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Vaestdpohjan muuttuminen monikulttuurisemmaksi ntgeke ihmisten terveystarpeiden muut-
tumista. Hoitotyon ndkodkulmasta on erittain tarkestliastella ja arvioida ihmisten liikkuvuu-
den lisdantymisen ja kasvavan maahanmuuton tuoaaistéita hoitotydlle ja hoitotydn koulu-
tuksen kehittdmiselle. Kulttuuristen taitojen kimtinen on kirjattu yhdeksi hoitotyéntekijan
ammattitaitovaatimukseksi ammattikorkeakoulustaiaan valmistuttaessa. Tama tavoite
pyritddn saavuttamaan tarjoamalla opiskelijoillddw@lisuutta I&hted kansainvaliseen opiskeli-
javaihtoon.

Hoitotieteellisia tutkimuksia kansainvalisen vaiopiskelun pitkdaikaisista vaikutuksista myo-
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Tavoitteena oli my6s kuvata kansainvdlisen vaitgiskelun merkitysta hoitotydn ammattilai-
sen persoonalliseen ja ammatilliseen kehittymiseded kulttuurisen asiantuntijuuden kehitty-
miseen heidan itsensa arvioimana.

Tutkimus on laadullinen ja siihen osallistui kahslak (n=8) hoitotyontekijaa, kuusi (n=6) sai-
raanhoitajaa seké kaksi (n=2) terveydenhoitajaaei&to keréttiin teemahaastattelun avulla.
Tutkimusaineisto analysoitiin induktiivisella sikidanalyysilla.

Kansainvélisella vaihto-opiskelulla oli merkitystdmisena kasvuun. lhmisena kasvu liittyi
maailman katsomuksen avartumiseen ja persoonallisgdttymiseen seka kokemukseen eri-
laisuudesta. Kansainvélinen vaihto-opiskelu edigtds ammatillista kasvua. Ammatillinen
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The increase of multiculturalism causes changeetples' health needs. From the nursing
perspective it is very important to assess thelehgés of increased mobility and immigration
on the development of nursing and nursing edusa@me of the professional requirements for
graduating nurses is the development of culturidissK his target is pursued to be achieved by
offering students an opportunity to undertake ssidbroad.

Only a few nursing scientific studies related te khng-term effects of international student
exchange on the following nursing career exisEitfand this type of research has not been
undertaken at all. The aim of this study was td@epthe meaning of international student ex-
change for Finnish nurses and public health nudes.aim was also to describe the meaning of
international student exchange on the developnifgmtodessional identity and cultural knowl-
edge as self-assessed.

Qualitative approach was used in this study. Se6]rinnish nurses and two (n=2) public
health nurses attended the study, the total sasiggebeing eight (n=8). The data were collected
through interviews. The data were analysed usiagtmtent analysis technique.

International exchange affected personal growtte Widening of world view, personal devel-
opment, and the experience of being different inedab the others were related to the personal
growth. International exchange improved also pitasal growth. The strengthening of confi-
dence in work, becoming familiar with differentateent practices and working environments
as well as the recognition of the position of narsetreatment culture and society as a whole
were related to the professional growth. Functiov@k community as a resource of nurses was
considered as a meaningful factor. Internationaharge had a significant effect on nursing
based on cultural needs. Family oriented way okwmgy;, the recognition of the multidimen-
sional aspects of health and illness, and culsenatitiveness were related to this kind of cul-
tural nursing. The recognition of challenges causedifferences in health and welfare was
considered important.

The results of this study suggest that internatierperience improves the personal resources
needed in nursing as well as the knowledge, prdidlls and attitudes related to nursing
based on cultural needs. The results can be uded planning and implementation of interna-
tional exchange practices in nursing education.

Keywords: international exchange, nurse, publidtheaurse
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1 TUTKIMUKSEN TAUSTA JA TARKOITUS

Vaestopohjan muuttuminen monikulttuurisemmaksi nteele ihmisten terveystarpei-
den muuttumista. Maassamme elavat toisten kul#aupa vieraiden kielten edustajat
ovat oikeutettuja yhdenvertaiseen kohteluun sekgeitdensa mukaisiin palveluihin
terveydenhuollossa, mika tuo haasteita suomalaike#aty0hon ja sen opettamiseen.
Kulttuuristen taitojen kehittyminen ja kielitaitomaiudet on kirjattu hoitotyontekijan

ammattitaitovaatimuksiin valmistuttaessa ammatkkakoulusta tydelamaan. (Ope-
tusministerio 2001, Siirtolaisinstituutti 2008.)

Kulttuuriin liittyvat merkitykset muotoutuvat jatkasti uudelleen ihmisten vélisessa
dynaamisessa vuorovaikutuksessa (Jarvinen 200dhatdaatio on liséannyt tietoisuut-
tamme kulttuurien valisista ja sisaisista eroavasista ja samankaltaisuuksista seka
johtanut etsima&an uusia kulttuurin maaritelmiad ganintatapoja hoitotydéssa (Metsa-
muuronen 1998, Hassinen - Ali-Azzani 2002, Koistik®02, Kokko 2008). Sosiaali- ja
terveysalan koulutuksissa tavoiteltaviin ammatillisyalmiuksiin ja taman myétéa kou-
lutusohjelmien sisaltéon vaikuttaa se, millaistatdtgdn osaamista nykyhetken ja eri-

tyisesti tulevaisuuden yhteiskunta ja globalisagtuwaailma tarvitsee (Koistinen 2002).

Hoitotydssa kulttuurierot tulevat konkreettisesille, kun hoitotyontekija kohtaa itsel-

leen vierasta kulttuuria edustavan asiakkaan. fEkssa vaikuttavat monenlaiset kult-
tuuritekijat. Vieraasta kulttuurista peraisin olavilamisen kohtaamisessa ja tarpeisiin
vastaamisessa terveydenhuollon ammattilaiseltaysetéan tietoa eri kulttuureista ja

kykya kohdata myonteisesti vieraan kulttuurin edjasbdotuksineen. (Campinha - Ba-
cote 1999.)

HoitotyOn nakdkulmasta on erittain tarkeda tarkkssja arvioida inmisten liikkkuvuuden
lisdantymisen ja kasvavan maahanmuuton tuomiaditabbitotydlle ja hoitotydn kou-
lutuksen kehittdmiselle. Suomen liittyminen Euraopinioniin vuonna 1995 on lisén-
nyt ihmisten liikkuvuutta tyon vuoksi, pakolaisifea maahanmuuttajina. Vuonna 1990

Suomessa asui 26 255 ulkomaan kansalaista ja taddadta puhuvia oli 24 783, mutta



vuonna 2003 ulkomaan kansalaisia oli 107 003 jeaaie kielen edustajia 124 817 (Siir-
tolaisinstituutti 2003).

Kansainvélista vaihto-opiskelua kaytetddn hoitotkonlutusohjelmassa keinona opis-
kella vieraan maan kulttuuria, tyOtapoja ja hoitoetelmia ja parantaa kielitaitoa.
Vaihto-opiskelun tavoitteena on vahvistaa opisk&lgn patevyytta toimia yhd moni-
kulttuurisemmaksi muuttuvassa tydelamassa ja ardbiuksia tydoskennella kansain-
valisissa tehtavissa. Vuonna 2007 kansainvalisadroropiskeluun lahti 8232 opiske-
lijaa. Heistd ammattikorkeakoulussa opiskelevia3800; 735 opiskeli sosiaali-, terve-
ys- ja liikunta-alalla. (CIMO 2007.) Tama merkitssgd, ettd oppilaitokset kayttavat
runsaasti rahaa ja resursseja kansainvélisen vagiselun suunnitteluun ja toteutuk-

seen.

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittda nsillakokemuksia suomalaisilla sai-
raanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on ollut kansvalisesta vaihto-opiskelusta. Tutki-
muksen tavoitteena on tuottaa tietoa, jonka auvelteeydenhuoltoalan opettajat voivat
vaikuttaa onnistuneen kansainvalisen vaihto-opiskekemuksen suunnitteluun ja to-
teutumiseen. Tavoitteena on myos rohkaista hoitotgpiskelijoita kansainvaliseen

vaihto-opiskeluun.

2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

2.1 Hoitotyon opiskelijoiden kansainvalinen vaihtoepiskelu

Kansainvélistyminen on alusta lahtien ollut olemea osa ammattikorkeakoulu-
uudistusta. Kansainvalistymistd on tuettu opetugt@rion myontamilla kehittdmisva-

roilla. My6s ammattikorkeakouluista annetun lain5(2003/251) mukaan kansainvéli-
nen yhteistyd on ollut yksi toimiluvan arviointipeteista. Myds Euroopan Unionissa
pyritddn tukemaan opetuksen kansainvalistymistégj@asainvalistd opiskelijavaihtoa.

(Koistinen 2002.)



Ammattikorkeakoulujen kansainvalisen toiminnan vataminen ja kehittaminen ovat
opetusministerion koulutus- seké tutkimus- ja kémissuunnitelman 2009 - 2015 kes-
keisia tavoitteita. Kansainvalistyminen on yksilaren tavoite. Opetusministerion stra-
tegian mukaan kansainvalistymisella vastataan &ydah ja tutkintojen sisaltamiin
osaamisvaatimuksiin. Tama edellyttdd, ettd kangéiseen toimintaan suunnataan riit-

tavasti voimavaroja. (Opetusministerié 2007 - 2@ Aetusministerié 2009 - 2015.)

Kansainvélinen osaaminen on nykyaan jokaisen arkodteakoulun opetussuunni-
telman yhtena tavoitteena. Kulttuuristen taitojemikyminen on kirjattu myds yhdeksi
hoitotyontekijdn ammattitaitovaatimukseksi ammaiftkkeakoulusta tydelamé&éan valmis-
tuttaessa. Tama tavoite pyritddn saavuttamaaratagtia opiskelijoille mahdollisuutta

suorittaa opintoja ulkomailla. Opiskelijavaihto-elmmat ovat merkittava keino oppia
kulttuurista asiantuntijuutta hoitotyén koulutuksas(Zorn 1996, Thompson ym. 2000,
Koskinen ja Tossavainen 2003, Button ym. 2005, Bean. 2005, Opetusministerio
2007, Laurea - Ammattikorkeakoulu opintosuunnitel@@08 - 2009, Kirkham ym.

2009.)

2.2 Kansainvalisen vaihto-opiskelun hyodyt hoitotyd koulutuksessa

Hoitotyon opiskelijoiden kansainvélisesta opisk&ughtyjen tutkimusten mukaan (Lii-

tetaulukko 1) ja niiden tulosten tarkastelun perea voidaan todeta kansainvélisen
opiskelun olevan hyddyllistd. Ihmisena kehittyminemmmatillinen kehittyminen ja

kulttuurisen asiantuntijuuden kehittyminen ovat Keesimpia osa-alueita. (kts. Zorn
1996, Haloburdo & Thompson 1998, Koskinen 2003, kfmen ja Tossavainen 2003,
Koskinen 2005, Kokko 2008, Kirkham ym. 2009.)

2.2.1 Ihmisena kehittyminen

Kansainvélisella oppimiskokemuksella on todettwatesyvallinen vaikutus hoitotyon
opiskelijoiden persoonallisuuden kehittymiseenh@misena kasvuun. Tutkimustulosten
mukaan hoitotyon opiskelijat ovat kokeneet kansdlisen vaihto-opiskelukokemuksen
antaneen heille mahdollisuuden testata omaa i@t seka oman elaman hallintaa.
Ihmisena kasvamiseen liittyy myds maailmankatsorankavartuminen. Maailmankat-

somuksen avartuminen antaa mahdollisuuden tunnisted vahvuudet ja heikkoudet.



(Zorn 1996, Kollar & Ailinger 2002, Shieh 2004, \Bhl & Joseph 2003, Evanson &
Trust 2006.) Vaihto-opiskelukokemus auttaa opigbiédi ndkemaan asioita maailman-
laajuisesti (Shieh 2004). Kulttuurien mustavalktteja lieventyy. Opiskelijat oppivat

hyvaksymaan erilaisia kulttuuriin liittyvid toimiatapoja ja vuorovaikutustilanteita.
Aiempi kielteinen suhtautuminen kulttuurin tuom@noavaisuuksiin muuttui myontei-

semmaksi, mika nakyi positiivisesti opiskelijoiddyttaytymisessa ja toiminnassa.
(Koistinen, 2002.) Vieraassa kulttuuri- ja kieliyarstossa selviytyminen kasvattaa
huomattavasti opiskelijoiden itseluottamusta, ligdétuntemusta ja kehittdd vuorovai-
kutustaitoja (Scholes & Moore 2000, Kollar & Ailiag 2002, Lee 2004). Itseluotta-
muksen lisaantyminen kehittaa uskoa omiin hoitotiaih (Koskinen 2005). Opiskelijat

oppivat hyvaksymaan ja sietamaan epavarmuuttalgaseutta (Koistinen 2002).

Kansainvéaliseen opiskeluun osallistuneiden opigkdien mielesta heidan kokemuksel-
laan on ollut merkittédva vaikutus henkilokohtaisgirvoihin, asenteisiin ja ennakkoluu-
loihin ja eri elamantilanteisiin liittyvaan henkkohtaiseen paatoksentekoon. Erityisesti
kehitysmaista saatu kokemus muutti henkilokohtagstaoperustaa ja lisasi empaatti-
suutta. (Thompson ym. 2000, Pross 2005.) Thompsonin2000) tutkimuksesta ilme-
ni, etta ne hoitotydn opiskelijat, jotka olivat saat kansainvalisen kokemuksensa kehi-
tysmaissa, kokivat merkittdvasti enemman persoistealkasvua ja kypsymista verrat-

tuna niihin, joiden kokemus oli peraisin kehittystéi lansimaista.

2.2.2 Ammatillinen kehittyminen

Hoitotyon opiskelijoiden kansainvalisella kokemukseon todettu olevan vaikutusta
heiddn ammatilliseen kehittymiseensBarkasteltujen tutkimusten (Liitetaulukko 1)
perusteella ilmeni, ettd kansainvalisen opiskelgkolksen seurauksena hoitotyon
opiskelijat huomasivat hoitamisen olevan univeis#aio. Vaikka hoitotydnkaytannot

eri maissa ja kulttuureissa vaihtelivat, opiskelijavaitsivat, etta potilaan hyva hoito oli
hoitotyon tarkein paddmaara. (Haloburdo ja Thomps888, Koskinen ja Tossavainen
2003, Lee 2004, Pross 2005.) Suomalaisessa tutkessk tuli esiin, ettd kansainvali-
sen kokemuksen seurauksena hoitotyon opiskelijoadgostus suomalaista hoitotyota

kohtaan lisaantyi selvasti ja ylpeys omaa kansaltia kohtaan herasi (Koistinen 2002).
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Hoitotyon koulutuksen aikana tapahtuneella kansdisella opiskelulla on todettu ole-
van pitkdaikaisia vaikutuksia ammatilliseen kehsty&n (Zorn 1996). Hoitoty6n opiske-
lijat pohtivat miten pystyvat hyddyntamaan kansalisen harjoittelun kokemuksiaan
myohemmin elamassaan ja tulevina hoitotyén amragdiia. He pohtivat myods kuinka
voisivat kehittdd oman maansa hoitotydn koulutygtaistinen 2002, Lee 2004.)
Kansainvélisen kokemuksen seurauksena hoitotytskeljpiden tietdmys sosiaali- ja
terveyspoliittisista tekijoista, erilaisista terd@nhuoltojarjestelmista ja niiden vaiku-
tuksista hoitotyéhon lisaantyi, kuten myos opigkaien empiirinen tietamys terveys-
ja sosiaalipoliittisten tekijoiden vaikutuksestasy&n terveyteen. (Ndiwane, 2001,
Grant ja McKenna 2003, Kollar ja Ailinger, 2002,i&0h2004.)

2.2.3 Kulttuurinen asiantuntijuus hoitoty6ssa

Kulttuuritietoisuuden lisdantyminen johtaa kulttisten taitojen omaksumiseen. Monet
opiskelijat lahtevat tuntemattomaan ja vieraaseelttuuriin. Monissa tilanteissa he
joutuvat toimimaan poikkeavissa olosuhteissa vemat omaan kulttuuriin. Opiskeli-
joiden kulttuurisen tietoisuuden lisdéntyminen omuttuva, kronologisesti eteneva kult-
tuuriin sopeutumisprosessi. (Thompson ym. 2000,stw@en, 2002, Evanson ja Zust
2006.) Kulttuurisen tietoisuuden omaksumiseen wu#aleuvahvasti oman kulttuurisen
identiteetin ja kulttuurisen taustan tietdmys. dtyibn opiskelijoiden on hyva tunnistaa
omat ennakkoluulonsa ja ennakko-oletuksensa eri#tis kohtaan. Sopeutumisproses-
sissa on tarkeaa ymmartaa ja kunnioittaa viera#ttukan arvoja, uskomuksia, elaman-

tyylid, arkea sek& ongelmanratkaisua. (Koskinerogsavainen 2003.)

Hoitotyon opiskelijoiden kulttuurisen asiantuntilen saavuttaminen nakyy siing, etta
opiskelija haluaa tydskennelld vieraasta kulttuarigeraisin olevan asiakkaan kanssa.
Hoitotyon opiskelijan sanat ja teot ovat yhtenexéiedellisten tunteiden kanssa. Mikali

hoitotyon opiskelijat tiedostavat omat negatiivisg@hteensa, on heidan kasiteltdva ne
kyetédkseen tarjoamaan asiakkaalle parhaan maletolhsidon. (Campinha - Bacote

2002, Koskinen ja Tossavainen 2003.)
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2.2.4 Kulttuurin mukainen hoito

Hoitotieteellisesséa kirjallisuudessa kulttuuri orédmtelty tarkoittavan tietyn ryhman
opittuja ja jaettuja arvoja, uskomuksia, normej&l@mantapoja, jotka ohjaavat ajatte-
lua, paatoksentekoa ja toimintaa. Terveyteen, s&@es ja hoitamiseen liittyvat kasityk-
set, uskomukset ja arvot ovat peraisin ihmiserylibisosta ja ne vaihtelevat kulttuuri-
en valilla seka niiden sisalla. Niiden avulla vadaymmartaa ja selittdéa seka tulkita

elaméantapahtumia. (Leininger 1991, Hirvonen ja Sal& 2002.)

Kulttuurinmukaisen hoitotyon edellyttamia valmiuksin sisallollisesti kuvattu useissa
malleissa. Campinha - Bacoten (2002) mallissa hgitdekijoiden kulttuurisen kompe-

tenssin kehittyminen koostuu eri osa-tekijoistéoata kiinnostuksesta erilaisuutta koh-
taan, kulttuuritiedon kartuttamisesta, itsetietaen tarkastelusta, kulttuuristen taitojen
kehittymisesta ja toistuvista kulttuurisista komasista hoitotodellisuudessa. Beachin
ym. (2005) mukaan kulttuurisen kompetenssin kehiit&n on kulttuurisen hoitotyon

taitojen ja tiedon jatkuvaa kehittamistd sekd pgsta asennoitumista monikulttuuri-

suuteen. Meleis (1999) nakee, ettd kulttuurisenpgetenssin kehittyminen on yksi osa
hoitotyontekijan ammatti-identiteetin kehittymigt hoitotyon toimintaa. Hoitotyonte-

kija kunnioittaa erilaisuutta, puolustaa vahemnjistéiuolehtii ihmisarvoisesta kohte-
lusta ja tasa-arvon edistamisedt@&iningerin kehittdman kulttuurisen hoidon teorian
(Theory of Cultural Care) mukaan ihmisté ei voidattaa kulttuurisesta eika sosiaali-
sesta taustastaan. Yksildiden, perheiden ja ryhhuidttuurisiin elamantapoihin perus-

tuvaa hoitamiskayttaytymista, arvoja ja uskomuksiage selvittaa luovasti, jotta voi-

daan toteuttaa kulttuurisesti asianmukaista ja Kasta hoitotyotd. (Leininger 1996,

Hirvonen ja Salanterd 2002.)

Kulttuurin mukaisella hoidolla tarkoitetaan asialikga potilaan huomioimista kulttuu-
rinsa muovaamana yksiléna, jonka kanssa yhteistydgannitellaan, toteutetaan ja ar-
vioidaan hanen terveytensa yllapitamiseen ja paauseen tahtaavia toimintoja. Ko-
konaisvaltaisessa, kulttuurinmukaisessa ja ykskdisa ammatillisessa hoitotydssé hoi-
totyontekijalla on perustietoja ja -taitoja kulttigien tekijoiden merkityksesta ja vaiku-
tuksesta ihmisen hyvinvointiin, terveyteen ja satean seka niiden kokemiseen. (Cam-
pinha - Bacote 1999.)
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Campinha- Bacote (2002) kuvaa kulttuurista hoitéaniigontaisena ominaisuutena, jota
on vaikeaa mitata yksiselitteisesti. Kulttuurinemaatuntijuus nakyy hoitotyontekijan ja
potilaan valisessé vuorovaikutuksessa, jossa pdiilatee itsensa arvostetuksi ja hanen

kulttuuritaustansa otetaan huomioon.

Kulttuurin mukainen hoito perustuu asiakkaan jatdjan valiseen vuorovaikutukseen,
toisen ihmisen arvojen ja uskomusten kunnioittaemns@a hyvaksymiseen seké kulttuu-
risten erojen ja samankaltaisuuksien tunnistamisierdon suunnittelun perustana on
johdonmukainen ja teoreettiseen tietoon tai maltierustuva tarpeen maarittely. Hoi-
don tarkoituksena on edistaa, yllapitaa tai pasatiakkaan terveytta. Saavuttaakseen
taman tarkoituksen hoitotyontekijat tekevat hoititpéiset ja suunnittelevat hoitotyon
toiminnot siten, ettd niisséa otetaan huomioon &siak kulttuuriin sisaltyvat yleiset ja
kansanomaiset hoitojarjestelmat. Hoitotyon stratiégiovat kulttuurinmukaisen hoidon
sailyttaminen, mukauttaminen tai uudelleen muotdi@ampinha - Bacote 2002, Hir-

vonen ja Salanterd 2002, Nissila ja Lairio 2005.)

2.3 Yhteenveto aikaisemmista tutkimuksista

Vaihto-opiskelua on tutkittu eri tieteen aloillayds hoitotieteessa. Tutkimukset ovat
koskeneet opiskelijoiden oppimiskokemuksia ja \@ibpiskelua osana kansainvalisty-
misprosessia seka kasvuprosessia hoitotyon amanselki. (kts. Hirvonen ja Salantera
2002, Koistinen 2002, Koskinen 2003, Koskinen gaJavainen 2003, Kokko 2008.)

Kansainvalisesti hoitotydon opiskelijoiden kokemuksiaihto-opiskelusta on tutkittu
melko runsaasti, mutta kotimaisia tutkimuksia omam Hoitotydn opiskelijoiden ko-
kemuksia vaihto-opiskelusta on tutkittu seka lakskgti ettda maarallisesti. Laadullisia
tutkimuksia on suhteessa enemman. Tutkimusaineistat melko suppeita seka kan-
sainvalisissé ettd kotimaisissa tutkimuksissanjdtdokset eivat ole yleistettavissa. Ai-
emmat tutkimukset hoitotyon opiskelijoiden kokemusks kansainvélisestd vaihto-
opiskelusta on paaasiassa toteutettu heti kanse@nva aihto-opiskelun jalkeen tai sen
aikana. Tutkimuksia kansainvalisen vaihto-opiskgbitkdaikaisista vaikutuksista myo-
hemmalle ammatilliselle uralle on tehty vahan. (€dm996, Kollar ja Ailinger 2002,
DeDee ja Stewart 2003.) Suomessa tallaista tutkereiole raportoitu lainkaan.
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Kansainvélinen vaihto-opiskelu hoitotyon koulutussa on melko uusi ilmid, silla se on
yleistynyt vasta 1990-luvun aikana. Aikaisempietkitaustulosten perusteella kansain-
valinen vaihto-opiskelu on merkityksellinen ja hybishen hoitotyon opiskelijoille.
Olemassa oleva tieto kuvaa kulttuurisen asiantwndign kehittymisen olevan ensisijai-
sesti vaihto-opiskelijan henkilokohtainen kasvupsss, johon liittyy itseluottamuksen
lisddntyminen ja vahitellen kehittyva vieraan kwlitin jasenyyden kokemus sek&a am-
matti-identiteetin vahvistuminen. Kulttuurisen agimtijuuden kehittymisen lahtokohta
on ensisijaisesti halu oppia vierasta kulttuuriar@inha - Bacote 2002, Koistinen
2002, Koskinen 2003). Kansainvélisen vaihto-opiskehyodyt voidaan jakaa paatee-
moihin kulttuurisen asiantuntijuuden kehittymin@ersoonallinen kehittyminen ja am-

matillinen kehittyminen.
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3 TUTKIMUKSEN TARKOITUS JA TUTKIMUSTEHTAVAT

Taman tutkimuksen tarkoituksena on selvittaa, maik@n merkitys kansainvalisella
vaihto-opiskelulla on ollut suomalaisille sairaaitéjlle ja terveydenhoitajille. Tavoit-

teena on myds kuvata kansainvélisen vaihto-opiskelarkitysta hoitotyén ammattilai-
sen persoonalliseen ja ammatilliseen kehittymisssk@ kulttuurisen asiantuntijuuden

kehittymiseen heidan itsensé arvioimana.

Tutkimustehtavat:

1. Mik& merkitys kansainvélisella vaihto-opiskedutin ollut suomalaisille sairaan-

hoitajille ja terveydenhoitajille?

Osatehtavat:

1.1. Minkalaista henkilokohtaista kasvua suomatasseraanhoitajat ja terveyden-
hoitajat kuvaavat?

1.2. Minkalaista ammatillista kasvua suomalaisebaahoitajat ja terveydenhoitajat
kuvaavat?

1.3. Minkalaista kulttuurisen asiantuntijuuden kiimista suomalaiset sairaanhoi-

tajat ja terveydenhoitajat kuvaavat?

4 TUTKIMUKSEN TOTEUTUS
4.1 Tutkimuksen metodologiset lahtokohdat
Tutkittava ilmio ja tutkimusongelma maaraavat damnka niitd kannattaa lahestya ja

minkalaisin menetelmin (Vehvildainen - Julkunen 198yIma ja Juvakka 2007). Laa-

dullisessa tutkimuksessa pyritddn kuvailemaan je§inémaan tutkittavaa ilmiéta niis-



15

td merkitysyhteyksista kasin, joita tutkittavat dimaoiminnalleen antavat ja joiden
avulla he elamaansa ja ymparistddan jasentavatokéimaan siséltyy oletus siita, etté
todellisuus on tavoitettavissa kokemuksen kauteemdullisella tutkimuksella on mah-
dollista ymmartaa ja tulkita yksildiden todellistautheidan kokemustensa kuvausten
avulla. (Kylma ym. 2003, Kylma ja Juvakka 2007.)ditatiivisessa tutkimuksessa py-
ritddn tutkimaan kohdetta mahdollisimman kokondisisesti (Hirsjarvi ym. 2008).

Laadullinen tutkimusote tassa tutkimuksessa ongpeltua, koska sen avulla on mah-
dollista saada monipuolista ja syvallista tieto&asahoitajien ja terveydenhoitajien
kokemuksista kansainvélisesta vaihto-opiskelustagja merkityksesta heidan itsensa
kuvaamana (Astedt - Kurki ja Nieminen 1997, Kylmaljuvakka 2007). Kvalitatiivinen
tutkimus sopii myds aihealueisiin, joista on valakaisempaa tutkimusta (Nieminen
1997, Tuomi ja Sarajarvi 2002, Kylma ym. 2003, K#lpa Juvakka 2007). Kansainva-
lisen vaihto-opiskelun merkityksesta sairaanhdiégja terveydenhoitajille on saatavilla

vain vahan aikaisempaa suomalaista hoitotietegHlistoa.

Tassa tutkimuksessa kvalitatiivisella tutkimusdteegoidaan syventaa tietdmysta sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien kokemuksistaskenvalisesta vaihto-opiskelusta,
saada yleisia ja yksityisia nakokulmia kansaineiszaihto-opiskelun merkityksesta
ammatillisen kasvuun ja kulttuurisen asiantuntimickehittymiseen. Aineistonkeruu-
menetelméana teemahaastattelu ja aineistonanalyysiglmmana sisallonanalyysi mah-
dollistavat hoitotydn ammattilaisten kokemusmaainyamartamisen. (Kylma ja Ju-
vakka 2007.)

4.2 Tutkimukseen osallistujat

Laadulliseen tutkimukseen osallistuvien maaradesitarpeen eikd voi valttamatta etu-
kateen maarittaa. Saatu tiedon laatu korvaa ma#&nditenkin tutkimuksen tarkoitus,
tavoitteet ja aineistonkeruutapa vaikuttavat siikkemka paljon tutkittavia henkil6ita
tarvitaan. (Astedt - Kurki ja Nieminen 1997.) Lisélkineisto tulee kerata sieltd, missa
tutkimuksen kohteena oleva ilmid esiintyy ja tuikitlla on omakohtaisia kokemuksia.
Vapaaehtoisuus ja kyky ilmaista itseaan ovat mydtedreind laadullisen tutkimusai-
neiston valinnalle. (Astedt - Kurki ja Nieminen TQNieminen 1998.) Taméan tutki-

muksen tavoitteena oli tuottaa vahan tutkitustadisité kuvailevaa tietoa.
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Tutkimuksen toteuttamisesta lahetettiin tutkimusygy(Liite 2) sahkdpostitse Tampe-
reen yliopiston hoitotieteen laitoksen sahkopagtn kuuluville maisteritutkinnon
opiskelijoille. Tutkimukseen osallistuvien valintékerina oli terveydenhoitajan tai
sairaanhoitajan koulutus seka enintdan 10 vudtenssuoritettu kansainvalinen vaihto-
opiskelu.

Sahkdpostin valityksella lahetetyn tutkimuspyynrid@utta kaksi henkiléa ilmoittautui
vapaaehtoisesti tutkimukseen ottaen tutkijaan ytitesahkopostitse. Tutkimuksen osal-
listujien hankintaan kaytettiin myods niin sanottumipallomenetelmad, jossa kaytettiin
tutkittavien apua hankittaessa lisaa tiedonantafiimukseen mukaan (Bryman 2004,
Polit ja Tatano 2004). Lumipallomenetelman avulitkimukseen saatiin lisda kuusi
henkil6d, jotka ottivat yhteytta tutkijaan sahkdjtse. Tutkimusjoukoksi muodostui
kahdeksan henkilda (n=8): yksi mies (n=1) ja seitse naista (n=7).

4.3 Aineiston hankinta

Laadullisen aineiston hankintamenetelmaksi sopviyisesti haastattelu, havainnointi
ja kirjallinen kysely. Haastattelua tekevan tutkifghtavana on valittdd kuvaa haastatel-
tavien ajatuksista, kasityksista, kokemuksistaujatdista. (Hirsjarvi ja Hurme 2000,
Kylma ja Juvakka 2007.) Haastattelu on erinomaitestonkeruumenetelma, silla siiné
ollaan suorassa kielellisessé vuorovaikutuksegkétavan kanssa. Haastattelun suurin
etu on joustavuus; siind voidaan sdadellad aineikevouta tilanteen edellyttamalla ta-
valla ja vastaajia myotaillen. Haastattelu valitagein siksi, etta halutaan korostaa sita,
ettd ihminen on tutkimustilanteessa merkityksiavluga aktiivinen osapuoli. (Hirsjarvi
ym. 2007, 200 - 201.) Haastattelun kayttd ainelsgtomumuotona edellyttda tutkijalta
herkkyytta seka riittavia tiedollisia ja taidollsvalmiuksia (Mason 2002). Lisaksi edel-
lyteta&dn kokemusta haastattelun tekemisesté, sllan aina sosiaaliseen vuorovaiku-
tukseen perustuva tapahtuma (Hirsjarvi ja Hurmed200&assa tutkimuksessa on tarkeda
saada mahdollisimman monipuolinen kuvaus yksildikekemuksista kansainvalisesta

vaihdosta, jolloin teemahaastattelu sopii erinoesisaineiston hankintamenetelmaksi.
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Teemahaastattelu on puolistrukturoitu haastattehateéma. Puolistrukturoidulle haas-
tattelulle on ominaista, ettd jokin haastattelukdk@lma on lyoéty lukkoon, mutta ei
kuitenkaan kaikkia. Teemahaastattelussa haast&itdldennetaan tiettyihin aihepiirei-
hin. Teemahaastattelulle on my6és ominaista, et#thteltavat ovat aiheen asiantunti-
joita; haastattelu suunnataan siis subjektiiviginkemuksiin. Teemahaastattelulla voi-
daan tutkia yksilon ajatuksia, tuntemuksia ja koldksma seka sanatonta kokemustietoa.
Siind korostuu haastateltavien oma elamysmaailneamBhaastattelu tuo tutkittavien

aanen kuuluviin. (Hirsjarvi ja Hurme 2000, 47 - 8.

Hyvassa tutkimuksessa teema-alueita muodostett&égtetaan yhdessa tutkijan intui-
tiota ja aikaisempaa kirjallisuutta (Eskola ja \gastiki 2001, 33). Valittujen teema-
alueiden tulisi olla niin valjia, etta tutkittavalmion todellinen monipuolisuus paljas-
tuu. Hirsjarven ja Hurmeen (2000) mukaan tutkij#éipi tehda esihaastatteluja useassa
vaiheessa. Esihaastattelut ovat valttdméaton jedédsa teemahaastattelussa (Hirsjarvi
ja Hurme 2000). Tassa tutkimuksessa teema-alueidenentamiseksi tehtiin yksi esi-
haastattelu. Haastateltavana oli tutkijan laheinenkild. Esihaastattelun avulla voitiin
tarkentaa teema-alueita ja sanavalintoja. Tam&miuksen teema-alueet muodostettiin
Campinha - Bacoten (1999), (2002), Koskisen (20B8%kisen ja Tossavaisen (2003),
Scholesin ja Mooren (2003), Beachin ym. (2006),a@apouluksen, Tilkin ja Taylorin
(2003) mallien pohjalta seka tutkijan intuitiotaykt@en.

Haastattelutilanteelle on vaikea esittdd valmistdliaj mutta tutkijan on tiedostettava
ihmisten valisen vuorovaikutuksen vaikutukset tilidkiaan ilmioon seka tutkittavien
mahdollisuudet suunnata tiedonantajan kertomukaiaamaansa suuntaan (Hirsjarvi &
Hurme 2000). Hyvalle haastattelulle on tunnusoraalsinnittdd huomiota ensivaiku-
telmaan, kohteliaisuuteen, luottamuksen heratt@amiseka kiinnostuksen, aktiivisen

kuuntelun ja vuorovaikutuksen yllapitamiseen (Hirgj ym. 2008).

Tassa tutkimuksessa haastattelut toteutettiin kadstatteluina, silla aineiston hankin-
ta keskittyi maantieteellisesti laajalle alueellgaastattelut toteutettiin 29.3.2009 -
28.5.2009 valisena aikana. Haastatteluajankohtattisovtutkimukseen osallistujien

kanssa puhelimitse. Haastatteluajankohdan sopingtstetydessa osa tutkittavista halusi

lisdtietoa muun muassa kaytetysta tutkimusmenetgéné
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Haastattelu aloitettiin siten, ettd haastatelthwviavat ja allekirjoittivat kirjallisen suos-
tumuksen haastateltavaksi (Liite 3). Kirjallisess@stumuksessa kerrottiin tutkimuksen
tarkoituksesta, tutkimuksen aineistonkeruumenetstiindeka tutkimukseen liittyvista
eettisista kysymyksista, kuten tutkimukseen odalissen vapaaehtoisuudesta, henki-
I6llisyyden salassa pysymisesta seka tutkittaviahawollisuudesta keskeyttaa tutkimuk-
seen osallistuminen niin halutessaan. Haastatedliksi keréttiin seuraavia taustatieto-
ja: ika, sukupuoli, ammatti, kansainvélisen vaibfoskelun kesto, vaihtopaikka ja kan-
sainvalisen vaihto-opiskelun ajankohta. Haastattsllapuna tutkijalla oli teemahaastat-
telurunko (Liite 4). Tutkittavat kertoivat avoimegé vapautuneesti kansainvalisesta
vaihto-opiskelukokemuksestaan.

Haastattelu tilanteet pyrittiin toteuttamaan ralibessa paikassa. Haastatteluista nelja
toteutettiin tutkittavien kotona, kaksi Tamperedinpiston hoitotieteen laitoksella, yksi
kirjastossa seka yksi tutkijan kotona. Haastattehuhoitettiin digitaaliselle saneluko-
neelle, jonka jalkeen ne siirrettiin tietokoneelldaastattelujen &aanitystulos oli hyva.
Haastattelut kestivat 36 - 80 minuuttia. Haastaitielh keskimaarainen pituus oli 40
minuuttia. Tutkija piti my0s tutkimuspaivakirjaakigsen haastattelun jalkeen, mika
helpotti haastateltavan ja haastattelutilanteedemmpalauttamista myohemmin. Haas-

tattelut litteroitiin mahdollisimman pian haastaitejalkeen.

Laadullisessa tutkimuksessa aineiston maaraa etadkkaan maéaaritelty, vaan tutkija
paattaa milloin aineistoa on kertynyt riittavagtéssa tutkimuksessa kahdeksan haasta-
teltavaa oli riittdva maara saturaation saavuttaksis Saturaatio on tilanne, jossa ai-
neisto alkaa toistaa itsedén, eli tiedonantajaiteivota tutkimuskysymysten kannalta
enaa uutta tietoa (Astedt - Kurki ja Nieminen 198dpmi ja Sarajarvi 2002, Hirsjarvi
ym. 2008).

5 AINEISTON ANALYSOINTI

Analyysimenetelmaksi valittiin sisallénanalyysidurktiivinen siséllénanalyysi on hoi-
totieteellisessa laadullisessa tutkimuksessa rgtiskéytetty analyysimuoto ja sita voi-

daan pitda laadullisen tutkimuksen perusprosesSigséallonanalyysin perusta on ensisi-
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jaisesti aineistolahtoisessa paattelyssa, jotaaghjatutkimuksen tarkoitus ja tutkimus-
tehtavat. Teemahaastattelussa keraantynyttd ransatgimusaineistoa voidaan sisal-
|l6nanalyysin avulla systemaattisesti jarjestell&yaata. Sisallonanalyysin avulla pyri-
taan esittamaan tutkittava ilmio tiivistetyssa feisessa muodossa seka tuottamaan tie-
toa tutkimuksen kohteena olevasta ilmidsta. (Kyngdd/anhanen 1999, Latvala ja
Vanhanen-Nuutinen 2001, Tuomi ja Sarajarvi 2002ni€yja Juvakka 2007.) Puhtaasti
aineistolahtoista sisallonanalyysia on vaikea tibéew) silla objektiivisia havaintoja ei
ole olemassa. Tutkijan esiymmarrys sekd hanen tt#agnsa tutkimusasetelma, tut-
kimustehtavat ja kaytetyt kasitteet vaikuttavatiligésti tutkijan aineistosta tekemiin
havaintoihin. (Tuomi ja Sarajarvi 2002, Kylma javdkka 2007, Hirsjarvi ym. 2008.)

Tutkijan esiymmarrykseen vaikutti tdssa tutkimuksesma kokemus kansainvalisesta
vaihto-opiskelusta. Aiemmissa tutkimuksissa kansiisen vaihto-opiskelun ilmi6ta ei
ole tarkasteltu valmistuneen hoitotydntekijan ndlkilasta. Tama auttoi tutkijaa l&ahes-

tymaan tutkimusaineistoa aineistoléhtoisesti.

Sisalléonanalyysin ensimmainen vaihe on analyyskgksimaarittaminen. Analyysiyksi-
kon valintaa ohjaavat tutkimustehtavat seka tutlsameiston laatu (Latvala ja Vanha-
nen - Nuutinen 2001, Tuomi ja Sarajarvi 2002). adasgkimuksessa analyysiyksikkai-
na olivat yksittaiset lauseet, lauseiden osatgtuakokonaisuudet, jotka kuvastivat kan-

sainvalisen vaihto-opiskelun merkitysta.

Aineistolahtdinen siséallénanalyysiprosessi jaetealmeen (Kyngas ja Vanhanen 1999,
Tuomi ja Sarajarvi 2002) tai neljgén osaan (Kylmajivakka 2007). Paavaiheet ovat
aineiston pelkistdminen, aineiston ryhmittely jaeaston abstrahointi (Tuomi ja Sara-
jarvi 2002). Kylman ja Juvakan (2007) mukaan sis#@halyysin neljas vaihe on yleis-
kuvan hahmottaminen, joka edeltaa paavaiheitag@mioteuttamista.

Aineiston kokonaisuuden hahmottaminen

Tassa tutkimuksessa tutkimusaineisto koostui h@ektista. Aineistoon tutustuttiin
useassa vaiheessa: haastattelutilanteessa, fitieaiieessa sekd haastattelunauhoja
kuunnellessa. Kokonaiskuvan hahmottamista helpaiitijan itsensé suorittamat haas-

tattelut ja litterointi. Litterointi suoritettiindmea haastattelua lukuun ottamatta haastat-
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telua seuraavana paivana. Kokonaiskuvan hahmottamedpotti myos tutkijan pitama
paivakirja.

Haastattelussa kaytettiin digitaalista nauhuriagkgo sisélto siirrettiin @anitiedostona
tietokoneelle, josta sita voitiin myds kuunnellaitimusaineisto litteroitiin huolella ja

sanatarkasti Word-tekstinkasittelyohjelmalla. Hatedtavat kayttivdt omaa puhekiel-
taan ja mukana oli runsaasti tdytesanoja, kuteta”téniinku” ja "ja”. Taukoja ja nau-

rahduksia ei litteroitu tekstiin, mutta haastaf@tukuunteleminen auttoi hahmottamaan
taukojen ja hiljaisten hetkien merkityksia. Aanitston laatu oli erittain hyva, mutta
yhdelle haastattelunauhalle jai epaselva kohtake&kdmastateltavan kannykka antoi il-
meisesti hairiéta digitaaliseen nauhuriin. Kokonagessaan litteroitua aineistoa koos-
tui 105 A4 sivua fontilla Times New Roman 12 jaivaélilla 2. Jokaisen haastattelun

jalkeen tutkija kirjoitti paivakirjaan haastattelinlusta ja tunnelmasta.

Yksityiskohtainen analyysi

Aineiston pelkistaminen

Aineistolahtdisessa sisallonanalyysissa tutkimuesaioa tutkitaan mahdollisimman
avoimin kysymyksin tarkoituksena selvittaa mitdeddto kertoo tutkittavasta ilmiosta
(Kylma ja Juvakka 2007). Siséllénanalyysin seuragaifie on aineiston pelkistaminen.
Pelkistamisessa on tarkeaa, ettd aineistosta naudevwaisut tiivistetaan siten, ettei
olennainen sisaltd havid. Pelkistetyt ilmaisut abivlla samoja tai lahes samoja kuin
alkuperaisilmaisut. (Kyngéas ja Vanhanen 1999, Tu@nfarajarvi 2002, Kylma ja Ju-
vakka 2007.)

Tassa tutkimuksessa analyysin alussa tekstist&ipytunnistamaan tutkittavaa ilmiéta
koiksi (Kylmé ja Juvakka 2007). Aineistosta pymttioytamaan merkityksellisia ilmai-

suja esittamalla aineistolle tutkimustehtavien nisikakysymyksia (Kyngas ja Vanha-
nen 1999, Kylmé ja Juvakka 2007). Aineistosta neessutkittavaa ilmiotd kuvaavat
merkitykselliset ilmaisut kursivoitiin ja lihavoiti. Sen jalkeen merkitykselliset ilmaisut
siirrettiin toiseen tekstinkasittelyohjelmaan tdddamuodossa. Lisaksi valittujen ilma-
usten perddn merkittin mistd haastattelusta atgeardisin. Nama aineistosta valitut

merkitykselliset ilmaisut olivat pelkistamisen lékbhtana. Pelkistysten yhteyden sai-
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lyminen alkuperéisaineistoon varmistettiin lisadégelkistykseen sama koodi kuin
vastaavassa merkityksellisessa ilmaisussa. Tutldmesstosta muodostui 679 pelkistet-

tya ilmaisua.

Aineiston ryhmittely

Aineiston analyysissa edettiin pelkistettyjen ilrksien ryhmittelyyn. Aineiston ryhmit-
telyssa tutkija etsii pelkistetyista ilmauksistansakaltaisuuksia ja eroavaisuuksia ku-
vaavia kasitteita ja yhdistelee yhteenkuuluvat @nitfyhmikseen eli kategorioikseen.
(Kyngés ja Vanhanen 1999, Tuomi ja Sarajarvi 200@ma ja Juvakka 2007.) Tassa
tutkimuksessa samaa tarkoittavat ilmaisut koos@maan alakategoriaan ja kategoria
nimettiin sisaltéa kuvaavalla nimella. Ryhmittelgspyrittin huomioimaan tulosten
informaatioarvon sailyminen (Kylma ja Juvakka 2Q0A)tkimusaineistoa, alkuperaisia
iImauksia ja pelkistettyja ilmauksia vertailtimmnan koko ryhmittelyvaiheen ajan var-
mistaen empirian ja teorian yhteensopivuus (Kyngasanhanen 1999, Tuomi ja Sara-
jarvi 2002, Kylma ja Juvakka 2007).

Aineiston abstrahointi

Aineiston abstrahointi alkoi jo ryhmittelyvaihees#dstrahointivaiheessa ryhmitellylle
aineistolle muodostettiin teoreettisen tason késiftjotka kuvasivat empiriaa. Kasittei-
den muodostaminen vaati jatkuvaa vertailua tutkmmesston, alkuperaisiimausten
seka pelkistettyjen ja ryhmiteltyjen ilmausten Nal{(Kyngés & Vanhanen 1999, Tuomi
& Sarajarvi 2002, Kylma & Juvakka 2007). Tassa itntkksessa abstrahointivaiheessa
muodostettiin tutkimuksen ala- ja ylakategoriattd¢griat pyrittin muodostamaan toi-
sensa poissulkeviksi. Muodostetut ylakategoriatatiiim sisaltoa kuvaavilla kasitteilla.
Ryhmittelyn ja abstrahoinnin avulla muodostettiymteesi, joka tuottaa vastauksen tut-

kimuskysymyksiin.
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6 TUTKIMUSTULOKSET

6.1 Taustatiedot

Tutkimusaineisto muodostui seitseman naisen (na&hpen miehen (n=1) kokemuk-
sista kansainvalisesta vaihto-opiskelusta. Tutkigeek osallistui kuusi (n=6) sairaan-
hoitajaa ja kaksi (n=2) terveydenhoitajaa. Tutkiga keski-ikd oli 31 vuotta. Seitse-
man (n=7) tutkimukseen osallistuvista opiskeli plgiossa tai suoritti ylempaa ammat-
tikorkeakoulututkintoa. Kaksi (n=2) oli ollut karnieaalisessa vaihto-opiskelussa Afri-
kan maissa, yksi (n=1) Nepalissa, kaksi (n=2) Bmgksa, yksi (n=1) Ruotsissa, yksi
(n=1) TSekin tasavallassa ja yksi (n=1) Portugalis&iusi (n=6) tutkimukseen osallis-
tujaa oli ollut kansainvélisessé vaihdossa kolmaeklutta ja kaksi (n=2) osallistujaa
viisi viikkoa. Tutkimuksen aloitusajankohtana tutkikseen osallistuvien kansainvali-

sesta vaihto-opiskelusta oli kulunut aikaa kuudestalesta kymmeneen vuoteen.

6.2 Hoitotyontekijdiden ihmisena kasvu

Haastateltavat kuvasivat kansainvalinen vaihtol@bdisr olevan merkittavadistaja
ihmisend kasvussaKansainvalisen vaihto-opiskelun merkitys ihmiseadwin edista-
jané voidaan luokitella seuraaviin alakategoriaimmailman katsomuksen avartu-

minen, persoonallinen kehittyminenja erilaisuuden kokeminen (Kuvio 1).
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ALAKATEG ORIA

YLAKATEGORIA

Suvaitsevaisuuden li-
saantyminen
Mustavalkoajattelun
lieveneminen
Maailmankuvan avar-
tuminen

Arvojen muuttuminen
Kulttuurien tuntemukse
lisddntyminen

Kielitaidon kehittyminen
Itsetunnon liséantyminen
ltsendistyminen
Vuorovaikutustaitojen
kehittyminen

Elamén asenteen muo-
vautuminen

Huumorin kayttaminen

Ulkopuolisena vieraas:
kulttuurissa
Ihon varin merkitys

—

MAAILMAN KAT-
SOMUKSEN AVAR-
TUMINEN

KANSAINVA-
LINEN VAIH-
TO-OPISKELU

PERSOONALLINEN
KERHITTYMINEN

ERILAISUUDEN
KOKEMINEN

6.2.1 Maailman katsomuksen avartuminen

IHMISENA
KASVUN EDIS-
TAJANA

Kansainvélisella vaihto-opiskelulla oli suuri mdyle haastateltavien maailman katso-

muksen avartumiseen. Suvaitsevaisuus erilaisisittulateista tulevia ihmisid kohtaan

lisdantyi samoin kuin tietamys erilaisista kultteigta. Mustavalkoajattelun muuttumi-

nen lievemmaksi vaikutti myds heidan asenteisijasarvoihinsa. Ihmisené kasvaminen

liittyi suurelta osin myds maailmankuvan avartumise

”...semmonen ymmartdminen on tarkedd. Se on osa syijmen, ettd

miksi ma oon niin suvaitsevainen kaikkea ja muithtkureita ja muista

kulttuureista tulevia ihmisia kohtaan...”
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”...mulla on ainakin ihan varmasti se maailmankatssraielaméan asen-
ne muokkautunut naitten kokemusten perusteella, gokyksi iso juttu on

varmasti se Afrikassa vietetty aika...”

6.2.2 Persoonallinen kehittyminen

Persoonallinen kehittyminen nousi yhdeksi keskeiséiksi tekijdksi kansainvalisen
vaihto-opiskelun merkityksesta. Useat haastateitkgeoivat olleensa nuoria ja koke-
mattomia lahtiessdan kansainvéliseen vaihto-opiskel Sopeutuminen ja elaminen
vieraassa kulttuurissa lisasi heidan itseluottagarsfa itsendisyyden tunnettaan. Haas-
tateltavat kuvasivat myds vuorovaikutustaitojenkjalitaidon kehittymista. Kehitys-
maissa vaihto-opiskelun suorittaneet kuvasivatyiegsti elamanasenteen muovautu-
mista. Kehitysmaissa eletaan pdaiva, tai jopa tukgrrallaan. Kehittyneissa maissa
suunnitelmia tehdadan pidemmalla tahtaimella, kaskan taloudellisen ja sosiaalisen
hyvinvoinnin kannalta mahdollista. Haastateltavakikat, ettd vaihtomaassa hoitoty6
oli valittbmampaé; huumori oli osana hoitotyota. tikoivat, etta leikin laskeminen ja
huumorin kayttd omassa hoitotydn toiminnassa olitopsaksi kansainvalisessa vaih-

to-opiskelussa.

"...kieli ei pelota. Olen aina ollut arka nyt luottaanemman itseensa me-

nee rohkeasti puhumaan...”

”...elaméan kontrolloimattomuuden hyvaksyminen...”

”...ne on onnellisia, vaikka ne ei tieda onko huonsenmokaa, voi olla

onnellisia voi elda siind hetkessa...”

6.2.3 Erilaisuuden kokeminen

Haastateltavat kuvasivat kohdanneensa kansainvale@to-opiskelun aikana tilantei-
ta, joissa he joutuivat kohtaamaan ulkopuolisuu@deerilaisuuden tunteita. Osa heista
joutui pohtimaan syvallisesti omaa lahtokohtaahta pohtivat sitd, ettd lansimaalaiset

ja erityisesti valkoihoiset ihmiset ndhdaan aihkétaina ja hyvaosaisina.
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"...kun ite tietdd mille tuntuu kun kavelet ja kaiklijottaa ja sa oot eri-

lainen...”

”...valkoisen ja tummaihoisen erot oli. Valkoihoisisiina ajateltiin etta

ne on rikkaita...”

6.3 Hoitotyontekijoiden ammatillinen kasvu

Haastateltavat kuvasivat kansainvalisen vaihtokaghisn olevan merkittava tekijam-
matillisen kasvun edistajana. He tekivat 16yt6ja ja oivalluksia, gofteilla ei ollut aikai-
semmin mahdollista havaita siviilielaman tai amitiaéin toiminnan vuorovaikutusti-
lanteissa kotimaassaan. Kansainvélinen vaihto-epislammatillisen itsevarmuuden
edistdjana voidaan luokitella seuraaviin alakategun: ammatillisen varmuuden
vahvistuminen, tutustuminen erilaisiin hoitokaytantoihin, tutustuminen hoitajan
haasteelliseen toimintaympéaristdoon, hoitajan eriareinen asema hoitokulttuurissa

ja yhteiskunnassa, tyoyhteis6 voimavarana hoitoty@&s (Kuvio 2)
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ALAKATEGORIA

YLAKATEGORIA

Ammattiin kasvaminen
Persoona tyévalineena
Motivaatio jatko-opintoihin
Rohkeus lahte& ulkomaille
toihin

Puhtauskasitykset
Intimiteetti suoja
Sairauksien hoito
Potilaslahtdisyys
Kadentaidot

Tybymparisto
Henkildkuntaresurssit
Hoitovalineet
Laakkeet

Hoitajan tyotehtavat
Hierarkkisuus hoitajan tyds-|
sa

Hoitajien edunvalvonta
Sairaanhoitajien koulutus

Avoimuus tydyhteistssa
Hyva yhteishenki
Tyo6ntekijoista huolehtimi-
nen

=

AMMATILLISEN
VARMUUDEN
VAHVISTUMINEN

TUTUSTUMINEN
ERILAISIIN HOI-
TOKAYTANTOI-
HIN

TUTUSTUMINEN
HOITAJAN HAAS-
TEELLISEEN
TOIMINTAYMPA-
RISTOON

HOITAJAN
ERIARVOINEN
ASEMA HOITO-
KULTTUURISSA
JA YHTEISKUN-
NASSA

TYOYHTEISO
VOIMAVARANA
HOITOTYOSSA

KANSAINVALINEN
VAIHTO-OPISKELU
AMMATILLISEN
KASVUN EDISTA-
JANA

Kuvio 2. Kansainvalisen vaihto-opiskelun merkitys ammagén kasvuun
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6.3.1 Ammatillisen varmuuden vahvistuminen

Monet haastateltavat kuvasivat saaneensa amniatillseevarmuutta omaan tyohonsa.
Kansainvélisessa vaihto-opiskelussa ammatillisermuaden vahvistumiseen kuului
oman tilanteen ja ammatillisen kehitysvaiheen tstamninen. Yksi haastateltava huo-
masi kansainvélisessa vaihdossa, ettéd han on uéloikean suuntauksen sairaanhoita-
jan koulutuksessa. Voimakkaat tunnekokemukset piygaypohtimaan omaa itseaan ja
rajojaan. He joutuivat pohtimaan omia luonteengii&in ja ominaisuuksiaan suhteessa

hoitotydhon.

”...ainakin se mika siita jai kylla, sielta tuli si@mmatillista itsevarmuut-
ta ihan tahan terveydenhoitaja tyohon, etta tunlie,settei ihan helposta
hatkahda asioita mita eteen tulee ja kun on nakepnt mita se niin kun se

voi surkeammillaan olla se hoitoty6...”

"...herran jestas miestd on ammuttu kolme kertaa ikadlaloon ja se

makas siina poydalla oli silla tippa, mutta ei nditimuuta ja laakareita ei
nay missaan. Ma olin kauhuissani siina opiskelijati@ herran jestas etta
me ollaan taalla opiskelijana ja kaikki muut katgshonkin ettiin niita

la&kareitd ja ma ajattelin ettd mitas jos talle sat jotain ei mitd&dn moni-
toreita tai mitdan jos aattelee suomessa kaikissgoltteluissa ja muissa-
kin niin et sen verran tajus ilman mitdan kokemust#a tama on aika

kauhee tilanne..”

Kansainvélinen vaihto-opiskelu antoi myds rohkeddtatea ulkomaille t6ihin; nelja
haastateltavaa on tyoskennellyt ulkomailla. Kakaadiateltavaa koki, ettd vaihto-

opiskelulla on ollut vaikutusta opiskelun jatkangse

”...ammatillisesti ainakin silla tavalla, ettd mullai hyvin matala kynnys

l&hte& ulkomaille t6ihin myéhemmin...”

”...sitéd alko enemman kiinnostumaan tammaosesta tutigpuolestakin, et-
ta se heratti semmosta kasvatti perus uteliaisujattdedon nalkaa, etta

VoI sivistaa itsedan lisaa.”
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6.3.2 Erilaiset hoitokaytannot

Puhtaudella on aina ollut keskeinen merkitys hgiissa. Erilaiset puhtauskasitykset
nousivat esiin erityisesti kasihygieniassa ja asepsa tyoskentelyssa. Yksi haastatelta-
vista suunnitteli vaihto-opiskelunsa aikana kirgdh ohjelman, jonka tarkoituksena oli

lisata leikkaussalihenkilékunnan tietoutta kasileygasta.

”...me suomessa oltiin kuitenkin totuttu kasihuuhiteisiind vaiheessa ja
siella ei ollut kasihuuhteita, ettd se oli saipppesu ja se harjalla jyns-

saamin”...

" me yritettiin kylla siitd kasien pesusta siellah@idettiin sormuksia ja
koruja ja oli kynsilakkaa me yritettiin siita...”

”...siella oli vield silloin ripuli epidemia ja siedl eristettiin se osasto mut-

ta kaytettiin samaa huuhteluhuonetta viereisen tosaekanssa...”

"koko sairaala olisi pitéanyt eristda ja kuka tahamsinkalaisella jarjella
pystyy kasittdmaan miten se levida ja ne vaan itatnettd kun tda vaan

leviaa...”

Useat haastateltavat kokivat sairaanhoidon tasdkonpiutteelliseksi ja alkeelliseksi
verrattuna Suomen olosuhteisiin. Puutteellisutakaellisuus nakyivat erityisesti julki-
sissa sairaaloissa. Yksityisissa sairaaloissaasdi@to oli selvasti korkeatasoisempaa.
Hoitokaytanteiden ja tydskentelytapojen erilaisaugeutti sekd hammennysta etta ihai-
lua. Puutteellinen intimiteettisuoja sai haastatet pohtimaan potilaan hyvaa huomi-
oimista. Potilaan perustarpeeksi kuvattiin myogawa kivunhoito. Leikkauksien jal-
keinen kivunhoito ja palovammojen hoidossa kayt&tpulaakitys kuvattiin riittamat-
tomaksi. Nama kokemukset auttoivat haastateltasradtamaan eettisten periaatteiden

mukaista toimintaa omissa tyosuorituksissaan.

”...Jossain vanhusten hoitopaikoissa, niin siellaté@ivanhuksia ei kylve-

tetty muuten kuin, etté jos ne pyysi sita itse...”
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”...sielld oli vaikeat palovammat saanut lapsi silkdi semmoiset palo-
vammat ettd lapsi oli kiskaissut kuumaa 6ljya s&éséin kattilan ja heilla
kun heilla kaytetaan kaasua ja kaasuhellat se legpdi on saanut kaasut
naamalleen ja sielld oli aika kauheen nakaoista gieni lapsi ihan niin ku

kipushokissa selkeesti ja kipulaakitysta ei ollutrjkaan annettu...”

Pelokkaiden ja isoihin leikkauksiin tulevien poiilan tapaamista ennen leikkausta pi-
dettiin merkityksellisenéd kokemuksena perioperetén hoitotydon nakékulmasta. Ruot-
sissa perioperatiivinen hoitotyd koettiin potilddi@isemmaksi Suomeen verrattuna.
Ennen leikkausta potilas itse kertoi henkilGtietoes toimenpiteen, johon han on me-
nossa. Talla tavoin varmistettiin, etta leikkauks&hteva potilas ja tehtava toimenpide

olivat oikeita.

"...leikkaussalihoitajat jo edellisena iltana jos biesivat, ettéa seuraavana
paivana oli joku iso leikkaus tulossa, niin ne méhisinne vuodeosastolle
tapaamaan ja juttelemaan. Niitd potilaita ma aatigktté se oli yksi 0soi-
tus siitd, etta siella oli kuitenkin perioperatsta hoitotydta mietitty aika

pitkalle hoitotyon ndkdkulmasta...”

Afrikassa ja Nepalissa haastateltavat tormasivéiitemaan kulttuurien myytteihin,

jotka olivat nédkyva osa hoitoty6ta varsinkin maakeia.

”...siellahan maaseudulla asuu ihmisia, joilla oliel& perinteisida heimo-
kulttuurien systeemien mukaisesti uskoi niihin amin pakana uskontoi-

hin taikauskoon, poppamieheen ja noitatohtoriin...”

Melkein kaikki haastateltavat kuvasivat, etteiv@&hittyneet hoitotyon kadentaidoissa
siina maarin, kuin he olisivat kehittyneet hargltjaksolla Suomessa. Yksi haastatelta-
va uskoi, etta puutteellisiksi jaaneet kadentag#vat hanet syventymaan mielenterve-
ystyohon. Vaikka kadentaidot eivat kehittyneet t@ibpiskelun aikana, silti monet
haastateltavat kokivat, ettd havainnoimalla pyghdistamaan hyvin jo opittua teoria-

tietoa kaytannon hoitotyéhon.
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"...ammatillisesti kadentaidot ei siella paasseetitgimaan, kun ei sil-

leen paassyt mitaan tekemaan...”

”...paljon tuli sellaisia ahaa elamyksia, ettd sekigto mita oli lukenut &i-
tiyshuollosta kaikki asiat mita oli opiskellut nigiella kuitenkin konkreti-

soitu tietyt asiat...”

Osa haastateltavista koki, etta sairaanhoito dia ylyvaa kuin Suomessa. Nepalissa
yksityisen sairaalan synnytyssalissa tyoskentelydaktiin ammatitaitoiseksi. Tsekin
tasavallan sotilassairaalassa tehtiin vaativialaiuogisia leikkauksia. Kotisynnytysten

yleisyys Iso-Britanniassa kuvattiin myds positiafig asiana.

”...sairaanhoitokin on yhta toimivaa toisella puokelmaapalloa, vaikka
erilaisetkin on lahtokohdat, mutta heilla on ihaht§ patevd osaaminen
siella. Paikoitellen tuntuu, ettd patevampaakinnhganta lailla siella lap-

sia syntyy terveena kun meillékin...”

”...Englannissa niin kuin aika lailla kehittyneempé&é ajattelu, etta joku
esimerkiksi kotisynnytysta niin kuin, Suomessah&a nyt on aika harvi-

naista kuitenkin...”

6.3.3 Hoitajien haasteellinen toimintaymparisto

Yksityisissd sairaaloissa kehitysmaissa vaihtolmbigaksonsa suorittaneet kokivat,
ettd henkildkuntaa oli riittavasti seké hoitovaliaga ladkkeita saatavilla. He vierailivat
myds julkisen sektorin sairaaloissa, joissa he v@knenkilokuntaresurssien vahaisyy-
den ja puitteet, joissa julkista sairaanhoitoautstiin. Valtion sairaalat saattoivat elaa
lahjoitusten varassa. Julkisissa sairaaloissa grisilleet kohtasivat paivittain julkisen
sairaanhoidon haasteet. Yksi haastateltava kugtéi,vaintomaassa oli laissa sdadetty
yksityissairaalan paivystyksen velvollisuus hoitagos julkisen terveydenhuollon sek-

torille kuuluvia potilaita.

”...ei siellad ollut henkilokuntaa oikeastaan ollenkaa ksi sairaanhoitaja

ja yhdessa samassa huoneessa oli 50 potilasta.”
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"Me kaytiin tammaoisessa julkisessa sairaalassa saosvia olin ainakin
tosi jarkyttynyt. Siind ma nain tan eron mita seswlla, ei ollut lattiana
kuin paljaat betonit, ettd siella me kaytiin lasteastolla ja ne poti-

lashuoneet oli kuin vankiselleja, siella ei ollut&an...”

”...muistan paivystysaikaan, ne saatto soittaa sisldraalasta valtion,
jos ne teki jotain paivystysleikkauksia, niin @ilei ollut jotain lankoja

voisiko he saada lainaan, kun he tietda, ettadel ja tiettyja lankoja...”

6.3.4 Hoitajien eriarvoinen asema hoitokulttuurissga yhteiskunnassa

Suomalaisilla sairaanhoitajilla on vastuullinen, mpuolinen ja itsendinen tyénkuva
osana moniammatillista yhteistyotd. Monet haagtatat kokivat, ettéd vaihtomaassa
sairaanhoitajien tyo ei ollut itsenaista ja tyoéefdt olivat suppeita. Aasian ja Afrikan
maissa hoitajien tyotehtaviin kuului laédkehoidoktalehtiminen ja kuumeen mittaus;
potilaan perushoidon toteuttivat omaiset. Euroopdsstajien tehtavat olivat monipuo-
lisempia, kuten potilaan perushoitoon ja toimengiite osallistumista. Melkein kaikki

haastateltavat kokivat, ettei sairaanhoitajan gt ghta itsenaista verrattuna sairaan-
hoitajan tehtdvankuvaan Suomessa. Vaihtomaissaaséioitajat nahtiin laékareiden
apulaisina. Kuitenkin Ruotsissa sairaanhoitajidntéaeit olivat laajempia ja vastuulli-

sempia verrattuna suomalaisiin sairaanhoitajiinra@ahoitajat nukuttivat itsenaisesti
terveet potilaat leikkauksissa ja anestesialddkérali oli olla paivystysvalmiudessa

ongelmatilanteiden varalta.

”...siellahan ei sairaanhoitajat tee laheskaan kaikkeita taalla ne tekee.

Se on enemman laakéarin avustamista...”

"...suku teki perushoidot ruokitukset ja kaikki hedti silla tavalla, etta se

oli vahan mité se henkilékunta laakitykset ja kuemmittaukset...”

"...terveet potilaat sairaanhoitajat nukutti mika dbsi niin ku outo asia

mulle, mistd ma en tiennyt yhtadan mitaan...”
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Haastateltavat kuvasivat sairaalassa vallitsevegahkkisia rakenteita. Osastolla tyos-
kenteli hoitajia, jotka olivat eritasoisen koulusgk saaneita. Hoitajien véalinen arvo-
asetelma nakyi pukeutumisessa ja siind, mita pk ltehda. Hierarkkisuus teki toimin-

nasta muodollisen ja jaykén. Hierarkiassa ylimpdln&akari.

...oli tammaisid hoitajiakin monen tasoisia ja sitigrkeutumisella osoit-
tivat sen, ettéd ovatko he korkeimman tai sitteaijpimatalemman tasoi-

sia...

”...heillekin on tosi tarkkaa se niin kuin sairaantaille, ettd kenella on

lupa tehda jotakin tiettya...”

Haastateltavat paasivat myos tutustumaan erilassiraanhoidon oppilaitoksiin. Monet

kuvasivat sairaanhoidon koulutusta tiukaksi ja l&kaaksi. Ruotsissa sairaanhoitajien
koulutus toteutettiin yliopistossa. Nepalissa vasgh olleet saivat mahdollisuuden tu-
tustua sairaanhoitajien edunvalvontajarjestelmpika oli saanut vasta alkunsa. Edun-
valvontajarjestelméan toiminnan alulle saattaminéhtim merkittdvana edistysaskelee-

na sairaanhoitajien oikeuksien valvontaan.

”...koulutus siella Nepalissa se sairaanhoitajien kwus kaikki kavi sa-
man oliko se 2-3 vuotta, semmonen tosi tiukka p&thikki alueet opetel-

tiin tasta avoterveydenhuollosta katilotoimintaan”.

”...sairaanhoitajien oma edunvalvonta jarjestd olingynyt tossa 2000-
luvun alussa, etta oli ollut toiminnassa pari vaosen jalkeen kun me siel-
|& oltiin. Se toiminta oli siella hyvin viela lapsé&engissa, me kaytiin tu-

tustumassa siella...”
6.3.5 TybyhteisO voimavarana hoitotydssa

Tyoyhteison ilmapiiri on merkittava tekija tyossikgamisessa. Vaihtomaissa tydyhtei-
son ilmapiiria pidettiin yleisesti avoimena ja rema. Tyontekijoiden keskuudessa oli
hyva yhteishenki. Hoitotyonopiskelijat otettiin vasn lampiméasti eikd opiskelijoiden

tarvinnut jannittdd olemassaoloaan. Ruotsissaapana, etta tyontekijoille tarjottiin
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kaksi kertaa viikossa voileipid ja hedelmid. Virkeka oli saatavana paivittain. YKksi
haastateltava kertoi havahtuneensa huomaamaarnyd@s# voi viihtyakin, mika tunne
ei ollut valittynyt Suomessa kaytannonharjoittekgailla. Yhdelle haastateltavalle

vaihto-opiskelusta jai asenne, etta tyohon voi ragpositiivisella mielella.

"...yhteishenki mika oli Iasna siella kaikkien kesken

”...vdhdn semmosta enemman positiivista asennetta, eetmene aina

happamana t6ihin...”

6.4 Hoitotyontekijoiden kulttuurisen asiantuntijuud en kehittyminen

Monet haastateltavat lahtivat kansainvéliseen vadiptiskeluun tuntemattomaan ja vie-
raaseen kulttuuriin. Monissa tilanteissa he jowtilimimaan poikkeavissa olosuhteis-
sa verrattuna omaan kulttuuriinsa. Haastateltavassivat, ettd kansainvalinen vaihto-
opiskelu on auttanut ymmartdmaan eri kulttuurétaihto-opiskelu on lisdnnyt kykya
toteuttaakulttuurin mukaista hoitoty6td . Kansainvalinen vaihto-opiskelu kulttuuristen
hoitovalmiuksien edistdjana voidaan luokitella sewiin alakategorioihinkulttuuri-
nen herkkyys, terveyden ja sairauden moniulotteisuushoidossa, perhekeskeisyys
hoitotydssaja terveys- ja hyvinvointierot hoitamisen haasteena(Kuvio 3.)
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PELKISTETTY ILMAISU ALKATEGORIA YLAKATEGORIA

Halu kohdata avoi-
mesti ulkomaalaistaust

tainen potilas KULTTUURI-

Ymmarrys kulttuuri- NEN HERK-

taustan merkityksesta )

hoidossa - EXYS HOIDOS

Ulkomaalaistaustaiset

kollegat

TERVEYDEN JA

lhminen terveena SAIRAUDEN

lhminen sairaana - MONIULOTTEI- KANSAINVALI-

Ihminen kokonaisuu- sSUus NEN VAIHTO-

tena OPISKELU
KULTTUURIS-
TEN HOITO-
VALMIUKSIEN

Omaiset osana hoito- PERHEKESKEI- EDISTAJANA

tyota ) | SYYS HOIDOSSA

Yhteisollisyys

. TERVEYS- JA
Sosiaaliluokat HYVINVOIN-
Koéyhyys
i TIEROT HOI-

Vaeston elinolot -

Epéatasa-arvo TAMISEN

Suuri lapsikuolleisuus HAASTEENA

Kuvio 3. Kansainvalisen vaihto-opiskelun merkitys kulttgen asiantuntijuuden kehittymiseen

6.4.1 Kulttuurinen herkkyys hoidossa

Haastateltavat ovat kohdanneet yha useammin patilgitka ovat toisen kulttuurin
edustajia. Paakaupunkiseudulla tydoskentelevat &i@#tstvat kohtasivat enemman ul-
komaalaistaustaisia potilaita kuin maakunnissakiyotelevat. Haastateltavat kokivat,

Ulkomaalaistaustaisen hoitovastuu pyritddn antantedtajalle, joka on tydskennellyt
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ulkomailla tai on ollut kansainvalisessa vaihtosielussa. Toisaalta haastateltavat ku-
vasivat, ettd monet suomalaiset sairaanhoitajat aidasti kiinnostuneita saamaan lisa-

tietoa eri kulttuureista ja niisséa olevista hoitgliéggnaoista.

”...Jos on joku ulkomaalainen niin aina sanotaan aita saa tama ja saa

osaat paremmin vaikka ei tarkoita pahaa...”

”...niin kun ne ties etta olen opiskellut kansaingésa ryhmassa ja ollut
ulkomailla vaihdossa niin ne kyseli kovasti ettadisko sulla mita tietoo

mité voisit jakaa...”

Kaikki haastateltavat kuvasivat, etta kansainvaliaaihto-opiskelukokemus on helpot-
tanut ulkomaalaistaustaisen potilaan kohtaamistésaklta osa uskoi, ettd se on myos
osaltaan persoonatekijd. Haastateltavat kuvasettt,ymmarrys potilaan kulttuuritaus-
tan vaikutuksesta heidan kokemusmaailmaansa onittagéktekija potilaan avoimessa
kohtaamisessa. Kun tiedostaa ja ymmartaa potilaésen kulttuuritaustan, on mah-
dollista suunnitella kokonaisvaltaista hoitoa haf#rokohdistaan. Osa haastateltavista
koki, etta ulkomaalaisia potilaita hoidettaessansalaista hoitokulttuuria ei tulisi unoh-

taa kokonaan, silla suomalaisessa hoitokulttuuossamat tavat ja kaytannot.

"...ehk&d sen tiedostaminen ettd se kulttuuritaustkutéaa siihen koke-
mukseen sairaalaan tulosta ja leikkaukset ja tata sedostaminen on

auttanut...”

"...tavallaan myo6s jotenkin niin kun pitaisi tavallaskunnioittaa niita
kulttuureja ja jotenkin niin kun ei pelattaisi sigita suomessa on myos

meidankin tavat toimia...”

Ulkomaalaistaustaisten kollegoiden méaara on ligéassa Suomessa. Haastateltavat
kokivat, ettd kansainvalinen vaihto-opiskelu ontauit kohtaamaan ulkomaalaistaus-
taisia tyotovereita. Kokemus ulkomaalaisesta tyétista ja yhteisen kielen hallitsemi-

nen ovat helpottaneet yhteistyotd. Ulkomailla tgisielleet haastateltavat kuvasivat

ulkomaisten hoitotydntekijoiden tulleen hyvin eisiata kulttuureista. Heidan mieles-
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taan ulkomaalaistaustaiset kollegat ovat rikkauggjaavara. Yhdessad on mahdollista
pohtia ja |6ytaa jokaiselle potilaalle paras mahdeh hoito hanen lahtokohdistaan.

"...leikkaussalissakin valtaosa oli intialaisia hojii tota sit ladkarikun-
taa oli 80% muunmaalaisia kuin englantilaisii. Hardkanssaan oli pal-
jon helpompaa tyéskennelld kun taustalla oli om&ekous siitd niin ku

Afrikassa olosta.”

6.4.2 Terveyden ja sairauden moniulotteisuus

Haastateltavat havaitsivat, ettd kokemukset samm@isesta ja terveydesta ovat hyvin
kulttuurisidonnaisia. He kuvasivat mieleenpainukizkemuksia mielenterveyspotilai-
den hoitotyosta. Afrikan ja Aasian maissa mielerggsongelmat olivat vaiettu sairaus.
Vaihtomaissa mielenterveyspotilaille ei ollut aimmaa hoitopaikkaa. Jos psykiatrinen
sairaala oli olemassa, siitd puhuttiin hyvin negesgen savyyn. Mielenterveysongelmia
ei maaritelty sairauksiksi, vaan saatettiin usket#g ihminen oli pahojen henkien rii-

vaama.

Yksi haastateltava suoritti osan vaihto-opiskelaistgpsykiatrisessa sairaalassa. Han
kuvasi psykiatrisen hoitotydon olevan hyvin alkesHi verrattuna Suomeen. Mielenter-
veysongelmista vaikeneminen ja niiden sivuuttamivehtomaissa on saanut haastatel-
tavat huomioimaan yksilon kokonaisvaltaisesti fggsia, psyykkisena ja sosiaalisena
kokonaisuutena. Myo6s traumaattisten tilanteidekihaidon tarkeyden merkitys konk-

retisoitui.

"...siella ei silla tavalla puhuttu psyykkisista sairksista niin kun Suo-

messa...”

"... siella terveyskeskuksessa joku oli sidottu silagaan vaan, ettd mika
se niitten uskomus oli, ettd ne on pahojen henta&m riivattuja. Ehka
sen psykiatrisen hoitotyon kohdalla oli kosketttevia erilaista miten aja-

teltiin niista sairauksista.”
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Haastateltavat kuvasivat kokemuksiaan siitéd, mylesil0 maarittdad itsensa sairaaksi.
Kehitysmaissa ihminen tunsi itsensa sairaaksiisikain jalat eivat kantaneet tai ihmi-

nen ei kyennyt enaa tekemaan tyota.

”...niin kauan kun niita pelto hommia jaksaa tehdaikka sulla ois jotain
oiretta, niin kauan kun hommia pystyy tekemaan @ttgaloillas, niin sa

oot terve...”

6.4.3 Perhekeskeisyys hoidossa

Haastateltavat kuvasivat, etta vaihtomaassa pddhekltarked merkitys potilaan hoi-
tamisessa. Omaiset korvasivat resurssien vah&syytta se oli myos kulttuurisidon-
nainen tapa. Julkisissa sairaaloissa omaistendésiodi arkipaivad, mutta yksityisissa
sairaaloissa omaisten osallistuminen hoitotyohdrv@haisempééd. Perheet huolehtivat
omaisensa perushoidosta. Nepalissa synnytyksessésainolivat vahvassa roolissa,
silla kulttuuri ei sallinut miehen osallistumistgnaytykseen. Yhteisollisyys nahtiin
myds voimavarana, silloin kun perheet kohtasivatnénkriiseja tai yhteison jasen sai-

rastui. Erityisesti kehitysmaissa kollektiivistkéa kuvattiin merkitykselliseksi.

Haastateltavat kokivat, ettd perheiden osallistemiomaistensa hoitoty6hén on Suo-
messa edelleen vahaista. Omaiset nahdaan pikemmmiakitteena ja ulkopuolisina,
jotka saattavat arvostella hoitotydntekijoiden timitaa. Lahes kaikki haastateltavat toi-
voivat, ettd Suomessa perhekeskeisyydesta hoit#yksskusteltaisiin enemman. Kan-
sainvalisen vaihto-opiskelu kokemuksen jalkeen tadalsavat ovat pyrkineet huomioi-
maan perheen osana hoitoty6ta ja kannustamaan tanog@llistumaan l&aheisensa hoi-
toon. Yksi haastateltava naki, ettd suomalaiseatothion koulutukseen tulisi lisata
enemman perhehoitotietoutta. Suomessa sairaalatodsatulisi olla hoitaja, joka on

perehtynyt perhehoitotieteelliseen tietoon.

"...lapsipotilaita niin siella oli ne omaiset ja laieet jotka hoiti olivat
lasna lahiomainen siind niin kun huolehtimassaéspierushoidosta. Se
niin ku se kaikki muu hoito oli omaisten vastuujtdka olivat siella sai-

raalassa...”



38

”...sielld oli sitten siskoa tai &aitia auttamassaj@s ei ollut ketaan niin se
synnytystd odottava nainen sai kaikessa rauhassatamaverilla yksi-

naan synnytys tuskissaan...”

”...musta tuntu ettd se oli niin kollektiivinen tukutto taas niita jatka-

maan eteen pain ketaan ei jatetty yksin...”

”...perheenjasenet on sairaalassa olevan ihmiseneiémknat yhteyshenki-

lot...”

”...Ruotsissa hyvaksyttiin omaiset olin vanhustengdle”

6.4.4 Terveys- ja hyvinvointierot hoitamisen haastna

Kansainvélisessa vaihto-opiskelussa haastatelt@ratasivat terveys- ja hyvinvoin-
tieroihin yhteiskunnallisella ja globaalilla tasolla. He huasivat, etta jopa Euroopassa
sosiaaliluokat nakyivéat hoitotytssa. Aasiassa jakAgsa koyhien ja rikkaiden ero na-
kyi selvimmin. Kéyhimmat ihmiset asuivat maaseuauHeilla oli puutteelliset asumis-
ja elinolot. Maaseudulta hoitoon lahteminen oli kelaa pitkien valimatkojen vuoksi.
Rahalla oli mahdollisuus ostaa yksityisen terveydmtion palveluita ja joskus perheet
kayttivat kaikki rahansa niihin. Haastateltavat tojgkeenpain ymmartaneet, miten hy-

va suomalainen sairaanhoitojarjestelma on. Hoié@assdloin kun sita tarvitsee.

"...sielld naky se toinen puoli se kdyhyys ja alkeells arki todellisuus
mité suurin osa kansasta ndkee se avas toisadftagsshakemaan mita ne
yhteiskunta erot siellda maaseudulla asuttiin sayoisaa niilla ei ollut

edes vessoja...”

"...nyt jalkikateen on vasta herannyt ndkemaan r(g@iraanhoidon) ero-

ja...

Haastateltavat kuvasivat, etta kehitysmaissa majateniesten valinen tasa-arvo ei ollut
itsestddnselvyys. Naiset tekivat raskaan tyon jeheti kuluttivat aikaa. Tama heratti

voimakkaita tunnekokemuksia vaihtomaan miehia kaitg@ halua parantaa naisten
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asemaa. Nepalissa sairaanhoito oli naisvaltaireerPalrtugalissa taas miessairaanhoita-
jia oli enemman kuin naissairaanhoitajia. Nepalisgahen osallistuminen synnytyk-
seen oli kiellettya, mika sai haastateltavan viemadan ja pohtimaan suomalaisen ja

nepalilaisen miehen oikeuksia.

"...kylla ma niille naisille nostan hattua kun nakt&ne tekee oikeasti sen
tyon. Ne on pelloilla ja niilla on pienet vauvatidssa siella ne synnyttaa

joka vuosi.”

”...meilld kun on selvaa etta ollaan tasaveroisiadatiehella on oikeus

paasta synnytykseen...”

Kuoleman jatkuva lasnéolo ja suuri lapsikuolleisédgkan maissa aiheuttivat ristirii-

taisia ja ahdistavia tunnekokemuksia.

”...siella kuoli tavalliseen keuhkoputken tulehdukdépsia...”

”...slind mielessa kaikesta koskettavin oli se kualgjos oli niin kun sai-
ras, niin se kuolema oli joka paiva ja hetki lasdéka paiva kuoli joku tai
oli hautajaiset ja sielld se oli niin uskomatonta Sita ei taalla ole, etta

siité tuli vahan niin kuin arkipaivaa...”

Tassa tutkimuksessa ylakategorioita muodostui kokaesainvalinen vaihto-opiskelu
ihmisend kasvun edistgjana, kansainvélinen vaiptskelu ammatillisen kasvun edista-
janéd sekad kansainvalinen vaihto-opiskelu kulttuaris hoitovalmiuksien edistajana.
Alakategorioita muodostui (n=18), jotka kuvaavahkeettisemmalla tasolla ylakate-
gorioiden sisaltoja luokiteltuna. Kuviossa 4. tatkistulokset on kuvattu graafisesti ka-
tegorioittain. Esimerkki analyysista pelkistetyishi@auksista kategorioihin on kuvattu

liitteessa 5.
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KANSAINVALINEN
VAIHTO-OPISKELU
AMMATILLISEN
KASVUN
EDISTAJANA

!

MAAILMAN KAT-
SOMUKSEN AVAR-
TUMINEN

PERSOONALLINEN
KEHITTYMINEN

ERILAISUUDEN KO-
KEMINEN

!

KANSAINVALINEN
VAIHTO-OPISKELU

TAJANA

KULTTUURISTEN HOI-
TOVALMIUKSIEN EDIS-

!

AMMATILLISEN
VARMUUDEN
VAHVISTUMI-
NEN

TERVEYDEN JA
SAIRAUDEN
MONIULOTTEIS
usS

ERILAISET HOI-
TOKAYTANNOT

PERHEKESKEI-
SYYS HOIDOSSA

HOITAJIEN
HAASTEELLI-
NEN TOIMIN-
TAYMPARI STO

KULTTUURINEN
HERKKYYS
HOIDO SSA

HOITAJAN
ERIARVOINEN
ASEMA HOITO-
KULTUURISSA
JA YHTEISKUN-
NASSA

TERVEYS- JA
HYVINVOIN-
TIEROT HOITA-
MISEN HAAS-
TEENA

TYOYHTEISO
VOIMAVARANA
HOIT OTYOSSA

Kuvio 4. Kooste tutkimuksen tuloksista
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7 POHDINTA

7.1 Tutkimuseettiset kysymykset

Tutkimuksen aiheen ja tutkimusmenetelmien valinta

Talla tutkimuksella pyrittiin tuottamaan uutta grpeellista hoitotieteellista tietoa sai-
raanhoitajien ja terveydenhoitajien kokemuksistaskinvalisesta vaihto-opiskelusta.
Tutkimuksessa kiinnitetddn huomiota hyvan tekenmsé@misen kunnioittamiseen ja
oikeudenmukaisuuden periaatteeseen tutkimuksemskaikaiheissa (Helsingin julistus
1964, Kylma & Juvakka 2007). Tutkimuseettinen tatklu kohdistuu tutkimuksen ai-
heen ja tutkimusmenetelmien valintaan, tiedonant&@ormointiin, aineiston keruu-

seen, analysointiin, kasittelyyn ja sailyttdmiseseké tulosten julkistamiseen liittyviin

kysymyksiin (Vehvilainen - Julkunen 1997, Kuula 890

Eettisten kysymysten pohdinta aloitettiin jo tutkiksen suunnitteluvaiheessa. Eettiset
kysymykset ohjasivat myds tutkimuksen tarkoitukgetutkimustehtavien maarittamis-
ta. Tutkimusmenetelmallisten valintojen osaltaisettkysymykset painottuivat aineis-
ton keraamisen muotoihin, tutkimustehtavien muaglogteen seka tutkimukseen osal-
listuvien etsimiseen. Tutkimustehtdvien muodosttamishjasi tutkijan mielenkiinto
tutkittavaa ilmiota kohtaan. Siihen vaikuttivat nsykésitys, etta tutkittava aihe on mer-
kityksellinen ja ajankohtainen hoitotydssa globatisvassa yhteiskunnassamme. (Ope-
tusministerio 2007, Laurea - Ammattikorkeakoulundpsuunnitelma 2008 - 2009, Siir-
tolaisinstituutti 2008.)

Tutkimukseen osallistuvien suostumus ja anonymiteat suojaaminen

Tutkimukseen osallistujilla on oikeus pysya tuntéwraina ja oikeus luottamukselli-
suuteen (Vehvildinen - Julkunen 1997, Burns & Gr2065, Hirsjarvi ym. 2008). Tassa
tutkimuksessa tutkimuksen eettisind lahtokohtinaas! tutkimukseen osallistumisen

vapaaehtoisuus seka anonymiteetin suojaaminennasiaisesti. Tutkimukseen osallis-
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tujilta keréattiin kirjallinen suostumus (Liite 3iHeita informoitiin tutkimuksesta kirjalli-
sesti tutkimuspyyntokirjeessa (Liite 2). Informaata kuvattiin tutkimuksen tarkoitusta
ja aineistonkeruumuotoa seka tutkimuksen kulkusiifeen osallistumisen vapaaehtoi-
suutta sekd mahdollisuutta keskeyttaa tutkimus antabansa tutkimuksen vaiheessa
(Kylm& & Juvakka 2007). Tutkimukseen vastasivattdtgbntekijat, jotka halusivat
kuvata kokemuksiaan kansainvalisestéa vaihto-opiskal

Tutkimusaineistoa kasiteltiin luottamuksellisestige sailytettiin lukollisessa kaapissa.
Aanitallenteet olivat tietokoneella, jonka salasafiavain tutkijan tiedossa. Aineistot
arkistoitiin tutkimuksen paattymisen jalkeen asiakaisesti.

Tutkimusaineiston hankinta ja analysointi

Tutkimusaineiston hankintamenetelmana kaytettismahaastattelua. Haastattelutilan-
teesta pyrittiin luomaan avoin vuorovaikutustilanmetkija pyrki suhtautumaan tutkit-
taviin kunnioittavasti ja luottamusta herattava@fiehvilainen - Julkunen 1997.) Tutki-
mukseen osallistuvat suhtautuivat myonteisesti thdtaliun ja sen nauhoittamiseen.
Haastattelut suoritettiin tiloissa, joissa ei olmuita tutkijan ja tiedonantajan liséksi,

joten ulkoiset olosuhteet mahdollistivat avoimetugitamuksellisen keskustelun.

Tutkimusaineiston analyysivaiheen eettisyyden amtiidiittyy suojeltavina oleviin tut-
kimukseen osallistuviin ihmisiin (Leino - Kilpi 2@). Litteroidussa haastatteluissa ei

kaytetty nimia vaan numeroita, joka maaraytyi hadsiujarjestyksen mukaan.

Tutkimustulosten julkistaminen

Tutkimusraportissa tutkimuseettiset kysymykset ytkituksen luotettavuus liittyvat

kiinteasti toisiinsa (Kylma & Juvakka 2007). Uudigedon tuottamisen liséksi yleisena
tieteen eettisena periaatteena pidetaan pyrkinmystiumattomuuteen ja itsenaisyyteen.
Oletuksena on, etté tieteen itsensad asettamillen@@d@lla ja metodeilla paastadan par-
haimpiin tuloksiin etsittdessa uutta tietoa ja ymysid. Tutkijan odotetaan myds jul-
kaisevan havaintonsa ja paattelynsa taydellisasavpimesti. (Kuula 2006.) Tassa tut-

kimuksessa tulokset pyrittiin julkaisemaan naidenigatteiden mukaisesti.
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Tutkimuksen raportti pyrittiin kirjoittamaan sitettd monipuolinen tutkimusilmion
kuvaus sailyi ilman, etta tutkimukseen osallistavianonymiteettisuojaa loukattiin.
Suoria lainauksia tekstin lomassa kaytettiin, msitan, ettei lainauksesta pysty tunnis-
tamaan, kuka haastateltava on nain vastannut. ¢Paan& Vehvildinen - Julkunen
1997, Kyngas & Vanhanen 1999, Kylma & Juvakka 2p07.

7.2 Tutkimuksen luotettavuuden tarkastelu

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuteen ei ole ydalkeasti maariteltyja ja yksiselittei-
sid kriteereja kuin maaralliseen tutkimukseen (Nimem 1997, Tuomi & Sarajarvi
2002, Kylma & Juvakka 2007). Laadullista tutkimuataioidaan kokonaisuutena, joten
sen sisainen johdonmukaisuus korostuu (Tuomi & j8avia2002). Laadullisessa tutki-
muksessa tuotettu tulkinta on aina tutkijan perstimmen nékemys. Tulkinnassa on

mukana tutkijan tunteet ja intuitiiviset kokemukg@tieminen 1997.)

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan @da uskottavuus, vahvistettavuus,
refleksiivisyys ja siirrettavyys kriteereilla (Hollvay & Wheeler 2002, Kylma & Juvak-
ka 2007). Tassa tutkimuksessa luotettavuuskysymiggtéstytdan arvioimalla tutki-

musprosessia eri vaiheiden kautta (Kylma ym. 2698na & Juvakka 2007).

Tutkimustulosten uskottavuus

Uskottavuus tarkoittaa tutkimuksen ja tulosten tiskmutta sekd sen osoittamista tut-
kimuksessa. Tutkijan on varmistettava, ettd tutlstulokset vastaavat tutkimukseen
osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuslkessta. Tutkimuksen uskottavuutta
voidaan vahvistaa keskustelemalla tutkimukseenlisgalien kanssa tutkimuksen tu-

loksista eri vaiheissa. (Kylma & Juvakka 2007.) sEwitkimuksessa tulokset lahetettiin
sahkopostilla kolmelle tutkittavalle luettavaksi ggydettiin heitd antamaan palautetta
tulosten paikkansa pitavyydestd. Palautetta amméjidn loogisuudesta ja keskeisista
tutkimustuloksista. Korjausehdotukset koskivat oikejoitusta ja raportin ulkoasua.

Palautteiden yhteenvetona voidaan todeta, ett&ikitkimuksen tuloksia kommentoi-

neet haastateltavat olivat samaa mieltd, siitakettéainvalisella vaihto-opiskelulla on
ollut merkittdva vaikutus ihmisend kasvuun, amrhsgien kasvuun seka kulttuuristen

hoitovalmiuksien kehittymiseen. Palautteet huomioisiten, etta raportista korjattiin
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virheet ja muokattiin ulkoasua. Palaute vahvistosutkijan kasitysta tutkimustulosten
paikkansa pitavyydesta.

Uskottavuutta vahvisti myds tutkijan pitama tutkspéivakirja. Tutkija piti koko tut-
kimusprosessin ajan paivékirjaa, joka auttoi poaamja tunnistamaan tutkimuksellisia
valintoja seka perustelemaan niita tutkimusrapsatigKylma ym. 2003, Kylma & Ju-
vakka 2007.) Uskottavuutta vahvistettiin kuvaileladérkasti tutkimuksen eri vaiheissa

tehdyt valinnat seké paatelmat perusteineen.

Tutkimustulosten vahvistettavuus

Tutkimustulosten vahvistettavuus liittyy kokonaigena tutkimusprosessiin seka sen
Kirjaamiseen siten, etta toinen tutkija pystyy samnaan tutkimusprosessin etenemista
(Yardley 2000). Tutkimusraportin Kirjoittamisessaytettiin apuna teemahaastattelujen,
metodologisten valintojen ja tutkimusten analyyaikana tutkimuspaivakirjaan tehtyja
muistiinpanoja ja merkintdja. TeemahaastattelulEaaktyyn aineistoon pohjautuvan
analyysin avulla pyrittiin avoimesti kuvamaan sw#ié@ tutkimustuloksista. (Malterud
2001, Kylma ym. 2003, Kylma & Juvakka 2007.)

Autenttisten tekstikatkelmien kaytt6 on yleinen dabisessa tutkimuksessa kéaytetty
menetelma tulkinnan uskottavuuden lisddmiseksieAttisten tekstikatkelmien tavoit-
teena on osoittaa lukijalle yhteyksia aineistoriyatetun tulkinnan valilla (Kyngas &
Vanhanen 1999). Tekstikatkelmien avulla my6s lukiga osaltaan seurata ja arvioida
tulkintaprosessin muotoutumista. Tassa tutkimuksemstenttisia tekstikatkelmia on
kaytetty lapi tulososan. Niiden kautta on paitéivéitetty tutkimusraporttia myds tarjot-

tu lukijalle mahdollisuus arvioida aineiston ja teinin tulkinnan validiutta.

Refleksiivisyys tutkimusprosessissa

Tutkimuksen refleksiivisyydella tarkoitetaan sigta tutkimuksen tekijd on tietoinen
omista lahtokohdistaan tutkimuksen tekijana. Tutkisen tekijdn on kyettava arvioi-
maan omia vaikutuksiaan aineistoon ja tutkimusssige (Mays & Pope 2000, Malte-
rud 2001, Kylma & Juvakka 2007.) Tassa tutkimukaesgeiston analyysi oli aineisto-

l&ahtoinen. Tutkimuksen puhdas objektiivisuus jee@tolahtdisyys on mahdotonta, silla
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tutkijan esiymmarrys vaikuttavat aina tutkijan sgaiun. Tassa tutkimuksessa luotetta-
vuutta lisddvana tekijdnéa voidaan pitaa tutkijaraarkokemusta kansainvéalisesta vaih-

to-opiskelusta.

Tutkimuksen luotettavuutta heikentdd vahainen kalerutkimuksen teosta. Teema-
haastattelu tiedonkeruu muotona oli tutkijalla uogtodi. Tutkijalla on kuitenkin ko-
kemusta ihmisten haastattelusta tyoterveyshoitajantkijalla on kokemusta aineiston

analysoimisesta sisallénanalyysilla aiemmissa Giytetdissa.

Tutkimuspaivakirjassa tutkija analysoi ja arviosefidn haastattelijana. Seuraavassa
haastattelussa oli mahdollista valttaa aiemminyj&htirheita, jotka olisivat saattaneet
vaikuttaa heikentavasti tutkimusaineiston luotaitaeen. Tutkimuspaivakirjassa pystyi

myo6s purkamaan tunteita, joita haastattelu oliifagka herattanyt.

Tutkimustulosten siirrettavyys

Tutkimustulosten siirrettavyys tarkoittaa tutkimeks tulosten siirrettavyyttd muihin
vastaaviin tilanteisiin. Tutkimuksen tuloksissalavattu kohteena olevien hoitotyonte-
kijoiden antamia merkityksia kansainvaliselle vaHapiskelulle. Tutkimukseen osallis-
tujien valinta on kuvattu mahdollisimman avoimegiita lukijalle valittyy kuva tutki-
mukseen osallistujista ja heiddn ymparistostaaraltgvud 2001, Kylma & Juvakka
2007.)

Tassa tutkimuksessa tutkimustulosten siirrettawyyta tulkintaan voi liittya rajoitteita.
Yksi rajoite liittyy otantaan. Tutkimuspyynto laledtiin yliopisto-opiskelijoille, mika
lisdsi mahdollisuutta aineiston valikoitumiseen.isbalta lumipallomenetelmén avulla

keratty aineisto toi jonkin verran vaihtelua tutkisaineistoon.

Tutkimusaineiston- ja menetelman luotettavuus

Tutkimuksen aineistonkeruuprosessi on kuvattu tutisraportissa avoimesti, jotta luki-
jalle valittyy mahdollisimman laaja kasitys siitéijten ja millaisella aineistolle tulokset
perustuivat. Laadullisessa tutkimuksessa ei pyiéistettavyyteen, vaan kuvaamaan

tutkittava ilmié mahdollisimman monipuolisesti. Kirhukseen valittiin niitd hoitotyon-
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tekijoita, joilla oli omakohtainen kokemus kansagihsesta vaihto-opiskelusta. Kaikki
tiedonantajat ilmaisivat itseaan selkeéasti ja vapaeesti. Nain varmistettiin parhaan
mahdollisen kokemuksellisen tiedon saaminen jaistoe luotettavuus. (Nieminen
1997.) Tutkimuksen tiedonantajia oli suhteellisetppo |0ytad, tavoittaa ja saada mu-

kaan tutkimukseen. Haastatteluja toteutettiin kgrssavutettiin aineiston saturaatio.

Tutkimuksen aineistonkeruumenetelmana kaytettiemighaastattelua. Tutkija perehtyi
huolella ennen haastatteluja haastattelun tekemigeesella tasolla seka teemahaastat-
telun erityiskysymyksiin. Teemat pyrittiin pitamasaaljina ja tarvittaessa tehtiin selven-
tavia ja syventavia kysymyksia.

Tassa tutkimuksessa luotettavuutta heikentavakgjaksi saattoi muodostua tuttuus

kolmen haastateltavan ja haastattelijan valilléotettavuutta lisasi rauhallinen haastat-
telutilanne ja tutkittavien hyva vireystila, koskakittavat olivat saaneet vaikuttaa haas-
tattelun ajankohtaan. Tassa tutkimuksessa luoteismngelmaksi voidaan nahda myos
aikaviive. Osalla haastateltavista hoitotyontekijgikansainvalisesta vaihto-opiskelusta

oli kulunut aikaa lahes kymmenen vuotta. (Niemité87.)

Taman tutkimuksen luotettavuutta liséa esihaastatteekeminen, laadukas tekninen
laitteisto ja laitteiston kaytdon harjoittelu sekapea aineiston litterointi haastattelun
jalkeen. Tallennettujen haastattelujen kuuluvuuseohomainen. Luotettavuutta lisasi
myds tutkijan pitama tutkimuspaivakirja, johon Eitjin haastattelun jalkeisia tunnel-

mia.

Aineiston analyysin luotettavuus

Aineiston analyysin luotettavuus on Kiintedsti ylakessa aineiston keruun onnistumi-
seen ja luotettavuuteen. Luotettavuutta saattdeh&ia se, ettd tutkimusaineisto ei an-
na vastausta tutkimuksen tutkimustehtaviin tai attalyysivaiheessa on tehty virhetul-
kintoja. (Nieminen 1997.) Aineiston analyysiprosesa kuvattu yksityiskohtaisesti,

jotta lukija pystyy seuraamaan tutkijan ajattelarsynteesin muodostumista vaihe vai-
heelta. Analyysin etenemisessa pyrittiin tarkkuotge tasmallisyyteen. Taméan tutki-

muksen analyysisséa tutkija on pyrkinyt kategorismam aineiston niin, ettd se kuvaa

mahdollisimman luotettavasti tutkittavaa ilmiota.
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Aineiston luokittelu perustui sisallonanalyysin jadé vaiheelle eli yleiskuvan hahmot-
tamiselle, pelkistamiselle, ryhmittelylle ja abswanille. Analyysivaiheet on kuvailtu
selkeasti raportissa. Aineiston analyysi pohjawtimeistolahtbisyyteen. Tutkijan esi-
ymmarryksen ja teoreettisen tutkimustiedon vaikséikpyrittin huomioimaan ja mi-
nimoimaan analyysiprosessissa. Kokonaan niidenirebimti tutkijan ajattelusta ja mie-
lesta ei ole mahdollista. (Tuomi & Sarajarvi 2002.)

Alkuperéislainauksilla pyrittiin osoittamaan airteis ja tutkimustulosten yhteensopi-
vuutta eli paikkansapitavyyttd (Kyngas & Vanhan&99, Kylméa & Juvakka 2007).
Alkuperéaislainauksia pyrittiin esittAmaan syntedsieksi.

Tutkimustulosten raportoinnin luotettavuus

Tutkimuksen raportoinnissa on pyritty selkeyteeatKimusraportti on kirjoitettu siten,
ettd lukijan olisi mahdollista seurata tutkijan ppéla ja arvioimaan sita. Tutkimusra-
portissa on perusteltu tutkimuksen tarpeellisuutkimnukseen osallistujien valinta, ai-
neistonkeruu ja analysointi seké tutkimustuloksgten lukija voi vakuuttua tutkijan

tekemista paatelmista. (Kylma & Juvakka 2007.)

Tutkimuksen eettisyytta ja luotettavuutta on anwidaaja-alaisesti tutkimusraportissa
vahvistamaan tutkimuksen oikeutusta ja oikeelliuuAlkuperéislainauksilla on pyritty

tukemaan analyysia ja elavoittdmaan tekstia. (Kyémkuvakka 2007.)

7.3 Tutkimustulosten tarkastelu

Taman tutkimuksen avulla on tuotettu kuvailevasotiesairaanhoitajien ja terveyden-
hoitajien kokemuksista kansainvalisesta vaihtolaissta. Aineistolahtdisen analyysin
perusteella kuvailtiin  hoitotyontekijoiden kokemigks kansainvalisesta vaihto-
opiskelusta ja sen merkityksesta. Tutkimuksen wableivat ole yleistettavissa, mutta

ovat siirrettavissa vastaavanlaiseen kontekstiin.

Kansainvélinen vaihto-opiskelu nahtiin tassa tutkksessa henkilékohtaista kasvua
edistavana tekijana. Henkilokohtainen kasvu liittghvasti ihmisena kypsymiseen ja

maailmankatsomuksen avartumiseen. Kansainvalinédriovapiskelu auttoi ndkemaan
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asioita laajemmin ja syvallisemmin. HoitotyOnteksién globaalinen ajattelu seka kult-
tuurien tuntemus lisdantyi. Tutkimustuloksista kstua suvaitsevaisuuden lisaantymi-
nen erilaisuutta kohtaan ja kulttuurisen mustavaiibelun muuttuminen lievemmaksi.
Nama tekijat vaikuttivat myonteisesti hoitotyoniékden asenteisiin, arvoihin seka en-
nakkoluuloihin. Tutkimustulosten mukaan hoitotyd oppivat vieraassa ymparis-
tossa tunnistamaan paremmin omat vahvuudet ja tweddt. Kypsyminen ihmisena
koettiin vaikuttaneen merkittavasti seka ammaélles ettd henkilokohtaiselle elamén
alueelle. Samansuuntaisia tutkimustuloksia ovabntapeet Koskinen (2005) seka

Ruddock ja Turner (2007) hoitotydonopiskelijoista.

Tutkimustulosten perusteella henkilokohtainen kasittyi myods persoonallisuuden
kehittymiseen. Persoonalliseen kehittymiseen véilkatkemus itsenédisyyden tunteesta
vieraassa maassa ja kulttuurissa. Osa haastasédtdahtasi kielimuurin ja suuret kult-
tuurierot. Yhteisen kielen puuttuminen ja suuretttlurierot kehittivat merkittavasti
haastateltavien vuorovaikutustaitoja. Tassa tutksessa kielitaidon vahvistuminen
koettiin tarkeaksi. Kielitaidon kehittyminen on tartut kohtamaan ulkomaalaistaustai-
nen potilas. Vahittdinen mukautuminen isantakutitnya vaikeuksista selviytyminen
lisdsi haastateltavien itseluottamusta ja tatatkdegkemuksen ihmisena kehittymiseen.
Persoonalliseen kehittymiseen vaikutti myds elarséngeiden muovautuminen. Tutki-
mustuloksista kuvastuu, ettd osa hoitotyontekgdigppi kayttamaan huumoria hoito-
tyon vuorovaikutustilanteissa. Kehitysmaissa olleeitotyontekijat kavivat lapi oman
kasvuprosessinsa, jonka kautta he omaksuivat telén paiva kerrallaan ja oppivat
sietdmé&an epavarmuutta. Vastaavia tutkimustulokegs raportoineet Evanson ja Zust
(2006), Walsh ja Joseph (2003), Koistinen (2002)]la ja Ailinger (2002) ja Zorn
(1996) jo hoitotydonopiskelijoiden kohdalla. Kansaifisella vaihto-opiskelulla voi-
daankin todeta olevan pitk&aaikaisia vaikutuksiatdtgontekijan ihmisena kehittymi-
seen. Oma persoona on tarkea tyévaline hoitotydssa.

Haastateltavat joutuivat tilanteisiin, joissa kakiwlevansa erilaisia tai kokivat ulko-
puolisena olemisen tunteen. Erilaisuuden kokemusstoi erityisesti kehitysmaissa

seka vaihtomaissa, joissa valtavaesto oli ihoné@ tummia. Tutkimustulosten mu-
kaan kokemus subjektiivisesta "erilaisuudesta”isarinyt hoitotyontekijoiden empa-

tiakykya erilaisuutta kohtaan oman marginaaliryhmigulumisen kokemuksen kautta.
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Koskinen (2005) on raportoinut vastaavia tulokatkimuksessaan hoitotyénopiskeli-
joiden kohdalla.

Tutkimustuloksissa painottuu hoitotyéntekijoidenvikama merkittdva ammatillinen
kasvu. He tekivat I6ytoja ja oivalluksia, joita &iei olisi ollut mahdollista havaita
sivillielaman tai ammatillisen toiminnan vuorovatlstilanteissa. He rohkaistuivat
kayttamaan omaa persoonaa tyovalineena. Hoitotkijitlen ammatillisen itseluotta-
muksen lisdantyminen kehitti uskoa myoés omiin haitoihin. Tutkimuksen tulokset
tukevat ndiltd osin myds Koskisen (2005) saamiarnuistuloksia hoitotyonopiskelijoi-
den kohdalla.

Tutkimustuloksista kuvastuu, ettd ammatilliseervikasiseen liittyi hoitotydntekijéiden

oman tilanteen ja ammatillisen kehitysvaiheen tstaminen. Voimakkaat tunnekoke-
mukset pysahdyttivat opiskelijat pohtimaan omaeéiés ja rajojaan. Voimakkaita tun-
teita herattivat erityisesti tilanteet, joissa tdtim suomalaisten hoitotydn eettisten pe-
riaatteiden vastaisesti. Koistinen (2002) on ragpotit vastaavia tuloksia hoitotyon

opiskelijoiden kokemuksista kansainvalisesta vast@a®irolaisessa hoitokodissa.

Tutkimustulosten perusteella osa hoitotydntekigpisedosti vaihto-opiskelun aikana
valinneensa oikean syventavan suuntauksen saird@j@akoulutuksessa. Kaksi hoito-
tyontekijad uskoi kansainvélisen vaihto-opiskel@kuttaneen heidan tuleviin opintoi-
hin. Vaihto-opiskelukokemus lisasi halua kehitt@éaa hoitotydn osaamista. Kansain-
valinen vaihto-opiskelu sai my6s kiinnostumaan digiista ja sen kehittamisesta seka

kiinnostus tutkimustyohon lisaantyi.

Tutkimustulosten mukaan kansainvalinen vaihto-agiskmadalsi merkittavasti kyn-
nysta lahte& ulkomaille toihin. Paatoksentekoadtélpiempi kokemus vieraan kulttuu-
rin kohtaamisesta ja kyky sopeutua siihen. Zorm@6)9 Thompson ym. (2000) seka
Evanson ja Zust (2006) ovat raportoineen vastaalaksia hoitotyontekijoiden kohdal-

la.
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HoitotyOntekijat saivat mahdollisuuden tutustudagsiin hoitokaytantdihin seka hoita-
jien toimintaymparistdihin. Vaikka hoitok&ytann@t joimintaympéaristot olivat erilaisia
Suomeen verrattuna; hoitotydntekijoiden kokemuksiatvastui kunnioitus ja arvostus
vaihtomaan hoitoty6ta kohtaan. Tutkimustulosten aaukhoitotyontekijoilla oli vaike-
uksia hyvaksya joitakin vaihtomaan hoitotydssa alesrilaisia kaytantoja. Erityisesti
puutteellinen aseptiikka, hygienia, intimiteettimro huomiotta jattaminen seka
riittdmaton kivunlievitys herattivat tunnepitoisigatuksia. Tilanteet herattivat vihaa ja
epauskoa, mutta samalla avuttomuuden tunnetta.t araicKenna (2003) seka Kollar
ja Ailinger (2002) ovat raportoineet vastaavia tmlistuloksia hoitotydénopiskelijoiden

suhtautumisesta eroavaisuuksiin.

Tutkimustulosten perusteella Ruotsissa periopegisdin hoitotyon kuvattiin olevan
pitkalle suunniteltua potilaslahtdista hoitotyok&ehitysmaissa hoitotyontekijat nakivat
pitkalle levinneita kasvaimia, joita Suomessa ésiabllut mahdollista nahda. Hoito-
tyontekijat oppivat arvostamaan Suomessa hyvin it@en syévan ennaltaehkaisevaa
hoitoa ja huomioimaan sen osana omaa hoitotyonmb@ai Sairauksien hoito, erityises-
ti mielenterveyspotilaiden heikko asema yhteiskssaakosketti melkein kaikkia hoito-
tyontekijoita. Kokemus sai heidat pohtimaan psygkkisairauksia syvallisemmin ja
nakemaan psykiatrisen hoitotyon tarkedna ja meak@lisend. Osa hoitotyontekijoista

havaitsi kivun kokemuksen ja siité selviytymisentkuwrisidonnaisena ilmiéna.

Taman tutkimuksen tulosten mukaan kansainvalisesskito-opiskelussa hoitotydn
kadentaitojen oppiminen jai erittdin heikoksi. Mesa vaihtomaassa sairaanhoitajalla
oli vahainen vastuu potilaan hoidossa. Toisaalss@imaissa, joissa sairaanhoitajan tyo
oli itsendisempaad, puutteellinen kielitaito ei malfidtanut hoitotyéntekijoiden itsendis-
ta tyoskentelya. Muutoin moniammatillista yhteigéy&uvattiin laaja-alaiseksi ja suju-
vaksi. Suurin osa hoitotyontekijoista koki, ettéidentaitojen vahainen harjaantuminen
vaikuttanut negatiivisesti vaihto-opiskelu kokemeds. Yksi hoitotyontekija koki, etta
puutteellisiksi jaéneet k&dentaidot vaikuttivat atigisesti hdnen syventavien opintojen

valintaan.

Tutkimustulosten perusteella vaihtomaan hoitajamittaymparist6 oli kirjava ja mo-
ninainen seka eriarvoinen. Toimintaympariston eatmwdet tulivat esiin erityisesti

yksityisen sairaanhoidon ja julkisen sairaanhoidahlld. Kehitysmaissa julkisessa ter-
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veydenhuollossa ei ollut riittavasti henkilokunjaghoitovalineita eika ladkkeita. Kehi-
tysmaissa tilanteeseen sopeutumista helpotti ynymgar halu tydoskennella olemassa
olevilla resursseilla. Resurssien puutteellisuushs@otyontekijat pohtimaan erilaisia
ratkaisuja yhteiskunnallisella tasolla. Kaikki aaitontekijat ovat oppineet arvostamaan
suomalaista toimivaa julkisen sektorin sairaantzoitiollar ja Ailinger (2002) ovat
raportoineet vastaavia tuloksia hoitotyénopiskélgm havainnoista.

Hoitajan asema vaihtomaan hoitokulttuurissa jaightennassa nayttaytyi eriarvoisena
ja hierarkkisena. Monet hoitotydntekijat pohtivatiintomaan hoitajien heikkoa asemaa
seka organisaatiotasolla etta yhteiskunnallisedsolta. Tutkimustulosten perusteella
hoitajat nahtiin ladkaria avustavina henkildindlti Sioitotyontekijat kuvaavat vaihto-

maan sairaanhoitajien ammatti-identiteettid vahvakstkimuksessa ilmeni, etta useis-
sa vaihtomaissa sairaanhoitajien koulutus oli vaafa aikataulullisesti tiukka. Hoito-

tyontekijat pohtivat suomalaisen sairaanhoitajaltullsen heikkouksia. Merkittdvana

heikkoutena nahtiin vieraskielisten opintojen vakgs peruskoulutuksessa.

Hoitotydntekijat olivat opiskelemassa oudossa ynsp@ssa ja erossa tutuista ihmiskon-
takteistaan; siksi tydyhteison ilmapiiri sek& kasg/minen osaston henkilkunnan
kanssa koettiin merkitykselliseksi. Tutkimustulakai on néhtavissa, etta vaihtomaiden
tyoyhteisdissa oli poikkeuksetta hyva ja avoin igtienki. Hoitotydntekijoille valittyi
tunne, ettd tyontekijoista valitettiin ja heidarddjosuhteisiinsa kiinnitettiin huomiota.
HoitotyOntekijat havaitsivat toimivan tyoyhteisonerkityksen tyossa jaksamiseen ja
viihtymiseen. Kansainvalinen vaihto-opiskelu kokesmavarsi myos tietdmysta tyoyh-
teistjen erilaisista toimintakulttuureista. Tutkistuloksista kuvastuu, etta monet hoito-

tyontekijat toivovat esimiehiltédn enemman tukekganustusta omaan tyéhonsa.

Tutkimustulokset osoittavat, etta kansainvalinemhteaopiskelu edistad kulttuurisia

hoitovalmiuksia. Tutkimustuloksista on havaittagissettd kansainvalinen vaihto-

opiskelu on lisannyt hoitotydntekijoiden valmiukskohdata ulkomaalaistaustainen
potilas. Tietoisuus siitd, etta kulttuuritausta kediaa potilaan sairaana tai terveena
olemisen kokemukseen on lisannyt halua hoitaa uladaistaustaista potilasta héanen
lahtokohdistaan. Tutkimustulokset osoittavat, etikbmaalaisen potilaan kohtaaminen
on myo6s helpompaa seka luontevampaa. Zorn (1996mpson ym. (2000) seka

Evanson ja Zust (2006) ovat raportoineet vastativigksia hoitotybnammattilaisten

kohdalla.
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Tutkimustuloksista kuvastuu, ettd eri kulttuureisdhtoisin olevat kollegat ndhd&aéan
voimavarana ja rikkautena. Jatkuvaa hoitotyontedkgd pulaa joudutaan vaistdmatta
helpottamaan ulkomaalaisella tyévoimalla, jotenewaisuudessa monikulttuurisuus

nakyy tydyhteisoissa.

Tutkimustulosten mukaan hoitotydntekijat oppivatmgértamaan, etta terveys- ja saira-
uskasitteet ovat moniulotteisia ja kulttuurisidoisiea Monissa kulttuureissa hakeudu-
taan hoitoon vasta silloin kun kivut ovat sietaréti& tai ihminen ei ole enaa tyoky-
kyinen. Terveys- ja sairauskasityksiin yhdistettigein mystiikkaa seké yliluonnollisia

voimia.

Hoitotyontekijat havaitsivat kansainvalisen vailofpiskelun aikana perheen merkityk-
sen potilaan hoidossa. Suomessa perhe jaa usenalale. Ymmarrys perheen merki-
tyksesta osana potilaan hoitoa on saanut hoitatkgat huomioimaan koko perheen
seka kannustamaan omaisia osallistumaan laheigeigion. Tutkimustuloksista on

havaittavissa, etta perhehoitotydn osaajia kaivatgeemman hoitotyohon.

Tutkimustulosten perusteella kehitysmaissa vailpisielussa olleet hoitotyontekijat
kohtasivat terveys- ja hyvinvointierojen haastselliden hoitotyén nakdkulmasta. Yh-
teiskunnan eriarvoisuus paikallisesti ja globaalisratti ristiriitaisia tunteita. Myos

naisten heikko asema Afrikan maissa sai hoitotydje pohtimaan naisten aseman
parantamista esimerkiksi lukutaitokampanijoilla. Kggmaiden suuri lapsikuolleisuus
oli pysayttava kokemus. Kaikki hoitotyontekijat pimat vaihto-opiskelun aikana ja sen
jalkeen millaisin keinoin vaihtomaan lapsikuollaiseen voisi vaikuttaa. Kattava neu-
volajarjestelma seka rokotusohjelma nahtiin tarkedslineena lapsikuolleisuuden en-
naltaehkaisyssa. Tulokset ovat samansuuntaisiaséuan ja Zustin (2006) sek& Har-
risonin ja Malonen (2004) kanssa.
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7.4 Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Taman tutkimuksen tuottamaa tietoa voidaan pitakitgksellisené siina mielessa, etta
se tuotti uutta tietoa kansainvélisen vaihto-odiskemerkityksestd suomalaisille sai-

raanhoitajille ja terveydenhoitajille heidan omasé&okulmasta.

Tutkimustulosten pohjalta voidaan esittdd seurgababpaatokset:
1. Kansainvalinen vaihto-opiskelu kehittda hoitotgkijoiden hoitotydssa tarvit-
tavia henkilokohtaisia voimavaroja.
2. Kansainvalinen vaihto-opiskelu edistaa hoitotg&inoiden ammatillista kasvua
ja kehittda heidan hoitotyon asiantuntijuutta.
3. Kansainvalinen vaihto-opiskelu kehittdé hoitotgkijoiden tiedollisia ja taidol-

lisia valmiuksia ja asenteita toteuttaa kulttuurirkaista hoitotyota.

Jatkotutkimusehdotukset

Taman tutkimuksen perusteella merkittdvana jatkotuisehdotuksena on tehda maa-
rallinen tutkimus samanlaisessa kontekstissa. Maiéa tutkimuksella ja laajemmalla
otoksella pystyttéisiin arvioimaan tasmallisemmangainvélisen vaihto-opiskelun pi-
dempiaikaisia vaikutuksia hoitotyonammattilaisilfeulevaisuudessa mielenkiintoinen
ja hyodyllinen tutkimuskohde ovat hoitotydntekijfbtka ovat suorittaneet hoitotydn
kaksoistutkinnon, josta osa on toteutettu suomedas oppilaitoksessa ja osa kansain-

valisessa yhteistyboppilaitoksessa.
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LITETAULUKKO 1.Tutkimuksia hoitotydonopiskelijoiderkokemuksista kansainvéli-

sesta vaihto-opiskelusta

TEKIJA |TARKOITUS |AINEISTO MENETELMAT | KESKEISET
(VUOSI) TULOKSET
Greatrex {Kuvata millaisig Iso-Britanniasta Opiskelijoiden Kansainvalinen
White, S|kokemuksia kotoisin olevia hoit péaivakirjat opiskelu tarjos
2007. hoitotydn opisitotydn opiskelijoitg opiskelijoille
Iso- kelijoilla on|(n=26) Kvalitatiivinen, mahdollisuuden
Britannia |kansainvélisestg fenomenologinen.| ymmartaa vie
vaihto- raan kulttuurirn
opiskelusta. merkityksen
seka omaa kul
tuuritaustaa.
Vierauden ko
kemus oli mer|
kittava.
Ruddock, |Kuvata edistdg-Tanskalaisia hoitg-Syvahaastattelu, |Kansainvalinen
HC & k6 kansainvaliityon  opiskelijoitg kvalitatiivinen, opiskelu lisag
Turner, S|nen vaihtot (n=7) fenomenologinen | opiskelijoiden
2007. opiskelukoke- herkkyytta  |g
Tanska mus hoitotydr] Turnerin  analyysiymmarrysta
opiskelijoiden metodi vieraista  kult;
kulttuurista tuureista. Ihmi
herkkyytta. sena kehittymi
nen oli my®&
merkittava ko
kemus.
Evanson, |Tarkoituksena |(n=6) sairaanhoitgNarratiivinen kir-| Pysyva yhtey
TA, Zust,|oli kuvata val{jaa, jotka olivat kaktjoittaminen, ryhidenpito, lisaant
LB, 2006 |mistuneiden si vuotta sitten opigimahaastattelu tynyt kulttuuri-
Yhdysval- | hoitotydn opistikelu aikana olleat nen ymmarryg
lat kelijoiden  ko- vaihto-ohjelmassa |Kvalitatiivinen globaalisen
kemusten vairGuatemalassa. maailman kat
kutusta  ulko; somuksen i
maan  vaihtor saantyminen,
opiskelusta syyllisyys  ha{

henkildkohtai-
seen elamaan
ammatti-
identiteettiin.

a

dasta ja kurjuut
desta, halu auf-

taa ja tehd
jotain globaalil-
la tasolla masg
ilman muutok;
seen.
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Button, L|Kulttuurinen Kirjallisuuskatsaus | Analysoitiin  seka
ym. 2005 |kompetenssi |(n=14) kvantitatiivisesti
Iso- ettd kvalitatiivisest
Britannia ti :triangulaatio
Caffrey Tarkoituksena | Yhdysvaltalaiset |Kvantitatiivinen, |Tulosten mu
ym. 2005 |oli arvioida| opiskelijat vimeisenThe Caffrey Cul{kaan Guatema-
Yhdysval- | kansainvalisen | vuoden tural Competencdassa kansair)-
lat vaihto- sairaanhoita- in Healthcare- mitrvalisessa vaih-
opiskelun vai+jaopiskelijat (n=32),tari (CCCHS). to-ohjelmassa
kutusta kulttuutjoista (n=7) suoritt opiskelleet
risen asiantunti-viiden viikon osoittivat  kes
juuden kehitty{ harjoittelun kimaaraista
miseen. Guatemalassa. korkeampaa
kulttuurisen
asiantuntijuu-
den kehittymis
ta.
Koskinen, | Tutkimuksen |SuomalaisopiskelijgtEtnografinen: Itseluottamuk-
L, 2005 tarkoituksena |seka britannialaisetyhmahaastattelutsen kasvu, iht
Suomi oli kuvata opistopiskelijat vaihtothavainnointi, optmisena kehit
kelijoiden kult-| opiskeluohjelmassd pimistehtavat  jatyminen.
tuurisen kompe-(N= 57). tutkimuspaivakirjal
tenssin kehittyt Kvalitatiivinen.
mista.
Pross, Tutkimuksen |Yhdysvaltalaiset |Kuvaileva tutki-| Tulokset jakauf
E.2005 tarkoituksena |opiskelijat (n=27). |mus, kyselylomattuivat neljaar
Yhdysval- |oli selvittaa ke(n=16), haastateri kansainvali
lat kansainvalisen telut (n=11). sen  opiskeluf
opiskelukoke- kokemukseen:
muksen  luont Kvalitatiivinen valmistelu, so
netta ja merkit peutuminen,
tystd  hoitoyon huolenpito  ja
opiskelijan nat muutos  sek
kokulmasta. niihin vaikutta-
vat  kulttuuri,
arvot ja etiikka.
Koskinen, | Kulttuurisen Suomalaiset hoitg-RyhméhaastattelutKolme  etnof
L & Tos-|kompetenssin |tydnopiskelijat opetusdokumentit| kategoriaa:
savainen, |kehittyminen |(n=12) opiskelijaikysely, tutkimus:siirtyminen
K, 2004 |hoitotydn ym4{vaihdossa Isossgpaivakirjamerkin- | kulttuurista
Suomi paristossa. Britanniassa. nat. toiseen, sopey-

Kvalitatiivinen

tuminen erilaii

suuteen, kult}
tuurisen herkj
kyyden  oppi;

minen.
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Lee, NJ Kuinka opisketl. osa (n= ?) hoitgKoostuu kolmestaKulttuurinen
2004 lijavaihto  vai-| tydnopiskelijat, osasta. 1. os&okemus o]
Iso- kuttaa persod-2. osa (n=18) hoitqkaikki saivat ker;syventanyt heit
Britannia |nan ja ammatti-tydnopiskelijat toa odotuksia vail-dan  ihmisen
identiteetin ket3. osa (n=8) hoitgto-opiskelusta, ngkasvamista j@a
hittymiseen tyonopiskelijat jotka valitsivaf lisannyt  tietod
moduuli mallin| ja taitoja hoita
kehittdmisen olivatjan ammatissa
2. osassa (n= 18)Reflektiivisi-
3. osassa mallirsyys lisaanty
kehittamiseen hoitajaksi kas
osallistujista (n=8)vussa.
haastateltin kot
kemuksista.
Triangulaatio
Leh, SK,Kuvata kuinkgRyhma hoitotydontUSA:sta Pennsy|Kulttuurisen
ym. 2004 |kulttuuritietoi- | opiskelijoita Ruotivaniasta Ruotsiiftietdmyksen
suus (vertailetsista ja Ryhma hojVaxjohén 2002 lisdantyminen,
malla ja jakattotyonopiskelijoita |pieni ryhmé hoitotterveydenhuol-
malla tietoa) Pennsylvaniasta. |tyonopiskelijoita |lon erilaisuude
laajentaa nake- tulivat tutustumaapymmartaminen
mysta kulttuurir] ruotsalaiseen kult-
mukaisessa hoj- tuuriin  ja hoito-
totyossa. tyohon. Ruotsalal-
set vierailivat
myOdhemmin Penn-
sylvaniassa.
Kvalitatiivinen
Brandi, CL| Kulttuurisen E-mail vaihto{ Haastattelu Lisasi vieraaf
ym, 2003 |tietamyksen ohjelma eri kulttuut kulttuurin  tun-

reiden valilla
Japanilaiset ja am
rikkalaiset hoito;
tyonopiskelijat.

lisdantyminen.

Kvalitatiivinen

D

temusta, mutt
opetti huof
maamaan  S@-
mankaltaisuut-
takin.
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DeDee, LS
& Stewart,
S, 2003

5-vuotinen tuti
kimus

Tarkoituksena
kuvata kuinka
opiskelu  ulko-
mailla vaikutti
hoitoty6nopis-
kelijoiden am{
matti-
identiteettiin |4
henkildkohtai-

Hoitotyonopiskelijat
Ranskasta ja ENn(
lannista, vaihdosg
LUSA:ssa  Wiscon
sinissa (n=100).

Jokainen opiskelij
oli 3 viikkoa Wis-
consinissa.

jolleet kolmen vii-

Ne jotka olivat
&on jakson Wis
-consinissa  heill
l&ahetettiin  kysely
lomake (IES
amittari Zorn 1996
postitse.

Kvantitatiivinen

Kulttuurisen
tietamyksen
Flisdantyminen,
ctietamys  kult;
rtuurinmukaisest
ta hoidosta i
saantyi, henkig
ta kasvua |
persoonan kg
hittymista.

seen persoo-
naan.
Duffy, Kulttuurisen Usasta (n=31) hoitg-Ohjaaja tapaamisgiKasvoivat henf
ME, ym.|kompetenssin |tyonopiskelijaa Eutja opiskelijoidenkisesti ja am
2003 kehittyminen. |rooppaan: Suomeerhaastattelu . matti-
Pohjois-Irlantiin, identiteetti ke
Portugaliin ja ohjag-Kvalitatiivinen hittyi, kulttuu-
ja sairaanhoitajat rinen herkkyyj
(n=11). lisdantyi ja se
huomioiminen.
Grant, E & Tunnistaa kultt Australialaiset vii{ Opiskelijoiden Oppivat  ym{
Mckenna, |tuuriset eroavai-meisen vuoden hojreflektiopaivakirjatl martamaan
L, 2003 |[suudet Kliinisesttotyonopiskelijat | ja haastattelu. oman kulttuu
sa hoitotyossa. | lahtivat vaihtoor rinsa hoitotyor
neljaksi viikoksi| Kvalitatiivinen kaytantga ja
Englantiin ja Poht niiden eroavaiy
jois-Irlantiin. (n=22) suuksia isantg-
maahan.
Koskinen, | Kulttuurisen Suomalaisia hoitg-Etnografinen tuttHenkilékohtai-
L, 2003 asiantuntijuu- |tyonopiskelijoita kimus: nen kasvupror
den oppimis{(n=12) ja Britanniatryhmahaastattelut, sessi:  kyken
prosessia laisia hoitotyon+ oppimistehtavat, | mukautumaan
opiskelijoita (n=15).| taustatietokyselyt,| haasteisiin,
havainnointimuis- | joita vieras
tiinpanot ja tutki{ kulttuuri toi
jan reflektiopaivat mukanaan.

kirja.

Kvalitatiivinen
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Koskinen, | Kulttuurisen Suomalaisia hoitg-Etnografinen tuttHenkilkohtai-
L, 2003 |asiantuntijuu- |tydnopiskelijoita kimus: nen kasvuprg
den  oppimist(n=12) ja Britanniatryhmahaastattelut|sessi:  kyken
prosessia. laisia hoitotydn+ oppimistehtavat, | mukautumaan
opiskelijoita (n=15) | taustatietokyselyt,| haasteisiin,
havainnointimuis- | joita vieras
tiinpanot ja tutki{ kulttuuri toi
jan reflektiopaiva: mukanaan.
kirja.
Kvalitatiivinen
Walsh, L|{Kuvata kuinkg Amerikkalaiset hoi;Haastattelu, haasMaailmanku-
& DeJo-|amerikkalaisten totyonopiskelijat  |tattelijoiden muisivan laajenemit
seph, J opiskelijoiden |(n=10) tiinpanot nen, ymmarry:
2003 kulttuurinen ulkopuolisuu-
kompetenssi Kvalitatiivinen desta, ihmisen
kehittymista kehittyminen,
lyhyen projektin ammatti-
aikana  Keskit identiteetin
Amerikassa vahvistuminen
Sosiaali- ja terrSuomalaiset hoitq-Harjoittelu paiva; Prosessiluon-
Koistinen, |veysalan opigtyonopiskelijat hartkirjat, havainnoiniteinen kehitty
P.2002 kelijoiden ko joittelussa Virolai- ti. minen.
kemuksia viroisessa hoitokodissa
laisesta  hoitop Paivakirjat analytAmmatillinen
kodeista. Kolmivaiheinen soitin  Colaizzin kasvu, persoq
prosessi: seitseméanvaihei- | nallinen kehit;
sella analyysimg-tyminen.
1995: n=16, 2-4netelmalla.
vko: ajanjaksoja Kvalitatiivinen
1996: (n=9) 2-4
vko:n ajanjakso
1996 kevatlukaus):
(n=9) 4-8 vko:n
ajanjaksoja
Kollar,S &|Kuvata kuinkgEi kuvata tutkimustKahden  vuodepOpiskelijavaih-
Ailinger, |Nicaraguassa |joukkoa. seurantatutkimus.|to lisasi tietog
R, 2002 |vietetty aikg opiskelijat kas
opiskeluaikana Kvalitatiivinen voivat  henki-
on Vvaikuttanut sesti ja heist

nykyiseen hoit

totyohon.

oli tullut avoi-
mempia. Glo
baalin maalil
man katsomuk

nen.

sen lisaantymiy
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Ndiwane, |Kulttuurisen Osa kolmevuotistd.uomalla nettisit Kulttuurisen
A 2001 kompetenssin |projektia.  Kuvausgvut helpottaaksegrkompetenssin
kehittyminen jg10-viikkon jaksosta,rakenteita ja toitlisdantyminen
teknologian jossa (n=6) amerikmeksiantoja. Pa|{kieli, kulttuu-
yhdistaminen |kalaista hoitotyontvakirjan  pitamiqriin - tuntemus
vaihto- opiskelijaa oli sijoi{nen, kerran viikos-suomessa, tig
opiskeluun. tettuna  Suomeepsa viesttoa vaihtof
Kuopioon, Mikke- tin/paivakirjan opiskelijoiden
liin ja Savonlinnaan| kirjoittaminen ko{maasta), Kult
kemuksista harjoit-tuurisia  eroaf
telusta, asiakkaisvaisuuksia |z
ta, hoitotyostékliinisten taito-
isdntamaassa. jen eroja, posit
tiivinen ja haasg
Kvalitatiivinen teellinen koke
mus, toistef
kannustaminen,
teknologian
kayttaminen,
tunteiden ailahf
telu.
Thompson| Kulttuuriset Pohjois-Irlantilaiset | Kaksivaiheinen | Kummatkin
K.ym 2000| hoitotydn  erot hoitotydonopiskelijat | kysely ryhmat kokiva

kehitysmaissa |
kehittyneissa
maissa.

an=74)
kuuteen kehitys
maahan ja kuutee
kehittyneeseen
maahan.

lahtevat

-Kvantitatiivinen
n

kulttuurista
kompetenssin
lisdantymista |

alyllista  kehit{
tymista. Opis
kelijat,  jotkal
menivat  kehi
tysmaihin ko1
kivat itseluot;
tamuksen kehitt
tyneen  eneny-

man kuin opis
kelijoilla, jotka
olivat kehitty-
neissa maissa.
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Kulttuurisen

New-Englannin

Kulttuurin tun-

St.Clair, Alkompetenssin |yliopistosta olevatValmis CSESttemuksen li
& kehittyminen | hoitotyOnopiskelijat| mittari (Bernal &|saantyminen,
McKenry, (n=200). Froman 1993), kulttuuristen
L, 1999 paivakirjamerkin- |taitojen lisdany
nat. tyminen  itse
tuntemuksen
Triangulaatio lisd&ntyminen,
ammatti-
identiteetin
kehittyminen.
Zorn, C,|Kuvata Iyhyi-{USA:sta englantiipKysymyslomake |Pidemmalla
1996 den ja pidempitmenevat vaihto- harjoittelujak-
en kansainvalig-opiskelijat (n=8) jaKvantitatiivinen |solla oli kult-
ten harjoittelut satunnaisesti valityt tuurisen tietoi
jaksojen erog-opiskelijat (n=20) suuden  kehitt
vaisuuksia tymiseen suyt
rempi vaikutus
kuin  lyhyell&|

harjoittelulla
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LITE 2. Tutkimuspyynto hoitotieteen laitoksen dgadijoille

Hei!

Olen tekemassa pro gradu-tutkielmaa Tampereenist@mp hoitotieteen
laitokselle. Tutkimukseni tarkoituksena on kuvatdlaisia kokemuksia
suomalaisilla sairaanhoitajilla ja terveydenhoilajon ollut kansainvali-
sesta vaihto-opiskelusta. Tutkimusaineisto keraki#astattelulla. Haastat-
teluun liittyvista yksityiskohdista sovitaan, kudeDantanut suostumuksen
haastatteluun.

Tutkimukseen osallistuminen on Sinulle vapaaetdoildhastattelusi kasi-
telladn luottamuksellisesti ja siten, ettd henkgglitesi ei tule esiin mis-
saan vaiheessa tutkimusta. Sinulla on lupa muutiaéesi koskien tdhan
tutkimukseen osallistumista missé vaiheessa tahdisimusaineisto ar-
kistoidaan tutkimuksen valmistuttua asianmukaisiaella.

Pyydan ystavdllisesti Sinun apuasi tutkimuksenuttéeniseksi. Olet sopi-
va henkil6 haastateltavaksi mikali olet sairaardjaitai terveydenhoitaja
ja vaihto-opiskelustasi on kulunut enintdan kymnmewmeotta. Tutkimuk-

sen tuottaman tiedon avulla ymmarretaan paremmmsdiavalisen vaih-
to-opiskelun kokemuksen merkitysta hoitotyon opligkiée. Tiedon avul-

la voidaan kehittd&d kansainvalistad vaihto-opiskéiodaotyon koulutusoh-
jelmissa.

Jos haluat osallistua tutkimukseen ottaisitko y@téesti minuun yhteytta
sahkopostitse henna.savolainen@uta.fi. Toteutastddelut kevaan 2009
aikana. Mikali sinulla on jotain kysyttavaa tutkiksesta tai haluat lisétie-
toja, voit l&hettdd minulle sdhkdpostia. Tutkimastahjaa TtT, lehtori

Meeri Koivula ja TtM, assistentti vs. Anna Koski

Kiitos avustasi!

Espoossa 19. joulukuuta 2008.

Ystavallisin terveisin

Henna Savolainen

Terveydenhoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja, epdyshoitaja, TtM-
opiskelija
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LITE 3. Kirjallinen suostumus haastateltavaksi

SUOSTUMUS HAASTATELTAVAKSI

Tutkimuksen tarkoituksena on kuvata millaisia kokdésia suomalaisilla
sairaanhoitajilla ja terveydenhoitajilla on olluansainvalisesta vaihto-
opiskelusta.

Tutkimus muodostuu haastatteluista, jotka toteateteevaan 2009 aikana
ja se raportoidaan Tampereen yliopiston, Hoitotietiaitoksen pro gradu-
tutkielmana. Tutkimukseen osallistuminen on vaptasta. Mikali paatat
suostua haastateltavakseni, voit missa vaiheebsada keskeyttdd osal-
listumisesi. Henkilollisyytesi pysyy salassa kokitkimuksen ajan. Tulok-
set raportoidaan niin, ettd haastateltavia ei wonistaa.

Avustasi kiittaen,

Henna Savolainen

Terveydenhoitaja, psykiatrinen sairaanhoitaja, epdyshoitaja, TtM-
opiskelija

henna.savolainen@uta.fi

Suostun haastateltavaksi ja annan luvan kayttéstdteglua ylla mainitun
tutkimuksen aineistona.

'ssa kuun paivana

Nimi ja nimenselvennys
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LIITE 4. Teemahaastattelurunko

TEEMAHAASTATTELUN RUNKO

AIHEEN ESITTELY

- tutkimuksen tarkoitus

TAUSTATIEDOT

1. Syntymavuosi

2. Sukupuoli mies ()
nainen ()
3. Olen terveydenhoitaja ()
sairaanhoitaja ()
4. Kansainvalisen vaihto-opiskelun pituus viikkoa/kuukautta

5. Missa maassa toteutit kansainvalisen vaihtokepigakson?

6. Kuinka kauan kansainvalisesta vaihto-opiskekisia?
vuotta

Lammittelya ja tutustumiskysymyksia:

- saa
- kuulumiset
- tuntemukset
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KOKEMUS
» Kertoisitko millaisessa maassa olit vaihdossa?
» Kertoisitko miksi valitsit kyseisen kohdemaan?
* Millaista hoitotyd oli harjoittelupaikassasi?
* Mita ajattelet kulttuurista harjoittelumaassa?
* Miten maan kulttuuri nakyi hoitotydssa?
o Jaiko sinulle jokin erityinen muisto tai kokemusjbatelustasi?
MERKITYS

OMIEN OMINAISUUKSIEN KEHITTYMINEN

* Voitko arvioida millainen merkitys vaihto-opiskelalon ollut si-
nulle henkilokohtaisesti?

- asenteet

- perhe

- harrastukset

- oman kulttuuri-identiteetin tiedostaminen
- vuorovaikutustaidot

HOITOTYONAMMATTILAINEN

* Arvioi milla tavalla vaihto-opiskelu on vaikuttan8inun ammatil-
liseen kehittymiseen?

- tyo

hoitotydn taidot
terveys/sairaus kasitteet
jatko-opiskelu
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KULTTUURINEN ASIANTUNTIJUUS

» Voitko arvioida milla tavalla vaihto-opiskelu onikattanut Sinun
kulttuurisen asiantuntijuuden kehittymiseen?

- asenteet

- arvot

- tasa-arvo

- kulttuurin mukainen hoitotyd (kunnioitus, hyvaksi, hoitotyon tai-
dot, empatia kyky, vuorovaikutus)

Haastattelun paattaminen

Haluaisitko viela sanoa jotain?
Haluaisitko kysya lisaa tutkimuksesta?
Kiitokset
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LITE 5. Esimerkki merkityksellisten ilmauk

sien patyksesta

"Joskus sanoin, etta mietin, etta se oli niin, tai
ajattelin, etta se perusta oli niin samanlaistal

laan kuin Suomessa, niin hyvinkin kylla sitten t

huomattua, etta ei se kylla tietenkaan ollutkaa
niin samanlainen maa kuin Suomi” H2

uskomus etté hoitotyé on samanlaista ku
uomessa mutta selvisi yllatyksena ettei
iain ole H2

"Suomessa jotenkin tuli se olo itelle kylla se oli
huomattavasti patevampaa se henkilékunta” H

Suomessa oli ammattitaitoisempaa henki
dokuntaa H2

"siella ei tosiaankaan jonkun puhtauden suhtes

tai tammoista ei ollut niin ammattimaista” H2

H2

spuhtaus ei ollut vaihtopaikassa yhta hyvaa

"niilla oli ihan erilainen tietenkin sit siella $®i-
tajien, etta oli tammoisia hoitajiakin monen tas
sia” H2

eri tasoisia hoitajia H2
Di-

"me oltiin jossain vanhusten hoitopaikoissa, nii
siella niitd vanhuksia ei kylvetetty muuten kuin
ettd jos ne pyysi sita itse. Kaikki ei varmaan 6s
nut pyytaakaan sita” H2

nvanhuksia kylvetettiin jos ne itse pyysi HZ

an

"olihan se meidan ennakkoasenne oli se etta s
messa ollaan oltu harjoittelussa niin ollaan vaH
ndyrana taustalla” H1

wmnakkoasenne sairaanhoitajaopiskelijat
&vat suomessa taustalla noyrana H1

mut nyt ei tavallaan tarvinnut olla niin sita piti
opetella sai asioista puhua suoraan enemman
mita sitten taalla harjoittelupaikoissa” H1

taytyi opetella puhumaan enemman suo-
kaam asioista kuin Suomessa H1

"itse uskaltaa olla avoimempi”
H1

uskaltaa olla avoimempi H1

"kylla sitéa pyrkii jotenkin hoitamaan niité potikai
omista lahtdkohdista niin paljon kun mutta aine
tieda kaikista mutta tekee sen minka tietaa ja
tyy” H3

haluaa huomioida potilaan hanen omista
1léhtokohdista vaikka kaikkea ei aina tied3
ysin huomioi sen minka voi H3

"Ainakin yrittaa ja sillai jos mahdollista yritan
puhua vaikka sita englantia etta olisi joku yhtei
nen kieli” H3

yrittda 16ytaa yhteisen kielen puhua eng-
-lantia edes H3

"kyllah&n se varmaan tulee juuri sielté vaihdos
ettd ymmartad sen ulkomaalaisuuden ja olla vi
raassa maassa hoidossa” H3

tgmmarrys mité olla ulkomaalainen vie-
g-aassa maassa H3

"niin siltéd osin vaan mik& on mahdollista niin vq
parantaa sita kohtaamista” H3

Dpyrkii parantamaan potilaan kohtaamista
siltd osin kuin mahdollista H3




