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Sairaanhoitaja on hoitotyon ammattilainen, jonka tehtavéana on eri-ikaisten ja eri-
laisten ihmisten hoito, sairauksien ennaltaehkaiseminen ja terveyden edistami-
nen erilaisissa ymparistbissa ja yhteisodissa. Sairaanhoitajan ty6ta ohjaavat hoi-
totyon arvot, eettiset periaatteet ja saadokset. Ammatillista toimintaa ohjaavat yh-
teiskunnan terveyspoliittiset linjaukset seké voimassa oleva lainsdadanto.

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kuvata, millaista on sairaanhoitajan ty6
Vietnamissa ja miten vietnamilaiset sairaanhoitajat itse rooliaan kuvaavat. Tyo oli
laadullinen tapaustutkimus ja opinndytetyon aineisto kerattiin haastattelemalla
viittd Huen yliopiston sairaalan sairaanhoitajaa. Haastattelut toteutettiin teema-
haastatteluina teemahaastattelurungon mukaisesti. Haastattelujen lisaksi ha-
vainnoitiin sairaanhoitajan tyota sairaalan eri osastoilla opinnaytetydn tekijan har-
joittelun aikana. Saatu aineisto analysoitiin etsimalla aineistosta yhtenevia tee-
moja.

Tulosten perusteella vietnamilaisen sairaanhoitajien tyota leimasi resurssien
niukkuus ja he joutuivat huolehtimaan jatkuvasti suurista potilasmaarista. Hoitajat
kokivat, etteivat saaneet riittavasti arvostusta laakareiden ja sairaalan johdon ta-
holta. Hoitajien oli valttaméatonta tehda laheista yhteistyotd potilaan perheen-
jasenten kanssa, joita ilman potilaiden hoito sairaaloissa ei olisi mahdollista. Sai-
raanhoitajat kokivat potilasohjauksen tarkeéksi tydssaan, mutta siihenkin aikaa
on riittAmattémasti. Kiireestd, arvostuksen puutteesta ja vaikutusmahdollisuuk-
sien vahyydesta huolimatta sairaanhoitajat olivat poikkeuksetta ylpeita omasta
sairaanhoitajan ammatistaan ja roolistaan.

Asiasanat: hoitotyd, sairaanhoitajat, vietnamilaiset, monikulttuurisuus, kvalitatiivi-
nen tutkimus



ABSTRACT

Tikka, Irina. As a nurse in Vietnam. 37 p., 2 appendices. Language: Finnish.
Helsinki, Spring 2017.

Diaconia University of Applied Sciences. Degree Programme in Nursing, Option
in Nursing. Degree title: Nurse.

Nurse is a professional in nursing. Nursing includes taking care of people from
different ages and backgrounds by preventing illnesses and promoting health.
Nurses works in different environments and communities. Nursing is guided by
ethical instructions, health guidelines and legislation.

The purpose of this thesis was to describe the work of a Viethamese nurse and
how Vietnamese nurses describe their own work. This thesis was conducted as
a qualitative case study and the data was collected by interviewing five nurses
working in Hue University hospital, Vietham. Interviews were produced as
thematic interviews according the thematic interview structure. Participant
observation was also carried out in different wards of the hospital. The data was
analysed according reoccurring and similar themes.

The results showed that lack of resources and big numbers of patients describe
Vietnamese nurse’s work almost all the time. Nurses felt that they are not
respected enough in their work by doctors and hospital management.
Collaboration with patient’s family members is vital because without the
participation of the family taking care of the patients it would not be possible to
take care of the patients in hospitals. Education guidance of the patient was also
very important factor of the work according the nurses interviewed but the time
reserved for that was insufficient.

Despite the work load, lack of appreciation and the possibilities to influence the

patient care nurses were almost without exception proud of their profession and
nursing role.

Keywords: nursing, nurses, Vietnamese, multiculturalism, qualitative research
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1 JOHDANTO

Taman opinnaytetydn taustalla on Diakonia-ammattikorkeakoulussa syksylla
2016 suorittamani kolmen kuukauden sairaanhoitajaopintoihin kuuluva harjoittelu
Vietnamissa. Olen pitkd&n ollut kiinnostunut monikulttuurisista ilmidista seka eri-
laisista kulttuureista ja ihmisista. Kokemusta monikulttuurisuudesta on kertynyt
seka henkilokohtaisen elaman ettd myds aiemman sosionomikoulutukseen kuu-
luneen kansainvalisen vaihdon kautta. Sairaanhoitajaopintojen my6téa herasi kiin-
nostus myos monikulttuuriseen hoitotydhon. Lahtiessani suorittamaan harjoitte-
lua Vietnamiin syyskuussa 2016, ei minulla ollut minkaanlaista kasitysta siita, mil-

laista hoitoty® ja sairaanhoitajien arki Vietnamissa olisi.

Opinnaytetyoni tarkoituksena on kuvata vietnamilaisten sairaanhoitajien tyota.
Opinnaytetyo on laadullinen tyd, jota varten haastattelin viethamilaisia sairaan-
hoitajia teemahaastattelun avulla seka havainnoin osallistuen sairaanhoitajien
tyota oman harjoitteluni aikana. Opinnaytetydssani tutkimuskysymykset ovat seu-
raavat: Millaista on sairaanhoitajan tyd Vietnamissa? Miten vietnamilaiset sai-
raanhoitajat itse kuvaavat rooliaan sairaanhoitajina? Opinnaytetyoni tavoitteena
on edistdd kansainvalisen ja erityisesti vietnamilaisen hoitotydn tuntemusta seka
tarjota tuleville Diakonia-ammattikorkeakoulun tai muiden ammattikorkeakoulu-
jen kansainvaliseen harjoitteluun lahteville sairaanhoitajaopiskelijoille tietoa hoi-

totydsta Vietnamissa.

Maahanmuuttajien ja toisenlaisista kulttuureista tulevien ihmisten maara kasvaa
koko ajan Suomessa ja maailma pienentyy kulttuurien sekoittumisen myéta no-
peammin kuin koskaan. Monikulttuurisuus myds hoitotydssa lisaantyy koko ajan.
Valmistuvilla sairaanhoitajilla tulee olla yhda enemmaén valmiuksia ymmartaa ja
tyoskennella erilaisista kulttuureista lahtdisin olevien ihmisten kanssa. Uskon,
etta tietoni ja kokemukseni monikulttuurisesta hoitotyosta tulee olemaan vahvuu-

teni hakiessani tulevan alani toita.



2 OPINNAYTETYON TEOREETTINEN TAUSTA

2.1 Sairaanhoitajan tyd Suomessa ja Viethamissa

Sairaanhoitaja on hoitotyon asiantuntija, jonka ensisijaisena tehtdvana on hoitaa
ja tukea yksiloita, perheita ja yhteis6ja maarittdmaan, saavuttamaan ja yllapita-
maan terveytta erilaistuvissa olosuhteissa ja toimintaymparistéissa. Sairaanhoi-
taja voi toimia perusterveydenhuollossa, erikoissairaanhoidossa, sosiaalihuollon
puolella tai yksityisen ja kolmannen sektorin osa-alueilla. Sairaanhoitaja toimii it-
senaisesti hoitotyon alueella seka ladkarin antamien laéketieteellisten ohjeiden
toteuttajana etta itsendisena hoitotydn asiantuntijana osana potilaan kokonais-
hoitoa. Sairaanhoitajan ty6ta ohjaavat hoitotydn arvot, eettiset periaatteet, saa-
dokset ja ohjeet. Ammatillista toimintaa ohjaavat yhteiskunnan terveyspoliittiset

linjaukset ja voimassa oleva lainsaadantd. (Opetusministerié 2006, 63.)

Sairaanhoitajia edustava International Council of Nurses (INC 2002) maarittelee
hoitotyon kaikenikaisten yksildiden, perheiden, ryhmien ja yhteisdjen terveyden
edistamiseksi, sairauksien ennaltaehkaisyksi sekéa somaattisesti ja psyykkisesti
sairaiden ja vammautuneiden hoidoksi seké terveydenhuollon piirissa etta erilai-
sissa yhteisOissa. Sairaanhoitajan eettisten ohjeiden mukaan sairaanhoitajan
tehtavana on vaeston terveyden edistaminen ja yllapitaminen, sairauksien ehkai-
seminen seka karsimyksen lieventaminen. Sairaanhoitaja on toiminnassaan vas-
tuussa ensisijaisesti potilailleen ja sairaanhoitajan on tydssaén suojeltava elamaa
ja edistettava potilaan hyvaa oloa. Sairaanhoitaja on vastuussa itsenaisesti to-
teuttamastaan hoidosta, ja hanelld on velvollisuus kehittda ja yllapitad ammatti-
taitoaan. Sairaanhoitajan tyota kuvaavat potilaan itsemaaraamisoikeuden kunni-
oittaminen, luottamus, salassapitovelvollisuus, potilaan kuunteleminen, avoin

vuorovaikutus, seka oikeudenmukaisuus. (Sairaanhoitajaliitto i.a.)

Laissa terveydenhuollon ammattihenkil6istd (1994/559) maaritellddn, kuka voi
toimia Suomessa sairaanhoitajana eli laillistettuna terveydenhuollon ammattihen-
kilond. Kyseisen lain tarkoituksena on edistaa potilasturvallisuutta ja terveyden-

huollon palveluiden laatua. Laissa terveyshuollon ammattihenkil6lla tarkoitetaan



henkil6&, joka on lain mukaisesti saanut ammatinharjoittamisoikeuden ja voi toi-
mia kyseisessd ammatissa seka kayttdd kyseistd ammattinimiketta. Sosiaali- ja
terveysviraston lupa- ja valvontaviranomainen (Valvira) myéntaa hakemuksesta
oikeuden harjoittaa terveydenhuollon ammattia Suomessa ja ulkomailla koulute-
tuille terveydenhuollon ammattihenkilGille. Ammatinharjoittamiseen liittyvia oi-
keuksia ovat laillistetun terveydenhuollon ammattinenkilon (kuten esimerkiksi 1aa-
kari ja sairaanhoitaja) oikeudet, nimikesuojatun ammattihenkilon (esimerkiksi
apuvalineteknikko ja jalkaterapeultti) oikeudet seka rajoitetun ammatinharjoittami-
seen liittyvat luvat. Terveydenhuollon laillistetun ammatinharjoittajan koulutuksia

Suomessa jarjestetaan yliopistoissa ja ammattikorkeakouluissa. (Valvira i.a.)

Sairaanhoitajakoulutuksen tulevaisuus -hankkeessa (Erikson, Korhonen, Me-
rasto & Moisio 2015, 3, 7-8) maariteltiin suomalaisen sairaanhoitajan ammatilli-
sen osaamisen vahimmaisvaatimukset tulevaisuudessa Euroopan unionin am-
mattipatevyysdirektiivin mukaan. Liséksi haluttiin kuvata sairaanhoitajan osaa-
misalueet ja niiden siséllét sekd maaritella suositukset osaamisalueiden vahim-
maisopintopistemaaristd sairaanhoitajan koulutuksessa. Hankkeen tavoitteena
oli tuottaa tietoa ammattikorkeakoulujen kayttoon opetussuunnitelmien kehitta-
miseksi. Hankkeessa olivat mukana Suomen sairaanhoitajakoulutusta jarjestavat
ammattikorkeakoulut, alan ammattijarjestét, ministeriot, seka terveydenhuollon
organisaatioita perus- ja erikoissairaanhoidosta. Ammattipatevyysdirektiivin mu-
kainen yleissairaanhoidossa toimivan sairaanhoitajan ammatillinen osaaminen
muodostuu yhdeksasté osa-alueesta, jotka ovat asiakaslahtoisyys, hoitotyon eet-
tisyys ja ammatillisuus, johtaminen ja yrittdjyys, sosiaali- ja terveydenhuollon toi-
mintaymparistd, kliininen hoitoty®, nayttdon perustuva toiminta ja paatoksenteko,
ohjaus- ja opetusosaaminen, terveyden- ja toimintakyvyn edistaminen seka sosi-

aali- ja terveyspalveluiden laatu ja turvallisuus.

Sairaanhoitajan ammatillisen osaamisen perusta Suomessa on nayttoon perus-
tuvassa hoitotydssa. Nayttoon perustuva hoito on parhaimman ja ajantasaisim-
man tiedon arviointia ja kayttdmista potilaan hoidossa ja siihen liittyvassé paatok-
senteossa. Sairaanhoitajan toiminnassa nayttéon perustuva hoitoty6 tarkoittaa
sitd, etta hoitajalla on kaytossaan seké helposti hyddynnettavassa muodossa ole-

vaa tutkimustietoa etta valmiudet nayttdon perustuvan toiminnan toteuttamiseksi.



Nayttoon perustuvassa hoitotydssa eri lahteistd saatava tieto yhdistetadn poti-
laan hoitoon liittyvaksi paatokseksi ja paatoksenteossa yhdistetdan potilaalta
saatua tietoa, toimintaymparistoon liittyvaa tietoa seka tutkittua tietoa. Sairaan-
hoitaja koostaa saamistaan tiedoista asiantuntijuutensa kautta potilaan yksil6lli-
sen hoidon yksin tai yhdessd moniammatillisen tyéryhman kanssa. (Makipaa &
Hahtela 2011, 34-38.)

Vietnamissa sairaanhoitajaksi voi kouluttautua kaksivuotisen opistotason koulu-
tusta vastaavan hoitajakoulutuksen kautta, kolmivuotisten korkeakouluopintojen
tai nelivuotisen yliopiston kandidaatin tasoiseen tutkintoon johtavan koulutuksen
kautta. Suurin osa (75 %) maan sairaanhoitajista on saanut lyhimmaén, kaksivuo-
tisen koulutuksen ja vain 5-10 prosentilla hoitajista on yliopistotason koulutus.
(Dung, Chinh, Hahn & Notter 2016, 14.)

Uusiseelantilainen hoitotydén opettaja Helen Hamer (2010, 28) on kouluttanut
eraassa vietnamilaisessa sairaalassa tyoskennelleitd psykiatrisia sairaanhoitajia.
Hamerin mukaan suurimmalla osalla osaston sairaanhoitajista oli vain lyhin, opis-
totasoinen hoitajan tutkinto, eivatka he olleet juurikaan saaneet lisdkoulutusta
psykiatriasta. Potilasmaara osastolla oli suuri ja yksi sairaanhoitaja saattoi vas-
tata jopa kymmenen psykiatrisen potilaan hoidosta vuoronsa aikana. Sairaanhoi-
tajien tehtdvana osastolla oli paaasiallisesti ladkarin antamien maaraysten toteut-

taminen ja potilaan rauhoittelu, ei niinkaan itsenainen hoitoty6 l&aakéarin rinnalla.

Kaksi thaimaalaista hoitotyon tutkijaa selvitti vuonna 2016 viethamilaisten sai-
raanhoitajien osaamista haastatteluiden avulla ja havainnoinnin keinoin erddssa
suuressa vietnamilaisessa sairaalassa. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoita-
jien kaytannén osaaminen muodostui tieto-osaamisesta, kliinisisté taidoista, hoi-
tajan asenne- ja arvomaailmasta suhteessa hoitotyohon, lainsdadantoon ja eet-
tiseen puoleen liittyvasta osaamisesta seka monikulttuurisesta osaamisesta. (Ha
& Nuntaboot 2016.)

Vuonna 2012 Vietnamin terveysministerio maaritteli sairaanhoitajien ydinosaa-

misalueet tarkoituksenaan parantaa ja kehittd& hoitoty6ta sekéd sairaanhoitajien



koulutusta. Osaamisalueet muodostuvat hoitotyon kliinisesta osaamisesta, johta-
miseen ja ammatilliseen kehittymiseen liittyvasta osaamisesta seka lainsaadan-
téon ja eettiseen puoleen liittyvasta osaamisalueesta. (Ha & Nuntaboot 2016.)
Samalla terveysministeriossa asetettiin sairaanhoitajien koulutukseen liittyva la-
hitulevaisuuden tavoite, jonka mukaisesti yliopistotason koulutusta sairaanhoita-
jien koulutuksessa tultaisiin lisaéamaan tavoitteena nostaa kolme- ja nelivuotisen
sairaanhoitajakoulutuksen saaneiden hoitajien maaraa (Dung ym. 2016, 14).
Vaikka ministerid maaritellyt hoitajien osaamisalueet ja hallitus on ottanut tehta-
vakseen myds nayttdon perustuvan hoitotyon vakiinnuttamisen hoitoty6ssa, ei
sairaanhoitajien osaaminen ja nayttbon perustuvan hoitotydn asema viela kay-
tannon tasolla kuitenkaan ole kovin vahva. Yhtena syyna tdhan saattaa olla, ettei
Vietnamissa ole juurikaan hoitoty6ta kehittavia kokeneita ja patevia tutkijoita. (Ha
& Nuntaboot 2016.)

Minh Nguyen ja Wilson (2016, 467—-469) tutkivat kahdessa vietnamilaisessa sai-
raalassa naytt6on perustuvan hoitotyon kayttoa ja sita, miten kyseiset organisaa-
tiot tukivat hoitajia siind. Tutkimusta varten tutkijat haastattelivat yhteensa 234
sairaanhoitajaa kahdessa eri sairaalassa ja kysyivét hoitajien ndkemyksia siita,
miten sairaala organisaationa mahdollistaa ja tukee heitd nayttdon perustuvan
hoitotyon toteuttamisessa. Tutkimustulosten mukaan sairaanhoitajilla oli suuria
haasteita nayttdon perustuvan hoitotyon toteuttamisessa tai kayttdonotossa,
koska organisaatioiden johto ei tukenut heita siina, hoitotieteellinen materiaali oli
padasiassa vain painettuina kirjoina, mikali sita ylipaatadan oli olemassa, eika

ajantasaisiin hoitotieteellisiin tietokantoihin ollut paasya.

Ng'ang’a, Woods Byrne ja Ngo (2014, 172-175) ovat tutkineet vietnamilaisten
sairaanhoitajien kasityksia omasta sairaanhoitajan roolistaan. Tutkimus toteutet-
tiin Pohjois-Vietnamilaisessa sairaalassa ja tutkimusta varten haastatellun kah-
deksan sairaanhoitajan lisaksi tutkijat toteuttivat osallistuvaa havainnointia kysei-
sessa sairaalassa. Tutkimustulosten mukaan kaikki sairaanhoitajat kertoivat suh-
tautuvansa intohimoisesti typhonsa, mutta kokivat, ettei heilld ollut riittdvasti mah-
dollisuuksia kehittaa tyétaan tai kehittya siind. Potilasméaarat olivat suuria suh-
teessa sairaalan resursseihin ja sairaanhoitajat kuormittuivat tytésséan. Sairaan-

hoitajat kokivat, ettei heilla ollut mahdollisuuksia itsenaiseen paatoksentekoon
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potilaan hoidossa, vaan vastuu potilaan hoitoon liittyvissa asioissa oli pelkastaan
ladkarilla, jota ei aina ehditty saada paikalle esimerkiksi hatatilanteissa. Sairaa-
lassa oli vahva hierarkia, eika sairaanhoitajia ei nahty itsenéisina toimijoina vaan
paasaantoisesti pelkastaan laakarin maaraysten toteuttajina. Sairaalan hierarki-
assa sairaanhoitaja oli alempana kuin la&kari ja hoitajat kertoivat usein olevansa
l&&karin mielialojen armoilla ja kokevansa asiatontakin kohtelua la&kareilta. Sali-
raanhoitajien saama koulutus ei heiddn nakemyksensa mukaan ollut riittava,
vaan he kokivat oppivansa enemman tydssaan laakareilta kuin mita itse koulu-
tuksessa oli opittu. Sairaanhoitajien mahdollisuudet osallistua potilaan hoitoon
liittyviin kokouksiin tai paatéksentekoon olivat vahaiset tai olemattomat.

2.2 Vietnam toimintaymparistona

Vietnam on valtio Kaakkois-Aasiassa ja sen vakiluku on noin 94 miljoonaa.
Maassa on 54 eri etnistd vahemmistoa. (CIA 2016.) Noin 30 prosenttia vaeststa
asuu kaupungeissa, ja kaupunkien vakiluku kasvaa nopeasti. Vietham on sosia-
listinen tasavalta, jossa valta keskittyy kommunistiselle puolueelle. Inmisoikeus-
jarjestdjen mukaan hallitus ja valtaapitavat pyrkivat jatkuvasti rajoittamaan ilmai-
sunvapautta monilla eri tavoin. Media, tuomioistuimet seka poliittiset ja uskonnol-
liset yhteisOt ovat valtion valvonnan alaisia ja vankiloissa oli vuonna 2015-2016
vahintaan 45 mielipidevankia (internet - ja ammattiyhdistysaktiiveja, uskonnollisia
vaikuttajia ja eri etnisten ryhmien edustajia), jotka eivat olleet saaneet puoluee-
tonta oikeudenkayntia. Edella mainittujen ryhmien edustajat kokevat jatkuvasti
uhkailua ja vékivaltaa hallituksen toimesta muun muassa poliisien seurannan ja
pahoinpitelyiden muodossa. Viethamissa on kaytdssa kuolemantuomio, mutta ti-
lastot teloituksista ovat salaisia. Paikallinen media raportoi kuitenkin ainakin 45
vangin teloituksesta vuosina 2015-2016. (Amnesty International 2015-2016.)

Vietnamilaisen elinianodote on miehilla noin 71 ja naisilla 76 vuotta ja suurin osa
kansasta (45,2 %) on 25-54-vuotiaita (CIA 2016). Vuosien 2002—-2012 aikana
elinajanodote on noussut neljalla vuodella. Kansanterveydellisesti merkittava

miesten kuolleisuuteen vaikuttava tekija on tupakointi. Maailman terveysjarjesto
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WHO:n tilastojen mukaan miehista 47 prosenttia tupakoi, naisista vain 2 prosent-
tia. (WHO 2015a.) Vuoden 2015 tilastojen mukaan ennen yhta ikavuotta meneh-
tyneiden lasten maara oli Viethamissa 17,3 (per 1000 lasta). Suomessa luku on
1,9. (Suomen YK-liitto i.a.)

Jo 1950-luvulla, maan ollessa jakautunut Pohjois- ja Etela-Vietnamiin, Pohjois-
Vietnamissa kaynnistettiin terveydenhuollon uudistus, jonka tavoitteena oli taata
terveydenhuollon palvelut kaikille kansalaisille. Jarjestelmé koostui kansallisista
sairaaloista ja niiden alaisuudessa toimivista yhteisoklinikoista. Pohjoisen ja ete-
lan yhdistyttyd vuonna 1975 terveyspalveluiden kehittamista jatkettiin ja myos
maan eteldosan terveyspalveluita alettiin kehittdd. Vuonna 1985 maassa kayn-
nistettiin poliittinen ja taloudellinen uudistusohjelma, jonka tavoitteena oli luoda
maasta sosialistinen markkinatalous. Uudistusten myota myos terveyspalvelui-
den saatavuus ja laatu paranivat melko lyhyessa ajassa. 1980- ja 1990-lukujen
aikana Vietnamissa on toteutettu useita terveyspalveluiden uudistuksia, joissa on
kiinnitetty huomiota terveyspalveluiden riittdvaan saatavuuteen myés harvaan
asutuilla alueilla seka terveydenhuoltohenkilokunnan riittavaan koulutukseen.
(WHO 2015b, 7-8.)

Taloudellisessa mielessa Vietnamia voidaan pitda menestystarinana. Maan brut-
tokansantuotteen (joka kuvaa taloudellisen toiminnan laajuutta ja siind tapahtuvia
muutoksia) kasvu on ollut hyvin nopeaa vuodesta 1990 alkaen, jopa 6,4 prosent-
tia vuodessa. Absoluuttisessa kdyhyydessa elavien ihmisten maara on tippunut
1990-luvun alun aikaisesta yli 50 prosentista noin kolmeen prosenttiin. (WHO
2015a.) Erityisesti huolta aiheuttaa edelleen kuitenkin joihinkin etnisiin ryhmiin
keskittynyt kdyhyys (Worldbank 2016). Vuonna 2003 kaynnistettiin maan keskus-
komitean pa&osin rahoittama hanke, jonka tavoitteena oli parantaa maan koy-
himpien vaestéryhmien paasya terveyspalveluiden piiriin. Hankkeessa taattiin
pohjoisen ylankdalueen koyhille perheille ja etnisille vahemmistdille ilmainen ter-
veydenhuolto. Vuonna 2009 Vietnam saati pakollista sairausvakuutusta koske-
van lain, joka korvasi kyseisen hankkeen. (WHO 2015a.)
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Tilanne sukupuolten tasa-arvon suhteen on Vietnamissa yleisesti parempi kuin
monessa muussa Kaakkois-Aasian maassa. Vietnamin hallitus on pyrkinyt edis-
tamaan naisten asemaa jarjestamalla useita valistuskampanjoita naisten aseman
parantamiseen ja poliittiseen osallistumiseen liittyen. Vaikka sukupuolten vali-
sesta tasa-arvosta on sdadetty laissa, vietnamilaisessa kulttuurissa eldé edelleen
kasitys miesten paremmuudesta. Lasta odottavissa perheissa toivotaan edelleen
useammin poikaa kuin tytt6&, kotitdiden katsotaan kuuluvan enemman naisille ja

perhevéakivalta on edelleen yleista. (Laakso 2012.)

Vietnamin sosialistinen tasavalta on virallisesti ateistinen maa. Uskomukset ja
uskonto nayttelevat kuitenkin merkittdvaa roolia monen vietnamilaisen paivittéi-
sessa eldmassa. Buddhismi on maarallisesti suurin uskonto. (USCIRF 2016.)
Perheen merkitys vietnamilaisessa kulttuurissa on suuri ja perhekésitys on laa-
jempi kuin Suomessa. Yksittaisen perheenjasenen terveyteen liittyvissa asioissa
paatoksentekoon ja hoitoon osallistuu usein koko perhe. Nuoremmat kunnioitta-
vat perheen vanhempia jasenia ja huolehtivat naistd, myos sairauden kohda-
tessa. Uskonto vaikuttaa ajatuksiin ja asenteisiin myds sairauden kohdatessa ja
monet uskovat, ettd oma tai perheenjasenen sairaus on seuraus huonoista te-
oista entisessa elamassa. (Lundberg, Kim Doan, Xuan Dinh, Oach & Hoang Le
2016, 789-790.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA TAVOITTEET

Taman opinnaytetyon tarkoituksena on kuvata, millaista on viethamilaisen sai-
raanhoitajan ty6. Opinnaytetydn tavoitteena on edistaa kansainvalisen ja erityi-
sesti vietnamilaisen hoitotydn tuntemusta seka tarjota kansainvéliseen harjoitte-
luun lahteville sairaanhoitajaopiskelijoille tietoa hoitotydsta Vietnamissa. Opin-
naytetyon aineisto on kerétty Vietnamissa syksylla 2016 ja koostuu sairaanhoita-

jien haastatteluista ja osallistuvasta havainnoinnista.

Tutkimuskysymyksia ovat seuraavat: Millaista on sairaanhoitajan ty6 Vietna-
missa? Miten vietnamilaiset sairaanhoitajat itse kuvaavat rooliaan sairaanhoita-

jina?
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4 OPINNAYTETYON METODOLOGISET LAHTOKOHDAT

4.1 Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus

Laadullisessa eli kvalitatiivisessa tutkimuksessa lahtokohtana on kuvata todel-
lista, moninaista elam&& mahdollisimman kokonaisvaltaisesti. Todellisen elaman
tapahtumat muokkaavat toinen toisiaan ja tapahtumien suhteet toisiinsa nahden
ovat erilaisia. Tutkijan ei ole mahdollista irtisanoutua omista arvolahtékohdistaan,
koska arvot muokkaavat sita, miten pyritaan ymmartamaan tutkittavia ilmioita. Si-
ten laadullisessa tutkimuksessa objektiivisuutta ei ole mahdollista saavuttaa ja
saadut tulokset ovat ehdollisia selityksia vain yksittédiseen paikkaan ja aikaan ra-
joittuen. Laadullisessa tutkimuksessa onkin pyrkimyksena ennemminkin 10ytaa
tai paljastaa tosiasioita kuin todentaa olemassa olevia totuusvaittamia. (Hirsjarvi,
Remes & Sajavaara 2007, 157.)

Eskola ja Suoranta (2008, 105) puhuvat kokemalla oppimisesta. Tutkija eld& tut-
kimassaan yhteisdssa maaratyn pituisen jakson, eldéd sen arkipaivaa ja pyrkii op-
pimaan yhteison kulttuurista kulttuurin sisalta kasin. Tutkija siis kuuntelee, katse-
lee ja kyselee. Kokemalla oppimisessa vaarana voi kuitenkin olla tutkijan liiallinen
subjektiivisuus, koska tutkija usein osallistuu tilanteisiin ja pyrkii esittamaan tilan-
teesta mahdollisimman monipuolisen kuvauksen. Liiallisen subjektiivisuuden
vaaraa voidaan kuitenkin pyrkia valttamaan kuvaamalla tutkittua kohdetta ja sen

eri puolia mahdollisimman elavasti, monipuolisesti ja tarkasti.

Koska opinnaytetyon tekija osallistui tutkimuskohteiden arkeen ja ty6hon, ei
taytta objektiivisuutta ole ollut mahdollista saavuttaa, vaan opinnaytetyon tekijan
osallistuminen on vaikuttanut vuorovaikutustilanteisiin ja siten saatuihin tuloksiin.
Opinnaytetyon tekija oli aktiivinen toimija osana vuorovaikutustilanteita ja halusi
tutustua ja tutkia ihmisten arkipéaivaa ja kulttuuria, jossa eli kyseisen ajanjakson.
Tavoitteena oli saada kuuluviin sairaanhoitajien oma aani, heidan omat ajatuk-
sensa ja kasityksensa roolistaan sairaanhoitajina. Tarkoituksena oli ymmartaa,

selittda ja kuvata sairaanhoitajien arkea ja tyota, seka kulttuuria, jossa he tyétaan
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tekevat ja elavat. Yleisesti tutkimuksessa objektiivisuus voi siis muodostua ni-
menomaan siita, etté tutkija tunnistaa oman subjektiivisuutensa ja pyrkii olemaan
sekoittamatta omia uskomuksiaan, asenteitaan tai arvostuksiaan itse tutkittavaan
iImiéon (Eskola & Suoranta 2008, 17).

Opinnaytetyota toteuttaessa tekija ei ole pyrkinyt irrottautumaan omista arvolah-
tokohdistaan tai kulttuurista, jossa on itse kasvanut ja tapahtumien tarkasteluun
vaikuttavat siksi aina myds tekijan omat arvot. Opinnaytetydssa pyritaan siksi ku-
vaamaan kyseista ilmiotd mahdollisimman monipuolisesti, seka ymmartamaan
sen taustalla vaikuttavia kulttuurisia ilmi6itd samalla kuitenkaan tuomitsematta tai

arvottamatta toisen kulttuurin tapoja ja tottumuksia.

Hameenahon ja Koskinen-Koiviston (2014, 7-12) mukaan tutkijan kentalla teke-
mat havainnot ja tutkittavien kanssa syntynyt vuorovaikutus maarittavat koko tut-
kimusprosessin kulkua ja siten myéskin tutkimuksen lopputulosta. Koska tutkija
on kiintedssa suhteessa ja vuorovaikutuksessa tutkittaviinsa ja heidan kanssaan,
edellyttda se tutkijalta kykya sopeuttaa omaa toimintaansa ja tarttua rohkeasti
kentélla syntyviin tilanteisiin ja mahdollisuuksiin uusien nakokulmien tavoittele-
miseksi. Tallaiseen tutkimusprosessiin liittyy siksi aina tilanteiden ennakoimatto-
muus, seka tutkijan omien kasitysten ja ymmarryksen jatkuva muutos. Kirjoittajat
puhuvat etnografisesta tutkimuksesta, joka perustuu kenttatydlle eli aineistonke-
ruulle tutkittavien parissa ja heidan kanssaan. Aineistonkeruun kentta voi olla 1&a-
hella tai kaukana, virtuaalinen tai todellinen. Tutkija saattaa muuttaa tutkimusken-
talle tai tutustua arkistojen kautta menneisyyden tutkimuskenttaan. Tutkimus-
kentta ei siis ole paikkaan sidottu, vaan koostuu erilaisista tiloista, tilanteista, koh-

taamisista ja naista jaaneista jaljista, kuten arkistoihin tallennetuista aineistoista.

Kiviniemi (2015, 75) kuvaa laadullista tutkimusta prosessiksi, jossa tutkittava ai-
neisto ja siihen liittyvat nakokulmat ja tulkinnat kehittyvét vahitellen tutkimuspro-
sessin edetessa. Tutkimuksen etenemisen vaiheet eivat ole valttamatta etuka-
teen selkeasti jAsennettavissa eri vaiheisiin, vaan aineistonkeruussa tehtavat rat-
kaisut muotoutuvat vahitellen tutkimuksen edetessa. Tutkijalla on johtoajatuksia,

johtolankoja tai hypoteeseja, joiden varassa han tekee ratkaisuja ja nama johto-
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ajatukset muuttuvat ja mahdollisesti vaihtuvatkin tutkimukseen liittyvien kaytan-
non kokemusten kautta. Tutkija voidaan n&hda eraanlaisena salapoliisina, joka
johtolankoja ratkaistessaan vahitellen selvittaa tutkittavaan ilmiéon liittyvan arvoi-

tuksen.

Kun keratysta aineistosta pyritaan muodostamaan kokonaisuus, voidaan puhua
tapaustutkimuksesta. Tapaustutkimukselle tyypillistd on, ettd yksittdisesta ta-
pauksesta tai pienesta joukosta tapauksia tuotetaan yksityiskohtaista tietoa. Ai-
neistonkeruussa kaytetaan usein useita eri menetelmia ja tavoitteena on asioiden
tai ilmididen kuvailu. Tapaustutkimuksen vahvuutena voidaan nahda sen koko-
naisvaltaisuus ja tapaustutkimukselle ominaista on tutkijan osallisuus ulkopuoli-
suuden sijaan ja vaikka tutkija haluaa kuvata tutkimuksessaan yhta ainutlaatuista
IImiota, on taustalla myo6s toive ymmartaa inhimillista tai inmisyhteisdihin liittyvaa
toimintaa yleisemminkin. Tapaustutkimusta voidaan kuvata lahestymistavaksi ja
nakokulmaksi todellisuuden tutkintaan. Siind tavoitellaan laajempaa ymmarrysta
tutkittavasta ilmigsta ja sille on tyypillista monipuolisuus ja joustavuus. (Saarela-
Kinnunen & Eskola 2015, 181-185.)

Tapaustutkimusta voidaan pitdéd tutkimustapana tai -strategiana, jossa voidaan
kayttaa useita eri aineistoja ja menetelmid. Sen perimmaisena tehtavana on
tehda tapauksesta ymmarrettava. Erotuksena maarallisen tutkimuksen tapauk-
seen, jossa tapaus on tilastollinen yksikko, tapaustutkimuksessa tarkastellaan
pienta joukkoa tapauksia tai vaikka vain yhta maarattya tapausta. Tapaustutki-
muksessa pyritddn kuvaamaan tutkittavaa ilmiéta mahdollisimman perusteelli-
sesti ja tarkkapiirteisesti ja tutkittavana kohteena voi olla yksild, yhteisd, organi-
saatio, kaupunki, valtio tai vaikkapa tapahtumakulku. (Laine, Bamberg & Jokinen
2007, 9-10.) Tassa opinnaytetydssa haastateltavien sairaanhoitajien lukumaara
on melko pieni. Viiden haastattelun lisdksi opinnaytetytn tekija on osallistuvan
havainnoinnin kautta pyrkinyt kerddmaan lisdaineistoa opinnaytetyon tutkimus-

kysymyksiin liittyen.
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4.2 Aineistonkeruumenetelmat

Opinnaytetyon tekija suoritti sairaanhoitajaopintoihin liittyvan 11 viikkoa kesta-
neen sairaanhoitajan harjoittelun Vietnamissa, Huen kaupungin yliopistollisessa
sairaalassa. Opinnaytetydn aineistonkeruumenetelminé olivat sairaalan sairaan-

hoitajien teemahaastattelut, seka osallistuva havainnointi sairaalan eri osastoilla.

4.2.1 Sairaanhoitajien haastattelut

Opinnaytetyota varten haastateltiin viitta Huen yliopistollisen sairaalan kirurgi-
sella osastolla tydskennellyttd sairaanhoitajaa teemahaastattelun keinoin. Ennen
haastatteluja opinnaytetyon tekija oli esittdnyt tutkimussuunnitelman (LITE 1),
joka sisélsi myds hoitajien teemahaastattelurungon, hoitotieteen laitoksen opet-
tajalle. Kyseinen opettaja antoi luvan haastatella sairaanhoitajia. Sairaanhoitajien
haastattelut toteutettiin 15. ja 24.11.2016. Haastatteluissa haluttiin kerata tietoa

siitd, millaiseksi sairaanhoitajat omaa rooliaan sairaanhoitajina kuvaavat.

Teemahaastattelussa haastattelun aihepiirit ovat tutkijan ennalta méaarittelemia,
mutta kysymyksilla ei ole tarkkaa muotoa (Eskola & Suoranta 2008, 86). Haas-
tattelija varmistaa, ettd kaikki teemat kaydaan jokaisen haastateltavan kanssa
l&pi ja kysymysten jarjestys ja laajuus vaihtelevat haastateltavasta riippuen (Es-
kola & Vastamaki 2015, 29).

Haastattelujen kesto vaihteli 20 minuutista 40 minuuttiin. Kysymykset tulkattiin
haastateltaville englannista vietnamiksi ja haastateltavien viethnaminkieliset vas-
taukset k&annettiin englanniksi. Tulkkeina toimivat yliopiston kaksi hoitotieteen
laitoksen opettajaa. Kaikille haastateltaville kerrottiin haastattelun alkaessa mita
varten heita haastatellaan, osallistumisen vapaaehtoisuudesta, seké haastatelta-

vien anonymiteetista. Haastattelut nauhoitettiin haastateltavien suostumuksella.

Haastatellut sairaanhoitajat olivat ialtdén 23—-36-vuotiaita ja heidan tyékokemuk-
sensa maara vaihteli yhdesta vuodesta 14 vuoteen. Haastattelut toteutettiin sai-

raanhoitajien ty0paivan aikana niin, ettd kyseisen osaston osastonhoitaja ohjasi
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osaston sairaanhoitajia haastatteluihin. Samalla osastonhoitaja oli jarjestanyt
osaston tydnjaon niin, ettd kunakin paivana haastatteluihin saattoi osallistua tietty
maara osastolla tydévuorossa olevista sairaanhoitajista. Haastatteluun tulevat sai-
raanhoitajat eivat opinnaytetyon tekijan kasityksen mukaan tienneet haastattelu-
tilanteeseen tullessaan, mita aihealuetta haastattelu koski. Opinnaytetyon teki-
jalla ei ollut mahdollisuutta informoida osaston sairaanhoitajia etukateen haastat-
telun tarkoituksesta, koska haastattelun ajankohta ilmoitettiin opinnaytetyon teki-

jalle vasta haastattelupaivan aamuna.

Haastattelutila oli kirurgisen osaston taukohuone. Haastatteluille ei opinnaytetyon
tekijan saaman kasityksen mukaan ollut mahdollista osoittaa tilaa, joka olisi vain
haastatteluja varten, vaan taukohuone oli jonkin verran rauhaton tila, jossa osas-
ton muut tyontekijat kavivat myds haastattelujen aikana. Jotkut haastatteluista
keskeytyivat useaan kertaan. Haastattelutilalla ja tilan rauhattomuudella saattoi
olla vaikutusta siihen, mitéa ja miten laajasti haastateltavat kasitellyista teemoista
puhuivat ja miten luottamukselliseksi he tilanteen ja asioiden kertomisen kokivat.
Eskolan & Vastamaen (2015, 30) mukaan haastattelutilan valinnalla on merki-
tysta haastattelun onnistumiselle. Mikéli haastattelutila on liian julkinen tai rauha-
ton, saattaa se aiheuttaa haastateltavalle epavarmuutta, eikd haastattelija silloin

useinkaan paase niin lahelle haastateltavaa kuin toivoisi.

4.2.2 Osallistuva havainnointi

Toinen tdman opinnaytetydn aineistonkeruumenetelmista oli osallistuva havain-
nointi, jota toteutettiin 11 viikkoa kestadneen harjoittelun aikana. Havainnointi ta-
pahtui aktiivisen toiminnan kautta; opinndytetyon tekija osallistui hoitotyohén
opiskelijana ja oli vuorovaikutustilanteissa mukana ainakin tarkkailijana, jos ei
aina aktiivisena toimijana. Opinnaytetyon tekijalla ei ollut etukateen laadittua ha-

vainnointisuunnitelmaa.

Osallistuvassa havainnoinnissa havaintojen teko yhdistetddn osallistumiseen.
Tutkija osallistuu ja valilla vetaytyy tarkkailemaan. Kun havainnointi on osallistu-

vaa, saadaan aineistonkeruuseen mukaan my6s muut aistit kuin kuulo ja nako ja



19

se mahdollistaa myos tunteiden hyddyntamisen ilmididen tai asioiden tarkaste-
lussa. Osallistuvassa havainnoinnissa tutkijan ja tutkittavan vuorovaikutus on
kaksisuuntaista dialogia. Tutkija oppii tutkimusprosessin myota tuntemaan tutkit-
tavan seka yksilona etta osana yhteis6a ja tutkittava heijastaa toiminnassaan tut-
kijan lasnéoloa. Tutkijalla on osallistuvassa havainnoinnissa kaksoisrooli: ihmi-
sen ja tutkijan rooli. Aineiston keruun onnistumisen yhtena edellytyksena onkin
tutkijan oma persoona, jonka kautta ja omana itsenddn han toimii parhaiten.
(Grénfors 2015, 146-153.)

Sairaanhoitajien ja heidan tyonsa havainnointiin ei pyydetty etukateislupaa. Opin-
naytetyon tekija toimitti kuitenkin yliopiston hoitotieteen opettajalle opinnaytetyo-
suunnitelman jo ennen harjoittelun alkua. Sairaanhoitajille ei opinnaytety6n teki-
jan kasityksen mukaan ollut kerrottu etukéteen, etta heidan tyétaan havainnoi-
daan opinnaytety6ta varten. He toki tiesivat opinnaytetyon tekijan, sekd muiden
osastolla olevien opiskelijoiden lasnéolosta ja voidaan olettaa, etta he ymmarsi-
vat tyonsa ja toimintansa olevan ainakin jonkinasteisen, joskaan ei ehka opinnay-

tetydhon saakka kirjattavan, havainnoinnin kohteena.

Vilkan (2006, 13, 21) mukaan ei riita, ettd tutkija havainnoi vain tutkittavien toi-
mintaa ja/tai haastattelee heita. Tutkijan, joka kerda tutkimusaineistoaan havain-
noinnin keinoin, tulee olla kiinnostunut kaikesta ja suunnata mielenkiintonsa kaik-
keen, mita tutkimuskohteet ovat toiminnallaan saaneet aikaan. Tutkijan tulee siis
edistdd omaa ymmarrystaan tutkimuskohteestaan. Havaintojen teko on aina tie-
dostamattomasti valikoivaa seké kielteisessa, etta myonteisessa merkityksessa.
Tutkija saattaa esimerkiksi havainnoida vain itselle tuttuja asioita ja saa nain tut-
kimustuloksia, joita haluaa tai etsii. Positiivisesti ajateltuna havainnoinnin avulla
voidaan kuitenkin tuottaa uutta tietoa ja uusia havainnointeja kun tutkija tarkaste-
lee vuorovaikutustaan tutkittavan kanssa. Vilkka puhuukin tietoisesta havainnoin-
nista, jonka kautta havainnoidaan vain tutkimusongelman kautta olennaisia asi-

oita teorian avulla.

Opinnaytetyon tekija piti havainnoistaan paivakirjaa paivittain kirjoittamalla har-
joittelun paatyttya ja sairaalasta poistuttuaan muistiinpanoja havainnoista ja péai-

van tapahtumista. Havainnoinnissa painottuivat varmasti asiat ja tapahtumat,
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jotka olivat subjektiivisesti kiinnostavia ja uusia opinnaytetyon tekijalle tai jotka
olivat hyvin erilaisia kuin mihin opinnaytetydn tekija oli Suomessa tottunut.

4.3 Aineiston analysointi

Sairaanhoitajien haastattelut nauhoitettiin ja nauhojen sisalto kirjoitettiin litteroi-
malla auki. Taman jalkeen opinnaytetyon tekija etsi haastatteluista teemoja, jotka
toistuisivat haastateltujen kertomassa ja kuvaisivat sitd, miten sairaanhoitajat
omaa tyotaan ja rooliaan kuvaisivat. Havainnoinnin osalta pidettiin havainnointi-
jakson aikana paivékirjaa, josta samaten etsittiin yhtenevia teemoja tai havain-
toja, jotka kuvaisivat sairaanhoitajan tyota sairaalassa. Koska aineistonkeruussa
kaytettiin kahta eri aineistonkeruun menetelmaa, pyrittiin seka havaintomuistiin-
panojen ettd haastatteluiden sisallosta erittelemaan teemoja, joka toistuisivat mo-
lemmissa aineistoissa. Teemojen loytdmiseksi koko aineistoa kaytiin lapi luke-

malla sita toistuvasti.

Aineiston teemoittamisessa aineistoa pelkistetaan etsimalla aineistosta sen olen-
naisimpia asioita. Teemoja etsiessaan tutkija kay aineistoa lapi useaan kertaan
ja pyrkii loytamaan aineistosta keskeiset merkitykset. Tutkimusongelman asette-
lusta riippuen aineistoa voidaan lahestya joko etsien jotain maarattya asiaa tai
kasitellen tekstid kokonaisuutena, josta pyritdan loytamaan sisallollinen logiikka.
Tallaisessa aineistolahtdisessa lahestymistavassa tutkija etsii aineistosta tee-
moja, joista tutkittavat puhuvat. (Moilanen & Raiha 2015, 61-62.)

Aineiston triangulaatio tarkoittaa erilaisten aineistojen, teorioiden ja menetelmien
kayttba samassa tutkimuksessa. Koska yksittaisella tutkimusmenetelmalla ei
useinkaan saada riittdvan perusteellista kuvaa kasiteltdvasta tutkimuskohteesta,
on triangulaation kayttd usein perusteltua. Menetelmatriangulaatiosta puhutaan,
kun tutkimuskohdetta tutkitaan useilla eri aineistonhankinta- ja tutkimusmenetel-
milla. (Eskola & Suoranta 2008, 70-71.)
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5 TULOKSET JA JOHTOPAATOKSET

5.1 Suuret potilasmaarat ja resurssien niukkuus

Potilasmé&arat Huen yliopistollisessa sairaalassa ovat suuria ja resurssit rajallisia.
Yleisesti osastoilla on vain muutamia potilashuoneita ja yhdessa potilashuo-
neessa saattaa olla samanaikaisesti 10—20 potilasta seka useita perheenjasenia.
Koska potilasvuoteita on vahan, on yhdesséa potilasvuoteessa usein samanaikai-
sesti kaksi potilasta. Leikkausosastolla voi samassa salissa olla meneilldéan kaksi
eri leikkausta samanaikaisesti. Sairaalasta puuttuu haastateltujen hoitajien ja teh-
tyjen havaintojen mukaan perusdiagnosointiin liittyvia kuvantamislaitteita ja siksi
potilaita joudutaan usein siirtamaan toiseen sairaalaan maarattyja tutkimuksia
varten. Potilaan diagnosointi ja hoidon aloittaminen saattavat siksi viivastya.
Usein myo6s potilaitten siirtdminen tutkimuksiin tai osastoilta tai sairaalasta toi-

seen aiheuttaa ongelmia, koska hoitoapulaisia on osastoilla vain vahan.

Yhden sairaanhoitajan vastuulla on tyévuoron aikana osastosta riippuen tavalli-
sesti 10-30 potilasta. Sairaanhoitajan paivittéainen tydaika kuluu paaosin aamun
ja iltapaivan ladkkeiden jakoon seka annosteluun potilaille. Potilaiden ja perheen-
jasenten ohjaukseen ei aikaa useinkaan ole riittavasti. Vietnamilaisessa sairaa-
lassa potilaan perheenjasenet vastaavat potilaan perushoidosta, eli ravitsemuk-
sesta ja syottdmisesta, potilaan hygieniasta ja muista potilaan perustarpeista,
koska sairaanhoitajien aika ei niihin riita ja kulttuuri on my6s vahvasti perhekes-
keinen. Kaikki haastatellut sairaanhoitajat kertoivat haastatteluissa, etta kokevat
ajoittain jopa mahdottomaksi selvité suurista potilasmaarista ja esittivat potilaan
hoidon kehittamisehdotuksena sairaanhoitajien maaran lisdamista.

| feel pressure in my work all the time because of the big amount of
patients.

We don’t have enough nursing staff, only 13 nurses and a lot of pa-
tients on this ward and the new ward.
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5.2 Potilasohjaus

Potilasohjaus kuuluu olennaisena osana vietnamilaisen sairaanhoitajan toimen-
kuvaan. Sairaanhoitajien ohjauksen alueita olivat laakehoitoon liittyva ohjaus
seka ravintoon, likuntaan ja elaméantapoihin liittyva ohjaus. Huen yliopistollisessa
sairaalassa ei juuri millaan osastolla ole erityistyontekij6itd, kuten fysio- ja ravin-
toterapeutteja tai sosiaalitydntekijoita, joten sairaanhoitajan vastuulle jaa potilaan
ohjaaminen myds edella mainituissa, erityisosaamista vaativissa potilasohjauk-
sen osa-alueissa. Sairaanhoitaja ohjaa tydssaan myads potilaan perheenjasenia,
jotta ndma voivat osallistua hoitoty6hon ja siten helpottaa my6s sairaanhoitajan
tyotaakkaa. Perheenjasenten ohjauksessa painottuivat havaintojen mukaan po-
tilaan laakitys, oikeanlainen ravinto terveydentilaan liittyen, ohjaus liikkumisessa

seka potilaan motivointi.

Havainnoinnin perusteella potilasohjausta tapahtui eniten ladkkeenjaon yhtey-
dessa, jolloin sairaanhoitajat ohjasivat sekd potilasta ettd perheenjasenia laak-
keen ottamiseen liittyvisséd asioissa. Ladkkeenjaon yhteydessa sairaanhoitaja
joutui samalla myds usein keskustelemaan ja ohjaamaan potilaita ja perheenja-
senid muihinkin kuin laakitykseen liittyvissa asioissa, koska kysymyksia oli usein
runsaasti ja usein laakkeenjaon hetkella sairaanhoitaja oli parhaiten tavoitetta-

vissa.

Suurin osa potilaan ja perheenjasenten ohjaamisesta on yksin sairaanhoitajan
vastuulla. Laakarit ovat haastateltujen sairaanhoitajien mukaan liian Kiireisia ja
tapaavat potilaita paljon hoitajia harvemmin, usein vain aamun tai iltapaivan laa-
karinkierroilla. Potilaan ohjaus nahdaan usein myods paaosin vain sairaanhoitajan
velvollisuuksiin kuuluvana. Potilasohjaukseen ei ole erikseen varattua aikaa ty6-
paivan aikana, vaan ohjausta annetaan muiden padivittdisten toimien ohessa.
Kaikki haastatellut hoitajat kuvasivat potilasohjauksen yhdeksi tarkeimmaksi teh-
tavakseen ja vertasivat myos laakarin suppeampaa osuutta potilasohjauksessa
sairaanhoitajan vastuuseen toivoen laakareiden voivan ottaa osan ohjausvas-
tuusta. Sairaanhoitajat kokivat potilasohjauksen vaativaksi osa-alueeksi tyds-
saan, erityisesti koska joutuivat ohjaamaan potilaita asioissa, joihin olisi tarvittu

erityistyontekijdéiden osaamista ja johon he eivét olleet saaneet lisakoulutusta.
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Kaikki haastatellut sairaanhoitajat pitivat ohjauksen merkitystéa potilaan hoidossa
ja tervehtymisessa merkittavdna osa-alueena ja toivoivat siihen lisdd mahdolli-

suuksia ja aikaa.

5.3 Perheen rooli osana hoitotyota

Perheenjasenten panos potilaan hoidossa on merkittava ja liittyy seka vietnami-
laiseen perhetta korostavaan kulttuuriin etté hoitotyon riittdmattomiin resursseihin
sairaalassa. Sairaalan osastoilla ei ole vierailuaikoja, vaan potilaan perheenjase-
nista vahintaan yksi, tavallisesti muutama vuorollaan asuu ja myos yopyy potilaan
kanssa osastolla koko taman sairaalassaolon ajan. Suurten potilasmaarien
vuoksi sairaanhoitajien aika ei riité potilaan perushoitoon, eik& osastolla ole avus-
tavia hoitajia, jotka huolehtisivat potilaan perustarpeista. Perheenjasenten vas-
tuulla on huolehtia potilaan ravitsemuksesta, nesteytyksesta, hygieniasta ja paa-
osin kaikesta muusta, mika ei liity ladkkeen antamiseen tai esimerkiksi haavan-
hoitoon. Perheenjasenten roolina on myos seurata potilaan tilaa ja siina tapahtu-
via muutoksia, ja he toimivatkin tarkeana linkkina potilaan ja hoitajan valilla. Per-
heenjasenet myds usein avustavat sairaanhoitajia hoitotoimenpiteissa (esimer-
kiksi haavanhoidossa). Yksi haastatelluista sairaanhoitajista kuvasi perheen roo-

lia potilaan hoidossa seuraavasti:

The relative’s role is also to follow the signs of the patient; bleeding,
pain and so on because the nurse does not have time to follow the
patient all the time.

Perhe on mukana myds paatoksenteossa potilaan hoitoon liittyen. Laakéari saat-
taa keskustella potilaan diagnoosista, hoidosta ja sairauden ennusteesta ensin
perheenjasenten kanssa, jotka sitten paattavat, saako potilas itse tietaa tilantees-
taan ollenkaan. Saattaa olla, etta erityisesti sairauden huonon ennusteen koh-
dalla perhe paattda olla kertomatta potilaalla lainkaan tilanteesta. Tall6in myds
suurin osa laékareista noudattaa perheen tahtoa potilaalle kertomisen suhteen.
(Nguyen Thi 2016.)
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Kaikki haastatellut sairaanhoitajat kertoivat, ettei potilaiden hoitaminen olisi mi-
tenkdan mahdollista ilman perheenjasenten osallistumista, joten on luonnollista,
ettd perhe on myos sairastuneen perheenjasenen hoidossa tiiviisti mukana. Har-
joittelun aikana opinnaytetyon tekija yritti selvittaa, miten perheettéman potilaan
hoito sairaalassa jarjestyy. Hoitotyon opettajan (Ton Nu 2016) mukaan potilaan
perushoito kylla silloinkin jotenkin onnistuu, mutta ettd kyseinen tilanne on melko

harvinainen ja hankala.

5.4 Sairaanhoitajan ammattiylpeys

Kaikki haastatellut sairaanhoitajat olivat selkeasti ylpeitd omasta sairaanhoitajan
tyostdan ja roolistaan. He vertasivat omaa hoitajan rooliaan laékarin rooliin ja
vertauksissa tuli esiin sairaanhoitajan rooli, jota pidettiin potilaan hoidossa koko-
naisvaltaisempana ja laheisempéna potilaalle. Sairaanhoitaja on haastateltujen
hoitajien mukaan kokonaisvaltainen potilaan hoitaja, jonka tavalla kohdata potilas

paivittain on merkitysta potilaan paranemisprosessissa.

The nurse’s job is to take care of the patient’s spirit. When you

(nurse) come to a room you must have a good face, smile. If the

patient sees the nurse with angry or tired face it’s not good.
Havaintojen perusteella ei vaikuttanut siltd, etta |adkarin tai sairaanhoitajan valilla
olisi taman kyseisen sairaalan osastolla ollut ndkyvéaa hierarkiaa. Haastatteluissa
sairaanhoitajat kuitenkin toivat esiin sen, ettei heilla useinkaan ollut mahdolli-
suuksia vaikuttaa potilaan hoitoon tai siind tehtaviin paatoksiin. Nain oli huoli-
matta siitd, etta heilla oli usein ajantasaisin tieto potilaan tilanteesta ja potilaan
omista toiveista hoidon suhteen ja he olivat potilaan ja tAmén perheenjasenten
kanssa tekemisissa useita kertoja paivassa, kun taas ladkari saattoi nahda poti-

lasta vain kerran, kahdesti paivan aikana.

The role of the nurse is more effective and positive than the role of
the doctor. The nurse sees the patient many times a day and the
doctor only once or twice during rounds. The nurse takes care of the
whole thing and has more contact to the patient.
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Sairaanhoitajat eivat useinkaan paasseet osallistumaan laakéareiden kokouksiin,
joissa potilaan hoitoa kasiteltiin. Hoitajat kokivat yleisesti, ettei heidan ndkemys-
taan potilaan tilanteesta pidetty merkityksellisena. Vaikka sairaanhoitajat olivat
ylpeitd ammatistaan, he kokivat, ettei heité hoitajina arvosteta niin kuin laakareita.
He toivoivat my6s enemman aikaa potilaan tilan arviointiin juuri sairaanhoitajan

nakokulmasta hoitotyon suunnitelman laatimiseksi.



26

6 OPINNAYTETYON LUOTETTAVUUS

Tassa opinnaytetydssa tekija kayttaa tietoisesti omia subjektiivisia kokemuksiaan
ja taustaansa ja tekee niiden kautta tulkintoja ja paatelmia tutkimuskohteen luon-
teesta. Opinnaytetydssa ei pyritd antamaan tutkittavasta aineistosta kuvaa, jonka
Voi yleistdd, vaan tavoitteena on ollut kuvata, ymmartaa ja tulkita aineistoa mah-
dollisimman monipuolisesti. Esiin on haluttu tuoda haastateltujen sairaanhoitajien
nakdkulma omasta tydstaan. Tapaustutkimuksesta voidaan esittdad vaite, jonka
mukaan kaikki ihmisié& koskevat kuvaukset ovat aina niin ainutlaatuisia, jolloin ei
ehka edes voida kayttdd perinteisia luotettavuuden tai patevyyden arviointeja
(Hirsjarvi ym. 2007, 227).

Laadullisessa tutkimuksessa tutkija on keskeinen tutkimusvaline ja hanen sub-
jektiivisuutensa koko tutkimuksen lahtokohta. Laadulliset tutkimukset siséaltavat
usein enemman tutkijan omaa pohdintaa ja henkilokohtaisia ajatuksia, kuin maa-
ralliset tutkimukset ja niinpa itse tutkija onkin yksi laadullisen tutkimuksen paaasi-
allisin luotettavuuden kriteeri. (Eskola & Suoranta 2008, 210-211.) Laadullisessa
tutkimuksessa tutkimuksen luotettavuutta parantaa tutkijan tarkka kuvaus tutki-
muksen kulusta ja siitd, miten han on tutkimusta toteuttanut. Tarkan kuvauksen
vaatimus koskee kaikkia tutkimuksen tydvaiheita aineistonkeruusta paatelmien ja
johtopaatdsten tekoon. (Hirsjarvi ym. 2007, 227.) Opinnaytetyon tekija on tyos-
saan pyrkinyt selostamaan yksityiskohtaisesti tyon kulkua ja aineistonkeruun eri
vaiheita, kuvailemaan olosuhteita, jossa aineistonkeruu on tehty, seka tuomaan
tuloksissa ja johtopaatoksissa asioita esiin niin, etta lukija ymmartaad, miten opin-

naytetyon tekija on paatynyt sellaisiin tuloksiin, kuin mita han tyosséan esittaa.

Opinnaytetyon aineiston haastattelut toteutettiin tulkin valityksella. Tulkkeina toi-
mivat kaksi vietnamilaista hoitotyon opettajaa yliopistolta. Opettajien englannin-
kielen taito oli jonkin verran puutteellista. Haastattelutilanteessa haastateltavan
vastaus vietnamiksi saattoi olla pitkd, mutta tulkattu vastaus vain muutaman lau-
seen mittainen ja opinnadytetyon tekijalle syntyikin haastattelutilanteessa usein

vaikutelma, ettei kaikkea haastateltavan vastauksesta kaannetty esimerkiksi tul-



27

kin puutteellisen englanninkielen taidon tai muun seikan vuoksi. On my6s mah-
dollista ja ehka todennakoistakin, etta haastateltavien kertoma muuttui tai varittyi

tulkin kdantaessa sen opinnaytetyon tekijalle.

On mahdollista, ettei opinnaytetyon tekija kyennyt haastatteluissa saavuttamaan
haastateltavien luottamusta, mik& olisi mahdollistanut my6s arkaluonteisten asi-
oiden tai kriittisten mielipiteiden esittamisen haastattelussa. Tila, jossa haastatte-
lut toteutettiin, oli osaston lepohuone ja haastattelut keskeytyivat useaan kertaan,
kun joku muu osaston hoitajista tuli kAymaan huoneessa. Edella mainituilla sei-
koilla on varmasti merkitysta siihen, millainen ilmapiiri haastatteluissa oli ja miten
varmasti haastateltavat saattoivat luottaa siihen, ettd heidan sanomansa jaa vain
haastattelijan tietoon. Mikali haastatteluista olisi ehditty tiedottaa hyvissa ajoin
etukateen ja haastateltavat olisivat saaneet itse vaikuttaa osallistumiseensa,

saattaisivat taman opinnaytetyon tulokset olla rikkaampia.

Sairaanhoitajien haastatteluissa tulkin kaytto ja tulkin kielitaidon puutteet saatta-
vat vaikuttaa heikentavasti tamén opinnaytetyon luotettavuuteen. Opinnayte-
tydssa kaytettiin kuitenkin haastattelujen lisdksi myds toista aineistonkeruun me-
netelmaa; osallistuvaa havainnointia, ja kahden eri aineistonkeruumenetelman
kayton voidaan katsoa lisaavan taman opinnaytetyon luotettavuutta. Hirsjarven
ja Hurmeen (2004, 38—39) mukaan on vaarana, etta tutkija paatyy uskomaan l6y-
taneensa "oikean” vastauksen, kun kaytetdan vain yhta tutkimusmenetelmaa ja
saadaan sen myota tietynlaisia tuloksia. Tutkimuksessa menetelmétriangulaatio
voi tarkoittaa kahta eri asiaa: joko samaa menetelmaa kaytetddn eri tilanteissa
tai eri menetelmia kaytetddn samassa tutkimuksessa. Kun esimerkiksi yhdiste-
taan havainnointi ja haastattelu saman tutkimuksen aineistonkeruumenetelmind,
voidaan puhua tulkintojen rikastuttamisesta. Kun tutkimuksessa yhdistetaan eri
menetelmid, saadaan esiin laajempia nakokulmia ja voidaan myds lisata tutki-

muksen luotettavuutta.
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7 OPINNAYTETYON EETTISET KYSYMYKSET

Tutkimusetiikalla tarkoitetaan yleisesti sovittujen peliséantdjen noudattamista tut-
kimuksessa suhteessa kollegoihin, tutkimuskohteeseen, tutkimuksen rahoittajiin,
toimeksiantajiin ja suureen yleiso6n (Vilkka 2015, 41). Tutkimusetiikka on tutki-
muksen moraalisia valintoja kaikkiin tutkimuksen vaiheisiin liittyen aina aiheen
valinnasta tutkimustulosten vaikutuksiin saakka. Eettisia kysymyksia voi liittya tut-
kimuskohteen ja menetelman valintaan, aineiston hankintaan, tieteellisen tiedon
luotettavuuteen, tutkittavien kohteluun, tutkimustulosten vaikutuksiin tai tiedeyh-
teison sisaisiin toimintaperiaatteisiin. Tutkimusetiikan ohella tutkittavan ja tutkijan
valistd suhdetta maarittda myos lainsaadanto ja lakien noudattaminen tutkimuk-
sessa katsotaankin jokaisen tutkijan tutkimuseettiseksi minimivelvollisuudeksi.
Tutkija joutuu kuitenkin usein tapauskohtaisesti etsimaan eri tilanteisiin sopivat
ratkaisut, koska kaikkiin tilanteisiin ei voi olla ennalta laadittuja eettisia saantoja
tai toimintaohjeita. (Kuula 2006, 11 — 12.)

Eskolan ja Suorannan (2008, 52; 59) mukaan jokaisessa tutkimuksessa tulee
toistuvasti esiin tilanteita, joissa tutkijan etiikka joutuu koetukselle. Vaaditaan am-
mattitaitoa ja ennen kaikkea ammattietiikkaa tunnistaa ja valttda tutkimuksessa
eettisia ongelmia, varsinkin kun rajanveto eettisen ja epaeettisen toiminnan valilla
ei useinkaan ole selke&aa. Olennaista on, etta tutkija on riittdvan herkka huomioi-

maan ongelmakohtia omassa tutkimuksessaan.

Opinnaytetyota varten opinnaytetyon tekija toimitti ennen harjoittelun alkua yli-
opiston hoitotydn johtavalle opettajalle tutkimussuunnitelman (LIITE 1), jossa se-
lostettiin opinnaytetydn suunniteltuja aineistonkeruumenetelmia ja aiheita, joita
haastattelussa sairaanhoitajien kanssa kasiteltaisiin. Tekijan alkuperaisena tar-
koituksena oli informoida etukateen esimerkiksi osastoille jaettavalla kirjeella sai-
raalan osastojen henkilokuntaa tekeilla olevasta sairaanhoitajien tyohon liitty-
vasté opinnaytetyosta ja siihen liittyvasta osallistuvasta havainnoinnista ja haas-
tatteluista, joita tekija tulisi harjoittelunsa aikana toteuttamaan. Suunnitelma ei

kuitenkaan toteutunut ja tydssa olevat sairaanhoitajat eivat tienneet, ettd heidan
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tyotdan havainnoidaan tarkoituksena kayttdd havaintoja opinnéytetyon aineis-
tona. Osastojen sairaanhoitajilla oli toki ennakkoon tieto opiskelijoiden lasna-
olosta ja harjoittelusta osastolla, joten voidaan olettaa, etta he tiesivat tydtansa
tarkkailtavan ainakin jossain mielessa, joskaan ei ehka raportoitavassa muo-

dossa.

Opinnaytetyon tekijalla ei ollut etukéteen tietoa, milla osastolla ja milloin han saisi
haastatella hoitajia. Tieto haastatteluajankohdasta tuli tekijan tietoon haastattelu-
paivdn aamuna, joten haastateltavia ei ehditty tiedottaa etukéteen haastattelun
aiheesta ja tarkoituksesta. Haastattelujen vapaaehtoisuus voidaan jossain maa-
rin kyseenalaistaa, koska sairaanhoitajat vaikuttivat saapuvan haastatteluihin ky-
seisen osastonhoitajan maaraamina, vaikka opinnaytetyon tekija oli yliopiston
edustajalle (hoitoty6n opettaja) toimittamassaan tutkimussuunnitelmassaan ni-
menomaan korostanut haastattelujen olevan taysin vapaaehtoisia. Opinnayte-
tyon tekija kertoi jokaisella haastatteluun tulleelle ennen haastattelun alkua, mita
asiaa haastattelu koskee, haastattelun vapaaehtoisuudesta, seka haastatelta-
vien anonymiteetista ja haastatteluvastausten pysymisesta vain haastattelijan
hallussa. Haastateltavilta kysyttiin myos lupa haastattelujen nauhoittamiseen.



30

8 POHDINTA

Vietnamilaisen sairaanhoitajan tyota Huen sairaalassa leimaa jatkuva resurssi-
pula materiaalien ja laitteiden seké vahaisen hoitajaméaaréan suhteen. Sairaanhoi-
tajat joutuvat paivittain vastaamaan suuresta potilasmaarasta ja siksi potilaan pe-
rushoidolle ei jaa aikaa. Vietnamilainen hoitokulttuuri sairaalassa nojaa vahvasti
potilaan perheenjasenten apuun potilaan hoidossa ruoan, juoman ja hygienian
suhteen, ja ilman perheenjasenten panostusta tallaisten potilasmaarien hoito ei
olisi sairaaloissa mahdollista. Sairaanhoitajat kokevat, ettei heilla ole juurikaan
mahdollisuuksia vaikuttaa potilaan hoitoon tai sen suunnitteluun, vaikka juuri he
ovat eniten tekemisissa potilaan kanssa ja usein ovat taman tilan asiantuntijoita.
Hoitajat kokevat myds arvostuksen puutetta l&&kéareiden ja sairaalan johdon ta-
holta.

Huolimatta kiireestd seka arvostuksen ja vaikutusmahdollisuuksien puutteesta
sairaanhoitajat kokevat ylpeytta valitsemastaan ammatista ja tekemastaan tyosta
potilaiden parissa. Jos vietnamilaiset sairaanhoitajat saisivat paattaa, saataisiin
hoitotyohon lisda kasipareja, lisda aineellisia resursseja potilaiden hoitoon, ar-
vostusta hoitajan ammatille seké sairaanhoitajille lisda mahdollisuuksia osallistua

potilaan hoidon suunnitteluun potilaan hoidon ja senhetkisen tilan asiantuntijana.

Vaikka tassa opinnaytetydssa saadut tulokset kuvaavat vain yhden yksittaisen
sairaalan sairaanhoitajien tyotad, |0ytyi samansuuntaisia tuloksia myds muista
vietnamilaisten sairaanhoitajien tyohon liittyvista tutkimuksista, joihin perehdyt-
tiin. Voidaan siis ainakin joiltain osin olettaa, ettd tAman opinnaytetytn tulokset
osaltaan kuvaavat yleisemminkin sitd, millaista vietnamilaisen sairaanhoitajan tyo

on.

Opinnaytetyon aineistonkeruu Vietnamissa on ollut hyvin erilaista sekd tempol-
taan, etta toteutukseltaan kuin mitd se Suomessa olisi ollut. Mitd kauemman ai-
kaa harjoittelusta ja aineistonkeruusta kuluu, sitd enemman kokemukset ja ha-
vainnot mielessa jalostuvat ja muotoutuvat. Onkin mahdollista, etté jos aikaa ta-

man tyon tekemiseen olisi ollut enemman, olisi tuloksiin saattanut tulla sellaisia
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asioita, joita tekija ei nyt ole ollenkaan kasitellyt tai edes ajatellut. Ja mikali tata
tyota olisi ollut tekemassa esimerkiksi toinenkin sairaanhoitajaopiskelija, saattai-
sivat saatu aineisto ja tulokset olla hyvinkin erilaisia ja myds ehka myés rikkaam-

pia kuin nyt.

Opinnaytetyon tekeminen kansainvalisen harjoittelun aikana on ollut mieleenpai-
nuva prosessi erilaisuudessaan ja osana ainutlaatuista kokemusta vieraassa
kulttuurissa, jossa oli mahdollisuus kohdata viethamilaisten sairaanhoitajien ja ih-
misten todellisuus ja ela& siind hetken aikaa mukana. Elaminen hetken vieraassa
kulttuurissa ja maassa antaa mahdollisuuden katsella omaa kulttuuria, asenteita,
mielipiteitd ja arvostuksia ikaan kuin matkan paastd, jolloin joku asia saattaa
saada aivan uuden merkityksen. Kokemus sairaalasta Viethamissa auttaa raken-
tamaan tulevaa sairaanhoitajan ammatti-identiteettia ja saa ndkemaan ehka tut-

tujakin kaytantdja Suomessa aivan uudella tavalla.
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LIITE 1: Tutkimussuunnitelma

PLAN FOR THESIS DURING PRACTICAL TRAINING IN HUE UNIVERSITY
HOSPITAL (Fall 2016)

In my thesis | would interview nurses working in Hue University Hospital about

how they see their role as nurses working in Hue University hospital.

The interviews would be based on voluntary participant of nurses. The amount of
nurses interviewed would be approximately five (5). Interviews would be held in
English language and | would be using interpreter (for example one of the nursing

students). Interviews would be recorded.

Each interview would contain following themes:

Role of a nurse
Duties of a nurse in patient care
Role of a nurse in comparison of the role of the doctor
Patient’s and relatives” role in patient care
Improvement thoughts of patient care
Along with these themes | would also ask a little bit of background information,

for example about the work experience of the interviewee.

The content of the interviews will be kept only with me and anyone participating
in this thesis would not be identifiable in the final written thesis.
Thesis will be written in Finnish during spring 2017 as a part of nursing studies

with Diaconia University of Applied Sciences, Helsinki, Finland.

Sincerely,

Irina Tikka

Nursing student

Diaconia University of Applied Sciences



LIITE 2: Teemahaastattelurunko

Role of a nurse

Duties of a nurse in patient care

Role of a nurse in comparison of the role of the doctor
Patient’s and relatives” role in patient care

Improvement thoughts on patient care
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