua misséan maarin luopua omasta kulttuuristaan eika ha-
keudu vuorovaikutukseen toisen kulttuurin kanssa. Talldin on kyseessa separaatiostra-
tegia. Kun on kyseessé halu sdilyttad oma kulttuuri sekd samanaikaisesti toimia toises-
sa kulttuurissa puhutaan integraatiostrategiasta. Talldin yksil6 sailyttaa piirteitd omas-
ta kulttuurista sopeutuen toimimaan uudessa kulttuurissa. Lopuksi kun on vain vahén
mahdollisuuksia tai halua sailyttd4d oma kulttuuri ja vain v&han kiinnostusta kanssa-
kaymiseen toisen kulttuurin kanssa on kyse marginalisaatiostastrategiasta. (Berry
1997,5.)
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT
Tassa tutkimuksessa tutkimustehtavat ovat hioutuneet koko tutkimusprosessin aikana.

Laadullisessa tutkimuksessa keréttdessa aineistoa usealla eri menetelmalla on vaikeaa

asettaa pysyvia tutkimustehtdvia suunnitelmavaiheessa.

Tutkimuksessa on tarkoitus keratd kokemuksellista aineistoa fenomenologisella lahes
tymistavalla. Tutkimustehtavamme onkin tuottaa kuvailevaa tietoa espanjalaisten sai-
raanhoitajien kokemuksista rekrytointiprosessista seka tyoskentelystd Suomessa. Ko-
kemuksia tyoskentelystd on tarkoitus keraté erikoissairaanhoidossa ja vanhustyossa

tyskentelevien sairaanhoitajien tutkimuksissa tarkeina pitévien tyoviihtyvyyteen vai-

kuttavien tekijiden ohjaamana.

1. Minkaélaisia kokemuksia espanjalaisilla sairaanhoitajilla on rekrytointiprosessistaan?

Miten espanjalaishoitajien kokeman perusteella rekrytointiprosessia voitaisiin
kehittdd?

2. Minkaélaisia kokemuksia espanjalaisilla sairaanhoitajilla on tydskentelystddn Suomessa?

Mitka tekijat edistivat tyoviihtyvyytta?
Mitka tekijat estivat tydviihtyvyytta?

Miten rekrytointiprosessia kehittamalla tydviihtyvyytta voitaisiin lisata?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
4.1 Kokemuksen tutkiminen

Tassa tutkimuksessa lahestymistapa on fenomenologinen, koska se soveltuu tutkimuk-
seen, jonka tavoitteena on ihmisten kokemusten kuvaaminen (Astedt-Kurki & Niemi-
nen 2006, 152). Fenomenologis-hermeneuttiseen filosofiaan perustuvassa tutkimuk-
sessa ihmiskasitykseen liittyvid merkittavia késitteitd ovat kokemus, merkitys ja yhtei-
sOllisyys. Tutkitaan ihmisen kokemuksia, joissa ilmenee hanen suhteensa toisiin ihmi-
siin ja kulttuuriin. Thminen on intentionaalinen eli kaikki merkitsee hénelle jotakin.
Ihminen toimii omien merkitystensa (pyrkimysten, uskomusten ja kiinnostusten) poh-
jalta ja hédnen kokemuksensa muotoutuu merkitysten mukaan. Fenomenologinen tut-

kimus tutkii n&itd merkityksia. Merkitykset nousevat yhteisollisyydesta. Eri kulttuu-
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reista perdisin olevilla ihmisilla on omat merkityksensa. (Laine 2001, 26 - 28.) Feno-
menologiassa pyritddn ymmartamaan merkityksia pyrkimalla ymmartdmaan teemoja
ja loytamalla samankaltaisuuksia tai ainutlaatuisuuksia (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen 2009, 51).

Fenomenologisessa tutkimuksessa tunnetaan aikaisempi teoriatieto aiheesta, mutta
teoria ei ohjaa tutkimusta. Autenttista kokemusta ei tavoiteta jos tutkimuskohdetta
maéaritettaisiin ennalta teoreettisella mallilla. (Laine 2001, 33.) Té&ssa tutkimuksessa
pyrimme avaamaan tutkimusaiheen kannalta keskeisia teoreettisia kasitteita ennen tut-
kimuksen toteutusta ja analyysia. Kdytdmme teoriatietoa teemahaastattelun runkoon
seka aineiston analysointirunkoon. Tutustumme myos aiheeseen seka tutkimusongel-
miin liittyvaéan aiempaan tutkittuun tietoon johon palaamme oman aineiston tuloksien

tarkastelussa.

4.2 Tutkimusmenetelmét ja niiden luotettavuus

Ennen tutkimuksen toteutusta on tarke&é tiedostaa oma esiymmarrys seké ennakko-
luulot tutkimuksen kohteesta. Fenomenologiassa korostetaan asioiden kuvaamista
mahdollisimman ennakkoluulottomasti, kun taas hermeneutiikassa ei uskota ennakko-
luuloista vapautumisen olevan mahdollista. (Laine 2001, 50.) T&ssa tutkimuksessa
esiymmarryksemme koostuu aiheeseen liittyvista teorioista ja tutkimuksista, joihin
olemme ennen tutkimuksen toteutusta perehtyneet. Me molemmat paattotyon tekijat
olemme itse suorittaneet opintoja opiskelijavaihdossa Espanjassa ja suhtautumisemme
hoitotyon kansainvélistymiseen on positiivinen. Olemme perehtyneet sairaanhoitajan

ty6hon Espanjassa seké espanjalaiseen kulttuuriin.

Kokemuksia tutkittaessa aineisto tulisi kerata siten, ettei autenttinen kokemus siita
héiriintyisi. Jotta aineiston merkityksié paastaan tulkitsemaan tarvitaan monipuolinen
ja laaja aineisto. (Moilanen & Réiha 2001, 53.) Hyva tutkimusaineisto fenomenologi-
sessa tutkimuksessa on kertomuksenomainen kokemuksia kuvaava siséltaden subjektii-

visia tuntemuksia, aavistuksia ja mielikuvia tutkittavasta ilmiosta (Vilkka 2005, 139).

Tutkimuksemme on monimenetelmallinen. Kdytdmme aineistonkeruumenetelmana
kirjoitelmaa, eldytymismenetelmaa seka teemahaastattelua. N&illa menetelmill& kera-
tylla tiedolla tuomme esiin espanjalaisten sairaanhoitajien nakokulman tutkittavasta

iImigstd. Monimenetelmallisyys tuo esiin enemman nédkokulmia tutkittavasta ilmiosta



28

ja lisaa tutkimuksen luotettavuutta (Hirsjarvi & Hurme 2011, 38). Kvalitatiivisia ai-
neistonkeruumenetelmia kayttamalla paasee lahemmaksi tutkittavien tutkimusilmiolle

antamia merkityksia (Hirsjarvi & Hurme 2011, 28).

4.2.1 Kirjoitelma

Tutkittavia voi pyytaa kirjoittamaan kokemuksistaan. Heille pitda tarkoin selvittéa,
misté heitd pyydetaén kirjoittamaan, miksi ja milloin. Tutkittavia voi pyytdd myos
muistelemaan tapahtumia ja kuvaamaan niité kirjallisesti. Kirjoitelman tutkimuskay-
tossé tulee huomioida luottamuksellisuus sekéd anonymiteetti. Tutkittavia pyydetéén
Kirjoittamaan vain tutkimuksen aiheeseen liittyvia asioita, jotka antavat vastauksia tut-
kimuskysymyksiin. Kirjoitelman aineisto voi olla taysin strukturoimaton jolloin tutki-
jalle j&& suuri vapaus sen tulkinnassa. (Hirsjarvi &Remes & Sajavaara 2009, 219 -
220.)

4.2.2 Elaytymismenetelma

Tutkija voi ohjeistaa tutkittavan kirjoittamaan pienen esseen tai tarinan. Tutkittavalle
annetaan kehyskertomuksena mielikuva, jonka avulla han joko vie kertomuksen tilan-
netta eteenpadin tai kuvailee mielikuvituksensa avulla mité on tapahtunut ennen kerto-
muksen tilannetta. Kehyskertomus varioidaan antamalla samasta kertomuksesta aina-
kin kaksi eri variaatiota, jotka poikkeavat toisistaan yhden keskeisen seikan osalta.
Vastauksia analysoidaan laadullisesti ja etenkin selvitetddn variaatioiden vaikutuksia
vastauksiin. (Eskola 2001, 69 - 70.)

Eldaytymismenetelmén avulla voidaan 16ytda uusia ajatuksia ja ndkokulmia tutkitta-
vaan aiheeseen ja vastaajat voivat vapaasti muodostaa kasityksen tutkittavasta asiasta
(Eskola, 2001, 78). Aineiston ydin selvidé kun tutkitaan mitd vastauksissa muuttuu
muutettaessa kehyskertomuksen olennaista ydint& (Eskola 2001, 83). Pyydamme es-
panjalaishoitajia kirjoittamaan pienen tarinan, jossa he kuvailevat onnistunutta seka
epéonnistunutta tydvuoroa, ja ndin padsemme kasiksi siihen, millaiset tekijat vaikutta-
vat heidan kokemuksien muodostumiseen positiivisiksi tai negatiivisiksi. Annamme
heille mahdollisuuden kirjoittaa joko suomen tai espanjan kielell& luotettavuuden ta-

kaamiseksi.
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4.2.3 Teemahaastattelu

Edella esitellyt menetelmét, kirjoitelma ja eldytymismenetelmd, tuottavat tutkimuson-
gelmista kirjallista tietoa. Jotta saisimme mahdollisimman laajan ja kattavan aineiston
teemme my0s teemahaastattelun. Espanjalaishoitajat ilmaisivat myos itse halunsa an-

taa tietoa suullisesti tutkittavasta ilmidsta.

Tutkimusilmio jaettiin teema-alueisiin, joista teemahaastattelun kysymykset nousivat.
Teemat nousivat tutkimustehtévista, sairaanhoitajan tyon ammatillisista padalueista
seka tutkimuksien pohjalta nousseista hoitohenkilékunnan tarkeiné pitdmista tyoviih-
tyvyyteen vaikuttavista osa-alueista sairaanhoitajan tydssa Suomessa erikoissairaan-
hoidossa ja vanhustenhuollossa. Paatimme mya0s pitéa teemahaastattelun siten avoi-
mena, ettd teemojen ulkopuoleltakin tuleva keskustelu tutkimusaiheesta sallitaan. Nain

saamme varmemmin tutkittavien itse tarkedna pitdmat asiat esiin.

Teemahaastattelu esitestattiin suomalaisella sairaanhoitajalla, samalla testasimme

my0s nauhurin toimivuuden. Haastattelurunko todettiin esitestauksessa toimivaksi.

Piddmme haastattelut ryhmdahaastatteluina jakaen ryhmat niin, ettd samassa ryhmassa
on joko erikoissairaanhoidossa tyoskentelevié tai padosin vanhusten parissa peruster-
veydenhuollossa tydskentelevid. Ryhmien jaon perusteella pystymme kartoittamaan
syvallisemmin perusterveydenhuollon ja erikoissairaanhoidon tyoviihtyvyyttd. Ryh-
méahaastattelua voidaan pitad keskusteluna, jossa osanottajat voivat vapaasti ja spon-
taanisti kommentoida teemaa ja ndin tuottaa monipuolista tietoa tutkittavasta ilmidsta
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 61).

Padtimme pitdd ryhmakoon pienend, jotta kaikki paédsevat daneen ja jotta keskustelu
olisi paremmin hallittavissa. Espanjalaiseen puhekulttuuriin kuuluu varsin vilkas kes-
kustelu, yhteen daneenkin. Ryhméhaastattelussa haastattelijan rooli on pikemminkin
toimia keskustelun avaajana ja mahdollistajana. Keskustelun pitdminen aihealueessa
voi myds osoittautua tarkedksi. Haastattelija huolehtii myos siita, ettéd kaikilla on

mahdollisuus osallistua keskusteluun. (Hirsjarvi & Hurme 2011, 61.)
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4.3 Aineiston keruun toteuttaminen ja luotettavuus

Tutkimus esiteltiin espanjalaishoitajille 11.3.2013 Kyamk:n Jylpyn kampuksella hei-
dan &didinkielen tuntinsa yhteydessa. Esittely tapahtui sekd suomeksi, ettd espanjaksi ja
havainnollistamiseksi olimme myos laatineet informatiivisen PowerPoint-esityksen
tutkimuksestamme. 12 paikalla ollutta hoitajaa kirjoitti suostumuksensa tutkimukseen
(liite 3).

Tutkittavia pyydettiin Kirjoitelmassa muistelemaan kokemuksiaan rekrytointiprosessin
vaiheista Espanjassa, saapumista Suomeen seka alkuvaihetta tdissa. Annoimme ohjeet
suullisesti seka jaoimme heille Kkirjallisen ohjeen (liite 4) espanjaksi. Sairaanhoitajat
saivat kirjoittaa kokemuksistaan omalla didinkielelldén, joka on onnistuneen itseilmai-
sun seka tutkimuksen luotettavuuden takia tarkeda. Minna Kurki pystyy kaantamaan

aineiston suomen kielelle.

Kévimme l&pi suullisesti ja jaoimme kirjallisena ohjeen péivakirjan Kirjoittamisesta eli
vaiheen 2. (liite 5) toteuttamisesta. Pyysimme hoitajia kirjoittamaan kokemuksiaan
tyoskentelystd Suomessa paivéakirjanomaisesti ja l&hettdmaan materiaalin meille. Tie-
toa oli tarkoitus keraté aikana 11 - 24.3.2013. Hoitajille jaettiin postimerkilliset Kirje-
kuoret palautusta varten. Huhtikuun puoleenvéliin mennessa vain yksi hoitaja oli pa-
lauttanut muistutuksistamme huolimatta vaiheen 2. aineiston. N&in pdadyimme hank-
kimaan lisad aineistoa liittyen hoitajien kokemuksiin tyéskentelystda Suomessa eldy-

tymismenetelmén avulla.

Laitoimme séhkdpostiviestin tutkimuksessa mukana olleille hoitajille ja pyysimme
heitd kirjoittamaan aineistoa tutkimukseemme 22.4.2013 ennen heid&n simulaatio-
opetuksensa alkua. Heistd 11 tuli paikalle ja osallistui edelleen tutkimukseen. Espanja-
laishoitajat kirjoittivat pienen tarinan, jossa he kuvailivat onnistunutta sekd epaonnis-
tunutta tyévuoroaan. Annoimme heille seké& suulliset etta kirjalliset ohjeet (liite 6).
Pyysimme, ettd he perustaisivat kirjoituksensa todenmukaisiin kokemuksiin tydsken-

telystddn Suomessa. He saivat halutessaan kirjoittaa espanjaksi.

Tavatessamme tutkittavia 22.4.13 he ilmaisivat halukkuutensa kertoa meille heidan
tarkeind pitdmistaan asioista suullisesti. He olisivat halunneet meidén seuraavan hei-
déan keskindista keskustelua aiheeseemme liittyen. He kokivat etenkin tarkeaksi Es-

panjassa rekrytointiprosessin aikana saadun kuvan Suomessa tydskentelysta ja taalla



31

kokemansa todellisuuden eron ja halusivat paasta kertomaan siitd. Sovimme tuolloin,
etta tulemme myodhemmin haastattelemaan heitd ja kerroimme haastattelun aiheeksi
etukateen rekrytointiprosessin tiedottamisen osalta seka etenkin kokemukset tydsken-

telystd Suomessa.

Tavatessamme tutkittavia kevaan kuluessa ja kuullessamme heidan kuulumisiaan ais-
timme heidan vasymyksensa oppitunteihin sekd tydskentelyyn, joten p&datimme nope-
asti teemahaastattelun ajankohdan, jolla varmistimme tutkittavien jatkamisen tutki-

muksessa.

Teemahaastattelu esitestattiin suomalaisella sairaanhoitajalla, samalla testasimme

my06s nauhurin toimivuuden. Haastattelurunko todettiin esitestauksessa toimivaksi.

20.5.2013 menimme sovitusti espanjalaishoitajien suomenkielen tunnille tarkoitukse-
na toteuttaa teemahaastattelu halukkaille pyytamalla heitd pienina ryhmina haastatel-
tavaksi. Kuusi jo tutkimuksessa mukana olevaa hoitajaa ilmoittautui vapaaehtoiseksi.
Pidimme haastattelut ryhméhaastatteluina jakaen ryhmat niin, ettd toisessa ryhmassa
oli erikoissairaanhoidossa tydskentelevia hoitajia ja toisessa perusterveydenhuollon
sairaalassa ja yksityisessa palvelutalossa padosin vanhusten parissa tydskentelevia hoi-

tajia. Molemmissa ryhmissa oli kolme hoitajaa.

Haastatteluihin oli varattu aikaa 1 tunti /ryhmé&. Olimme varanneet viereisen luokan
ryhmahaastatteluihin. Teemahaastattelu toteutettiin rauhallisessa luokkatilassa ilman
hairiotekijoitd. Mukavan ja Kiireettéman ilmapiirin luomiseksi haimme ensin ruoka-

lasta kaikille kahvit.

Haastattelussa kerroimme haastattelun/keskustelun aiheet sekd suomeksi etté espan-
jaksi. Annoimme tutkittaville mahdollisuuden valita suomen ja espanjankielen valilta

miten he parhaiten kokivat pystyvansa itseansa ilmaisemaan.

Kysyimme rekrytointiprosessin osalta viel& heidan kokemuksiaan siitd, miten se kuva
vastasi todellisuutta, mika heille Espanjassa Suomessa tydskentelysta annettiin eli
mitka asiat pitivat ja mitka eivat pitaneet yhta todellisuuden kanssa ja miten he ovat

kokeneet tdman.
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Muutoin teemahaastatteluilla kartoitettiin etenkin espanjalaishoitajien kokemuksia
tyoskentelystd Suomessa. Emme noudattaneet orjallisesti teemahaastattelun runkoa.
Runko ohjasi keskustelua, mutta annoimme sen myos vapaasti soljua. Keskustelussa

esille tulleet asiat sisaltyivat kuitenkin haastattelurungon teemoihin (liite 7).

Kirjoitelman aineistosta tiesimme etukateen oman ryhman tarkeyden espanjalaishoita-
jille. He kokivat oman ryhman kuin yhdeksi suureksi perheeksi. Tdmé nékyi haastatte-
lussa. Ryhmén j&senet rohkaisivat, innostivat toisiaan ja herattivat muistikuvia, joista

tuli lisda keskustelua.

Teemahaastattelun luotettavuutta lisasi se, etta tutkittavat tiesivat etukéteen aihepiirin
ja olivat paésseet tyostamaan aihetta. Padsimme heti teemahaastattelussa syvéllisem-
min pureutumaan aiheeseen. Tutkittavat olivat hyvin motivoituneita kertomaan koke-

muksistaan.

4.4 Aineistojen analyysi

Luettelossa 1 esittelemme analysointirungon, jolla lahdimme aineistoa analysoimaan.
Analyysirunko muodostui teemahaastattelun rungosta seka rekrytointiprosessin
vaiheista. Teemat nousevat rekrytointiprosessin ja sairaanhoitajan tyon padalueista

sekd tyoviihtyvyyden osa-alueista:

REKRYTOINTIPROSESSI

l&hdon syyt

tiedotus rekrytointiprosessissa

kielikoulutus ja kielen oppiminen
valintavaihe Espanjassa

Valviran laillistamisprosessi

vastaanotto Suomessa, kéytannon jarjestelyt
ammatillinen koulutus Suomessa

perehdytys, mentor

TYOVIIHTYVYYDEN OSATEKIJAT
Tyon sisalto:
perushoito

hoitotydn erilaisten menetelmien hallinta
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tilannesidonnainen hoitotyd ja luovuuden kaytté

potilaan voinnin arviointia, hoidon tarpeen méérittelyd, hoito-ohjausta
sairaanhoitajalla kokonaisvastuu hoitotydsta

sairaanhoitaja vastaa ldédkehoidosta; toteutuksesta, seurannasta, tilauksista

omaisyhteisty®

Tydssa onnistuminen

Sairaanhoitajan toimenkuva

Tyon motivaatiotekijat:

tyon kokeminen tarkeéksi ja mielekkaaksi
tyOn arvostus

palautteen saaminen

mahdollisuus hyvan hoidon tuottamiseen
ammatillinen kehittyminen

mahdollisuus kayttdd omaa osaamista, ammattitaitoa

Itsendisyys:

osallisuus paatoksentekoon
itsendisten paatosten tekeminen
itsendinen tyon suunnittelu

oman tyon hallinta

TyoOyhteiso:

vuorovaikutus

ihmissuhteet tyopaikalla, hoitajien valiset suhteet, hoitaja-14&kérisuhteet

tunne kuulumisesta tydyhteis6on

tyoilmapiiri joka muodostuu yksittéisten tyontekijéiden arvoista ja asenteista
tyoyhteisotaidot; tyotyytyvaisyytta lisdd avoimuus, aikuismainen kaytos seké yhteisten

séantdjen noudattaminen.

Tyoymparisto

Johtaminen
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Ty6n vaativuustekijat:

stressi

Kiire

henkinen ja fyysinen kuormittuvuus
palkka

tyon organisointi

tyon hallinta

tyOn maara

tyonjako

Oma asenne, motivaatio

Suhde potilaisiin, omaisiin

KOTOUTUMINEN
asuminen, vapaa-aika
ihmissuhteet

tulevaisuuden suunnitelmat

Luettelo 1. Analysointirunko

Kirjoitelman ja eldytymismenetelman espanjankielinen valmiiksi kirjallinen aineisto

k&annettiin suomeksi. Teemahaastattelun aineisto litteroitiin nopeasti, ensin espanjaksi
ja sitten kaannettiin suomeksi. Tutkijat tekivat tyon yhdessa, jotta pystyttiin varmista-
maan mahdollisimman hyvin tutkittavien merkitysten oikeellisuus. Tutkijat lukivat ai-

neistot yhdessa useita kertoja.

Kirjoitelmalla, eldytymismenetelméll sekd teemahaastattelulla saatu aineisto analy-
soitiin sisdllonanalyysilla teemoittelemalla. Teemoittelu on aineiston pilkkomista ja
ryhmittelya aihepiirien mukaan (Tuomi & Sarajérvi 2009, 93). Aineisto analysoitiin
teorialahtodisesti eli deduktiivisesti. Teoriapohjana analyysissa on aiemmin tygssdm-
me késittelem&dmme rekrytointiprosessi, sairaanhoitajan ammatilliset pdéalueet seké

tyoviihtyvyyden osa-alueet. Analyysirunko on valja ja sen sisalle voi muodostaa ai-
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neistosta myos erilaisia kategorioita induktiivisesti, jolloin saa mahdollisimman laa-
jasti tietoa tutkittavasta ilmiosté. Teoriaohjaavassa analyysissa tutkijan ajattelua voi
ohjata vaihtelevasti aineistolahtdisyys seké valmis teoria, joita yhdistelemélla saattaa
syntya uuttakin (Tuomi & Sarajarvi 2009, 97).

Aineistoista etsittiin teemoittain tutkittavien niille antamia merkityksia ja aineisto ja-
sennettiin niiden mukaan. Keskeista on 10ytéa tutkittavien teemoille antamat merki-
tykset (Moilanen & Raiha 2001,53). Tutkijat jakoivat ensin tutkittavien alkuperaisil-
maisut analyysirungon teemojen mukaisesti. Eri menetelmill& tuotetut aineistot analy-
soitiin erikseen. Analyysiyksikkona toimi aineiston yksikko, lausuma, jolla tarkoitet-
tiin useammasta sanasta koostuvaa ajatuskokonaisuutta joka voi muodostua yhdesta
tai useammasta virkkeesta. Analyysiyksikon ajatuskokonaisuuden siséltd on ennalta
paatetty tai sen ulkopuolelta nouseva tutkimustehtaviin siséltyva teema (Janhonen &
Nikkonen 2003, 26). Teemojen ulkopuolelle jaanyt aineisto oli vahaista eika tutkimus-

tehtavien tai tavoitteiden kannalta olennaista.

Analyysin jatkuessa alkuperéisilmaisujen merkitykset nimettiin aineistoittain ja pel-
Kistettiin analyysirungon ohjaamana. Teemoittelussa tarkastellaan aineistosta nousevia
seikkoja, jotka toistuvat joko eri haastateltavien kesken tai yhden haastateltavan ai-
neistossa (Hirsjarvi & Hurme 2011, 173). Teemoittelulla pyritd&dn saamaan esiin ai-
neiston keskeiset merkitykset pelkistaméalla (Laine 2001, 53). Analyysirunko eli ana-
lyysin vaiheissa aineiston ehdoilla. Rungon teemoja jatettiin pois, koska niihin ei tul-

lut merkityksié aineistosta. Teemoja myds yhdisteltiin.

Lopuksi péatettiin vetaa kaikki aineistot yhteen pelkistamalla analyysirungon mukaan,

jotta keskeiset merkitykset nousivat esiin.
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TAULUKKO 1. Esimerkki aineiston pelkistdmisesta luokitusrungon mukaisesti

Tyon
motivaatiotekijat:

Alkuperéisilmaisut:

Pelkistys:

Mahdollisuus
kayttdad omaa
o0saamistaan

“Mind vaihdan vaippoja. Sen jilkeen jaan
ladkkeitad ja puuroa. Sen jalkeen istun ja
my6hemmin laitan tiskikoneen ja sen jalkeen
kahvia. Juon kahvia 4-5 kuppia.”

“ltse asiassa teet lidhihoitajan tyotd. Teet
aamupesut ja toinen jakaa lddkkeet.”

"Verikoepdivd on tiistai, mutta mind olen iltavuo-
rossa. En voi pistéa verikoe. Mutta se (=verikoe)
on ainoa asia sairaanhoitajana. ”

Kaksi kolmesta haastateltavasta koki voivansa
kéyttdd osaamistaan tydskennellessaan. (vastaus
kysymykseen teemahaastattelussa
erikoissairaanhoidossa tydskenteleviltd)

”Pettymyksen hetki tuli kun ndin minkalaisia toita
minun taytyi tehda vanhainkodissa johon minut oli
palkattu. N&in, etta tekniikka, menettelytavat ja
tietdmykseni jonka olin oppinut kolmen vuoden
aikana oli kéyttokelvotonta enka voinut ottaa sité
kayttoon, koska sairaanhoitajan tyd Suomessa
vanhainkodissa vaati vain minimin osaamisestani.

“en tydskentele niin kuin sairaanhoitaja”

“en voi sanoa, ettd olisin tyoskennellyt kuten
sairaanhoitaja, joten en voi sanoa, ettéd minulla
olisi ollut koskaan hyvd tyopdiva”

”Olen pahoillani ettei minulla ole paljon
sairaanhoitajan teknisia toitd, vain silloin talldin
otan verikokeen tai veren sokereita.”

“Joskus myds se on turhauttavaa ettei voi tehdd
sairaanhoidollisia temppuja tai sairaanhoidollisia
hommia.”

“Espanjassa esimerkiksi otamme arteria-
verindytteitd ja taalla sen tekee lagkari. Ja on
paljon tekniikoita mit& kaytdmme siell&, mutta
taalla sinun pitéa odottaa, etta joku toinen tekee
sen.

Tyotehtévien sisélto ei anna
mahdollisutta kayttdd omaa
osaamistaan.

Lahihoitajan toimenkuva toissa.

Ei sairaanhoitajan tehtavig, vain
yksittéisia toimenpiteita
harvakseltaan.

Erikoissairaanhoidossa
tyoskentelevéat kokivat
paasaantoisesti voivansa kayttaa
omaa osaamistaan.

Ei pysty kayttamaén kaikkea
sairaanhoitajan koulutuksessa
saatua osaamistaan

Ei pysty kayttaméaan kaikkia
hallitsemiaan tekniikoita.

Aineistoa késitellessd huomioitiin erikoissairaanhoidossa ja perusterveydenhuollossa

tytskentelevien espanjalaissairaanhoitajien merkitysten eroavaisuuksia. Aineisto

voidaan myos tyypitelld ryhmittelemalld se tietyiksi tyypeiksi (Tuomi & Sarajarvi
2009, 93).
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Kokemukset rekrytointiprosessista

5.1.1 Suomeen 1&hdon syyt

Suurin osa tutkittavista haki t6itd Suomesta, koska heilla ei ollut lainkaan ty6ta tai
vain satunnaisia patkatoita. Tyotilanteen lisdksi halu kokea uutta oli voimakkaana mo-
titvina 1&htoon. Muutamat hakijat jopa jattivat vakituisen tyopaikkansa tullakseen
Suomeen. Perheen rohkaisu auttoi lahtopaatoksen tekemisessa.

“Pddtin ldhted, koska Espanjassa ei ole tyotd ja koska luulen, ettd se on unohtumaton, positiivinen

kokemus joka muuttaa elaméaa ja josta opit ja saat paljon hyvia asioita.

”Olen paljon matkusteleva ja seikkailunhaluinen tytté ja minulla on paljon kokemuksia ulkomailta
ennen Suomeen tuloa. Erdéna paivana luin lehdestd, ettd Suomessa etsitdan espanjalaisia sai-
raanhoitajia. Laakari, jonka kanssa olin tydskenteleméssa rohkaisi minua laittamaan CV:n ja yrit-

tamddn.”

5.1.2 Tiedottaminen rekrytointiprosessin aikana

Medikon palvelun internetsivut koettiin hyvéksi tiedotuskanavaksi. Kielikurssien ai-
kana Espanjassa saatiin perusteellista tietoa Suomesta ja tydskentelystd taalla. Osa
tutkittavista koki saavansa vastauksen heille tarkeisiin kysymyksiin Minfo-keskuksen
toimijoilta seké Carean ylihoitajilta. Positiiviseksi koettiin, ettd oli tieto kehen olla yh-
teydessé tarvittaessa. Tiedotuksessa kavi selvaksi, ettd perushoito kuuluu sairaanhoita-
jan tyéhén Suomessa. Se, ettd tyonkuvaan kuului hoitotyon ulkopuolisia tehtévia ei
valittynyt tutkittaville.

Lahes kaikki tutkittavat kokivat tiedotuksen puutteellisena sairaanhoitajan erilaisen
tyénkuvan, LOVE-tentin, tydehtojen seka Valviran laillistamisprosessin suhteen. Tie-
tamattomyyttd oli myds tyon alkamisajankohdasta, 1ahtopéivasta, tarvittavista pape-
reista, alkukustannuksista seka asuinolosuhteista. Tama koettiin stressaavana. VVaaraa

informaatiota saatiin esimerkiksi koulupdivien palkallisuudesta.

"Tiedotus tuntui minusta puutteelliselta, kun oli aika laittaa tarvittavat paperit kuntoon ne piti
tehda yksin. Olisi ollut helpompaa tehda paperit valmiiksi kesan aikana jolloin ne olisivat olleet

valmiina Suomeen tultaessa. Ja koska niin ei ollut meidan palkkamme oli pienempi. Meille ei
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mydskaan kerrottu LOVE-tentista ja kuinka vaikeaa on kun et voi tehda asioita mita teit ennen, ku-

i

ten esim. laittaa tippoja, kanyyleita...’

"Muistan kun saimme vihitellen enemmdn informaatiota, se oli ahdistavaa. Minun tilanteeni oli
erilainen verrattuna muihin. Minun piti jattaa tyopaikkani, jotta voisin lahted, joten halusin tietda

enemmdn ja halusin ldhted samoilla tyéehdoilla kuin minulla oli.”

5.1.3 Kieli- ja ammatillinen koulutus

Espanjassa jarjestetty kielikoulutus koettiin hyvaksi. Kielikoulutus koettiin raskaaksi.
Monet olivat tOissd samanaikaisesti tai asuivat kaukana kurssipaikasta. Suomen kieli

koettiin vaikeaksi oppia.

"Vaikka kurssi oli kattava ja opettaja panosti paljon luulen, ettd Suomen kieli on niin vaikeaa, ettd
sen opiskeluun tarvitaan enemman aikaa ennen Suomeen tuloa. Kieli on monimutkainen ja erilai-

nen Espanjaan verrattuna.”

“Seuraava askel oli kielikoulu. Viihdyin sielld, mutta se oli raskasta. Se oli keskelld kesdd, kaikki
lauantait ja me olimme viisi tuntia sisalla luokissa opiskelemassa maailman vaikeinta kielta. Se oli
hyvin rankka kokemus. Joidenkin meista piti myos tydskennelld samanaikaisesti ja se vaikeutti asi-

oita.”

Pitk& tauko kielenopiskelussa ennen Suomeen tuloa sek& Suomessa vain kerran vii-
kossa tapahtuva opetus koettiin huonoksi oppimisen kannalta. Monet tutkittavista
opiskelevat edelleenkin suomen kieltd myds vapaa-aikanaan aikuislukiossa. Tutkitta-
vien motivaatio oppia kieltd on korkea. Kielen oppiminen koetaan helpommaksi suo-

malaisessa ympéristossa.

”Luulen etté tarvitsemme enemmaén oppitunteja (Suomessa) kuin meill& on. Sen takia opiskelemme

s

yksityisesti iltaisin.’

Heille jarjestetty ammatillinen koulutus Suomessa koettiin hyvaksi, mutta sairaanhoi-

dollisia tunteja on ollut liian vahan.

5.1.4 Valintavaihe Espanjassa

Espanjalaiset sairaanhoitajat olivat tyytyvdisia joustaviin tydhaastattelujarjestelyihin.
Vaikka haastateltavat olivat jannittyneita ja hermostuneita haastattelut koettiin positii-

visina kokemuksina ja haastattelijat ystavéllisina.
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"Olin hyvin hermostunut, pelkdsin etten osaisi hyvin englantia tai en ymmdrtdisi haastattelijaani.”

“Meitd haastatelleet ihmiset olivat ystdivillisid ja he antoivat meille oppaan, jonka avulla voi tu-

tustua Suomeen, aktiviteetteihin ja paikkoihin, Kotkan kartan ja heijastimet ja joitakin muita asioi-

2

ta.

Koettiin, ettd Valviran laillistamisprosessi olisi pitdnyt aloittaa heti valinnan varmis-

tuttua. Valviran lupa koettiin kalliiksi. Prosessin hitaus aiheutti sen, ettd hoitajat saivat

ensin pienempéa palkkaa.

5.1.5 Vastaanotto Suomessa ja kaytdnnon jarjestelyt

Vastaanotto Suomeen tullessa koettiin lampimaksi. Tukea ja apua saatiin erilaisiin

kaytannon jarjestelyihin. Myos tyopaikoilla vastaanotto koettiin hyvéksi.

“Suomalaiset ottivat meiddt hyvin vastaan. He ovat ystivillisid, joka hdmmdstytti minua koska

ajattelin ettd he olisivat paljon vakavampia ja kylmempid.”

“Plussaksi minun pitdd sanoa, ettd vastaanotto Medikon ihmisiltd oli erinomaista. He osoittivat
iloisuutta siitd, ettd me olimme taalla ja joka hetki kasittelivat meita niin, etta olisimme tyytyvaisia

ja selvittivat mink& tahansa ongelman. Sen takia meidan oli helppo asioida poliisin, pankin...

s

kanssa.’

Ensimmaiset paivat kdytannon jarjestelyineen koettiin rankoiksi. Tutkittavat kokivat,
ettd aikataulu oli liian tiukka ja kaikkia asioita ei pystynyt omaksumaan. Kéannykkéso-

pimuksien kanssa oli ongelmia. IIman suomalaista henkil6llisyystodistusta ei liittymia

voinut avata.

"Suomeen saavuttuani tunsin, ettd pddni oli sekaisin liian monista asioista. Saimme paljon tietoa
muutaman paivén aikana ja olimme menossa paikasta toiseen. Teimme tuhansia asioita ( pankki,

KELA, bussikortti, puhelin...). Alkuajoista muistan paineen ja sen etten ehtinyt edes sy6da kunnol-

2

la.
5.1.6 Perehdytys tyohon, mentortoiminta

Osa tutkittavista sai tukea ja apua mentoriltaan. Osalla ei ollut mentorin tukea, joko
mentoria ei ollut lainkaan tai hén ei hoitanut perehdytystehtdvaansa. Talldin perehty-

minen tapahtui seuraamalla muiden hoitajien tydskentelya. Perehdytyksen taso riippui
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vuorossa olevasta tyokaverista. Osa sai tyopisteestadan suomenkielisen perehdytyskan-

sion, joka sisdlsi kuvaukset tydvuoron tehtévista.

"Mitd mentoriin tulee ei hinestd ole ollut minulle hydtyd. Sain vasta kuukauden pddstd tdnne tu-

2

lostani tietdd, ettd minulla on sellainen ja kuka hdn oli.
”On tyékavereita jotka kertovat minulle kaiken ja jotka eivit kerro mitddn.”

5.2 Tyo0n sisélto

Oleellisin ero Suomessa sairaanhoitajan ty6hon verrattuna Espanjan sairaanhoitajan
tyéhon on potilaan perushoidossa. Suomessa sairaanhoitaja vastaa perushoidosta itse-
naisesti kun taas Espanjassa perushoito ei kuulu sairaanhoitajan tydnkuvaan. Suomes-
sa usein vanhustydssa myos hoitotyén ulkopuoliset tehtavat, kuten siivous kuuluvat
tyonkuvaan. Kokonaisvaltainen perushoidon siséltédva sairaanhoitajan toimenkuva ko-
ettiin seka positiiviseksi, ettd negatiiviseksi. Hoitotyéhon kuulumattomat tehtavat ko-

ettiin negatiivisina.

”Sairaanhoito on hyvin erilaista kuin Espanjassa. Espanjassa sairaanhoitajat tekevat teknisen

puolen eivatka he osallistu wc-kdynteihin, pesuihin yms.”

“Yleisesti ottaen tyoni sisdltdd avustamista pesuissa, syomisessé ja ladkkeiden annossa. Minulla
on myos vastuu keittiossa avustamisessa; kattaa poyta ja kerata astiat, astianpesukoneen laitto ja
pYyykinpesu.”

Vastausten perusteella kévi ilmi, ettd osa tutkittavista huolehti ladkehoidosta kokonai-
suudessaan ja osa vain la&kkeiden esilleotosta. LOVE-tentin l&pdisyn jalkeen hoitajat

ovat ottaneet useammin kokonaisvastuuta ladkehoidosta.

Espanjalaiset sairaanhoitajat hallitsevat hyvin hoitotekniset taidot, mutta jotkut teknii-
koista poikkeavat suomalaisista kaytdnnoista. Espanjassa on enemmaén haavanhoitoja

ja hoitoihin on tarjolla suurempi valikoima haavanhoitotuotteita.

"Suomessa parannetaan vain keittosuolalla ja se siitd. Peitetddn ja se siitd. Espanjassa on paljon

erilaisia haavanhoitoaineita. ”
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5.3 Ty0dssé onnistuminen

Sairaanhoitajilla oli onnistumisen kokemuksia tydssé, etenkin hyvin suoritetuista tek-

nisista toimenpiteista.

Epdonnistumisen kokemuksia aiheutti kielitaidon puute. Tyytymattémyys tyon sisél-

toon vaikutti onnistumisen kokemuksiin kielteisesti.

”On hetkid jolloin tunnen itseni pettyneeksi ja voimattomaksi. Minulla on melkein viiden vuoden
tybkokemus, mutta kielimuurin takia en voi selittda tai ymmartaa vaikkei se tarkoita sita etten ym-

mdrtdisi tai osaisi tyotdni.”

“En ole ymmdrtdnyt mitddn mit& minulle puhuttiin. Ensimmaisind aamun tunteina mind en pysty

YMmdrtimddn mitddn.

“Ennen kaikkea kieli on se mikd rajoittaa sinua tyossdsi, koska tosiasiassa ei se ole mikd vaan

1l

tyo...kommunikointi potilaiden kanssa.’
5.4 Ty6n motivaatiotekijat
5.4.1 Mahdollisuus kéyttdd omaa osaamistaan

Erikoissairaanhoidossa tydskentelevat hoitajat kokivat voivansa kéyttaa osaamistaan
tyossddn. Kaikkea teknistd osaamista, kuten arteriandytteidenotto, ei Suomessa pystyta
kayttdmaan. Perusterveydenhuollossa tydskentelevat hoitajat eivat voineet kayttéa
omaa osaamistaan tyodssa. Heidan ty6tehtdaviinsd kuului vain vahéan tai ei ollenkaan

sairaanhoitajan tehtavié.

”Tekniikka, menettelytavat ja tietdmykseni jonka olin oppinut kolmen vuoden aikana oli kayttokel-
votonta enké voinut ottaa sité kayttoon, koska sairaanhoitajantyd Suomessa vanhainkodissa vaati

vain minimin osaamisestani.”
5.4.2 Ammatillinen kehittyminen

Erikoissairaanhoidossa tydskentelevat hoitajat kokivat ammattitaitonsa kehittyvan. Pe-
rusterveydenhuollossa tydskentelevat sairaanhoitajat eivét ole kehittyneet ammatilli-

sesti tyossdan ja pelkadvat menettdvansa ammattitaitonsa.



42

”Olen pahoillani etten opi uusia asioita, etten saa kokemusta tyostdini sairaanhoitajana."

”Olen menettimdssd kdytinnon osaamista.”
5.4.3 Ty6n kokeminen tarkeéksi ja mielekkaéksi

Erikoissairaanhoidossa tydskentelevat hoitajat kokivat tyonsé tarkedksi ja mielekkaak-
si. Tama poikkesi perusterveydenhuollossa tydskentelevien sairaanhoitajien kokemuk-
sista. Sielld sairaanhoitajat eivat kokeneet tyotddn mielekkadksi johtuen etenkin tyon
sisallosta. Erilaiseen tydnkuvaan tottuminen ja positiivinen asenne ja motivaatio lisa-

sivat tyon tarkedna ja mielekkaana pitamista.

>

"Saman tyon voi tehdd ldhihoitaja ja minun 12-vuotias serkkuni.’

”Ajattelen, ettd ndmd potilaat olisivat Espanjassa vanhainkodissa, koska tosiasiassa he ovat poti-
laita, jotka ottavat 5 tablettia paivassa ja se on kaikki minka sin& heille teet. 5 tablettia, jotka si-

nulle voi antaa sinun poika tai tytir tai kuka tahansa. ”

“Tyé oli pienoinen pettymys, koska se on lahelld espanjalaisen l&hihoitajan tyota, mutta vahitellen

piddn siitd enemmdn ja olen iloinen.”
5.4.4 TyOn arvostus

Tutkittavat ovat saaneet tyokavereilta luottamusta, vastuuta seka positiivista palautetta
aktiivisuudesta kielen opiskelussa ja nopeasta oppimisessa. Myds potilaat ovat ilmais-

seet arvostuksensa hoitajien tyolle.

Sairaanhoitajat ovat kokeneet ettei heidan ammattitaitoonsa ole luotettu eivétka he ole
saaneet arvostusta tyokavereiltaan. Syyksi tyon arvostuksen puutteeseen he arvelevat

huonon kielitaidon.

”En pidd siitd, ettd jotkut sairaanhoitajat puhuvat minulle niin kuin olisin tyhmd. Esimerkiksi vii-
meksi kun olin tdissa joku sanoi minulle, ett& ruokailun jélkeen verensokeri nousee. Minulla on
yliopiston opinnot ja viisi vuotta tydkokemusta sairaanhoitajana. Ongelmana on kieli ja kommuni-

s

kointi, ei minun tietdmykseni. Se on hyvin turhauttavaa, tunnen itseni turhautuneeksi.’
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5.5 Tyon vaativuustekijat

Tyon méard Suomessa koettiin vahéaiseksi, etenkin perusterveydenhuollossa. Erikois-
sairaanhoidon puolella tydskentelevat espanjalaissairaanhoitajat kokivat, ettd Suomes-
sa on enemmadn sairaanhoitajia potilasta kohti kuin Espanjassa. Rauhallinen tyotahti

koettiin seka stressia ehkaisevaksi, etta stressia lisaavaksi.

”Haluan tehdd jotain enemmdn kuin istua. Minusta se on miellyttavampdd. ”

Tyon koettiin p&aasiassa jakautuvan tasapuolisesti kuitenkin riippuen samassa vuoros-
sa tyoskentelevasté lahi- tai sairaanhoitajasta.

Kielitaidon puute lisési tyon henkista kuormittavuutta.

“Tunnen joskus turhautumista jos en ymmarra hyvin kielta tai jos haluan selitté4 jotain enk& osaa

sanoja suomeksi.”

Eras tutkittavista koki henkista kuormitusta lisdavéksi tekijaksi epatietoisuuden tyo-

pisteen pysyvyydesta.

" Pelkddn, ettd minun pitdd vaihtaa osastoa. Kaikki menee sitten taas nollaan. Eik& se ole sama

asia kuin henkil6lla joka osaa kielen. Me tarvitsemme aikaa totrua .

Kuormitusta lisadvaksi tekijaksi koettiin suomalaisen sairaanhoitajan tyévuorosuun-
nittelun epakohdat, esimerkiksi aikainen aamuvuoro suunniteltuna myohaisen iltavuo-

ron peraan.

5.6 Itsendisyys tyossa

Tutkittavat kokivat, ettd Suomessa sairaanhoitaja joutuu omassa tydssééan tukeutu-
maan enemman l&aakariin kuin Espanjassa. Osa tutkittavista koki tyoskentelevansa sa-
man tehtdvakuvan mukaan kuin tyokaverinsa; sama vastuu ja vuorot. Kielitaidon puu-
te rajasi sairaanhoitajan itsendista tyoskentelya. Tutkittavat eivat voineet toimia vas-
taavina sairaanhoitajina eivatka tasta johtuen voineet tehdé kaikkia vuoroja osastolla.
Itsendisyys ja riippumattomuus kollegoista lisaantyi véhitellen ja tdima koettiin hyvak-
si. Vastuu lisadntyi vahitellen. LOVE-tentin suorittaminen lisasi espanjalaisten sai-

raanhoitajien itsendista tyoskentelya.
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”Lédhipdivind tydssd aloitan osastolla katsomalla potilaita, jotka ovat minun vastuullani ja aloitan
laittamaan laakityksia iv:sti. Tama saa minut tuntemaan tiettyd itsendisyytta joka saa minut tun-

temaan oloni hyvdksi.”

Sairaanhoitajat eivét aina olleet osallisina hoitotyon paatoksenteossa.

” Kuuntelen miten tyokaveri tekee ja teen niin. Espanjassa sina kylla puhut tykavereiden kanssa

>

siitd mika olisi paras menettelyzapa.’

5.7 Johtaminen

Tutkittavilla oli séanndllinen yhteys esimiehiin, ja he kokivat saavansa apua ja tukea
tarvittaessa. Espanjalaisilla sairaanhoitajilla oli padasaantoisesti avoimet vélit esimie-
heen ja he kokivat ”pomon pitdvin heidén puoliaan”. Osa tutkittavista oli jopa vietta-
nyt vapaa-aikaansa esimiehen kanssa. Joukossa oli erds sairaanhoitaja, jolla oli vaike-

uksia kertoa kokemastaan tyoyhteison huonosta kohtelusta esimiehelleen.

”Emme yleensd puhu siita (esimiehen kanssa), koska ne ovat pienid, tyhmi juttuja. On sellaisia
pienid juttuja joita on vaikea selitzdd. ”

5.8 Suhde potilaisiin, omaisiin

Kommunikointi koettiin kielitaidon puutteen takia helpommaksi potilaiden kuin tyo6-
kavereiden kanssa. Etenkin perusterveydenhuollossa tydskentelevét sairaanhoitajat pi-
tivat potilaan hoitotydssa tarvittavaa sanastoa helppona. Péaasaantoisesti tutkittavat

kokivat, ettd potilaat osasivat ottaa huomioon kielitaidossa ilmenevét puutteet.

”Kun meiddn potilaat on dementia. Ovat tosi tosi vanhoja. Paljon alzheimer. Aina sama lause. Ne

on sitten tullut tutuiksi, nélkd ja vessa.”

”Potilaat ovat yleisesti ottaen sympaattisia ja puhuvat meille hitaasti, jotta ymmdrtaisimme. Toi-

>

vottavasti jonain paivand ymmaérran kaiken.’

Osalla tutkittavista oli ongelmia kommunikoinnissa potilaiden ja omaisten kanssa kie-

litaidon puutteen takia. Kielitaidon karttuessa kommunikointi helpottui.

"Vihitellen kommunikoin paremmin potilaiden ja omaisten kanssa ja he myds huOmaavat sen.”
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Espanjalaisten sairaanhoitajien vastauksista kavi ilmi, ettd omaiset eivat aina halun-

neet kommunikoida potilaan asioista tutkittavien kanssa.

” He tietdvit, ettd mind olen espanjalainen ja moi heippa. Mutta onko toinen hoitaja aamussa?

Il

Joo on.’

Osa tutkittavista koki epéluottamuksen tunnetta potilassuhteissaan.

1

”On potilaita, jotka luulevat etten osaa hoitaa heitd.’
5.9 Tyodyhteis6

Tyoilmapiiri koettiin hyvéksi, etenkin erikoissairaanhoidossa.

“Hyvd ilmapiiri tyossd auttaa minua tuntemaan oloni paremmaksi ja se antaa minulle luottamusta

tyohoéni.”

Tutkittavat kokivat tulleensa hyvin kohdelluiksi tyopisteissaan. He olivat saaneet apua
ja tukea tyokavereilta. Tyokaverit yrittivéat saada heité viihtymaén tydssa ja huomioi-

vat heita.

”Jos heilla (tyokavereilla) on joitakin sairaanhoidollisia tité he ilmoittavat siita jotta voin suorit-

taa niitd, vaikka olenkin ldhihoitajan vuorossa.”

Osa tyOkavereista koettiin vdhemman avuliaiksi ja epdsympaattisiksi. Se, millaiseksi
tyévuoron ilmapiiri muodostui, riippui samassa tydvuorossa olevista tyokavereista.
Tutkittavat olivat kokeneet huonoa kohtelua tyéyksikoissaan. Kokemuksia oli sosiaa-

lisesta eristdmisesté tyoyhteisossa.

”Minun huono pdivdni sairaalassa on yleisesti ottaen saman ihmisen kanssa, sairaanhoitajan
,Jjoka ei puhu minulle mité&n koko vuoron aikana ja minusta on vaikeaa tydskennell& sen takia ha-
nen kanssaan samassa ryhmassa. Tyodskentely hdnen kanssaan on niin kuin sinua ei olisikaan. Han

ei ota yhtdan minua huomioon.”

Osalla oli tydyhteisossd kokemuksia, joissa heidat jatettiin tarkeiden asioiden tiedo-

tuksen ulkopuolelle.

”On asioita joita minulle ei selitetd, esim. tyévuoroista, palkasta, aikapankista,eikd minulla ole

;

mahdollisuutta arvata tai en tiedd, ettd olisi asioita joista minun tulisi olla tietoinen.’
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Osalla tutkittavista oli kokemuksia ilmeiden, eleiden, puheiden ja tekojen kautta louk-

kaavasta toiminnasta.

”On joskus tuntunut siltd, ettd minulle nauretaan, mutta vihitellen olen oppinut olemaan valitta-

>

mdttd siitd.’

1}

“He puhuvat minulle kuin tyhmdlle, kéyttivit hyvdiksi ja yrittivit, ettd teen heiddn tydnsd.’

”En pidd siitd, ettd he (tydkaverit) kohtelevat minua huonommin kuin opiskelijaa tai niin kuin oli-

’

sin outo.’

Osa tutkittavista kuvaili vastauksissaan tyokavereiden suhtautumisessa olleita rasisti-
sia piirteita.

7 Taalla on ihmisid, jotka eivat tykkaa, ettd olemme taalla. He yrittévéat hairitéa kaikella milla voi-

vat tai he tekevat tyostimme mahdollisimman vaikeaa.”

“Joskus en tiedd hdiritseeko se joitakin, ettd olemme tulleet tinne toihin.”
Tutkittava koki, ettd hanelle oli esitetty loukkaavia kommentteja.

”He ovat kauheita. He tekevit kommentteja , jotka tuntuvat pahoilta. He tekevéat sen niin etten
ymmartaisi. Erilainen kieli tekee sen. Luulen, etté he sanovat minulle kaikkea inhottavaa ja ajatte-

len: Haista paska”.

Sairaanhoitajat olivat saaneet osaamiseensa ja kykyihinsa nahden vaatimattomia teh-

tavia.

Kaikki tutkittavat kokivat sopeutumisen tydyhteiséon helpottuvan kielitaidon karttu-
essa. Tuntemus osaston toiminnasta ja ty6tavoista seka mahdollisuus ndyttdd oma sai-
raanhoidollinen osaaminen koettiin tarkeiksi tydyhteisoon sopeutumista helpottaviksi

tekijoiksi. Tyoyhteis6on kuulumien tasavertaisena tyontekijané koettiin erittdin tarke-

aksi.

”Kommunikoin kerta kerralta paremmin myés tyokavereiden kanssa, mikd on parasta. Lopultakin

>

Voin olla yhteydessd heiddin kanssaan.’

"Minun pddmdcdrdni on aloittaa sairaanhoitajan tyét niin pian kuin voin ja tuntea itseni yhdeksi

s

muista osastolla tydskentelevista sairaanhoizajista.’
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Kommunikointi ja vuorovaikutus tydkavereiden kanssa parani ajan kuluessa ja kieli-
taidon karttuessa. Osa tyOkavereista otti huomioon tutkittavien kielitaidon puutteelli-

suuden kommunikoinnissa. Vaikeinta kommunikointi oli lddkareiden kanssa.

"Koska he (lddkdrit) puhuvat nopeasti haluan, ettd sairaanhoitaja on kanssani kun saan 1agkarin

>

mddrdyksen jota en ymmdrrd.’

5.10 Kotoutuminen

Erilaiseen ilmastoon, elamanrytmiin ja kulttuuriin tottuu vahitellen. Tottumisessa oma

asenne ja motivaatio ovat tarkeita.

”Olin tullut ajatuksella, ettd olisi kylmd, joten se ei ollut minulle vaikeaa, koska hyvilla ja 1&ampi-
milla takeilla sen voi kestédd. Minulta vei enempi aikaa totutella véhaiseen valoisuuteen ja erilai-
seen rytmitykseen. Kello kolmelta iltapaivalla aurinko oli laskenut ja Espanjassa auringonlasku
oli kahdeksalta illalla. Ruoat tehd&aén aikaisin, joten minulta vei aikaa tottua rytmiin ja tottua va-

haiseen aurinkoon. ”

" Aluksi pimeys sai minut surulliseksi ja se oli vaikeaa, mutta véhitellen on enemman valoisia pai-

2

Vid ja kiitdn siitd.

Asumisolosuhteet koettiin riittdvan hyviksi ja mikali niissa ilmeni ongelmia ne rat-

kaistiin itsenaisesti.

"Pidin asunnostani enemmdn kuin olin odottanut. Se on hyvin pieni, mutta minulle se on riittava

Joksikin aikaa ja vihitellen olen laittanut sitd kodikkaaksi.”

”Kun tulimme asunnossamme ei ollut paljoakaan huonekaluja tai ruokaa. Minua masensi ajatus,
ettd meidéan pitaisi jakaa kahdelle niin pieni asunto. SGimme pienen pdydan ympérill siséénkéyn-
nin edessa ja keittio oli pikkiriikkinen. Kaksi viikkoa sitten minulla oli onnea léytéaa yhden hengen

s

huoneisto, jossa on kylpy, olohuone ja keittio. Nyt voin sanoa, etté viihdyn kodissani.’

Omien espanjalaisten kollegojen merkitys kotoutumisessa oli suuri.

”Se, ettd tulimme espanjalaisena ryhmdnd on ollut suuri tuki, koska muodostamme kuin uuden

>

perheen, jakaen yhdessa kokemukset ja auttaen toinen toisiamme.’
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Kielitaidon puute vaikeutti kotoutumista. Sairaanhoitajan tyon sisalté Suomessa, eten-
kin hoitoty6hon kuulumattomien téiden osalta vaikeutti kotoutumista perusterveyden-
huollossa tydskentelevien tutkittavien osalta .

" Aluksi kaikki oli vihdn vaikeaa, kaikki muutos, kieli ja se mitd ajattelimme tyon olevan taall,

>

mutta joka hetki on mennyt paremmin.’

”Pettymyksen hetki tuli kun ndin minkdlaisia titd minun tdytyi tehdd vanhainkodissa johon minut

1l

oli palkattu.’

"Tyo on ihan paska!”

Yksi hoitajista on palannut Espanjaan, koska tyd Suomessa ei ollut sairaanhoitajan

tyota.

“Menen takaisin kotiin tyhjdnd . Minun perheeni: ditini ja isdni haluavat, ettd tulen takaisin kotiin

>

Espanjaan, koska he eivat ymmarrd miksi minun pitdd tyoskennelld néin.’

Omaa kulttuuria, perhetta ja poikaystavaa ikavaoitiin. Yhteydenpito l&heisiin oli alkuun
vaikeaa, mutta helpottui myéhemmin kannykkéasopimuksen solmimisen myo6ta. Yhte-

ytta pidettiin myos skypella ja sahkopostitse.

Suomalaiset ihmiset koettiin yleisesti ottaen lampimiksi ja avuliaiksi. Elinkustannuk-
set koettiin Suomessa korkeimmiksi kuin Espanjassa

”Ikavoin espanjalaisten iloisuutta, ruokaa ja halvempia hinzoja.”

Vapaa-ajanvietto oli aktiivista, etenkin oman ryhman kanssa. Vapaa-aika koettiin vé-

haiseksi.

Tutkittavilla oli hyva asenne ja korkea motivaatio kotoutumiseen.

>

“Joka pdivd voitan itseni, opin uusia asioita ja parannan kielitaitoani ja tyétdni.’

Erés sairaanhoitajista toi kesdlomalta poikaystdvan mukanaan Suomeen. Kaksi tutkit-
tavista oli etsinyt sellaista ty6td, joka olisi siséll6ltdén sairaanhoitajan tyota. Tulevai-

suus arvelutti tutkittavia.
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6 YHTEENVETO TUTKIMUSTULOKSISTA

Espanjalaissairaanhoitajat hakeutuivat Suomeen ty6hén maan korkean nuorisotyotto-
myyden, mutta my6s seikkailunhalun ja uuden kokemuksen takia. Tiedotus I&hto-
maassa koettiin hyvéksi etenkin Kotkan kaupungin Minfo-keskuksen Mediko palvelun
internetsivujen ja kielikursseilla saadun tiedon suhteen. Tutkijat kokivat, ettei se kuva,
joka sairaanhoitajan ty0ostd Suomessa ldhtémaassa saatiin vastannut todellisuutta.
Puutteita tiedotuksessa koettiin olleen myds mm. Valvira-prosessiin, alkukustannuk-
siin Suomessa, tydehtoihin, Love-tenttiin sekd asumiseen liittyen. Valviran laillista-

misprosessi olisi pitanyt aloittaa heti valinnan varmistuttua lahtémaassa.

Suomen kielen opiskelu oli tutkittavien kokemuksen mukaan erittdin haastavaa. L&h-
tdmaan kielikoulutusta pidettiin onnistuneena, mutta pitk& tauko kielen opiskelussa
ennen Suomeen tuloa hidasti merkittavéasti kielen oppimista. Tutkittavilla oli erittdin
korkea opiskelumotivaatio, mika ilmeni aktiivisella omalla ajalla opiskelulla Suomes-
sa. Ammatilliseen koulutukseen Suomessa kaivattiin enemman sairaanhoidollista si-

saltoa.

Tutkittavat kokivat vastaanoton Suomeen tultaessa erittain lampimaksi, ihmiset ysta-
vallisiksi ja avuliaiksi. Heitd autettiin ja tuettiin kdytdnnon jarjestelyissa. Kaytannon
jarjestelyja ja uusia asioita maahan tullessa oli niin paljon, ettd ensimmaéiset paivat

Suomessa koettiin erittain stressaaviksi.

Osa espanjalaisista sairaanhoitajista koki saaneensa hyvan perehdytyksen tyopaikal-
laan, osa ei. Usein perehdytyksen taso oli riippuvainen samassa vuorossa olleesta tyo-
kaverista. Suomalaisen sairaanhoitajan tyon siséllossa kokonaisvaltainen perushoidon
siséltavé sairaanhoitajan toimenkuva koettiin sek& positiiviseksi, ettd negatiiviseksi.
Ty6hon kuului perusterveydenhuollossa myds hoitotyon ulkopuolisia tehtdvig, kuten
siivoustyotd. Sairaanhoitajat kokivat onnistumisen kokemuksia etenkin hyvin suorite-
tuista teknisista toimenpiteista. Kielitaidon puute aiheutti epdonnistumisen kokemuk-

sia toissa.
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TAULUKKO 2. Tulosten vertailu tydén motivaatiotekijoiden osalta erikoissairaanhoi-

dossa ja perusterveydenhuollossa tytskentelevien kesken

Erikoissairaanhoidossa Perusterveydenhuollossa
tyoskentelevét sairaanhoita- | tyoskentelevat sairaanhoitajat
jat

Mahdollisuus kayttaa + -

omaa ammatillista

osaamistaan tydssaén

Kokee ammattitaidon + -

kehittyvan tydssa

Kokee tyon tarkedksi + -

ja mielekkéaaksi

Espanjalaiset sairaanhoitajat ovat saaneet arvostusta tyostdan tyokavereilta ja potilail-
ta. Myos epéluottamusta ja arvostuksen puutetta on koettu. Tyén maarg, etenkin pe-
rusterveydenhuollossa koettiin vahdisemmaksi kuin Espanjassa. Itsendisyys ja koko-

naisvaltaisen vastuunotto tyossa lisdéntyi véhitellen kielitaidon karttuessa.

Tutkittavilla oli paasaéntoisesti hyvét ja avoimet valit esimiehiin. Tydyhteisoissé oli
koettu sek& hyvaa ettd huonoa kohtelua. Tyokaverit koettiin sympaattisiksi ja avu-
liaiksi ja heilta saatiin tukea tarvittaessa. Toisaalta kokemuksia oli myds sosiaalisesta
eristimisestd, tarkeiden asioiden tiedotuksen ulkopuolelle jattdmisestd, loukkaavista

kommenteista ja rasistisesta suhtautumisesta.

Tunne ty0yhteisdon kuulumisesta koettiin erittdin tarkedksi ja se lisaantyi kielitaidon
karttuessa, osaston toimintatapojen tullessa tutuiksi sek& oman ammatillisen osaami-

sen nayttamisen kautta.

Tutkittavat olivat tottuneet erilaiseen kulttuuriin, eldmanrytmiin ja ilmastoon vahitel-
len. Omaa perhetté ja l&heisia ikavoitiin. Oma asenne ja oman espanjalaisten sairaan-
hoitajien ryhmaén tuki helpotti kotoutumista. Kotoutumista vaikeuttivat kielitaidon

puute ja pettymys tydnkuvaan Suomessa.
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7 POHDINTAA

7.1 Tulosten tarkastelu

Tulosten tarkastelussa pohdimme niiden merkityksié ja vertaamme saamiamme tulok-
sia aikaisempaan tutkittuun tietoon. Vastaamme tulosten perusteella tutkimuskysy-

myksiimme.

Tutkimuksemme tulokset toivat kuvailevaa tietoa Kymenlaaksoon rekrytoitujen sai-
raanhoitajien kokemuksista rekrytointiprosessistaan ja tydskentelystdédn Suomessa.
Saatujen kokemusten pohjalta olemme voineet antaa kehittdmisehdotuksia rekrytoin-

tiprosessin parantamiseksi. Naité késittelemme luvussa 8.

Tutkimuksessamme kay ilmi, mitka tekijat tutkimuksiin pohjautuvien tyoviihtyvyyden
osatekijoiden osalta edistivat ja mitka estivét espanjalaissairaanhoitajien tyoviihty-
vyytta. Tyoviihtyvyyttd lisdavat tekijat toimivat myos kadnteisesti tyoviihtyvyytta va-
hentévina tekijoina. Naité tekijoita tarkastelemme myohemmin téssa luvussa. Tyoviih-
tyvyys oli korkeampaa erikoissairaanhoidossa tydskentelevien espanjalaissairaanhoi-
tajien osalta verrattaessa perusterveydenhuollossa padasiassa vanhustyossa tyoskente-
levien sairaanhoitajien tydviihtyvyyteen. Puustisen (2013) tutkimuksen mukaan eri-
koissairaanhoidossa tydskentelevien hoitotyontekijoiden kokonaisty6tyytyvaisyys oli

keskimé&araista tasoa korkeampaa.

Puhuessamme tyoperdisestd maahanmuutosta oletuksena tuntuisi olevan, ettd maa-
hanmuuton syyné on ty6paikan saanti. Tutkimuksessamme ké&vi kuitenkin ilmi, etta
suuri syy Suomeen hakeutumiseen tyottomyyden lisaksi oli seikkailun ja uuden ko-
kemisen halu. Osa tutkittavista jopa jatti pysyvan tyopaikkansa. Taman selittaa var-
masti osaltaan tutkittavien nuori ik& ja perheettomyys.

Monet tutkittavista kokivat tiedotuksen rekrytointiprosessin aikana puutteelliseksi
suomalaisen sairaanhoitajan tyonkuvan suhteen. Etenkin perusterveydenhuollossa
tyoskentelevét sairaanhoitajat olivat tyytymattomia siihen tietoon, mité lahtdmaassa
tyoskentelystda Suomessa annettiin. Vanhustyossa tydskentelevan sairaanhoitajan toi-
menkuvan selked méarittely lisaa tyotyytyvaisyyttd (Kaarlela 2013). Tietoa ei myos-
k&éan saatu riittdvan ajoissa siita, miké tuleva tyopiste tulee olemaan. Myd6s Satakun-

taan espanjasta rekrytoidut hoitajat olisivat halunneet konkreettista tietoa tulevasta
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ty6sté aikaisemmin ja enemman. Tarkempaa tietoa olisi haluttu my6s lahihoitajan ja

sairaanhoitajan erilaisesta tyonkuvasta Suomessa. (Saarinen ym. 2013.)

Tutkimuksessamme selvisi, ettd perusterveydenhuollossa tydskentelevét espanjalais-
sairaanhoitajat pelkésivat menettavansa ammattitaitonsa. Heidan tyonsa sisalté koostui
perushoidosta ja hoitotyon ulkopuolisista tehtévista. He eivat kokeneet voivansa kayt-
td4&d ammatillista osaamistaan tyossaan eivatkéd kokeneet tyotaan tarkedksi ja merkitté-
vaksi. Yksi heista palasi takaisin omaan maahansa, koska tyd Suomessa ei ollut sai-
raanhoitajan tyota. Kaarlelan (2013) tutkimuksessa selvisi ettd vanhustydssa sairaan-
hoitajien tyotyytyvaisyytta liséa etenkin tyodn sisaltoon liittyvat tekijat. Hoitotyon ul-
kopuolisten tehtavien kuuluminen yha enenevéssad méarin sairaanhoitajan tyéhon koet-
tiin tyotyytyvaisyytta vahentdvana tekijanad. Ammatillinen kehittyminen tydssé koet-

tiin myos sairaanhoitajan tyotyytyvaisyytta lisdavéksi tekijaksi vanhustyossa.

Rekrytointiprojektissa koulutettujen mentorien perehdytystoiminta ei taysin onnistu-
nut. Osa vastaanottavien tydyhteisdjen mentoreista ei hoitanut perehdytystehtdvaansé
ja tutkimuksemme pohjalta kavi selvéksi ettei osassa tydyksikdista ollut lainkaan ni-
mettyja mentoreita. Perehdytys oli riippuvaista samassa tyovuorossa olevasta tyokave-
rista. Satakuntaan rekrytoidut hoitajat kokivat tyopaikkaohjaajien opettaneen heille

kaikki tyossa tarpeelliset asiat (Saarinen ym. 2013).

Espanjalaissairaanhoitajat kokivat Suomessa annetun kielikoulutuksen riittamatto-
maksi. Monet heista opiskelivat myds omalla ajalla Kotkan aikuislukiossa osoittaen
nain korkeaa motivaatiota Kielen oppimiseen. Aalto ym. (2013) tutkimuksen mukaan
Suomessa tyoskentelevét ulkomaalaistaustaiset ladkarit ja hoitajat pitivat Suomessa
tarjolla olevaa kielikoulutusta usein riittdmattomana. Satakuntaan rekrytoiduista es-
panjalaishoitajista kaikki Saarisen ym. (2013) tutkimukseen osallistuneet olivat sit4
mieltd, ettd he eivét olleet panostaneet suomen kielen opiskeluun kotona tarpeeksi.

Pa&syyna tdhan on heiddn mukaansa ollut motivaatiopula ja vasymys.

Satakuntaan rekrytoidut espanjalaishoitajat kokivat saaneensa hyvéa kohtelua tyoyh-
teisOissd. Sopeutumista vaikeutti kielimuuri, mutta tyokavereilta koettiin saatavan
apua ja tukea. He kokivat myos itsensé tyoyhteison jaseniksi. (Saarinen ym. 2013.)
Kymenlaaksoon rekrytoitujen espanjalaissairaanhoitajien kokemukset olivat saman-
suuntaisia poikkeuksena kuitenkin selkedt kokemukset myds huonosta kohtelusta tyo-

yhteisOissé. Kokemukset sosiaalisesta eristamisestd, tarkeiden asioiden tiedotuksen



53

ulkopuolelle jattamisestd, ilmeiden, eleiden, puheiden ja tekojen kautta loukkaavasta
toiminnasta, loukkaavista kommenteista sekd alempiarvoisten tyGtehtavien annosta si-
séltyvat tyoturvallisuuskeskuksen ja tyoterveyslaitoksen tyopaikkakiusaamisen maari-

telmaén, joita kasiteltiin kohdassa 2.4.

Osa tutkittavista kuvaili vastauksissaan tyokavereiden suhtautumisessa olleita rasisti-
sia piirteitd. Koivuniemen (2012) selvityksesséa ilmeni, ettd 26 %:lla maahanmuuttaja-
taustaisella hoitajalla oli kokemuksia syrjinnasta tyopaikalla. Suomalaisten suhtautu-
minen maahanmuuttajiin perustuu paljolti sithen miten ulkomaalainen koetaan uhkak-
si omalle sosioekonomiselle asemalle (Jaakkola 1994, 51). Kymenlaakson mediassa
nakyi selkedsti espanjalaissairaanhoitajien rekrytoinnin vastainen asenne kun Carea
uhkasi vuoden 2012 lopulla yt-neuvotteluilla. Paikkakunnalla koettiin, etta espanja-
laissairaanhoitajat tulevat viemaan tyopaikat suomalaisilta etenkin, kun tieto heidén

palkkaamisesta vakituisiin tydsuhteisiin tuli julki.

Satakuntaan rekrytoiduilla espanjalaishoitajilla on ollut vaikeuksia kotoutumisessa
elinymparistoon pienilla paikkakunnilla (Saarinen ym. 2013). Kymenlaaksossa tutki-
muksemme on tuonut ilmi, etta paikkakunnalle on kotiuduttu hyvin. Kielitaidon puute
on vaikeuttanut kotiutumista, mutta oma asenne ja oman ryhmaén tuki on ollut tarkea
kotoutumista helpottava tekija. Kotoutumisen onnistumisen kannalta on oman kulttuu-

riryhmaén valinen yhteydenpito tarke&4 (Liebkind 1994, 35).

Tyon viihtyvyytta lisési tyon sisaltd erikoissairaanhoidossa, mutta perusterveyden-
huollossa tyytyméttomyys tyon sisaltéon vahensi tyon viihtyvyytta. Tyoviihtyvyytta
lisasi onnistumisen kokemukset tydssa. Epdonnistumisen kokemukset, joita aiheutti

etenkin kielitaidon puute, véhensivat tyoviihtyvyytta.

Tyon motivaatiotekijéiden osalta mahdollisuus k&yttad ammatillista osaamista lisési

tyoviihtyvyytté erikoissairaanhoidossa ja sen puuttuminen vahensi viihtyvyytta tydssé
perusterveydenhuollon puolella. Ammatillinen kehittyminen ja tyon kokeminen térke-
aksi ja mielekkaaksi lisési tydviihtyvyytta erikoissairaanhoidossa ja pelko ammattitai-
don menetyksestd ja tyon arvostuksen puute vahensi viihtyvyytta perusterveydenhuol-
lossa tydskentelevilla tutkittavilla. Espanjalaissairaanhoitajien tyon arvostus seka tyo-
kavereiden etta potilaiden puolelta lisési tyoviihtyvyytta ja arvostuksen puute, jonka

koettiin johtuvan etenkin kielitaidon vajavuudesta, vahensi sitd. Puustisen (2013) tut-
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kimuksen mukaan erikoissairaanhoidossa tyoskentelevien hoitotyontekijéiden tyotyy-

tyvaisyys oli korkeinta tyon motivaatiotekijoiden osalta.

Tyon vaativuustekijoiden osalta etenkin perusterveydenhuollossa rauhalliseksi koettu
ty6tahti seka lisasi, ettd véhensi tyoviihtyvyyttd. Tyon tasapuolinen jakautuminen lisé-
si tyoviihtyvyyttd. Henkinen kuormitus, joka johtui lahinna kielivaikeuksista, vahensi

tyoviihtyvyyttd. Tyovuorosuunnittelun epdkohdat véhensivét tyoviihtyvyytta.

Véhitellen kielitaidon, osaston toimintatapojen ja Love-tentin suorittamisen jalkeen
kasvava itsendisyys sairaanhoitajan tydssa lisasi tyotyytyvaisyytta seka perustervey-
denhuollossa etté erikoissairaanhoidossa tydskentelevien tutkittavien osalta. Johtami-
seen liittyvat tekijat lisasivat tyoviihtyvyyttd kuten myos paasaantoisesti suhteet poti-

laisiin ja omaisiin.

Kaarlelan (2013) tutkimuksessa sairaanhoitaja kokee tyotyytyvéisyytta lisdavaksi teki-
jaksi tyoyhteisdissa avoimuuden, aikuismaisen kéytoksen seké yhteisten saantdjen
noudattamisen. Jokaisen yksittaisen tyontekijan arvoilla ja asenteella on vaikutus ty6-
tyytyvaisyyteen niiden muodostaessa tyoilmapiirin. Tydyhteisoon liittyvissa tekijoissa
hyva tyodilmapiiri seké tyokavereilta saatu hyva kohtelu lisésivat espanjalaisten sai-
raanhoitajien tyoviihtyvyytta Kymenlaaksossa. Kokemukset huonosta kohtelusta tyo-
yhteis0ssé véhensivét viihtyvyytta sitd kokeneiden osalta. Baumgartnerin (2012) tut-
kimuksessa kavi ilmi, ettd hyva tydilmapiiri edistdd ja huono estdd ulkomaalaisten hoi-
tajien sopeutumista hoitotyon kulttuuriin. Saman tuloksen sai myds Hartikainen
(2007) tutkiessaan ulkomaalaisten hoitajien sopeutumista tydpaikkakulttuuriin hoito-

alalla Suomessa.

Kielitaidon puute vahensi tyoviihtyvyytta ja hidasti kotoutumista ja sopeutumista ty6-
yhteis60on. Huono kielitaito aiheutti epdonnistumisen kokemuksia tydssé. Espanjalais-
sairaanhoitajat kokivat, ettei heidan tyotaan arvostettu kielitaidon vajavuuden johdos-
ta. Kielitaidon puute lisasi tyon henkista kuormittavuutta. Kielitaidon puute rajasi sai-
raanhoitajien mahdollisuuksia itsenéiseen tyoskentelyyn. Kommunikointi potilaiden,
omaisten ja tyokaverien kanssa oli ongelmallista huonon kielitaidon takia. Satakun-
taan rekrytoitujen espanjalaishoitajien sopeutumista tyoyhteisoon vaikeutti kielimuuri
(Saarinen ym. 2013). Baumgartnerin (2012) tutkimuksessa todettiin kielitaidon vaikut-
tavan ulkomaalaisten hoitajien kokemuksiin tydskentelysta Suomessa. Kielivaikeudet

estivat sopeutumista hoitotyon kulttuuriin. Hartikaisen (2007) tutkimuksessa selvisi
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hyvan kielitaidon edistavén ja kielitaidottomuuden estdvan ulkomaalaisten hoitajien

sopeutumista tyopaikkakulttuuriin Suomessa.

7.2 Luotettavuuden toteutuminen

Tutkimuksemme otos 12/17 Kymenlaaksoon rekrytoitua espanjalaista sairaanhoitajaa
oli edustava. Tutkittavilla oli paljon tietoa tutkimusaiheesta ja he olivat motivoituneita
sitd jakamaan. Kvalitatiivisessa tutkimuksessa on tarkeaé, etté tiedonantajat tietavat
tutkittavasta ilmiostd mahdollisimman paljon ja heilld on siitd kokemuksia (Tuomi &
Sarajarvi 2009, 85).

Monimenetelmallisyys tuo esiin enemman nakdkulmia tutkittavasta ilmiosta ja lisda
tutkimuksen luotettavuutta. Myos se, etté tutkijoita on kaksi, lisdé luotettavuutta. K&-
sittelimme aineistot yhdessé saadaksemme luotettavasti tutkittavien tutkimusaiheelle

antamat merkitykset esiin.

Luotettavuutta tassa tutkimuksessa liséé se, ettd tutkimuksen vaiheet ja tulosten analy-
sointi on kuvattu selkedésti. Luotettavuuden toteutumiseksi tutkimusaineiston kokoa-
misesta ja analysoinnista on muodostuttava selked kuva lukijalle (Tuomi & Sarajarvi
2009, 141).

Tulosten raportoinnissa on kaytetty tutkittavien alkuperaisilmaisuja luotettavuuden
nostamiseksi. Raportissa suorat haastatteluotteet vahvistavat tutkijan argumentointia
(Hirsjarvi & Hurme 2011, 148).

Aineistonkeruutilanteiden organisoinnin hankaluus ja aineiston kerédminen eri mene-
telmilla my6s alkuperdisesta suunnitelmasta poiketen johti siihen, etteivat tutkijat pys-
tyneet luotettavasti tunnistamaan eri aineistoista tutkittavaa. Eri aineistoissa tutkittavat
numeroitiin. Tutkimuksen tarkoitus oli kuitenkin tutkia ryhmaa eika yksilo4, joten
emme kokeneet tat4 luotettavuutta véhentdvaksi seikaksi. Tutkimuksessa tuotettu tieto
on yleistettavisséd kohderyhmaan, Kymenlaaksoon rekrytoituihin espanjalaissairaan-

hoitajiin.
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7.3 Eettisyys

Tutkimuksen eettinen perusta muodostuu tutkittavien riittdvasta informoinnista ja va-
paaehtoisuudesta. Tutkittavien oikeudet ja hyvinvointi on turvattava. Heille on turvat-
tava anonymiteetin séilyminen ja tietojen luottamuksellinen késittely. (Tuomi & Sara-
jarvi 2009, 131.) Tutkittaville selvitettiin tutkimuksen tarkoitus ja tavoitteet, seké alus-
tavat menetelmat ennen suostumuksen kirjoittamista. Tutkimus perustui vapaaehtoi-
suuteen, josta tiedotettiin tutkijoille. Heid&n allekirjoittamassa suostumuksessa kerrot-
tiin, ettd he voivat lopettaa tutkimuksen milloin vain, tutkimus ei vaikuta heidéan ase-

maansa tyoyhteisdssa eika heita pystyta identifioimaan.

Hoitotieteellisen tutkimuksen etiikassa on tarkedd kunnioittaa ihmisarvoa seka estéé ja
vahentd4 mahdollisia tutkimuksesta aiheutuvia haittoja tutkittaville (Kankkunen &
Vehvildinen-Julkunen 2009, 176). Tutkimusajankohdat valittiin mahdollisimman hy-
vin tutkittaville sopiviksi eli heidén oppituntiensa yhteyteen. Tapasimme ja keskuste-
limme tutkittavien kanssa myos interventioiden ulkopuolella. Aistimme kevaan kulu-
essa heidan vasymystaan oppitunteihin sekd tydskentelyyn joten padtimme nopeasti
teemahaastattelun ajankohdan, jolla varmistimme tutkittavien jatkamisen tutkimukses-

Sa.

Tutkimusaineistoa késiteltiin luottamuksellisesti. Kirjoitettu ja nauhoitettu materiaali

tuhottiin pa&ttotyon valmistuttua: paperit silputtiin ja nauhat pyyhittiin puhtaaksi.

8 REKRYTOINTIPROSESSIN KEHITTAMISEHDOTUKSET

Rekrytoinnissa on tarkeda tydnantajan aktiivinen osallistuminen rekrytointiin jo pro-
sessin varhaisessa vaiheessa (Mannila & Parviainen 2010, 24). Espanjalaissairaanhoi-
tajien rekrytoinnissa Kymenlaaksoon tyonantajat sitoutuivat rekrytointiin vasta 1ahto-

maan kielikoulutuksen loppuvaiheessa.

Kielikoulutusvalintoja tehtéessa ei siis viela tiedetty valittujen mahdollisia tulevia
tyopaikkoja. Valinnassa pyrittiin tunnistamaan hakijat, jotka haluavat tydskennella
vanhusten kanssa. Ymmarsivatko hakijat vield tdssa vaiheessa Suomessa vanhusten-
huollossa tydskentelevén sairaanhoitajan tyonkuvan eroavaisuudet Espanjaan verrat-

tuna?
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Valintoja tehtdessa tiedettiin, ettd hakijat kokivat tdrkedksi oman ammattitaitonsa sai-
lymisen, joka oli uhattuna korkean nuorisotyottomyyden takia. Se, ettd myéhemmin
rekrytointiin sitoutui perusterveydenhuollon etenkin vanhustenhoitoon keskittyneita
yksikoitd, joissa sairaanhoitajan tyo koostuu lahinné perushoidosta ja paljolti myods
hoitotyon ulkopuolisista tdistd, kuten siivouksesta ei tunnu eettisesti oikealta. Alkuva-
linnat oli jo tehty ja hakijat olivat pitkalti projektiin sitoutuneita kéytyaan raskaaksi ja
haastavaksi kokemaansa ldhtémaan kielikoulutusta jo loppusuoralle asti. Osa oli jopa
jattanyt vakituisen tyopaikkansa muuttaakseen kielikoulutuspaikkakunnalle. Valitut
olivat uransa alkutaipaleella olevia sairaanhoitajia, joille ammatillinen kehittyminen ja

koulutuksessa saadun ammattitaidon sailyttdminen oli tarkeda.

Jatkossa ty6nantajien tulisi olla selvill& jo rekrytointiprosessin alkuvaiheessa riittdvan
ja totuudenmukaisen tiedotuksen varmistamiseksi tulevasta tyopaikasta. Muutoinkin
tiedotukseen lahtdmaassa pitdisi satsata enemman ja selvittad, minka tyyppinen tiedo-
tus parhaiten soveltuu mahdollisimman realistisen kuvan valittdmiseksi rekrytoitaville.
Tutkimuksessamme ilmeni, ettd Mediko-hankkeen organisoimat nettisivut seké lah-
tomaan kielikoulutuksessa saatu tiedotus koettiin onnistuneeksi. Jatkossa voisi my6s
hyodyntéaa lahtdmaan tiedottamisessa taalla nyt tyoskentelevien espanjalaissairaanhoi-
tajien kokemuksia esim. ottamalla heidat mukaan rekrytointimatkalle. Pitdisi kehittaa
keino varmistaa jo rekrytointiprosessin alkuvaiheessa, etté tieto on mennyt perille

etenkin suomalaisen sairaanhoitajan erilaisen tydnkuvan suhteen.

Ty6nantajan varhainen sitoutuminen rekrytointiprosessiin edesauttaisi vuorovaikutus-
suhteen luomista tulevaan tyontekijaan jo lahtdmaassa ja helpottaisi hdnen sopeutu-
mistaan tydyhteisdon. Vastaanottavien tyoyhteisdjen tiedottaminen pitdisi jatkossa
aloittaa jo heti rekrytointiprosessin kdynnistyttyd. Tydyhteisoa valmistellaan jo hyvis-
sé ajoin rekrytoinnin k&ynnistyessa vastaanottamaan tulijat. Tiedottaminen ja avoin
keskustelu edistaa ulkomaalaisten tyontekijoiden hyvaa vastaanottoa. (Kokemuksia
kansainvalisista rekrytoinneista Suomeen opas 2012, 11.)

Ty0Onantajan varhaista sitoutumista puoltaa myds mentorien oikeaan osuvan valinnan
varmistaminen ty0yhteisoissa. Kun tydyhteisoja aletaan valmentaa hyvissé ajoin, ehti-
vat yksittéiset tyontekijat sopeutua ajatukseen ulkomaalaistaustaisista tyokavereista.
Mentortoiminnan vaatimuksista ehditdan saada oikeanlainen kuva ja niihin hakeutuva

tyontekija tietdd, mihin on ryhtymassa. Mentorien valinnassa olisi tarkeéa 16ytaa kri-
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teerit sopivalle mentorille. Mentorien tyoméaéra ei saisi lisdéntya mentortoiminnan

johdosta suhteessa muihin tyoyksikon tyontekijoihin.

Valviran laillistamisprosessi pitaisi aloittaa heti valintojen varmistuttua. Kielikoulutus
pitéisi toteuttaa niin, ettei siihen tulisi katkoa l&htémaan ja Suomessa tapahtuvan kou-

lutuksen valiin. Kielikoulutuksen maaraa Suomessa pitéisi lisata.

Maahan tultaessa kaytdnnon jarjestelyt olisi syyta hoitaa rauhallisella aikataululla, jot-
ta rekrytoiduilla on mahdollisuus omaksua kaikki maahanmuuttoon liittyvat asiat.
Kéytannon asioihin, kuten puhelinliittymien avaamiseen liittyva tieto pitdisi selvittaa

ja tiedottaa tulijoille hyvissa ajoin.

Lahtdmaan olojen hyvéa tuntemusta pidetédén tarkedné rekrytointiprosessin onnistumi-
sen kannalta (Mannila & Parviainen 2010, 24). Sairaanhoitajien rekrytoinnissa on tar-
keda tutustua ennalta perusteellisesti ldhtdmaan sairaanhoitajan tyénkuvaan seké kou-
lutuksen erityispiirteisiin. N&in voitaisiin paremmin taata se, ettd rekrytoituvat ohjau-

tuvat heille sopiviin téihin Suomessa.

Espanjalaisen sairaanhoitajan tyonkuvassa seké koulutuksessa on eroja Suomalaisen
sairaanhoitajan tyonkuvaan ja koulutukseen verrattaessa. Espanjassa perushoidosta
huolehtivat lyhyemman (2 vuotta) ja alempitasoisen (ei yliopistotason) koulutuksen
omaavat hoitajat, ”auxilliaarit”. Sairaanhoitajan koulutus on 4-vuotinen yliopisto-
tasoinen koulutus, jossa painopiste on kdytannon harjoittelussa kattaen laajasti eri ter-
veyden- ja sairaanhoidon erikoisalat seké teknisissa taidoissa. Jatkossa Suomessa olisi
syyta kayttdd paremmin hyvékseen espanjalaisten sairaanhoitajien monipuolista ja laa-
ja-alaista osaamista. Tutkimukseemme osallistuneet espanjalaissairaanhoitajat halusi-

vat painottaa tdman asian tarkeytta.

Kotoutuminen paikkakunnalle onnistui Kotkaan rekrytoitujen sairaanhoitajien osalta

hyvin. Espanjalaisten rekrytointi ryhmand on jarkevad. Ryhman tuki helpottaa kotout-
tamista. Kotkan kaupungin Minfo-keskus ja Mediko palvelu saivat myds suurta Kiitos-
ta tutkittavilta kotoutumiseen liittyvissé asioissa. Tukea ja apua saatiin kaytannon asi-

oissa ja vastaanotto oli lammin.

Jatkotutkimuksina suosittelemme aiheen tutkimusta vastaanottavan tydyhteison nako-

kulmasta.
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LITE 1

Tekija(t), Tutkimuksen nimi,
Julkaisupaikka, Julkaisuvuosi

Tutkimuksen tarkoitus

Tutkimusmenetelma-
ja kohde

Keskeiset tulokset

Baumgartner P. Ulkomaalainen
hoitaja suomalaisessa terveyden-
huollossa, pro gradu tutkielma,
hoitotiede.

Itd-Suomen yliopisto 2012

Kuvata, minkalaisia kokemuksia
ulkomaalaisilla hoitajilla on
Suomessa vieraassa kulttuurissa
tyoskentelystd, seka tuottaa
kuvaavaa tietoa ulkomaalaisen
hoitohenkilokunnan kokemuk-
sista Suomessa tyoskentelysta.

Laadullinen
haastattelututkimus,
toteutus teemahaas-
tatteluina.

N=9

9 ulkomaalaista
hoitajaa

Kokemuksiin vaikutti suomen kieli, vieras kulttuuri,
uusi tyo seka hoitajien sosiaalinen tukiverkko.
Hoitotyon kulttuuriin sopeutumista edistavié tekijoita
olivat sosiaalinen tuki, oma asenne, kielitaito,
perehdytys, joustavat tydjarjestelyt, ilmapiiri, tyon
etuudet, palkka, tulevaisuudennédkymat ja potilaiden
hyvaksynta.

Sopeutumista estavia tekijoita olivat kielivaikeudet,
kiire, kulttuurituntemuksen puute, huonot etenemis-
mahdollisuudet, huono ilmapiiri, puutteellinen
sosiaalinen verkosto ja itsesté johtuvat tekijat.
Sopeutumista edistavat tukitoimet olivat hoitajien
mielesta kielenopetuksen lisédminen, mentoritoiminta
ajan antaminen sopeutumiseen, koulutuksen kehitta-
minen, tukiryhmatoiminta sek& hoitajan oma asenne.

Hartikainen J. Ulkomaalaisten
hoitajien akkulturaatio suomalai-
seen tyopaikkakulttuuriin, pro
gradu tutkielma, hoitotiede.

Kuopion yliopisto 2007

Kuvata ulkomaalaisten hoitajien
sopeutumista tyopaikkakulttuuriin
hoitoalalla Suomessa.

Laadullinen
haastattelututkimus,
teemahaastattelu,
lumipallotekniikka.

N=12

12 ulkomaalaista
Suomessa tyosken-
televaa sairaan-,
lahi- ja perushoita-
jaa.

Suomalainen tydpaikkakulttuuri koettiin haastavaksi.
Hoitajat kokivat sopeutuneensa hyvin mm. hyvén tyo-
ilmapiirin, potilaiden hyvan perehdytyksen, oman
asenteen ja hyvén kielitaidon edistéessd sopeutumista.
Kielitaidottomuus, huono ilmapiiri, epatasa-arvoisuus
ja perehdytyksen puute estivét sopeutumista.
Hoitajien mielestd sopeutumista voitaisiin parantaa
perehdytysté kehittamaéllg, tyollistymisen
helpottamisella ja ty6ilmapiirid parantamalla.




Lilja A. Ulkomaalaisena
tyontekijand Suomessa, pro gradu
tutkielma, sosiaalityo.

Tampereen yliopisto 2010

Tutkia maahanmuuttajien subjek-
tilvisia kokemuksia sopeutumi-
sestaan suomalaiseen yhteiskun-
taan ja ty0yhteisoon.

Laadullinen
haastattelututkimus,
teemahaastattelu.

N=7

7 ulkomaalaista
Euroopan alueelta
Suomeen tyoperus-
teisesti muuttanutta
ihmista. Viisi miesta
ja kaksi naista. Tyo-
elamaéssa.

LIITE1

Sopeutuminen nayttaytyy myonteisend kokemuksena,
johon liittyy haasteita.

Keskeisimpina sopeutumiseen vaikuttavina tekijoina
nousee esiin kielitaito, sosiaaliset verkostot seka saatu
apu ja tuki.

Integroituminen uuteen yhteiskuntaan korostuu eika
syrjaytymisen ja syrjinnan kokemuksia kuvata.
Vaikeat tilanteet koetaan haasteina, jotka vievét
sopeutumisprosessia eteenpain.

Maahanmuuttajien motivaatio sopeutumiseen on

hyva.

Saarinen E., Kollar N., Maki 1.,

Taimi A. Raportti espanjalaisten
hoitajien ty6hon sopeutumisesta
Attendon yksikdihin. Opinpolut
maasta maahan -hanke.

Huhtikuu 2013

Tarkoitus oli tutkia Satakuntaan
rekrytoitujen espanjalaisten
hoitajien sopeutumisesta
Attendon tydyhteisoihin.

Haastattelututkimus.
N=8
espanjalaishoitajaa+7
tydpaikkaohjaajaa.

Kyselytutkimus.
N=54 tydyhteisdjen
tyontekijaa.

Tutkimuksessa ilmeni, ettd asukkaat, omaiset seka
tyOyhteisd ovat ottaneet espanjalaiset hoitajat hyvin
vastaan. Espanjalaiset ovat tydskennelleet
ammattitaitoisesti ja huolellisesti. Ty6tovereiden
mukaan tyOilmapiiri ei ole muuttunut tai se on
muuttunut positiivisemmaksi espanjalaisten tulon
myota. Espanjalaiset ovat sopeutuneet hyvin
tyOyhteisdihinsa. Sopeutumista vaikeuttaa Kielimuuri
ja tietdmattomyys suomalaisesta kulttuurista.




LITE 1

Laitila A. Haastattelututkimus
korkeasti koulutettujen
maahanmuuttajien sopeutumis-
kokemuksista Tampereella, pro
gradu tutkielma, sosiologia.

Tutkielmassa tutkitaan korkeasti
koulutettujen maahanmuuttajien
sopeutumiskokemuksia Tampe-
reella, heidan mielipiteitaén
kayttdmistaan kaupungin ja
valtion palveluista seka pohdittiin

Teemahaastattelu.
N=9+1

9 ulkomaista osaajaa .
Korkeasti koulutettua

Osaajien sopeutumista Tampereelle edesauttavat
perhe, ystavyyssuhteet ja suomenkielen osaaminen.
Sopeutumista haittaavia tekijoita ovat suppea, paaosin
toisista ulkomaalaisista koostuva ystavépiiri ja
suomenkielen osaamattomuus. Suuret eroavaisuudet
oman ja suomalaisen kulttuurin valilla vaikuttavat

Tampereen yliopisto 2006 | kodin ja kotimaan merkitysta maahanmuuttajaa seka |negatiivisesti sopeutumiseen. Myds Suomen
korkeasti koulutettujen 1 puoliso. ilmastolla voi olla sopeutumista hidastava vaikutus.
maahanmuuttajien ndkokulmasta. Osaajat arvostavat asuinpaikkansa turvallisuutta,

hyvia kulkuyhteyksid ja korkeatasoisia palveluja.
Osaajan nakokulmasta palveluiden kehittdmisessa
tarkeintd on englanninkielisen informaation saatavuus
ja ajankohtaisuus.

Koivuniemi S. Maahanmuuttaja- | Selvityksen tavoitteena oli saada | Kysely. Maahanmuuttajilla on esteitd, jotka vaikeuttavat

taustainen koulutettu henkil6st6
sosiaali-ja terveydenhuollon
tyoyhteisdissa, Tehyn julkaisusarja
B: 1/2012.

Multiprint Oy, Vantaa 2012

tietoa niista haasteista, joita
maahanmuuttajataustainen
koulutettu hoitohenkildsto oli
Suomeen tullessaan ja
tyoyhteisdissaan kohdannut.
Liséksi tavoitteena oli selvittéa,
miten tyoyhteisot ovat
varautuneet monikulttuurisuuteen.

Perusterveydenhuollon
ja erikoissairaanhoidon
henkildstd koko
Suomessa,
paasaantoisesti
julkisella sektorilla,
yksityiselta sektorilta
mukana oli yksi
organisaatio. Kohde-
joukkoina olivat
samojen organisaatioi-
den maahanmuuttaja-
taustainen koulutettu
terveydenhuollon
hoitohenkil9sto:
n=183 seka hoitotyon
johtajat ja esimiehet:

alalle paasya ja tydelaméaan integroitumista mm.
tutkintojen tunnustamiseen ja sisallélliseen hyvaksilu-
kuun liittyen.

Hyva kotimaisten kielten taito nousi esille tytelamaan
integroitumista edistavana tekijana ja potilasturvalli-
suuteen liittyvané kysymyksena. Tydyhteisdjen moni-
kulttuurisuusvalmiudet olivat edelleen puutteelliset;
yli puolella tydyhteisoista ei ollut erityista perehdy-
tystd maahanmuuttajataustaiselle koulutetulle hoito-
henkildstolle ja vain neljannekselld oli koulutusta
maahanmuuttajataustaisten potilaiden kohtaamiseen.
Syrjintakokemuksia oli 26 prosentilla hoitohenkilds-
tosta.

Maahanmuuttajat kokivat, ettd heidan tygsuhteensa
ehdoissa tai palkkauksessa ei ole merkittavia eroja
kantavéestoon verrattuna.
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Aalto A-M., Elovainio M.,
Heponiemi T., Hietapakka L.,
Kuusio, H.&Lams4, R.
Ulkomaalaistaustaiset laakarit ja
hoitajat suomalaisessa
terveydenhuollossa. Haasteet ja
mahdollisuudet. THL:n raportti
7/2013.

Juvenes Print-Suomen
Yliopistopaino Oy, Tampere 2013

Tutkimuksen tarkoitus on
tarkastella Suomessa asuvien
ulkomaalaistaustaisten ladkarien
ja hoitajien integroitumista
Suomeen ja erityisesti tydelamaan
suomalaisessa terveydenhuollossa
seka tyontekijoiden, ettd
esimiesten nakdkulmasta.

Kysely Suomessa
ammatinharjoittamis-
luvan saaneille
ulkomaalaistaustaisille
laékareille (n=549)
seka hoitajille (n=515)
Haastattelu 12 ulko-
maalaistaustaiselle 14a-
karille ja 15 hoitajalle
seké 8 esimiehelle.

Suurin osa ulkomaalaistaustaisista hoitajista ja ladka-
reista oli tullut Virosta ja Vendjalta perhesyisté ja tyon
perusteella. Noin puolet vastaajista oli hankkinut Suo-
men kansalaisuuden. Tydskentely sijoittui kantasuo-
malaisia useammin perusterveyden-ja vanhustenhuol-
toon. Tarjolla olevaa kielikoulutusta pidettiin usein
riittdmattomana. Oma kielitaito arvioitiin hyvaksi.
Noin puolet koki voivansa yhdistdd oman kulttuurin ja
suomalaisen kulttuurin toimintatapoja tyoyhteisdssa.
Suomalainen hoitoty6 koettiin laaja-alaiseksi ja tyon-
kuva moninaiseksi. Syrjintaa ja epéasiallista kohtelua
oli koettu potilaiden taholta. Johtaminen koettiin
oikeudenmukaisina ja rasitustekijat vahaisina.

Puustinen S. Vetovoimainen ty0.
Hoitohenkildston arviointeja tyo-
tyytyvaisyyden ulottuvuuksista
erikoissairaanhoidossa, pro gradu
tutkielma, hoitotiede.

It4-Suomen yliopisto 2013

Tutkimuksen tarkoituksena oli
selvittaa millainen on hoito-
henkildston arvioima tyotyytyvéi-
syys erikoissairaanhoidossa seka
miten taustamuuttujat ja arvioitu
toiminnan laatuselittavat hoito-
henkildston tyotyytyvaisyytta.

Kvantitatiivinen
tutkimus joka
toteutettiin sdhkdoisella
kyselylla.
Kohderyhména
Kuopion yliopistolli-
sen sairaalan
hoitohenkil6sto
(N=2641)

Erikoissairaanhoidossa tydskentelevien hoitotyonteki-
joiden kokonaistyotyytyvaisyys keskimaaraista tasoa
korkeampaa. Tyotyytyvaisyys oli korkeinta tyon moti-
vaatiotekijoiden seka henkildkohtaisen tyéhyvinvoin-
nin osalta. Keskimaaraista korkeammaksi arvioitiin
myos tyytyvaisyys johtamiseen ja yhteisollisyyteen.
TyOtyytyvaisyys arvioitiin heikommaksi mahdollisuu-
dessa osallistua hoitotydn paatoksentekoon, fyysisen
tyoymparistoon seka tyon vaativuustekijoihin.

Kaarlela K-M. Sairaanhoitajan
tyotyytyvaisyys vanhustentyossa,
pro gradu tutkielma, hoitotiede.

Itd-Suomen yliopisto 2013

Tutkimuksen tarkoituksena oli
kuvata sairaanhoitajien tyotyyty-
vaisyytta vanhusty0ssa.

Teemoittain eteneva
fokusryhméahaastattelu
Neljan paékaupunki-
seudun vanhusten
pitkaaikaisyksikon

sairaanhoitajat, (n=12)

Merkittavin tyotyytyvaisyytta lisaavé tekija vanhus-
ty6ssd on tyon siséltd. Sairaanhoitajan asennoitumi-
seen tyohon vaikuttaa persoona, eldmantilanne seké
tyoyhteisotaidot, tyotunteet ja ammatti-identiteetti.
Ammatillinen osaaminen tyotyytyvaisyystekijana
siséltdéd ammattitaidon, kehittymishalun ja sairaan-
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hoitajakoulutuksen. Gerontologiaa toivotaan omaksi
erikoistumisalaksi, jotta alan arvostus nousee. Tyo-
honsa tyytyvaiset sairaanhoitajat kehittavat omaa
osaamistaan ja hoitotyon laatua. Ty6tehtaviin vaikut-
tamismahdollisuuksiin kuuluu oman tydn organisointi
ja toteutus, johtaminen ja henkilostoresurssit. L&hi-
esimies vaikuttaa resurssien jakamiseen ja tyovuoro-
suunnitteluun. Tydyhteisoon liittyvat tyotyytyvaisyys-
tekijat ovat tydilmapiiri, avoin palautteenanto, moni-
kulttuurisuus ja tuki tyossa. Tukea saadaan seké esi-
mieheltd, etta tyokavereilta. Tyokaverit vaikuttavat
paljon tyotyytyvéisyyteen ja luottamus tyoyhteisdssa
on térkedad. Monikulttuurisuus koetaan rikkautena.
Ty0On arvostus sisaltdd vanhusten ja vanhustyon seké
sairaanhoitajan ammatin arvostuksen, joka nakyy
julkikuvana, palkkauksen ja tydsuhde-etujen suhteena
tyon vaativuuteen.
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Sairaanhoitajien rekrytointi Espanjasta Kymenlaaksoon

Vuoden 2009 alussa organisoitui seudullinen tyéryhmé nimeltd TYOVOIMANHANKINTA (HOITO-
HENKILOSTO) ULKOMAILTA - KYMENLAAKSON YHTEINEN TAHTOTILA yhdeksi ratkaisuksi
orastavan hoitajapulan hallintaan. Ryhmdssa on mukana seka julkisen sektorin tydnantajia etta sosiaali-
ja terveysalan koulutuspalveluja tuottavia tahoja. Kotkan kaupungin Minfo -keskukselta on lisaksi ollut
edustus, ja ryhman tyéta on koordinoinut KymenRekry. Ryhmassa kaytyjen keskustelujen pohjalta syntyi
tahtotila 16ytaa hoitohenkildston ulkomailta rekrytointiin kustannustehokas tapa, jossa laajasti huomioi-
daan niin rekrytoinnin eettisyys kuin laillisuuskin. Tyoryhma on tehnyt tunnusteluja rekrytointien suun-
taamiseksi mm. Kiinaan ja Filippiineille. Ryhma on tutustunut myds yksityisen sektorin palveluntuottajiin
ulkomailta rekrytoinneissa ja kohdannut realiteetit palveluiden hinnoittelussa.

Vuoden 2011 alussa Kotkaan saapui ammattikorkeakoulun opiskelijavaihdossa olleita espanjalaisia sai-
raanhoitajia. Euroopan taloustilanteen kurjistuessa ja Espanjan nuorisoty6ttomyyden kasvaessa havait-
simme espanjalaisten korkeasti koulutettujen ammattilaisten tahyavan muualle - myds Suomeen - ty6-
mahdollisuuksien peraan. Tammikuussa 2012 oli Kotkasta ryhma Espanjassa luomassa yhteistyéverkos-
toa, ja yllattaen tuon matkan jaljilta saatiin Suomen tydmahdollisuuksista kiinnostuneiden hakemuksia yli
2 000 kpl. Varsin nopeassa aikataulussa kaynnistyi Minfo -keskuksen hallinnoiman Mediko -hankkeen
nimissa Espanjasta rekrytoinnin seudullinen yhteistydprojekti, johon mukaan lahtivat Kotkan ja Kouvolan
kaupungit, Kymenlaakson sairaanhoito- ja sosiaalipalveluiden kuntayhtyma Carea seka kolmannen sekto-
rin toimija Palvelutaloyhdistys Koskenrinne ry.

Valtakunnallinen KT-Kuntatydnantajien organisoima verkosto on tahollaan toiminut ulkomailta rekrytoin-
nin kysymysten aarella. Kymenlaakson edustajat Iahestyivat verkostoa Espanja — projektillaan, ja tyomi-
nisterié on kanavoinut paikallisen ELY-keskuksen kautta Minfo -keskukselle taloudellista resurssia julki-
sen sektorin ulkomailta rekrytoinnin prosessin mallintamiseen ja kehittémiseen. Minfo -keskus on aktiivi-
sesti lahestynyt suomalaisia julkisen sektorin tyénantajia ja tarjonnut Espanjasta rekrytointia yhdeksi
ratkaisuksi hoitajapulaan.

Ulkomailta rekrytointien korkeimmaksi kynnykseksi on tunnistettu kielitaito. On todettu, etta tydnantajan
on huolehdittava maahanmuuttajataustaisen koulutetun henkiléston ty6ssa tarvittavasta kielitaidosta.
Kymenlaakson projektissa valittiin Espanjassa toteutettuun kielikoulutukseen 24 opiskelijaa. Kilpailutuk-
sessa valittiin kielikoulutuksen toteuttajakumppaniksi Etela-Kymenlaakson ammattiopisto. Kielikoulutus
alkoi toukokuun lopussa ja paattyi lokakuussa.

Projektissa on otettu huomioon myds tydyhteisdjen monikulttuuriset valmiudet tarjoamalla tydyhteiso-
koulutuksia, ja tulijoille on jarjestetty erikseen perehdytysta ja tukihenkildita eli mentoreita. Mentoreille
on tarjottu tehtdavaan koulutusta, ja pyritty maarittelemaan tehtavat ja vastuualueet niin, ettd mentorei-
na toimivien tydmaara ei ole liilan kuormittava. Rekry Amare —hanke on ollut kumppani tydyhteisékoulu-
tusten toteutuksessa. Projektissa jai tydnantajien vastuulle suuri tydmaara liittyen rekrytoitavien sai-
raanhoitajien asuntojen hankintaan. Lisaksi on huolehdittu lukemattomista kaytadnnon jarjestelyista ko-
touttamiseen liittyen.
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Suomalaisten asiantuntijoiden mukaan Espanjan sairaanhoitajakoulutus ja terveydenhoito on korkeata-
soista ja vastaa pitkalti suomalaista koulutusta ja laatutasoa. Joitakin eroja on ldydetty, miksi Espanjasta
rekrytoidut sairaanhoitajat patevoityvat opiskellen suomalaisen sairaanhoitajan osaamisen tasolle. Koulu-
tuspalvelujen tuottaja on Kymenlaakson ammattikorkeakoulu. Ty6nantajat ja ammattikorkeakoulu teke-
vat yhteisty6td, jotta oppiminen koulussa ja tydpaikoilla téydentaa toisiaan. Opetus tapahtuu suomeksi
ja simuloiduissa tilanteissa on mahdollisuus opettaa ammatillista kielta, kun mukana on suomen kielen
opettaja seka ammattiopettaja. Sairaanhoitajien tydsuhteen ehdoissa on projektissa kuultu Kuntatyénan-
tajien ja Tehyn lakimiehid. Espanjalaiset hoitajat palkataan sairaanhoitajan tehtdviin. Palkkauksessa
huomioidaan tydn vaativuus tydehtosopimusten mukaisesti.

Terveydenhuollon ammattihenkil®, joka on suorittanut ammattipatevyyteen johtavan tutkinnon muualla
kuin Suomessa, voi tietyin edellytyksin saada laillistuksen Suomessa. Valvira merkitsee terveydenhuollon
ammattihenkildista yllapidettdvaan rekisteriin ammattinimikettd kdyttdmaan oikeutetun ammattihenkilon.
Kymenlaaksoon tulevien espanjalaisten sairaanhoitajien laillistusprosessi on vield kesken. Rekrytoidut
hoitajat haluttiin Suomeen mahdollisimman pian lahtémaan kielikoulutuksen paatyttya, jotta kielen te-
hokkaasti alkanut oppiminen ei vaarantuisi.

Kymenlaaksolainen ulkomailta rekrytoinnin projekti on toteuttanut laadukasta rekrytointia. Tyon hedel-
mid ovat opit kaikkiin tulevaisuuden rekrytointeihin paitsi ulkomailta myds kotimaassa.

Lisatietoja projektista:

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

48100 Kotka 48100 Kotka

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

www.kymenlaaksokutsuu.fi www.mediko.fi
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN

Minna Kurki&Paivi Suorsa: ESPANJALAISTEN SAIRAANHOITAJIEN KOKEMUKSIA
REKRYTOINTIPROSESSISTA JATYOSKENTELYSTA SUOMESSA.

Tutkimuksen toimeksiantaja on Kotkan Minfo-keskus.

Tutkimus kohdistuu Kotkaan joulukuussa 2012 saapuneisiin espanjalaissairaanhoitajiin.

Pyydamme sinua osallistumaan tutkimukseen, jonka tarkoituksena on kuvata espanjalaisten
sairaanhoitajien kokemuksia rekrytointiprosessista ja tydskentelystd Suomessa. Tutkimus on
tarpeellinen ymmartaaksemme minkélaisena olette kokeneet rekrytointiprosessin ja tydskentelyn
suomalaisessa hoitoyhteisgssa. Saadun tiedon avulla voimme kehittaa rekrytointiprosessia ja
tyoyhteisdjen koulutusta.

Tutkimusaineisto kerataan paivakirjamenetelmalld. Annamme muutamia aihealueita, joista
toivomme sinun Kirjoittavan paivékirjanomaisesti omia kokemuksiasi kuvaten. Pdivakirjan
ensimmaisessa osiossa pyydamme sinua ensin muistelemaan rekrytoinnin alkuvaihetta Espanjassa
seka aikaa Suomeen tulostasi nykyhetkeen. Annamme tésté erikseen Kirjallisen ohjeen. Toisessa
osiossa pyydamme sinua pitdmaan paivékirjaa paivittain kokemuksistasi toissa kahden viikon ajan.
Annamme sinulle kirjallisen ohjeen seka lahetamme ohjeen sahkdpostiisi. Voit lahettaa paivékirjasi
meidan sahkopostiosoitteeseemme tai palauttaa sen antamassamme Kirjekuoressa postitse.
Saatuamme sahkopostiviestisi tulostamme sen, poistamme siitd henkil6tiedot ja hadvitamme sitten
alkuperdisen viestin sahkdpostistamme.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja voit keskeyttaa tutkimuksen milloin tahansa.
Tutkimukseen osallistumisesta kieltdytyminen tai sen keskeyttdminen ei vaikuta asemaasi
tyoyhteisdssa milldan tavalla. Tutkimusaineistoa kasitellaan luottamuksellisesti. Kirjoittamanne
paivékirja-aineisto on vain meidan kaytettadvissamme.

Kun tutkimuksemme valmistuu raportti julkaistaan sahkdisessa muodossa Theseus-tietokannassa.
Tutkimusraportissamme tuomme tutkimustulokset julki niin etteivat yksittaiset henkil6t ole
tunnistettavissa.

Toivomme, etté tulet mukaan tutkimukseemme ja kiitdimme jo etukéteen vaivannadstasi paivakirjan
pidossa. Mikaéli sinulla on jotain kysyttavaa, ota yhteyttd tutkimuksen suorittajaan, yhteystiedot
ohessa.

[Kirjoita teksti]
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Minna Kurki (tutkimuksen suorittaja) Paivi Suorsa (tutkimuksen suorittaja)
Sairaanhoidon opiskelija Sairaanhoitaja, sairaanhoidon opiskelija
e-mail: minna.kurki@student.kyamk_fi e-mail: paivi.suorsa@student.kyamk.fi
Tel: Tel: 050-3780884

Eeva-Liisa Frilander (tutkimuksen ohjaaja)

Kyamk. Hoitotyon koulutusohjelma/Sairaanhoitaja

Annan suostumukseni osallistua tahan tutkimukseen

Osallistujan nimi Sahkdpostiosoite

Allekirjoitus Paivamaara

[Kirjoita teksti]
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LITE 4

OHJE TUTKIMUKSEN 1. VAIHEESEEN

1. Kirjoita vapaasti muistellen kokemuksiasi ajalta Espanjassa hakiessasi tyota ja
kéydessési kielikoulutusta ennen Suomeen tuloa.
Miten sait tietoa tyopaikasta?
Minkélaista tietoa sait tydpaikasta, tyGtehtévistd, asuinpaikkakunnasta, ilmastosta,
vapaa-ajanviettomahdollisuuksista yms.?
Miksi paétit ldhted?
Mitka asiat tuottivat iloa, pettymysta?

Voit kédyttdd muistelussasi apuna seuraavia sanoja: Kerro miten koit?

TYOHAASTATTELU ESPANJASSA

SUOMEN KIELEN KOULUTUS ESPANJASSA
TIEDOTUS ESPANJASSA, MEDICON NETTISIVUT
SUOMALAISTEN KOHTAAMINEN ESPANJASSA

2. Muistele saapumista Suomeen ja alkuaikoja Kotkassa.
Miten sinut otettiin vastaan?
Miten mielikuvasi maasta, ihmisisté, tyostd vastasivat todellisuutta?
Mitka asiat tuottivat iloa, pettymysta?

Voit kiyttdd muistelussasi apuna seuraavia sanoja: Kerro miten koit?

SUOMI, KOTKA (ILMASTO, YMPARISTO YMS.)

ASUMISJARJESTELYT

APU KAYTANNON ASIOISSA, TUKIHENKILO

TIEDOTUS

ASIOINTI VIRANOMAISTEN KANSSA (POLIISI, MAISTRAATTI, KELA YMS.)
VALVIRAN LAILLISTUSPROSESSI

TYOYHTEISO

SAIRAANHOITAJAN TYO SUOMESSA (TYOTEHTAVAT, TYONJAKO,
TYOYMPARISTO, POTILAAT, TOISET TYONTEKIJAT, JOHTAMINEN)
TYOSUHDEASIAT

MENTOROINTI

PEREHDYTYS TYOPAIKALLA

KIELIKOULUTUS SUOMESSA

HOITOTYON PEREHDYTYSKOULUTUS (SIMULAATIOKOULUTUS YM.)
KOTOUTUMINEN KOTKAAN (ASUMINEN, HARRASTAMINEN, VAPAA-AIKA)
YHTEYDENPITO ESPANJAAN

KIITAMME VAIVANNAQOSTASI!

Jos tydskentelet Careassa, kirjoita vastauspaperiisi CAREA, niin voimme paremmin kohdentaa
tutkimustulokset erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon osalta.
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OHJE TUTKIMUKSEN 2. VAIHEESEEN
-Toteutus viikolla 11 ja 12 (11-24.3.2013)

-Tassé vaiheessa keridimme teilti henkilokohtaisia kokemuksia tyoskentelysti
Suomessa.

Tamin kahden viikon aikana pyyddmme sinua kirjoittamaan omista henkilo-
kohtaisista kokemuksistasi toissd sen pdivin aikana.

Kirjoita vasta kotona tydpdivian jélkeen joko sdhkdpostina tai paperille.
Kirjoita vapaasti, pdivikirjanomaisesti omista kokemuksistasi toissa.

Voit kéyttdd apunasi oheista listaa.

Mika tuotti iloa?

Mika aiheutti surua, pettymysta?

Missa koit onnistuneesi/epdonnistuneesi?

Minkdélaisina koit tyStoverit, potilaat, omaiset, esimichen, muiden
ammattiryhmien edustajat?

Miten koit tyotehtavisi?

Miten sinuun suhtauduttiin?

Saitko apua, tukea kun tarvitsit?

Mitd muita kokemuksia tyOpdivin aikana jdi mieleen?

Liaheta paivittiin kirjoittamasi aineisto s-postiosoitteeseen minna.kurki@studentkyamk.fi
tai

Kerad paperiversiona kirjoittamasi aineisto antamaamme kirjekuoreen (postimaksu maksettu) ja
ldhetd tutkimusajan padtyttyd postissa.

Merkitse kirjoittamaasi aineistoon jos tyoskentelet erikoissairaanhoidossa eli Careassa.

Naiin pystymme kehittdmadn kohdentamaan tutkimustulokset erikoissairaanhoidon ja
perusterveydenhuollon osalta.

KIITOS VAIVANNAOSTASI!
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Kuvittele, etta olet juuri lopettamassa tyovuoroasi. Mietit mielessasi, etta olipa
harvinaisen onnistunut tydpadiva. Tunnet olosi iloiseksi ja vield energiseksi
tyOpaivasi jalkeen.

Kerro meille kuinka ty6paivasi oli sujunut ja mita kaikkea sen aikana oli
tapahtunut. Kayta mielikuvitustasi ja kirjoita pieni kertomus tai kuvaus
tyopaivastasi. Voit kayttda apuna seuraavaa listaa:

Mika tuotti iloa?

Missa koit onnistuneesi?

Minkalaisina koit tyotoverit, potilaat, omaiset, esimiehen ja muiden
ammattiryhmien edustajat?

Miten koit ty6tehtdvasi?

Miten sinuun suhtauduttiin, saitko apua, tukea kun tarvitsit?

Kuvittele, etta olet juuri lopettamassa tyévuoroasi. Mietit mielessasi, etta olipa
harvinaisen epaonnistunut tyopadiva. Tunnet olosi surulliseksi ja vasyneeksi
tyOpaivasi jalkeen.

Kerro meille kuinka tydpaivasi oli sujunut ja mitd kaikkea sen aikana oli
tapahtunut. Kayta mielikuvitustasi ja kirjoita pieni kertomus tai kuvaus. Voit
kayttaa apuna seuraavaa listaa:

Mika aiheutti surua, pettymysta?

Missa koit epaonnistuneesi?

Minkalaisina koit tyGtoverit, potilaat, omaiset, esimiehen ja muiden
ammattiryhmien edustajat?

Miten koit tyotehtavasi?

Miten sinuun suhtauduttiin, saitko apua, tukea kun tarvitsit?

Jos tyoskentelet Careassa, merkitse vastauspaperiisi Carea, niin voimme
kohdentaa tutkimustulokset erikoissairaanhoidon ja perusterveydenhuollon
osalta.
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TEEMAHAASTATTELURUNKO:

VIELA REKRYTOINTIPROSESSISTA:
- miten se kuva miké rekrytoinnissa Espanjassa annettiin tystd vastasi todellisuutta
- Koitko saamasi perehdytyksen tyOyksikossasi riittdviksi selviytydksesi tydstasi?

1 SAIRAANHOITAJAN TYO SUOMESSA

1.1 TYON SISALTO

- Onko sairaanhoitajan toimenkuva Suomessa/tyoyksikossési selkiytynyt, miten koet sen?
- Millaisia tyotehtiviasi ovat, ovatko ne tarpeeksi vaativia
- Mitka tyotehtévét ovat mieluisia, mitkd epdmieluisia

1.2 TYON MOTIVAATIOTEKIJAT

- Voitko kayttdd osaamistasi tyossa?

— Oman ammattitaidon hyédyntamisen mahdollisuus, itsensé kehittdiminen
— Ammatillinen kehittyminen

— Tyon arvostus

1.3 VUOROVAIKUTUS, KOMMUNIKOINTI
— Miten kielitaito vaikuttaa tydhdsi; ohjaus, kirjaaminen, vuorovaikutus yms.
— Kommunikointi asiakkaan, kollegan, ladkérin kanssa suullisesti, kirjallisesti.
1.3 SUHDE POTILAISIIN, OMAISIIN
- Millaiseksi koet potilaat, omaiset. Vanhus/potilas persoonana
- Vuorovaikutustaidot, kulttuuri, asettuminen suomalaisen potilaan asemaan, ymmarrys
— Saatko potilailta, omaisilta palautetta hoidosta, minkélaista?
1.4 TYOYHTEISO
- Sopeutuminen tydyhteisdon, tunne kuulumisesta hoitoyhteisdon
- Millaisiksi koet tyotoverisi?
- Millainen tydilmapiiri yksikossési on
- Miten koet asemasi potilasta hoitavan tiimin jésenend, yhteistyo, tiedon siirto,
asennoituminen
1.5 JOHTAMINEN
- Millaiseksi koet 1dhiesimichesi, sairaalan ylemmaén johdon. Saatko palautetta, minkélaista?

- Saatko apua ja tukea?

1.6 ITSENAISYYS
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Mahdollisuus vaikuttaa omaan ty6hon
Voitko suunnitella omaa ty6tési ja osallistua yleiseen paatoksentekoon osastolla?

1.7 TYOYMPARISTO

Miten koet tydympéristdsi

1.8 TYON VAATIVUUSTEKIJAT

tyon médrd, tyon jakautuminen

tyOovoimaresurssit, onko vuorossa tarpeeksi tyontekijoita
tydaika

palkka

KOTOUTUMINEN

Asuminen, vapaa-aika

Ihmissuhteet

Tulevaisuuden suunnitelmasi?

Miten koet suomalaisen hoitokulttuurin ja ammatilliset arvot?
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