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Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Suomessa tydskentelevien virolaisten
hoitajien syita tulla Suomeen hoitoty6hon sek& sopeutumista suomalaiseen tyopaik-
kakulttuuriin. Tarkoituksena on myds kuvata heidan osaamisensa hyddyntamista se-
ké tulevaisuuden suunnitelmiaan tydon suhteen.

Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelulla kesé-syyskuussa 2011. Aineisto ana-
lysoitiin induktiivisella siséllon analyysilla. Tutkimukseen osallistui kymmenen Suo-
messa tyoskentelevaa virolaista hoitoalan ammattilaista.

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien syyt tulla Suomeen t6ihin vaihtelivat. Muutto-
paatokseen vaikuttivat taloudelliset syyt, sosiaaliset syyt (esimerkiksi perhe ja ysta-
vat), ammatilliset syyt sek& Suomeen liittyvat tekijat, kuten Suomen ja Viron maantie-
teellinen ja kielellinen laheisyys. Virolaiset hoitajat olivat sopeutuneet péaasiassa
hyvin suomalaiseen tydpaikkakulttuuriin, tosin monella aikaa vieva sopeutumispro-
sessi oli viela kesken. Tyokulttuurin koettiin olevan melko samankaltainen kuin Viros-
sa. TyOnkuva ja tydymparistd olivat valtaosalla hoitajista hyvin erilaiset aiempaan
verrattuna, mika ei kuitenkaan aiheuttanut ylitsepadasemattémia vaikeuksia. Erilaises-
ta tydbnkuvasta huolimatta hoitajat tunsivat voivansa hyodyntdd osaamistaan. Vas-
taanotto tyoyhteisbissd oli padasiassa positiivinen, mikd auttoi sopeutumisessa.
My06s pieni tyoyksikko ja riittava perehdytys seka oma motivaatio edesauttoivat so-
peutumista. Hoitajat pitivat tydaikoja Suomessa miellyttavind ja tyttahtia sopivana.
Ongelmia aiheutti suomen kieli vaihtelevissa maarin. Osa virolaisista hoitajista ajatteli
jddvansa Suomeen pysyvasti tai elakeikdén asti, osa lyhyemmaksi aikaa. Moni haas-
tatelluista totesi tarkkojen tulevaisuuden suunnitelmien tekemisen olevan vaikeaa,
koska niin monenlaista voi tapahtua elamassa. Maaraaikaisten tydsuhteiden jatkumi-
nen tulevaisuudessa oli joidenkin kohdalla myds epavarmaa. Osa hoitajista kertoi
palaavansa Viroon, jos palkat nousevat Virossa. Osalla oli toiveita tydpaikan vaihdos-
ta Suomessa.

Jatkotutkimuksissa tulisi selvittaa virolaisten hoitajien sopeutumista suomalaiseen
terveydenhuoltoon pidemmalla aikavalilla seké tutkia Suomesta pois muuttaneiden
virolaisten hoitajien kokemuksia. Asiaa voisi myos selvittdd muun tydyhteisén nako-
kulmasta. Tutkimustuloksia voidaan hyddyntaa rekrytoitaessa virolaisia hoitajia seka
autettaessa heita sopeutumaan hoitotydhén Suomessa.
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The aim of this study is to shed light on the reasons why Estonian nurses come to
Finland to work and examine their adaptation to Finnish work culture. In addition, |
describe their future working plans and the ways in which their know-how is used.

The data for the study were collected between June and September in 2011. The
thematic interviews were conducted with ten Estonian nurses working in Finland. An
inductive content analysis was undertaken.

Those who took part in the study had various reasons for moving to Finland to work.
In addition to economic, social (family and friends) and professional reasons, Fin-
land's geographical location near Estonia and the Finnish language affected their
decision to leave for Finland. Generally, the nurses in the study had adapted well to
Finnish working life, although some were still in the process. Even though the work
culture was, in their opinion, fairly similar to that in Estonia, their job descriptions and
working environments were, in some cases, radically different. However, the differ-
ences had not caused unsolvable difficulties, and the nurses felt that their earlier ex-
perience had helped them, despite the fact that the job descriptions in Finland and
Estonia were different. The nurses had generally been well received in their new
working communities, which made the process of adaptation easier. In addition,
small working units, proper induction and a strong motivation were factors that had
further eased adaptation. The nurses considered Finnish working hours and the pace
of work pleasant. The Finnish language, however, had caused some issues to vary-
ing degrees. The nurses in the study had differing plans for the future. Some of them
planned to stay in Finland permanently or until retirement, while others expected to
return to Estonia at some point. Many felt that it was difficult to predict the future
course of their lives because it could change in many and unexpected ways. What is
more, some of those who had fixed-term contracts were not sure whether their con-
tracts would be renewed. Others remarked that should wages rise in Estonia, they
would return back to Estonia and some were interested in seeking a new job in Fin-
land.

Future studies should examine how well Estonian nurses adapt to Finnish systems in
the long term, and record the experiences of Estonian nurses who have moved away
from Finland. The viewpoint of the working community could be one aspect of future
studies. The results could be used when recruiting Estonian nurses as well as in
helping them to adapt to nursing in Finland.
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1 JOHDANTO

Suomi on muuttunut melko nopeasti terveysalan ammattilaisten lahtdmaasta myds vastaanot-
tajamaaksi. Suomalaisia terveydenhuollon ammattilaisia tyoskentelee ulkomailla enemmaén
kuin ulkomaalaisia Suomessa, mutta Suomeen muuttaneiden ulkomaalaistaustaisten terveys-
alan ammattilaisten maaré on lisdéntynyt viime vuosina kaikissa ammattiryhmissd. Tahén
kehitykseen on vaikuttanut muun muassa tydévoiman vapaa liikkkuminen Euroopan Unionin
(EV) ja Euroopan talousalueen (ETA) jasenmaiden valilld seka terveysalan ammattilaisten
aktiivinen rekrytoiminen Suomeen. Ulkomaisen tyévoiman rekrytoinnista puhuttiin jo 1970-
ja 1980-luvuilla tyévoimavajeen uhan yhteydessa, mutta viime vuosina rekrytoiminen on to-

teutunut myos kéytannossé. (Kuusio ym., 2010.)

Syntyperéltddn muiden kuin suomalaisten sairaanhoitajien osuus kaikista Suomessa olevista
sairaanhoitajan tai vastaavan koulutuksen saaneista oli vuonna 2007 2,2 prosenttia. (Ailas-
maa, 2010.) EU-maista tulevien sairaanhoitajien kiinnostus Suomessa tydskentelyyn on kas-
vanut. Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviraston (Valviran) tilastojen mukaan vuosina
2004 — 2009 ammatinharjoittamislupia myonnettiin yhteensé 462. Luvan saaneista merkittava
osa on virolaisia. Esimerkiksi vuonna 2008 89:st4 luvan saaneista virolaisia oli 54 ja vuonna
2009 127:st& luvasta 81. Se, kuinka moni luvan saaneista on Suomessa t6issé hoitajana, ei ole
tiedossa. (Mannila & Parviainen, 2011.) Mydskaan se ei ole tiedossa, kuinka moni tulijoista
asuu pysyvasti Suomessa ja kuinka moni kéy lyhytaikaisissa tydsuhteissa (Laanelaid, Paat &
Aaviksoo, 2010).

Ulkomailta rekrytoineet suomalaiset tydnantajat eivat ilmeisesti ole tietoisesti valinneet koh-
demaata, vaan rekrytoineet maista, joista henkilostopalveluyritykset ovat tarjonneet tyévoi-
maa. Tallainen maa on esimerkiksi Viro. Attraktiivinen Suomi- hankeen (2008- 2010) tilaa-
man selvityksen mukaan Suomi kuuluu virolaisten hoitajien tarkeimpiin kohdemaihin heidén
harkitessaan tyonhakua ulkomailta. Téssd suhteessa Viro poikkeaa muista lahtomaista, joissa
Suomi on varsin tuntematon ja yltaa vain erikseen kysyttdessa mahdollisten tulomaiden jouk-
koon. (Mannila & Parviainen, 2011.)



EU- maiden sairaanhoitajien ammattitaidon tunnustaminen perustuu Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiiviin 2005/36/EY, lakiin ja asetukseen terveydenhuollon ammattihenkil6ista
sekd ammattipatevyyden tunnustamisesta. Kyseisessa direktiivissd madaritellddn vaatimukset
tayttavan koulutuksen sisaltd. Valvira myontad hakemuksesta ulkomailla koulutetuille tervey-
denhuollon ammattihenkil6ille oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia Suomessa.
Ammatinharjoittamisoikeus myonnetdan yleisen tai automaattisen tunnustamisjarjestelman

mukaan. (Mannila & Parviainen, 2011.)

Automaattisessa tunnustamisjérjestelméssé perusperiaatteena on muodollista patevyytta osoit-
tavien asiakirjojen automaattinen tunnustaminen silloin kun hakija on suorittanut direktiivin
2005/36 /EY tarkoittaman koulutuksen sen jalkeen, kun maa on hyvaksytty EU:n jéseneksi.
Automaattisen tunnustamisen jarjestelmaa on liséksi taydennetty siten, ettd myds ennen jase-
nyyttd sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneet voivat tietyin edellytyksin tulla hyvaksytyksi.
Jos jasenvaltion kansalaisille annetut muodollista patevyyttd osoittavat asiakirjat, jotka anta-
vat oikeuden ryhtya harjoittamaan ammattitoimintaa yleissairaanhoidosta vastaavana sairaan-
hoitajana, eivat vastaa kaikkia direktiivin edellytyksia, hakemus on kuitenkin hyvéksyttava,
jos aiemmin suoritetun koulutuksen lisaksi hakija voi todistuksin osoittaa, ettd on toiminut
sairaanhoitajana yhtéjaksoisesti véhintdan kolme vuotta todistuksenmyontdmistd edeltdneiden
viiden vuoden aikana. Yleista tunnustamisjérjestelméé sovelletaan tapauksiin, jossa sairaan-
hoitaja ei tdyta automaattisen tunnustamisjérjestelman edellytyksia. Hakijan koulutusta verra-
taan silloin kansalliseen koulutukseen. Vertailun tekee Valviran pyynndsta sairaanhoitajia

kouluttava ammattikorkeakoulu. (Mannila & Parviainen, 2011.)

Suomessa on kaynnistynyt erilaisia kehittdmishankkeita ulkomaisen tyévoiman rekrytoimi-
seksi. Esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL) Euroopan sosiaalirahaston
tukemassa hankkeessa “Attraktiivinen Suomi” on pyritty rakentamaan verkostoja terveyden-
huollon ammattilaisten saamiseksi muualta Euroopasta Suomeen. Terveydenhuoltohenkil6s-
ton litkkuvuuteen liittyy kuitenkin monenlaisia eettisia kysymyksid, jotka on tirke tiedostaa.
Esimerkiksi ”Attraktiivinen Suomi”-projektissa on kiinnitetty huomiota rekrytoinnin eettisiin
kysymyksiin ja pohdittu tyévoiman menetyksia korvaavia yhteistydmuotoja. Yhteistyo kump-
paniksi kyseisessa hankkeessa ei otettu Viroa muun muassa Viron sairaanhoidon resurssien

vahaisyydesta johtuen. (Mannila & Parviainen, 2011.)



Ulkomaalaistaustaisten terveysalan ammattilaisten laillistukset ovat Suomessa suhteellisen
véahaisia, mutta maara on 20 vuoden aikana jatkuvasti kasvanut. Todennakdisesti ulkomaalais-
taustaisten terveysalan ammattilaisten méard Suomessa kasvaa myos tulevaisuudessa. (Kuu-
sio, 2010.) Globalisaatio ja hoitajien kansainvalinen liikkuvuus ovat osa hoitotyon tulevai-
suutta ja sen seuraukset mukana oleville maille ja yksilille on monitahoinen ilmié (Adams &
Kennedy, 2006). Ulotettaessa tydvoimarekrytointia Suomen rajojen yli, tulee samalla luoda
riittdvat edellytykset tulijoiden yhteiskuntaan integroitumiselle ja kielen haltuunotolle. Tydyh-
teisoilla on tarked rooli monikulttuurisuuden edistdmisessa ja integroitumisen onnistumisessa.
(Tyo6- ja elinkeinoministerid, 2011.) Terveydenhuollon organisaatioiden tulee varautua ulko-
maalaistaustaisten tyontekijoiden mahdollisiin erityistarpeisiin ja ndiden toimien pohjaksi
tarvitaan tutkimustietoa ulkomaalaistaustaisten ammattilaisten kokemuksista tydelaméssa ja

integroitumisesta suomalaisen terveydenhuollon toimintaymparistéon (Kuusio, 2010).

Suomessa ulkomaalaistaustaisista hoitajista merkittdva osa on virolaisia ja heidédn kokemuksi-
aan suomalaisessa terveydenhuollossa ei ole juurikaan tutkittu. Muidenkin ulkomaalaistaus-
taisten terveysalan ammattilaisten tyollistymisestd, kokemuksista tydeldamassa ja integroitumi-
sesta suomalaisen terveydenhuollon tydympéristoon on vield talla hetkelld niukalti tutkimus-
tietoa (Kuusio, 2010), joskin kiinnostus aiheeseen on kasvamassa. Kansainvalista tutkimustie-
toa hoitajien muuttoliikkeesté eri puolilla maailmaa I6ytyy (Kingma, 2008). Suomen moni-
kulttuuristuminen on haaste hoitotieteelliselle tutkimukselle (Kankkunen & Vehvildinen-
Julkunen, 2009). Suomessa hoitotieteen tutkimuksissa on tarkasteltu jonkin verran esimerkik-
si maahanmuuttajahoitajien sopeutumista ja perehdyttdmistd suomalaiseen tyépaikkakulttuu-
riin (Hartikainen, 2011). Virolaisten hoitajien sopeutumista ja osaamisen hyodyntamista ei ole
tutkittu.

Moninaisuus tyoyhteisoissa voi aiheuttaa samanaikaisesti paitsi mielenkiintoa myos pelkoa ja
ennakkoluuloja. Johtamisen tehtdvand on poistaa ennakkoluuloja ja pyrkid luomaan koko
henkildston osaamista hyddyntdvid toimintatapoja. (STM, 2007.) Tydyhteisoissé tarvitaan
johtamista, joka huomioi paitsi tyontekijoiden yksilolliset omanaisuudet myos erilaiset kan-
salliset ja kulttuuriset taustat. (Pitk&dnen, 2011.) Tyoyksikoissa tulee tunnistaa maahanmuutta-
jien osaaminen, jotta osaamista voidaan hyddyntaa ja ottaa huomioon henkiléstésuunnittelua

tehtdessd. Maahanmuuttajien tyollistaminen edellyttdd myds rekrytoinnin, perehdyttdmisen ja



tydssa ohjaamisen menetelmien jatkuvaa kehittamista. Paitsi tyonantajilla, myo6s tyoyhteisoil-
14 kokonaisuudessaan on vastuu siitd, ettd maahanmuuttajat paéasevat aidosti osalliseksi tyoyh-
teisGihin ja saavat antaa oman tyGpanoksensa toimintaan. (STM, 2007.) Muutosvalmiutta
vaaditaan koko henkil6ostoltd (Pitkanen, 2011). Tulee kuitenkin muistaa, etteivat samaa kansa-
laisuutta edustavat henkildt aina kuuluu kulttuurisesti samaan ryhmaan, silla kulttuurinen
identiteetti ei maaraydy pelkastaan kansalaisuuden mukaan, vaan jokaisessa maassa on lukui-

sia kansallisia ja paikallisia kulttuureita sek& néaiden alakulttuureja. (Seppald, 2010.)

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Suomessa tyoskentelevien virolaisten hoitajien
syita tulla Suomeen hoitotybhon sekda sopeutumista suomalaiseen tydpaikkakulttuuriin. Tar-
koituksena on myo6s kuvata heidan osaamisensa hyddyntdmistd seka tulevaisuuden suunnitel-
miaan tyon suhteen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota esimerkiksi suomalaiset

terveydenhuollon esimiehet ja tydnantajat voisivat hyodyntéa tyossaan.



2 TUTKIMUKSEN LAHTOKOHDAT

Tutkimusta edelsi Kirjallisuuskatsaus. Tiedonldhteind kéytettiin sahkaisia tietokantoja: Medic,
PubMed, Cinahl ja PsycINFO seka viitehakua 16ytyneiden tutkimusten l&hdeluetteloista. Tie-
tokantoihin tehtiin aluksi runsaasti koehakuja, jonka jalkeen péaadyttiin kayttdmaan suomalai-
sina hakusanoina sanoja: maahanmuuttaja ja ulkomaalainen sekd englanninkielisind ha-
kusanoina: nurse migration, foreign nurse, overseas nurse, overseas trained nurse, immigrant,

international recruitment ja Finland.

Haut rajattiin vuosien 2005- 2011 suomen ja englanninkielisiin artikkeleihin. Valinnan perus-
teena kaytettiin myos julkaisun luotettavuutta. Pro gradu- tutkielmia ei otettu mukaan. Tutki-
mukset valittiin mukaan ensin otsikoiden ja tiivistelmien perustella. Tiivistelmien perusteella
artikkelit valikoituivat koko tekstien tarkasteluun. Artikkeleita luettiin suuri maara suhteessa
valittuihin artikkeleihin. Luetuista artikkeleista pois jatettiin muun muassa sellaiset artikkelit,
jotka kasittelivat esimerkiksi vain hoitajien laillistukseen liittyvid kysymyksid uudessa maas-

Sa.

Mukaan otettiin lopulta yhteensa 20 tutkimusta. Valittujen tutkimusten méaara tietokannoittain
kay ilmi taulukosta 1. Kasihakuna I6ydettiin viisi tutkimusta. Mukaan otettujen tutkimusten
tarkoitus, aineisto ja menetelmét seka keskeiset tulokset on koottu liitteend olevaan tauluk-
koon (Liite 1). Tutkimuksista viisi oli tehty Suomessa ja loput 15 olivat kansainvalisid. Kaksi

néista oli kirjallisuuskatsauksia.



Taulukko 1. Tiedonhaku tietokannoista

Tietokanta | Hakusanat Rajaukset Hakutulos | Valitut
Cinahl nurse migration 2005-2011 87 5
kieli: englanti
international recruitment 74 1
PubMed "foreign nurses" OR "overseas 2005-2011 72 7
nurses" OR . .
" . " kieli: englanti
overseas trained nurses
PsycINFO | immigrant*.af. and Finland* ti. 2005-2011 19 1
kieli: englanti
Medic ulkomaalai* AND 2005-2011 9 1
maahanmuuttaja* - .
kieli: suomi ja
englanti
Kasihaku 5
Yhteensa 20

2.1 Hoitajien kansainvilinen liikkuvuus

Monet tekijat vaikuttavat hoitajien kansainvaliseen muuttoliikkeeseen. Tutkimusten mukaan
terveydenhuoltohenkildston liikkuvuutta voidaan tarkastella niin sanotun tyonto- ja vetovoi-
maviitekehyksen avulla. Muuttomotiivit tyontavat terveydenhuoltoalan henkildstod pois lah-
tOmaasta ja vetavat henkildstda johonkin vastaanottajamaahan. Naitd vetovoima- ja tyontote-
kijoita on jaoteltu eri tutkimuksissa eri tavoin. Ne on luokiteltu esimerkiksi kategorioihin:
ammatillinen ja urakehitys, parempi palkka ja tydolosuhteet sek& turvallisuus (Wellard &

Stockhausen, 2010.) Toisaalta esimerkiksi Buchanin ja kollegoiden (2006) tutkimuksessa

muuttosyyt jaetaan henkilékohtaisiin, ammatillisiin, taloudellisiin ja sosiaalisiin.
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Vetovoimatekijoité voivat olla esimerkiksi palkkataso sekd mahdollisuudet itsensa kehittdmi-
seen (Alonso-Garbayo & Maben, 2009; Blythe ym., 2009; El-Jardali, ym., 2008; Wellard &
Stockhausen, 2010). Osa terveydenhuoltohenkilOstostda muuttaa maista, joissa poliittiset ja
sosiaaliset olosuhteet ovat vaaraksi heidan terveydelleen ja turvallisuudelleen. Osa hoitajista
mainitseekin vetovoimatekijaksi myos turvallisuuden (Blythe ym., 2009; Tregunno ym.,
2009; Wellard & Stockhausen, 2010). Tyontavia tekijoitad voivat olla muun muassa huonot
ty6olosuhteet (Blythe ym., 2009). Muuttoon eivét vaikuta yksistaan uraan liittyvat syyt, vaan
usein esimerkiksi perhesyyt (Blythe ym., 2009; Humphries ym., 2009; Palese ym., 2010). Eri
maista lahtevilla hoitajilla on erilaisia motiiveja muuttaa (Alonso-Garbayo & Maben, 2009).

Maan valintaan voi vaikuttaa esimerkiksi kieli ja kokemukset kyseisestd maasta (Palese ym.,
2010). Osa hoitajista lahtee ystaviensd houkuttelemana tiettyyn maahan (Alonso-Garbayo &
Maben, 2009). Kuten muutkin siirtolaiset, myos hoitajat muuttavat yleisimmin kéyhimmilta
alueilta rikkaimmille alueille ja monesti hoitajat l&hettavat osan palkastaan perheelleen koti-
maahan (Alonso-Garbayo & Maben, 2009; Wellard & Stockhausen, 2010). Vaikka useat maat
ovat vahentdneet aggressiivista rekrytointia, ammattilaiset muuttavat kuitenkin myds oma-
aloitteisesti (Blythe ym., 2009; Palese ym., 2010).

2.2 Hoitajien sopeutuminen vieraan maan tyopaikkakulttuuriin

Sopeutuminen uuteen maahan on monivaiheinen prosessi ja haasteita esiintyy muutto- ja so-
peutumisprosessin kaikissa vaiheissa (Blythe ym., 2009). Varsinkin alkuvaihe uudessa maassa
voi olla hoitajille erittdin stressaava (Magnusdottir, 2005). Ulkomaisten terveysalan ammatti-
laisten sopeutumista ty6hon vaikeuttaa tutkimusten mukaan vieras kulttuuri ja terveydenhuol-
tojarjestelma seké vieras teknologia. Merkittava este integroitumiselle tyopaikkaan on todettu
olevan myos kielelliset haasteet ja kommunikaatio. Ulkomaisten hoitajien voi olla vaikea
esimerkiksi ymmartaa vitseja. (Blythe ym., 2009; Konno, 2006; Magnusdottir, 2005; Tregun-
no ym., 2009; Takeno, 2010.) Kuitenkaan edes muutto kielellisesti ja kulttuurisesti samankal-
taiseen maahan aiempaan verraten ei takaa sitd, etteikd alku uudessa maassa tyoskenneltdessa

olisi hankalaa tai ainakin haasteellista (Magnusdottir, 2005).
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Ongelmia uudessa maassa tydskenteleville hoitajille aiheuttavat suhteet tyotovereihin ja esi-
miehiin seka tyotovereiden asenteet ja tyon ulkopuolinen elama. Monet kokevat ulkopuoli-
suuden tunnetta ja tuntevat etteivat tyotoverit luota heiddn ammattitaitoonsa. (Alexis ym.,
2007; Konno, 2006; Laurén & Wrede, 2008; Magnusdottir, 2005; Takeno, 2010; Tregunno
ym., 2009.) Myds suoranaista syrjintaa ja rasismia potilaiden ja tyotovereiden taholta on ku-
vattu (Larsen, 2007; Magnusdottir, 2005; Tregunno ym., 2009), vaikka osa ulkomaalaisista
hoitajista otetaan myds hyvin vastaan (Takeno, 2010). Tutkimuksissa on noussut esille myds
niin sanottu institutionaalinen rasismi. Talloin organisaation kaytantdihin ja rakenteisiin liit-
tyva rasismi on jattanyt tilaa esimerkiksi epéoikeudenmukaiselle tyonjaolle (Laurén & Wrede,
2008.)

Uuden maan hoitotyon resurssit poikkeavat usein hoitajien kotimaan resursseista. Hoitajien
voi olla vaikea tottua esimerkiksi kertakdyttotuotteisiin ja tuotteiden ”tuhlaukseen” (Tregunno
ym., 2009). My0s potilas-hoitaja- suhde on usein erilainen kuin mihin ulkomaalaistaustaiset
hoitajat ovat tottuneet. Potilaat esimerkiksi osallistuvat enemmaén paatdksentekoon (Blythe
ym., 2009; Takeno 2010, Tregunno ym., 2009). Ty6nkuva, vastuun mééra ja hierarkia voivat
olla myos erilaiset kotimaahan verrattuna, jonka osa hoitajista kokee tosin myods positiivisena
asiana (El-Jardali ym, 2008; Takeno, 2010; Tregunno ym., 2009). Hoitajat kokevat riittavén
perehdytyksen erittdin merkittavaksi tekijaksi tyossa onnistumiselle (Blythe ym., 2009). Hoi-
tajat eivat kuitenkaan saa aina riittdvaa perehdytysta esimerkiksi suomalaisilla hoitoalan tyo-
paikoilla (Laurén & Wrede, 2008). Hoitajat kokevat myds ambivalenssia uudessa maassa.
Ambivalenssia aiheuttavat esimerkiksi odotusten ja todellisuuden ristiriita, ristiriitaiset sosiaa-
liset ja kulttuuriset normit sekd perheeseen liittyvét seikat (Zhou ym. 2010).

Moni hoitaja kuitenkin saavuttaa paremman taloudellisen tilanteen ja ty6olosuhteet ja he ovat
innoissaan asumisesta ja tydskentelemisestd uudessa maassa (Blythe ym. 2009; Humphries
ym., 2009; Takeno, 2010). Osa palaa entiseen kotimaahansa tai muuttaa edelleen toiseen
maahan. Eteenpain muuttoon liittyy usein muita kuin hoitotyohon liittyvid syitd, esimerkiksi
vaikeus saada perheenjésenille kansalaisuus. (Humphries ym., 2009.) Toisinaan hoitajat ko-
kevat hankalaksi paluun entiseen kotimaahansa, vaikkeivét viihtyisikddn uudessa maassa.
(Zhou ym., 2010).
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2.3 Ulkomaalaisten hoitajien osaamisen hy6dyntaminen

Niemisen (2011) tutkimuksen mukaan EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta Suomeen muuttanei-
den sairaanhoitajien suurin haaste Suomessa koskee ulkomailla hankitun ammattiosaaminen
tunnistetuksi ja tunnustetuksi saamista. Patevoitymisprosessi eli ulkomailla suoritetun sai-
raanhoitajatutkinnon paivittdminen suomalaisten standardien mukaiseksi nayttaytyy epayhte-
néisend sekd monin tavoin ty6ladna prosessina. Prosessista suoriuduttuaan maahanmuuttaja-
sairaanhoitajat luovivat kuitenkin sujuvasti tiensa suomalaiseen tydelaméén ja tydyhteisojen

jaseniksi.

Tyoyhteisoihin kiinnittymisen merkittdvimpind resursseina toimivat aikaisempaan tyokoke-
mukseen pohjautuva vahva ammatti-identiteetti ja ammatillinen osaaminen. Niemisen (2011)
tutkimuksessa tuli kuitenkin esille, ettei kysymys ole ainoastaan maahanmuuttotaustaan tai
etnisyyteen perustuvista hierarkkisista rakenteista ja eriarvoisuudesta. Maahanmuuttajasai-
raanhoitajien kohtaamat ammattiin sisddnpéésyn ja siind toimimisen ehdot ja ilmi6t jasentyvat
osaksi sairaanhoitajien ammattikunnassa vallitsevia laajempia sosiaalisia ja kulttuurisia hie-

rarkioita, jotka koskettavat maahanmuuttajien ohella myds kantasuomalaisia sairaanhoitajia.

Kansainvélisissa tutkimuksissa on todettu, ettd kaikki ulkomaalaistaustaiset terveysalan am-
mattilaiset maailmalla eivat ty6llisty ja osa ammattilaisista ei tydskentele ammattiaan vastaa-
vissa tehtdvissd. Sairaanhoitajat tyoskentelevat toisinaan esimerkiksi avustavissa tehtavissa,
eikd heidan taitojaan hyddynneté taysivaltaisesti (Blythe ym., 2009; Humphries ym., 2009;
O’Brien, 2007; Palese ym., 2010). Tregunno kollegoineen (2009) esittavét ajatuksen Bennerin
mallin aloitteijasta asiantuntijaksi” yhteydestd ulkomaisten hoitajien osaamiseen uudessa
maassa. Hoitajat tekevat ik&d&n kuin k&&nnoksen kliinisestd asiantuntijasta kulttuuriseksi no-
viisiksi. Pitkdn tyokokemuksen omaavat hoitajat kuvaavat taitojaan vain “riittdvan hyviksi”
nykyisessa roolissaan, vaikka ovat todennédkoisesti olleet asiantuntijoita kotimaassaan. He

eivéat ole esimerkiksi tottuneet moniammatilliseen paatoksentekoon entisessa kotimaassaan.
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2.4 Virolaisten muutto ja kotoutuminen Suomeen

Virolaisten hoitajien sopeutumista Suomeen ja suomalaiseen tydpaikkakulttuuriin ei juurikaan
ole tutkittu. Laurén & Wrede (2008) haastattelivat tutkimuksessaan suomalaisia ja ulkomaa-
laistaustaisia lahihoitajia, mutta heistd vain kaksi oli Virosta. Myods Niemisen (2011) maa-
hanmuuttajasairaanhoitajia koskevassa tutkimuksessa oli mukana virolaisia vain kaksi. Viro-
laisten ja virolaisten naisten muuttoliikkeestd ja sopeutumisesta Suomeen yleisemmalla tasol-
la kuitenkin 16ytyy tutkimustuloksia (Hyvonen, 2009; Jasinskaja-Lahti, 2008; Liebkind ym.,
2004).

Muuttoliike Virosta Suomeen on koko maan itsendisyyden ajan ollut vilkkaampaa kuin Suo-
mesta Viroon pdin. Suomen ja Viron maantieteellisestd laheisyydestd ja lingvistisistad sek&
historiallisista yhteyksista huolimatta maiden yhteiskunnalliset tilanteet ovat edelleen osittain
hyvin erilaiset. Lyhyesta fyysisestd valimatkasta huolimatta maiden valiset sosiaaliset todelli-
suudet ovat kaukana toisistaan. Tdma heijastuu seké yhteiskunnallisella tasolla etta yksildiden
arjessa ja on vaikuttanut maahanmuuttajanaisten odotuksiin ja kokemuksiin. Virolaisten nais-
ten syitd muuttaa Suomeen ovat olleet muun muassa toive rauhallisesmmasta elinympéristosta
ja tasaisemmasta elaméstd, toive paremmista ansiotuloista seka halu taata parempi tulevaisuus
lapsille. Muuton ajankohta ja muuttoon johtanut syy vaikuttavat maahanmuuttoon liittyviin
odotuksiin ja kokemuksiin (Hyvonen, 2009.)

Hyvdsen (2009) tutkimuksessa virolaiset naiset olivat orientoituneita suomalaiseen yhteiskun-
taan heti muuttohetkesta l&dhtien. He pyrkivat aktiivisesti etsimddn omaa paikkaansa suoma-
laisessa yhteiskunnassa esimerkiksi hakeutumalla tyéelaméaan. Suomen ja Viron maantieteel-
linen ja kielellinen laheisyys eivét kuitenkaan poistaneet kotoutumiseen liittyvia haasteita,
vaan suurin osa naisista koki ensimmadiset asuinmaassa vietetyt kuukaudet tai jopa vuodet
haastaviksi. He kokivat monenlaisia haasteita uudessa asuinmaassa seka kérsivat sosiaalisten

verkostojen niukkuudesta erityisesti heti muuton jalkeen. (Hyvonen, 2009.)
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Tutkittaessa Suomessa asuvien virolaisten, venéléisten ja etniseltid taustaltaan suomalaisten
kotoutumista Suomeen, havaittiin, ettd virolaiset otettiin hyvin vastaan ja he sopeutuivat pa-
remmin Suomeen kuin esimerkiksi venaldiset. He sopeutuivat paremmin tyomarkkinoille,
heidan kielitaitonsa oli parempi ja heilld oli enemman suomalaisia ystavia (Liebkind ym.,
2004.) Kahdeksan vuoden (1996-2004) seurantatutkimuksessa havaittiin lisaksi, ettd kielitai-
to seka asema tyémarkkinoilla kohentuivat vuosien aikana. Merkittdva tekija sopeutumisessa
oli kielitaito. (Jasinskaja-Lahti, 2008.)

2.5 Yhteenveto tutkimuksen lihtokohdista

Useat eri tekijat vaikuttavat hoitajien kansainvéliseen muuttoliikkeeseen. Muuttopéétoksiin
vaikuttavat tyonto- ja vetovoimatekijat. Naitd tekijoitd ovat esimerkiksi palkkataso, urakehi-
tysmahdollisuudet, tydolosuhteet seka turvallisuustekijét. (Wellard & Stochausen, 2010.) Mo-
tilvit muuttaa vaihtelevat muun muassa hoitajan ldhtémaasta riippuen (Alonso-Garbayo &
Mayben, 2009). Kehitysmaista muutettaessa painottuvat erilaiset syyt kuin kehittyneemmista
maista muutettaessa. Muuttoon eivét vaikuta vain tyohon liittyvat syyt vaan esimerkiksi per-
hesyyt (Blythe ym., 2009; Humphries ym., 2009; Palese ym., 2010). Maan valintaan voivat

vaikuttaa esimerkiksi kieli ja kokemukset kyseisesta maasta (Palese ym., 2010).

Osa hoitajista sopeutuu uuteen maahan ja uuden maan tyépaikkakulttuuriin hyvin. Sopeutu-
minen uuteen maahan on kuitenkin monivaiheinen prosessi ja haasteita esiintyy prosessin
kaikissa vaiheissa (Blythe ym., 2009). Sopeutumista voi vaikeuttaa vieras kulttuuri ja tervey-
denhuoltojarjestelmé seka usein myos kielelliset vaikeudet. Ongelmia aiheuttavat myods suh-
teet tydtovereihin ja esimiehiin. Monet hoitajista tuntevat itsensé ulkopuoliseksi (Alexis ym.,
2007; Konno, 2006; Takeno, 2010; Tregunno ym., 2009) ja kokevat rasismia sen eri muodois-
sa (Larsen, 2007; Magnusdottir, 2005; Tregunno ym., 2009). Osa ulkomaalaisista hoitajista
otetaan kuitenkin hyvin vastaan (Takeno, 2010). Aina kyse ei ole vain yksiléiden ominaisuuk-
sista ja asenteista, vaan my0s organisaatioissa ilmenevét institutionaaliset kéytdnnot vaikutta-

vat hoitajien kokemuksiin hoitoalan tydpaikoilla (Laurén & Wrede, 2008).
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Uuden maan hoitotydn resurssit saattavat poiketa hoitajien kotimaan resursseista. (Tregunno
ym., 2009). My®6s potilas-hoitaja- suhde on usein erilainen kuin mihin hoitajat ovat entisessé
kotimaassaan tottuneet (Blythe ym., 2009; Takeno 2010, Tregunno ym., 2009). Tydnkuva,
vastuun maéra ja hierarkia voivat olla myG6s erilaiset kotimaahan verrattuna. Taman osa hoita-
jista kokee positiivisena asiana (El-Jardali ym, 2008; Takeno, 2010; Tregunno ym., 2009).
Perehdytys on merkittava asia tyohon sisélle paasya ajatellen (Blythe ym., 2009). Osa hoita-
jista palaa entiseen kotimaahansa tai muuttaa edelleen toiseen maahan. Eteenpédin muuttoon
liittyy usein muita kuin hoitotyohon liittyvia syitd (Humphries ym., 2009.) Kaikki ulkomaa-
laistaustaiset terveysalan ammattilaiset maailmalla eivét tyollisty eikd osa ammattilaisista
tyoskentele ammattiaan vastaavissa tehtdvissd. Sairaanhoitajat tyoskentelevat toisinaan esi-
merkiksi avustavissa tehtavissd, eiké heidan taitojaan hyddynneté taysivaltaisesti (Blythe ym.,
2009; Humphries ym., 2009; O’Brien, 2007; Palese ym., 2010).

Virolaiset naiset ovat muuttaneet Suomeen mielessadn toive rauhallissmmasta elinymparistos-
t4 ja tasaisemmasta eldmaésta, toive paremmista ansiotuloista sekd halu taata parempi tulevai-
suus lapsille ja he ovat orientoituneet suomalaiseen yhteiskuntaan muuttohetkestd alkaen.
(Hyvonen, 2009). Huolimatta Suomen ja Viron maantieteellisesta ja kielellisesté laheisyydes-
td ensimmadiset kuukaudet tai jopa vuodet Suomessa ovat osalle haasteellisia (HyvOnen,
2009). Kielellinen ja kulttuurinen l&heisyys ei poista kaikkia haasteita uudessa maassa (Mag-
nusdottir, 2005). Pidemmalla aikavélilla tarkasteltaessa virolaiset ovat kotoutuneet hyvin
Suomeen ja sopeutuneet hyvin tydmarkkinoille Suomessa (Liebkind ym., 2004). Merkittava

tekija sopeutumisessa on ollut kielitaito (Jasinskaja-Lahti, 2008).
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata Suomessa tyoskentelevien virolaisten hoitajien
syitd tulla Suomeen hoitoty6hon sekéd sopeutumista suomalaiseen tyopaikkakulttuuriin. Tar-
koituksena on myos kuvata heiddn osaamisensa hyddyntdmista seka tulevaisuuden suunnitel-
miaan tyon suhteen. Tutkimuksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jota esimerkiksi suomalaiset

terveydenhuollon esimiehet ja tydnantajat voisivat hyodyntéé tyossaan.

Tutkimustehtavét ovat:

1. Miksi virolaiset hoitajat hakeutuvat Suomeen hoitotydhén?

2. Miten virolaiset hoitajat ovat sopeutuneet suomalaiseen tydpaikkakulttuu-

riin?

3. Millaisia kokemuksia virolaisilla hoitajilla on heidan osaamisensa hyodyn-

tdmisesta suomalaisessa hoitoty6ssa?

4. Millaisia tulevaisuuden suunnitelmia Suomessa tydskentelevilla virolaisil-

la hoitajilla on tyon suhteen?
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4 AINEISTON HANKINTA JA ANALYYSI

4.1 Tutkimukseen osallistujat

Tutkimusaineisto kerattiin teemahaastattelulla kesé-syyskuussa 2011. Tutkimukseen osallistu-
jat (N=10) tavoitettiin kayttden apuna terveydenhuollon henkiléston vélittdmiseen erikoistu-
nutta henkilostépalveluyritystd. HenkilOstopalveluyritys postitti satunnaisesti valituille 30:lle
Suomessa tydskenteleville virolaiselle hoitajalle tiedotteen tutkimuksesta (Liite 2). Tiedot-
teessa pyydettiin tutkimukseen osallistuvia lahettdméaan tutkijalle yhteystietolomake (Liite 3)
sekd esitietolomake (Liite 4) taytettyind. Taustatietoina kysyttiin haastateltavien ik&&, suku-
puolta, Kielitaitoa, koulutusta, tyokokemuksen maarédd ennen Suomeen tuloa ja Suomessa,
tyoskentelyaikaa nykyisessa tydpaikassa seké tyopaikkaa (sairaala, palvelutalo jne.) Tutkitta-
vat allekirjoittivat kirjallisen suostumuksen tutkimukseen osallistumisesta ennen haastatteluja
(Liite 5).

Ensimmaisessé vaiheessa kuusi hoitajaa ilmoitti halukkuutensa osallistua tutkimukseen ja
heidat haastateltiin. Koska tutkimukseen osallistujia ilmoittautui mukaan vain kuusi, tutkija
pyrki hyddyntdmaan niin sanottua verkosto-otantaa, jota kutsutaan myés lumipallo-otannaksi.
Verkosto-otannassa on kyse harkinnanvaraisesta otoksesta, jossa tutkijalla on aluksi joku
avainhenkild (tai henkilGité), joka johdattaa hanet toisen informantin luokse. (Burns & Grove,
2011.) Menetelmé& sopii erityisen hyvin tutkimuksiin, joissa tiedonantajat kuuluvat vaikeasti
tavoitettaviin ryhmiin. Tavoitettavuuteen voi vaikuttaa esimerkiksi tietyn kielen lukutaito.
(Sadler ym., 2010.)

Tutkija tiedustelikin haastatteluaikoja sopiessaan sekd haastattelujen yhteydessé haastatelta-
vilta, olisiko heilld tiedossa halukkaita tutkimukseen osallistujia. T&at4 kautta lisdd haastatelta-
via ei kuitenkaan l0ytynyt. Taman jalkeen avainhenkilond kaytettiin saman henkildstépalve-
luyrityksen edustajaa, joka toimitti tiedotteen tutkimuksesta sdhkopostitse tai henkilékohtai-
sesti kahdeksalle hoitajalle. Heista seitsemén ilmoitti aluksi halukkuutensa osallistua tutki-
mukseen, mutta kolme ei loppujen lopuksi osallistunut. Kaksi heista ei vastannut yhteydenot-
toon haastatteluaikoja sovittaessa ja yhden elaméntilanne oli muuttunut. Neljaa haastateltiin ja

koska aineiston saturoituminen oli havaittavissa, lisaa haastateltavia ei etsitty. Kaikki
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haastateltavat osallistuivat tutkimukseen yksityishenkil6ind; heidan tydpaikalleen ei tiedotettu
tutkimuksesta. Henkilostopalveluyritykselle ei myoskéaan kerrottu, ketkd lopulta osallistuivat

tutkimukseen.

Tutkimukseen osallistui kymmenen Suomessa tydskentelevad virolaista hoitoalan ammatti-
laista. Heista seitsemén oli sairaanhoitajia, yksi bioanalyytikko ja kahdella oli kaksivuotinen
koulutus, joka siséltdd samankaltaisia aiheita kuin suomalainen l&hihoitaja- koulutus. Kaikki
haastateltavat olivat opiskelleet hoitoalan ammattilaisiksi Virossa. Haastateltavista yksi oli
mies ja yhdeksan naista. Haastateltavien keski-ika oli noin 45 vuotta. Haasteltavien didinkieli
oli yhdeksélla viro ja yhdelld vendja. Tyokokemusta oli tutkimukseen osallistujilla kertynyt
ennen Suomeen tuloa keskimadrin 22 vuotta. Kaikki olivat kdyneet ennen Suomeen tuloa

henkildstopalveluyrityksen jarjestamén kielikurssin ja/tai kielikokeen.

Tutkimukseen osallistujien tyokokemuksen méara Suomessa vaihteli, ollen keskimaarin noin
seitsemén kuukautta. Lisdksi osa haastateltavista oli ollut ennen tyon aloittamista harjoittelu-
jaksolla nykyisessa tyopaikassaan tai muualla Suomessa. Kaikki haastateltavat tydskentelivat
haastatteluhetkell siind tyopaikassa, jossa olivat tyot alunperin Suomessa aloittaneet. Haas-
tatteluhetkelld seitsemén tutkimukseen osallistuneista oli edelleen henkiléstopalveluyrityksen
kautta t0issd méaardaikaisessa tyosuhteessa. Kolme haastateltavista oli saanut vakituisen ty6-
paikan tyoyksikostaan, eivéatkd he olleet endd toissa henkildstopalveluyrityksen kautta. Tut-
kimukseen osallistujat tyoskentelivéat julkisella, yksityiselld ja kolmannella sektorilla 1t&-, Ete-

Ia- ja Lansi- Suomen l&é&neissa.

4.2 Aineiston keruu

Tassa tutkimuksessa haluttiin saada tietoa Suomessa tydskentelevien virolaisten hoitajien
muutosta Suomeen sekd heidadn kokemuksistaan suomalaisessa terveydenhuollossa hoitajien
itsensé kuvaamana. Tutkimukseen soveltui kvalitatiivinen tutkimusote, jossa lahtokohtana on
todellisen eldmédn kuvaaminen ja kohteen mahdollisimman kokonaisvaltainen tutkiminen.

Kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana ei ole esimerkiksi hypoteesien testaaminen, vaan
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aineiston monitahoinen ja yksityiskohtainen tarkastelu. Tutkija ei maaréa sitd, mika on tarke-

a4, vaan suositaan aineistonkeruu menetelmi, joissa tutkittavien “ddni” paasee esille.

Tallaisiin metodeihin sisaltyy muun muassa teemahaastattelu, jota kéytettiin aineiston hankin-
tamenetelménd téssé tutkimuksessa. Haastattelu valittiin tutkimukseen aineistonkeruumene-
telmaksi, koska kyseessa oli melko vahén kartoitettu aihe. (Hirsjarvi ym., 2008.) Haastattelun
hyvid puolia on joustavuus; haastattelun kuluessa oli mahdollista toistaa kysymyksié ja oi-
kaista vaarinkasityksid. (Tuomi & Sarajérvi, 2009.) Esimerkiksi postikysely ei olisi ollut tar-
koituksenmukainen aineistonkeruumenetelmé tassé tutkimuksessa, koska vastaajien suomen-

kielen taito oli vaihteleva.

Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattelu, jossa haastattelun aihepiirit ovat tiedossa,
mutta kysymysten tarkka muoto ja jarjestys puuttuvat. Haastattelun toteuttamiseksi laadittiin
teemahaastattelurunko (Liite 6), jonka haastatteluteemat perustuivat tutkimustehtaviin. Tee-
mahaastattelurungon toimivuus testattiin tekemélla esihaastattelu, jonka jélkeen teemat pysyi-
vét samoina, mutta tutkija pyrki tekemaén tarkentavia kysymyksié jatkossa hieman enemman.
Esihaastattelu sisallytettiin tutkimusaineistoon. Osallistujien lukum&&rd perustui aineiston
saturoitumiseen. Talloin tutkija kerdd aineistoa paattamattd etukateen tarkkaa tutkimukseen
osallistujien maaraa. Aineisto on riittdva silloin, kun samat asiat alkavat kertautua haastatte-
luissa. (Hirsjarvi ym., 2008.) Saturoituminen alkoi kahdeksannen haastattelun kohdalla, jonka

jalkeen suoritettiin viel& kaksi haastattelua saturoitumisen varmistamiseksi.

Haastateltavat, joille lahetettiin perinteinen kirje, ilmoittautuivat tutkimukseen Kirjeitse. He
lahettivat palautuskuoressa esitieto- ja yhteystietokaavakkeet, jossa toivat ilmi, mitd kautta
halusivat heihin otettavan yhteyttd. Kaikki he sekd my6hemmin tutkimukseen ilmoittautuneet
henkil6t toivoivat yhteydenottoa haastatteluajan sopimiseksi sahkdpostin kautta. Haastatelta-
vat saivat paattda haastattelupaikan ja ajankohdan. Haastatteluista seitseman tapahtui tutki-

mukseen osallistuneiden kotona ja loput kolme muualla.
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Haastattelut tehtiin suomeksi ja ne kestivat puolesta tunnista puoleentoista tuntiin. Haastatte-
lut nauhoitettiin ja asiasta informoitiin tutkimukseen osallistuneita saatekirjeessd. Kukaan
haastateltavista ei kieltdytynyt nauhoituksesta. Nauhoituksissa ei ollut teknisia ongelmia. En-
nen haastattelua kaytiin lapi teemat, sen varmistamiseksi, ettei mukana ole vieraita sanoja.
Haastattelun kuluessa tutkija pyrki vélttdméén johdattelua, mutta teki kuitenkin tarkentavia
kysymyksia muun muassa epaselvyyksien valttdmiseksi. Tutkimusaineisto litteroitiin niin,
ettd nauhoitetut haastattelut Kirjoitettiin sanasta sanaan. Tassa tutkimusraportissa suoria laina-
uksia on kuitenkin muokattu niin, ett4 d4dnnevirheitd on korjattu ja on poistettu useasti toistu-
via tdytesanoja. Merkintd (... ) tarkoittaa tekstin katkaisua valistd. Nain on toimittu paitsi

tekstin luettavuuden vuoksi myos tutkimukseen osallistuneiden anonymiteetin turvaamiseksi.

4.3 Aineiston analysointi

Laadullisen aineiston analyysin vaiheet limittyvat tiiviisti toisiinsa ja tapahtuvat osittain paal-
lekkéin. Tutkimuksen vaiheet eivat siis seuraa toisiaan ajallisena jatkumona. (Ruusuvuori
ym., 2010.) Tassékin tutkimuksessa esimerkiksi aineiston kerddminen ja analysointi tapahtui-

vat osittain samanaikaisesti.

Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sisallon analyysilla pelkistden, ryhmitellen ja
abstrahoiden (Tuomi & Sarajérvi, 2009). Induktiivinen paattely on aineistolahtoisté ja siina
paattely etenee yksittdistapauksista yleiseen (Kylma & Juvakka, 2007; Polit & Beck, 2010).
Analyysiyksikkona oli tutkimustehtdvien ndkokulmasta merkityksellinen ilmaus: lause tai
useita lauseita siséltdva ajatuskokonaisuus. llmaukset pelkistettiin niin, etta niiden olennainen
asiasisalto séilyi. Alkuperdisilmausten pelkistamistd on havainnollistettu kuviossa 1. Kysei-
seen kuvioon on koottu hoitajien muuttoon vaikuttaneisiin ammatillisiin syihin liittyvia ilma-

uksia.
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Alkuperdinen ilmaus

Pelkistetty ilmaus

”Halusin tehda jotain erilaista, kun olen Virossa
tehnyt. Ma olen Virossa ollut kaksikymmenta
vuotta toissa (...) (tyéyksikén nimi) ja nyt kym-
menen vuotta viela (...) (tyoyksikén nimi). Ja ha-
lusin jotain erilaista.”

”Haluan nahda Suomen terveydensysteemia ja
miten tyoskentelevat Suomessa sairaanhoitajat
ja lahihoitajat. ”

”Halusin ndhda uuden sairaalan”

”Olen Virossa ollut kaksikymmentdkaksi vuotta
osastolla.( ...) sairaanhoitaja ja ( ...) osastonhoita-
ja ja en jaksanut enda.”

”Ma en halunnut enda olla tdissa teho-osastolla
ja sitten ma mietin, et mitd ma haluan nyt teh-
da.”

”Ma olin osastonhoitaja. Se oli mun mielesta
vield vaikeampi.(...) Olin oppinut sairaanhoita-
jaksi ja halusin tehda sita tyota.”

”Johtaminen ei ole niin helppoa kuin toiset ajat-
televat (...) Et voisiko muuta tehda.”

Halu tehda erilaista tyota kuin Virossa.

Halu ndhda Suomen terveydenhuoltojar-
jestelmaa ja miten sairaanhoitajat ja lahi-
hoitajat tyoskentelevat Suomessa.

Halu ndhda uusi sairaala.

Ei jaksanut enaa kahdenkymmenen kah-
den vuoden osastolla tyéskentelyn jal-
keen.

Ei halunnut enaa tydskennelld teho-
osastolla.

Ei halunnut enda tydskennelld osaston-
hoitajana, vaan halusi tehda sairaanhoita-
jan tyéta.

Ei halunnut enaa tyoskennelld johtavassa
asemassa.

Kuvio 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta

Alkuperdisten ilmausten pelkistamisen jalkeen pelkistyksid verrattiin toisiinsa ja yhdistettiin

sisallollisesti samankaltaiset pelkistykset yhteiseksi luokaksi. Luokka nimettiin sen sisaltoa

kuvaavasti. Tdman jalkeen samansisaltdiset luokat yhdistettiin ylaluokiksi. (Tuomi & Sarajar-

vi, 2009.) Prosessia on kuvattu esimerkin muodossa (kuvio 2), joka liittyy tutkimustuloksiin

koskien ensimmaista tutkimuskysymysta: virolaisten hoitajien syyt tulla Suomeen hoitotyo-

hon. Tahan liittyen on kuvattu kuinka erés ylaluokka (ammatilliset syyt) on muodostettu.
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Pelkistetty ilmaus

Alaluokka

Yldluokka

Halu tehda erilaista tyota kuin Virossa.
Ei halunnut enaa tyoskennelld osastonhoi-
tajana, vaan halusi tehda sairaanhoitajan

tyota.

Ei halunnut enaa tyoskennella johtavassa
asemassa.

Ei halunnut enaa tyoskennella teho-
osastolla.

Halu ndhda uusi sairaala.

Halu erilaiseen tyénkuvaan ja
tyoymparistéon

Halu ndhda Suomen terveydenhuoltojar-
jestelmaa ja miten sairaanhoitajat ja lahi-
hoitajat tydskentelevat Suomessa.

Halu nahda Suomen terveyden-
huoltojarjestelmaa

Ei jaksanut enda kahdenkymmenen kah-
den vuoden osastolla tydskentelyn jal-
keen.

Vdsymys tydssa

Ammatilliset
syyt

Kuvio 2. Esimerkki aineiston ryhmittelysta ja abstrahoinnista
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5 TUTKIMUSTULOKSET

5.1 Taustatiedot

Tutkimukseen osallistuneiden keski-ik& oli noin 45 vuotta. Haastateltavista yksi oli mies ja
yhdeksin naista. Aidinkieli oli yhdeksalla viro ja yhdella venaja. Tutkimukseen osallistuneista
seitseman oli koulutukseltaan sairaanhoitajia, yksi bioanalyytikko ja kahdella oli kaksivuoti-
nen koulutus, joka sisdltdd samankaltaisia aiheita kuin suomalainen lahihoitaja-koulutus. En-
nen Suomeen tuloa kertynyttd tyokokemusta oli tutkimukseen osallistujilla keskimaarin 22
vuotta. Tyokokemuksen mé&&ra Suomessa vaihteli, ollen keskimadarin noin seitseman kuukaut-
ta. Kaikki haastateltavat tyoskentelivat haastatteluhetkelld siind tyOpaikassa, jossa olivat tyot
alun perin Suomessa aloittaneet. Seitsemén tutkimukseen osallistuneista oli henkildstépalve-
luyrityksen kautta toissa madréaikaisessa tydsuhteessa. Kolme haastateltavista oli saanut vaki-
tuisen tyOpaikan tyoyksikostadn, eivatkd he olleet endd toissd henkildstopalveluyrityksen
kautta. Tutkimukseen osallistujat tyoskentelivét julkisella, yksityiselld ja kolmannella sekto-

rilla.

5.2 Virolaisten hoitajien syyt tulla Suomeen

Tutkimukseen osallistuneiden virolaisten hoitajien syyt tulla Suomeen hoitotyéhon vaihtelivat
(kuvio 3). Suomeen muuttoon vaikuttivat taloudelliset syyt, ammatilliset syyt, sosiaaliset syyt
sekd halu kokea uutta. Myds Suomeen liittyvat tekijat (kieli, sijainti ja maan tuttuus) vaikutti-
vat virolaisten hoitajien hakeutumiseen Suomeen. Suomeen tuloa helpotti henkildstopalvelu-

yrityksen tarjoamat palvelut.

Taloudelliset syyt olivat erés tarked tekija virolaisten hoitajien hakeutuessa Suomeen. Valta-
osaa tutkimukseen osallistuneista houkutteli Suomessa parempi palkka. Paremman palkan
toivottiin helpottavan elamaa. Sen toivottiin esimerkiksi mahdollistavan loman pitdmisen, niin
ettd elamaén sisaltyisi muutakin kuin ty6td. Myos lapsia haluttiin auttaa rahallisesti ja todet-
tiin sen olevan mahdotonta Viron palkoilla. Lahihoitajanakin Suomessa tyoskentelevét ja 1a-

hihoitajan palkkaa saavat sairaanhoitajat kertoivat palkan olevan parempi kuin sairaanhoitajan
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palkka Virossa. Kymmenesta tutkimukseen osallistuneesta kuitenkin vain kaksi kertoi pa-

remman palkan olleen kaikkein tarkein tulosyy.

“Virossa oli palkat niin pienet ja lapset ovat aikuisia (...) ja halusin auttaa ty-

tarta. Virossa kun palkka on niin pieni, ei ole mahdollista auttaa lapsia.”

"Tulin Suomeen, koska Virossa on hyvin matalat palkat (...) ja minulla on ty6-
tovereita jo tullut tdnne ja he aina sanovat, etta tule tanne- on palkat korkeam-

»»

mat.

Ammatilliset syyt olivat toinen motiivi Suomeen muutolle. Eras haastateltavista kertoi ha-

lunneensa ndhda Suomen terveydenhuoltojarjestelmaa.

”Halusin ndhda Suomen terveydensysteemid ja miten tydskentelevat Suomessa
sairaanhoitajat ja lahihoitajat (...). Tama oli tarkedd minulle ja ensimmainen

syy (-..)”

Ammatillisiin syihin siséltyi my6s halu ja tarve toisenlaiseen tydonkuvaan. Tutkimukseen osal-
listuneet kuvasivat esimerkiksi pitkan tyduran aiheuttamaa vasymystd, jonka seurauksena he
halusivat muutoksia tydhon. Kolme tutkimukseen osallistuneista oli toiminut esimiesasemassa

Virossa. He olivat kokeneet sen raskaaksi ja halusivat pois esimiestydsta.

” Kun olin osastonhoitaja se oli mun mielesta viela vaikeampi (...) kaikki tuli
tehd& tietokoneella ja samaan aikaan tuli ndhda mita sairaanhoitajat tekevat.

(...) Se ei ollut kiva. Olin oppinut sairaanhoitajaksi ja halusin tehda sita tyota. ”
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“Halusin nuoremmalle sairaanhoitajalle antaa sita johtoty6ta. (... ) johtaminen

ei ole niin helppoa kuin toiset ajattelevat.”

Sosiaaliset syyt (kuten perhesyyt) vaikuttivat myds Suomeen tuloon. Useat haastateltavat
kertoivat lasten olevan jo aikuisia, joka oli helpottanut muuttopaétosta. Erds haastatelluista
taas kertoi vaikeuksien parisuhteessa vaikuttaneen muuttopaatokseen. Suomen ajateltiin myos

olevan hyva maa ulkomaalaiselle puolisolle tai erityista tukea tarvitsevalle lapselle.

Toivon, et mun poika tulee tdnne kouluun (...) voi olla, etta hanellekin tulee hel-

pompi elama.”

Muutama haastatelluista kertoi myds, ettd heidan Suomessa tydskentelevat tuttavansa olivat
kertoneet Suomessa tyoskentelysta ja houkutelleet Suomeen téihin. Erés tutkimukseen osallis-
tuneista kertoi, ettei h&nella ollut erityista syyta tulla Suomeen, vaan kyseessa oli alun perin
”péaéhanpisto”. Virolainen tyotoveri oli ollut 1ahdéssd Suomeen téihin ja naytti henkildstopal-
veluyrityksen ilmoitusta internetissa. Haastateltavissa oli muitakin, jotka olivat saaneet tietd
Suomen tyémahdollisuuksista ystavdn kerrottua henkildstopalveluyrityksen ilmoituksesta

internetissé. Osa haastateltavista taas oli huomannut kyseisen ilmoituksen internetista itse.

"Ne ajatukset tulivat niin yhtdkkid. Yksi mun kaveri, kenen kanssa me opiske-
limme sairaanhoitajaksi- han oli ndhnyt mainoksia ja han lahetti minulle sen.
Sitten mé& pistin sinne omat tiedot ja kolmen viikon paéasta ne ottivat yhteytta mi-

nuun. Sitten md tulin.”

Myos uteliaisuus sekd halu kokea uutta olivat monelle erés syy Suomeen muutolle. Halu

saada muutoksia eldmaén vaikutti usean muuttopéaatokseen.
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”Kaikkeen elamaan muutoksia halusin- ma mietin. Siksi ma tulin. Rahakin oli

tarkedd, mutta ei kaikkein tarkeinta. ”

Tutkimukseen osallistuneet toivat esille myds Suomeen liittyvia tekijoitd, jotka olivat vai-
kuttaneet paatokseen muuttaa juuri Suomeen. Néit4 olivat suomen kieli, Suomen sijainti seké

se, ettd Suomi oli osalle jo jonkin verran tuttu maa.

“Suomi on kaikkein mukavin paikka ja tuttu paikka ja kieli on vahan samanlai-

nen, vahan helpompi oppia.”

”Suomi on lahella kun usein matkustaa Viroon ja minulla on Virossa perhe.”

Kaikki tutkimukseen osallistuneet olivat tulleet Suomeen téihin henkildstopalveluyrityksen
kautta ja he kokivat sen helpottaneen Suomeen tuloa. Henkildstopalveluyritys oli jarjestanyt
muun muassa kielikurssin ennen Suomeen tuloa sekd asunnon ja ty6paikan Suomesta. Erés
tutkimukseen osallistuneista kertoi yrittaneensa tulla Suomeen tdihin aiemmin omatoimisesti,

mutta oli todennut sen olevan vaikeaa.

"Me suunnittelimme ja ensimmdistd kertaa, kun me halusimme tulla, se Suo-
meen t6ihin tuleminen ei ollut helppoa Virosta. Se on liian vaikeaa, jos haluat
itse tulla. Se Valviran paatos- sen kanssa oli vahan ongelmia. (...) joka todistus
tulee notaarilla virallisesti tehdd. Se on meille liian kallista. Sitten ma jatin se

asian kesken.”
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taloudelliset
syyt

halu kokea sosiaaliset
uutta syyt
~ANEOEELR R —

Suomeen
liittyvat
tekijat

ammatilliset
syyt

Kuvio 3. Virolaisten hoitajien syyt tulla Suomeen hoitotyohon.

5.3 Virolaisten hoitajien sopeutuminen suomalaiseen tyépaikkakulttuuriin

Virolaiset hoitajat olivat sopeutuneet péddasiassa hyvin suomalaiseen tyopaikkakulttuuriin.
Sopeutumista edesauttoivat useat tekijat (kuvio 4). Tyokulttuurin ja tyotapojen koettiin olevan
melko samankaltaiset Virossa ja Suomessa. Tyonkuva ja tydympéristd olivat monella hyvin
erilaiset aiempaan verrattuna. Siirtyminen sairaalamaailmasta toisenlaiseen tydymparistoon
vaati muutamalla haastatellulla sopeutumista ja oppimista, mutta muun muassa pitkan tyoko-
kemuksen ja padasiassa ystavéllisten tyotovereiden katsottiin auttaneen sopeutumisessa. No-
peammin paasivat sisélle pienessé tyoyksikossa tyoskentelevét ja riittdvan perehdytyksen saa-
neet hoitajat. Asukkaiden ja omaisten positiivinen suhtautuminen edesauttoi hoitajien viihty-
mistd, samoin miellyttavat tydajat ja rauhallinen tyotahti. Esille nousivat sopeutumista edista-

viné tai ehkaisevina tekijoind myos hoitajien kokemukset hoidon tasosta ja asiakkaisiin suh-
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tautumisesta. Hoitajan oma motivaatio ja halu oppia uutta auttoivat sopeutumisprosessissa.
Jonkun verran ongelmia aiheutti suomen kieli, toisille enemman toisille vdhemman. IThmetysta
aiheutti sairaanhoitajien tyonkuva Suomessa. Se ei kuitenkaan ollut ongelma tutkimukseen

osallistuneille.

Tutkimukseen osallistuneet virolaiset hoitajat olivat sopeutuneet suomalaiseen tyopaikkakult-
tuuriin padasiassa hyvin. Osa tutkimukseen osallistuneista tosin totesi sopeutumisen olevan
pitkd, aikaa vaativa prosessi ja he katsoivat prosessin jatkuvan edelleen. Muutama kertoi en-

simmaisten viikkojen olleen vaikeita ja stressaavia.

“No aluksi se oli niin vaikeaa. Tyokaverit halusivat menna lomalle ja tyo ei ollut
niinkun sairaalassa. Oli eri paikat ja asiakkaat. (...) En parjannyt siella nyt.(...)

Se henkinen tasapaino meni pois.”

Suomalaisen terveydenhuollon tydkulttuurin ja tydtapojen todettiin sisaltdvan melko vahan
eroja Viroon verrattuna. Jos eroja néhtiin, ne olivat padasiassa pienid, esimerkiksi erilaisiin
toimenpiteisiin liittyvid. Etenkin laboratoriohoitajana tydskentelevalla bioanalyytikolla tutut
tyotavat helpottivat suuresti tyohon sisalle padsemistéd. Valtaosalla sopeutumista vaatikin, ei
niinkdan suomalaisen ja virolaisen hoitotyon erot, vaan se, ettd tydymparisto oli hyvin erilai-
nen aiempaan verrattuna. Aiempi tydkokemus siis vaikutti sopeutumiseen. Valtaosa oli tyds-
kennellyt Virossa sairaalassa ja Suomessa he tyoskentelivét esimerkiksi palvelutalossa. Sai-
raalan akuuttiosastoilta siirtyminen esimerkiksi muistisairaiden pariin vaati myds muutamalta

haastatellulta aluksi hieman totuttelua.

“Meilla ei ole naita paikkoja kun se palvelutalo. Kun néen, ettd ihminen ottaa
ladkkeet tyhjaan vatsaan ja sitten juo Coca Colaa paalle (... ). Voin sanoa, etta
se ei ole hyva, mutta seuraavan kerran kun menen, sama juttu. Sairaalassa ei

tehd& nain- me annamme tavallisesti ladkkeet ja sitten vetta. ”
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Toisaalta valtaosa tutkimukseen osallistuneista oli halunnutkin Suomeen tullessaan muutoksia
tyonkuvaan, joten se ei muodostunut esteeksi sopeutumiselle. Osa oli toivonut Suomeen lahti-
esséan padsevansa pois sairaalamaailmasta, jonka he kokivat raskaaksi ja epamieluisaksi Vi-
rossa. Valtaosalla oli pitk& tyokokemus ja sen katsottiin suuresti auttavan sopeutumisessa
vaikka tyonkuva erosikin paljon aiemmasta. Kaksi haastatelluista toi esille myos, ettd aiem-

mat kokemukset ulkomailla tydskentelysta helpottivat sopeutumista Suomessa.

Moni kertoi, ettd alkuhankaluuksissa auttoivat hyvét tyotoverit. Vastaanotto tydyhteisoissa
oli enimmaékseen hyvé. Tyotoverit olivat ystavallisia, avuliaita ja kérsivallisid ja virolaiset

hoitajat tunsivat kuuluvansa joukkoon.

”Minut on hyvin vastaanotettu. Min& en tunne itseani niinkun ulkomaalaiseksi

tassa paikassa. Ettd mina olen niinkun oma.”

“Tyokaverit oli ihanat ja hyvin ystdivdlliset”

Kaksi haastatelluista kuvasi vastaanoton tydyhteisossa olleen huono muutamien tyétovereiden
taholta varsinkin aluksi. Ja erds haastatelluista kuvasi erimielisyyksid, joita oli tullut tydtove-

reiden kanssa.

”[so osa niistd on hyvia kavereita, jotka puhuvat (...), mutta on sellaisia, jotka

eivat puhu- eivéat tervehdi- kaikenlaisia. ”

“Tyokaverien kanssa erimielisyytta tulee tallaisesta, ettd Virossa on eri mallilla
muutama asia. No erimielisyydet pitdd puhua. (...) Kun sina olet tehnyt vahan
eri mallilla, kun on tapa osastolla tehda- tata kaikki menevét heti osastonhoita-
jalle kertomaan ja sitten tulee osastonhoitaja sinulle kertomaan. Olen kyll& sita
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mieltd, etté onkin hyva, ettd on kolmas osapuoli. Se kolmas kuuntelee ja keskus-

telee, ettd minkdlainen on se ero.”

Kaksi haastateltavaa piti huonona sitd, ettd samassa tyoyksikossé tyoskentelee useita virolai-
sia. Myo0s kesdaika koettiin hankalaksi muutaman haastatellun taholta, kun vakituiset tyonte-

kijat ovat lomalla.

”Ma itse ajattelen, et kun meita on liian paljon (...) virolaisia, sitten kuinka se

nyt on, etta asukkaiden koko ajan taytyy selittdd ja neuvoa ja itse on vasynyt. ”

”Ja se vahan minua hairitsee, ettéd kesdaikana jos on keikkatyontekijoita (... )
Ne tulevat, tekevéat jos osaavat. Jos eivat osaa, kysyvéat aina ja kulkevat peras-
sa.(...) Etta se kesa oli vaikea. ”

Sopeutumiseen katsottiin vaikuttaneen myods tydyksikon koko. Pieni tyoyksikko koettiin hy-
vana perehtymistd ja oppimista ajatellen. Suuressa yksikossa tydskentelevat kokivat hanka-
laksi sen, ettd perehdytysaikana oli mahdollista tavata vain pieni osa asiakkaista ja tutustua
heidé&n hoitoonsa liittyviin yksityiskohtiin. Moni oli ennen Suomeen tuloaan toivonutkin paa-
sevansa pieneen tyopaikkaan.

Asukkaat ja omaiset olivat ottaneet virolaiset hoitajat hyvin vastaan. Tutkimukseen osallis-
tuneet kuvasivat tulevansa asukkaiden kanssa hyvin toimeen. He tunsivat, ettd asukkaat olivat
ottaneet heidat omakseen. Omaisten suhtautuminen oli haastateltavien mukaan ollut yksin-

omaan positiivista.

”(...) mukava, ettéa asukkaat tulivat ja kysyivat, ettd missa kavit loman aikana.
Etta olet ollut odotettu takaisin. ”
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”(...) asukkaat eivat ikin& ole minulle sanoneet, ettd miksi et osaa puhua hyvin
tai mitadn tAmmoista. Ma luulen, etté Virossa olisi sanottu heti, etté ei osaa pu-

hua hyvin tai tammaisté. Tddlld kaikki ymmdrtdavit (...).”

”No asiakkaat - ne pitavat virolaisista ihan paljon. Ma olen parjannyt heidan
kanssaan -on hyva heidan kanssa (...) meidan asiakkaat sanovat, ettéa suomalai-
set ei noin hyvin tee kaikkia niita asioita kuin virolaiset. Min& en tietd, mutta ne
sanovat niin- etta virolaiset tulevat, ne kaikki katsovat, etta kaikki on kunnossa

jaovat niin tarkkoja. Mutta ma en tieda onko se noin- niin ne sanovat. ”

“Omaiset sanovat, ettd Viron sairaanhoitajilla on enemmaén taté empatiaa kuin

suomalaisilla. ”

Pientd artymysté oli joissakin tilanteissa erdissa asiakkaissa aiheuttanut se, etta hoitajat eivat
joka tilanteessa heti ymmartaneet mita potilas/asukas halusi. Toisaalta joskus &rtyneisyys hoi-
tajaa kohtaan liittyi selkedsti myos asukkaan sairauteen. Sairaus myo6s saattoi vaikuttaa niin,

ettd asukas itse puhui epaselvasti, joka entisestaan vaikeutti ymmartamista.

”No meilldkin on ihmisid, jotka eivat puhu ollenkaan. Suomalaisilla on vahan
vaikea ymmartaa, mita he haluavat ja meillakin on. Taytyy odottaa ja olla rau-

hallinen, mutta olemme péarjanneet.

“Pari kertaa on kaksi asukasta sanonut ettd ulkomaalainen. Seuraavana paiva-
na ei ole endd mitdan hataa. (...) Ei sitd voi ottaa sydamelle- se tauti on sellai-

nen. Ne voi Virossa vield enemman haukkua kuin tddlla.”
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Suomen kieli tuottikin monelle tydssé jonkin verran vaikeuksia, esimerkiksi tydvuoron vaih-
tuessa raporttia annettaessa. Varsinkin aluksi kieliongelmat aiheuttivat suurta stressia muuta-
malle haastatelluista. Myo6s paikalliset murteet aiheuttivat hankaluuksia. Erés haastatelluista
kuitenkin totesi latinan kielen helpottavan kommunikaatiota ladkarin kanssa esimerkiksi la&-

karinkierrolla.

”Kun kavereiden kanssa istumme ja on se vuoronvaihto eli raportti — haluaisin
vahan enemman puhua, mutta en osaa kaikkea. Et se on nyt minun mielesta on-

gelma, ettd en saa puhua kaikkea, mité haluan puhua.”

“Mutta kun ma tulin, sitten oli véhan vaikea ymmartaa mita joku haluaa, koska

me olemme opiskelleet kirjakieltd, mutta ne puhuvat kaikenlaista murretta. ”

”Meilla virolaisilla on l&a&karin kanssa ihan mukava puhua. Viron sairaanhoita-

jat ovat oppineet vahan latinan kielté- mita téaalla Suomessa oppivat laakéariz. ”

Tutkimukseen osallistuneet totesivat ennen Suomeen tuloa kdydyn kielikurssin olleen hyva,
mutta parhaiten kielitaito karttui paikan paalla Suomessa. Haastatellut olisivat olleet valmiita
menemaan myods Suomessa kielikurssille, mutta useat tydskentelivét pienehkoilla paikkakun-
nilla, jossa ei ollut tarjolla kielikursseja. Tutkimukseen osallistuneet kertoivat myos, etté toi-
sinaan asiakkaiden ymmartaminen tuotti vaikeuksia suomalaisillekin, silla osa asiakkaista ei
puhu ollenkaan tai puhe on epéselvaa sairauksista johtuen. Olipa kdynyt niinkin, ettd virolais-
ta hoitajaa oli pyydetty selvittdmadn, mitd asiaa asukkaalla on, kun suomalaiset hoitajat eivét

ymmartaneet mita asukas haluaa sanoa.

Erds sopeutumiseen vaikuttanut tekijé oli perehdytys ja ohjeistus. Yksi haastatelluista koki,
etta perehdytys sinallaan oli asianmukaista, mutta perehdytysaika oli liian lyhyt. Erds haasta-
telluista kertoi jaaneensa vaille perehdytysta oikeastaan kokonaan, téihin ryhdyttiin heti. Lo-
put haastatelluista katsoivat perehdytyksen olleen riittava.
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“Kolme pdivdd oli perehdytys (...) Minusta se oli riittava. Minulla oli hyva pe-

’

rehdytyskaveri.’

”Koko ajan on mahdollisuus viel& kysya lisda. Etta jos on mita kysymyksia, saa
kysya. Ei kukaan katso minuun pain, ettd tyhma ihminen, mitd sina kysyt niin

>

paljon.’

’

“Perehdytys oli hyvd. Oli hyvit opettajat. Kaikki ndytettiin.’

Myds erilasten kirjallisten ohjeiden olemassaolon tai niiden puuttumisen katsottiin vaikutta-
van tyohon sisélle paasyyn. Erés haastelluista totesi myds tyénkuvien madarittelyn puuttumi-
sen vaikeuttavan tydskentelyd, kun sairaanhoitajan ja l&dhihoitajan kirjalliset tyonkuvat puut-

tuivat.

Tyobajat Suomessa koettiin miellyttaviksi. Ydévuoroja ei ollut pakko tehdd monessakaan pai-

kassa eikd Suomessa tarvinnut tehdé 24 tunnin tyévuoroja kuten osa oli Virossa tehnyt.

“Virossa tyoskentelin 12 tuntia tai 24 tuntia. Mutta min& sanoin, etta en mina
halua tydskennelld 24 tuntia. (...) oli semmoinen tunne, etta mind teen virheitg,
ettd mina olen niin vasynyt. Se on ihan oikein, etta se tyéaika on lyhyt. (...) mei-

dan tydssa ei sovi tehda virheita. ”

Toisaalta pitkid tyovuoroja sai halutessaan tehda esimerkiksi tyGtovereiden sairastuessa. Tut-
kimukseen osallistuneet kertoivat, ettd tydvuoroja pystyi tarvittaessa vaihtamaan ja tyovuoro-
toiveet toteutuivat. Tama oli tarkeda varsinkin sellaisille tutkimukseen osallistuneille, jotka

halusivat kdyda sdannollisesti Virossa.
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”Ja kaikki toisetkin sanovat - jos ma menen- he sanovat minulle etté: Sano heti
jos haluat menna ja me teemme kaikki sinun vuorot ja teet takaisin. Etta se on

hyva.”

”Ma tykkaan tasta, ettéd jos joku on sairaslomalla, sitten saan tehda enemman
vuoroja. (...) jos ei ole tyontekijoita, sanovat: “Pystytkd huomenna tekemaan

pitkan paivan . No varmasti. Ei se ole pitka (...) ”.

Tyotahti oli monen mielesta rauhallisempi kuin Virossa. Aluksi osa virolaisista hoitajista
koki outona sen, ettd kaikki tapahtuu hitaammin kuin Virossa. Suomalaiset hoitajat toimivat

heiddan mielestadn hitaammin ja rauhallisemmin, joka vaati hieman sopeutumista.

”No se tyOkulttuuri on vahan erilainen, koska me olemme tulleet sieltd Vengjas-
ta (...). Kun tulin, sitten minusta tuntui, etta kaikki on vahan hitaampaa, kun
meilla oli. Mutta nyt ma olen tottunut, etta ei tarvitse olla niin nopea. Ei tarvitse
tulla yhdesté paikasta ja mennd heti toiseen paikkaan. Se on véhan toisenlaista
kuin meilla oli (...). Ett& ei odota joku kaytavalla, etta kauan sa nyt olit siella.

Ettd meilla se on vahan ongelma. ”

”(...) taalla tulee tammoista puhetta, ettd mina olen vahan tammdinen energi-
nen. Suomalaiset on vahan hitaampia ja rauhallisempia. Min& kun teen- teen
nopeasti ja hyvin, ettd ei tarvitse odottaa niin pitkaan.( ...) Tuntuu, etta ei ole

nopeus Suomessa niin hyva asia.”

Oma motivaatio ja halu oppia uutta nousivat myds esille positiivisena asiana pohdittaessa

sopeutumista. Tydssa viihtymiseen todettiin vaikuttavan se, millaiseksi koettiin hoidon taso
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ja suhtautuminen asiakkaisiin. Kolme haastatelluista toi esille, ettd Suomessa asiakkaita tai

asukkaita hoidetaan hyvin ja se tuntui heista hyvalta.

“Tassa paikassa se kulttuuri on, ettd vanhukset tosi hyvin hoidetaan (...). Jos
kuka el pysty itse sdngysta nousemaan, sitten autetaan. Etté han saa olla pdydan
vieressa toisten seurassa, etta ei jaa tuonne sankyyn. Ettd hoidetaan ihmisena
(...)- Meilla siell& Virossa tuntuu, etté jos kuka jaa sankyyn, itse ei tule sangysta

pois, niin sitten tuntuu, etta se jaa sinne.”

”Mind& halusin nahda, ettd mika systeemi on taalla. Virossa on niin, etta potilas
ei ole tarkea. (...) taalla voin olla niin hyva potilaalle kun haluan. Se on niin hy-

va tunne”.

Osa haastatelluista taas koki, etteivat potilaat saa tarpeeksi hyvaa hoitoa tai riittdvaa apua vai-
voihinsa. Liian usein laakarit k&skivét seuraamaan tilannetta. Taméa tuntui heista pahalta ja
heidan oli vaikea hyvaksya sitd. Potilaiden saamaan hoitoon katsottiin liiaksi vaikuttavan ika,

diagnoosi, mahdollinen alkoholitausta ja DNR- p&é&tos.

“Kun lddkdri soittaa tanne (...) kysyy ikaa ja onko Alzheimer ja sitten kysyvéat
onko DNR-p&atos tehty. Jos sekin on tehty —siis seurataan. En pida sitd oikeana.
Voi tulla tamméinen sydankohtaus, jos pitka aika seurataan (...). Se ei ole oi-
kein. Se riippuu kai laékarista. (...) Luulen, ettéd viiden vuoden paasta olen tot-
tunut t&han. Ei tarvitse henkilokunnalla ensimmaiseksi hyva olo olla. Potilailla

tarvitsee ensiksi hyva olo olla. ”

“Meilld Virossa ei ole tammaista, ettd kun ihmisella on anamneesissa alkoholi,
siis otetaan ensimmaiseksi taméa alkoholi ja ei endd mitaan tehda. Se ei ole oi-

1

kein. Odotamme ja odotamme ja sen takia menee vointi niin huonoksi.’
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TyoOnkuvaa ajatellen osalle haastatelluista oli yllatys, miten véhan l&hihoitajan ja sairaanhoita-
jan tyonkuva eroaa Suomessa. Sairaanhoitajan tyonkuvan todettiin olevan erilainen kuin Vi-
rossa, jossa sairaanhoitajat osallistuvat hyvin vahan perushoitoon. Sairaanhoitajien todettiin
tekevédn Suomessa “kaikkea mahdollista”. Osa tiesi etukdteen asiasta, mutta silti se heratti
hieman ihmetystd. Tutkimukseen osallistuneet olivat kuitenkin valmiit tekemé&in myos pe-

rushoitoa eivétka kokeneet sitd ongelmalliseksi.

”(...) hoitoty6 on paljon perushoitoa. Tata en tiennyt. (...) Virossa sairaanhoita-

ja ei pese paljon ja perushoitoa ei tee paljon”

”No se on erilaista, ettd taalla sairaanhoitajat tekevat kaikkea. Virossa tekee

sairaanhoitaja sairaanhoitajan tehtavia. ”
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Kuvio 4. Virolaisten hoitajien sopeutumista edistaneet tekijat.

5.4 Virolaisten hoitajien osaamisen hyodyntiminen suomalaisessa hoitotyossa

Tutkimukseen osallistuneista hoitajista nelja tyoskenteli Suomessa lahihoitajana. Heista kah-
della oli sairaanhoitajan koulutus. Yksi tydskenteli laboratoriohoitajana ja viisi sairaanhoita-
jana. Hoitajat tunsivat, ettd he saivat hyodyntdd osaamistaan riittdvasti, vaikka tyénkuva oli

erilainen entiseen verrattuna. Ohjaaminen ja opettaminen oli monella erds tapa hyddyntaa
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osaamista tydssa. Osa olikin toiminut Virossa kouluttajana tai opettajana. Esimieskokemusta

omaavat tutkimukseen osallistujat eivét halunneet Suomessa esimiesasemaan.

Tutkimukseen osallistuneista kaksi ei tyoskennellyt ammattiaan vastaavalla tyonimikkeell&.
My0ds heidédn, jotka tydskentelivdt ammattiaan vastaavalla tyonimikkeelld, tyonkuva erosi
paljon aiemmasta. Tdma johtui siitd, ettd Suomessa sairaanhoitajan tyonkuva on erilainen
kuin Virossa ja lisaksi tutkimukseen osallistuneet olivat tydskennelleet Virossa sairaalassa ja
Suomessa he tyoskentelivat perusterveydenhuollossa, palvelutaloissa ja muissa kodinomai-

semmissa yksikoissa lukuun ottamatta laboratoriohoitajana tyéskentelevéé haastateltavaa.

Haastateltavat olivat tydskennelleet Virossa muun muassa teho-osastolla, leikkaussalissa, pai-
vystyksessd, rontgenissd, neurologian klinikalla ja hoitotyon opettajana. Suomessa he tyos-
kentelivat hyvin toisenlaisissa tyoyksikoissa ja siksi heidén aiempaa tyokokemustaan ei voitu
taysin hyodyntaa. Esimerkiksi suonensisdista ladkitysté ei toteutettu juurikaan heiddn Suomen
tyOpaikoissaan. Tama ei kuitenkaan tutkimukseen osallistuneita haitannut, vaan enimmakseen

he tunsivat voivansa hyddynt&a osaamistaan riittavasti.

“Niin kylla, kylla saan kayttad. Minulla on hyvéat kaden taidot. Niin ettd naiden
verikokeiden ottaminen ja sitten kun minulla on paljon kokemuksta tehohoidosta
ja sitten jos kenella timmaonen niinkun huono olo tulee ja saturaatio ja hapen
antamista. Ja tammoistéa niinkun. (...) Olen tuntenut ettd minulla on entisesta

kokemuksesta apua. ”

Sairaanhoitajana Suomessa tytskentelevét totesivat tyon siséltavan paljon tehtavid, joita sai-
raanhoitajat Virossa eivat tee. Tama ei kuitenkaan ollut ongelma haastateltaville, vaan he oli-
vat valmiita tekem&an myos perushoitoa. Tosin kaikki haastateltavat eivét pitaneet sitd oikea-
na, koska katsoivat lahihoitajien koulutuksen olevan riittdméton kaikkiin tehtaviin. Eras lahi-
hoitajana Suomessa tyoskentelevé sairaanhoitaja totesi olevansa tyytyvainen lahihoitajan tyo-

hon, silla hanen aiempi tydnkuvansa poikkesi niin paljon nykyisestd, ettei han tuntenut
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selvidvansa valttamatta sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluvista tyétehtavista. Vain yksi tunsi,

ettd tdmanhetkinen tyénkuva ei riita hénelle ja han halusi haastavampaa tyota.

Kaikkein samankaltaisin tydnkuva entiseen verrattuna oli laboratoriohoitajana tyoskenteleval-
14 bioanalyytikolla. Erds ero hanelldkin tyonkuvassa oli; Suomessa han paasi itse ottamaan

osastolle naytteitd. Siind paasi hyvin hyddyntdmaan osaamistaan.

“Taalla on hyva, ettd labrahoitaja kdy ottamassa itse. M& tiedan minka vuoksi
otan sen naytteen ja minda teen hyvin sen preanalyyttisen osan. Min& pidan tasta.
(...) Taalla mina menen osastolle. Se on hyva, etté voin katsoa potilasta, puhua.
Ma otan itse ja m& tiedan, miten ma otan. Virossa on hyvin véahan labrahoitajia.
Me aloitimme niin, ettd sairaanhoitajat ottivat- kylla me aluksi otimme itse, mut-

ta meitéa on niin vahan.

Moni hoitajista mainitsi osaamisen hyddyntdmisen yhteydessa ohjaamisen ja opettamisen. He
kertoivat neuvovansa ja ohjaavansa paitsi asukkaita myds tyotovereita. Haastateltavat kertoi-
vat ohjaavansa esimerkiksi vastavalmistuneita tyotovereita tai lahihoitajia yksikoissé joissa
tyoskentelee véhan sairaanhoitajia. Erés haastatelluista tosin totesi, etteivat tyétoverit valtta-

maétta ole valmiita ottamaan vastaan tarjottua ohjausta ja opetusta.

”Kun uutta opettaa virolainen joka tulee toisesta paikasta, siis ei oteta vastaan.
Tammaoisessa pienessa paikassa missa ihmiset ovat pitkén aikaa olleet toissa- ei

niita opeta niin helposti. ”

Kolmella tutkimukseen osallistuneella oli esimieskokemusta, mutta he eivét toimineet Suo-
messa esimiestehtévissa. Sehan oli heiddn oma toiveensakin Suomeen tullessa, joten he itse

olivat tyytyvaisia tilanteeseen sen suhteen.
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5.5 Virolaisten hoitajien tulevaisuuden suunnitelmat tyon suhteen

Virolaisten hoitajien tulevaisuuden suunnitelmat tyén suhteen vaihtelivat (kuvio 5). Kukaan
tutkimukseen osallistuneista ei ollut lahddssa takaisin Viroon juuri haastatteluhetkelld. Osa
ajatteli jadvansa Suomeen toihin eldkeikaan asti, ellei elamassa tapahdu mitaan yllattavaa. Osa
taas ajatteli jadvansd Suomeen lyhyemmadksi aikaa. Kaksi oli jadmdassd Suomeen loppuiék-
seen. Tarkkoja suunnitelmia hoitajien oli vaikea tehdd, koska niin monen asian eldméssa to-
dettiin vaikuttavan mahdollisuuteen jddda Suomeen. Samoin méé&rdaikaisten tyosuhteiden
jatkuminen oli osalla auki. Osa sanoi palaavansa Viroon, jos Virossa palkat tulevaisuudessa
nousevat. Toiveita tyopaikan vaihdosta jossain vaiheessa Suomessa oli puolella haastatelluis-

ta.

Tutkimukseen osallistuneiden suunnitellun Suomessa oloajan pituus vaihteli ja osa ei osannut

sanoa, kuinka kauan aikovat Suomessa tyoskennellé.

”En ma halua jaada Suomeen. Minulla on koti Virossa ja ma menen takaisin.

Mutta no, ma luulen, etta voi olla ,etta viisi vuotta olen taalla. ”

”Md en osaa sanoa, mitd ma teen yhden vuoden paasta tai yhden kuukauden

paasta. (...) En ole viel& kiinnostunut takaisin menemaan.

Osa kertoi ja&vansa Suomeen niin pitkéaksi aikaa, kuin toita riittdd. Valtaosalla oli mééaraaikai-
nen tyosuhde. Osa haaveili vaihtavansa tydpaikkaa tulevaisuudessa Suomessa. Erés haastatel-
luista halusi ldhemmaéksi Helsinkia ja osa haaveili padésevansa jossakin vaiheessa sairaalaan
toihin. Yksi oli jo kdynyt tyohaastattelussakin, muut heisté eivat vield pitaneet Kiirettd asian

suhteen.

”"No minulla on sopimus puoleksi vuodeksi ja kun se paattyy, en tieda sitten

kuinka haluavat vielda.”
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”Ma en ole varma, kuinka kauan mé& haluaisin nyt olla viela. Kun se kielitaito
tulee vahan paremmaksi, sitten yritdn mennd sairaalaan toihin tai jonnekin

muualle.”

Muutama haastatelluista toivoi voivansa tydskennelld Suomessa eldkeikaan asti, ellei elé-

méssa tapahdu mitaan yllattavaa.

”Sit on vaikea sanoa- se riippuu kaikesta. Etta itse méa olisin viel& téssa toissa-
mutta no Viroonkin voi tulla ongelmia, mink& takia tulee menné takaisin. Anop-
pi on vanha- jos siella mita tapahtuu. Mutta olen ajatellut, et tydskentelen niin

kauan kuin jaksan.”

”Ei nyt osaa sanoa, mita kaikkea voi tapahtua. Mutta kylla méa ajattelen niin, et-
ta kun tulee se eldkeaika, niin tuonne asti mina olisin Suomessa kylla. (...) Mina

olen nuori ihminen, niin etté en viela osaa sanoa.”

Osa ajatteli mahdollisesti muuttavansa takaisin Viroon sitten, jos Virossa palkat nousevat.

”No se riippuu niin monesta asiasta. No talla hetkella m& ajattelen, ettéa kun on
mahdollista, sitten heti takaisin. Mutta sitten ma ajattelen viela, etté kun ne Vi-
ron palkkaméaarat on niin matalat. (...) Etta no, en ole kiinnostunut viela takai-
sin menemé&an. Mutta toivon etta se Viro vahan tulee paremmaksi- pystyy véahan

enemman maksamaan.”’

Kaksi tutkimukseen osallistuneista oli sitd mieltd, ettd jad Suomeen lopullisesti.
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”Min& en Viroon halua. M& koko ajan ajattelen, etta taytyy olla se tunne, etta
tassa haluan olla. Se tunne tuli heti.”

”Olen miettinyt, ettd jaan tanne. Nyt on mun lapsikin muuttanut ténne ja haluan
jaddd tinne.”

niin kauan kuin
toita riittaa

jaa Suomeen | elakeikaan asti

pysyvasti

tulevaisuuden

suunnitelmat
joidenkin

vuosien paasta

jos palkat

takaisin Viroon |
nousevat

jos tapahtuu
jotain yllattavaa

Kuvio 5. Virolaisten hoitajien tulevaisuuden suunnitelmat tyon suhteen.
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5.6 Yhteenveto tuloksista

Tutkimukseen osallistuneiden hoitajien syyt tulla Suomeen hoitotyéhon vaihtelivat. Suurim-
malla osalla eras syy tulla Suomeen toihin oli taloudelliset tekijat. Osalla muuttopaatdkseen
vaikuttivat myos sosiaaliset syyt, kuten perhe ja ystavat. Myds ammatilliset syyt olivat valta-
osalla tekija, joka vaikutti muuttopdatokseen. Hoitajat muun muassa kaipasivat muutoksia
tyonkuvaansa. Myods Suomeen liittyvat tekijat, esimerkiksi Suomen ja Viron maantieteellinen

ja kielellinen l&heisyys vaikuttivat Suomeen hakeutumiseen.

Virolaiset hoitajat olivat sopeutuneet péadasiassa hyvin suomalaiseen tydpaikkakulttuuriin ta-
h&n mennessd, vaikka monella sopeutumisprosessi oli vield kesken. Tyokulttuurin koettiin
olevan melko samankaltainen kuin Virossa. Tyodnkuva ja tydymparisto olivat kuitenkin valta-
osalla hoitajista hyvin erilaiset aiempaan verraten. Moni oli siirtynyt sairaalamaailmasta toi-
senlaiseen tyoympéristoon. Tama ei kuitenkaan aiheuttanut ylitsepddsemattomia vaikeuksia.

Muutamat vastaajat olivat toivoneetkin Suomeen tullessaan muutoksia tyénkuvaan.

Huolimatta erilaisesta tyonkuvasta hoitajat tunsivat hyotyvansa aiemmasta tyokokemukses-
taan. Vastaanotto tydyhteisossé oli padasiassa positiivinen, mika myos auttoi sopeutumisessa.
Nopeammin ty6hon paasivat sisélle pienessa tyoyksikossa tydskentelevat ja riittdvan perehdy-
tyksen saaneet hoitajat. Hoitajat pitivat tydaikoja Suomessa miellyttavind ja tyotahtia sopiva-
na. Hoitajan oma motivaatio ja halu oppia uutta auttoivat myds sopeutumisprosessissa. Osa
toi myos esille miten hyvélta heistd tuntui, kun he kokivat asiakkaita/asukkaita arvostettavan
ja hoidettavan hyvin. Toisaalta muutama koki, etteivat esimerkiksi idkkaat potilaat saaneet
riittdvad hoitoa ja tdma tuntui hoitajista pahalta. Jonkun verran ongelmia aiheutti suomen kie-
li. Ihmetyst& aiheutti sairaanhoitajien tyonkuva Suomessa. Hoitajat tunsivat voivansa hyddyn-

t44 osaamistaan hyvin.

Virolaisten hoitajien tulevaisuuden suunnitelmat tyén suhteen vaihtelivat. Osa ajatteli jaa-
vansd Suomeen pysyvasti tai eldkeik&éan asti. Osa ajatteli jadvansd Suomeen lyhyemmaéksi
aikaa. Moni totesi, ettei osannut sanoa varmasti tulevaisuudestaan, koska niin monenlaista voi

tapahtua elaméssd. Samoin madréaikaisten tyosuhteiden jatkuminen oli joidenkin kohdalla
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vield epdvarmaa. Osa sanoi palaavansa Viroon, jos palkat nousevat Virossa. Toiveita tydpai-

kan vaihdosta jossain vaiheessa Suomessa oli osalla haastatelluista.
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6 POHDINTA

6.1 Tutkimustulosten tarkastelua

Tahan tutkimukseen osallistuneet virolaiset hoitajat toivat esille useita eri tekijoitd, jotka oli-
vat vaikuttaneet heiddn Suomeen toihin tuloonsa. Myos aiemmissa tutkimuksissa on todettu
monien tekijoiden vaikuttavat hoitajien kansainvéliseen muuttoliikkeeseen (Alonso-Garbayo
& Maben, 2009; Buchan ym. 2006; El-Jardali ym., 2008; Palese ym. 2010; Wellard & Stock-
hausen, 2010).

Suurin osa virolaisista hoitajista kertoi paremman palkan olleen erds syy muuttoon. Taloudel-
liset syyt olivat kuitenkin vain muutamalla tutkimukseen osallistuneista ainoa ja tarkein syy
muuttoon. Muuttopédatokseen vaikuttivat myds ammatilliset syyt seké perhe, ystavét ja muut
sosiaaliset syyt. Muuttoon harvemmin vaikuttavatkaan ainoastaan uraan liittyvat tekijat, silla
my06s esimerkiksi perheeseen liittyvat syyt voivat vaikuttaa muuttopdéatokseen (Alonso-
Garbayo & Maben, 2009; Blythe ym., 2009; Humphries ym., 2009; Palese ym., 2010).

Eri maista lahtevilla hoitajilla on todettu olevan hieman erilaisia motiiveja muuttaa (Alonso-
Garbayo & Maben, 2009). Téssa tutkimuksessa nousi vahvasti esille tutkimukseen osallistu-
neiden halu toisenlaiseen tyonkuvaan ja tydymparistéon. Onkin loogista ja ymmarrettavaa,
etta virolaisten hoitajien muuttosyissa painottuvat erilaiset asiat, kuin erimerkiksi kehitys-
maista muuttavilla hoitajilla, joita useat aikaisemmat tutkimukset ké&sittelevat. Aiemmissa
tutkimuksissa on todettu, ettd hoitajien pohtiessa muuttoa, voivat maan valintaan vaikuttaa
esimerkiksi kieli ja kokemukset kyseisesta maasta (Palese ym., 2010). Se tuli esille my®os tas-
sé tutkimuksessa. Tutkimukseen osallistuneet kertoivat, ettd osalle Suomi oli ennestaan jonkin
verran tuttu maa. My6s Suomen ja Viron maantieteellinen ja kielellinen laheisyys vaikutti

maan valintaan.

Tassa tutkimuksessa haastateltavat tavoitettiin henkilostopalveluyrityksen avulla. Hoitajat
olivat tulleet Suomeen toihin henkilostopalveluyrityksen kautta ja he kokivat yrityksen palve-

lujen helpottaneen Suomeen tuloa. Tutkimukseen osallistuneista vain yksi kertoi yrittdneensa
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tulla Suomeen oma-aloitteisesti ilman henkiléstopalveluyritysta ja oli todennut sen liian vai-
keaksi. Tama on yhdensuuntaista Niemisen (2011) tutkimustulosten kanssa, jonka mukaan
maahanmuuttajasairaanhoitajien suurin haaste Suomessa koskee ulkomailla hankitun ammat-
tiosaaminen tunnustetuksi saamista. Prosessista suoriuduttuaan maahanmuuttajasairaanhoita-

jat luovivat kuitenkin sujuvasti tiensa suomalaiseen tyéeldmaan ja tydyhteisojen jaseniksi.

Virolaiset hoitajat olivat sopeutuneet pddasiassa hyvin suomalaiseen tyopaikkakulttuuriin.
Tamé tulos on yhtenevdinen aiempien tutkimusten kanssa, joissa on tarkasteltu virolaisia
Suomen tydmarkkinoilla (Jasinskaja-Lahti, 2008; Liebkind ym., 2004) ja maahanmuuttajasai-
raanhoitajia suomalaisissa terveydenhuollon tydyhteisoissa. (Nieminen, 2011). Monella haas-
tatelluista sopeutumisprosessi oli vield meneilldén. Aiheeseen liittyvid aiempia tutkimustulok-
sia tarkasteltaessa on helppo ymmartaa, etté virolaiset hoitajat ovat sopeutuneet hyvin suoma-
laiseen tyOpaikkakulttuuriin. Suomalainen kulttuuri ei sisélld suuria eroa, eivatka hoitajat tor-
maa esimerkiksi vieraaseen teknologiaan tai taysin erilaiseen terveydenhuoltojarjestelmaan,
joiden on todettu vaikeuttavan ulkomaisten terveysalan ammattilaisten sopeutumista tyohon
(Konno, 2006; Tregunno ym., 2009). Lahinna hitaus ja rauhallisuus suomalaisessa hoitotyds-

sé olivat suurin ero haastateltujen hoitajien mukaan Viron tyokulttuuriin verraten.

Huolimatta tyokulttuurin samankaltaisuudesta kokivat muutamat haastatelluista alkuajan
Suomessa erittdin stressaavaksi kielitaidon puutteiden vuoksi. Kuten aiemmissakin tutkimuk-
sissa on todettu, ei entisen kotimaan ja uuden maan maantieteellinen ja kielellinen l&heisyys
poista kaikkia haasteita (Hyvonen, 2009; Magnusdottir, 2005). Eras virolaisten hoitajien so-
peutumista edistanyt tekija oli hyva perehdytys. Kaikki tutkimukseen osallistuneet eivét kui-
tenkaan olleet mielestddn saaneet riittdvaa perehdytystd. Tarve perehdytyksen kehittdmiseen
on ollut nahtavissa aiemminkin suomalaisilla hoitoalan tytpaikoilla (Hartikainen, 2011; Lau-
ren & Wrede, 2008).

Tyonkuva ja tydympéristd olivat valtaosalla virolaisista hoitajista Suomessa hyvin erilaiset
aiempaan verrattuna. Tadma ei kuitenkaan aiheuttanut ylitsepadseméttomia vaikeuksia, olihan
moni toivonutkin muutoksia tydnkuvaan Suomeen tullessaan. Myds aiemmissa tutkimuksissa

on todettu osan hoitajista kokevan positiivisen asiana sen, ettd tyonkuva ja vastuun mééra ovat
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erilaiset kotimaahan verrattuna (El-Jardali ym, 2008; Takeno, 2010; Tregunno ym., 2009).
Virolaiset hoitajat otettiin padasiassa hyvin vastaan suomalaisilla tyopaikoilla. Tdma tutki-
mustulos on yhteneva Liebkindin ym. (2004) tutkimuksen tulosten kanssa virolaisten osalta.
Harvemmin ongelmia aiheuttivat suhteet tyotovereihin, eivatka hoitajat kokeneet ulkopuoli-

suuden tunnetta tyoyhteisoissa.

Huolimatta erilaisesta tyonkuvasta aiempaan verraten tunsivat virolaiset hoitajat voivansa
hyodyntdd osaamistaan hyvin. N&in ei aina ole hoitajien tydskennellessd uudessa maassa
(Blythe ym., 2009; Humphries ym., 2009; O’Brien, 2007). Tutkimukseen osallistuneista sai-
raanhoitajista kaksi tyoskenteli lahihoitajina, mutta hekin tunsivat voivansa hyodyntda osaa-
mistaan hyvin esimerkiksi asiakkaiden ja ty6tovereiden ohjaamisen myotd. Tama selittynee
osaltaan sillg, ettd Suomessa virolaiset sairaanhoitajat tydskentelivét usein tyoyksikoissa, jois-
sa ei tyoskennellyt muita sairaanhoitajia ainakaan samassa tyévuorossa. Siis lahihoitajan ase-
massakin tyoskennellessdédn he kuitenkin hyoddynsivéat sairaanhoitajan asiantuntemustaan,
vaikkeivét sairaanhoitajan tyonkuvaan kuuluvia tehtdvida muutoin tehneetkadn. Valtaosalla
haastatelluista oli liséksi pitkd aiempi tydkokemus, jonka on todettu aiemminkin vaikuttavan
merKkittavasti tydyhteisoihin kiinnittymiseen (Nieminen, 2011). Osa virolaisista hoitajista oli
jo paassyt niin hyvin kiinni tyéhon, ettd he ohjasivat ja opastivat itse jo esimerkiksi sijaisia ja

vastavalmistuneita tyontekijoita.

Virolaisten hoitajien tulevaisuuden suunnitelmat tyon suhteen vaihtelivat. Osa ajatteli jadvan-
s& Suomeen pysyvasti tai elédkeikaan asti, osa lyhyemmaksi aikaa. Muuttopaatoksiin vaikutta-
vat monet tekijat ja tapahtumat elaméssa ja siksi tarkkoja suunnitelmia on vaikea tehda. Nah-
tavaksi jaa, mitd tapahtuu, jos Virossa hoitajien palkat jossain vaiheessa nousevat, silla osa
hoitajista harkitsee siind vaiheessa palaamista Viroon. Koska kyseesséd ei ole seurantatutki-
mus, ei voida tietdd, miten hoitajien suunnitelmat todellisuudessa toteutuvat. Naita tutkimus-
tuloksia tarkasteltaessa tulee huomioida, etta tutkimukseen osallistuneet hoitajat olivat asuneet
Suomessa haastatteluhetkellda melko lyhyen aikaa. Heilld oli siis vield tuoreessa muistissa hoi-
totyd Virossa ja Suomen ja Viron tyopaikkakulttuurin vertailua oli helppo tehd&. Toisaalta

sopeutumisprosessi heidan kohdallaan jatkuu edelleen.
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6.2 Tutkimuksen eettisyys

Tata tutkimusta tehtdessa on huomioitu hyva tieteellinen kaytantd (Tutkimuseettinen neuvot-
telukunta, 2002). Tutkimuksen tekoon liittyy aina monia eettisid kysymyksié, jotka on otetta-
va huomioon prosessin eri vaiheissa. Jo tutkimuksen tarkoitusta tulisi tarkastella siitd nako-
kulmasta, miten se parantaa tutkittavana olevaa inhimillista tilannetta. (Hirsjarvi & Hurme,
2000.) Virolaisten hoitajien rekrytoinnin eettisyytta voidaan pohtia Viron hoitajapulan vuoksi.
Virolaisia hoitajia kuitenkin tydskentelee Suomessa ja on térked selvittad esimerkiksi heidan
sopeutumistaan suomalaiseen tydpaikkakulttuuriin ja sen edistamiseen vaikuttavia tekijoita.
Myos tulevaisuudessa Suomen terveydenhuollossa tarvitaan ulkomaista tydvoimaa ja aihee-

seen liittyvé tutkimus on siksi tdrkead ja ajankohtaista (Kuusio ym., 2010).

Tarkeisiin eettisiin periaatteisiin ihmisiin kohdistuvassa tutkimuksessa siséltyy tietoinen suos-
tumus (Houghton ym., 2010; Polit & Beck, 2010). Tutkimusta varten tutkimukseen osallistu-
jilta pyydettiinkin kirjallinen suostumus (liite 5) osallistua tutkimukseen ja asia kaytiin lapi
mya0s suullisesti. Tutkija varmisti, ettd antaessaan suostumuksensa osallistuja ymmarsi, mista
tutkimuksessa ja suostumuksessa on kyse. Tarkednd ldhtokohtana tutkimusprosessissa pidet-
tiin my0s osallistujien itsemééradmisoikeuden kunnioittamista (Kuula, 2006). Tutkimukseen
osallistuminen oli vapaaehtoista ja osallistujilla oli mahdollisuus keskeyttaa tutkimus omalta
osaltaan missa vaiheessa tutkimusprosessia tahansa ilman seuraamuksia (ks. Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen, 2009). Saatekirje oli neutraali seka mahdollisimman yksinkertaisesti
ja selkeasti Kirjoitettu, koska tiedossa oli, ettd kirjeen vastaanottajien didinkieli ei ole suomi.

Tutkimuksen kaikissa vaiheissa huomioitiin luottamuksellisuus, joka on keskeinen asia tutki-
musta tehtdessa (Hirsjarvi & Hurme, 2000; Houghton ym., 2010). Tutkija itse litteroi haastat-
teluaineiston ja kukaan muu ei kuullut nauhoitettuja haastatteluja. Lisaksi kaikki aineisto sai-
lytettiin niin, ettd ulkopuoliset eivat paasseet siihen kasiksi. Tutkimusraporttiin valittiin sellai-
sia suoria lainauksia haastatteluista, joista ei voi tunnistaa tutkimukseen osallistuneita henki-
16itd. Osallistujien anonymiteetti turvattiin myos siten, ettd taustatietoja ilmoitettiin keskiar-

voina eika osallistujien asuin- ja tyopaikkakuntia paljastettu. Haastatellut hoitajat osallistuivat
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tutkimukseen yksityishenkil6ina. Heidén tyopaikalleen ei tiedotettu tutkimuksesta eiké& henki-

I6stopalveluyritys saanut tietoonsa, ketka lopulta osallistuivat tutkimukseen.

Erityisen tarkkaan eettisid kysymyksia on pohdittava erilaisten haavoittuvien ryhmien kohdal-
la (Polit & Beck, 2010). Vaikka maahanmuuttajat eivat kuulu samalla tavalla haavoittuviin
ryhmiin kuin esimerkiksi lapset tai raskaana olevat, tulee maahanmuuttajia haastateltaessa
huomioida, ettd tutkimukseen osallistujat saattavat olla valmiita purkamaan tunteitaan ja ker-
tomaan ajatuksiaan avoimemmin kuin muussa elamantilanteessa. VVoihan varsinkin alku uu-
dessa maassa joskus olla yksindistd ja stressaavaa. Tutkijan on hyva tiedostaa tdmé ja olla

luottamuksen arvoinen.

6.3 Tutkimuksen luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa tulee huomiota kiinnittaa seka tutkimus-
aineiston kerd&@miseen, analysointiin ettd tutkimuksen raportointiin (Nieminen, 2006). Laadul-
lisen tutkimuksen tavoitteena on ymmartaa ilmigitd tutkimukseen osallistuvien subjektiivises-
ta nakdkulmasta ja osallistujien valinta tapahtuu tarkoituksenmukaisuuden perusteella. Osal-
listujiksi valitaan henkil6t, joilla on kokemusta tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta.
(Kylm& & Juvakka, 2007). Téhan tutkimukseen haluttiin mukaan Suomessa tydskentelevia
virolaisia hoitajia. Tavoitteena oli 10ytad tutkimukseen erilaisia haastateltavia, jotta saataisiin
mahdollisimman monipuolista tietoa tutkittavista asioista. Tavoite haastateltavien hetero-
geenisuudesta tayttyikin hyvin, vaikka haastateltavien I6ytaminen osoittautui melko haasteel-
liseksi. Tutkimukseen osallistuneet olivat eri-ikéisia ja tydskentelivat seka julkisella, yksityi-

sell& ettd kolmannella sektorilla eri puolilla Suomea erilaisten asiakkaiden parissa.

Tutkimusaineisto keréttiin teemahaastattelulla, silld haastattelulla on mahdollista tavoittaa
syvallista tietoa tiedonantajilta ja aineistoja voidaan kerata myos sellaisilta, jotka eivat kykene
vastaamaan kyselyihin (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2009). Haastattelijalla on myds
mahdollisuus oikaista vaarinkasityksia ja selventaa ilmausten sanamuotoa (Tuomi & Sarajér-
vi, 2009.) Haastattelu sopi valitsemaani tutkimusaiheeseen aineiston keruumenetelmaksi

muun muassa siksi, ettd voitiin varmistaa tutkimukseen osallistujan ymmartavan kysymykset
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eli tAssa tapauksessa haastattelun teemat oikein, silla tiedettiin, ettd tutkimukseen osallistujien
aidinkieli ei ole suomi. Ennen haastattelua kaytiin tutkimukseen osallistujan kanssa lapi haas-
tattelun teemat tarkastaen, sisaltdvako ne sanoja tai ilmaisuja, joita haastateltava ei ymmarra.
Vain yhdessé haastattelussa tallainen sana I0ytyi. Talloin tutkija ilmaisi asian toisella tavalla,
minka jalkeen haastateltava ymmarsi asian. Tutkimukseen sisaltyi myos esihaastattelu, jonka
sanasta sanaan tehdyn litteroinnin perusteella tutkimuksen ohjaajat antoivat palautetta haastat-

telun onnistuneisuudesta.

Myo0s haastattelun edetessa tutkija kiinnitti huomiota siihen, ettd vaarinymmarryksilta valtyt-
taisiin. Tutkija esitti lisakysymyksid, jos ei ymmartanyt haastateltavaa. Tarvittaessa tutkijan
olisi ollut mahdollista ottaa uudelleen yhteyttd tutkimukseen osallistujiin, jos litterointi- tai
analyysivaiheessa olisi tullut tarvetta tarkistaa asioita. Tatd ei kuitenkaan tarvinnut tehda.
Kaikki haastateltavat olivat opiskelleet suomen kieltd ja kdyneet kielikurssin ennen Suomeen
tuloaan. Tutkimukseen osallistuneiden suomen kielen taito kuitenkin vaihteli. VVaarinymmar-
ryksia ei tullut tai ne saatiin heti selvitettyd, mutta kahden haastattelun osalta jai mietitytta-
maan, saivatko haastateltavat ilmaistua kaiken mink& halusivat haastateltavien suomen kielen

tason vuoksi.

Tutkimukseen osallistujat saivat paattdd haastattelupaikan. Valtaosa haastatteluista tehtiin
haastateltavien kotona, joka oli ymparistona rauhallinen ja sopiva haastatteluille. Haastattelu-
jen aikana tutkija esitti tarkentavia kysymyksié, mutta pyrki valttdaméén ohjailua ja johdatte-
lua. Haastatteluihin liittyen tutkimuksen luotettavuutta lienee lisdnnyt tutkijan taito aktiiviseen

kuunteluun sek& kyky muodostaa rauhallinen ja turvallinen ilmapiiri.

Tutkija litteroi itse kerddmansd haastatteluaineiston, mink& voidaan katsoa lisddvan tamén
tutkimuksen luotettavuutta. Haastateltavat tdydensivat sanallista ilmaisuaan eleilld, jotka hel-
pottivat sanallisten viestien ymmartdmistd. Tamé& saattoi korostua tutkimuksessa siksi, etta
kyseessa olivat muuta kieltd kuin suomea didinkielellaan puhuvat henkil6t, joilla voi olla suu-
rempi tarve tdydentad puhetta eleilld. Tutkija kéavi litteroidut haastattelut 1&pi lukuisia kertoja

niihin palaten, jonka myota aineisto tuli kaikilta osin hyvin tutuksi.
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Aineiston riittavyytta tassa tutkimuksessa arvioitiin saturaation avulla. Riittdvan otoskoon
maéarittdmiseen laadullisessa tutkimuksessa ei ole olemassa tarkkoja saantdja, vaan otoskoko
maaraytyy tiedollisten tarpeiden pohjalta. Kuitenkin erdana periaatteena voidaan pitaa juuri
tiedon saturoitumista. (Polit & Beck, 2010.) Tdssa tutkimuksessa aineiston keradminen lope-
tettiin, eikd uusia haastateltavia enéa etsitty siina vaiheessa kun haastattelut eivét enda tuoneet
uutta tietoa tutkittavasta ilmiosta. Saturoituminen alkoi kahdeksannen haastattelun kohdalla,
jonka jalkeen suoritettiin vield kaksi haastattelua. Aiheellinen kysymys on, milloin tutkija voi
olla varma siitd, ettei kohde missaan tapauksessa tuota endéd uutta informaatiota (Hirsjarvi
ym., 2008). Jos aikaa ja taloudellisia resursseja olisi ollut enemman, haastateltavien etsintda
olisi todennékdisesti viela jatkettu saturoitumisesta huolimatta kyllaantymisen varmistamisek-
si. Haastateltavien mé&éara oli suhteellisen pieni, tutkimuksen aihe ja tutkimustehtévat olivat
kuitenkin selkedsti rajatut, joka auttoi riittdvan ja monipuolisen tiedon saavuttamisessa. Kiin-

nostavaa on pohtia, millainen joukko oli se, joka ei halunnut osallistua tutkimukseen.

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineiston analyysi on kuvattu tavoitteena tutkimuksen uskotta-
vuus, joka on eras kvalitatiivisen tutkimuksen luotettavuuteen liittyva kriteeri (Kankkunen &
Vehvildinen- Julkunen, 2009; Polit & Beck, 2010). Tulokset kuvataan niin selkeasti, ettd luki-
ja ymmartad, miten analyysi on tehty ja mitkd ovat tutkimuksen vahvuudet ja rajoitukset.
Néin voidaan tarkastella seké analyysiprosessin etté tulosten validiteettia. Tulosten raportoin-
nissa on esimerkiksi kaytetty suoria lainauksia haastatteluista. Siirrettavyyden varmistami-
seksi ja arvioimiseksi tutkimuksessa on kuvattu huolellisesti tutkimuskonteksti, osallistujien
valinta seka aineiston keruu ja analyysi (Kankkunen & Vehvilainen- Julkunen, 2009; Polit &
Beck, 2010).

Tavoitteena on, ettd tutkija tavoittaa tutkittavan kokemuksen mahdollisimman aitona. Tutki-
jan tulee olla varuillaan, etteivat hanen subjektiiviset ennakkokasityksensd muuta analysoita-
vana olevaa aineistoa. (Metsamuuronen, 2008.) Tutkijan on siis oltava tietoinen omista l&hto-
kohdistaan tutkimuksen tekijana, siten turvataan tutkimuksen reflektiivisyys. (Polit & Beck,
2010.) Tutkija harjoittikin jatkuvaa itsereflektiota valttddkseen omien kokemusten sekoittami-

sen tutkittavan kokemuksiin (Astedt-Kurki & Nieminen, 2006), silla tutkijalla on kokemusta
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muun muassa virolaisten hoitajien rekrytoinnista sek& monikulttuurisesta tyoyhteisosta. Voi
miettid, onko objektiivisuus lopulta taysin mahdollista, mutta on térkeéa ainakin yrittda tun-

nistaa esioletukset ja arvostukset (Eskola & Suoranta, 2008).

6.4 Johtopaitokset

Tamaén tutkimuksen perusteella voidaan todeta, etté virolaiset hoitajat tulevat Suomeen hoito-
tyéhon muun muassa taloudellisista syistd. Yhteiskunnan rakenne ja taloudellinen tilanne vai-
kuttavat muuttoliikkeeseen. Taloudellisten tekijoiden lisdksi muuttopadtokseen vaikuttavat
my06s muut syyt, kuten ammatilliset ja sosiaaliset syyt (esimerkiksi perhe). Halu kokea uutta
sekd halu saada muutoksia el&méén voivat myos vaikuttaa muuttopdatokseen. Suomi on maa-
na virolaisille houkutteleva paitsi paremman palkkatason, myos lheisen sijaintinsa ja suomen

kielen tuttuuden vuoksi.

Hoitajien ldhtemistd Suomeen hoitoty6hdn helpottavat henkildstopalveluyritysten palvelut.
Jos ja kun Suomeen terveydenhuoltoon halutaan ulkomaista tyévoimaa jatkossakin, tulee heil-
le jarjestdd muuttoprosessiin liittyvd4d monipuolista apua. Myos aktiivista rekrytointia tarvi-
taan. Luonteva rekrytointikanava esimerkiksi virolaisten hoitajien ollessa kyseessa on inter-
net. Osa saa tietoa tydmahdollisuuksista ja tydskentelysta myds ystaviensd kautta. Rekrytoin-
nin etiikka on tietenkin asia, jota voidaan pohtia rekrytoitaessa hoitajia maasta, jossa on hoita-

japula.

Virolaiset hoitajat voivat tyoskennelld Suomeen tultuaan hyvin erilaisissa tydymparistoissa
kuin aiemmin. Tyypillistd tdman tutkimuksen valossa on siirtyminen sairaalatyostd ko-
dinomaisempiin yksikoéihin. Tastd huolimatta hoitajat voivat sopeutua suomalaiseen tyopaik-
kakulttuuriin hyvin, silla tyénkuvan ja tydympéariston muutokset ovat ainakin osan toiveissa
heidan muuttaessaan Suomeen. My0s pitkd tyokokemus auttaa sopeutumisessa. Joskus se, etta
ulkomaalaistaustainen hoitaja tydskentelee uudessa maassa hierarkkisesti aiempaa asemaansa
”alempana” onkin yksiléon omien toiveiden mukaista. Se voi olla esimerkiksi toivottu hengéh-

dystauko esimiesasemasta.
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Erot Suomen ja Viron terveydenhuollon tyokulttuurissa koetaan vahaisiksi maiden vélilla.
Kieli tuottaa kuitenkin ongelmia vaihtelevissa maarin yksilosta riippuen. Olisikin tarkeaa, etta
Suomessa asuvilla ulkomaalaistaustaisilla hoitajilla olisi mahdollisuus jatkaa kieliopintoja
Suomessa asuessaan paikkakunnasta riippumatta. Varsinkin vahvoilla murrealueilla tydsken-
neltéessé kielellista apua voidaan tarvita aluksi paljon. Tydyhteisoissa kannattaakin kiinnittaa

huomiota siihen, ettd kommunikointi olisi mahdollisimman selkeaa.

Ensimmaiset viikot tai kuukaudet Suomessa voivat olla hyvin stressaavia virolaisille hoitajille
etukateen kaydyista kielikursseista ja muusta valmistautumisesta huolimatta. Tydyhteisosséa
tulisikin kiinnittaa etenkin alussa huomiota virolaisten hoitajien sopeutumisen edistamiseen ja
tukemiseen. Perehdytyksen tulisi olla yksilollisesti suunniteltua ja riittdvad. Tama korostuu
etenkin suuremmissa tyoyksikoissa. Vaikka virolaiset hoitajat sopeutuvat hyvin suomalaiseen
tyoeldmaan, on tydnantajien turha olettaa, ettd uudet tyontekijat pystyvat aloittamaan tyot heti
ilman kunnollista perehdytystd. Tai jos pystyvét niin ainakin se altistaa tyontekijan suurelle
stressille, turvallisuuteen liittyvista tekijoistd puhumattakaan. Uusilla tyontekijoilla tulisi olla
esimerkiksi keséaikaan tyoyksikkdon tullessaan riittdva perehdytys ennen vakituisten tyonte-

kijoiden lomalle jaantia.

Sopeutumista tyohon helpottaa tydyhteison, asiakkaiden ja omaisten myonteinen suhtautumi-
nen virolaisiin hoitajiin. Poikkeuksiakin on; aivan kaikkien tyotovereiden osalta suhtautumi-
nen ei ole asiallista. Téhan tulisi puuttua tydyhteisoissa esimiesten johdolla. Hyviin tapoihin
ja asialliseen kayttaytymiseen tydyhteisoissé kuuluu esimerkiksi tyotovereiden tervehtiminen;
niin suomalaisten kuin ulkomaalaistaustaistenkin. Kuitenkin p&aosin virolaisten hoitajien so-
peutuminen tydyhteisoihin oli sujunut hyvin ja he todella tunsivat olevansa osa yhteisoa. Ta-
mé vaikuttaa rohkaisevalta pyrittdessd kohti terveydenhuollon monikulttuurisia tydyhteisoja,
joissa hoitajan etninen tausta tai kansallisuus on vain yksi ominaispiirre muiden tydyhteison

jasenten “ominaispiirteiden” joukossa.
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Inhimillinen ty6tahti ja lyhnyemmat tyopéaivat Viron tyopaikkoihin verrattuna voivat olla eras
myonteinen tekija Suomessa tyoskenneltéessa. Joustava ja yksildllinen tydvuorosuunnittelu ja
tydvuorojen vaihto tarvittaessa on térkedd niiden hoitajien kohdalla, jotka haluavat kdyda
sédannollisesti Virossa. Hoitotydssa jaksamiseen ja viihtymiseen vaikuttaa my6s niin sanottu
eettinen kuorma. Virolaiset hoitajat kokevat hoidon tason erilaiseksi yksilosta ja tyoyksikosta
riippuen. Tydhdn sopeutumiseen negatiivisesti vaikuttaa, jos asiakkaiden ei koeta saavan riit-
tdvaa hoitoa. Toisaalta Suomessa tydskennellessd osa virolaisista hoitajista kokee hoidon ja

asiakkaiden kohtelun olevan inhimillisempéa ja laadukkaampaa kuin Virossa.

Kuten tutkimuksessa todettiin, ovat hoitajan oma motivaatio ja halu oppia uutta myos merkit-
tavia tekijoitd tyohon sopeutumista ajatellen. Myos yksilolla itselld&n on vastuu esimerkiksi
kielen oppimisesta ja sitd kautta sopeutumisestaan. Henkildstopalveluyritysten onkin térkea

selvittaa hoitajien motivaatiota lahted Suomeen hoitoty6hdn ennen heidan Suomeen tuloaan.

Virolaisten hoitajien tyokuva voi olla hyvin erilainen Suomessa kuin Virossa. Tést4 huolimat-
ta virolaiset hoitajat kokevat voivansa hyodyntaa aiempaa osaamistaan suomalaisilla tyopai-
koilla hyvin. Ohjaaminen ja opettaminen ovat tapa hyodynt&4 osaamista ty0ssa muiden tapo-
jen lisaksi. Muun tydyhteisdn suhtautuminen ohjaukseen tai opettamiseen tydyhteistssd on
vaihtelevaa. Olisikin tarked keskustella tydyhteisOisséd avoimesti ja rakentavasti erilaisista

tavoista tehdd ty6t4. Esimiesten rooli keskustelujen avaajana on keskeinen.

Sairaanhoitajien ty6 Virossa sisaltad vahemman perushoitoa kuin Suomessa eiké tyonkuva ole
niin kokonaisvaltainen. Kuten erds haastatelluista totesi: ”Suomessa sairaanhoitaja tekee
kaikkea”. Onkin tarkeda kertoa hoitajille jo ennen heiddn Suomeen tuloaan sairaanhoitajien
tyonkuvasta Suomessa. On hyvd, ettd tydnantajat ovat mahdollisimman tiiviisti alusta alkaen
mukana rekrytointiprosessissa silloinkin, kun kayttavat rekrytointiyrityksia apunaan. He voi-
vat itse olla mukana kertomassa esimerkiksi tydnkuvaan liittyvisté asioista. Suomessa jo tyos-
kennelleiden hoitajien kokemusten esiintuonti voi myds olla antoisaa Suomeen muuttoa har-

kitseville.
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Téassa tutkimuksessa kasitelty aihe eli maahanmuuttaneiden hoitajien sopeutuminen ja heidan
osaamisensa hyddyntaminen uudessa maassa tuottaa tutkimustuloksia paitsi aiheeseen liitty-
en, kertoo jotakin myds tyOnjaosta ja hoitoalan ammattiryhmien tydnkuvista suomalaisessa
terveydenhuollossa. Ottamatta tassa kantaa siihen, millainen olisi jarkeva tyonkuva esimer-
kiksi sairaanhoitajille, on todettava, ettd tutkimus herattdd pohtimaan paitsi virolaisten osaa-
misen hyddyntamista suomalaisessa terveydenhuollossa, myds osaamisen hyodyntdmista yli-

paansa suomalaisessa terveydenhuollossa.

Virolaiset hoitajat ovat valmiita tyoskentelemaan Suomessa eripituisia aikoja. Osa pééattaa
jaada pysyvasti tai elédkeikaan asti, osa haluaa olla Suomessa lyhyemman aikaa. Harva tekee
hyvin tarkkoja tulevaisuuden suunnitelmia, sill& kaikilla ei ole varmuutta tyosuhteiden jatku-
misesta ja monet muutkin asiat eldmassa kuin tyd vaikuttavat muuttopaatoksiin. Tyopaikan
vaihtaminen Suomessa kuuluu joidenkin virolaisten hoitajien tulevaisuuden suunnitelmiin.
Né&htavaksi ja4 ovatko kodinomaisemmat yksikot ponnahduslauta sairaalamaailmaan siita
haaveilleiden hoitajien kohdalla. Kielitaidon ja tyokokemuksen karttuessa valinnan mahdolli-
suudet tyopaikan suhteen lisdantynevat. Virolaisten hoitajien halukkuus muuttaa Suomeen
vahenee todennakaisesti siind vaiheessa, jos Virossa hoitoalan palkat joskus nousevat. Tall6in

osa Suomessa tyoskentelevista virolaisista harkinnee muuttoa takaisin Viroon.

6.5 Tutkimustulosten hy6dynnettavyys ja jatkotutkimushaasteet

Tamén tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntdd rekrytoitaessa virolaisia hoitajia Suomeen
sekd autettaessa heitd sopeutumaan tydyhteisdihin Suomessa. Tutkimustulokset eivat ole
yleistettavissa koskemaan kaikkia Suomessa tyoskentelevié virolaisia hoitajia, muun muassa
siksi, ettd tassa tutkimuksessa kaikki haastatellut hoitajat olivat henkildstdpalveluyrityksen
kautta Suomeen tulleita. Toisaalta yleistettdvyys ei ole kvalitatiivisessa tutkimuksessa tavoit-
teenakaan (Polit & Beck, 2010).

Téssd tutkimuksessa selvitettiin virolaisten hoitajien itsensa ndkemyksid muun muassa tyo-
kulttuuriin sopeutumisesta ja osaamisen hyddyntdmisesté. Jatkotutkimushaasteina nakisin sen,

ettd asiaa tutkittaisiin myds muista nakokulmista, haastatellen esimerkiksi tybantajia ja esi-
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miehid. Mielenkiintoista olisi myds seurata virolaisten hoitajien sopeutumista suomalaiseen
hoitotyohon pidemmalla aikavélilla, silla tdhan tutkimukseen osallistuneet hoitajathan olivat
olleet Suomessa melko lyhyen aikaa. Kaikki Suomeen tulleet virolaiset hoitajat eivat jaa
Suomeen toihin. Olisikin mielenkiintoista tutkia myds Suomesta pois lhteneiden virolaisten
tai muiden Suomessa tyoskennelleiden ulkomaalaistaustaisten hoitajien ndkemyksié ja koke-

muksia Suomessa tyoskentelysta.
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Liitetaulukko 1. Tutkimuksia hoitajien kansainvaliseen muuttoon ja uuden maan tydpaikkakulttuuriin sopeutumi-

seen liittyen.

Tutkija(t), Julkaisu-
vuosi, Tutkimusmaa

Tutkimuksen tarkoitus

Aineisto ja mene-
telmat

Keskeiset tulokset

Alexis, O.,
Vydelingum, V. &
Robbins, I.

2007

Iso-Britannia

Kuvata mustien ja etnisiin
vahemmistdihin kuuluvien
ulkomaalaisten hoitajien
kokemuksia hoitotydssa
Eteld-Englannissa.

Ryhmahaastattelut

Nelja kuuden hengen
ryhmas, joiden hoi-
tajat kotoisin Aasias-
ta, Afrikasta ja Kari-
bialta (n=24)

Ulkomaalaiset hoitajat kokivat
tydssdan mm. aliarvostusta,
luottamuksen puutetta, syr-
jintaa ja epatasa-arvoisuutta.
Tasta huolimatta hoitajat
pitivat kokemuksia uudessa
maassa hyodyllisina.

Alonso-Garbayo, A.
& Maben, J.

2009

Iso- Britannia

Kuvata ja vertailla intialais-
ten ja filippiiniladisten hoita-
jien maastamuutto ja maa-
hanmuuttomotiiveja.

Haastattelut

Lontoossa tydskente-
levia intialaisia (n=6)
ja filippiinilaisia
(n=15) hoitajia

Hoitajien muuttoon vaikutti-
vat mm. taloudelliset ja am-
matilliset tekijat seka koti-
maan perheen tuki. Intialaiset
hoitajat kertoivat tulleensa
pysyvasti Englantiin, filip-
piinildiset hoitajat tilapaisesti.

Blythe, J., Baumann,
A., Rhéaume, A. &
Mclntosh, K.

2009

Kanada

Kuvata tekijoita jotka vai-
kuttavat ulkomaalaistaus-
taisten hoitajien ammat-
tiuran toteuttamiseen Ka-
nadassa.

Haastattelut

39 ulkomaalaista
hoitajaa, kotoisin 23
eri maasta. Lisdksi 29
sidosryhmiin kuulu-
vaa henkil6a

Kanadassa ulkomaalaistaus-
taiset hoitajat kohtasivat es-
teitd maahanmuuttoprosessin
kaikissa vaiheissa. Tarvitaan
uudenlaisia strategioita joilla
voidaan auttaa heidan paasy-
aan tyomarkkinoille.

Buchan, J., Joban-
putra, R., Gough, P.
& Hutt, R.

2006

Iso-Britannia

Selvittda Lontoossa tyos-
kentelevien ulkomaalaisten
hoitajien demografista
profiilia, motivaatiota, ko-
kemuksia ja urasuunnitel-
mia.

Postikysely seka
rekisterdintitietojen
analysointi

Lontoossa asuvat
ulkomaalaiset hoita-
jat (n=1000)

Henkilokohtaiset, sosiaaliset,
taloudelliset ja ammatilliset
tekijat vaikuttivat maahan
muuttoon. Yli puolet aikoi
jadada vahintaan viideksi vuo-
deksi Englantiin, 43 % harkitsi
muuttamista toiseen maahan.

El-Jardali, F., Dumit,
N., Jamal, D. &
Mouro, G.

2008

Libanon

Selvittaa libanonilaisten
hoitajien maastamuuton
suuruusluokkaa ja syita.

Kysely, haastattelu,
erilaisten rekisterei-
den ym. tietojen
analysointi

5 hoitoalan oppilai-
toksen johtajaa, 2
rekrytointiyrityksen
johtajaa, 261 maasta
muuttanutta hoita-
jaa.

Syitd maastamuuttoon olivat
mm.: vuoroty®, resurssien
puute ja itsendisen paatok-
senteon puute. Taloudellisten
ja ei-taloudellisten kannusti-
mien yhdistelma voisi rohkais-
ta hoitajia palaamaan Libano-
niin; esim. paremmat tyos-
kentelyolosuhteet, koulutus ja
johdon tuki.
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Humphries, N.,
Brugha, R. & McGee,
H.

Kuvata Irlantiin muuttanei-
den hoitajien tulevaisuu-
den suunnitelmia.

Syvahaastattelu

Irlantiin muuttaneet
hoitajat (n=21)

Yli puolet harkitsi maasta
muuttoa, koska Irlanti ei ollut
tarjonnut riittdvaa vakautta.
Ongelmia aiheutti mm. kansa-

2009 laisuuden saaminen perheen-
jasenille. Terveydenhuollon
Irlanti ulkopuoliset tekijat merkitsi-
vat eniten harkittaessa eteen-
pain muuttoa.
Hyvonen, H. Tuottaa uutta tietoa nais- Syvdhaastattelu Suomalaiset ja virolaiset nai-
ten, erityisesti pienten set muuttivat eri syista ja eri
2009 lasten aditien, maahanmuu- | 24 suomalaista ja 24 | ajankohtina. Virolaisilla tar-
tosta. virolaista keimpia syitd muutolle olivat
Suomi mm. toive rauhallisemmasta

elinymparistosta ja paremmis-
ta ansiotuloista.

Jasinskaja-Lahti, I.

Tutkia Venajalta ja Virosta
Suomen muuttaneiden

Kysely
(seurantatutkimus)

Kahdeksan vuoden sisalla
ndama maahanmuuttajaryh-

2008 sopeutumista; huomioiden mat olivat sopeutuneet hyvin
psykologinen, sosiokulttuu- | Venajalta ja Virosta Suomeen. Kielitaito seka ase-
Suomi rinen ja sosioekonominen Suomeen muutta- ma tyomarkkinoilla olivat
sopeutumien. neita henkil6ita kohentuneet. Merkittava teki-
(n=282) ja sopeutumisessa oli kielitai-
to.
Konno, R. Kuvata ulkomaalaisten Kirjallisuuskatsaus Sopeutuminen australialai-
hoitajien sopeutumista seen kulttuuriin oli vaikeaa
2006 australialaiseen hoitotyo- 12 artikkelia ulkomaalaisille hoitajille. Ul-
hon. kopuolisuutta ja yksindisyytta
Australia kokevilla hoitajilla oli vaikeuk-
sia sopeutumisessa paikalli-
seen hoitotyohon.
Larsen, J. A. Selvittaa kuinka ulkomaa- Syvahaastattelu Raikean rasismin lisdksi esiin-
laiset hoitajat kokevat syr- | (eksistentiaalis- tyy myos piilevampia rasismin
2007 jinnan ja kuinka se vaikut- fenomenologinen muotoja, jotka merkitsevat
taa heidan hyvinvointiinsa | analyysi) ulkopuolisuutta ja huonompia
Iso-Britannia ja uralla etenemiseen. (n=2) tyotehtavia seka osaamisen

jatkuvaa kyseenalaistamista.

Laurén, J. & Wrede,
S.

2008

Suomi

Tutkia etnisten hierarkioi-
den esiintymista uutena
hierakkisena logiikkana
hoito-organisaatioissa.

Haastattelu

Maahanmuuttajia
(n=4) ja syntyperal-
tdan suomalaisia
(n=11) I3hihoitajia

Hoitotyon hierarkkisuus, 1ahi-
hoitajan tyoéroolin epamaarai-
syys ja epdselva tyon johtami-
nen mahdollistavat ty6tehta-
viin liittyvat konfliktit.
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Liebkind, K., Manni-
la, S., Jasinskaja-
Lahti, I., Jaakkola,
M., Kyntdja, E. &
Reuter, A.

2004

Suomi

Kuvata venalaisten, viro-
laista ja etniselta taustal-
taan suomalaisten Suo-
meen muuttaneiden henki-
|6iden kotoutumista Suo-
meen.

Kysely (n=2360) ja
haastatteluja (n=32)

Virosta, Venajalta ja
Neuvostoliitosta
Suomeen muuttanei-
ta henkiloita

Virolaiset menestyivat tarkas-
telluista etnisista ryhmista
parhaiten mm. tydmarkkinoil-
la.

Magnusdottir, H.

Kuvata Islantilaisissa sairaa-
loissa tyoskentelevien ul-

Haastattelu

Kielivaikeudet olivat keskei-
nen hoitajien kokemuksia

2005 komaalaisten hoitajien Islannissa tyoskente- | maarittava tekija.
kokemuksia. levat hoitajat seit-

Islanti semasta eri maasta

(n=11)

Nieminen, S. Kuvata EU- ja ETA-maiden Politiikka-asiakirjojen | Maahanmuuttajasairaanhoi-
ulkopuolelta Suomeen analyysi, maahan- tajien tybvoimaresurssi jaa

2011 muuttaneiden ulkomaalais- | muuttajasairaanhoi- | helposti tunnistamatta. Suurin
taustaisten sairaanhoitaji- | tajien haastattelut haaste koskee ulkomailla han-

Suomi en ammattikuntaan si- (n=20) ja tdydentava | kitun ammattiosaaminen tun-
sddnpaasya ja sita kyselyaineisto (n=30) | nistetuksi ja tunnustetuksi
maarittavat ehtoja. saamista.

O’Brien, T. Kuvata ulkomaalaisten Puolistrukturoidut Ulkomaalaiset hoitajat eivat
sairaanhoitajien osaamisen | haastattelut, havain- | saaneet hyddyntaa “teknisia”

2007 hyodyntamista englanti- nointi ja kvantitatii- taitojaan riittavasti tyossa.
laissa sairaaloissa. visia metodeja.

Iso-Britannia

n=69

Palese, A., Cristea,
E., Mesaglio M. &
Stempovscaia E.

2010

Italia & Moldova

Kuvata Italiaan muuttavien
moldovalaisten hoitajien
muuttoprosessia.

Haastattelu
(Pitkittaistutkimus)

Moldovalaiset hoita-
jat, jotka olivat
muuttamassa/
muuttaneet Italiaan
(n=110, n=90)

Hoitajat aikoivat muuttaa
Italiaan eri syista. Muuttopaa-
tokseen vaikuttivat rekrytoin-
tiyrityksen yhteydenotto,
perhesyyt, tuttu kieli ja maan
tuttuus. Vuoden paasta ku-
kaan Italiaan muuttaneista ei
tyoskennellyt sairaanhoitaja-
na.

Takeno, Y.
2010

Japani

Selvittaa japanilaisten ja
korealaisten hoitajien na-
kemyksia liittyen tyosken-
telyyn Australiassa.

Puolistrukturoidut
syvahaastattelut

Australiassa ty6sken-
televat japanilaiset ja
korealaiset hoitajat
(n=5)

Hoitajat olivat padosin tyyty-
vaisia tyooloihin, koulutuk-
seen ja tukeen Australiassa
tyoskennellessaan.
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Tregunno, D.,
Peters, S., Campbell,
H. & Gordon, S.

Kuvata Ontarion provinssiin
muuttaneiden ulkomaalais-
ten hoitajien kokemuksia
heidan siirtyessaan tyo-

Puolistrukturoitu
haastattelu

Ontarion provinssis-

Muun muassa potilaiden ja
omaisten rooli paatdksente-
ossa poikkesi totutusta. Kie-
liongelmat aiheuttivat tyope-

2009 elamaan Kanadassa. sa tyoskentelevia raista stressia ja vasymysta.
ulkomaalaisia hoita- | Monet kokivat ulkopuolisuut-
Kanada jia (n=30) ta ja osa rasismia ja luotta-
muksen puutetta.
Wellard, S.J. & Selvittda nykyista tietamys- | Katsausartikkeli Tarvitaan lisaa tutkimusta

Stockhausen, L. J.
2010

Australia

ta liittyen maaseudulla
tyoskenteleviin ulkomaalai-
siin hoitajiin.

syrjaseuduilla tyoskentelevien
ulkomaalaisten hoitajien koh-
taamista haasteista.

Zhou, Y., Windsor,C.,
Coyer. F. & Theo-
bald,K.

2010

Kiina & Australia

Kuvata Australiassa tyos-
kentelevien kiinalaisten
hoitajien kokemaa ambiva-
lenssia ja syita siihen.

Haastattelut
Australiassa tyosken-
televat kiinalaiset

hoitajat

(n=28)

Ambivalenssia aiheuttivat
mm. odotusten ja todellisuu-
den véalinen ristiriita, ristiriitai-
set sosiaaliset ja kulttuuriset
normit seka perheeseen liitty-
vat seikat. Epatyydyttavista
kokemuksista huolimatta tun-
nettiin, etta olisi vaikea palata
takaisin kotimaahan.
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TIEDOTE TUTKIMUKSEEN OSALLISTUJALLE

Teen pro gradu-tutkielmaa aiheesta Virolaiset hoitajat suomalaisessa terveydenhuollossa
It&-Suomen yliopistossa, Kuopion hoitotieteen laitokselle. Toivon, ettd osallistutte tutkimuk-
seen. Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata virolaisten hoitajien kokemuksia heidéan tyosken-
nellessdéan hoitotydssa Suomessa. Tutkimuksessa tarkastellaan myos syita tulla Suomeen hoi-
totydhon seké tulevaisuuden suunnitelmia tyon suhteen.

Tutkimus toteutetaan haastattelun muodossa. Tavoitteenani on haastatella noin 20 Suomessa
tyoskentelevéa virolaista hoitajaa. Haastattelut kestavat 1-1 % tuntia ja ne nauhoitetaan. Tut-
kimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Osallistujista keratyt tiedot ja tutkimustulokset
késitellaén luottamuksellisesti. Saatte itse valita haastattelupaikan ja ajan. Teen haastattelut
Suomen kielelld, halutessanne voimme kéyttdd myos englantia.

Jos haluatte osallistua tutkimukseen, l&hettédkaa taytetty esitietolomake ja yhteystietolomake
tutkijalle _ /2011 mennessa (kirjekuori ja postimerkki valmiina). Otan Teihin sitten

yhteyttd haastatteluajan sopimiseksi.

Vastaan mahdollisiin kysymyksiin puhelimitse tai sahkopostilla.

Ystavallisin terveisin,

Outi Kiljunen (tutkimuksen suorittaja) Ohjaajat:

Terveystieteiden maisteriopiskelija Y liopistonlehtori Paivi Kankkunen
E-mail: okiljune@student.uef.fi puh. 040- 821 1984

puh. 0400-762 198 paivi.kankkunen@uef.fi

Dosentti Merja Nikkonen
puh. 040- 355 2614

merja.nikkonen@uef.fi

Hoitotieteen laitos

[td-Suomen yliopisto


mailto:okiljune@student.uef.fi
mailto:paivi.kankkunen@uef.fi
mailto:merja.nikkonen@uef.fi
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YHTEYSTIETOLOMAKE YHTEYDENOTTOA VARTEN:

Nimi:

Puh: (el valttdméton)
Osoite:

E-mail: (ei valttdmaton)

Haluan, ettd minuun otetaan yhteytta:

[ ] puhelimella
[ ]sahkopostilla
[ kirjeella
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ESITIETOLOMAKE:

Ika:

Sukupuoli: mies [ ] nainen[_]

Kielitaito:

Koulutus:

Tyokokemuksen méaara ennen Suomeen tuloa (vuosina)?

Tyokokemuksen maara Suomessa?

Kuinka kauan olet tydskennellyt nykyisessa tyopaikassa?

Missa tyoskentelet talla hetkelld (sairaala, terveyskeskus, hoitokoti...)?
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SUOSTUMUS TUTKIMUKSEEN OSALLISTUMISESTA

Haluan osallistua TtM- opiskelija Outi Kiljusen Virolaiset hoitajat suomalaisessa tervey-
denhuollossa pro gradu- tutkielmaan liittyvan tutkimuksen haastatteluun.

Olen tietoinen tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta ja luottamuksellisuudesta seké
siitd, ettd voin keskeyttdd tutkimuksen missa vaiheessa tahansa. Suostun siihen, ettd haastatte-
lu nauhoitetaan.

Olen tietoinen, ett4 voin tarvittaessa myohemmin ottaa yhteyttd tutkimuksen tekijaan ja mi-
nulla on tutkijan yhteystiedot.

paikka paivamaara

osallistujan allekirjoitus
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Teemahaastattelun runko

Teemat:

1.

Syyt tulla Suomeen hoitoty6hon
- Miksi halusi l&hted Virosta ja mitka tekijat houkuttelivat Suomessa, odotukset en-
nen Suomeen tuloa jne.

Sopeutuminen suomalaiseen tyopaikkakulttuuriin
- Esimerkiksi kokemuksia perehdytyksesta, tyotovereiden ja potilaiden suhtautumi-
sesta ja kulttuurieroista

Kokemukset osaamisen hyddyntamisesta
- Esimerkiksi onko ammattia vastaava tyonimike ja millainen tydnkuva ollut koti-
maassa ja millainen tyénkuva on Suomessa

Tulevaisuuden suunnitelmat tyén suhteen
- Urasuunnitelmat seuraavan viiden vuoden aikana jne.



