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Esipuhe ja kiitokset

Matkani vaitoskirjan tekijina on paittymassa. Tunnen suuren helpotuksen ja ilon rinnalla
haikeutta ja kiitollisuutta. Lihdin matkalle toiveenani tuottaa tietoa ja kdytinnon hyotya
kulttuurisesti ja kielellisesti monimuotoisten sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyoyhteiss-
jen kehittimiseen. Sain kohdata ja oppia vield enemmin kuin toivoin.

Viitoskirjani aineistoon kuuluu yhteensi 165 haastattelua. Huimaavaa, kuinka valta-
van moni ihminen Filippiineilld ja Suomessa antoi omaa aikaansa, avasi kokemuksiaan ja
jakoi osaamistaan tyoni hyviksi. Suurin ja noyrin kiitokseni kuuluu niille filippiinildisille
sairaanhoitajille ja muille sosiaali- ja terveydenhoitotyén ammattilaisille, jotka raottivat
tutkimukseen omaa elimainsd. Limmin kiitos my6s kaikille muille haastatelluille: viran-
omaisille, tutkijoille, jirjestojen edustajille sekd muille informantteina toimineille. Kiitin
niitd yksityisid yrityksid ja julkisia organisaatioita, jotka mahdollistivat aineiston keruun
sosiaali- ja terveydenhuollon tydpaikoilla Suomessa ja lihtdmaakoulutuksen aikana Filip-
piineilld. Kiitos kaikille hyvasta yhteistyosta.

Haluan kiittaa tyoni ohjaajaa kasvatustieteen professori Pirkko Pitkéstd asiantuntevas-
ta ohjauksesta kaikkien niiden vuosien aikana. On pitkilti sinun kannustuksesi ansiota
Pirkko, ettd pitkdin tydelimissi olleena ylipaansa uskaltauduin hakeutumaan jatko-opis-
kelijaksi. Kiitos my6s myohemmin mukaan tulleelle toiselle ohjaajallent, yliopisto-opettaja
FT Pauliina Aleniukselle. Panoksesi erityisesti viitoskirjani neljinteen artikkeliin ja oppi-
misteoreettisen ymmarrykseni kehittymiseen oli merkittava.

Minulla oli ilo saada ty6ni esitarkastajiksi kaksi huipputyyppii, sosiologian apulaispro-
fessori Lena Nire ja aikuiskasvatuksen tutkijatohtori Maarit Virolainen. Kiitos teille mo-
lemmille rakentavista ja arvokkaista kommenteista. Tarjositte perusteellisia ja perusteltuja,
keskendin ihanasti hieman erilaisia nikokulmia, joiden pohjalta pystyin katsomaan kasi-
kirjoitustani uusin silmin. Dosentti Sirpa Wredei kiitin lupautumisestasi vastavaittdjaksi.
Kiinnostuksesi tyotini kohtaan on minulle suuri kunnia.

Ilman tilaisuutta osallistua  tutkijana Suomen Akatemian rahoittamaan
MULTI-TRAIN-tutkimushankkeeseen ja Tyésuojelurahaston tukemaan
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TRANS-SPACE-hankkeeseen taima viitoskirja tuskin olisi valmistunut. Kiitos siis ndiden
tutkimushankkeiden rahoittajille sekd Tampereen yliopiston kasvatustieteiden tiedekun-
nalle ja molempien hankkeiden johtajalle Pirkko Pitkiselle. Lihes kaiken, mitd osaan tut-
kimustyostd, opin niiden kahden tutkimushankkeen tutkimusryhmissa. Kiitos rakkaat
kollegat FT Sari Hammar, YTT Katja Keisala, KM Marja Koskela, FM Kaisa Niiranen,
professori Vuokko Niiranen, FM Krista Nuutinen, FT Pirjo Raunio, T¢T Kirsti Saino-
la-Rodriguez sekd KTT Aulikki Sippola. On ollut mahtavaa saada tehda tyoti ja kasvaa
tutkijaksi kanssanne! Aulikille erityiskiitos yhteisestd kehittimisyhteistyéstimme ja mo-
ninaisuuden johtamisen asiantuntemuksestasi.

Kiitos my6s aiemmalle tyonantajalleni Tyovien Sivistysliitolle, jonka myéntimin toi-
mivapauksin pystyin osallistumaan tutkimushankkeisiin ja viemdin viitoskirjatyotini
eteen pain. Samoin nykyinen tyonantajani Tampereen ammattikorkeakoulu ja erityisesti
ammatillisen opettajankoulutuksen johtaja Hanna Ilola ansaitsevat limpimin kiitoksen
joustamisesta ja tuesta, jotta sain tyoni viimeistellyksi syystalvella 2018.

Olen saanut kirjoittaa viitoskirjaani kuuluvia yhteisartikkeleita paitsi ohjaajieni kans-
sa, my6s Scalabrini Migration Centerin tutkimusjohtaja, PhD Marla Asiksen, KM Mar-
ja Koskelan, FT Pirjo Raunion, FM Margarita Sakilayan-Latvalan ja YT Tiina Vaittisen
kanssa. Jokainen kirjoitusprosessi on opettanut lisad itse tutkimuskohteesta ja tutkimuksen
tekemisestd, mutta my6s yhteistyon voimasta. Tiinan kanssa tutustuimme jo jatko-opin-
tojemme alkumetreilld ja Tiinan palava innostus on vienyt omaakin tyonini eteenpdin
— kiitos siitd! I am so thankful to you dear Marla: without your help, support and contacts
our field trip to the Philippines would not have succeeded.

Marla Asiksen tuki oli edellytys Filippiinien aineistonkeruumatkan onnistumiselle,
mutta yhti lailla keskeistd oli TRANS-SPACE -hankkeessa tutkimusavustajana toimi-
neen Marja Koskelan panos. Ja mikd hienointa tuosta virikkaista ja jannittavasta Filip-
piinien matkastamme alkoi ystivyys, jonka arvo kasvaa joka paiva — limmin kiitos Marja!
Kun elimi ei ole pelkkai ty6td ja tutkimista, tySyhteisolld on iso merkitys tutkimuksen
ctenemiselle. Siksi haluan kiittad koko Virran neloskerroksen porukkaa: Paulaa, Katjaa,
Kaisaa, Virved, Hanweita, Jaakkoa, Nellid, Sirpaa, Hannaa, Maijaa ja kaikkia niitd, joiden
kanssa neloskerroksessa on vuosien varrella skumppalaseja nosteltu! Muistelen limmalla
kahvihuone- ja lounaskeskusteluja, arjen ja juhlahetkien jakamista kanssanne.

Iso kiitos kuuluu my6s liheisilleni ja perheelleni. Kiitos erityisesti ystavilleni Arjalle sii-
td, ettd olet aika ajoin saanut minut repéistyksi ulos tutkijankammiosta. Rakkaat sisaruk-
seni, ihana Peltola-ryhma, kiitos kuulumisesta ja juurista. Petteri, kiitos ettd olet olemassa.
Rakkaimmista rakkaimmat, tyttireni Noora-Liina ja liris: kiitos, ettd olette kestineet ur-
heasti idnikuiset aasinsiltani filippiinildisiin sairaanhoitajiin ja tdméayttineet minut aina
sopivasti maan pinnalle.

Ajattelen yhden ihmisen elimii lenkkini sukupolvien ketjussa. Omassa ketjussani lois-
taa kirkkaana edesmennyt ditini, joka juurrutti meihin lapsiin opinhalun ja koulutuksen
arvostuksen. Aidillidni ei ollut mahdollisuuksia toteuttaa omia unelmiaan, mutta me seu-
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raava sukupolvi olemme saaneet elda yhteiskunnassa, jossa on mahdollisuus tehda valin-
toja lihtokohdista riippumatta. Omistan timan viitoskirjan itini muistolle, mutta myés
seuraaville helmille ketjussa, rakkaille tyttarilleni. Toivon, ettd vaitoskirjamatkani inspiroi
teitd oppimisen iloon ja elimidnmittaisten mahdollisuuksien nikemiseen. Toivon, ettd yh-
denvertaiset elinikdisen oppimisen mahdollisuudet sailyvit ja kehittyvit edelleen ketjussa
seuraaville.

Tampereella joulukuussa 2018

Piivi Vartiainen
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Tiivistelma

Artikkelivaitoskirjassa tarkastellaan Filippiineiltd rekrytoitujen sairaanhoitajien polkuja
suomalaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon ty6yhteiséihin. Polku muodostui tyypillisesti
rekrytointiprosessista ja lahtomaakoulutuksesta Filippiineilla seka patevoitymiskoulutuk-
sesta ja tyoyhteisdintegraatiosta Suomessa. Tutkimus koostuu neljistd osatutkimuksesta,
niiden pohjalta kirjoitetuista artikkeleista ja yhteenvetoartikkelista. Filippiinildishoitajien
rekrytointiprosesseja tarkasteltiin osatutkimuksissa eri nikokulmista ja eri konteksteissa.
Viitostutkimus tuo uutta tictoa yhtiiltd sosiaali- ja terveydenhuollon kansainvilisestd
rekrytoinnista ja toisaalta tyoyhteisintegraatiosta ja informaalista oppimisesta monikult-
tuurisissa sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisoissa.

Viitostutkimuksen padaineiston muodostivat filippiinildisten sairaanhoitajien seki
heidin tyStoveriensa ja esimiestensd haastattelut. Kaiken kaikkiaan aineisto koostui nel-
jastd haastatteluaineistosta (n=165) ja yhdesti lomakekyselylld keritysti aineistosta (n=36).
Haastatteluaineistoja kerittiin Filippiineilld ja Suomessa. Tutkimusaineisto analysoitiin
teoriaohjaavalla sisillonanalyysilla.

Tutkimuksessa osoitettiin, kuinka filippiinildisten sairaanhoitajien muutto Suomeen
kytkeytyi terveydenhuoltoalan kansainviliseen litkkuvuuteen. Filippiineilld koulutetaan
jatkuvasti sairaanhoitajia enemmin kuin maassa on tarjolla koulutusta vastaavia tyopaik-
koja, ja suurin osa Filippiineilld valmistuneista sairaanhoitajista tyoskentelee ulkomail-
la. Tutkituille Suomeen rekrytoiduille sairaanhoitajille oli tirkeintd pddsti ulkomaille
hankkimaan toimeentuloa itselleen ja perheelleen, eikd kohdemaa ollut ratkaiseva tekija.
Sairaanhoitajat odottivat kuitenkin voivansa myos kehittdd ammatillista osaamistaan ul-
komailla. Suomen erityisiksi vetovoimatekijoiksi ilmenivit ilmainen koulutus, edulliset
sosiaali- ja terveyspalvelut, vakaa yhteiskunta ja puhdas ympiristo.

Viitostutkimuksessa osoitettiin, ettd filippiinildisten sairaanhoitajien rekrytointi Suo-
meen edusti globaaleilla tyomarkkinoilla tyypillista deskilling-ilmiota. Tutkitut filippiini-
laiset sairaanhoitajat tyoskentelivit Suomessa padasiassa yksityisissa hoivakodeissa avusta-
vissa tehtdvissd hoiva-avustajina tai lihihoitajina. EU/ETA-maiden ulkopuolelta tulevien
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sairaanhoitajien ammatillinen osaaminen jii Suomessa suurelta osin kiyttamattd, koska
heidan tutkintonsa tunnustamiseen ei ollut olemassa selvid vaylia. Kaytettavissd olevat vay-
lat soveltuivat heikosti sairaanhoitajille, joiden oleskelulupa perustui tyopaikkaan. Samaan
aikaan kun ammattitaitovaatimuksia on yhteniistetty EU/ETA-alueella 2000-luvulla,
kolmansissa maissa tutkintonsa hankkineiden pdisy siideltyihin terveydenhuollon am-
matteihin on edelleen vaikeaa. Suomalaisiin elinikdisen oppimisen tavoitteisiin kuuluvat
opitun tunnistaminen ja tunnustaminen eivit toteutuneet filippiinildisten sairaanhoita-
jien kohdalla.

Viitostutkimuksessa selvitettiin, millaista informaalia oppimista ja sopeutumista seka
sosiokulttuurista ja ammatillista integraatiota tyoyhteisoissi tapahtui, kun tyontekijoica
rekrytoitiin ulkomailta. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tySyhteisoissd tapahtuvaa oppi-
mista analysoitiin tilannesidonnaisen oppimisteorian ja sosiokulttuurisen sopeutumisen
kehyksessd. Tutkimuksessa osoitettiin, ettd tyoyhteisoissi vallitsi toimintatapoja ja rutii-
neja, jotka miellettiin tydyhteisdissd tarkemmin méirittelemdttomasti “suomalaisiksi” ja
joista neuvottelemiseen ulkomaalaistaustaiset tyontekijit eivdt padsseet osallistumaan.
Ty6yhteison tdysjasenyyteen padseminen edellytti ulkomaalaistaustaisilta hoitajilta vah-
van suomen kielen lisiksi olemassa olevien toimintatapojen ja kdytintdjen omaksumista.
Vaikka ty6yhteisoissa olisi haluttu tukea ulkomaalaistaustaisten kielen ja kiytintsjen op-
pimista, tyon arjessa ei usein ollut aikaa toimia hyviksi tiedetyilla tavoilla.

Tyoyhteisointegraatiota tarkasteltiin kaksisuuntaisena osalliseksi padasemisen prosessi-
na tilannesidonnaisen oppimisen kisittein. Tutkimuksen kohteena oli paitsi Filippiineiltd
myos Virosta ja Espanjasta Suomeen muuttaneiden sairaanhoitajien integroituminen vas-
taanottaviin tydyhteisoihin. Tydyhteisointegraation ideaalisena tavoitteena nihtiin plu-
ralistisen lahestymistavan mukaisesti, ettd vihemmist6jen ja enemmiston jasenet loisivat
yhdessi kokonaisuuden, jonka sisilld tunnetaan yhteenkuuluvuutta. Tutkittujen tyoyhtei-
s6jen implisiitti, 4ineen lausumaton integraatiostrategia osoittautui kuitenkin assimilatii-
viseksi eli sulauttavaksi strategiaksi.

Viitostutkimuksen tulokset osoittivat, ettd eri maista ja eri perusteilla maahan muut-
tancilla tyontekijoilld oli erilaisia oppimispolkuja ja asemia tySyhteisossi ja siten erilaiset
mahdollisuudet osallistua yhteisonsi toimintaan. Tutkituissa tyoyhteisoissa filippiinilais-
ten sairaanhoitajien osoitettiin jadvan sekd sosiokulttuurisesti ettd ammatillisesti padosin
perifeeriselle oppimispolulle, jolla he eivit paasseet tiysivaltaisesti osoittamaan eivitka ke-
hittdimdin osaamistaan. Periferiaan jadmisen syiksi osoitettiin avustavien tehtavien lisaksi
heidin tyoyhteisdissa puutteelliseksi koettu suomen kielen taitonsa.

Tutkimuksen pohjalta ehdotetaan, ettd ulkomailta muuttaneiden hoitajien alkuvaiheen
oppimista ja sopeutumista edistettdisiin lisidmalla resurssia kansallisen kielen oppimisen
tukemiseen ja tyopaikkaohjaukseen. Pitkdn aikavilin sopeutumista edistiisi puolestaan
pitkikestoisempi koko ty6yhteison kulttuurien vilisten valmiuksien ja kaksisuuntaisen op-
pimisen tukeminen. Perehdytys olisi hyva nihdd monikulttuurisissa tydyhteisoissa sosiali-
saatioprosessina, jossa on tavoitteena, ettd kaikki tyontekijit voivat kdyttad ammatillista ja
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sosiokulttuurista osaamistaan tyossa ja toimia omana itsendin tyoyhteisonsa hyvaksyttyi-
ni tdysjasenind. Moninaisuuden hyviksymisen ja tosiasiallisen yhdenvertaisuuden periaat-
teen tulee toteutua johtamisessa ja ulottua organisaation rakenteisiin saakka.

Tutkimuksessa osoitettiin, ettd yksityiset henkilostopalveluyritykset olivat keskeisid
toimijoita koko rekrytointiprosessissa, myos sairaanhoitajien osaamisen arvioinnissa ja
lahtdmaassa jirjestetyssd valmentavassa koulutuksessa. Tulokset vahvistivat, ettd kansain-
vilisten rekrytointiprosessien kansallinen ohjaus lisiisi rekrytoinnin lapindkyvyytti ja sel-
ked tiydennyskoulutusohjelma vihentiisi paillekkaistd kouluttautumista. Nama yhdessa
edistdisivat rekrytoinnin taloudellista ja eettistd kestavyytta.

Asiasanat: Filippiinildishoitaja, sosiaali- ja terveydenhuolto, kansainvilinen rekrytointi,
tyoyhteisointegraatio






Abstract

The paths of Filipino nurses to Finland: A study on learning and
integration processes in the context of international recruitment

This dissertation concerns the paths of nurses recruited in the Philippines into the work
organizations of Finnish social and health care. The path typically entailed a recruitment
process and departure training in the Philippines, further training to acquire professional
competence in Finland and integration into the work organizations. The dissertation
comprises four sub-studies and the articles reporting them, and a summary of these. The
sub-studies scrutinized the recruitment processes of the Filipino nurses from different
perspectives and in different contexts. The dissertation contributes new knowledge on the
one hand about international recruitment in social and health care and on the other about
work organization integration and informal learning in the multicultural social and health
care work organization.

The main research data comprised interviews with Filipino nurses, their co-workers and
line managers. All in all the data included four sets of interviews (n=165) and one set of
data collected by questionnaire (n=36). Interview data was gathered in the Philippines and
in Finland. The research data were analysed using theory-driven content analysis.

The research served to illustrate how the Filipino nurses’ relocating to Finland was part
of the ongoing international mobility within the field of health care. In the Philippines,
more nurses are constantly trained than there are corresponding job opportunities in that
country and most of the nurses who qualify in the Philippines end up working abroad.
For the nurses studied, who were moving to Finland, the most important thing was to get
abroad to ecarn a living for themselves and their families, and the country of destination
was not a decisive factor. The nurses nevertheless expected to be able to enhance their
professional skills while abroad. Especially attractive factors in Finland appeared to be the
availability of education free of charge, reasonably priced social and health care services, a
stable society and a clean environment.

The dissertation shows that the recruitment of Filipino nurses for Finland exemplified

the phenomenon of deskilling, which is typical for the global labour markets. The Filipino
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nurses studied were working in Finland mostly in private care homes in auxiliary jobs as care
assistants or practical nurses. The professional skills of nurses coming from outside the EU/
EEC countries were largely unused in Finland as there were no clear tracks to the official
recognition of their qualifications. The options available for this did not lend themselves to
use by nurses, whose residence permits were contingent upon having a workplace. While the
2000s have seen a harmonization of requirements regarding professional skills in the EU/
EEC area, access to regulated workplaces in health care for those whose qualifications were
obtained in third countries continues to be problematic. Recognition and demonstration
of qualifications, which are among the Finnish objectives in lifelong learning, did not apply
in the case of the Filipino nurses.

The dissertation ascertained what manner of informal learning and adaptation and
also socio-cultural and professional integration took place in the work organizations when
workers were recruited from abroad. The learning taking place in work organizations in
the field of social and health care was analysed in the frame of situated learning theory and
socio-cultural adaptation. The research shows that the work organizations were dominated
by modes of action and routines which were deemed in the workplaces to be undefinedly
“Finnish”, and in these there was no room for workers of foreign origin to negotiate.

Attaining full membership of the work organization required of the foreign nurses,
in addition to a sound knowledge of Finnish that they take on board the existing modes
of acting and practices. Although there was a desire in the organizations to support the
foreign workers in the acquisition of Finnish and of practices, the daily routine frequently
did not allow time to act in ways known to be good.

Integration into the organizations was examined as a two-way process of becoming
a participant with the concepts of situated learning. In addition to Filipino nurses, the
integration into comparable work organizations of Estonian and Spanish nurses who
had relocated to Finland was also resecarched. The ideal goal of integration into the
work organization was seen to be according to the pluralistic approach that members
of minorities and the majority should jointly find an entity, which embodies a sense of
belonging together. Yet the implicit, unspoken strategy for integration still proved to be
one of assimilation.

The findings of the dissertation showed that workers coming from different countries
and for different reasons had different learning trajectories and positions in the work
organization and so different opportunities to participate in the practices of the community.
In the work organizations researched it was found that the Filipino nurses remained socio-
culturally and professionally largely on a peripheral learning trajectory on which they did
not have opportunities to fully demonstrate or enhance their expertise. The reasons for
remaining on the periphery was shown to be employment in auxiliary jobs and a level of
Finnish, which was deemed inadequate in the work organization.

In light of this research it is proposed that the learning and adaptation of nurses
coming from abroad should be promoted by increasing the resources for learning national
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language and for guidance in the workplaces. Long-term adaptation could for its part be
more sustainably furthered by providing support for the intercultural competence of the
entire organization and for two-way learning. Familiarizing newcomers in a multicultural
work organization should be viewed as a process of socialization intended to enable all
workers to utilize their professional and socio-cultural expertise and to act as their true
selves as accepted members of the work organization. Furthermore, acceptance of diversity
and substantive equality should be realized in management and be embedded in the
organizational structures.

The research showed that private personnel services enterprises were key actors
throughout recruitment processes and also in the assessment of nurses” expertise and in
arranging training in the country from which the nurses were departing. The findings
confirm that national steering of international recruitment processes would make
recruitment more transparent and a clear top-up training programme would reduce
overlapping education. These in combination would promote the economic and ethical
sustainability of international recruitment practices.

Keywords: Filipino nurse, social and health care, international recruitment, work
organization integration
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1 Johdanto

Tissd tutkimuksessa tarkasteltiin Filippiineilta rekrytoitujen sairaanhoitajien polkuja hei-
din siirtyessadn Filippiineiltd suomalaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon tyéyhteisoihin.
Kiinnostuksen kohteena oli se, millaista informaalia oppimista seka sosiokulttuurista ja
ammatillista integraatiota tydyhteisoissi tapahtuu, kun tyontekijoita rekrytoidaan suo-
raan ulkomailta. Tyoyhteisotason tarkastelua laajennettiin tutkimalla filippiinildishoita-
jien ammatillisia polkuja suhteessa globaalien tyomarkkinoiden rakenteisiin, valtioiden
harjoittamaan koulutus- ja integraatiopolitiikkaan ja maahanmuuton saintelyyn seka yk-
sityisten hoivayritysten toimintalogiikkaan.

Tissd vaitoskirjatutkimuksen yhteenvetoartikkelissa kuvataan terveydenhuoltoalan
kansainvilistymistd, joka muodostaa tutkimuksen yhteiskunnallisen kontekstin, avataan
tutkimuksen teoreettista viitekehystd, kuvataan tutkimusprosessia sekd kootaan yhteen ja
pohditaan tutkimuksen keskeisia tuloksia.

Terveydenhuollon henkiloston kansainvilinen rekrytointi on maailmanlaajuinen il-
mi6 ja sairaanhoitajat yksi maailman liikkuvimmista ja kansainvilisesti kysytyimmista
ammattiryhmistd. Etenkin monissa englanninkielisissi teollisuusmaissa ja Persianlahden
vauraissa 6ljyvaltioissa hoitoalan ammattilaisten rekrytointi ulkomailta on ollut vakiin-
tunutta ja Iaajamittaista toimintaa jo Vuosikymmcnicn ajan (Choy 2003; Guevarra 2010;
Kingma 2006; 2007). Kun teollistuncen maailman viesté vanhenee ja hoitotyén tekijoi-
den tarve edelleen kasvaa, sairaanhoitajien kansainvilinen liikkuvuus luultavasti kasvaa
entisestaan. Sairaanhoitajia myds koulutetaan vientiin kiihtyvalld vauhdilla, etenkin Fi-
lippiineilld (Lorenzo, Galvez-Tan, Icamina & Javier 2007; Ortiga 2014) ja muissa alhaisen
tulotason maissa (Walton-Roberts 2015).

Terveydenhuoltoalan kansainvilistd rekrytointia on pyritty saitelemédin kansainvali-
silld suosituksilla. Maailman terveysjirjestd WHO (World Health Organization) julkaisi
vuonna 2010 merkittivini virstanpylviani pidetyt terveydenhuollon henkil6ston kan-
sainvilistd rekrytointia koskevat eettiset ohjeet (WHO 2010). Tuorein WHO:n suositus
on peridisin vuodelta 2016, jolloin julkaistiin "Global Strategy on Human Resources for
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Health: Workforce 2030” (WHO 2016). Yksittiisilli valtioilla on myds omia ohjeitaan, ja
muun muassa EU-maiden sairaanhoitajien yhteistyojirjestd Standing Committee of Nurses
of the EU on julkaissut omat suosituksensa (2005). Ohjeistukset pyrkivit ottamaan huo-
mioon niin lihtomaiden ja tulomaiden kuin myos muuttavien terveydenhuollon ammat-
tilaisten nikokulmat, mutta ne ovat kuitenkin luonteeltaan vain suosituksia. Kaytannossa
ne eivit sido rekrytointiprosessin toimijoita. Vastuu jia siten yksityisille toimijoille ja kan-
sallisille viranomaisille.

Terveydenhuollon henkiloston kansainvilinen rekrytointi Suomeen on suhteellisen
uusi ilmio. Kdytinnossa sosiaali- ja terveydenhuollon henkilosto kansainvilistyy Suomessa
kolmea reittid. Ensinnikin maahan eri syistdi muuttaneet voivat kouluttautua Suomessa
hoitoalalle, tai sitten Suomeen perhe- tai muista syista muuttaneilla voi olla jo lihtomaas-
sa hankittu alan koulutus, joka tunnustetaan Suomessa. Kolmanneksi Suomen sosiaali- ja
terveydenhoitoalalle voidaan rekrytoida henkilostod suoraan ulkomailta, kuten viime vuo-
sina on tehty. Rekrytointia on perusteltu vieston ikddntymiselld ja alueellisella tydvoima-
pulalla. Vieston ikdantyessi mahdollinen tyovoimapula vaikuttaa ensimmaiseksi sosiaali-
ja terveysalalla.

Suomessa tyoskentelevistd sairaanhoitajista ja lihihoitajista oli vuonna 2012 alle viisi
prosenttia syntyperaltiin muita kuin suomalaisia. Sairaala- ja laitosapulaisista ulkomaa-
laistaustaisten osuus oli samaan aikaan seitsemin prosenttia. Erityisesti ulkomaalaistaus-
taisten lihihoitajien miiri on lisidntynyt 2000-luvulla. (Ailasmaa 2015; Kirkonpelto &
Vallimies-Patomiki 2016.) Vaikka sosiaali- ja terveysala ei kokonaisuutena kirsi tyovoima-
pulasta (Koponen 2015), alueelliset erot ja tydvoiman tarpeen vaihtelut ovat olleet viime ai-
koina suuria. Alueellisissa ennusteissa on kuitenkin ollut vaihtelevuutta: esimerkiksi siind
missi tyo- ja elinkeinoministeri6 arvioi helmikuussa 2015 lahihoitajista pian olevan pulaa
monin paikoin Iti- ja Pohjois-Suomessa, syyskuussa 2016 julkaistun Ammattibarometrin
mukaan lahihoitajia oli lihes koko maassa riittavisti tai heisti oli ylitarjontaa.

Filippiineiltd on rekrytoitu Suomeen sairaanhoitajia vuodesta 2008 lihtien. T4td kir-
joitettaessa kevittalvella 2018 ainakin kaksi henkilostopalveluyritystd tuo Suomeen hoi-
tajia. Yritykset tarjoavat sosiaali- ja terveysalan yrityksille palvelupaketteja, joihin kuu-
luu sairaanhoitajien rekrytointi, lihtémaakoulutuksen jirjestiminen Filippiineilld seka
tyolupien ja matkojen jirjestiminen. Vuoteen 2018 mennessi niiden kahden yrityksen
vilittimini on rekrytoitu Suomeen yli 300 filippiinildisti sairaanhoitajaa yksityisiin hoi-
vapalveluyrityksiin. Toiminta on jatkuvaa ja toisen yrityksen kohdalla my6s laajentuvaa.
(Haastattelut, henkildstdpalveluyritys A 10.5.2016; henkildstopalveluyritys B 3.3.2015.)
Vaikka rekrytointipaatoksid tekevit yksityiset yritykset, ulkomailta rekrytoidut hoitajat
hoitavat kdytinndssi myos julkisia palveluja, kun kunnat ostavat yha enemman hoivapal-
veluja yksityisiltd tuottajilta (esim. Anttonen, Haveri, Lehto & Palukka 2012).

Tutkimusaiheen ajankohtaisuuden ohella tutkimusaiheen valintaan vaikuttivat henki-
lokohtaiset kokemukset. Kiinnostuin tutkimuksen tematiikasta tyossini tyoyhteisokoulut-
tajana sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatioissa 2000-luvun alussa. Kun suomalaisessa
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mediassa alettiin kertoa vuonna 2008 Filippiineilta suoraan rekrytoitavista sairaanhoitajis-
ta, monilla tyopaikoilla ihmeteltiin, miksi hoitajia haetaan niin kaukaa, miksi he tulevat
Suomeen, miten he oppivat suomen kieltd ja miten tastd kaikesta selvitidn tyon arjessa.
Samaan aikaan huoli sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaisten riittivyydestd ikainty-
vissi Suomessa nousi tavan takaa yhteiskunnalliseen keskusteluun (esim. Hanhijoki, Kata-
jisto, Kimari & Savioja 2011; Jarvinen & Leveilahti 2010; Sorainen 2007; Tyovoima 2025
2007). Samoihin aikoihin kiinnostuin erityisesti professori Pirkko Pitkisen kulctuurisesti
monimuotoisen tyoelimin tutkimuksista, jotka tuntuivat antavan vastauksia, mutta myos
avaavan uusia kysymyksid vastattaviksi (ks. Pitkdnen 2005a; 2005b; 2006).

Kiinnostus aihepiiriin muotoutui tissi tilanteessa tutkimuskysymyksiksi. Halusin
tuoda sosiaali- ja terveydenhuollon kentille tutkittua tietoa yhtdilta alan kansainvilisen
rekrytoinnin kiytinnoistd ja toisaalta tySyhteisdintegraatiosta. Kulttuurien vilisyyteen
liiteyvissd koulutuksissa tuli toistuvasti esiin, kuinka kantavieston edustajat odottivat
tulijoiden sopeutuvan ja oppivan, mutta koko tyoyhteison oppimistarpeita tuntui olevan
vaikea tunnistaa. Filippiinildishoitajien tulo valikoitui 2010 ajankohtaisena ilmioni tut-
kimusaiheeksi, jonka kautta voisin tarkastella yleisemminkin sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan kansainvilistd rekrytointia ja ulkomaalaistaustaisten hoitajien integroitumista uusiin
tydymparistoihin.

Vuonna 2014 aloitin Tampereen yliopiston kasvatustieteiden yksikossa tutkijana kah-
dessa professori Pirkko Pitkidsen johtamaan hankkeessa, joiden puitteissa suuri osa vaitos-
tutkimuksen aineistosta on keritty. Ensimmainen niistd oli Suomen Akatemian rahoit-
tama tutkimushanke "Kulttuurien vilisen tyon valmiuksien kehittiminen sosiaali- ja
terveydenhuollon tydssi” (MULTI-TRAIN) ja toinen Tydsuojelurahaston rahoittama
TRANS-SPACE ”Sosiaali- ja terveysalan uudet ylirajaiset toimintaymparistot: Tutkimus
filippiinildishoitajien koulutuksesta ja integroitumisesta suomalaisiin tyoyhteisoihin”.

Scki sairaanhoitajien kansainvilisestd rekrytoinnista (esim. Battistella 2014; Buchan,
Kingma & Lorenzo 2005; Colombo & Fujisawa 2009; Kingma 2006; Weber & Frenzel
2014) ettd ulkomaisten sairaanhoitajicn integraatiosta (csim. Beriones 2014; Ea, Quinn
Griffin, L'Eplattenier & Fitzpatrick 2008; Jose 2011; Withers & Snowball 2003) l6ytyy
suhteellisen paljon kansainvilistd tutkimusta. Molemmat ilmiot ovat kuitenkin sellaisia,
ettei kansainvalisid tuloksia voida soveltaa suoraan Suomeen, koska kansainvilinen rekry-
tointi kytkeytyy monin tavoin kunkin liht6- ja kohdevaltion sosiockonomiseen, kulttuu-
riseen ja kielelliseen ymparisto6n. Kansainvilisessd tutkimuksessa on usein ollut kohteena
sellaisia l3hto- ja kohdemaita, joiden valilld on esimerkiksi yhteisen kolonialistisen histo-
rian seurauksena syville juurtuncita siteiti. (Ks. esim. Kingma 2006.) Kansainvilisesti on
lisaksi tutkittu péddasiassa englanninkielelldi koulutettujen sairaanhoitajien litkkumista
englanninkielisin maihin. On selvai, ettd opiskelu- ja tyokieli vaikuttavat seki rekrytoin-
tiprosessiin etti etenkin integraatioon (esim. Kishi, Inoue, Crookes & Shorten 2014; Xu,
Gutierrez & Kim 2008).
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Pian sen jalkeen, kun olin aloittanut viitdstutkimukseni vuonna 2010, Suomessa al-
koi ilmestya ulkomaalaistaustaustaisiin terveydenhuoltoalan ammattilaisiin liittyvaa tut-
kimusta (esim. Laurén & Wrede 2010; Nieminen 2010; 2011a; 2011b; Nire 2012; 2013;
Raunio 2013). Oman viitdstutkimukseni aihealueeksi valikoitui Filippiineilta rekrytoitu-
jen sairaanhoitajien polku Filippiineiltd Suomeen seki heidin ja vastaanottavien sosiaa-
li- ja terveydenhuollon tyoyhteisojen oppimis- ja integraatiokokemukset. Kisitteelld polku
viittaan tdssd sairaanhoitajien liikkumisen keskeisiin vaiheisiin ja kdaannekohtiin. Polku
tarkoittaa kokonaisuutta, johon kuuluvat rekrytointiprosessi ja lihtomaakoulutus Filippii-
neilld sekd patevoitymiskoulutus ja tydyhteisdintegraatio Suomessa. Mielenkiinnon koh-
teina eivit ole vain koulutus- ja/tai urapolut, vaan my6s tutkittavien henkiloiden liitkkumi-
seen kytkeytyvit sosiokulttuuriset odotukset ja niiden toteutuminen.

Tarkastelin tutkimuksen kohteena olevaa ilmiotd neljissi osatutkimuksessa eri niko-
kulmista. Kerisin aineistoa seki Filippiineilld ettd Suomessa, ja seurasin osittain samoja
henkil6itd kahdessa maassa. Tama mahdollisti sairaanhoitajien koko polun tarkastelun
niin ettd neljistd osatutkimuksesta muodostuu chyt kokonaisuus. Monipaikkainen tutki-
musasetelma on ollut seki suomalaisessa kasvatustieteellisessi tutkimuksessa etta sosiaali-
ja terveydenhuoltoalan kansainvilisen liikkuvuuden tutkimuksessa tihin saakka melko
harvinaista (ks. Raunio 2013; Vaittinen 2017).

Tutkimustehtavini jakautui seuraaviin alakysymyksiin: Miten filippiinilisten sairaan-
hoitajien rekrytointi Suomeen asettuu osaksi kansainvalisid terveydenhuoltoalan tydmark-
kinoita? Millaisia ammatilliseen oppimiseen ja koulutuspolitiikkaan liittyvid haasteita ul-
komailta rekrytoimiseen liittyy? Millaisia odotuksia Filippiineiltd Suomeen rekrytoiduilla
sairaanhoitajilla on ja miten nima odotukset toteutuvat Suomessa? Millaista informaalia
oppimista ja tySyhteisdintegraatiota sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydyhteisissa tapah-
tuu, ja miten oppiminen ja integraatio liittyviit toisiinsa?

Tehdyn viitostutkimuksen lisdarvo on ennen kaikkea siind, ettd se tuo sosiaali- ja ter-
veydenhuollon kentille tutkimusperusteista tietoa siitd, miten EU/ETA-alueen ulkopuo-
lelta rekrytoitujen sairaanhoitajien odotukset ja suomalainen hoitoalan todellisuus kohtaa-
vat. Viitoskirja piirtad kuvaa siitd, miten monikulttuuristen sosiaali- ja terveydenhuollon
tyoyhteisdjen arjessa opitaan ja miten oppiminen nivoutuu ulkomaalaistaustaisten hoita-
jien tydyhteisointegraatioon. Tutkimuksessa saivat adnensi kuuluviin kymmenet Suomessa
tyoskentelevit sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammattilaiset, filippiinildiset ja monet muut
ulkomaalaistaustaiset seki kantaviestoon kuuluvat. Mielestini tima on yksi tutkimukseni
arvokkaimmista anneista.

Viitostutkimuksen empiirinen aineisto oli laaja ja monipuolinen, etenkin jos sitd ver-
taa aiemmin Suomessa tehtyyn sairaanhoitajien kansainvilista rekrytointia kisittelevain
tutkimukseen. Kaiken kaikkiaan aineisto koostui neljistd haastatteluaineistosta (n=165)
ja yhdesti lomakekyselylli (n=36) keritysti aincistosta. Ensimmiinen aineisto keritiin
vuonna 2011 ja muut neljd aineistoa vuosina 2014—2016. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
ammattilaisten haastatteluja tiydensivit asiantuntijahaastattelut, joita tehtiin seka Filip-
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piineilld ettd Suomessa. Lisiksi eurooppalaista kontekstia rakennettiin sihkopostitse teh-
dyilld asiantuntijahaastatteluilla Norjasta, Ruotsista ja Saksasta.

Viitoskirjan yhteenveto-osa perehdyttda lukijan tutkimuksen teoreettisiin lahtokoh-
tiin sekd tutkimuksen suorittamiseen yksityiskohtaisemmin kuin mihin osajulkaisuissa on
ollut mahdollisuus. Yhteenvedossa viitataan neljdin osatutkimukseen ja niistd julkaistui-
hin artikkeleihin roomalaisilla numeroilla I-IV.

Yhteenveto-osa koostuu johdannon (luku 1) lisiksi seitsemistd muusta pailuvusta. Lu-
vussa 2 pohditaan terveydenhoitoalan kansainvilistymistd ja muuttoliikettd sekd globaa-
listi etti Suomen nikokulmasta. Luvussa 3 tarkastellaan tutkimuksen taustalla vaikuttavia
keskeisid kulttuuriseen monimuotoisuuteen liittyvié teorioita ja avataan tutkimuskohdetta
integraation viitekehyksessd. Luvussa 4 siirrytdian tarkastelemaan integraatiota informaa-
lin tilannesidonnaisen oppimisen prosessina. Luvussa 5 tismennetdan tutkimustehtivai ja
tutkimuskysymyksid, kuvataan tutkimusprosessia, tutkimusaineistoa ja menetelmii seka
pohditaan tutkimuksen luotettavuutta ja tutkimuseettisia nikokulmia. Luvussa 6 esitel-
lain tarkemmin neljd osatutkimuksista julkaistua artikkelia ja kuvataan niiden muodos-
tamaa kokonaisuutta. Luvussa 7 kootaan yhteen tutkimuksen keskeiset tulokset. Lopuksi
luvussa 8 pohditaan tutkimustulosten merkitystd ja rajoitteita, viitoitetaan nikokulmia
jatkotutkimukselle ja ehdotetaan, miten tutkimuksen tuloksia voisi soveltaa kiytintoon.
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2 Terveydenhuollon kentan kansainvalistyminen

Tissd luvussa esitellddn terveydenhuoltoalan kansainvilistymistd, joka muodostaa tutki-
muksen yhteiskunnallisen kontekstin. Terveydenhuollon laajassa kentissi katse rajautuu
sairaanhoitajiin. Aluksi luodaan lyhyt katsaus sairaanhoitajien muuttoliikettd kisittele-
vain tutkimukseen, jonka jilkeen keskitytdin filippiinildisiin sairaanhoitajiin.

2.1 Sairaanhoitajien muuttoliike tutkimuksen kohteena

Sairaanhoitajan ammattitaito nihdain maailmalla usein universaalina osaamisena, joka
on helposti siirrettivissi ja jolla on siten kansainvilisti vaihtoarvoa (esim. Kingma 2006, 2;
Baumann & Blythe 2008). Tyovoiman kansainvilinen rekrytointi ei kuitenkaan ole ongel-
matonta. Terveydenhoitoalan muuttoliikkeen etiikasta ja kansainvilisen rekrytoinnin vai-
kutuksista eri maiden ja alueiden sosiaalisiin rakenteisiin ja terveydenhuollon jirjestelmiin
on kayty kansainvilistd keskustelua enenevisti 2000-luvulla. Niissd keskusteluissa ovat
olleet aktiivisia erityisesti YK:n alaisect Maailman terveysjirjestd6 WHO (esim. Buchan,
Parkin & Sochalski 2003; Buchan & Perfilieva 2006; Buchan & Sochalski 2004; Dussault,
Fronteira & Cabral 2009), Kansainvilinen tydjirjestd ILO (esim. Calenda 2014; Weber
& Frenzel 2014; Yeates 2010) scki Taloudellisen yhteistyon ja kehityksen jirjesto OECD
(esim. Colombo & Fujisawa 2009; OECD 2007; 2008; 2015).

Sairaanhoitajien kansainvilistd litkkuvuutta ovat tutkineet 2000-luvulla kansainvi-
lisen talouden ja politiikan nikékulmista muun muassa Bach (2006), Brush ja Sochals-
ki (2007), Guevarra (2010), Kingma (2006; 2007), Walton-Roberts, Williams, Guo ja
Hennebry (2014) ja Walton-Roberts (2015). Kansainvilisilld tyémarkkinoilla litkkuvat
sairaanhoitajat on nihty vaihtelevassa méirin globaalin talouden rakenteiden objekteina,
joiden on siirrettivd ammattitaitonsa aina sinne, missa siitd ollaan valmiita maksamaan
(esim. Buchan & Sochalski 2004; Choy 2003; Kingma 2006; Walton-Roberts 2015) mutta
my0s aktiivisina, valintoja tekevind toimijoina (esim. Kingma 2007). Kingma (2006) tar-
kastelee ilmiota myds tyontod- ja vetovoiman kisitteilld, joiden kehyksessd tutkija arvioi,
miksi sairaanhoitajat padtyvit siirtimain tai joutuvat siirtimain, osaamistaan maasta toi-
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seen. Vaikka Kingma viittaa tissd yhteydessi sairaanhoitajan ammattitaitoon maasta toi-
seen siirrettivinid’ ammattitaitona (portable profession), hin korostaa, kuinka muutto on
aina yksilolle kompleksinen ja syvisti henkilokohtainen prosessi (emt., 2). Sairaanhoitajan
ammattitaitoa ei ole mahdollista pakata laukkuun siirrettaviksi irrallaan ihmisestd, vaan
muuttajat ovat kokonaisia ihmisia.

Esimerkiksi Lorenzo ym. (2007, 1413) pitavit filippiinildisid sairaanhoitajia ja heidin
perheenjisenidin kansainvilisen muuttoliikkeen voittajina siind mielessd, ettd ulkomailla
sairaanhoitajat paisevit Filippiinien palkkatasoon nihden hyville ansioille. Yksiloiden ja
perheiden taloudellisen hyvinvoinnin kannalta sairaanhoitajien maastamuuton voidaan
katsoa tuottavan toivotun lopputuloksen. Sen sijaan sosiaalisen hyvinvoinnin kannalta
lopputulos ei ole yhti positiivinen muun muassa siksi, ettd monet sairaanhoitajat joutuvat
elimdin erillidn lapsistaan ja muista perheenjisenistian. Maastamuuton havidvini osa-
puolena néyttdytyy lisdksi Filippiinien terveydenhuolto, joka menettad ammattitaitoista ja
koulutettua henkil6stoa.

Erilaisten tyonto- ja vetovoimatekijoiden ja yksilollisten ratkaisujen lisiksi hoitoalan
muuttoliikkeen tutkimuksessa on kiytetty teoreettisena kehyksenid globaalin hoivaket-
jun kisitettd (global nursing care chain, GNCC) (Hochschild 2000; Yeates 2009a; 2010).
Kisitteelld on alun perin viitattu juuri Filippiineiltd Yhdysvaltoihin suuntautuvaan kou-
luttamattomien naisten muuttoon, mutta Yeates (2009a) on laajentanut kisitteen myos
koulutettujen terveydenhuollon ammattilaisten muuton tutkimukseen. Kansainvilises-
si tutkimussarjallisuudessa puhutaan myés hoivateollisuudesta (nursing industry) (esim.
Lorenzo ym. 2007; Ortiga 2014; Walton-Roberts 2015). Termid kayttamilla tutkijat ovat
verranneet sairaanhoitajien kouluttamista kehittyvissa maissa teollisuusmaiden kiytt66n
sithen, miten kolmannen maailman tehtaissa tuotetaan tavaroita rikkaiden maiden ku-
luttajille (Yeates 2009b). Hoivateollisuuden kisite edelld mainittujen tutkijoiden tapaan
kriittisesti kdytettynd nostaa konkreettisesti esiin sairaanhoitajien kansainviliseen rekry-
tointiin liittyvin uuskolonialistisen problematiikan.

Kun sairaanhoitajien kansainvalistd liikkuvuutta on tarkasteltu oppimisen ja kou-
lutuksen nikékulmista, keskidon on noussut usein huoli aivovuodosta (brain drain), eli
lihtomaassa hankitun osaamisen siirtymisestd ulkomaille (esim. Kingma 2006; Lorenzo
ym. 2007). Ammatillisen oppimisen ja eri maiden koulutuspolitiikkojen nikokulmista
kiinnostusta ovat herittineet erityisesti kvalifikaatioiden siirrettavyyteen ja tutkintojen
tunnustamisen liittyvit haasteet (Baumann & Blythe 2008; Deegan & Simkin 2010) ja
kansainvilisten tyomarkkinoiden vaatimusten vaikutukset lihtomaiden sairaanhoitaja-
koulutukseen (Masselink & Lee 2010; Ortiga 2014).

Yksi keskeinen kansainvilisen tutkimuksen kohde on ollut kansainvalisesti rekrytoitu-
jen hoitajien integroituminen kohdemaiden tyomarkkinoille ja tyoyhteisoihin. Ulkomaa-
laishoitajien sopeutumista ja tydyhteisdintegraatiota on selvitetty erityisesti Yhdysvalloissa
(esim. Connor & Miller 20115 Jose 2011; Xu 2007) ja muissa englanninkielisissi maissa
(esim. Alexis, Vydelingum & Robbins 2007; Withers & Snowball 2003; Xiao, Willis &
Jeffers 2014). Sopeutumisen esteiksi tai hidastajiksi on mainittu erityisesti kieli- ja vies-
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tintiongelmat (Dahle & Seeberg 2013; Magnusdottir 2005; Nichols, Horner & Fyfe 2015;
Xu 2007), hoitokiytintdjen erot (Xiao ym. 2014; Xu 2007), riittimitdn tydyhteison tai
esimichen tuki (Jose, Griffin, Click & Fitzpatrick 2008; Alexis 2015), syrjinti ja yhdenver-
taisten mahdollisuuksien puute (Alexis 2015, Likupe 2015; Moceri 2014) ammattitaidon ja
tydkokemuksen aliarvostaminen seki ulkopuolisuuden tunne (Alexis ym. 2007; Magnus-
dottir 2005). Kielitaitoon liittyvit ongelmat ovat olleet kiinnostuksen kohteina eritoten
englanninkielisen maailman ulkopuolella. Tutkimuksissa (esim. Gerrish & Griffith 2004;
Xiao ym. 2014) on osoitettu, ettd usein vain tulijoiden odotetaan sopeutuvan tydpaikoilla,
eikd koko henkiloston kulttuurien vilisen tyon valmiuksia pyritd kehittamaan.

Suomessa tehdyissd ulkomaalaistaustaisia tyoelimissd tarkastelevissa tutkimuksissa
nikokulmana on usein ollut maahanmuuttajien tyéllistyminen, eli sisidnpadsy Suomen
tydomarkkinoille (esim. Ahmad 2010; Forsander 2002; 2008; Heikkild & Pikkarainen
2006; Mannila 2002). Tydmarkkinoiden moninaistumista on tarkasteltu mys johtamisen
nikokulmasta (esim. Juuti 2005; Leponiemi & Sippola 2006; Sippola 200s; 2007; Sippo-
la, Leponiemi & Suutari 2006). Kulttuurien vilisen asiakastyon vaatimuksia ja haasteita
viranomais- tai asiakastyotd tekevien nikokulmasta on tutkinut muu muassa Sari Ham-
mar-Suutari (2009) ja asiakastydtd kulttuurienvilisen kompetenssin nikokulmasta Kielo
Brewis (2008). Katja Keisala (2012) on puolestaan selvittinyt kulttuurien vilisen viestin-
nin haasteita tydelimissi. Sen sijaan vihemmille huomiolle ovat jadneet maahanmuutta-
jien omat sopeutumisen tai oppimisen kokemukset tyopaikoilla.

Ulkomaalaistaustaustaisiin  terveydenhuoltoalan ammattilaisiin  kohdistuvaa tut-
kimusta on tehty Suomessa enenevisti 2010-luvun taitteesta lahtien. Tutkimuksissa on
osoitettu, ettd Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon tydpaikoilla esiintyy formaaleja ja
informaalcja etnisid hicrarkioita (Laurén & Wrede 2008; Nieminen 2011a; Nire 2012;
2013; Wrede, Nordberg & Forsander 2010). Suomessa tehdyissd tutkimuksissa on myos
havaittu, ettd sopeutuminen ja uusien toimintatapojen oppiminen nihdiin tydyhteisois-
s padasiassa tulijoiden tehtaviksi. Ulkomailla hankittua osaamista ei arvosteta eikd oteta
tydyhteisdissd kayteoon. (Laurén & Wrede 2008; Nieminen 2011a; 2011b; Pitkinen 2011.)
Pitkdnen on selvittanyt valtakunnallisella postikyselylli muun muassa sairaanhoitajien,
terveydenhoitajien ja ladkirien kokemuksia ja suhtautumista kulttuurisen monimuotoi-
suuden lisdintymiseen (2006). Muutoin ulkomailta rekrytoituja tydntekijoiti vastaanotta-
vien suomalaisten sosiaali- ja terveydenhuollon tyoyhteisojen kokemuksista on vasta vihin
tutkimusperusteista tietoa (ks. esim. Pitkinen, Keisala & Niiranen 2017).

Filippiinildisten sairaanhoitajien tuloa Suomen tyomarkkinoille ja rekrytoinnin saa-
maa mediahuomiota ovat tutkineet muun muassa Cleland Silva (2016) scki Nire ja Nord-
berg (2016). Nire (20125 2013) ja Vaittinen (Vaittinen & Nire 2014; Vaittinen 2017) ovat
tarkastelleet filippiinildisten hoitajien rekrytointia globaalin talouden, hoivateollisuuden
ja hoivaketjujen nikokulmista. Vaittinen (2017) osoittaa viitoskirjassaan, kuinka Suomen
valtio yhtdaled jatead hallinnoimatta sairaanhoitajien maahanmuuttoa ja toisaalta olemassa
olevat terveydenhuoltoalan tyémarkkinoita ja maahanmuuttoa siitelevit lait aiheuttavat
rakenteellista syrjintdid. Davide Calenda (2016) taas kiyttad sairaanhoitajien rekrytointia
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Filippiineiltd Suomeen esimerkkini sairaanhoitajien kansainvilisen rekrytoinnin kesti-
vyyttd pohtivassa tutkimuksessaan. My6s hoivatyotd, -taloutta ja -politiikkaa laajasti ki-
sittelevissd Hoivan arvoiset -teoksessa (Hoppania ym. 2016) sivutaan filippiinildisten sai-
raanhoitajien merkitystd Suomen hoivapalveluille.

Kansainvilisesti rekrytoitujen sairaanhoitajien tyopaikalla tapahtuvaa suomen kielen
oppimista ovat selvittineet tutkimuksissaan muun muassa Seilonen ja Suni (2015), Kela
ja Komppa (2011) sckid Virtanen (20115 2017). Muun muassa Virtanen (2017) korostaa
viitdskirjassaan tyoyhteison tuen keskeisti roolia kielen oppimisessa. Raunio (2013) puo-
lestaan tarkasteli viitoskirjassaan tyoperdiseen muuttoon liittyvid Bulgariassa ja Virossa
toteutettuja lihtomaakoulutuksia, joissa niissikin suomen kielen oppiminen oli avainase-
massa. Sosiokulttuurisen ja ammatillisen oppimisen nikokulmasta terveydenhuoltoalan
muuttoa on tutkittu viime vuosina timan viitostutkimuksen lisiksi Tampereen yliopiston
kasvatustieteiden tiedekunnassa edelli mainituissa MULTI-TRAIN- (Pitkinen, Keisala
& Niiranen 2017) ja TRANS-SPACE-hankkeissa (Vartiainen, Koskela & Pitkinen 2018).

2.2 Filippiinilaisten sairaanhoitajien kansainvalinen muutto

Filippiinit mainitaan usein yhtend maailman tunnetuimmista ja suurimmista tydvoima-
reserveisti. Noin kymmenen prosenttia yli satamiljoonaisesta viestosti eldd ulkomailla.
Maastamuuttoa hallinnoiva viranomainen Philippine Overseas Employment Authority
(POEA) rekisterdi vuosittain satojatuhansia uusia ulkomaisia tyésopimuksia. (Philippine
Overseas Employment Administration 2015.) Filippiinit on tunnettu etenkin eri puolilla
maailmaa tyoskentelevisti terveydenhoitoalan ammattilaisistaan (Choy 2003; Bach 2006).
On arvioitu, ettd jopa noin 8s prosenttia Filippiineilld valmistuneista sairaanhoitajista
tyoskentelee ulkomailla (Aiken, Buchan, Sochalski, Nichols & Powell 2004, 75). Filippiini-
laiset sairaanhoitajat muodostavat intialaisten ladkarien ohella suurimman OECD-alueen
ulkopuolelta OECD-maihin muuttanciden sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammattilais-
ten ryhmin (OECD 2007, 163).

Sairaanhoitajien maastamuuttoa Filippiineiltd on selitetty ennen muuta maan siirto-
maahistorialla. Filippiinit oli Yhdysvaltojen siirtomaa vuosina 1898-1946, ja tuona aikana
sairaanhoitajakoulutus rakennettiin maahan yhdysvaltalaisen mallin mukaan (Choy 2003;
Brush 2010). Siirtomaavallan perinténi myds korkeakoulutuksen kieli on Filippiineilld
edelleen englanti, miké on helpottanut merkittavasti hoitajien hakeutumista tyéhén Poh-
jois-Amerikkaan ja muihin englanninkielisiin maihin. Vaikka Filippiinit itsendistyi toisen
maailmansodan jilkeen, entisen siirtomaaisinnin mallin mukainen englanninkielinen
sairaanhoitajakoulutus yhdistettyna Yhdysvaltojen maahanmuuttopolitiikkaan johti sii-
hen, ettd Filippiineist tuli "hoiva-alan imperiumi”, joka kouluttaa jatkuvasti sairaanhoi-
tajia kansainvilisille tydmarkkinoille (Choy 2003; Kingma 2006). Miljoonittain filippii-
nildisid sairaanhoitajia tyoskentelee Yhdysvaltojen lisiksi muun muassa Saudi-Arabiassa,
Singaporessa ja Britanniassa (Bach 2006, s).
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Tyovoiman muutto Filippiineiltd kiihtyi 1970-luvulla yksinvaltiaan ottein hallin-
neen Ferdinand Marcosin aikana, jolloin valtio tuki maastamuuttoa aktiivisesti (Brush
& Sochalski 2007). Aktiivisen maastamuuttopolitiikan oli tarkoitus olla viliaikainen
ratkaisu korkean tyottdmyyden ja ulkomaanvelan rasittamaan maahan: tavoitteena oli
tasapainottaa talouskriisiin ajautuneen valtion taloutta siirtolaisten rahaldhetysten avul-
la. Viliaikainen ratkaisu muuttui kuitenkin vuosien saatossa pysyvaksi tilaksi, jossa seka
Filippiinien valtio ettd monet filippiiniliset kotitaloudet tulivat riippuvaisiksi siirtolais-
ten rahalihetyksistd. (Choy 2003; Guevarra 2010.) Vuonna 2017 Filippiineille saapui ra-
halihetyksid ulkomailta yli 28 miljardin Yhdysvaltain dollarin arvosta (Bangko Sentral ng
Pilipinas 2017), ja rahalihetykset muodostivat vajaan kymmenen prosenttia Filippiinien
bruttokansantuotteesta (Global Finance n.d.). Siirtolaisten lihettimai raha pitii edelleen-
kin ylld kotimaista kysyntia koyhissa maassa, ja on siten oleellinen osa kansantaloutta.

Kansainvilisissd tutkimuksissa filippiinildisten sairaanhoitajien maastamuuton syiksi
on osoitettu suoran taloudellisen pakon ohella my6s hoitajien pettymys valtion harjoitta-
maan terveys- ja tyopolitiikkaan seka terveydenhuollon rakenteisiin kotimaassaan. Valtio
ei ole osoittanut varoja terveydenhuoltoon, tydolosuhteet etenkin maaseutujen sairaaloissa
ovat heikot ja muissa kuin suurimmissa kaupungeissa ladkireitd ja sairaanhoitajia on vies-
tomiirin nihden aivan liian vihin (Lorenzo ym. 2007; Masselink & Lee 2010). Samaan
aikaan suurtyottémyys piinaa valmistuneita sairaanhoitajia. Sairaanhoitajien muuttopdi-
toksiin vaikuttavat myos kohdemaiden vetovoimatekijit. Hoitajia houkuttelevat ennen
kaikkea ulkomaiden parempi palkkataso ja ammatillisen kehittymisen mahdollisuudet
(Lorenzo ym. 2007; Ortiga 2014).

Sairaanhoitajien kansainvilisen muuttoliikkeen tirked lenkki ovat rekrytointiyrityk-
set, jotka saattavat teollistuneiden maiden tydnantajat ja toisella puolella maapalloa tarjolla
olevat terveydenhoidon ammattilaiset yhteen (Kingma 2006, 109-112). Rekrytointiyrityk-
set toimivat yleensd tyonantajien toimeksiannosta ja laskuttavat niita palveluistaan. Mo-
nesti ne kuitenkin perivit maksuja myos tyonhakijoilta, vaikka se on esimerkiksi Filippii-
neilld laitonta (Buchan, Kingma & Lorenzo 2005s).

2.21  Sairaanhoitajakoulutus kansainvalisen muuton mahdollistajana

Sairaanhoitajia koulutetaan kiihtyvidi vauhtia niin Filippiineilli (Lorenzo ym. 2007;
Ortiga 2014) kuin muissa alhaisen tulotason maissa (Walton-Roberts 2015). Kun vaurai-
den teollisuusmaiden viesto ikddntyy ja hoitotyon tekijoiden tarve kasvaa, sairaanhoitajia
ci endd kouluteta Filippiinien kaltaisissa maissa pelkdstian oman maan tarpeisiin, vaan ta-
voitteena on kouluttaa kansainvilisille tydmarkkinoille sopivia ja kilpailukykyisia ( globally
competitive) ammattilaisia (Bach 2006; Ortiga 2014).

Sairaanhoitajan tutkinto on Filippiineilld nelivuotinen alempi korkeakoulututkinto.
Tutkinnon voi suorittaa joko jossain lukuisista yksityisista yliopistoista tai valtion yllapita-
min Filippiinien yliopiston yksikossi (Philippines’ Universities and Colleges Guide n.d.).
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Yksityisissd yliopistoissa sairaanhoitajaopiskelijan lukuvuosimaksut ja oppimateriaalit
maksavat titd viitostutkimusta varten haastateltujen filippiinildisten hoitajien mukaan
neljissd vuodessa noin 4 800—6 000 euroa. Valtion yliopistoissa sairaanhoitajan tutkinnon
voi heidin mukaansa opiskella noin 3 ooo eurolla. Monet pyrkivit kalliimpiin yliopistoi-
hin, joista valmistuneilla uskotaan olevan parhaat mahdollisuudet paista toihin ulkomail-
le. Yksityiset yliopistot mainostavat usein sairaanhoitajakoulutustaan nimenomaan silla,
ettd koulutus antaa hyvit valmiudet ulkomailla tydskentelyyn (Ortiga 2014).

Yliopistossa sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneet eivit ole laillistettuja sairaanhoi-
tajia, vaan heidin on vield lipiistivd valtakunnallinen laillistamiskoe (licensure exam).
Itse laillistamiskoe ei ole kallis, mutta kokeeseen valmistautumisen ympirille on syntynyt
massiivista litketoimintaa. Laillistamiskokeet laaditaan kokeesta vastaavan viranomai-
sen Professional Regulatory Commission (PRC) edustajien mukaan (Haastattelu PRC,
12.11.2014) siten, ettd niiden lipdisemiseen riittdd sairaanhoitajakoulutuksessa hankittu
osaaminen, mutta yliopistojen opetuksen taso on kirjavaa. Siksi valmennuskurssien tar-
joajat ovat onnistuneet luomaan toimintakulttuurin, jossa valmiit sairaanhoitajat eivit us-
kalla menni kokeeseen ilman valmennuskurssia. Kaikki Filippiineilld haastattelemamme
20 sairaanhoitajaa olivat kdyneet valmennuskurssin. Muutaman kuukauden valmennus-
kurssi voi heidin mukaansa maksaa jopa 1 0oo euroa.

Filippiineille on nidin syntynyt kalliin sairaanhoitajakoulutuksen ja valmennuskurs-
sien, huonon tyollisyystilanteen ja ulkomailla tydskentelyn houkuttelevuuden kehi, jossa
keskituloisillakaan perheilla ei ole varaa kouluttaa lapsiaan ilman ulkomailla ty6skentele-
vin perheenjisenen rahalihetyksia (ks. Nire 2013).

Keskeinen ongelma sairaanhoitajien kansainvilisessi muuttoliikkeessid on maailman-
markkinoiden aiheuttama ennustamaton ja hallitsematon vaikutus lihtomaissa. Filippii-
neilld laadultaan vaihtelevia yksityisia oppilaitoksia syntyy ja kuolee globaalin kysynnin
mukaan (Bach 2006). Sen lisiksi ettd kansainvilinen tydvoiman kysynti ohjaa koulu-
tusyritysten tarjontaa, se on pakottanut filippiiniliisia oppilaitoksia sopeuttamaan opetus-
sisaltojd ulkomaisten tarpeiden mukaan. Talloin filippiinilaisten omat terveydenhuollon
tarpeet ovat jiineet opetuksessa vihemmille huomiolle. Opetussuunnitelmista on tullut
myos liian tdysid ja niitd on jouduttu muuttamaan hoitajia rekrytoivien maiden vaihtuvien
patevyys- ja osaamisvaatimusten mukaan. (Ortiga 2014.)

Viimeisin sairaanhoitajakoulutuksen aallonhuippu nihtiin Filippiineilld 2000-luvun
alussa, jolloin ennustettiin, ettd Yhdysvalloissa tarvitaan lahitulevaisuudessa paljon uusia
hoiva-alan tyontekijoita vanhenevalle viestolle. Ennusteen kannustamana Filippiineilla
avattiin satoja uusia sairaanhoidon oppilaitoksia ja koulutusohjelmia, joihin haki ennitys-
maird opiskelijoita. Jopa monet ladkarit halusivat opiskella sairaanhoitajiksi paistikseen
toihin Yhdysvaltoihin (Bach 2006; Lorenzo ym. 2007). Vuodesta 2001 vuoteen 2005 sai-
raanhoitajaopiskelijoiden maira kahdeksankertaistui: kun mairi oli vuonna 2001 50 000,
vuonna 2005 se oli jo 400 ooo (Human Resources for Health Network 2012; Lorenzo ym.
2007).
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Yhdysvalloista vuonna 2008 alkanut kansainvilinen talouskriisi vihensi dramaattisesti
sairaanhoitajien kansainvilistd kysyntad. Yhdysvalloissa hoitajien kysyntd romahti, ja ta-
louskriisi ajoi kotimaisia sairaanhoitajia muilta aloilta takaisin hoitoalalle, mika vihensi
ulkomaisen tyvoiman tarvetta edelleen. Vaikka Filippiinien opetusministeri6 reagoi kan-
sainvilisen kysynnidn muutokseen sulkemalla sairaanhoito-oppilaitoksia, reaktio tuli liian
myohain. Filippiinien yliopiston kansanterveysticteen professori F.M. Lorenzon (haas-
tattelu, 14.11.2014) mukaan kansainvilisen kysynnin ikillinen viheneminen jitti Filip-
piineille yli 250 0oo sairaanhoitajaa joko tyottomaiksi tai koulutustaan vastaamattomiin
toihin. Pieni murto-osa tuosta joukosta on paitynyt toihin Suomeen.

Voidaan kuitenkin ennakoida, etti talouden kidannyttyi jilleen kasvuun, sairaanhoita-
jien kysyntd kansainvalisilld tydmarkkinoilla kasvaa. Myos yhdysvaltalaiset hoitajat saatta-
vat taas vahentdi tydtuntejaan tai palata muille aloille, jolloin tyopaikkoja vapautuu ulko-
maalaistaustaisten sairaanhoitajien kiyttd6n (Cortés & Pan 2014).

2.2.2  Eurooppa filippiinilaishoitajien muuton kohteena

Euroopan maat eivit ole perinteisesti olleet filippiinildisten terveydenhuollon ammatti-
laisten ensisijaisia muuttokohteita (Battistella & Asis 2014). Vuodesta 1998 lihtien monet
filippiinildiset sairaanhoitajat ovat kuitenkin saanet toitd Britanniasta, joka alkoi tuolloin
harjoittaa aktiivista kansainvilistd hoitajarekrytointia muun muassa Intiasta ja Filippii-
neiltd helpottaakseen hoitajapulaansa. Avointa maahanmuuttopolitiikkaa alettiin kuiten-
kin kritisoida Britanniassa 2006—2008, johon liittyen myos terveydenhuollon henkiloston
maahanmuuton chtoja alettiin tiukentaa. Samaan aikaan ulkomaisen tyévoiman kysynta
vaheni kansainvilisen talouskriisiin liittyneiden julkisen terveydenhoidon menoleikka-
usten vuoksi. (Calenda 2014.) Tuossa vaiheessa filippiiniliiset hoitajat alkoivat hakeutua
t6ihin my6s ei-englanninkieliseen Eurooppaan.

Koko Euroopan viesto ikdintyy, ja hoitajapulan on oletettu lisiantyvin lihitulevai-
suudessa. Euroopan komissio arvioi vuonna 2012 Euroopasta puuttuvan 590 000 sairaan-
hoitajaa vuonna 2020 (The 2012 Ageing Report 2013). Kansainvilisen rekrytoinnin us-
kotaan lisddntyvin terveydenhoitoalalla monissa Euroopan maissa, vaikka 2008 alkanut
kansainvilinen lama onkin vihentinyt ulkomaisen tyévoiman tarvetta (EMN Inform
2015; Weber & Frenzel 2014). Samaan aikaan my6s Filippiinien hallitus on alkanut osoit-
taa kiinnostusta eurooppalaisiin kohdemaihin, kuten Saksaan ja Norjaan, perinteisten
Yhdysvaltojen, Kanadan, Australian ja Persianlahden maiden ohella. (Haastattelut, F.M.
Lorenzo 14.11.2014; Philippine Nurses Association 12.1 1.2014).

EU/ETA-maiden ulkopuolelta tulevien sairaanhoitajien on kuitenkin vaikea paisti
koulutustaan vastaavaan tyohon Euroopassa. Ammattitaitovaatimuksia on yhtendistetty
EU/ETA-alueella 2000-luvun alkupuolella alkaneessa Bolognan prosessissa. Yhteniista-
misen ansiosta EU-kansalainen, jolla on oikeus harjoittaa sairaanhoitajan ammattia yhdes-
si EU/ETA-maassa, voi saada tutkintonsa suoraan tunnustetuksi toisessa jasenvaltiossa.
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(Baumann & Blythe 2008.) EU/ETA-alueen ulkopuolelta eli kolmansista maista muutta-
neiden kohdalla tilanne on kuitenkin toinen. Toisin kuin EU-kansalaisilta, joihin sovelle-
taan eurooppalaista viitekehystd, kolmansissa maissa suoritettua sairaanhoitajan koulutus-
ta verrataan kunkin kohdemaan sairaanhoitajakoulutukseen. Eri maiden vertailuprosessit
ovat erilaisia, mutta padsiantodisesti kolmansista maista tulevien sairaanhoitajien koulutus
ei kelpaa sellaisenaan EU/ETA-alueen maissa. (Nieminen 2011a, 225-232.) Samalla kun
Bolognan prosessi on helpottanut koulutetun tyovoiman liikkuvuutta EU/ETA-alueen si-
sll4, se on siis rakentanut muuria alueen ulkopuolelta tulevia ammattilaisia vastaan.

EU/ETA-maiden kesken tutkintojen tunnustamiseen liittyvissi tdydennyskoulu-
tusprosesseissa on kuitenkin eroja. Esimerkiksi Ruotsissa, Saksassa ja Suomessa prosessit
poikkeavat toisistaan. Ruotsiin ja Suomeen filippiinildisisid sairaanhoitajia rekrytoidaan
yksityisend yritystoimintana. Mutta vaikka sama kansainvilinen hoivapalveluyritys rekry-
toi Filippiineiltd sairaanhoitajia molempiin maihin, Ruotsiin rekrytoidut hoitajat voivat
tiydentdd koulutuksensa muutamassa vuodessa sairaanhoitajantutkinnoksi, kun taas Suo-
messa pitevoidytidin samassa ajassa lihihoitajiksi (haastattelu, henkilostopalveluyritys A
10:5.2016). Filippiinildisid palkkaavan hoivapalveluyrityksen Ruotsissa toimivan yksikon
johtajan mukaan (sihkoposti, 10.12.2016) Suomen ja Ruotsin tiydennyskoulutusten ero
johtuu siitd, ettd Ruotsissa padosalta hoivapalvelujen henkilst6d vaaditaan sairaanhoita-
jan pitevyys. Ruotsissa, kuten Saksassakin, on lisaksi ylipaansi mahdollista kouluttautua
sairaanhoitajaksi oppisopimuksella, miki ei onnistu Suomessa.

Saksassa filippiinildisten sairaanhoitajien kohdalla sovelletaan Saksan ja Filippiinien
hallitusten kahdenvilistd Triple Win -sopimusta. Sopimuksen mukaisesti filippiinilaishoi-
tajat saavat tiydentdd tutkintonsa saksalaiseksi sairaanhoitajan tutkinnoksi noin vuodessa
opiskellen samalla saksan kieltd. Koska Saksassa filippiinildisten sairaanhoitajien koulu-
tus ja ammatillisen osaamisen taso on todettu erittdin hyviksi, nimi voivat aloittaa tyot
lahihoitajan tyotd vastaavissa tehtivissd saksan kielen taitotasolla B1, vaikka yleensa kol-
mansista maista tulevilta vaaditaan taitotasoa B2. (Sihkdposti, Bundesagentur fiir Arbeit
20.12.2016.) Tissi yhteydessi on hyvi muistaa, ettd EU/ETA-alueen ulkopuolelta muut-
tavia henkiloitd koskevat saadokset ja tydlupakiytinnét ovat muutoinkin Saksassa ja Suo-
messa erilaisia (ks. esim. Germany Visa).

Kielitaito on eurooppalaisille tydmarkkinoille tahtdaville todellinen haaste. On selvaa,
ettd Eurooppaan pyrkivin sairaanhoitajan tulee osata hyvin kyseisen kohdemaan tyokiel-
td. Tdmi on ongelmallista eritoten pienten kiclialueiden maissa. Tuskin kukaan tulija on
opiskellut vieraana kielend esimerkiksi islantia, norjaa tai suomea muutoin kuin mahdol-
lisessa lahtomaakoulutuksessa. Myos ulkomaalaistaustaisten motivaatio opiskella kieltd,
jolla ei ole kdyttoarvoa maan rajojen ulkopuolella, voi olla alhainen.

2.2.3 Filippiiniléiset sairaanhoitajat Suomessa

Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskentelee enenevisti ulkomaalaistaustaista hen-
kilostod, vaikka kansainvilisesti ottaen mairit ovat pienid. Vuoden 2012 lopussa Suomessa
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tyoskentelevistd sairaanhoitajista syntyperaltain muita kuin suomalaisia oli 3,3 prosenttia
(n=2 080), lihihoitajista 5,0 prosenttia (n=3 840) ja sairaala- ja laitosapulaisista 7,0 pro-
senttia (n=1 630). (Kirkonpelto & Vallimies-Patomiki 2016). Osa ulkomaalaistaustaisista
hoitajista on rekrytoitu suoraan ulkomailta. Filippiineiltd sairaanhoitajia on rekrytoitu
Suomeen vuodesta 2008 lahtien, jolloin rekrytoitiin ryhma sairaanhoitajia erikoissairaan-
hoidon tehtaviin ja samalla pilotoimaan suomalaiseen sairaanhoitajan tutkintoon johtava
taydennyskoulutus. Pilotissa haluttiin luoda malli ulkomaisten sairaanhoitajien patevéity-
miskoulutukseksi (Tuokko, Mienpii & Nivalainen 2012).

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatit ovat Suomessa, kuten muuallakin, tarkkaan sdi-
deltyjd: sairaanhoitajan ammatin harjoittaminen vaatii laillistuksen, ja lihihoitajan am-
mattinimikkeen kiytt66n on anottava lupa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontaviras-
tolta (Valvira). Ulkomailla suoritettujen tutkintojen tunnustamiseen vaikuttavat monet
siadokset, kuten ammattipitevyysdirektiivi (2013/55/EU), laki terveydenhuollon ammat-
tihenkildisti (559/1994), asetus terveydenhuollon ammattihenkildstd (564/1994) ja laki
ammattipitevyyden tunnustamisesta (1384/2015). Toisin kuin EU-kansalaisilta, joihin
sovelletaan ylla mainittuja saddoksia, EU/ETA-maiden ulkopuolella suoritettua sairaan-
hoitajan koulutusta verrataan suoraan suomalaiseen sairaanhoitajakoulutukseen. Lisiksi
Valviralle tulee esittia ammatinharjoittamisoikeutta koskevan hakemuksen liitteend to-
distus siitd, ettd hakija on suorittanut yleisen kielitutkinnon tason YKI 3 kaikilla kielitai-
don osa-alueilla. (Sihképosti, Valvira 30.11.2016; Nieminen 2011a, 228).

Sairaanhoitajan tutkinnon ulkomailla suorittancille on kehitetty ja toteutettu 2000-lu-
vulla erilaisia patevoitymiskoulutuksia muun muassa Euroopan Sosiaalirahaston tuke-
missa hankkeissa ja kansallisesti tyovoimakoulutuksena’. Yhteniistd pysyvai pitevoity-
miskoulutuksen mallia ei toistaiseksi ole kuitenkaan saatu synnytetyksi. Helmisen (2018)
mukaan Opetus- ja kulttuuriministerio ja Valvira ovat ohjeistaneet helmikuussa 2017 am-
mattikorkeakouluja kehittimiin tiydennyskoulutustaan niin, ettd ulkomailla terveysalan
tutkinnon suorittaneet padsisivit siirtyméaan tyoelimdin nykyistd sujuvammin.

Viime vuosina ainakin kaksi henkilostopalveluyritysta on rekrytoinut sairaanhoitajia
Filippiineiltd Suomessa toimivien hoivapalveluyritysten toimeksiannosta hoiva-avustajiksi.
Vuoden 2017 lopulle mennessi Suomeen oli rekrytoitu yli 300 filippiinilaista hoitajaa yk-
sityiselle sektorille vanhusten ja vammaisten hoivakoteihin. Tavallisin menettely oli, ettd
filippiinildinen sairaanhoitaja palkattiin hoiva-avustajan tehtiviin. (Haastattelut, henki-
l6stopalveluyritys A 10.5.2016; henkildstopalveluyritys B 24.8.2017.) Tissd tutkimuksessa
mukana olleille hoiva-avustajiksi palkatuille sairaanhoitajille tyonantaja tarjosi mahdolli-
suuden opiskella lihihoitajaksi oppisopimuksella, mutta kaikille Suomeen rekrytoiduille
tata mahdollisuutta ei jirjestetd automaattisesti.

Rekrytointiyritykset hakivat Suomeen lihtijoita lehti-ilmoituksin ja jirjestivit tiedo-
tustilaisuuksia ja valintakokeita, joissa menestyneet paasivit Filippiineilld jirjestettavain
s—10 kuukautta kestivain lihtomaakoulutukseen. Yritysten edustajien ja Suomeen tullei-

1 Pitevoitymiskoulutuksia on kehitetty esimerkiksi ESR-projekteissa SATU Sairaanhoitajia Turkuun

maahanmuuttajista, Urareitti ja Sote-silta seki tyovoimakoulutuksena Diakonia-ammattikorkeakoulussa
Helsingissi. (Helminen 2018; Urareitti-hanke n.d.)
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den hoitajien kertoman mukaan tiedotustilaisuuksiin osallistui tuhansia ihmisia, ja valin-
takokeisiin satoja, joista vain joitain kymmenid valittiin kulloinkin alkavaan koulutuk-
seen. Lihtomaakoulutus painottui suomen kielen opetukseen. Filippiineilld haastatellut
lahtdmaakoulutuksen osallistujat ja kouluttajat kuvasivat koulutusta erittdin vaativaksi.

Suomalaisyritysten toimintamalli muistuttaa osin edelld esiteltyd Filippiinien ja Saksan
valtioiden viliseen sopimukseen perustuvaa Triple Win -mallia. Malleissa on kuitenkin
kaksi olennaista eroa: ensinnikin Saksassa oppisopimuskoulutus johtaa sairaanhoitajan
pitevyyteen ja toiseksi saksalainen tyénantaja on velvoitettu maksamaan hoitajalle jo op-
pisopimuksen aikana sairaanhoitajan palkkaa (Weber & Frenzel 2014, 27). Sen sijaan Suo-
meen rekrytoidut filippiinildishoitajat saavat opiskella lihihoitajiksi ja heille maksetaan
oppisopimuskoulutuksen aikana hoiva-avustajan palkkaa (sihkoposti, hoiva-alan yritys A
22.9.2016; ks. myds Vartiainen, Koskela & Pitkinen 2018).

Hoiva-avustajan tehtivi otettiin Suomen vanhus- ja vammaispalveluissa kiytt66n sa-
moihin aikoihin kuin yritykset aloittivat suorarekrytoinnin Filippiineiltd. Vuonna 2011
maassamme kiynnistettiin alle vuoden mittainen tyovoimapoliittinen koulutus, joka
antaa valmiuksia toimia avustavissa tehtivissi erityisesti vanhus- ja vammaispalveluissa.
Taustalla oli ajatus, ettd hoiva-avustajat voivat hoitaa perushoivan tehtavid, kuten ruokai-
lussa auttamista ja hygienian hoitoa, jolloin lihihoitaja- tai sairaanhoitajakoulutuksen saa-
neiden aikaa vapautuu vaativampiin tehtiviin® (Koponen 2015; Sinervo, Koponen, Syrji &
Hietapakka 2013; Hoito- ja hoivapalvelualan tila ja tulevaisuudennikymit 2015).

Seki hoitajia palkkaavan hoivayrityksen ettd hoitajia kdytinnossa rekrytoivien henki-
l6stopalveluyritysten edustajien mukaan tyévoimaa palkataan ulkomailta siksi, ettd Suo-
mesta i saada pitevad henkilostoa etenkdin syrjaseuduille. Lisaksi alan yritykset haluavat
ennakoida tulevia tydvoimatarpeita Suomen vieston ikdintyessi. (Haastattelut, hoiva-alan
yrityksen johdon edustaja 20.1.2015; henkilostopalveluyritys A 10.5.2016; henkil6stopal-
veluyritys B 24.8.2017.) Filippiinit on valikoitunut kohdemaaksi, koska maa on tunnettu
sairaanhoitajia yli oman tarpeensa kouluttavana maana. Tétd tutkimusta varten haastatel-
lut yritysten edustajat korostivat my6s, ettd filippiinildisten sairaanhoitajien ammattitai-
to ja hyvi palveluasenne tekevit heistd haluttua tydvoimaa. Yritysten edustajien nikemys
oli, ettd kaikki voittavat tissi asetelemassa, jossa tyottomit sairaanhoitajat Filippiineilta
padsevit lahtomaansa palkkatasoon verrattuna hyvin palkattuun hoitotyohén. Vaikka
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan suorarekrytointi on Suomessa vield melko vihiistd, aihe
on herittinyt meillikin mielenkiintoa. Filippiinildishoitajien tuloa Suomeen seurattiin
aktiivisesti mediassa, kun ensimmaiset sairaanhoitajat rekrytoitiin vuonna 2008, ja uutta
mielenkiintoa on herinnyt viime vuosina.

> Hoiva-avustajien tyopanos voidaan laskea mukaan hoitohenkilskunnan mitoitukseen niiltd osin kuin
heidin tydnsi sisiltid asiakkaiden perustarpeista huolehtimista (Laatusuositus hyvin ikdintymisen turvaa-
miseksi ja palvelujen parantamiseksi 2013).
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3 Monikulttuurisuus yhteiskunnassa ja
sosiaali- ja terveydenhuollossa

Koska tutkimuksen kohteena ovat monikulttuuriset sosiaali- ja terveydenhuollon tyo-
yhteisét ja ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden integroituminen niihin, tissi luvussa
tehddin kisitteellistd selvitystyota keskeisista kasitteistd, kuten monikulttuurisuudesta
ja integraatiosta. Pohdin tutkimuksen taustalla vaikuttavia keskeisid kulttuuriseen moni-
muotoisuuteen ja integraatioon liittyvid teorioita.

3.1 Kulttuurinen monimuotoisuus

Tyoyhteiso- ja organisaatiotutkimuksessa monimuotoisuuden eli diversiteetin kisitteella
tarkoitetaan yleensd organisaation henkil6ston, asiakaskunnan ja muiden sidosryhmien
moninaisuutta. Talloin huomio ei kohdistu vain etnisiin ja kulttuurisiin vihemmistoi-
hin, vaan kaikki yksiloiden valiset eroavaisuudet katsotaan kuuluviksi monimuotoisuu-
den piiriin (esim. Jansen, Otten & van der Zee 2015; Sippola 2007; Thomas & Ely 1996).
Kisitetta ‘'monikulttuurisuus’ puolestaan kiytetdin tavallisesti kulttuurisen monimuotoi-
suuden merkityksessa. Kulttuurisella monimuotoisuudella viitataan siihen viestélliseen
tosiasiaan, etti tietyssi yhteisdssi on eri kansallisuutta edustavia ihmisid (Saukkonen 2013,
115). Esimerkiksi tyopaikoilla voidaan katsoa, etti tydyhteisé on kulttuurisesti monimuo-
toinen tai monikulttuurinen, jos sielld on ulkomaalaistaustaisia tyontekijoiti.
Monikulttuurisuuden kisitettd voidaan kuitenkin kiyttdd myos ideologisessa tai po-
liittisessa merkityksessd, jolloin kisitteelld viitataan moniarvoiseen eli pluralistiseen ajat-
telutapaan, jossa eri kulttuuritaustoja kunnioitetaan ja kulttuurien moninaisuutta tuetaan
(Saukkonen 2013, 115). Tilléin monikulttuurisuuden vaihtochtona niyttiytyy kulttuu-
rien sulautumiseen eli assimilaatioon tihtiivi ideologia (emt.; Castles, Korac, Vasta &

Vertovec 2003, 14-15).
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Perinteisesti kansalliset kulttuurit on nihty essentialistisesti toisistaan melko erillisina
kokonaisuuksina, joilla on kullakin omat tyypilliset ominaisuutensa (esim. Hall 2003, 94—
95). Usein ajatellaan, ettd saman kulttuurin piirissd kasvaneet ovat omaksuneet ja jakavat
saman tyyppisid arvoja, normeja ja kiytintoji (esim. Hofstede 2001; Hofstede & Hofst-
ede 200s). Anti-essentialistinen nikokulma kulttuuriin painottaa kuitenkin kulttuurien
jatkuvasti muuttuvaa luonnetta. Anti-essentialistista kulttuurikasitystd korostavat tutkijat
nikevit, ettd kulttuurit ovat kehittyneet ja kehittyvit sen jasenten vilisessd vuorovaiku-
tuksessa ja toisaalta kulttuurien vilisessd vuorovaikutuksessa niin, ettd eri ainesten yhdis-
tyessi syntyy laadullisesti uutta. (Holliday 2011, 4—5; Lehtonen 2004b, 146-147.) Kulttuu-
rien vilisen vuorovaikutuksen tutkimuksen piirissa on viime vuosina noussut yleisemmin
hyviksytyksi nikemys, ettd kulctuurilla viitataan myos muihin kuin kansallisiin kulttuu-
reihin, silld ihmisten tai ryhmien vilisid eroja voivat tuottaa myos esimerkiksi alueelliset,
uskonnolliset tai ammatilliset taustatekijit (Ladegaard & Jenks 2015). Ihminen ei niin
ajatellen edusta vain yhtd kulttuuria, vaan hin on monenlaisten kulttuuristen vaikutteiden
muovailema yksilo.

Lehtonen (2004b, 12—15) kuvaa osuvasti siirtymii essentialistisesta kulttuurikisicyk-
sestd anti-essentialistiseen siirtymisend siiliostd suhdekimppuun. Kulttuuristen rajojen
liikkuminen ja sekoittuminen ovat kiihtyvid ilmioitd, kun sekd ajatusten ettd ihmisten
liikkumisen mahdollistavat tietotekniset ja tekniset keksinnot ovat viime vuosikymmeni-
na himartaneet kansallisvaltioiden rajojen merkitystd. Monilla tavoin vuorovaikutteiseen
ja monimuotoistuvaan maailmaan viitataan my6s ylirajaisuuden tai transnationaalisuuden
kasitteilla. Nailla kasitteilld viitataan siihen, ettd ihmiset ja ryhmit ovat monenlaisissa
muuttuvissa suhteissa toisiinsa yli valtioiden vilisten rajojen (esim. Vertovec 2009). Tilloin
katse kohdistuu niihin prosesseihin, joissa ihmisten ylirajaisten yhteyksien my6ti syntyy
kansallisvaltioiden viliset rajat ylittivid sosiaalisia tiloja (Alenius 2015; Faist, Fauser &
Reisenauer 2013, 7-8). Ihmisten nihddin elivin yhi enemmin sosiaalisissa tiloissa, joissa
kansallisvaltioiden rajojen merkitys vihenee muun muassa liikenteen seka tieto- ja viestin-
titeknologian kehittymisen my6ta.

Toisaalta ihmiselld on syntyessdin taipumus sosiaalisuuteen ja hinesta tulee primai-
risosialisaation (primary socialization) prosessin kautta sen yhteison jisen, johon hin sat-
tuu syntymain. Sisidistymisen (internalization) seurauksena yksild pystyy ymmirtimiin
toisten yksiloiden toimintaa ja kokee eldvinsd samassa sosiaalisessa todellisuudessa, jossa
toiset elavit. (Berger & Luckmann 1987, 149-150.) Vaikka yksilollisten erojen ja moninais-
ten taustatekijoiden vaikutus ja toisiinsa sekoittuminen tunnustetaan, voidaan silti nahda,
ettd yksilot omaksuvat omassa kasvuympiristssian vallalla olevia tapoja ajatella ja toimia,
mika johtaa samalla alueella kasvaneiden samankaltaisiin toimintatapoihin ja tottumuk-
siin ja toisaalta eri alueilla kasvanciden vilisiin keskimiiriisiin eroihin (Lehtonen 2004a,
9; Pitkdnen 2011, 75-99). Hofsteden kisittein voidaan puhua samassa ympiristossi kasva-
neiden “kollektiivisesta mielen ohjelmoinnista” (Hofstede & Hofstede 2005).
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Tissd tutkimuksessa kulttuurit ymmairretdan olemukseltaan muuntuviksi ja yhteisois-
sd vuorovaikutuksen kautta rakentuviksi. Toisaalta nihdain my6s, ettd samassa sosiaalises-
sa ymparistossd kasvaminen muokkaa siind kasvaneiden tapaa hahmottaa maailmaa niin,
ettd useimmat samassa ympdristossa kasvaneet ihmiset ovat taipuvaisia tulkitsemaan ym-
par6ivdd maailmaa samansuuntaisesti. Tama ei tarkoita, ettd kasvuympiristo tai kulttuu-
ritausta maardisivat deterministisesti yksiliden tulkintoja, vaan ettd se ympiristo, johon
olemme sattuneet syntymain, suuntaa jossain mairin vuorovaikutus- ja toimintatapojam-
me. Vastaavasti, kun tdssd tutkimuksessa puhutaan monikulttuurisista tyoyhteisoista, tar-
koitetaan sellaisia tydyhteisojd, joissa on eri kansallisista taustoista lhtoisin olevaa henki-
16stoa. Jos kasitettd kdytetian muussa merkityksessd, se mainitaan erikseen.

Kulttuurisen monimuotoisuuden kasvun on eri tutkimuksissa havaittu tuovan seki
hyotyja ettd haasteita tyoyhteisojen arkeen. Usein raportoituja potentiaalisia hyotyja ovat
esimerkiksi luovuuden ja joustavuuden lisddntyminen ja parantuneet ongelmanratkaisu-
valmiudet tyoyhteisoissa. Lisaksi kulttuurisesti monimuotoinen henkilosto kykenee vas-
taamaan paremmin monimuotoisen asiakaskunnan tarpeisiin. Ongelmien on puolestaan
todettu liittyvian etenkin heikkoon tyokielen taitoon, erilaisiin vuorovaikutustapoihin,
erilaisiin nikemyksiin tyon tekemisen tavoista seka tyontekijoiden ja esimiesten valisisista
suhteista. (Sippola 2007; Theodorakopoulos & Budhar 2015.) Siksi tydyhteisdintegraatio
on tirkedd. Vaikka timin tutkimuksen kohteena on tydyhteisoissd tapahtuva integraatio,
sitd on tarpeen taustoittaa laajemmalla integraation kisitteen mairittelylla, silla tyoyhteiso-
integraatio on osa yhteiskunnallisen integraation prosessia.

3.2 Integraatio

Sanana integraatio (integration) tulee latinan kielen sanasta integer, joka tarkoittaa ko-
konaista tai tiydellistd (whole, complete) (Mortensen 1995, 18). Titd taustaa vasten yh-
teiskunnallisen integraatioprosessin keskeiseni tavoitteeksi voidaan nihdé toimivan ko-
konaisuuden osaksi tuleminen (Pitkinen 2002, 196). Kansainvilinen siirtolaisuusjirjestd
(International Organization for Migration) IOM (2010, 57) midrittelee integraation muun
muassa Penninxiin (2003) viitaten kaksisuuntaiscksi prosessiksi tai paamairiksi, jossa
maahanmuuttajat tulevat hyviksytyiksi yhteiskuntaan seka yksil6ina ettd ryhmini ja voi-
vat osallistua tdysivaltaisesti yhteiskunnan sosiaalisiin, kulttuurisiin, poliittisiin ja talou-
dellisiin rakenteisiin.

Integraation kisite ei kuitenkaan ole millddn muotoa yksiselitteinen. Castles, Korac,
Vasta ja Vertovec (2003) ovat kartoittaneet vuosina 1996—2001 Britanniassa julkaistuja
tutkimuksia, joissa kohteena oli maahanmuuttajien integroituminen yhteiskuntaan eri
sektoreilla ja tasoilla. Tutkijat havaitsivat, ettd integraation kisitetta oli kdytetty tarkas-
telluissa sadoissa tutkimuksissa hyvin monenlaisissa merkityksissi. Kisitys integraation
kisitteen vakiintumattomuudesta toistuu tutkimuskirjallisuudessa (esim. Ager & Strang
2008; Asselin ym. 2006; Enns, Kirova & Connolly 2013; Erdal & Oeppen 2013).
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Integraation kisitettd on kiytetty kuvaamaan yhteiskunnan tasolla seki integraatiopro-
sessia ettd prosessin paamairad. Kasitettd on kaytetty yhtialtd kulttuurisen sulautumisen
eli assimilaation merkityksessi, jolloin integraatio nihddin vihemmistjen sulautumisena
enemmistoon ja toisaalta moniarvoisessa, pluralistisessa merkityksessd, jolloin ajatellaan,
ettd sekd vihemmistot ettd enemmisté muuttuvat, kun ne sopeutuvat vastavuoroisesti toi-
siinsa. (Castles ym. 2003, 14-15; Vasta 2007, 5—6.) Assimilaatio ja pluralismi voidaan ym-
mirtdd daripaiksi jatkumolla, joka kuvaa sitd, missi miarin yhtdiltd vihemmistojen ja toi-
saalta enemmiston edustajien oletetaan sopeutuvan integraatioprosessissa. Castles, de Haas
ja Miller (2014, 264—270). ovat kidyttineet lisiksi kisitettd vierastyoldismalli (guest-worker
model) kuvaamaan tilannetta, jossa maahanmuuttajat paistetdin mukaan tietyn yhteis-
kunnan tyoelamian, mutta osallisuus yhteiskunnan muille alueille estetain.

Assimilatiivisessa integraatiostrategiassa vain tulijoille asetetaan normatiivisia vaati-
muksia sopeutua vastaanottavan yhteison sosiaalisiin rakenteisiin. Varhaisia assimilaatio-
teorectikkoja ovat esimerkiksi yhdysvaltalaiset tutkijat Warner ja Srole, jotka ennakoivat
vuonna 194s, ettd kaikki etniset ryhmit Yhdysvalloissa tulisivat kehittymain kohti yhta
yhteniisti kulttuuria, kohti amerikkalaista elimintapaa (ks. Kivisté 2005, 47-58). Assimi-
latiivinen integraatiostrategia edustaakin singularistista lihestymistapaa, jossa tavoitteena
on yhteniiskulttuuri (esim. Castles ym. 2003, 116). Pluralistinen lihestymistapa sen sijaan
perustuu moniarvoisuuteen, ja integraation paamairind nihddin sellainen yhteison tila,
jossa seki tulijat ettd vastaanottava yhteiskunta ja sen piirissd toimivat yksilot ja yhteisot
sopeutuvat toisiinsa luodakseen yhdessi toimivan kokonaisuuden, jonka sisilld tunnetaan
yhteenkuuluvuutta (esim. Biles & Frideres 2012, 3—7; Castles ym. 2003, 114).

Yhteiskunnallisessa keskustelussa pluralistisen ja assimilatiivisen integraation kisitteet
menevit usein sckaisin. Esimerkiksi Phillipsin (2010, 211) EU-maiden integraatiodiskurs-
seja vertailleessa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd jasenmaissa kdytetddn integraation kisitetta
eri tavoin, ja ettd paattdjit sekoittavat helposti pluralistisen ja sulauttavan integraation ki-
sitteet.

3.21 Integraatio tyoyhteison jaseneksi paasemisena

Yhteiskuntatutkimuksessa "integraatio™kasitteen sijasta kidytetaan usein kisitteitd inkluu-
sio (inclusion) ja osallisuus (participation). Niin on erityisesti silloin, kun tarkastelun koh-
teena on vihemmiston edustajien paisy jonkin tietyn yhteison tai yhteiskunnan osa-alueen
jasenyyteen (Castles ym. 2003, 115). Tydyhteisdintegraatiota ja tyoyhteisé6n sopeutumista
tarkasteltaessa osallisuuden ja osalliseksi padsemisen nikokulmat ovat kéyttokelpoisia. In-
tegraation kisitettd kiytetddn myds usein lihes synonyymisesti sopeutumisen (adaptation)
kisitteen kanssa. Integraatio ja sopeutuminen eroavat kuitenkin toisistaan sikili, ettd so-
peutuminen on selkeimmin yksilollinen prosessi. Maahanmuuttotutkimuksissa sopeutu-
minen on usein jacttu psykologiseen ja sosiokulttuuriseen sopeutumiseen (esim. Ward &
Kennedy 1999; Ward & Rana-Deuba 1999). Tissi tutkimuksessa sopeutumisen tarkastelu
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rajataan sosiokulttuuriseen sopeutumiseen, ja kisitteeseen palataan tarkemmin alaluvussa
4.2.

Yu Xu (2008) erottaa tydyhteisdon sopeutumisessa kaksi vaihetta: alkuvaiheen lyhyen
aikavilin sopeutumisen eli siirtymavaiheen (¢7ansition) ja pitkin aikavilin sopeutumisen
eli integraation (integration). Xun mukaan integraatio on jatkuva, tydyhteisossd hitaasti
eteneva prosessi, jonka onnistumista osoittaa se, etta tulija pystyy toimimaan tyé')yhtciséssii
itsendisesti yhteison tdysjisenend. Uuden tyontekijin onnistuneen integraation indikaat-
toreita ovat Xun mukaan, ettd tulija kokee olevansa arvostettu tyStoverien ja esimichen
silmissd, ja ettd hin tuntee voivansa pyytii tarvitsemaansa kohtuullista apua ja tukea. (Xu
2008, 200.) Samansuuntaisesti integraation midrittelevit Biles ja Frideres (2012, 3) proses-
siksi, jossa uudet tulokkaat tulevat hyviksytyiksi yhteis66n yksiloina ja ryhmina.

Tissd esiteltavissd tutkimuksessa kiinnostuksen kohteena oli filippiinildishoitajien
pitkin aikavilin sopeutuminen vastaanottaviin tydyhteiséihin eli tydyhteiséintegraatio.
Integraatiota tarkasteltiin osalliseksi padsemisen prosessina eli inkluusiona. Kiinnostuk-
sen kohteena oli sekd ulkomaalaistaustaisten hoitajien ettd vastaanottavien tydyhteisgjen
sopeutuminen uuteen tilanteeseen. Tydyhteisointegraation ideaalisena tavoitteena nihtiin
pluralistisen lihestymistavan mukaisesti, ettd vihemmistojen ja enemmiston jisenet so-
peutuvat toinen toisiinsa luodakseen yhdessi toimivan kokonaisuuden, jonka sisilld tun-
netaan yhteenkuuluvuutta.

Tyoyhteison tdysivaltaiseksi jasencksi pidsemisen nakokulmasta sekd ammatillinen ettd
sosiokulttuurinen integraatio ovat keskeisia. Ammatilliseen integraatioon kuuluu yksilon
mahdollisuus kéyttda ammatillista koulutustaan ja osaamistaan uudessa ympiristossa ja
tulla hyviksytyksi ammattinsa edustajana tydyhteisossi (Laurén & Wrede 2008; Niemi-
nen 2010; 2011a). Ammatillisella integraatiolla on kuitenkin myds laajempia yhteiskun-
nallis-taloudellisia reunachtoja. Siten ammatillisen integraation piiriin kuuluu esimerkiksi
ulkomaisten tutkintojen tunnustaminen ja tunnustamisen siintely valtion tasolla.

Sosiokulttuurisella integraatiolla tarkoitetaan tissi tutkimuksessa prosesseja, joissa tuli-
ja paasee osalliseksi uuteen yhteisoon. Sosiokulttuurinen integraatio nahdian inkluusiona,
osalliseksi padsemisend. Masgoret ja Ward (2006) kuvaavat sosiokulttuurista sopeutumis-
ta yksilon kyvyksi neuvotella yhteison muiden jasenten kanssa asemastaan uudessa kult-
tuurisessa ymparistossi. Neuvottelu-metaforan my6td mukaan tulee kaksisuuntaisuuden
ajatus, onhan neuvottelussa aina useampi osapuoli. Kun sosiokulttuurinen sopeutuminen
ymmirretadn neuvotteluna, joustamista ja muutosta edellytetdin yhteiso6n tulijan lisiksi
myos vastaanottavalta yhteisolta.

Sosiokulttuurisen integraation prosessia voidaan tarkastella oppimisprosessina, silla
sosiokulttuurinen sopeutuminen edellyttdd uuden oppimista ja usein myds aiemmista toi-
mintatavoista “poisoppimista”. Sosiokulttuurisen integraation kisite tulee talloin lihelle
tilannesidonnaisen oppimisen teorian piirissd esitettyd kisitystd noviisin siirtymisestd vi-
hitellen periferiasta kiytintoyhteison tiysjaseneksi (Lave & Wenger 1991). Tydyhteison ji-
sencksi kasvamista tarkastellaan talloin informaalina, tilannesidonnaisena oppimisproses-
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sina, joka tapahtuu kiytintoyhteisossi. Sairaalan osasto tai hoivakodin yksikké muodostaa
sen kiytintoyhteison, johon osallistumalla tyontekijit voivat integroitua tydyhteiséjensa
jaseniksi. Téta tyoyhteisossi tapahtuvaa sosiokulttuurista oppimista tarkastellaan lihem-
min alaluvussa 4.2.

3.3 Ulkomailta muuttaneiden sairaanhoitajien integraatio
sosiaali- ja terveydenhuollon tyOyhteisoissa

Terveydenhoitolan kansainvilisen muuttoliikkeen nikokulmasta keskeinen kysymys on,
miten kansainvilisesti rekrytoidut ammattilaiset integroituvat vastaanottaviin yhteiskun-
tiin ja uuden asuinmaansa tyoorganisaatioihin. Ulkomaalaistaustaisten hoitajien integroi-
tumista tydyhteisdihin on selvitetty erityisesti Yhdysvalloissa (esim. Ea 2007; Jose 2011;
Xu 2007) ja muissa englanninkielisissi maissa (esim. Alexis ym. 2007; Withers & Snowball
2003; Xiao ym. 2014).

3.31  Sosiokulttuurinen integraatio tydyhteisdssa

Kuten edelld on todettu, sosiokulttuurisella integraatiolla tarkoitetaan tissd prosesseja,
joissa tulija padsee osalliseksi uuteen yhteisoon. Tutkimusten mukaan ulkomailta rekry-
toitujen hoitoalan ammattilaisten sosiokulttuurisen tySyhteisdintegraation esteitd ovat
ennen muuta kieli- ja viestintivaikeudet (Dahle & Seeberg 2013; Hearnden 2008; Magnus-
dottir 2005; Xu 2007). Ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden kohdemaan kielen hallin-
nan merkitys integraation edistdjind on tullut laajasti esiin kansainvilisessd terveyden-
huoltoalan tutkimuksessa (Hearnden 2008; Kishi ym. 2014; Nichols ym. 2015; Xu 2007;
Xu ym. 2008).

Kohdemaan kielen osaamisen keskeisyys korostuu pienen kielialueen maissa, kuten
Pohjoismaissa (Dahle & Seeberg 2013; Magnusdottir 200s), koska niiden maiden kielid
vain harva on opiskellut lihtomaassa. Paikallisen kiclen osaaminen on oleellinen tekija
integraation nikokulmasta, mutta se on myos vélttimatonta asiakastyén onnistumisen
kannalta. Harvassa ammatissa tarvitaan niin monipuolista kielitaitoa kuin hoitotydssi.
Asiakkaiden kanssa tulee osata viestia puhekielelld ja murteilla, minka lisaksi tulijan tulee
oppia kidyttimdin myds ammattikielta selviytyikseen tyossa ja tydyhteisossd uskottavasti
muiden terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (esim. Seilonen & Suni 2015). Toisaalta
on huomionarvoista, etti kielitaidon heikkous on todettu tyossi selvidmisen ja tySyhtei-
s60n sisddn piasemisen hidasteeksi my6s englanninkielisissd maissa, vaikka ulkomailta
rekrytoidut olisivat suorittancet tutkintonsa lihtdmaassa englannin kielelld (Alexis ym.
2007; Ea 2007; Xiao ym. 2014). Tdmi vahvistaa kisitysti kielitaidon moniulotteisuudesta
ja kietoutumisesta muihin vuorovaikutuksen osa-alueisiin sekd kulttuurisiin ja sosiaalisiin
tekijsihin.
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Tyoyhteisointegraatiota voivat vaikeuttaa my6s lihtomaassa ja kohdemaassa vallitsevat
erilaiset kisitykset hoitotyostd (Taylor 2005; Xu ym. 2008). Esimerkiksi Filippiinit on tun-
nettu ns. tender loving care -hoitokulttuurista, jossa korostuvat hoitajuus kutsumuksena ja
asiakasta palveleva orientaatio (Ortiga 2014). Timi poikkeaa esimerkiksi Suomessa vallal-
la olevasta kuntouttavan hoitotyon tavoitteesta, jossa on keskeistd asiakkaan yksil6llisten
kykyjen ja toiveiden huomioonottaminen, ja hinen kannustamisensa ottamaan vastuuta ja
kiyttimiin omia voimavarojaan (esim. Routasalo & Lauri 2001).

Vastaanottavien tyoyhteisojen ja asiakkaiden kielteiset asenteet sekd perheen ja yh-
teison tuen puuttuminen on mainittu eri tutkimuksissa integraatiota estivina tekijoina
(esim. Adams & Kennedy, 2006; Beriones, 2014; Xiao ym. 2014; Xu 2007). Ulkomaalais-
taustaiset hoitajat ovat myds raportoineet kokemastaan syrjinnisti tyopaikoilla (Moceri
2014; Nichols ym. 2015). Myés Suomessa vuosina 2008—2010 suoritetussa tutkimuksessa
Sulkeutunko Suomi? Kulttuurien vilinen vuorovaikutus kobtaamisen areenoilla monet ul-
komaalaistaustaiset hoitajat raportoivat syrjaytymisen ja turhautumisen kokemuksistaan
(Pitkinen 2011).

Integraatio mielletddn tyoyhteisoissa usein pelkistdin ulkomaalaistaustaisten tyon-
tekijoiden tehtiviksi. Heiddn odotetaan sopeutuvan olemassa oleviin kulttuurisiin kay-
tintoihin ja oppivan tydssd tarvittavan kielen. Sosiokulttuurinen tydyhteisdintegraatio
ymmirretadn tilloin yksisuuntaisena prosessina, jossa ei aseteta sopeutumisvaatimuksia
valtaviestdd edustaville tydyhteison jisenille (esim. Gerrish & Griffith 2004; Xiao ym.

2014).

3.3.2  Ammatillinen integraatio tyoyhteisossa

Ammatilliseen integraatioon kuuluu yhtiiltd muodollinen tutkinnon tunnustaminen
ja toisaalta tyontekijin ammatillisen osaamisen tunnistaminen ja edelleen kehittiminen
tyoyhteisoissi. Ulkomaalaistaustaisten hoitajien ammatillisen integraation haasteeksi on
todettu ennen kaikkea se, ettd ulkomailla hankittua koulutusta ja osaamista ei tunnisteta
kohdemaissa (Alexis 2013; Xu ym. 2008; Zhou, Windsor, Theobald & Coyer 2011; Zizzo
& Xu 2009). Samoin koulutusta vastaamattomat tyosuhteet ja vihiiset mahdollisuudet
ammatilliseen kehittymiseen estivit tai hidastavat ammatillista integraatiota (Alexis 2013;
Alexis ym. 2007; Moceri 2014; Xu ym. 2008; Zhou ym. 2011).

Tutkintojen tdydentimisen ja tunnustamisen sekd osaamisen tunnistamisen prosessit
ovat keskeinen osa sairaanhoitajien ammatillista integroitumista kohdemaan tyéeliméan.
Vaikka terveydenhuollon ammatillista osaamista pidetddn usein kansainvilisesti siirrettd-
vani, kdytinnossi monessa Euroopan maassa siirrettavyyttd vaikeuttavat valtiollinen sdan-
tely ja viranomaiskiytinnét (Nieminen 2011b; Wrede 2008). Suomessakin sairaanhoitajan
ammatin harjoittaminen vaatii laillistuksen, ja lihihoitajan ammattinimikkeen kayttoon
on anottava lupa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirastolta.
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Kuten aiemmin todettiin, ulkomailla suoritettujen tutkintojen tunnustamiseen vai-
kuttavat Suomessa ammattipitevyysdirektiivi (2013/55/EU), laki terveydenhuollon am-
mattihenkiloistd (559/1994), asetus terveydenhuollon ammattihenkilostd (564/1994) ja
laki ammattipitevyyden tunnustamisesta (1384/2015). Niitd siidoksid sovelletaan kuiten-
kin suoraan vain EU-kansalaisiin, jotka ovat suorittaneet tutkintonsa EU- tai ETA-maas-
sa. Sen sijaan EU/ETA-alueen ulkopuolella suoritettua sairaanhoitajan koulutusta verra-
taan suoraan suomalaiseen sairaanhoitajakoulutukseen. Koulutusten vertailun suorittaa
Suomessa sairaanhoitajia kouluttava ammattikorkeakoulu Valviran pyynnésta. Vertailussa
voidaan ottaa huomioon sairaanhoitajana hankittu tydkokemus ja taydennyskoulutukset,
jotka voivat korvata koulutusten vililld havaittuja eroja. Ammattikorkeakoulu perustaa
lausuntonsa koulutuksen sisillon arvioinnin osalta hakijan kouluttaneen oppilaitoksen
antamiin ja vahvistamiin tietoihin, tiydennyskoulutuksen osalta kouluttajan antamiin
ja vahvistamiin tietoihin sekd tyokokemuksen osalta tydnantajan antamiin tyétodistuk-
siin. Lisaksi sairaanhoitajan tulee esittdd Valviralle todistus suomen kielen taidosta tasolla
YKI 3 kaikilla kielitaidon osa-alucilla (sihképosti, Valvira 30.11.2016.) Vuodesta 2016 lih-
tien myos EU/ETA-alueella tutkinnon suorittaneen tulee esittdd todistus siité, ettd hin on
suorittanut yleisestd kielitutkinnosta vihintaan keskitason tutkinnon kaikilta osa-alueilta
tai valtionhallinnon kielitutkinnon vihintiin tyydyttivilli taitotasolla (Valvira n.d.).

Toinen mahdollinen tie ulkomailla kouluttautuneelle sairaanhoitajalle on pyrkid Suo-
messa ammattikorkeakouluun suorittamaan sairaanhoitajan tutkinto. Opiskelijaksi hy-
viksytty voi saada aiemmin hankitun osaamisen tunnistamisen (AHOT) prosessin kautta
osan opinnoista hyviksytyksi aikaisemmalla ulkomaisella tutkinnollaan. Tamakin tie on
kiytinnossa pitkd ja monimutkainen. Monelta taholta onkin todettu, ettd sairaanhoitajien
ulkomaisten tutkintojen tunnistamiseen tulisi saada selkeampi polku, jotta ulkomaalais-
taustaisten terveydenhuollon ammattilaisten osaamista ja koulutusta ei heitettéisi huk-
kaan (esim. Nieminen 2011a; Urareitti-hanke n.d.; Vartiainen & Pitkinen 2017).

Ammatillisella integraatiolla voidaan viitata my6s uusien hoitajien asemaan oman am-
mattikuntansa edustajina tydyhteisossi (Laurén & Wrede 2008; Nieminen 2011b). Monet
ulkomailta rekrytoidut sairaanhoitajat padtyvit avustaviin tehtiviin kohdemaassa, eivitka
he siind asemassa pddse osoittamaan sellaista osaamista, joka kuuluu sairaanhoitajien am-
mattikunnalle. Nieminen (2011a) korostaakin, ettid ulkomaalaistausta ja ulkomailla han-
kittu koulutus eivit ole ainoita ammatillista integraatiota hidastavia tekijoitd, vaan ulko-
maalaistausta kietoutuu hoitoalan tyoyhteisoissd perinteisesti hierarkkisiin ammatillisiin
jakolinjoihin.

Ulkomaalaistaustaiset hoitotyon ammattilaiset tyoskentelevit Suomessa usein avusta-
vissa tehtavissa. Vuodesta 2011 lihtien sosiaali- ja terveydenhuollon tyopaikoille on voitu
palkata hoiva-avustajia perushoitotyon avustaviin tehtiviin (Sinervo ym. 2013). Vaikka
hoiva-avustajan ammattinimikkeen kiytt6noton taustalla oli ajatus, etti etenkin vanhus-
ja vammaispalveluissa on tehtavia, joihin ei tarvita pitkdd koulutusta, monet Filippiineilld
neljd vuotta sairaanhoitajiksi opiskelleet tyoskentelevit Suomessa juuri hoiva-avustajina.
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Ulkomaalaistaustaisten hoiva-avustajan tehtiviin palkattujen sairaanhoitajien on vaikea
osoittaa koulutuksensa mukaista osaamistaan, koska hoiva-avustajalta puuttuvat oleelliset
sairaanhoitajan tydhon kuuluvat oikeudet, kuten oikeus antaa lidkkeitd (ks. Vartiainen.
Koskela & Pitkinen 2018). Ammatillisen integraation mahdollisuus jii siten viistimittd
niilld hoitajilla heikoksi.

3.4 Integraatio ja valtion harjoittama maahanmuuttopolitikka

Suomen integraatio- eli kotouttamispolitiikan tavoitteet olivat 1990-luvun lopulle saakka
assimilatiivisia. Vuonna 1997 hyviksytyssi Maahanmuutto- ja pakolaispoliittisessa ohjel-
massa (Valtioneuvosto 1997) oli kuitenkin nihtavissi moniarvoinen, pluralistinen tulkinta
integraatiosta. Suomessa siirryttiin aktiiviseen maahanmuuttopolitiikkaan vuoden 2006
maahanmuuttopoliittisen ohjelman my6td, jota my6s voidaan pitad luonteeltaan pluralisti-
sena (ks. esim. Pitkdnen 2006, 19-21). Myds myohemmin hyviksytyt asiakirjat (esim. Laki
kotoutumisen edistimisestd 2010; Valtion kotouttamisohjelma 2012; Maahanmuuton
tulevaisuus 2020 -tyoryhmi 2013) ovat luonteeltaan moniarvoisia. Tutkijat ovat kuiten-
kin osoittaneet, ettd kdytinndssi harjoitettu politiikka on usein enemman tai vihemmin
assimilatiivista (Pitkinen 2006). Annika Forsander (2002, 236; 2004) on todennut, etti
integraatiokeskustelua kiydain Suomessa muiden Pohjoismaiden tavoin usein ongelma-
lahtoisesti, ja ettd tissd keskustelussa maahanmuuttajien ongelmana on nihty jonkinlainen
suomalaisuuden puute.

Pluralistinen maahanmuuttopolitiikka on saanut viime aikoina osakseen kritiikkia
sekd kansalaisilta ettd poliittisilta johtajilta niin Suomessa kuin muissa Euroopan maissa
(Saukkonen 2013, 59-70). Yhteiskunnalliset ongelmat, kuten Euroopan ulkopuolelta tul-
leiden maahanmuuttajien marginalisoituminen ja islamististen diriliikkeiden pelko ovat
johtaneet polititkan muutoksiin eri puolilla Eurooppaa. Niin sanotuissa uusassimilatiivi-
sissa puheenvuoroissa on peradnkuulutettu osittaista paluuta assimilaatiopolitiikkaan ja
“maassa maan tavalla” orientaatiota (Castles ym. 2014, 327-328; Saukkonen 2013; Vasta
2007). Entzinger ja Biezewelt (2003) tosin osoittavat, etti eri Euroopan maiden maahan-
muuttopolitiikassa oli jo 2000-luvun alussa merkkeji siitd, ettd kohdemaan kulttuuristen
arvojen omaksumisen katsottiin kuuluvan onnistuneeseen integraatioon.

Suomessa yhteiskunnallinen keskustelu integraatiosta ja kotoutumisesta on titi kirjoi-
tettaessa polarisoitunut, etenkin turvapaikanhakijoiden miirin noustua nopeasti vuosina
2015—2016. Maahanmuuttokriittiset nikokannat ovat vahvistuneet erityisesti Juha Sipilin
hallituskaudella, vuodesta 2015 lihtien. Osa Suomessa syntyneista kokee elimintapansa
uhatuiksi, kun moniarvoisessa maahanmuuttopolitiikassa on vaadittu myos kantaviestoon
kuuluvilta sopeutumista. Taustalla voi olla myos huoli turvallisuudesta ja heikentyneesta
sosiaalisesta koheesiosta seki epavarmuus omasta asemasta koulutus- ja tydmarkkinoilla.
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4 Oppimalla tyoyhteison jaseneksi

Tissa luvussa tarkastellaan tyoyhteisdintegraatiota informaalina tilannesidonnaisena
oppimisprosessina. Kun informaali tydyhteisossd tapahtuva oppiminen ymmairretdin ti-
lannesidonnaisen oppimisteorian mukaisesti kdytantoyhteison jisenyyteen kasvamisena,
oppiminen niyttiytyy edellisessd luvussa miaritellysti tydyhteisoon integroitumisen pro-
sessina. Molemmissa on kysymys prosesseista, joiden kautta tulija padsee osalliseksi uuteen
yhteisoon. Integraation ohella tarkastelen tissa luvussa osatutkimuksessa ITI kdyttamaani
akkulturaation kisitetti.

41  Informaali oppiminen tyossa

Informaalilla oppimisella tarkoitetaan ns. arkioppimista, esimerkiksi tyon tekemisen ar-
jessa tapahtuvaa, organisoimatonta oppimista (esim. Mulder 2012). Informaali oppiminen
erotetaan siten formaalista oppimisesta, joka viittaa koulutusinstituutioissa tapahtuvaan,
usein tutkintoon johtavaan ja opetussuunnitelmalla siddeltyyn oppimiseen (Hager &
Halliday 2009, 29—30). Informaalilla oppimisella voidaan viitata myds jatkuvaan, elinikii-
seen oppimiseen. Talloin painotetaan sité, ettd oppimista tapahtuu ihmiselamin kaikissa
vaiheissa ja kaikenlaisissa elimin tilanteissa. (Esim. Alenius 2015, 23; Korhonen 2010.) In-
formaalia oppimista ei ole kukaan tietoisesti suunnitellut tai organisoinut, joten sen tulok-
sia voi olla vaikea havaita.

Informaalia oppimista on tutkittu ennen kaikkea sosiokulttuurisen oppimisen lihes-
tymistavoilla. Kun oppimista tarkastellaan sosiokulttuurisena ilmioni, ollaan kiinnostu-
neita siitd, millaisissa olosuhteissa ihmisille kehittyy erilaisia taitoja ja valmiuksia. Sosio-
kulttuurisia lihestymistapoja oppimiseen ovat muun muassa oppimisen situationaalinen
eli tilannesidonnainen teoria, kehittiava tyontutkimus ja ekspansiivinen oppiminen. Sosio-
kulttuuriset lahestymistavat pohjautuvat enemmin tai vihemmin Lev Vygotskin ajatte-
luun. (Hager & Halliday 2009, 41-43; Tynjild 1999.) T4ssd tutkimuksessa informaalia op-
pimista tarkastellaan Laven ja Wengerin (1991) esittelemin tilannesidonnaisen oppimisen
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(situated learning) teorian valossa. Tilannesidonnainen nikékulma oppimiseen painottaa,
ettd ihmiset oppivat kaiken aikaa osallistuessaan erilaisten yhteiséjen toimintaan ja ettd
oppiminen on syvisti sosiaalinen ilmié (\chgcr 1998, 3—9).

411  Oppiminen kaytantéyhteison jaseneksi paasyna

Kiytantdyhteisot (community of practice) ymmirretdin oppimisen perusrakenteiksi tilan-
nesidonnaisen oppimisen lihestymistavassa. (Lave & Wenger 1991; Wenger 1998; Wenger
2003.) Lave ja Wenger miirittelevit kiytintoyhteison ihmisten, toiminnan ja maailman
valisten suhteiden joukoksi ajassa ja suhteessa muihin kiytintoyhteisoihin. Kaytinto-
yhteison kisitteeseen kuuluvat oleellisesti jakaminen ja osallistuminen: kiytdntoyhteisossa
osallistujilla on jacttu ymmirrys siitd, mitd he tekevit ja mitd heidan tekemisensi tarkoit-
taa. (Lave & Wenger 1991, 98.)

Kiytantoyhteisot ovat itsendisesti muodostuneina ryhmii, joiden jisenet ovat saannél-
lisesti vuorovaikutuksessa toistensa kanssa. Tillaisia kiytdntoyhteisoja voi syntyi erilai-
sissa arkipdivin toimintaympiristoissd, kuten tyopaikoilla. Kaytintoyhteison kisitettd on
kiytetty myds laajemmin oppimisen yhteisollistd luonnetta kuvaavana kisitteeni. (Lave
2008.) Toisaalta kiytintoyhteisoji on kuvattu myds ideaaleina, organisaatioiden tehok-
kuutta parantavina oppimisyhteisoini (esim. Wenger, McDermott & Snyder 2002).

Kiytintoyhteison kisitettd on kiytetty hyvin erilaisten yhteisdjen kuvaamisessa ja tut-
kimisessa aina projektiryhmista raskaana oleviin diteihin (Oborn & Dawson 2010). Tyo-
elimin ja johtamisen tutkimuksessa kdytintdyhteisot ndyttavit paityneen usein tehok-
kuuden ja kilpailukyvyn kehittimisen vilineiksi (esim. Probst & Borzillo 2008; Hildreth
& Kimble 2004). Sosiaali- ja terveydenhuollon tyon ja tydyhteisdissd tapahtuvan oppimi-
sen tutkimiseen kiytintoyhteison kisitettd ovat soveltaneen esimerkiksi Bate ja Robert
(2002), Lathlean ja Le May (2002), Le May (2009) scki Seibert (2015).

Kiytinnolld tarkoitetaan tissa kdytdntoyhteison erityistd tietimystd, jota yhteiso
kehittid, jakaa ja ylldpitdd yhdessd. Yhteiso ja sen jisenet voidaan siten nihdi elavini ja
muuttuvana tietovarastona. (Wenger ym. 2002, 9; Le May 2009, 9.) Wengerin mukaan
kiytintdyhteisojd kuvaavat seuraavat keskeiset piirteet: (1) yhteinen sitoutuminen toimin-
taan (mutual engagement), (2) yhteisesti neuvotellut tavoitteet ja toimintatavat (a joins
enterprise) seki (3) yhteinen ohjelmisto (shared repertoire) (Wenger 1998, 73-84).

Wenger (1998, 82—83) viittaa Shared repertoire -kisitteelld yhdessi luotuihin tai omak-
suttuihin vilineisiin, kisitteisiin, toimintatapoihin ja rutiineihin. Kisitteeseen liittyy la-
heisesti osallistumisen kanssa rinnakkaisena prosessina etenevi kiytantoyhteison toinen
keskeinen prosessi, esineellistyminen (reification). Esineellistymisen vilitykselld yhteison
kokemukset ja kdytinnét muuntuvat konkreettiseen, esineelliseen muotoon (emt., 62-65;
Hakkarainen 2000). Sairaalan osastolla tai hoivakodissa esimerkkeji esineellistymisestd
voivat olla esimerkiksi aamurutiineihin kuluva perushoidoista huolehtiminen tai asiakkai-
den auttaminen ruokailutilanteissa. Niille ominaista on, ettd tehtavit tulee tehdi jokai-
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sessa yksikossd, mutta kussakin tyoyhteisossa muokataan omia kiytintojd, miten ja missa
jarjestyksessd aamutoimet hoidetaan tai kuinka asiakkaita avustetaan ruokailussa.

Tissd esiteltavassa tutkimuksessa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyéyhteisot nahtiin
kiytintoyhteisoini. Kullakin kiytintoyhteisolld havaittiin olevan yhteinen tavoite hoitaa
sille yhteisesti annetut tyotehtavit. Paivittiinen tehtivien hoitaminen taas edellytti tiedon
ja kokemusten jakamista yhteison sisalld. Tyoyhteisoilld oli myos kiytettavissadn yheeisia
resursseja, joita ovat esimerkiksi tyovilineet, tyoaika ja ammatillinen osaaminen. Yhtei-
soissa oli ndhtivissd myos yhteisid toimintatapoja, rutiineja, kisitteita ja kisityksid, jotka
olivat syntyneet toiminnan ja yhteisten kokemusten myoti ja jotka muokkautuivat yhtei-
s6issa edelleen.

Oppiminen ymmirrettiin tdssa tutkimuksessa tilannesidonnaisen teorian valossa kay-
tantoyhteison jasenyyteen kasvamisen prosessina (Lave & Wenger 1991; Wenger 1998).
Wenger, McDermott ja Snyder ovat esittdneet, ettd kdytiantdyhteison olemassaolo sinilldin
ci johda oppimiseen. Jotta oppimista tapahtuisi, kdytantoyhteison pitad kehittaa ja yllapi-
tid kolmea keskeisti elementtii, jotka ovat alue (domain), yhteiso (community) ja kiytinto
(practice). Kiytintdyhteiséo muodostaa siten oppimisen sosiaalisen rakenteen, joka kietoo
kiytintdyhteison jasenet yhteen (Wenger ym. 2002, 27-40).

Oppiessaan yksilo piisee osalliseksi yhteison tietovarantoihin. Tamin prosessin ku-
vaamiseen Lave ja Wenger (1991) kiyteivit kisitettd legitiimi perifeerinen osallistuminen
(legitimate peripheral participation) eli LPP. LPP-kisiteelld Lave ja Wenger viittaavat siihen,
ettd yhteison tulokkaalla eli noviisilla on yhteison osallistumisen kentissa perifeeriset osal-
listumisoikeudet verrattuna asiantuntijan osallistumisoikeuksiin. Periferiassa ollessaan
noviisi voi seurata yhteison toimintaa ja vahvistaa vihitellen omaa rooliaan ja identiteet-
tiddn yhteisossda. Reunalta noviisi voi siirtya vahitellen kohti toiminnan ydinta oppiessaan
yhteisossa tarvittavia tietoja ja taitoja. Tama tapahtuu yhteison kidytinteisiin osallistumal-
la. Valtasuhteet joko rajoittavat tai mahdollistavat yksilon osallistumista yhteison toimin-
taan. Perifeerisyys voi siten olla joko voimaannuttavaa tai vieraannuttavaa riippuen yhtei-
son sisdisistd valtasuhteista. (Lave & Wenger 1991, 34-43.)

Identiteetin kisitteelld voidaan kuvata sitd, missa mairin kdytintdyhteisoon pyrkiva
noviisi tuntee itsensi kykeneviksi tai osaavaksi (competent) ja kuinka yhteiso tunnistaa tu-
lijan kompetensseja (Wenger 1998, 152). Identiteetti liittyy siis osallisuuden kokemukseen
ja sithen prosessiin, jossa uusi tulija pyrkii perifeerisestd asemasta kohti kiytintoyhteison
tdysjasenyyttd. Voidaan ajatella, ettd esimerkiksi uuden tyontekijin ammatillinen identi-
teetti rakentuu sitd mukaa kun hinen osaamisen ja osallisuuden kokemuksensa vastaanot-
tavassa tyOyhteisossa kasvavat.

Kun tarkastellaan yksiloiden toimintaa, valtasuhteita ja yhteison jaseneksi padsya, kay-
tintoyhteisoissd voidaan erottaa eri tavalla etenevid oppimisprosesseja. Wenger erottelee
viisi erilaista oppimispolkua, joihin kuhunkin liittyy erityyppinen identiteetin kokemus
suhteessa vastaanottavaan yhteisdon: (1) Perifeeriset polut, joilla tulijalla on vain rajoitettu
pidsy yhteisoon ja sen kiytintsihin. Yheeisolld on kuitenkin merkitysta yksilon identitee-
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tille, (2) Sisdin johtavat polut, joilla noviisien osallisuus on viela perifeeristi, mutta heidin
identiteettiinsi vaikuttaa toive yhteison tiysjasenyydesti, (3) Sisipiirildisten polut, joilla
yhteisojen tdysjasenet kehittavit yhteison kdytantoja ja samalla heiddn identiteettinsa yh-
teison jisenini kehittyy, (4) Rajapolut, joilla eri yhteisoihin kuuluvat yksilét luovat yhte-
yksii yhteisjen vilille ja ylldpitavit rajat ylittivid identiteetteji seki (5) Ulospiin suuntau-
tuvat polut, jotka johtavat yksilot lopulta pois yhteisostd ja muokkaavat vastaavasti heidin
identiteettidgin (Wenger 1998, 154-155). Oppimispolkuja kiytettiin analyysikehikkona
tamin vaitostutkimuksen osatutkimuksessa I'V.

41.2  Tilannesidonnainen oppiminen ja uuden tiedon synty

Kun korostetaan oppimisen tilannesidonnaisuutta, haasteena on nihty sen selittaiminen,
miten uutta tietoa syntyy. On kysytty, miten yhteisoissi voidaan tuottaa uutta tietoa, jos
oppiminen niahdiin vain prosessina, jossa uudet jasenet omaksuvat yhteison olemassa ole-
via toimintatapoja (esim. Edwards 200s; Fuller 2007). Tiedon tuottamista koskevaan kri-
tiikkkiin on vastattu, ettd yksilot ovat samaan aikaan jisenii monissa kiytintoyhteisoissa,
mikd mahdollistaa tietojen jakamisen yhteis6jen vialilld. Nain kiytintéyhteisojen valilla
liikkuva tieto synnyttad uutta tietoa, ja jactut kokemukset johtavat uusien toimintakaytin-
tojen omaksumiseen. (Alenius 2015, 34-35; Oborn & Dawson 2010.)

Esimerkiksi Fuller ja Unwin (2004) ovat korostaneet, ctti myos kiytintoyhteisdjen ti-
ysjasenet oppivat uusilta jiseniltd, koska noviiseilla on muissa yhteisoissa opittua uutta yh-
teisdd hyodyttivaa tietoa ja osaamista. Tallsin tilannesidonnaista oppimista ymmarretain
tapahtuvan myds tdysjasenyyden aikana, eikd vain perifeerisissa asemissa olevien kohdalla.
Jarvensivu (2006, 40-41) on puolestaan viitannut muutokseen ja epijatkuvuuksiin oppi-
misessa muistuttaessaan, ettd kiytintoyhteisot eivit ole vain harmonisia yhteisojd, joissa
oppiminen tapahtuu yhtdjaksoisesti siirtymisend noviisista asiantuntijaksi, vaan prosessis-
sa esiintyy erilaisia intressejd, jannitteitd ja ristiriitoja. Ndin ymmdrrettynd kiytantoyhtei-
sossd voidaan nihda olevan kidynnissa monen suuntaisia ja keskeniin ristiriitaisiakin op-
pimisprosesseja.

Laven ja Wengerin ajatuksia ovat kehittineet edelleen erityisesti Fuller, Brooks ja
Unwin (ks. Fuller, Brooks & Waters 2012; Fuller 2007; Fuller & Unwin 2004). Laven ja
Wengerin teorian selitysvoimaa on testattu erityyppisissd tyoyhteisoissd, tutkimalla esi-
merkiksi terdsteollisuuden tydyhteisdihin tulevia oppisopimusopiskelijoita, oppilaitoksiin
tulevia uusia opettajia scki oppimista niissi erilaisissa konteksteissa (Fuller, Hodkinson,
Hodkinson & Unwin 200s). Fuller ryhmineen on osoittanut, etti perifeerisen osallistu-
misen ja kdytantdyhteison kasitteilld on selitysvoimaa tydpaikoilla tapahtuvan oppimisen
tarkastelussa, mutta toisaalta tutkijat ovat painottaneet, ettd yhteison jasenet ovat eri oppi-
misvaiheissa eri asioissa ja noviisit tuovat yhteis66nsa myos muissa yhteisoissa oppimaansa.
Kiytintoyhteisossi tapahtuva oppiminen on siten my6s transformatiivista, eikd ainoastaan
olemassa olevan tiedon siirtamistd yhteison taysjaseniltd noviiseille. Noviisit voivat olla jol-
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lain alueella kokeneempia kuin tiysjasenet eli ekspertit tai heilld voi olla uutta formaalissa
koulutuksessa saatua tictoa, jota ckspertit voivat oppia noviiseilta (emt.; Fuller 2007). Voi-
daan ajatella, ettd esimerkiksi kun koulutettu ja kokenut sairaanhoitaja Filippiineilta tulee
suomalaiseen terveydenhoitoalan tydyhteisoon, hin ei ole pelkistidn noviisi vaan samaan
aikaan myG6s monessa suhteessa oman alansa asiantuntija.

Lisiksi Fuller kumppaneineen on painottanut, ettd tydssd oppiminen ei tapahdu pel-
kistdin osallistumiseen perustuvana yhteisollisend prosessina, vaan ohjauksella ja opetta-
misella on my6s roolinsa (Fuller ym. 2005, 66). Siten tydssd oppiminen ei ndyttiydy jonain,
jota tapahtuu ikdin kuin itsestdan osallistumisen osana, vaan oppiminen vaatii huomiota
ja resursseja — kuten aikaa — kaikilta sithen osallistuvilta osapuolilta.

Tilannesidonnaista oppimista tydssd on alettu tutkia myds siitd nikokulmasta, miten
kiytintoyhteison jisencksi kasvaminen ja yhteisoon identifioituminen muuttuvat moni-
mutkaisemmiksi, kun tyon tekemisen tilat muuttuvat yhi moninaisemmiksi ja tyotd voi-
daan tehda esimerkiksi etayhteyksien kautta eri puolilla maapalloa ja eri aikavyohykkeilla
(Amin & Roberts 2008; Hughes, Jewson & Unwin 2007; Lervik, Fahy & Easterby-Smith
2010). T4lloin korostetaan, ettd tydyhteisot eivit aina ole Laven ja Wengerin olettamia pe-
rinteisia tydyhteisojd, vaan yhteisojen kdytintoja tarkasteltaessa tulee ottaa huomioon uu-
det, moninaiset organisaatiorakenteet seka tekniset, yhteiskunnalliset ja maantieteelliset
tekijit, jotka kaikki lisddvit oppimisen kompleksisuutta (Macpherson & Brenton 2009).

4.2 Informaali sosiokulttuurinen oppiminen akkulturaation kehyksessa

Viitostutkimuksen ajallisesti ensimmaisessa osatutkimuksessa ja siitd kirjoittamassani ar-
tikkelissa kiinnostuksen kohteena oli monikulttuurisessa ty6yhteisossa tapahtuva oppimi-
nen sosiokulttuurisen sopeutumisen ilmiéna. Akkulturaation kisite tarjosi tarkasteluun
sopivan kehyksen.

Akkulturaation klassinen maiaritelmd on perdisin 1930-luvulta antropologeilta
Redfield, Linton ja Herskovitz. Liebkindin (2006, 13) mukaan he miirittelivit akkultu-
raation kaksisuuntaiseksi prosessiksi, jossa eri kulttuureja edustavien ihmisten ryhmit
ovat jatkuvassa vilittomissi vuorovaikutuksessa toistensa kanssa niin, etti joko toisessa tai
molemmissa ryhmissi tapahtuu kulttuuripiirteiden muutoksia. Myohemmassa akkultu-
raatiotutkimuksessa mielenkiinto on kohdistunut pdiosin vihemmistoryhmien edustajien
akkulturaatioprosesseihin.

Akkulturaatiota on tutkittu padosin kolmesta nikokulmasta: (1) psykologisesti, eten-
kin akkulturaatioprosessin aiheuttaman stressin nikokulmasta (esim. Berry 2006), (2) so-
siokulttuurisena ilmioni oppimisen nikékulmasta (esim. Ward & Rana-Deuba 1999) ja
(3) sosiopsykologisesti identitectin rakentumisen nikokulmasta (esim. Jasinskaja-Lahti &
Liebkind 1999). Psykologisesta nikokulmasta tarkasteltuna sopeutumisella viitataan yksi-
16n henkiseen hyvinvointiin ja tyytyviisyyteen omaan elimiinsa (Berry 1974; 1990; 1997;
Sam & Berry 2006). Sosiokulttuurisella sopeutumisella viitataan puolestaan siihen, miten

47



yksilé muokkaa kiytostaan olosuhteisiin sopivaksi tai hankkii uudessa ymparistossi tar-
vittavia taitoja (Ward 2004; Masgoret & Ward 2006; Ward 2008). Siini missi psykologista
sopeutumista osoittaa yksilon kokema henkinen hyvinvointi, sosiokulttuurista sopeutu-
mista osoittavat esimerkiksi uudessa ympiristossa tarvittavan kielitaidon kehittyminen ja
sosiaaliset verkostot (Jasinskaja-Lahti 2008). Kiytinndssi psykologinen ja sosiokulttuuri-
nen sopeutuminen kuitenkin kytkeytyvit toisiinsa.

Tissd esiteltavissd vaitostutkimuksessa akkulturaation kehystd kaytettiin osatutki-
muksessa III, jossa kiinnostuksen kohteena oli kulttuurien vilinen sosiokulttuurinen
sopeutuminen kaksisuuntaisena oppimisena. Tutkimuksen nakokulma akkulturaatioon
liittyi tyoyhteisoissa tapahtuvaan sosiokulttuuriseen sopeutumiseen ja oppimiseen. Vaikka
sosiaalisen ja kulttuurisen identiteetin muutoksilla ja stressitekijoilld on tirked merkitys
akkulturaatioprosessissa (esim. Jasinskaja-Lahti 2008; Phinney, Horenczyk, Liebkind &
Vedder 2001), yksilolliset identiteetin muutokset ja akkulturaatiostressi rajattiin timin
tutkimuksen ulkopuolelle.

Sosiokulttuurista oppimista ja sopeutumista pohditaan seuraavassa erityisesti Colleen
Wardin ja hinen kollegoidensa ajattelun pohjalta (Masgoret & Ward 2006; Searle & Ward
1990; Ward 2004; 2008; Ward & Kennedy 1999; Ward & Rana-Deuba 1999). Wardin mu-
kaan sosiokulttuurinen sopeutuminen on prosessi, jossa yksilo pyrkii muuttamaan kiytos-
tadn uusiin olosuhteisiin sopivaksi tai pyrkii vastaamaan sosiaaliseen paineeseen uudessa
ymparistossa. Siten uuteen yhteis66n muuttavan henkilon sosiokulttuurista sopeutumista
ja oppimista voidaan arvioida sen perusteella, missa mairin hinelld on vaikeuksia selviytya
piivittdisistd tehtivistadn uudessa toimintaympiristdssi. (Masgoret & Ward 2006; Ward
& Rana-Deuba 1999.) Toisaalta Masgoret ja Ward (2006) tuovat esiin, ettd myds vastaan-
ottava yhteiso kokonaisuutena oppii ja muuttuu sopeutumisprosessissa.

Masgoret ja Ward (2006) ovat kuvanneet sosiokulttuurista sopeutumista kuvion 1.
mukaisina laajenevina kehini. Kuviossa sosiokulttuurisen sopeutumisen ytimessi ovat yh-
teisoén muuttavan yksilén vieraan kielen taito (foreign language proficiency) ja viestinti-
kompetenssi (communication competence), jotka mahdollistavat seuraavan kehin, toimivan
kulttuurien vilisen vuorovaikutuksen (¢ffective inercultural intercation). Uloin kehi, sosio-
kulttuurinen sopeutuminen (socio-cultural adaptation), on mallissa koko yhteisoi koskeva
laaja prosessi, jonka onnistumisen edellytyksia kaksi sisempaa kehdi ovat.

Masgoretin ja Wardin sosiokulttuurisen sopeutumisen kehidmalli tarjoaa kisilld ole-
valle tutkimukselle analyyttisen mallin tietyin varauksin. Mallissa korostuu tulijan yk-
silollinen vieraan kielen taito. Kun englanninkieliseen maahan rekrytoidaan ulkomailta
tyontekiji, joka on suorittanut ammattitutkintonsa englanniksi, vastaanottava yhteis6
voi kohtuudella olettaa, ettd tulija hallitsee tyokielen ilman suuria ongelmia. Sen sijaan
ci-englanninkielisessd ymparistossd lihtokohtana on yleensi tilanne, jossa tulija hallitsee
ainoastaan yhteisen toimintakielen perusteet. Etenkin pienilla kielialueilla tyossa tarvitta-
va kieli kehittyy vuorovaikutuksessa vastaanottavan yhteison kanssa. Oppimisen kannalta
oleellista on silloin koko yhteisén motivaatio ja resurssit osallistua oppimiseen jaetun ja
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Sosiokulttuurinen
sopeutuminen

Toimiva kulttuurien
valinen vuorovaikutus

Vieraan kielen taito ja Kuvio 1.
viestintakompetenssi Sosiokulttuurisen

sopeutumisen malli
Masgoretin ja Wardin (2006, 61) mukaan

tuetun toiminnan kautta — oppiminen ei voi tapahtua pelkistain tulijoiden yksilollisen
toiminnan varassa (Suni 2008; Virtanen 2017).

Katson, etta kaikki tietyssd tyoyhteisossd toimivat voivat osallistua sosiokulttuurisen
sopeutumisen ja oppimisen prosessiin kaikilla kolmella kehalla. Niin ollen kehirakenteen
ytimeen voidaan asettaa yksilon kielitaidon ja viestintikompetenssin sijasta koko tyéyh-
teison viestintikompetenssi, johon sisillytetdin kyky ja motivaatio viestia tilanteeseen so-
pivalla tavalla (Spitzberg 2000). Lisiin kompetenssiin my6s viestintdin tarvittavat resurs-
sit, kuten ajan. Keskikehin kulttuurien vilinen toimiva vuorovaikutus miaritellddn tassa
sellaiseksi vuorovaikutukseksi, jossa vuorovaikutuksen osapuolilla on valmiuksia toimia
sellaisissa tilanteissa, joissa osapuolilla on erilaisia tulkintoja ja odotuksia siitd, millainen
toiminta on tilanteeseen sopivaa (Spitzberg & Cupach 1993, 58). Uloimmalle kehille aset-
tuu tyossa tapahtuva kaikkien osapuolten sosiokulttuurinen oppiminen ja sopeutuminen.

Kaksisuuntainen sosiokulttuurinen
oppiminen ja sopeutuminen

Yhteison valmius toimia tilanteissa,
joissa osapuolilla on erilaisia
tulkintoja

Yhteis6n kyky, motivaatio

ja resurssit viestia Kuvio 2.

Kaksisuuntainen, koko
yhteisdn sopeutumista kuvaava
sosiokulttuurisen oppimisen malli
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Sosiokulttuurisen sopeutumisen prosessi muokkaa siten koko yhteisod, jossa kaikkien — ei
pelkastiin uusien tulijoiden — tyokulttuuria ja kidytintojd koskeva osaaminen, kulttuurien
valisen vuorovaikutuksen taidot, kielitaito sek viestintakompetenssi voivat kehittya.

4.3 Informaali ammatillinen oppiminen

Informaalilla ammatillisella oppimisella tarkoitetaan tissi epaimuodollista, tydssi tapah-
tuvaa ja tyotehtaviin liittyvad oppimista. Ammatillista oppimista tapahtuu tyopaikalla
saman tyyppisesti kuin edelld kisiteltya sosiokulttuurista oppimista — informaalisti, usein
tiedostamatta ja osana péivittdistd tyontekoa. Ammatillisen oppimisen lihteind ovat til-
16in ty6 itsessddn, tyotoverit, tyossi eteen tulevat tilanteet sekd ongelmat ja vuorovaikutus
tydyhteisossi (Billett 2006, 4-6). Tyon tekeminen ja oppiminen tydssi kietoutuvat toisiin-
sa, eikd niitd voi erottaa toisistaan. Oppimisvalmiudet voidaankin nihdi etenkin nykyi-
sessi tietoyhteiskunnassa oleellisena ammattitaidon osana (Heikkild & Tikkamiki 2005,
77). Laven (1993, s—6) mukaan kaikki piivittdinen toimintamme voidaan pohjimmiltaan
nihdi oppimisena eli prosessina, jossa ymmirryksemme maailmasta muuttuu.

Seki sosiokulttuurista etta ammatillista oppimista tapahtuu tilannesidonnaisesti tyo-
tilanteissa niin ettd uusien ja vanhojen tyontekijoiden toimintakiytinnoistd neuvotellaan
ja niitd sovitetaan yhteen (Fuller ym. 200s; Lave 1993). Tilannesidonnaisen oppimisen
teorian nikokulmasta informaali ammatillinen oppiminen voidaan nahdi sosialisaatio-
prosessina, jossa uusi tyontekiji kasvaa syvenevin osallistumisen kautta kiytintoyhteisos-
sddn noviisista asiantuntijaksi. Ulkomaalaistaustainen tyontekiji tuo kielensi ja kulttuu-
risesti opitun taustansa ohella myds aiemmin hankitun ammatillisen osaamisensa uuteen
tyoyhteis66n. Edellisessd luvussa totesin, ettd ammatilliseen integraatioon kuuluu tyon-
tekijin ammatillisen osaamisen tunnistaminen ja edelleen kehittiminen tyoyhteisoissa.
Niin ollen noviisista asiantuntijaksi kehittyminen voidaan ymmartai ammatilliseksi inte-
graatioksi. Ideaalitilanteessa sekid uusi tyontekiji ettd tyoyhteisossi jo toimivat tyontekijit
oppivat toinen toisiltaan myos ammatillisesti, jolloin ammatillinen integraatio on kaksi-
suuntaista.

Poikelan, Jirvisen, Heikkilin ja Tikkamien (2006) suorittama tutkimus erityyppisis-
sd tyoorganisaatioissa osoitti, ettd yhteisen jakamisen ja reflektion tilaisuuksia lisiamalla
onnistuttiin edistimiin uuden tiedon luomista, kehittimistd ja kdyttod muun muassa
hoivakotiymparistossi. Tyoyhteisojen jisenet oppivat toinen toisiltaan, eikd oppiminen
edennyt pelkistiin mallioppimisena, jossa tulijat oppivat jiljittelemilla kokeneempien
tyotoverien tyotd. Kiytinndssa tilanne on kuitenkin usein toinen. My6s tassa esiteltavissa
tutkimuksessa kavi ilmi, ettd ulkomailta muuttaneet hoitajat opettelivat usein tydtapoja
jaljictelemalld, jolloin heilta saattoi jiida ymmartimatti toiminnan perimmainen tarkoi-
tus. Jaljittelyyn perustuva oppiminen ei myo6skadn anna tilaa noviisien aiemmin hankitun
osaamisen kayttoonotolle.
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Edella sosiokulttuurisen oppimisen kehdmallin yhteydessi totesin, ettd monikulttuuri-
sessa tyoyhteisossi tapahtuva tyokulttuurin, kielen ja tyokiytintojen oppiminen kietoutu-
vat yhteen. Etenkéin sosiaali- ja terveydenhuollon tyossi kieltd, kulttuuria ja ammatillista
osaamista ei voi erottaa toisistaan. Kielitaidon kehittyminen on erityisen tirkedd tyossa,
jossa ihmisten vilinen vuorovaikutus on oleellinen osa ty6td ja ammatillista osaamista
(esim. Suni 2010).

Nieminen (2011a; 2011b), Nire (2013) sckid Laurén ja Wrede (2008; 2010) ovat rapor-
toineet ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen aliarvioinnista
suomalaisissa tydyhteisoissi. Tutkijoiden mukaan ulkomaisten tutkintojen tunnustamisen
saantelyyn perustuva koulutustaustaa alempi ammattiasema kaventaa ulkomailla kou-
luttautuneiden sairaanhoitajien mahdollisuuksia kehittyd tydssiin ammatillisesti. Esi-
merkiksi Suomessa hoiva-avustajina tyoskentelevilla filippiinilaisilld sairaanhoitajilla on
varsin kapea tehtdvinkuva, ja siksi heiddn on vaikea kehittdd itsedin terveydenhoitoalan
ammattilaisina. Erityisesti EU/ETA-alueen ulkopuolella koulutetut sairaanhoitajat voivat
jaddd Wengeriid (1998, 154) lainaten perifeeriselle polulle tydyhteisdissiin heille annettujen
avustavien tehtdvien vuoksi. Jos tulija jad pysyvisti tai pitkaksi aikaa perifeerisen asemaan,
jossa hinelld on vain rajalliset toimijuuden ja ammatillisen identiteetin kehittamisen mah-
dollisuudet, my6s hinen mahdollisuutensa ammatilliseen oppimiseen heikkenevit.
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5 Tutkimusasetelma

5.1 Tutkimuksen tarkoitus ja tutkimuskysymykset

Viitostutkimuksen tarkoituksena oli selvittdd, millaista sosiokulttuurista ja ammatillista
integraatiota ja informaalia oppimista sosiaali- ja terveydenhuollon organisaatiossa tapah-
tuu, kun tydyhteiséon tulee ulkomailta rekrytoituja tyontekijoita. Erityisesti kiinnostuk-
sen kohteena oli filippiinildisten hoitajien tulo suomalaiselle sosiaali- ja terveydenhuollon
kentille sekd tahin liittyvit oppimis- ja sopeutumisprosessit. Neljissd osatutkimuksessa
tarkasteltiin sairaanhoitajien rekrytointia sekd heidin ja vastaanottavien sosiaali- ja tervey-
denhuollon tydyhteisdjen oppimis- ja integraatiokokemuksia eri nakokulmista. Kustakin
osatutkimuksesta julkaistiin vertaisarvioitu artikkeli.

Filippiinildishoitajien polkuja Suomeen tarkasteltiin suhteessa globaaleihin talouden
rakenteisiin, valtioiden harjoittamaan maahanmuutto- ja koulutuspolitiikkaan ja Suomes-
sa toimivien hoiva-alan yritysten tyévoimatarpeisiin. Viime kadessa viitostutkimuksessa
oltiin kiinnostuneita siitd, mitd ja miten sosiaali- ja terveydenhuollon tyoyhteisojen arjessa
opitaan, kuka oppii ja miten sosiokulttuurinen ja ammatillinen integraatio etenee ulko-
maalaistaustaisten hoitajien ja tydyhteiséjen arjessa.

Tutkimustehtava jakautui seuraaviin alakysymyksiin:

1. Miten filippiinildisten sairaanhoitajien rekrytointi Suomeen asettuu osaksi kan-

sainvilisid terveydenhuoltoalan tyomarkkinoita? (Artikkelit I ja IT)

2. Millaisia ammatilliseen oppimiseen ja koulutuspolititkkaan liittyvid haasteita liit-
tyy sairaanhoitajien rekrytoimiseen ulkomailta ja heidin padsyynsi sdddeltyihin
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammatteihin Suomessa? (Artikkelit I ja IT)

3. Millaisia sosiokulttuurisia, ammatillisia ja taloudellisia odotuksia Filippiineilta
Suomeen rekrytoiduilla sairaanhoitajilla on ja miten odotukset toteutuvat Suomes-

sa? (Artikkelit IT ja IV)
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4. Millaista informaalia oppimista ja tyoyhteisdintegraatiota sosiaali- ja terveyden-
huoltoalan tyodyhteisdissa tapahtuu, keiden odotetaan oppivan ja miten oppiminen
ja integraatio liittyvit toisiinsa? (Artikkelit III ja IV)

5.2 Aineisto, menetelmat ja tutkimusprosessi

Viitdstutkimusta varten hankittu aineisto koostuu neljisti haastatteluaineistosta (n=165)
ja yhdestd lomakekyselylld keritysti aineistosta (n=36). Haastattelut olivat pidosin puo-
listrukturoituja teemahaastatteluja, joissa haastateltavat saivat puhua varsin vapaasti anne-
tuista teemoista. Haastattelujen kesto vaihteli noin puolesta tunnista liki kahteen tuntiin.
Nauhoitettua haastattelumateriaalia kertyi yhteensi noin 200 tuntia. Tutkimusasetelma
oli monipaikkainen: lomakekysely toteutettiin Filippiineilld, ja haastatteluaineistoa kerit-
tiin Filippiineilld ja Suomessa. Mahdollisuus kerati aineistoa itse Filippiineilla oli tutki-
muksen kokonaisuuden kannalta ensiarvoisen tirkedd. Sairaanhoitajien lihtomaassa tehty
kenttityo vaikutti esiymmirrykseeni tutkittavasta ilmiostd ja syvensi my6s Suomessa kera-
tyn aineiston analyysia.

Ensimmaisen aineiston kerasin vuonna 2011 Suomessa. Haastattelin Filippiineiltd Suo-
meen vuotta aiemmin rekrytoituja sairaanhoitajia (n=s), heidin mentorcinaan toimineita
tydtovereita ja esimichid (n=11) seki rekrytointiprosessissa mukana olleita henkilostohal-
linnon edustajia (n=3). Yhteensi 19 yksilohaastattelussa oli haastateltavina 16 naista ja 3
miesta.

Ennen ensimmiisen aineiston keriimisti tiesin, ettid haluan tutkia ulkomaalaistaus-
taisten sosiaali-ja terveysalan ammattilaisten pdisya suomalaisten tyoyhteis6jen jiseniksi,
mutta tarkat tutkimuskysymykset ja analyysitapa muotoutuivat matkan varrella. Tama
laadulliselle cutkimukselle melko tyypillinen alkuasetelma (Alasuutari 1994, 189) vaikutti
sithen, ettd vuoden 2011 haastatteluissa kisiteltiin hyvin laajasti muuttoon, oppimiseen
ja kulttuurien viliseen vuorovaikutukseen liittyvid teemoja. Vaikka kiytin vuonna 2011
keriimaini aineistoa tutkimusmateriaalina suoraan vain osatutkimuksessa kolme, ensim-
miisen haastattelu- ja havainnointiaineiston keridminen, haastattelujen litterointi, koo-
daus, teemoittelu ja analyysi toimivat tirkeind esiymmarryksen rakentajina seuraaville osa-
tutkimuksille ja nédyttivit suuntaa tutkimuksen kokonaisuuden rakentumiselle.

Toinen aineisto kerittiin vuosina 2014—2016 osana Tampereen yliopiston kasvatustie-
teiden yksikossd vuosina 2013—2017 toteutettua, professori Pirkko Pitkdsen johtamaa ja
Suomen Akatemian rahoittamaa hanketta "Kulttuurien vilisen tyon valmiuksien kehit-
timinen sosiaali- ja terveydenhuollon tydssa” (MULTI-TRAIN) (www.uta.fi/multitrain).
Puolistrukturoitujen haastattelujen teemoina olivat tutkimushankkeen tavoitteiden mu-
kaisesti rekrytointi ja kvalifikaatiot, kulttuurien vilinen vuorovaikutus, kulttuurien va-
linen oppiminen ja moninaisuuden johtaminen. MULTI-TRAIN-hankkeen tutkimus-
aineistosta kdytin osatutkimuksen III aineistona kaikkia Filippiineilld sairaanhoitajan
tutkinnon suorittaneiden henkildiden seké heidin ty6toveriensa ja esimiestensa haastatte-
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luja. Lisiksi MULTI-TRAIN-hankkeen aineistosta kiytettiin yhteisartikkelin I'V aineis-
tona kaikkien Virossa tai Espanjassa kouluttautuneiden hoitoalan tutkinnon suorittanei-
den ja heidin tyStoveriensa ja esimiestensd haastatteluja. Niin tahan viitostutkimukseen
paatyi MULTI-TRAIN-hankkeen aineistosta kaikkiaan 69 terveydenhuollon ammat
tihenkilon haastattelua, joista filippiinildisia oli s, virolaisia s, espanjalaisia 7, kantasuo-
malaisia tyStovereita 39 ja esimichid 13. Haastatelluista 65 oli naisia ja 4 michia, ja haas-
tatteluja oli tehty kolmessa eri organisaatiossa. Kaikki filippiinildistaustaisten ja heidin
tyotoveriensa haastattelut tein itse. Sen sijaan espanjalais- ja virolaistaustaisten hoitajien ja
heidin tyStoveriensa haastatteluja tekivit myos muut MULTI-TRAIN-hankkeen tutkijat.
Lisiksi tutkittujen organisaatioiden perehdytysmateriaalit tiydensivit artikkelissa ITI kiy-
tettyd tutkimusaineistoa.

Toinen aineisto kerittiin osittain samassa organisaatiossa kuin ensimmdinen aineisto.
Olisi ollut houkuttelevaa verrata vuosien 2011 ja 2014 haastatteluja keskendin, mutta se ei
ollut mahdollista, koska henkilosto oli vaihtunut kolmen vuoden aikana. Suomalaistaus-
taisista vuonna 2011 haastatelluista henkil6istd suuri osa oli vaihtanut tyopaikkaa, jadanyt
clakkeelle tai muutoin poistunut tyéyhteisosta. Viidesta filippiinildisesta hoitajasta oli jil-
jelld enda vain kaksi. Pdadyin lopulta rajaamaan vuosien 2011 ja 2014 aineistojen vertailun
pois tasta tutkimuksesta.

Kolmannen aineiston kerisin Filippiineilld syystalvella 2014 Tyésuojelurahaston ra-
hoittaman TRANS-SPACE-hankkeen puitteissa hankkeen tutkimusavustajan kanssa.
Professori Pirkko Pitkdsen johtamassa hankkeessa ”Sosiaali- ja terveysalan uudet ylirajaiset
toimintaymparistot: Tutkimus filippiinildishoitajien koulutuksesta ja integroitumisesta
suomalaisiin tydyhteisdihin” (TRANS-SPACE) toteutettiin yhteistyossd Filippiineilld
Manilassa sijaitsevan Scalabrini Migration Centerin kanssa. Tutkitut sairaanhoitajat osal-
listuivat vuonna 2014 Filippiineilld jirjestettyyn lihtémaakoulutukseen tavoitteenaan
padstd tyohon Suomeen. Kartoitimme ensin lomakekyselyn avulla sairaanhoitajien koke-
muksia lihtomaakoulutuksesta ja heidin tulevaisuuden odotuksiaan. Kaikki tuolloin lih-
tomaakoulutukseen osallistuneet sairaanhoitajat (n=36) vastasivat lomakekyselyyn. Vas-
taajien enemmisto oli naisia (n=27). Vastaajat olivat idltdin 21-32-vuotiaita. Kyselylomake
koostui monivalintakysymyksisti ja avoimista kysymyksista.

Lomakekyselylld kerittya tietoa syvensimme puolistrukturoiduilla teemahaastatteluil-
la, joihin osallistui 20 sairaanhoitajaa. Valitsimme haastateltavat satunnaisesti lomakeky-
selyyn osallistuneiden joukosta. Haastateltavista 14 oli naisia ja 6 michid, ja heidan ikansa
vaihteli 21 vuodesta 29 vuoteen. Hoitajien lisiksi haastattelimme kahta suomalaista lihto-
maakoulutuksen opettajaa. Lisiksi teimme Filippiineilld kaksitoista asiantuntijahaastat-
telua, joihin osallistui terveydenhuoltoalan koulutuksesta ja tyévoiman maahanmuutosta
vastaavia viranomaisia, oppilaitosten ja ammatillisten jirjestojen edustajia sekd kansainva-
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lisen rekrytoinnin tutkijoita ja muita asiantuntijoita.! Asiantuntijahaastattelujen tavoit-
teena oli lisitd ymmarrysti terveydenhuoltoalan koulutuksesta ja kansainvilisesta rekry-
toinnista filippiinildisten toimijoiden nikékulmasta.

Neljis tutkimusaineisto koostui kymmenen Suomessa tyoskentelevin filippiinildisen
sairaanhoitajan ja heidin seitsemin tyopaikkaohjaajansa haastatteluista. Niistd naisia oli
15 ja michid 2. Pyysimme haastateltaviksi tyonantajan avulla satunnaisotannalla Filippii-
neilld aiemmin haastateltuja sairaanhoitajia. Haastattelujen teemoja olivat oppiminen,
sopeutuminen tyoyhteisoon, lihihoitajakoulutus, sopeutuminen yhteiskuntaan, tulevai-
suuden suunnitelmat ja taloudellinen tilanne. Ohjaajahaastatteluihin kutsuimme niiden
kymmenen sairaanhoitajan tyopaikkaohjaajat. Selvitimme puolistrukturoitujen haastat-
telujen avulla vastaajien kisityksid ja kokemuksia tyossd oppimisesta ja lihihoitajakoulu-
tuksesta, seki filippiinildishoitajien sopeutumisesta tydyhteisdon ja suomalaiseen yhteis-
kuntaan. Ndmi haastattelut tein yhdessi saman tutkimusavustajan kanssa, jonka kanssa
olimme kerdnneet aineistoa Filippiineilla.

Suomessa haastattelimme lisaksi sosiaali- ja terveydenhuoltoalan kansainvilisen rekry-
toinnin asiantuntijoita vuosina 2011-2016. Haastatteluihin osallistui hoivapalveluja
tuottavan yrityksen laatu- ja kehitysjohtaja, henkil6stopalveluyrityksen toimitusjohtaja ja
koordinaattori, toisen henkildstopalveluyrityksen HR-asiantuntija ja nelja asiantuntijaa
kahdesta sosiaali- ja terveysalan ammattijirjestostd. Lisiksi sain sihkopostilla vastauksia
sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvirasta, eri ministerioistd ja viranomaisil-
ta Suomesta ja muista Euroopan maista. Niitd asiantuntijahaastatteluja hyddynsin lihinna
tarkentaessani ja taustoittaessani hoitajien haastatteluissa saamiani koulutusta, palkkausta
ja tyosuhteen ehtoja koskevia tietoja.

Taulukossa 1 on nihtévissd ylla kuvattu vaitostutkimuksen aineisto ja sen hyodynti-
minen eri osatutkimuksissa. Taulukossa ovat mukana my6s osatutkimuksessa I kiytetyt
Tiina Vaittisen ja Margarita Sakilayan-Latvalan kesilld 2014 Filippiineilld keriamit haas-
tatteluaineistot: filippiinildisten sairaanhoitajien haastattelut (n=s) ja asiantuntijahaas-
tattelut (n=6). Viitdstutkimuksen osatutkimusten painopiste oli ulkomaalaistaustaisten
sairaanhoitajien kokemuksissa, joten osatutkimuksissa keskityttiin heidin parissaan kerit-
tyyn aineistoon. Eri aineistojen kaytté eri osatutkimuksissa kdy tarkemmin ilmi kustakin
osatutkimuksesta kirjoitetusta artikkelista.

1 Filippiineilld vuonna 2014 haastatellut asiantuntijat edustivat seuraavia organisaatioita: Commission
on Higher Education (CHED); Philippine Nurses Association (PNA); Goethe Institut Philippines;
Professional Regulation Commission (PRC); Technical Education and Skills Development Authority
(TESDA); Philippine Overseas Employment Administration (POEA); Alliance of Young Nurse Leaders &
Advocates (AYNLA). Lisiksi haastateltavina oli Scalabrini Migration Centerin (SMC) ja Saint Louis yliopis-
ton (SLU) tutkijoita sk Filippiinien yliopiston (University of the Philippines, UP) terveystieteen professori
Fely Marilyn E. Lorenzo ja professori (johtaminen) Erlinda Palaganas.
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Taulukko 1. Tutkimusaineisto

Aineistoa tai sen
osaa kaytetty
osatutkimuksissa

Vastaajien | Aineisto keratty osana

Filippiineilld keratty aineisto w | a s
lukumaara | aineistoa numero

Lomakekysely 36 3. ljall
3. ja Vaittinen &

Sairaanhoitajahaastattelut 25 Sakilayan aineisto (n=5) ljall

. . 3. ja Vaittinen & .
Asiantuntijahaastattelut 18 Sakilayan aineisto (1=6) ljall
Opettajien haastattelut 2 3. I
Suomessa keratty aineisto
Filippiinilaisten sairaanhoitajien haastattelut 20 1,2.jad. llljalv

Muiden ulkomaalaistaustaisten sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaisten 13 1.ja2. lllja IV
haastatteluja

Suomalaissyntyisten sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisten 73 1,2.jad. ljalv
haastatteluja

Asiantuntijahaastattelut 14 1. ja4. Iljalll

Sahkopostikyselyja Suomessa,
Ruotsissa, Norjassa ja Saksassa toimiville 12 4. I, lja IV
asiantuntijoille

Haastateltujen organisaatioiden
perehdytysmateriaalit

Haastattelukielind olivat suomi, englanti ja espanja. Lomakekysely Filippiineilld tehtiin
englannin kielelld. Osassa MULTI-TRAIN-hankkeen puitteissa tehdyistd haastatteluista
kidytettiin apuna suomi-espanja-tulkkia. Kaikki haastateltavat saivat etukiteen kirjallises-
ti joko englannin tai suomen kielelld yksityiskohtaista tietoa haastattelujen tarkoituksesta,
luottamuksellisuudesta ja raportoinnista. Kaikki haastatteluihin pyydetyt tiesivie, ettd
heill oli oikeus kieltdytyd haastatteluista, mutta kukaan ei sitd tehnyt. Ennen haastattelua
haastateltavilla oli mahdollisuus kysya tutkimuksesta ja heille kerrottiin, miten aineistoa
kisitellddn ja sdilytetdan ja miten tutkittavien anonymiteetti varmistetaan. Haastateltavat
allekirjoittivat suostumuslomakkeen, jossa mainittiin myds, ettd haastateltavalla oli oikeus
perua osallistumisensa missi tutkimuksen vaiheessa tahansa.

Aineiston hankinta monikulttuurisessa ja -kielisessi ympiristossd toi tutkimuksen
teolle omat haasteensa. Pyrin ottamaan tutkimuksen eri vaiheissa huomioon niita virhe-
mahdollisuuksia, joita sisiltyy haastatteluihin ja analyysiin silloin kun haastattelut teh-
daan kummallekin osapuolelle vieraalla kielelld tai tulkin vilitykselld. Vieraskielisisissa
haastattelutilanteissa kiinnitin erityistd huomiota luottamuksen rakentamiseen. (Pietild
2010.) Tein suurimman osan viitdstutkimuksen haastatteluista itse, miki vihensi virhe-
tulkintojen mahdollisuutta, silld kéytettavissa olivat omat kokemukseni haastattelutilan-
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teiden nonverbaalista viestinnasta ja tutkimuspaivakirjamerkinnit, joita tein heti kunkin
haastattelun jilkeen (Ruusuvuori, Nikander & Hyvirinen 2010).

Etenkin filippiiniliisille haastateltaville haastattelutilanne saattoi olla vieraan kielen ja
filippiiniliisille tavallisen "kasvojen siilyttimisen” -kulttuurin (esim. Xu 2007, 260) takia
stressaavaa. Siksi kdytin haastattelujen alussa erityisen paljon aikaa kuulumisten vaihtoon
ja tutustumiseen. Varmistin myos pitkin haastattelua molemminpuolista ymmartimista
kysymilld samoja asioita hieman eri tavoin. Filippiineilld teimme aluksi tutkimusavusta-
jan kanssa yhdessd kolme sairaanhoitajahaastattelua, ja arvioimme jokaisen haastattelun
jilkeen haastattelutilannetta.

Pyrin ottamaan huomioon my®és haastateltavien kulttuuritaustojen mahdolliset vaiku-
tukset tutkimuksen eri vaiheissa. Vuonna 2011 Suomessa tekemini ensimmaiset filippii-
nildisten sairaanhoitajien haastattelut ja niiden analyysit antoivat kokemusperaisti tietoa,
joka helpotti haastattelujen tekemistd Filippiineilld 2014. Scalabrini Migration Centerin
ja erityisesti tutkimusjohtaja Marla Asisin apu oli ensiarvoisen tirkead aineiston keruun
onnistumiselle Filippiineilld. Tutustuin my®s kirjallisuuden avulla Filippiinien historiaan,
kulttuuriin ja vuorovaikutusta ohjaaviin tapoihin ennen kenttijaksoa Filippiineilli (Pieti-
li 2010, 412).

Kaikki haastattelut nauhoitettiin ja litteroitiin sanatarkasti (ainoastaan joitain tiyte-
sanoja ja toistoja poistettiin). Myds osa kielen virheistd litteroitiin, jotta aineisto kuvaisi
puhujan kielitaidon tasoa. Kaikissa osatutkimuksissa haastatteluaineistot analysoitiin laa-
dullisella sisallonanalyysilla. Laadullinen sisillonanalyysi valikoitui menetelmiksi, koska
tutkimuksen ensisijaisena tavoitteena oli lisdtd ymmarrysta siitd, miten filippiinildiset sai-
raanhoitajat kokivat siirtymisen Filippiineiltd Suomeen hoitoalan tydyhteisoihin, ja mil-
laista oppimista ja sopeutumista prosessin eri vaiheissa tapahtui (vrt. Downe-Wamboldt
1992, 314; Tuomi & Sarajirvi 2009, 108).

Toisessa osatutkimuksessa kyselylomakkeella keritty aineisto koostui monivalintaky-
symysten vastauksista ja avoimista vastauksista. Kyselylomakkeella hankittu aineisto oli
suppea, ja siksi vastauksia kisiteltiin padasiassa kuvailevasti. Numeerisen aineiston kuvai-
lussa kidytettiin taulukointia ja tunnuslukuja, kuten esiintymistiheytti.

Haastatteluaineiston analyysissd kiytettiin teoriaohjaavaa sisillonanalyysid. Teoria-
ohjaavassa analyysissa yhdistyivit aineistolahtoisyys ja teorialahtoisyys siten, ettd analyy-
si aloitettiin aineiston ehdoilla, mutta sen edetessi aineiston tulkinnassa kaytettiin tut-
kimuksen taustateorioita (ks. Tuomi & Sarajirvi 2009). Aineistosta tehdyille 16ydoksille
etsittiin tulkintojen tueksi selityksia tai vahvistusta teoriasta ja tehtiin huomioita empirian
vastaavuudesta tai vastaamattomuudesta aiempiin tutkimuksiin (Eskola 2001). Sisillén-
analyysissd ryhmittelin haastatteluaineiston koodausten perusteella sisallollisesti uudelleen
ja analysoin niin ryhmitellyn aineiston. Kiytinndssi luin ensin kussakin osatutkimukses-
sa kiytettyd aineistoa useaan kertaan pitien mielessd alustavia tutkimuskysymyksid. T4a-
min jilkeen ja rinnalla koodasin aineistoa kayttamalla kussakin osatutkimuksessa sithen
sopivia avainsanoja (Bogdan & Biklen 2003). Koodauksen avainsanoja olivat esimerkiksi
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oppiminen, ja sen alla omalla koodillaan alaluokkina suomen kieli/muu kieli/kulttuuri-
nen kiytinne/tapa/ammatillinen taito/vuorovaikutus. Analyysiyksikoiksi en kuitenkaan
ottanut pelkistidn yksittdisia sanoja, vaan ajatuksellisia kokonaisuuksia. Kuten Burns ja
Grove (1997) ovat todenneet, puhekielisessi aineistossa voi olla useampia ajatuksellisia
kokonaisuuksia samassa lauseessa, jolloin ajatuksellisen kokonaisuuden kiytt6 yksikkona
mahdollistaa saman aineistokohdan koodaamiseen useampaan kuin yhteen luokkaan.

Koodausta tein numero- ja virikoodeilla joko kisin yliviivaustusseilla tai tekstinkisit-
telyohjelman virien avulla. Seuraavaksi vein koodit taulukoihin, joissa eri koodien esiinty-
vyys tuli konkreettisesti nikyviin ja koodattua aineistoa oli helpompi ksitelld. Taulukossa
2 esitetddn esimerkinomaisesti koodaustaulukko, jossa kunkin avainsanan alla on haas-
tattelukoodi ja litteraation rivinumero(t). Jos rivikohtia on kaksi, ne on erotettu toisistaan
puolipisteelld. Jos kohtia on litteraatiossa useampia kuin kaksi, taulukkoon on merkitty
vain haastattelukoodi.

Taulukko 2. Esimerkki koodaustaulukosta

Oppiminen
Suomen kieli Muu kielitaito Sosiokulttuu- | Ammatillinen Vuorovaikutus
rinen kéytantd/ | taito
tapa
HPO8ST, 125-127;146-147 MVLS17UT F3_11,361-373 | A30OH, 259-262 F3_11,33-34
HPO01UT, 149-163; 176-184 HP14ST, 408-417 | MV15ST HPF2_11, 425-433 | F1_11, 168-172
HPO2UT, 256-264 HP03ST, 57-64 F2_11,292-298
HP15ST F4_11,172-175
HP14ST, 408-417
F3_11, 89-91
F1_11, 32-33

Luokitusta ja koodeja muokkasin, yhdistelin ja tarkensin useaan otteeseen ja luin aineistoa
koodauksen aikana yhi uudelleen. En pyrkinyt koodauksessa tiydelliseen kattavuuteen,
vaan Eskolan ja Suorannan (2008, 157) tavoin ajattelin, ettd vaikka aineistosta loytyisi uu-
sia nikokulmia ja koodattavia asioita, jossain vaiheessa tiytyy todeta, ettd koodaaminen
riittdd. T4ssa kohtaa voi puhua aineiston kylladntymisen tapaan koodauksen kylldantymi-
sestd, eli ettd aineistoa on koodattu tarpeeksi, kun uudet koodaukset eivit endi tuo tucki-
musongelman kannalta uutta tictoa (vrt. emt., 62-63).

Koodatun aineiston teoriaohjaava analyysi perustui kussakin osatutkimuksessa aiem-
piin tutkimustuloksiin ja osatutkimuksen tutkimuskysymysten scki kerdtyn aineiston
kannalta relevantteihin teoreettisiin kisitteisiin ja nikokulmiin. Téssd kasitteellistimi-
sen vaiheessa etenin alkuperiisaineistossa kaytetyista kielellisistd ilmauksista teoreettisiin
kisitteisiin ja johtopaitoksiin (Tuomi & Sarajirvi 2009, 111-112). Vaiheet menivit myds
osittain paallekkain, mikd on laadulliselle sisillonanalyysille tyypillista.

Ensimmaisessa osatutkimuksessa teoreettisena kehykseni oli filippiinildisten sairaan-
hoitajien ammatillisen osaamisen taloudellisen arvon ja koulutuksen arvostuksen muu-
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tos, kun sairaanhoitajat siirtyivit Filippiineiltd Suomeen. Osatutkimuksessa II koodattua
aineistoa kisitteellistettiin yhtdilta muuttoliiketutkimuksessa kiytettyjen vetovoima- ja
tyontotekijoiden nikokulmasta, toisaalta muuttoa suunnittelevien sairaanhoitajien odo-
tuksia analysoitiin sosiokulttuuriseen sopeutumiseen ja kielen oppimiseen liittyvin teo-
reettisin kisittein. Osatutkimuksessa III analysoin koodattua aineistoa sosiokulttuurisen
sopeutumisen ja tilannesidonnaisen oppimisen lihestymistavoilla. Osatutkimuksessa IV
analyysissi kdytettiin tilannesidonnaisen oppimisen nikokulmien rinnalla integraatioteo-
rioita.

5.3 Tutkimuksen luotettavuus ja tutkimuseettisia erityiskysymyksia

Kun aloitin tutkimusty6ni vuonna 2011, minulla oli takanani monen vuoden tyokokemus
timin tutkimuksen aihepiirin parissa kouluttajana, tietokirjailijana ja koulutus- ja han-
kesuunnittelijana. Halusin tehdi tutkimusta, jonka koin henkilkohtaisesti tarkeiksi ja
jolla toivoin olevan yhteiskunnallista sovellettavuutta (ks. Varto 2005, 17-20). Niistd lih-
tokohdista huomasin miettivini pitkin tutkimusprosessia, miten tutkimustieto eroaa ko-
kemusperiisesti kertyneesta tiedosta, ja miten luotettavaa laadullisen tutkimuksen tuotta-
ma tieto voi olla. Pyrin pitimidin seuraavan luotettavuuden mairitelmin mielessini koko
tutkimusprosessin ajan: Empiirisen tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa pohjimmiltaan
sen kykyd tarjota totuudenmukaista tietoa siitd todellisuuden osa-alucesta, johon tutki-
muksessa etsitiin vastausta (Puolimatka 2002, 466).

Pohdin my6s omaa tutkijapositiotani koko prosessin ajan, ja pyrin olemaan jatkuvasti
tietoinen niistd tutkimukseni aihepiiriin liittyvistd ennakkokasityksista, joita olin muo-
dostanut tydyhteisckouluttajana sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla ja maahanmuuttoon
liittyvien hankkeiden parissa. Toivoakseni pystyin siirtiméin ainakin osan ennakko-ole-
tuksistani sivuun, vaikka tutkija subjektina kaikkine ennakkokisityksineen onkin lisna
laadullisen tutkimuksen tekemisen prosessissa (esim. Eskola & Suoranta 2008, 17-18).

Laadullisen tutkimuksen luotettavuudelle on esitetty useita kriteeristoji (esim. Eskola
& Suoranta 2008; Lewis & Ritchie 2003; Lincoln & Cuba 2002; Silverman 2013). Kvan-
titatiivisessa tutkimuksessa kiytetyt reliabiliteetin ja validiteetin kisitteet eivit ainakaan
sellaisenaan sovi laadulliseen tutkimukseen. Jotkut tutkijat tosin ovat soveltaneet niita
kisitteitd myos laadulliseen tutkimukseen, jotkut taas ovat kehittidneet samoille kisitteille
paremmin laadulliseen tutkimukseen sopivia sisilt6jd ja jotkut ovat luoneet uusia kisitteita
tutkimuksen arvioinnin apuvilineiksi (Eskola & Suoranta 2008, 210—211). Niille kaikille
on yhteista se, ettd laadullisessa tutkimuksessa luotettavuuden arviointi tarkoittaa koko
tutkimusprosessin luotettavuuden arviointia.

Lewis ja Ritchie (2003) kehottavat arvioimaan, kuinka kestivi (sustainable) ja hyvin
perusteltu (well grounded) tutkimus on. Arvioin suoritetun tutkimuksen luotettavuutta
pohtimalla seuraavia Lewisin ja Ritchien esittimid kysymyksii: (1) Vastaako tutkimuksen
otos tutkimuksen kohdejoukkoa; (2) Onko aineisto keritty niin, ettd informanteilla oli
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mahdollisuus ilmaista itsesidn vapaasti; (3) Onko analyysi kattavaa; (4) Tukeeko aineisto
tutkijan tulkintoja ja (5) Onko kaikki nikékulmat asianmukaisesti tunnistettu ja kisitel-
ty? (Lewis & Ritchie 2003, 272.)

On selvad, ettd vaikka tissa esiteltdvi viitostutkimus pohjautui suhteelliseen laajaan ja
monipuoliseen aineistoon, tutkimuksen tulokset eivit ole yleistettivissd kvantitatiivisen
tutkimuksen tapaan. Katson kuitenkin, ettd tutkimuksen otos vastaa hyvin kohdejoukkoa,
silld aineistossa on seki filippiinildisid, suomalaisia ettd muita ulkomailta Suomeen muut-
taneita sairaanhoitajia. Lisaksi filippiinildisen kohdejoukon edustajia haastateltiin seka Fi-
lippiineilld ettd Suomessa, mikd on tutkimustematiikan kannalta tirkedd. Aineiston mo-
nipuolisuutta lisadvit asiantuntijahaastattelut Suomessa ja Filippiineilld. Haastatteluissa
kiinnitettiin erityistd huomiota luottamuksen rakentamiseen. Kulttuurinen sensitiivisyys
sekd vieraan kielen kaytto otettiin huomioon muun muassa toistamalla kysymyksii hie-
man eri sanoilla. Erityisesti Filippiineilld tehdyissa haastatteluissa haastateltavien saattoi
olla vaikeaa ymmirtaa tutkijan positiota ja luottaa siihen, ettd emme tutkijoina olleet hei-
din tulevan tynantajansa asialla. Informantteja kannustettiin siksi ilmaisemaan itsedin
vapaasti, ja heille korostettiin monin tavoin suullisesti ja kirjallisesti haastattelujen luotta-
muksellisuutta. Tutkimusaineistosta tehdyt tulkinnat eivit perustu satunnaisiin poimin-
toihin aineistosta, vaan analyysi on kattavaa. Aineiston ja tutkijan tulkintojen vastaavuus
on pyritty raportoimaan tarkasti kaikissa osatutkimuksissa. Kaikissa osatutkimuksista
kirjoitetuissa artikkeleissa on myos kiytetty runsaasti aineistolainauksia.

Viimeiseen Lewisin ja Ritchien kysymykseen, onko kaikki nikokulmat asianmukai-
sesti tunnistettu ja kisitelty, on vaikein vastata. Tutkimuksen luotettavuutta pyrittiin tal-
td osin varmistamaan haastattelemalla kansainvilisen rekrytointiprosessin eri osapuolia
sekd Suomessa ettd Filippiineilla. Tutkimusraportit pyrittiin my6s kirjoittamaan niin, ettd
tutkimusprosessi olisi hyvin seurattavissa (ks. Eskola &Suoranta 2008, 215-216). Mikili
luotettavuus ymmirretiin vakuuttavuutena (emt., 219), lienee niin, ettd lukijat lopulta ar-
vioivat tutkimuksen luotettavuuden.

Vahvistettavuus on usein mainittu laadullisen tutkimuksen luotettavuuskriteerini
(esim. Lincoln & Cuba 2002). Timin tutkimuksen vahvistettavuutta lisii se, etti aineis-
toa oli suhteellisen runsaasti, ja aineistoa kerittiin monessa maassa, usean vuoden aikana.
Aineisto my6s sisdlsi monenlaisia haastatteluaineistoja. Lisiksi tutkimustuloksia verrattiin
monipuolisesti aiempaan tutkimukseen kaikkien osatutkimusten julkaisuissa.

Vaikka osatutkimuksissa tehdyt tulkinnat saavat tukea toisista tutkimuksista, luotet-
tavuutta pohdittaessa on mietittiva, miten tutkimusaihe, haastateltavien asema ja kult-
tuurisesti opitut piirteet ovat mahdollisesti vaikuttaneet sithen, mita tutkimukseen osal-
listuneet ovat halunneet kertoa ja mitd jittaa kertomatta haastattelutilanteissa. Vaikka
kiinnitin haastattelutilanteissa erityista huomiota luottamuksen rakentamiseen, kasvojen
sdilyttimisen tarve ja toisaalta epivarmuus tyosuhteesta saattoivat vaikuttaa filippiinilais-
ten haastateltavien haluun paljastaa kaikkia ajatuksiaan. Toisaalta taas osa haastateltavista
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esitti kritiikkid tyonantajaansa kohtaan ja monet pohtivat sekid myonteisid ettd kielteisia
kokemuksiaan Suomessa, miki osoittaa luottamusta tutkijaan ja tutkimukseen.

Koska filippiinildisid sairaanhoitajia on toissi Suomessa vain joitakin satoja henkil®i-
td, kiinnitin tutkimukseen osallistuneiden filippiinildishoitajien anonymiteetin suojaa-
miseen erityistd huomiota. Raportoinnissa koin paikoin ongelmalliseksi ja kulttuurisesti
leimaavaksi sen, ettd tistd syystd jouduttiin puhumaan filippiinildisista hoitajista yhtena
ryhmini. Sama koski osatutkimuksen IV raportoinnissa espanjalaisia ja virolaisia hoita-
jia. Ymmarrin hyvin, ettd eri maista Suomeen muuttaneissa hoitoalan ammattilaisissa on
taustoiltaan ja persooniltaan monenlaisia ihmisid. Anonymiteetin vuoksi haastateltavien
sukupuolta, ikdi tai muita taustoja ei julkaistuissa artikkeleissa avata. Litteroiduista haas-
tatteluista poistettiin myds paikkakuntiin, organisaatioihin sekd yksikoihin tai osastoihin
viittaavat tiedot. Tunnistamattomuuden varmistamiseksi lainauksista poistettiin myos esi-
merkiksi erikoisia sanoja tai kielivirheitd, joiden voi olettaa olevan puhujalle tyypillisid ja
johtavan mahdollisesti henkil6n tunnistamiseen.

Tutkimustydssani jouduin usein pohtimaan, miten onnistua muuntamaan tai jitti-
miin kokonaan pois haastateltujen taustatietoja niin, etteivit haastateltavat milldin tavoin
karsi tutkimuksen tulosten julkaisemisesta. Anonymisoinnin riskina oli, ettd olennaista
tictoa jad pois. Toisaalta anonymisointi oli vilttimitontd, koska kentin toimijoiden on
helppo tunnistaa toisensa pienestikin vihjeesti. (Alastalo & Akerman 2010, 383.) Kieli-
kysymys oli tassa suhteessa relevantti. Jatin esimerkiksi toiseen suomenkieliseen artikke-
liin haastateltavien englanninkieliset lainaukset englanninkielisiksi, jotta kdintimiseen
liiteyva kaksoistulkinta viltettiisiin (Nikander 2010, 435-436). Olen tictoinen siiti, etti
englanninkielinen lainaus muutoin suomenkielisessi artikkelissa paljastaa sen, ettd on
kyse ulkomaalaistaustaisen haastateltavien puheesta. Kun tuossa osatutkimuksessa oli tar-
koitus vertailla filippiinildisten ja suomalaisten kokemuksia tydyhteisossd, titd erontekoa
ei voinut valetda. Olen kuitenkin pyrkinyt olemaan suorien lainausten kohdalla erityisen
tarkkana siitd, ettei yksittdinen puhuja olisi tunnistetavissa englannin kieltd kayttavien
joukosta. Toisessa suomenkielisessd artikkelissa kaikki lainaukset kadannettiin suomeksi
julkaisun linjan mukaisesti.
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6 Vaitoskirjan osatutkimuksista julkaistut artikkelit

Viitostutkimus koostuu neljasta osatutkimuksesta, joista kustakin on julkaistu vertaisar-
vioitu artikkeli. Artikkelien jirjestys tissd yhteenvedossa ei ole sama kuin niiden julkai-
sujarjestys, vaan artikkelit on jrjestetty niin, ettd ne muodostavat loogisen jatkumon Fi-
lippiineiltd Suomeen muuttaneiden sairaanhoitajien polun mukaisesti. Kaiken kaikkiaan
nelji osatutkimusta muodostavat kokonaisuuden, jossa filippiinildisten sairaanhoitajien
tuloa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kentille tarkastellaan eri nikokulmista ja eri
tasoilla.

6.1  Artikkeli I: Registered Nurses for Export, Nursing Assistants to Import?
Filipino Nurse Education as a Devalued Commaodity in Finland

Artikkelin kirjoittajat: Vaittinen Tiina, Sakilayan-Latvala Meg & Vartiainen Paivi. Artik-
keli on hyviksytty julkaistavaksi teoksessa A. Popovic & F. Dervin (toim.) Education for
Sale: New Faces of Educational Colonialism, Palgrave.

Osatutkimuksessa I filippiinildishoitajien tuloa Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon ken-
tille tarkasteltiin suhteessa globaaleihin talouden rakenteisiin ja valtioiden harjoittamaan
koulutuspolitiikkaan. Aineisto koostui neljastd eri haastatteluaineistosta, joihin sisltyi
filippiinildisten sairaanhoitajien haastattelujen lisiksi asiantuntijahaastatteluja Filippii-
neilld ja Suomessa. Tutkimuksen pohjalta kirjoitettu artikkeli kiinnittyy kansainvilisen
muuttoliiketutkimuksen ja terveydenhuollon kansainvilisten tyomarkkinoiden konteks-
tiin. Artikkelissa osoitetaan, kuinka sairaanhoitajien koulutus nahtiin Filippiineilld vah-
vasti kansainvilisen ty6llistymisen mahdollistajana, ponnahduslautana kansainvilisille
tyomarkkinoille.

Artikkelissa I osoitetaan, miten filippiinildinen yliopistokoulutuksen hankkinut sai-
raanhoitaja muuntui globaaleilla tydmarkkinoilla perushoivan tehtivid suorittavaksi avus-
tajaksi. Esimerkkitapauksen kautta osoitettiin, kuinka lahtdmaassa hankitun ammatillisen
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koulutuksen arvo ja arvostus laskivat filippiinildisen sairaanhoitajan muuttaessa tyohon
Suomeen. Siind missd osaaminen ndyttdytyi lihtomaassa korkeana terveydenhuollon am-
mattilaisuutena, kohdemaan tyémarkkinoilla koulutuksen arvostus laski selvasti alempaa
koulutusta vaativan hoiva-avustajan tehtivai vastaavaksi ja taloudellinen arvo hoiva-avus-
tajan palkkaa vastaavaksi.

Filippiinildisten sairaanhoitajien osoitettiin asemoituvan osaksi teollisuusmaiden
tyomarkkinoiden yleisempai ilmiétd, johon kuului linsimaiden ulkopuolelta tulevien ja
erityisesti etnisiin vihemmistoihin kuuluvien osaajien ammattitutkintojen aliarvostus.
Terveydenhuollon tydomarkkinoilla etniset hierarkiat nakyiviat muun muassa siten, etta pe-
rushoivasta oli tullut sisiantuloammatti ulkomaalaistaustaisille, kun taas kantaviesto6n
kuuluvat tyollistyivit korkeampaa koulutusta vaativiin tehtaviin.

Oma osuuteni artikkelissa koski erityisesti Suomen koulutuspoliittisia ratkaisuja ja
rakenteita EU-jisenmaana ja nididen vaikutusta filippiinildishoitajien tutkintojen tun-
nustamiseen ja ammatillisiin kehittymismahdollisuuksiin Suomessa. Analyysi kohdistui
ennen kaikkea koulutuspolitiikkaa sekd ammatillisia ja taloudellisia odotuksia ja realiteet-
teja koskeviin tutkimuskysymyksiin 1. ja 2. Artikkelissa osoitetaan, ettd EU/ETA-alueen
ulkopuolelta muuttaneet sairaanhoitajat kuten myés EU-ETA-alueella kouluttautuneet
kolmansien maiden kansalaiset ovat EU/ETA-maiden kansalaisia heikommassa asemassa
sairaanhoitajatutkinnon tunnustamisessa.

Artikkelissa I tuodaan esiin myds, kuinka filippiinildisten sairaanhoitajien tyoperus-
teiset oleskeluluvat hankaloittavat heidin tiydennyskoulutustaan Suomessa. Kaiken kaik-
kiaan artikkeli osallistuu kansainviliseen tydomarkkinaorientoituneeseen maahanmuutto-
tutkimukseen liittyvaan keskusteluun.

6.2 Artikkeli Il: From The Philippines to Finland: Nurses’
Expectations and Finnish Realities

Artikkelin kirjoittajat: Vartiainen Piivi, Pitkdnen Pirkko, Asis Marla, Raunio Pirjo &
Koskela Marja. Artikkeli on julkaistu lehdessa Journal of Population and Social Studies,
Volume 24 Number 1 January 2016, 30-46.

Osatutkimuksessa II tarkasteltiin lihemmin yhden Suomeen t6ihin pyrkivin sairaanhoi-
tajaryhmin muuttoon liittyvid odotuksia ja toiveita. Kontekstina oli Suomessa toimivien
yksityisten rekrytointi- ja hoivapalveluyritysten toiminta ja hoivapalveluyritysten ty6voi-
matarve. Analyysin kohteina olivat filippiinildishoitajien muuttopaitoksia motivoivat teki-
jat lihtomaassa ja kohdemaassa, ulkomaille muuttoa mahdollistavat tekijit seka vilittdjina
toimivien rekrytointiyritysten rooli maahanmuuttoprosessissa. Aineisto kerattiin Filippii-
neilld lihtémaakoulutukseen osallistunciden sairaanhoitajien keskuudesta lomakekyselyl-
la ja teemahaastatteluilla. Aineistoa tiydensivit asiantuntijahaastattelut Filippiineilla ja
Suomessa. Osatutkimus tuotti tietoa siitd, miten globaali tyévoiman kysynti ja tarjonta
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sekd valtioiden harjoittama maahanmuutto- ja koulutuspolitiikka vaikuttavat EU/ETA-
alueen ulkopuolelta muuttavien sairaanhoitajien odotusten toteutumiseen.

Osatutkimuksesta kirjoitetussa artikkelissa analysoitiin filippiinildisten sairaanhoita-
jien odotuksia ja verrattiin niitd sosiaali- ja terveydenhoidon tarpeisiin ja realiteetteihin
Suomessa. Hoitajien odotusten ohella tarkastelun kohteena oli Iihtémaakoulutus, joka oli
oleellinen osa filippiinildishoitajien koulutuspolkua Filippiineilti Suomeen. Lihtomaa-
koulutuksen roolia ja merkitysti sairaanhoitajien kansainvilisen rekrytoinnin prosessissa
selvitettiin koulutukseen osallistuvien sairaanhoitajien, koulutuksen jirjestdjien ja muiden
asiantuntijoiden nikokulmista. Artikkelissa eri osapuolet toivat esiin, ettd lihtomaassa
toteutetun koulutuksen tulisi valmistaa osallistujia selviimiin tulevista paivittdisistd tyo-
tehtivista kohdemaassa. Peruskielitaito ja kielioppisidntojen oppiminen eivit riitd, vaan
kielikoulutuksen tulisi painottua tyelimassa kiytettyyn kieleen. Lihtomaakoulutuksen
tulisi sisaltdd tietoa kohdemaan yhteiskunnasta ja sosiaali- ja terveydenhuoltoalasta. Artik-
kelissa luotiin my6s kuvaa siitd, millaiset vaatimukset lihtomaakoulutukseen osallistuvia
sairaanhoitajia odottavat Suomessa.

Artikkelissa IT analysoidaan niitd haasteita, joita liittyy EU/ETA-alueen ulkopuolella
koulutettujen sairaanhoitajien padsyyn saideltyihin sosiaali- ja terveydenhoitoalan am-
matteihin Suomessa. Artikkelissa osoitetaan, ettd filippiinildisten sairaanhoitajien odo-
tukset ja rekrytoivien yritysten tyévoimatarpeet eivit kohtaa. Vertailukohtana Suomen ti-
lanteelle artikkelissa valotetaan Triple Win -projektia, joka perustuu Filippiinien ja Saksan
valtioiden kahdenviliseen sopimukseen. Projekti on Suomen nikokulmasta kiinnostava
siksi, ettd Filippiinien valtio oli tutkimusajankohtana kiinnostunut vastaavanlaisten kah-
denkeskisten sopimusten solmimisesta myos Pohjoismaiden kanssa.

Artikkelissa II tuodaan esiin myos muuttoa suunnittelevien sairaanhoitajien toiveet
perheenyhdistimisestd ja suhteutetaan toiveet siihen tosiasiaan, ettd Suomen lainsiadinto
asettaa perheenyhdistimiselle suhteellisen korkeat tulorajat. Ulkomaalaiset hoitajat, jotka
tyoskentelevit matalapalkkaisissa toissd, eivit yleensd saavuta sellaista tulotasoa, joka mah-
dollistaisi perheenyhdistimisen.

Tamai artikkeli osallistuu sosiaali- ja terveydenhoitoalan kansainvilisestd rekrytoinnis-
ta kiytavdin tieteelliseen keskusteluun. Siind osoitetaan, miten filippiinildisten sairaan-
hoitajien rekrytointi Suomeen avustaviin tehtiviin edustaa globaaleilla tydmarkkinoilla
tyypillistd deskilling-ilmi6ta. Johtopditoksena esitetddn, ettda EU/ETA-alueen ulkopuolel-
ta rekrytoitavien sairaanhoitajille tulisi kehittdd Suomessa selked taydennyskoulutusreitti,
johon voisi osallistua tyon ohessa. Niin véltyttaisiin sekd inhimillisten ettd taloudellisten
resurssien tuhlaukselta.

Artikkelin ensimmiiseni kirjoittajana vastasin empiirisen aineiston analyysistd ja tu-
losten raportoinnista, johon koko kirjoittajaryhma osallistui. Johdannossa taustoitimme
yhdessd Marla Asisin kanssa kansainvilisti sairaanhoitajarekrytointia ja esittelimme Fi-
lippiineja valtiona, joka kouluttaa sairaanhoitajia maailmanmarkkinoille. Sairaanhoitajien
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maahanmuuton suomalaisen kontekstin kuvaus on artikkelin itseniisinti osuuttani. Poh-
dinnasta ja johtopaatoksistd vastasimme yhdessi professori Pirkko Pitkdsen kanssa.

6.3 Artikkeli Ill: Filippiinilaisen sairaanhoitajan tie kohti
suomalaisen tyoyhteison jasenyytta

Artikkelin kirjoittaja: Vartiainen-Ora Piivi (entinen sukunimi). Artikkeli on julkaistu
Ammattikasvatuksen aikakauskirjassa numerossa 17 (2), 12-26.

Osatutkimuksessa I1I laajennettiin nikokulmaa suomalaisiin sosiaali- ja terveydenhuollon
tyoyhteisoihin ja niissd tapahtuvaan informaaliin oppimiseen ja sopeutumiseen. Osatut-
kimuksessa kysyttiin, millaista informaalia kulttuurien vilistd oppimista filippiinildisia
sairaanhoitajia vastaanottavissa monikulttuurisissa terveydenhuoltoalan tydyhteisoissa
tapahtuu ja keiden odotetaan oppivan. Téssd ensimmaiseksi kirjoittamassani artikkelissa
hahmottelin kisitystini ulkomailta muuttaneen tyontekijin ja vastaanottavan tyoyhteison
vastavuoroisesta sopeutumisesta sosiokulttuurisena oppimisena akkulturaatioteorian va-
lossa (kisitteellistd selvitystyoti tehddin timin yhteenvetoartikkelin luvussa 4).

Osatutkimuksessa III selvitettiin seitsemidn Filippiineiltdi Suomeen muuttaneen sai-
raanhoitajan ja heidin tyotoveriensa oppimista ja sopeutumista suomalaisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon tydyhteisdissd. Aineisto koostui yhteensi 45 terveydenhuollon ammatti-
laisen haastattelusta. Tutkimuksen kohteena oli, miten ulkomaalaistaustainen hoitaja paa-
see tyoyhteison jaseneksi ja miten kaksisuuntainen sopeutuminen tydpaikoilla toteutuu.

Osatutkimuksen avulla haettiin vastausta tyopaikalla tapahtuvaa sosiokulttuurista
oppimista ja kaksisuuntaista sopeutumista koskevaan tutkimuskysymykseen. Osatutki-
mukseen perustuvassa artikkelissa osoitetaan, ettd sosiokulttuurinen oppiminen ja sopeu-
tuminen nihtiin tyoyhteisoissa vahvasti ulkomaalaistaustaisten tulijoiden tehtavina. Ul-
komailta muuttaneiden hoitajien odotettiin osaavan heti tyon aloittaessaan ammatillista
suomen kieltd ja suomalaisen hoitotydn kiytintojd, ja kaiken oppimisen odotettiin etene-
vén ripedsti tyon tekemisen ohessa.

Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd kielitaito oli sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla
oleellinen osa ammatillista osaamista, ja ettd paikallisen kielen taito oli ensisijaisen tir-
keda tyoyhteis66n sopeutumisessa. Vaikka yhtailtd tyontekijan oli osattava tydyhteison
kielta selvitikseen asiakastydstd ja sopeutuakseen yhteison, toisaalta tydyhteison vuoro-
vaikutukseen ja toimintaan osallistuminen antoivat tilaisuuksia kielen oppimiselle. Tarve
tyohon kytkettyjen ja tydyhteisod osallistavien kielen oppimisen mallien kehittamiselle oli
ilmeinen.

Artikkelissa III osoitetaan, ettd ulkomaalaistaustaisten hoitajien oletettiin oppivan ja
sopeutuvan samoilla ehdoilla kuin suomenkielisten, mika nikyi erityisesti perehdytyksen
ja viestinnin kiytannoissa. Tutkituissa tydyhteisoissa yhdenvertaisuuden uskottiin toteu-
tuvan samanlaisen kohtelun kautta. Yhdenvertaisuus toteutui siis muodollisen yhdenver-
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taisuuden merkityksessd, jossa lihtokohtana on, ettd ihmisid kohdellaan samalla tavalla,
cikd heidin keskiniisiin eroihinsa kiinniteti huomiota (Rask 2009, 75). Tosiasiallinen yh-
denvertaisuus edellyttdisi ihmisten erilaisuuden ja erilaisten lihtokohtien, muun muassa
erilaisen kielitaidon, huomioon ottamista. Yksilo- ja tyoyhteisotasolla yhdenvertaisuutta
edistiisi esimerkiksi mahdollisuus kdyttda omaa didinkieltd tai muuta itselle tuttua kiel-
td perehdytyksessd, minka todettiin edistdvin my6s tyossa jaksamista. Jotta tosiasiallinen
yhdenvertaisuus toteutuisi kattavasti, monimuotoisuuden hyodyt tulisi sisdistdd organisaa-
tion kaikilla tasoilla johtamisesta alkaen.

Artikkeli IIT osallistuu monikulttuuristen tydyhteisojen kehittimisesta ja sosiaali- ja
terveydenhoitoalan kulttuurien vilisestd osaamisesta kiytavain tieteelliseen keskusteluun.
Osatutkimuksen III tuloksilla on myds kiytinnon merkitysta, silla tuloksia voidaan hyo-
dyntii kansainvilistyvin terveydenhuollon henkildston ammatillisen kasvun tukemisessa
ja tyoyhteisojen kehittdmisessi.

6.4 Artikkeli IV: Ulkomailta muuttaneiden hoitajien integraatio ja
oppimisen polut sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisoissa

Artikkelin kirjoittajat: Vartiainen Piivi, Alenius Pauliina, Pitkdnen Pirkko, & Koskela
Marja. Artikkeli on julkaistu Tydelimidin tutkimus -lehden numerossa 15 (2), 148-162.

Neljannessi osatutkimuksessa jatkettiin sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisoissi tapah-
tuvan informaalin oppimisen tutkimista. Tdssd osatutkimuksessa nikokulmaa kuitenkin
laajennettiin integraatiotutkimukseen. Mukaan tuli my6s vertaileva elementti, kun yhtei-
sartikkelissa tarkasteltiin eri maista ja eri perusteilla Suomeen sosiaali- ja terveydenhuolto-
alan tyohon pdityneitd hoitoalan ammattilaisia.

Osatutkimuksessa IV tutkittiin Filippiineiltd, Virosta ja Espanjasta Suomeen muut-
taneiden sairaanhoitajien integroitumista uusiin tyéymparistoihin, tyossd tapahtuvaa
oppimista ja hoitajien pdisyd tyoyhteisdjen jaseniksi. Osatutkimuksessa verrattiin eri
maista tulevien hoitajien kokemuksia ja arvioitiin, onko eri maista muuttaneiden hoita-
jien kokemuksissa ja integraatioprosesseissa eroja. Aineistona oli 86 terveydenhuollon am-
mattilaisen haastattelua. Analyysi kohdistui tyopaikalla tapahtuvan sosiokulttuuriseen
ja ammatilliseen oppimisen ja hoitajien ammatillista kehitysté ja integraatiota koskeviin
tutkimuskysymyksiin kolme ja nelja. Artikkeli osallistuu hoitoalan kansainvilistymises-
td ja ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden perchdyttimisesta ja tyoyhteisdintegraatiosta
kaytavdin tieteelliseen keskusteluun.

Artikkelissa IV osoitetaan, ettd tutkimukseen osallistuneissa sosiaali- ja terveysalan
tyoyhteisoissa oli vallalla yksisuuntaisen, sulauttamisstrategian mukainen kisitys integraa-
tiosta: ainoastaan ulkomaalaistaustaisten ajateltiin olevan integraatioprosessissa, jonka ta-
voitteeksi ymmarrettiin tulijoiden sulautuminen olemassa olevaan yhteisoon. Artikkelissa
osoitetaan, ettd ulkomaalaistaustaisten hoitajien parissa voitiin erottaa kolme erilaisia oppi-
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mispolkua. (1) Jatkuvissa tydsuhteissa olevien virolaishoitajien oppimispolut niyttiytyivit
sisapiirildisten polkuina, eli heidan voitiin katsoa olevan tydyhteison tdysivaltaisia jisenid;
(2) Lyhemmin aikaa tydyhteisossi olleiden virolaishoitajien oppimispolut nimettiin sisdin
Jjohtaviksi poluiksi: heillikin oli mahdollisuus paistd vihitellen kohti ty6yhteison tiysjase-
nyytti; (3) Filippiinildisten ja espanjalaisten hoitajien sen sijaan osoitettiin jiivin padosin
perifeeriseen asemaan tyoyhteisoissddn, erityisesti heille annettujen avustavien tehtivien
vuoksi. Niiden hoitajien polkuja kuvattiin perifeerisiksi poluiksi, jotka tarjosivat vain rajoi-
tetun padsyn yhteison toimintaan.

Artikkelissa osoitetaan lisiksi, ettd hoitotyon liiallinen kuormittavuus heikensi tyo-
yhteiséjen valmiuksia ulkomaalaistaustaisten tyotoverien oppimisen tukemiseen. Vaikka
valtaosa suomenkielisistd tyontekijoista kokisi suomen kielessd auttamisen kuuluvan tys-
hén, jatkuva auttaminen lisasi henkiloston jo ennestdin raskaaksi kokemaa kuormitusta.
Joidenkin tyoyhteison jisenten heikko suomen kielen taito aiheutti stressid myos tyokielta
hyvin taitaville sita kautta, ettd nima pelkasivit tyotoverien heikon kielitaidon vaaranta-
van potilasturvallisuuden.

Artikkelissa IV osoitetaan, ettd integraatioon ja oppimiseen vaikutti myds se, onko
vastaanottavassa yhteisossi muita saman kansallisuus- ja kieliryhman edustajia. Erityisesti
filippiinildisten kohdalla aiemmin samalle tyopaikalle palkattujen filippiinildisten tuen
havaittiin edistavin selvisti mychemmin rekrytoitujen hoitajien sopeutumista.

Artikkelin ensimmaisend kirjoittajana vastasin itsendisesti johdannon kirjoittamisesta
seki filippiinildisid sairaanhoitajia koskevan aineiston analyysistd. Tulosten raportointiin,
johtopdatoksiin ja pohdintaan osallistuivat kaikki kirjoittajat. Integraatio, osallisuus ja
oppiminen -luvun kirjoitimme yhdessd professori Pirkko Pitkdsen kanssa. Informaalista
tilannesidonnaisesta oppimisesta ja erilaisista oppimispoluista kirjoitimme Pauliina Ale-
niuksen kanssa. Oppimispolkuanalyysi oli lahtéisin Aleniukselta, mutta jatkoimme sita
yhdessi ja viimeistelin tuottamamme tekstin.
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7 Tutkimuksen keskeiset tulokset

Viitostutkimuksen neljassa osatutkimuksessa tarkasteltiin eri tasoilla ja eri nakokulmista
filippiinildisten sairaanhoitajien kansainvilistd rekrytointia seké rekrytoitujen hoitajien
oppimista ja integroitumista sosiaali- ja terveydenhuollon tyéyhteisoihin Suomessa. Filip-
piinildishoitajien polkuja Suomen sosiaali- ja terveydenhuollon kentille tutkittiin sosio-
kulttuurisen ja ammatillisen oppimisen prosesseina.

Tissd luvussa vedetddn yhteen osatutkimusten keskeiset tulokset ja syvennetdan ko-
konaiskuvaa tutkimusaiheesta seitsemin vuoden tutkimusprosessin aikana rakentuneen
tiedon pohjalta.

71 Filippiinilaisten sairaanhoitajien rekrytointi Suomeen osana
kansainvalisia terveydenhuoltoalan tydmarkkinoita

Viitostutkimuksen ensimmaiinen tutkimuskysymys kuului: Miten filippiinildisten sai-
raanhoitajien rekrytointi Suomeen asettuu osaksi kansainvilisid terveydenhoitoalan
tyomarkkinoita? Ensimmiisessd ja toisessa osatutkimuksessa osoitettiin, kuinka filippii-
nildisten sairaanhoitajien muutto Suomeen kytkeytyi laajempaan terveydenhuoltoalan
tyontekijoiden kansainviliseen liikkuvuuteen. Filippiineiltd Suomeen rekrytoiduille sai-
raanhoitajille oli tirkeintid pddstd tyohon ja tienaamaan ulkomaille, eikd kohdemaa ollut
ratkaiseva tekiji. Osa tutkituista sairaanhoitajista oli ennen Suomeen piitymistdan yrit-
tanyt padstd Yhdysvaltoihin ja osa oli hankkinut aiemmin tyokokemusta Saudi-Arabias-
sa. Sairaanhoitajan koulutus niyttiytyi hoitajille porttina kansainvalisille tydmarkkinoil-
le (my6s Beriones 2014; Choy 2003; Kingma 2006; Lorenzo ym. 2007; Vaittinen 2017).
Suomeen paityneet hoitajat olivat pieni osa siitd suuresta sairaanhoitajien joukosta, jonka
Filippiinit kouluttaa vuosittain yli oman tarpeen kansainvilistd kysyntdd silmalla pitden.
Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd etenkin yksityiset sairaanhoidon oppilaitokset Filippii-
neilld korostivat sairaanhoitajan ammatin universaalia luonnetta, ja nuoria houkuteltiin
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sairaanhoitajaopintoihin kansainviliselld kuvastolla. Ulkomaille muuttoa mahdollisti se,
ettd sairaanhoitajat olivat opiskelleet englannin kielella ja sairaanhoitajakoulutuksen ope-
tussuunnitelmaa oli muokattu aikojen kuluessa ulkomaisten osaamisvaatimusten mukaan
(ks. Kingma 2006, 21-24; Masselink & Lee 2010; Ortiga 2014).

Tutkitut sairaanhoitajat perustelivat ulkomaille muuttoa sill, ettei omassa maassa ole
tyotd tarjolla, ja ettd Filippiineilld hyvinvointi- ja koulutuspalvelut ovat yleensa kalliita yk-
sityisid palveluja ja siksi heidan tavoittamattomissaan. Monissa tutkimuksissa kansainva-
lisesti rekrytoidut hoitajat on nihty globaalin talouden pelinappuloina (esim. Buchan &
Sochalski 2004; Choy 2003; Kingma 2006; Walton-Roberts 2015). Tiéssa tutkitut sairaan-
hoitajat olivat itse aktiivisesti paattineet hakeutua prosessiin, joka johti t6ihin Suomeen.
Heidinkin kohdallaan paitoksenteon rajat asetti kuitenkin kansainvilinen talous. Hoi-
tajat saattoivat valita, jaidako tyottomaksi synnyinmaahan vai muuttaako ulkomaille te-
kemain koulutusta vastaamatonta tyota kohdemaan palkkatasoon suhteutettuna pienelld
palkalla. Vaikka tutkijat, kuten esimerkiksi Asis (2014) korostavat, etti yksittiisilld ihmi-
silla tulee olla oikeus hakea parempaa clintasoa, koulutustaan vastaavaa tyotd ja ammatil-
lista kehitystd ulkomailta, tissd tutkimuksessa kavi ilmi, ettd Filippiineilld maastamuutto
on monille sairaanhoitajille ainoa selviytymisstrategia.

Viitostutkimus osoitti, ettd henkilostopalveluyrityksilla on keskeinen rooli filippiini-
ldisten sairaanhoitajien rekrytoinnissa Suomeen. Ilman henkilostopalveluyrityksid maa-
han on tullut vain kourallinen filippiinilaishoitajia. Henkilostopalveluyritykset saivat
hoivapalveluyrityksiltd toimeksiannon tarvittavasta hoitajamiirista ja laskuttivat niitd
palveluistaan. Calenda (2014, 10) on tuonut esiin, ettd kansainvilisistd rekrytointiproses-
seista on usein vaikea saada tietoa ja niitd on vaikea arvioida siksi, etta yksityisista rekry-
tointiyrityksistd on tullut rekrytointiprosessin portinvartijoita. Tama ilmi6é nikyy myos
Suomessa: esimerkiksi toisessa osatutkimuksessa haastateltu henkil6stopalveluyrityksen
edustaja ei halunnut kertoa yrityksensa lahtomaakoulutusprosesseista liikesalaisuuteen ve-
doten.

Filippiinildisten sairaanhoitajien maailmanlaajuinen muuttoliike on joissain puheen-
vuoroissa esitetty esimerkkina kaikkia osapuolia hyodyttavista win—win-tilanteesta, jos-
sa sairaanhoitajat saavat ty6td kohtuullisella palkalla, kohdemaat koulutettua tyévoimaa
ja lihtomaa hydtyy rahalihetyksistd ja mahdollisten palaajien osaamisesta (esim. Blakley
2008; Weber & Frenzel 2014). Kuitenkin esimerkiksi Kingma (2006, 177) on esittinyt
kysymyksen, mité voitaisiin saavuttaa, jos koyhissid maassa ei kiytettdisikddn rahaa am-
mattilaisten kouluttamiseen ulkomaiden tarpeita varten vaan varat suunnattaisiin oman
maan hyvinvoinnin rakentamiseen. My6s timin tutkimuksen asiantuntijahaastatteluissa
Filippiineilld kannettiin huolta siitd, ettd maan oma terveydenhuolto kirsii resurssipulasta,
johon ulkomailla tydskentelevien hoitajien rahaldhetyksetkdin eivit tuo helpotusta, koska
varat eivit mene yleisen terveydenhuollon tai vieston hyvinvoinnin kehittimiseen.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etti filippiinildisten sairaanhoitajien rekrytointi Suo-
meen avustaviin tehtiviin edustaa globaaleilla tyomarkkinoilla tyypillistd deskilling-ilmio-
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ta. Kisitteelld viitataan korkeasti koulutettujen henkiloiden rekrytointiin vahemmin kou-
lutusta vaativiin tehtdviin, jossa he eivit voi kiyttaa tai kehittad aiemmin hankkimaansa
osaamista (Allan & Larsen 2003, Withers & Snowball 2003; Nichols & Campbell 2013).
Osatutkimuksessa IT haastatellut yksityiset tyonantajat ja henkilstopalvelualan yritysten
edustajat tosin uskoivat, ettd kaikki osapuolet voittavat tilanteessa, jossa tyottomait sairaan-
hoitajat paisevit Filippiinien palkkatasoon verrattuna hyvin palkattuun tyéhén Suomeen,
vaikka tyd ei vastaakaan hankittua koulutusta. Filippiinien valikoituminen rekrytointi-
maaksi on ollut luontevaa Suomessa toimiville yrityksille, koska niilld on ollut tiedossa,
etta Filippiineilla koulutetaan sairaanhoitajia enemmin kuin maan omat tyomarkkinat
vetavat.

Filippiinildisida sairaanhoitajia palkkaavat yritykset perustelivat osatutkimuksessa II
kansainvilista rekrytointitarvetta alueellisella tyovoimapulalla Suomessa. Seki hoitajia
palkkaavien sosiaali- ja terveysalan yritysten etté rekrytointia hoitavien yritysten mukaan
ulkomailta haettiin tydvoimaa ennen muuta siksi, ettd Suomesta ei saatu patevai henki-
16std etenkiddn syrjaseuduille. Yritysten edustajat uskoivat myds, ettd sosiaali- ja tervey-
denhuollon ty6voimasta tulee lahivuosikymmenini pulaa koko maassa, joten he halusivat
varautua tulevaan. Huomion arvoista on, ettd samaan aikaan tyo- ja elinkeinoministerion
arviot tulevista tyévoimantarpeista eivat tukeneet yrittdjien nikemyksid. Syyskuun 2014
ja helmikuun 2015 ammattibarometrien mukaan lihihoitajista seki sosiaalialan ohjaajista
oli joillain alueilla jopa ylitarjontaa (Koponen 2015, 8—11). Tyd- ja elinkeinoministerién
raportin mukaan valtakunnallista tyévoimavajetta ei ollut nakopiirissi vuoteen 2030 ulot-
tuvassa pitkdn aikavilin tarkastelussa. Sen sijaan raportissa pidettiin tirkeini sosiaali- ja
terveydenhuoltoalan alueellisten kohtaanto-ongelmien ratkaisemista, esimerkiksi alan ve-
tovoimaa ja tydelimin laatua parantamalla (emt., 20-21).

Vaikka osatutkimuksessa IT haastatellut yritysten edustajat kertoivat pitavinsa tarkas-
ti huolen, ettd rekrytoitavat tietivit, millaiseen tydhon ovat tulossa, rekrytoinnissa saa-
tettiin kéyttdd sanoja ja kuvia, jotka voivat luoda toiveikkaissa mielissd vdiria mielikuvia
(my6s Cleland-Silva 2016). Osatutkimuksessa I osoitettiin, kuinka yritysten Filippiineilld
kdyttimissa rekrytointikuvissa nikyi kliiniseen tyohon assosioituvia valkoisia takkeja ja
stetoskooppeja. Ulkomaiset rekrytoijat — my6s suomalaiset — kéyttivit hoiva-avustajasta
englanninkielisid nimityksia nurse assistant tai assisting nurse, jotka loivat mielikuvia hoi-
tamisesta ja sairaanhoitajan tyostd. Suomalaisten ammattiliittojen edustajien mukaan hoi-
va-avustajien kansainvilisessi rekrytoinnissa tulisi kdyttda termid care assistant, joka kuvaa
paremmin Suomessa tarjolla olevaa tyota.

Sosiaali- ja terveydenhuollon yritysten edustajat korostivat, etta filippiinildisten sairaan-
hoitajien ammattitaito ja hyvé palveluasenne tekivit heistd haluttuja tydtekijoita. Tyon-
antajat myos uskoivat filippiinildisten jidvin pysyvasti maahan. Jotkut yritysten edustajat
vertasivat filippiinildisid espanjalaisiin sairaanhoitajiin, joita my6s oli rekrytoitu Suomeen.
Espanjalaiset yleensa havisivit tissi vertailussa, koska he eivit olleet filippiinildisten tavoin
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valmiita hyviksymain perushoivan tehtivid, ja monet heistd irtisanoutuivat tehtavistain
lyhyen ajan kuluessa (myés Keisala, Koskela & Hammar 2017).

Yhdeksi havidjaryhmaksi sairaanhoitajien rekrytoinnissa Filippiineilti Suomeen osoit-
tautuivat filippiinildisten rekrytoitujen perheet. Kavi ilmi, ettd tissd tutkittujen sairaanhoi-
tajien olisi vaikeaa saada perheenjisenidan Suomeen. Suomen valtion asettamien korkeiden
tulorajojen takia lihihoitajan palkka ei riitd edes yhden lapsen saamiseksi Suomeen. Lahes
kaikilla tutkituilla filippiinildisilla oli omasta lapsuudestaan omia tai lihisuvun kokemuk-
sia lasten jidmisestd isovanhempien tai titien hoiviin, kun vanhemmat olivat suunnanneet
tyon ja toimeentulon perissd ulkomaille. Téltd osin suoritettu tutkimus vahvisti kisitysta
Filippiineilld vallitsevasta perhemallista, jossa perheenjisenten eri maissa asumista on opit-
tu pitimiin vilttdimattomyytend (myds Asis 2014; Vaittinen 2017, 162).

Osatutkimukseen II Filippiineilld osallistuneet ja Suomeen muuttoa suunnitelleet
sairaanhoitajat kertoivat olevansa kiinnostuneita tekemiin t6itd Suomessa tai muualla
ulkomailla pitkddn, mutta myos haluavansa palata viimeistdin elikeidssd takaisin Filip-
piineille. Heiddn kohdallaan oli siten mahdollisesti toteutumassa ns. kehimuutto. Ke-
himuutto (circular migration) on viime aikoina tuotu esiin keinona lisiti kansainvilisen
terveydenhuoltoalan muuttoliikkeen eettisyytta. Kehimuuton ajatellaan edistavin eetti-
syyttd, mikili maasta toiseen muuttavat voivat muuttaa suunnitellusti ja hallitusti takaisin
lahtémaahansa kansainvilisen tyorupeaman jilkeen. Tavoitteena on silloin, ettd tyontekija
on taloudellisen hyodyn lisiksi kehittanyt ulkomailla ammattitaitoaan, ja tuo uuden osaa-
misensa mukanaan palatessaan takaisin lihtdmaahan (Asis 2014; Hawthorne 2014; Weber
& Frenzel 2014). Tillaisessa ideaalitilanteessa kaikki osapuolet hydtyisivit. Onnistuneen
prosessin edellytyksena kuitenkin on, ettd ulkomailla tyoskentelevilla olisi mahdollisuus
ammatillisen osaamisensa kehittamiseen.

7.2 Miten ulkomailta rekrytoidut sairaanhoitajat paasevat saadeltyihin
sosiaali- ja terveydenhuoltoalan ammatteihin Suomessa?

Viitostutkimuksessa kysyttiin my6s, millaisia ammatilliseen oppimiseen ja koulutuspo-
litiikkaan liittyvid haasteita liittyy sairaanhoitajien rekrytoimiseen ulkomailta ja heidin
paasyynsa saddeltyihin sosiaali- ja terveydenhoitoalan ammatteihin Suomessa.

Kaikki titd tutkimusta varten haastatellut Filippiineilld tutkintonsa suorittaneet sai-
raanhoitajat halusivat pitevoityd Suomessa laillistetuiksi sairaanhoitajiksi. Silti suurin
osa tutkituista filippiinildisista sairaanhoitajista tyoskenteli noin kaksi vuotta Suomeen
muuton jilkeen hoiva-avustajina tai lahihoitajina, jotkut my6s siivoustehtavissa. Vaikka
monet sanoivat olevansa tyytyviisid sithen, ettd saivat edes jotain tyotd, sairaanhoitajien
halukkuus” tyoskennelld koulutustaan vastaamattomassa tyossa ei vilttamaittd johtunut
vapaachtoisesta valinnasta, vaan heidin ty6perusteisen oleskelulupansa ja maariaikaisen
tyosuhteensa luomasta pakosta. Samansuuntaisia varauksia ovat esittineet muiden muassa
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Buchan (2007) sekd Cangiano ja Shutes (2010) Britanniassa ja Walton-Roberts ja Hennebry
(2012) Kanadassa.

Siind missd toisessa EU/ETA-maassa sairaanhoitajan tutkinnon suorittanut henkilo
saa tutkintonsa Suomessa tunnustetuksi ammattipitevyysdirektiivin (2013/55/EU) perus-
teella, EU/ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneiden sairaanhoitajien on hyvin
vaikea edetd sairaanhoitajiksi Suomessa. EU/ETA-alueen ulkopuolelta tulevien tutkintoja
verrataan suoraan suomalaiseen sairaanhoitajan tutkintoon, ja koska vastaavuuden tuli-
si olla taydellinen, kolmansista maista tuleville mddritaan kidytinnossd aina lisiopintoja.
Tamin tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd Filippiineilld kouluttautuneiden sairaanhoi-
tajien ammatillinen osaaminen jii Suomessa suurelta osin hyédyntimittd, koska heidin
tutkintonsa tunnustamiseen ei ole olemassa selvid vaylid. Ongelmana on my®s, ettd olemas-
sa olevat vaylit edellyttavit yleensa kokopaivaistd opiskelua, ja ovat siten hankalia sairaan-
hoitajille, joiden oleskelulupa perustuu tyopaikkaan.

Seki kielitaidon ettd ammatillisen osaamisen arvioiminen Suomen sosiaali- ja tervey-
denhuollon kentilld ovat sidoksissa EU/ETA-alucen kansalaisuuteen. Vuoteen 2016 saak-
ka Valvira vaati sairaanhoitajan laillistamista varten kielitodistuksen ainoastaan EU/ETA
-alueen ulkopuolelta tulevilta sairaanhoitajilta. Kuten artikkelissa IV todetaan, tilanne
muuttui yhdenvertaisempaan suuntaan vuonna 2016, josta lihtien kielitodistus on vaadit-
tu kaikilta ulkomailla sairaanhoitajan tutkinnon suorittaneilta. Vaikka kielitaidon osalta
kisitys eurooppalaisen ja ei-eurooppalaisen osaamisen eroista on hilventynyt, sairaanhoi-
tajan laillistamisen prosessiin Suomessa vaikuttaa edelleen ratkaisevasti ensinnikin se,
onko henkilén ammattitutkinto suoritettu EU/ETA-alueella ja toiseksi se, onko henkilo
EU/ETA-maan kansalainen vai ei.

Kansainvilisissd tutkimuksissa on osoitettu, ettdi EU/ETA-maissa alueen ulkopuolelta
muuttaneiden sairaanhoitajien ammatillinen kehittyminen ja uralla eteneminen on vai-
keaa erityisesti silloin, kun oleskelulupa perustuu tyopaikkaan. Ilmiéta on tutkittu eten-
kin Britanniassa, jossa terveydenhoitoalan maahanmuutolla on pidempi perinne (Calenda
2014; Cangiano, Shutes, Spencer & Leeson 2009; Cangiano & Shutes 2010). Myés Espan-
jassa uutena vastaanottavana maana on raportoitu Britanniasta tuttu tilanne: pitevoity-
mispolkujen episelvyys ja monimutkaisuus voi jumiuttaa ulkomailta muuttaneet hoitajat
vuosiksi epivarmaan asemaan (Lozano, Meardi & Martin-Artiles 2015).

Osatutkimuksen II tulokset osoittavat, etté Filippiineiltd rekrytoitujen sairaanhoitajien
odotukset ja rekrytoivien yritysten tyovoimatarpeet eivit kohtaa. Lainsiaddnnon lisaksi
ongelmana on, ettd Filippiineiltd Suomeen rekrytoivat yksityiset hoiva-alan tyonantajat
tarvitsevat padasiassa lihihoitajia ja hoiva-avustajia, eivit sairaanhoitajia. Niinpa yksityiset
tyonantajat tarjoavat sairaanhoitajille hoiva-avustajan tehtévii ja valtion kustantamaa op-
pisopimuskoulutusta lihihoitajaksi. Filippiinilaishoitajille oli puhuttu lihtomaakoulutuk-
sen aikana mahdollisesti myéhemmin saavutettavasta lihihoitajan tai jopa sairaanhoitajan
asemasta ja palkasta, mika piti ylld toivoa ammatillisesta etenemisestd. Tutkimuksessa kavi
kuitenkin ilmi, ettd sairaanhoitajat saattoivat jatkaa tyotiin hoiva-avustajan nimikkeel-
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la ja palkalla vield senkin jilkeen, kun he olivat suorittaneet oppisopimuksen loppuun ja
Valvira oli my6ntinyt heille luvan kiyttdd lahihoitajan ammattinimiketta.

Virallisesti suomalaisiin elinikdisen oppimisen tavoitteisiin kuuluu, ettd siirtymit
koulutusasteelta toiselle ja koulutuksesta tyoelimain olisivat mahdollisimman joustavia.
Opetus- ja kulttuuriministerién linjan mukaan (esim. Toiminta- ja taloussuunnitelma
2013, 16) kaikessa koulutuksessa tulisi kiinnittii huomiota opitun tunnistamiseen ja tun-
nustamiseen siten, ettd aikaisemmassa koulutuksessa ja muualla opittu voidaan hyviksya
mahdollisimman tdysiméiriisesti osaksi opintoja. Tamin tutkimuksen tulokset osoitta-
vat, ettd filippiinildisten sairaanhoitajien kohdalla pyrkimys opitun tunnistamiseen ja tun-
nustamiseen toteutuu heikosti.

Tissd tutkituista filippiinildisistd sairaanhoitajista olivat saaneet Suomessa laillistetun
sairaanhoitajan pitevyyden vain ne osatutkimuksessa III ja IV mukana olleet muutamat
hoitajat, jotka olivat tulleet maahan 20082011 pilottiprojektin kautta. Pilotissa oli rekry-
toitu Valviran erityisluvalla ryhmi sairaanhoitajia Filippiineilta Helsingin yliopistolliseen
sairaalaan ja Tampereelle Hatanpdin sairaalaan suorittamaan raitildityd sairaanhoitajan
tutkintoon johtavaa tiydennyskoulutusta. Pilotissa haluttiin luoda malli, jossa sairaanhoi-
tajat saisivat tutkintonsa sujuvasti tdydennetyiksi ja tulisivat hyvaksytyiksi laillistetuiksi
sairaanhoitajiksi. Pilotti oli tutkintojen tunnustamisen nikokulmasta onnistunut kokei-
lu, mutta kun sosiaali- ja terveysalan tyévoiman kysyntd viheni taloudellisen taantuman
oloissa, projektissa mukana olleiden julkisen sektorin toimijoiden kiinnostus ulkomaiseen
rekrytointiin hiipui (Hyvai yrittdjyydesti ja yhteistyosti 2015). Yksityiset hoiva-alan yri-
tykset ovat sen sijaan katsoneet edelleen kannattavaksi palkata sairaanhoitajia Filippiineil-
td, mutta ainoastaan vihemmin koulutusta vaativiin tehtiviin.

Sama henkildstopalveluyritys, joka tuo filippiinildisid sairaanhoitajia Suomeen, rekry-
toi heitd my6s Ruotsiin. Erona Suomeen ja Ruotsiin suuntautuvassa rekrytoinnissa on, ettd
Ruotsissa filippiinildishoitajat kouluttautuivat oppisopimuksella sairaanhoitajiksi. Osatut-
kimuksessa IV kavi ilmi, ettd Ruotsissa on pulaa sairaanhoitajista, koska sielld padosalla
vanhusten ja vammaisten hoivapalvelujen henkil6stostd tulee olla sairaanhoitajan koulu-
tus. Suomessa hoivapalvelualalle riittd4 padosin lihihoitajan tai hoiva-avustajan koulutus.
Suomen koulutusjirjestelmissi ei myoskian ole mahdollista tiydentdd ulkomaista sairaan-
hoitajan tutkintoa laillistetuksi sairaanhoitajaksi oppisopimuksella, toisin kuin on laita
Ruotsissa ja my6s Saksassa.

Suomalaisyritysten tapa tuoda Suomeen sairaanhoitajia Filippiineiltd on osin saman-
lainen kuin Saksan valtiollinen Triple Win -malli. Yhteistd niille on lihtomaassa tarjot-
tava osallistujille ilmainen lihtomaakoulutus ja kohdemaassa tarjottava oppisopimuskou-
lutus. Erona on kuitenkin se, missi mairin malleissa hydodynnetdan aiemmin hankittua
osaamista. Saksan mallissa oppisopimuskoulutus rakentuu sairaanhoitajien Filippiineilla
suorittaman nelivuotisen sairaanhoitajakoulutuksen pohjalle ja johtaa sairaanhoitajan
patevyyteen. Sen sijaan suomalaisessa mallissa filippiinildisten sairaanhoitajien aiemmin
hankittu osaaminen jia suurelta osin hyodyntimirted, kun heidit ohjataan kouluttautu-

73



maan lahihoitajiksi. Toinen keskeinen ero liittyy palkkaukseen: saksalainen tydnantaja on
velvoitettu maksamaan hoitajille jo oppisopimuksen aikana sairaanhoitajan palkkaa, kun
taas Suomessa tutkimukseen osallistuneet filippiinildiset oppisopimusopiskelijat saivat
koulutuksen aikana hoiva-avustajan palkkaa.

7.3  Filippiinilaisten sairaanhoitajien odotukset ja
niiden toteutuminen Suomessa

Tutkimuksessa haluttiin selvittdd, millaisia sosiokulttuurisia, ammatillisia ja taloudellisia
odotuksia Filippiineilta Suomeen rekrytoiduilla sairaanhoitajilla oli ja miten odotukset to-
teutuivat Suomessa.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd filippiinildisten sairaanhoitajien ulkomaille tyo-
hon hakeutumisen taustalla vaikuttavat monet globaalit voimat, kuten kansainvilinen
tyovoiman kysynti ja tarjonta sekd valtioiden harjoittama maahanmuutto- ja koulutuspo-
litiikka, mutta luonnollisesti my6s yksittdisten hoitajien ja heiddn perheidensi tarpeet ja
toiveet. Eri osatutkimuksissa tutkittujen filippiinildisten sairaanhoitajien tirkeimmit pe-
rustelut Suomeen muutolle olivat paisy toihin ulkomaille, rahan sidstiminen ja sidstojen
lihettiminen Filippiineille jadneille perheenjisenille. Kaikki halusivat lisidksi kehittyd am-
matissaan ja paisti laillistetuiksi sairaanhoitajiksi Suomessa. My6s seikkailunhalu motivoi
0saa nuorista sairaanhoitajista.

Filippiinildisten sairaanhoitajien Suomeen muutolle on nihtaviss seka yleisid tekijoita
ettd erityisesti Suomeen muuttamista selittavia tekijoitd. Hoitajia tyontaa pois Filippiineil-
td ennen kaikkea ulkomaiden parempi palkkataso ja paremmat ammatillisen kehittymisen
mahdollisuudet ulkomailla. Yleisii, minne tahansa ulkomaille muuttamista selittivia teki-
joitd ovat toiveet paremmasta toimeentulosta ja mahdollisuudesta kehittaa omaa ammatil-
lista osaamista sekd halu kantaa vastuuta perheesta.

Tutkimuksessa ilmeni kuitenkin myos syit, jotka vetivit muuttajia nimenomaan Suo-
meen. Naitd olivat ilmainen koulutus ja edullinen julkinen terveydenhuolto, puhdas ym-
paristd sekd yhteiskunnallinen vakaus ja turvallisuus. Kun tarkastellaan erityisesti Suomea
koskevia tekijoita suhteessa yleisiin tavoitteisiin, voidaan todeta, ettd niistakin tekijoista
moni kytkeytyy haluun turvata oma ja perheen taloudellinen toimeentulo. Toisaalta tut-
kitut hoitajat olivat tictoisia Suomen erityishaasteista, vaikeasta kielesti ja kylmasta ilma-
nalasta.

Filippiinildisten sairaanhoitajien puhe vastuun kantamisesta perheesta tarkoitti useim-
miten rahan [ihettimisti vanhemmille tai sisaruksille. Rahan lihettimiselli kotimaahan
on Filippiineilla vahva perinne; siirtolaisiksi lahteneiden rahaldhetykset muodostavat
maan vuosittaisesta bruttokansantuotteesta noin kymmenen prosenttia (Bangko Sentral
ng Pilipinas 2017). Osatutkimuksissa IT ja III ulkomaille tyohon hakeutumisen syyksi il-
meni usein Filippiineille jiineen oman lapsen tai sisaruksen koulutuksen rahoittaminen.
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Niin Suomeen muuttaneet sairaanhoitajat pitavit omalta osaltaan ylla maksullista koulu-
tusjarjestelmia Filippiineilld ja maassa tyypillistd perhemallia, jossa koko suku huolehtii
lapsista, kun vanhemmat tydskentelevit ulkomailla.

Osatutkimuksessa I esimerkkini kiytetyssa Lavinan tarinassa kivi ilmi, kuinka yhden
perheenjisenen sairaanhoitajakoulutus ja ulkomaille tyohon lihteminen voi vaatia lainan-
ottoa koko perheelta. Perheet odottavat, etti sijoitus koulutukseen alkaa tuottaa ulkomail-
la tydskentelyn my6td ja laina saadaan maksetuksi. Usein kehi jatkuu niin ettd ulkomaille
tyohon paisseen sukulaisen rahalidhetysten turvin maksetaan taas seuraavan suvun jisenen
koulutusta. Timi tutkimustulos vahvistaa Nireen (2013) havaintoa, etti tavalliset filip-
piinildisperheet tarvitsevat ulkomailla tyéskentelevien perheenjisenten rahalahetyksia esi-
merkiksi sairaanhoitajaopintojen rahoittamiseen.

Osatutkimuksessa IT Suomeen muuttamassa olevien filippiinildisten sairaanhoitajien
motiiveja ja odotuksia analysoitiin suhteessa tiedossa olevaan todellisuuteen Suomessa.
Tutkimuksessa todettiin, etteivit hoitajien uraodotukset ja Suomen tyémarkkinoiden
realiteetit kohtaa ja etti vaikea kieli tuo lisihaasteen ulkomaalaistaustaisten hoitajien am-
matilliseen kehittymiseen Suomessa. Osatutkimus IV osoitti, ettd vain pieni osa Suomeen
asti padtyneista filippiinildisista koki toiveensa ammatillisesta kehittymisestd toteutuvan
Suomessa vuoden tai kahden vuoden tyoskentelyn jalkeen.

Sairaanhoitajien odotuksia koskevan osatutkimuksen II tuloksia on kiinnostavaa ver-
rata TRANS-SPACE-hankkeen tuloksiin (ks. luku 5). TRANS-SPACE-tutkimuksessa
haastateltiin Filippiineilld haastateltuja hoitajia uudestaan Suomessa sen jilkeen, kun he
olivat aloittaneet tyot vuosina 2015—2016. Noin vuoden tdissd olleista hoitajista suurin
osa tyoskenteli hoiva-avustajan tai joissakin yksikoissd ohjaajan’ nimikkeelld ja opiskeli
oppisopimuskoulutuksella lihihoitajaksi. (Vartiainen ym. 2018, 47.) Osatutkimuksesta
IT kirjoitetussa artikkelissa oletettiin, ettd sairaanhoitajien taloudelliset odotukset eivit
kenties toteudu Suomessa, koska vuokrataso ja muut elinkustannukset ovat Suomessa kor-
keammat kuin ldhtijit ehki osasivat ennakoida. TRANS-SPACE-hankkeen raportista
(emt., s9—60) kiy kuitenkin ilmi, ettd kaikki haastatellut pystyivit lihettimain siannol-
lisesti rahaa perheilleen Filippiineille, kuten olivat suunnitelleet. Tamin taustalla vaikutti
erityisesti se, ettd filippiinildiset asuivat suomalaiseen keskimairiiseen asumisviljyyteen
verrattuna ahtaasti. Tyypillisin asumismuoto oli 40—s0 neliometrin vuokrakaksio, jonka
jakoi kaksi tai kolme tyossa kayvaid aikuista.

Moni filippiinildinen sairaanhoitaja toivoi lihtdmaakoulutuksen yhteydessa tehdyis-
sd haastatteluissa, ettd voisi asettua Suomeen ainakin kymmenecksi vuodeksi, ja ettid saisi
tuoda mys perheenjiseniain maahan. Tamai toive oli ndhtdvissd myos Suomessa tehdyissa
TRANS-SPACE-hankkeen haastatteluissa. Tiukat perheenyhdistimisen tulorajat voivat
kuitenkin nousta esteeksi perheenyhdistimistoiveiden toteutumiselle. Osa aiemmissa ryh-

1 Joissakin hoivakodeissa tydntekijit tyoskentelivit ohjaajan nimikkeelld riippumatta taustakoulutuksesta.

> Suomen virallisen tilaston (2016) mukaan keskimiiriinen asumisviljyys Suomessa oli vuoden 2016 lo-
pussa huomattavasti suurempi, noin 40 neliometrid asukasta kohden.
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missa rekrytoiduista filippiinildishoitajista oli onnistunut saamaan puolisonsa ja lapsensa
Suomeen, mutta se oli vaatinut kokoaikaista lihihoitajan tyotd tekeviltd vield toisen tyon
tekemista esimerkiksi siivoojana. Perheenyhdistimisen hakuprosesseja kuvattiin pitkiksi ja
henkisesti ja taloudellisesti raskaiksi sekd hakijoille itselleen etti heidin perheilleen. (Var-
tiainen ym. 2018.)

74  Informaali oppiminen ja tyoyhteisointegraatio sosiaali-
ja terveydenhuoltoalan tydyhteisoissa

Neljas tutkimuskysymys kuului: Millaista informaalia oppimista ja ty6yhteisointegraatio-
ta sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydyhteisoissd tapahtuu, keiden odotetaan oppivan ja
miten oppiminen ja integraatio liittyvit toisiinsa? Kisittelen titd kysymystd seuraavissa
kahdessa alaluvussa niin, ettd alaluvussa 7.4.1 painopiste on oppimisessa ja alaluvussa 7.4.2
integraation ja oppimisen suhteessa.

741 Oppiminen ja oppimisen ehdot tydyhteisdissa

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tydyhteisoja tarkasteltiin tassa tutkimuksessa kaytantoyh-
teisoind. Tyoyhteisoon sisddnpadsya arvioitiin osatutkimuksissa III ja IV tilannesidon-
naisen oppimisen prosessina. Nama kaksi osatutkimusta toivat uusia nikokulmia siihen,
mité ja miten monikulttuurisissa tyoyhteisoissi opitaan tai voitaisiin oppia. Tutkimuksissa
havaittiin, ettd informaali ammatillinen ja sosiokulttuurinen oppiminen kietoutuvat tyo-
paikoilla tiiviisti toisiinsa. Vieraalla aksentilla puhuttu kieli tulee helposti tulkituksi huo-
noksi kielitaidoksi ja virheellisesti huonoksi tulkittu kielitaito puolestaan ammatilliseksi
osaamattomuudeksi.

Suoritetussa tutkimuksessa osoitettiin, ettd sosiaali- ja terveydenhuollon tyoyhteisoissa
vallitsee kisityksid, toimintatapoja ja rutiineja, jotka mielletdan tydyhteisoissi tarkemmin
miirittelemattomaisti “suomalaisiksi” ja joista neuvottelemiseen ulkomaalaistaustaiset
tyontekijit eivit paise osallistumaan. Tilannesidonnaisen oppimisen kisittein tyoyhtei-
son kokemukset olivat esineellistyneet niissi vakiintuneissa tavoissa ja rutiineissa (Wenger
1998, 62—65). Tama nikyi esimerkiksi siten, ettd suomalaistaustaiset tyontekijit pitivit
selvind, ettd kaikkien tydyhteison jasenten tulee omaksua kuntouttava tydote, eika yhteis-
td keskustelua hoitokulttuurista pidetty tarpeellisena. Kuitenkin osa filippiinilaisisisti toi
esiin, ettd he olisivat pitineet joissain tilanteissa parempana Filippiineilld opittua hoivaa-
vampaa (tender loving care) hoito-otetta. Filippiinildiset hoitajat olisivat halunneet esimer-
kiksi auttaa asiakkaita enemmin ruokailussa tai hygienian hoidossa, mutta kokivat, ettd
tilanteissa piti noudattaa valtaviestoon kuuluvien méirittelemai tyotapaa.

Erityisesti osatutkimuksessa III osoitettiin ulkomaalaistaustaisten hoitajien tydyhtei-
son téysivaltaiseksi jaseneksi padsemisen ehdoiksi suomen kielen hallinta ja halu ja kyky
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omaksua suomalaisiksi miellettyja sosiokulttuurisia tapoja ja ammatillisia kaytantoja.
Tutkimuksessa paljastui myos etnosentristi ajattelua, jossa enemmiston kulttuuriset kay-
tinndt ymmirrettiin universaalisti normaaleiksi (ks. Keisala ym. 2017, 88). Kantavieston
edustajat nikivit terveydenhuollon tyoyhteisot melko pysyvini ja muuttumattomina.
Moni tutkituista suomalaistaustaisista ilmaisi hyvin suoraan, etti ulkomaalaistaustai-
sen on sopeuduttava olemassa oleviin tapoihin ja kdytintoihin; usein kéytettiin ilmaisua
“maassa maan tavalla”.

Kielen oppiminen niyttiytyi keskeisimpiand sosiokulttuurisen oppimisen prosessi-
na tutkituilla tyépaikoilla (my6s Dahle & Seeberg 2013; Magnusdottir 2005; Suni 2010;
Virtanen 20115 2017). Kielitaito ymmarrettiin tyoyhteisoissd padasiassa yksilon vastuulla
olevaksi asiaksi. Kdytannossa kielitaito on kuitenkin tilanne- ja paikkakohtaista ja kielta
opitaan vuorovaikutuksessa tietyssi kiyttdympiristossd (Virtanen 2017; Seilonen & Suni
2015). Tyokieli on olemassa vain osana yhteison toimintaa, ja voi siten tulla opituksi vain
tietyn yhteison kiytantéihin ja vuorovaikutukseen osallistumalla.

Keskeinen tutkimustulos on, ettd oppiminen koettiin tydyhteisdissd padasiassa ulko-
maalaistaustaisten tulijoiden tehtavini. Kaksisuuntaisen oppimisen tai sopeutumisen aja-
tusta ei juurikaan tunnistettu tutkituilla tyopaikoilla, mika tulos vahvistaa kansainvilis-
ten tutkimusten tuloksia (esim. Xiao ym. 2014; Xu 2007). Vieraskielisten perchdytykseen
ei myoskain yleensd varattu ylimaariistd aikaa, vaikka usein sekd esimichet etta tyotoverit
tunnistivat, ettd ohjaukseen olisi tarvittu enemmin aikaa silloin kun ohjaajalla ja ohjatta-
valla ei ole yhteisti kielta.

Ajan puute osoittautui yleiseksi oppimisen estecksi tyoyhteisoissa. Myos silloin kun
koko tyoyhteison oppimistarpeet oli tiedostettu, tyoyhteisolla ei usein ollut riittavid re-
sursseja toimia oikeiksi koetuilla tavoilla. Esitin luvussa 4.2 Masgoretin ja Wardin (2006)
sosiokulttuurisen sopeutumisen kehiamallin ja muokkasin sitd edelleen (ks. kuvio 2). Kak-
sisuuntaisuutta korostavan kehidmallin ytimessd on koko yhteison viestintikompetenssi,
joka koostuu yhteison kyvystd, motivaatiosta ja resursseista viestid. Tama tutkimus vahvis-
ti, ettd sosiokulttuuriseen sopeutumiseen ja oppimiseen vaikuttaa koko yhteison viestinta-
kompetenssi. Ilman riittdvia resursseja, kuten aikaa, oppiminen tyoyhteisossi hidastuu tai
estyy.

Toisaalta osatutkimuksessa III kivi ilmi, ettd sekd ulkomaalaistaustaiset etti kanta-
suomalaiset sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset ymmirsivit, ettd tyoyhteiso on
tarked kielen oppimisen ympiristo. Tydyhteisoissa oli havaittu, ettd mahdollisuus kayttda
hoitotyon osaamista lisisi motivaatiota oppia kielta ja kielen oppiminen puolestaan lisasi
ulkomaalaistaustaisten mahdollisuutta kiyttad hoitotyon osaamistaan. Nama havainnot
tukevat tilannesidonnaisen oppimiskasityksen nikemysti kielen oppimisesta vuorovaiku-
tuksessa: pystyakseen siirtymain pois perifeerisestd asemasta tulijan on opittava yhteisoon
sopiva puhetapa ja omaksuttava yhteisossa relevantit puhekaytinnot.

Tutkituissa tyoyhteisoissi esimichet ja tyStoverit pitivat filippiinildisten sairaanhoita-
jien ammattitaitoa yleensa korkeatasoisena, mutta kokivat, ettd nimenomaan kielitaidon
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puute estdd ndita kdyttamastd ammatillista osaamistaan tdysipainoisesti. Tdssa kohtaa on
syytd todeta, ettd aina ei ehké ollut kysymys todennetuista kielitaidon ongelmista, vaan
taustalla saattoi olla etnisiin oletuksiin perustuvia mielikuvia siitd, millaista on riittavin
hyvi tai "puhdas” kieli (Dahle & Seeberg 2013; Olakivi 2013). Huomion kiinnittiminen
pelkastiin kielitaidon puutteisiin saattoi myos uusintaa etnisid hierarkioita.

Kielitaito kytkeytyy sosiaali-ja terveydenhuoltoalalla kiintedsti potilasturvallisuuteen.
Tutkimuksessa osoitettiin, ettd juuri potilasturvallisuuden varmistamisen perusteella tyo-
yhteisoissd saatettiin pitad hyviksyttivina sitd, ettd ulkomaalaistaustaiset sairaanhoitajat
tyoskentelivit koulutustaan vastaamattomissa tehtivissa lahihoitajina tai hoiva-avustajina.
Niin oletettu tai todellinen suomen kielen taidon heikkous esti ulkomaalaistaustaisia hoi-
tajia osoittamasta ja kehittimistd ammatillista osaamistaan.

Myés tiedonkulun kiytintoja on mahdollista tarkastella siita nikokulmasta, voivatko
kaikki henkiloston jasenet vaikuttaa kiytinnéistd neuvotteluun. Osatutkimuksessa III
tutkituissa tyoyhteisoissa ei ollut otettu huomioon tyontekijoiden eri kielitaustoja tiedon-
kulkuun liiteyvissd kdytinnoissa. Téstd osoituksena olivat esimerkiksi perehdytysmate-
riaaleissa kiytetyn kielen vaativat suomen kielen rakenteet ja se, ettd tydohjeet olivat saa-
tavilla vain suomeksi. My6s osastokokousten kieli oli suomi, ja kokousmuistiot lahetettiin
henkilostolle sahkopostilla pelkistain suomeksi.

Tyoyhteisojen tuki ulkomaalaistaustaisille tulijoille oli tutkituissa ty6yhteisoissd eh-
dollista: tyotoverit olivat valmiita tukemaan ulkomaalaistaustaisten oppimista, jos nima
olivat itse aktiivisia ja pyysivit apua. Osatutkimuksessa IV tutkitut espanjalaiset ja filip-
piinildiset sairaanhoitajat pitivat tallaista tilannetta vaikeana, koska he eivit voineet tietdi,
mitd heidin pitiisi osata kysya. Suoritetussa tutkimuksessa kavi selviksi, ettd silloinkin
kun ulkomaalaistaustaisten auttamiseen oltiin muuten halukkaita, kiireisessa tyossa kie-
lellinen auttaminen ja muu tukeminen koettiin koko tyoyhteison tyohyvinvointia heiken-
taviksi ylimaardiseksi kuormitukseksi. Tulokset tukevat Cortésin ja Panin (2014, 4-5)
16ydostd, jonka mukaan Yhdysvalloissa kantaviestoon kuuluvat hoitajat kokivat tiimityon,
keskindisen tuen ja vuorovaikutuksen heikkenevin sellaisilla tyopaikoilla, joissa oli paljon
ulkomaalaistaustaista henkilokuntaa.

Mallioppiminen on ilmi6, jota sivuttiin osatutkimuksessa IV. Tutkimuksessa todettiin,
ettd ulkomailta muuttaneet hoitajat kiyttivit yleisesti mallioppimista sekd suomen kielen
ettd tytehtivien oppimisessa. Hoitajat saattoivat jaljitelld kielenkdyton muotoja ja tyokay-
tantojd reflektoimatta niitd itse tai yhdessa tyotoverien kanssa. T4lloin on uhkana, ettd uusi
tyontekiji toistaa sellaisiakin kiytintojd, joihin hinelld itselladn olisi toisenlaista ja ehka
tilanteeseen paremmin sopivaa osaamista. Kulttuurisesti monimuotoisissa tyoyhteisoissa
voi olla paljon erityyppistd kdytannossa opittua, tilannesidonnaista ja siten vaikeasti sa-
nallistettavissa olevaa hiljaista tictoa (Nonaka & Takeuchi 1995, 20-21). Siksi tydyhteison
jasenten kyky reflektoida ennakko-oletuksiaan ja omaksumiaan itsestadnselvyyksii nousee
erityisen tirkedksi osaksi ammatillista oppimista monikulttuurissa tyoyhteisoissa. Tamin
tutkimuksen tulosten perusteella mallioppimista kaytettiin erityisesti kuntouttavan hoi-
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tokulttuurin oppimiseen (myds Sippola & Vartiainen 2017). Filippiinildishoitajat sanoivat
yrittdvinsa seurata kuntouttavan hoitotyon mallia, vaikka malli saattoikin vaikuttaa kyl-
miltd hoitajista, joiden lahestymistapa hoitamiseen oli toinen.

74.2  Integraatio ja oppimisen polut tyoyhteisdissa

Tutkittujen tyoyhteisdjen implisiittistd, ddneen lausumatonta integraatiostrategiaa voi-
daan luonnehtia assimilatiiviseksi eli sulauttavaksi strategiaksi. Osatutkimusten III ja IV
tulokset osoittavat, ettd Suomessa kouluttautunut ja suomea didinkielendin puhuva tyon-
tekija on sosiaali- ja terveydenhuollon tyopaikoilla standardi, johon uusia tulijoita verra-
taan. Tyoyhteisoissd oli usein vallalla kisitys, ettd hyvi ulkomaalaistaustainen hoitaja on
sellainen, joka on muuttunut mahdollisimman “suomalaiscksi” (Pitkinen 2005b; Sippola
& Vartiainen 2017). Kun suomalaisuutta pidetiin oikean mittana, ulkomaalaistaustasta
tulee viistimattd jotain puutteellista tai virheellistd, joka pitdd korjata.

Timi tutkimustulos vahvistaa kansainvilisten tutkimusten (Alexis 2015; Alexis &
Vydelingum 2009; Gerrish & Griffith 2004; Jose 2011; Xiao ym. 2014; Xu 2008) tuloksia,
joiden mukaan ulkomaalaistaustaiselta hoitajalta vaaditaan aina sopeutumista ja oppimis-
ta, kun taas valtavieston edustajien ei yleensd odoteta sopeutuvan tai muuttuvan. Pyrkimys
moniarvoiseen, pluralistiseen integraatioon edellyttiisi kuitenkin muutosvalmiutta myos
kantaviestoon kuuluvilta (esim. Biles & Frideres 2012).

Tutkituissa tyoyhteisoissa tydyhteisdintegraatioon pyrittiin siten, ettd ulkomailta
muuttaneita ohjattiin omaksumaan ty6yhteisoissd vallitsevia toimintatapoja ja tyokiy-
tintoji. Tyoyhteisojen jasenet kuvasivat usein oman yhteisonsa kiytintéji ja tapoja “suo-
malaisiksi”, vaikka kyseessd saattoi olla esimerkiksi vain yhdessd hoivakodin yksikossa
kaytossa oleva toimintakaytinto. Ulkomaalaistaustaiset eivit osallistuneet tdysivaltaisina
tyoyhteisdjen jasenind neuvotteluihin tydyhteisojen kdytinnoisti ja niiden kehittdmisesta,
vaan heidin odotettiin omaksuvan enemmiston toimintatavat. Usein tima tapahtui muita
jaljittelemalla.

Integraatioprosesseja tarkasteltiin tissd tutkimuksessa tilannesidonnaisen oppimisen
kisittein tydyhteison jasencksi piasemisen prosessina. Lihestymistapa toi esiin, miten eri-
taustaisilla tyontekijoilld voi olla erilaisia oppimispolkuja ja asemia tyoyhteisossd ja siten
erilaiset mahdollisuudet osallistua tydyhteison toimintaan. Osatutkimuksessa IV analy-
soitiin ulkomaalaistaustaisten hoitajien informaalia oppimista ja tyoyhteisointegraatiota
kuvaavia oppimispolkuja (Wenger 1998, 154-155). Tutkimuksen kohteena oli filippiinildi-
sid, espanjalaisia ja virolaisia hoitajia. Naista filippiinildisten ja espanjalaisten osoitettiin
jidvin tyoyhteisdissiin padosin perifecriselle polulle avustavien tehtivien vuoksi, joissa
heilld ei ollut juuri mahdollisuutta osallistua yhteisén toiminnan kehittimiseen. Myés
puutteellinen suomen kielen taito vaikeutti heidin mahdollisuuksiaan osallistua yhteisén
vuorovaikutukseen tai kidytintojen kehittimiseen. Perifeeriseen asemaan jaimisen uhka
oli suurempi suoraan ulkomailta rekrytoiduilla kuin niilld ulkomaalaistaustaisilla, jotka
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olivat kouluttautuneet Suomessa ja oppineet paikallista kielti ja kulttuurisia kdytintoja jo
opiskeluaikanaan.

Virolaishoitajien oppimispolut néyttaytyivit padosin sisipiirildisten polkuina. Heiddn
ammatillinen osaamisensa oli tunnustettu, ja heidin suomen kielen taitonsa oli hyvalla
tasolla, mikd avasi heille mahdollisuuden tyéyhteison tdysivaltaiseen jisenyyteen. Viro-
laisista hoitajista osa oli sisddn johtavilla poluilla, joka tarkoitti, ettd he olivat etenemassa
tyokokemuksen my6ta kohti tydyhteison tdysjisenyytti. Suomalaiset tyontekijit pitivat
virolaissyntyisid tyotovereitaan usein jonkinlaisena vilikategoriana suomalaisten ja ulko-
maalaisten vilissd. Virolaiset oppivat suomen kieltd muita nopeammin kielisukulaisuuden
ansiosta, ja heidit miellettiin kulttuurisesti tutuiksi suomalaisten tyontekijoiden keskuu-
dessa.

Filippiinildiset sairaanhoitajat jaivat kaksinkertaisesti perifeeriseen asemaan tydyh-
teisdissddn: he olivat sosiokulttuurisesti kdytintoyhteisojensd periferiassa suomen kieltd
ja kulttuurisia kiytintojd heikosti taitavina tyontekijoina sekd ammatillisesti periferiassa
koulutustaan vastaamattomissa tehtdvissa tyoskentelevini. Aina ei ollut selvdd, mitd kor-
keasti koulutetut, mutta tydyhteison hierarkiassa heikosti sijoittuvat ja heikosti suomen
kielta taitavat hoitajat osasivat ja mitd heiltd sopi tyoyhteisossd pyytdi tai vaatia. Niin so-
siokulttuurinen ja ammatillinen perifeerisyys kietoutuivat toisiinsa ja pitivit toisiaan ylla.

Tyoyhteisointegraatiota tarkasteltaessa on otettava huomioon myos aikaulottuvuus:
suuri osa osatutkimukseen IV osallistuneista espanjalaisista ja filippiinilaisistd oli ollut
maassa vasta muutaman vuoden, kun taas monet virolaisista olivat asuneet Suomessa pi-
dempiin. Kansainvilisessd tutkimuksessa on havaittu maassa asumisen ja tyoskentelyn
keston olevan positiivisessa suhteessa ulkomaalaistaustaisten hoitoalan ammattilaisten
kokemaan sopeutumisen asteeseen (Ea ym. 2008; Likupe 2015; O’Brien & Ackroyd 20125
Yi & Jezewski 2000). Osatutkimuksessa III oli mukana pisimmilldin runsaat nelja vuotta
samassa tyOyhteisossd Suomessa tyoskennelleita filippiinildisia sairaanhoitajia. Heidan it-
sensd ja heiddn tyotovereidensa ja esimiestensd nikemykset piirsivit kuvaa poluista, joissa
oli sekd perifeerisen ettd sisadn johtavan polun piirteitd. Sisapiirilaisen polkuun kuuluvia
tdysjasenyyden piirteitd ei niissikddn vield ollut havaittavissa. Tulos osoittaa, ettd ulkomaa-
laishoitaja voi jaadad tyoyhteisossaan pitkiksikin aikaa perifeerisen asemaan, etenkin jos
hanen kielitaitonsa ei kartu yhteison edellyttimall tavalla.

Filippiinildiset sairaanhoitajat vaikuttivat olevan muita ulkomaalaistaustaisia haluk-
kaampia integroitumaan assimilatiivisen strategian mukaisesti, ja he saivat tutkituissa
tyoyhteisoissa kiitosta siitd, ettd he olivat “ndyrid” ja “oppivaisia” verrattuna esimerkiksi
virolaisiin ja espanjalaisiin. Jotkut suomalaiset toivat osatutkimuksissa I1I ja IV esiin huo-
lensa, ettd filippiinildisten sopeutumishalua saatettiin kéayttda tyoyhteisoissa hyviksi muun
muassa teettimilli heilld palkatonta ylityotd. Muiden muassa Xu (2007) on raportoinut
samansuuntaisesti aasialaisten vahvasta pyrkimyksestd sopeutua vallitseviin tapoihin ja
vaatimuksiin niiden tyoskennellessd ulkomailla. Likupe (2015, 237) on puolestaan rapor-
toinut, kuinka brittisairaanhoitajat vertasivat mielelldin afrikkalaistaustaisia tyStoverei-
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taan filippiinilaisiin ja korostivat filippiinildisten tottelevaisuutta myonteisenda ominaisuu-
tena, josta afrikkalaistaustaisten olisi syytd ottaa oppia.

Osatutkimuksessa III kavi toisaalta ilmi, ettd suomalaistaustaiset tyotoverit kokivat
filippiinildisten hoitajien tydyhteisointegraation heikommaksi kuin mitid nima itse ko-
kivat. Tdmai voidaan tulkita siten, ettd kantaviest6d edustavat tyotoverit ajattelivat, ettd
ulkomaalainen on integroitunut vasta silloin kun hin puhuu lihes tiydellista suomea ja
toimii tyoyhteisossi vakiintuneiden, suomalaisiksi ymmarrettyjen kiytintdjen mukaan.
Osatutkimus IV puolestaan osoitti, ettd ulkomailta muuttaneiden tyoyhteisdintegraa-
tioon vaikuttaa myos se, onko vastaanottavassa yhteisossd muita saman kansallisuus- tai
kieliryhmin edustajia. Aiemmin tulleiden filippiinildisten tyontekijéiden tuen havaittiin
edistivin myshemmin rekrytoitujen hoitajien sopeutumista ja oppimista (myds Alexis &
Vydelingum 2005; Lin 2014; Magnusdottir 2005).
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8 Pohdinta

Arvioin tissi luvussa vaitostutkimuksen antia, nikokulmia mahdolliselle jatkotutkimuk-
selle sekd tutkimuksen rajoituksia. Lopuksi pohdin tulosten kiytinnén merkitysta.

8.1  Tutkimustulosten pohdintaa ja nakdkulmia jatkotutkimukseen

Kuten johdannossa kuvasin, vditostutkimukseni tutkimuskysymykset alkoivat muotoutua
2000-luvun alkuvuosina toimiessani henkilostokoulutuksen parissa sosiaali- ja terveyden-
huollon organisaatioissa. Oppiminen ja tyoyhteisdintegraatio niyttdytyivit tyopaikoilla
usein lihes automaattisina tapahtumina, joiden ei koettu vaativan aikaa eikd huomiota.
Silti tai juuri sen vuoksi, monikulttuurisissa sairaaloissa ja hoivakodeissa ilmeni monen-
laisia kulttuurien vilisid jinnitteitd ja ristiriitoja. Samaan aikaan Suomessakin puhuttiin
uhkaavasta sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimapulasta ja kokeiltiin tydvoiman kansain-
vilista rekrytointia.

Suoritettu tutkimus tuo sosiaali- ja terveydenhuollon kentille tutkittua tietoa tyopai-
kalla tapahtuvasta informaalista sosiokulttuurisesta oppimisesta ja tyoyhteisdintegraatios-
ta osalliseksi padsemisen merkityksessi. Tutkimus osoittaa, kuinka oleellista informaali
oppiminen on integraatioprosessissa. Tydyhteisointegraatio voidaan ymmartdi tilanne-
sidonnaisen oppimisen prosessina, jonka kautta uusi tyontekija kasvaa yhteison jiseneksi.
Jos oppiminen on tydyhteisossd yksisuuntaista niin, ettd vain uusi tyontekija oppii, inte-
graatio on yksisuuntaista ja voi edetd assimilatiivisesti, eli uudet tulijat sulautuvat enem-
mist66n. Jos taas tyyhteison jisenet oppivat vastavuoroisesti toinen toisiltaan ja tukevat
toistensa oppimista, myds integraatio on monisuuntaista. Télléin integraatio tapahtuu
moniarvoisesti niin, ettd tydyhteiso kokonaisuutena muuttuu, ja sen kaikki jisenet ovat
osallisina integraatioprosessissa.

Viitostutkimuksen eri vaiheissa tormasin tutkimuksessa mukana olleissa tydyhtei-
soissd odotuksiin, ettd oppimista tapahtuisi itsestdin. Ikdin kuin palapelin palan pitaisi
hakea itse paikkansa kokonaisuudessa. Oppimista ei kuitenkaan tapahdu itsestidn, vaan
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sekd uuden tyontekijin ettd tydyhteison oppiminen vaativat resursseja. Tutkituissa tyoyh-
teisGissd oppiminen jii usein ulkomailta muuttaneiden yksilollisen vastuun varaan, mika
saattoi johtaa reflektoimattomaan mallioppimiseen. Yhteinen reflektointi ja neuvottelu
toimintakéytinnoistd olisi kuitenkin erityisen tirked kulttuurisesti monimuotoisissa tyo-
yhteisoissa. Niissa voi olla paljon tilannesidonnaisesti opittua hiljaista tietoa, joka olisi hyva
sanallistaa ja saattaa yhteiseen neuvotteluun. Niin saataisiin kaikki osaaminen kiyttoon ja
vahvistettaisiin eritaustaisten tyontekijoiden kokemusta tyoyhteison jasenyydesti.

Tutkituissa tySyhteisoissd filippiinildiset sairaanhoitajat eivit olleet tdysivaltaisesti
mukana tyoyhteisdjen kiytintojen jakamisessa ja niistd neuvottelussa, vaan jiivit tyoyh-
teisdissd sekd ammatillisesti ettd sosiokulttuurisesti perifeeriseen asemaan. Ammatillinen
periferia juontui ennen kaikkea siit4, ettei Filippiineilld kouluttautuneiden sairaanhoita-
jien tutkintojen tunnustamiseen ollut selvdi reittia Suomessa. Ammatillista integraatiota
heikensi my6s se, etti filippiinildisten tulijoiden suomen kielen taito koettiin monesti hoi-
totyohon riittimattomaksi.

Filippiinildishoitajien sosiokulttuurinen perifeerisyys puolestaan perustui yhtailea
heidin heikoksi koettuun suomen kielen taitoonsa ja toisaalta tydyhteisoissi vallinneisiin
etnosentrisiin kasityksiin “suomalaisiksi” maariteltyjen kaytintojen universaaliudesta.
Perifeerisyys niakyi kdytinnossi esimerkiksi niin, etteivit filippiinildiset osallistuncet tyo-
paikoilla keskusteluun erilaisista ty6- tai vuorovaikutustavoista. Jatkossa olisi hyvi tutkia
erityisesti hoivakisitysten jakamista ja mahdollisuutta yhdistai erilaisten hoitokulttuurien
piirteitd toisiinsa kaksisuuntaisen oppimisen kehyksessi. Voidaan kysya, perustellaanko
kuntouttavalla hoitokulttuurilla joskus my6s sitd, ettd suomalaisessa hoitotydssi ei ole ai-
kaa tai osaamista sellaiseen lampimain asiakkaan kohtaamiseen, josta filippiinildiset sai-
raanhoitajat saivat tyopaikoilla kiitosta.

Ulkomaalaistaustaisten heikoksi koettu kielitaito on noussut Suomessa jatkuvasti
esiin, milloin rekrytoinnin esteeni (esim. Ahmad 2010), milloin taas rasitteena tydyhtei-
sossi (esim. Keisalaym. 2017, 107). Nimi nikokulmat tulivat esiin tissikin tutkimuksessa,
mutta vaitostutkimuksessa osoitettiin my6s, ettd tyoyhteisoissd oltiin joissain tapauksissa
valmiita tukemaan ulkomaalaistaustaisten kielen oppimista. Vaikka tyokielen taito nih-
tiin tyOyhteisoissd yhtdaled yksilon omalla vastuulla olevaksi, toisaalta osalla kantaviestoon
kuuluvista tyontekijoistd oli motivaatiota ja kykya osallistua monikulttuuriseen yhteis66n
sopivan viestinnin edistimiseen ja siten kaksisuuntaiseen oppimiseen. Tydyhteison vies-
tintakompetenssiin kuuluvat kuitenkin yhteison viestinnin kyvyn ja motivaation ohella
viestinnin resurssit. Tydyhteison viestintikompetenssin kehdmallissa (kuvio 2, luku 4.2)
kuvatuista yhteison tarvitsemista resursseista aika osoittautui resurssiksi, joka tutkituista
tyoyhteisoistd selvimmin puuttui. Viitostutkimuksen tulosten perusteella voidaankin to-
deta, ettid sosiaali- ja terveydenhuollon tydyhteisot tarvitsisivat ennen kaikkea enemmin
aikaa viestintdin ja oppimiseen, jotta kaksisuuntainen oppiminen ja sopeutuminen voisi-
vat edetd. Motivaatio ja kyky eivit yksin riit4, jos niiden kiyttamiseen ei ole aikaa.
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Tama tutkimus osoitti, ettd naapurimaasta Virosta muuttaneet hoitajat paisivit osal-
lisiksi ty6yhteisoihin sujuvammin kuin filippiinildiset tai espanjalaiset, vaikka nima oli-
vat valmistautuneet lihtomaakoulutuksen avulla Suomessa tyoskentelyyn. Myés Calenda,
Pitkinen ja Sippola (2018) ovat todenneet, ettd virolaistaustaisten sosiaali- ja terveysalan
ammattilaisten sopeutuminen suomalaisiin ty6yhteiséihin on sujuvampaa kuin maantie-
teellisesti ja kulttuurisesti kauempaa muuttaneiden. Kielellisen sukulaisuuden ohella myos
yhteiskunnallisten ja kulttuurisidonnaisten kiytintojen tunteminen helpottaa hoitajien
integroitumista vastaanottaviin tyoyhteisoihin. Jatkotutkimusta tarvittaisiin siitd, miten
lahtdmaissa toteutettavien valmentavien koulutusten yhteiskunnallista ja kulttuurista an-
tia voitaisiin vahvistaa esimerkiksi erilaisten autenttisten oppimateriaalien avulla.

Viitostutkimukseni toi uutta tietoa my6s kansainvilisen rekrytoinnin kidytinnoista
Suomen sosiaali- ja terveydenhuoltoalan kentilld. Sairaanhoitajien kansainvilinen rekry-
tointi rantautui kunnolla Suomeen verraten myohiin, vasta 2010-luvulla. Tosin joitakin
kokeiluja oli aloitettu jo ennen siti esimerkiksi Inkeri-projektissa (esim. Cleland-Silva
2016). Julkisen terveydenhuollon toimijat kokeilivat vuosina 20082011 filippiiniliisten
sairaanhoitajien suorarekrytointia yhdessi joidenkin yksityisten yritysten kanssa, mutta
vetdytyivit toiminnasta, kun ennakoitu tyévoimapulan uhka viistyi. Sen sijaan yksityiset
hoiva-alan yritykset rekrytoivat tita kirjoitettaessa edelleen sairaanhoitajia Filippiineiltd
ja jarjestavat maassa Suomeen muuttoon tihtadvii lahtémaakoulutusta. Yrityksillekin on
selvia, ettd Suomessa sosiaali- ja terveydenhoitoalalla on mahdotonta toimia ilman suomen
tai ruotsin kielen taitoa. Tiéssd tutkimuksessa kohteena olleet sairaanhoitajat osallistuivat
Filippiineilla koulutukseen, jossa he oppivat pidasiassa suomen kielti ja saivat jonkin ver-
ran tietoa myos tulevasta tyostaan. Filippiinien kaltaisessa maassa voi olla kuitenkin vaikea
hahmottaa, miten pohjoismainen hyvinvointiyhteiskunta ja sen vanhuspalveluiden jirjes-
telmi kdytdnnossa toimivat tai millainen tydymparisto hoivakoti todellisuudessa on. Tieto
irrotettuna kontekstistaan ei tule valttimatta ymmarretyksi toivotulla tavalla.

Kansainvilinen muuttoliike, joka on perinteisesti kisitetty melko pysyviksi maasta
toiseen muuttamiseksi, on muuttunut ja muuttumassa enenevisti tilapaiseksi ja vaihte-
levaksi (fluid) (Penninx 2006, 8-10; Pitkinen, Korpela, Aksakal & Schmidt 2018). Kun
selvd lihto- ja tulomaacrottelu heikkenee vaihtelevan liikkuvuuden maailmassa, integraa-
tiomallitkin muuttuvat. Ihmiset elavit yha enemmain ylirajaisissa tiloissa, joissa heilld on
moninaisia ristedvid siteitd valtiollisten rajojen yli (esim. Alenius 2015; Faist 2000). Téssd
tutkitut filippiinildiset pitivat yleensd piivittdin yhteyttd lahtémaassa ja muualla elaviin
sukulaisiinsa ja ystaviinsa. Vaikka filippiinildishoitajat nimesivit sosiaalisen median mah-
dollistamat yhteydet perheeseen ja ystaviin tirkedksi sopeutumistaan edistaviksi tekijak-
si, kansainvilisessi tutkimuksessa on saatu ristiriitaisia tuloksia siiti, edistivitko (esim.
Vertovec 2004; 2009, 77-79) vai hidastavatko (Komito & Bates 2009) virtuaaliset ylira-
jaiset yhteydet vastaanottavaan yhteis6on integroitumista. Virtuaalisten yhteyksien ja in-
tegraation suhdetta olisi kiinnostavaa tutkia Suomessakin maahanmuuton lisddntyessa ja
sen muotojen moninaistuessa.
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Etenkin Aasian maissa on asetettu toiveita ns. kehimuuttoon, jossa tavoitteena on,
ettd maastamuuttaja palaisi lihtomaahan mukanaan ulkomailla hankittua ammattitai-
toa (esim. Asis 2014). Myos Filippiinien valtio on viime vuosina pyrkinyt lisiimiin toi-
mia ulkomailla tyskentelevien kansalaisten paluumuuton helpottamiseksi (Philippine
Development Plan 2011-2016). Suurin osa tissd vaitostutkimuksessa tutkituista filippii-
nildisistd sairaanhoitajista aikoikin palata viimeistadn elikepaivillaan synnyinmaahansa.
Suomen perheenyhdistimisen tiukat siddokset eivit kannusta heita pitkaaikaiseen suoma-
laiseen yhteiskuntaan integroitumiseen. On todettava, etti jos sairaanhoitajat tyoskentele-
vat koko uransa Suomessa perushoivan tehtavissi, kehamuuton ideaali osaamisen kehitty-
misestd ja siirtymisestd lahtomaan hyviksi toteutuu heikosti.

Viitteitd Suomesta viliaikaisena kohdemaana tuli esiin tita kirjoitettaessa keviilld 2018.
Kivi ilmi, ettd muutamat filippiinilaishoitajista olivat etenemissa sairaanhoitajaopintoihin
Suomessa. He olivat kuitenkin pdityneet englanninkielisiin koulutusohjelmiin, jotta voi-
sivat hakeutua valmistuttuaan tyohon muualle kuin Suomeen. Muun muassa tistd nako-
kulmasta nyt tutkittujen sairaanhoitajien polkuja olisi miclenkiintoista seurata edelleen.

Tyovoiman kansainvilinen rekrytointi kytkeytyy aina my6s kohdemaan tyovoimapo-
litiikkaan. Ammattiliitto SuPerin mukaan Suomessa on viime vuosina poistunut sosiaali-
ja terveydenhuoltoalalta jopa 30 0oo kouluttautunutta alan ammattilaista. SuPerin edus-
tajien mukaan tyon kuormittavuus ja liian vihiinen henkiloston miiri tyopaikoilla ajaa
hoitajia muille aloille. (Vartiainen ym. 2018, 83.) Erityisesti Yhdysvalloissa on kiyty aka-
teemista ja yhteiskunnallista keskustelua siitd, miten kansainvilinen rekrytointi vaikuttaa
terveydenhuoltoalan houkuttelevuuteen kantavieston keskuudessa. Cortés ja Pan (2014)
ovat osoittaneet, ettd vaikka maahanmuutto helpottaa lyhyelld tihtiaimelld hoitajapulaa,
pitkalld tihtdimelld laaja ulkomaisen tyévoiman kiytté vihentdid kotimaisen tyévoiman
tarjontaa. Vaikka pohjoisamerikkalaiset tutkimustulokset eivit ole suoraan siirrettavissa
Suomeen erilaisten tyomarkkina- ja terveydenhoitorakenteiden vuoksi, ndita ilmioita kan-
nattaisi meillakin seurata kansainvilisen litkkuvuuden lisddntyessa.

Taman tutkimuksen keskiossa oli oppiminen ja integraatio, ja kansainvilisen rekry-
toinnin taloudellinen aspekti jii sivuosaan. Tutkimuksessa jii siten avoimeksi, miten sai-
raanhoitajien rekrytointi toiselta puolen maapalloa ja lihtijéille ilmaisen kielikoulutuksen
tarjoaminen olivat tyonantajille taloudellisesti kannattavaa toimintaa. Ilman selvdi vas-
tausta jii myos kysymys, miksi yritykset palkkaavat Filippiineiltd nimenomaan sairaan-
hoitajia, vaikka henkil6stotarvetta on selvisti alemman koulutustason tehtaviin®. Tétd
koulutuksen ja tyotehtivien epasuhtaa olisi hyva tutkia edelleen, silld juuri se saattaa tehda
kansainvilisestd rekrytoinnista yrityksille litketaloudellisesti kannattavaa suurten tyovoi-
makustannusten toimialalla.

Sekai yksittdiset hoitajat ettd Filippiinien valtio hukkaavat resursseja, kun Filippiineilla
neljd vuotta sairaanhoitajaksi opiskellut henkilo paityy Suomessa hoiva-avustajan tyohon

1 Niitd kysymyksid kisitellidn tarkemmin TRANS-SPACE-hankkeen tutkimusraportissa (Vartiainen
ym. 2018).
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ja opiskelemaan lahihoitajaksi. Suomi ei ole tissi suhteessa poikkeus, silla suuri osa ke-
hittyvissd maissa koulutetuista sairaanhoitajista tyoskentelee teollisuusmaissa avustavissa
tehtivissd (esim. Beriones 2014; Isaksen 2012; Laurén & Wrede 2008). Joissain tapauksissa
sairaanhoitajat paityivit Suomessa siivoustehtaviin, mika ei voi olla minkdin osapuolen
kannalta jirkevaa.

Tama tutkimus herdcti kysymyksida myos kahden kerroksen ty6vieston syntymises-
td Suomeen kansainvilisen rekrytoinnin my6ti. Samansuuntaista huolta ovat ilmaisseet
aiemmassa pohjoismaisessa tutkimuksessa muun muassa Forsander (2013, 221-222) sekd
Dahle ja Seeberg (2013). Voidaan kysyi, marginalisoivatko filippiiniliisille tarjotut mata-
lapalkkaiset tyot heiti muuhun yhteiskuntaan nihden, jos palkalla ei pysty saavuttamaan
samanlaista elimisen tasoa kuin kantaviestd. Kuten edelld on todettu, Suomessa tyosken-
televit filippiinildiset sairaanhoitajat muun muassa asuvat suomalaiseen keskimairiiseen
asumisviljyyteen verrattuna ahtaasti.

Kuten Vaittinen (2017, 88) on tuonut viitdskirjassaan esiin, filippiinildisten sairaan-
hoitajien rekrytointi Suomeen on kiinnostanut 2010-luvulla monia tutkijoita. Vaittisen
lisiksi aihepiirid ovat tutkineet esimerkiksi Cleland-Silva (2016) ja Nire (2012; 2013; Nire
& Nordberg 2016). Oma viitdstutkimukseni tiydentid aiempaa tutkimusta uudesta niko-
kulmasta, tydyhteisoista ja oppimisesta kisin. Filippiinildisten sairaanhoitajien koko pitka
polku Filippiineilld suoritetusta sairaanhoitajan tutkinnosta Suomessa tehtiviin hoiva-
tyohon asti tuli seuratuksi sosiokulttuurisen ja ammatillisen oppimisen nakokulmista.

Vaikka sosiaali- ja terveydenhuollon kansainvilistymiseen liittyvaa tutkimusta on
Suomessa tehty jonkin verran, kisilld olevan viitostutkimuksen kaltaista monipaikkais-
ta tutkimusta, jossa samoja henkil6itd seurattaisiin useammassa maassa ei aihepiiristi ole
Suomessa tehty. Pidin merkittavind myds sitd, ettd suurin osa vaitostutkimuksestani on
julkaistu suomen kielelld, minka uskon lisiavin tutkimustiedon saavutettavuutta ja kay-
tettavyyttd kdytinnon sosiaali- ja terveydenhuollon tyén kentalli.

8.2 Tutkimustulosten rajoitteista

Arvioin tutkimuksen luotettavuutta edelld alaluvussa s.3. T4ssda haluan kuitenkin viela pa-
lata kysymykseen laadullisen tutkimuksen tuottaman tiedon luonteesta. Kuten aiemmin
totesin, olen pitinyt ohjenuorana seuraavaa Puolimatkan (2002, 466) miiritelmii: Empii-
risen tutkimuksen luotettavuus tarkoittaa pohjimmiltaan sen kykya tarjota totuudenmu-
kaista tietoa siita todellisuuden osa-alueesta, johon tutkimuksessa etsitdin vastausta.
Huolimatta monipuolisesta aineistosta ja huolellisesti toteutetusta analyysisti laadul-
lisen tutkimuksen tuloksia ei voi yleistad. Uskoakseni kukin osatutkimus on kuitenkin
tuottanut totuudenmukaista tietoa siitd todellisuuden osa-alucesta, josta kussakin osatut-
kimuksessa oltiin kiinnostuneita: yhtaaled Filippiineiltd rekrytoitujen sairaanhoitajien po-
lun eri vaiheista heidén siirtyessian Filippiineilta suomalaisiin sosiaali- ja terveydenhuol-
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lon tydyhteisoihin ja toisaalta tyoyhteisossi tapahtuvasta informaalista oppimisesta seka
sosiokulttuurisesta ja ammatillisesta integraatiosta.

Pohtiessani aiemmin luvussa 5.3 tutkimuksen eettisyytta arvelin, ettd kasvojen siilyt-
timisen tarve ja epavarmuus tyosuhteen jatkumisesta saattoivat vaikuttaa filippiinildisten
haastateltavien haluun paljastaa kaikkia ajatuksiaan. Keviilld 2017 ajankohtaislihetys
Spotlight (Yle 2017) paljasti, ettd jotkut filippiinildiset sairaanhoitajat olivat joutuneet alle-
kirjoittamaan juuri ennen Suomeen liht6din sopimuksen, jossa he sitoutuivat maksamaan
useiden tuhansien eurojen sakot, mikali he irtisanoutuvat tyostiin 3—s vuoden kuluessa.
Suomalaisen rekrytointiyrityksen edustaja ja hoivayrityksen edustaja kielsivit tietdvinsa
tillaisesta sopimuksesta, mutta filippiinildisen rekrytointiyrityksen edustaja myonsi, ettd
sopimuksia oli tehty (ks. Vartiainen ym. 2018). Salaisista sopimuksista liikkui huhuja myos
taimin tutkimuksen kuluessa. Aihe oli kuitenkin ilmeisesti liian arka suoraan puhuttavak-
si. Tutkimustuloksia arvioitaessa onkin otettava huomioon, onko filippiinildishoitajien
haavoittuva tydmarkkina-asema mahdollisesti vaikuttanut siithen, mitd he ovat halunneet
kertoa ja mitd jittda kertomatta haastattelutilanteissa.

Ulkomaisen tyontekijan uuteen ympiristoon sopeutumista on aiemmin tutkittu ak-
kulturaatioteorian eri nikokulmista psykologisena prosessina, sosiokulttuurisena oppi-
misprosessina tai identiteetin muutosprosessina (esim. Jasinskaja-Lahti 2008). Tissd vii-
tostutkimuksessa teoreettiseksi viitekehykseksi asettui luontevasti tilannesidonnaisen
oppimisteorian rinnalle akkulturaation tarkastelu sosiokulttuurisen oppimisen prosessina
ja toisaalta integraatioprosessin tarkastelu osalliseksi tulemisen merkityksessi. Psykologi-
nen sopeutuminen ja identiteetin rakentuminen rajattiin siten tarkastelun ulkopuolelle.
Eri ammattiryhmiin kuulumisen ja niihin identifioitumisen kysymysten pois rajaaminen
tuntui paikoin hankalalta, koska niilld on erityistd merkitystd perinteisesti hierarkkisella
sosiaali- ja terveydenhuoltoalalla (ks. Nieminen 2011a). Katsoin kuitenkin, ettei timin tut-
kimuksen puitteissa ollut mahdollista laajentaa tarkastelua ammatillisiin identiteetteihin.

8.3 Tutkimustulosten kaytannon merkityksesta

Uskon, ettd timin viitostutkimuksen tuloksista on kiytinnén hyotyi ennen kaikkea kule-
tuurisesti ja kielellisesti monimuotoisten sosiaali- ja terveydenhuoltoalan tyéyhteisojen ja
organisaatioiden toiminnan ja hyvinvoinnin kehittimisessd. Tuloksia voidaan kayttaa
myos kansainvilisten rekrytointiprosessien kehittamisessa.

Kielellisesti ja kulttuurisesti monimuotoisissa sosiaali- ja terveydenhoidon tyoyhtei-
soissd voidaan edistid ulkomaalaistaustaisen henkil6ston alkuvaiheen sopeutumista en-
nen kaikkea lisiamilld resursseja suomen (tai ruotsin) kiclen oppimisen tukemiseen ja
tyopaikkaohjaukseen. Jos asiakkaiden kanssa tehtivdin tyohon palkataan tyokieltd hei-
kosti osaavia, kielen oppimista ei voi jattad vain yksilon itsensd vastuulle. Pitkdn aikavilin
sopeutumisen ja integraation edistimiseksi tarvitaan puolestaan pitkikestoisempaa, koko
tyoyhteison kulttuurien vilisen osaamisen ja kaksisuuntaisen oppimisen tukemista. Pereh-
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dytys tulisi nihdid monikulttuurisissa tyoyhteisoissa pitkakestoisena sosialisaatioprosessi-
na, jossa tavoite on, ettd tulija kokee voivansa toimia itseniisesti tyoyhteisonsi hyviksytty-
nd tdysjasenend.

Olen vakuuttunut siitd, ettd kaksisuuntainen oppiminen monikulttuurisissa tyoyhtei-
soissa hyodytraisi pitkalla aikavililld koko organisaatiota. Sosiaali- ja terveydenhuoltoalan
organisaatioiden toiminnan laatu, tyhyvinvointi ja lopulta taloudellinen tehokkuuskin
kohenevat, jos tyontekijoilld on aikaa ja valmiuksia reflektoida itsestdinselvyyksidin ja op-
pia toinen toisiltaan. Kielen oppimisen tukemiseen tydyhteisot tarvitsevat resursseja myos
siksi, ettd heikko kielitaito voi vaarantaa potilasturvallisuuden.

Tama tutkimus osoitti, ettd yhdenvertaisuus ymmirretdan tyoyhteisoissa usein muo-
dollisen yhdenvertaisuuden merkityksessi. Tosiasiallinen yhdenvertaisuus tyopaikalla
edellyttdd kuitenkin ihmisten erilaisuuden ottamista toiminnan lihtokohdaksi. Jotta
monimuotoisuudesta saadaan sen hyodyt irti, erilaisuuden hyviksymisen tulee ulottua
organisaation rakenteisiin saakka. Koko organisaation, rakenteista arjen kiytintoihin,
tulisi kantaa viesti siitd, ettd tyontekijoiden ei tarvitse muuttua samanlaisiksi. Keskeista
tosiasiallisen yhdenvertaisuuden toteutumisessa on monimuotoisuutta tukeva johtaminen.
Se edellyttaa organisaation johdolta motivaatiota, kykya ja aikaa nostaa sinnikkaisti esiin
erilaisia nikemyksid ja toimintatapoja vahvuuksina eikd ongelmina, vaikka tyoyhteisossa
ilmenisikin vastustusta (Thomas & Ely 1996, 86). Kun otetaan huomioon Suomen demo-
grafinen tilanne, etenkin vanhuspalveluissa tulisi panostaa pikaisesti tosiasiallisen yhden-
vertaisuuden vahvistamiseen. Se edistdisi henkiloston saatavuutta ja pysyvyytta.

Viitostutkimus osoitti, ettd kansainviliset rekrytointiprosessit hyotyisivat yhteisista
pelisaannoistd, jotka lisdisivit prosessien lapinikyvyyttd ja ehkiisisivit mahdollisia vaa-
rinkaytoksia. Tutkimuksessa osoitettiin, ettd yksityiset henkilostopalveluyritykset voivat
nykyiselladn toteuttaa rekrytointiprosesseja lahtomaissa varsin vapaasti. Téssd tutkituissa
rekrytointiprosesseissa sairaanhoitajia valittiin Filippiineilld lihtémaakoulutukseen mo-
nivaiheisessa haastatteluprosessissa, josta vastasivat henkilostopalveluyrityksen edustajat
ilman, ettd siihen osallistettiin Suomen sairaanhoitaja- tai lihihoitajakoulutuksen asian-
tuntijoita. Ammatillisen ja kielellisen osaamisen arviointi ja lihtomaakoulutuksen suun-
nittelu ja toteutus ovat kuitenkin vaativia prosesseja, joiden laatua voitaisiin varmistaa esi-
merkiksi kansallisilla opetussuunnitelmasuosituksilla ja arvioinnin kriteereilla.

Tissd yhteydessi on hyvd muistaa, ettd ulkomailta hoitajia palkkaavat yksityiset hoi-
va-alan yritykset tuottavat ostopalveluina myos verovaroin kustannettuja sosiaali- ja
terveyspalveluja. Yritysten tuottamien sosiaali- ja terveyspalvelujen rooli kasvaa, jos val-
takunnallinen sosiaali- ja terveydenhuollon kokonaisuudistus eli sote-uudistus valinnan-
vapauksineen edistyy niin kuin huhtikuussa 2018 on suunniteltu (ks. esim. Alueuudistus
n.d.).

On myds syyta muistaa, ettd ulkomailta rekrytoidut terveydenhuollon ammattilaiset
eivit ole vain tyovoimaa, vaan kokonaisia ihmisid. Heididn oikeutensa perhe-elamiin tuli-
si taata niin, ettd my0s sosiaali- ja terveydenhuollon matalapalkkaisia tyota tekevilld olisi
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mahdollisuus saada puolisonsa ja/tai lapsensa Suomeen. Tama vahvistaisi mahdollisuutta,
ettd ahkerina ja ammattitaitoisina pidetyt ja suomen kielen opiskeluun vuosia energiaan-
sa kéyttianeet filippiinildiset sairaanhoitajat jaisivit pysyvasti maahan. Tétd kirjoitettaessa
huhtikuussa 2018 huoli tyovoiman riittivyydestd on noussut taloudellisen nousukauden
myoti taas yhteiskunnalliseen keskusteluun. Kaikki toimenpiteet osaavien ammattilaisten
maassa pitimiseksi ovat Suomen vanhenevan yhteiskunnan kannalta tarpeen.

Suoritetun tutkimuksen perusteella nidyttaa siltd, ettd julkinen valta Suomessa luot-
taa sosiaali- ja terveydenhuoltoalan kansainvilisen rekrytoinnin hoituvan yksityisten toi-
mijoiden paitosten varassa. Tutkimuksen tulokset kuitenkin vahvistavat ja tismentavit
aiemman tutkimuksen (esim. Nieminen 20r11a; Nieminen & Henriksson 2008; Pitkinen
2011; Vaittinen 2017) viestid siitd, etti Suomessa olisi tarpeen kehittada EU/ETA-alueen
ulkopuolelta tuleville sairaanhoitajille selkea reitti ja tiydennyskoulutusohjelma, joka vi-
hentiisi paallekkaistd kouluttautumista ja resurssien hukkaamista. Virallisten Suomessa
hyviksyttyjen elinikdisen oppimisen tavoitteiden soisi koskevan myos EU/ETA-alueen ul-
kopuolelta palkattuja sairaanhoitajia. Jos ulkomailla suoritettu koulutus voitaisiin hyodyn-
tad sujuvammin, suorarckrytointi ulkomailta olisi sekd muuttavien sairaanhoitajien ettd
suomalaisen yhteiskunnan kannalta taloudellisesti ja eettisesti kestavimmalld pohjalla.
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Liitteet

Liite 1: Haastattelurunko 2011

Teemoja kisiteltiin kunkin vastaajan kanssa hinen asemastaan ja tydtehtivistian riippuen

(esimies/alainen/mentori/sairaanhoitaja/lihihoitaja jne.) hieman eri tavalla.

TEEMAT

Teema 1:

Teema 2:

Teema 3:

Miki oli roolisi filippiinildisten sairaanhoitajien taloon tulossa? Kerro,
mitd tapahtui ja miten koit prosessin?

Kulttuurinen moninaisuus tyoyhteisdssi

Miten kuvailisit tyoyhteisoanne? Onko tydyhteisonne mielestdsi monikule-

tuurinen?

Apukysymykset:

2.1.  Mitd kansallisuuksia edustavia ihmisid tyopaikallanne on?

2.2. Onko tyoyhteiso muuttunut tissa suhteessa viimeisen s tai 10 vuoden
aikana?

2.3.  Ilmeneeko tydyhteisossinne kansallisuuteen, ikddn tai sukupuoleen
perustuvaa syrjintaa?

2.4.  Onko tydyhteisonne mielestasi paikka, jossa on helppo kuulua johon-

kin vahemmistoryhmiian?

Tyo6yhteison kirjoittamattomat, epaviralliset sidnnot ja kiytinnot

Apukysymykset:

3.1.

3.2.

3.3.

Millaisia kirjoittamattomia/epavirallisia siantoja/kdytiantoja olet ha-
vainnut tyOyhteisossanne?

Miten suomalainen kulttuuri nikyy mielestisi niissi? Tyotavoissa,
kaytannoissa, vuorovaikutuksessa?

Voiko yksittdinen tyontekija mielestasi vaikuttaa kdytantoihin tai toi-
mintamalleihin tydyhteisossinne? Miten/miksi voi tai miksi ei voi?
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Teema 4:

Teema s:

Teema 6:

Ulkomaalaistaustaisten sosiokulttuurinen oppimien tyoyhteisossi. Mi-
ten ulkomaalaistaustainen oppii tyoyhteisonne jiseneksi?
Apukysymykset:

4.1.  Miten uudet tyontekijit ja harjoittelijat oppivat tyoyhteisonne kay-
tantojd, tydtapoja ja kirjoittamattomia/epavirallisia siantoja? Millai-
set asiat ovat mahdollisesti olleet hankalia oppia?

4.2.  Kuinka ulkomaalaistaustaiset ovat mielestisi oppineet niitd? Huo-
maatko tdssd eroa kantavieston harjoittelijoihin tai uusiin tyonteki-
joihin? Miki edistdd/estdd oppimista?

4.3.  Eroaako ulkomaalaistaustaisten perchdyttiminen suomalaistaustais-
ten tyontekijoiden perehdyttimisesta? Miten?

Sosiokulttuurinen oppiminen ja sopeutuminen koko tyoyhteisossi. Mitid

tyOyhteisossinne tapahtuu, kun sinne tulee eri kulttuuritaustaisia ihmi-

sid?

Apukysymykset:

5.1.  Onko ty6yhteisénne muuttunut jotenkin, kun siihen on tullut ulko-
maalaistaustaisia tyontekijéita? (vuorovaikutus, tavat, kiytinnoe)

s.2.  Millaisia valmiuksia, taitoja tai osaamista tyontekijit miclestisi tar-
vitsevat, jotta he parjaavit monikulttuurisessa tyoyhteisossi?

5.3.  Miten em. taitoja tai valmiuksia voi oppia? Voiko niitd oppia tissi tyo-
yhteisossa? Pitdisiko jarjestad opetusta/perehdytysta kaikille?

5.4. Onko suomalaistaustaisilla tyontekijoilld mielestdsi jotain opittavaa
ulkomaalaistaustaisilta tyontekijoilta? Jos on, mita?

s.5.  Oletko osallistunut kulttuurien vilisten taitojen koulutukseen (esim.
kielten, kulttuurien tai viestinnin)? Missi ja milloin?

Kulttuurien vilinen viestinta tyoyhteisossa

Apukysymykset:

6.1.  Onko sinulla ollut vaikeuksia ymmirtaa tyStoverien kiyttamain kiel-
td tai tapaa puhua? Entd onko sinulla ollut vaikeuksia tulla ymmirre-
tyksi?

6.2.  Mita teet, kun huomaat, ettd toinen ei ymmirrd sinua: jaacko selvitea-
miin asiaa vai annatko periksi? Miksi?

6.3.  Tuntuuko sinusta, ettd osaat ja haluat sopeuttaa viestintdasi sen mu-
kaan, millaisista lihtokohdista toinen osapuoli on?

6.4. DPitdisiko kulttuurien vilistd viestintad opettaa tyopaikalla? Miten
muuten kehittdisit kulttuurien vilistd viestintdad tydyhteisossinne?
Kenen tehtivi se on?

6.5.  Keiden kanssa kommunikoit eniten tydpaikalla? Millaisissa tilanteis-
sa? Miksi? Kenen kanssa vihiten? Miksi?
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Teema 7:

Teema 8:

Esimiesten ja tyontekijéiden viliset suhteet

Apukysymykset:

7.1. Tuntuuko sinusta, ettd esimichesi suhtautuu tyontekijoihin tasapuoli-
sesti riippumatta taustasta, esimerkiksi idstd, sukupuolesta tai kansal-
lisuudesta?

7.2. Kuinka kommunikoit esimichesi kanssa? (Kasvokkain, puhelimitse,
sihkopostilla)

7.3.  Millainen toivot esimichesi olevan? Millainen on hyvi/huono esi-
mies?

Asenteet ja tietoisuus

Apukysymykset:

8.1.  Eroavatko miclestisi suomalaistaustaiset ja ulkomaalaistaustaiset
tyontekijit toisistaan? Jos kylld, miten? Vaikuttavatko erot tyon suju-
miseen? Miten?

8.2.  Onko sinusta tiettyjen kansallisuuksien tai sukupuolten tai sukupol-
vien ymmairtiminen vaikeampaa kuin toisten? Jos on, keiden? Mista
arvelet sen johtuvan?

8.3.  Jos saisit valita, tyoskentelisitké mieluummin tySyhteiséssi, jossa on

monen maalaisia ja erilaisia ihmisid vai sellaisessa, jossa kaikilla on
sama tausta? Miksi?

107



Liite 2: Haastattelurunko Multi-Train-tutkimushanke

(1) DIAGNOOSI (kulttuurien vilisen tyon ongelmien tunnistaminen) Tissi vaiheessa
selvitetidn yhteistyossa osallistuvien organisaatioiden kanssa kulttuurien vilisen tyon keskei-
sid hankauspisteiti. Jokaisessa tutkimukseen osallistuvassa organisaatiossa muodostetaan ke-
hittamisrybma, joka koostuu henkilostohallinnon seki suomalais- ja ulkomaalaistaustaisen
henkildston edustajista (laikarit, hoitajat). Kebittimisryhma tyoskentelee yhdessi hankkeen
tutkijoiden kanssa. Yksilo- ja fokusrybmaihaastattelujen ja havainnointien avulla pyritiin
tunnistamaan paitsi onnistumisen kokemuksia myos mahdollisia kulttuurien vilisen tyon ja
vuorovaikutuksen ongelmatilanteita. Tavoitteena on hankkia tietoa siiti, millaisia toimenpi-
teitd tarvitaan, jotta evi toimijat pystyvit tyoskentelemdin onnistuneesti yhdessi.

Tutkimuksen tavoite: MULTI-TR AIN-toimintatutkimuksen tavoitteena oli auttaa sosi-
aali- ja terveysalan tyoyhteisojd kehittimain hyvin toimivia kiytint6ja monikulttuurisen
tyon arkeen ja saada aikaan pysyvii kulttuurien vilistd tyotd tukevia toimintakaytinteita
ja rakenteita. Tutkimustyon keskiossd olivat seuraavat kulttuurien vilisen ty6n ulottuvuu-
det: (1) Monimuotoisuuden johtaminen; (2) Rekrytointi ja kvalifikaatiot; (3) Kulttuurien
vilinen vuorovaikutus; ja (4) Kulttuurien vilinen oppiminen.

Tutkimuskysymys: Millaisia muntosprosesseja monikulttunrisissa SOTE-alan tyoyhteisiis-
sd tarvitaan, jotta voidaan luoda olosubteet onnistuneelle kulttuurien viliselle tyille?

Haastatteluteemat ja apukysymyksid
Teemoja kisiteltiin kunkin vastaajan kanssa haastateltavan asemasta ja tyotehtavista
riippuen (esimies/alainen, sairaanhoitaja/lihihoitaja jne.) hieman eri tavalla.

Teemojen kohdalla esitin tarvittaessa vaitostutkimuksen kannalta relevantteja apuky-

symyksia.
o Taustatiedot

1 Rekrytointi ja kvalifikaatiot

Apukysymyksia:

> Missi olet hankkinut ammatillisen koulutuksen?

> Oletko ollut vastaavanlaisessa tydssi Suomen rajojen ulkopuolella tai muualla Suo-
messa?
Millainen kasitys Sinulla oli ennen muuttoa tyon tekemisestd Suomessa?
Miten sait nykyisen tyopaikan? Millainen hakuprosessi oli kokonaisuutena?
Onko Sinulla aikaisempia kokemuksia tyonhausta Suomessa/muissa maissa? Jos on,
millaisia aiemmat kokemuksesi rekrytointiprosesseista ovat?

> Onko Sinulla ollut vaikeuksia ulkomailla suoritetun tutkinnon ja patevyyden tun-
nistamiseen liittyvissd kysymyksissa? Jos on, millaisia?

> Miten arvioit valmiuksiasi hoitaa tehtivii, joita Sinulta nykyisessa tydssisi odote-
taan?

> Miten tyon ulkopuolinen elimi on jirjestynyt Suomessa? Onko ty6nantaja autta-
nut esim. asunnon hankkimisessa tai lasten piivihoidon jirjestimisessa?

2. Kulttuurien vilinen vuorovaikutus

> Missi ja miten opit puhumaan suomea? Koetko ettd suomen kielen taitosi on riit-
tavaz
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Mitd muita kielid kdytdc? Millaisissa tilanteissa? Miten tyopaikallasi suhtaudutaan,
jos kaytit sielli omaa aidinkieltasi?

Onko sinulla vaikeuksia ymmairtaa tyotoverien tai esimichen kayttimaa kieltd tai
tapaa puhua? Jos on, miten toimit tilanteessa?

Haluaisitko ettd tyoyhteisossisi olisi nykyista enemmin ulkomaalaistaustaista hen-
kilostod? Millaisia hyvia tai huonoja seurauksia siitd voisi olla?

Onko suomalaisessa hoitokulttuurissa jotain sellaista mika poikkeaa aiemmin oppi-
mistasi toimintatavoista? Jos on, millaisissa tilanteissa erot nakyvit?
Hyviksytaanko tyoyhteisossisi erilaisia tapoja tehdi tyota?

Onko Sinulla kokemuksia viarinkasityksista tai konflikteista, jotka ovat johtuneet
erilaisista kulttuurisista kdytinnoista? Jos on, millaisista tilanteista? Miti silloin ta-
pahtui?

Oletko tekemisissa tyotoverien kanssa ruokatunnilla ja/tai kahvitauoilla? Oletko
tekemisissa tyotoverien kanssa tyoajan ulkopuolella?

Kulttuurien vilinen oppiminen (ml. perehdytys)

>

>

>

Miten Sinut perehdytettiin nykyiseen tyohon? Miten perehdytysta voisi kehittaa?
Haluaisitko oppia puhumaan ja/tai kirjoittamaan suomea paremmin?

Miten voisit parantaa tyoskentelykieltdsi? Onko tyonantajasi panostus kielitaidon
kehittdmiseen mielestdsi riittavaa?

Millaista erityisosaamista mielestasi tarvitaan monikulttuurisissa tydyhteisoissi?
Miti olet oppinut tilld tyopaikalla? Millaisissa tilanteissa olet oppinut? Onko opi-
tusta ollut hyotya kaytinnon tyossa?

Millaisia taitoja mielestasi tarvitaan hyvissa asiakas/potilastyossa?

Voitaisiinko omaa osaamistasi hyodyntia tyoyhteisossasi nykyistd paremmin? Mitd
uutta ja erilaista osaamista voisit tuoda tai olet tuonut tyoyhteisoosi?

Monimuotoisuuden johtaminen

\%

\%

\%

Miti ajattelet esimichesi tavasta johtaa?

Onko silla merkitystd, onko esimies mies tai nainen, tai minka ikdinen hin on?
Saatko riittivisti tietoa tydyhteison asioista?

Tunnetko, ettd Sinut on otettu tydyhteisosi tiysjiseneksi? Tuntuuko Sinusta, ettd
voit vaikuttaa tyoyhteisosi toiminnan, tyotapojen yms. kehittdmiseen?

Millaista palautetta olet saanut tyotovereilta tydstisi? Entd potilailta/asiakkailta/
omaisilta?

Saatko esimieheltisi riittavisti palautetta siitd, miten teet tydsi?

Vaikuttaako kansallinen tai etninen taustasi mielestisi esimichesi toimintaan, kay-
tokseen ja/tai tukeen? Jos vaikuttaa, miten?

Annatko itse palautetta tyotovereille ja/tai esimichelle? Jos annat, miten? Kertoisit-
ko esimerkin.

Kenelle kerrot tyossisi kohtaamistasi vaikeuksista, avun tarpeesta tai onnistumi-
sista?

Tuntuuko sinusta, ettd ammattitaitoasi arvostetaan tydyhteisossasi?

Tunnetko uralla kehittymisen mahdollisuudet/polut?

Osallistutko tyoyhteison yhteisiin tapahtumiin tai tilaisuuksiin?

5. Muuta
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Liite 3: Kyselylomake Trans-Space-tutkimushanke

Lihtomaakoulutuksessa olevat sairaanhoitajat Filippiineilld 11/2014.

PLEASE CHOOSE THE ANSWER WHICH DESCRIBES YOU/YOUR OPINION
AT THE BEST. You can underline or circle your answer(s).

I.

Have you already been working abroad?
a. Yes. Ifyes, in which countries and how long?

b. No

The main reason you want to come to work in Finland?
a. Money

b. Adventure

c. Career opportunity
f.

g

Family or friends there
Other reason?

Are you going to move to Finland
a. Alone
b. With some family members

Do you have in the Philippines

a. Relatives

b. Other persons who need your help or care

c. I'do not have any familial or kinship relationships

Are you going to send money back home?
a. Yes
b. No

. How are you planning to keep contact with you relatives or other persons in the

Philippines?

a. Telephone

b. Skype

c. Email

d. Coming to visit regularly

e. I'am not going to keep contact

Are there other Filipino people living in Finland in the area where you are moving
to?

a. Yes

b. No

c. Idon’t know

Do you have relatives in Finland?
a. Yes. Ifyes, please specify
b. No

Would you like to bring your family to Finland?
a. Yes

b. No
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10. Do you feel that Finland is a place where you want to stay longer?

a. Yes
b. No. If no, where do you plan to move next?

Training and adaptation

I.

Are you

a. anurse

b. acare giver
c. adoctor

d.

Have you taken partin other pre—departure trainings?
a. Yes. Ifyes, who organized?

b. No

For this course, was there
a. atest
b. an interview

c. both

d. nothing, I just came

Did you have to pay for the course?

a. Yes. Ifyes, how much?

b. No

Did you have to know some Finnish before you could come to the course?
a. Yes
b. No

What have you learned during the training here?
Vocabulary

Grammar

To read and write in Finnish

Computer skills

Finnish culture

Language and terms needed at work

Mo a0 ot

Are you going to work in Finland as
a. anurse
b. apractical nurse

What do you expect to be different in Finland from the Filipino nurse profession?
a. Work itself

b. Salary

c. Working conditions

d. Other?

What kind of training do you expect to get in Finland?
a. Finnish language course

b. Vocational training

c. Both mentioned above

d. Nothing
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10. Do you think you know enough about the Finnish climate, society and culture?
a. Yes

b. No

11. Do you have a contract of employment in Finland?
a. Yes. Ifyes,
a. temporary
b. permanent.

b. No

THANK YOU FOR YOUR ANSWERS!
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Liite 4. Haastattelurungot Trans-Space-tutkimushanke

Haastattelurunko (teemat ja apukysymykset), sairaanhoitajat Filippiineilld 11/2014
Teemahaastattelu, jossa ranskalaisilla viivoilla kysymyksid, joita voi kysya keskustelun ai-
kana, jos ko. asia ei tule muutoin esiin.

A. Transnational orientation and experiences

Have you been working abroad? Where?

Why do you want to work in Finland?

Are you going to move to Finland alone or with some family members?

Do you have relatives or other people who need your help or care in the
Philippines? What kind of assistance/care do they need?

Are you going to send money back home? To whom (if any)?

How are you planning to keep contact with you relatives or other persons in the
Philippines? Do you think it will be easy?

Do you know whether there are other Filipino people living in the area where
you are moving to? How important is it for you if there are countrymen/women
or not?

Do you feel that you are going to stay in Finland? If not, where do you plan to
move?

B. Training and adaptation

What kind of professional training do you have? What do you think about it?
Have you taken the board exam?

Have you taken part in other pre-departure trainings? Please describe your
experiences in detail.

Who told you about this course/how did you get information?

How did you apply for the course — was there a test or an interview? What kind
of test/who interviewed?

Do you have to pay for the course?

Did you have to know some Finnish before this course? If yes, how did you learn
Finnish by yourself?

What did you expect this pre-departure training to be like before starting the
course? Is this training what you expected?

Which subjects are/have been the most useful for you in the pre-departure
training? What would you like to have more?

What do you think about the training methods?

Can you mention skills or knowledge (or attitudes) you have learned in the
training that in your opinion are needed when working and living in Finland?
What skills/knowledge?

Are you going to work in Finland as a nurse or as a practical nurse? Do you know
the difference?

Do you think if the nursing jobs are similar or different in Finland and the
Philippines?

Is there anything you need to learn more to be able to work in Finland?

Do you think that you can speak English in your work and in your free time?
Do you know enough Finnish to work in Finland? If not, how long do you think
it will take to learn enough Finnish language?

What kind of training do you expect to get in Finland to learn the language?
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— What kind of support do you expect to get in Finland (working place, free time
etc.)?

— Do you think you know enough about Finland (climate, society, culture)?

— What do you think will be casy and what may be difficult when adapting into
Finland?

— What are your professional plans and hopes related to Finland?

- Do you have a contract of employment in Finland? If not, have you got a promise
of a contract? If yes, from whom? Is the contract permanent or temporary?

— How much do you have to pay for going to Finland?

- Do you know what will happen to you when arriving in Finland (work, studies,
accommodation etc.)? From where/whom you have got this information?

Haastattelurunko asiantuntijat Filippiineilld 11/2014
Teemoja ja kysymyksid ksiteltiin eri viranomaisten, tutkijoiden ja oppilaitosten edustajien
kanssa riippuen heiddn tulokulmistaan sairaanhoitajien koulutukseen ja muuttoliikkee-

scen.

Education and employment

I.

IO.

Is there a national curriculum for the training of nurses/care givers in the Philippines?
How about the regulation of the training programs? Who supervises the trainings?
Do you have a national system or regional regulations?

How many nurses are trained/will graduate yearly? According to your estimation,
how many of them will work abroad?

About the contents of the training: Are there any specialities/special emphasis during
the training (e.g. hygiene, multicultural training/practical skills)?

There are private universities in the Philippines. How do they get permission to
organize nurse training? How are the private universities supervised/controlled?

How much does the nurse education cost in public/private universities? How are the
prices set out?

What is the reason for having a board exam? Who regulates and supervises the exams?

What is the percentage of the graduated nurses who take the board exam? How many
pass it?

Do nurses usually take part in a preparatory course for the exam? Why?

What is the employment/unemployment rate of the health care workers in the
Philippines?

Who coordinates/supervises pre-departure trainings provided by the receiving
countries? Is any permission needed to start a pre-departure training course in the

Philippines?

Nurse migration

II.

How do you consider emigration from the Philippines taking into account that there
is a growing international demand of health professionals and at the same time a need
of professionals in your own country?
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I2.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

What kind of policy debate is going on at the moment in the Philippines concerning
the outward nurse migration? What kind of strategies, policy changes, improvements
etc. have been suggested?

Who are the main proponents and opponents of international nurse migration? Who
benefits, who loses?

What is the role of the Philippine government in promoting international nurse
migration?

There are bilateral agreements on labor migration. What is the meaning of these
agreements? Why needed/wanted them? How about an agreement with Finland?
How would Finland benefit of that kind of agreement?

How about international migration and trafficking? Is human trafficking a problem
considering the nurse migration?

What kind of social reasons there are for international nurse migration?

Some foreign private care companies and/or recruitment firms organize their own
language and cultural/professional training for Filipino registered nurses before
international recruitment. What is your view about the situation that Filipino
registered nurses participate in such programs in order to be recruited to work in less
qualified jobs (practical nursing, care assistants) abroad?

Do you know how the international workers are adapted in different countries? Are
there special trainings for them? Language training? Cultural training? Are there
similarities/differences between various countries?

What countries are the most favorite destinations? What makes a Filipino nurse to
choose Finland instead of the US, for example?

How do you see “temporary migration”? What is temporary? What is the percentage
of those who come back? From which countries do the international workers come
back more often?

Haastattelurunko, filippiinildishoitajien toisen kierroksen haastattelut Suomessa, syk-
sy 2015 Teemahaastattelu, jossa ranskalaisilla viivoilla apukysymyksii, joita voi kysya, jos
ko. asia ei tule muutoin esiin.

Teema1:  Sopeutuminen ty6hon ja ty6yhteiso6n

Apukysymyksia:

- Mitka ovat tehtavisi tyopaikalla? Vastaako tyo odotuksiasi?

- Miten sinut on perehdytetty tyohosi?

- Miten olet selvinnyt suomen kielelldi? Miten suomen opiskelu sujuu?
Miten arvioit lihtomaakoulutusta nyt?

- Kiytitteko englantia tyopaikalla?

- Voitko hyédyntaa sairaanhoitajan ammattitaitoasi?

- Miten olet sopeutunut tyoyhteisoon? Miki on kenties yllattanyt tyo-
paikalla? Mika on edistinyt tai estinyt sopeutumista?

Teema2:  Lihihoitajakoulutus

Apukysymyksia:
- Miten opiskelu lahihoitajaksi sujuu?
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Teema 3:

Teema 4:

Miti olet oppinut?

Vastaako oppisopimuskoulutus odotuksiasi?

Millaisena koet verkko-opiskelun?

Saatko opiskella ty6ajalla vai kiytitko sithen vapaa-aikaa?
Miten paljon saat apua tyopaikkaohjaajalta? Millaisiin asioihin?

Sopeutuminen yhteiskuntaan ja tulevaisuuden suunnitelmat

Apukysymyk51a

Miten asut? Oletko tyytyviinen asumiseen ja ymparistoosi?

Miti teet vapaa-ajalla? Keiden kanssa vietit vapaa-aikaasi?

Onko sinulla harrastuksia? Jos on, millaisia?

Arvioisitko yhteyksidsi Filippiineille ja sosiaalisen median kiyttoa:
Miti medioita kiytit, keihin olet yhteydessi ja kuinka monta tuntia
tai minuuttia keskimiarin olet yhteydessa Filippiineille paivissd tai
viikossa?

Millaisista asioista yleensi viestit Filippiineille (arkielimi, tiedot, tun-
teet jne.?)

Kuinka tirkeia yhteydenpito Filippiineille on arkielamassasi?

Miten arvioit yhteydenpidon vaikuttavan sopeutumiseesi?
Kehen/mihin otat yhteyttd, jos sinulla on ongelmia/murheita ty6ssi
tai vapaa-ajalla?

Onko jokin Suomessa yllattanyt?

Onko sinulla suunnitelmia saada perheesi Suomeen?

Missi ndet itsesi 5 vuoden pddsti? Entd 10 vuoden padsta?

Taloudellinen tilanne

Apukysymyksia:

Vastaako palkka odotuksiasi?

Vastaako Suomen hintataso odotuksiasi?

Oletko lihettanyt rahaa Filippiineille? Jos olet, kenelle, paljonko?
Mihin muuhun sinulla kuluu rahaa?

Haastattelurunko tyopaikkaohjaajat/esimiehet 2015-2016

I.

Filippiinildisen lihihoitajaopiskelijan oppisopimusopiskelu ja oma tehtivi tyo-
paikkaohjaajana/esimicheni

Apukysymyksm
Oletko toiminut aikaisemmin tyopaikkaohjaajana? Onko sinulla ollut aiemmin
ulkomaalaistaustaisia ohjattavia/alaisia?

- Oletko saanut koulutusta tyopaikkaohjaajana toimimiseen?

- Millaisia taitoja olet tarvinnut tyopaikkaohjaajana/esimichena?

- Onko jotakin, mihin erityisesti haluaisit lisad koulutusta/ohjausta?

- Miten filippiinildinen opiskelija etenee opinnoissaan nikemyksesi mukaan?

- Milloin tyopaikkaohjaus loppuu?/ Miti tapahtuu ohjauksen jilkeen?

- Millaisilla toimilla koulutusta/ohjausta voisi mielestisi kehittad?

—  Muita kehittimisehdotuksia?
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Ohjattavasta/alaisesta suhteessa tyyhteis66n ja hoitoty6hon

Apu

kysymyksia

Miten ty6yhteisé on ottanut vastaan ulkomaalaistaustaisen kollegan?

Miten hinet on perehdytetty?

Miten arvioisit lihtdmaakoulutusta? Onko se ollut riittivi?

Millainen suomen kielen taito hinellid oli hinen Suomeen tullessaan? Onko
kielitaito parantunut opintojen/tyon tekemisen myota?

Millaisissa asioissa hin kaipaa ohjausta? (ammatillisesti, kielellisesti, entd
muuten?)

Onko tyoyhteiso osallistunut ohjattavasi/alaisesi ohjaamiseen téiden ohessa?
Miti ajattelet siitd, ettd sairaanhoitaja suorittaa lihihoitajakoulutusta?

Miten kuvaisit ohjattavasi/alaisesi hoitokisityksid ja suhdetta potilaisiin/asuk-
kaisiin? Oletko havainnut muita mahdollisesti kulttuuritaustasta juontuvia
asioita/eroja vuorovaikutuksessa tai tyoteossa?

Miten ohjattavasi/alaisesi osallistuu tyopaikan epavirallisiin vuorovaikutus-
tilanteisiin?

Miten ohjattavasi/alaisesi on sopeutunut tyoyhteisoonne? Millaiset tekijit ovat
auttaneet/estineet sopeutumista?

Onko hin mielestisi yhdenvertainen tydyhteison jasen? Miten se nikyy?
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ABSTRACT

Research shows that the ‘market value’ of foreign qualifications is generally less than that of
native-born citizens, particularly for immigrants coming from outside the West, and
belonging to racialized minorities. This has been referred to as the devaluation of immigrants’
human capital. The phenomenon is prevalent also, if not particularly, in health care
professions, where the more menial basic care has become a ‘migrant’s job’, whereas the
white ‘natives’ are responsible for the clinical, higher skilled work, often regardless of the
immigrant’s prior professional qualifications. In this chapter, we empirically examine what
happens to the value of the Filipino registered nurses’ professional skills as they enter the
EU-embedded labour markets in Finland. Examining the production networks of the ‘globally
competitive Filipino nurse’, we describe the manufacturing of the nurse and her/his human
capital as an export commodity. We then trace how the value of the nurse’s human capital
decreases, when being transformed from a highly skilled, exportable health professional into
an importable nursing assistant. In the end of the chapter, we outline some political changes

required to make the process more ethical.
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From the Philippines to Finland: Nurses’ Expectations
and Finnish Realities

Pdivi Vartiainen, Pirkko Pitkdnen, Maruja M.B. Asis, Pirjo Raunio
and Marja Koskela

Nursing shortages are expected to increase dramatically in Europe as the population ages. Filipino nurses and
the Philippine government have shown a growing interest in non-English speaking European countries as
destinations. Finland is a recent entrant into the field of international nurse recruitment. Based on fieldwork
conducted in the Philippines in November 2014, this article examines the expectations of Filipino nurses vis-
a-vis the realities of Finnish social and health care. Data collection included a survey and interviews with
Filipino nurses intending to migrate to work in Finland. For these nurses, working in Finland represents
mainly instrumental value. Remittances and professional advancement appeared to be the main motivational
factors. Their perceptions of free education and low-cost health care in Finland, as well as the clean
environment, were other reasons that specifically drew them to Finland. In spite of the nurses’ career
ambitions, their professional development in Finland is unsure because of the language barrier and difficulty
in getting their qualifications recognized. To prevent skill wastage in Finland, efforts should be made to
standardize vocational training and professional qualifications, and more emphasis should be placed on
language training.

Keywords: Filipino nurse, Finland, social and health care, international recruitment, migration

Introduction

Nursing shortages are expected to increase dramatically in Europe as the population ages. The
European Commission estimates a potential shortage of 590,000 nurses in Europe by 2020 (European
Commission & Economic Policy Committee, 2012). Since 2008, the economic recession worldwide
combined with immigration restrictions in two main destination countries for Filipino nurses, the
United States and the United Kingdom, have created in the Philippines a situation in which the
supply of nurses sharply exceeds the demands. Over 250,000 Filipino nurses were unemployed or
working outside the health care sector in 2014 (Key informant interview, University, the Philippines,
2014).

European countries have not traditionally been main destinations for Filipino migrant workers in
general (Battistella & Asis, 2014). In recent decades, many Filipino nurses have found employment
in the UK. Since the restrictions of 2005 in the UK, Filipino nurses have shown increasing interest in
non-English speaking Europe. Moreover, the Philippine government has shown a growing interest
in non-English speaking European countries as destinations (Weber & Frenzel, 2014). At the same
time, changing demographics in Europe fuel the international recruitment of health care
professionals, and many non-English speaking European countries have become increasingly active
in the recruitment of nurses from the Philippines.

The focus of this article is on the migration of nurses from the Philippines to Finland. Finland as a
fairly new receiving country serves as an example of a non-English speaking European country
faced with novel challenges. Since 2008, more than 200 nurses have been recruited from the
Philippines to Finland, and this trend will likely grow. According to Statistics Finland, there were
approximately 300,000 people of foreign origin living in Finland at the end of 2013, which was 5.5%
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of the entire population of 5.5 million (Official Statistics of Finland, 2014). However, the number of
foreign arrivals, including foreign nurses, has been on the rise in the past few decades.

The Philippines is a well-known example of a major source country for health care professionals.
The majority of Filipino nurses are working internationally. The institutionalization of the American
education system and nursing curriculum in the Philippines as well as U.S. immigration policies
after World War II have made a major contribution to the construction of the Philippines as an
“empire of care” producing nurses for export (Choy, 2003; Kingma, 2006). The country’s economy
relies on migrant remittances, which annually account for 10% of the Gross Domestic Product. In
2014 alone, remittances contributed to more than 24 billion U.S. dollars to the economy (Bangko
Sentral ng Pilipinas, 2015).

For individual nurses, migration abroad offers a potential stepping stone to a decent salary and
savings, and often better working conditions, too. In fact, the worldwide diaspora of Filipino nurses
has often been presented as an example where all stakeholders win. The destination countries are
expected to benefit by getting educated professionals. The Philippines is said to benefit through
remittances and return of skills. At the same time, nurses are supposed to benefit through
opportunities for professional skill acquisition and savings (Key informant interview, University,
the Philippines, 2014; Weber & Frenzel, 2014).

In practice, however, the situation is more complex. A body of research implies that the alleged
“win-win situation” is questionable (Asis, 2014; Castles, 2007; Hawthorne, 2014; Skeldon, 2007).
International recruitment creates both challenges and opportunities for source and destination
countries, and for individual migrant workers. The list of possible challenges covers costs of “lost”
education (source country and migrant workers), need for pre-departure training (source and
destination countries), job counseling and top-up education (destination country) and the need to
leave family members behind (migrant workers). On the other hand the potential opportunities
include solving skills shortages (destination country), increasingly skilled returnees (source
country), and improved education and career opportunities (migrant workers).

With regard to international recruitment practices, many emerging questions concern ethics. One
might ask whether it is justifiable to recruit skilled professionals from less-developed countries. Is it
right that high-income countries seek to compensate for deficits in their own education systems by
depleting the human health resources of poorer countries? A further ethical issue concerns the right
of individual workers to migrate if they so wish. Low economic growth and high unemployment
rates, combined with unequal income distribution drive people to seek employment abroad due to
lack of alternatives back home.

Significant intermediaries in the international recruitment processes are the recruitment agencies
which act on behalf of receiving organizations, charging fees from employers and, in many cases,
from migrant workers for recruiting and transporting nurses to the destination countries (Buchan,
Kingma & Lorenzo, 2005; Kingma 2006).

Most evidently, internationally recruited nurses have not always successfully integrated into
destination societies. The literature identifies numerous barriers that may influence the integration
of overseas trained health professionals. These include language and communication difficulties;
lack of access to appropriate information; lack of education and professional development
opportunities; institutional racism; different health belief systems and procedures; negative
attitudes among health care personnel and patients; fears about entitlements and security of
employment contracts; and lack of family and community support (Adams & Kennedy, 2006;
Beriones, 2014).
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Over the years, some destination countries have introduced “ethical” codes of conduct for public
sector employers recruiting internationally and have also signed bilateral agreements with the
Philippines both to facilitate overseas migration and to ensure the protection of Filipino workers. In
2013, an agreement named as the “Triple Win” was signed between Germany and the Philippines.
It was hoped that the Triple Win would serve the interests and needs of all three parties: the
Philippines, Germany and recruited nurses. In practice, however, only a few Filipino nurses have so
far been admitted to Germany under this agreement, while the target is 500 (Key informant
interview, research center, the Philippines, 2014; Weber & Frenzel, 2014).

According to several interviews with key informants from the government, University of the
Philippines, research center, recruitment agencies and nurses’ associations, in Manila in November
2014, bilateral agreements similar to the German model have been discussed with some Nordic
countries. Although Finnish private social and health care organizations actively recruit nurses from
the Philippines, so far there have been no initiatives for ethical codes or negotiations at the
governmental level on bilateral agreements between Finland and the Philippines.

The questions arising here concern the expectations of Finnish society and whether they meet the
expectations of Filipino nurses. The viewpoint of the Philippines is just as important, but in this
article, the focus is on the migrating nurses and Finnish society.

In this article, we examine the expectations of a group of Filipino nurses preparing to migrate to
Finland. Our aim is to analyze the expectations of Filipino nurses and compare them with the
realities and needs of Finnish social and health care. The Finnish context for nurse migration will
first be introduced, followed by a discussion of the data collection. The rest of the article begins with
a discussion of the motivations, expectations and plans of Filipino nurses as they anticipate their
migration to Finland, followed by a discussion of the nurses’ expectations against the realities of
Finnish social and health care. In the concluding section, we ask what opportunities and challenges
arise in the recruitment of Filipino nurses to Finland. A fundamental question concerns whether
international recruitment is a sustainable and ethical way to solve the lack of nursing staff in Finland.

Finnish Context for Nurse Migration

In the past few decades, social and health care personnel of foreign origin have become more
numerous in Finland, and the trend is on the rise. The number of foreign-born practical nurses? in
particular has increased sharply in recent years. In 2000, there were 1,450 nurses and 2,285 practical
nurses of foreign origin in Finland, the respective numbers in 2012 were 3,442 nurses and 6,607
practical nurses. The countries of origin for both professional groups were mainly the countries
adjacent to Finland, namely Estonia, Sweden and Russia (Ailasmaa, 2015).

In order to understand the Finnish context for international nurse migration, it is crucial to note that,
traditionally, immigration into the country has been very small in scale and Finland has thus
remained, culturally, a rather homogeneous country. For instance, from the 1950s to the 1970s, when
other Western European countries attracted labor from abroad to their factories and later into the
service sector, Finland was a primarily closed society, which did not actively encourage
immigration. Labor shortages were most often filled with the domestic population moving to urban
areas from rural areas (Korpela, Rantanen, Hyytia, Pitkdnen & Raunio, 2014).

2 Practical nurse is a lower-level nursing degree. Practical nurses support, instruct, take care of, and
rehabilitate people of different ages.
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Nevertheless, since the 1990s, the relative number of foreign newcomers has increased more rapidly
in Finland than in any other Western European state (Lepola, 2000). Labor migration has increased
particularly since Finland joined the European Union in 1995 and signed the Schengen Agreement
in 1996. Likewise, the number of labor migrants from outside the Schengen area, especially from
Russia, has increased. Interestingly, the Philippines was among the top 10 non-EU countries to
whose citizens Finland issued residence permits for purposes of taking up employment in 2014
(European Migration Network, 2015).

An actual issue of concern in Finland —as in many European countries —is that members of the baby
boomer generation born after World War II are increasingly reaching the age of retirement, and it is
expected that there will be an insufficient labor force to replace them (Ministry of Labor, 2007). At
the moment, the largest age group consists of people ages 65-69 years, and the proportion of retired
people will continue to grow in the near future. As the Finnish population ages, the labor shortage
first affects the social and health care sector. According to the Ministry of Labor (2007), a
conservative estimate is that by 2025, labor shortages in the field of social and health care will reach
20,000 employees.

In the past few years, nurses have increasingly been recruited particularly from the Philippines and
Spain. There are currently two private recruitment agencies exporting Filipino nurses to Finland in
collaboration with a partner in the Philippines registered by the Philippine Overseas Employment
Administration (POEA). Both companies bring nurses in a model that is in many aspects similar to
the German Triple Win model, mentioned above.

However, there are some essential differences. In the German model, the employer offers Filipino
nurses a two-year period of employment as assistant nurses, during which they participate in
specific apprenticeship and language training which ensures recognition of their professional
qualifications, eventually enabling them to work in Germany as registered nurses. Furthermore, the
German employer is required to pay the nurse a salary as a professional nurse while being trained
(Weber & Frenzel, 2014.) In the Finnish private companies” model, the Filipino nurses end up as
practical nurses, not registered nurses.

In Finnish society, older people predominantly live either alone or in public or private residential
care homes. Only rarely do older people live in the households of their children or other family
members. The Ministry of Social Affairs and Health has the overall responsibility for providing
social and health care services for older people but local municipalities are responsible for the
practical arrangements. Care homes may be run by the municipalities themselves or the
municipalities may purchase services from private companies (Ministry of Social Affairs and Health,
2015).

As work in Finnish care homes focuses mainly on basic care, the lack of personnel mostly concerns
the auxiliary staff. On average, in a care home for older people there are only two to three nurses to
some 50 residents, but dozens of practical nurses or nursing assistants. Guidelines for care quality
and the workforce serving older adults are stipulated by the Ministry of Social Affairs and Health
(2013). Registered nurses? are responsible for the administration of medication and the overall
planning of care, while practical nurses mainly support older people in the activities of daily living.
Nurses and practical nurses are licensed and under the supervision of the National Supervisory
Authority for Welfare and Health (Valvira). At the bottom of the professional hierarchy are nursing

3 Nursing education is a 3.5-year tertiary-level degree program provided by the Universities of Applied
Sciences. The training of practical nurses is organised in vocational schools and lasts three years.
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assistants tasked with support functions, such as feeding and cleaning. There is no formal education
for nursing assistants, and the profession is not regulated. Consequently, the wage hierarchy from
top to bottom is as follows: nurse, practical nurse and then nursing assistant.

The implementation of Finnish and EU legislation on professional qualifications makes it difficult
for a non-EU registered nurse to enter the Finnish labor market as a registered nurse (Nieminen,
2011). As Nare (2013) has shown, it is a common problem in European Union Member States that
non-European nurses are likely to be placed in the lower segments of the labor market hierarchy.

In Europe, the Bologna Process encourages the harmonization of qualifications across European
countries. This means that an EU citizen and registered nurse qualified in one EU Member State is
able to move to and work in another EU Member State (Baumann & Blythe, 2008). The European
Qualifications Framework (EQF) is a translation tool that helps to compare national qualifications
systems. The core of the EQF comprises eight common European reference levels, which are
described in learning outcomes (European Commission).

In contrast to the requirements for EU citizens, to whom EQF applies, the qualifications of nurses
arriving from outside the EU must be completely equivalent to the content of the Finnish nursing
qualification. Hence, in practice, non-EU citizens are always required to take further studies before
their qualifications can be recognized in Finland (Key informant interview, Government official,
Finland, 2014; Vaittinen, Sakilayan-Latvala & Vartiainen, in press). It is easier for a Spanish nurse to
take up employment in Finland than it is for a Filipino nurse because the Spanish nurse can apply
for their qualification to be recognized under the EQF.

Moreover, up to the end of 2015, EU citizens have not been required to demonstrate language
proficiency in a test, which is required of nurses arriving from outside the EU (Valvira, 2015). This
is set to change at the beginning in 2016 so that a language test will be required in the future, even
from EU citizens. In practice, both in the case of European and non-European nursing staff, each
employer is responsible for ensuring that the language skills of the jobseeker are sufficient for the
work to be done.

An alternative path for non-European nurses to get their nurse qualifications recognized and
registered in Finland is to apply to a Finnish University of Applied Sciences to take a bachelor's
degree in nursing. The University may accredit some parts of their studies and work experience
gained outside Finland. Such accreditation is at the discretion of the respective school. Usually this
path takes several years to complete. (E-mail, Government official, 2015.)

Data and Methods

Data for this article were collected in connection with the research project “Emergence of
Transnational Educational Spaces in Social and Health Care Work: A Case Study on the Training
and Integration of Filipino Nurses in Finland” (TRANS-SPACE), funded by the Finnish Work
Environment Fund for the years 2014-2017. The project is carried out by the University of Tampere,
School of Education in co-operation with the Scalabrini Migration Center, Manila. Data collection
included a survey and interviews with Filipino nurses who were taking part in pre-departure
training in the Philippines in 2014 to prepare them to work in Finland.*

4 The pre-departure training was full-time study lasting approximately 8 months. It consisted of Finnish
language and information on Finnish society and the social and health care system. A nurse had to pass all
course exams in the pre-departure training as a requirement for employment in Finland.
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The Managing Director and the Chairman of the Board of the recruiting agency gave the researchers
permission to conduct the survey and the in-depth interviews with this group. All research work
was accomplished in a way that complies fully with fundamental ethical principles. All respondents
were provided with an informed consent form and detailed information sheets in English. The
participants received both written and oral information on the research in advance and they had an
opportunity to pose questions about it to the researchers. They also knew that their participation
was voluntary, that they had the right to refuse to participate and to withdraw their participation at
any time, without any consequences. The participating nurses were informed what procedures will
be implemented in processing and storing the data, who will be using the data and the measures
used to secure anonymous handling and analysis of the data.

All nurses were asked to complete a self-administered questionnaire. They completed the
questionnaire one week before the end of the pre-departure training in their classroom under the
supervision of two researchers. The questionnaire consisted of both structured and open-ended
questions. In addition, semi-structured interviews were conducted with some of the survey
participants (n=20). The survey and interviews were conducted in November 2014. In order to assure
that the findings will not affect the research participants adversely in any respect, information on
individual respondents is presented in such a way as to make it impossible to identify them.

All participants in the pre-departure training course took part in the survey (n=36). Of the
respondents, 27 were female and nine male. Two participants were married and four had one or
more children. The age of the respondents ranged from 21 to 32 years. Of those responding to the
questionnaire, 20 were randomly selected to participate in the semi-structured interviews. Of the
interviewees, 14 were female and six male. All interviewees were single and one interviewee had a
child younger than school-age. The age of the interviewees varied from 21 to 29 years (average 24
years).

In order to gather wider information on international recruitment practices, additional key
informant interviews were conducted both in the Philippines and in Finland. Representatives of
Philippine organizations working in the field of health care, education or migration, along with one
German pre-departure training organization, were interviewed in Manila in November 2014. In
spring 2015, representatives of a private social and health care company, recruitment agencies, and
a government office were interviewed in Finland. In the Philippines, the interviews were carried out
in English; in Finland, in Finnish or English. All interviews were recorded, transcribed and analyzed
using interpretative content analysis.

Table 1: Migrant survey and in-depth interview respondents

Male Female Total
Migrant survey 9 27 36
Migrant in-depth interview 6 14 20

Table 2: Key informant interviews by type of respondent and country

Key informant interviews The Philippines Finland Total
University or Research Center 4 4
Government office 4 1 5
Training organization 2 2
Nurses” association 2 2
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Recruitment agency 2 3
Private social and health care company 1 1
Total 12 5 17

Driving Forces for Migration from the Philippines to Finland

This study examined the factors that figure into nurses” decisions to move to Finland. Such factors
include both migrant motivations (why nurses migrate) and facilitating factors (what makes the
movement possible). As the findings below suggest, the motivational and facilitating factors arose
from conditions in the Philippines and in Finland.

Motivational Factors

As shown in Table 3, professional motivations appeared to be the most important factors, along with
a search for adventure and economic reasons.

Table 3: Nurses” motivations for moving to Finland, migrant survey (n=36)*

Reasons to move Frequencies
Career opportunity 33
Adventure 16
Higher earnings 14
Has a family member in Finland 2

*Based on multiple responses

Several interviewees cited poor career opportunities in the Philippines as the main push factor.
Unemployment, low wages and difficulty finding jobs other than voluntary work were reported as
problems by most respondents. Many of them had done voluntary work in the Philippines in order
to gain work experience, which could improve their opportunities of finding work either at home or
abroad. Other push factors mentioned by the interviewees included corruption, overpopulation,
pollution and technological backwardness in the Philippines. Similar reasons emerged from the
survey data.

The nurses interviewed were aware of the labor demands in Finland and expected that wages there
would be much higher and working conditions better than at home. A female migrant posited: “I
think the working conditions outside the Philippines are far better than here.”

Although a third of the respondents claimed that money was not the main reason for moving to
Finland, it became evident that, in many cases, the main motivation was to save money and send a
portion of the earnings back home. Several nurses referred to the need “to meet family
responsibilities.” “I want to give my son a better life,” said one of the nurses.

Most of the interviewees hoped to live in Finland in small towns as they thought that living in a

small city would be cheaper than in the capital area. Most of them were going to share an apartment
with other Filipinos:
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And the good thing is that they’re gonna group us. They re gonna put maybe two or
three together so that the rent could be shared. We're gonna share the rent, the food.
(...) So that I could pay less for things.

(Male migrant, in-depth interview)

Besides improving their livelihood, a search for adventure was mentioned as one motivation for
migrating to Finland. The fact that Finland is located in Europe was a crucial factor for several
nurses. One female nurse put this into words: “When I was a child it was my dream to work and
live in Europe and Finland belongs to Europe.” A female nurse who had previously been for a one-
day visit in Finland said:

(...) in Finland I get to experience different weathers, climates, seasons, summer,
winter... And we don’t have snow here so I get the experience there in Finland.
(Female migrant, in-depth interview)

Respondents generally expected it to be easier to achieve a better quality of life in Finland than in
the Philippines. Several made positive comments on the environment, social services, safety and
stability in Finland:

...the atmosphere here it’s little bit polluted and crowded and in Finland there is not
much people and I feel relaxed when I'm there.
(Female migrant, in-depth interview)

...because of the free education, free health services, the hospitalization, they’re all
free and the least corrupt country compared to the Philippines.
(Female migrant, in-depth interview)

In some cases, personal aspirations and preferences might also change during the pre-departure
training. A female nurse who had a one-year-old daughter and planned to leave the child behind in
the Philippines said:

The first reason why I want to work in Finland... I admit that it’s because of money.
I really need money to help my family but now my reason changed when I learned
about Finland. Now it’s because I want to discover myself, I want to improve
professionally in another country.

(Female migrant, in-depth interview)

Facilitating Factors

International mobility is a cultural tradition in the Philippines, which made it easier for the
interviewees to leave. Of the 20 interviewees, half had personal experiences of international
migration. Five of them had themselves been living and working in other Asian countries or in
Europe, and five had one or more family members who had been working abroad. One nurse
reported that she was born abroad but returned to the Philippines as a young child, and another
reported that his mother went to work in the United States and left him behind in the Philippines
when he was just a few months old.

Some respondents revealed that Finland was not their first option. Initially they had planned to
work in some English-speaking country or in the Middle East, but when they heard of the
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opportunity to move to Finland, they abandoned other plans. Troubles in getting work in the United
States and low wages in the Middle East influenced their decisions.

It didn’t work out, I couldn’t find a good employer in the States.
(Female migrant, in-depth interview)

I tried to apply to other countries, but other countries like Saudi-Arabia, Libya or
other countries like the Middle East, they just pay very low salaries. Finland I think
is the best.

(Female migrant, in-depth interview)

Most interviewees considered their Filipino nursing education to be of a high level, equipping them
with sufficient skills to cope in Finnish working life.

The role of recruitment agencies is an important facilitating factor. As mentioned earlier, two Finnish
recruitment agencies encourage and facilitate the migration of nurses from the Philippines to
Finland. In the Philippines, they arrange pre-departure training which is paid for by the receiving
private employers. Compared to the generally high cost of education in the Philippines, this is a
significant facilitating factor. Several interviewees mentioned the free pre-departure training as an
attractive component. Nevertheless, the free training does not cover meals or any other living costs,
and several nurses revealed that they had to resign even from part-time work as the training
demanded full-time study.

Migrant Expectations versus Finnish Realities

Ideally, the recruitment of Filipino nurses to Finland would bring benefits to both the source and
destination countries, as well as the migrant nurses. Yet it is debatable if international recruitment
really constitutes a situation that benefits all concerned. In this section, our aim is to compare the
expectations of Filipino nurses with the realities and needs of Finnish social and health care.

Expectations of Filipino Nurses

Table 4 summarizes the respondents’ answers to the question “What do you expect to be different
in Finland from the nursing profession in the Philippines?” The clear majority believed that in
addition to the salary, the work itself would also be different in Finland, and almost all thought that
the working conditions would be different. This is understandable as residential care facilities for
older people are not common in the Philippines. Moreover, none of our respondents had ever
worked in one.

Table 4: Filipino nurses’ professional expectations, migrant survey (n=36)

Expected differences Frequencies
Working conditions 33
Salary 28
Work itself 21
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All but one of the survey respondents and all of the interviewees knew that in Finland, they would
be working in residential care facilities for older people as practical nurses or nursing assistants, but
the expectations of some respondents concerning their future work were partly unrealistic. Almost
all reported that their hope and aim was to upgrade their education and get their nursing education
recognized as valid in Finland. However, even the educational process organized by the future
employer in Finland —apprenticeship and language training —was only vaguely known among the
interviewees.

Most of the interviewees expected that the work would be different in Finland. Overall, they
welcomed the prospect of taking care of and providing services for older people. To our question,
“Why did you choose Finland (instead of Abu Dhabi)?” a female interviewee answered:

Probably because when I was working in a hospital, I preferred to take care of elderly

people. Even my staff nurses observing me said that I paid more attention, more care

to the elderly and that's my nature. I prefer taking care of the elderly, even my

grandparents and the sisters or brothers of my grandparents.

(Female migrant, in-depth interview)

However, according to previous studies in Finland, it is not always easy for Filipino nurses to adapt
in the rehabilitative approach in Finnish care homes for older people. The rehabilitative methods
mean that the nursing staff are expected to encourage the functioning capacity of the residents. For
this reason, older residents must try to manage their tasks of daily living themselves. This approach
may appear cold to nurses familiar with an approach of tender loving care, in which many Filipino
nurses tend to take pride (Beriones, 2014; Vartiainen-Ora, 2015).

Some respondents mistakenly believed that it would be possible to cope in Finland using English,
and some respondents estimated that they would learn Finnish in one to two years. A nurse who
had previously visited Finland took a more realistic stance. She knew that learning to speak Finnish
isnot easy and that patient, day-to-day practice would be needed. This became evident in her answer
to the question “What would help you to tackle the language barrier?”

Maybe if I would be able to meet other Finnish persons, meet other people because I
believe when you talk a lot of Finnish you become more used to it, you learn a lot
from it so definitely when you meet a lot of people, maybe talk to your co-workers,
maybe your patients... You'd be able to overcome that barrier.

(Female migrant, in-depth interview)

Knowing the national language is particularly important in the health sector, as patient safety may
be at risk if nurses cannot communicate fluently with their colleagues and patients (Pitkanen, 2011).
Further, if there is no common language, internationally recruited nurses may be excluded in their
working communities and find it difficult to demonstrate optimal levels of work effectiveness (Duff,
Wong & Early, 2002; Suni, 2010).

Earlier research shows that despite language education and testing, both Filipino nurses and their
colleagues report communication problems in their daily work. The tasks where foreign nurses seem
to experience most language difficulties are written and digital reporting, talking on the phone and
communication with patients and their relatives (Duff et al., 2002; Suni, 2010).

Most respondents were aware that the monthly salary of practical nurses in Finland (ca. 1,700 euros)
is around 10 times higher than the salary of nurses in the Philippines, but they had not internalized

that the living costs (food, clothing) are also 10 times higher. For instance, some respondents
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supposed that they could have an apartment for three to four people for 400 euros a month, while
an average monthly rent for a three to four room flat in the metropolitan area varies from 1,300 to
1,800 euros, and in middle-sized cities from 600 to 900 euros (Statistics Finland, 2015). In practice,
many interviewees were going to share an apartment with other Filipinos. This was motivated
mainly by a need to save money, but also by a desire to live together with compatriots:

At first I didn’t think that I could save that much, but then (...) Filipinos live
together, we share one apartment. Finnish people don’t do that regularly. They want
to live alone, that’s why it’s more expensive. But if you have company the expenses
are less. That’s why we can save a lot.

(Female migrant, in-depth interview)

In the present study, the nurses were asked about factors that might help them adapt to their future
work communities. Most respondents said they expected that Finnish colleagues would become
their friends and help them associate with other Finns outside of work. One interviewee had this to
say:

Mainly like help us or allow us to participate in the cultural activities, or if we could
make friends there, they could show us around and show us what a real genuine
Finnish culture is. And we’re the ones to try to adapt to them than them trying to
adapt to my situation.

(Female migrant, in-depth interview)

So far, research suggests that Filipino nurses rarely have Finnish friends or keep company with their
Finnish colleagues during leisure time (Vartiainen-Ora, 2015). Rather the Filipino diaspora
communities and transnational networks seem to both facilitate nurses’ adaptation and cure
homesickness. To the interview question, “Why is the Filipino community important?” a male nurse
answered: “Because of course they can also help you if you encounter some problems or... Of course
you can converse with them and join them in activities.”

All the nurses interviewed said that they would first move to Finland alone, but half of them
mentioned that they wished to bring their family members there later. One interviewee already had
a family member working in Finland. Some had dreams of having a family of their own and enjoying
a secure family life in Finland. One female nurse mentioned that her boyfriend, who is also a nurse,
would follow her after he has completed the pre-departure training.

Maybe if I will be a resident in Finland maybe I can get my family in there.
(Female migrant, in-depth interview)

If I can get there my family, my mom, my dad and my brothers it would be nice in
the future if I already establish myself there, if I'm already adapted and I have
financial stability then I could do that.

(Male migrant, in-depth interview)

Maybe after some years I'll decide if I'll take my sister with me there.
(Female migrant, in-depth interview)

Family reunification may well motivate Filipino nurses to stay in Finland for a long time or
permanently. Problems, however, arise from the current regulations in Finland. Even if a Filipino
nurse would like to bring her or his family to Finland, the strict family unification rules in Finland
may hinder these endeavors. Foreign nurses working in low-paid jobs are often denied the
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possibility of bringing their families to the country because of the relatively high income limits that
the state uses as a qualification for family reunification.

Only one of the interviewees had a child of her own (one year and three months old). The nurse was
going to leave her daughter behind, in the child’s grandmother’s care. On the one hand, the nurse
said there was no problem and that that was the way she herself was brought up as a child but, on
the other hand, she mentioned that this was a sacrifice she needed to make: “I need to sacrifice also
my time and some other things [...] my mother will explain to my daughter in the future.”

According to her, the physical distance would not be such a problem this time because they can
communicate through Skype.

Considering Foreign Nurses as a Solution in Finland

In English-speaking countries, international recruitment may be a quick and cost-effective solution
to address labor shortages, but in the Finnish case, it is far from clear that it indeed is a solution. As
Finland is not an English-speaking country, both Finnish society and employers need to provide
remarkable support for the language training of internationally recruited nurses. Social and health
care providers recruiting internationally also need to invest in providing appropriate orientation
and support to enable newcomers to adapt to their new working environments (Laurén & Wrede,
2010; Nieminen, 2010).

From the perspective of Finnish residential care homes for older people, a fundamental question is
whether the international recruitment of nurses will help fill critical labor shortages in a sustainable
way. The receiving organizations have invested in the pre-departure training and they expect the
recruited nurses to be committed to their work places. In the present study, all the nurses
interviewed said that they were going to stay in Finland for a long time. The most common reasons
given by the nurses were that they had spent so much time and energy learning Finnish language
and culture, and that they wanted to earn enough money to send back home.

However, most of the interviewees expected not to stay in Finland for good, and this included plans
to spend vacations in the Philippines as well as free time with their family and Filipino friends using
Skype and other forms of social media. Many of them reported intending to move back to the
Philippines —often called “home” —when reaching retirement age, at the latest. One female nurse
discussed her plans:

So I am planning to stay for a very long time in Finland, I can earn and I can save
money. (...) I am 26 now so I want to stay there until 50, 55. And then come back
here when I'm old.

(Female migrant, in-depth interview)

The nurses recruited from the Philippines to Finland typically sign an employment contract with the
employer as nursing assistants and are offered an opportunity for apprenticeship training to achieve
the qualification of practical nurse. The training itself is financed by the Finnish government. The
recruitment agency arranges their accommodation. According to a Finnish employer, the nurses are
free to resign as stipulated in the Finnish legislation. (Key informant interview, Private social and
health care company, Finland, 2015.) However, their residence permits are contingent on their
employment, which means that in practice they can resign if and only if they find other work and
accommodation.
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Currently, the idea of circular migration (i.e., migration from a country of origin to a destination
country followed by a return to their home country after a period) is strongly emphasized as a
solution to international nurse migration. In these debates, circular migration has been seen
beneficial both for the origin and destination countries, for employers and for migrant workers
(Weber & Frenzel, 2014).

Interviews with Filipino stakeholders suggest an aspiration to reach a “triple win” agreement with
Nordic countries along the lines of the German model (Key informant interviews, Government office
and Nurses’ association, the Philippines 2014). As far as Finland is concerned, the Ministry of
Employment and the Economy has explicitly noted that the Finnish state does not see the need to
regulate nurse migration nor qualification recognition processes, but leaves the matter to the
employers and the universities of applied sciences (Vaittinen, 2015).

Summary

This paper explores the opportunities and challenges that arise in the recruitment of Filipino nurses
to Finland. The expectations of Filipino nurses were examined and compared with the realities and
needs of Finnish social and health care. The sustainability and ethicality of recruiting Filipino nurses
as a way to remedy the shortage of nursing staff in the care of older adults in Finland were likewise
considered.

Several factors were discovered which either facilitate or hinder sustainable recruitment practices.
Issues include state regulations for managing, facilitating or attempting to limit outflow and/or
inflow of nurses, the role of recruitment agencies as intermediaries in the migration processes, the
operating logic of private long-term care enterprises and the status of overseas-trained nurses in the
receiving organizations.

A variety of reasons surfaced as to why Filipino nurses want to migrate to Finland. Some of these
were general reasons, similar to any other destination country: to achieve a better quality of life,
attain professional development, acquire additional skills and education, and secure a better income
for themselves and their family members. In many cases, working in Finland seemed to represent
primarily instrumental value to Filipino nurses. Their main motivations were to gain access to
Europe, save money and send a portion of their earnings back home.

There were, however, some unique reasons that drew migrants specifically to Finland. Among these
were free education and low-cost health care, a clean environment, social stability and safety.
Finland was viewed almost as an ideal society compared with the Philippines: no corruption, no
crime and no pollution. In turn, the nurses were aware of one particular challenge regarding
Finland: a difficult language that is not spoken in any other country nor related to any bigger
language.

The Filipino nurses hoped to have their four years worth of Filipino nursing education recognized
in Finland. The problem was that the Finnish employers recruiting from the Philippines mainly need
practical nurses.

There are many national and EU-level regulations concerning the recognition of foreign nurses’
professional qualifications. In contrast to the requirements for EU citizens, the qualifications of
nurses arriving from outside the EU must be completely equivalent to the content of Finnish nursing
qualifications.
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Discussion and Conclusions

The current situation, with Filipino nurses working in lower positions for lower pay, is often justified
in Finland by their lack of proficiency in Finnish. The professional nursing skills of Filipino nurses
are rarely questioned; the concerns mostly pertain to the language barrier (Vartiainen-Ora, 2015).

Besides the recognized and accepted nursing degree, an overseas-trained nurse must have sufficient
spoken and written proficiency in Finnish or, in some small regions, Swedish, which is a minor
official language in Finland. The demands for language proficiency are particularly high in social
and health sector work, and therefore even a foreign accent may raise suspicion of professional
competence (Nére, 2013).

According to earlier research, career opportunities for foreign educated nurses are, in general, rather
limited in Finland. In many cases, they are employed in tasks which do not correspond to their
education or work experience (Nieminen, 2011). A body of literature indicates that the professional
skills of overseas-trained nurses are not productively utilized in Finland (Laurén & Wrede, 2010;
Nieminen, 2010; Nére, 2013; Vartiainen-Ora, 2015).

As a study by Vartiainen-Ora (2015) also indicates, both Filipino nurses and their Finnish colleagues
and superiors hope that the pre-departure language training will better prepare the participants to
cope with day-to-day work. Learning basic language and grammar rules is not enough. Language
training should be focused on the vocabulary of real working life. The pre-departure training courses
should include sufficient information on Finnish society and social and health care work, but also
prepare learners for intercultural awareness (Raunio, 2013).

Several ethical questions arise related to the balance between the right of health workers to migrate
and have their education and skills recognized, and a concern for ensuring the quality and safety of
care in the receiving organizations. In the case of Finland, there is a need to review the current labor
and immigration policies in order to meet the skills demands in nursing in a sustainable and ethical
way. Likewise, the state regulations concerning family reunification need to be reviewed as it may
be expected that the opportunity to move with one’s children or other family members would
motivate Filipino nurses to stay permanently.

In order to prevent skill wastage, efforts should be made to standardize vocational training and
professional qualifications on a global scale. Also, more emphasis should be placed on language
training in transnational contexts. A further question is where the training should be carried out and
who should pay for it. Or do we need to think of dual or even multi-level training systems always
with the option to upgrade from one level to another? These are very complex questions which
demonstrate the need for international collaboration.

There is good reason to ask whether the international migration of nurses is indeed a sustainable
and ethical solution to the shortage of nursing staff in Finnish long-term care. In order to recruit
ethically, Finnish employers should clearly define what kind of workforce and what skills—
including language skills—are actually needed in different positions. At the moment, Finnish
employers recruit professionally skilled and experienced nursing staff from the Philippines and
employ them as assistants.

The Government of Finland and other authorities should take a stand concerning top-up training to
avoid duplicating education and wasting both human and economic resources. This issue is too
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important both for Finnish society and for the individual Filipino nurses to be left solely in the hands
of private companies.
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Abstrakti

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilostén
kansainvélistyminen ja hoitajien rekrytointi
ulkomailta ovat ajankohtaisia ilmiéita Suo-
messa, kun suuret ikaluokat elakoityvat ja
vaesto ikaantyy. Hoitajia on alettu rekrytoi-
da etenkin Filippiineilta. Tassé artikkelissa
tarkastellaan Filippiineiltd Suomeen rekty-
roitujen sairaanhoitajien oppimista ja inte-
graatiota suomalaisessa tyoymparistos-
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sa. Artikkeli perustuu filippiinilaishoita-
jien, heidan tyotoveriensa ja esimiestensa
haastatteluihin Suomessa vuosina 2011 ja
2014. Haastateltavia oli yhteensa 45 hen-
kiloa. Haastattelut analysoitiin situationaa-
lisen oppimisen seké sosiokulttuurisen ja
kaksisuuntaisen sopeutumisen teoreetti-
sista kehyksista kéasin. Tulokset osoittavat,
ettd tydyhteisoissa ei juurikaan koettu tar-
vetta kaksisuuntaisen kulttuurien valiseen
oppimiseen ja integroitumiseen, vaan op-



piminen nahtiin vahvasti filippiinilaishoi-
tajien tehtavana. Hoitajien oletettiin oppi-
neen lahtémaakoulutuksessa ammatillis-
ta suomen kielté ja suomalaisen hoitotyén
kaytantoja, ja oppimisen odotettiin etene-
van ripeasti tydssa. Tydyhteison taysjase-
nyyteen pdaseminen naytti edellyttavan
vahvan suomen kielen lisaksi suomalais-
ten toimintatapojen ja ammatillisten kay-
tantojen omaksumista.

Asiasanat: yiyhteisi, kaksisuuntainen sopeu-
tuminen, sosiokulttuurinen sopeutuminen, situatio-
naalinen oppiminen, filippiiniliishoitaja
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Abstract

International recruiting is increasing in
many Finnish social and health care orga-
nizations as the baby boomer generations
reach the age of retirement. In the past
few years, Finland has become increasing-
ly active in the recruitment of nurses par-
ticularly from the Philippines. This article
addresses the following questions: What
kinds of cultural learning are taking place
in multicultural health care workplaces?
What factors are seen to promote or hin-
der intercultural learning and adaptation?
The research data was collected through
semi-structured interviews in Finnish

©000000000000000000000000000000000000000000

Johdanto

uomen viestd ikddntyy ja
hoivapalvelujen tarve kas-
vaa, eiki hoiva-alalle rii-
td aina kotimaista tyovoi-
maa. Tilloin kansainvili-
nen rekrytointi lisddntyy ja
kulttuurinen ja kielellinen monimuotoi-
suus terveydenhuollossa kasvaa. Tdma ar-
tikkeli osallistuu hoitoalan kansainvilis-
tymisestd Suomessa kiytiviin keskuste-
luun antamalla dinen tyon vuoksi Suo-
meen muuttaneille filippiinildishoitajil-

health care organizations in 2011 and 2014.
The data consist of 45 health profession-
als’ interviews. Both Filipino nurses and
their colleagues and superiors were inter-
viewed. In the analysis situated learning
theory and sociocultural adaptation the-
ory as well as the model of dialectical in-
tercultural adaptation were applied. The
research findings show that the need for
two-way intercultural adaptation has not
been internalized in the examined work
communities, but learning and adapting
are mainly seen as responsibilities of for-
eign newcomers. Requirements stated by
the Finnish health professionals to their
Filipino colleagues are rather obvious:
they should have learned Finnish working
life language as well as Finnish profession-
al practices in the pre-departure training,
and the learning process should continue
rapidly in the workplaces. In order to ob-
tain a full membership in the work com-
munity a foreign nurse should have a good
command in Finnish language and should
actively adapt to the Finnish cultural habits
and professional practices.

Keywords: Work community, dialectical
adaptation, sociocultural adaptation, situ-
ated learning, Filipino nurse
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le ja heidin tydyhteisoilleen. Hoitajien
rekrytointi Filippiineiltd lisidntyy, mutta
ilmiostd on meilld toistaiseksi vain vihin
tutkimusta (vrt. Nire, 2012).

Sairaanhoitajia on rekrytoitu Filippii-
neiltd Suomeen vuodesta 2008 lihtien.
Useimmat Filippiineiltd rekrytoidut hoi-
tajat tyoskentelevit Suomessa lihihoita-
jan tai hoiva-avustajan tehtivissi, vaik-
ka heilld on sairaanhoitajan pitevyys ja
alan tyokokemusta. Ulkomaisten korkea-
koulutettujen sairaanhoitajien rekrytointi
vihemmin koulutusta vaativiin tehtiviin
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on globaalitasolla vakava haaste, mutta se
ei varsinaisesti ole timin artikkelin kes-
kiossd. Sen sijaan artikkelissa tarkastel-
laan Filippiineiltd Suomeen tyon vuoksi
muuttaneiden sairaanhoitajien sopeutu-
mista (adaptation) suomalaiseen tyoym-
paristéon, heididn pidsyddn tydyhteison
jaseniksi ja ndihin prosesseihin liittyvid
oppimistarpeita tyoyhteisdssa.

Filippiinildishoitajien integroitumista
uusiin tydympdristoihin on tutkittu kan-
sainvilisesti melko paljon (esim. Berione,
2014: Ea, Quinn Griffin, LEplattenier &
Fitzpatrick, 2008; Jose, 2011; Whithers
& Snowball, 2003). Kulttuurien viliset
sopeutumisprosessit ovat kuitenkin Suo-
men kaltaisen pienen kielialueen maas-
sa haasteellisempia kuin englanninkie-
lelld opiskelleen filippiinildisen hoitajan
sopeutumisprosessi englanninkielisessd
maassa. T4std syystd ja eri maiden erilai-
sesta maahanmuuton historiasta johtuen
kansainvilisten tutkimusten tulokset ei-
vit sovellu suoraan selittimiin oppimis-
ja sopeutumisprosesseja Suomessa.

Kansainvilistyvid terveydenhuollon
tyoyhteisdja on Suomessa tutkittu ene-
nevisti 2000-luvulla, mutta ulkomaalais-
taustaisten hoitajien sosiokulttuurisesta
sopeutumisesta ei vield tiedetd riittdvisti.
Tissd tutkimuksessa haettiin vastauksia
seuraaviin kysymyksiin: Millaista infor-
maalia kulttuurien vilistd oppimista mo-
nikulttuurisissa terveydenhuoltoalan tyo-
yhteisoissd tapahtuu ja keiden odotetaan
oppivan? Milld edellytyksilld ulkomaa-
laishoitaja voi pddstd osaksi suomalaista
terveydenhuoltoalan tyoyhteisod? Tulok-
sia voidaan hyddyntid kansainvilistyvin
terveydenhuollon henkiléston ammatil-
lisen kasvun tukemisessa ja tydyhteisojen
kehittdmisessa.
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Kuvaan artikkelin aluksi kansainvilis-
tyvid suomalaista hoitotyon kenttdd. Sen
jilkeen avaan tutkimuksen keskeisid ki-
sitteitd, situationaalista oppimista seki
sosiokulttuurista ja kaksisuuntaista so-
peutumista ammatillisen kasvun niko-
kulmasta. Tutkimuksen aineisto kisittii
45 terveydenhuollon ammattilaisen haas-
tattelua, jotka analysoitiin situationaali-
sen oppimisen sekd sosiokulttuurisen ja
kaksisuuntaisen sopeutumisen teoreet-
tisista kehyksistd kisin. Keskeinen tulos
on, ettd kulttuurien vilinen oppiminen
tyoyhteisossd nihtiin vahvasti ulkomaa-
laistaustaisten tulijoiden tehtdvini, eiki
kaksisuuntaisen sopeutumisen ajatusta
ollut tydpaikoilla yleisesti omaksuttu.

Taustaa

Kansainvalistyva hoitoalan
tydymparisto

osiaali- ja terveydenhuollon henki-

16st6 kansainvalistyy Suomessa kah-

della tapaa: Suomeen muista syis-
td muuttaneita henkiloitd kouluttautuu
Suomessa hoitoalalle ja toiseksi hoitajia
on alettu rekrytoida suoraan ulkomail-
ta. Hoitajia rekrytoidaan etenkin Filip-
piineiltd, jolla on pitkit perinteet hoi-
tajien tuottamisessa kansainvilisille ty6-
markkinoille. Yli 50 prosenttia vastaval-
mistuneista filippiinildishoitajista muutti
ulkomaille vuosina 1998 — 2008 ja trendi
on kasvava (CGFNS, 2013). Filippiini-
ldisten hoitajien kotimaahan lihettimit
rahalihetykset ovat elintirkeitd Filippii-
nien kansantaloudelle, mistd syystd Fi-
lippiinien hallitus suhtautuu ulkomaille

muuttoon myonteisesti (Asis & Battistel-
la, 2014).

Yksityisilld rekrytointifirmoilla on mer-
kittava rooli hoitajien maastamuutossa



Kansainvilistyvi terveyden-
huolto on alkanut kiinnostaa
suomalaisia tutkijoita 2000-

luvulla

Filippiineilld. T4cd kirjoitettaessa ainakin
kaksi suomalaista henkildstopalveluyri-
tystd rekrytoi Filippiineilld sairaanhoita-
jia ja jirjestdd Filippiineilld Suomeen lah-
tijoille 5 — 10 kuukautta kestdvai lihts-
maakoulutusta, joka painottuu suomen
kielen opetukseen. Kumppaneina suo-
malaisilla yrityksilld on asianmukaisesti
rekisterdidyt paikalliset rekrytointifirmat
Filippiineilld. Tahin mennessd henkilos-
topalveluyritysten kautta Suomeen on
tullut yli 200 filippiinildistd hoitajaa paa-
asiassa yksityiselle sekrtorille, mutta myds
julkiseen terveydenhoitoon. Toiminta on
jatkuvaa ja laajentuvaa. (Haimakainen,
2015; Midenpiid, 2015; vrt. Nire, 2012.)

Kansainvilistyvd terveydenhuolto on
alkanut kiinnostaa suomalaisia tutkijoita
2000-luvulla. Erityisesti on tutkittu ter-
veydenhoitoalan tutkintojen ja ammatti-
pitevyyksien tunnustamista (Nieminen,
2010, 2011; Haukilahti, 2014; Kyhi,
2011) ja terveydenhuollon organisaatioi-
den etnisii hierarkioita (Laurén & Wre-
de, 2008, 2010; Nieminen, 2010, 2011;
Nieminen & Henriksson, 2008; Nire,
2013). Etnisten hierarkioiden on todet-
tu nikyvin ennen kaikkea siten, ettd ul-
komaalaistaustaiset tydntekijit ovat lu-
kumidrdinsi nihden yliedustettuina sii-
voustyOtd ja muita avustavia tehtivid te-
kevien joukossa. My®s lihihoitajina tyds-
kentelee suhteellisen paljon ulkomaalais-
taustaisia, kun taas osastonhoitajina ul-
komaalaistaustaiset ovat hyvin harvinai-

sia (Nire, 2013).

Ulkomaalaistaustaisten hoitajien tut-
kimuksissa ilmaisema kokemus on, ettd
suomalaiset kollegat epiilevit maahan-
muuttajahoitajien ominaisuuksia ja am-
mattitaitoa, mikd nikyi maahanmuut-
tajahoitajien mukaan heididn ylimairii-
send valvontanaan, varmistuksena, ulos-
sulkemisena ja apulaisen rooliin aset-
tamisena (Nieminen, 2010; Laurén &
Wrede, 2010; Nire, 2013). Nieminen
(2011) ja Nire (2012, 2013) ovat tut-
kimuksissaan osoittaneet, etti ainakin
padkaupunkiseudulla on yleistd, ettd ul-
komaalaistaustaiset hoitajat tyollistyvit
muita useammin vanhusten hoivapalve-
luihin. Myos filippiinildiset hoitajat, jot-
ka ovat saaneet Filippiineilld nelivuoti-
sen sairaanhoitajakoulutuksen, aloittavat
tyonsd Suomessa usein hoiva-avustajina
vanhuspalveluissa.

Kulttuurien vilistd vuorovaikutusta ja
asiakastyotd kisittelevid tutkimuksia ovat
tehneet esimerkiksi Sari Hammar-Suu-
tari (2009), Pirkko Pitkdnen (2011) ja
Kirsti Sainola-Rodriques (2009). Tiivis-
tien voidaan todeta, ettid tutkimuksissa
on kdynyt ilmi, ettd Suomen terveyden-
huollon kentilli on kehitettivii muun
muassa henkiloston yhdenvertaisuusa-
senteissa, monikulttuuristen tydyhteiso-
jen keskindisessi ammatillisessa luotta-
muksessa ja vastavuoroisen oppimisen ja
sopeutumisen nikokulman omaksumi-
sessa. Myos Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen raportin 7/2013 (Aalto, Elo-
vainio, Heponiemi, Hietapakka, Kuusio
& Limsi, 2013) suosituksissa todetaan,
ettd terveydenhuollon organisaation hen-
kiloston kehittimisessi tulee kiinnittii
huomiota kulttuuriseen monimuotoi-
suuteen.

Myés terveydenhuoltoalan ammatil-
lista kieltd on alettu tutkia siti mukaa,
kun maahanmuutto Suomeen on lisiin-
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tynyt. Tutkimuskohteina ovat piiasiassa
olleet Suomessa hoitajiksi opiskelleet, joi-
den oppimisen ja sopeutumisen proses-
si on toisenlainen kuin ulkomailta suo-
raan rekrytoidulla ammattihenkilostslld
(esim. Kela & Komppa, 2011, Virtanen,
2013).

Kulttuurien vélinen
sopeutuminen kaksi-
suuntaisena prosessina

Linsimaisessa tutkimuksessa on usein
implisiittisend oletuksena, ettd ulkomaa-
laishoitajien tulee sopeutua kohdemaan
kulttuuriseen valtavirtaan (Ea et al.,
2008; Jose, 2011; Whithers & Snowball,
2003). Kulttuurien vilistd sopeutumista
on kansainvilisessi tutkimuksessa tarkas-
teltu kolmesta pddnikokulmasta: stres-
si-niakokulmasta, kulttuurisen oppimisen
nikokulmasta ja identiteetti-nikokul-
masta (esim. Sam & Berry, 2006; Ward
& Rana-Deuba, 1999). Timin artikke-
lin nikékulma on kasvatustieteellinen,
joten sopeutumista tarkastellaan oppi-
misen nikoékulmasta. Kulttuurien vilis-
td sopeutumista koskevassa keskustelussa
ollaan pidtymissi dialektisen sopeutumi-
sen (dialectical adaptation) lihestymista-
paan, jossa sopeutuminen ymmarretdin
monen suuntaiseksi oppimisprosessiksi
(Pietild, 2010). Prosessissa ei ole pelkis-
tddn vastaanottavaa kulttuuria ja muut-
tajan kulttuuria, vaan syntyy kulttuurisia
hybrideji tilanteissa, joissa eri kulttuuri-
piirteet muokkautuvat toistensa vaiku-
tuksesta. On syytd mainita, ettd ’kult-
tuuri’ ymmadrretddn tdssd muuntuvaksi,
sekoittuvaksi ja yhdessd konstruoiduksi,
miki nikemys on yleistynyt 2000-luvul-
la globalisaation myoti (esim. Holliday,
2011).

Dialektisen kulttuurien vélisen sopeu-
tumisen Kisite tulee kaksisuuntaisuuden
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Kielen oppiminen edellyttiid
Eulttuurien vilistd vuorovai-
kutusosaamista ja neuvottelu-

taitoa koko yhteisolti.

korostuksessaan lihelle sosiokulttuurisen
sopeutumisen (sociocultural adaptation)
kisitettd. Sosiokulttuurinen sopeutumi-
nen on prosessi, jossa yksilo pyrkii muut-
tamaan kiytostddn uusiin olosuhteisiin
sopivaksi, ja jossa keskeistd on neuvottelu
uuden kulttuurin kanssa (esim. Ward &
Rana-Deuba, 1999). Masgoret ja Ward
(2006) ovat nostaneet esiin sosiokulttuu-
risen sopeutumisen kaksisuuntaisuuden
nikokulman: kulttuurisen oppimisen
vaatimus kohdistuu myos enemmistd6n
silloin kun enemmistén edustajat koh-
taavat muita kulttuureja. Yheailed kule-
tuurista toiseen muuttavan on opittava
ennen kaikkea kieltd, jotta hin voisi neu-
votella uuden kulttuurin edustajien kans-
sa. Toisaalta kielen oppiminen on osa so-
peutumisprosessia ja edellyttdd kulttuu-
rien vilistd vuorovaikutusosaamista ja
neuvottelutaitoa koko yhteisolti: kieltd

opitaan yhteisdssi ja yhteison tuella (vrt.
Duff, Wong & Early, 2002; Suni, 2009).

Ammatillinen kasvu ja paasy
tydyhteison jaseneksi

Tiassd artikkelissa ammatillinen kasvu
nihdiin sosialisaatioprosessina, jossa uu-
si hoitaja kasvaa syvenevin osallistumi-
sen kautta kiytintoyhteisdssddn noviisis-
ta asiantuntijaksi (Laakkonen, 2004, 17-
18). Tyodperiisille muuttajille ammatil-
lisen kielitaidon kehittyminen on oleel-
linen osa ammatillista kasvua. Erityisen
tirked osa se on hoitotydssi, jossa olisi
kyettivd kidyttdmiddn asiakkaiden kieltd
alusta lihtien. (Suni, 2010.)



Ymmirrin Jarvensivun (2006) tavoin
sairaalan osaston tai hoivakodin yksikén
muodostavan kidytintdyhteison, johon
osallistumalla tyontekijit saavat mahdol-
lisuuksia ammatilliseen kasvuun. Toinen
tutkimuskysymykseni voidaankin kir-
joittaa oppimisen situationaalisen teo-
rian nikokulmasta muotoon: Miten ul-
komaalaistaustainen hoitaja pidsee kiy-
tintdyhteisonsd tdysjasencksi? Lave ja
Wenger (1991, 98) miirittelevit kiytin-
toyhteison ihmisten, toiminnan ja maa-
ilman vilisten suhteiden joukoksi ajassa
ja suhteessa muihin sivuaviin ja ylittdviin
kiytantdyhteisoihin. Kiytintdyhteisois-
sd osallistujilla on jaettu ymmarrys siitd,
mitd he tekevit ja mitd heidin tekemi-
sensd tarkoittaa. Laven ja Wengerin mu-
kaan kdytintdyhteison noviisit kasvavat
asiantuntijoiksi toimimalla aluksi yhtei-
son periferiassa, josta he siirtyvit vahitel-
len kohti toiminnan ydinti oppiessaan
yhteisossd tarvittavia tietoja ja taitoja.
Perifeerisen aseman haltijalta on rajat-
tu pois osa toimijuuden mahdollisuuk-
sista. (Lave & Wenger, 1991; Wenger,
1998; Korhonen, 2010.) Jos noviisin so-
sialisaatioprosessi yhteisd6n syysti tai toi-
sesta estyy, noviisi voi jiddd pysyvisti tai
pitkiksi aikaa perifeerisen asemaan, jos-
sa hinelld on vain rajalliset toimijuuden
mahdollisuudet, ja siten hinen mahdol-
lisuutensa my6s ammatilliseen kasvuun
heikkenevit.

Nien situationaalisen oppimisen kiy-
tintoyhteisossd kuten kaksisuuntaisen
kulttuurien vilisen sopeutumisen: oppi-
misprosessina, johon sisiltyy kaksisuun-
taisuuden ja muutoksen idea. Oppimista
ja ammatillista kasvua voi ja tulee tapah-
tua koko yhteisdssd myds tdysjisenyyden
aikana, eikd vain perifeerisissd asemis-
sa olevien kohdalla (vrt. Alenius, 2015;
Fuller & Unwin, 2004). My®6s Jarvensi-
vu (20006) viittaa muutokseen ja epdjat-

kuvuuksiin oppimisessa muistuttaessaan,
ettd kdytdntdyhteisot eivit ole vain har-
monisia yhteisoji, joissa oppiminen ta-
pahtuu sujuvasti noviisista asiantuntijak-
si, vaan niissi esiintyy erilaisia intressejd,
jannitteitd ja ristiriitoja.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen kohteena oli viisi sairaa-
lan osastoa ja yksi hoivakoti, joissa kai-
kissa oli Filippiineiltd suoraan Suomeen
tydhon muuttaneita hoitajia. Tutkimus-
aineisto koostui kolmesta haastatteluai-
neistosta. Kaikissa tapauksissa aineisto
hankittiin puolistrukturoitujen teema-
haastattelujen avulla. Haastatteluteemat
olivat: oppiminen ja ohjaus tydyhteisos-
sd (ml. perehdytys), tydyhteisoon sopeu-
tuminen ja kulttuurien vélinen viestintd
tydyhteisossi. Ensimmiinen aineisto ke-
rdttiin vuonna 2011, jolloin haastattelin
viittd Filippiineiltd Suomeen rekrytoitua
hoitajaa, heidin mentoreinaan toiminei-
ta tyOtovereita, esimiehid sekd rekrytoin-
tiprosessissa mukana olleita henkil6sto-
hallinnon edustajia. Haastatteluja tehtiin
yhteensd 19. Haastateltavista 16 oli nai-
sia ja 3 michii.

Toinen aineisto kerittiin vuonna 2014
osana Tampereen yliopiston kasvatustie-
teiden yksikdssd vuosina 2013 — 2017 to-
teutettavaa Suomen Akatemian rahoitta-
maa "Kulttuurien vilisen ty6én valmiuk-
sien kehittiminen sosiaali- ja terveyden-
huollon tydssa (MULTI-TRAIN)’ -han-
ketta (www.uta.fi/multitrain). Vuonna
2014 haastattelin 26 terveydenhuollon
ammattihenkilod, joista filippiinildisid oli
5, tyotovereita 18 (13 suomalaistaustai-
sia ja 5 virolaistaustaisia) ja esimiehii 3.
Vuonna 2011 haastatelluista filippiinilii-
sistd hoitajista tavoitettiin haastatteluun
kolme: kaksi tydskenteli edelleen samas-
sa organisaatiossa, yksi oli vaihtanut tyo-
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paikkaa. Sukupuolijakauma myds vuo-
den 2014 aineistossa oli naisvoittoinen:
haastateltavista 23 oli naisia ja 3 michii.

Haastateltavat saivat valita haastattelu-
kieleksi suomen tai englannin. Kaikki fi-
lippiinildiset hoitajat valitsivat englannin,
muut suomen. Haastattelut nauhoitettiin
ja litteroitiin puhekielisind niin ettd tdy-
tesanoja ja toistoja jitettiin pois. Toisaal-
ta osa kielen virheisti litteroitiin, jotta ai-
neisto kuvaisi puhujan kielitaidon tasoa.
Tutkimuseettisistd syistd filippiinildishoi-
tajien ammattinimike jitetdin mainitse-
matta ja kaikista filippiinildistaustaisista
haastateltavista kiytetddn sanaa "hoitaja,
jotta pieneen kansalliseen ryhmain kuu-
luvia tutkittavia ei voisi tunnistaa tekstis-
td. Samasta syystd jitetddn mainitsemat-
ta sukupuoli, eikd erotella haastateltavia
tyopaikan mukaan.

Haastatteluaineistot analysoitiin laa-
dullisella sisdllonanalyysilld. Ensivaihees-
sa haastatteluaineisto analysoitiin aineis-
toldhtoisesti. Aineistosta haettiin ilmai-
suja, jotka liittyvit oppimiseen ja sopeu-
tumiseen tySyhteisossd. Nimi ilmaukset
taulukoitiin seuraavien kysymysten alle:
1. Mitd on opittava? 2. Kenen on opitta-
va? 3. Missd on opittava? 4. Miki edistdd
sopeutumista? 5. Mik estdd sopeutumis-
ta? Toisessa vaiheessa luokiteltua aineis-
toa analysoitiin teoriaohjaavasti (Tuomi
& Sarajirvi, 2002) hakemalla ensimmii-
sen vaiheen kysymyksiin vastauksia di-
alektisen kulttuurien vilisen sopeutumi-
sen, sosiokulttuurisen sopeutumisen ja
situationaalisen oppimisen kisitteiden
avulla.

Tutkittujen organisaatioiden perehdy-
tysmateriaalit tdydensivit haastatteluai-
neistoja antamalla tietoa mm. perehdy-
tyksessi kdytetystd kielestd. Lisdksi edelld

kuvattuja aineistoja tiydensivit kevittal-
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vella 2015 tehdyt kahden filippiinildishoi-
tajia rekrytoivan henkilostopalveluyri-
tyksen edustajan asiantuntijahaastattelut.
Nimai tehtiin tutkimushankkeessa ’Sosiaa-
li- ja terveysalan uudet ylirajaiset toimin-
taympdristot: Tutkimus filippiinildishoi-
tajien koulutuksesta ja integroitumises-
ta suomalaisiin tydyhteisoihin (TRANS-
SPACE)’. TRANS-SPACE -hanke toteu-
tetaan vuosina 2014 — 2017 Tampereen
yliopiston kasvatustieteiden yksikossd Tyo-
suojelurahaston rahoituksella.

Tulokset

"Ettd ainakin sairaalasanasto
olis selvilla”

utkimuksen tulokset osoittavat, et-

t4 riittdvd suomen kielen taito on

sopeutumisen edellytys, kun ulko-
maalaistaustainen hoitaja pyrkii jisenek-
si suomalaiseen terveydenhuollon tyoyh-
teisdon. Kaikki haastateltavat pitivit tir-
keimpini kielen oppimisen ympiaristoni
tyopaikkaa, ja sielld filippiinildiset kokivat
oppineensa eniten etenkin ammattikieltd.
Samansuuntaisia tuloksia tyopaikasta kes-
keisend kielen oppimisen areenana ovat
esittineet mm. Duff et al. (2002) ja Suni
(2009). Lisiksi ulkomaalaistaustaiset mai-
nitsivat Suomessa toteutetut kielikoulu-
tukset tirkeind kieliopin ja yleiskielen op-
pimisen ympiristoind. Henkilostoyritys-
ten kautta rekrytoidut filippiinildishoita-
jat ja heiddn tyStoverinsa pitivit tirkednd
oppimisen paikkana myos lihtomaakoulu-
tusta. Molemmissa ryhmissi toivottiin, et-
td ldhtdmaakoulutuksessa painotettaisiin
enemmin ammattikielen oppimista (vrt.
Raunio, 2013). Kuten seuraava sitaatti
osoittaa, kollegat eivit yleensi kyseenalais-
taneet filippiinildisten hoitajien ammatti-
taitoa, vaan kulttuurien vilisten haastei-
den nihtiin nousevan pitkilti kielitaidon
puutteista:



Tietysti md odotin, ettd siti sairaa-
lasanastoa olis opetettu vihin enem-
mdin. Etti joka kobta, joka lakana ja
tyynyliina piti erikseen niinku opet-
taa. Etti minusta se olis tirkee, etti
ainakin sairaalasanasto olis selvilld,
ettd se nyt opetettais etukiteen. (...)
Mii ajattelen, etti kun hinellihin oli
hyvi ammattitaito, sen niki, kaik-
ki kidentaidot, ne oli hirveen hyvit,
kohtelu, jarjestyksenpito. (Suomalai-
nen sairaanhoitaja)

Vaikeimmiksi kielenkiyttotilanteiksi
kuvattiin ladkdrinkierrot, kirjaaminen,
puhelimessa puhuminen ja omaisten
kanssa asiointi (vrt. esim. Kela & Komp-
pa, 2011). Filippiinildishoitajat kuvasivat
nditd tilanteita vaativiksi, stressaaviksi ja
pelottaviksikin. Haastateltavat joutuivat
pyytimiin apua niihin tilanteisiin vie-
14 neljan vuoden Suomessa tydskentelyn
jalkeen, ja kokivat kysymisen vaikeaksi,
etenkin jos nikivit, ettd tydtoveri on kii-
reinen tai stressaantunut:

But sometimes I am alone in kanslias-

sa, then I have to answer the phone, if

there is not somebody else. Sometimes

I understand what they are telling,

but when they ask me another ques-

tion, 1 told to them: Voinko odottaa

pieni aika, koska mina kerron toinen
sairaanhoitaja? (Filippiinildinen hoi-
taja)

Osa tyotovereista ilmaisi vdsyneensi
jatkuvaan suomen kielessd auttamiseen,
kun taas osa koki auttamisen kuuluvan
tyohon. Jotkut suomen kieltd taitavat
pelkisivit ulkomaalaistaustaisen tydto-
verin heikon kielitaidon jopa vaaranta-
van potilasturvallisuuden, ja titd kautta
heikko kielitaito aiheutti stressii kielti
taitavillekin.

Filippiinildiset haastateltavat toivat
my&s esiin kahden kielen kiyttdmisen
hyodyt: heidin mielestddn ulkomaalai-
set oppisivat suomea tehokkaammin, jos
tyotoverit ja esimiehet olisivat valmiita
kiyttdmadn perehdytyksessi englantia.
Ty6yhteisolle oli kuitenkin annettu ohje,
ettd tulijoille sai puhua vain suomea, jot-
ta nimi oppisivat kieltd nopeasti. Eng-
lannin ja suomen rinnakkainen kiytto
hyviksyttiin toisaalta tdssikin organisaa-
tiossa englanninkielelld sairaanhoitajiksi
opiskelevien maahanmuuttajataustaisten
harjoittelun ohjauksessa. Tulkitsen tdtd
kdytintdjen eroa niin, ettd filippiinildis-
ten oletettiin tai ainakin toivottiin ole-
van motivoituneempia ja sitoutuneem-
pia oppimaan suomen kieltd kuin eng-
lanninkielisessd sairaanhoitajakoulutuk-
sessa olevien vieraskielisten opiskelijoi-

den (vrt. Virtanen, 2013).

Tyétilanteiden ohella monet haastatel-
tavat kertoivat vaikeuksista ymmairtai tai
tulla ymmirretyksi kahvitauoilla ja muis-
sa epimuodollisissa tyopaikan tilanteis-
sa. Niihin epavirallisiin tilanteisiin liit-
tyi ulossulkemisen kokemuksia puolin ja
toisin. Vaikutti, etti kahvihuonekeskus-
telujen ja muun epivirallisen yhteisolli-
syyden ulkopuolelle jgaminen piti yll4 ti-
laa, jossa filippiinildiset koettiin jatkuvas-
ti vieraiksi, joiden ei oletettukaan olevan
osa “meitdi” (vrt. Nieminen, 2010).

No, tyoyhteison jisenid kylli taval-

laan, mutta kun he... X on ainakin

sen luonteinen, etti hin mielelliin

kuitenkin vihdn jittiytyy sivuun.

Mutta on ihana joskus huomata, et-

td ku X on vaikka kahvihuoneessa

meidn kanssa ja sitten ku pube tillai

sinkoilee ja sitten X yhtikkii nauraa
kans, etti se on kuitenkin kuunnellu

Jja ymmidrtiny sitd, mitd siind hopote-

tddn, niin se tuntuu oikeesti aina tosi

kivalta. Nauraa mukana ihan oikees-
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ti sillai, ettii huomaa, ettd se oikeesti
tajus, ettd mistd nyt pubuman, et se
on mukana.” (Suomalainen sairaan-
hoitaja)

Puhumisella on tirked rooli kiytin-
toyhteison jdseneksi kasvamisen proses-
sissa. Pystyikseen siirtymdin perifeerises-
td asemasta kohti tdysjdsenyyttd noviisin
on opittava yhteison tunnustama ja yh-
teisoon sopiva puhetapa ja omaksutta-
va kyseisessd yhteisossd relevantit puhe-
kiytinnot. Yhteisoon soveltuvan kielen
hallinta mahdollistaa osallistumisen. No-
viisi, joka ei osaa viestid yhteison tunnis-
tamalla ja hyviksymilld tavalla, voi jaa-
dd suljetuksi perifeeriseen asemaan jos-
sa ammatillinen kasvu on hidasta tai py-
sahtyy. (Jarvensivu, 2006; Minkkinen,
2013.)

"Ei sillai etta suomalaisten
tarviis oopia”

Tutkitut terveydenhoidon ammattilai-
set asettivat ulkomaalaistaustaisille tyo-
tovereille ja alaisille monia vaatimuksia:
ndytti ettd padstikseen yhteison perife-
riasta yhteison tdysjiseneksi ulkomaisen
hoitajan tiytyy hallita suomen kieli lihes
tdydellisesti sekid sen lisiksi osoittaa ha-
lua ja kykyi sopeutua suomalaiseksi maa-
riteltyyn kulttuuriin, tapoihin ja amma-
tillisiin kdytintoihin. Vain hyvin harvat
suomalaisvastaajat asettivat kulttuurien
vilisyydestd nousevia osaamisvaatimuk-
sia kantaviest6d edustavalle henkilostolle
(vrt. Laurén & Wrede, 2010; Pitkinen,
2011). Niyttdd, ettd monikulttuurisen
terveydenhuollon tydyhteisén ymmirre-
tddn olevan yhteiso, jossa on tyontekijoi-
td eri kieli- ja kulttuuritaustoista, mutta
jossa kielellisen tai kulttuurien moninai-
suuden ei oleteta muuttavan tydyhteison
tapoja tai ammatillisia kiytintoja.
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Ulkomaalaistaustaisille asetettu vaati-
mus oppia samoilla ehdoilla kuin suo-
menkieliset nikyi erityisesti tydyhteisén
tiedonkulkuun liittyvissd kidytdnnoissi.
Perehdytysmateriaalit ja tydohjeet oli-
vat tutkituilla tyopaikoilla saatavilla paa-
asiassa vain suomeksi. Osastokokousten
ja vastaavien kieli oli suomi, ja kokous-
ten muistiot oli tapana laittaa verkkoon
tai lihettdd henkildstolle sihkopostilla
pelkistdan suomeksi. Yhdenvertaisuus
ymmirrettiin yleisesti samanlaisuutena.
Tiami tuli esiin monissa suomalaistaus-
taisten hoitajien haastatteluissa:

Tutkija: Minkdlainen kdisitys teilli

on, etti saako he riittivisti tietoo tyi-

yhteison asioista?

Vastaaja A: Kyllihin he saa ihan sa-

man tiedon ku me kaikki muutkin.

Meilli on kerran viikossa osastotunti,

Jjoka tulee myos kirjallisena sihkopos-

tiin kaikille. (...) Kaikista muutoksis-

ta ja muista tiedotteista tulee kaikille
sihkopostiviesti. (Suomalainen sai-
raanhoitaja)

Vastaaja B: Heilli pitis olla iban tie-

to siitd, ettd se tulee se osastotunti-

muistio sinne sahkipostiin ja muuta.

Se, etti kiykd he sen lukemassa, on

ihan heidin oma asia. (Suomalainen

sairaanhoitaja)

Haastatteluissa nousi usein esiin filip-
piinildisen ja toisaalta suomalaisen hoi-
toty6n erilaisuus. Siind missi Suomes-
sa on vallalla kuntouttava tydote, Aa-
sian maissa hoivaava ote on yleinen
(esim. Ortiga, 2014). Seuraava sitaatti
on esimerkki siitid, kuinka linsimaalais-
taustaiset haastateltavat pitivit selvini,
ettd tulijoiden on opittava kuntouttava
tydote, eiki aihetta pidetty sellaisena et-
td sen tulkinnoista kannattaisi edes kes-
kustella:

Suomessa ja tissi talossakin meilli on

kuntouttava tyoote. Karrikoiden sa-



nottuna, ettd pyydetidn vettd, niin
potilaita motivoidaan hakemaan ite
se vesi. Mutta sielli haetaan se vesi ja
laitetaan kaikki valmiiks ja tehdin
tosi paljon puolesta. (...) Etti se on
ehki enemmiin hoivakulttuuria, mi-
td sielli on ja meilli on sitten hoitoa.
(Suomalainen osastonhoitaja)

Osa filippiiniliisistd haastateltavista toi
enemmin tai vihemmin suorasti esiin
halunsa noudattaa ainakin osin hoivaa-
vaa hoitotapaa myos Suomessa.

Tutkija: In your opinion is the Finn-

ish way to work with patients differ-

ent compared to the Filipino way?

Vastaaja: s really different because

we don’t feel that hard doing this

work because we love it, we enjoy it.

We have all energy to do it even the

long day, but this Finnish co-worker

perbaps they cannot understand why
sometimes this asukas is not doing like
this, is in aggressive mood. .. its hard
for them. ...I can feel that the pa-

tients like me and they like what I'm

doing with them. (Filippiinildinen

hoitaja)

Etenkin hoivakodissa esimichet ja osa
tyOtovereista mainitsivat hoivaavan, van-
huksia kunnioittavan tydotteen filippii-
nildisten erityisend osaamisena positii-
visessa hengessi. Filippiinildishoitajien
iloisuus, ystavillisyys ja noyrd asenne
tyohon mainittiin jopa ihailtuina “tyy-
pillisind filippiinildisind” yksiléiden omi-
naisuuksina, mutta erilaisista tavoista ei
kuitenkaan neuvoteltu siini mielessi, et-
td tyoyhteisdissi olisi muodostunut uu-
sia kiytintojd. Jotta tdysjdsenyys ja am-
matillinen kasvu mahdollistuisivat kai-
kille, kaikkien tulisi padstd osallistumaan
yhteisten merkitysten ja kiytintojen ra-
kentamiseen. Talloin oppiminen voisi
olla kaksisuuntaisena transformatiivista,

eiki vain olemassa olevan tiedon siirti-
mistd eksperteiltd noviiseille (vrt. Ale-
nius, 2015). Kaikki tydyhteison jisenet
tarvitsevat my6s kulttuurien vilisen vuo-
rovaikutuksen valmiuksia, jotta he osai-
sivat avata yhteison jaettuja merkityksid
noviiseille.

Kantaviestod edustavien vastaajien ki-
sitys tuntui olevan, etti terveydenhuollon
tydyhteisot ovat melko pysyvid ja muut-
tumattomia (vrt. Minkkinen, 2013; Nie-
minen, 2011). Vastaajat ilmaisivat hyvin-
kin suoraan, etti ulkomaalaistaustaisen
on sopeuduttava olemassa olevaan yhtei-
s60n, eivitki he usein osanneet mainita
yhtdin vastaanottavaan tyoyhteisoon liit-
tyvidd sopeutumista edistdvad tekijdd tai
kulttuurien vilisti vuorovaikutusta edis-
tdvdd tyoyhteisotaitoa. Suomalaistaustai-
sen sairaanhoitajan sanoin:

” Kyllihin meillikin kaikki on siti

mieltd, ettd maassa maan tavalla. Et-

ti ei sillai, etti suomalaisten tarviis
oppia niitd tapoja, miti ndiilli on,
néilli ulkomaalaistaustaisilla.”

Haastatteluaineistossa oli havaittavissa
etnosentristd ajattelua, jossa omat kult-
tuuriset kdytinnot otetaan itsestddnsel-
vyyksing, ja niiden mukaan toimiminen
ndyttiytyy universaalisti normaalina (vrt.
Sutherland, 2002). Seuraavassa esimer-
kissi haastateltava mainitsee suomalaisen
hoitotyokulttuurin tybtapojen raamina,
mutta ndyttdd ajattelevan, ettd kun toi-
mitaan suomalaisen kulttuurin mukaan,
ei toimitakaan” tietyn kulttuurin” mu-
kaan:

Tietysti meilli ne hoitotyon periaat-

teet, meil on ne kaikki, miti ohjaa

meidin toimintaa, (...) mun mielesti
se on se lahtokohta, etti ei liikaa voi-

da kuitenkaan jonkun tietyn kult-

tuurin mennd tiilld, koska potilaat

on suomalaisia ja heidin takiahan me
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tddilli ollaan. (...) jokaisella on va-
paus tehdd se tyo, koska me suomalai-
set, mehin tehddn jokainen eri tyylil-
Ui siti tyotd. Kun se vaan pysyy niissi
rajoissa, mikd on se yleinen se meidin
hoitotyokulttuuri tidlld. (Suomalai-
nen sairaanhoitaja)

Jotkut vastaajat pohtivat, ettd myds tu-
lijat muokkaavat tydyhteisod, mutta he-
kin katsoivat, ettd muutokset ovat vihii-
sid, eivitki terveydenhuollon tydyhteisot
oleellisesti muutu maahanmuuton seu-
rauksena. Monet kantavieston haastatel-
tavat toivat esiin epdilyksen, ettei suoma-
lainen terveydenhoito edes tarvitse ulko-
maista tydvoimaa. Suorarekrytointia ul-
komailta pidettiin pidosin tarpeettoma-
na, miki varmasti osaltaan heikensi mo-
tivaatiota kulttuurien viliseen oppimi-
seen ja kaksisuuntaiseen sopeutumiseen.

“You know the feeling that
you are nothing”

Filippiinildiset haastateltavat toivat suo-
malaisia useammin esiin hyvin vuorovai-
kutuksen ja vastavuoroisen oppimisen te-
kijoing, jotka edistdvit sopeutumista tyo-
yhteisé6n. Filippiinildishoitajat toivoivat,
ettd suomalaiset tukevat heidin kielenop-
pimistaan puhumalla selvisti ja hitaasti,
toistamalla ja kdyttdmailld englantia apu-
kieleni (vrt. Minkkinen, 2013; Suni,
2009). Filippiinildishoitajien kuvaamat
alkuvaiheen stressikokemukset liittyivit
monesti kielen oppimisen vaikeuteen:
hoitajat kokivat turhautumista, kun ei-
vit voineet heikon suomen kielitaitonsa
takia kiytead kaikkea ammatillista osaa-
mistaan tydtehtivissd eivitkd sosiaalista
osaamistaan tyoyhteisossi.

Because when they talked to me purely

in Finnish in the beginning, the fol-

lowing morning I didnt want to live,
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[ wanted to die. I didnt want to come
to this hospital. You know the feeling,
that you are nothing (...), you can’t
express yourself. (Filippiinildinen hoi-
taja)

Ulkomaalaistaustaiset haastateltavat
toivat esiin yhteistydongelmana muun
muassa sen, ettd suomalaiset eivit au-
ta, ellei ulkomaalainen itse pyydi apua.
Heiddn huolensa oli, osaavatko he ky-
syd kaikkea, mitd eivit tiedd. Tyotove-
rit ja esimichet puolestaan odottivat, et-
td ulkomaalaistaustaiset kysyvit, mikali
jokin asia jad episelviksi. Huomion ar-
voista on, ettd ty0ssd tarvittavan tiedon
jakamiskdytinnot perustuivat tutkituissa
tyOyhteisoissd pddasiassa kirjoitetulle suo-
men kielelle.

Tutkituissa tydyhteisoissi oli hyvin eri-
laisia kasityksid siitd, missd madrin filip-
piinildishoitajat ovat pddsseet tydyhteison
jaseniksi. Tyotoverit kokivat filippiinilais-
ten kielitaidon ja tyoyhteisé6n sopeutu-
misen tason alhaisemmaksi kuin filip-
piiniliiset itse. Selitykseni tille voi olla
ulkomaalaistaustaisen noviisin ja kieltd
tdydellisesti hallitsevan yhteison tdysjise-
nen erilaiset tulkinnat siitd, mitd yhtei-
sossd jaettujen merkitysten ymmirtdmi-
nen tarkoittaa: riittdako se, ettd ymmir-
tdd pddosin tyotoverin pyynnot ja vasta-
ukset, vai odotetaanko syvempdid merki-
tysten ymmartdmistd? Erilaisia kisityksid
voinee selittdd myds filippiinildiseen kult-
tuuriin vahvasti kuuluva kasvojen siilyt-
timinen. Filippiinildiset haastateltavat ei-
vit ehkd pystyneet ilmaisemaan tai ha-
lunneet kuvata omaa ulkopuolisuuttaan
haastattelutilanteessa. Neljd vuotta Suo-
messa tyoskennellyt filippiinildinen hoi-
taja koki oppineensa kieltd ja kasvaneen-
sa sen myotd osaksi tyoyhteiséd. Hin vas-
tasi kysymykseen, tunteecko hin itsensi
tyoyhteison jaseneksi, tunteikkaasti niin:



Yes, I do. (...) It really been very dif-
[ferent! Because before I just listen, I
don’t speak a lot. (...), but compar-
ing before I speak more than before,
because I have come to learn the lan-
guage. [ have come to love the place, I
have come to love my colleagues, I have
come to love my place and thats it. So,
since I love my work, I have to do ev-
erything, to be able to work in a help-
Sful communizy. (Filippiinildinen hoi-
taja)

Kuitenkin samassa tydyhteisossa mo-
net tydtoverit pitivit filippiinildisten suo-
men kielen heikkoutta tydyhteisoon so-
peutumisen esteend ja kokivat, ettd filip-
piinildishoitajat eivit olleet tydyhteison
tdysivaltaisia jisenid. Etnisten hierarkioi-
den olemassaoloon tdysjisenyyden estee-
ni viittasi muun muassa se, etti Suomessa
pitkddn asuneet virolaistaustaiset korosti-
vat itsensd ja muiden ulkomaalaistaustais-
ten eroa. Monet virolaiset asemoivat itsen-
sd jonnekin ’suomalaisten’ ja "ulkomaalais-
ten’ viliin. Eris virolaistaustainen hoitaja
kertoi yhteistydstd seuraavasti:

Varmaan mulla ulkomaalaishoita-

Jjan kanssa vaikeampi tehdd toiti kun

suomalaisen kanssa. (...) Jos ihminen

ei osaa esimerkiks koneella tehdi hoi-

tosuunnitelma, tiytyis sanoo, kuule ma

en osaa. Hin (filippiiniliishoitaja )te-
kee vidrin ja silloin mulle tulee enem-
mdn toiti. (Virolaistaustainen hoita-

ja)
Pohdinta

dssi tutkimuksessa haettiin vas-
tauksia seuraaviin kysymyksiin:
Millaista informaalia kulttuurien
vilistd oppimista monikulttuurisissa ter-
veydenhuoltoalan tydyhteisoissd tapahtuu
ja keiden tehtivind oppiminen nihdiin.
Viime kidessi tehtivi oli selvittidd, paise-

vitko filippiinildishoitajat osaksi suoma-
laista terveydenhoitoalan tyoyhteisod.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, etti
kielitaito on sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalla oleellinen osa ammatillista osaamis-
ta, ja paikallisen kielen taito on ensisijai-
sen tirkedd tydyhteisd6n sopeutumisessa
(myds esim. Suni, 2009, 2010; Kela &
Komppa, 2011; Minkkinen, 2013). Tyo-
yhteisod pidettiin kaikkein tirkeimpidni
kielen oppimisen ympiristond. Vaikka
yhtdiled tyontekijin on opittava kieltd
sopeutuakseen, toisaalta vuorovaikutus
tyOyhteisossi ja tyoyhteison jisenyys ovat
edellytyksia kielen oppimiselle.

Oppiminen tydyhteisdissi nihtiin
vahvasti ulkomaalaistaustaisten tulijoi-
den tehtdvind: ammarttikielen lisiksi tu-
lijoiden edellytettiin oppivan suomalai-
set toimintatavat ja ammatilliset kdytin-
not. Filippiinildishoitajat itse sekd heidin
tydyhteisdnsi toivoivat, ettd jo lihtdmaa-
koulutuksessa opittaisiin nykyisti enem-
min ammattisanastoa ja suomalaista hoi-
tokulttuuria. Tarve tydelimain kytketty-
jen ja erityisesti suorarekrytointiin liitty-
vien kielen oppimisen mallien kehittami-
selle on siis edelleen ilmeinen.

Ulkomaalaistaustaisten hoitajien ole-
tettiin oppivan ja sopeutuvan tyoyhtei-
sossi samoilla ehdoilla kuin suomen-
kielisten, mikd nikyi erityisesti pereh-
dytyksen ja viestinnin kiytinndissi.
Perehdytysmateriaalit ja tyohjeet olivat
yleensd saatavilla vain suomenkielising.
Yhteiset kokoukset kiytiin suomeksi, ja
kokousmuistiot olivat suomenkielisii.
Yhdenvertaisuuden uskottiin toteutuvan
samanlaisen kohtelun kautta. Tosiasial-
linen yhdenvertaisuus edellyttdisi kui-
tenkin ihmisten erilaisten lihtokohtien,
muun muassa kielitaidon, huomioonot-
tamista.
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Suomalaiseen terveydenhuollon tydyh-
teisdon pddsemisen ehtona niyttdd ole-
van suomen kielen taidon lisiksi halu ja
valmius omaksua suomalaisia tapoja ja
ammatillisia kiytintoji. Kuten Contu ja
Willmott (2003) ovat todenneet, yhtei-
son tdysjasenyyden edellytykseni ei ole
yleispitevin tiedon hallinta, vaan kyky
tunnistaa kiytintdyhteison arvostamia
tapoja ja toimia niiden mukaisesti. Suo-
ritetun tutkimuksen valossa ndyttdi, ettd
ulkomaalaishoitaja voi jiadi tydyhteisos-
sadn pitkiksi aikaa perifeerisen asemaan,
jos hinen kielitaitonsa ei kartu yhteison
edellyttimilld tavalla eikd hin tunnista
ja noudata suomalaisia kulttuurisia itses-
tadnselvyyksii. Voidaan olettaa, ettd peri-
feriaan jiamisen uhka on suurempi suo-
raan ulkomailta rekrytoiduilla kuin niil-
14, jotka ovat kouluttautuneet Suomessa
ja jo opiskeluaikanaan oppineet tunnis-
tamaan paikallisia kulttuurisia arvoja, ta-
poja ja kiytint6jd (vrt. Virtanen, 2013).

Huomion arvoista on my®ds, ettd tut-
kituilla tyopaikoilla suomalaista synty-
perdd olevat tyontekijdt pitivit hoitajien
rekrytointia ulkomailta pddosin tarpeet-
tomana Suomen huonon ty6llisyystilan-
teen takia. Kielellistd ja kulttuurista mo-
ninaisuutta ei siten nahty vilttdmactoma-
ni olosuhteena, johon henkildston olisi
tarvetta sopeutua. Tosiasia kuitenkin on,
ettd suorarekrytointi ulkomailta, etenkin
Filippiineiltd Suomeen niyttdd jatkuvan
ja laajentuvan, miki asettaa viistimattd
vaatimuksia koko tydyhteison kulttuuri-
en viliselle osaamiselle. Kun koulutettu
ja kokenut ulkomaalaishoitaja tulee suo-
malaiseen tydyhteisoon, hintd ei tulisi
kohdella noviisina vaan ammattilaisena
(vrt. Nieminen, 2011). Olisi yksilon, or-
ganisaation ja koko yhteiskunnan edun
mukaista saada hoitajien osaaminen
kiytto6n jo silloin, kun heidin suomen
kielen taitonsa on vield kehittymassa.
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Vaikka tissd artikkelissa keskityttiin yk-
silo- ja yhteisotason muutoksiin, niihin
on annettava valtuutus organisaatioiden
johtotasolta. Hoitotyon organisaatioissa
tarvitaan uudelleen ajattelua myos johta-
misessa ja organisaation toimintatavois-
sa: tarvitaan monimuotoisuusajattelun si-
sdistimistd organisaation kaikilla tasoilla
(Sippola, 2007). Lisdksi tarvitaan muun
muassa osaamisen tunnistamisen ja tut-
kintojen tunnustamisen jirjestelmien ke-
hittdmistd. Muutos kohti moninaisuuden
huomioivaa tySkulttuuria ja organisaatio-
ta on pitkin aikavilin tavoite. Tavoitetta
kohti pyrkiminen alkaa vaikuttamalla vies-
tinnin ja koulutuksen keinoin tyontekijoi-
den ja tyGyhteisojen asenteisiin ja toimin-
tatapoihin.
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Ulkomailta muuttaneiden hoitajien integraatio
ja oppimisen polut sosiaali- ja terveydenhuollon
tyoyhteisoissa

Abstrakti

Johdanto

Artikkelissa esitellaan tutkimusta, jossa selvitettiin Filippiineilta, Virosta ja

Espanjasta Suomeen muuttaneiden hoitoalan ammattihenkildiden integroitu-
mista uuteen tydymparistdoon, tydssa tapahtuvaa oppimista ja padsya tyoyhteison
jaseniksi. Tutkimusta varten haastateltiin ulkomailla koulutettuja lahi- ja sairaan-
hoitajia (n = 27), heidan tyotovereitaan (n = 39), esimiehia (n = 13) ja tyopaikka-
ohjaajia (n = 7). Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Miten
integraatio ja informaali oppiminen toteutuvat monikulttuurisissa sosiaali- ja
terveydenhuollon tydyhteisdissa? Mitkd tekijat vaikuttavat tydpaikalla tapahtu-
vaan informaaliin oppimiseen ja integraatioon? Artikkelissa osoitetaan, etta tutki-
mukseen osallistuneissa tyoyhteisdissa oli vallalla yksisuuntaisen integraation malli:
ainoastaan ulkomaalaistaustaisten ajateltiin olevan integraatioprosessissa. Ty0ssa
koettu kiire vaikeutti seka oppimista ettd tydyhteisjen valmiutta kaksisuuntaiseen
integraatioon. Tydyhteisdjen tuki ulkomaalaistaustaisille tulijoille oli ehdollista,
eivatka perehdytyskaytannot tukeneet molemminpuolista oppimista. Suomalaisuus
nayttaytyi tyoyhteisdissa normina. Ulkomaalaistaustaisten hoitajien parissa voitiin
erottaa erilaisia oppimispolkuja, ja siten erilaisia mahdollisuuksia paasta tyoyhtei-
son jaseniksi. Formaalit ja informaalit hierarkiat heikensivat ulkomaalaistaustaisten
hoitajien mahdollisuuksia hyédyntda ammatillista osaamistaan.

voimapulasta (Koponen 2015), alueelliset erot
ovat olleet viime aikoina suuria. Vuoden 2012

Véeston ikddntymisen ja alueellisten tydovoima-  lopussa Suomessa tydskentelevista sairaanhoi-
vajeiden vuoksi sosiaali- ja terveydenhuoltoon  tajista syntyperadltddn muita kuin suomalaisia
on viime vuosina rekrytoitu henkil6stdd suo- oli 3,3 prosenttia (n=2 080), ldhihoitajista 5,0

raan ulkomailta.

Vaikka sosiaali- ja terveysala  prosenttia (n=3 840) ja sairaala- ja laitosapu-

kokonaisuutena ei karsi tyo- ja elinkeinominis- laisista 7,0 prosenttia (n=1 630) (Kirkonpelto
terion arvion mukaan ldhitulevaisuudessa tyd- & Vallimies-Patomaki 2016). Osa ulkomaalais-
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taustaisista tyontekijoistd on rekrytoitu suo-
raan ulkomailta, mutta henkildstdé kansain-
valistyy my0s siten, ettd Suomeen muuttaneet
kouluttautuvat taalld hoitotyohon tai tdnne
perhesyista tai muilla perusteilla muuttaneilla
on jo lahtdmaassa hankittu alan koulutus.

Kun seka palvelujen kdyttdjien ettd tyo-
voiman Kkulttuurinen ja Kielellinen moninai-
suus lisddntyvat, on tiarkedd seurata miten
arki tydyhteisdisséd sujuu ja miten eritaustai-
set tyontekijat oppivat tydoskentelemddn yh-
dessa. Henkiloston sopeutuminen ei vaikuta
ainoastaan yksildiden ja tydyhteisdjen hyvin-
vointiin vaan koko sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tehokkuuteen ja tuloksellisuuteen (esim.
Alexis, Vydelingum & Robbins 2007; Gerrish
& Griffith 2004; Jose 2011). Tassa esiteltdavan
tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella ja ver-
tailla eri maista muuttaneiden hoitoalan am-
mattilaisten integroitumista suomalaisiin ty6-
yhteisoihin, tdhan vaikuttavia tekijoita seka
oppimista monikulttuurisissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tydyhteisdissa.

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatit ovat
tarkkaan sdadeltyja: sairaanhoitajan ammatin
harjoittaminen vaatii laillistuksen ja lahihoita-
jan ammattinimikkeen kaytto6n on anottava
lupa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta-
virastolta (Valvira). Ulkomailta Suomeen
tulleiden hoitajien tutkintojen tunnustami-
seen vaikuttavat monet sdadokset, kuten
ammattipatevyysdirektiivi (2013/55/EU),
laki terveydenhuollon ammattihenkiléista
(559/1994), asetus terveydenhuollon am-
mattihenkilosta (564/1994) ja laki ammatti-
patevyyden tunnustamisesta (1384/2015).
Toisessa EU/ETA-maassa sairaanhoitajan tut-
kinnon suorittanut henkilé saa tutkintonsa
Suomessa tunnustetuksi suoraan naiden saa-
dosten perusteella. Sen sijaan EU/ETA-alueen
ulkopuolelta tulevien tutkintoja vertaillaan
suomalaiseen sairaanhoitajan tutkintoon, ja
koska vastaavuuden tulisi olla tdydellinen, kol-
mansista maista tuleville maaratadn kaytan-
nossa aina lisdopintoja. (Vartiainen, Pitkdnen,
Asis, Raunio & Koskela 2016.) Lisdksi Valviralle
tulee esittdd ammatinharjoittamisoikeutta
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koskevan hakemuksen liitteena todistus siita,
ettd hakija on suorittanut yleisen kielitutkin-
non tason YKI 3 kaikilla kielitaidon osa-alueil-
la. Vuoteen 2016 saakka EU/ETA-maista tullei-
den kielitaidon varmistaminen oli pelkdstaan
tyonantajien vastuulla, mutta vuodesta 2016
alkaen Valvira tarkistaa my6s EU/ETA-maista
tulevien hoitajien kielitaidon. (Valvira.)

Koulutuksen erojen ja tutkintojen tunnus-
tamisen ohella ulkomaalaistaustaisten hoita-
jien ammatillisen integraation haasteena voi-
vat olla ldhtémaissa omaksutut erilaiset ka-
sitykset hoitotyosta. Esimerkiksi Filippiinit
on tunnettu ns. tender loving care -hoitokult-
tuurista, jossa korostuvat hoitajuus kutsu-
muksena ja asiakasta palveleva orientaatio
(ks. Ortiga 2014). Suomessa on vallalla kun-
touttava hoito-ote, jolla tarkoitetaan sit4, etta
asiakkaan yksilélliset kyvyt ja toiveet otetaan
huomioon ja hiantd kannustetaan tekemaan
mahdollisimman paljon itse (esim. Routasalo
& Lauri 2001). My6s Euroopan sisalla eri am-
mattiryhmien tyénkuvat ja ammattiroolit voi-
vat poiketa toisistaan.

Kansainvalisissa tutkimuksissa ulkomaa-
laishoitajien integroitumista tydyhteis6ihin on
selvitetty erityisesti Yhdysvalloissa (esim. Jose
2011; Xu 2007) ja muissa englanninkielisissa
maissa (esim. Alexis, Vydelingum & Robbins
2007; Withers & Snowball 2003; Xiao, Willis
& Jeffers 2014). Raportoidut integraation
haasteet ovat padosin samansuuntaisia, jos-
kin myds paikallisia eroja on. Sopeutumisen
esteiksi tai hidastajiksi on havaittu erityisesti
kieli- ja viestintdongelmat (Dahle & Seeberg
2013; Xu 2007), hoitokdytdntdjen erot (Xiao
ym. 2014; Xu 2007), riittamatén tyoyhtei-
son tai esimiehen tuki, syrjintd, yhdenver-
taisten mahdollisuuksien puute, ammattitai-
don ja ty6kokemuksen aliarvostaminen seka
ulkopuolisuuden tunne (Alexis ym. 2007).
Tutkimuksissa on osoitettu, ettd usein vain
tulijoiden odotetaan sopeutuvan tydpaikoilla,
eika koko henkildston kulttuurien valisen tyon
valmiuksia pyrita kehittdméan (esim. Gerrish
& Griffith 2004; Xiao ym. 2014).
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Myds Suomessa tehdyissa tutkimuksissa
on todettu, ettd sopeutuminen ja uusien toi-
mintatapojen oppiminen nihdain paiasiassa
tulijoiden tehtavéksi. Tydyhteisdissd on usein
vallalla normatiivinen vaatimus toimia va-
kiintuneiden kaytantojen mukaisesti. Sen si-
jaan ulkomailla hankittua osaamista ei mo-
nesti arvosteta eiki oteta tyoyhteisoissa kayt-
toon. (Laurén & Wrede 2008; Nieminen 2011a,
2011b; Pitkdnen 2011; Vartiainen-Ora 2015.)

Suomalaisilla sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tydpaikoilla on havaittu niin formaaleja
kuin informaalejakin etnisida hierarkioita.
Etnisilld hierarkioilla tarkoitamme suomalais-
syntyisten ja ulkomaalaistaustaisten erilaisia,
ryhmajdsenyyteen perustuvia asemia tyoela-
massa (esim. Wrede, Nordberg & Forsander
2010). Formaali etninen hierarkia nakyy
etenkin siten, ettd ulkomaalaistaustaiset ovat
yliedustettuina niin sanotuissa sisdantulo-
ammateissa, kuten siivoustydssd ja muis-
sa avustavissa tehtdvissd (Laurén & Wrede
2008, 2010; Nare 2013). Myos lahihoitajina
tyoskentelee suhteellisen paljon ulkomaa-
laistaustaisia, kun taas osastonhoitajina ulko-
maalaistaustaiset ovat hyvin harvinaisia (Nare
2013). Informaaleista etnisistd hierarkioista
on raportoitu aikaisemmissa tutkimuksissa
(Laurén & Wrede 2010; Nieminen 2011a,
2011b; Nare 2013), joissa ulkomaalaistaustai-
set hoitajat ovat tuoneet esiin, ettd suomalai-
set kollegat epdilevat heiddn ammattitaitoaan,
mikad nakyy esimerkiksi ulossulkemisena ja
apulaisen rooliin asettamisena.

Vuorovaikutus asiakkaiden kanssa on
oleellinen osa hoitotyot3, ja siksi kohdemaan
kielen taito kuuluu hoitoalalla ammattitaitoon.
Seka kansainvalisissa (esim. Dahle & Seeberg
2013; Magnusdottir 2005; Xu 2007) ettd suo-
malaisissa (Suni 2011; Vartiainen-Ora 2015;
Virtanen 2013) tutkimuksissa on todettu, etta
puutteellinen kielitaito vaikeuttaa kaikkein
eniten myos ulkomaalaistaustaisten hoitajien
tyOyhteis06n integroitumista.

Tassa artikkelissa tarkastellaan Virosta,
Espanjasta ja Filippiineiltd muuttaneiden lahi-
ja sairaanhoitajien integroitumista suomalai-
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siin sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tioihin, heiddn paasyaan tyoyhteison jaseniksi
ja ndihin prosesseihin liittyvaa oppimista tyo-
yhteisoissa.

Tarkastelemme ammatillista ja sosiokult-
tuurista integraatiota tyoyhteis6ssa tapahtuva-
na oppimisen prosessina. Sosiokulttuurisella
integraatiolla tarkoitamme oppimisprosesseja,
joissa tulija oppii toimimaan uuden ympéris-
tonsa sosiaalisissa tilanteissa ja muuttaa kay-
tostdaan uusiin olosuhteisiin sopivaksi (esim.
Ward 2006). Ammatillisella integraatiolla
viittaamme uusien hoitajien asemaan oman
ammattikuntansa edustajina tyoyhteisossa
(Laurén & Wrede 2008; Nieminen 2011b).
Ammatillisen integraation piiriin kuuluva tut-
kintojen tunnustamisen sdantelyn analyysi jaa
tdman tarkastelun ulkopuolelle.

Vastauksia haetaan seuraaviin kysymyk-
siin: Miten tyopaikoilla tapahtuva informaali
oppiminen ja tydyhteisdintegraatio liittyvat
toisiinsa ja miten ne toteutuvat monikulttuuri-
sissa terveydenhuollon tydyhteistissd? Keiden
odotetaan integroituvan ja oppivan? Mitka te-
kijat vaikuttavat tyopaikalla tapahtuvaan in-
formaaliin oppimiseen ja integraatioon?

Integraatio, osallisuus ja oppiminen

Integraation kasitettd on kaytetty tieteellisena
kasitteend, poliittisessa paatoksenteossa ja arki-
puheessa eri aikoina eri merkityksissa (Ager &
Strang 2008). Esimerkiksi Castles, Korac, Vasta
ja Vertovec (2003) tuovat esiin miten monissa
merkityksissa integraation kdsitettd on kaytet-
ty tarkasteltaessa maahanmuuttajien sopeu-
tumista uuteen yhteiskuntaan eri sektoreilla ja
tasoilla. Kansainvalisen siirtolaisuusjarjeston
raportissa (IOM 2010, 57) integraatio on maa-
ritelty prosessiksi tai padmaaraksi, jossa maa-
hanmuuttajat tulevat hyvaksytyiksi yhteiskun-
taan seka yksiloina ettd ryhmina ja voivat osal-
listua taysivaltaisesti yhteiskunnan sosiaalisiin,
kulttuurisiin, poliittisiin ja taloudellisiin raken-
teisiin. Sanana integraatio (integration) tulee
latinan kielen sanasta integer, joka tarkoittaa
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kokonaista tai tdydellistd (whole, complete)
(Mortensen 1995, 18). Integraatiossa voidaan-
kin pitaa keskeisena ajatuksena kokonaisuuden
osaksi tulemista.

Integraation késitettd on kaytetty yhtaalta
assimilaation merkityksessd, jolloin integraa-
tio nahdaan vihemmistdjen sulautumisena
enemmistdon ja toisaalta pluralistisesta nako-
kulmasta niin, ettd integraatio ymmarretaan
sekd vihemmistdjen ettd enemmiston vasta-
vuoroisena sopeutumisena ja muuttumispro-
sessina (Castles ym. 2003, 114-115; Vasta
2007, 5-6). Assimilatiivisessa strategiassa tu-
lijoille asetetaan normatiivisia vaatimuksia
sopeutua vastaanottavan yhteison sosiaali-
siin rakenteisiin. Pluralistisessa strategiassa
tavoitteena on, ettd seka tulijat ettd vastaan-
ottava yhteiskunta ja sen sisilla olevat yhtei-
sOt sopeutuvat toisiinsa luodakseen yhdessa
toimivan kokonaisuuden, jonka sisalla tun-
netaan yhteenkuuluvuutta. (Biles & Frideres
2012.) Tassa tutkimuksessa integraation ka-
sitettd kdytetddn sen prosessimerkityksessa
painottaen yhtdaltd maahanmuuttajien ase-
maa aktiivisina toimijoina ja toisaalta vastaan-
ottavan yhteison roolia integraatioprosessissa.

Yhteiskuntatieteissd kdytetddn integraa-
tion sijasta myos kasitettd inkluusio (inclu-
sion) ja osallisuus (participation). Talloin tar-
kastelunkohteena on muuttajien mukaan paa-
sy johonkin tiettyyn yhteisoon tai yhteiskun-
nan osa-alueeseen. (Castles ym. 2003, 115.)
Tyoyhteiso0n integroitumisessa osallisuuden
ja mukaan padsemisen nidkokulmat ovat kes-
keisid. Tyoyhteis06n integroitumista voidaan
tarkastella my0s kaksivaiheisena prosessina.
Yu Xu (2008) erottaa tyoyhteiséon sopeutu-
misessa alkuvaiheen lyhyen aikavilin sopeu-
tumisen, jota Xu nimittda siirtyméavaiheeksi
(transition) ja pitkan aikavalin sopeutumisen,
jonka han nimeda integraatioksi (integration).
Xun mukaan pitkédn aikavélin integroitumista
osoittaa se, ettd tulija pystyy toimimaan tyo-
yhteisOssd itsendisesti yhteison tdysjasene-
na. Han luettelee integraation indikaattoreina
muun muassa sen, ettd tulija kokee olevansa
arvostettu ty6toverien ja esimiehen silmissa ja
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ettd han tuntee voivansa pyytaa tarvitsemaan-
sa kohtuullista apua ja tukea (Xu 2008, 200).

Informaali tilannesidonnainen oppiminen

Kasvatustieteilijoind olemme kiinnostuneita
siitd, mika rooli oppimisella on integraatiopro-
sessissa. Tarkastelemme erityisesti informaalin
oppimisen roolia. Informaali oppiminen viit-
taa tdssd arkipdivin oppimiseen, joka on or-
ganisoimatonta eika liity koulutukseen (esim.
Mulder 2012). Informaali oppiminen erote-
taan siten formaalista oppimisesta, joka viittaa
koulutusinstituutioissa tapahtuvaan, usein tut-
kintoon johtavaan ja opetussuunnitelmalla saa-
deltyyn oppimiseen (Hager & Halliday 2009).
Informaalia oppimista tarkastellaan Laven ja
Wengerin (1991) esitteleman tilannesidonnai-
sen oppimisen (situated learning) teorian va-
lossa.

Tilannesidonnaisuus viittaa siihen, etta op-
piminen ja tiedonhankinta kiinnittyvat aina
tietyssa sosiaalisessa ympadristossa tapahtu-
vaan toimintaan (Brown, Collins & Duguid
1989). Ihmiset voivat omaksua uusia toimin-
tatapoja ja kasityksia osallistumalla erilais-
ten yhteisdjen toimintaan ja kehittdd samalla
omaa identiteettiddn ndiden yhteisojen jaseni-
nd (Wenger 1998). Tilannesidonnainen nako-
kulma oppimiseen korostaa yhteisojen toimin-
taan osallistumisen merkitysta yksildiden op-
pimiselle (Lave & Wenger 1991; Wenger 1998).
Kaytantoyhteisoja on tarkasteltu yhteiséllisen
oppimisen areenoina. Naita yhteis6ja voi syn-
tya erilaisissa arkipdivan toimintaymparis-
toissd, kuten tyopaikoilla. Wengerin (1998)
mukaan kdytantoyhteisojen keskeiset piirteet
ovat yhteinen sitoutuminen toimintaan, yh-
teisesti neuvotellut tavoitteet ja toimintatavat
seka yhteiset resurssit. Kdytantoyhteisot ovat
yleensa melko pienid, itsendisesti muodostu-
neita ryhmid, joissa jasenet tuntevat toisensa
ja toimivat vuorovaikutuksessa sadnnollisesti.
Kaytantoyhteison kasitettd on sovellettu laa-
jasti erilaisten yhteiséjen toiminnan tarkaste-
lussa. Yhtaaltd kdytantoyhteis6ja on kuvattu
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ideaaleina, organisaatioiden tehokkuutta pa-
rantavina oppimisyhteiséind (esim. Wenger,
McDermott & Snyder 2002), toisaalta kasitetta
on kdytetty laajemmin oppimisen yhteisollista
luonnetta kuvaavana kasitteena (Lave 2008).

Kaytantoyhteis6on tulevat uudet jasenet
ovat yleensa aluksi yhteison "reunalla” peri-
feerisessd asemassa. Lave ja Wenger (1991)
eivit kuvaa perifeerisyyttd pelkdstddn nega-
tiivisena tilana vaan myo6s mahdollisuutena
seurata yhteison toimintaa ja vahitellen, osal-
listumisen kautta vahvistaa omaa rooliaan yh-
teis6ssd. Toisaalta yhteison sisdiset valtasuh-
teet voivat rajoittaa joidenkin jasenten mah-
dollisuuksia osallistua ja edetd reuna-alueelta
kohti tdysjasenyyttd. (emt. 1991.) Tilanne-
sidonnaisen lahestymistavan haasteena on
ndhty uuden tiedon tuottaminen. On Kkysyt-
ty, miten kdytantoyhteis6issa voi syntya uutta
tietoa, jos oppiminen ndhdadin vain prosessi-
na, jossa jasenet omaksuvat yhteison valmiita
toimintatapoja (Edwards 2005; Fuller 2007).
Toisaalta yksiléiden osallistuminen erilai-
siin kdytantoyhteisoihin mahdollistaa myoés
tiedon jakamisen yhteisojen vdlilld ja uusien
toimintatapojen omaksumisen kaytantoyhtei-
sosta toiseen (Alenius 2015; Wenger 1998).
Myods kdytantoyhteisojen tdysjasenet voivat
oppia uusilta jaseniltd, silla noviiseillakin voi
olla yhteis6a hyodyttavaa tietoa ja osaamista
(Fuller & Unwin 2004).

Tarkasteltaessa yksiloiden toimintaa kay-
tdntoyhteisoissa voidaan erottaa erilaisia op-
pimispolkuja: (1) perifeeriset polut, jotka tar-
joavat vain rajoitetun pdasyn yhteison toimin-
taan, (2) sisddn johtavat polut, joilla noviiseil-
la on mahdollisuus tulla yhteison tdysjasenik-
si, (3) sisapiirildisten polut, joilla yhteisdjen
tdysjdsenet jatkavat yhteison toiminnan ke-
hittdmista, (4) rajapolut, joilla eri yhteiséihin
kuuluvat yksilot luovat yhteyksid yhteisojen
valille seka (5) ulospdin suuntautuvat polut,
jotka johtavat yksilot lopulta pois yhteisdsta
(Wenger 1998, 154-155).
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Integraatio ja oppiminen téssd tutkimuksessa

Tassa tutkimuksessa tyoyhteis6on integroitu-
minen ymmarretddn pitkan aikavalin sopeutu-
misena ja osalliseksi tulemisen merkityksessa:
silld tarkoitetaan padasya tyoyhteison jaseniksi.
Kdytdmme integraation kasitettd painottaen
yhtddltd maahanmuuttajien asemaa aktiivisi-
na toimijoina ja toisaalta vastaanottavan yhtei-
son roolia integraatioprosessissa. Nakemys
integraatiosta tulee siten ldhelle tilannesidon-
naisen oppimisen teorian kasitystd noviisin
siirtymisesta véahitellen periferiasta kdytanto-
yhteison tdysjaseneksi.

Tyoyhteison jaseneksi kasvamisen pro-
sessia tarkastellaan informaalina, tilannesi-
donnaisena oppimisprosessina, joka tapah-
tuu kdytantoyhteisossa. Sairaalan osasto tai
hoivakodin yksikkdé muodostaa sen kaytanto-
yhteison, johon osallistumalla tyontekijat voi-
vat integroitua tydyhteisonsa jaseniksi.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimuksen kohteena oli 8 sairaalan osastoa
ja 8 vanhusten hoivakotia, joissa kaikissa oli
ulkomaalaistaustaista henkil6stoa. Tutkimus-
aineisto koostuu kahdesta haastatteluaineistos-
ta, jotka hankittiin puolistrukturoitujen teema-
haastattelujen avulla. Ensimmainen aineisto
kerattiin 2014-2016 osana Tampereen yliopis-
ton kasvatustieteiden yksikossa toteutettavaa
Suomen Akatemian rahoittamaa tutkimusta
"Kulttuurien vidlisen tyén valmiuksien kehittd-
minen sosiaali- ja terveydenhuollon tyéssd”
(MULTI-TRAIN)?. Haastattelujen teemoina oli-
vat rekrytointi ja kvalifikaatiot, kulttuurien
vélinen vuorovaikutus, kulttuurien vélinen
oppiminen ja moninaisuuden johtaminen.
MULTI-TRAIN -hankkeen aineistosta kasilla
olevaan artikkeliin analysoitiin 69 terveyden-
huollon ammattihenkilon haastattelua, joista
filippiinilaisia oli 5, virolaisia 5 ja espanjalai-
sia 7, kantasuomalaisia tyotovereita 39 ja esi-
miehid 13. Haastateltavista 65 oli naisia ja
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4 miehid. Hankkeen tutkijat esittelivat hanketta
tyopaikoilla, ja vapaaehtoiset saivat ilmoittau-
tua haastateltaviksi oman esimiehensa kautta.
Toinen aineisto koostuu 10 filippiinilaishoita-
jan ja heiddn 7 tyopaikkaohjaajansa haastat-
teluista. Naistd haastatteluista 15 oli naisia,
2 miehid. TAma aineisto kerattiin 2015-2016
Tyosuojelurahaston rahoittamassa hankkees-
sa "Sosiaali- ja terveysalan uudet ylirajaiset toi-
mintaympdristot: Tutkimus filippiinildishoita-
jien koulutuksesta ja integroitumisesta suoma-
laisiin tydyhteisoihin” (TRANS-SPACE)?. Naissa
haastatteluissa teemoja olivat: oppiminen, so-
peutuminen tydyhteisoon, ldhihoitajakoulutus,
sopeutuminen yhteiskuntaan, tulevaisuuden
suunnitelmat ja taloudellinen tilanne. Haas-
tateltaviksi pyydettiin tyonantajan kautta sa-
tunnaisotannalla osaa Filippiineilld ldhtoémaa-
koulutukseen osallistuneista ja sielld jo aiem-
min haastatelluista sairaanhoitajista. Ohjaaja-
haastatteluihin kutsuttiin ndiden hoitajien oh-
jaajia. Kaikki haastatteluihin kutsutut tiesivat,
ettd heilld on oikeus kieltdytya haastatteluista,
mutta kukaan ei sitd tehnyt.

Kaikki haastateltavat toimivat hoitoalan
tehtdvissa joko sairaanhoitajina, osaston-
hoitajina, lahihoitajina tai hoiva-avustajina.
Ulkomaalaistaustaiset haastateltavat olivat
hankkineet sosiaali- ja terveysalan koulutuk-
sen ulkomailla. Filippiinildis- ja espanjalais-
taustaiset vastaajat olivat osallistuneet lahto-
maakoulutukseen ennen Suomeen saapumis-
ta. Ldhtomaakoulutus tarkoitti filippiinilais-
ten kohdalla vahintaan kahdeksan kuukauden
mittaista paivittdistd suomen kielen ja kulttuu-
rin koulutusta Filippiineilla. Espanjassa 1dh-
tomaakoulutus kesti viisi kuukautta ja sisalsi
200 tuntia padasiassa suomen Kkielen opetus-
ta. Virolaishoitajat olivat saaneet Suomessa
vakituisen, koulutustaan vastaavan tehtivan.
Sen sijaan kaikki filippiinildiset haastateltavat
ja suurin osa espanjalaisista tydskenteli hoi-
va-avustajan tai ldhihoitajan tehtédvissa, vaikka
heilla kaikilla oli lahtdmaassa suoritettu sai-
raanhoitajan tutkinto ja suurimmalla osalla
myo6s alan tydkokemusta. Filippiinilaisten ti-
lanne perustui EU-sdddoksiin ja espanjalais-
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ten kohdalla jérjestelyja perusteltiin hoitajien
puutteelliseksi katsotulla kielitaidolla.

Haastateltavat saivat etukidteen Kkirjalli-
sesti joko englannin tai suomen kielelld yksi-
tyiskohtaista tietoa haastattelujen tarkoituk-
sesta, luottamuksellisuudesta ja raportoin-
nista. Ennen haastattelua heilld oli mahdol-
lisuus kysya tutkimuksesta ja heille kerrot-
tiin, miten aineistoa kasitelldan ja sdilytetdan
ja miten tutkittavien anonymiteetti varmiste-
taan. Haastateltavat allekirjoittivat suostumus-
lomakkeen, jossa mainittiin, ettd haastatelta-
valla on oikeus perua osallistumisensa missa
tutkimuksen vaiheessa tahansa.

Tutkimusta toteutettaessa otettiin huo-
mioon haasteet, joita sisdltyy aineiston han-
kintaan silloin, kun haastattelut tehddan kum-
mallekin osapuolelle vieraalla kielella tai tul-
kin vélitykselld. Ymmartadmista pyrittiin var-
mistamaan muun muassa kysymaélla samoja
asioita eri tavoin. Analyysivaiheessa vastauk-
sia vertailtiin ja pyrittiin arvioimaan haastat-
telukielen ja haastateltavien kielitaidon vaiku-
tuksia vastauksiin. Haastattelijoita oli nelja, joi-
hin kuuluivat tdman artikkelin ensimmainen ja
neljas kirjoittaja. Siten kokemuksia haastatte-
lutilanteista voitiin kdyttaa analyysin tukena.
Aineistoa analysoivat kaikki kirjoittajat.

Haastattelukielina olivat suomi, englanti ja
espanja. Osassa espanjankielisid haastatteluja
kaytettiin suomi-espanja tulkkia. Kaikki haas-
tattelut nauhoitettiin ja litteroitiin niin, etta ai-
noastaan joitain taytesanoja poistettiin. Myos
kielivirheet kirjattiin, jotta aineisto kuvaisi pu-
hujan kielitaidon tasoa. Haastatteluaineistot
analysoitiin laadullisella sisadllénanalyysilla
(Finfgeld-Connett 2014; Tuomi & Sarajarvi
2009). Ensivaiheessa haastattelut analysoi-
tiin aineistoldhtodisesti hakemalla aineistosta
ilmaisuja, jotka liittyvat integroitumiseen ja
oppimiseen tyoyhteisdssd. Analyysia jatket-
tiin teoriaohjaavasti jasentdmalld aineistoa
integraation ja tilannesidonnaisen oppimis-
teorian kasitteilla. Loydetyt ilmaukset kirjattiin
seuraavien teemojen alle: sosiokulttuurinen
integraatio, sosiokulttuurinen oppiminen, am-
matillinen integraatio ja ammatillinen oppimi-
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nen. Aineistoja analysoitiin lisdksi tarkastele-
malla, missa maarin haastatteluissa mainitaan
integraatiota ja oppimista edistavina tekijoina
henkil6on itseensa liittyvia, sisdisia tekijoita
sekd toisaalta vastaanottavaan tydympéris-
toon liittyvia, ulkoisia tekijoita.

Koska Suomessa on verrattain vahan ulko-
maalaistaustaisia hoitajia, tuloksia raportoi-
taessa jatetdan vastaajien anonymiteetin suo-
jaamiseksi mainitsematta haastateltavien su-
kupuoli, eika vastaajia myoskaan erotella tyo-
paikan mukaan. Samasta syysta kaikkiin ulko-
maalaistaustaisiin haastateltaviin viitataan sa-
nalla hoitaja, riippumatta siitd milla ammatti-
nimikkeelld henkilo tydskenteli. Esimiesten ja
tyopaikkaohjaajien ndkemykset eivat poiken-
neet tdman artikkelin tutkimuskysymysten
ndkoékulmasta muista suomalaistaustaisista
haastatelluista. Nain ollen kaikki suomalais-
taustaisten aineisto raportoidaan erittelemat-
td ammattiasemaa tai ohjaajan tehtavassa toi-
mimista.

Tulokset

Kielitaidon puutteet osoittautuivat ulkomaa-
laistaustaisten hoitajien integraation keskei-
seksi esteeksi. Tama ndakemys tuli esiin seka
suomalais- ettd ulkomaalaistaustaisten haas-
tatteluissa. Kaikki ulkomailta Suomeen muut-
taneet hoitajat pitivat suomen kielen taitonsa
kehittymista tarkedna tydyhteisdintegroitumis-
ta edistavana tekijang, ja kielitaidon puutteiden
uskottiin hidastavan sopeutumista. Toisaalta
uuden kielen oppimista, sopeutumisvaikeuk-
sia ja taistelua vaikeuksia vastaan pidettiin
integraatioprosessiin kuuluvina itsestddnsel-
vyyksind. Tama nékyi erityisesti filippiinilais-
ten hoitajien vastauksissa, kuten seuraava si-
taatti osoittaa,

Jokainen pdivd voi olla raskas, vaikee téissd,
mutta jos sd oot pdcdittdnyt, ettd joka pdivd on
uusi pdivd ja joka pdivd oppii, ja joka pdivd
sun pitdd oppii ja sopeutuu myds. Se riippuu
sinusta. (Filippiinildinen hoitaja, haastattelu
englanniksi)
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Suomalaistaustaiset vastaajat ndkivat tyoyh-
teisoOn integroitumista edistdvina tekijoina
kielitaidon ohella ulkomaalaistaustaisten hoi-
tajien henkilokohtaiset ominaisuudet ja kay-
toksen. Integraatiota edistdvind ominaisuuksi-
na mainittiin muun muassa "reippaus” ja "ah-
keruus”. Filippiinilaishoitajien kohdalla positii-
visina seikkoina mainittiin myds "néyryys” ja
"ystavéllisyys”. My6s ulkomaalaistaustaiset itse
korostivat oman positiivisen asenteensa ja ah-
keruutensa auttavan heitd sopeutumaan tyo-
yhteiso6n. Ulkomaalaistaustaiset toivat kuiten-
kin usein esiin myds sen, miten tydyhteison tuki
ja riittdva perehdytys helpottavat sopeutumis-
ta. Joissakin filippiinildis- ja espanjalaishoitajia
rekrytoineissa tyodyhteisoissda koko henkilos-
t6d oli perehdytetty kertomalla ndiden maiden
sairaanhoidon koulutuksesta sek& kulttuurista.
Yhdessa yksikossa oli tarjottu henkilostokoulu-
tusta selkokielesta ja kulttuurien valisesta vuo-
rovaikutuksesta.

Filippiinildiset ja virolaiset haastateltavat
kokivat oman positiivisen asenteensa rinnal-
la tarkedksi saman Kkielisten tyontekijoiden
tuen erityisesti tyoskentelyn alkuvaiheessa.
Joidenkin vastaajien mielestd sopeutumis-
ta edistivat ennen kaikkea ystavélliset poti-
laat tai hoidettavat asukkaat. Filippiinildiset
ja vironkieliset hoitajat tunsivat saavansa
asiakkailta arvostusta seka hoitajina etta ih-
misind, kun taas vendjankielisilla virolaishoi-
tajilla oli kokemuksia asiakkaiden varauksel-
lisesta suhtautumisesta vendjankielisia koh-
taan. Osa espanjalaishoitajista kertoi saaneen-
sa tukea erityisesti sellaisilta tydtovereilta ja
esimiehiltd, joilla oli itsellddan kokemuksia
ulkomailla tydskentelysta.

Tyébyhteison jdseneksi pddseminen

TyOyhteis66n integroitumista voidaan tarkas-
tella oppimisen prosessina, jolloin huomio
kiinnittyy tulijoiden mahdollisuuksiin paasta
tyOyhteison taysivaltaiseksi jaseneksi. Osa ulko-
mailta muuttaneista haastateltavista oli koke-
nut itsensd hyvin tervetulleiksi tydyhteis6on
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ja oli saanut tukea tydyhteison jasenilta. Monet
kuvasivat, kuinka ty6toverit auttavat heitd ja
kuinka ty6yhteison tuki edistaa tyon, kielen ja
kulttuurin oppimista.

Osa ulkomaalaistaustaisista oli kuitenkin
kokenut varauksellista tai syrjivda suhtau-
tumista. Sekd ulkomaalais- ettd suomalais-
taustaiset vastaajat kertoivat osalla tyotove-
reista olevan ulkomaalaisvastaisia asenteita.
Tyo6yhteisdissa oli koettu ulossulkemista yh-
teisestd toiminnasta, mika rajoitti my6s mah-
dollisuuksia ty6ssa oppimiseen.

Varsinkin jos sd oot sellasen kanssa toissd,
Joka ei auta eikd edes yritd auttaa tekemddn
aamupesut. Jotkut tekee mieluummin yksi-
nddn, ja vaikka sielld tehdddn parin kanssa,
niin sitten jos osastolla on kolme téissd, niin
minut jdtetddn kuitenkin yksin, koska md en
oo suomalainen. (Filippiinildinen hoitaja,
haastattelu englanniksi)

Joidenkin haastateltavien mielestad tyopaikan
vuorovaikutuksessa voi lukea rivien vilist3, etta
osa tyotovereista ei pidd ulkomaalaisista. Tata
nakemysta esiintyi seka kantavaeston ettd ulko-
maalaistaustaisten parissa. Tulkinnan taustalla
saattoivat vaikuttaa myos eri maissa vallitsevat
erilaiset kasitykset kohteliaisuudesta:

Mai olin ylldttynyt tydkavereista. (...) Onko he
vaan varautuneita vai onko he kylmid? Koska
melilld Filippiineilld sanotaan aina "Hei!” ja
kaikki hymyilee. En md tiedd, ehkd se johtuu
vaan kulttuurista... (...) Md ymmdrrdn sen,
mutta kaikki ei tykkdd, ettd ulkomaalaisia
tulee tdnne. (Filippiinildinen hoitaja, haas-
tattelu englanniksi)

Suurin osa ulkomaalaistaustaisista haastatelta-
vista piti tyohon perehdyttdmista riittdmatto-
mand. Ulkomaalaishoitajat kokivat integraatio-
ta ja oppimista hidastavana sen, ettd tydyhtei-
sossa sai tietoa vain kysymalld. Sekd espanja-
laiset etta filippiinildiset hoitajat kuvasivat,
kuinka heiddn ldhtomaissaan on tapana ker-
toa uudelle tulijalle kysymatta tyosta ja tyoyh-
teisostd, joten suomalainen oma-aloitteista ky-
symistd korostava tapa himmensi heitd. Nama
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haastateltavat kertoivat, ettd heille olivat epa-
selvid esimerkiksi ty6tehtdvat ja tydyhteison
yhteiset asiat.

Espanjalaisista haastateltavista perehdy-
tykseen olivat tyytyvaisid ainoastaan ne vas-
taajat, joita oli perehdytetty useamman kuu-
kauden ajan. Ndissa tydyhteisoissa jokaiselle
uudelle tyontekijalle oli nimetty oma mento-
ri. Osa virolaisista oli saanut perehdytyksen
omalla didinkielelldan toiselta virolaishoita-
jalta, mika oli tehnyt perehdytyksesta teho-
kasta. Filippiinildisistd osa koki perehdytyk-
sen olleen riittdvad, mutta suurempi osa olisi
kaivannut perusteellisempaa perehdyttamis-
ta potilaisiin, paivittéisiin rutiineihin ja tyo-
tapoihin. Esimerkiksi hoivakodin aamurutii-
nit - aamupesut ja potilaiden ruokailu - oli-
vat hoitajille aivan uusia tyotehtavia, koska
filippiinildisissa sairaaloissa potilaiden omai-
set huolehtivat perushoidosta. Perehdytyksen
maard ja laatu vaihtelivat paljon yksikéittdin,
eikd yhtendisid perehdytysmalleja ollut sa-
man organisaation sisalla tai niita ei kaytetty.
My6s suomalaishaastateltavat toivoivat ulko-
mailta muuttaneiden perehdytykseen enem-
man aikaa.

Monet suoraan ulkomailta rekrytoidut sai-
raanhoitajat eivat tienneet etukéteen tyonku-
vaansa. Osa Filippiineiltd rekrytoiduista ei
tiennyt, millaisten asiakkaiden kanssa he tule-
vat tyoskentelemaan. Lahtomaakoulutuksessa
oli puhuttu vanhustydsti, ja esimerkiksi kehi-
tysvammaisten hoitajiksi padtyminen oli joil-
lekin jarkytys. Ennalta-arvaamattomaan tilan-
teeseen joutuminen aiheutti huolta ja hidasti
alkuvaiheen sopeutumista. Etenkin naissa ta-
pauksissa perehdytyksen vahaisyytta kritisoi-
tiin. Espanjasta rekrytoiduille oli kerrottu, etta
ty06 on lahihoitajan tyotd, mutta tyon sisalto oli
jadnyt heille epaselvaksi. Espanjalaishoitaja
kuvasi hammennystadn, kun vastaanotto ja
perehdytys eivat vastanneet odotuksia seu-
raavasti:

Ensimmdisend pdivdnd mun esimies oli tddl-

ld mun kanssa ja kerto mitd tapahtuu, mutta
sitten hén sano, ettd voit alkaa tyéskentele-
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mddn. Mutta md en tiennyt edes kuka mun
tydkaveri on ja mikd heidin nimet on. Ehkd sii-
nd ensimmdisend pdivdnd ois voinu olla joku,
ettd kerrotaan ketd kukin on. (Espanjalainen
hoitaja, haastattelu suomi-espanja-suomi
tulkin valitykselld)

Yhteisen kielen puutteen tuomat jdnnitteet tuo-
tiin esiin vuorovaikutusta ja oppimista estiva-
nd ongelmana tyodyhteisoissa. Osa tyotovereis-
ta koki jatkuvan suomen kielessa auttamisen
ylimaardisend kuormana muutoinkin raskaas-
sa ty6ssd, vaikka toisaalta auttamisen koet-
tiin kuuluvan tyohon. Osa filippiinildisista sa-
noi, ettei uskalla aina kertoa, ettei ole ymmar-
tanyt, eikd uskalla pyytda apua, koska tyotove-
rit vaikuttavat kiireisiltd. Suomalaisten avoin
hermostuminen ja suuttumus tuntuivat heis-
ta pelottavalta. Toisaalta erds vastaaja reflektoi
omaa suomalaiseen kulttuuriin sopeutumisen
prosessiaan siten, ettd oli Suomessa oppinut
tuomaan esiin omat mielipiteensé ja pitimaan
puoliaan tyopaikalla.

Suomen kielella pidetyissa palavereissa ja
kokouksissa moni asia jai ulkomaista synty-
peréa oleville epéselvaksi. Heiddn mukaansa
lisdtietoa sai vain itse aktiivisesti kyselemal-
14 tai sahkopostista tarkastamalla kokouksen
jalkeen, minka haastateltavat kokivat hanka-
laksi. Toisaalta jotkut virolaiset olivat tulleet
valituiksi esimerkiksi oman tydyksikkénsa
edustajiksi koko organisaation yhteisiin ko-
kouksiin ja selvinneet niissa hyvin.

Monet ulkomaalaistaustaiset nostivat esiin
my0s omien etnisten tai kielellisten yhteiso-
jensd roolin tydyhteisdintegraatiota edista-
vana tekijana. Virolaistaustaisten vastaajien
mielesta se, ettd tydyhteisdssa oli muita viro-
laisia, helpotti sopeutumista. Samanlaisia ko-
kemuksia oli muillakin. Filippiinildiset kuvasi-
vat asuinpaikkakuntansa filippiinilaisyhteisoa
kuin toiseksi perheeksi, jonka henkinen tuki
uusiin oloihin - my®s tyéyhteis6on - sopeutu-
misessa oli erittdin tarkea. Vironkielisilla hoi-
tajilla oli usein kontakteja suomalaisiin kolle-
goihin myds tyon ulkopuolella, kun taas vena-
jankielisilla virolaishoitajilla ja filippiinildisil-
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14 kontaktit suomalaisten kanssa rajoittuivat
pddasiassa tyon tekemiseen.

Filippiinildiset pitivat ensiarvoisen tarkea-
nd integroitumista edistavana tekijana myos
sosiaalisen median mahdollistaman yhtey-
denpidon perheeseen ja ystaviin Filippiineilla.
Erds haastateltava arveli juuri niiden ansios-
ta voivansa ylipddnsa elda ja tehda tyotd Suo-
messa. Paivittdinen yhteys perheeseen edisti
monen mielestd myos tydssd jaksamista.

Kielen oppimisen kautta yhteison
tdysjdseneksi

Riittdmaton kielitaito koettiin tydyhteison jase-
neksi padsemisen keskeisend esteend. Taman
toi esiin my0s Espanjasta Suomeen muuttanut
sairaanhoitaja:

Tutkija: Tunnetko olevasi tydyhteisén jdsen,
voitko kehittdd toimintaa?

H: En tunne, en koe olevani.

Tutkija: Kuinka sd voisit tuntea itsesi jdse-
neksi?

H: Suomen kielen puhuminen ja oppiminen.
(haastattelu suomeksi)

Toisaalta seka ulkomaalaistaustaiset ettd suo-
malaiset haastateltavat toivat esiin kaksisuun-
taisuuden merkityksen vieraskielisen vuoro-
vaikutuksen onnistumisessa ja kielen oppimi-
sessa. Espanjalaisella haastateltavalla oli koke-
mus, ettd kaikki suomalaiset eivat edes yrita
ymmartaa epataydellistd suomea. Myos jotkut
suomalaiset pohtivat, miten henkilokohtaiset
mieltymykset vaikuttavat kielen oppimisen tu-
kemiseen tyossa.

Se riippuu vdhdn persoonasta: ylldttdvdsti
tydyhteisé hyvdksyy jonkun virheet vaikka
kuinka, kun se on muuten, ettd se sopii yhteen.
Mutta jos on niinku, on hankala, niin sitten
otetaan kynsin hampain, ettd kaivetaankin
niitd virheitd. (Suomalainen hoitaja)
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Vieraskieliset haastateltavat kuvasivat oppivan-
sa suomen kieltd ennen kaikkea informaalisti
ty6ssd, vuorovaikutuksessa tyotovereiden ja
asiakkaiden kanssa. Osassa tyopaikoista hen-
kilosto saattoi kayttdd keskenddn vaikeissa ti-
lanteissa englantia, kun taas joissain yksikdissa
englannin kielen kaytto oli kielletty. Seka suo-
malais- ettd ulkomaalaistaustaiset nakivat, etta
mahdollisuus varmistaa viesti englannilla edis-
taa seka kielen ettd tydn oppimista ja varmistaa
potilasturvallisuutta oppimisen alkuvaiheessa.

Mallioppinen oli yleisesti kidytossa seka
kielen ettd tyotehtavien oppimisessa. Uudet
hoitajat oppivat suomea seuraamalla, millai-
sia fraaseja suomenkieliset kdyttavat eri tilan-
teissa ja kdyttamalla niitd itse vastaavissa ti-
lanteissa. My®0s kirjallista raportointia opittiin
ottamalla mallia suomalaisten hoitajien kir-
jaamisesta. Erds ulkomaalaistaustainen vas-
taaja kertoi, kuinka han oppi kieltd kirjoitta-
malla muistiin fraaseja, joita suomalainen hoi-
taja kaytti keskustellessaan vanhuksen kans-
sa. Vastaaja oli havainnut, ettd muistisairasta
vanhusta hoidettaessa on tarkeda sanallistaa,
mitéd on tekemassa.

Ulkomaalaistaustaisten haastateltavien
mukaan suurin osa tydtovereista suhtautui
myonteisesti kielen oppimiseen tydssa ja tuki
heitd kielen oppimisessa muun muassa kor-
jaamalla puhujan virheita tai muokkaamalla
omaa puhettaan yksinkertaisemmaksi. Vaikka
tyopaikkaa pidettiin tehokkaana kielen oppi-
misen ymparistond, monet kaipasivat enem-
man formaalia kielen opetusta. Yleisesti odo-
tettiin, ettd ty6nantaja varmistaa tulijoiden
riittdvan kielitaidon, ja osa kritisoi sitd, ettd
tydnantaja tarjoaa liian vahan kielikoulutusta.

Ammatillinen integraatio ja ammatillinen
kehittyminen

Koska hoiva-avustajilla ja ldahihoitajilla on ra-
joitetumpi tehtdvankuva kuin sairaanhoitajil-
la, monet ulkomaalaistaustaiset hoitajat eivat
voineet hyddyntda kaikkia ammatillisia taito-
jaan tydssaan. He saattoivat kayttaa joitakin sai-
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raanhoitajan taitojaan vain muodollisesti pate-
vien tyontekijéiden valvonnassa. Kaikki ulko-
mailla tutkintonsa suorittaneet sairaanhoita-
jat, jotka tydskentelivdat koulutustaan alem-
missa tehtdvissd, sanoivat haluavansa paista
Suomessa sairaanhoitajan ty6hon.

Osa avustavissa tehtdvissa tyoskentelevis-
td ulkomaalaishoitajista koki voivansa hyo-
dyntda sairaanhoitajan koulutustaan joiltakin
osin nykyisessa tydssdan. Toiset taas olivat
sitd mieltd, ettd ldhihoitajan tai hoiva-avusta-
jan ty6 on niin yksinkertaista, ettei siind voi
kayttaad sairaanhoitajan taitoja tai koulutusta
lainkaan. Moni filippiinildinen ja espanjalai-
nen vastaaja ilmaisi myos, etteivét heidan klii-
niset taitonsa kehity Suomessa, koska ty6 on
niin helppoa. My6s sairaanhoitajan tyonkuva
suomalaisessa hoivakodissa oli heiddn mieles-
tdan kaukana siitd vaativuustasosta, johon he
olivat lahtdmaassaan kouluttautuneet.

Paitsi ldhihoitajina my0ds sairaanhoitajina
toimivien espanjalaisten mielesta heidan ky-
kyjdan ei tdysin hyodynnetd Suomessa. He piti-
vat suurimpana esteend osaamisensa hy6dyn-
tamiselle ja ammatilliselle kehittymiselleen
huonoa suomen kielen taitoaan. Esteeksi koet-
tiin myos se, ettd tyd Suomessa on niin tarkas-
ti madriteltya, ettei ohjeistuksista voi poike-
ta. Sen sijaan Virossa kouluttautuneet lahi- ja
sairaanhoitajat, jotka tyoskentelivat koulutus-
taan vastaavissa tehtavissa, kokivat voivansa
kayttaad ammatillista osaamistaan tydssaan.
He kertoivat myds saaneensa muun muassa
erityisvastuualueita osaamisensa perusteella.

Ammatillisen oppimisen kohteina mainit-
tiin muun muassa hoitorytmi, omien hoito-
tapojen arviointi seka eri henkilostéryhmien
tyonkuvien erojen tunnistaminen lahtémaan
ja Suomen valilla. Virolaishoitajat toivat esiin,
miten vuorovaikutus ja yhteisty6 asiakkaiden
ja omaisten kanssa on erilaista Suomessa ja
Virossa. Suomessa tydskennellessdan viro-
laiset kokivat omaksuneensa uusia vuoro-
vaikutustapoja, joihin kuului muun muassa
asiakkaiden tasa-arvoinen kohtelu ndiden so-
sioekonomisesta asemasta riippumatta. Filip-
piinildishoitajat kuvasivat oppineensa uusia
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tekniikoita, ajanhallintataitoja seka tdiden
priorisointia. Muutama filippiinildinen kuva-
si myds kuntouttavan hoitotydn oppimistaan
jaarvioi oppineensa asettamaan vanhusasiak-
kaille rajoja ja edistdméaén heidén itsendisyyt-
tdan ja oikeuttaan paattda itse. Kuntouttavan
hoitotyon periaate oli etenkin filippiinilaisille
vastaajille uusi ja edellytti heiltd uudentyyppi-
sen hoitokulttuurin omaksumista.

Johtopaatokset ja pohdinta

Aiemmassa tutkimuksessa (esim. Allan & Larsen
2003; Beriones 2014; Jose 2011; Magnusdottir
2005; Withers & Snowball 2003; Xiao ym.
2014; Xu 2007) ulkomaalaisten hoitajien in-
tegraatiota on pddosin tarkasteltu erittelemal-
13 joko tyontekijoihin tai tydyhteisdihin liittyvia
tekijoita. Tassa tutkimuksessa monikulttuuris-
ten tyOyhteisojen integraatioprosesseja on tar-
kasteltu tilannesidonnaisen oppimisen nako-
kulmasta. Tdma tarkastelu tuo esiin, miten tyo-
yhteisojen jasenilla on erilaiset asemat ja oppi-
mispolut, ja siten erilaiset mahdollisuudet osal-
listua tdysivaltaisesti tydyhteison toimintaan.

Kun seka sosiaali- ja terveyspalvelujen
kayttajakunnan ettd tydvoiman monimuotoi-
suus kasvavat, on tarkeaa kiinnittda huomio-
ta siihen, miten eritaustainen henkilosto in-
tegroituu ja oppii tyoyhteisoissa. Tassa tutki-
muksessa sekd kantavdeston edustajat ettd
ulkomaalaistaustaiset ndkivat, etta tyoyhteiso-
integraatio ja oppiminen ovat padasiassa tu-
lijan tehtdvid. Tydyhteison tuki ulkomaalais-
taustaisille tulijoille naytti olevan ehdollista:
jos tulija itse on aktiivinen ja positiivinen, yh-
teiso oli valmis tukemaan.

Pasca ja Wagner (2012) tuovat esiin, ettd
monikulttuurisessa tiimissa tydskentelemi-
nen vaatii jatkuvaa oppimista ja vie ylimaa-
rdistd energiaa, mika tulisi ottaa huomioon
tyon resurssien suunnittelussa. Tama tutki-
mus osoitti, ettd tyon liiallinen kuormittavuus
hidastaa seka tulijoiden oppimista etta tydyh-
teisdjen valmiuksia oppimisen tukemiseen ja
halua kaksisuuntaiseen integraatioon. Vaikka
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kaikilla osapuolilla olisi hyvaa tahtoa, jatku-
va Kiire ja liian raskaaksi koettu tydtaakka va-
hentavat tyonhallinnan tunnetta ja voivat olla
oppimisen este. My0s sellaiset tehtadvat, jossa
tyontekija ei padse kdyttdmddn osaamis-
taan, heikentdvat oppimis- ja tydmotivaatiota
(Manka 2012).

Tutkittujen tyOyhteisdjen ddneen lausuma-
tonta integraatiostrategiaa voidaan luonneh-
tia kulttuurisen sulauttamisen strategiaksi.
Ulkomailta Suomeen muuttaneilta hoitajilta
odotettiin sopeutumista vastaanottavan tyo6-
yhteison olemassa oleviin toimintamallei-
hin. "Suomalaisuus” ndyttaytyi normina, jon-
ka sisélloista ei ollut totuttu neuvottelemaan.
Taman tutkimuksen valossa hyva ulkomaalais-
taustainen hoitaja on se, joka on muuttunut
mahdollisimman ”"suomalaiseksi”. Tama tulos
vahvistaa kansainvalisten tutkimusten (Alexis
& Vydelingum 2009; Xiao ym. 2014; Jose 2011;
Alexis 2015; Xu 2008) tuloksia, joiden mukaan
ulkomaalaistaustaiselta hoitajalta vaaditaan
aina sopeutumista ja oppimista, kun taas val-
tavdeston edustajilta ei yleensa odoteta muut-
tumista monikulttuurisissa tydyhteisoissa.

Ulkomaalaistaustaisten tyotekijoiden syr-
jinndn kokemukset sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tyéyhteis6issa vaihtelevat kansainvalisten
tutkimusten mukaan epamadaardisestd jouk-
koon kuulumattomuuden tunteesta (esim.
Allan & Larsen 2003) aina suoranaisiin rasis-
min ja kiusaamisen kohteeksi joutumiseen ko-
kemuksiin (esim. Alexis & Vydelingum 2009;
Bhandari, Xiao & Belan 2015; Alexis 2015).
Téssa tutkimuksessa ei tullut esille varsinais-
ta kiusaamista tai rasismia, mutta sen sijaan
koettiin ulkopuolisuuden tunnetta erityisesti
kielivaikeuksien takia.

Perehdyttdmisen kdytdnnot eivat tuke-
neet monen suuntaista oppimista tutkituilla
tyopaikoilla. Suurin osa ulkomaalaistaustai-
sista piti tyohon perehdyttdmista riittamatto-
mana. Tulijoille ei ollut aina edes esitelty tyo-
tovereita saati avattu tyotehtdvig, eli kdytan-
tojen jakamista tai merkityksistd neuvottele-
mista ei ollut tapahtunut. Samansuuntaisia
tuloksia riittdamattomasta perehdytyksesta
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on raportoitu muun muassa Kanadasta
(Higginbottom 2011). Perehdytys monikult-
tuurisissa tyoyhteisoissa tulisi ndhda Xun
(2008) tyodyhteisdintegraation maaritelmaa
soveltaen pitkdkestoisena sosialisaatiopro-
sessina, jossa on tavoitteena, ettd tulija ko-
kee voivansa toimia itsendisesti tyoyhteison-
sa tdysjasenend. Monikulttuuristuvan sosiaa-
li- ja terveydenhuollon arjen sujumiseksi oli-
si tarpeen tutkia perusteellisemmin erilais-
ten hoivakulttuurien ja vuorovaikutustapojen
yhteensovittamista sekd toimivia perehdy-
tyskdytantoja. Riittdva perehdytys varmistaa
myos potilasturvallisuuden.

Filippiinildisten sairaanhoitajien on EU/
ETA-maiden ulkopuolelta tulevina huomatta-
vasti vaikeampi saada sairaanhoitajan tutkin-
toaan tunnustetuksi Suomessa kuin virolais-
ten ja espanjalaisten. Tama asettaa heidat kak-
sinkertaisesti perifeeriseen asemaan tyoyhtei-
soOssd: paitsi sosiokulttuurisesti myds amma-
tillisesti. Samansuuntaisia tuloksia aasialais-
ten hoitajien avustavaan ja ammattikoulutuk-
seensa ndhden alempaan asemaan jadmisesta
lansimaissa on saatu niin kansainvélisessa tut-
kimuksessa (esim. Withers & Snowball 2003;
Xu 2007) kuin Suomessakin (Nare 2013). Kun
ndyttaa silta, ettd erityisesti filippiinildishoi-
tajien suorarekrytointi on Suomessa ku-
ten muuallakin Euroopassa laajeneva ilmio
(Vartiainen ym. 2016), tarvitaan perusteellista
vertailevaa tutkimusta Filippiinien ja EU/ETA-
maiden sairaanhoitajakoulutuksen sisélloista
niin, etta filippiinildisten sairaanhoitajien neli-
vuotista yliopistokoulutusta pystyttéisiin hyo-
dyntdmaan tehokkaammin.

Lainsaadanto voi vaikeuttaa toisessa maas-
sa hankitun osaamisen hyddyntamistd uu-
dessa ympadristdssd, mutta vaikeudet liittyvat
usein myos laajemmin tiedon ja osaamisen ti-
lannesidonnaiseen luonteeseen (Brown ym.
1989). Esimerkiksi hoivakulttuurit ja tervey-
denhuollon ammattihenkil6iden tydnkuvat
ovat muotoutuneet kansallisesti ja paikalli-
sesti erilaisiksi. Siksi uusien toimintatapojen
siirtdminen suoraan toiseen toimintaymparis-
t60n voi olla hankalaa.

Tyoelaman tutkimus — Arbetslivsforskning 15 (2) — 2017

Tydyhteisoissd oli havaittavissa sisdisia
jannitteitd seka formaaleja ja informaaleja
hierarkioita. Kansallisuusryhmien valiset jan-
nitteet liittyivat erityisesti yhteisen kielen
puutteeseen. Paremmin suomea osaavat ko-
kivat kieltd heikommin hallitsevien auttami-
sen ylimaardisend kuormituksena tyos-
sd, mika kiristi henkiloston valeja. Formaalit
hierarkiat perustuivat erityisesti hallinnolli-
siin sdddoksiin, joiden nojalla filippiinildiset
hoitajat joutuivat avustaviin tehtaviin, kun
taas virolaiset pystyivat tdysimaaraisesti hyo-
dyntdmadn omaa ammatillista osaamistaan.
Informaalit hierarkiat liittyivat tapoihin luo-
kitella eri kansallisuusryhmia arvioimalla hei-
dan Kkielitaitoaan ja tehokkuuttaan tyotehta-
vissa. Tiivistahtisessa hoitotydssa arvostettuja
tyontekijoita ovat erityisesti ahkerat, nopeat
jariittavan kielitaidon omaavat ammattilaiset.
Virolaiset hoitajat, jotka oppivat suomea hel-
pommin kielisukulaisuuden ansiosta ja saivat
tyoskennelld koulutustaan vastaavissa tehtd-
vissd, kokivat integroituneensa tydyhteisoi-
hinsa muita ulkomaalaistaustaisia paremmin.

Tarkasteltaessa ulkomaalaishoitajien infor-
maalia oppimista ja integroitumista tydyhtei-
sd0n voidaan erottaa erilaisia oppimispolku-
ja (ks. Wenger 1998). Jatkuvissa tyosuhteissa
olevien virolaishoitajien oppimispolkuja voi-
daan kuvata sisdpiirildisten poluiksi. Heille oli
annettu erityisid vastuualueita tydyhteisois-
sddn ja he osallistuivat yhteison toiminnan ke-
hittdmiseen muun muassa palautteen annon
ja kehittdamisehdotusten kautta. Lyhemman
aikaa ty6yhteisdssa olleiden virolaishoitajien
oppimispolkuja voidaan kuvata sisddn johta-
viksi poluiksi: kokemuksen lisddntymisen myo6-
td heillakin oli mahdollisuus paasta vahitellen
kohti tyoyhteison tdysjasenyytta.

Filippiinildis- ja espanjalaishoitajat sen
sijaan jadivat padosin perifeeriseen asemaan
tyoyhteisOissdan erityisesti heille annettu-
jen avustavien tehtdvien vuoksi, joissa hei-
ddn mahdollisuutensa osallistua yhteison toi-
minnan kehittdmiseen olivat vahdiset. Myos
puutteellinen tyokielen taito vaikeutti heidan
mahdollisuuksiaan seurata yhteison jasenten
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vuorovaikutusta ja tiedon vaihtoa. Osa vastaa-
jista kuvasi myos, miten heita vélilla suljettiin
pois yhteisestd toiminnasta. Naiden hoitajien
polkuja voikin kuvata Wengeria (1998) laina-
ten perifeerisiksi poluiksi, jotka tarjoavat vain
rajoitetun padsyn yhteison toimintaan.

Toisaalta polkujen rakentumisessa on otet-
tava huomioon myds aika: suuri osa haastatel-
luista espanjalaisista ja filippiinilaisista oli ol-
lut maassa vasta muutaman vuoden, kun taas
monet virolaisista olivat asuneet Suomessa pi-
dempaan. Ulkomailla kouluttautuneiden hoi-
tajien integroitumista Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon tydyhteisoihin olisikin syyta
seurata pidemmalla aikajanteella. Tutkimusta
eri perusteilla maahan muuttaneiden tyon-
tekijoiden erilaisista asemista ja poluista tyo-
eldmassa olisi tarpeen jatkaa. Vaikka tdman
tutkimuksen aineiston koko on laadullisen
tutkimuksen aineistoksi varsin suuri, ei tutki-
muksen tuloksia voi yleistdd koskemaan kaik-
kia ulkomaalaistaustaisia hoitajia.
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