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Johdanto

Katja Keisala, Pirkko Pitkinen ja Vuokko Niivanen

Kulttuurinen monimuotoisuus on viime vuosikymmenina lisidntynyt sosiaa-
li- ja terveysalan tyoyhteisoissa. Tama on luonut paineita perinteisten tyosken-
tely- ja vuorovaikutustapojen tarkistamiselle. Sosiaali- ja terveysalan (jatkossa
sote-ala) organisaatioissa keskustellaan yhi enemmin siitd, miten paivittdinen
toiminta monikulttuurisissa tydyhteisoissi olisi mahdollisimman sujuvaa, te-
hokasta ja kaikille tyoyhteison jasenille miellyttavada. Onko ulkomaalaistaus-
taisten tyontekijoiden sopeuduttava olemassa oleviin ty6- ja toimintatapoihin,
vai pitaisiko tydyhteisojen kiytintojd muuttaa monimuotoistuvan henkilds-
ton tarpeita vastaaviksi?

Kulttuurisen monimuotoisuuden ajatellaan usein tarkoittavan, ettd ulko-
maista syntyperdd olevan henkilostén maira organisaatiossa kasvaa. Esimer-
kiksi terveydenhuollossa tyoskentelee yhi enemmin ulkomaalaistaustaisia
ladkdreitd, sairaanhoitajia, lihihoitajia ja hoiva-avustajia. Lidkareilla on ta-
vallisesti ulkomailla hankittu ammattitutkinto, mutta hoitajat ovat ladkarei-
ti useammin joko kouluttautuneet tai pitevdityneet tehtiviinsi Suomessa.
Hoitajia on my&s rekrytoitu suoraan ulkomailta tydvoiman saatavuuden tur-
vaamiseksi. Toisaalta joissakin sosiaalialan ammateissa toimii huomattavan
vihin ulkomaalaistaustaisia tydntekijoitd. (Ailasmaa 2015, 7-8.) Esimerkik-
si sosionomikoulutuksen tai sosiaalityontekijakoulutuksen saaneiden osuus
ammattikunnan jisenistd on alle prosentin. Sosiaalialan koulutuksen saaneet
tyoskentelevit usein esimerkiksi vastaanottokeskuksissa tai paivikodeissa.
(Janne Seppili, Talentia, suullinen tiedonanto 20.6.2017.)

Henkil6ston ohella myos asiakaskunta on enenevisti kielellisesti ja kult-

tuurisesti monimuotoista: sosiaali- ja terveydenhuollon tyé muuttuu paitsi
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suomalaisen yhteiskunnan monimuotoistumisen myotd myos kansainvilisen
yhteistyon lisiintymisen seurauksena (esim. terveysmatkailu FinnHealth).
On my0s syytd muistaa, ettei tarve monimuotoisuuden huomioimiseen tyo-
yhteisojen arjessa johdu ainoastaan kansallisista tai kielellisista eroista. My6s
erilaisista ammatillisista, koulutuksellisista ja eliminkatsomuksellisista taus-
toista tai sukupuolten ja sukupolvien vilisistd eroista voi seurata erilaisia kult-
tuurisia ajattelu- ja toimintamalleja. Kun organisaatiot on suunniteltu juuri
tietynlaisille ihmisille — yleensd enemmiston edustajille — monimuotoistumi-
sen myota herad tarve pohtia, miten organisaatiot voisivat olla kaikille sopivia.

Kulttuurisen monimuotoisuuden on tutkimuskirjallisuuden perusteella
havaittu tuottavan sekd hyotya ettd ongelmallisia tilanteita. Usein raportoi-
tuja hyotyja ovat esimerkiksi luovuuden ja innovatiivisuuden lisddntyminen,
ongelmanratkaisun tehostuminen seki henkil6ston kulttuurisen ja kielellisen
osaamisen mahdollistama taito palvella monimuotoista asiakaskuntaa. On-
gelmien on nihty puolestaan liittyvin heikkoon paikallisen kielen taitoon,
erilaisiin vuorovaikutustyyleihin ja erilaisiin nikemyksiin tyon tekemisen
tavoista ja tyonantaja—tyontekiji-suhteesta. (Cox & Blake 1991; Kandola &
Fullerton 1998; Kofman 2007; Pitkidnen 2011; Sippola 2007, 72-73.) Kielelli-
sen, kansallisen ja kulttuurisen monimuotoisuuden mukanaan tuomat haas-
teet ovat usein suurimpia palvelualoilla, silla hyvi asiakaspalveluty6 perustuu
onnistuneeseen viestintdin ja vuorovaikutukseen.

Tamin kirjan keskeinen viesti on, ettd monikulttuurisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon tyoyhteisissa tarvitaan paitsi kulttuurien vilistd oppimista
my0s organisatoristen rakenteiden kehittimistd ja uudenlaista johtamisosaa-
mista. Suotuisat olosuhteet paivittiiselle vuorovaikutukselle ovat valttimat-
tomid molemminpuolisen sopeutumisen tukemiseksi, asiakas- ja potilastur-
vallisuuden takaamiseksi ja myonteisen ilmapiirin luomiseksi tydyhteisossi.
Potilasturvallisuuden, tyétehon ja koko henkiléston hyvinvoinnin turvaa-
miscksi on myds vilttimitontd kehittdd henkilostohallinnon kiytintsja (ks.
Adams & Kennedy 2006, 43).

Suomessa ja ulkomailla tehdyissi tutkimuksissa on tuotu usein esiin kult-
tuurien vilisen tyon hankauspisteitd ja ongelmia, mutta havaittujen ongelmien

korjaaminen on pdisdintoisesti jatetty kdytinnon toimijoiden vastuulle. Tut-
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kimustieto ei aina siirry kdytinnon toiminnaksi, vaikka sita kaytettaisiinkin
esimerkiksi padtdsten perustelussa (Niiranen 2015, 309—310). Tissd julkaisussa
kisitellddn tutkimushanketta, jossa lihestymistapa oli toimintatutkimuksen
mallin mukainen, eli tutkimus toteutettiin tiiviissd yhteistyossd kohdeorga-
nisaatioiden kanssa. Joukko alan tutkijoita suunnitteli hankkeen, jossa ei pel-
kistddn nostettu esiin ongelmia vaan niitd my0s pyrittiin ratkaisemaan yhteis-
tyossd tyoyhteisdjen kanssa. Suomen Akatemian rahoituksella syksylld 2013
kiynnistetyssa toimintatutkimuksessa “Kulttuurien vélisen tyon valmiuksien
kehittiminen sosiaali- ja terveydenhuollon tydssi” (murtr-rraN)' tehtiin nel-
jin vuoden ajan tiivistd yhteistyotd viiden monikulttuurisen sote-alan organi-
saation kanssa eri puolilla Suomea.

muLTI-TRAIN-hankkeen tavoitteena oli tuottaa yleisemminkin tietoa sii-
td, miten monikulttuurisia sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioita tu-
lisi kehittad. Hankkeessa selvitettiin tyoyhteisojen kulttuurien vilisen tyon
sujumista, kehitettiin uusia kiytintéja, koulutettiin tydyhteisojen jisenid ja
arvioitiin toteutettujen kehittimistoimien vaikutuksia. Kehittimistoimien
vaikutuksia arvioimalla pyrittiin vastaamaan kysymykseen, millaisia muutos-
prosesseja monikulttuurisissa sote-alan tyyhteisoissi tarvitaan, jotta voidaan

luoda edellytykset onnistuneelle kulttuurien valiselle tyolle.

Monikulttuurisia sote-alan tyoyhteisoja mukaan kehittimistyohon

Tutkimukseen osallistuneet tydyhteisot edustivat julkisia ja yksityisid organi-
saatioita ja sijaitsivat eri puolella Suomea. Kaikki olivat monikulttuurisia ja
suurin osa oli rekrytoinut aktiivisesti henkilostod ulkomailta. Mukana olivat
Hatanpdin sairaala ja Koukkuniemen vanhainkoti Tampereelta, Karhulan
sairaala Kotkasta, Kuopion yliopistollinen sairaala xYs ja kolme Mainio Vi-
reen piikaupunkiseudun yksikkoa.

Tutkimuksessa mukana olleet organisaatiot samoin kuin alueet, joilla ne
sijaitsevat, erosivat toisistaan sen mukaan, kuinka kansainvilisia ja kulttuuri-

sesti monimuotoisia ne olivat. Koukkuniemen vanhainkotia lukuun ottamat-

! MULTI-TRAIN toteutettiin Suomen Akatemian rahoituksella vuosina 2013-2017

Tampereen yliopiston kasvatustieteiden tiedekunnassa yhteistyossd Iti-Suomen yliopis-
ton sosiaali- ja terveysjohtamisen laitoksen kanssa (ks. lisdd heep://www.uta.fi/multitrain).
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ta kaikki organisaatiot olivat rekrytoineet henkil6stod suoraan ulkomailta.
Siind missi Hatanpain sairaalan ja Kysin erikoissairaanhoidossa tyoskenteli
vain vihin ulkomaista syntyperia olevia henkiloita, Mainio Vireen yksikoissa
tyoskentelevistd hoitajista jopa puolet olivat ulkomaalaistaustaisia. Ulkomaa-
laistaustaisten tyontekijoiden syntyperdin vaikutti osaltaan myos organisaa-
tion sijainti: etenkin itdisessi Suomessa sijaitsevissa organisaatioissa tyéskcn—
teli venildistaustaista henkilostoa.

Tampere oli 2010-luvun lopulla Suomen kolmanneksi suurin kaupunki,
jossa asui noin 230 0oo ihmistd. Vuonna 2015 viestostd alle seitsemin prosent-
tia oli vieraskielisid ja yli nelja prosenttia ulkomaan kansalaisia. Tampereella
asuvat ulkomaan kansalaiset olivat useimmiten virolaisia, veniliisii, kiinalai-
sia, afganistanilaisia ja intialaisia. Vieraskielisistd asukkaista useimmat puhui-
vat venijid, arabiaa, persiaa, viroa ja englantia. (Tampereen kaupunki 2017a;
2017b.)

Hatanpdin sairaala on erikoissairaanhoidon palveluja tarjoava yksikko
Tampereella. Erikoissairaanhoidolle tyypillisesti Hatanpaalld oli vain vi-
hian ulkomaalaistaustaisia tyontekijoita siitakin huolimatta, ettd sairaala oli
kohdannut ongelmia saada riittavisti tyohon sitoutunutta terveydenhuollon
henkil6stod, erityisesti erikoisliakareita. Henkilostovajetta paikkasivat jos-
sain madrin ulkomaalaistaustaiset ladkarit ja muihin hoitoalan tehtaviin ha-
keutuneet ulkomaalaistaustaiset tyontekijit. Lisiksi Hatanpéille rekrytoitiin
vuosina 2008—2011 sairaanhoitajia suoraan Filippiineiltd. Vaikka tyoyhteisoja
oli valmisteltu ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien tuloon ja filippiini-
liishoitajat olivat motivoituncita sopeutumaan Suomeen (Vartiainen-Ora
2015), suurin osa Filippiineilti suoraan rekrytoiduista hoitajista lihti Hatan-
pain sairaalasta. Hatanpain motiivina osallistua murtr-rraN-tutkimukseen
olikin edistad ulkomaalaistaustaisten hoitajien ja ladkirien integroitumista
tyoyhteisoihin.

Tampereella niin ikdan toimiva Koukkuniemen vanhainkoti on yksi Poh-
joismaiden suurimmista vanhustenhuollon yksikéistd, jossa oli vuonna 2017
yli 400 asukaspaikkaa 20 osastolla. muLTI-TRAIN-hankkeen alkaessa Koukku-
niemen vanhainkodissa ei ollut vield kovin paljoa ulkomaalaissyntyisii tyonte-

kijoitd, ja valtaosa asukkaistakin oli suomalaistaustaisia. Ulkomaalaistaustai-
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sia tyontekijoitd oli palkattu normaalien rekrytointikdytintojen kautta, ja he
olivat tulleet usein tydyhteis66n ensin opiskelijoina tai harjoittelijoina samoin
kuin heidin suomalaistaustaiset tyotoverinsakin. Tutkimukseen osallistu-
misen motivaationa oli Koukkuniemessi halu varautua sote-alan oletettuun
kulttuuriseen monimuotoistumiseen tulevaisuudessa.

Karhulan sairaala sijaitsee Kotkan kaupungissa, jossa oli vuonna 2016 noin
54 000 asukasta. Suurin osa kaupungissa asuvista ulkomaalaisista oli venalaisia
ja seuraavaksi eniten virolaisia ja irakilaisia. (Kotkan kaupunki 2016.) Asuk-
kaiden kielellinen, kansallinen ja kulttuurinen moninaisuus nikyi jonkin ver-
ran sosiaali- ja terveydenhuollon tyoyhteisoissd: vuonna 2014 Kotkan terveys-
ja sosiaalipalvelujen tyontekijoistd kolme prosenttia oli ulkomaan kansalaisia.
Henkil6stossa puhuttiin didinkielend 64 eri kieltd, yleisemmin vendjia, viroa
ja ruotsia. (Tilastokeskus 24.10.2016, kirjallinen ticto.) Suurin osa Karhulan
sairaalassa tyoskentelevistd ulkomaalaistaustaisista ladkareistd, sairaan- ja la-
hihoitajista seki laitoshuoltajista oli kouluttautunut ammattiinsa Suomessa.
Sairaalassa tydskenteli kuitenkin myos Vendjilla valmistuneita ladkireita.
Merkittava osa ulkomaalaistaustaisista tyontekijoista tuli Vendjan lisaksi Vi-
rosta. Koska sairaalalla oli ollut vaikeuksia rekrytoida tarpeeksi sairaanhoita-
jia, se rekrytoi vuonna 2012 kolme sairaanhoitajaa Espanjasta, jotka kuitenkin
palasivat hankkeen aikana lihtomaahan. Osallistumalla murTr-rRAIN-tutki-
mukseen Karhulan sairaala toivoi parantavansa tyoviihtyvyyttd, edistavinsa
henkilokunnan pysyvyyttd ja vahvistavansa osaamistaan kulttuuritietoisen
palvelun tarjoajana.

Kuopion yliopistollinen sairaala (Kys) vastaa Pohjois-Savon sairaanhoi-
topiirin alueen erikoissairaanhoidosta ja lisiksi lihes miljoonan iti- ja keski-
suomalaisen erikoissairaanhoidosta. Vuonna 2016 Pohjois-Savon alueella pu-
huttiin yli 8o eri kielta. Vieraista kielistd yleisimmat olivat venija, arabia, viro
ja englanti. (SVT 2017a; 2017b.) KYS sijaitsee Kuopion kaupungissa, jossa oli
vuoden 2017 alussa noin 118 ooo asukasta. Vuoden 2016 lopussa 2,5 prosent-
tia viestostd oli ulkomaan kansalaisia, heistd suurin osa veniliisii ja virolaisia.
Yli kolme prosenttia kuopiolaisista puhui didinkielendin muuta kuin suomea,

ruotsia tai saamea. Kaiken kaikkiaan Kuopion viestoon kuului hiukan yli
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sadan eri kansalaisuuden edustajia, jotka puhuivat didinkielendan 75 kielta.
(Kuopion kaupunki 2016; 2017.)

Kuopion yliopistolliseen sairaalaan Kysiin oli rekrytoitu ulkomaalaisia
hoitajia 2010-luvulla ja ulkomaalaisia lddkireitd jo 1980-luvulta lihtien. Vuo-
den 2016 lopussa Kysissa tyoskenteli noin 4 200 tyontekijii, joista lihes kaksi
prosenttia oli syntyperaltain ulkomaalaisia. Enimmikseen Euroopan maista
ja Vengjiltd tulleita ulkomaalaistaustaisia tyontekijoitd oli niin ladkareissa
kuin l3hi- ja sairaanhoitajissakin. Yliopistosairaalana Kys osallistui kansain-
valiseen tutkija-, opiskelija- ja tyontekijavaihtoon sekd 2010-luvun lopulle
ajoittuvaan kansainviliseen FinnHealth -terveysmatkailuhankkeeseen (Kuo-
pion yliopistollisen sairaalan strategia 2017-2020). MuLTI-TRAIN-tutkimus-
hankkeessa kKys halusi kehittaa kansainvilisyysosaamista seka tyontekijéiden
kulttuurien vilisen vuorovaikutuksen taitoja. Sairaalalle oli tirkeda tunnistaa
ja kehittdd toimivia kdytintoji monikulttuurisen tyon arkeen.

Ikdihmisten hoiva- ja sosiaalipalveluja tarjoavan yksityisen Mainio Vireen
tutkimushankkeessa mukana olevat yksikot sijaitsivat paikaupunkiseudul-
la, missd asuu noin viidennes Suomen koko viestostd ja lahes puolet maan
ulkomaalaistaustaisista ja vieraskielisisti ihmisistd. Vuonna 2015 Helsingin
seudun viestostd yli 11,5 prosenttia oli vieraskielisid, ja Helsingin kaupungin
yli 630 0oo asukkaan viestosta ulkomaan kansalaisia lihes yhdeksin prosent-
tia. Helsingissd asuvista ulkomaalaistaustaisista yli puolet oli lihtoisin Eu-
roopasta, lihes neljannes Aasiasta ja lihes viidennes Afrikasta. Suurimman
ulkomaalaisryhmin muodostivat virolaiset, sitten veniliiset ja seuraavaksi
somalialaiset. Kaiken kaikkiaan Helsingin viestd edusti vuonna 2016 noin
170 kansalaisuutta. Helsingin vieraskielisten henkildiden yleisin aidinkieli
oli vuonna 2016 veniji, jota puhui joka viides vieraskielinen. Seuraavaksi suu-
rimmat ryhmit olivat viron-, somalin- ja englanninkielisid. Kaiken kaikkiaan
Helsingissa rekisterditiin vuoden 2016 alussa 137 eri didinkieltd. (Helsingin
kaupunki 20172; 2017b; 2017¢.)

Mainio Vire on Mechildinen konserniin kuuluva hoiva-alan yritys, joka
tutkimushankkeen aikaan tarjosi sosiaali- ja hoivapalveluja yksityiselle ja
julkiselle sektorille yli 8o paikkakunnalla eri puolilla Suomea. Vuonna 2017

yritys ty6llisti lahes 1 400 sairaanhoitajaa, lihihoitajaa ja muuta sosiaali- ja
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terveysalan ammattilaista. Asiakkaat ja asukkaat olivat padosin suomalaisia.
Ulkomaalaistaustaista henkilst6d oli maaraltdian eniten paikaupunkiseudun
yksikoissd. Eri yksikoihin oli rekrytoitu sairaanhoitajia myos suoraan Espan-
jasta, Filippiineiltd, Kreikasta ja Kiinasta. muLTi-TRAIN-tutkimuksen alkaessa
Espanjasta palkattiin neljd sairaanhoitajaa kahteen eri paikaupunkiseudun
yksikkoon. Tutkimushankkeeseen osallistui kolme paikaupunkiseudun yk-
sikkod, joiden hoitohenkiléstosta noin puolet oli ulkomaalaistaustaisia. Mai-
nio Vire halusi osallistua hankkeeseen, koska kehittimistoimien tuloksena

organisaatiolle uskottiin jadvin konkreettisia hyotyja my6s jatkossa.

Kansainvilistyva sosiaali- ja terveydenhuollon kentti

Yhi useamman sosiaali- ja terveysalan organisaatiossa tyoskentelevan ladkarin
tai hoitajan syntymédmaa on nykyisin Suomen rajojen ulkopuolella. Kun vuon-
na 2000 syntyperaltain muita kuin suomalaisia sosiaali- ja terveydenhuollon
ammattilaisia oli 1,6 prosenttia (4 810 henkilod) henkil6stdstd, vuonna 2012
heidin osuutensa oli jo 4,2 prosenttia (16 204 henkildi) (Ailasmaa 2015, 2).
Vuonna 2013 syntyperaltiin muiden kuin suomalaisten tyontekijoiden maara
oli noussut jo 4,5 prosenttiin koko sote-alan henkil6stostd (THL 2016, 62) ja
ulkomaalaistaustaisen henkiloston miiri kasvoi edelleen vuonna 2014 (Tilas-
tokeskus 30.3.2017, kirjallinen tieto).

Osalla ulkomaalaistaustaisista ladkareistd ja hoitajista on Suomen ja osalla
jonkin muun maan kansalaisuus. Ulkomaan kansalaisia tyoskentelee suhteel-
lisesti eniten Helsingin, Uudenmaan ja Vaasan sairaanhoitopiireissd ja Ahve-
nanmaan maakunnassa. Vaasan alueella ja Ahvenanmaalla ulkomaalaiset ovat
enimmikseen ruotsalaisia, Helsingin alueella virolaisia ja Iti-Suomen alueella
venildisid. Sote-alan ammattiryhmistd ladkarit ovat useimmiten ulkomaan
kansalaisia tai ulkomaalaistaustaisia. Vuonna 2012 kaikista liikirin amma-
tissa toimivista oli ulkomaan kansalaisia 3,9 prosenttia (652 henkild) ja syn-
typeriltiin muita kuin suomalaisia 8,4 prosenttia (1 408 henkil6i). (Ailasmaa
2015, 3, 10.) Ulkomaalaistaustaisten lidkirien miiri on viime vuosina jatka-
nut kasvuaan. Lidkireilld on my6s hoitajia useammin lihtomaassa hankittu
koulutus, joka saattaa poiketa suurestikin suomalaisesta ladkarikoulutuksesta.

Esimerkiksi Suomen ja Venijan ladkirikoulutuksissa on selvid eroja. Niinpa
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EU/ETA-alueen ulkopuolelta tulevilta ladkireilta vaaditaankin vahvaa panos-
tusta paitsi suomen tai ruotsin kielen opiskeluun my6s ammatillisen osaami-
seen tdydentdmiseen.

VALVIRAN edellyttimit pitevyysvaatimukset ovatkin todellinen haaste
monille Venijiltd tai muista EU/ETA-alueen ulkopuolelta Suomeen muutta-
neille liakireille. Suomessa lidkireina toimivista ulkomaan kansalaisista vii-
desosa on venidjinkielisid, mutta maassa on myos joukko Venijalla laakirin
koulutuksen saaneita, jotka ovat joko muissa tehtivissd tai tydelimin ulko-
puolella, koska eivit ole saaneet myonteisti laillistamispaatosta Suomessa. EU/
ETA-alueelta tulleiden lidkarien kohdalla tilanne on toinen, silld heilta edelly-
tetddn ainoastaan panostusta paikallisen kielen opiskeluun. Etenkin monille
virolaisille suomen tai ruotsin oppiminen on suhteellisen helppoa. Nykyisin
noin kolmannes Suomessa tyoskentelevistd ulkomaalaisldakireistd puhuu 4i-
dinkielendin viroa. (Kirkonpelto & Vallimies-Patomiki 2016, 7-8.)

My6s ulkomaalaistaustaisten lihihoitajien médiri on lisddntynyt merkitta-
visti 2000-luvun aikana. Vuonna 2012 viisi prosenttia lihihoitajista oli syn-
typeraltdin muita kuin suomalaisia ja mdird on seuraavina vuosina jatkanut
kasvuaan. Lihihoitajan ammatista niyttaikin tulleen Suomessa erdinlainen
maahanmuuttajien sisidntuloammatti. Etenkin yksityisen sektorin vanhus-
palvelutyossi on enenevisti kysyntad lihihoitajille. Koska ulkomailla tutkin-
tonsa suorittaneiden sairaanhoitajien on vaikea saada Suomessa koulutustaan
vastaavaa tyotd, monet heistd tyoskentelevit lihihoitajina. Lihihoitajina
tyoskentelevit ulkomaalaistaustaiset ovat muuttaneet Suomen enimmikseen
naapurimaista ja EU:n alueelta, mutta yhi useammin myos Aasian ja Afrikan
maista. (Ailasmaa 2015, 6—9; Tilastokeskus 30.3.2017, kirjallinen tieto.)

Hoito- ja hoiva-alan ammattilaisia on my®s rekrytoitu suoraan ulkomailta.
Terveydenhuollon henkildston kansainvilinen rekrytointi yleistyi erityisesti
2010-luvun taitteessa. Taustalla oli huoli hoitohenkilokunnan riittavyydesta
ikddntyvissi ja elakoityvissd Suomessa. Tyovoimapulasta kirsittiin perus- ja
lahihoitajien tehtdvissd, sosiaalitydssd, ladkaripalveluissa ja lasten paivahoidos-
sa, ja tilanteen ennakoitiin vaikeutuvan tulevina vuosina. Vuonna 2012 Tyo-
ja elinkeinoministerio arvioi sote-alan tyévoimavajeen saattavan olla vuonna

2025 jopa 59 000 henkildi (Koponen, Laiho & Tuomaala 2012, 31). Tuolloin
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vaikutti siltd, ettd tyovoimavajetta ei pystytd tiyttaimadn ilman kansainvilista
rekrytointia. Ministerio laatikin oppaan, jonka tarkoituksena oli auttaa rekry-
toijia, viranomaisia, kouluttajia ja oppilaitoksia kansainvilisen rekrytoinnin
toimintatapojen kehittimisessd (TEM 2012).

Sen sijaan vuonna 2015 arvioitiin, ettd vuonna 2030 sote-alan tyontekijoi-
td tarvitaan 460 ooo henkilod, mika olisi 17 prosenttia tyollisista eli vain yh-
den prosenttiyksikon verran enemmin kuin vuonna 2015. Siind missd vuonna
2012 uskottiin henkiléston kansainvilisen rekrytoinnin olevan vilttimiton-
td, vuonna 2015 vaikutti siltd, ettd nuoret ikiluokar riictaisivit tayttimain
tyovoimavajeen. Edellytyksind kuitenkin mainittiin, ettd sote-alan vetovoima
ja tyoelamin laatu kehittyvit ja ettd koulutusta jarjestetddn asetettujen tavoit-
teiden mukaisesti. Jos ehdot eivit tayty, kansainvaliselle rekrytoinnille katsot-
tiin olevan yhi tarvetta. (Koponen 2015, 1-2, 21.)

Tita kirjoitettaessa Suomessa on pulaa hoito- ja hoiva-alan henkil6stosta
ainoastaan alueellisesti. Keski-Suomessa ja Vaasan rannikkoalueella on tervey-
denhuollon organisaatioilla ollut vaikeuksia palkata riittavisti ladkireita ja
sairaanhoitajia, ja Iti-Suomessa on ollut hakijapulaa erityisesti lidkarien osalta
(Kirkonpelto & Vallimies-Patomiki 2016, 11). Vaikka alucellinen liikirivaje
on osin tasoittunut, ladkireista oli edelleen jonkin verran pulaa koko maassa:
syksylld 2015 julkisesta terveydenhuollosta puuttui 616 ladkirid. (Koponen
2015, 10; Laidkiriliitto 2016, 34-36.) Tilanteen korjaamiscksi ldkirien koulu-
tusta onkin Suomessa viime vuosina lisitty.

Terveydenhuollon henkilston rekrytointi suoraan ulkomailta on toistai-
seksi ollut Suomessa suhteellisen vihiista. Sairaanhoitajia on rekrytoitu muun
muassa Filippiineilta ja Espanjasta erilaisiin hoitoalan tehtaviin. Kummassa-
kin tapauksessa hoitajille on jirjestetty lihtomaakoulutusta ennen Suomeen
muuttoa. Filippiineiltd on vuoden 2008 jilkeen rekrytoitu kahden henkilos-
topalveluyrityksen avustuksella yli 300 sairaanhoitajaa pdiasiassa yksityisen
sektorin palvelukseen. Huolimatta sairaanhoitajan pitevyydesti ja alan tyo-
kokemuksesta, useimmat Filippiineiltd rekrytoidut hoitajat tydskentelevit
lihihoitajan tai hoiva-avustajan tchtivissi (Vartiainen, Alenius, Pitkinen &

Koskela 2017).
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Lisiksi Espanjasta on rekrytoitu noin 150 sairaanhoitajaa vuodesta 2012
lahtien lahinni julkisen sektorin vanhuspalvelutyohon. Tatd kirjoitettaessa
noin puolet Espanjasta rekrytoiduista sairaanhoitajista oli muuttanut pois
Suomesta. Maassa edelleen olevista osa toimii lihihoitajan ja osa sairaanhoita-
jan tehtaviss. (Kivilahti, suullinen tieto 6.6.2014; Lumiaho 2014.)

Samaan aikaan, kun Suomessa on alueellista pulaa sosiaali- ja terveyden-
huollon henkildstostd, monet alan koulutuksen saaneet ulkomaalaistaustaiset
ovat joko muun alan tydssi tai tydttomini (Ailasmaa, 2015, 3). Tutkimusten
mukaan ulkomaalaistaustaisten sote-alan ammattilaisten alalle paisya ja tyo-
elimiin integroitumista vaikeuttavat monet tekijat. Ongelmat voivat liittyd
tutkintojcn tunnustamiseen ja aiemmin opitun tunnistamiseen, suomen tai
ruotsin kielen taitoon, tyoyhteisdjen monikulttuurisuusvalmiuksiin tai syrjin-
tiin ja epiasialliseen kohteluun (Kirkonpelto & Vallimies-Patomiki 2016, 14;
Koivuniemi 2012, 4).

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyéyhteisojen kdytinnoissa ja rakenteissa vai-
kuttaa olevan my6s tekijoiti, jotka vaikeuttavat ulkomaalaistaustaisten inte-
groitumista tyoyhteisoihinsi. Arkiset tyon tekemisen kdytinnot, esimerkiksi
tyontekijoiden keskiniiset neuvottelut tyén jakamisesta tai tyohon perchdy-
tys, saattavat johtaa eriarvoisuuteen, jos normina on suomalaista syntyperaa
oleva tyontekiji (Lauren & Wrede 2010, 175-189). Myds tydyhteison asenneil-
mapiiri vaikuttaa ulkomaalaistaustaisen henkiloston integroitumiseen vas-
taanottavaan tyoyhteisdon. Vuosina 2008-2010 suoritetussa tutkimuksessa
Sulkeutuuko Suomi? Kulttuurien vilinen vnorovaikutus kobtaamisen areenoil-
la monet ulkomaalaistaustaiset hoitajat raportoivat syrjaytymisen ja turhautu-
misen kokemubksista (Pitkinen 2011).

Aiempien tutkimusten tulokset viittaavat siihen, ettd ulkomaalaistaustai-
sen terveydenhuollon ammattilaisten integroimiseen suomalaisiin tyoyhtei-
soihin tarvitaan tarkoituksenmukaisia tukitoimia. Erityisesti ulkomaalais-
taustaisen henkiloston yksilollinen tyohon perehdytys vaikuttaa tirkeilea.
Suomalaisten hoitokiytintojen opettamisen ja ulkomaalaisten tyontekijoiden
tutkinnoista puuttuvien osaamisalueiden tiydentimisen lisiksi ulkomaalais-
taustaisille kannattaisi jirjestdd alan ammattikieleen keskittyvia kielikursse-

ja opiskelijoiden lihtotason mukaisesti. Perehdytysti ja tyonohjausta ei tuli-
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si rajoittaa pelkdstadn tyonteon aloittamiseen vaan ohjauksen tarvetta tulee
selvittad saannollisin viliajoin. Kaiken kaikkiaan kulttuuriseen monimuo-
toisuuteen on syytd kiinnittda huomiota seki terveydenhuollon organisaa-
tioiden johtamisessa ettd henkildston ja tydyhteisdjen kehittimisessi. (Aalto
ym. 2013.) Huomionarvoista on, ettd kun tydyhteison monikulttuurisuus ja
kulttuurien vilinen osaaminen huomioidaan henkildstovoimavarojen johta-
misessa, ne voivat lisitd organisaation tydhyvinvointia ja tuloksellisuutta seki
mydnteistd miclikuvaa organisaatiosta (Aycan, Kanungo & Mendonga 2014,
320-323). Suomalaisissa tydyhteisoissi keviilli 2016 tehdyn Monimuotoi-
suusbarometrin tulosten mukaan erityisesti kielitaustan, etnisen taustan ja us-
konnollisen taustan merkitys on lisiantynyt. Uudenlaisia tydyhteisotaitoja ja
monikulttuurisuuden merkityksen ymmartimisti edellytetdin yhi enemmin
seki johtajilta ettd tyontekijoiltd (Bergbom, Toivanen, Airila & Viininen
2016, 53-55).

Monikulttuurisia hoitotyon ty6yhteisoji koskevat tutkimukset ovat
tuoneet esiin myds kansainvilisen rekrytoinnin ongelmia. Monet filippii-
nildishoitajat pitivit Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon jirjestelmai ja
sote-alan tyoyhteisoja koskevaa koulutustaan kiytinnon hoitotyossi selvia-
misen kannalta riittimattdmind. Puutteita on havaittu lihtdmaa-, perchty-
mis- ja tySyhteisokoulutuksessa sekd erityisesti kielikoulutuksessa. Kielivai-
keuksien ja kulttuurieroihin liittyvien ongelmien lisiksi filippiinilishoitajat
ovat myos kokeneet syrjintid vastaanottavissa tydyhteisoissi. (Pispala-Tapio,
Rahkamaa-Alingue & Wellman 2011; Wellman 2009.) Ainoastaan pieni osa
Filippiineiltd rekrytoiduista sairaanhoitajista on saanut sairaanhoitajan pate-
vyyden Suomessa.

Kaiken kaikkiaan aiemmin Suomessa tehty tutkimus osoittaa, ettd so-
te-alan kansainvilistyminen haastaa kehittimidin sekd koulutuskiytintoji
ettd tyoyhteisointegraatiota. Esimerkiksi lahtomaakoulutusta ei pitdisi nihda
ainoastaan suomen kielen opetuksena tyontekijin lihtomaassa, vaan elimel-
lisend osana kansainvilisen rekrytoinnin prosessia. Prosessin onnistumista
voidaan mitata ulkomaalaistaustaisen henkiloston integroitumisella suoma-
laisiin tyoyhteisoihin. Sen lisiksi, ettd uusien tyontekijoiden koulutusta ja

perchdytystd olisi kehitettavd, myos tydyhteisoja tulisi valmentaa ottamaan
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vastaan ulkomaalaistaustaista henkilostoda. Tyoyhteisot kokonaisuudessaan
ovat uusien haasteiden edessa, silld ulkomaisen hoitohenkiloston tulo tyoyh-

teisoihin muuttaa tydympiristdja merkittavisti. (Raunio 2013.)

Toimintatutkimus menetelmini

Useimmat murtr-rraiN-hankkeen tutkijat — timin kirjan kirjoittajat — oli-
vat jo aikaisemmin tutkineet monikulttuurisia tyoyhteisojd, usein sosiaali- ja
terveydenhuollon alalla. Olimme raportoineet kulttuurien viliseen tychon ja
vuorovaikutukseen liittyvistd ongelmista, esittineet nikemyksidmme siitd,
miten tyoyhteiséjen arki sujuisi paremmin ja kirjoittaneet, miten monimuo-
toisuus kannattaisi ottaa johtamisessa huomioon (ks. Hammar-Suutari 2009;
Keisala 2012; Sainola-Rodriguez 2009; Pitkdnen 20115 Sippola 2007; Vartiai-
nen-Ora 2015). Tdssd esiteltivissd hankkeessa tutkijoilla oli kuitenkin aiem-
paa aktiivisempi rooli tyoyhteisojen kehittimisessi: ongelmien kartoittamisen
lisiksi osallistuimme kehittdmistoimien suunnitteluun, toteuttamiseen ja ar-
viointiin. Vaikka toimintatutkimuksellinen orientaatio oli useimmille hank-
keen tutkijoista uusi, ajatus siit4, ettd tutkimuksen avulla voisi oikeasti vaikut-
taa asioihin, motivoi ja innosti tutkimusryhmin jisenia.
Toimintatutkimuksessa on keskeistd, ettd tutkija ei pyri tarkastelemaan
tutkimaansa kohdetta etdiltd vaan osallistuu tutkimansa yhteison toimin-
taan. Keskeisend tavoitteena on tutkimuksen ja toiminnan samanaikainen
kehittaminen: tutkimalla todellisuutta opitaan muuttamaan sitd ja muutta-
malla todellisuutta opitaan siitd lisad. Olennaista on, etta tuotetulla tiedolla
on sellaista kiytinnon arvoa, ettd se auttaa korjaamaan ongelmallisiksi koet-
tuja asioita tai toimintamalleja. (Heikkinen 2007a, 196; Susman 1983, 95-97.)
Tutkimuksen ja kdytinnén toiminnan yhdistimisen tavoitteena on nihda
syvemmille tyoyhteison kiytintoihin ja tuottaa niitd koskevaa tietoa kiytin-
non tyovilineeksi. Toimintaan liittyva tieto on usein niin sanotusti hiljaista
tictoa, joka sisiltad itsestdin selvyyksind pidettyji, tiedostamattomia ajatte-
lu- ja toimintamalleja. Hiljaista tietoa pyritdin nostamaan tutkimuksen avul-
la nikyviksi, arvioitavaksi ja keskusteltavaksi. Télloin saattaa paljastua, ettd

vallitsevat kdytinnot eivit tue organisaation julkilausuttujen arvojen toteutu-
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mista tai tavoitteiden saavuttamista, minka vuoksi kdytintojen kehittiminen
nousee tirkeiksi. (Heikkinen 20073, 197, 201.)

Tutkimuksellista tietoa tuotetaan ratkomalla konkreettisissa olosuhteissa
esiintyvid ongelmia. Lihtokohtana voi esimerkiksi olla tyoyhteisossa esiinty-
va ongelmallinen tilanne, jonka méirittimiseen ja ratkaisemiseen tutkijat ja
tydyhteison edustajat ovat sitoutunecita (Susman 1983, 95). Vaikka tutkija on
keskeisessd roolissa toiminnan havainnoinnissa, suunnittelussa ja toimeenpa-
nossa, oleellista myos on, etté yhteison edustajat osallistuvat mahdollisimman
aktiivisesti toimintatutkimuksen eri vaiheisiin. Uuden tiedon tuottamisessa
ja toiminnan kehittamisessd tutkijoiden ja tutkimuksessa mukana olevien or-
ganisaatioiden vilinen vuorovaikutus on tirkeid. (Kuula 1999, 66-67, 124.)
Tutkijoiden ja tutkittavien vuoropuhelu mahdollistaa ammatillisen kasvun
edistamisen, kiytintojen kehittimisen ja koko organisaation oppimisen. Li-
saksi se tukee tutkijan kykya yhdistdd cutkimuksen tuloksia kdytinnon toimi-
naan ja lisdd taitoa kuvata tutkimuksen tuloksia niin, ettd tieto niisté vilittyy
my6s kdytinnon tasolle.

Kiytinnossd toimintatutkimus etenee itsereflektiivisend kehina, jossa to-
dellisuuden havainnointi, sen reflektointi, uudelleen suunnittelu ja toiminta
seuraavat toisiaan (kuvio 1). Uutta tietoa tuotetaan koko ajan samalla kun tys-
yhteison edustajat ja tutkijat tietdvit enemman itsestddn ja toimintatavoistaan.
Oppimisprosessin tuloksena myos osallistujien taidot toiminnan kehittimi-
seen kasvavat. (Heikkinen 2007b, 34—35; Kuula 1999, 150; Susman 1983, 101.)

Tutkijan rooli yhteisossd voi vaihdella reflektiivisen ajattelun edistimisesta
ja aloitteiden tekemisestd interventioiden toimeenpanemiseen ja vaikkapa eri
intressiosapuolten vilisten nikemysten sovittelemiseen. Koska tutkija osallis-
tuu aktiivisesti tutkimansa yhteison toimintaan, tutkimuksessa tuotettu tieto
ei ole havainnoijasta riippumatonta eiki siind mielessi objektiivista. Siksi on
tarkeds, ettd myos tutkija pyrkii tiedostamaan oman tietimisensa chtoja ja ra-
joituksia ja arvioi oman suhteensa rakentumista tutkimuskohteeseen. (Heik-

kinen 2007a, 205; Heikkinen & Syrjild 2007, 152; Kuula 1999, 146.)
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TOIMINNAN KEHITTAMINEN

HAVAINNOINTI
REFLEKTOINTI

PARANNETTU
SUUNNITELMA

TOIMINTA
SUUNNITELMA

Kuvio 1. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen 2007a, 205)

Kulttuurien vilisen tyon kehittiminen toimintatutkimuksen avulla

muLTI-TRAIN-hankkeessa selvitettiin arjen vuorovaikutuksen ongelmakohtia,
kehitettiin korjaavia toimenpiteita seka arvioitiin interventioiden vaikutuksia.
Tavoitteena oli hankkia kokemusperiista tietoa sujuvan monikulttuurisen ar-
jen mahdollistavista kdytinnoistd. Vastausta haettiin kysymykseen: Millaisia
muutosprosesseja monikulttuurisissa sosiaali- ja terveysalan tyoyhteisoissa tar-
vitaan, jotta voidaan luoda puitteet onnistuneelle ja tulokselliselle kulttuurien
valiselle tyolle? Tutkimus- ja kehitystyon kohteina olivat monimuotoisuuden
johtaminen, rekrytointi ja kvalifikaatiot, kulttuurien vilinen vuorovaikutus ja
kulttuurien valinen oppiminen. Tavoitteena oli myos saada aikaan kulttuuri-
en vilista tyotd tukevia kdytintoja ja rakenteita, silla vain toimivia kiytintoja
vakiinnuttamalla muutoksista tulee pysyvia.

Toiminnan konkreettiset tavoitteet mairiteltiin yhdessd kunkin tutki-
mukseen osallistuvan organisaation edustajien kanssa. Tyoyhteisojen edusta-
jat osallistuivat ongelmallisten tilanteiden maarittelyyn, toiminnan suunnit-
teluun, toteuttamiseen ja arviointiin. Kaikissa organisaatiossa muodostettiin
kehittamisryhmat, jotka tyoskentelivit tiiviissa yhteistyossa hankkeen tutki-
joiden kanssa tavoitteiden saavuttamiseksi. Kehittimisryhmit koostuivat or-

ganisaatioiden johdon, henkiléstohallinnon ja henkil6ston edustajista. Lisiksi
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hankkeelle nimettiin ohjausryhma, joka koostui hankkeessa mukana olevien
organisaatioiden edustajista ja monikulttuurisuuden valtakunnallisista asian-
tuntijoista. Kehittamisryhmien ja ohjausryhmin kokousten muistiot muodos-
tivat tirkedn osan hankkeen tutkimusaineistoa.

Tutkimuksen kidytinnon toteutus jakaantui viiteen vaiheeseen, joita olivat
(1) kehittimistarpeiden kartoittaminen, (2) toiminnan suunnittelu, (3) toi-
minta, (4) arviointi ja (s) oppimisen erittely (ks. Susman 1983). Vaikka yksit-
tiisissd tutkimuskohteissa vaiheiden toisistaan erottaminen saattoi toisinaan
olla mahdotonta, tutkimuksen ymmairtiminen vaiheittaiseksi mahdollisti
sen, ettd kaikissa organisaatioissa edettiin suurin piirtein samaan tahtiin. Tut-
kimushankkeen eteneminen esitetdin kuviossa 2.

Kehittimistarpeiden kartoittamisvaibeessa kartoitettiin  haastattelujen
avulla keskeisida kulttuurien vilisen tyon hankauspisteiti ja ongelmia tutki-
mukseen osallistuneissa organisaatioissa. Lisiksi tutkijat analysoivat organi-
saatioiden strategiadokumentteja. Tutkijat ja tyoyhteisojen edustajat keskus-
telivat tyon sujumisesta ja suunnittelivat haastattelujen toimeenpanemista.
Ennen haastattelujen aloittamista kehittdmisryhmissa kaytiin lapi tutkijoiden
suunnittelemat haastatteluteemat ja -kysymykset sekd haastateltaville jacttavat
informaatio- ja suostumuslomakkeet. Haastattelut olivat puolistrukturoituja
teemahaastatteluja, ja ne toteutettiin henkilokunnan tyoajalla. Kysymykset
liittyiviat ulkomaalaistaustaisen henkilston rekrytointiin, perehdytykseen,
kulttuurien viliseen vuorovaikutuksen ja oppimiseen sekd monimuotoisen
tyoyhteison johtamiseen. Ennen ensimmiisid haastatteluja kysymyksia testat-
tiin muissa kuin tutkittavissa organisaatioissa tyoskentelevilla sote-alan hen-
kiloston edustajilla, jotta voitiin varmistua siitd ettd kiytetyt termit ja kysy-
mykset olivat heididn nikékulmastaan ymmarrettavii ja jarkevid.

Kartoittamisvaiheen haastattelut toteutettiin vuoden 2014 keviilli, kesil-
la ja syksylld. Haastateltaviksi pyydettiin ulkomaalais- ja suomalaistaustaisia
henkil6ston jasenid, seki eri tason johtajia ettd eri ammatteja edustavia tyonte-
kijoita. Organisaatioiden tyontekijoita ryhmiteltiin ammatin, idn, didinkielen
ja sukupuolen perusteella sekd sen mukaan, ovatko tyontekijit suorittaneet
ammattipitevyytensd Suomessa vai jossain muualla, ja ovatko he suomalais-

vai ulkomaalaistaustaisia. Tyontekijat ryhmiteltiin suomalais- ja ulkomaalais-
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Haastattelut

Kehittamisryhmien
keskustelut

Dokumenttianalyysi

KEHITTAMISTARPEIDEN
KARTOITTAMINEN

2014

Jatkotoimenpiteiden

suunnittelu OPPIMISEN Toimintasuunnitelman
Tyoéyhteisékoulutusten ERITTELY TOIMINNAN luominen
suunnittelu SUUNNITTELU
2016 2014-2015
ARVIOINTI TOIMINTA
2015-2016 2015
Haastattelut Koulutuksia & tyépajoja
Kehittdmisryhmien Informaation jakamista
arviointikeskustelut Intressiryhmien
tapaamisia

Kuvio 2. muLTI-TRAIN-toimintatutkimuksen eteneminen tydyhteis6issé

taustaisiin syntymamaan perusteella: Suomessa syntynyt ihminen laskettiin
suomalaistaustaiseksi ja jossain muussa maassa syntynyt ulkomaalaistaustai-
seksi. Ryhmittelyd suomalais- ja ulkomaalaustaustaisiin tyontekijoihin kaytet-
tiin, koska tutkimuksen tavoitteiden kannalta oli olennaista, ettd pystyimme
arvioimaan, kuinka kansallisesti, kulttuurisesti ja kielellisesti monimuotoisia
tyoyhteisot olivat, miten monimuotoisuus tyoyhteisoissd ilmeni ja seurasiko
monimuotoisuudesta tilanteita ja ongelmia, joihin ty6yhteis6issa ei ollut osat-

tu varautua ja joita ei osattu ratkaista. Lisiksi kulttuurien valisen tyon hel-
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pottaminen liittyi tutkimushankkeessa yhdenvertaisuuden edistimiseen ja
vahemmistojen toimintaedellytysten vahvistamiseen.

murTI-TRAIN-tutkimukseen osallistuneissa organisaatioissa tyoskentelevit
ulkomaalaistaustaisiksi ryhmittelemdmme ihmiset olivat heterogeeninen ryh-
mi, jonka jisenet olivat tulleet Suomeen erilaisista syista. Osa oli rekrytoitu
tyoyhteisoon suoraan ulkomailta, osa oli tullut Suomeen omasta aloitteestaan
opiskelemaan tai tyoskentelemain, jotkut olivat tulleet perhesyisti ja jotkut
turvapaikanhakijoina tai kiintidpakolaisina. Osalla oli ulkomailla suoritettu
ammattipatevyys, osa oli saanut koulutuksensa Suomessa, joidenkin suomen
kielen taito oli erittdin hyvi, kun taas toisilla oli ongelmia suomen kielen
kiyttamisessd. Jotkut olivat varmoja jaimisestaan Suomeen ja toiset valmiita
lahtemain pois — jotkut tutkimuksessa mukana olleet lahtivitkin takaisin ko-
timaihinsa. Syntymimaidensa perusteella ulkomaalaistaustaisiksi luokitellut
haastateltavat edustivat jokaista mannerta. Enemmisto oli kuitenkin syntynyt
Euroopan maissa, etenkin itdisessa Euroopassa. Ulkomaalaistaustaisten haas-
tateltavien joukossa oli eniten Virossa syntyneitd.

Haastattelut tehtiin yksilo, pari- tai ryhmahaastatteluina. Yhteensa haas-
tateltiin 124 henkil6d, joista 43 oli syntyperiltiin ulkomaalaisia (35 %). Haas-
tateltavista seitsemin oli johdon ja henkilostohallinnon edustajia (6 %), 15
osastonhoitajia tai vastaavia osastonhoitajia (12 %), 12 lddkireitd (10 %), 38
sairaanhoitajia (31 %), 40 lihi- ja perushoitajia (32 %), 7 hoiva-avustajia (6 %)
ja loput viisi henkilod muiden ammattien edustajia. Joissain organisaatioissa
tictoa tiydennettiin fokusryhmihaastatteluin (15 osallistujaa) ja asiantuntija-
haastatteluin (3 osallistujaa).

Haastattelut kestivit 40—60 minuuttia ja ne toteutettiin tydajalla. Haas-
tattelukielend oli pddosin suomi, mutta joissain tapauksissa my6s englanti tai
espanja. Haastatteluihin osallistuminen oli vapaachtoista, ja jokaiselta haasta-
teltavalta pyydettiin kirjallinen suostumus. Kaikki haastattelut nauhoitettiin
ja litteroitiin sanatarkasti. Tutkijat analysoivat haastattelut laadullisen sisil-
l6nanalyysin avulla.

Kartoittamisvaiheen haastattelujen avulla pyrittiin tunnistamaan paitsi
onnistumisen kokemuksia my6s mahdollisia kulttuurien vilisen tyon ongel-

matilanteita. Tavoitteena oli hankkia tietoa siitd, millaisia toimenpiteita tyo-
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yhteisoissd tarvitaan, jotta eri toimijat pystyvit tyoskentelemain onnistuneesti
yhdessi. Haastattelujen tuloksista ja havainnoista keskusteltiin kehittdmis-
ryhmien jisenten ja organisaatioiden muiden edustajien kanssa. Tutkijoiden
tulkinta kulttuurien vilisen tyon ja vuorovaikutuksen tilanteista kussakin or-
ganisaatiossa syveni ja tismentyi niiden keskustelujen myota.

Toiminnan suunnitteluvaibeessa etsittiin tunnistettuihin ongelmakohtiin
ratkaisuja yhdessd tyoyhteiséjen edustajien kanssa. Talvella 2014—2015 erilaisia
toimintavaihtochtoja arvioitiin ja ratkaisumahdollisuuksia suunniteltiin yh-
teistyossa kehittamisryhmien, tutkijoiden ja hankkeen ohjausryhman kesken.
Eriissd tutkimuksessa mukana olevissa organisaatioissa my6s lihijohtajat ja
tyontekijit osallistuivat ratkaisujen suunnitteluun tai suunnitelmien tismen-
timiseen. Kunkin organisaation kehittimisryhmai laati tyoyhteisokohtaisen
toimintasuunnitelman yhdessi tutkijoiden kanssa. Kun tarvittavat toimenpi-
teet oli sovittu, tutkijat valmistelivat organisaatioiden kiytt6on tiedotus- ja
koulutusmateriaalia, joka kiytiin lipi ja hyviksyttiin kehittimisryhmissa.
Koulutusmateriaalia tuotettiin muun muassa kulttuurien vilisen vuorovaiku-
tuksen kysymyksistd (Keisala & Niiranen 2016), yhdenvertaisuudesta (Nuuti-
nen 2016), suomen kielen oppimisesta (Raunio 2016), perehdytyksesti (Sippo-
la 2016) ja monimuotoisuuden johtamisesta (Sippola 2016).

Toimintavaibeessa tyoyhteisokohtaiset toimintasuunnitelmat otettiin
kiyteoon. Kehittimistoimet ja hankkeeseen sisiltyneet interventiot toteu-
tettiin padosin vuoden 2015 aikana. Sen lisiksi, ettd tutkijat toimivat kou-
luttajina ja tyGpajojen ohjaajina, tydyhteisoissi myos jaettiin informaatiota
monimuotoisuuteen liittyvista kysymyksista. Tyopajoja ja koulutusta jirjes-
tettiin muun muassa monimuotoisuuden johtamisesta, yhdenvertaisuudesta,
selkean suomen kielen kiyttamisestd, kulttuurien vilisesta vuorovaikutuk-
sesta sekid perchdytyksen ja mentoroinnin kehittimisestd. Vaikka tutkijat
vastasivat interventioiden toteuttamisesta, niiden suunnittelu, jirjestiminen
ja lihijohtajien ja tyontekijéiden osallistuminen vaativat vahvaa panosta my6s
kehittimisryhmiltd ja muilta organisaatioiden edustajilta. Interventioiden li-
siksi jarjestettiin tapaamisia sairaaloiden johtoryhmien, kaupunkien johdon,
sosiaali- ja terveysalan oppilaitosten edustajien ja muiden keskeisten intressi-

ryhmien kanssa. Lisiksi Tampereen yliopistossa jarjestettiin 25.-26.4.2016
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konferenssi Kansainvilistyva sosiaali- ja terveydenhuolto, johon kutsuttiin
tutkimukseen osallistuneiden tydyhteiséjen edustajia, muita alan ammattilai-
sia, viranomaisia ja tutkijoita. Konferenssin teemoja olivat 1) kansainvilinen
rekrytointi, 2) kielen oppiminen tydssd ja 3) tutkintojen tunnustaminen (ks.
Vartiainen 2016).

Kehittimistoimien vaikutuksia arvioitiin keraamalla yksilo- ja ryhmahaas-
tattelujen sekd koulutuspalautteiden avulla palautetta suomalais- ja ulkomaa-
laistaustaisten henkiloston edustajien kokemuksista. Erityisend kiinnostuksen
kohteena oli, kokivatko vastaajat, ettd heidan tiedolliset, taidolliset ja asenteel-
liset valmiutensa kulttuurien viliseen tyohon olivat parantuneet. Tavoitteena
oli my®s selvittad, olivatko henkilostohallinnon kdytinnot muuttuneet ja mi-
ten.

Haastatteluprosessi eteni kehittimisryhmien ja tutkijoiden yhteistyona
samalla tavoin kuin kehittimistarpeiden kartoittamisvaiheessa. Tilla kertaa
haastateltaviksi pyrittiin saamaan lihijohtajia ja eri ammattiryhmien edusta-
jia, joista ainakin osa oli osallistunut kehittimistoimiin. Haastattelut toteutet-
tiin talven 2015-2016 aikana yksilo-, pari- ja ryhméihaastatteluina. Kaikkiaan
haasteltiin 52 henkil6d, joista 21 oli syntyperiltiin ulkomaalaisia (40 %). Yli
puolet haastateltavista oli haastateltu jo ensimmaiselld kierroksella. Haastatel-
tavista 3 oli johdon ja henkilostohallinnon edustajia (6 %), 10 osastonhoitajia,
apulaisosastonhoitajia tai vastaavia osastonhoitajia (19 %), 4 lidkireit (8 %),
15 sairaanhoitajia (29 %), 18 lihi- ja perushoitajia (35 %) ja loput kaksi mui-
den ammattien edustajia. Lisiksi toteutettiin kuusi fokusryhmiahaastattelua,
joihin osallistui yhteensi 27 henkilod. Haastateltavista 11 oli osallistunut kar-
toittamisvaiheen haastatteluihin.

Haastattelut olivat jilleen puolistrukturoituja teemahaastatteluja, jotka
nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti. Haastattelut kestivit noin 30 mi-
nuuttia, ja haastattelukielini olivat suomi ja englanti. Tutkimusaineisto ana-
lysoitiin laadullisen sisillonanalyysin menetelmalld, ja tuloksia kisiteltiin
yhdessi kehittimisryhmien ja ohjausryhmin kanssa. Vield tassikin vaiheessa
tutkijoiden kasitys tydyhteisojen kulttuurien vilisen tyon ongelmakohdista
saattoi tismentyd. Toimintatutkimuksessa timi on tavallista, silld koko tutki-
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musprosessia voidaan pitdd ongelmallisen tilanteen méirittelyna ja uudelleen
miirittelyni (Susman 1983, 111).

Haastattelujen lisiksi kaikilta koulutuksiin ja tyopajoihin osallistuneilta
pyydettiin kirjallinen palaute. Palautelomakkeet olivat samanlaisia kaikissa
organisaatioissa. Joissain tyoyhteisoissi kerdttiin my6s suullista palautetta. Li-
siksi jokaisen organisaation kehittimisryhmin jisenet, tutkijat ja hankkeen
ohjausryhmai keskustelivat hankkeen etenemisesti ja vaikutuksista sekd omas-
ta toiminnastaan erillisissd arviointikeskusteluissa. Arviointivaiheen lopuksi
kehittamisryhmat ja tutkijat arvioivat hankkeen vaikuttavuutta ja suunnit-
telivat tutkimukseen osallistuneiden tulevia kehittamistarpeita. Tavoitteena
oli, ettd kehittimisryhmit tarkastelisivat ja arvioisivat omia organisaatio- ja
oppimisympdrist6jadn ja tuottaisivat kuvaa toivotunlaisesta tulevaisuudesta.

Oppimisen erittelyvaibeessa tutkimusryhmi, kehittimisryhmat ja hank-
keen ohjausryhmid suunnittelivat tyoyhteisokohtaisia jatkotoimenpiteita.
Tavoitteena oli miettid jatkettavia toimenpiteitd kussakin organisaatiossa
ja sitouttaa organisaatioiden johtoa ottamaan vastuuta jatkotoimenpiteista.
Toimintatutkimukselle on tyypillistd, ettd kun organisaation edustajien taito
ja motivaatio kehittimiseen on kasvanut tutkimusta toimeenpantaessa, sitd
voidaan kiyttidd hyviksi vield cutkimusprosessin paityttyikin (Susman 1983,
IT1-112).

Kaiken kaikkiaan tutkimusaineisto sisilsi hankkeen alussa ja loppupuolel-
la tehtyjen haastattelujen lisiksi organisaatioiden kehittimisryhmien tapaa-
misten seki tutkijoiden, lihiesimiesten ja tyontekijoiden vilisten tapaamisten
muistioita, koulutusten ja tyéryhmien aineistoja, ryhmitoitd ja vilitehtavia
sekd suullisia ja kirjallisia palautteita, havainnointiaineistoa, kehittamisryh-
mien arviointikeskustelujen muistioita ja joissain organisaatioissa myds orga-
nisaatioita koskevia strategiadokumentteja.

Tutkimusaineiston analyysissa kaytettiin laadullista teoriasidonnaista si-
sillonanalyysia. Analyysid ohjasivat yhtialtd kaikille organisaatioille yhteiset
tutkimuksen teemat (monimuotoisuuden johtaminen, rekrytointi ja kvalifi-
kaatiot, kulttuurien vilinen vuorovaikutus ja kulttuurien vilinen oppiminen),
toisaalta organisaatioittain vaihtelevat teoreettiset lihestymistavat: monimuo-

toisuuden johtaminen (Mainio Vire, KYS), kaksisuuntainen integraatio (Ha-
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tanpid) ja kulttuurien vilinen vuorovaikutus (Karhulan sairaala, Koukkunie-
men vanhainkoti).

Tutkimusaineiston tulkintaan vaikuttivat myds tutkimukseen osallistu-
neissa organisaatioissa kiaydyt keskustelut sekd ohjausryhmin jisenten nike-
mykset. Ymmarrys tyoyhteisojen kehittimistarpeista ja niiden edellyttimistd
toimenpiteistd tiydentyi vuorovaikutteisessa prosessissa koko hankkeen ajan.
Koska tutkimuksessa mukana olleet organisaatiot olivat erilaisia, my6s niiden
kehittimistarpeet ja toiminta vaihtelivat jonkin verran. Kehittimistarpeiden
ja toiminnan madrittelyyn vaikuttivat mys aineiston analyysid ohjaavat teo-
reettiset lahestymistavat. Lisiksi organisaatioiden kehittimisryhmit olivat
kiinnostuneita kehittamain erilaisia kulttuurien vilisen tyon piirteita.

Seuraavissa luvuissa esitellddn viidessi sosiaali- ja terveydenhuollon orga-
nisaatiossa toteutetun toimintatutkimuksen eri vaiheita ja kehittimistoimien
tuloksia. Artikkeleissa kdytettyja lainauksia haastatteluista on usein muutettu
yleiskielen suuntaan haastateltavien tunnistettavuuden ehkiisemiseksi. Ar-
tikkeleissa tuodaan my®és esiin tutkijoiden sekd ohjaus- ja kehittaimisryhmien
jasenten nikemyksid siitd, miten sote-alalla tulisi toimia, jotta kulttuurien vé-

linen ty® saataisiin sujumaan parhaalla mahdollisella tavalla.
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