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Kiitokset

Tamd tutkimusmatka sai alkunsa oikeastaan toisella matkalla. Harppaus suoma-
laisen terveysalan opiskelijan roolissa intialaiseen sairaalamaailmaan ja takaisin oli
kokemuksena rikas ja ajatuksia herattava.

Aivan ensimmadiseksi haluan kiittad kaikkia tutkimukseeni eri tavoin osallistu-
neita maahanmuuttajasairaanhoitajia, jotka jakoivat arvokasta aikaansa ja koke-
muksiaan kanssani. [lman teiddn vaivannakédnne ja innostustanne téta tutkimus-
ta ei olisi syntynyt.

Tyoni ohjaajalle, dosentti Lea Henrikssonille, lausun mittaamattomat kiitokseni.
Lealla on erityinen taito huomata, milloin tydn eteneminen kaipaa uskon valamis-
ta ja kannustusta, milloin ehkd vdhan tuuppausta ja ravistelua ja milloin taas on
parasta antaa vahdn tuumaustaukoa ja kypsyttelyaikaa. Professori Juhani Lehtoa
kiitin matkan varrella rakentavasti lausutuista arvokkaista kommenteista. Juha-
nin asiantuntemus mydotavaikutti my6s merkittavasti siihen, ettd tutkimuksestani
syntyi aivan viimeisilld (kilo)metreilld artikkelityd monografian sijaan. Ohjaus-
ryhmaéni jasenend toiminut professori Laura Huttunen on kommentoinut erindisia
kasikirjoituksiani asiantuntemuksella ja paneutuen. Kiitdn Lauraa mukanaolosta.
Myos dosentti Sirpa Wredelld on ollut merkittdvé rooli tutkimukseni muotoutu-
misessa aivan alkumetreiltd alkaen. Kiitdn Sirpaa lampimasti oivaltavista ndkokul-
mista ja ajatuksia selkiyttavistd kommenteista.

Esitarkastajiani dosentti Annika Forsanderia ja professori Pirkko Pitkasta kiitdn
perusteellisista ja asiantuntevista kommenteista, jotka toimivat arvokkaana apuna
tyon viimeistelyvaiheessa.

Matkan varrella tyotani ovat edesauttaneet ja kehittdneet lukuisat ihmiset ja
kollegat. Olen teille lampimasti kiitollinen, vaikkei tdssd ole mahdollista kaikkia
erikseen mainita. Tampereen yliopiston terveystieteen laitoksen henkilokuntaa ja
kollegoja kiitdn kaikesta saamastani avusta ja arjen keskusteluista. Laitoksen FF-
ja myohemmin SOTEPO-seminaarilaisia kiitdn tyoni kommentoimisesta vuosi-
en varrella. Henkinen kotini on ndiden vuosien aikana ollut Lea Henrikssonin ja
Sirpa Wreden tutkimusprojektien ympadrille muodostuneessa ryhmaéssa, jonka ko-
koonpano on vuosien varrella aina jonkin verran uudistunut. Haluan kiittda eri-
tyisesti Paula Niemistd, Raija Pyykkoa, Kirsti Santaméked, Eila Virkkusta, Paivi
Achtéta, Pédivi Ahosolaa sekd Pia Liljerothia raikkaista ja rakentavista kommen-
teista seka ajatuksia heréttavistd — ja toisinaan varsin hilpeistakin — keskusteluista.
Teiddn kanssanne on ollut ilo kulkea tutkimuspolkujen viidakossa!

Tutkimuksen rahoituksesta kiitdn Suomen Akatemiaa ja dosentti Lea Henriks-
sonin johtamaa projektia Rekrytoinnin Politiikka (no. 207402), Jenny ja Antti Wi-



hurin rahastoa, Tampereen yliopistoa, Pirkanmaan sairaanhoitopiirid sekd Tampe-
reen kaupungin tiederahastoa. Tutkimuksen tekoa helpottaneista tahoista haluan
lausua kiitokseni erikseen Pdivi Ruotsalaiselle ja Raija Sairaselle, jotka olivat suu-
reksi avuksi tutkimuksen alkuvaiheessa. Merja Vitelid kiitdn tarkasta litterointi-
tyostd ja Sanni Haverista kirjallisuushauissa auttamisesta. Nykyisille esimiehilleni
ja tyotovereilleni Pirkanmaan Sininauhassa lausun kiitokset siitd joustavuudesta ja
tuesta, jota olette osoittaneet tutkimukseni viimeistelyn loppumetreilla.

Ystavilleni kaunis kiitos siité, ettd olen saanut seurassanne sekd purkaa tutki-
muksen tekemiseen liittyvid paineita ettd unohtaa autuaasti koko asian. Perheeni
on toiminut koko prosessin ajan korvaamattomana henkisen ja kdytannoéllisen tu-
en ldhteend. Isdni Pertin kanssa olen saanut jakaa tutkimuksen tekemiseen liittyvia
kdytinnon asioita. Aidilleni Ritvalle ja veljelleni Samille haluan lausua erityiset kii-
tokseni lasten viihdyttdmisestd ja hoivaamisesta silloin, kun tutkija-diti on porhal-
tanut seminaareissa ja konferensseissa tai vetaytynyt kammioonsa kirjoittamaan.
Samia kiitdin myds tyoni oikolukemisesta. My®6s veljieni Jyrin, Lassin ja Jussin kan-
nustus on ollut tarkedd. Mikkoa, Unnaa ja linaa kiitdn siitd pitkdmielisyydesta ja
rakkaudesta, josta olen saanut iloita koko tutkimuksenteon ajan. Olette elamani
kiintopisteitd, kuulumiseni ehtoja. Omistan tdmén tutkimuksen pikkuveljeni Las-
sin muistolle. Lassi osoitti eldvésti, mistd ennakkoluulojen ja kategorisointien ky-
seenalaistamisessa ja purkamisessa todella on kyse.

Tampereella padsidisend 2011

Suvi Nieminen



Tiivistelma

Kuulumisen politiikkaa:
Maahanmuuttajasairaanhoitajat, ammattikuntaan sisddnpddsy ja toimijuuden ehdot

Tutkimuksen kohteena on EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta Suomeen muuttanei-
den ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien ammattikuntaan sisddnpéasy ja sitd
madrittavit ehdot. Monitasoisen tarkastelun kiinnekohtana toimii ammattikunta.
Tastd kasin tutkimuksessa tarkastellaan maahanmuuttajasairaanhoitajille avautuvia
tyonjaollisia asemia ja niiden ehtoja seké yhteiskunnallisen toiminnan makro- ettd
mikrotasoilla. Tutkimuksessa tehddan nakyviksi niita yhteiskunnallisia, kulttuuri-
sia ja sosiaalisia ehtoja, jotka muovaavat maahanmuuttajasairaanhoitajien ammatti-
kuntaan sisddnpadsyd ja sen jasenend toimimista tietyssd yhteiskunnallis-historial-
lisessa tilanteessa. Empiirisen tutkimuksen kohteena ovat sairaanhoitajatydvoiman
tarvetta ja rakennetta maédrittava poliittinen kielenkéyttd, ammatin sdantelyyn
osallistuvien tahojen institutionaaliset kidytannot sekd tyoyhteisojen sosiaaliset kdy-
tannot ja kohtaamiset. Tutkimusnakokulma rajautuu muista kuin tydperusteisista
syistd maahan muuttaneiden sairaanhoitajien toimintaehtojen ja kokemusten tar-
kasteluun. Tutkimus koostuu yhteenveto-osasta ja neljasta artikkelista.

Tutkimus kiinnittyy ammattien ja tyon sosiologiaan sekd kulttuuristen luokit-
telujen teoreettis-metodologiseen traditioon. Tutkimuksen analyyttinen ote on
kaksitahoinen. Rakenteellisesta nakokulmasta tarkastelun kohteena ovat maa-
hanmuuttajasairaanhoitajille avautuvat tyonjaolliset asemat. Kulttuurisesta na-
kokulmasta tarkastelu kohdistuu niihin kulttuurisiin erontekojen ja luokittelujen
perusteisiin, joiden kautta ammattikuntaan kuulumista ja sen ehtoja maaritelldan.
Maahanmuuttajasairaanhoitajien toimijuuden ja sen ehtojen tarkastelu muodostaa
tutkimuksen analyyttisid nakokulmia yhdistavan tulkinnallisen kehyksen.

Tutkimusaineisto muodostuu kolmesta erityyppisestd aineistosta: politiikka-
asiakirjoista, maahanmuuttajasairaanhoitajien haastatteluista ja haastatteluja tay-
dentdvasta kyselystd. Sairaanhoitajatyévoiman kansallisen mairittelyn kannalta
keskeisten politiikka-asiakirjojen analyysi taustoittaa sitd kansallista toimintaym-
paristod, jossa maahanmuuttajasairaanhoitajien ammattikuntaan kuulumisen
paikoista ja ehdoista neuvotellaan. Tutkimuksen pddaineisto muodostuu maa-
hanmuuttajasairaanhoitajien haastatteluista (n=20), jota kyselyaineisto (n=30)
tdydentdd maahanmuuttajasairaanhoitajien tyollistymisodotusten osalta. Koko ai-
neiston analyysi perustuu institutionaalisissa ja sosiaalisissa kdytdnndissa tuotetta-
vien kulttuuristen merkityksenantojen ja erontekojen luentaan.



Tutkimus osoittaa, miten maahanmuuton peruste yhdessd sukupuolen ja am-
mattialan kanssa jasentdavit koulutettujen maahanmuuttajien tydmarkkinoille si-
sadnpadsyn ehtoja. Muista kuin tydperusteisista syistd maahan muuttaneiden
naisammattilaisten on vaikea tulla tunnistetuiksi ammattitaitoisena ty6voima-
resurssina. Tyovoimapoliittisten linjausten sekd ammatillisen sdantelyyn kiinnitty-
vien institutionaalisten kdytdntojen kautta heille rakennetaan paikkoja tydjaollisiin
marginaaleihin. Patevoitymiseen liittyvistd institutionaalisista esteistd huolimatta
tutkimuksessa haastatellut maahanmuuttajasairaanhoitajat tyollistyivit ammatin-
harjoittamisluvan saatuaan helposti ja saavuttivat arvostettuja tyonjaollisia asemia
ammattikuntansa jasenina.

Viitoskirja tuo esiin, kuinka erilaisia ihmisryhmia stereotyyppisesti kategorisoi-
vat kulttuurisen luokittelun tavat johtavat helposti maahanmuuttajien ammatilli-
sen osaamisen ohittamiseen tai kyseenalaistamiseen. Tutkimus osoittaa kuitenkin,
ettei kysymys ole maahanmuuttajasairaanhoitajien kohdalla ainoastaan etnisyy-
teen perustuvista hierarkkisista jaoista ja ulossulkemisen tavoista, vaan etnisyys
kietoutuu yhteen sairaanhoitajan ammatin sisilld jo entuudestaan vallitsevien sosi-
aalisten ja kulttuuristen jakojen ja hierarkioiden kanssa. Maahanmuuttajasairaan-
hoitajien toimijuuden tarkastelu puolestaan osoittaa, ettd merkittavimpéna am-
mattikuntaan, tyoyhteis6ihin ja tydomarkkinoille kiinnittymisen resurssina toimi
tyokokemuksen myo6td saavutettu vahva ammatillinen osaaminen ja identiteetti.

Tutkimus tuo nédkyviin vallitsevan tilanteen ristiriitaisuuden: Samalla kun po-
liittinen ja julkinen mielenkiinto kohdistuvat ennen kaikkea sairaanhoitajien rek-
rytointiin ulkomailta, muita reitteja maahan paityneet sairaanhoitajat kohtaavat
merkittdvid vaikeuksia pétevoityd ja padsta ammattinsa harjoittajiksi suomalaisille
tyomarkkinoille. Tutkimuksen pohjalta voi todeta, miten tdrkedad nykyisessd yh-
teiskunnallisessa ja tydvoimapoliittisessa tilanteessa olisi tunnistaa ja tunnustaa
myds muista kuin tydperusteisista syistd maahan muuttavien ja tinne jo muutta-
neiden sairaanhoitajien koulutus, ammattitaito ja tyGvoimaresurssi.

Avainsanat: maahanmuuttajasairaanhoitaja, terveydenhuollon tydmarkkinat, sai-
raanhoitajan ammatillisuus ja ammattikuntaan sisdanpéasy, kulttuurinen luokitte-
lu, neuvoteltu sosiaalinen jarjestys



Summary

Politics of inclusion:
Immigrant nurses, entrance into profession and agency in the making

The focus of the study lies on the professional positions of immigrant nurses in
Finland coming outside the EU and EEA countries. Furthermore, the study draws
attention to the terms and conditions for professional inclusion set within the na-
tional health care labour market, the nursing profession and the work communi-
ties within health care. In this multilevel approach the point of departure is howe-
ver the nursing profession. The aim of the study is to understand, explicate and
make visible those societal, cultural and social terms and conditions that exist in
society and form the basis of the social negotiations over the professional inclu-
sion of immigrant nurses in health care in a variety of institutional settings. The
foci of the empirical inquiry are the political use of language determining the ex-
pected configuration and demand for the nursing workforce, as well as the social
and institutional practices of the organizations and working communities taking
part in regulating the nurse profession. The perspective of this study is restricted
to immigrant nurses who have migrated to Finland due to other than labour-based
reasons. The study consists of a conclusion and four publications.

The study draws on the sociology of work and occupations as well as on the
theoretical and methodological tradition of cultural categorizations. The analyti-
cal approach applied is twofold. Firstly, from a structural point of view, the focus
of interest lies on immigrant nurses’ positions in the division of labour within the
health care labour market and work organizations. Secondly, from a cultural point
of view, attention is paid to the cultural categorizations that define the terms and
conditions of inclusion in the profession through institutional and social practices.
The focal point of interpretation comprises the terms and conditions, resources
and means of agency of the immigrant nurses.

The research material consists of three kinds of data: policy documents, inter-
views with immigrant nurses, and a questionnaire complementing these inter-
views. The scrutiny of policy documents relevant to the nurse workforce provides
a background for understanding and explicating the national context where the
locations and conditions of the professional inclusion of immigrant nurses are ne-
gotiated. The main research material consists of interviews with immigrant nur-
ses (n=20), which are complemented by a questionnaire (n=30) regarding immi-
grant nurses expectations for employment. The analysis of the research material is



based on interpreting the cultural making of meanings and differences produced
through institutional and social practices.

The study shows how the grounds for immigration together with gender and
profession define the terms and conditions for educated immigrants entering the
labour market. Furthermore, the study highlights how immigrant female profes-
sionals who have migrated due to reasons other than employment have difficulties
in being acknowledged as a professional workforce resource. Through institutional
practices stemming from the procedures of labour policy and professional regula-
tion, these immigrant professionals are easily marginalized within the division of
labour. Despite institutional barriers and obstacles related to professional quali-
fications, the immigrant nurses interviewed got easily employed after receiving a
license to practice professional nursing. They also reached respected positions in
the division of labour as members of their profession.

The dissertation sheds light on how cultural categorizations stereotypically clas-
sify different groups of people and how easily these sorting-out practices lead to
the ignoring, overtaking and questioning of immigrants’ professional skills and
competence. The study also shows that, with regard to immigrant nurses, the issue
of concern is not only the hierarchic categorizations and exclusion practices based
on ethnicity. Instead, ethnicity only shapes the existing social and cultural divisi-
ons and hierarchies in the nursing profession. The analysis of the agency of im-
migrant nurses demonstrates, however, that strong professional skills, competence
and identity constitute the most significant resource in entering into and practi-
cing the profession in work communities and in the labour market.

The dissertation explicates the contradictory nature of the prevailing societal
and institutional practices. While political interest and public concern primarily
focus on the recruiting of nurses from abroad, the nurses who have already mi-
grated to the country need to cope with significant difficulties in gaining qualifica-
tions and entering the Finnish labour market to practice their profession. Based on
the results of the study, it becomes evident how important it is in the current situ-
ation to recognize and acknowledge the education and professional competence of
the immigrant nurses who migrate to the country due to other than labour-based
reasons as a resource for the labour market for health-care professionals.

Keywords: immigrant nurse, health care labour market, entrance into nurse pro-
fession, cultural categorizations, negotiated social order
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1 Johdanto

Huoli terveysalan ammattihenkil6ston riittdvyydestd on maailmanlaajuinen. Sa-
malla kun kansalliset terveydenhuoltojéarjestelmit kamppailevat yha pahenevien
rekrytointikriisien kanssa, sairaanhoitajista on muodostunut maailmalla yksi ky-
sytyimmisti ja kansainvilisesti liilkkuvimmista ammattiryhmista. Useat ldnsimaat
ovatkin hoitaneet terveydenhuollon henkildstovajettaan jo vuosikymmenié tur-
vautumalla laajamittaiseen ulkomaisen ty6voiman rekrytointiin (esim. Buchan &
Calman 2004; Kingma 2007). Niilld terveysammattilaisten globaaleilla tyomark-
kinoilla Suomi profiloitui vield 1990-luvun lopulla pikemminkin ammattilaisten
maasta- kuin maahanmuuttomaana. Vanheneva viesto sekd viheneva ja yha vai-
valloisemmin raskaalle hoitoalalle houkuteltava tydvoima muodostavat kuitenkin
yhtilon, jonka edessd myds Suomessa on pohdittava uudenlaisia ratkaisuvaihto-
ehtoja ja toimintatapoja. Kysymys on siitd, miten vastata terveydenhuollon ty6voi-
man rekrytointiin, ammatilliseen koulutukseen ja tydnjakoon liittyviin haasteisiin
(Henriksson 2008).

Téassé yhteiskunnallisesti dynaamisessa tilanteessa ulkomaalaiset sairaanhoitajat
ovat herittaneet kasvavaa mielenkiintoa my6s Suomessa. Toistaiseksi varsin pie-
nilukuisena Suomen terveydenhuollossa ndyttdytyvd ryhma on noussut lyhyessa
ajassa huomattavaksi kiinnostuksen ja toimintalinjausten kohteeksi niin kansalli-
sessa politiikassa (ks. Nieminen & Henriksson 2008), mediassa (ks. Haavisto ym.
2010) kuin yksittdisten tydnantajien ja rekrytointifirmojenkin keskuudessa. Terve-
ydenhuollon tyopaikoilla ulkomaalaisen hoitajaty6voiman tienraivaajina ovat lu-
kuisissa lehtiartikkeleissa' nayttaytyneet muutamat ulkomailta - lahinna Filippii-
neiltd ja Unkarista — rekrytoidut sairaanhoitajat.

Sairaanhoitajien kansainvilisilld muuttovirroilla on merkittavid ja kauaskan-
toisia seurauksia sekd ldhettavien ettd vastaanottavien maiden terveydenhuolto-
jarjestelmille ja yhteiskunnille (ks. Buchan & Calman 2004; Kingma 2007; myds
Hugman 1991, 147-173). Muuttovirtojen mallit ja niiden kisitteellistimisen tavat
koskettavat laheisesti my6s muuttajia ja heiddn perheitdan (ks. George 2005; Yeates
2009). Sairaanhoidon ammattilaiset ylittavit valtioiden vilisid rajoja lukuisin eri
perustein: esimerkiksi tyonhakijoina, pakolaisina, turvapaikanhakijoina tai puo-
lisoina. Ulkomaalaisiin ammattilaisiin tyévoimapotentiaalina kohdistettava huo-

1 Esim. "Unkarilaiset hoitajat aloittivat ty6t Virroilla” (Aamulehti 2.3.2009); "Hatanpéille sairaan-
hoitajia Filippiineiltd” (Tamperelainen 22.8.2009); "Lisa sai ty6td ja pullan” (Tamperelainen 24.2.2010);
“Filippiinildiset hoitajat tydskentelevit Hatanpailld” (Tampereen kaupungin tiedotuslehti 2/2011).
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mio ja kiinnostus ovat kuitenkin usein ehdollistuneita ja rajautuneita. Erilaisten
sosiaalisten ja humanitaaristen syiden perusteella maahan muuttaneet, erityisesti
naisvaltaisia ammattialoja edustavat koulutetut ammattilaiset, ovat usein jaéneet
marginaaliasemaan seké kansallisessa tyovoimapolitiikassa ettd kansainvélisten
muuttoliikkeiden tutkimuksessa (Kofman 2004a; Doyle, Mooney & Ku 2006).
Tyoperusteiseen muuttoliikkeeseen kytkeytyy merkittdva taloudellisten, poliittis-
ten, sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden verkosto, joka nostaa tyon perusteella
muuttavat ammattilaiset etulydntiasemaan muista syistd muuttaviin ammattilai-
siin ndhden. Ulkomaille suuntautuvassa sairaanhoitajien rekrytoinnissa on kyse
maailmanlaajuisesti valtavasta taloudellisesta liiketoiminnasta (Bach 2006), jossa
valitetddn tyovoiman lisdksi myos tietynlaisia ulkomaista tydvoimaa koskevia yh-
teiskunnallisia mielikuvia, kdsityksid ja asenteita (Carling 2005).

Samalla kun tyOperusteinen maahanmuutto muodostaa edelleen varsin pie-
nen osuuden Suomeen saapuneiden maahanmuuttajien virroista®, ulkomaalaisiin
tyontekijéihin suhtautumisen on arvioitu muuttuneen yleisesti ottaen mydntei-
semmaksi 1990-luvun alun lamavuosien jalkeen (Jaakkola 2009). Terveydenhuolto
muodostaa kuitenkin esimerkin ammattialasta, joka on ollut luonteeltaan varsin
kansallinen ja jolla tyoskentelyd on sdannelty korkeammin koulutettujen ammat-
tien osalta tiukasti valtiovallan taholta (Wrede 2008). Muuttuva yhteiskunnallinen
toimintaympadristo ja uudenlaiset tyontekijaryhmat asettavat terveydenhuollon
toimintaymparistdissd vallitsevat institutionaaliset, sosiaaliset ja kulttuuriset ra-
ja-aidat uudelleentarkastelun ja -mairittelyjen kohteiksi. Muuttuvassa tilanteessa
niin kansallisen politiikan toimijat ja toteuttajat, tydnantajat kuin terveydenhuol-
lon ammattikunnat, tyyhteisot ja yksittdiset tyontekijitkin joutuvat kukin tahol-
laan pohtimaan sitd, miten “uusi” asettuu osaksi yhteisojen olemassa olevia sosi-
aalisia suhteita, sdantojd ja kaytant6jd, normeja ja ideologioita, koko sosiaalista
jarjestelmaa.

Terveysammattien toimintaympéristot tai ammatit itsessddn eivat ole toki olleet
tadhdankadn asti muuttumattomia. Ammattikuntiin sisddnpaésya ja niissd toimimi-
sen ehtoja on valikoitu ja rajattu historian saatossa vaihtelevin tavoin ja eri perus-
tein. Sairaanhoitajan ammatin institutionaalisia, sosiaalisia ja kulttuurisia raja-
aitoja on neuvoteltu uusiksi niin yhteiskunnalliseen luokkajakoon, sukupuoleen,

2 Magdalena Jaakkola (2009) on arvioinut Suomeen 1990- ja 2000-luvuilla pysyvéisluonteisesti saa-
puneista maahanmuuttajista peréti 90-95 prosentin muuttaneen maahan ensisijaisesti muista syista
kuin tyon vuoksi: turvapaikanhakijoina, pakolaisina, paluumuuttajina, opiskelijoina tai erilaisten per-
hesyiden perusteella. On tosin huomattava, ettei arvion perustana toimivissa rekistereissd ndy Eu-
roopan Unionin sisdinen lyhytaikainen liikkuvuus, joka muodostaa joillakin ammattialoilla, kuten
rakennusalalla ja yksityisilld palvelualoilla (ks. Alho 2010), merkittdvan osan tydperusteisesta muut-
toliikkeesta.
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etnisyyteen kuin koulutus- ja kielitaustaankin perustuen (esim. Reverby 1987;
Glazer 1991; Henriksson 1998). Ammatin sisdisistd tyonjako- ja kdskysuhteista se-
ka oikeanlaisesta ammattitaidosta kdydadn madrittelykamppailuja ja neuvotteluja
erilaisissa institutionaalisissa ja sosiaalisissa kdytdnnoissé ja vuorovaikutussuhteis-
sa. Ndiden neuvottelujen moraalisena perustana ovat ammattikunnan kulttuuriset
normit ja ideologiat, tydnjaollinen rakenne seka sosiaalisten suhteiden jarjestelma.
Ulkomaalaisten terveysammattilaisten nakokulmasta ndissd neuvotteluissa vede-
tadn rajalinjoja sen suhteen, ketkd padsevit ja millaisin ehdoin suomalaiseen am-
mattikuntaan, tyoyhteis6ihin ja tydmarkkinoille. Samalla ehdollistetaan sitd, mil-
lainen toimijuus heille on mahdollista.

Tamin tutkimuksen kohteena on EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta Suomeen
muuttaneiden ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien ammattikuntaan sisddnpaa-
sy ja sitd maarittavat ehdot. Ymmarran ammattikuntaan sisddnpdaasyn seka muo-
dollisena ettd sosiaalisena ja kulttuurisena prosessina, jossa on kyse yhtaalta tyon-
jaollisista asemista ja toisaalta sosiaalisesta osallisuudesta ja kuulumisen tunteesta.
Monitasoisen tarkastelun lahtokohtana toimii ammattikunta, josta kisin suuntaan
katseen my0s yhteiskunnallisen toiminnan makro- ja mikrotasoille. Tutkimuk-
sessa teen nakyviksi niitd yhteiskunnallisia, kulttuurisia ja sosiaalisia ehtoja, jotka
muovaavat maahanmuuttajasairaanhoitajien ammattikuntaan sisddnpaasya ja sen
jasenend toimimista tietyssd yhteiskunnallis-historiallisessa tilanteessa. Tutkimus-
niakokulmani rajautuu ensisijaisesti muista kuin tyoperusteisista syistd maahan
muuttaneiden sairaanhoitajien toimintaehtojen ja kokemusten tarkasteluun.

Tutkimuskysymykset koskevat sairaanhoitajatyévoiman tarvetta ja rakennetta
madrittdvaa poliittista kielenkdyttod, ammatin sddntelyyn osallistuvien tahojen in-
stitutionaalisia kdytantoja sekd tyoyhteisojen sosiaalisia kdytdntoja ja kohtaamisia.
Tyonjaollisten asemien tarkastelu avaa nikokulman siihen, millaisia muodollisia
asemia maahanmuuttajasairaanhoitajille rakennetaan terveydenhuollon tyomark-
kinoilla, sairaanhoitajien ammattikunnassa ja terveydenhuollon tyoyhteisoissa.
Maahanmuuttajasairaanhoitajien ammatillisuutta koskevien mairittelyjen ja tul-
kintojen analyysi puolestaan tekee ndkyvaksi niitd ammattikunnan kulttuuriseen
ja moraaliseen perustaan kiinnittyvié ehtoja, joiden kautta ammattikuntaan ja sen
tyonjaollisiin hierarkioihin sisddnpéddsyd madritellaan. Erityisend kulttuuristen
merkityksenantojen ja erontekojen perusteena tarkastelen tutkimuksessa maahan-
muuttotaustaa. Tarkastelen tutkimuksessa myos sitd, millaisten toimintaresurssien
ja —tapojen avulla maahanmuuttajasairaanhoitajat vastaavat ulkopuolelta asetettui-
hin toimintaehtoihin ja rakentavat omaa ammattikuntaan kuulumistaan.

Yhdistan tutkimusotteessani ammattien ja tyon sosiologian seka kulttuuristen
luokittelujen teoreettisia ldhestymistapoja. Rakenteellisesta nikokulmasta kiin-
nostukseni kohdistuu maahanmuuttajasairaanhoitajille avautuviin tydnjaolli-
siin asemiin. Kulttuurisesta nikokulmasta kohdistan huomion niihin kulttuuri-
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siin erontekojen ja luokittelujen perusteisiin, joiden kautta tyonjaollisia asemia
ja niiden ehtoja neuvotellaan. Toimijuuden ja sen ehtojen tarkastelu muodostaa
niitd analyyttisid ndkokulmia yhdistavédn tulkintakehyksen. Téstd késin fokusoin
tarkastelun niihin maahanmuuttajasairaanhoitajien ammattikuntaan sisdanpaa-
syn mahdollisuuksiin, rajoitteisiin ja resursseihin, joista neuvotellaan erilaisissa
institutionaalisissa ja sosiaalisissa kdytannoissd ja vuorovaikutusprosesseissa sai-
raanhoitajan ammatin toimintaympéristossda. Kokoan tutkimuksen teoreettiset ja
analyyttiset elementit yhteen tutkimuksen avainkasitteen, kuulumisen politiikan,
avulla. Kuulumisen politiikassa on kyse niistd erilaissa institutionaalisissa ja sosi-
aalisissa kdytannoissa ja kohtaamisissa kdytavistda monitoimijaisista neuvotteluista,
joiden kohteena ovat maahanmuuttajasairaanhoitajien tyonjaollinen asema seka
sosiaalisen ja kulttuurisen osallisuuden ehdot. Tutkimuksessani kysyn, millaisia
kuulumisen paikkoja, ehtoja ja keinoja maahanmuuttajasairaanhoitajille avautuu
sairaanhoitajien ammattikunnassa, osana Suomen terveydenhuollon tydmarkki-
noita ja terveydenhuollon ty6yhteisjd.

Lahestymistapaani ohjaa ajatus siitd, ettd ammatin toimintaymparistoon kiin-
nittyvien, institutionaalisiin ja sosiaalisiin kdytantoihin ja vuorovaikutukseen
kietoutuvien kulttuuristen jasennystapojen nédkyvéksi tekeminen auttaa tunnis-
tamaan niin maahanmuuttajataustaisten terveysammattilaisten tyomarkkinoil-
le ja tyoyhteis6ihin integroitumista rajoittavia kuin sitd edesauttaviakin tekijoita.
Osallistun tutkimuksellani yhtddlta keskusteluihin, joita kdydddn koulutettujen
maahanmuuttajien sisddnpédsystd ja asemasta suomalaisilla tydmarkkinoilla seka
terveydenhuollon tyGyhteisoissé ja toisaalta keskusteluihin, jotka koskettavat sai-
raanhoitajan ammattia ja sen kulttuurista muodonmuutosta.

Tutkimuksessa viittaan kohderyhmaéni, ulkomaalaista syntyperda oleviin Suo-
meen muuttaneisiin sairaanhoitajiin, maahanmuuttajasairaanhoitajina. Télla ter-
milld haluan painottaa yhtéadlta sité, ettd tutkimukseni kohdistuu ihmisiin, jotka
ovat jo Suomeen muuttaessaan olleet sairaanhoitajia — tutkimukseni ei siten koh-
distu esimerkiksi vasta Suomessa sairaanhoitajiksi kouluttautuneisiin maahan-
muuttajiin. Tamén rajauksen perusteluihin palaan tarkemmin tutkimusasetelman
esittelyn yhteydessa luvussa 4. Toisaalta ‘'maahanmuuttaja’ -termin kaytt6 on va-
kiintunut seka arkikieleen ettd hallinnon ja tutkimuksen sanastoihin, eikd sille ole
helppoa loytad kattavaa vastinetta. Esimerkiksi ulkomaalaisia ovat maahanmuutta-
jista vain ne, joilla ei ole Suomen kansalaisuutta. Maahanmuuttajataustaisiin taas
lasketaan toisinaan my6s muuttaneen perheen toisen - tai jopa useamman - su-
kupolven edustajia. Maahanmuuttaja-termin sujuva kielellinen taipuminen lisda
my0s sen kayttokelpoisuutta tutkimuksessa.

Ymmirrén valitsemani termin olevan kuitenkin ongelmallinen usealla eri ta-
valla. Maahanmuuttaja on yleisesti kdytossd olevana termind monin tavoin nega-
tiivisesti latautunut. Keskeisin ongelma liittyy ennen kaikkea sen kategorisoivaan



15

luonteeseen — kysymykseen siitd, kuka on maahanmuuttaja ja milloin maahan-
muuttajuus loppuu (ks. myos Lepola 2000, 385). Henkil6n luokitteleminen maa-
hanmuuttajaksi vield useita vuosia hinen maahanmuuttonsa jilkeen tuottaa ja
ylldpitad maahanmuuttajuutta pysyvind asiantilana ja toimijapaikkana. Maahan-
muuttajasairaanhoitajaksi luokittelemisen voi myds katsoa tuottavan maahan
muuttaneista sairaanhoitajista oman erillisen ja erityisen kategoriansa ammatti-
kunnan muihin edustajiin nahden. Tulkintojeni lahtokohtana kuitenkin on, ettei
maahanmuuttajuudessa ole kysymys ihmisen ominaisuudesta, vaan vastaanotta-
van yhteison joillekin ihmisille antamasta leimasta, joka tekee nakymattomaksi
nédiden ihmisten erilaiset taustat ja toimijuuden (my6s Wrede 2010a). Jonkinlaisen
erottelevan ja kategorisoivan termin kaytto on silti valttamatont, jotta kohderyh-
md voitaisiin ylipddnsa tunnistaa ja nostaa tarkastelun keskipisteeseen. Nahdakse-
ni pelkka termien vaihtaminen ei my6skédan auta pakenemaan tiettyyn sosiaaliseen
ryhméén yhteiskunnassa liitettdvid arvolatautuneita oletuksia ja merkityssisaltoja.
Termivalintani kautta pyrin siten my6s kyseenalaistamaan ja haastamaan niitéd va-
kiintuneita kulttuurisia odotuksia ja kasityksid, joita maahanmuuttajiksi nimitet-
tyihin ihmisiin ja heiddn toimijuuteensa yhteiskunnassamme yleisesti kohdiste-
taan.

Tutkimuksen yhteenveto-osan tarkoitus on perehdyttda lukija tutkimuksen teo-
reettisiin ja metodologisiin lahtokohtiin sekd empiirisen tutkimuksen suorittami-
seen yksiloidymmin kuin mihin tutkimuksen osajulkaisut (artikkelit I-IV) ja ar-
tikkelimuoto tarjoavat mahdollisuuden. Yhteenveto-osa koostuu johdannon (luku
1) lisdksi kuudesta paidluvusta.

Luvussa 2 johdattelen lukijan aiheeseen esittelemalld tutkimusta, joka kasittelee
sairaanhoitajien kansainvalistd muuttoliikettd sekd ulkomaalaisten sairaanhoitaji-
en asemaa kansallisilla tydmarkkinoilla ja terveydenhuollon ty6yhteisoissd. Luvun
painopiste on ulkomaisessa tutkimuskirjallisuudessa, silld Suomessa aihepiiristéd
on tehty sangen vdhan tutkimusta. Luvun lopuksi pohdin niitd kysymyksid ja haas-
teita, joita aikaisempi tutkimus asettaa suomalaiseen toimintaymparisto6n kohdis-
tuvalle tutkimukselleni.

Luvussa 3 rakennan tutkimustani ohjaavan teoreettis-metodologisen viiteke-
hyksen. Ensimmadisessd alaluvussa avaan tutkimuskohdettani ammattien ja tyon
sosiologian tutkimusperinteestd késin. Keskitdn huomioni siihen, millaisissa in-
stitutionaalisissa puitteissa ja vuorovaikutussuhteissa ammatin tyonjaollisista suh-
teista ja hierarkioista neuvotellaan. Toisessa alaluvussa terdavoitin analyyttisen
tarkastelundkékulmani kulttuuristen merkityksenantojen ja erontekojen jérjestel-
médn. Kolmannessa alaluvussa kohdistan tulkintanakokulmani painopisteen toi-
mijuuden ja sen ehtojen tarkasteluun sekd avaan tutkimukseni avainkasitetta, kuu-
lumisen politiikkaa.
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Luvussa 4 tiivistdn teoreettisen viitekehyksen tutkimusasetelmaksi seké tarken-
nan tutkimustehtédvén ja -kysymykset. Luvussa 5 kuvaan tutkimusprosessin, tutki-
musaineiston ja aineiston lukutavan. Koska tarkastelen tutkimusta ohjaavaa teo-
reettismetodologista viitekehysté jo luvussa 3, varustan téssa luvussa lukijan ennen
kaikkea kaytannollisemmilld tutkimustyokaluilla, jotka edesauttavat tutkimuspro-
sessin etenemisen ja empiirisen analyysin seuraamista. Luvun lopuksi nostan esiin
tutkimustani viitoittaneet eettiset periaatteet.

Luvussa 6 kokoan yhteen tutkimuksen keskeiset tulokset ja pohdin niiden mer-
kitystd kolmen, tdmén tutkimuksen kannalta keskeiseen tutkimuskirjallisuuteen
pohjautuvan teesin valossa. Viimeisessd luvussa 7 arvioin tutkimustulosteni mer-
kitystd ja niiden rajoituksia seka viitoitan joitain mahdollisia ndkokulmia jatkotut-
kimukselle.
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2 Sairaanhoitajat kansainvalisen muutto-
liikkeen, kansallisten tyomarkkinoiden

ja monikulttuuristen tyoyhteisojen
tutkimuksessa

Téssd luvussa jasenndn sairaanhoitajien kansainvilistd muuttoliikettd, ulkomaa-
laisten sairaanhoitajien asemaa kansallisilla tydomarkkinoilla sekd ulkomaalaisten
sairaanhoitajien tyoyhteisoihin integroitumista kasittelevaa tutkimuskirjallisuutta
kolmen tarkastelutason kautta. Tama analyyttinen jaottelu palvelee tutkimukseni
tarkastelundkokulmia ja kysymyksenasettelua. Ensimmadisessd alaluvussa tarkas-
telen sairaanhoitajien kansainvalistd muuttoliiketta globaalilla tasolla kasittelevaa
tutkimusta. Toisessa alaluvussa siirryn tarkastelemaan ulkomaalaisia sairaanhoita-
jia kansallisten tyomarkkinoiden nikokulmasta. Kolmannessa alaluvussa kohdistan
tarkastelun ulkomaalaisia (sairaan)hoitajia tyoyhteisotasolla kasittelevaan kirjalli-
suuteen.

Luvussa kisitteleméni kirjallisuus painottuu kansainvélisen muuttoliiketutki-
muksen suuntauksiin, joissa kansainvalisia muuttoliikkeitd kasitelldan esimerkiksi
globaalien muuttovirtojen mallien, sukupuolen, terveydenhuollon ammattialojen
tai kansallisten tyomarkkinoiden ndkokulmista. Kansainvilisten muuttoliikkei-
den tutkimuksessa mielenkiinto on painottunut sairaanhoitajien kansainvilisen
liikkuvuuden tarkasteluun globaalina makrotason ilmiond. Tarkastelun kohteena
ovat tdlloin muuttoliikkeiden mittasuhteet, mallit ja seuraukset sekd muuttoliik-
keitd ohjaavat tekijat. Muuttoliiketutkimuksen perinteesséd sairaanhoitajien paik-
ka hyvin koulutettujen, ammattitaitoisten ihmisten muuttoliikkeessa on kuitenkin
osittain kiistanalainen. Feministisesti suuntautunut muuttoliiketutkimus on teh-
nyt nakyviksi naisammattilaisten roolia ndissd muuttovirroissa, identifioinut su-
kupuolen merkityksid ja tarkentanut kuvaa kansainvilisid rajoja ylittavien naisten
toimijuudesta.

Kansallisten tyomarkkinoiden nikokulmasta kansainvilisessd muuttoliiketutki-
muksessa on tarkasteltu erityisesti maahanmuuttaja-ammattilaisten tyomarkki-
noille sijoittumista ehdollistavia kansallisia sadntelymekanismeja. Suomessa maa-
hanmuuttajien tyomarkkina-asemaa on tarkasteltu tyomarkkinaorientoituneen
muuttoliiketutkimuksen piirissd. Kiinnostus on kohdistunut kuitenkin yksittdisten
ammattialojen - kuten terveydenhuollon - sijaan yleisille tyomarkkinoille tai tiet-
tyjen etnisten ryhmien tyomarkkina-asemaan.
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Terveydenhuollon tyéyhteisotason nikokulmaa on tuonut esiin erityisesti kan-
sainvilinen hoitotieteellinen tutkimus. Téssd perinteessa aihepiirid ksitelldan
usein erilaisten hoitokulttuurien kohtaamisessa ja tyoyhteisdjen vuorovaikutussuh-
teissa ilmenevien konfliktien nakékulmasta. Luon hoitotieteelliseen tutkimuskir-
jallisuuteen tdssd vain pintapuolisen silmédyksen, koska sen tutkimusndkokulmat
ja -kontekstit poikkeavat merkittavilla tavalla timén tutkimuksen viitekehyksesta.

Koska ammattien ja tyon sosiologiassa on tehty vield melko vahan tutkimusta
etnisid vihemmistojd edustavien sairaanhoitajien asemasta ammattien vilisissd ja
niiden sisdisissa hierarkioissa, tarkastelen niitd tutkimuksia padosin teoreettisen
viitekehyksen yhteydessa luvussa 3. Aihepiirid kasittelevia muutamia suomalaisia
tutkimuksia kisittelen kuitenkin jo tdssd luvussa kansallisten tyomarkkinoiden
yhteydessd. Rajaan tarkastelun ulkopuolelle amerikkalaisen sairaanhoidon am-
mattilaisiin kohdistuvan sosiologisen tutkimuksen, joka on profiloitunut ldhinna
rotukysymystd koskevaksi keskusteluksi ja joka perustuu suurelta osin survey-ai-
neistoihin. Tama tutkimuskenttd muodostaa oman, tiettyyn yhteiskuntakonteks-
tiin kiinnittyneen keskustelunsa.

2.1 Globaali nakdkulma:
Sairaanhoitajien kansainvalinen muuttoliike

Sairaanhoitajien kansainvilista liikkuvuutta kasitteleva kirjallisuus on osa laajem-
paa tutkimussuuntausta, joka kisittelee koulutettujen, ammattitaitoisten ihmisten
kansainvilistd muuttoliikettd. Téllaisten ihmisryhmien muuttoliikettd kuvaava
englanninkielinen termi skilled migration kdantyy suomenkielelle melko kom-
pelosti. Téssd tutkimuksessa suomennan englanninkielisen termin koulutettujen
ammattilaisten muuttoliikkeeksi. Kielellisen epaméariisyyden ohella myds termin
sisdltod vaivaa jonkinasteinen selkiytymattomyys. Kansainvilisen muuttoliiketut-
kimuksen perinteesséd sairaanhoitajien paikka osana koulutettujen ammattilais-
ten kansainvilisia muuttoliikkeita on keskiluokkaisena (nais)ammattina kaikkea
muuta kuin itsestddn selva - siitd huolimatta, ettd kyse on erityistd ammattitaitoa
ja koulutusta vaativasta ammatista. Feministisesti suuntautuneessa muuttoliiketut-
kimuksessa sairaanhoitajan ammattia on kuitenkin tarkasteltu yhtena esimerkkina
vahvasti sukupuolittuneesta muuttoliikkeestd. Feministisistd tutkimusnidkokulmis-
ta mielenkiinto avautuu kuitenkin yleisesti sairaanhoitajan ammattia laajempiin,
muuttoliikettd yleisesti madrittaviin sukupuolittuneisiin ulottuvuuksiin.
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Terveysammattilaisten kansainvalisen liikkkumisen
muuttuvat suhdanteet

Koulutettujen ammattilaisten kansainvdlisen muuttoliikkeen suhdanteet ja suu-
ruusluokat ovat muuttuneet merkittavasti viimeisten 50 vuoden aikana. Historial-
lisesti tarkasteltuna kansainvilinen muuttoliike on kisittdnyt tyypillisesti poliittis-
ten konfliktien seurauksena syntynyttd pakotettua muuttamista (Iredale 2001, 7).
1960-luvulla tatd ilmiotd seurasi lansimaiden tydvoimapulasta johtuvan, kéyhista
maista rikkaisiin lansimaihin suuntautuneen - niin kutsuttuun aivovuotoon - pe-
rustuvan muuttoliikkeen kasvu. 1980-luvun puolivilissa muuttoliikkeen paino-
piste siirtyi kohti kansainvélisen kaupan ja tuotannon globalisaation synnyttimia
muuttoliikkeitd. (Kofman & Raghuram 2005, 149) Nykyisin kansainvélisen muut-
toliikkeen painopiste on etdantymassa vauraissa ldnsimaissa yha kauemmas am-
mattitaidottomien ja vdahédn koulutettujen ihmisten muuttoliikkeesti ja siirtymassa
kohti koulutettuja palvelualan muuttajia (Raghuram 2004).

Koulutettujen ammattilaisten kansainviliselld liikkumisella on vankat historial-
liset perinteet myos terveysalalla. Samalla kun monet terveydenhuollon tydvoiman
riittamattomyyden kanssa kamppailevat rikkaat lansimaat ovat tukeutuneet ulko-
maiseen ty6voimaan jo vuosikymmenid, sairaanhoitajatyévoiman ulkomaille vien-
nistd on muodostunut kansallisesti merkittavé tuloldhde joillekin valtioille, kuten
Filippiineille ja Bangladeshille (Iredale 2001, 15). Bach (2006) kuitenkin huomaut-
taa, ettd viimeisen vuosikymmenen aikana kansainvalisissd rekrytointikdytdnndis-
sd tapahtuneet muutokset ovat muovanneet terveysammattilaisten muuttoliikettd
merkittdvasti. Lansimaisten rekrytointifirmojen ja tyonantajien erityisesti vihem-
min kehittyneisiin maihin suuntautuvan aktiivisen, suorastaan aggressiivisen rek-
rytoinnin lisddntyminen on kasvattanut terveysammattilaisten muuttoliikkeen
valtaviin mittasuhteisiin (emt.). Useissa rikkaissa maissa sairaanhoitajien hankin-
ta ulkomailta on muodostunut jo korvaamattomaksi — joissain tapauksissa jopa
pédasialliseksi — hoitohenkil6ston rekrytointistrategiaksi (Buchan ym. 2003; Ball
2004, 126). Kofman (2004b, 655) huomauttaa, ettd esimerkiksi Iso-Britanniassa
ulkomaalaisia sairaanhoitajia ei endd pidetd lyhytaikaisena tyovoimapoliittisena
ratkaisuna vaan keskeisend tyovoiman hankintastrategiana. Esimerkiksi vuonna
2002 Iso-Britannian uusista sairaanhoitajarekrytoinneista 52 prosenttia kohdistui
ulkomaiseen ty6voimaan. Norjassa vastaava prosenttiosuus oli 28. (Buchan ym.
2003, 53) Vuonna 2000 ulkomaalaissyntyisten sairaanhoitajien maéraksi arvioitiin
OECD-maissa yhteensd noin 710 000, mikd on kaksi kertaa enemmén ulkomaa-
laissyntyisiin lddkareihin verrattuna (OECD 2008, 33).

Maahanmuuttaja-ammattilaisten médrasta Suomen terveydenhuollossa ei ole
saatavilla kovin tarkkoja tilastotietoja. Terveysammattilaisten globaaleilla tyo-
markkinoilla Suomi profiloitui useimmista ldnsimaista poiketen vield 1990-luvun
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lopulla pikemminkin ammattilaisten maasta- kuin maahanmuuttomaana. Tilasto-
tietojen valossa kansallisille tydmarkkinoille padsyn vaikeus nédyttad koskettaneen
erityisesti ulkomaalaisia sairaanhoitajia. Vuonna 2002 ammatinharjoittamisoike-
us myonnettiin Suomessa yhteensa 18:lle ulkomailla koulutuksensa saaneelle ul-
komaalaiselle sairaanhoitajalle (TEO 2002). Vastaava luku ladkéireiden kohdalla
oli 244 (emt.). Vuonna 2008 Suomessa laillistettiin muissa EU-maissa koulutettuja
sairaanhoitajia yhteensd 89 ja lddkareitd 175 (TEO 2008). Eri vuosien tilastot ei-
vat kuitenkaan ole keskendén vertailukelpoisia, silld vuoden 2008 lukuun siséltyvit
my6s ulkomailla koulutuksensa saaneet suomalaiset ammattilaiset. EU- ja ETA-
maiden ulkopuolella kouluttautuneille ulkomaalaistaustaisille ladkareille myon-
nettiin vuonna 2008 yhteensd 143 toimilupaa (emt.). Sairaanhoitajien kohdalla
vastaavaa tilastotietoa ei ole saatavilla.’

Puutteistaan huolimatta tilastot osoittavat, ettei ulkomaalaisten terveysammat-
tilaisten maérissa ole tapahtunut Suomessa ainakaan vield rajahdysmaiista kasvua.
Etenkin sairaanhoitajien kohdalla kyse on vield varsin marginaalisista maarista
sairaanhoitajatydvoiman kokonaisméaraan ndhden. Kansallinen maahanmuutto-
poliittinen suunnanmuutos ja aktiiviseen tyoperusteiseen maahanmuuttoon ta-
hyava hallituksen ohjelma (Hallituksen maahanmuutto... 19.10.2006) on niakynyt
sairaanhoitajatydvoiman kohdalla toistaiseksi muutamina ulkomaille — padasias-
sa Filippiineille, Unkariin ja Kiinaan - suuntautuneina rekrytointiprojekteina (ks.
Raunio ym. 2009). Medialdhteisiin perustuvan arvioni mukaan néiden projektien
seurauksena Suomeen on saapunut joitain kymmenia ulkomaalaisia sairaanhoita-
jia. On hyvéd huomata, ettd heistakin osa toimii sairaanhoitajan ammatin sijaan eri-
laisissa avustavissa hoitotyon tehtévissa.

Sairaanhoitajien muuttoliikkeen laajuus ja suuri kysyntéd kansainvilisilld tyo-
markkinoilla ovat myds innoittaneet tutkimusta. Colleen McNeil-Walsh (2004)
on jaotellut sairaanhoitajia koskevan kansainvilisen muuttoliiketutkimuksen kol-
meen vallitsevaan diskurssiin. Ensimmainen diskurssi kohdistuu koyhistd maista
rikkaisiin maihin, eteldstd pohjoiseen, muuttavien koulutettujen ammattilaisten
mukana tapahtuvan aivovuodon tutkimiseen. Téstd ndkokulmasta keskeisid tar-
kastelun kohteita ovat ennen kaikkea muuttoliikkeesta lahettdjamaiden yhteiskun-
nille aiheutuvat sosiaaliset ja taloudelliset seuraukset seki strategiat, joiden avulla
aivovuotoa ja sen negatiivisia seurauksia voidaan ehkdistd (ks. Bach 2003; 2006;
Buchan & Calman 2004).

Toinen diskurssi kohdistuu muuttoliikkeen eettisen ulottuvuuden tarkasteluun
(McNeil-Walsh 2004, 120-121). Témé muodostaa keskustelualueen, jota kdyddan
aktiivisesti myos erilaisilla hallinnollisilla foorumeilla. Keskeisellé sijalla on aktii-
visen rekrytoinnin oikeutuksen, kdytantojen ja seuraamusten eettinen arviointi se-

3 Ulkomaalaisten sairaanhoitajien maérastd ja tilastoinnista Suomessa, ks. myos Nieminen 2010.
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ka erilaisten kansainvilisten ja kansallisten eettisten rekrytointikoodistojen, erdan-
laisten rekrytoinnin pelisdantojen, kehittiminen (emt.).

Kolmas tutkimusdiskurssi kohdistuu sairaanhoitajien kansainvilistd muutto-
liiketta ohjaaviin tyonto- ja vetovoimatekijoihin (McNeil-Walsh 2004, 120-121).
Tésta moniuloitteisesta ndkokulmasta kiinnostuksen kohteena ovat tekijét, jotka
ohjaavat ammattilaisten muuttopaitoksid ja -prosesseja. Iredalen (2001, 16-19)
mukaan muuttovirtoja ja -prosesseja luokitellaan tutkimuksessa viiden nakokul-
man kautta. Ensinndkin muuttoliikettd voi tarkastella sitd ohjaavan motivaation
perusteella pakotettuna muuttona, aivovuotona, hallituksen edistdména tai tyon-
antajavetoisena muuttona. Toiseksi muuttoliikkeen tutkimuksen voi jakaa 1dhto-
maan ja vastaanottavan maan luonteen perusteella yhtaaltd koyhistd ja toisaalta
rikkaista maista ldhteviin muuttoliikkeisiin, sekd vastaavasti kéyhiin ja rikkaisiin
maihin suuntautuviin muuttoliikkeisiin. Kolmanneksi tutkimusnakokulma voi ra-
jautua lilkkumisen vidyldn ja/tai mekanismin mukaan erilaisiin rekrytointireittei-
hin ja -malleihin. Neljintend jaottelun perusteena voi toimia muuton ajallinen pi-
tuus eli se, onko kyse pysyvistd, tilapdisestd vai kiertdavastd muutosta. Viidenneksi
kiinnostuksen kohteeksi voivat asettautua sopeuttamisen mallit, joiden avulla ul-
komailta muuttaneita koulutettuja ammattilaisia integroidaan osaksi vastaanotta-
vien maiden tyomarkkinoita. (emt.)

Nékokulmien runsaudesta huolimatta terveysammattilaisten muuttoliikkeiden
todellisia suuruuksia, vaylid ja mekanismeja ei ole kuitenkaan helppoa tavoittaa. Jo
vuonna 1979 ilmestyneessa, lddkéreiden ja sairaanhoitajien kansainvélisen muut-
toliikkeen tutkimuksen merkkipaaluna pidetyssa tutkimuksessaan Alfonso Mejia
tutkijakollegoineen (Mejia ym. 1979) osoittaa, kuinka vaikeaa on muodostaa tark-
kaa kuvaa terveysammattilaisten muuttoliikkeiden todellisista suuruuksista ja rei-
teistd. Kokonaiskuvan muodostamista vaikeuttaa heiddn mukaansa ennen kaikkea
muuttovdylien moninaisuus. Myos Iredale (2001, 20) kyseenalaistaa edelld mainit-
tujen nakokulmien mahdollisuudet tavoittaa sitd moninaisuutta, jonka merkitys
on entisestddn kasvanut koulutettujen ammattilaisten kansainvilisissd muuttoliik-
keissd. Han ehdottaa uudenlaista teoreettista ajatusmallia muuttoliikkeiden suun-
tien ja mallien selittaimisessa: Koulutettujen ammattilaisten muuttoliikettd tulisi
tarkastella yhteydessd kansainvilisten tyomarkkinoiden kysyntdin ja tarjontaan,
ammatteja koskettaviin sddntelymekanismeihin, tydmarkkinoiden kansainvali-
syyden tasoon sekd kansallisten tydomarkkinoiden, valtion ja ammatin yhteisvai-
kutuksiin. Yhtend tdrkeimmistd tulevaisuuden tutkimushaasteista Iredale nostaa
esiin ammattialan huomioimisen muuttovirtojen erityisid muotoja ja mittasuhteita
selittavana tekijana.
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Muuttoliikkeen sukupuolittuneet ulottuvuudet

Maailmanlaajuisesti tarkasteltuna sairaanhoitajat muodostavat epatavallisen, etu-
pédssd koulutetuista naisista muodostuvan muuttoliikkeen. Samalla sairaanhoita-
jat ovat yksi kaikkein sukupuolittuneimmista ryhmistd koulutettujen ammattilais-
ten muuttoliikkeiden sisdlla (Ball 2004). Kasvava tydvoiman kysyntd naisvaltaisilla
ammattialoilla, kuten sairaanhoidossa, kasvattaakin erityisesti ammattitaitoisten
naismuuttajien méaaraa (Iredale 2001, 14-15).

Sairaanhoitajien paikka (korkeasti) koulutettujen, ammattitaitoisten muuttajien
joukossa ei ole kuitenkaan itsestddn selvd. Raghuram (2004) ja Kofman (2004b)
kritisoivat sitd, kuinka sekd eurooppalaisessa muuttoliiketutkimuksessa ettd po-
litiikan kdytannodissd ammattitaitoinen maahanmuuttaja on madrittynyt ennen
kaikkea mieheksi ja/tai miehisten ammattialojen edustajaksi. Téssd sukupuolit-
tuneessa tulkintavinoumassa ammattitaitoa vaativiksi ammateiksi on maaritelty
useimmiten miehisten teknologisten ja tieteellisten alojen ammateissa patevoi-
tyneet kuten insindorit ja ladkarit. Sen sijaan naisvaltaiset, feminiinisind pidetyt
ammattialat, kuten opetustyo ja sairaanhoito, on usein luokiteltu vihemmén am-
matillista osaamista vaativien (engl. semi-skilled) ammattien joukkoon (Kofman &
Raghuram 2005, 150; ammattien luokittelusta ks. my6s Kinnunen 2001).

Kofman ja Raghuram (2005, 151) muistuttavat my6s merkittavastd, usein va-
litettavan vdahan huomiolle jadvastd asiasta: On tdrkedd tehda ero yhtdiltda koulu-
tettujen ja ammattitaitoisten muuttajien ja toisaalta koulutettujen ammattilaisten
muuttoliikkeen valilld. Koulutetut ammattilaiset eivét valttamattd muuta tyohon
perustuvien muuttovirtojen mukana, joissa ensisijaisena pdamadrdnd on vastaan-
ottavassa maassa odottava tyo. Sitd vastoin suurin osa koulutetuista ammattilaisista
muuttaa ensisijaisesti erilaisten sosiaalisten ja humanitaaristen syiden perusteella.
Kofmanin (2004a) mukaan muut reitit kuin tydperusteinen muutto ovat muodos-
taneet — ja muodostavat edelleen - ensisijaisen perusteen lailliselle maahantulol-
le Eurooppaan. Kofman ja Raghuram (2005, 151) arvostelevatkin kansainvilisid
muuttoliikkeitd koskevaa tutkimuskirjallisuutta siitd, ettd kapea keskittyminen ta-
loudelliseen nédkokulmaan on johtanut muiden kuin ty6hon perustuvien syiden
vuoksi muuttavien koulutettujen ammattilaisten ulossulkemiseen tutkimuksesta.
Muista kuin tyOperusteisista syistd tapahtuvaa muuttoa on pidetty toissijaisena
ja vahemman kiinnostavana ilmiond, eikd sen tyovoimapoliittista merkitysté ole
otettu huomioon.

Tama muuttoliiketutkimuksen nakokulmavinouma on johtanut ennen kaikkea
naisten nakymattomyyteen ja heidin roolinsa vdhattelyyn koulutettujen muuttaji-
en joukossa. Doyle, Mooney ja Ku (2006) perustelevat vinouman erityisesti naisiin
kohdistuvaa vaikutusta sillé, ettd koulutetut naiset muodostavat enemmiston ensi-
sijaisesti perhesyiden vuoksi liilkkuvista muuttajista, kun taas miehet kuuluvat use-
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ammin niin sanotun taloudellisen kategorian tyoperusteisiin muuttajiin. Samalla
kun maahanmuuttajanaisiin kiinnittyvid kysymyksia on tulkittu ensisijaisesti per-
heen ndkokulmasta, naisten asema ja toimijuus tydmarkkinoilla on jaanyt toissi-
jaiseksi. Maahanmuuttajanaiset asemoituvat tutkimuksessa usein nakyméttomiksi,
riippuvaisiksi (koti)vaimoiksi tyovoiman sijaan. Perhesyiden vuoksi muuttaneiden
koulutettujen naisten asemasta ja merkityksistd tydomarkkinoilla tiedetddnkin ny-
kyiselldén kovin vahédn. (Kofman 2004a; Doyle, Mooney & Ku 2006) Kritiikin mu-
kaan muuttoliiketutkimuksen nakokulman kapeus ulottuu myos politiikkaan ja
(maahanmuutto)kdytiantéihin, joissa naiset ndhddan yhteiskunnan tuottamattomi-
na jasenind (Doyle, Mooney & Ku 2006, 161; myos Luibhéid & Lentin 2004, 294—
297). Naisammattilaisten kannalta tilld on merkittavia seurauksia, koska maahan
saapumisen ja oleskeluluvan peruste vaikuttaa muun muassa ammattitaidon tun-
nustamiseen (Kofman & Raghuram 2005, 151). Palaan téhdn tarkemmin seuraa-
vassa alaluvussa.

Feministisesti suuntautuneen muuttoliiketutkimuksen erityiseksi anniksi voi
katsoa, ettd se on nostanut esiin ja problematisoinut naisten roolia muuttovirroissa
sekd tunnistanut sukupuolen merkityksid ja naisten toimijuuden luonnetta. Tama
tutkimus on osoittanut, ettd sukupuoli muovaa kansainvilisen muuttoliikkeen pro-
sesseja eri tasoilla. Feminististd muuttoliiketutkimusta voi silti kritisoida siita, ettd
se on keskittynyt sosioekonomisesti kapealle sektorille, ennen kaikkea kotitalous-
ja seksityoldisiin (esim. Hochschild & Ehrenreich 2002). Hyvin koulutettujen, am-
mattitaitoisten naisten kokemuspiirin voi katsoa poikkeavan sekd hyvin koulute-
tuista miehisté ettd kouluttamattomista naisista. Raghuram ja Kofman (2004, 96)
tahdentévit, ettd vaikka hyvin koulutetut naiset jakavat joitain asioita hyvin kou-
lutettujen miesten kanssa ja vastaavasti joitain asioita kouluttamattomien naisten
kanssa, heidén tarinansa padsevat harvoin kokonaisuudessaan esiin muuttoliike-
tutkimuksen vallitsevissa diskursseissa. Tutkimuksessa olisikin syytd tunnistaa ja
tarkastella 1dhemmin niité erityisid tapoja, joiden kautta koulutetut naiset asemoi-
tuvat yhtdaltd koulutettuja miehié ja toisaalta kouluttamattomia naisia koskevien
vallitsevien narratiivien ulkopuolelle (Kofman & Raghuram 2005, 153).

Vallitsevien tutkimusndkokulmien laajentamiseksi on tehty ehdotuksia. Nico-
la Yeates (2004 & 2009) on tarttunut Arlie Hochschildin (2000) globaalien hoi-
vaketjujen kisitteeseen ja laajentanut tarkastelundkokulmaa kouluttamattomista
hoivatyontekijoista koulutettujen ammattilaisten, kuten sairaanhoitajien, suun-
taan. Globaalien hoivaketjujen tarkastelu avaa nakokulmaa globalisaation, hoivan
ja muuttoliikkeen keskindisiin yhteyksiin ja nostaa samalla keskioon globalisaa-
tion sukupuolittuneet ulottuvuudet. Hochschild (2000, 131) méarittelee globaalit
hoivaketjut eri puolilla maapalloa asuvien ihmisten vilisiksi henkilokohtaisiksi
linkeiksi, jotka perustuvat palkalliseen tai palkattomaan hoivatyéhon. Hoivatyo-
hon liittyvd muuttoliike nayttaytyy tastd ndkokulmasta perheen, sukupuolittuneen
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tyonjaon ja taloudellisten tekijéiden muovaamana prosessina, osana tuotantoon
kiinnittyvid sukupuolittuneita sosiaalisia suhteita. Yeates (2004; 2009) laajentaa
globaalien hoivaketjujen tarkastelukehystd huomioimalla my6s hoivatyontekijoi-
den erilaiset koulutustasot, perhestatuksen, tuotetun hoivan tyypin, tydympériston
sekd historiallisen ajanjakson.

Sairaanhoitajat muodostavat Yeatesille erityisen, monin tavoin arkkityyppisen
hoivatydmuuttajien ryhmén. Yeatesin (2004, 80) mukaan niin kansainviliset kuin
kansalliset hoivataloudet ovat nykyisin rakenteistuneet sekd sukupuolen, luokan
ettd etnisyyden perusteella. Erityisen mielenkiintoinen on Yeatesin (2009) huomio
etnistyneistd ja luokkaan sidotuista mahdollisuuksien hierarkioista kansainvilises-
ti liikkuvan sairaanhoitajatydvoiman sisalld. Hin osoittaa, kuinka vauraista lansi-
maista muuttavien sairaanhoitajien kohdalla ulkomaille muutossa on useammin
kysymys yksilollisestd mielenkiinnosta ja valinnasta, kun taas koyhemmistd mais-
ta lahteville sairaanhoitajille kysymys ulkomaille muutosta néyttaytyy useammin
perheeseen kohdistuvana velvollisuutena. Teoreettisesta jatkokehittelystd ja mo-
niulotteisuudestaan huolimatta globaalien hoivaketjujen tarkastelukehys rajautuu
ndkokulmaan, jossa sairaanhoitajia tarkastellaan nimenomaan hoivatyén vuok-
si muuttavina ihmisind. Tdma teoreettinen kehys ei siten yksiselitteisesti sovellu
muista kuin tydperusteisista syistd muuttavien sairaanhoitajien muuttoliikkeen
ymmartimiseen.

2.2 Kansalliset tydmarkkinat ja terveydenhuollon tyo-
markkinoiden uudet jaot

Tédssd alaluvussa tarkastelen ulkomaalaisia sairaanhoitajia kansallisesta tyomark-
kinandakokulmasta koskettavaa tutkimuskirjallisuutta kahdesta tarkastelundkokul-
masta. Koulutettujen ammattilaisten kansainvilisten muuttoliikkeiden tutkimuk-
sessa tarkastelu kohdentuu ennen kaikkea niihin sddntelyn mekanismeihin, jotka
madrittavat ulkomaalaisten sairaanhoitajien asemaa kansallisilla tydmarkkinoilla.
Tyomarkkinaorientoituneessa kansallisessa muuttoliiketutkimuksessa puolestaan
kasitellddn (koulutettujen) maahanmuuttajien tydmarkkina-asemaa ja siihen vai-
kuttavia tekijoitd suomalaisilla tydmarkkinoilla. Viimeksi mainitussa tutkimus-
kirjallisuudessa maahanmuuttajia on tdhén asti tarkasteltu 1dhinna joko yleisten
tyomarkkinoiden tai tiettyjen etnisten ryhmien nakoékulmasta. Maahanmuuttajien
asemaan terveydenhuollon tyémarkkinoilla kohdistuva tutkimus on ollut Suomes-
sa vield hyvin vdhaista.

Téssd alaluvussa tarkastelen tutkimuskirjallisuutta ennen kaikkea ulkomaa-
laisten terveysammattilaisten tyomarkkina-asemaan tarkentuvasta ndkokulmasta.



25

Kotimaista, maahanmuuttajien asemaan yleisilla tydomarkkinoilla kohdentuvaa
tutkimuskirjallisuutta tarkastelen siind maérin kuin se on suomalaisen tyomarkki-
nakontekstin ymmartdmisen kannalta tarpeellista.

Protektionistiset tydmarkkinat ja tydvoiman saantely

Valtion, markkinoiden ja erilaisten ammatillisten intressiryhmien vuorovaikutuk-
sella on merkittdva asema terveydenhuollon tydvoiman kansainvilisessd mobili-
soimisessa, muuttoliikkeen muotojen ja laajuuden ohjaamisessa sekd muuttajien
yksilollisten kokemusten muovaajina. Ndiden kansallisten instituutioiden ja toi-
mijatahojen intressit ja keskindiset suhteet saavat ilmaisunsa ennen kaikkea kan-
sallisissa tyovoima- ja maahanmuuttostrategioissa (Iredale 2001; Raghuram 2004;
Yeates 2004 ).

Iredale (2001) muistuttaa, ettd jokaista ammattia ymparoi tietyin ehdoin maarit-
tyva institutionaalinen toimintaympdristo ja tydmarkkinatilanne. Han peradnkuu-
luttaakin koulutettujen ammattilaisten kansainvilisen liikkumisen tutkimukseen
ldhestymistapoja, jotka ottavat huomioon kunkin ammattialan spesifin kontekstin.
Ammattialat poikkeavat toisistaan myos kansainvilistymisen tasoltaan. Tervey-
denhuolto muodostaa esimerkin kansakuntasidonnaisesta alasta, joka on perintei-
sesti ollut sidottu valtioon ja korporatistiseen sddntelyyn. Valtiot ovat usein pidat-
taneet itsellddn merkittdvan aseman terveydenhuollon ammatillisen koulutuksen
sdantelyssd, ammatinharjoittamisoikeuksien myontdmisessa sekd ammattistan-
dardien ohjaamisessa. Terveydenhuollon ammatteihin kohdistuvien sidnnésten
lisdksi valtio maarittelee ulkomaalaisten terveysammattilaisten asemaa myos maa-
hanmuuttoa koskevan sddntelyn kautta. Useat tutkijat ovatkin korostaneet valtio-
vallan keskeistéd roolia terveydenhuollon sddnneltyja ammatteja edustavien maa-
hanmuuttajien muuttoliikkeen ja heiddn kokemustensa muovaamisessa. (Iredale
2001; 2005; Raghuram 2004; Yeates 2004; Bach 2006) Sen sijaan sairaanhoitajan
ammatin todellisesta kansainvilisyydestéd ollaan eri mieltd. Yhtdadltd sairaanhoita-
jan ammatin on ndhty olevan juuri edelld mainitun kansallisen sdantelyn vuoksi
vaikeasti siirrettavissd eri maiden valilla (Iredale 2001, 15; Kofman 2004b, 657).
Toisaalta sairaanhoitajan ammatti on ndhty myds merkittdvad kansainvalistd vaih-
toarvoa omaavana taitona, erddnlaisena “passina’, joka avaa paasymahdollisuuksia
moniin eri maihin (Yeates 2009).

Sairaanhoitajiin kohdistuvassa muuttoliiketutkimuksessa on kiinnitetty verrat-
tain runsaasti huomiota mesotason toimijoiden, kuten tyémarkkinajarjestojen ja
ammattiliittojen, asemaan ja toimintaan ulkomaalaisten ammattilaisten tyomark-
kina-aseman sddntelijoind ja madrittdjind (ks. Iredale 2001; Raghuram 2004; Bach
2006). Ammatti- ja tydbmarkkinajdrjestot ovat tarkeitd neuvottelukumppaneita val-
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tion eri hallintoalojen kanssa; ne sekd ohjaavat ettd valittavat hallituksen linjaamaa
sddntelyd monin eri tavoin (Bach 2006). Iredale (2001, 12) nostaa esiin erityisesti
ammatillisten toimielinten merkityksen ja vallan maahanmuuttajien tyémarkki-
noiden sddntelyssd. Kansallisesti suuntautuneet ammattiliitot pyrkivét hanen mu-
kaansa sulkemaan ulos ulkomaalaisia ammatinharjoittajia toimintakédytant6jensa
ja -ideologioidensa avulla. Suomalaisten ladkéreiden ja sairaanhoitajien etujarjes-
tojen toimintakaytdntoja tarkastelevassa artikkelissaan Sirpa Wrede (2008) toteaa,
etteivdt ammattiliittojen protektionistiset sadntelypyrkimykset ole tehneet ulko-
maalaisten terveysammattilaisten padsystd suomalaisille tydmarkkinoille helppoa.
Henna Kyhé (2006) on paitynyt samansuuntaiseen johtopaitokseen tarkastelles-
saan ulkomaalaisten lddkareiden tyomarkkinoille padsya Suomessa. Vain harva
Kyhan tutkimuksen kohderyhmain kuuluneista ulkomaalaisista ldakareista oli on-
nistunut pddsemadn ammattinsa harjoittajaksi Suomessa.

Ulkomailla suoritetun sairaanhoitajatutkinnon arviointiin ja tunnustamiseen
liittyvit prosessit ja kdytannot vaihtelevat huomattavasti eri maiden vililla (Wickett
& McCutcheon 2002). Useissa tutkimuksissa sairaanhoitajan tutkinnon tunnusta-
minen ja sen patevoittiminen uudessa maassa on todettu monin tavoin hankalaksi
prosessiksi (Iredale 1997; Wickett & McCutcheon 2002; Doyle ym. 2006). Maittain
huomattavasti poikkeavien tutkintojen tunnustamiskéytantdjen perusteella Iredale
(2001) esittad, ettei sairaanhoitajan ammattia ja sen tydmarkkinoita voi luonnehtia
lopulta kovin kansainvilisiksi. Hdn jatkaa, ettd ulkomaalaisten ammattipatevyyk-
sien arviointiperusteet ja tunnustamispaatokset ovat usein sidoksissa kansalliseen
tyovoiman tarjontaan ja kysyntdan.

Ulkomailla suoritettua sairaanhoitajan koulutusta ja tutkintoa arvioidaan kan-
sallisesti, mutta usein laajempien alueellisten sopimusten pohjalta. Euroopan
Unionin alueella sairaanhoitajien koulutus- ja tutkintovaatimuksia maarittavat
tietyt yhtendistimislinjaukset, joiden perusteella alueen eri maissa suoritetut tut-
kinnot voidaan rinnastaa toisiinsa (ks. Euroopan neuvoston ja parlamentin...).
Kansallisten sadntelymekanismien vaikutukset aktualisoituvat Euroopan Uni-
onin tai Euroopan talousalueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneiden terve-
ysammattilaisten kohdalla, joita alueelliset tutkintojen rinnastamisperiaatteet
eivit kosketa. EU- ja ETA-maiden ulkopuolella tutkintonsa suorittaneille laaka-
reille on kuitenkin luotu Suomessa yhtendinen patevoitymisjarjestelmd. Wreden
(2008) tulkinnan mukaan lddkareiden péatevoitymisjarjestelman kehittdmiselld
on pyritty alun perin vastaamaan ulkomailla tutkintonsa suorittaneiden suoma-
laisten ladkdreiden tarpeisiin. Sairaanhoitajien kohdalla vastaavaa jérjestelmaa ei
kuitenkaan ole.
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Segmentoituneet tydomarkkinat ja etniset hierarkiat

Kansallisilla terveydenhuollon tydmarkkinoilla maahanmuuttaja-ammattilaisilla
on usein pyritty tayttamaan sellaisia vadhemmaén houkuttelevia tyopaikkoja, joihin
on vaikea saada kantavieston edustajia (Hugman 1991, 150-155). Terveysammat-
tien sosiaalisia jakoja tarkastellut Mick Carpenter (1993, 112) toteaa, ettd maahan
muuttaneita terveysammattilaisia on kaytetty tyovoimareservini aloilla, joilla on
haluttu alentaa ty6voimakustannuksia tai joilla palkkaus ja/tai tyon luonne eivit
houkuttele kotimaisia tyonhakijoita. Useat maat ovatkin olleet halukkaita otta-
maan vastaan hyvin koulutettuja maahanmuuttajia vain tilapaisin perustein hel-
pottaakseen ty6voimapulaa siihen asti, kunnes tilanne kotimaisilla tydmarkkinoil-
la tasapainottuu (Iredale 2001; Kofman & Raghuram 2005). Tydvoimareservi on
siis terveydenhuollossa ajatuksena vanha, mutta nyt reservina nayttavit toimivan
naisten ja alemman luokan edustajien (ks. esim. Elston 1977) sijaan ennen kaikkea
ulkomaalaiset ammattilaiset.

Tutkimus viittaa myds ulkomaisen sairaanhoitajatyévoiman etniseen hierarki-
soitumiseen kansallisilla tydmarkkinoilla. Ammattitaidon tunnustamisen ja tyo-
ehtojen on todettu vaihtelevan merkittavasti sairaanhoitajien kansallisuuden mu-
kaan. Eri maissa hankittuja sairaanhoitajatutkintoja arvotetaan tydmarkkinoilla
hierarkkisesti (esim. Larsen ym. 2005; O’Brien 2007). Tdssé hierarkiassa vihem-
min kehittyneissd maissa hankittu ammatillinen pétevyys ja tyokokemus jadvit
helposti tunnustamattomiksi (Wickett & McCutcheon 2002; Ball 2004; Raghuram
2004, 308; Kofman & Raghuram 2005, 151). Protektionististen tyomarkkinoiden
vaikutusmekanismit nayttévat kohdistuvan siten ennen kaikkea ldnsimaiden ulko-
puolelta muuttaneisiin sairaanhoitajiin (Raghuram & Kofman 2004). Linsimaisille
tyomarkkinoille padstessadn ndma sairaanhoitajat sijoittuvat alempiin tyonjaolli-
siin segmentteihin, joihin ei saada houkuteltua muita (Yeates 2004, 87; Doyle ym.
2006). Kehitysmaista kotoisin oleville sairaanhoitajille tarjoutuu lansimaisilla tyo-
markkinoilla Ballin (2004) mukaan ennen kaikkea “kolmen D:n” mukaisia tyoteh-
tavid: Dirty, Dangerous and Difficult - siis likaisia, vaarallisia ja vaikeita. Sukupuo-
littuneet ja etnistyneet hierarkiat tiivistyvit erityisesti pakolaisnaisten kohdalla,
jotka Kofmanin (2004b, 652) mukaan kohtaavat usein ldhes ylitsepadsemattomia
vaikeuksia saada koulutustaan vastaavaa ty6td lansimaisilla tydmarkkinoilla.

Suomessa kiinnostus ulkomaalaistaustaisten terveysammattilaisten tyomarkki-
na-asemia kohtaan on ollut tdhdn asti vahéista. Edelld mainitsemieni Henna Ky-
hén (2006) ja Sirpa Wreden (2008) lisiksi aihepiirid on sivunnut tutkimuksessaan
Maire Antikainen (2010). Antikainen tarkastelee venildis- ja virolaistaustaisten
(lahi)hoitajien kokemuksia suomalaisuuteen kuulumisen ehdoista ja prosesseista
erityisesti heiddn koulutus- ja tyopolkujen ndkokulmasta. Yksi hanen keskeisistd
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huomioistaan on, ettd maahanmuuttajien tydmarkkinakansalaisuuden ehdot ovat
kiinnittyneet tiukasti kansallisiin tarpeisiin.

Sen sijaan maahanmuuttajien asemaa suomalaisilla yleisilld tydmarkkinoilla ka-
sittelevaa tutkimuskirjallisuutta on ilmestynyt verrattain runsaasti 1990-luvun lo-
pulta alkaen (esim. Paananen 1999; Jaakkola 2000; Ahmad 2002; Forsander 2002;
2003; 2007; Haapakorpi 2007; Martikainen & Tiilikainen 2007). Tdma tutkimus
vahvistaa nakemysta siitd, ettd maahanmuuttajien paikka myds suomalaisilla tyo-
markkinoilla on ennen kaikkea sielld, minne kantaviestod edustavaa tydvoimaa ei
saada. Maahanmuuttajien heikon tyémarkkina-aseman on osoitettu kytkeytyvin
muun muassa ei-tyoperusteiseen maahanmuuton syyhyn, naissukupuoleen, lansi-
maiden ulkopuoliseen lahtomaahan seki ikddn (esim. Forsander 2002; 2007; Jaak-
kola & Reuter 2007). Annika Forsander (2007, 329) kasitteellistdd tatd tyomarkki-
noiden jakautumista mahdollisuuksien hierarkioina, jossa tydmarkkinat avautuvat
maahanmuuttajille luontevimmin juuri alimman hierarkiatason (nais)ammattien
kautta.

2.3 Tyoyhteisonakokulma:
Kulttuurisia yhteentormayksia ja etnisia hierarkioita

Ulkomailta muuttaneiden terveysammattilaisten, ja aivan erityisesti sairaanhoita-
jien, asemaa ja integroitumista tyoyhteisotasolla késitteleva sosiologinen tutkimus-
kirjallisuus on vield melko vdhiisté ja kapeasti suuntautunutta. Terveydenhuollon
monikulttuuristumista késittelevdd tutkimusta on ilmestynyt Suomessa etenkin
1990-luvun puolivilistd lahtien, mutta se on painottunut liahes yksinomaan asia-
kasnidkokulmaan, suomalaisten terveysammattilaisten ja maahanmuuttaja-asiak-
kaiden kohtaamiseen (ks. Hirstio-Snellman & Maikela 1998; Taavela 1999; Saino-
la-Rodriguez 2009). My6s hallinto- ja organisaatiotutkimuksen kentilld on tehty
Suomessa enenevissd madrin etnisesti monimuotoistuvien tydyhteisjen suhteita
ja niiden johtamista koskevaa tutkimusta (Trux 2000; Sippola 2007; my6s Bairoh
& Trux 2010). Kansainvilinen hoitotieteellinen tutkimus on puolestaan kohdis-
tunut ennen kaikkea erilaisen kulttuuritaustan omaavien ihmisten kohtaamisessa
vaadittaviin kulttuurisiin hoitotyon taitoihin sekd monikulttuurisessa hoitotydssa
syntyvien konfliktitilanteiden, niiden syiden ja mahdollisten ratkaisuvaihtoehto-
jen tarkasteluun. Ulkomaisten tutkimusten peilaaminen suomalaiseen kontekstiin
on kuitenkin usein ongelmallista kansallisia terveydenhuoltojérjestelmia seka nii-
den toimintatapoja ja ammatteja maarittavien erilaisten institutionaalisten toimin-
taympdristojen ja —kdytantojen vuoksi.
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Koska edelld mainitsemani tutkimuskirjallisuudet asettuvat varsin erilaisiin tut-
kimustraditioihin, -ndkékulmiin ja kysymyksenasetteluihin kuin oma tutkimus-
orientaationi, rajaan ne tdssid yhteydessa pdadosin kisittelyn ulkopuolelle. Luon
kuitenkin hyvin yleisluontoisen silmédyksen siithen, millaisia kysymyksia hoitotie-
teellisessd tutkimuksessa on nostettu esiin maahanmuuttajasairaanhoitajien tyo-
yhteisoihin integroitumiseen liittyen.

Kansainvilisessd hoitotieteellisessd tutkimuksessa ulkomaalaisten sairaanhoita-
jien sopeutumista vastaanottavien maiden tyoyhteis6ihin on kuvattu usein haas-
teelliseksi, jopa traumaattiseksi (Jackson 1996; Hagey ym. 2001). Ulkomaalaisten
sairaanhoitajien ammatillinen asema tyoyhteisoissd ja sopeutuminen vastaanotta-
van maan hoitokulttuuriin piirtyvét tutkimuksissa esiin monin tavoin ongelmallisi-
na. Ammatillisen aseman laskun lisdksi ulkomaalaisten sairaanhoitajien kokemuk-
set kertovat ammattitaidon aliarvioimisesta, voimattomuudesta ja alisteisuudesta
sekd tyotovereiden ja potilaiden tahoilta ilmenevisté rasismista (Hagey ym. 2001;
Larsen ym. 2005; O’Brien 2007). O’Brien (2007) havainnollistaa tutkimuksessaan,
kuinka ulkomaalaisen sairaanhoitajan koko ammatillinen identiteetti voi kyseen-
alaistua maahanmuuton seurauksena koetun ammatillisen aseman romahduksen
seurauksena. Ulkomaalaisten sairaanhoitajien tyoyhteisoissa kohtaamasta amma-
tillisen arvostuksen puutteesta kertoo myos Allanin ja Larsenin (2003) tutkimus.
Tutkimus nostaa esiin, kuinka ulkomaalaiset sairaanhoitajat joutuvat brittildisissa
terveydenhuollon tyoyhteisoissd helposti etenkin avustavan hoitohenkilokunnan
ylenkatsomisen ja jopa kiusanteon kohteiksi.

Hoitotieteellisessd tutkimuskirjallisuudessa terveydenhuollon tyoyhteisoissa
ilmenevien kulttuurien vilisten konfliktien on néhty syntyvén erilaisista tarve-
hierarkioista, kieleen liittyvista ongelmista seka erilaisista paatoksentekotavoista,
konfliktindkemyksistd, kdyttdytymisnormeista ja rooliodotuksista (Jein & Har-
ris 1989; Lowenstein & Glanville 1995; Daniel ym. 2001; Omeri & Atkins 2002).
Transkulttuuriseen sairaanhoitajuuteen kiinnittyvan teorian kehittdjan, amerikka-
laisen antropologin Madeleine Leiningerin (1978) mukaan vieraassa kulttuurissa
tyoskentelevit hoitoalan ammattilaiset nostavat tydyhteisoissd helposti esiin kult-
tuurisia konflikteja ja ongelmia, elleivit he ole halukkaita tunnustamaan ja omak-
sumaan vastaanottavan yhteison kulttuurille tyypillisid hoitoon ja hoivaan liittyvia
arvoja ja odotuksia.

Tyontekijoiden yksilollisiin ominaisuuksiin ja valintoihin kiinnittyvat tul-
kintandkokulmat tuottavat kuitenkin varsin yksipuolisen kuvan ulkomaalaisten
sairaanhoitajien ty6yhteisdihin integroitumisesta. Maahanmuuttajataustaisten
lahihoitajien suomalaisiin tyoyhteisoihin integroitumisen ehtoja kisittelevis-
sd artikkelissaan Jeanette Laurén ja Sirpa Wrede (2008) osoittavat, ettd maahan-
muuttajatyontekijoiden asema on sidoksissa institutionaalisiin kédytantoihin, jotka
ilmenevit hoitotyon arkisissa tyonjaon kdytdnnoissé ja rutiineissa. Ndiden institu-
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tionaalisen, rasisminkin muotoja saavien kéaytantojen avulla yllapidetddn ja uusin-
netaan tyOyhteisoissa vallitsevia ammatillisia hierarkioita etnisyyden perusteella.

2.4 Yhteenveto aikaisemmasta kirjallisuudesta ja tutki-
mukselliset haasteet

Kansainvilinen muuttoliiketutkimus on valottanut monia koulutettujen ammat-
tilaisten kansainvéliseen muuttoliikkeeseen liittyvid poliittisia, institutionaalisia
ja sosiaalisia ndkokulmia. Kasvavissa maarin tutkimuksissa on huomioitu myos
(nais)sukupuolen merkitys muuttoliikkeen ehtoja ja siihen liittyvid kokemuksia
muokkaavana tekijana.

Koulutettujen ammattilaisten muuttoliike on nykyisin laajempaa ja heterogee-
nisempaa kuin koskaan aikaisemmin. Ammattilaiset sekoittuvat kansainvélisiin
muuttovirtoihin monia eri vaylid pitkin ja monin eri tavoin; esimerkiksi tyon
perdssd muuttajina, puolisoina, vanhempina, pakolaisina ja turvapaikanhakijoi-
na. Kuitenkin ihmiset, jotka ylittavit valtioiden viliset rajat ensisijaisesti muista
kuin tyOperusteisista syistd, otetaan tyovoimapolitiikassa ja tutkimuksessa har-
voin huomioon potentiaalisesti ammattitaitoisena tydovoimaresurssina. Maahan
muuton perusteeseen ja sukupuoleen kytkeytynyt vinouma onkin ilmeinen niin
muuttoliiketutkimuksessa kuin kansallisilla politiikka-areenoillakin. Ammattitai-
toisia muuttajia tarkastellaan usein ldhtokohtaisesti miehind ja/tai miehisten am-
mattialojen edustajina sekid tyoperusteisen maahanmuuton nakékulmasta. Tama
laajalle levinnyt ndkokulmavinouma marginalisoi erityiselld tavalla niita koulutet-
tuja naisia, jotka muuttavat ensisijaisesti erilaisista sosiaalisista ja humanitaarisista
syistd.

My6s sairaanhoitajien muuttoliikkeeseen suuntautunut tutkimus on jéttanyt
pitkalti huomioimatta kansainvilisen liilkkumisen muut kuin tyoperusteisen muu-
ton vaylat. Talloin suuren muuttajajoukon ammatti(osaaminen) jai tunnistamatta.
Kansallisia tyomarkkinoita koskeva tutkimus on puolestaan osoittanut kansalli-
sen tyomarkkinakontekstin sekd ammattialan tirkedn merkityksen ulkomaalais-
ten ammattilaisten tydomarkkinaehtoja jdsentdvina tekijoind. Terveydenhuoltoon
kiinnittyvda suomalaista tutkimuskirjallisuutta on kuitenkin saatavilla toistaiseksi
varsin vahin. Erilaisista kansallisista konteksteista johtuen ulkomaista tutkimus-
kirjallisuutta ei ole myoskdidn ongelmatonta suhteuttaa suomalaisiin toimintaym-
péristoihin.

Tutkimukseni ldhtokohtana on koulutettujen, ammattitaitoisten maahanmuut-
tajien muuttoliikkeen monimuotoisuuden tunnistaminen. Tutkimus tuo kontri-
buution sairaanhoitajien ja muiden koulutettujen ammattilaisten kansainvalises-
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td muuttoliikkeestd kaytavdan keskusteluun nostamalla esiin kansainvaliset rajat
ylittdvien sairaanhoitajien moninaiset lilkkumisen vayldt sekd naihin liikkumisen
muotoihin kansallisilla tydmarkkinoilla kiinnittyvat sukupuolittuneet ja etnisty-
neet ulottuvuudet. Ennen kaikkea osallistun tutkimuksellani kuitenkin keskuste-
luihin, jotka kohdistuvat ulkomailta muuttaneiden sairaanhoitajien paikkaan suo-
malaisilla tydmarkkinoilla ja terveydenhuollon tydyhteisoissd. Koska aihepiirid
kasittelevi tutkimus on Suomessa viela melko olematonta, koen tutkimuksellani
olevan my0s erddnlainen tienraivaajan rooli niin tutkimuksellisen kuin yhteiskun-
nallisenkin keskustelun heréttdjana.
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3 Ammattikunta ja sosiaalinen jarjestys:
Kuka voi kuulua joukkoon ja milla ehdoin?

Téssa tutkimuksessa tarkastelen sairaanhoitajan ammattia yhteiskunnallisen toi-
minnan areenana, jolla neuvotellaan sosiaalisten ryhmien vilisistd suhteista ja
niiden luonteesta. Ndiden ammatin sosiaalisesta jérjestyksestd kdytdvien neuvot-
telujen kohteena tarkastelen erityisesti tyonjaollisia suhteita eli sitd, kuka mitakin
tyotd tekee, miksi ja millaisin ehdoin. Yhdistan tutkimuksen analyyttisessa viiteke-
hyksessa ammattien ja tyon sosiologian seké kulttuuristen luokittelujen teoreettisia
lahtokohtia. Maahanmuuttajasairaanhoitajien toimijuuden ja sen ehtojen tarkaste-
lu muodostaa tutkimuksen analyyttisid nakokulmia yhdistavan tulkinnallisen ke-
hyksen.

Téassé luvussa valotan aluksi sairaanhoitajan ammattia tietynlaisena yhteiskun-
nallisena toimintaymparistona. Tarkastelen sitd, millaisilla toiminnan areenoilla ja
institutionaalisen vuorovaikutuksen suhteissa ammatin sosiaalisesta jérjestykses-
td neuvotellaan. Taman jalkeen tarkastelen ammattikuntaan sisddnpaasya ja siind
toimimista rajaavia ja ehdollistavia prosesseja. Kohdistan tarkasteluni niihin insti-
tutionaalisiin ja sosiaalisiin sisddn- ja ulossulkemisen kaytdnté6ihin, joiden kautta
ammatin sosiaalista jarjestystd rakennetaan. Samalla teen nakyvaksi nditd kaytan-
t6jd ohjaavia kulttuurisia luokitteluja. Luvun lopuksi fokusoin tarkastelundkokul-
mani niihin toiminnan mahdollisuuksiin, esteisiin ja resursseihin, joita yksittai-
silld toimijoilla tai toimijaryhmilld on ammattikuntaan kuulumista ja sen ehtoja
koskevissa monitoimijaisissa neuvotteluissa.

3.1 Ammatti sosiaalisen jarjestyksen neuvotteluareenana

Tarkastelen sairaanhoitajan ammattia professionaalisena ammattikuntana, jon-
ka edustajia sitovat yhteen ammatillisen koulutuksen avulla hankittu tietotaito ja
tutkinnon kautta saavutettu muodollinen patevyys. Ammattikunnan jésenié yh-
distavit sekd muodolliset oikeudet ja velvollisuudet ettd yhteinen moraalinen ja
eettinen koodisto. (Brante 1988) Ammattikunta tarjoaa jasenilleen my6s yhteisyy-
den ja merkityksen tunnetta yhteisten arvojen, intressien ja ammatti-identiteetin
kautta (Davies 2002a, b).

Yhtendisyyden ja sisdisen homogeenisuuden ideaaleista huolimatta ammatit
muodostavat lahemmin tarkasteltuna monimutkaisia vertikaalisten ja horisontaa-
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listen suhteiden verkostoja, joiden sisddan mahtuu monenlaisia identiteettejé, ar-
voja ja intressejd. Ammatit eivdt ole muuttumattomia ja pysyvid kokonaisuuksia,
vaan ne uusiutuvat niin rakenteeltaan, rajoiltaan kuin ideologioiltaankin. (Bran-
te 1988) Interaktionistisesta viitekehyksesta tarkasteltuna ammattien itseymmar-
ryksessd ja tyonjaollisissa suhteissa on kysymys jatkuvasti kdynnissd olevista ra-
janmaddrittelyjen prosesseista, joissa neuvotellaan ammattien vilisistd ja niiden
sisdisistd suhteista ja ammatillisuuden ehdoista (Hughes 1958; Abbott 1988; myos
Henriksson 2010; Wrede 2010). Tassa tutkimuksessa viittaan neuvotellulla sosi-
aalisella jarjestykselld erilaisissa institutionaalisissa ja sosiaalisissa kdytdnndissa ja
vuorovaikutustilanteissa tapahtuviin rajanmaérittelyjen prosesseihin, joissa osa-
puolet ja intressit vaihtuvat toimintaympariston muuttuessa (ks. Maines 1977).

Tarkastelen tutkimuksessani sairaanhoitajan ammattia monitasoisena ja —toimi-
jaisena sosiaalisena organisaationa, jonka sisdlld kdydadn neuvotteluja sosiaalisis-
ta jaoista ja hierarkioista sekd niitd madrittavistd yhteiskunnallista ja kulttuurista
ehdoista (ks. Henriksson 1998; Dahle 2003; Henriksson & Wrede 2004). Erityisen
mielenkiintoni kohteena ovat toimijoiden viliset suhteet ja niiden dynamiikka tie-
tyssd yhteiskunnallis-historiallisessa toimintaymparistossa. Tama lahtokohta avaa
laaja-alaisen tutkimusndkokulman, jossa nivon yhteiskunnallisen makrotason tar-
kastelun yhteen ammattikuntatasoisen ja yksilotasoisen tarkastelun kanssa. Am-
mattikunta muodostaa tutkimuksessani kuitenkin sen kiinnekohdan, josta kasin
teen sekd yhteiskunnallista makrotasoa ettd mikrotason vuorovaikutussuhteita
koskevia tulkintoja.

Aikaan ja paikkaan sidotut mahdollisuusrakenteet

Erilaisissa véestollisissd, taloudellisissa ja yhteiskuntapoliittisissa tilanteissa aktu-
alisoituu erilaisia tydomarkkinoiden ja ammattien jarjestystd koskevia yhteiskun-
nallisia kysymyksid. Ammattien vilisistd ja niiden sisédisistd sosiaalisista jdrjes-
tyksistd neuvotellaan aikaan ja paikkaan kytkeytyvien reunaehtojen rajoissa. Ne
toimintaehdot, -rajoitteet ja -mahdollisuudet, joita tietylld sosiaalisella ryhmalla
on tietyssd tyomarkkinatilanteessa ja ammattiryhmassd, ovat kiinteésti sidoksissa
vdestomuutoksiin ja tydmarkkinoiden rakenteeseen seka yhteiskuntapoliittiseen ja
taloudelliseen toimintaympaéristoon. Néitd toimintaehtoja amerikkalainen profes-
siososiologi Andrew Abbott kisitteellistad tyomarkkinoiden mahdollisuusraken-
teiksi. Abbottin (2005, 309-310) mukaan mahdollisuusrakenteet mydtavaikuttavat
tietyn tyovoimakohortin tyomarkkinakokemuksiin ja kohortille tyypillisiin tyon
kehityskaariin sekd ammattitaitoon ja -kokemukseen liittyviin tekijoihin. Mahdol-
lisuusrakenteet muokkaavat saatavilla olevia taloudellisia ja aineellisia resursseja
sekd ammattispesifejd tyon etu- ja haittapuolia. Amerikkalainen hoivatyon tutki-
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ja Berenice Fisher (1990, 115-116) on painottanut erityisesti yhteiskunnan talou-
dellisen tilanteen merkitysté erilaisten sosiaalisten ryhmien tyémarkkina-asemien
muovaajana. Fisherin mukaan esimerkiksi naisille yhteiskunnassa avautuvat tyo-
tehtévat ovat sidoksissa ennen kaikkea sithen, missé ja milld tavoin tyontekijoita
kussakin taloudellis-historiallisessa tilanteessa tarvitaan.

Samassa taloudellis-historiallisessa tilanteessa tyomarkkina-asemat avautu-
vat kuitenkin eri tavoin erilaisten sosiaalisten ryhmien edustajille. Abbott (2005)
tulkitseekin yhteiskunnan sosiaalista rakennetta yhtend tyon mahdollisuusraken-
teiden muovaajana. Erityisesti ammattien tutkimuksen poststrukturalistisessa ja
feministisesti suuntautuneessa tutkimuksessa on korostettu yhteiskunnassa val-
litseviin kdytantoihin institutionalisoituneiden valtasuhteiden merkitystd ammat-
tien vilisten ja niiden sisdisten sosiaalisten jérjestysten rakentamisprosesseissa.
Terveysammattien vilistd ja niiden sisdista tyonjakoa hierarkisoivina sosiaalisina
tekijoind on tutkittu ennen kaikkea sukupuolta (Acker 1990; Witz 1992; Riska &
Wegar 1993; Davies 1995; Riska 2001). Esiin on nostettu myds sukupuolen, kie-
len, koulutustaustan ja luokka-aseman yhteen kietoutuminen (Henriksson 1994;
1998). My6s “rodun” tai etnisyyden merkityksid on tarkasteltu yhdessa sukupuo-
len ja luokan kanssa (Glazer 1991; Carpenter 1993; Acker 2006). Sosiologi Elianne
Riska (2001) on kuvannut, miten naiset tormaavit “lasikattoon” pyrkiessdan ylos-
pédin ammattien vilisissd (Witz 1992) tai niiden sisdisissd hierarkioissa (Riska &
Wegar 1993; Riska 2001). Ammattien vilinen ja niiden sisdinen tyonjako nayttda
eriytyneen siten, ettd etnisten vihemmistojen edustajille ja alempiin sosiaaliluok-
kiin kuuluville naisille on avautunut sisdéanpédasy ennen kaikkea ammatillisten hie-
rarkioiden marginaaleihin (Navarro 1975; Glazer 1991; Carpenter 1993). Terve-
ydenhuollon tydmarkkinoilla maahanmuuttajataustaisten naisammattilaisten voi
siten odottaa kohtaavan erdanlaisen kaksoistaakan seki etnisen taustansa ettd su-
kupuolensa vuoksi.

Weberildinen ndkokulma ammattien jarjestelméédn korostaa valtasuhteiden
merKkitystd tyonjaollisista asemista kdytdvissd kamppailuissa. Tdméan mukaan val-
ta-asemassa olevat sosiaaliset ryhmadt tuottavat ja uusintavat ammatin sosiaalista
jarjestystd rajaamalla ammattiin sisddnpadsyad ja siind etenemista sosiaalisten sul-
kemisten kautta. Sosiaalisten ulossulkemisten kautta ryhmit toteuttavat mahdol-
lisuuksien monopolisaatiota, jonka kautta ne pyrkivdt turvaamaan, sdilyttdméaan
tai parantamaan ryhminsa palkkioihin, resursseihin ja mahdollisuuksiin liittyvia
etuoikeuksia. (Brante 1988, 127-129; Witz 1992, 44-46) Ammattiin sisdanpaasyn
reittejd tai uralla etenemisessd tarvittavien resurssien — kuten taidon ja tiedon -
hankkimista voidaan rajoittaa tai sulkea kokonaan institutionaalisten esteiden avul-
la (Witz 1992, 44-46; my06s Riska & Wegar 1993). Sddnneltyjen terveysammattien
kohdalla ammattitutkinto muodostaa merkittdvimman sosiaalisen sulkemisen vi-
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lineen (Hughes 1958; Abbott 1988). Tutkintotodistusten ja niiden tunnustamisen
kautta valvotaan ja rajoitetaan siten ammattiin sisdanpaasya (Witz 1992, 64).

Palaan ammatista ulossulkeviin institutionaalisiin kdytdntoihin ja niiden mo-
raaliseen perustaan yksityiskohtaisemmin luvussa 3.2. Tassd yhteydessa on kui-
tenkin oleellista kiinnittda huomio rakenteellisesta nakokulmasta siihen, miten
institutionaalisten esteiden kautta tuotetaan ja uusinnetaan tyonjaon hierarkioita
sekd ammattikunnassa ettd tydomarkkinoilla. Institutionaaliset esteet tuottavat ja
uusintavat ammatin tyonjaollista eriytymista eli segregaatiota, jonka seurauksena
ammatin edustajat jakautuvat ammatin sisalla keskenddn hierarkkisissa suhteissa
oleviin osaryhmiin (Witz 1992, 36; Riska 2001). Tyomarkkinoiden tasolla vastaa-
vaa tyonjaollisten asemien hierarkkista rakenteistumista kasitteellistetdan lohkou-
tumisella eli segmentaatiolla. Lohkoutumisen seurauksena tyomarkkinat jakautu-
vat hierarkkisesti primaari- ja sekundaarisektoreihin, joilla tyon tekemisen ehdot
ovat erilaiset. Sekundaarisektorin ty6paikoille on leimallista vihemmain arvostetut
tyotehtdvit, epdvarmemmat tyosuhteet sekd heikompi palkkaus ja tydssd etene-
mismahdollisuudet. (Natti 1988, 17-19)

Ammattikuntaan sisddnpadsya ja siind toimimista rajaavia institutionaalisia es-
teitd on tarkasteltu usein tietyn sosiaalisen ryhmén harjoittamina, toiseen sosiaa-
liseen ryhmién kohdistuvina intentionaalisina ulossulkemisen strategioina. Etni-
seen taustaan perustuvana téllaiset erottelun mekanismit voidaan kisitteellistd
institutionaalisena rasismina (Glazer 1991; Hugman 1991, 147-173). Terveysty6n
naisammattilaisten historiaan kohdistuva tutkimus osoittaa, ettd institutionaaliset
esteet ja rajoitukset voidaan hahmottaa myds ammatillisten strategioiden tahatto-
mina seurauksina. Tyomarkkinoiden lohkoutuminen ja ammattien eriytyminen
voi olla seurausta valtaapitdvien kyvyttomyydestd ottaa toiminnassaan huomi-
oon yhteiskunnassa jo olemassa olevia sosiaalisia jakoja. (Glazer 1991; Witz 1992;
Thornley 1996; myés Hugman 1991, 156-157) Tité tulkintaa vasten ammattien
ja tyon sosiologian yhdeksi merkittdvaksi yhteiskunnalliseksi tehtdviksi voi nahda
sen, ettd tutkimuksen avulla tehdddn nakyviksi ja tuodaan tietoisuuteen sellaisia
eriarvoisuutta tuottavia institutionaalisia rakenteita ja kdytantojd, jotka rajoittavat
joidenkin ammattikunnan osaryhmien toiminnan ja valinnan mahdollisuuksia.

Ammattien ja tyon sosiologiassa sosiaalisen jérjestyksen muotoutumista on
tarkasteltu perinteisesti rakenteellis-tyonjaollisesta ndkokulmasta. Rakenteellista
lahestymistapaa vaivaa kuitenkin paikoin liiallinen essentialistisuus sen suhteen,
kuinka yhteiskunnan rakenteen ymmarretdan maarittavan yksiléiden tyonjaollista
asemaa ja toimijuutta ammattien jérjestelmassd. Tyonjaollisten asemien tarkaste-
lu yksioikoisesti ylhaalta makrorakenteista kdsin maarittyviksi johtaa siihen, ettd
erityisesti sosiaalisen hierarkian alatasoille méarittyvat toimijat nayttaytyvat pas-
siivisina rakenteiden uhreina. Rakenteellisesta ndkokulmasta on myos vaikeaa ta-
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voittaa saman sosiaalisen kategorian sisadn lukeutuvaa sosiaalisten todellisuuksien
moninaisuutta, joka on seurausta ihmisten samanaikaisesta kiinnittymisesta eri-
laisiin sosiaalisiin kategorioihin. Kuten eriarvoistumisen prosesseja organisaatio-
tasolla tarkastellut Joan Acker (2006, 442) muistuttaa, sosiaalisten kategorioiden
yksiulotteinen tarkastelu yksinkertaistaa — tai jopa védristda — sosiaalista todelli-
suutta peittdmalld nakyvistd muiden siihen vaikuttavien tekijoiden vaikutusta.

Rakenteellisten tekijoiden merkitystd tutkimuskohdetta ympéaroivassd toimin-
taymparistossd ei voi kuitenkaan sivuuttaa. Interaktionistisesta nakokulmasta tar-
kasteltuna konteksti on aina osa tutkimusongelmaa, eika yksittéisid tapahtumia tai
tapauksia voida tutkia suoraan, ympardivistd prosesseista irrallaan. Koska tdma
kontekstuaalinen tapahtuminen on aina monitasoista ja —tahoista, tutkimuksessa
on tarkasteltava toisiinsa kytkeytyvid prosesseja (Abbott 1997; myds Hughes 1958,
9). Mahdollisuusrakenteet muovaavat siten sitd, mita neuvottelut koskevat, miten
neuvottelut tapahtuvat sekd keiden vililla ne kdydéaan (ks. Strauss 1978; Maines
1977). Ammatin sosiaalisesta jérjestyksestd kdytdvien neuvottelujen nakokulmasta
ymmarran mahdollisuusrakenteet ennen kaikkea yhteiskunnallisena kontekstina,
joka asettaa tiettyjd ehtoja tyonjaollisista asemista kéytaville neuvotteluille. Lah-
tokohtanani on, ettd rakenteelliset mahdollisuudet ja esteet jasentdvit maahan-
muuttajasairaanhoitajien todellisuuksia luomalla ja rajaamalla niitd toimintaehto-
ja, joita heilld on kaytettavissdéan ammattikuntaan sisdanpédsya ja siind toimimista
kasittelevissd neuvotteluissa. Kiinnostukseni kohdistuu tyonjaollisiin asemiin
eradnlaisina neuvottelujen tiloina ja toiminnan areenoina, joissa neuvotellaan ja
kamppaillaan erilaisten ihmisryhmien tyonjaollisten suhteiden luonteesta ja nii-
den keskindisistd arvoasetelmista. Ammattikunnan tai tydémarkkinoiden raken-
teistumisen sijaan analyysini painopiste kohdistuu niihin kulttuurisiin ja sosiaali-
siin prosesseihin, joissa tyonjaollisista asemista neuvotellaan.

Ammatin sosiaalisen jarjestyksen ymmartdmisessd on tarpeen huomioida myos
ne toimijasuhteet ja vuorovaikutusprosessit, joissa erilaisten sosiaalisten katego-
rioiden yhteenkietoutuneista ja tilanteisista merkityksistd neuvotellaan erilaisissa
yhteiskunnallisissa ja tyonjaollisissa suhteissa. Seuraavaksi kohdistan katseeni sai-
raanhoitajan ammatin hallintaan osallistuviin toimijatahoihin ja niihin institutio-
naalisen vuorovaikutuksen areenoihin, joilla eri toimijat neuvottelevat ammatin
sosiaalisesta jarjestyksesta.

Institutionaalisen vuorovaikutuksen areenat
ja ammatin hallinnan politiikka

Ammatteja hallitaan ja sdddelldan yhteiskunnallisen toiminnan useilla eri tasoilla
ja useiden eri toimijatahojen my6tavaikutuksella. Abbottin (1988) mukaan ammat-
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teja rakennetaan kolmella eri areenalla: lainsdddinnissd, julkisessa keskustelussa
seka tyoyhteisoissd. Ammatteja kontrolloidaan muodollisesti lainsddddnnon avulla.
Korkea-asteen koulutusta edellyttévit terveydenhuollon ammatit ovat perinteises-
ti olleet valtiovallan sdadntelemid ammatteja, joiden harjoittamiseen liittyvid ehto-
ja, oikeuksia ja velvollisuuksia on mairitelty tiukasti ammatinharjoittamista kos-
kevassa lainsdddannossa (Abbott 1988). Sddnnellyn ammatin harjoittamiseen voi
saada laillisen luvan vain lainsdaddannossa méaritellyn tutkinnon ja sithen johtavan
koulutuksen kautta. Globaalistuvassa maailmassa kuitenkin my6s ammattien hal-
linta on ylikansallistunut: Kansallisen lainséddannoén ohella my6s Euroopan Unio-
ni madrittelee sddnneltyjé terveydenhuollon ammatteja koulutusta ja ammatinhar-
joittamista koskevien direktiivien kautta (Euroopan neuvoston ja parlamentin...).
Valtio erilaisine toimielimineen on silti sdilyttédnyt tiarkedn roolinsa terveysammat-
tien hallinnassa; se sekd hallinnoi ammatinharjoittamislupien myontamistéd etta
toimii koulutuksen péadrahoittajana (Laiho & Ruoholinna 2011).

Terveysalan ammattienharjoittamista koskevan lainsddddnnon ohella valtio te-
kee myos muilla kansallisen politiikan alueilla — kuten koulutus-, talous- ja maa-
hanmuuttopolitiikassa — ammattikuntien toimintaehtojen kannalta merkittévia
linjauksia. Brittildiset terveyssosiologit Margaret Stacey ja Hilary Homans (1978,
300) muistuttavat, ettd poliittiset paatokset ja linjaukset heijastelevat ja uusinta-
vat yhteiskunnassa vallitsevia valtasuhteita sekd normi- ja arvojérjestelmié. Poli-
tiikkalinjauksissa rakennetaan ammattiin pyrkiville ja siind toimiville ihmisille
mahdollisuuksia ja esteitd paitsi aineellisten resurssien jakamisen kautta, myos
ammattikuntia ja sen osaryhmia koskevin julkisuuskuvin. Abbott (1988, 59-60)
madritteleekin julkisuuden keskeiseksi areenaksi, jossa rakennetaan ammatin ja
sen eri osaryhmien yhteiskunnallista asemaa ja arvostusta. Lainsddddntod ja po-
litiikkalinjauksia toimeenpanevat julkiset instituutiot tyontekijoineen tulkitsevat
sdadoksid omista toimintaympdristoistddn ja niiden kdytdnndistd kdsin, mutta na-
md tulkinnat perustuvat pitkalti myos ammattia ja sen osaryhmia koskevaan julki-
seen keskusteluun ja mielikuviin.

My6s ammattikunnat ottavat osaa omaa ammattialaansa ja sen toimintaym-
paristoja koskevan lainsddaddannon valmisteluun sekéd osallistuvat itseddn ja la-
hiammattejaan koskevaan julkiseen keskusteluun ja edunvalvontaan. Eri am-
mattikunnat ovat kuitenkin voimavaroiltaan ja vaikutusvallaltaan erilaisissa
neuvotteluasemissa. Naisten terveysammattien historiallista muotoutumista kos-
keva tutkimus (esim. Witz 1992; Davies 1995; Henriksson 1998; Wrede 2001) on
osoittanut, ettd naisvaltaisten terveysammattien toimijat ovat jadneet ammattikun-
tiaan koskevan politiikan muotoilussa sangen hiljaisiksi ddntd ja valtaa kayttavian
miehisen lddkariprofession rinnalla.

Vaikka Abbott ei nosta esiin ammatillisen koulutuksen instituutioita erillisend
ammattien rakentamisen areenana, sosiologi Mary Elston (1977) tdhdentda kou-
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lutuslaitosten keskeistd merkitystd ammattiliittojen ohella areenoina, joilla ammat-
tikunnan eri osaryhmat ajavat intressejadn lapi yhdessa ja erikseen. Elston esittaa,
ettd koulutusinstituutiot muodostavat keskeisen ammatin sisdisen hallinnan aree-
nan, jolla valta-asemassa olevat sosiaaliset ryhmit voivat ajaa intressejadn heikom-
missa asemissa olevien osaryhmien kustannuksella. Tdmén vallanhallinnan kaut-
ta koulutusinstituutioissa ohjataan tulevia ammatin edustajia tiettyyn ammatin
sisdiseen osalohkoon. Tyonjaollisia hierarkioita rakennetaan sekd ammatin tule-
ville edustajille tarjottavan ammatillisen tietotaidon ettd my6s heille vilitettavien
asenteiden ja kulttuuristen kisitysten kautta (emt., myds Rantalaiho 1991). Palaan
koulutuksen merkitykseen sosiaalisen jérjestyksen rakentamisessa yksityiskohtai-
semmin seuraavassa luvussa.

Byrokraattiset sddnnot ja yhteiskunnalliset valtarakenteet eivit kuitenkaan oh-
jaa yksinddn kaikkia vuorovaikutustilanteita. Sairaalan sosiaalisen jarjestyksen
muotoutumista tarkastelevassa tutkimuksessaan Anselm Strauss tutkijaryhmineen
(1963) osoittaa, kuinka tyoyhteisojen arjessa mobilisoidaan erilaisia epamuodolli-
sia vallan ldhteitd, joiden kautta voidaan ylittaa institutionaalisen vallan rakenteita.
Tyo6njaosta neuvotellaankin tydyhteisdissd usein tilanteisesti (Abbott 1988; myos
Laurén & Wrede 2008; Suominen & Henriksson 2008). Joan Acker (2006, 443) ko-
rostaa, ettd vaikka tyoyhteisojen ja -organisaatioiden institutionaaliset jarjestelmat
ovat sidoksissa ymparoivin yhteiskunnan sosiaaliseen jérjestykseen, tydyhteisois-
sd syntyy vuorovaikutuksen seurauksena myds omanlaisiaan kulttuurisia tulkin-
toja ja kaytantoja. Se, mika kulloinkin on asianmukaista ja sopivaa, vaihtelee niin
tilanteen, organisaatiokulttuurin kuin arviointia tekevdn ihmisen tai ryhmén na-
kokulmasta. Acker (2006, 444, 451) nostaa esiin ruumiillisten erojen merkityksen
tyoorganisaatioiden vuorovaikutustilanteita ohjaavina tulkintavihjeind. Ne muok-
kaavat erilaisten yksiloiden ominaisuuksille, rooleille ja asianmukaiselle kayttdy-
tymiselle tyoyhteisoissd asetettuja oletuksia ja odotuksia. Acker esittdd, ettd tydor-
ganisaatioiden epétasa-arvoistavia toimintakaytidnt6ja oikeutetaan ja ylldpidetadn
nimenomaan sosiaalisiin kategorioihin - kuten sukupuoleen, ikdin, luokkaan ja
“rotuun” - liitettyjen, syvddn juurtuneiden kulttuuristen mielikuvien, uskomusten,
asenteiden ja oletusten kautta. Néistd lahtokohdista tulkittuna institutionaalinen
vuorovaikutus on vahvasti sidoksissa ympéréivdan kulttuuriseen jirjestelmién ja
sen muovaamiin sosiaalisiin kategorioihin.

Edelld esitetyn perusteella voi todeta, ettd maahanmuuttajasairaanhoitajien
tyonjaollisten asemien ja niiden ehtojen ymmartdminen osana ammatin sosiaa-
lista jdrjestystd edellyttdd monitahoista ja -tasoista tutkimusasetelmaa, joka ottaa
huomioon rakenteellisten, sosiaalisten ja kulttuuristen jérjestysten yhteen kietou-
tumisen (Stacey & Homans 1978; Davies 1996; Abbott 2005; my6s Maines 1982).
Ammattien sosiaalisen jdrjestyksen neuvottelu perustuu erilaisten toimijaosapuol-
ten viliseen institutionaaliseen ja sosiaaliseen vuorovaikutukseen niin makro-,
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meso- kuin mikrotasoilla. Ammattien hallinnassa globaalin sdantelyn reunaehdot,
kansallisen tason poliittiset linjaukset ja niitd tdytdntoon panevat organisaatiot ja
intressiryhmit sekd mikrotasoiset yksiléiden ja ryhmien toimintakdytannoét linkit-
tyvit toisiinsa. Aikaan ja paikkaan sidotut mahdollisuusrakenteet yhdessé sosiaa-
listen vuorovaikutusprosessien ja kulttuurisen jarjestelman kanssa ohjaavat ja ra-
joittavat ammatin hallintaan osallistuvien intressiryhmien ja yksiloiden toimintaa,
mutta eivit maarita sitd (Stacey 1981). Tdstad seuraa, ettd yhteiskunnassa vallitsevia
hierarkioita voidaan haastaa vuorovaikutustilanteissa, vaikka rakenteellinen valta
ei tee tastd valttamatta helppoa. Kuten tyon sosiologi Liisa Rantalaiho (1991, 254)
kiteyttad: "Mikddn paikka ei tee ihmisid - - tahdottomaksi rakenteellisten imperatii-
vien toteuttajaksi. Aina sdilyy mahdollisuus reflektioon ja itsereflektioon.” Interak-
tionistinen viitekehys tarjoaa vilineitd ennen kaikkea sen vallan mikropolitiikan
tarkasteluun ja erittelyyn, jonka kautta rakenteellista, sosiaalista ja kulttuurista
valtaa eletddn vuorovaikutussuhteissa. Palaan yhteiskunnallisten rakenteiden, so-
siaalisen vuorovaikutuksen ja yksiloiden toimintamahdollisuuksien tematiikkaan
tarkemmin luvussa 3.3.

3.2  Ammatillisuus ja kulttuuriset luokittelut

Kuten edellisessa luvussa esitin, weberildisessd professiotutkimuksessa tutkimuk-
sellinen huomio on usein kohdistunut ammattien ja niiden osaryhmien intressien
maksimoimiseen tdhtddvaan toimintaan. Téstd lahtokohdasta kiinnostus on koh-
distunut ennen kaikkea niihin institutionaalisiin ulossulkemisen mekanismeihin,
jotka estdvit tiettyjen ryhmien edustajien ammattiin sisddnpdédsya tai ammattiural-
la etenemista.

Brittildinen organisaatio- ja terveyssosiologi Celia Davies (1996) kuitenkin kri-
tisoi ammattien tutkimusta liiallisesta keskittymisestd ulossulkemisiin ja niiden
institutionaalisiin kdytdntoihin. Davies (1996, 663) kddntdd asetelman toisin pdin
tahdentiamalla, kuinka oleellista on kiinnittda huomiota ennen kaikkea ammatin
sisddnsulkemisen tapoihin ja niitd mddrittdviin ehtoihin ammatin sosiaalisen jar-
jestyksen ymmairtdmiseksi. Daviesin mukaan sisddnsulkemisen tapojen kautta
madritellddan ammatillisuuden ideologista ydintd. Ammatillisuudesta kaytavissa
kamppailuissa on siten kyse siitd, kuka voi edustaa ammattia ja millaisin sosiaa-
lisin ja kulttuurisin ehdoin. Téstd ndkokulmasta ammatillisuutta tutkitaan osana
ympardivan yhteiskuntapoliittisen toimintaympariston historiallisia ja kulttuurisia
ehtoja, joiden kautta my6s ammatillista ty6td, sen tekijoitd ja toimintaehtoja méa-
ritellddn.
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Brittildinen kulttuuriantropologi Mary Douglas (1986; 2000) kasitteellistda
sosiaalisten ryhmien tapoja erotella ja rajata ihmisid, ilmi6itd ja asioita norma-
tiivisesti maarittyneisiin kulttuurisiin lokeroihin eli kategorioihin kulttuurisi-
na luokittelujirjestelmind. Kulttuurisesti rakentuneisiin kategorioihin kiinnittyy
moraalisesti latautuneita oletusarvoja, uskomuksia ja asenteita, jotka perustuvat
luokittelujarjestelmdn kautta yllapidettavddn yhteison moraaliseen jdrjestykseen
(Douglas 2000; my6s Hall 1999, 156). Erilaisiin sosiaalisiin ryhmiin kohdistuvia
ammatillisia sisddn- ja ulossulkemisen kaytidnt6jd voi tulkita tdstd ndakokulmas-
ta ammattikunnan sosiaalista jdrjestystd tukevina toimintatapoina, joiden kautta
ammattiin pyrkivat tai siind toimivat ihmiset asemoidaan ammatin sosiaalisessa
jarjestyksessd kulttuurisesti oikealle paikalleen. Samalla tuotetaan, uusinnetaan ja
legitimoidaan ammatin sisdisid jakoja ja hierarkioita. Tastd ldhtokohdasta késin
kulttuuristen luokittelujen ndkokulma syventdd ymmaérrystd ammatin sosiaalises-
ta jarjestyksestd. Se tdsmentdd kasityksid sosiaalisista kategorioista kulttuurisesti
madrittyneind, tietynlaiset mekanismit sisiltavind kohtaamisen tai ndkemisen ta-
poina (ks. myds Loytty 2005, 181).

Ammatillisuuden ideologia ja erottelun kaytannot

Kuten Celia Daviesiin (1996) tukeutuen edelld esitin, sairaanhoitajien ammatti-
kunnassa neuvottelut ammattiin sisddnpaasyn muuttuvista ja liukuvista rajoista ja
ehdoista kietoutuvat ennen kaikkea oikeanlaista ammatillisuutta koskevien maa-
rittelyjen ja tulkintojen ympirille. Ammatillisuudessa ja sen maarittelyssa on ky-
se paitsi oikeanlaisena pidetystd ammattitaidosta ja -tiedosta, my6s kulttuurisiin
ammatti-ihanteisiin kietoutuvasta moraalisesta ja eettisestd ulottuvuudesta (Witz
1992, 142-143; myds Henriksson 1998, 101-105). Witz (1992) tahdentda, ettd si-
saan- ja ulossulkemisten kautta toimijoille rakennetaan ammattikunnassa tyon-
jaollisten asemien ohella myos sosiaalisen kuulumisen paikkoja ja identiteetteja.
Niitd kulttuurisiin arvoihin ja normeihin nojautuvia prosesseja voi puolestaan tul-
kita erdanlaisena ammatillisuuden diskursiivisena ulottuvuutena (Witz 1992; Da-
vies 1996), jossa madritellddn ammatillisuuden ydintd ja marginaaleja sekd mitta-
puita niille, jotka katsotaan ammattiin soveliaiksi (Davies 1995; 1996).

Se, miké kulloinkin katsotaan oikeanlaiseksi ammattitaidoksi, on jatkuvien
kamppailujen ja uudelleenmidrittelyjen kohteena (ks. Thornley 1996; Henriks-
son 1998; Laiho & Ruoholinna 2008). Lainsddddnnossd ammatinharjoittamisen
ehdoksi maaritellyn tutkinnon ja sen saavuttamiseen vaadittavan koulutuksen
avulla mairitelladn ammatillisuuden muodolliset rajat ja ehdot. Sairaanhoitaji-
en ammatillistumisessa on historiallisesti painotettu muodollisen koulutuksen
kautta hankitun osaamisen merkitystd ammattitaidon maéarittdjand, samalla kun
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tyokokemuksen ja ruumiillisen tyon merkitystd on vaheksytty. Ammatillisuuden
madrittely kiinnittyy siten olennaisesti kysymykseen koulutuksesta; niistd valinta-
kriteereistd, joilla koulutukseen paisee sisddn sekd standardeista, joiden mukaan
koulutusta tuotetaan. (ks. Thornley 1996; Henriksson 1998) Usko koulutuksen
merkitykseen ammattikuntaa kulttuurisesti ja moraalisesti yhtendistavana tekija-
né on sairaanhoitajakoulutuksessa poikkeuksellisen suuri (ks. Rinne & Jauhiainen
1988; Henriksson 1994; 1998). Rantalaiho (1991) muistuttaa, ettd virallisiin ope-
tussisaltoihin perustuvien muodollisten tietojen ja taitojen lisdksi koulutuksessa
tuotetaan myds moraalista osaamista: ammattietiikkaa, ammattikieltd, ammatin
keskindista solidaarisuutta, ammattiylpeyttd ja yhteisid perinteitd. Koulutuksen
kautta tulevat ammatin edustajat sosiaalistetaan ammatillisen ajattelutavan ja kéyt-
taytymisen kulttuurisiin sdadnt6ihin ja normeihin.

Kulttuurisesta nikokulmasta se, kuka katsotaan “todelliseksi” tai “oikeaksi” sai-
raanhoitajaksi, on vaihdellut historian saatossa (Reverby 1989). Naisammattilaisia
koskeva tutkimus vahvistaa, ettei muodollisten osaamisvaatimusten maarittami-
sessd ole kyse pelkéstadn ammatissa tarvittavasta taidollisesta ja tiedollisesta osaa-
misesta. Hoiva-ammattien naisistumista koskeva tutkimus (esim. Abel & Nelson
1990) korostaa, ettd erityisesti naisten ammatteja ja ammatillisuutta arvioidaan
suhteessa kulttuurisiin ideaaleihin. Néitéd ideaaleja ja moraalisia ehtoja tuotetaan
tiettyjd ominaisuuksia arvottamalla, jotka puolestaan ohjaavat ammattiin sisdan-
pédsyn ja siind toimimisen ehtoja. Sosiologi Nona Glazer (1991, 369) tulkitsee am-
matillisuuden arviointiin liittyvissa epatasa-arvoisuuksissa olevan kyse ihmisten
sosiaalisia tunnusmerkkejd koskevista normatiivisista kasityksistd, joiden kohde
vaihtelee aina biologista perimai koskevista oletuksista erilaisiin ammatissa suo-
riutumista koskeviin oletuksiin. Glazer ei kuitenkaan ulota analyysidan siihen, mi-
ten ndité erotteluja tuotetaan tai mihin ne perustuvat.

Ammatilliseen osaamiseen liittyvien standardien ohella ulos- ja sisddnsulke-
misten kautta maaritellddn siten my0s sitd, millainen (nais)henkilé oikeanlaisen
sairaanhoitajan tulee olla. Douglasin (2000) késittein ndma kulttuurisen maéarit-
telyn kdytdnnot voidaan ndahdi erddnlaisina erottelun rituaaleina, jotka ilmentavat
yhteison ideologisten ajatusrakennelmien ydintd, rajoja, marginaaleja ja sisdisid
linjauksia sekd ndiden keskindisid suhteita. Naiden rituaalien kautta maaritelladn
yhteison ulkoisia rajoja ja yhteis66n kuulumisen ehtoja. Niiden avulla toimijoille
rakennetaan moraalijarjestyksen mukaisia oikeanlaisia’ yhteiskunnallisia ja tyon-
jaollisia asemia yhteison sosiaalisessa jarjesteleméssa. Téstda ndkokulmasta kaytan-
not ja ideologia, ammattikuntaan kuulumista muodollisesti ja kulttuurisesti méaa-
rittavit ehdot, ovat kietoutuneet toisiinsa erottamattomasti.

Naisten ammatteihin ja tydhon kohdistuvassa sosiologisessa tutkimuksessa am-
matillistumista ja sen strategioita on usein tarkasteltu rakenteellisesti ja historialli-
sesti madrittyneind kaytantoina. Tassd tutkimuksessa kiinnitén erityistd huomiota
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kulttuuriseen luokittelujérjestelmaén ja sithen kiinnittyviin erottelun kéytantoihin,
jotka jasentdvat ammattikuntaan kuulumisen paikkoja, tapoja ja ehtoja. Kulttuu-
risten luokittelujen nakékulma avaa yhden tulkintareitin niiden ajattelutapojen
nakyviksi tekemiseen ja erittelyyn, joihin perustuen ammatin institutionaalisis-
sa ja sosiaalisissa kdytannoissa sekd vuorovaikutussuhteissa rakennetaan toimi-
jarooleja ja tydnjaon malleja. Nédiden ajattelutapojen tunnistamisen térkeyttd on
peraankuulutettu myo6s tyon ja ammattien sosiologiassa (esim. Stacey & Homans
1978). Ammatillisuuden ideologian tai ammattikulttuurin sijaan olen kiinnostu-
nut tutkimuksessani ennen kaikkea niistd erontekojen tavoista ja perusteista, joita
ammatillisuuden madrittelyissd tuotetaan. Tarkasteluni kohteena on, miten maa-
hanmuuttajasairaanhoitajien ammatillisuutta maéritelldan ja millaisia kulttuurisia
ehtoja heiddn ammattikuntaan kuulumiselleen sitd kautta asetetaan. Kiinnostukse-
ni kohdistuu erityisesti sithen, millaisten kulttuuristen luokittelujen ja erontekojen
kautta maahanmuuttajasairaanhoitajien ammatillisuutta arvioidaan, haastetaan,
ehdollistetaan tai rajataan erilaisissa sosiaalisissa ja institutionaalisissa kdytinnois-
sd ja vuorovaikutuksessa.

Neuvotteluja kategorioiden rajavyohykkeilla

Yksiloiden toimijuuden kannalta on ongelmallista, etteivdt kategorioihin kiinni-
tetyt oletusarvot useinkaan vastaa elettyd todellisuutta. Thmiset kiinnittyvit sa-
manaikaisesti useisiin eri kategorioihin, ja kategorioiden oletusarvot saattavat olla
keskenddn ristiriidassa (esim. Davies 2002a). Koska kisitykset rakennetaan ja ko-
kemukset tulkitaan kulttuuristen luokittelujen jarjestelméassa usein kaksinapaisten
vastakohtien avulla, yhteen kategoriaan kuuluminen voi myos estdd toiseen kate-
goriaan kiinnittymisen (Davies 1996, 672-673; myds Douglas 2000).

Juuri kaksinapainen, todellisuuden monimuotoisuutta yksinkertaistava luonne
tekee kategorioista luonteeltaan usein toiseuttavia (Loytty 2005, 9). Douglas (2000,
49) tahdentda, ettd kategorioita ja niiden sisdisid vastinpareja koskevat oletuk-
set kertovat yhteiskunnan sosiaalisten ryhmien vélisistd suhteista. Kuten Davies
(2002a) jatkaa, kategorioihin piiloutuu usein kaksijakoinen ajatus hallitsevan toi-
mijan ja alempiarvoisen “toisen” rooleista. "Toinen” tulee madritellyksi rajojen ul-
kopuolelle toimijana, jolta puuttuu perustavanlaatuiset sosiaaliseen ryhméan kuu-
lumisen laatuedellytykset, "lacking some key qualities”, kuten Davies (2002a, 33)
asian ilmaisee. Tasta lahtokohdasta Davies (1996, 672-673) esittdd, ettd ammatin
sisddn- ja ulossulkemisen kaytdntdjen ymmartdmiseksi niitd on tarkasteltava kult-
tuurisiin kasityksiin ja kaksinapaiseen erontekojen jérjestelmaan kiinnittyneina.

Miten kategorioiden vélimaastoon tai niiden yhdistelmiin ristiriitaisesti si-
joittuvien toimijoiden rooleista ja toiminta-alueista sitten neuvotellaan? Kult-
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tuurisen luokittelun ndkokulmasta erityisen kiinnostavia ovat juuri ilmiot, jotka
lankeavat tavalla tai toisella eri kategorioiden rajapinnoille ja kategorioiden ole-
tusarvojen ulkopuolelle®. Poikkeusten ndhdéddn ilmaisevan merkittévia asioita it-
se luokittelujdrjestelmastd. Vadrdssa kulttuurisessa kategoriassa esiin ilmaantuva
asia hairitsee kulttuurista jarjestystd. Kategorioiden vilisille rajapinnoille sijoittu-
vat asiat ikddn kuin kelluvat jollain epamaériiselld ja siksi toisinaan myos vaaral-
lisella alueella (Hall 1999, 156). Kulttuurien kohtaamisia ja vierauden esittamisté
tarkastelleen Olli Loytyn (2005, 15) mukaan téllainen kulttuuristen kategorioiden
rajapinnoille sijoittuva “hybridi voidaan ymmdirtid kulttuuriseksi hdirikoksi, joka
sekoittaa luokitteluihin ja kategorioiden puhtaanapitoon perustuvan ajattelun”.

Douglas (2000) ei kuitenkaan tulkitse kulttuurista luokittelujarjestelméda puhtaan
kaksinapaisena jérjestelmana. Vaikka kulttuurin julkinen luonne tekee kategoriois-
ta tiukkoja, kategorioiden ajallinen ja paikallinen kiinnittyminen yhteiskunnalli-
siin arvoihin ja sosiaaliseen hierarkiaan tekee niistd hiilyvarajaisia ja uusiutuvia ja
siten my0s neuvoteltavissa olevia. Kuten kulttuurintutkija ja sosiologi Stuart Hall
(1999, 231-233) huomauttaa: "Raja-aidat mddritellddn uudelleen eri aikoina ja eri
paikoissa kuten myos suhteessa eri kysymyksiin. - - [Kategorioiden] merkitys ei [siten]
ole koskaan lopullinen tai tiydellinen, vaan pikemminkin ne jatkavat matkaansa tul-
lakseen muiden, lisd- tai tdydentdvien merkitysten saartamiksi” Samatkin kategoriat
saavat erilaisia merkityksid seka erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa ja kohtaamisissa
ettd kietoutuessaan yhteen toisten kategorioiden kanssa.

Kategorioiden rajapinnoille sijoittuvat asiat tekevét nékyviksi kulttuurisia ra-
janvetoja ja pakottavat tarkistamaan niiden perusteita (Loytty 2005, 15). Sosiaali-
antropologi Laura Huttunen (2002, 214, 252) on viitannut kulttuurisen rajamaan
kasitteelld alueeseen, jossa erilaiset kulttuuriset jasennykset voivat keskindisen
vuoropuhelun seurauksena mahdollisesti tuottaa uudenlaista rajamaan kulttuu-
ria. Monikulttuurisissa yhteisoissd tapahtuu neuvotteluja kulttuurisilla rajapinnoil-
la, joiden seurauksena on yhtaaltd rikastuttavia kokemuksia, toisaalta vaistamat-
td myos erilaisten ajattelu- ja toimintatapojen ristivetoa ja hankausta (Huttunen,
Loytty & Rastas 2005, 34). Kulttuuriseen luokittelujérjestelmdan sopimattomia
poikkeavuuksia ei valttamatta koeta vain kielteising, vaan rajatapauksiin voi liittya
pelon ja vaaran tunteiden lisaksi myos kunnioitusta ja voimantunnetta.

Sairaanhoitajien ammattikulttuurissa suhde kulttuuriseen erilaisuuteen nayttaa
usein ennalta lukkoon lyodylta (Davies 2001a, b; Henriksson 1998, 10). Ammat-
tikulttuuria voimakkaasti maarittavat samanlaisuusvaatimukset (Reverby 1989;
Laiho & Ruoholinna 2008, 37) avaavat mielenkiintoisen tutkimusympariston maa-

4 Vallitseviin kulttuurisiin kategorioihin hankalasti istuvia rajatapauksia on lahestytty mm. hybridin
tai hybridivyohykkeen (ks. Appadurai 1996; Werbner & Modood 1997; Léytty 2005; myos Hall 1999)
ja vdlitilan (Turner 1977; myos Hall 1999) ksitteiden kautta.
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hanmuuttajasairaanhoitajien ammattiin sisidnpéasyn ja sen jasenena toimimisen
ehtojen ja rajojen tarkastelulle. Kysymys on siitd, miten ammattikunnan sisalla
vedetddn kulttuurisia rajoja samankaltaisuuksien ja erojen vilille. Sosiaalitieteili-
ja Lea Henriksson (1998) havainnollistaa sairaanhoitajia koskevassa ammattihis-
toriallisessa tarkastelussaan, kuinka sairaanhoitajien ammattikulttuurissa on har-
joitettu kulttuuristen kategorioiden puhtaanapitoa: ammattikulttuurisia ihanteita
yllépitaviin kategorioihin sopimattomat naiset luokiteltiin joko luopioiksi tai puos-
kareiksi. Kulttuurisia mielikuvia herétellen voi myos pohtia, kuinka esimerkiksi
pakolaisena Suomeen muuttanut afrikkalaistaustainen huivipdinen musliminai-
nen sopii yhteen terveydenhuollon ammattilaiseen maassamme kohdistettavien
kulttuuristen oletusarvojen kanssa? Mediassa maahanmuuttajista ja suomalaisten
tyomarkkinoiden suhteesta kaytyihin keskusteluihin (ks. Simola 2008; Haavisto
2010) suhteutettuna lansimaiden ulkopuolelta muiden syiden kuin tyon perdssé
muuttaneiden, keskiluokkaista naisammattia edustavien sairaanhoitajien voi aja-
tella luisuvan helposti ristiriitaiseen asemaan kaksinapaisuuteen taipuvaisessa luo-
kittelujérjestelmassa.

Sairaanhoitajan ammatin hallinnan eri toiminta-areenojen voi ajatella muodos-
tavan erddnlaisen kulttuuristen rajavyohykkeiden nayttimon, jolla maahanmuut-
tajasairaanhoitajien paikoista ja niiden ehdoista neuvotellaan samanaikaisesti eri
ulottuvuuksilla: yhtaalta samankaltaisuuden ja jatkuvuuden ja toisaalta erojen ja
murtumien suhteen (ks. Hall 1999, 229). Kategorioiden kaksijakoisuuden seu-
rauksena ihmisten viliset erot kiinnittavit usein huomiota yhtélaisyyksid ja yhtei-
syyttd enemmén (Davies 2002a). Kuten Hall (1999) muistuttaa, kaikki ihmiset ovat
kuitenkin sekd samanlaisia ettd erilaisia suhteessa muihin ihmisiin. Erilaisuuden ja
erojen rinnalla tutkimuksessa onkin syyta kiinnittdd huomiota myos sithen, mika
ihmisille on yhteistd. Nden tdman nidkokulman merkityksen korostuvan erityisesti
maahanmuuttajatutkimuksessa, jossa huomion kiinnittdminen ainoastaan vieraa-
seen, erityiseen ja poikkeavaan voi helposti tehda tutkimuskohteesta entistd vie-
raamman. Tutkimuksessani timin lihtokohdan huomioiminen merkitsee sita, etta
tulkitsen kulttuurisista jasennyksistd kédytavia neuvotteluja eri maiden kulttuurei-
den tai eri kansallisuuksien kohtaamista laajemmasta nakokulmasta. Kulttuurisista
jasennyksistd kdyddaan jatkuvia neuvotteluja myos kantasuomalaisista muodostu-
van sairaanhoitajakunnan sisélld. Sairaanhoitajien ammatillistumisprosessia tutki-
nut Henriksson (1994, 99) toteaa ammatillistumisprosessin néayttaytyvan “liikkees-
sd olevana suhdeverkostona, - - jossa ydinkysymykset ja osapuolet vaihtuvat.” Kyse
ei siten ole vain eri maiden kulttuureiden tai eri etnisyyksien yhteentérmayksistd
vaan siité, ettd vieraat tekevat ndkyviksi tutun yhteison rajoja ja normeja (myos
Wrede 2010). Ndiden rajojen ja erottelujen tarkasteleminen auttaa samalla avaa-
maan kulttuurista ndkokulmaa koko sairaanhoitajan ammattiin.
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Tutkimuksessani ymmarrin sosiaalisina kategorioina yleisesti kasitteellistettd-
vat tekijat, kuten sukupuolen ja etnisyyden, kulttuurisesti méarittyneind konstruk-
tioina, joiden merkityksistd neuvotellaan sosiaalisessa kanssakdymisessd. Sosiaali-
set kategoriat toimivat yksiloiden ja ihmisryhmien identifioitumisen ja erottelujen
perusteina. Jatkuvassa samuuden ja erojen tuottamisen dynamiikassa sosiaalisten
kategorioiden avulla tuotetaan ja yllipidetddn erilaisten ihmisryhmien vilisia ra-
joja. Kulttuurintutkija Sara Ahmedin (2000, 144-145) tavoin olen kiinnostunut
siitd, missd, miksi ja miten jokin asia madrittyy tietynlaiseksi. Tarkasteluni koh-
distuu talloin erityisesti siihen, millaisissa tilanteissa ja kohtaamisissa etnisyys tai
maahanmuuttotausta nousevat merkittiaviksi ammatin sosiaalista jérjestystd orga-
nisoiviksi luokitteluperusteiksi sekd milld tavoin niiden perusteella tehtdvit erottelut
tapahtuvat (ks. my6s Huttunen 2005, 120, 124-125).

3.3 Toimijuus ja kuulumisen rakentuminen

Maahanmuuttajiin kohdistuvan tutkimuksen erddksi ongelmaksi on yhé enenevis-
sd madrin alettu tiedostaa se, miten maahanmuuttajat tulevat tutkimuksissa usein
kirjoitetuiksi yhteiskunnallisten valtarakenteiden passiivisina uhreina (esim. Ras-
tas 2004). Saman tulkintaongelman voi ndhda koskettavan myds muita haavoittu-
vassa asemassa olevia sosiaalisia ryhmia ja toimijoita (ks. esim. Keskinen 2001).
Kulttuurisiin kategorisointeihin kohdentuva tarkastelu voi puolestaan erotteluihin
ja erontekoihin keskittymisen kautta pikemminkin uusintaa kuin héivyttda eri ka-
tegorioiden vilisid rajoja (Davies 2002a). Tiettyjen kategorioiden edustajista on
ndin vaarana rakentaa kategorioidensa vankeja, kulttuurisen jérjestelmin ja val-
lankdyton passiivisia kohteita.

Tutkimuksessani pyrin valttaméan rakenteellisia valta- ja toimijahierarkioita
jo lahtokohtaisesti uusintavaa asetelmaa tarkentamalla tulkintakehykseni ennen
kaikkea niihin toimijuuden mahdollisuuksiin, rajoituksiin ja ehtoihin, joita maa-
hanmuuttajasairaanhoitajille avautuu tyonjaollisista asemista kaytavissd neuvotte-
luissa. Samalla pyrin rakentamaan tutkimusasetelmaani suuntaan, joka auttaa rik-
komaan vallitsevissa diskursseissa maahanmuuttajille usein tarjottuja passiivisia
toimijapaikkoja ja alisteisia identiteetteja.

Seuraavassa asetan paikoilleen ne keskeisimmat koordinaatit, jotka maaritta-
vdt ymmarrystani yhtaélta yksilon toimijuuden ja yhteiskunnallisten rakenteiden
vilisestd suhteesta ja toisaalta ammattikuntaan sisddnpéésyn ja sithen kuulumi-
sen moniulotteisista ja —toimijaisista neuvotteluista. Toimijuus ja siihen ldheises-
ti liittyvd kuulumisen kasite muodostavat tutkimuksessani tulkintandkokulmaa
suuntaavan kehyksen, mutta ne eivit kuitenkaan toimi tutkimuksen varsinaisena
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teoreettisena ldhtokohtana. Néin ollen tdssd yhteydessé ei ole sen enempéa tarkoi-
tuksenmukaista kuin mahdollistakaan kasitelld toimijuuden ja kuulumisen aihe-
piireihin kiinnittyvid laajoja tutkimuskirjallisuuksia yksityiskohtaisemmin.

Yhteiskunnallisten rakenteiden ja inhimillisen toiminnan suhdetta tarkastelleen
sosiologi Anthony Giddensin (1984) mukaan yhteiskunnallisia rakenteita ei ole
olemassa per se. Giddens nikee yhteiskunnalliset rakenteet sosiaalisten jérjestelmi-
en ajallisiksi ja paikallisiksi tuotoksiksi, joita ihmiset uusintavat erilaisissa toimin-
takdytdnnoissd. Yhteiskunnan rakenne nayttdytyy siten sekd inhimillisen toimin-
nan lahtokohtana ettd sen tuotoksena. Tastéd lahtokohdasta tarkasteltuna ihmisten
toimijuus kietoutuu yksilollisyyden ja yhteisollisyyden, toimivan yksilon ja yhteis-
kunnallisten rakenteiden vilisiin suhteisiin ja jannitteisiin. Kuten esitin jo aiemmin
ammatin hallintaa kasittelevassd luvussa, yhteiskunnassa tiettynd ajankohtana val-
litsevat mahdollisuusrakenteet seké sosiaalinen ja kulttuurinen jérjestys luovat yk-
sildiden toiminnalle ja valinnoille tietynlaiset mahdollisuudet, ehdot ja rajoitukset.

Sosiologi ja sosiaaligerontologi Jyrki Jyrkimdn (2008) mukaan erilaiset sosiaa-
liset kategoriat kuten iké, sukupuoli, sukupolvi, kulttuurinen tausta ja yhteiskun-
taluokka voidaan tulkita toimijuuden suhteen yhteiskunnallisiksi, rakenteita ak-
tualisoiviksi tekijoiksi. Sosiaalisten kategorioiden perusteella ihmisiin kohdistuu
yhteiskunnassa erilaisia sdadoksid, madrittelyjd, odotuksia ja kaytdnteitd. Tata
kautta sosiaaliset kategoriat voidaan tulkita erdanlaisiksi toimijuuden koordinaa-
teiksi, jotka rajaavat sitd, millaiset toimijuudet ovat kullekin yksil6lle mahdollisia
(my06s Ronkainen 1999). Jyrkdma (2008, 192) kuitenkin tahdentaa, etteivat yksilot
toimi passiivisesti rakenteiden ohjaamina, vaan tekevit aktiivisesti erilaisia valin-
toja ja ratkaisuja sen mukaan, minka he nidkevdt omasta nakokulmastaan tavoitel-
tavaksi ja mahdolliseksi.

Toimijuuden tarkastelu suuntaa katseen siten sekd toimintaan ja tekemiseen et-
td toimijuuden edellytyksiin ja sen seurauksiin. Sosiologi ja naistutkija Tuula Gor-
donin (2005, 115) mukaan toimijuuden tarkastelu valottaa “ihmisten taloudellisia,
kulttuurisia ja sosiaalisia paikkoja sekd oman eldmdn rakentamiseen liittyvid kdsi-
tyksid, kokemuksia ja tuntemuksia”. Toimijuuden peruskysymys koskettaa kulloi-
senkin tilanteen mahdollistaman toiminnan ohella keskeisesti sitd, mitd ihminen
osaa, kykenee, haluaa ja tuntee. Toimijuutta maarittaa lisaksi toiminnan vuorovai-
kutuksellisuus: toimijuus rakentuu aina suhteena ja suhteessa toisiin toimijoihin
(Jyrkdma 2008).

Tdssd tutkimuksessa toimijuuden ndakokulma kohdentaa tarkastelua yhtaalta
sithen, millaisia toimijuuden ehtoja, mahdollisuuksia ja rajoitteita erilaisissa in-
stitutionaalisissa ja sosiaalisissa kdytanndissd ja kohtaamisissa maahanmuutta-
jasairaanhoitajille luodaan. Toisaalta kohdennan tarkastelua myos siihen, miten
maahanmuuttajasairaanhoitajat omalla toiminnallaan vastaavat ndihin toiminta-
ehtoihin. Mielenkiintoni kohteena on erityisesti se, millaisia kdsityksid maahan-
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muuttajasairaanhoitajilla on oman toimijuutensa mahdollisuuksista ja rajoituksista
sekd millaisia resursseja ja tapoja he hyodyntivit neuvotellessaan ammattikuntaan
sisddanpddsystd eri toimintaympdristoissd. Lea Henrikssonia (1994, 98) lainatakse-
ni katson maahanmuuttajasairaanhoitajia tutkimuksessani siten “sekd muutoksen
arkkitehteina ja toteuttajina ettd mddrittelyjen ja toimien kohteena’.

Ammattikuntaan sisddnpddsyn voi helposti mieltdd muodolliseksi tapah-
tumaksi, jossa ammatinharjoittamisoikeuden saavuttamisen myoté siirrytdan
ammattikunnan ulkopuolelta sen sisdpuolelle ja edelleen tyomarkkinoille seka
tyoyhteisoihin. Téssd tutkimuksessa késitdn ammattikuntaan sisddnpdaasyn kui-
tenkin laajemmin. Ymmarran sen prosessina, jossa liikutaan sisi- ja ulkopuo-
lisuuden suhteen monilla eri ulottuvuuksilla. Kyse on juridisen oikeuden ja
muodollisen tyonjaollisen aseman ohella myds sosiaalisesta osallisuudesta ja si-
sapuolisuuden tunteesta. Téllaista ymmarrystd on kasitteellistetty tutkimuksissa
sekd kuulumisen (ks. Yuval-Davis, Kannabiran & Vieten 2006) ettd jasenyyden
(esim. Harinen & Suurpéi 2003) kisitteiden avulla. Molemmat késitteet avaavat
samantapaisen tarkasteluhorisontin yhteiso6n kiinnittymiseen ja sen eri ulottu-
vuuksiin®. Katson kuulumisen kuitenkin tavoittavan paremmin sitd jatkuvaa lii-
kettd, josta sekd ammattikuntaan ettd tyomarkkinoille ja tydyhteisoihin kiinnit-
tymisessd on kysymys. Tietyn muodollisen aseman saavuttamisen jalkeenkaan
kuuluminen ei tule "valmiiksi”. Ammattikuntaan kuuluminen on moniulotteista
sisdpuolisuutta, jossa kysymys on muodollisen aseman ohella siitd, mitd yksi-
16 kokee tahtovansa, kykenevinsi, osaavansa ja voivansa tehdd. Ammattikun-
taan kuuluminen rakentuu siten ammatin eri toimintaymparistoissd asetettavien
ulkopuolisten reunaehtojen ja yksilon oman toiminnan, kasitysten ja tunteiden
vuorovaikutuksessa. Vaikka tarkasteluni suuntautuu ensisijaisesti maahanmuut-
tajasairaanhoitajien tyonjaollisista asemista kdytaviin neuvotteluihin, maahan-
muuttajasairaanhoitajien toimijuuden tarkastelu valottaa my6s niitd sosiaalisen
osallisuuden kokemuksia ja tunteita, joita heille ammattikuntaan kuulumisesta
kaytavissa neuvotteluissa syntyy.

Tarkastelen ammattikuntaan kuulumisen neuvotteluja erilaissa institutionaali-
sissa ja sosiaalisissa kdytannoissé ja kohtaamisissa tapahtuvina monitoimijaisina
neuvotteluprosesseina. Niissa prosesseissa on kyse eri toimijoiden vilisistd suh-
teista, intresseistd, pddmadristd, toiminnasta, linjanvedoista, menettelytavoista,
asennoitumistavoista, tunteista ja mielikuvista - siis politiikasta ja sen neuvottelus-
ta (ks. Palonen 2003). Laajemmin ajateltuna kuulumisen politiikassa ei kuitenkaan

5 Ajatusprosessini ndiden kahden kisitteen vililld on ndkyvissd tutkimukseen sisaltyvissa artikke-
leissa, joista ajallisesti kahdessa ensimmaisessa (artikkelit I ja IV) kdytdn ammatillisen jasenyyden
kasitettd, ja kahdessa viimeisessé (artikkelit IT ja IIT) kuulumisen kasitettd. Eri késitteistd huolimatta
ymmarrykseni ammattikuntaan kuulumisesta on kuitenkin samanlainen kaikissa artikkeleissa.
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ole kyse ainoastaan ammattikuntaan tai tyoyhteisoihin sisddnpéadsystd. Samoissa
neuvotteluissa rakennetaan myds niitd toiminnan mahdollisuuksia ja rajoituksia,
jotka koskevat ja ehdollistavat maahanmuuttajasairaanhoitajien jasenyytta koko
suomalaisessa yhteiskunnassa.
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4 Tutkimusasetelma ja —kysymykset:
Ammattikuntaan kuulumisen politiikka

Tutkimuksen kohteena on EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta Suomeen muuttanei-
den ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien ammattikuntaan sisdanpaasy ja sitd
madrittivat ehdot. Monitasoisen tarkastelun kiinnekohtana toimii ammattikun-
ta, josta kisin tulkitsen yhteiskunnallista ja sosiaalista toimintaa myos makro- ja
mikrotasoilla. Tarkastelu kohdistuu siihen, miten ammattia ympéréiva yhteiskun-
nallinen toimintaympdristo sosiaalisine ja kulttuurisine jérjestyksineen muovaa ja
ehdollistaa maahanmuuttajasairaanhoitajien ammattikuntaan sisddnpéasya ja sen
jasenend toimimista. Empiirisen tutkimuksen kohteena ovat sairaanhoitajatyovoi-
man tarvetta ja rakennetta tarkasteleva poliittinen kielenkayttd, ammatin hallin-
taan osallistuvien toimijatahojen institutionaaliset kdytannot seka tyoyhteisojen
sosiaaliset kohtaamiset ja toimintakaytannét. Tutkimusndkokulma rajautuu muis-
ta kuin tyOperusteisista syistd maahan muuttaneiden sairaanhoitajien toimintaeh-
tojen ja kokemusten tarkasteluun.

Tutkimuksen yleisend tavoitteena on muodostaa laaja ja monitasoinen kisitys
maahanmuuttajasairaanhoitajien ammattikuntaan kuulumisen paikoista ja ehdois-
ta 2000-luvun alun Suomea maarittavissa tietynlaisessa yhteiskunnallis-historialli-
sessa toimintaymparistossa. Tavoitteenani on ymmértéa ja tehdd nikyviksi ennen
kaikkea niitd yhteiskunnassa vallitsevia kulttuurisia, mutta myo6s rakenteellisia ja
sosiaalisia tekijoitd, joiden kautta maahanmuuttajasairaanhoitajien tyonjaollisista
asemista ja ammatillisuuden ehdoista neuvotellaan erilaisissa toimintaymparis-
toissd. Tulkintandkokulman valinnalla tavoitteenani on my6s nostaa esiin maahan-
muuttajasairaanhoitajien omaa dénté ja toimijuutta ammattikuntaan kuulumista
koskevissa monitoimijaisissa neuvotteluissa. Tutkimuksen kysymyksenasettelun
avulla pyrin nostamaan esiin sekd maahanmuuttajataustaisten terveysammattilais-
ten ammatillista integroitumista vaikeuttavia ettd sitd edistavia tekijoita.

Tutkimusta ohjaava teoreettinen viitekehys rakentuu kahden eri tutkimusperin-
teen aineksista. Ammattien ja tyon sosiologia auttaa ymmartamaan sairaanhoitajan
ammattia sosiaalisena organisaationa, jolla on omanlaisensa rakenne, kulttuuri-
nen perusta ja perinteet sekd institutionaaliset ja sosiaaliset toimintatavat. Tassa
toimintaymparistossd neuvotellaan sosiaalisesta jarjestyksestd, ammattien ja nii-
den osaryhmien keskindisistd suhteista, erilaisissa sisddn- ja ulossulkemisen kay-
tdnnoissa. Erityinen mielenkiintoni suuntautuu ammattikuntaan sisddn sulkemi-
sen tapoihin, jotka ovat yhteydessa oikeanlaista’ ammatillisuutta madrittaviin ja
ehdollistaviin kulttuurisiin merkityksenantoihin ja konstruktioihin. Kulttuuristen
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luokittelujen teoreettis-metodologinen traditio puolestaan suuntaa analyysidni nii-
den kulttuuristen merkityksenantojen ja erontekojen tutkimiseen, joiden kautta
ammatin sosiaalista jarjestystd rakennetaan, ylldpidetddn ja legitimoidaan. Kult-
tuurisen luokittelun tavat ilmaisevat niita yhteis6jen moraaliperustaan kietoutuvia
normeja, arvoja, oletuksia ja odotuksia, jotka muokkaavat niin institutionaalisia ja
sosiaalisia kdytdntojd, sosiaalista vuorovaikutusta kuin yksil6llisten kokemusten-
kin muodostumista. Témén analyyttisen linssin avulla suuntaan katseen institutio-
naalisissa ja sosiaalisissa sisddn- ja ulossulkemisen kéaytdnnoissa todentuviin kult-
tuurisiin merkityksenantoihin ja erontekoihin.

Tutkimuksen analyyttinen ote on kaksitahoinen. Rakenteellisesta nikokulmasta
tarkastelun kohteena ovat tyonjaolliset asemat, joita maahanmuuttajasairaanhoita-
jille avautuu terveydenhuollon tyémarkkinoilla, sairaanhoitajien ammattikunnassa
ja tyoyhteisoissa. Kulttuurisesta nikokulmasta tarkastelu kohdistuu niihin kulttuu-
risiin merkityksenantoihin ja erontekoihin, joiden kautta maahanmuuttajasairaan-
hoitajien ammatillisuutta médritellddn ja ehdollistetaan. Erityisend mielenkiinnon
kohteenani ovat maahanmuuttotaustan merkitykset kulttuuristen merkitystenan-
tojen ja erontekojen perusteena. Toimijuuden tulkintakehyksen avulla fokusoin
analyyttisten ndkokulmien tarkastelua niihin toimijuuden mahdollisuuksiin, ra-
joitteisiin, resursseihin ja keinoihin, joita maahanmuuttajasairaanhoitajille avau-
tuu tyonjaollista asemista ja ammatillisuuden ehdoista kdytavissa neuvotteluissa.

Tutkimuksen avainkdsitteen, kuulumisen politiikan, avulla kokoan yhteen tutki-
muksen teoreettiset ja analyyttiset elementit. Ammattikuntaan kuulumisella viit-
taan yhtdaltd rakenteelliseen tyonjaolliseen asemaan terveydenhuollon tyomark-
kinoilla, sairaanhoitajien ammattikunnassa ja tyoyhteisoissa. Toisaalta ymmarran
kuulumisessa olevan kyse my0s sosiaalisesta osallisuudesta ja kuulumisen tuntees-
ta. Ammattikuntaan kuulumisessa on siten kyse moniulotteisesta sisdpuolisuu-
desta (inclusion), jonka muodoista ja ehdoista neuvotellaan eri toimijaosapuolten
valisissd institutionaalisissa ja sosiaalisissa vuorovaikutusprosesseissa. Ndissad pro-
sesseissa rakentuvat myos ne toiminnan mahdollisuudet ja rajoitukset, jotka eh-
dollistavat paitsi ammattikuntaan, myds tyoyhteis6ihin, tydmarkkinoille ja laajem-
min koko yhteiskuntaan kuulumista. Ammattikuntaan kuulumisen politiikassa
keskeinen neuvottelukysymys koskee sitd, kuka voi kuulua joukkoon ja millaisin
ehdoin?

Tutkimuksen tehtévana on selvittda, millaisia tyonjaollisia asemia maahanmuut-
tajasairaanhoitajille avautuu Suomen terveydenhuollossa, seki miten ja millaiset
kulttuuriset, sosiaaliset ja rakenteelliset tekijit muovaavat maahanmuuttajasairaan-
hoitajien ammattikuntaan sisddnpddsyn ja siind toimimisen ehtoja. Erityinen mie-
lenkiintoni kohdistuu kulttuuristen erontekojen perusteisiin ja tapoihin, joiden
kautta rakenteellisia ja sosiaalisia jakoja tuotetaan ja ylldpidetdan. Tutkimuskysy-
mykset koskevat niitd toimijoita, tapoja ja ehtoja, joiden avulla ammatin sosiaalista
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jarjestystd tuotetaan, ylldpidetddn ja legitimoidaan. Tutkimuksen keskeisind ana-
lyyttisind kasitteind toimivat tyonjaollinen asema, sisddn- ja ulossulkemisen kdytdin-
not, ammatillisuus, toimijuus sekd kulttuuriset luokittelut.

Tutkimustehtévé jakautuu seuraaviin alakysymyksiin:

1. Millaisia tyonjaollisia asemia maahanmuuttajasairaanhoitajille rakenne-
taan poliittisessa kielenkdytiossd, ammatin sddntelyn institutionaalisissa kdy-
tdanndissd sekd tyoyhteisdjen sosiaalisissa kdytinndissd ja kohtaamisissa?

2. Miten maahanmuuttajasairaanhoitajien ammatillisuutta mddritellddn ja
ehdollistetaan poliittisessa kielenkdytdssd, institutionaalisissa kdytinnoissd
sekd tyoyhteisdjen arjen sosiaalisissa kohtaamisissa?

3. Millaisissa yhteyksissi maahanmuuttotausta ja/tai etnisyys nousevat esiin
toimijuutta mddrittdavind tekijoind, ja millaisia merkityksid ne tilloin saavat?

4. Millaisin tavoin ja resurssein maahanmuuttajasairaanhoitajat rakentavat
toimijuuttaan ammalttiin sisddnpddsyn ja siind toimimisen neuvotteluissa?

Tastd asetelmasta kasin tutkimus avaa monitahoisen nakékulman maahanmuut-
tajasairaanhoitajien ammattikuntaan, tydmarkkinoille ja tyoyhteisoihin sisadanpaa-
systd ja sen ehdoista, tavoista ja keinoista. Kohdistaessaan huomiota kulttuurisen
luokittelujdrjestelman muovaamiin, usein piiloisiin ja kyseenalaistamattomiin in-
stitutionaalisiin ja sosiaalisiin kdytantoihin, tutkimus tuottaa tietoa niistd raken-
teellisista, sosiaalisista ja kulttuurisista haasteista, joita EU- ja ETA-maiden ulko-
puolelta ensisijaisesti muista kuin tyOperusteisista syistd muuttaneet sairaanhoitajat
kohtaavat Suomessa. Samanaikaisesti tutkimus nostaa esiin niitd mahdollisuuksia
ja resursseja, joita maahanmuuttajasairaanhoitajat voivat tarjota Suomen tervey-
denhuollon tyomarkkinoille. Tutkimus korjaa kansainvilisten muuttoliikkeiden
tutkimuksessa vallitsevaa ndkokulmavinoumaa huomioimalla kansainviliset rajat
ylittavien koulutettujen naisammattilaisten moninaiset muuttovaylit. Tutkimus
avaa kansallisten tyomarkkinoiden tutkimukseen uudenlaisen nédkokulman, jossa
tarkastelun kohteena on keskiluokkaisen naisammatin erityinen toimintaymparis-
t0 maahanmuuttajien toimintamahdollisuuksien ndkokulmasta.

Tutkimuksen empiirinen osuus koostuu neljastd artikkelista. Naissd artikke-
leissa kuulumisen politiikan neuvotteluja tarkastellaan yhteiskunnallisen toimin-
taympariston sekd ammattikuntaan, tydmarkkinoille ja tydyhteisoon sisddnpéddsyn
ndkokulmista. Eri artikkeleissa tutkimuskysymyksid tarkastellaan erilaisissa toi-
mintaymparistoissa ja erilaisen tutkimuskirjallisuuden valossa. My6s tutkimusky-
symysten painotus eri artikkeleissa vaihtelee. Artikkeleiden jérjestys tdssd yhteen-
veto-osiossa ei noudata niiden ajallista julkaisujdrjestystd. Uudelleenmuokatussa
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jarjestyksessd artikkelit muodostavat ajallisesti loogisesti etenevéin jatkumon maa-
hanmuuttajasairaanhoitajien ammattikuntaan, tydmarkkinoille ja tyoyhteis6ihin
sisddnpadsyyn liittyvistd prosesseista.

Artikkelissa I kiinnitdn tutkimuksen kansainvilisen muuttoliiketutkimuksen
kasitteisiin sekd kontekstoin tutkimusaiheen siihen globaaliin ja kansalliseen toi-
mintaympdristoon, jossa maahanmuuttajasairaanhoitajien ammattikuntaan kuu-
lumisesta neuvotellaan. Piirrdn artikkelissa kuvan niista yhteiskunnallisista neu-
votteluista, joissa médritellddn sairaanhoitajatyévoiman merkitysti ja rakennetta
kansallisella tasolla. Samalla ndisséd politiikkalinjauksissa madritellddn yhteiskun-
nallisia reunaehtoja, joiden rajoissa kuulumisen politiikasta neuvotellaan. Kan-
sallisen politiikka-asiakirja-aineiston avulla valotan erityisesti tydmarkkina- ja
valtiotoimijoiden ndkokulmia. Tarkastelun kohteena on, millaisena resurssina
maahanmuuttajasairaanhoitajat ndhdédan terveydenhuollon tydmarkkinoilla ajan-
kohtana, jolloin pula sairaanhoitajatydvoimasta nayttaytyy kansallisena uhkana.
Analyysi kohdistuu ensisijaisesti tyonjaollisia asemia ja maahanmuuttotaustan
merkitysta koskeviin tutkimuskysymyksiin 1 ja 3. Keskeisind kuulumisen ehtoja
jasentdvina tekijoind tarkastelen maahanmuuton perusteen, ammatin ja sukupuo-
len yhteen kietoutumista. Artikkelin kautta osallistun sairaanhoitajien ja muiden
koulutettujen maahanmuuttajien kansainvilisestd muuttoliikkeesta kaytavaan tie-
teelliseen keskusteluun tuomalla esiin muuttoliikkeen sukupuolittuneisuuteen ja
erilaisiin maahan muuton perusteisiin kiinnittyvid jakoja. Tuon esiin politiikka-
ohjauksen vaikutukset meso- ja mikrotasoilla seuraavissa artikkeleissa, joissa tar-
kastelundakokulma vaihtuu makrotasolta ammatin hallinnan ja sdantelyn institu-
tionaalisiin toimintaympadristoihin seké tyoyhteisoihin. Seuraavissa artikkeleissa
tarkastelu kohdistuu maahanmuuttajasairaanhoitajien omiin kokemuksiin.

Artikkelissa II tuon esiin ty6voima- ja koulutuspoliittisten ratkaisujen ja kdy-
tantojen merkityksid maahanmuuttajasairaanhoitajien tyonjaollisten asemien ja
toimintaehtojen muovaajina. Artikkeli muodostaa kuvan maahanmuuttajasai-
raanhoitajien ammattiin sisddnpadsyn ehdoista tarkastelemalla maahanmuuttaja-
sairaanhoitajien patevoitymisen mahdollisuuksia ja koulutusreittejd. Tutkimusai-
neisto koostuu maahanmuuttajasairaanhoitajien haastatteluista, joiden tukena on
hy6dynnetty myds patevoitymiskoulutukseen liittyvid dokumentteja. Tutkimuksen
kohteena ovat maahanmuuttajasairaanhoitajien ammatillisuuden tunnistamiseen
ja tunnustamiseen liittyvit sosiaaliset ja institutionaaliset kdytdnnot, joiden kautta
ammatillisia ja yhteiskunnallisia jakoja tuotetaan ja legitimoidaan. Analyysi koh-
distuu ennen kaikkea ty6njakoa, ammatillisuutta ja maahanmuuttotaustan mer-
kitystd koskeviin tutkimuskysymyksiin 1, 2 ja 3. Artikkeli osallistuu ammattien ja
tyomarkkinoiden tutkimuksessa kdytaviin tieteellisiin keskusteluihin ammattien ja
tyomarkkinoiden lohkoutumisesta tdhdentdmalld, kuinka maahanmuuttajatausta
tuo esiin ja voimistaa kansallisten tydmarkkinoiden ja sairaanhoitajan ammatin
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sisdlld jo entuudestaan vallitsevia sosiaalisia ja kulttuurisia jakoja ja hierarkioita.
Artikkeli tuo ammattien tutkimuksen ndkokulmaa myos etnisten suhteiden tutki-
mukseen muistuttaen siitd, miten tirkeédd on tarkastella maahanmuuttajataustaa ja
etnisyyttd osana muiden sosiaalisten ja kulttuuristen jakojen maarittdimaa toimin-
taympadrist6d ja vuorovaikutussuhteita.

Artikkelissa III kiinnitdn tutkimuksen terveydenhuollon tyomarkkinoiden
kontekstiin. Artikkeli muodostaa kuvan sairaanhoitajien tydomarkkinoista tietyn-
laisena sosiokulttuurisesti rakentuneena toimintaympéristond, joka muovaa maa-
hanmuuttajasairaanhoitajien tydmarkkinatoimijuuden ehtoja ja tapoja tietyin ta-
voin. Tutkimusaineisto koostuu maahanmuuttajasairaanhoitajien haastatteluista
ja tyollistymisodotuksia kasittelevastd kyselyaineistosta. Tutkimuksen kohteena
ovat maahanmuuttajasairaanhoitajien tyollistymisté ja tydmarkkina-asemaa maa-
rittavit sosiokulttuuriset tekijat sekd nédiden tekijoiden merkitys maahanmuutta-
jasairaanhoitajien tyomarkkinatoimijuuden nakokulmasta. Analyysi kohdistuu
erityisesti maahanmuuttotaustan merkitystd ja maahanmuuttajasairaanhoitajien
toimijuutta kasitteleviin tutkimuskysymyksiin 3 ja 4. Télla artikkelilla osallistun
maahanmuuttajien tydomarkkina-asemasta ja sen muotoutumisesta tydmarkkinoi-
den tutkimuksessa kéytaviin tieteellisiin keskusteluihin. Osoitan, kuinka yleisilla,
etnisesti lohkoutuneilla tydmarkkinoilla heikossa tyomarkkina-asemassa nayttay-
tyvat ryhmat - kuten linsimaiden ulkopuolelta muista kuin tydperusteisista syistd
muuttaneet naiset - voivat saavuttaa keskiluokkaisen (nais)ammatin tyomarkki-
noilla verrattain hyvin tydmarkkina-aseman. Artikkeli avaa kotimaiseen tyomark-
kinoiden tutkimukseen uudenlainen ndkokulman, jossa tarkastelun kohteena on
keskiluokkaisen naisammatin erityinen toimintaympéristd maahanmuuttajien toi-
mintamahdollisuuksien nakékulmasta.

Artikkelissa I'V avaan nidkokulman terveydenhuollon tydyhteis6ihin ja niissd
kaytaviin neuvotteluihin maahanmuuttajasairaanhoitajien ammattikuntaan ja tyo-
yhteisoihin kuulumisesta. Artikkeli muodostaa kuvan siitd, kuinka kulttuuriset
luokittelut ohjaavat tyoyhteisdjen arjessa kéaytavia neuvotteluja ammatillisuudesta
sekd sosiaalisen ja kulttuurisen kuulumisen ehdoista. Aineisto perustuu maahan-
muuttajasairaanhoitajien haastatteluihin. Tutkimuksen kohteena on yhtaalta se,
millaisena eronteon perusteena maahanmuuttajatausta nayttaytyy suomalaisissa
terveydenhuollon ty6yhteisoissd ja niiden vuorovaikutuskdytanndissd. Toisaalta
huomion kohteena on se, millaisin keinoin maahanmuuttajasairaanhoitajat ra-
kentavat tyoyhteisoihin ja ammattikuntaan kuulumistaan. Analyysi kohdistuu eri-
tyisesti maahanmuuttajasairaanhoitajien ammatillisuutta, maahanmuuttotaustaa
sekd toimijuutta koskeviin tutkimuskysymyksiin 2, 3 ja 4. Artikkelilla osallistun
tyoeldmaén ja -yhteisdjen etnisistd suhteista kaytavaan tieteelliseen keskusteluun
ja osoitan, miten vahva ammatillinen osaaminen ja identiteetti toimivat maa-
hanmuuttaja-ammattilaisten keskeisina tyoyhteis6ihin kiinnittymisen resurssei-
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na. Artikkeli tuo myds ammattien ja tyon sosiologian tutkimukseen kulttuurista
ndkokulmaa tekemalld nakyvéksi sitd, miten erilaisia ihmisryhmia kategorisoivat
kulttuuriset odotukset ohjaavat ammatillisuudesta tehtavia tulkintoja.
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5 Tutkimuksen toteutus

Téssd luvussa esittelen tutkimusaineiston ja tutkimusprosessin seka tiivistan tut-
kimukseni metodologisen viitekehyksen. Kulttuurisiin merkityksenantoihin ja
kategorisointeihin kohdistuvan lukutapani metodologiset perusteet olen esitellyt
luvussa 3.2. Tdssd luvussa suhteutan ja paikannan kulttuurisiin luokitteluihin koh-
distuvaa analyysia sille sukua olevien analyysimenetelmien kentille sekd kuvaan
ldhilukuni tapoja.

5.1 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto koostuu kolmesta erityyppisestd aineistosta: politiikka-asiakir-
joista, kyselyaineistosta ja haastatteluista. Eri aineistot valottavat tutkittavan ilmi-
6n eri puolia. Niilld on tutkimuksessa my0s erilainen painoarvo.

Politiikka-asiakirjat muodostavat haastattelu- ja kyselyaineistoja taustoittavan
ja yhteiskunnalliseen toimintaymparistoon kontekstoivan aineiston. Niiden avulla
kartoitan sairaanhoitajatydvoimasta ja sen jarjestdmisen tavoista kansallisella tasolla
kaytavaa keskustelua ja ndiden keskustelujen ydinsisdltdja maahanmuuttajasairaan-
hoitajien nakokulmasta. Politiikka-asiakirjojen analyysin tarkoituksena on syven-
tdd ja tarkentaa ymmarrystd siitd yhteiskunnallisesta toimintaymparistostd, jossa
maahanmuuttajasairaanhoitajien ammattikuntaan kuulumisesta neuvotellaan (ks.
Huttunen ym. 2005, 25; Nieminen & Henriksson 2008). Politiikka-asiakirjojen tar-
kastelu pohjusti kysely- ja haastatteluaineistojen kerdamisté, jotka avaavat ikkunan
politiikkalinjausten muovaamiin kayténtéihin ja arjen kokemuksiin.

Haastatteluaineisto toimii tutkimuksen ensisijaisena aineistona, jota kysely-
aineisto tdydentdd. Haastattelut valottavat ennen kaikkea maahanmuuttajasairaan-
hoitajien omia tulkintoja ammattikuntaan sisddnpéésyn ja siind toimimisen eh-
doista seké heiddn oman toimijuutensa resursseista ja keinoista. Samalla aineisto
kertoo kuitenkin myds siitd, miten muut toimijat madrittelevit ja kohtelevat heitd
erilaisissa institutionaalisissa ja sosiaalisissa kdytannoissa ja kohtaamisissa. Kysely-
aineisto tarkentaa kuvaa maahanmuuttajasairaanhoitajien ty6llistymiseen liittyvis-
ta ennakko-odotuksista.

Kaytan haastattelujen tukena myos tutkimuksen aineistonkeruuaikana kiyn-
nissé olleiden kolmen pitevoitymiskoulutusohjelman dokumentteja, kuten ope-
tussuunnitelmia, tutkintotodistuksia, projektiarvioita ja koulutuksista laadittuja
mediatiedotteita. Hyodynnén niité asiakirjoja lahinna tarkentaessani ja taustoit-
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taessani haastateltavilta saamaani patevoitymiskoulutusta koskevaa informaatio-
ta. Koulutusdokumentit eivdt kuitenkaan toimi ensisijaisina tietoldhteinéni, eivit-
ké ne ole olleet varsinaisen ldhianalyysin kohteena. Koska dokumentit viittaavat
lisdksi suoraan tiettyihin patevoitymiskoulutusohjelmiin, joissa haastattelemani
maahanmuuttajasairaanhoitajat ovat opiskelleet, en tietosuojasyisté esittele niita
dokumentteja yksityiskohtaisemmin tai viittaa niihin analyysisséni.

Tutkimusaineiston eri osien painoarvo vaihtelee eri artikkeleissa. Alla oleva tau-
lukko esittad, mihin aineiston osaan tai osiin eri artikkelit perustuvat:

TAULUKKO 1. ARTIKKELEISSA KAYTETYT AINEISTOT

ARTIKKELI/ AINEISTO Politiikka- Kysely Haastattelut
asiakirjat

Artikkeli |

Political negotiations on occupa- X

tional membership

Artikkeli 1l
Maahanmuuttajasairaanhoitajien X
ty6laat tiet ammattiin

Artikkeli lll
Maahanmuuttajasairaanhoitajien
tyémarkkina-asema ja toimijuu-
den ehdot

Artikkeli IV
Maahanmuuttajasairaanhoitajat X
terveydenhuollon tydyhteisdissa

Politiikka-asiakirjat

Maahan muuttaneiden terveysammattilaisten asemaa kansallisilla tydmarkkinoilla
linjaavan ja sddntelevin politiikan ja hallinnon vastuualueet olivat pirstoutuneet
tutkimuksen tarkasteluajanjaksolla usealle eri taholle. Tutkimuksessa tarkastele-
mani asiakirja-aineisto edustaa keskeisid politiikkatoimijoita, jotka osallistuivat
sairaanhoitajatydvoiman tarvetta, saatavuutta ja rakennetta koskeviin linjauksiin
valtakunnan tasolla. Keskeisimpind valtiollisina toimijatahoina tarkastelen Sosiaa-
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li- ja terveysministerioti sekd Tyoministeriotd®. Tyomarkkinaosapuolista Kunta-
liitto edustaa aineistossa sairaanhoitajien keskeisintd tydnantajaosapuolta, kuntia.
Terveys- ja sosiaalialan koulutettuja ammattilaisia edustava etujarjesté Tehy tuo
puolestaan tarkasteluun mukaan ammattiyhdistysliikkeen ndkokulman.

Aineisto muodostuu edelld mainittujen toimijatahojen vuosina 2000-2005
julkaistuista aiheen kannalta relevanteista asiakirjoista: selvityksistd, mietinndis-
td, raporteista ja tiedotteista. Asiakirjoissa vedetddn suuntaviivoja ja tehddédn toi-
mintasuunnitelmia terveydenhuoltoa uhkaavaan tydvoimapulaan varautumisen
ratkaisuvaihtoehdoista, keinoista, mahdollisuuksista, ehdoista ja haasteista. Olen
valinnut yksityiskohtaiseen analyysiin yhden avaindokumentin kultakin toimija-
taholta (ks. liite 1). Muut dokumentit ovat toimineet tdydentdvéana aineistona. Tar-
kasteluajanjakson olen rajannut tutkimukseen haastattelemieni maahanmuuttaja-
sairaanhoitajien patevoitymisen ja tyoelamdan siirtymisen kannalta relevanttina
pitdmaani ajanjaksoon; télle ajanjaksolle sijoittuvat niin haastateltujen patevoity-
misprosessit kuin heiddn tydeldmadn siirtymisensakin.

Sosiaali- ja terveysministerio (STM) kantaa kokonaisvastuun kansallisen ter-
veys- ja sosiaalipolitiikan suunnittelusta, toimenpidelinjauksista ja toteutuksesta.
Olennainen osa terveydenhuollon toiminnan jarjestamistd on tarvittavan ammat-
tihenkiloston médrin ja laadun varmistaminen (STM 2006). Tdmén rinnalla STM
hallinnoi terveydenhuollon ammatteja koskevaa sddantelymekanismia keskusvi-
rastonsa, terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEO)’, kautta. STM osallistuu
my0s sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoima- ja koulutustarpeiden suunnitteluun
ja ennakointiin eri ministerididen ja etujdrjestéjen muodostamassa asiantuntija-
verkostossa. Vuonna 2000 STM asetti sosiaali- ja terveydenhuollon tydvoimatar-
peen ennakointitoimikunnan, jonka tehtavina oli laatia ennuste sosiaali- ja terve-
ydenhuollon tydvoimatarpeesta ja arvioida ammatillisen koulutuksen mitoitusta
vuosiksi 2001-2010 sekd tehdd tyévoima- ja koulutustarpeen seuranta- ja enna-
kointijdrjestelmaa koskeva ehdotus (STM 2001). Tarkastelen ennakointitoimikun-
nan tyon tuloksena syntynytté Sosiaali- ja terveydenhuollon tyévoimatarpeen enna-
kointitoimikunnan mietintéd (STM 2001) STM:n terveydenhuollon tyévoimaa ja
sen jarjestamistd koskevien linjausten avaindokumenttina.

Tyoministerion vastuualue kasitti tarkasteluajankohtana tyévoimapolitiikan li-
saksi merkittdvdn osan myds maahanmuuttopolitiikasta. Ministerion vastuualu-
eeseen kuului sekd maahanmuuttajien integraatio yhteiskuntaan ja yhteiskunnan
etnisen tasa-arvoisuuden edistdiminen ettd tdydentdvin ammatillisen koulutuksen
jdrjestiminen tyottomille tai tyottomyysuhan alaisille aikuisille maahanmuuttajille
(Tyoministerio 2006). Valtiollisen tyollisyyshallinnon avaindokumenttina tarkas-

6 Vuodesta 2008 alkaen tyo- ja elinkeinoministerio.
7 Vuodesta 2010 alkaen Valvira.
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telen Tyopolitiikan strategia 2003 - 2007 - 2010 -asiakirjaa (Tyoministerio 2003),
jossa rakennetaan kansallisen tyovoimapolitiikan visiota, haasteita ja tavoitteita.
Tyoministerion raportti avaa aiheeseen laajan, yleisid tyomarkkinoita kisittelevan
nikokulman. Strategiassa ei juurikaan kasitelld yksittdisten alojen tydvoimaan liit-
tyvid kysymyksid, vaan linjaukset koskettavat kansallisia tyomarkkinoita yleisesti.

Mesotason toimijoina, tydmarkkina- ja etujdrjestéjen edustajina, tarkastelen se-
ka terveys- ja sosiaalialan koulutetun henkiloston etujirjestod Tehya ettd kaupun-
kien ja kuntien etujdrjestond toimivaa Kuntaliittoa. Sairaanhoitajien ammatillinen
jarjestdytymisaste on ollut Suomessa verraten korkea, ulottuen lahes 90 prosenttiin
tyontekijoista vuonna 2005 (Tehy 2005a). Tehy on suurin sairaanhoitajia edusta-
va etujdrjestd, johon kuului 124 000 jasentd vuonna 2005 (emt.). Tarkastelen Te-
hyé sairaanhoitajien ammatillisten intressien ja etujen ajajana. Tehyn kannanot-
toja sairaanhoitajien maahanmuuttoon liittyen oli tarkasteluajanjaksolla kuitenkin
saatavilla vield sangen niukasti. Tarkastelu kohdistuu kahdessa osassa julkaistuun
Monikulttuurisuusselvitykseen (Tehy 2005a; Tehy 2005b), joka perustuu Tehyn te-
kemaddn, vain internetversiona saatavilla olleeseen pienimuotoiseen selvitykseen.
Siind kasitelladn maahanmuuttajasairaanhoitajien tyollistymistd, heiddn asemaan-
sa tydorganisaatioissa sekd odotuksia ammattiliiton toimintaa kohtaan. Muista
tutkimuksessa tarkastelemistani toimijatahoista poiketen Tehyn selonteot kohden-
tuvat nimenomaan maahanmuuttajasairaanhoitajiin.

Kuntaliitto edustaa aineistossa sairaanhoitajien suurimpia tyonantajia eli kun-
tia ja kuntainliittoja. Suomessa 80-85 prosenttia sairaanhoitajista tyollistyy julki-
selle kuntasektorille (STM 2001, 60). Kaavailtu sairaanhoitajapula tulee siten kos-
kettamaan eniten juuri kuntasektoria. Kuntaliiton avaindokumenttina tarkastelen
Kuntien tyovoima ja henkilosté 2010 —-raporttia (Kuntaliitto 2002). Raportissa kes-
kitytadn uhkaavan rekrytointikriisin valmisteluun kuntien palvelutuotannon tur-
vaamisen nakékulmasta.

Toimijatahot kisittelevat sairaanhoitajaty6voimakysymysté ja maahanmuuttajia
sen osakysymyksend kukin omista toimijarooleistaan, vastuualueistaan ja niihin
kiinnittyvistd ldhtokohdista késin. Luen ja tulkitsen kaikkia asiakirjoja siltd kan-
nalta, miten ne lahestyvit ulkomaalaisia terveysalan ammattilaisia koskettavia ky-
symyksid. Mielenkiintoni kohdistuu sithen, millaisia tydmarkkina-asemia maa-
hanmuuttajasairaanhoitajille avataan toimijoiden ndkemyksissa seka siihen, miten
heiddn toimijuutensa ehtoja muovataan toimenpidelinjausten kautta. Tarkastelen
tapoja, joilla asiakirjoissa selitetddn, tulkitaan, perustellaan ja arvioidaan maahan-
muuttajasairaanhoitajia koskettavia kysymyksida Suomen kontekstissa. Kysymys on
yhtilailla siitd, mistd ja miten teksteissd keskustellaan, kuin siitd mista niissé vaie-
taan.

Tutkimuksen kokonaisuudessa politiikka-asiakirja-aineiston analyysi tulee
ymmartdd ennen kaikkea tiettyyn aikaan ja paikkaan sidotun yhteiskunnalli-
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sen toimintaympariston kuvauksena, joka muodostaa kontekstin haastattelemie-
ni maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksille. Luen asiakirjoja kulttuurisena
aineistona, jolla on omat, tiettyyn yhteiskunnallis-historialliseen hetkeen sidotut
tuotantoehtonsa. Ymmarrén asiakirjat ja niiden kielenkdyton sosiaalisena toimin-
tana, jossa osallistutaan sosiaalisen todellisuuden rakentamiseen ja jolla tehddan
erilaisia asioita (Jokinen, Juhila & Suoninen 1999, 10). Yhtiilta tulkitsen politiik-
ka-asiakirjoja toimintana, jonka kautta maahanmuuttajasairaanhoitajien ammat-
tikuntaan kuulumiselle tuotetaan yhteiskunnallisia reunaehtoja, jotka aktualisoi-
tuvat erilaisissa institutionaalisissa kdytanndissd. Toisaalta nden asiakirjat myds
kulttuurisia késityksid, odotuksia ja asenteita uusintavina teksteind, joissa maari-
telldan tiettyjen ihmisryhmien osallisuutta ja kuulumisen paikkoja sekd mahdolli-
suuksia yhteiskunnassa (Carling 2005, 15; Huttunen ym. 2005, 25).

Kyselyaineisto

Kyselyaineisto koostuu vuonna 2005 patevoitymisopintojensa loppuvaiheessa ol-
leiden maahanmuuttajasairaanhoitajien tdyttdmistd kyselylomakkeista (n=30),
joissa kasitelldan heidin tydelamaén siirtymiseen kohdistamia odotuksia (liite 2).
Kahdesta kyselyyn osallistuneesta koulutusryhmasta toiselle lomake ldhetettiin
taytettavaksi oppitunnin aikana. Toinen ryhma vastasi kyselylomakkeeseen oppi-
laitoksessaan tutkijan ja opiskelijoiden yhteiselle tapaamiselle jarjestetyn oppitun-
nin aikana.

Alun perin kyselyn tarkoituksena oli toimia haastattelukysymysten rakenta-
mista helpottavana taustamateriaalina. Téstd syystd lomake sisaltdd paljon avoi-
mia kysymyksid, joihin opiskelijat ovat yleisesti ottaen vastanneet hyvin. Kyselyn
kautta sain my0s kontaktin moneen maahanmuuttajasairaanhoitajaan, jotka myo-
hemmin ottivat osaa haastatteluihin. Kyselyyn ja haastatteluihin osallistuneet ovat
osittain samoja ihmisid, mutta kaikki haastatelluista eivit kuitenkaan osallistuneet
kyselyyn. Kyselyvastauksia ei ole mydskdan mahdollista yksil6idé ja yhdistda tiet-
tyihin haastatteluihin.Peilaan niditd kahta aineistoa toisiinsa ennen kaikkea silloin,
kun tarkastelen kyselyyn vastanneiden tyollistymisodotuksia suhteessa haastatel-
tavien tyollistymiskokemuksiin. Kyselyaineisto tdydentdd siten haastatteluaineis-
toa artikkelissa III, jossa tarkastelun kohteena on maahanmuuttajasairaanhoitajien
tyollistymisprosessi.
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Haastatteluaineisto

Haastatteluaineisto muodostaa tutkimuksen ydinaineiston. Aineisto koostuu EU-
ja ETA-maiden ulkopuolelta Suomeen muuttaneiden, Suomessa pétevoityneiden
ja haastatteluhetkelld sairaanhoitajina tyoskennelleiden ulkomaalaistaustaisten
sairaanhoitajien haastatteluista (n=20).

Tutkimuskohde on rajattu sellaisiin maahanmuuttajataustaisiin sairaanhoitajiin,
joilla on Suomeen muuttaessaan ollut suoritettuna sairaanhoitajan tai muu vas-
taava tutkinto EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta ja jotka ovat erillisen lisikoulu-
tuksen kautta saavuttaneet ammatinharjoittamisoikeuden Suomessa. Télld rajauk-
sella tavoittelen ensinnédkin yhdessé suhteessa koherenttia otosta muutoin hyvin
heterogeenisesta maahanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien joukosta. Toiseksi,
kysymys ammatillisen patevyyden neuvotteluista ja ammatinharjoittamisoikeuden
hankkimisen prosessista kulminoituu nimenomaan EU- ja ETA-maiden ulkopuo-
lella sairaanhoitajakoulutuksen suorittaneiden kohdalla. Kolmanneksi perustelen
tutkimuskohteen valintaa viime vuosien tydvoima- ja maahanmuuttopoliittiseen
keskusteluun viitaten, jossa yhtend pohdinnan kohteena on ollut nimenomaan ul-
komailta rekrytoitavien sairaanhoitajien hankkiminen terveydenhuollossa vallit-
sevan tyovoimapulan helpottamiseksi. Edelld mainituista syista olen rajannut tut-
kimuksen ulkopuolelle sairaanhoitajan tutkinnon ainoastaan Suomessa tai muissa
EU- ja ETA-maissa suorittaneet maahanmuuttajataustaiset sairaanhoitajat.

Haastattelujen toteutus ja tutkimussuhde

Tavoitin haastateltavat padasiassa kolmen ty6voimapoliittisena koulutuksena to-
teutetun patevoitymiskoulutusohjelman kautta, jotka oli suunnattu sairaanhoita-
jan tutkinnon EU- ja ETA-maiden ulkopuolella suorittaneille maahanmuuttajille.
Kolme muita reitteja pitkin péatevoitynytta haastateltavaa sain tietooni median tai
muiden kontaktien avulla. Koulutusohjelmiin osallistuneiden nimi- ja yhteystie-
dot sain ty6voimaviranomaisilta. Poimin yhteystietolistoilta mahdollisia haastatel-
tavia satunnaisesti, joskin kiinnitin huomiota siihen, ettd haastateltavia tulisi eri
ldhtomaista. Lahestyin haastateltavia tutkimuksesta kertovalla kirjeelld (liite 3),
jonka jdlkeen soitin noin viikon pédsta tiedustellakseni vastaanottajan halukkuutta
haastatteluun.

Olin positiivisesti yllattynyt tutkimuksen saamasta myonteisestd vastaanotos-
ta ja innokkuudesta, jolla useimmat vastaajat suhtautuivat tutkimushaastatteluun
osallistumiseen. Muutamat ottivat jopa itse yhteyttd ennen soittoani ja halusivat
varmistaa osallistumisensa. Myohemmin haastatteluja tehdesséni sain vahvistus-
ta siitd, ettd tutkimuskohteeni ja -tehtdvani nayttivat merkityksellisiltd my6s koh-
deryhmin nakokulmasta. Moni haastattelemistani maahanmuuttajasairaanhoi-
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tajista ilmaisi tyytyvaisyytensa siihen, ettd téllaista tutkimusta tehddédn ja kertoi
kokeneensa tutkimukseen osallistumisen hyvin tarkedksi. Laura Huttunen (2004,
143) on tulkinnut omaeldmékerran kertomisen olevan tiarkeéd vastapuheen viline
maahanmuuttajille; se muodostaa keinon erottautua, yksildityé ja saada oma dani
kuuluville kasvottoman maahanmuuttajakategorian sisilta. Uskon, ettd tutkimus-
haastatteluun osallistuminen avasi monelle haastattelemistani maahanmuuttajasai-
raanhoitajista samantapaisen tilan; mahdollisuuden tuoda esiin omakohtaisesti tar-
keiksi koettuja asioita, jotka eivit olleet padsseet kuuluviin aiemmin.

Kaikkiaan viisi ldhestymistdni maahanmuuttajasairaanhoitajista kieltaytyi osal-
listumasta haastatteluun. Kieltaytyneistd kolme vetosi vuorotyosta ja perhesyisté
johtuviin kiireisiin, yksi epaili kielitaitonsa riittavyyttd ja yhden kieltaytymisen syy
jai epidselviksi. Yksi ensisijaisesti kiireisiinsd vedonnut kommentoi my®s, ettei hi-
nelléd ole ajan lisdksi "haluakaan vastata ja jutella ndistd asioista”.

Toteutin haastattelut vuoden 2006 tammi- ja marraskuun vélisend aikana - siis
suhteellisen hiljattain haastateltavien pétevoitymiseen nahden. Haastattelut tehtiin
viidelld eri paikkakunnalla Eteld-Suomessa, kullekin haastateltavalle parhaiten so-
pivassa paikassa: terveydenhuolto-oppilaitosten tyétiloissa, kahviloissa, kirjastojen
ryhmihuoneissa ja haastateltavien kodeissa.

Kaytin haastatteluissa tukenani puolistrukturoitua haastattelulomaketta (liite
5). Kasiteltavat teemat koskettivat padpiirteissdan Suomen ulkopuolella hankittua
koulutusta ja tydkokemusta, suomalaista patevoitymisprosessia, tydelamadn siirty-
mistéd seké tyoelamadssé saatuja kokemuksia. Nauhoitetut haastattelut kestivit kes-
kimadrin 1 tunti 17 minuuttia. Pisin haastattelu kesti 2 tuntia 32 minuuttia, lyhin
31 minuuttia. Osan haastatteluista litteroin itse ja osan tutkimusavustaja. Tutki-
musavustajan litteroimat tekstit kidvin lopuksi lapi myos itse tarkistaen samalla,
ettd muun muassa kaikki haastateltavien tunnistettavuuteen viittaavat tiedot oli
asianmukaisesti poistettu tai muutettu. Lisdksi kuuntelin ja litteroin haastattelu-
nauhoilta uudelleen kohtia, jotka olivat jadneet tutkimusavustajalle epéselviksi.

Ennen nauhoitetun haastatteluosuuden alkamista haastateltavat allekirjoittivat
tutkimussuostumuslomakkeen (liite 4) ja ja tdyttivdt elamadnviivalomakkeen (lii-
te 6). Heitd pyydettiin merkitseméédn elamanviivalle sekd Suomessa ettd entisessé
kotimaassa suoritetut opinnot ja tutkinnot, Suomeen muuttovuosi, tydkokemus ai-
kaisemmassa kotimaassa ja Suomessa sekd mahdolliset vanhempainvapaa- ja/tai
tyottomyysjaksot. Elaménviivalomakkeisiin keskitetysti kootun tiedon tarkoituk-
sena oli seki jasentdd haastattelujen etenemista ettd toimia tutkimusjoukon kuvaa-
mista helpottavana taustamateriaalina (ks. 64-65). Haastateltavat kertoivat usein
omista eldiméantarinoistaan ja kokemuksistaan myds elaménviivalomakkeita taytta-
essddn tai vastaavasti nauhoitetun haastatteluosuuden jo paatyttya. Nauhoitettujen
haastattelujen ulkopuolella kerrotut, merkittédvina pitimaini asiat kirjasin jokaisen
haastattelun jalkeen haastattelupdivikirjaan. Jokaisen haastattelun kohdalla ndma
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péivakirjamerkinndt muodostuivat noin sivun mittaisiksi kertomuksiksi haastat-
telun kulkua, vuorovaikutusta ja tunnelmaa koskevista huomioistani seka asiois-
ta, jotka tulivat ilmi nauhoitetun haastattelun ulkopuolella. En kuitenkaan kayta
elamanviivalomakkeita tai tutkimuspdivékirjani merkint6ja varsinaisena aineisto-
na. Niiden tehtdvdnd on ennen kaikkea muistuttaa itsedni tutkimuksen kannalta
tarkeistd asioista; esimerkiksi tiettyyn haastattelutilanteeseen tai haastattelun sisal-
toon liittyvistéd yksityiskohdista, kdytannon asioista, tunteista ja tuntemuksista.

Pyrkimyksenidni oli luoda haastattelutilanteista mahdollisimman avoimia ja
luottamuksellisia. Yhtend keinona haastateltavien ja itseni vilisen etdisyyden hai-
vyttamiseksi tavoittelin haastattelutilannetta, joka etenisi ennemminkin keskus-
televasti kuin yksisuuntaisesti kysymys-vastaus —periaatteen mukaisesti. Tdssd
koen onnistuneeni yleisesti ottaen hyvin. Haastattelut muodostuivat usein mel-
ko yksilollisesti ja vapaamuotoisesti eri haastatteluteemojen ymparilla kaydyiksi
keskusteluiksi. Monet aiheet 16ysivit tiensd keskusteluun ilman, ettd minun olisi
haastattelijana niitd tarvinnut aktiivisesti nostaa esiin. Haastattelurunko toimikin
useimmiten ldhinné kisiteltavien asioiden tarkistuslistana.

Koin haastattelutilanteiden sujuneen yleensa hyvin luottamuksellisessa ja avoi-
messa ilmapiirissd. Aina haastatteluhetken aluksi kerroin haastateltavalle omasta
taustastani ja siitd, miksi olin kiinnostunut juuri tésta aiheesta. Olin opiskellut ter-
veysalaa ammattikorkeakoulussa ja tyoskennellyt opintojeni vilissd ulkomailla so-
siaali- ja terveysalan tehtdvissa.

Suvi Ronkainen (1999) muistuttaa, ettd tutkijan on paikannettava itsensd ja olta-
va tdstd paikastaan tietoinen (ks. myds Keskinen 2001). Oma taustani ja kokemuk-
seni ovat védistamattd ohjanneet tutkimuksellisesta katsettani tiettyyn suuntaan ja
muokanneet aineistosta tekemidni tulkintoja. Aikaisemmista terveysalan opin-
noistani ja tydkokemuksestani huolimatta olen asettautunut tutkimusta tehdessani
selvasti ndiden ammatillisten lojaliteettien ulkopuolelle. Koin johonkin terveysam-
mattilaisen ja maallikon vilimaastoon sijoittuvan asemani haastattelujen kannalta
hyvin hedelmalliseksi: Yhtddltd ymmaérsin hoitotyon kéytantoja ja kulttuuria (yh-
denlaisesta) sisdpuolisen ndakokulmasta, mutta toisaalta en ollut niihin kuitenkaan
ammatillisesti sitoutunut. Koen, ettd kokemukseni ja taustani edesauttoivat — jos-
kaan eivit itsestddn selvdsti varmistaneet — keskindisen ymmarryksen syntymis-
td haastateltavien kanssa (ks. myos Tienari & Vaara & Merildinen 2005). Useis-
sa haastattelutilanteissa tunsin tulleeni otetuksi vastaan pikemmin kollegana kuin
yliopiston tutkijana. Haastattelemiltani maahanmuuttajasairaanhoitajilta saamani
palautteen perusteella en ehkd mydskadn vastannut kaikilta osin niita kulttuurisia
mielikuvia, joita heilld saattoi olla vaitoskirjaa valmistelevasta tutkijasta. Tulkitsen
ennen kaikkea idn olleen tdssd suhteessa merkityksellinen tekija, silld yhtd lukuun
ottamatta olin kaikkia haastateltavia nuorempi. Ikdkysymys saattoi osaltaan tasa-
painottaa haastattelutilanteeseen liittyvaa hierarkia-asetelmaa.
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Tiedostan kuitenkin, ettei hyvéikédan ilmapiiri ja haastateltavien kannalta edul-
linen ikdasetelma valttamatta tee tutkimussuhteesta tasa-arvoista. Haastattelijana
minut erotti haastateltavista ennen kaikkea syntyperéini: Edustin tutkijana valtava-
estod ja —kulttuuria, jonka maarittdmilld ehdoilla vahemmist6ihin kuuluvien haas-
tateltavien odotetaan yhteiskunnassamme eldvin. Haastattelijan asemassa kaytin
valtaa myo6s sen madrittdmisessd, mitkd aihepiirit ja asiat maarittyivdt aiheen kan-
nalta tarkeiksi (ks. my6s Keskinen 2001). Vaikka haastattelut etenivat usein mel-
ko vapaamuotoisesti, suuntasin haastattelujen kulkua yleensé kuitenkin vahintaan
lisdkysymysten avulla. Tosin mieleeni on syopynyt eldvasti myos erds haastattelu,
jossa en juuri saanut puheenvuoroa avauskysymykseni jalkeen.

Haastattelutilanteen paatyttyd valtaosa haastattelemistani maahanmuuttaja-
sairaanhoitajista kertoi kokeneensa haastattelun mukavaksi ja siind kasitellyt asi-
at erittdin tarkeiksi. Kahden haastatellun kohdalla olin kuitenkin aistivinani het-
kittdin jonkinlaista kylladntymistd aiheesta puhumista kohtaan. Noina hetkina
tunsin kiusallisen hyvin, kuinka olin kysymyksenasetteluni kautta rakentamassa
vaistamatta — vaikkakin tahattomasti — erotteluja suomalaisten ja ulkomaalaisten
sairaanhoitajien, meiddn ja muiden vilille. Olin rakentamassa haastattelemistani
maahanmuuttajasairaanhoitajista erityistd kohdetta, ehkdpad jonkinlaisia uhreja-
kin, ilman heidédn lupaansa.

Naisten kokemaa vikivaltaa tutkinut Suvi Keskinen (2001) on pohtinut sité,
miten haavoittuvia ihmisryhmii tarkasteleva tutkija voisi metodologisesti valttaa
dikotomista, kohderyhmaén toiseutta uusintavaa asetelmaa. Yhtena metodologi-
sena ratkaisuna hdn esittdd huomion kohdistamista tutkijan katseen paikantumi-
seen; sithen, miltd paikalta késin tutkija katsoo ja mihin suuntaan. Aikaisemman
opiskelu- ja tyokokemukseni rinnalla katsettani on suunnannut vahvasti myos si-
toumukseni ja lahtokohtani tutkijana. Téstd tutkijan paikastani kdsin tarkastelen
tutkimuskohdettani kehyksessd, jossa painottuu ennen kaikkea kulttuurisiin erot-
telujarjestelmiin ja sairaanhoitajan ammatin dynamiikkaan liittyvit teemat seka
rakenteellisen, sosiaalisen ja kulttuurisen ulottuvuuden yhteen kietoutuminen.
Téstd lahtokohdasta kasin pyrin tutkimuksessani purkamaan maahanmuuttajasai-
raanhoitajien erityisyyttd kohdistamalla katseeni myds heiddn ja kantasuomalais-
ten kollegojen yhteisyyksiin.

Haastattelut toteutettiin suomeksi, minun didinkielelldni, joten olin etulyonti-
asemassa myos kielellisesti. Kieli aiheuttaa tutkimuksessa monenlaisia haasteita
erityisesti silloin, kun kaytetty kieli ei ole puhujan &idinkieli. Keskendan eri didin-
kieltd puhuvien ihmisten kieleen siséltyvien merkitysten ja kdsitysten ymmarta-
minen ja analysoiminen voi olla haasteellista, koska vierasta kieltd puhuva saattaa
ymmartad ja rakentaa eri tavalla merkityksensa tutkittavasta ilmiosté (ks. Rastas
2005b; myds Pietild 2010). Tama pitee haastattelutilanteessa molempiin suuntiin,
niin haastateltavaan kuin haastattelijaan. Kahden haastattelun kohdalle olen kir-
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jannut huomion sellaisista kieleen liittyvistd ymmartdmisvaikeuksista, joiden olen
kokenut haittaavan haastattelun kulkua. Yleisesti ottaen koin kommunikaation
kuitenkin sujuneen ilman suurempia ongelmia. Tarvittaessa muotoilin kysymyksia
toisin, tarkensin kysymyksenasettelua tai vaihdoin sanastoa.

Puheen litterointi eli puhutun kielen kirjoittaminen tekstiksi tekee kielestd
vaikeaselkoisempaa kuin mitd se on puhuttuna ja vuorovaikutustilanteessa ym-
marrettynd. Tdman merkitys korostuu erityisesti silloin, kun puhuttu kieli ei ole
puhujan oma didinkieli. Tekstin ymmarrettiavyyden parantamiseksi olen haastat-
teluaineistoa litteroidessani korjannut yksittdisid dannevirheitd sekd muokannut
joidenkin haastateltavien murteellista ja siksi mahdollisesti tunnistettavissa olevaa
suomen kieltd yleiskieliseen muotoon. Korjaukset on tehty kuitenkin puheen sisél-
tod muuttamatta. Haastattelujen litteroinnin tarkoituksena on ollut tuottaa mah-
dollisimman tarkka ja oikea informaatiosisélto. Litteroinnin taso ei ndin ollen ole
yhtéd hienosyistd kuin esimerkiksi keskusteluanalyysissé. Litteroinnissa on kirjat-
tu kuitenkin pidemmit tauot, naurahdukset ja kuiskaukset seka erityisen painok-
kaasti lausutut sanat. Kaytetyt litterointimerkinnat on esitelty tarvittaessa tutki-
muksen osajulkaisujen yhteydessa.

Haastateltavat

Haastatteluihin osallistuneet maahanmuuttajasairaanhoitajat muodostavat taus-
toiltaan hyvin heterogeenisen joukon. Haastatelluista naisia oli 18 ja miehia 2.
Vanhin haastatelluista oli syntynyt vuonna 1953 ja nuorin vuonna 1982. Tutki-
musjoukon keskimaddrdinen ika oli haastatteluhetkelld 37 vuotta. Haastatellut oli-
vat kotoisin seitsemasta eri maasta: Vendjaltd (12), Virosta® (2), Iranista (2), Irakis-
ta (1), Bosniasta (1), Bulgariasta (1) ja Kazakstanista (1). Kaikki olivat muuttaneet
Suomeen ensisijaisesti muista kuin tyohon liittyvistd syistd: suurin osa perhesyi-
den - erityisesti avioliiton - takia (8), mutta my6s paluumuuttajina (6), pakolai-
sina (4), turvapaikan hakijoina (1) tai puolison tyon perdssd (1). Sairaanhoitajan
tai muun vastaavan terveydenhoitoalan tutkinnon haastatellut olivat suorittaneet
entisissa kotimaissaan vuosien 1974 ja 2001 vililla. Suomen ulkopuolella - joko
entisessd kotimaassaan tai jossain kolmannessa maassa — hankittua sairaanhoita-
jan, vélskarin tai kétilon tyokokemusta haastatelluilla oli nollasta 27 vuoteen, me-
diaanin ollessa kahdeksan vuotta.

Suomessa haastatellut olivat asuneet haastatteluhetkelld kahdesta neljaantoista
vuotta. Heiddn koulutus- ja tydskentelykokemuksensa Suomessa olivat hyvin vaih-
televia ennen patevoitymiskoulutukseen hakeutumista. Useimmat olivat kdyneet

8 Virosta muuttaneet haastatellut olivat muuttaneet Suomeen ennen Viron liittymistd Euroopan
Unioniin vuonna 2004. Muuttoajankohdalla on merkitysté sairaanhoitajan laillistamisprosessin kan-
nalta.
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maahan muuttoa seuraavina kuukausina tai vuosina suomen kielen kursseilla se-
ka tutustuneet suomalaiseen tydeldmain erimittaisilla, usein hoitoalalle suuntau-
tuneilla ty6harjoittelujaksoilla. Yhtd lukuun ottamatta heilld oli ainakin jonkin-
laista Suomessa hankittua hoitoalan tydokokemusta ennen péatevoitymisprosessin
aloittamista, muutamilla useita vuosia. Haastatellut olivat patevoityneet Suomes-
sa sairaanhoitajiksi erilaisia kouluttautumisreittejd pitkin. Sairaanhoitajan amma-
tinharjoittamisoikeuden he olivat saaneet Suomessa vuonna 2004 tai 2005. Haas-
tatteluhetkelld kaikki tyoskentelivét sairaanhoitajina eteldisen Suomen suurissa
kaupungeissa. Suurin osa tyoskenteli maardaikaisissa tyosuhteissa yliopistosairaa-
loissa. Viisi haastateltua tyoskenteli erilaisissa vanhustenhuollon yksikoissd, osa
vakinaisissa viroissa. Sairaanhoitajan tyokokemusta haastatelluille oli karttunut
Suomessa puolesta vuodesta reiluun kahteen vuoteen.

5.2 Tutkimusprosessi

Tutkimuksessani oli ennen aineistojen kokoamista jokseenkin selvd tehtdvédnaset-
telu. Halusin tarkastella maahanmuuttajasairaanhoitajien ammatillista asemaa ja
kokemuksia suomalaisissa terveydenhuollon toimintaymparistoissd. Sen sijaan
tarkat tutkimuskysymykset ja tutkimusaineiston varsinainen analyysitapa olivat
aineistojen kokoamisvaiheessa vasta alustavien ideoiden asteella. Tamén voi nah-
dd laadulliselle tutkimukselle tyypilliseksi alkuasetelmaksi (Alasuutari 1994, 189).
Téstd syystd kasittelin esimerkiksi haastatteluissa melko laajasti eri teemoja.

Aloitin aineistonkeruun politiikkadokumenteista. Tutkimuksen kéynnistymi-
sen aikaan, vuosina 2004-2005, yhteiskunnallinen keskustelu maahanmuuttaja-
sairaanhoitajista oli Suomessa vield melko olematonta. Politiikkadokumenttei-
hin perehtymisen kautta pyrin muodostamaan tutkimusympéristod taustoittavaa
kasitysta siitd, millaisena yhteiskunnallisena ilmiona ulkomaalaiset terveysam-
mattilaiset ndyttaytyivat terveydenhuollon tydvoimaa keskeisesti madrittelevi-
en toimijoiden nakokulmista. Politiikka-asiakirjoja lukiessani suunnittelin myos
maahanmuuttajasairaanhoitajien haastatteluja ja niiden teemoja. Koska politiikka-
asiakirjojen analyysin tarkoituksena ei ollut poliittisen toimija- ja toimintakentdn
yksityiskohtainen kuvaaminen ja analysointi per se, rajasin aineiston kasittamaan
vain aiheen kannalta kaikkein keskeisimmiksi katsomani toimijatahot. Kavin sys-
temaattisesti lapi ndiden toimijatahojen julkaisemia asiakirjoja ennen kuin poimin
tarkempaan analyysiin yhden avaindokumentin kultakin taholta. Térkeé avaindo-
kumentin valintaa rajaava peruste oli, ettd siind keskusteltiin nimenomaan ty6voi-
makysymyksesta.
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Politiikkadokumenttiaineistoa kerdtessini ja sen alustavaa analyysia suorittaes-
sani tapasin my6s EU- ja ETA-maiden ulkopuolella sairaanhoitajatutkintonsa suo-
rittaneiden maahanmuuttajien patevoitymiskoulutuksesta vastaavia opettajia ja
tyévoimahallinnon virkailijoita sekd ammattiliiton edustajia. Heiltd saamani tieto
ja nakemykset ohjasivat aiheen ympirille rakentuvaa esiymmarrysténi ja edesaut-
toivat aineistonhankintaani.

Samaan aikaan politiikkadokumenttien alustavan analysoinnin kanssa kerdsin
kyselyaineiston kahdelta patevoitymiskoulutuksensa loppuvaiheessa olevalta maa-
hanmuuttajasairaanhoitajaryhmaltd. Kyselyaineiston alkuperiisena tarkoituksena
oli toimia ennen kaikkea omaa esiymmarrystani rakentavana, haastatteluaineiston
keradmiseen orientoivana materiaalina. Muokkasin haastattelujen teemoja ja kysy-
mysrunkoa kyselyaineistoon siséltyneiden avoimien vastausten perusteella. Haas-
tatteluaineiston kerdsin viimeisimpanéd. Se muodostaa kuitenkin tutkimukseni
ensisijaisen aineiston, erdanlaisen perusrungon, jota vasten tarkastelen ja peilaan
muita aineistoja.

Olen edennyt aineiston eri osien analyysissda yhdenmukaisella tavalla. Olen en-
sin eritellyt aineistoa laadullisesti tiettyjen sisallollisten teemojen alle mitd sano-
taan ja mitd tehdddn -kysymysten avulla. Nama tutkimustehtdvin kannalta keskei-
siksi ndkeméni teemat olen rakentanut teoreettiseen viitekehykseen, aikaisempaan
tutkimukseen sekd omiin kasityksiini perustuneen esiymmarryksen pohjalta. Ndin
teemoitellun aineiston analyysid olen syventanyt kulttuurisiin merkityksenantoi-
hin ja luokitteluihin kohdistuvan lukutavan avulla. Téll6in olen kohdistanut tar-
kasteluni siihen, miten sanotaan ja miten tehdddn.

Laadullisessa tutkimuksessa nahdaén erityiseksi rikkaudeksi, jos aineisto sisél-
tad erilaisia ndkokulmia ja eri merkityssysteemeihin tunnistettavissa olevia palo-
ja (Denzin 1978). Eri aineistojen ja niiden tarkastelussa kéytettdvien metodisten
otteiden sekoittamista on kasitteellistetty laadullisen tutkimuksen piirissdé muun
muassa triangulaationa (Denzin 1978, 5; Eskola & Suoranta 1998, 69-75), moni-
menetelmdllisyytend (Ronkainen 2009) ja dialogisuutena (Saukko 2003). Erilaiset
aineistojen yhdistdmisen ja analysoimisen logiikat palvelevat tutkimuksissa eri-
laisia padmaaria. Omassa tutkimuksessani tavoittelen erityyppisten ja eri ndko-
kulmista ilmi6td tarkastelevien aineistojen yhdistdmiselld ensinndkin moniulot-
teisempaa ja rikkaampaa ymmarrystd tutkimuskohteesta. Politiikka-asiakirjat,
kyselyaineisto ja haastattelut mahdollistavat saman ilmion tarkastelun eri puolilta,
erilaisen tiedon ja ndkemisen paikoista (ks. Ronkainen 2009). Ristiin luettuina eri
aineistot my0ds kontekstoivat toistensa tuottamaa tietoa ja tuottavat siten tutkimus-
kohteesta moniulotteisemman kuvan (ks. Denzin 1997; Saukko 2003; myos Stacey
& Homans 1978, 301). Nakokulmien moninaisuuden ansiosta olen pystynyt nosta-
maan aineistostani esiin ajattelutapoja ja nakokohtia, joita olisi voinut ollut vaikea
lukea vain yhdesta tai yksipuolisemmasta aineistosta.
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Eri aineistojen yhdistiminen kiinnittyy olennaisesti my6s tutkimusprosessiini,
jossa toisen aineiston pohjalta rakentunut tieto on ohjannut ainakin osittain toi-
sen kerddmista ja sen luentaa. Politiilkkadokumenttien tarkastelun perusteella syn-
tyneelld esiymmarrykselld oli vaikutusta kyselyjen ja haastattelujen toteuttamisen
tapaan ja niiden tulkintaan. Kyselyaineisto vaikutti paitsi haastattelurungon laa-
timiseen myos haastattelujen tulkitsemiseen. Toisaalta myds haastattelut vaikutti-
vat siihen, kuinka luin ja tulkitsin politiikka-aineistoa alustavan analyysin jalkeen
uusin silmin; maahanmuuttajasairaanhoitajien haastatteluista saamani kokemus
ohjasi lukemaan ja tulkitsemaan politiikka-aineistoa vield sensitiivisemmin maa-
hanmuuttajasairaanhoitajien nakokulmasta. Vaikka eri aineistojen erilaiset kera-
ysajankohdat ovat siten rytmittaneet ainakin osittain analyysin ajallista etenemis-
td, tutkimusprosessini on edennyt kuitenkin jatkuvassa vuorovaikutuksessa eri
aineistojen, niistd muodostuneiden esioletusten sekd teoreettisten ja metodologis-
ten johtolankojen valilla.

Eri aineistojen yhdistimisessd ja niiden lukemisessa on siten kysymys paitsi
ajallisesti etenevastd tutkimuksen suorittamiseen liittyvéstd, myos tiedon konst-
ruoimiseen liittyvasta prosessista. Téssd prosessissa eri aineistojen tarkastelu rin-
nakkain ja suhteessa toisiinsa ohjaa tutkijaa lilkkumaan eri aineistojen vililld ja
prosessoimaan niiden sisaltdmaa tietoa eri nakokulmista. Tédssd mielessa tulkitsen
aineistojen lukutapaani kuvaavan osuvimmin Paula Saukon (2003) kiyttima dia-
logisuuden kisite. Dialogisuudessa on kyse tutkijan eri aineistojen vilille tuotta-
masta (vuorovaikutus)suhteesta, eri tekstien “pakottamisesta” keskindiseen vuo-
ropuheluun tietyn teeman ympadrilta. Eri aineistoja yhdistamalla pyrin tita kautta
ennen kaikkea tulkinnallisesti rikastamaan, mutta my6s syvemmin kontekstoi-
maan kohdeilmiostd tekemiéni tulkintojani.

Kuten olen edelld kuvannut, en lahesty tutkimuskohdetta tdysin aineistolahtoi-
sesti kohteen ehdoilla, mutta en mydskdén teoreettisten ennakkohypoteesien poh-
jalta. Tutkimusotettani voi kuvailla parhaiten teoriasidonnaiseksi analyysiksi. Tut-
kimukseni on edennyt aineisto- ja ilmidpohjaisesti, mutta teoreettinen viitekehys
ja siitd johdetut késitteet ovat ohjanneet aineiston jasentdmistd ja tulkintaani tie-
tynlaiseen nakokulmaan (ks. Eskola 2001, 136-137). Teoreettinen viitekehys toi-
mii siten analyyttisend linssind, jonka avulla jasennén ja tulkitsen aineistoa ja sitd
kautta tutkittavaa ilmiota.

5.3 Aineistojen lukutapa

Nojaan tutkimuksessani sosiaalikonstruktionistiseen viitekehykseen ja sen kasi-
tykseen todellisuuden perimmadisestd luonteesta (Berger & Luckmann 1971; Burr
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1995). Konstruktionistisista lahtokohdista kasin ihmisten todellisuuksien nahdaan
rakentuvan sosiaalisessa toiminnassa, joka samaan aikaan seki heijastelee olemas-
sa olevaa todellisuutta ja sen merkitysjérjestelmid ettd muokkaa ja pitdd niitd ylla.
Sosiaalisten yhteisojen ja niiden instituutioiden ymmaérretddn pysyvén koossa tal-
laisen jatkuvan uudelleen rakentumisen kautta.

Konstruktionistiseen metodologiseen teoriaperinteeseen kuuluu laaja kirjo eri-
laisia metodisia otteita. Ndmad jakavat keskendan konstruktionismin keskeisimmat
lahtokohtaoletukset, mutta tarkentavat analyyttisen katseen toiminnan ja sen maa-
rittymisen eri ulottuvuuksiin. Tassd tutkimuksessa aineistojen lukutapani kohdis-
tuu kulttuuristen luokittelujen eli kategorisointien luentaan.

Tassd alaluvussa tarkastelen kulttuurisiin luokitteluihin suuntautuvaa tutkimus-
otetta konstruktionistisen viitekehyksen lahtokohdista kasin. Jdsennén tarkaste-
luani kayttdmalla hyvakseni Vivienn Burrin (1995) jaottelua, jossa han ryhmittelee
sosiaalisen konstrutionismin perusoletukset neljadn padkohtaan. Koska kasittelen
kulttuuristen luokittelujen teoreettismetodologista viitekehysté jo teorialuvussa 3,
tassd luvussa varustan lukijan ennen kaikkea kaytannollisemmilld “tutkimustyoka-
luilla”, jotka edesauttavat toivoakseni analyysin etenemisen seuraamista.

Sosiaalikonstruktionistiset lahtokohdat
ja kulttuuriset kategorisoinnit

Burrin (1995) jaottelussa sosiaalisen konstruktionismin ensimmainen lahtokohta-
oletus kohdistuu ”puhtaan’, objektiivisen tiedon kyseenalaistamiseen. Taman kasi-
tyksen mukaan sosiaalisesta todellisuudesta ei ole olemassa absoluuttisia totuuksia,
vaan pikemminkin erilaisia selitystapoja, kertomuksia ja tulkintoja. Samaa ilmiota
voidaan tehdd ymmirrettdviksi monin perustelluin tavoin. Todellisuutta koskevat
erilaiset selitystavat ja tulkinnat kiinnittyvét rinnakkaisiin ja keskendén kilpaile-
viin merkitysjarjestelmiin. Tama kriittinen nakemys “"puhtaan” tiedon olemassa-
olosta koskettaa erityisesti tutkimusta. Ensinnékin, koska tutkittavien asioiden
tilasta on harvoin olemassa yhta yksiselitteista totuutta, yksi tutkimustulos ei ole
koskaan ainoa ja kaikenkattava tapa kuvata tutkitun ilmion todellisuutta (Juhila
2004a, 166). Eero Suonisen (1999, 18) mukaan todellisuuksien moninaisuuksien
vuoksi todellisuuden rakentumista voidaan selittdd tutkimuksessa vain mutkan
kautta. Tarkastelun kohteeksi ei titen asetu todellisuus itsessdin vaan se, miten
sosiaalista todellisuutta tuotetaan erilaisissa sosiaalisissa kdytdnnoissd; millaisia
tulkintoja aiheesta esitetddn, ja millaisia seurauksia tulkinnoilla mahdollisesti on.
Toiseksi, kuten Gubrium ja Holstein (1997, 9-10) muistuttavat, myos tutkijat ovat
tutkimansa sosiaalisen todellisuuden sisélld. Tutkijoiden omat tulkinnat kietoutu-
vat siten véistimattd tutkimustuloksiin.
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Edellisestd seuraa konstruktionismin toinen lahtokohtaoletus, jonka mukaan
kdsityksemme todellisuudesta ovat aina relatiivisia, aikaan ja paikkaan sidottuja.
Todellisuuden luonteen kisittimisen tavat ovat sidoksissa siihen yhteiskunnan
historialliseen ja kulttuuriseen toimintaympéristoon, joka muokkaa ihmisten ko-
kemuksia. Sosiaalinen konstruktionismi ohjaa siten tulkitsemaan sosiaalista toi-
mintaa ja kdytantojd kontekstisidonnaisesti. Burr (1995) kuitenkin huomauttaa,
ettd vaikka asioita koskeva ymmarrys syntyy tietynlaisissa aikaan ja paikkaan kiin-
nittyvissd olosuhteissa, samana historiallisena ajankohtana on myos erilaisia kult-
tuurisia tapoja ymmartaa todellisuutta ja sen ilmioitd. Kulttuuristen luokittelujen
nakokulmasta mielenkiinnon kohteeksi asettuu se, milld tavoin erilaiset kulttuu-
riset kategoriat aktualisoituvat toiminnassa tietyssa yhteiskunnallis-historiallisessa
tilanteessa seka kuinka eri kategorioiden vilisid hierarkioita perustellaan, oikeute-
taan, kyseenalaistetaan tai haastetaan (Douglas 2000).

Konstruktionismin kolmannen lahtokohtaoletuksen mukaan todellisuus raken-
tuu sosiaalisissa prosesseissa. Tamdn vuoksi konstruktionistisen tutkimuksen kes-
keisend kohteena eivit ole yksil6t vaan ennen kaikkea sosiaaliset kdytannoét. Juhila
(2004a, 166) mairittelee vuorovaikutustilanteet ja sosiaaliset kohtaamiset "pai-
koiksi, joissa osapuolet konstruoivat sekd itsensd ja toisen osapuolen ettd kulloinkin
kdsiteltdvit asiat ja ongelmat.” Todellisuuden sosiaalisesta rakentumisesta seuraa,
ettd todellisuutena néyttaytyvé asia ei perustu ainoastaan yksilollisiin havaintoi-
hin. Yksilolliset havainnot saavat merkityksend vasta sosiaalisessa vuorovaikutuk-
sessa, joko tietoisesti tai tiedostamatta, yhteisesti rakennettujen tulkintakehysten
osana (Burr 1995). Kulttuuristen luokittelujen tarkastelu ohjaa katsomaan néiden
tulkintakehysten kulttuuriseen perustaan, joka pohjautuu viime kiddessé yhteison
moraalijarjestykseen ja siihen liittyviin arvoihin ja normeihin. IThmiset pyrkivit
luomaan jérjestystéd todellisuuksien kaaokseen ja moninaisuuteen luokittelemal-
la asioita ja ilmioitd erilaisiin kategorioihin. Sosiaalisen toiminnan kautta ihmiset
osallistuvat yhteison sisédisten suhteiden ja yhteisten arvojen ja normien rakenta-
misprosessiin. (Douglas 2000)

Koska yksiloiden kasittamisen tapojen ja toiminnan ndhddan maédrittyvan osa-
na laajempia merkityskokonaisuuksia, konstruktionistisessa tutkimuksessa kiin-
nostus kohdistuu minén tai identiteetin olemuksen sijasta identiteetin tai puhu-
ja-aseman rakentamisen ja rakentumisen prosesseihin (Potter & Wetherell 2001).
Siten esimerkiksi sosiaalisia representaatioita, asenteita, identiteettid ja tunteita
tarkastellaan yksilon sisdisten ominaisuuksien sijaan erilaisissa sosiaalisissa pro-
sesseissa rakentuvina ilmi6ind (Jokinen ym. 1999). Minén ja identiteetin rakenta-
misprosessissa kulttuuriseen luokittelujarjestelmaén sisaltyvit kategoriat tarjoavat
yksiloille erilaisia kiinnittymisen paikkoja. Kategorioihin tukeutuen ihmiset ra-
kentavat itseddn ja toisiaan osaksi tietynlaisia ihmisryhmid. Samalla he uusintavat
kategorioihin kiinnittyvid kulttuurisia odotuksia, velvollisuuksia ja sidoksia, jotka
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saavat ilmaisunsa sosiaalisessa vuorovaikutuksessa. (Juhila 2004a, b) Kulttuuristen
luokittelujen ndkokulmasta kiinnostus ei ndin ollen kohdistu siithen, mihin kate-
goriaan ihmiset tai asiat "oikeasti” kuuluvat. Sen sijaan kiinnostus kohdistuu luo-
kittelujarjestelmien rakennetta ja eri kategorioiden vilisid suhteita madritteleviin
prosesseihin.

Konstruktionismin neljannen ldhtékohtaoletuksen mukaan tieto ja sosiaalinen
toiminta kuuluvat yhteen. Yleisesti omaksutuista ja hyviksytyista kasityksista tulee
todellisia seuraamustensa kautta (Burr 1995). Tastd liahtokohdasta kisin erilaiset
sosiaaliset konstruktiot, esimerkiksi ihmisten kategorisointi idn, etnisyyden tai su-
kupuolen perusteella, ovat todellisuuden kannalta merkittavia, silld niiden avulla
rakennetaan institutionaalisia kdytidntoja (Alasuutari & Ruuska 1998). Alasuutari
ja Ruuska (1998, 8) huomauttavatkin, ettd “jokaista uutta mddritelmdd voi tdltd
kannalta tarkastella siirtona mddrittelykamppailussa, joka on samalla kamppailua
kdytdannoistd”. Téta kautta konstruktionistisen tutkimuksen huomio kiinnittyy toi-
minnan seuraamuksiin ja toimijoihin itseensa.

Lahiluvun avaimet

Analyyttisen lukutapani voi kiteyttad lahtokohdiltaan konstruktionistiseksi, kult-
tuurisiin luokitteluihin kohdistuvaksi luennaksi. Ymmarrén ja tulkitsen kategori-
sointeja yhteison moraalijarjestyksen tuottamiseen kiinnittyvéstd nakokulmasta,
jolloin sosiaalinen toiminta nayttaytyy perimmaltdin kulttuuristen normien ja ar-
vojen ohjaamana. Kulttuurisiin kategorisointeihin kohdistuvan lukutavan voi kiin-
nittdd konstruktionistisessa perinteessd diskurssianalyyttisten ldhestymistapojen
sukulaisjoukkoon.

Etsin aineistosta sosiaalisessa toiminnassa ja institutionaalisissa kdytdnnoissa
tuotettavia kulttuurisia luokitteluja ja niihin sisdltyvid eronteon perusteita, joiden
kautta rakennetaan sosiaalisen jarjestyksen logiikkaa. Mielenkiintoni kohdistuu
ennen kaikkea maahanmuuttajuuteen ja sen saamiin merkityksiin yhtend eronte-
on perusteena. Keskeisend analyysini kohteena on, kuinka kategorisointien kaut-
ta rakennetaan maahanmuuttajasairaanhoitajien tyonjaollisia asemia ja toimijuu-
den ehtoja muovaavia sosiaalisia jakoja ja hierarkioita (ks. Fairclough 1992, 86-91;
my0s Juhila 2004a). Analyyttisen katseeni kohteena on, miten niitd kategorisoin-
teja rakennetaan, vahvistetaan ja kyseenalaistetaan institutionaalisissa ja sosiaali-
sissa kdytdnnoissd seka sosiaalisissa vuorovaikutussuhteissa. Kiinnitdn huomiota
erityisesti sithen, millaisia funktioita ja seurauksia kategorisoinneilla on; millaisia
ammattikuntaan kuulumisen mahdollisuuksia, rajoja ja marginaaleja niiden avulla
tuotetaan.
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Analysoin puhetta ja tekstid sen sisdltimien eroja, jakoja ja hierarkioita tuot-
tavien merkitysten nakokulmasta (Fairclough 1989 & 1992; Juhila 2004a), mutta
my0s yhteisyyttd ja samuutta rakentavien merkitysten nikokulmasta. Aineistoa
lukiessani kysyn, millaisia (erityisesti maahanmuuttajataustaan) perustuvia rajo-
ja, erontekoja seka sisddn- ja ulossulkemisia siind tuotetaan. Kohdistan analyysissa
huomioni yhtdélta siithen, mitd tehddan ja toisaalta siihen, miten tehddén. Juhila
(2004a) huomauttaa, ettd kielenkayttod tutkittaessa myos hiljaisuus on merkityk-
sellistd. Aineistoa lukiessani kiinnitankin huomiota seki siihen, mitd sanotaan ja
miten ettd sithen, mitd jatetdan sanomatta.

5.4 Tutkimusetiikka

Koska sairaanhoitajina tyoskentelevien maahanmuuttajien maird on Suomessa
toistaiseksi hyvin pieni, kiinnitén tutkimukseen osallistuneiden maahanmuuttaja-
sairaanhoitajien anonymiteetin suojaamiseen erityistd huomiota.

Litteroiduista haastatteluista on poistettu kaikki paikkakuntiin, tiettyihin orga-
nisaatioihin tai sairaalan osastoihin viittaavat tiedot. Tutkimuseettisistd syista en
my6skddn mainitse patevoitymiskoulutusohjelmien nimid tai haastateltavien yh-
teyttd tiettyyn koulutusohjelmaan. Patevoitymiskoulutusohjelmien ulkopuolella
muita reitteja pitkin pétevoityneet haastateltavat minimoivat osaltaan pétevoity-
miskoulutusohjelmien kautta syntyvéa tunnistettavuusongelmaa. Kuten toin jo ai-
emmin esille, olen pyrkinyt minimoimaan haastateltujen tunnistettavuutta myos
muokkaamalla litterointeja tarpeen vaatiessa - kuitenkin niin, ettei tekstin asiasi-
sélto ole muuttunut (ks. myds Huttunen 2002, 22).

Aineistolainausten yhteydessé olen paitynyt esittimain haastateltavien entiset
kotimaat maaryhmittelyd hyviksikayttden. Tallaisia informanttien ldhtomaihin
perustuvia maaryhmittelyja on kdytetty tietosuojasyistdi maahanmuuttajia kos-
kevissa tutkimuksissa (esim. Forsander 2002). Omassa tutkimuksessani viittaan
Venijdan ja Kazakstaniin entisend Neuvostoliittona (NL), Viroon, Bulgariaan ja
Bosniaan Itd-Eurooppana seki Iraniin ja Irakiin Lahi-itdna (ks. Kuula 2006, 218).
Vaikka haastateltavan ldhtomaa ei useimmiten ole merkityksellinen analyysin tai
tuloksen kannalta, olen kirjannut ne nékyviin yleison kiinnostuksen vuoksi. Sa-
malla my6s lukijoille avautuu mahdollisuus todeta itse ldhtomaan merkitys tai
merkityksettomyys haastateltavien kokemusten jasentdjana.

Haastateltavia informoitiin tutkimuksen tarkoituksesta ja toteuttamistavasta se-
ka tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuudesta etukiteen lahetetylla kirjeel-
la (liite 3). Kyselyyn osallistuneita informoitiin samoista asioista kyselylomakkeen
yhteydessd olevalla saatekirjeelld (liite 2). Oppitunnin aikana tapahtuneeseen ky-
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selylomakkeiden taytattaimiseen pyysin tutkimusluvan kyseisilta oppilaitoksilta.
Kévin lapi tietosuojaan liittyvid asioita myds yhdessa haastateltavien kanssa ennen
haastattelujen aloittamista. Tutkijan vaitiolovelvollisuuden, tietojen anonymisoin-
tiin sekd aineiston kdyttdmiseen ja sdilyttamiseen liittyvien menetelmien selvitta-
misen jdlkeen haastateltavat allekirjoittivat suostumuksensa haastatteluun (liite 4),
josta he saivat itselleen kopion postitse.
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6 Tutkimuksen tulokset

Téssd luvussa kokoan yhteen tutkimuksen keskeiset tulokset, ja pohdin niiden
merKkitystd timén tutkimuksen kannalta kolmen keskeisen tutkimuskirjallisuuteen
pohjautuvan teesin valossa. Ensimmadinen, kansallisten tyomarkkinoiden lohkou-
tumista koskeva teesi kiinnittyy ennen kaikkea kansainvilisten muuttoliikkeiden
tutkimuksessa kaytdviin keskusteluihin. Toisen, sairaanhoitajien ammattikunnan
eriytymistd koskevan teesin kautta tarkastelen tutkimustuloksia ja niiden merki-
tystd sosiologisen ammattien tutkimuksen nikokulmasta. Kolmas, maahanmuut-
totaustan ja/tai etnisyyden merkitystd maahanmuuttajien toimijuuden ehtojen
mddrittdjand koskeva teesi kiinnittyy erityisesti tydmarkkinaorientoituneen maa-
hanmuuttotutkimuksen keskusteluihin. Tdmén toimijuuden nakokulmaan tarken-
tuvan teesin kautta kokoan tutkimukseni tuloksia yhteen my6s ammattien tutki-
muksen ja kansainvilisen muuttoliiketutkimuksen suuntiin.

Tutkimuksen avainkdsitteena toimii kuulumisen politiikka. T4lld viittaan moni-
tahoisiin ja —toimijaisiin neuvotteluihin, joiden ensisijaisena kohteena on EU- ja
ETA-maiden ulkopuolelta Suomeen muuttaneiden maahanmuuttajasairaanhoi-
tajien ammattikuntaan sisddnpédsy ja sen ehdot. Laajemmin tulkittuna neuvotte-
lujen ja mairittelyjen kohteena on samalla koko yhteiskuntaan kuuluminen, jo-
ta ammatti ja tyo vahvasti méarittavat. Téastd lahtokohdasta tutkin, miten yhtaalta
maahanmuuttajasairaanhoitajat itse ja toisaalta erilaisiin institutionaalisiin toi-
mintaympadristoihin kiinnittyvét toimijat rakentavat maahanmuuttajasairaanhoi-
tajien tyonjaollisia asemia ja toimintaehtoja osana suomalaista sairaanhoitajien
ammattikuntaa. Tutkimukseen sisiltyvit nelja artikkelia avaavat monitahoisen na-
kékulman maahanmuuttajasairaanhoitajien ammattikuntaan kuulumisen paikois-
ta, tavoista ja ehdoista globalisoituvan yhteiskunnan politiikkakeskusteluissa seké
terveydenhuollon tyomarkkinoilla ja tyyhteisoissa.

6.1 Maahanmuuttajasairaanhoitajat eriarvoistuvilla
kansallisilla tyomarkkinoilla

Ulkomaalaiset sairaanhoitajat ovat toistaiseksi muodostaneet suomalaisessa ter-
veydenhuollossa lukumadirdisesti sangen marginaalisen ryhmén. Maahan muut-
taneiden ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien maérastd terveydenhuollon tyo-
markkinoilla ei ole saatavilla kovin tarkkoja tilastotietoja. Artikkeleissa I ja IV
esittdmiini tilastollisiin arvioihin perustuen kyse on joka tapauksessa vain muu-
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tamista sadoista sairaanhoitajista, joista suuri osa on muuttanut Suomeen muista
EU-maista. Namd tilastot peittdvat kuitenkin ndkyvistd ne ulkomailla koulutuk-
sensa saaneet sairaanhoitajat, joilla ei ole ammatinharjoittamislupaa Suomessa.

Sairaanhoitajien tyovoimatilanteen kannalta keskeisten politiikka-asiakirjojen
analyysi artikkelissa I osoittaa, ettd terveydenhuollon tyévoimapulan uhkaamassa
tilanteessa erilaisten ratkaisuvaihtoehtojen pohdinta muodostaa varsin keskeisen
teeman niin valtiollisten kuin tydmarkkinatoimijoiden agendoilla. Vuosien 2000-
2005 vilille sijoittuneella tarkasteluajanjaksolla Suomi oli jo selvésti tahyamassa
samoille kansainvilisille sairaanhoitajatyévoiman markkinoille, joilla useat lansi-
maat ovat kilpailleet ammattitaitoisesta tydvoimasta vuosikymmenid. Tama poli-
titkkkasuuntaus ndyttda voimistuneen kansallisessa politiikassa entisestddn viime
vuosien aikana. Valtiollisten toimijoiden rinnalle on liittynyt my6s monitahoinen
joukko yksittdisid toimijoita kuten kaupunkeja, rekrytointifirmoja ja koulutuksen
tarjoajia.

Kansainvilisessd muuttoliiketutkimuksessa sairaanhoitajien globaalista liik-
kuvuudesta kaytava keskustelu keskittyy tyon perusteella tapahtuvaan muutto-
liikkeeseen. Keskiluokkaisena naisammattina sairaanhoitajan ammatti on jaanyt
valiinputoajan asemaan yhtdaltd korkeasti koulutettuihin muuttajiin ja toisaalta
kouluttamattomiin tai hyvin vahdisen ammattitaidon omaaviin muuttajiin keskit-
tyneessd muuttoliiketutkimuksessa. Feministisesti suuntautunut muuttoliiketut-
kimus on nostanut tdhin liittyen esiin kriittisid ndkokohtia, jotka koskevat seka
kansainvilistd muuttoliiketutkimusta ettd kansallisten tydomarkkinoiden kaytianto-
ja. Feministisen tutkimuksen teesi kansainvilisten ja kansallisten tyéomarkkinoi-
den eriarvoistumisesta kiteytyy nakemykseen siitd, miten sukupuoli, ammattiala ja
maahanmuuton peruste ehdollistavat yhdessi kansainviliset rajat ylittdvien muut-
tajien tyomarkkina-asemia ja elettyji kokemuksia. Yhteiskunnallisten toimintaeh-
tojen ja eriarvoistavien institutionaalisten kdytédntojen huomiotta jattimisen nah-
déddn tuottavan tulkintavinoumia niin kansallisen ty6voimapolitiikan linjauksissa
kuin kansainvialisen muuttoliikkeen tutkimuksessakin (Kofman 2004b; Kofman &
Raghuram 2005; Doyle, Mooney & Ku 2006).

Sairaanhoitajatydvoiman jdrjestamistd kasittelevien politiikka-asiakirjojen kie-
lenkdyton ja siind tuotettavien kulttuuristen kategorisointien analyysi artikkelis-
sa I paljastaa, kuinka merkittdvdnd ehtona maahanmuuton peruste nayttaytyy
ulkomaalaisten ammattilaisten tyomarkkinoille kuulumista ehdollistavana tekija-
néd. Muista kuin tyOperusteisista syistd maahan muuttaneet sairaanhoitajat jaavat
valtiollisissa linjauksissa epdolennaiseksi ja marginaaliseksi tydvoimaresurssiksi.
Etenkin pakolaiset ja muista humanitaarisista syistd maahan saapuneet ihmiset tu-
levat luokitelluksi yhtendiseksi, ammattitaidoltaan vaatimattomaksi ja tydelamaan
huonosti sopeutuvaksi ihmisryhmaksi.
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Politiikka-asiakirjojen analyysin ohella nostan artikkelissa I esiin sen, miten
my0s kansainvilisten muuttoliikkeiden tutkimus tulee usein uusintaneeksi sa-
maa nakékulmavinoumaa. Tamin perusteella esitdn, ettd niin kansallista ty6voi-
mapolitiikkaa kuin kansainvilistd muuttoliiketutkimustakin néayttda hallitsevan
kapea-alainen nakokulma, jossa koulutetusta (nais)ammattilaisesta ja ensisijaisesti
muista kuin tyoperusteisista syistd maahan saapuvasta ulkomaalaisesta rakentuu
helposti toisensa ohittavia — jopa ulossulkevia — kategorioita. Artikkelin keskeinen
argumentti koskee sitd, kuinka maahanmuuton perusteen kautta maahan muutta-
vat ammattilaiset tydvoimaresurssina tunnistava ja tunnustava sisddn sulkemisen
politiikka marginalisoi kansallisen tyovoimapolitiikan reunamille huomattavan
madrdn sekd maahan muuttavia ettd maassa jo asuvia sairaanhoitajia.

Nostan artikkelissa esiin myos tdllaiseen tyévoiman luokitteluun pohjautuvien
linjausten sukupuolittuneen ulottuvuuden. Kansainvilisid muuttovirtoja koske-
vaan tutkimukseen nojautuen osoitan analyysissd, miten poliittiset linjaukset ja
niissé esitetyt toimintaehdot ja rajaukset kohdistuvat ennen kaikkea koulutettui-
hin maahanmuuttajanaisiin. Tdma& perustuu ensinnakin siihen, ettd naiset muutta-
vat useimmiten muiden kuin tyonperusteisiin syihin pohjautuvien kansainvalisten
muuttovirtojen mukana (esim. Kofman 2004a). Toisekseen sairaanhoitajan am-
matti on erittdin naisvaltainen ala. Néiden tekijoiden valossa on syyta olettaa, ettéd
ensisijaisesti erilaisten sosiaalisten tai humanitaaristen syiden perusteella maahan
saapuvien ja/tai saapuneiden maahanmuuttajien keskuudessa on merkittdva maa-
rd sairaanhoitajan koulutuksen kayneitd naisia, joihin kategorinen ulossulkeminen
kohdistuu kaikkein voimakkaimmin.

Tarkastelemissani politiikka-asiakirjoissa ilmenee kuitenkin myds eroja eri toi-
mijaryhmien linjauksissa. Valtiotoimijoista poiketen tydmarkkinatoimijat - sai-
raanhoitajien edunvalvontajérjesto sekd kuntatyonantajien edunvalvoja — nostavat
esiin tavoitteita ja keinoja, jotka koskevat myds muista kuin tyoperusteisista syistd
maahan muuttaneiden sairaanhoitajien tasa-arvoista integroimista tyémarkkinoi-
den ja tyopaikkojen tyonjaollisiin jarjestyksiin. Artikkelissa II tarkastelemani maa-
hanmuuttajasairaanhoitajien patevoitymisprosessin analyysi osoittaa kuitenkin, et-
td naisvaltaisen ammattikunnan aéni jaa tyovoimahallinnon ja koulutuspolitiikan
institutionaalisissa kdytdnnoissa ja niiden valisessa ristivedossa sangen hiljaiseksi.

Maahanmuuttajasairaanhoitajien haastatteluihin perustuva artikkeli II kertoo
siitd, miten politiikka-asiakirjojen linjaukset todentuvat niissa institutionaalisissa
toimintaymparistoissd, joissa maahanmuuttajasairaanhoitajien ammattikuntaan
sisddnpddsystd ja sen ehdoista neuvotellaan. Tarkastelun kohteena olevat amma-
tilliseen patevoitymiseen liittyvit kdytannot osoittavat, miten varsin erilaisista am-
matti-, koulutus- ja tydkokemustaustoista riippumatta lansimaiden ulkopuolelta
saapuneet maahanmuuttajat tulevat helposti luokitelluiksi yhteen suureen, osaa-
mattomaan maahanmuuttajien ryhmaan. Ty6voimapoliittisissa linjauksissa tuo-
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tettava ulossulkeva nakymattomyys ilmenee institutionaalisten kaytédntojen tasolla
ennen kaikkea siind, miten vaikeaa maahanmuuttajasairaanhoitajien on saada ul-
komailla hankkimaansa ammatillista osaamistaan tunnistetuksi ja tunnustetuksi.
Ammatillisen sddntelyn ja tydvoimahallinnon kéaytdnnoissdé maahanmuuttajasai-
raanhoitajat ohjataan useimmiten hoitoapulaisiksi tai ldhihoitajakoulutukseen.

Haastattelemieni maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemukset patevoitymis-
prosessista kulminoituivat usein turhautuneisuuden tunteen ymparille. Sairaan-
hoitajan tyomarkkinakelpoisuuden hankkiminen nayttéytyy tutkimuksessa sangen
vaihtelevana prosessina. Merkittdvdni institutionaalisena esteend ammattikuntaan
sisddnpaasylle ndyttaytyy patevoitymisprosessiin osallistuvien tahojen keskindisten
tehtdva- ja vastuualueiden epdselvyys ja koordinoimattomuus sekd tahan liittyen
pétevoitymiskaytantojd koskeva informaation puute. Informaation puutteen liséksi
maahanmuuttajasairaanhoitajien patevoitymista vaikeuttaa ja eriarvoistaa tilanne,
jossa oppilaitokset arvioivat ja arvottavat ulkomailla hankittua sairaanhoitajakou-
lutusta varsin vaihtelevin kdytainndin. Tdméan voi ndhda olevan sidoksissa myos
pétevoitymiskoulutusohjelmien vaihteleviin rahoitusjarjestelyihin. Artikkelissa II
esittimani keskeinen argumentti koskeekin sitd, kuinka 2000-luvun alkuvuosien
koordinoimattomat ja pirstaleiset ulkomaalaisten sairaanhoitajien pétevoitymis-
kaytannot ovat johtaneet ammattiin sisddnpadsyn ehtojen sattumanvaraisuuteen
ja epdtasa-arvoisuuteen. Kirjoittaessani titd yhteenvetoa joitakin vuosia myohem-
min, patevoitymiskiytannoissé ei edelleenkéddn ole tapahtunut perustavanlaatuista
muutosta. Informaatiota ja koulutusohjelmia on tarjolla aikaisempaa enemmain,
mutta patevoitymiskoulutusten toteuttamiseen liittyvat ehdot ja kdytannot ovat
edelleen hajanaisia. Tulkitsen maahanmuuttajasairaanhoitajien erddnlaiseen kan-
sallisen koulutus- ja tydvoimapolitiikan paitsioon jddmisen heijastelevan omalta
osaltaan yhteiskunnassa vallitsevia, yhtdaltd naisvaltaiseen hoiva-alaan ja toisaalta
etnisyyteen kiinnittyvid sosiaalisia ja kulttuurisia jakoja.

Maahanmuuttajasairaanhoitajien tyollistymistd koskevat tulokset artikkelis-
sa III ja tyOyhteisoissd kdytdvien neuvottelujen tarkastelu artikkelissa IV avaavat
mielenkiintoisen kontrastin politiikka- ja patevoitymisartikkeleiden tuloksiin. On-
nistuttuaan hankkimaan tyémarkkinakelpoisuuden patevoitymisprosessin kautta
maahanmuuttajasairaanhoitajat saivat jalansijan tydmarkkinoilla suhteellisen hel-
posti ja saavuttivat ammatillisesti arvostettuja tyonjaollisia asemia. Tétd dynamiik-
kaa kasittelen tarkemmin seuraavien teesien yhteydessa.

Tutkimuksen tulokset nostavat mielenkiintoisella tavalla esiin maahanmuutto-,
tyévoima- ja koulutuspoliittisten linjausten ja institutionaalisten kdytdntojen risti-
vedon. Samanaikaisesti kun kansallisissa politiikka-asiakirjoissa todetaan kasvanut
tyovoiman tarve ja toivotetaan ulkomainen sairaanhoitajatydvoima tervetulleeksi,
maassa jo olevista maahanmuuttaja-ammattilaisista koostuva tyévoimaresurssi sy-
satdan tyomarkkinoiden marginaaliin. Suomessa tdlld hetkelld kaytava keskustelu
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ulkomaisen sairaanhoitajatydvoiman tarpeesta ilmentédakin talta osin kansainva-
listd trendid, jossa ulkomaalaisiin tai etnisid vahemmistdja edustaviin sairaanhoi-
tajiin suhtaudutaan tyévoimareservini, johon turvataan vain silloin, kun tyémark-
kinoille syntyy vajetta kantavdestod edustavista ammattilaisista (Hugman 1991;
Thornley 1996). Kuten osoitan artikkelissa I, kansainvilistd muuttoliiketutkimusta
tai tydvoimapolitiikkaa hallitsevat tulkintakehykset ja kiinnostuksen kohteet eivit
tamaén tutkimuksen tarkasteluajankohtana ulottuneet ammattitaitoisiin, etupdassa
ei-tyOperusteisista syistd maahan muuttaneisiin naisiin ja heidan tyollistymistdan
koskeviin ehtoihin ja kysymyksiin. Tulokseni vahvistavatkin tdltd osin teesii siit,
ettd maahanmuuton perusteen, ammattialan ja sukupuolen yhteenkietoutuminen
ehdollistaa merkittavalla tavalla maahanmuuttajien tyomarkkina-aseman muo-
toutumista. Tassd uudessa terveydenhuollon tydmarkkinoiden logiikassa maahan-
muuttajat nayttavat korvaavan avustavan tyovoiman eli niin sanotut tyomarkki-
noiden “vanhat Toiset”, tydvaenluokkaiset naiset (Elston 1977).

6.2 Ammattikunnan eriytyminen ja kuulumisen
kulttuuriset ehdot

Sairaanhoitajien ammattikunnassa on aina ollut siséisid jakoja. Sisddn- ja ulossul-
kemisen perusteet ja kdytdnnot ovat kuitenkin vaihdelleet erilaisissa yhteiskun-
nallisissa tilanteissa (Gamarnikov 1978; Reverby 1989; Glazer 1991; Davies 1995).
Ammattien tutkimuksessa on esitetty, ettd sosiaalisten jakojen ja eriarvoistumisen
voimistuminen nékyy myos suomalaisen sairaanhoitajakunnan eriytymisena ja
sosiaalisen eriarvoisuuden kasvuna (Henriksson 1989; 1994; 1998; Wrede & Hen-
riksson 2004). Tyomarkkinatilanteen vaihteluiden seurauksena sairaanhoitajien
ammattikunnan sisélle on syntynyt 1990-luvun lamavuosien jilkeen uusia sosiaa-
lisia jakoja, joiden seurauksena ammattikunta on lohkoutunut esimerkiksi tyosuh-
teen perusteella vakituisessa tydssd oleviin, patkityoldisiin ja tyottomiin (Santa-
méki 2004; Santaméki ym. 2009).

Nykyisessé tilanteessa monia lansimaita uhkaava “demografinen aikapom-
mi” johtaa lisddntyvédn tarpeeseen rekrytoida sairaanhoitajia huolehtimaan van-
henevasta vdestostd. Sairaanhoitajan ammatin sosiaalisia jakoja tutkinut Michael
Carpenter (1993) uskoo, ettd rekrytointitarve tulee kohdistumaan ennen kaikkea
perushoidossa tyoskenteleviin ammattilaisiin. Tdmén tyonjaollisen asetelman
Carpenter uskoo johtavan sosiaalisten jakojen voimistumiseen terveysammattien
sisélld, silld ammattiin sisddnpadsyn ja uralla etenemisen mahdollisuuksien on
osoitettu jakautuneen epdtasa-arvoisesti niin etnisyyden, sukupuolen kuin luokka-
asemankin perusteella. Téltd perustalta yhteenkietoutuvat teesit suomalaisen sai-



78

raanhoitajien ammattikunnan eriarvoistumisen voimistumisesta ja sairaanhoitajien
ammattikunnan etnisestd eriytymisestd nayttaytyvit ajankohtaisina nykyisessa yh-
teiskunnallisessa ja tyovoimapoliittisessa tilanteessa. Sirpa Wrede (2008) pohtiikin
terveydenhuollon protektionistista sddntelyé tarkastellessaan, tuleeko etnisyydesta
uusi suomalaisen terveydenhuollon tyonjakoa ja ammattikuntien eriytymisté hie-
rarkisoiva kategoria samoin kuin monissa maissa on jo kdynyt.

Artikkeli IT nostaa esiin ammatillisen koulutuksen areenat merkittdvina toi-
mintaympdristond, joilla neuvotellaan ammattikuntaan kuulumisen paikoista ja
ehdoista. Tulokset osoittavat, miten ty6voimahallinnon ja oppilaitosten yhteis-
ty0ssd suunnittelemissa ja toteuttamissa patevoitymisprosesseissa maahanmuut-
tajia ohjataan vanhusty6hon, joka on perinteisesti tulkittu sairaanhoitajien am-
mattikulttuurissa vihemmén arvostetuksi tyokentdksi (esim. Wrede & Henriksson
2004). Yleisia tyomarkkinoita lohkouttavien institutionaalisten kdytantdjen ohella
maahanmuuttajasairaanhoitajille rakennetaan siten myos sairaanhoitajan amma-
tin sisdlld tyonjaollista asemaa segmenttiin, joka ei ndyta kelpaavan kantasuoma-
laisille sairaanhoitajille.

Artikkelissa II esittdmani keskeinen argumentti koskee sitd, kuinka tiettyihin
tyonjaollisiin asemiin sisddnsulkevat kdytannot kiinnittyvét protektionistisen sai-
raanhoitajan ammattireviirin vartioinnin rinnalla olennaisesti myds sairaanhoita-
jan ammatin sisélld vallitseviin kulttuurisiin ja sosiaalisiin jakoihin ja hierarkioi-
hin. Ndmad jaot ja hierarkiat todentuvat ammatin sisélld kiytavissd kamppailuissa,
joiden kohteena on ammatillisuuden madrittely ja siitd tehtavat tulkinnat. Ammat-
tikuntaan kuulumisen kulttuurisissa ehdoissa onkin kyse paitsi ammattitaidon ja
—tiedon luonteesta my6s kulttuurisiin ammatti-ihanteisiin kietoutuvasta moraali-
sesta ulottuvuudesta - oikeanlaisesta "ammatillisesta mielenlaadusta”, kuten Hen-
riksson (1998, 101) kuvaa. Ammatillisuuden moraalijarjestykseen pohjautuen am-
matin edustajiin kohdistetaan kriteereitd, jotka koskevat tietynlaisia kulttuurisia
odotuksia ja kdsityksia seka ajattelun ja kayttdaytymisen normeja.

Patevoitymiskoulutuksen kdytintdjen ja vuorovaikutussuhteiden tarkastelu ar-
tikkelissa II osoittaa, kuinka patevoitymiskoulutuksessa voi yhtaaltd tulkita olevan
kulttuurisesta ndakokulmasta kysymys ulkomailla ammattitaidon ja -identiteettinsé
hankkineiden ammattilaisten suomalaistamisesta. Toisaalta tulokset muistuttavat
siitd, etteivait maahanmuuttajasairaanhoitajien ammatillisuuteen ja sen arviointiin
kohdistuvat neuvottelut kytkeydy ainoastaan maahanmuuttajataustaan tai ulko-
maalaisuuteen. Maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemusten peilaaminen suo-
malaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kokemuksiin osoittaa, ettd ammattiosaami-
sen arvioinnissa on pitkélti kyse rajankédynnistd hoitotieteellisen ja lddketieteellisen
tiedon ja osaamisen paikasta sairaanhoitajan ammatillisessa osaamisessa. Amma-
tillisuuden tulkinnat ja ehdot eivét ndin ollen méarity ainoastaan maahanmuut-
tajataustan perusteella, vaan ne kiinnittyvat ammattikunnan sisaisiin laajempiin
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madrittelykamppailuihin siitd, mikd on oikeaa ammatillista osaamista ja kuka on
kelvollinen sitd harjoittamaan.

Tutkimuksen eri artikkelit tekevat ndkyvaksi sitd, kuinka ammatillisuuden tul-
kinnat ja niitd ohjaavat kulttuuriset odotukset ja normit madrittyvat eri tavoin
erilaisissa toimintaympdristoissd. TyOyhteis6ihin kohdistuvan artikkelin IV kes-
keinen argumentti koskee sitd, kuinka erilaisia ihmisryhmid kategorisoivat kult-
tuuriset odotukset ohjaavat myos kaytainnon tydssa ammatillisuudesta tehtavia
tulkintoja. Artikkeli nostaa esiin, kuinka maahanmuuttajasairaanhoitajan amma-
tillisuus asettuu usein kyseenalaiseksi uudessa tyoymparistossd, jossa hdn nayttdy-
tyy sekd sosiaalisesti ettd kulttuurisesti vieraana. Tulosteni mukaan nédiden kult-
tuuristen kategorisointien ylittamisen mahdollistavana resurssina toimii ennen
kaikkea vahva ammatillinen osaaminen ja ammatti-identiteetti. Artikkeleiden II
ja IV tulokset vahvistavat yhdessd késitystd siitd, ettd sairaanhoitajan ammatilli-
suus jasentyy kdytdnnon tydssd ennen kaikkea kliinisen osaamisen kautta. Tyollis-
tymistd kasittelevissa artikkelissa III puolestaan osoitan, kuinka maahanmuutta-
jasairaanhoitajat mieltavit ulkomailla hankkimaansa tyokokemukseen perustuvan
ammatillisen osaamisen merkittdvana tyonantajien vakuuttamisen keinona ja tyo-
markkinatoimijuutensa resurssina.

Artikkelin IV tulokset kertovat erojen ja erottelujen lisaksi myos yhteisyyksista.
Kiinnitén artikkelissa huomiota siihen, kuinka tyoyhteisoisséd kaytavit neuvottelut
maahanmuuttajasairaanhoitajien ammatillisuuden ja tydnjaon ehdoista nayttavét
kulminoituvan erityisesti vanhustenhuollossa sairaanhoitajien ja heiddn ldhiam-
mattilaistensa vilisissa suhteissa. Tarkastelu tuo esiin maahanmuuttajasairaanhoi-
tajien tyonjaollisen auktoriteettiaseman haasteellisuuden tydyhteisésuhteiden na-
kokulmasta. Peilaus kotimaisiin tutkimuksiin kuitenkin osoittaa, ettd tyonjaoltaan
ja kdskysuhteiltaan usein jannitteinen sairaanhoitaja-ldhihoitajasuhde on etnistéd
luokittelua laajempi ongelmakenttd, joka koskettaa myos muiden terveydenhuol-
lon ammattiryhmien vélistd tyonjakoa ja hierarkioita (ks. Henriksson 1998; 2008;
Wrede & Henriksson 2004; Laiho & Ruoholinna 2008). Vaikka etnisyyteen pe-
rustuvat eronteot voivat vérittdd tai muovata jo olemassa olevia sosiaalisia jakoja,
ammattien tutkimuksen nidkokulma tuo etnisten suhteiden tutkimukseen tirkedn
nikokohdan ja muistutuksen: Maahanmuuttajia(kin) tulisi tarkastella osana laa-
jempaa yhteiskunnallista toimintaymparistdd, jonka tyonjaollisia suhteita halko-
vat jo entuudestaan erilaiset sosiaaliset ja kulttuuriset jaot. Maahanmuuttajuuden
merkityksistd neuvotellaan muiden olemassa olevien sosiaalisten ja kulttuuristen
jakojen rajoissa ja ehdoin.

Yhtaaltd tutkimukseni vahvistaa kisitystd sairaanhoitajien ammattikunnan
lohkoutumista tuottavien institutionaalisten mekanismien olemassaolosta. Tutki-
mustulokseni politiikka-asiakirjoja tarkastelevassa artikkelissa I ja maahanmuut-
tajasairaanhoitajien patevoitymisprosessia tarkastelevassa artikkelissa II kertovat
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siitd, miten maahanmuuttajasairaanhoitajien tasa-arvoista tydmarkkinoille osal-
listumista ja tyonjaollisiin hierarkioihin sijoittumista rajataan ja ehdollistetaan se-
ka sairaanhoitajatyévoiman kannalta keskeisissd politiikkatoimijoiden linjauksissa
ettd ammatillisen sddntelyn, tydvoimahallinnon ja ammatillisen koulutuksen in-
stitutionaalisissa kdytannoissd. Ndiden tutkimustulosten valossa teesi suomalaisen
sairaanhoitajien ammattikunnan eriytymisestd ja etnisyyden merkityksestd am-
mattikunnan tydnjakoa jasentdvind toimintaperusteena nayttad perustellulta.

Toisaalta tutkimukseni kuitenkin tuottaa ammattikunnan eriytymistd koske-
vaan kysymykseen osittain ristiriitaisia vastauksia. Eriyttdvista institutionaalisista
kaytannoistd huolimatta sairaanhoitajan ammattikunta ei nayté etnisesti jakautu-
neelta maahanmuuttajasairaanhoitajien ty6llistymista tarkastelevan artikkelin III
ja tyoyhteisbasemaa tarkastelevan artikkeli IV tulosten valossa. Vaikka maahan-
muuttajasairaanhoitajien tyoeldmaan sisddnpadsy ja oman paikan l6ytdminen tyo-
yhteisoissd eivdt ndyttdydy ongelmattomina, heiddn saavuttamansa tyonjaolliset
asemat eivat myoskddn todista ammattikunnan jakautumista tydmarkkinoiden
ja tyoyhteisojen tasolla. Kahdestakymmenesta haastattelemastani maahanmuut-
tajasairaanhoitajasta yksikadn ei ollut sairaanhoitajan tyomarkkinakelpoisuuden
saavutettuaan tyottomand vasten tahtoaan. Yleisesti ottaen haastatellut olivat saa-
vuttamiinsa tyonjaollisiin ja sosiaalisiin asemiin varsin tyytyvaisid, artikkelissa
III osoitetuista pdinvastaisista ennakko-odotuksista huolimatta. Avaan nditd tyo-
markkinoiden ja ammattikunnan lohkoutumis- ja eriytymisteesien kannalta osit-
tain ristiriitaisia tuloksia seuraavan, toimijuutta koskevan teesin valossa.

6.3 Maahanmuuttajuus ja toimijuuden ehdot

Yhteiskunnallisessa toimintaympéristossa vallitsevat kulttuuriset luokittelut, sosi-
aaliset jaottelut ja institutionaaliset rakenteet eivit useinkaan avaa maahanmuut-
tajille kovin otollisia toimintaehtoja tyoeldmassd. Kuten etenkin artikkelini I ja II
osoittavat, maahanmuuttotausta nayttaytyy tyomarkkinoiden ja ammattikunnan
rakenteellista hierarkisoitumista koskevien teesien valossa merkittdvind maa-
hanmuuttajasairaanhoitajien toimintaehtojen rajoitteena. Téllainen tulos uusin-
taa helposti maahanmuuttotutkimuksessa korostuvaa teesié siita, miten maahan-
muuttajaryhmien asema tyomarkkinoilla ja yhteiskunnassa mddrittyy vallitsevien
valtahierarkioiden ja (syrjivien) rakenteiden seurauksena. Néin tulkittuna maahan-
muuttajat nayttdytyvat ainakin epdsuorasti maahanmuuttajuutensa vankeina ja
yhteiskunnallisten rakenteiden passiivisina uhreina. Mitd tutkimustulokseni sitten
kertovat maahanmuuttotaustan merkityksesta kuulumisen politiikasta kiytéavissa
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neuvotteluissa, ja millaisina toimijoina maahanmuuttajasairaanhoitajat timén tut-
kimuksen valossa nayttaytyvat?

Tulokset osoittavat, etteivit tdssd tutkimuksessa haastattelemani maahanmuut-
tajasairaanhoitajat ole valmiita hyviksymaédn yhteiskunnan syrjivia kaytintoja il-
man vastarintaa. He rakentavat ammattikuntaan kuulumistaan luottaen ammatilli-
seen osaamiseensa ja tukeutuen ammattiinsa vahvoin tunnesitein. Artikkeleissa II,
IIT ja IV tarkastelen sitd, miten maahanmuuttajasairaanhoitajat rakentavat toimi-
juuttaan erilaisissa toimintaymparistoissd. Naitd artikkeleita yhdistavd argument-
tini koskee tyokokemuksen sekd vahvan ammattiosaamisen ja -identiteetin mer-
kityksia maahanmuuttajasairaanhoitajien ensisijaisina toimijuuden resursseina.
Luottamus omaan ammatillisuuteen muodostaa perustan, johon haastattelemani
maahanmuuttajasairaanhoitajat tukeutuivat toimintaympdristostd riippumatta.
Artikkelissa II osoitan, kuinka useat haastattelemistani maahanmuuttajasairaan-
hoitajista raivasivat tiensd patevoitymiskoulutukseen vahvan ammatti-identiteetin
ja -ylpeyden voimaannuttamina. Ammatilliseen osaamiseensa vedoten he myos
kieltaytyivat hyvaksymaéstd vanhustyohon ohjaavia, eriarvoistavaksi kokemiaan
patevoitymiskoulutuksen kaytidnt6jd. Artikkelin IT tavoin myods maahanmuut-
tajasairaanhoitajien tyollistymisodotuksia tarkasteleva artikkeli III osoittaa, ettd
“alemmalla tasolla” ldhihoitajana tyoskenteleminen néyttdytyy useissa haastatte-
luissa poissuljetulta vaihtoehdolta. Yhdessa artikkeleiden II ja IV tulokset osoitta-
vat, ettd maahanmuuttajasairaanhoitajien toimijuuden tapoja niin tyémarkkinoilla
kuin tyoyhteisdissd ohjaavat myos kantasuomalaisille sairaanhoitajille tyypilliset
kasitykset ammattien vilisistd ja niiden siséisistd hierarkioista.

Vahvaan ammatilliseen osaamiseen ja identiteettiin perustuvat toimijuuden
resurssit eivat kuitenkaan yksinddn takaa toimijuuden mahdollisuuksia. Maa-
hanmuuttajasairaanhoitajien tyollistymistd ja tydmarkkina-asemaa tarkastelevan
artikkelin IIT keskeinen argumentti on, ettd maahanmuuttaja-ammattilaisten yk-
silollisten voimavarojen kéyttdmisen ja ndyttimisen kannalta my6s otollisten yh-
teiskunnallisten olosuhteiden olemassaolo on tirkeda. Maahanmuuttajasairaan-
hoitajien kohdalla merkittivdni toimintaehtoja avaavana kontekstina nayttaytyy
etenkin suuremmissa kaupungeissa vallitseva sairaanhoitajaty6voimapula. Artik-
kelin IIT tulokset nostavat esiin myos sen, miten merkittdvd vaikutus patevoity-
miskoulutuksella on maahanmuuttajasairaanhoitajien tydmarkkinatoimijuuden
vahvistamisessa. Muodollisen tydmarkkinakelpoisuuden ja suomalaisiin sairaan-
hoitajiin ndhden yhdenmuotoisen tutkintotodistuksen liséksi patevoitymiskou-
lutukseen sisdltyvit tyoharjoittelujaksot avaavat maahanmuuttajasairaanhoitajille
tarkeitd toiminnan véylid. Tyoharjoittelujaksoilla heillda on mahdollisuus solmia
tyollistymistd helpottavia sosiaalisia kontakteja seké todistaa kdytannossda ammat-
tiosaamisensa mahdollisille tyénantajille.



82

Maahanmuuttajasairaanhoitajien patevoitymiseen, tyollistymiseen ja tydeld-
madn kiinnittyvien kokemusten analysointi artikkeleissa II, III ja IV osoittaa, kuin-
ka monitahoisena ja osin ristiriitaisena tekijind maahanmuuttajatausta nayttaytyy
kuulumisen politiikan neuvotteluissa. Patevoitymisprosessissa maahanmuuttaja-
tausta merkityksellistyy ennen kaikkea ulkomailla hankitun ammattitaidon mita-
toimisen kautta. Maahanmuuttajasairaanhoitajien ty6elamakokemukset puoles-
taan osoittavat, ettd ennen kaikkea uusissa tyoyhteisdissé maahanmuuttajatausta
helposti peittoaa ammatillisen osaamisen. Tyoyhteisdjen vuorovaikutuskdytannot
puolestaan ilmentdvit sitd, miten sosiaalisesti vieraana pidetty maahanmuuttaja-
sairaanhoitaja tulee helposti ndhdyksi myos kulttuurisesti vieraana. Uutena tyon-
tekijand maahanmuuttaja-ammattilainen nahdaan helposti ensisijaisesti maahan-
muuttajakategorian eikéd sairaanhoidon ammattilaiskategorian edustajana.

Tulokset maahanmuuttajasairaanhoitajien tyollistymisodotuksista artikkelissa
III osoittavat, kuinka maahanmuuttajatausta nayttaytyy maahanmuuttajasairaan-
hoitajien omissa odotuksissa ennen kaikkea heiddn tyomarkkinatoimijuuttaan
rajoittavana tekijand. Maahanmuuttajataustan rajoittavuus kiinnitetadn erityisesti
kielitaitoon. Tyollistymiskokemukset kuitenkin osoittavat, ettd maahanmuuttaja-
sairaanhoitajien on mahdollista paéstd sairaanhoitajien tyomarkkinoille heikom-
mallakin suomenkielentaidolla. Tastd huolimatta erityisesti artikkelien II ja IV tu-
lokset tahdentavit sitd, miten merkittava resurssi hyvd suomenkielentaito on eri
toimintaympadristoissd. Hyvaksi koettu kielitaito néyttaytyy merkittavdna yhtaalta
maahanmuuttajasairaanhoitajien itseluottamuksen ja ammatillisen toimijuuden
tukijana seka toisaalta ammattikuntaan ja ty6yhteisoihin sisddnpdasyd maarittavi-
en institutionaalisten kdytantéjen nikokulmasta.

Artikkelin IV tulokset osoittavat, kuinka maahanmuuttajasairaanhoitajat pysty-
vat kddntdmaan maahanmuuttajataustan my6s edukseen tyoyhteisoissd. Kuten po-
litiikka-asiakirjojen tarkastelu artikkelissa I tuo esiin, vieraiden kulttuurien tunte-
mukseen ja laajaan kielitaitoon liittyvda osaamista pidetddn nykydan toivottavana
terveydenhuollon tyontekijoiden resurssina. Tulokset maahanmuuttajasairaanhoi-
tajien tyoelamakokemuksista tuovat esiin, miten maahanmuuttajataustaisten po-
tilaiden tulkkina toimiminen voi nostaa maahanmuuttaja-ammattilaiset usein la-
hes korvaamattomaan asemaan tyoyhteisoissd. Tulokset kertovat myos siitd, miten
maahanmuuttajuuteen liittyvit kokemukset merkityksellistyvat haastattelemieni
maahanmuuttajasairaanhoitajien puheessa myds omaa itsetuntemusta, identiteet-
tid ja ihmisymmarrysti vahvistavina resursseina. Sairaanhoitajan ihmisldheisessa
tyOssd tdimdnkddn ndkokulman merkitysta ei ole syyté vahitella.

Tutkimuksen perusteella voi kiteytetysti todeta, etteivit maahanmuuttajasai-
raanhoitajat ndiden tulosten valossa vastaa odotuksia alistuneesta ja joustavasta
(nais)tyovoimasegmentistd, jonka edustajat olisivat kaikkeen mukautuvia, kdskyt
hyviksyvia tai tyytyvaisid kantaviestod pienempédn palkkaan tai heikompiin tyo-
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ehtoihin. Sen sijaan tutkimus nostaa esiin ja korostaa sellaisen tutkimusndkokul-
man tarkeyttd, joka ottaa huomioon myos heikommissa asemissa olevien ihmis-
ryhmien oman toimijuuden ja sen kulloiseenkin toimintaympdrist6on liittyvit
toiminnan ehdot ja resurssit. Rakenteellisten esteiden paikantaminen seké kult-
tuuristen ja sosiaalisten rajoitusten tunnistaminen on tarkedd, mutta yhta tarkeda
on nostaa esiin maahanmuuttajien toimijuuden voimavaroja ja niiden toteuttami-
sen tapoja ja véylid. Ndin menetellen myos tutkimusasetelmaa koskevien valinto-
jen kautta voi purkaa ja kyseenalaistaa yhteiskunnassa vahvoina eldvia eriarvois-
tavia kulttuurisia kategorisointeja, joissa maahanmuuttajat maarittyvit helposti
tyomarkkinoiden marginaaliin, ongelmallisiksi ja heikoiksi toimijoiksi, jotka aset-
tuvat niille paikoille, jotka heille kulloinkin osoitetaan.
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7 Lopuksi

Tutkimukseni péitavoitteena on ollut ymmartaa ja tehdd nakyviksi niitd kulttuu-
risia, yhteiskunnallisia ja sosiaalisia ehtoja, joiden ymparéimand maahanmuut-
tajasairaanhoitajien ammattikuntaan kuulumisesta neuvotellaan Suomen tervey-
denhuollon toimintaympdristoissd. Empiirisen tutkimuksen kohteena ovat olleet
sairaanhoitajatydvoiman tarvetta ja rakennetta maarittava poliittinen kielenkaytto
sekd ammatin sadntelyyn osallistuvien organisaatioiden ja tyoyhteisojen institutio-
naaliset ja sosiaaliset kdytinnot. Olen rajannut tarkasteluni muista kuin tyéperus-
teisista syistd maahan muuttaneiden sairaanhoitajien nakékulmaan.

Tutkimukseni avainkdsitteend on toiminut kuulumisen politiikka. Kuulumisen
politiikassa on kyse niisté erilaissa institutionaalisissa ja sosiaalisissa kdytannois-
sd ja kohtaamisissa kaytdvistd monitoimijaisista neuvotteluista, joissa maaritelladn
maahanmuuttajasairaanhoitajien tyonjaollista asemaa seké sosiaalisen osallisuu-
den ja kuulumisen tunteen ehtoja. Tasta ldhtokohdasta olen tutkinut, millaisten
neuvottelujen kautta yhtddltdi maahanmuuttajasairaanhoitajat itse ja toisaalta eri-
laisiin institutionaalisiin toimintaymparistoihin kiinnittyvét toimijat rakentavat
maahanmuuttajasairaanhoitajien ammattikuntaan kuulumista suomalaisen ter-
veydenhuollon tyémarkkinoilla, sairaanhoitajien ammattikunnassa seka tervey-
denhuollon tyoyhteisoissd. Tutkimukseen sisaltyvit nelja artikkelia avaavat laajan
ja monitasoisen nakokulman maahanmuuttajasairaanhoitajien ammattikuntaan
kuulumisen paikoista, tavoista ja ehdoista globalisoituvan yhteiskunnan politiik-
kakeskusteluissa sekd ammattikunnan ja tydyhteisojen tasolla.

Tutkimus osoittaa, ettd maahanmuuttotausta jasentdd merkittdvasti maahan-
muuttajasairaanhoitajien kokemuksia ammattikuntaan kuulumisen ehdoista ja
tavoista. Maahanmuuttajuus saa kuitenkin erilaisia merkityksia erilaisissa toimin-
taympdristoissé ja sosiaalisen kohtaamisen tilanteissa. Erilaisiin maahanmuutta-
jaryhmiin kiinnittyvdt kategorisoinnit johtavat niin yhteiskunnan, instituutioiden
kuin tyoyhteisojenkin tasolla helposti sellaisten toimijoiden roolien véahattelyyn,
jotka eivit vastaa kulttuuristen kategorioiden stereotyyppisid odotuksia. Nama
erottelut todentuvat erityisesti niiden koulutettujen naisammattilaisten kohdalla,
jotka ovat muuttaneet maahan ensisijaisesti muista syistd kuin tyon vuoksi. Hei-
dédn kohdallaan institutionaalisia kdytdntojd ohjaavat kulttuuriset jasennykset mer-
kitsevit paitsioon jadmistéd paitsi sairaanhoitajaty6voimaa koskevissa poliittisissa
linjauksissa, myos ammattikuntaan sisddnpéadsyd madarittavissa institutionaalisissa
kaytannoissd. Taltd osin tutkimustulokseni tukevat teesid kansallisten tyomarkki-
noiden eriarvoistumisesta, jossa eriarvoisuus madrittyy maahanmuuttoperusteen,
sukupuolen ja ammatin yhteen kietoutumisen prosesseina.
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Tutkimuksen perusteella voidaan tulla johtopaitokseen, jonka mukaan maa-
hanmuuttajasairaanhoitajien kuulumisen politiikasta kaytavit neuvottelut muo-
toutuvat tietynlaisiksi tietyssd kansainvilisessd ja kansallisessa toimintaymparis-
tossd. Ne vilittyvat kulttuurisiin luokittelujarjestelmiin pohjautuvien odotusten,
normien ja asenteiden pohjalta ja saavat lopulta muotonsa ammatillisen sdéntelyn,
tyomarkkinoiden ja tydyhteisojen kdytdnndissé ja vuorovaikutuksessa, joissa eri-
laisille ihmisryhmille méaritellaan hierarkkisia paikkoja ammattien ja tydmark-
kinoiden sosiaalisissa jarjestyksissd. Tutkimuksessa nostan esiin kulttuuristen
luokittelujen nakyviksi tekemisen tarkean merkityksen osoittamalla, kuinka yh-
teiskunnassa tietynlaisia ihmisryhmié koskevat kategoriset kisitykset voivat johtaa
harhaanjohtaviin arvioihin ja ulossulkeviin kédytdntoihin. On kuitenkin selvai, et-
td erilaisia maahanmuuttokategorioita tarvitaan hallinnossa ja tutkimuksessa (ks.
Portes 1997). Ndiden kategorisointien merkitykset ja seuraukset olisi kuitenkin
syytd tunnistaa ja huomioida nykyistd paremmin sekd kansainvalisessd muuttolii-
ketutkimuksessa, kansallisissa politiikkalinjauksissa ettd ty6eldman kaytdnndissa.

Vaikka tamén laadullisen tutkimuksen tarkoituksena ei ole tuottaa yleistyksid
samoin tavoin kuin mairallisen tutkimuksen, on kuitenkin syyté pohtia sitd, missa
madrin tutkimukseni ilmentdd maahanmuuttajasairaanhoitajien asemaa Suomen
terveydenhuollossa laajemmin. Tdta kirjoittaessani, vuonna 2011, kuvailemani
toimijakenttd ei ole merkittavéasti muuttunut maahanmuuttajasairaanhoitajien ja
heiddn tydmarkkina-asemaansa kohdistuvasta ndkokulmasta tulkittuna. Ministe-
rididen organisaatiotasolla on tapahtunut joitain uudistuksia, mutta ndma eivét
ole muuttaneet ministerididen vastuualueita keskeisesti timan tutkimuksen ni-
kokulmasta. Yhteiskunnallisessa ilmastossa ja tilanteessa on kuitenkin tapahtunut
muutosta, joka heijastunee my6s timan tutkimuksen tarkasteluajanjaksoa uudem-
pien poliittisten asiakirjojen ldhtokohtiin ja ydinkysymyksiin. Maahanmuuttoon
ja maahanmuuttajiin kohdistuvat kysymykset ovat nousseet yhteiskunnallisessa
keskustelussa aikaisempaa merkittdvimpéddn asemaan, samalla kun tyévoimapu-
lan uhka koskettaa Suomea ja erityisesti terveydenhuoltoa entistd enemman.

Olen kayttidnyt tutkimuksessani maahanmuuttajasairaanhoitajan termii kate-
gorisoivana yleiskésitteend. Olen samalla syvisti tietoinen siitd, etteivit maahan-
muuttajasairaanhoitajat muodosta yhtddn sen yhtendisempad ryhmaéad kuin kanta-
suomalaiset sairaanhoitajat — pdinvastoin. Vaikka tutkimuksessa haastattelemani
maahanmuuttajasairaanhoitajat muodostivat taustaltaan varsin heterogeenisen
ryhmin, he muodostavat kuitenkin monessa suhteessa varsin rajautuneen tutki-
musjoukon.

Tulosten tarkastelussa on tarked huomioida ensinndkin se, ettd EU- ja ETA-mai-
den ulkopuolelta muuttaneista sairaanhoitajista vain murto-osa yltdd Suomessa
ammattinsa harjoittajiksi. Néiltd osin tutkimukseni valottaa siten vain harvojen
onnistujien ndkokulmaa. Onnistujienkin nakokulma kertoo kuitenkin niistd in-
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stitutionaalisista ja sosiaalisista kdytannoisté ja todellisuuksista, joihin myds muut
EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta maahan muuttaneet sairaanhoitajat todennékoi-
sesti tormaavat.

Toiseksi, kaikki tutkimuksessa haastattelemani maahanmuuttajasairaanhoitajat
asuivat eteldisen Suomen suurissa kaupungeissa. Kuten tutkimuksessani osoitan,
suurissa kaupungeissa vallitseva sairaanhoitajapula edesauttaa merkittavalla ta-
valla maahanmuuttajasairaanhoitajien tydmarkkinoille paasyd. Haastattelemieni
maahanmuuttajasairaanhoitajien onnistuneiden ty6llistymisprosessien rinnalla
pimentoon jaa esimerkiksi se, mitd tapahtui niille kyselyaineiston sairaanhoitajille,
jotka asuivat pienemmilld paikkakunnilla ja jotka olettivat tyollistymisensé olevan
tastd syystd vaikeaa.

Kolmas tutkimustuloksiani rajaava tekijda koskee tutkimusaineiston etnisté
edustavuutta. Tutkimusaineistoon ei kuulunut yhtddn tummaihoista, afrikkalais-
ta syntyperdd omaavaa henkil6d, joiden on osoitettu olevan tydmarkkinoilla et-
nisistd ryhmistd kaikkein haavoittuvaisimmassa asemassa (esim. Forsander 2002;
my6s Doyle ym. 2006, 166). On kuitenkin mielenkiintoista, ettei haastattelemieni
maahanmuuttajasairaanhoitajien kokemuksissa tullut esiin merkittavid eroja esi-
merkiksi ldhialueilta, Vendjaltd tai Virosta, ja Lahi-iddstd muuttaneiden vililla.
Haastatteluaineiston pienuus (n=20) ei kuitenkaan mahdollista varsinaisen joh-
topaatoksen tekoa siitd, etteiko etnisid hierarkioita olisi myds eri maahanmuutta-
jaryhmien vililld. Témén aineiston valossa kysymys hyviksi koetun ammatillisen
aseman saavuttamisesta ndyttdd kuitenkin kiinnittyvin enemmén tyokokemuk-
seen ja ammatilliseen identiteettiin kuin etniseen taustaan.

Neljinneksi haluan muistuttaa, ettd koska haastateltujen sukupuolijakauma oli
vino - muistuttaen kuitenkin ammattikunnan yleista sukupuolijakaumaa - eri
sukupuolten toimijuudesta ja sitd madrittdvien ehtojen eroista ei voi tdmédn tut-
kimuksen perusteella tehdd paatelmid. Kahden haastatellun miessairaanhoitajan
kokemukset ja nakemykset eivit poikenneet merkittévasti naishaastateltujen koke-
muksista. Vaikka sukupuoli ei nouse merkittdvadn asemaan haastateltujen omissa
nidkemyksissé ja kokemuksissa, on kuitenkin syytd kysyd, missa mddrin maahan-
muuttajasairaanhoitajien jadminen paitsioon kansallisessa politiikassa heijastelee
yhteiskunnassa vallitsevia, yhtdaltd perinteisesti naisvaltaiseen hoiva-alaan ja toi-
saalta etnisyyteen kiinnittyvid sosiaalisia ja kulttuurisia jakoja.

Edelld kasittelemieni tekijoiden valossa en pyri viittdmaén, ettd tutkimustani
tulisi tarkastella tyhjentdvand vastauksena maahanmuuttajasairaanhoitajien to-
dellisuuksista ammattikuntaan kuulumista koskettavissa neuvotteluissa. Enem-
mén kuin ryhméstd nimeltd maahanmuuttajasairaanhoitajat katson tutkimukseni
kertovan suomalaisesta yhteiskunnasta ja sen instituutioista sekd ndiden toimin-
takdytdntoja ohjaavasta kulttuurisesta arvo- ja normiperustasta. Vaikka tutkimus-
aineistoni ei vahvista teesid suomalaisen sairaanhoitajien ammattikunnan etni-
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sestd lohkoutumisesta, analyyseissd osoitetut marginaalistavat institutionaaliset
kdytannot osoittavat, ettd lohkoutumisen uhka leijuu ylla. Tdstd syystd toiminnan
tarve on ilmeinen, jotta Suomen terveydenhuollon tyémarkkinoilla ei tapahtuisi
samanlaista etnistd lohkoutumista kuin monissa ulkomailta sairaanhoitajia rekry-
toineissa lansimaissa on tapahtunut (esim. Hugman 1991; Carpenter 1993; Bach
2003; O’Brien 2007). Suomen tilanteen vertaaminen monien muiden linsimai-
den tilanteisiin on silti tehtava harkiten muun muassa erilaisista terveydenhuollon
ammattiryhmien rakenteista ja kansallisista tydmarkkinamekanismeista johtuen.
Suomessa EU- ja ETA-maiden ulkopuolella tutkintonsa suorittaneiden sairaan-
hoitajien patevoitymisvaatimukset ja kdytdnnot ovat olleet kansainvilisesti katso-
en tiukkoja, vaikkakin varsin pirstaleisia. Tutkimuksen perusteella voidaan paitya
sithen, ettd maahanmuuttajasairaanhoitajien ldpikdymaélld vaativalla patevoitymis-
koulutuksella on keskeinen rooli maahanmuuttajasairaanhoitajien tydomarkkinoil-
le sisddnpadsyssd ja hyvin tydomarkkina-aseman saavuttamisessa.

Tutkimuksen tulosten perusteella voi myos paitelld, ettd EU- ja ETA-maiden
ulkopuolelta Suomeen muuttaneiden sairaanhoitajien sisdanpaasyd suomalai-
sille sairaanhoitajatydomarkkinoille vaikeuttavat ennen kaikkea tyomarkkinoita
sddtelevit instituutiot: terveydenhuollon ammatinharjoittamista koskeva sddn-
tely, sen eri toimijatahoille hajautettu institutionaalinen toimeenpano seké edelld
mainittuja tekijoitd ohjaava julkinen valta. On huomionarvoista, ettid yhteiskun-
nassa vallitsevista ennakkoluuloista huolimatta tyévoiman ostajat ndyttavit ta-
min tutkimuksen valossa olevan valmiita palkkaamaan Suomessa patevoityneita
maahanmuuttajasairaanhoitajia reiluin ehdoin. Tama kohdistaa erityisid haastei-
ta maahanmuuttajasairaanhoitajien patevoitymiskoulutusjdrjestelman kehittami-
seen. Patevoitymiskoulutusta olisi valtakunnallisesti yhtendistettdv, jotta hakijat
olisivat yhdenvertaisessa asemassa koulutuksen jérjestdvasta oppilaitoksesta ja
koulutuksen rahoittajasta riippumatta. Hakijoiden yhdenvertaisen aseman lisaksi
yhtendisen patevoitymisjérjestelmén kehittdminen on ensiarvoisen tarkedd myos
sairaanhoitajan tydmarkkinoille padsevien ammattilaisten yhtendisen laadun ta-
kaamiseksi. Yhtildisen patevyys on puolestaan edellytys sairaanhoitajien tyémark-
kinoiden eriytymisen vilttamiselle.

Tutkimus nostaa esiin tirkeitd kysymyksid niin taloudellisesti kuin eettisesti
kestdvistd ratkaisuista terveydenhuollon tydvoimavajeen tayttamisessd. Tutkimus
herdttaa kysymaan, kannattaako taloudelliset resurssit suunnata ensisijaisesti ul-
komailta rekrytoitaviin sairaanhoitajiin, joista ehkd vain harvat suunnittelevat
asettuvansa vastaanottavaan maahan pidemmalld tahtdimelld, vai sellaisten maas-
sa jo asuvien sairaanhoidon ammattilaisten tdydennyskouluttamiseen, jotka jo jo-
ka tapauksessa ovat asettautuneet osaksi suomalaista yhteiskuntaa?

Tdssd tutkimuksessa olen tarkastellut maahanmuuttajasairaanhoitajien am-
mattikuntaan kuulumisen tavoista ja ehdoista kiytdvia neuvotteluja monessa eri
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toimintaympaéristossa. Kokonaiskuvasta muodostuu tdlloin laaja, mutta valtta-
mattakin melko pintapuolinen. Jatkotutkimuksen tehtéviksi jaakin kuvan tarken-
taminen erilaisissa institutionaalisissa ympdristoissa. Nykyisessd tilanteessa, jossa
Suomeen ollaan rekrytoimassa ja kouluttamassa sairaanhoitajia EU- ja ETA-mai-
den ulkopuolisista maista, nden tirkeéksi jatkotutkimuksen kohteeksi eri reitteja
pitkin Suomeen saapuneiden ulkomaalaisten sairaanhoitajien patevoitymisproses-
sien tutkimisen ja vertaamisen: Miten maahanmuuton reitti vaikuttaa sairaanhoi-
tajien patevoitymisprosessiin? Millaisia eroja eri ryhmien pétevoitymiskdytdnnois-
sd on, ja millaisia seurauksia tilld on yhtailta ammattikunnan ja tydmarkkinoiden
rakenteen ja toisaalta maahanmuuttajasairaanhoitajien yhdenvertaisuuden kan-
nalta? Patevoitymiskdytantoihin liittyen tutkittavan arvoista olisi myds pohjois-
maisten patevoitymiskaytintdjen vertailu. Pohjoismaat avaavat monia muita maita
relevantimman vertailevan tutkimuskontekstin siind mielessa, ettd niiden tervey-
denhuollon toimintaympariston rakenteelliset ja kulttuuriset jarjestelmét ovat la-
hempdna toisiaan moniin muihin linsimaihin verrattuna.

Tutkimuksen tematiikasta avautuu lukuisia mielenkiintoisia ja yhteiskunnalli-
sesti tarkeitd kysymyksid jatkotutkimukselle, joista edelld nostin esiin vain muuta-
mia. Ulkomaalaisten terveysammattilaisten rantautuminen suomalaiseen tervey-
denhuoltoon on dynaamisessa vaiheessa oleva ilmio, joka nostaa esiin monenlaisia
kokemuksia, tunteita, odotuksia ja asenteita ammattikuntien ja niitd ympéréivien
instituutioiden lisdksi my0s julkisessa keskustelussa. Samalla kun maahanmuutta-
jien maérad ja nakyvyys ovat yhteiskunnassamme hiljalleen kasvaneet, myos maa-
hanmuuttajia koskeva yhteiskunnallinen keskustelu on yhé polarisoituneempaa
(ks. Keskinen ym. 2009). Niissd keskusteluissa vastakkainasettelu yhtéalta tyon
ja toisaalta erilaisten sosiaalisten ja humanitaaristen perusteiden vuoksi maahan
muuttavien ihmisten kesken niayttaytyy erityisen merkityksellisend tutkimieni
maahanmuuttajasairaanhoitajien nikokulmasta. Keskusteluihin néyttda kietou-
tuneen moraalisiksi tulkittavia kamppailuja siitd, milla perusteella on oikeus tulla
maahan, olla maassa, tehda tyotd ja kuulua yhteiskuntaan. Katson tutkimukseni
tayttaneen tehtdvénsd, jos se on onnistunut ravistelemaan edes jossain méarin nii-
td syvdan juurtuneita kulttuurisia kasityksiéd ja odotuksia, jotka syrjayttavat — ehka
tahattomastikin — osaavia maahanmuuttajataustaisia (nais)ammattilaisia tyémark-
kinoiltamme.
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Liite 2

Hyvi sairaanhoitajaopiskelija,

Olet pian valmistumassa patevoitymiskoulutusohjelmasta, joka on suunnattu EU-/
ETA-maiden ulkopuolella tutkintonsa suorittaneille sairaanhoitajille. Suomessa
tyoskentelee maahanmuuttajataustaisia terveysalan ammattilaisia vield melko va-
hdn, mutta maara lisddntyy koko ajan. On kaikkien etu, ettd maahanmuuttajien
ammattitaitoa osataan arvostaa ja hyodyntdd Suomen terveydenhuollossa oikealla
tavalla. Siksi on tarkeda tietdd, millaisia ty6llistymisen ja tyon tekemisen mahdolli-
suuksia, kdytantojd ja esteitd on olemassa, sekd kuinka niitd voisi parantaa.

Teen Tampereen yliopiston terveystieteen laitoksella vaitoskirjatutkimusta maa-
hanmuuttajataustaisten sairaanhoitajien asemasta ja kokemuksista Suomen terve-
ydenhuollossa. Tutkimukseni tarkoituksena on tuottaa tietoa maahanmuuttajasai-
raanhoitajien tyollistymiseen ja tyoeldmaén liittyvista kokemuksista. Tutkimusta
varten kerdén tietoa oheisella lomakkeella sekd haastattelemalla my6hemmin ke-
vailla henkilokohtaisesti tai ryhméssd yhteensd noin 20 maahanmuuttajataustaista
sairaanhoitajaa. Toivon, ettd haluat osallistua tutkimukseen kertomalla mielipiteis-
tasi ja kokemuksistasi. Oheiseen kyselyyn vastaaminen ei velvoita Sinua osallistu-
maan haastatteluun, jos et halua.

Tutkimukseen osallistuminen on tédysin vapaaehtoista. Tutkimuksessa nouda-
tetaan yleisid henkilotietolain ohjeita. Henkilokohtaiset vastauksesi jaavit ainoas-
taan minun kdyttooni, eivatkd joudu kenenkiaédn ulkopuolisen tietoon. Lopullinen
tutkimus Kkirjoitetaan niin, ettei ketddn yksittdistd henkil6é ole siitd mahdollista
tunnistaa.

Oheinen kyselylomake kasittelee tyo6llistymistd koskevia odotuksiasi. Vastaat-
han jokaiseen kysymykseen ympyréimdlld sopivan vastauksen ja/ tai kirjoittamalla
vastauksen viivalle.

Toivotan Sinulle jaksamista viimeisiin koulutehtéviin!
Parhain terveisin,
Suvi Nieminen, terveystieteiden maisteri

Terveystieteen laitos
Tampereen yliopisto
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Tyollistymisodotuskysely
maahanmuuttajasairaanhoitajaopiskelijoille

TAUSTATIETOLOMAKE

Ympyroi oikea vaihtoehto tai kirjoita vastaus viivalle.
Sukupuoli:

a) Olen mies

b) Olen nainen

Syntymaivuosi:

Syntymimaa:

Kauanko olet asunut Suomessa?
a) 1-5 vuotta

b) 6-10 vuotta

¢) 11 tai useampia vuosia

Milld perusteella muutit Suomeen?

a) Olen itse tai puolisoni on paluumuuttaja

b) Menin naimisiin Suomen kansalaisen kanssa
c) Tulin alaikdisend perheen mukana

d) Tulin t6ihin

e) Tulin opiskelemaan

f) Tulin pakolaisena

g) Jokin muu syy

Missd maassa ja mind vuonna olet suorittanut sairaanhoitajan tai muun ter-

veysalan tutkinnon?

Onko Sinulla aikaisempaa hoitoalan tyokokemusta?
a) Ei

b) Kylla

Jos vastasit kylld, niin kuinka monta vuotta yhteensa?

Millaisissa tyopaikoissa?
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TYOLLISTYMISEEN LITTYVAT ODOTUKSET

1. Milti hoitoalan tyon saaminen Sinusta tilld hetkelld nayttaa?
a) Minulla on jo sairaanhoitajan t6itéd tiedossa heti valmistumiseni jalkeen. Missa
(sairaala, terveyskeskus, vanhainkoti, joku muu)?

b) Uskon saavani sairaanhoitajan t6itd 3 kuukauden kuluessa valmistumisestani

¢) Minulla on muita hoitoalan (esim. ldhihoitajan) toitd tiedossa heti valmistumi-
sen jalkeen. Mitd toitd?
d) Uskon saavani jotain muita hoitoalan (esim. lahihoitajan) t6itd 3 kuukauden
kuluessa valmistumisestani

e) Sairaanhoitajan tyon saaminen ndyttda minusta vaikealta

f) En aio hakea t6itd heti valmistumiseni jalkeen. Miksi?

2. Oletko valmis ottamaan vastaan hoitoalalta my6s muuta kuin sairaanhoita-
jan koulutusta vastaavaa tyotd (esim. ldhihoitajan t6itd)?

a) kylla

b) en

¢) en tiedd

3. Luuletko, ettd Sinun on vaikeampi saada pitkdaikaista tai vakituista sairaan-
hoitajan tyotd kuin syntyperdisen suomalaisen hoitajan?

a) kylla

b) en

¢) en tiedd

4. Oletko valmis muuttamaan asuinpaikkakuntaasi tyon takia?
a) kylla

b) en

¢) en tiedd

5. Mihin hoitoalan tyohon / tyopaikkaan haluaisit mennd mieluiten téihin
(esim. joku tietty erikoisala, osasto tai organisaatio)?

Miksi?
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6. Onko sellaista hoitoalan ty6ti / tyopaikkaa, johon et haluaisi menna?
a) Ei, minulle kéy kaikenlainen sairaanhoitajan tyo

b) Kylld. En haluaisi tyoskennella:
Miksi?

7. Luuletko maahanmuuttajataustan vaikuttavan tyonsaantiin?
a) Kyll4, luulen sen helpottavan tyonsaantia
b) Kyllg, luulen sen vaikeuttavan tydnsaantia vahdn
c) Kylla, luulen sen vaikeuttavan tyonsaantia paljon
d) En usko silld olevan paljon merkitystd
e) En osaa sanoa
Kerro, miten?

8. Miten arvioit kielitaitosi vaikuttavan tyonsaantiin?

a) Silld ei ole suurta merkitystd

b) Se helpottaa tydnsaantia, koska osaan sujuvasti myods muita kielid kuin suomea
Miti kielia?

c) Puutteellinen tai murteellinen suomenkieleni vaikeuttaa tydnsaantia

9. Onko muita asioita, joiden arvioit helpottavan tyonsaantiasi? Kerro, mité:

10. Onko muita asioita, joiden arvioit vaikeuttavan tyonsaantiasi? Kerro, mita:

11. Kirjoita vapaasti, miltid Sinusta tuntuu lihtea ty6elamain?

Kiitos vastauksistasi!
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Liite 3

Hyvi sairaanhoitaja,

Teen Tampereen yliopiston terveystieteen laitoksella vditoskirjatutkimusta maa-
hanmuuttajataustaisista sairaanhoitajista Suomen terveydenhuollossa. Tutki-
muksen tarkoituksena on tuottaa tietoa siitd, millaisia tyollistymiseen, tydhon ja
sairaanhoitajan ammattiin sekd monikulttuurisuuteen liittyvid kokemuksia ja né-
kemyksid maahanmuuttajataustaisilla sairaanhoitajilla on. Tutkimukseni on osa
laajempaa Terveydenhuoltotutkimuksen tutkimusohjelmaa (TERTTU) ja sen pro-
jektia Rekrytoinnin politiikka. Ohjaajanani toimii dosentti Lea Henriksson Terve-
ystieteen laitokselta.

Tutkimustani varten haastattelen vuoden 2006 aikana yhteensd noin 20 sairaan-
hoitajaa, jotka ovat suorittaneet sairaanhoitajan tutkinnon seka ulkomailla ettd
Suomessa. Haastattelu kestdd noin 1-2 tuntia. Nauhoitan haastattelut, ja kirjoitan
ne daninauhalta tekstiksi. Kaikki vastaukset jdavit ainoastaan omaan tutkimus-
kayttooni, eivitkd joudu sellaisenaan kenenkddn ulkopuolisen tietoon. Lopulli-
sen tutkimuksen kirjoitan niin, ettei ketddn yksittdista henkil6é ole sen perusteella
mahdollista tunnistaa.

Tutkimukseen osallistuminen on tdysin vapaaehtoista. Toivon kuitenkin, et-
td haluaisit osallistua ja kertoa minulle omista kokemubksistasi ja nakemyksistasi.
Sinulle parhaiten sopivasta haastattelupaikasta ja -ajasta voimme sopia yhdessa.
Nimi- ja osoitetiedot olen saanut paikallisilta tyévoimatoimistoilta maahanmuut-
tajasairaanhoitajien patevoittamiskoulutusohjelmiin hyvéksyttyjen henkiléiden
listalta. Osoitteet ja puhelinnumerot olen tarkistanut valtakunnallisista osoite- ja
numerotiedusteluista.

Vastaan mielelldni kaikkiin tutkimukseen liittyviin lisakysymyksiin. Otan Si-
nuun ldhiaikoina yhteytta puhelimitse, ja voimme sopia haastatteluajasta, mikali
padtdt osallistua. Voit myds ottaa yhteyttd minuun joko puhelimitse tai séhkopos-
titse.

Ystavillisin terveisin,

Suvi Nieminen

tutkija, terveystieteiden maisteri
Terveystieteen laitos, Tampereen yliopisto
puh. xxx xxxx

e-mail: suvi.k.nieminen (at) uta.fi
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Liite 4

Tutkimussuostumus haastatteluun

* Maahanmuuttajasairaanhoitajat Suomen terveydenhuollossa —vditoskirjatutkimus toteute-
taan osana dosentti Lea Henrikssonin johtamaa Rekrytoinnin politiikka -tutkimusprojektia.

* Tutkimusprojektia rahoittaa Suomen Akatemia ajalla 1.1.2004-31.12.2007.

* Viitoskirjatutkimuksen tekijdnd toimii TtM Suvi Nieminen, ja se tehdddn Tampereen yli-
opiston Terveystieteen laitoksella. Tutkimuksen vastuullisena johtajana toimii dosentti Lea
Henriksson Tampereen yliopistosta.

* Lisdtietoja viitOskirjatutkimuksesta antaa Suvi Nieminen, puh. xxx-xxx xxxx tai e-mail:
suvi.k.nieminen(at)uta.fi.

Olen saanut tietoa yllamainitusta vaitoskirjatutkimuksesta ja sen tavoitteista.
Minulle on luvattu, ettd haastattelussa antamiani tietoja kasitelldan seuraavasti:

1. Haastattelussa esittdmani asiat raportoidaan tutkimusjulkaisu(i)ssa tavalla, jossa mi-
nua tai haastattelussa mainitsemiani muita yksittdisia henkilité ei voi tunnistaa.

2. Haastattelun salassapito turvataan niin, ettd aineistoa kasittelevat allekirjoittavat vaiti-
olositoumuksen.

3. Haastattelu kirjataan tekstitiedostoksi, ja siind yhteydessd sekd minun ettd muiden
haastattelussa esille tulevien henkildiden ja organisaatioiden nimet muutetaan peite-
nimiksi.

4. Kun haastattelu on kirjattu tekstitiedostoksi, nimeni ja osoitetietoni hévitetddn. Haas-
tattelun daninauha hévitetadn tutkimuksen valmistuttua.

5. Tutkimuksen péadttymisen jidlkeen haastattelusta kirjattu tekstitiedosto talletetaan Suo-
men Akatemian suosituksen mukaisesti Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon. Haas-
tattelusta kirjattua tekstitiedostoa voidaan kéyttdd yllamainitun tutkimuksen péatyttya
vain tieteellisessd tutkimuksessa ja opetuksessa, ja jokainen tekstitiedostoa kayttava al-
lekirjoittaa hanté sitovan vaitiololupauksen.

Taman sopimuksen alkuperiiskappale jai tutkijalle, ja kopio sopimuksesta toimitetaan
haastattelun jdlkeen allekirjoittaneelle.

Paikkakunta ja pdiviys:

Haastateltavan allekirjoitus:
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Liite 5

Haastattelurunko

1. PATEVOITYMINEN

(Tarkastellaan yhdessé eldménviivapaperia)

a) AIKAISEMPI KOKEMUS JA SUOMEEN MUUTTO

Millaisen terveydenhuoltoalan koulutuksen olet saanut entisessd kotimaassasi?

Millaista tydkokemusta sinulla on entisestd kotimaastasi?

Koska ja milld perusteella muutit Suomeen?

Millaisia suunnitelmia sinulla oli tydskentelyn suhteen Suomessa ennen maahanmuuttoa
tai juuri sen jéilkeen?

b) PATEVOITYMISKOULUTUS

Miten lahdit viemddn ammatinharjoittamisasiaa eteenpdin?
Olitko yhteydessé Terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen ja/tai tyévoimatoimistoon?
Millaisia ohjeita/opastusta sait?
Millaista terveydenhuoltoalan koulutusta olet saanut Suomessa?
Miten hakeuduit ko. koulutukseen?
Olisitko voinut ajatella hakeutuvasi esim. lahihoitajan koulutukseen?
Olitko ollut ennen titd koulutusta muissa terveydenhuollon toissé (lh, hoitoapulainen...)
Suomessa?
Millaisia tyharjoittelukokemuksia sinulla oli?
Mitd mieltéd olet koulutuksesta kokonaisuudessaan?
Mitd ajattelet siitd, ettd sinun piti suorittaa Suomessa lisdopintoja?
Olisitko mennyt mieluummin suoraan toihin?
Oliko lisdakoulutus mielestisi tarpeellista? Miksi?
Mitka olivat mielestési tairkeimmait asiat, joita sielld opit?
Mika oli patevoitymiskoulutuksessa mielestasi hyvad, mika huonoa?

¢) PATEVOITYMISPROSESSI KOKONAISUUDESSAAN

Mitd neuvoja antaisit X-maalaiselle sairaanhoitajalle, joka suunnittelee Suomeen muuttoa
tai joka jo asuu Suomessa mutta ei ole patevoitynyt?
Miten haluaisit kehittad ulkomaalaisten sairaanhoitajatutkintojen patevoittamissysteemié
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Suomessa?
2. TYOPAIKKA JA -KOKEMUS SUOMESSA
Missé olet tydskennellyt Suomessa? Milld ammattinimikkeella?
Oletko ollut tyttoména sairaanhoitajaksi patevoitymisen jalkeen?
Miten sait nykyisen tyopaikkasi?
Onko tyopaikkasi vakituinen/ kauanko tydsopimus kestda?
Millaiselta tuntui menné ensimmadisia kertoja valmiina/patevoityneena sairaanhoitajana
toéihin Suomessa?
Miten Sinut on otettu tydpaikoilla vastaan?
Tunsitko itsesi tervetulleeksi?
Mitd mieltd olet yleisesti nykyisen tydyhteisosi ilmapiiristd? Miten kuvailisit sita?
Mika siind on hyvad, mikd huonoa?
Kuinka viihdyt nykyisessa tyopaikassasi?
Haluaisitko vaihtaa tyopaikkaa?
Mitd pidit omina parhaimpina ominaisuuksinasi sairaanhoitajana?
Mité olet tuonut tyopaikallesi? / Mité ajattelet, ettd tyopaikkasi on hyotynyt juuri sinusta?
Millaiset asiat Sinua ilahduttavat ty6ssa?
Millaiset taas vihastuttavat tai tekevit surulliseksi?
Onko asioita, joita pelkdit tyossési?

3. AMMATTIKUVA JATYON SISALTO

Millainen ennakko-odotus tai -kuva sinulla oli sairaanhoitajan ammatista/ ty6std
Suomessa?
Kuinka odotuksesi ovat vastanneet todellisuutta?
Mihin asioihin olet kiinnittdnyt erityisesti huomiota; mitkd poikkeavat siitd, mihin
olit aiemmin tottunut?
Miti ajattelet suomalaisen sairaanhoitajan tyostd ja ammattiroolista (jos vertaat sité x-
maalaiseen)? (Erot tydnkuvassa, tyotehtévissd, potilassuhteissa, suhteessa omaisiin,
kollegoihin, lahiammattilaisiin)
Jos puhutaan etiikasta tai eettisistd kysymyksistd, niin onko suomalaisen sairaanhoitajan
roolissa jotain itselle eettisesti vierasta tai vaikeaa? Jotain, mitd haluaisit muuttaa?
Koetko eroavasi sairaanhoitajana jossain suhteessa suomalaisista (pelkastdan suomalaisen
koulutuksen saaneista) sairaanhoitajista?
Onko suomalaisessa sairaanhoitajan ty6roolissa tai tyopaikoilla ollut jotain sellaista,
johon on ollut vaikea tottua?
Arvostetaanko ja hyddynnetddnko mielestdsi Suomen tyoeldmassa tarpeeksi muualla
hankittua koulutusta ja ty6kokemusta?

4. MAAHANMUUTTAJATAUSTAN MERKITYS SAIRAANHOITAJAN TYOSSA

a) Tyoyhteisossd: Mitd ajattelet, mitd maahanmuuttajatausta merkitsee sinulle tydssisi tai
tyoyhteisosuhteiden/ tyopaikan henkilésuhteiden kannalta?
Onko tilanteita, joissa maahanmuuttotausta erityisesti ilmenee tai tuntuu?
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Nouseeko maahanmuuttotausta toissé jossain tilanteissa esille?
Missa?
Miksi luulet ndin olevan?
Oletko saanut joskus joitain tiettyjd tyotehtdvia maahanmuuttajataustasi takia?
Oletko toiminut joskus esim. tulkkina, tai ohjataanko Sinut monesti hoitamaan ma-
mu-taustaisia potilaita?
Enté onko tydtehtévid, joita on vaikeampi tehda tai joita on vaikeampi paastd
tekemadén?
Puhutteko ty6tovereiden kanssa kulttuurieroihin tai maahanmuuttajuuteen
liittyvista asioista?
Koetko, ettd sinua on kohdeltu oikeudenmukaisesti ja yhdenvertaisesti
tyopaikoilla?
Oletko torméannyt jonkinlaisiin ongelmiin?
Mibhin liittyen, missé tilanteissa?
Miten ratkaistu?
Pitdisik6 ulkomailta tulevat sairaanhoitajat ottaa mielestdsi jollakin erityiselld tavalla huo-
mioon tyopaikoilla (esim. perehdytyksessd, tydtehtavien jaossa)?

4.b) Potilastilanteissa:

Millaisia kokemuksia sinulla on ollut potilaiden kanssa? Entd omaisten?
Kuinka potilaat ja heiddn omaisensa ovat suhtautuneet Sinuun?

5. TRANSNATIONAALI SAIRAANHOITAJUUS

Oletko yhteydessd X-maalaisiin kollegoihisi?

Millainen tukiverkosto se on sinulle ammatin kannalta?
Keskusteletteko sairaanhoitajan tyostd Suomessa?
/Millaisista asioista keskustelette?

Kuinka tirkedd yhteydenpito ja ajatusten vaihto on sinulle?

6. AMMATTILITTO

Osallistutko aktiivisesti ammattiliiton toimintaan?

7. TULEVAISUUDEN SUUNNITELMAT

Millaisia ty6hon liittyvia unelmia sinulla on?
Millaisia tulevaisuuden suunnitelmia Sinulla on?
Aiotko jatkaa sairaanhoitajana?
Aiotko jatkaa opintoja?
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8. LOPUKSI

Tuleeko mieleesi jotain sellaista tapahtumaa, joka olisi heréttanyt Sinussa erityisen
suuria tunteita?
Esim. Mika on ollut tydurasi huippukohta?
Enté kaikkein ikdvin kokemus?
Jos minulla olisi timén tutkimuksen kautta mahdollisuus vaikuttaa johonkin
ulkomailta Suomeen muuttavien sairaanhoitajien kannalta tirkeddn asiaan tai vieda jotain
asiaa tai sanomaa eteenpdin, niin mité toivoisit sen olevan?
Onko vield jotain sellaista, josta haluaisit kertoa, joka ei ole tullut vield esille? Onko jotain
olennaista jaanyt késittelematta?
Millaisia ajatuksia haastattelu ja kysymykseni ovat sinussa heréttineet?
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7 Immigrant Nurses in Finland ...

Globalisation has had a tremendous influence on the terms
and conditions of care work during the past few decades.
The recruitment of care work professionals, most important-
ly nurses (Buchan & Calman 2004), presents a dynamic and
challenging situation worldwide. In cases of a severe shortage
of labour force, migrant care workers have become an increas-
ingly significant part of the health care labour force in many
Western countries. The labour-based migration of care work-
ers is not a new phenomenon as such; many Western coun-
tries have depended on migrants for decades in meeting the
demands for health care labour force (e.g., Buchan & Calman
2004). However, for some countries—like Finland—there is a
new urgency to such migration as they try to cope with in-
creasing demands for nurses that they are not able to meet
nationally.

The international migration of care workers shows up in
a rather specific context in Finland. Finland is a distinctive
combination of a welfare state with a recent history of emigra-
tion in the international nursing workforce market and a very
small immigrant population—which is practically non-exis-
tent among practicing nursing professionals. However, since
the end of the 1990’s the situation has been changing little
by little and now, it can be argued, the national situation is in
transition. The unemployment among nurses in the 1990’s is
expected to turn into an extensive fight for new nurse recruits
by the first decades of the 2000’s.

In the situation of a rapidly changing labour market and
labour shortage, various political agencies are challenged into
debates and action in order to manage the looming recruit-
ment crisis in national health care. In this context, also vari-
ous marginal groups, like immigrant professionals, attain a
new kind of political interest: Many nation states have put
into action changes in professional regulation and paid spe-
cial attention to discriminatory practices along with new im-
migration policies (Kofman 2004, Iredale 2001). At the same
time the cultural, occupational and juridical borders and
regulations of different occupational groups become targets
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7 Immigrant Nurses in Finland ...

for redefinitions (see Henriksson 1998, Henriksson & Wrede
2004). In this redefinition, it is the gender and migration sta-
tus that play significant roles in structuring the occupational
opportunities of skilled migrants (c.f., Raghuram 2004, Iredale
2005).

As the terminology used in migration studies is somewhat
mixed, a clarification about the terms used in this chapter is
needed. The term immigrant is used here to refer to such per-
sons who are of foreign origin and who have migrated to the
destination country with an intention to settle down there
permanently—whatever the reason for the migration may be.
Instead, the term rmigrant is used to refer to a person who may
migrate also on a short-term basis, often so for work. The dif-
ference between these terms is in places subtle and the mean-
ing of the terms may overlap, but the differences are none-
theless relevant in some respects. In the research data there is
no difference drawn between the terms; the term used is maa-
hanmuuttaja in Finnish, correctly translated as immigrant, but
in practice referring also to a migrant.

In this chapter the aim is to examine primarily the position
of immigrant nurses in the context of the current transition in
the Finnish health care labour market. The interest in this in-
quiry is, what kind of a membership is constructed for immi-
grant nurses as a labour force resource and as health care pro-
fessionals in the multiculturalising welfare state of Finland?
Firstly we introduce the analytical perspective of an occupa-
tional group. The argument is that the focal question about
immigrant professionals not only concerns their possible ex-
clusion from the membership of an occupational group; the
question is also about the specific ways of inclusion. Secondly
we describe the significant role that national policy agencies
play in shaping the societal terms and conditions for im-
migrant nurses’ occupational membership in the regulated
health care labour market. Thirdly we explore empirically the
ways in which different policy agencies configure the position
of immigrant nurses in the country context of Finland. This
analysis focuses on the intersections that migration status,

© The authors and Studentlitteratur 201



7 Immigrant Nurses in Finland ...

occupation and gender play in the political negotiations over
immigrant nurses’ occupational membership. In focus are the
questions:! What is said about immigrant nurses as a nation-
al labour force resource and as professionals?> What kinds of
categorisations are in-built in these accounts? and® How do
migration status, occupation and gender intersect in these ac-
counts? We conclude by arguing that the exclusion of other
than labour-based skilled migration makes current research
frameworks inadequate in analysing immigrant nurses as part
of and from a perspective of an occupational group.

The empirical data consists of national policy documents
produced by focal agencies at the state and the labour market
organisations. These agencies take part in defining the poli-
cy needs regarding the nursing workforce in Finland, i.e: The
Ministry of Labour (MOL), the Ministry of Social Affairs and
Health (MSAH), The Association of Finnish Local and Regional
Authorities (Kuntaliitto) and the Union of Health and Social
Care Professionals (Tehy). For a detailed analysis we have cho-
sen one key document from each actor. Other relevant docu-
ments of the selected actors are used as complementary data.
The time period is from 2000 to 2005. The documents are read
and interpreted as entities from the perspective of immigrant
nurses. By adopting a discursive way of reading and interpret-
ing the data, a special attention is paid to the functional na-
ture of the speech (e.g., Wetherell & Potter 1992, Jokinen et al.
1993, Potter & Wetherell 2001). The functions are produced
in language both explicitly and implicitly; thus also silences
are significant. When reading the data, the modes of speak-
ing are important alongside with the contents. We look for
the contexts and the ways through which immigrant profes-
sionals are discussed, assessed and argued.

The perspective of migrant care workers in
European welfare states

Many of the occupational groups in care work can be cat-
egorised under the vast concept of skilled workers. Skilled
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migration in care work is becoming a more significant part of
the overall migration flow than ever before (Raghuram 2004),
as migrants are expected to bring relief for the severe short-
age of labour force driven by demographic challenges in many
Western societies. For many countries, one of the most prob-
lematic human resource challenges is currently a shortage of
nurses (e.g., Buchan & Calman 2004). However, the shortage
of nursing professionals is not a new phenomenon as such,
but has prevailed in many countries in cyclical periods also
in previous decades. Furthermore, the concept of a shortage
as such is relative and not easily quantifiable. Buchan and
Calman (2004) remind that it should rather be understood as
a shortage of professionals who are willing to work as nurses
in present conditions; and thus it is primarily a crisis of re-
cruitment. Migrants are used to do the marginal or otherwise
less popular work in health care.

The theoretical frameworks of migration studies highlight
many social, cultural and political aspects associated with in-
ternational skilled migration (see Iredale 2001). There have
also been a growing number of gendered analyses of such
flows, acknowledging the importance that gender plays in
shaping the conditions and experiences related to migration.
As many occupational groups are strongly gendered, gen-
der plays an important role in explaining migration flows.
Men dominate movements within transnational corpora-
tions, information and communication technology and sci-
ence, whereas women circulate through welfare service work
such as education, health and social work (Kofman 2004). In
health care the state usually plays a crucial role in regulating
the labour market for higher skilled professionals. Thus skilled
women migrants tend to be more at the mercy of the power of
the state than men (Kofman 2004, Raghuram 2004).

The contemporary theoretical frameworks focus on the less
skilled fields of productive and reproductive labour such as do-
mestic wérk, entertainment and prostitution (Kofman 2004).
The vast majority of international (nurse) migration research
is also based on the premise that migration is intentional,
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planned and takes place primarily for work-related reasons
(e.g., Yeates 2004). They are therefore inadequate in analysing
migrant nurses from a perspective of an occupational group,
which is comprised of members with various migrational back-
grounds. Sociology of professions is helpful here to widen the
view on the reconfiguration of occupations and professions. It
pays attention, for example, to the transformation of occupa-
tions through cultural segmentation and segregation, which
shape the conditions of professionalism and play a role in
inter- and intraprofessional relationships (e.g., Davies 1996,
2003, Henriksson & Wrede 2004). The focal question about
migrant professionals not only concerns their possible exclu-
sion from membership in an occupational group; the ques-
tion is also about the specific ways of inclusion. The interest
lies especially in how this inclusion is rhetorically constructed
and cloaked into gendered and ethnocentric discourses which
are rooted in the core understanding of professionalism and
which are further interconnected to larger socio-political in-
terests (c.f., Davies 1996).

The need to enlarge the perspective beyond the traditional
labour-driven frameworks of migration studies is evident es-
pecially in a context in which migrant nurses have arrived
mainly through other routes than labour migration and most-
ly on a permanent basis—as is the case in Finland. Finland has
not attracted as a country nor has there been a strong demand
for migrant nurses or other migrant health care professionals
for work-related reasons until very recently, and thus most of
the immigrants who are working in health care have come
here for reasons other than work. Finland had a significant
surplus of nurses throughout the 1990’s and the beginning
of the 2000’s (see Santamdki 2004), and for example other
Nordic countries have been able to fill part of their recruit-
ment deficit by recruiting Finnish nurses. Furthermore, the
policies related to the accreditation of nursing degrees taken
outside of the EU or EEA countries have been rather strict and
unorganised, preventing effectively migrant nurses from en-
tering the Finnish health care labour market.
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According to the statistics of the National Authority for
Medicolegal Affairs, there were only about 140 foreign nurses
and 1000 physicians who had been trained outside the EU or
EEA countries and who had been granted a permit to prac-
tice their occupation in Finland by May 2005 (L. Kinnunen,
TEO, personal notification 26.8.2005). In 20085, there were no
new permits granted to nurses trained outside the EU or EEA
countries and 56 new permits were granted to nurses trained
in other EU or EEA countries. For physicians the numbers
were 146 and 311 respectively. (TEO 200S.) In comparison, in
Ireland 69 per cent of the nurses recruited in 2001 were inter-
national recruits, in the UK 52 per cent and in Norway 28 per
cent (Buchan et al. 2003).

Thus, according to statistics, immigrant nurses do appear
as a very marginal group in Finland, whether in relation to
the total number of nurses or to the proportion of immi-
grant workers in other occupational groups like physicians.
However, the statistics presented above do not describe the
whole phenomenon of immigrant nurses in Finland in ‘real-
ity’, but rather the interests of the various institutional actors
who regulate the accreditation of foreign professional degrees
and compile the statistics (cf. Ronkainen 2004). There are no
statistics available concerning the numbers of such immigrant
nurses who have not been granted a permit to practice nurs-
ing in Finnish health care. Numbers have the status of ‘factual
knowledge’ and they are used as a method of factual rhetorics
(see Ronkainen 2004). Indeed, in policy making arenas it is
the statistics that count.

Political agencies: regulating the entry to the
occupational fields

The research on immigrants’ position in the labour market
has proven that there is overt racism in the labour market that
appears in personal forms and on organisational levels (e.g.,
Paananen 1999, Ahmad 2002, Forsander 2002, Kyha 2006,
also Hugman 1991, 147-173). However, the conditions for
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acquiring formal accreditation, and thus fulfilling the precon-
ditions for achieving occupational membership in the receiv-
ing society and its labour market, are defined beyond the per-
sonal and organisational levels. Obtaining entry to care work
can be prevented already on the policy level. Policy frame-
works have significant, but still little considered and docu-
mented, implications for the migrant professionals’ position
in the labour market (Hugman 1991).

The extent of internationalisation varies between occupa-
tional groups and a unique situation pertains to each of these
arenas. The interactions between the market, the state and
the occupation play significant roles in explaining the status
and positions available to migrant health care workers (see
Iredale 2001, Bach 2006). Health care professionals have been
traditionally closely tied to state and corporatist regulation,
and the skill and competence have so far been less readily
transferable (Iredale 2001, Kofman 2004). The requirements
for qualification in health care are thoroughly defined in the
EU directives and in national legislation. The national legisla-
tion and the process of qualification assessment in regard to
the degrees taken abroad differ between countries (Wickett &
McCutcheon 2002). Thus, in the context of the migration of
health care professionals and the experiences of migrant pro-
fessionals, the state operates through complex intersections
of the regulation of vocational training, accreditation, ethics
and standards, besides defining broader migration regulations
(Iredale 2001, 2005, Yeates 2004, Bach 2006).

In Finland the areas of responsibilities related to the gov-
ernance of migrant health professionals are fragmented, the
two most central agencies being the Ministry of Social Affairs
and Health (MSAH) and the Ministry of Labour (MOL). The
Ministry of Social Affairs and Health is responsible for nation-
al health and social policies, covering the overall functioning
of the country’s health care, including ensuring the appropri-
ate workforce in quality and quantity (MSAH 2006). As a key
document presenting MSAH's visions concerning the health
care labour force, we examined the Report of the Coinmission on
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Anticipating the Need for Labour in Social and Health Care (MSAH
2001, authors’ translation). It assesses the need for social care
and health care labour, the scale of professional education and
other questions related to the recruitment of the workforce
for the time period 2001-2010 (MSAH 2001). The field of the
Ministry of Labour covers national labour and immigration
policies as well as immigrants’ integration into the society and
the promotion of ethnic equality in the society (MOL 2006).
It is also responsible for arranging complementary vocational
education for unemployed adult immigrants. The key docu-
ment representing the governmental employment adminis-
tration is Labour Policy Strategy for 2003 to 2007 to 2010 (MOL
2003a), authors’ translation, which presents the vision, chal-
lenges and aims of the national labour policies.

Also various meso-level actors like labour market organisa-
tions and professional bodies intervene actively with a vari-
ety of instruments in migrant professionals’ position in the
labour market (Iredale 2001, Raghuram 2004, Bach 2006).
Professional associations and trade unions are not the authors
of rules like the state, but they mediate governmental regula-
tions in many ways (Bach 2006) and are important coopera-
tion partners with the state’s different administrative branch-
es. Hugman (1991, 156-157), for instance, suggests that the
trade unions may strengthen racism ‘by pursuing policies
which have the unintended consequence of perpetuating rac-
ist divisions of access to the labour market.” Iredale (2001)
brings up the significance and power of professional bodies
in the regulation of the labour market in regard to migrant
professionals. However, it should be acknowledged that there
are fundamental variations in regard to the power that differ-
ent occupational groups possess. Hence different professional
bodies are not actors of the same weight. In health politics it
is the medical profession—and thus the medical profession-
al bodies—that have traditionally possessed the power (e.g.,
Julkunen 2004).

Meso-level actors are represented in the empirical data of
this study by two agencies. The Union of Health and Social
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Care Professionals (Tehy) is explored as a guardian of the pro-
fessional interests of nurses. The rate of unionisation is high
among nurses in Finland, almost 90 per cent of the employ-
ees, and Tehy is the biggest trade union of nursing profession-
als with its 124 000 members, a majority of whom are nurses
(Tehy 200Sa). The data is based primarily on a short report
titled the Account of Multiculturality, published in two parts
(Tehy 2005a, b, authors’ translation). The issues discussed in-
clude immigrant nurses’ position in work organisations, the
employment situation and immigrant professionals’ expecta-
tions regarding the trade union’s activities. The Association
of Finnish Local and Regional Authorities (Kuntaliitto) is ex-
plored as a representative of the most significant employers of
nurses, the municipalities. In Finland around 80-8S percent
of nurses are employed in the public sector by the municipal-
ities (MSAH 2001, 60). It is thus the municipal sector that is
going to be hit hardest by the shortage of nursing personnel.
The key report The Workforce and Personnel of Municipalities
2010 (Kuntaliitto 2002, authors’ translation) focuses on the
preparations for the looming recruitment crisis.

Political agencies set formal regulations on the member-
ship of migrant professionals in receiving countries by elabo-
rating and promoting definitions of migrant professionals as
well as allocating resources for authorities. However, they also
reconstruct more broadly immigrant professionals’ modes of
belonging to the nation state. Policy makers conduct their ac-
tivities based on certain representations, on image construc-
tion and the labelling of migrants; thus also the regulations
draw on and rearticulate different kinds of gendered, racial-
ised and nationalised hierarchies and categorisations. Political
language and stands have significant roles and implications in
constructing national and cultural meaning-making and cat-
egorisations of different groups of people. (Carling 2005, 15,
Huttunen et al. 200§, 25)
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Choosing from the margins: are immigrant
nurses needed?

The shortage of the labour force in health care, the factors af-
fecting it and the means for coping with it form central top-
ics in the research data. Indeed, there seems to be a shared
political consensus about the need to take active measures
in order to battle the looming recruitment crisis. The need
for new nurse employees is estimated to range between
32 000-50 000 persons in the years 2000-2010 (MSAH 2001,
112, MOL 2003a, 32) and 40 000 persons during 2010-2030
(MSAH 2001, 112). The growing multiculturality in Finnish
society and its health care services is recognised in the data
all down the line. It is acknowledged that a growing number
of immigrants need diverse backup services (MSAH 2001, 99)
and that multicultural work generates the need for special
know-how (MSAH 2001, 107).

One of the five strategies lined up in the Ministry of
Labour’s labour policy strategy is an active, work-based immi-
gration policy. Migrants are thus considered as an essential la-
bour force resource in the future. Geographical areas possible
for recruitment are targeted outside the EU and EEA countries,
especially Russia, but also the population-rich Asian countries
(MOL 2003a, 90, 94). Estonia is also regarded as one possibil-
ity (MOL 2003b, 37). However, Estonia is particularly vulner-
able to the out-migration of nurses; its reserve of nurses is very
small, with less than 7000 nurses and midwives altogether,
and there is also a prevailing lack of nursing staff (Jarvinen
2004). Thus Estonia can hardly be considered as a substantial
source of nurses for Finland.

The Association of Finnish Local and Regional Authorities
also regards the migrant labour force as an essential resource
for future social care and health care and expresses the need
to promote more active immigration policies than the cur-
rent one (Kuntaliitto 2002, 16). The Union of Health and
Social Care Professionals takes a rather moderate stance by
regarding migrant nurses as one of the possible resources on
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a small scale but not solving the recruitment problem (Tehy
2005a, b).

This is in contrast to the Ministry of Social Affairs and
Health’s pragmatic view according to which ‘the migrant
workforce will enter social and health sectors in the same
volumes as in other sectors’ (MSAH 2001, 112-113), and no
special measures are needed to promote this recruitment. It
is noted though that the vocational education of the immi-
grants is an issue to be taken care of (MSAH 2001, 124). This
viewpoint is in contrast with the statement of the equivalent
Swedish Report of the Commission on Anticipating the Need
for Labour force in Social and Health Care made in 1999, stat-
ing that the young and the immigrants are clearly underrepre-
sented in the health sector in Sweden (MSAH 2001, 33). The
Swedish report, which is introduced by the MSAH in detail as
an example (MSAH 2001, 32-34), features the importance of
immigrant labour throughout its agenda. Against this back-
ground it is even more interesting to note that the questions
related to the immigrant labour force are rather thoroughly
silenced in the Finnish proposals.

The Ministry of Social Affairs and Health takes a rather am-
biguous stand in positioning migrant professionals in rela-
tion to Finnish health care. On the one hand, the ministry
states that the national reserves are adequate in meeting the
need for new recruits (MSAH 2001, 112-113). Policy address-
es various domestic marginal groups—the aged, the young and
the people in ‘various ways not fully fit for work’—as poten-
tial sources of labour and thus in need of special measures.
Immigrants are not mentioned as a part of these national rese-
voirs, as one of the diverse domestic marginal groups. On the
other hand, however, it is stated that ‘the growth in the need
for services, the working conditions and the development of
the personnel and pay policies in regard to the other sectors
affect the matter if the Finnish social and health sectors are
able to get labour from other sectors in our own country or
if we follow the model of other Nordic countries and acquire
workforce beyond our borders’ (MSAH 2001, 85). It is also
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worth noting that the model of the other Nordic countries in
‘acquiring labour’ has relied rather substantially on Finnish
recruits and has partially been based on collaboration with
the governments (e.g., Piippola 2003).

Categories of the respectable nurses

In the policy accounts there can be seen different kinds of
discourses that segregate between the ‘potential’ migrant pro-
fessionals on various bases. Although the Ministry of Labour
considers migrant professionals as an essential labour force re-
source in the future, the distinction can be seen made on the
basis of the form of migration. Labour migrants are labelled
as ‘well-educated, skilful migrants with good labour market
competences’ (MOL 2003a, 53), whereas many of those al-
ready living in the country, notably refugees, are pointed at
as people who face major difficulties in employment (MOL
2003a, 42, 53). Furthermore, cultural differences and language
problems are attached especially to refugees (MOL 2003a, 42).
Hence, it is not only the skill and competence or the employ-
ment opportunities of the migrants that are being defined on
the basis of the form of migration, but also the cultural com-
petence and adaptability of the migrants in working life—
or rather, in the whole Finnish society indeed. Refugee flows
and family reunion are not acknowledged as possible types of
skilled (nurse) migration.

This discourse, where the recognition of skills and qualifi-
cations is primarily determined by the conditions applicable
to different forms of entry (c.f., Iredale 2001, 200S5), asserts
the view that skilled migrants outside the category of labour-
based migration seldom invoke any interest related to a la-
bour market—in spite of the fact that these categories form
the major part of international migration and an overwhelm-
ing majority in particular in Finland. By ranking the migrants’
skills and adaptability in working life as well as in the whole
society on the basis of their reason for migration, the over-
whelming majority of the current immigrant population and
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migrant professionals who work in Finnish health care are
excluded from the segments of the potential and valued pro-
fessional labour force. Yet the skills are not dependent on the
reason for immigration, though the skills of other than la-
bour-based immigrants are not ‘known’ beforehand in the
same way. For immigrant professionals the segregation con-
ducted through this discourse will bear notable consequences
through proposed labour policy activities as well as through
the process of cultural meaning-making.

Despite the subtle discrepancy within the Ministry of Social
Affairs and Health’s account of the need for migrant labour in
health care, we argue that the statements can be interpreted
to draw on and reconstruct rather congruent discourses on mi-
grant professionals and the immigrant population as whole. In
case the national reservoirs are not adequate, the question of a
migrant workforce seems to appear to the Ministry as a rather
simple question of ‘acquiring’ them, ‘like the others have done’.
Immigrant professionals are not taken into account as active
actors. One may also see the same discourse on skills recogni-
tion and the reason for migration in work here as in the ac-
count of the Ministry of Labour: It is the ‘invited’—or in this
case indeed the acquired—labour-based migrant professionals
who may be needed. The segmentation occurs also by exclud-
ing immigrants from the potential categories of recruitment of
the other ‘domestic marginal groups’. In this context it is not
only the potential occupational competency of immigrants
already living in the country that is being pointed to. In addi-
tion, segregating immigrants outside the categories of ‘domes-
tic’ can be interpreted as excluding them from a fully autho-
rised, (occupational) membership in the Finnish society.

We argue that these accounts draw on and rearticulate a dis-
course of ‘clientelisation’ that is common in Western societ-
ies. There immigrants are—many times unremarkedly—fixed
in the position of the objects of care, that of ‘recipients’ of
the services rather than that of possible ‘givers’ or active pro-
fessional actors. Despite the fact that the growing meanings
of multiculturality in health care settings are acknowledged,
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immigrant professionals and their know-how may be left in-
visible.

However, this discourse is not applied alike in regard to
different occupational groups; rather they are placed in a hi-
erarchy. While immigrant nurses are practically dealt with
as a trivial question, immigrant physicians’ position in the
Finnish health care labour market is highlighted by paying at-
tention to the facilitation and (re)organisation of their accred-
itation process (MSAH 2001, 71). This is done despite the fact
that the labour shortage is expected to concern most severely
the nurses. We interpret this change of discourse to reflect the
fundamental power structures that are intertwined in the in-
teroccupational relations, with the domination of the medi-
cal profession (see Hugman 1991, Julkunen 2004). It can also
be linked to the issue of gender. Nurses represent clearly one
of the most women-dominated occupations. While the medi-
cal profession is also women-dominated in many countries
nowadays (Riska 2001), for physicians the prominent ‘idea of
a medical doctor’ is still male (Loyttyniemi 2004). However,
the gender relations are mediated by other socially construct-
ed categories such as class, age, ‘race’ and ethnicity (Carling
2005). We suggest that the occupational group is one of these
mediators: Being a woman means different things for an im-
migrant nurse than for an immigrant physician.

The Association of Finnish Local and Regional Authorities
approaches the issue of the migrant labour force through a
discourse in which immigrants’ occupational and cultural
capital and assets are acknowledged and the focus is primar-
ily placed on other than labour-based skilled migrants:

Among immigrants there are many of those who have acquired
basic education and have graduated in various occupations. But
so far immigrants’ know-how has not been put to use sufficiently.
The municipalities need teachers, nurses, home aids, social work-
ers—thus well-educated personnel, who have personal experience
or a background in different cultures. Auxiliary tasks traditional-
ly assigned to immigrants can serve as a route to Finnish labour
markets and learning the language, but moving and schooling for
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more demanding tasks is important for the municipal labour force
supply. (Kuntaliitto 2002, 15)

Also from the perspective of the Union of Health and Social
Care Professionals, strengthening the position of those immi-
grant nurses who are already living in the country is the most
vital. Evidently it is also in the interest of the trade union
to protect its members’ labour markets from a flow of inter-
national, possibly cheaper labour force. This union and the
Association of Finnish Local and Regional Authorities share a
similar kind of discourse by stressing the importance of qual-
ifying vocational education, acknowledgement of the skill
and competence obtained abroad and the overall develop-
ment of foreign professional degree accreditation schemes.
Immigrant nurses are constructed as ‘experienced profession-
als’, who offer language skills, cultural knowledge, work expe-
rience and further undefined ‘positive skills’ for the benefit of
national health care (Kuntaliitto 2002, 15, Tehy 200Sb). It is
further reminded that ‘Without specific measures immigrants’
recruitment into vocational education and the labour market
will not bring desirable results.” (Tehy 2005b).

Conclusion

The migration of health care professionals is attaining more
significance than ever before, as many Western societies have
turned to migration and migrants as solutions to demograph-
ic challenges and the shortage of labour in health care. In
regulated sectors such as health care, various stakeholders
in national and professional politics play significant roles in
defining and reshaping the juridical, occupational and cul-
tural borders and regulations for migrant health profession-
als’ membership in the labour market of the receiving coun-
tries. A detailed analysis of (political) language may reveal
discourses with their in-built categorisations that are many
times unconscious but important to be made visible, as they
can lead to discriminatory policies and misleading accounts of
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migration. Indeed, expectations related to different kinds of
migrant groups may result in downplaying the roles of those
who do not fit the stereotypical patterns (Carling 2005). The
frameworks for the policies on the occupational groups in
care work have significant but still under-acknowledged and
examined implications for the migrant professionals and their
position in the labour market (Hugman 1991).

This analysis of the political negotiations on immigrant
nurses’ occupational membership in the Finnish health care
labour market illustrates how different discourses construct
and define the position of varied kinds of migrant profession-
als through various categorisations and segmentations. There
are divergent views among stakeholders, and so the position
of immigrant nurses in the Finnish health care labour market
is defined in conflicting ways. These perspectives draw differ-
ent kinds of cultural and structural borders and conditions
for immigrant nurses’ occupational membership in the na-
tional health care labour market. It is important to reflect on
the political debates and negotiations in terms of the broader
historical, structural and socio-cultural contexts, which have
obvious effects on the discussions. Yet we argue, firstly, that
the terms and conditions for immigrant nurses’ occupational
membership are dependent on the international and national
labour market situation. Secondly, we argue that these con-
ditions are mediated through national immigration regimes
and occupational rules and regulations. Finally, we argue that
the conditions are shaped by discourses and categorisations
related to hierarchical notions of (skilled) migrants, occupa-
tion and gender.

The exclusion of other than labour-based skilled migrants
makes current frameworks inadequate in analysing migrant
nurses from the perspective of an occupational group. This ap-
plies especially in a context where the nurses have immigrated
to the country mainly through other routes than labour migra-
tion, like in the case of immigrant nurses in Finland. Skilled
migrants tend to be framed only from the perspective of la-
bour-driven migration both in policy making and in the field
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of research, leaving those immigrants, who move primarily for
humanitarian or social reasons, deskilled. Thus a significant
number of immigrant nurses are given a powerful shove to-
wards deskilling their occupational competence. Different mi-
grant categories are needed in administration and research (see
Portes 1997), but we argue that the meanings and consequenc-
es of these categorisations must be reflected on and analysed,
both within policy agendas and research. There is a need to
question the relegation of other than labour-based skilled mi-
grants to the subordinate circuits of labour-based migrants.
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Maahanmuuttajasairaanhoitajien

ty6ldit tiet ammattiin

Suvi Nieminen

Sairaanhoitajan ammatti mielletddn usein melko helposti eri maiden rajat ylit-
taviksi ammatiksi.! Sairaanhoitajien kansainvilinen liikkuvuus muodostaakin
nykydin yhden merkittdvimmistd globaaleista ammactilaisten muuttovirrois-
ta,” ja useat linsimaat ovat turvautuneet sairaanhoitajien ulkomaiseen rekry-
tointiin vuosikymmenid paikatakseen jatkuvasti pahenevaa terveydenhuollon
tyovoimapulaa. Suomessa terveydenhuollon tyomarkkinat ovat vasta viime
vuosina alkaneet hitaasti avautua ulkomaalaistaustaiselle tyovoimalle. Erityises-
ti ulkomaalaisten sairaanhoitajien rantautuminen terveydenhuollon ammacti-
kuntiin ja tydyhteiséihin on ollut mittakaavaltaan pienimuotoista: ulkomailla
tutkintonsa suorittaneita sairaanhoitajia oli rekisterdity Suomessa vuonna 2005
kaikkiaan hieman alle kolmesataa, johon sisiltyy myds suomalaiset ulkomailla
opiskelleet sairaanhoitajat. Harva sairaanhoitaja on muuttanut Suomeen tyon
vuoksi, muctta heitd on saapunut maahan muiden maahanmuuttovirtojen mu-
kana.’ Suomeen muuttaneiden ulkomaalaisten ammattilaisten péisyi tervey-
denhuollon tyomarkkinoille on kuitenkin rajoitettu tehokkaasti protektio-
nistisin, ammatinharjoittamisoikeuksien hallintaan perustuvan ammatillisen
sidntelyn keinoin.? Vasta aivan viime vuosina ulkomaalaiset sairaanhoitajat
ovat alkaneet kiinnostaa myos Suomea terveydenhuoltoa uhkaavan tyévoima-
pulan ja rekrytointikriisin takia.’

Laajamittaisesta kansainvilisestd litkkuvuudesta huolimatta valtiorajojen
ylittiminen voi rajoittaa tai estdd merkittdvésti terveydenhuollon ammattilais-
ten ammatinharjoittamista. Ulkomaisen sairaanhoitajan tutkinnon tunnusta-
minen ja pitevdittiminen on todettu monissa maissa hankalaksi prosessiksi.®
Valtiovallan tarkoin sidntelemilld terveydenhuoltoalalla ammattitutkinnot
muodostavat tirkedn professionaalisen sisddn- ja ulossulkemisen vilineen, joi-

den kautta valvotaan ja rajoitetaan ammatteihin sisiinpiisyi.” Sairaanhoitajien
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ja muiden laillistettujen ammattihenkildiden® ammattiin sisddnpiisyi sidnnel-
ladn ammatinharjoittamisoikeuden kautta, jonka saaminen edellyttad tiettyjen
lainsdddinndssi mairiteltyjen pitevyysvaatimusten tdyttimistd. Pitevyysvaati-
mukset piirtavit siten muodolliset rajat ja ehdot sille, kuka katsotaan kelvolli-
seksi toimimaan terveydenhuollon ammatin edustajana. Ammattipitevyyden
—ammatillisten tietojen, taitojen ja tydvalmiuksien — mairittely ja tulkinta ovat
kuitenkin sisdlloileddn, rajoiltaan ja ideologioiltaan muuttuvia. Terveysammat-
tien ja -tyon sosiologian nikokulmasta ammatillisen pitevyyden miirittelyssd
ja tulkinnoissa onkin kysymys jatkuvista rajanmiirittelyjen prosesseista, jois-
sa neuvotellaan paitsi muodollisten my6s kulttuuristen ehtojen tdyttimises-
ti.” Ammattipitevyydestd eri konteksteissa kiytivii keskusteluja on tulkittu
osana ammatillisuuden diskurssia, jossa rakennetaan ammatillista (itse)kuria,
identiteettid ja tydnjakoa tiettyihin normatiivisiin arvoihin ja kisityksiin tu-
keutuen. Ammatillisen pitevyyden arvioint ndytedytyy tdstd nikokulmasta
diskursiivisena vallankiyttoni, jolla tuotetaan ja uusinnetaan ammattikunnas-
sa ja laajemmin koko yhteiskunnassa vallitsevia sosiaalisia ja kultcuurisia jako-
ja.!% Historiallisesti katsottuna sairaanhoitajan ammattiin sisiinpiisyi ja sen
tydnjaolliseen hierarkiaan sijoittumista ovat muovanneet niin luokkataustaan,
kieleen ja sukupuoleen'! kuin etniseenkin taustaan'? perustuvat sosiaaliset ja
kulttuuriset hierarkiat. Globaalissa ja yhteiskunnallisessa kontekstissa tapah-
tuvat muutokset asettavat ammatillisuuden ehdoille uusia haasteita ja johtavat
ammatillisten rajojen ja niiden lipiisevyyden uudelleenneuvotteluihin.'
Tissi luvussa tarkastelen EU- ja ETA-alueen! ulkopuolelta Suomeen
muuttaneiden ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien ammattiin pitevoity-
misen prosesseja Suomessa. Koska EU- ja ETA-alueen ulkopuolella suoritettu-
ja sairaanhoitajatutkintoja ei tunnusteta Suomessa automaattisesti, on tillaisen
tutkinnon suorittaneiden sairaanhoitajien pitevoidyttdvd ammattiinsa uu-
delleen suomalaisten vaatimusten mukaisesti. Tarkastelen maahanmuuttaja-
sairaanhoitajien!® pitevoitymisprosessia yhtiilti terveydenhuollon tydmark-
kinoiden ja sairaanhoitajan ammatin tydnjakokysymyksiin kohdentuvasta
rakenteellisesta nikékulmasta, toisaalta “oikeanlaisesta” ammatillisuudesta
kiytivien neuvottelujen kulttuurisesta nikokulmasta. Mielenkiintoni kohdis-
tuu pitevoitymisprosessiin liittyvissd institutionaalisissa ja sosiaalisissa kdytin-
ndissi tuotettaviin sosiaalisiin ja kulttuurisiin erotteluihin. Erityisen analyytti-
sen kiinnostukseni suuntaan maahanmuuttotaustan saamiin merkityksiin am-
macttiin sisddnpédsyn ja ammatillisuuden ehtojen neuvotteluissa sekd tapoihin,
joilla maahanmuuttajasairaanhoitajat itse niihin kulttuurisiin jisennyksiin

vastaavat. Kysyn, millaisina maahanmuuttajasairaanhoitajien ammatillisen
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pitevditymisen reitit ndyttdytyvit Suomessa, millaisia terveydenhuollon tys-
markkinoihin ja sairaanhoitajien ammattikuntaan kiinnittyvid rakenteellisia
jakoja pitevoitymisprosessin kdytdnndissi tuotetaan, ja millaisista ammartil-
lisuuteen liictyvistd kulttuurisista rajoista ja chdoista pitevoitymisprosessissa
neuvotellaan.

Maahanmuuttajasairaanhoitajien pitevoitymisprosessin tarkastelu kuvaa
ammatillisen pitevyyden tunnistamisen ja tunnustamisen kontekstisidon-
naista ja tulkinnallista luonnetta. Ammattiin sisdinpaisyn ehtojen maarittymi-
sen voikin tulkita kiinnittyvin merkittivilld tavalla kysymykseen siitd, kenen

katsotaan olevan my®s kulttuurisesti sopiva sairaanhoitajaksi.'®

Aineisto ja menetelmiit

Tutkimuksen empiirinen aineisto perustuu kahteenkymmeneen EU- ja
ETA-maiden ulkopuolelta Suomeen muuttaneen ja Suomessa pitevoityneen
sairaanhoitajan haastatteluun vuodelta 2006. Olen tavoittanut haastatelta-
vat pédasiassa kolmen maahanmuuttajasairaanhoitajille suunnatun pitevoi-
tymiskoulutusohjelman kautta. Lisdksi sain muutaman muita reittejd pitkin
pitevoityneen haastateltavan tietooni median tai muiden kontaktien avulla.
Haastattelut on toteutettu puolistrukturoituun haastattelulomakkeeseen tu-
keutuen, joskin haastattelut etenivit kiytinndssi melko vapaamuotoisesti
eri haastatteluteemojen (Suomen ulkopuolella hankitun koulutuksen ja tys-
kokemuksen, pitevoitymisprosessin, tydelimiin siirtymisen ja sielld saatujen
kokemusten) ympirilld. Haastatteluiden tukena olen kiyttinyt myos edelld
mainittuihin pitevoitymiskoulutusohjelmiin liittyvid dokumentteja: raport-
teja, opetussuunnitelmia, projektiarvioita ja koulutuksesta laadittuja media-
tiedotteita. Niihin en kuitenkaan viittaa tekstissi tietoturvasyisti.

Olen jisentinyt aineistoa ensin pitevditymisprosessin eri vaiheiden kan-
nalta mielekkiisiin teemoihin.!” Analysoin tilli tavoin teemoiteltua aineistoa
konstruktionistisesta, kielenkidyton merkityksii rakentavasta ja sosiaalista todel-
lisuutta tuottavasta viitekehyksestd kisin.'® Brittildisen kulttuuriantropologin
Mary Douglasin' tavoin ymmirrin niin institutionaaliset kuin sosiaalisetkin
kiytinnét kulttuuria vilittivind kommunikaation muotoina. Tulkitsen siten
sekd kielenkidyttod ettd institutionaalisia ja sosiaalisia kiytdntdjd aikaan ja paik-
kaan sidottuna toimintana, jotka yhti aikaa ilmentivit ja uusintavat yhteis-
kunnassa vallitsevia kulttuurisia merkityksenantoja ja luokitteluja.?® Tarkaste-

len maahanmuuttajasairaanhoitajien ammattiin sisiinpiisyn ehtoja erilaisissa
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institutionaalisissa ja sosiaalisissa kiytinndissid rakentuvina konstruktioina,
joiden avulla kamppaillaan kulttuuristen ajatusrakennelmien ytimistd, rajois-
ta, marginaaleista seki niiden vilisistd suhteista.”!

Haastattelemani maahanmuuttajasairaanhoitajat muodostavat mones-
sa suhteessa hyvin monimuotoisen joukon. Suurin osa oli kotoisin Venijiltd
(12), loput olivat Virosta (2), Iranista (2), Kazakstanista (1), Bulgariasta (1),
Bosniasta (1) ja Irakista (1). Tunnistettavuuden minimoimiseksi kdytin aineis-
tositaateissa haastateltujen synnyinmaiden sijaan laajempaa vapaamuotoista
maaryhmittelyd, jossa viittaan Vendjdin ja Kazakstaniin entiseni Neuvosto-
liittcona (NL), Viroon, Bulgariaan ja Bosniaan Itd-Eurooppana seki Iraniin ja
Irakiin Lihi-itdnd. Sairaanhoitajan tai muun vastaavan tutkinnon haastatellut
olivat suorittaneet entisissd kotimaissaan vuosien 1974 ja 2001 vililld. Suomes-
sa he olivat pitevoityneet eri reitteji pitkin vuosien 2004 ja 2005 aikana, vain
vihin ennen haastatteluajankohtaa. Suomen maahanmuuttokontekstille tyy-
pillisesti kaikki olivat muuttaneet Suomeen ensisijaisesti muista kuin ty6hén
liittyvistd syistd: suurin osa perheen — erityisesti avioliiton — takia, mutta myds
pakolaisina, turvapaikan hakijoina tai paluumuuttajina. Suomessa he olivat
asuneet haastatteluhetkell kahdesta neljidintoista vuotta. My6s haastateltujen
koulutus- ja tydkokemukset Suomessa olivat hyvin vaihtelevia ennen pitevoi-
tymiskoulutukseen hakeutumista. Useimmat olivat kiyneet maahanmuuttoa
seuraavina kuukausina ja vuosina suomen kielen kursseilla sekd tutustuneet
suomalaiseen tydelimiddn eripituisilla, usein hoitoalalle suuntautuneilla tys-
harjoittelujaksoilla. Yhed lukuun ottamatta kaikilla haastatelluilla oli ainakin
jonkinlaista Suomessa hankittua hoitoalan tyokokemusta ennen pitevditymis-

prosessia.

Maahanmuuttajasairaanhoitajien ammatillisen
pitevoitymisen reitit Suomessa

Erilaisten koulutusjirjestelmien vuoksi eri maissa suoritetut sairaanhoitajan
tutkinnot ovat usein vaikeasti suoraan rinnastettavissa. Ne voivat poiketa toi-
sistaan merkittdvisti niin koulutuksen jirjestivin oppilaitoksen aseman (yli-
opisto, ammarttikorkeakoulu, ammatillinen oppilaitos), koulutuksen pituuden
kuin sen sisillonkin mukaan. Koulutuksen sisiltéon vaikuttaa merkittivisti
myds opiskeluajankohta.??

Ulkomailla suoritetun sairaanhoitajatutkinnon arviointiin ja tunnusta-

miseen liittyvit prosessit ja kdytdnnot vaihtelevat huomattavasti eri maiden
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vililld.** Suomessa sairaanhoitajan muodolliset pitevyysvaatimukset perustu-
vat kansalliseen lakiin ja asetukseen terveydenhuollon ammattihenkil@isti*4
sekd EU-direktiiveihin ja lainsiidinto6n.?> Samoin kuin lidkireiden kohdalla
(ks. Kyhi cissd teoksessa) Suomessa hyviksytddn lainsiddidntd6n nojautuen
automaattisesti vain muissa EU- tai ETA-maissa suoritetut sairaanhoitajan
tutkinnot. Arvioitaessa niiden maiden ulkopuolella suoritettua sairaanhoita-
jan koulutusta sitd verrataan nykyiseen ammattikorkeakoulutasoiseen suoma-
laiseen koulutukseen. Ammattipitevyyden tunnustaminen edellyttdd EU- tai
ETA-alueen ulkopuolella koulutuksensa saaneelta sairaanhoitajalta lisiksi to-
distusta riittdvdstd suomen kielen taidosta, mikili hin ei ole jonkin muun EU-
tai ETA-maan kansalainen.?® Lopullisen tunnustamispiitoksen ulkomaisten
terveydenhuollon ammattilaisten kohdalla tekee sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto Valvira,?’ joka my6ntdd Suomessa ammatinharjoittamis—
oikeuden kaikille laillistettujen terveydenhuollon ammattien edustajille.

Suomessa ei ole yhteniistd jirjestelmdd EU- ja ETA-maiden ulkopuolella
suoritettujen sairaanhoitajan tutkintojen pitevoittdmiseksi toisin kuin EU- ja
ETA-maiden ulkopuolelta tulevien lddkireiden kohdalla (ulkomaalaisten l44-
kireiden kuulustelujirjestelmistd ks. Kyhi cissi teoksessa). Suomessa EU- ja
ETA-maiden ulkopuolella suoritettujen sairaanhoitajan koulutusten arviointi
on hajautettu ammattikorkeakouluille. Yksittiinen ammattikorkeakoulu antaa
hakijan pyynnésti lausuntonsa siitd, onko kyseinen tutkinto ylipadnsi tdyden-
nettdvissd vastaamaan suomalaista sairaanhoitajan tutkintoa sekd siitd, kuinka
paljon ja minkilaisia lisiopintoja hakijan tulisi pitevoitydkseen suorittaa kysei-
sessi ammattikorkeakoulussa.?®

EU- ja ETA-maiden ulkopuolella tutkintonsa suorittanut sairaanhoitaja voi
hakeutua pitevoictimiin tutkintonsa ammattikorkeakoulussa joko normaalin
yhteishaun kautta, ammattikorkeakoulun kanssa yksil6llisesti sovittavan suun-
nitelman mukaisesti tai erityisten maahanmuuttajasairaanhoitajille suunnattu-
jen pitevditymiskoulutusohjelmien® kautta. Jilkimmiiset on toteutettu yk-
sittdisind alueellisina tyovoimapoliittisina koulutuksina. Tdmin tutkimuksen
tarkasteluajanjaksolle sijoittuneista, vuoden 2005 loppuun mennessi toteu-
tetuista kolmesta eri pitevditymiskoulutusohjelmasta yhdelle oli myonnetty
myds Euroopan sosiaalirahaston rahoitusta. Aloitteet pitevoitymiskoulutus-
ohjelmien jérjestimiseen olivat tulleet joko maahanmuuttajien kotouttamis-
toimien piirissd toimivilta tyontekijoiltd tai maahanmuuttajasairaanhoitajilta
itseltddn. Samaan sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkintoon johtavien
pitevoitymiskoulutusohjelmien kestot vaihtelivat puolestatoista vuodesta

kahteen ja puoleen vuoteen. Opintoviikkomairileddn ne olivat 60, 79 ja 100
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opintoviikkoa. Merkittivisti koulutusohjelmien laajuuksien vaihtelusta huo-
limatta muodolliset sisadnpaidsyvaatimukset niihin ohjelmiin olivat samat.
Keston vaihtelua ei seliti maahanmuuttajasairaanhoitajan lihtomaa tai maa,
jossa sairaanhoitajan tutkinto on suoritettu, ei mydskidn tutkinnon suoritta-
misvuosi tai alalta hankittu tydkokemus.*

Haastattelemistani maahanmuuttajasairaanhoitajista suurin osa pite-
voityi edelld mainituissa koulutusohjelmissa. Kolme haastateltua pitevoityi
ammattikorkeakouluissa yksilllisesti riicildityjen suunnitelmien mukaisesti.
Heistd kaksi osallistui suomalaisen terveydenhuollon opistoasteen tutkinnon
suorittaneille tarkoitetulle puolitoistavuotiselle tiydennyskurssille, minki li-
siksi he suorittivat vuoden sairaanhoidon suuntautumisopintoja tavallisissa
nuorisoasteen koulutusryhmissi. Yksi haastateltu tiydensi opintojaan osittain
kansainvilisen englanninkielisen sairaanhoitajalinjan mukana, minki ohella
hin suorittd kursseja muilta opintolinjoilta. Pitevéitymiseen vaadittujen opin-
tojen kokonaiskestoksi muodostui kaikissa kolmessa yksil6llisesti raatdloidyssd
opintosuunnitelmassa kaksi ja puoli vuotta.

Maahanmuuttajasairaanhoitajien pitevoitymisreitit ndyttdytyvit Suomes-
sa siis hyvin moninaisina. Juuri tyévoimapoliittisten koulutusten alueellisen
luonteen, rahoituksen satunnaisuuden ja koulutusten projektimaisuuden on
katsottu yhdessi uusliberalistisen koulutuspalvelujen kilpailuttamisvaateen
kanssa estivin maahanmuuttajasairaanhoitajien pitevoitymiskoulutuksen
pitkdjinteistd kehittimistd valtakunnan tasolla (lidkireiden osalta ks. myos
Kyhi tissi teoksessa).’!

Ammattipitevyyden epdyhteniinen (ali)arviointi

Vain muutama haastattelemistani maahanmuuttajasairaanhoitajista oli Suo-
meen saapuessaan tietoinen EU- ja ETA-maiden ulkopuolella suoritetun
sairaanhoitajan tutkinnon pitemitcdmyydestd Suomessa. Tieto koulutuksen
kelpaamattomuudesta tuli haastatelluille yleensi yllitykselliseni ja sattuman
kautta saatuna. Puolet haastatelluista kertoi saaneensa tiedon tydvoima-
toimistosta,’ toinen puoli joko sosiaalisten verkostojensa kautta tai vasta
pitevoitymiskoulutuksen aikana.

Pitevoitymismahdollisuuksien  kartoittaminen  niyttdytyy kokonai-
suudessaan hyvin turhauttavana prosessina. Useimmat yrittivit selvitelld
pitevoitymismahdollisuuksiaan tyovoimatoimistoissa. Tydvoimatoimistojen

rooli ja vastuu maahanmuuttajien ohjaamisessa ammatilliseen koulutukseen ja
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tyémarkkinoille onkin painava.’> Maahanmuuttajasairaanhoitajien pitevéity-
misprosessiin osallistuvien tahojen keskindisten tehtdvi- ja vastuualueiden epi-
selvyyttd jakoordinoimattomuutta kuvaa kuitenkin, ettei tydvoimatoimistoista
osattu ohjata yheikidin tissd tutkimuksessa haastateltua ottamaan yheeyted
ammarttikorkeakouluun aikaisemman koulutuksen arvioimista varten. Muu-
tama maahanmuuttajasairaanhoitaja kertoi saaneensa kehotuksen kiintyi pa-
tevOitymisasiassa terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen, Opetushallituksen
tai tydministerion puoleen. Lopulta vain yksi tutkimuksen kahdestakymme-
nestd haastatellusta oli ottanut tydministeridsti saamastaan neuvosta yhteytti
ammattikorkeakouluun vaadittavien lisiopintojen arvioimiseksi. EU- ja ETA-
maiden ulkopuolella suoritettujen sairaanhoitajatutkintojen patevoittamiskay-
tinnoistd ei ollut tarjolla tietoa mydskidin Valviran internetsivustolla vuonna
2005, toisin kuin vastaavien ladkiritutkintojen pitevéittimiskdytinnoista.
Maahanmuuttajasairaanhoitajien patevoitymismahdollisuuksia merkitei-
visti vaikeuttava tiedon siirtymisen ongelma liittyy osittain my®s patevéitymis-
koulutusohjelmien tydvoimapoliittiseen luonteeseen. Kun tydvoimapoliitti-
seen koulutukseen hakeutumisen ensisijaisena chtona on tydttdmyys tai sen
uhka,?* eivit tydssi — vaikkakin oman ammattialansa ulkopuolella — kiyvit
maahanmuuttajasairaanhoitajat valctdmited saa tietoa koulutuksesta. Olemassa
oleva tydpaikka saattaa myds niyteiytyi institutionaalisena esteeni tydvoima-

poliittiseen koulutukseen paisylle kuten seuraava haastateltu kuvailee:*>

Yksi joku tuttu sanoi, ettd se nyt se EU jdrjestiis jotain koulutus. Mi kivin sielld
tydvoimatoimistossa ja kylld he sanoivat ettd se [koulutus] on, mutta mi en
piise koska mulla oli tydpaikka [hoitoapulaisena]. Mutta ainakin min laitoin

paperit, ja kylld ma paisin sitten. (H7, ent. NL)

Haastattelemieni maahanmuuttajasairaanhoitajien eri viranomaistahoilta saamat
arviot ulkomaisen sairaanhoitajan koulutuksen ja tyokokemuksen arvosta eivit

juuri valaneet toivoa helposta paisystd sairaanhoitajan ammattiin Suomessa:

Mulla on kotona sellainen lausunto. M4 en muista, miki se on virallinen ni-
mitys sen paikan [joka antoi lasunnon]. Elikd mulle oli lihetetty vastaus, ettd
valitettavasti sun pitdis oppia uudestaan, koska sulla on koulutus saatu monta
vuotta sitten, ja nyt koulutus muuttunut ja Suomessa se ei kiy. Sellainen oli vas-
taus. [...] Ettd mun juttuani ei niin kun arvostettu tdilld. [...] Than ystivalliselld
kielelld, mutta koko tutkinto uudestaan. Ja mi olen ihan pettynyt, ettd miksi,

mistd syystd? (H18, ent. NL)
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Sairaanhoitajakoulutuksen siirtyminen ammattikorkeakouluihin 1990-luvun
lopulla vaikeuttaa huomattavasti varsinkin EU- ja ETA-maiden ulkopuolella
hankitun sairaanhoitajakoulutuksen rinnastettavuutta nykyiseen suomalaiseen
tutkintoon. Useimpien haastateltujen ulkomailla suorittama sairaanhoitajan
tutkinto oli opistotasoinen, vaikka joukossa oli joitakin alemman korkea-
asteenkin tutkintoja. Maahanmuuttajasairaanhoitajien aiempien koulutusten
mitdtdimistd voi tiltd osin suhteuttaa katkeriakin sivyjd saaneeseen keskuste-
luun suomalaiseen vanhamuotoiseen sairaanhoitajan opistoasteen tutkintoon
sisiltyvien opintojen vihiisestd hyviksilukemisesta ammattikorkeakoulutut-
kinnon osana.*® Ulkomailla suoritetun sairaanhoitajan koulutuksen miti-
toimistd voi kuitenkin tulkita my6s maahanmuuttajien tydelimikompetens-
seihin yleisesti kohdistuvana hierarkkisena luokitteluna. Tdstd nikokulmasta
ammatillisten tietojen ja taitojen aliarvioiminen koskettaa erityisesti linsimai-
den ulkopuolelta muuttaneita ihmisid.*”” Seurauksena on ammatillisuuden
muodollisena todisteena toimivan tutkinnon tunnustamattomuus ja koulu-

tuksen mititdiminen uudessa kotimaassa.?®

39 0

Ammattikorkeakoululaissa® ja -asetuksessa’® ammattikorkeakouluille
mydnnetty laaja autonomia antaa niille mahdollisuuden arvioida ulkomailla
hankittua koulutusta koulukohtaisesti vaihtelevin kriteerein. Timi ilmenee
niin pitevditymiskoulutusohjelmien laajuuksia vertailtaessa kuin yksittdisissd
tilanteissakin, joissa eri koulut voivat tarjota samasta tutkinnosta korvaavuuk-

sia esimerkiksi kolmesta opintoviikosta 110 opintopisteeseen:*!

H: [Tyoministeridstd] sanottiin mulle et menni kysymiin eri ammattikorkea-
kouluista kuinka paljon opintoviikkoja hyviksytiin mun opinnoista entisestd
ammattikorkeakoulusta. Sitten mini soitin tinne ammattikorkeakouluun. Ne
katseli mun diplomin ja mun cv:n. Ne sano ettd ne luulee etti tosi vihin pitis
olla koulussa ja ettd hyviksytdin mun diplomi tihin Suomeen. Mutta sen jil-
keen sain kirjeen kotiin, ettd vain kolme opintoviikkoja annetaan mulle.
Haastattelija: Just. No mitd sdd sitten?

H: Sitten ajattelin, ettd pitdd soittaa seuraavalle [nauraen] ammattikorkea-
koululle ja soitin sitten ammattikorkeakouluun X [jossa ulkomaisesta tutkin-

nosta hyviksyttiin yhteensi 110 opintopistettd]. (H17, Itd-Euroopasta)

Tillaisen normittamattoman tilanteen voi katsoa avaavan maahanmuuttaja-
sairaanhoitajille eriinlaisen toiminnan areenan,* jossa heidin on koulutus-
markkinoiden asiakkaina mahdollista kilpailuttaa koulutuksen tarjoajia aikai-

semman koulutuksensa markkina-arvosta. Edellisestd lainauksesta poiketen
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koulujen kilpailuttaminen niyttiytyy useimpien maahanmuuttajasairaan-
hoitajien nikékulmasta kuitenkin lihinni nienniisend mahdollisuutena, sil-
I3 olemassa olevat resurssit — esimerkiksi tieto, asuinpaikkakunta tai yleinen
elimintilanne — tukevat harvoin tillaisen toiminta-areenan haltuunottoa.
Vaikka haastattelemani maahanmuuttajasairaanhoitajat nikevit ammatti-
tietojensa piivittimisen yleisesti ottaen tarpeelliseksi erityisesti suomalaisen
terveydenhuoltojirjestelmin ja ammacttisanaston osalta, mittavat lisikoulut-
tautumisvaateet niyttdytyvit useimpien mielestd silti kohtuuttomina. Omaa
ammatillisuutta ei haluta antaa micitoitaviksi myoskdan puutteellisen suomen

kielen taidon vuoksi:*?

Voi olla kieli ei toimi hyvin mutta kuitenkin mulla on kokemusta. Mini osaan
hoitaa potilaat. Sitd ei tartte kaikkea opiskella tai oppia ihan alusta. (H8, Lihi-

iddstid)

Koulutusmarkkinat ja terveydenhuollon tydmarkkinoiden
etninen lohkoutuminen

Muutama haastatelluista maahanmuuttajasairaanhoitajista pyrki normaalin
yhteishaun kautta suomenkieliselle sairaanhoidon linjalle ammattikorkeakou-
luun. Valintakokeessa maahanmuuttajien esteeksi muodostuu kuitenkin usein
riittimatén suomen kielen taito. Opiskelupaikka englanninkielisissd sairaan-
hoitajien koulutusohjelmissa niyttiisi englanninkieltd osaaville ulkomaalais-
taustaisille maahanmuuttajille helpommin saavutettavalta, vaikkakin suomen
kielen ja ammattisanaston oppimisen kannalta huonommalta vaihtoehdolta.
Sen sijaan ldhihoitajakoulutuksen ovet avautuvat maahanmuuttaja-
sairaanhoitajille helpommin. Lihihoitajakoulutukseen tai hoitoapulaisen t6i-
hin ohjaaminen niyttiikin olevan seki timin haastatteluaineiston ettd aikai-
semman tutkimuksen* valossa tydvoimatoimistoissa vallalla oleva kiytints
niin maahanmuuttajasairaanhoitajien kuin muun maahanmuuttajaviesténkin
kohdalla. Maahanmuuttajataustaisten naisten sijoittumista suomalaisille tyd-
markkinoille tarkasteleva Annika Forsander®> puhuu ”mahdollisuuksien hie-
rarkiasta”, jossa tydmarkkinat avautuvat maahanmuuttajille ikdan kuin luon-
tevimmin alimman hierarkiatason (nais)ammattien kautta.® Runsaan lihi-
hoitajakoulutustarjonnan myoti maahanmuuttajia kanavoidaan yhteiskun-
nan nikokulmasta sopivaan koulutukseen ja tyohdn — yleensi sinne, minne

kantaviestdd on vaikea houkutella.”’ Tillaista yhteiskuntapolitiikan keinoihin
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kitkeytynyttid erottelua voi kisitteellistid my®s institutionaaliseksi rasismiksi.
Terveystydn valtasuhteita tutkineen sosiologi Richard Hugmanin®® mukaan
institutionaalinen rasismi merkitsee yhteiskunnallisten instituutioiden kyvyt-
tomyyttd tunnistaa institutionaalisia kéiytiintéj'ai jdsentdvid, epitasa-arvoisuutta
tuottavia valtarakenteita. Kysymys ei siten ole vilttdmittd tahallisesta syrjin-
nisti.? Joka tapauksessa maahanmuuttajille avautuvien koulutusmahdolli-
suuksien rajallisuus tuottaa ja uusintaa terveydenhuollon tyomarkkinoiden
etnisti lohkoutumista, jolloin suuri osa koulutetuistakin maahanmuucttajista
sijoittuu matalapalkkaisiin t6ihin ammattihierarkioiden pohjalle.”® Sen sijaan
tdssd tutkimusaineistossa ei ole havaittavissa viitteitd erilaisia maahanmuut-
tajaryhmid koskevista etnisyyshierarkioista, joissa esimerkiksi ulkoniéllisesti
valtavdestostd eniten erottuvat maahanmuuttajat sijoittuisivat muita maahan-
muuttajia heikompaan asemaan.”!

Maahanmuuttajasairaanhoitajat asettuvat toiminnallaan kuitenkin vahvas-
ti maahanmuuttotaustan perusteella tuotettavaa tydmarkkinoiden lohkoutta-
mista vastaan. Tydvoimavirkailijoiden esittdmit tarjoukset lihihoitajan kou-
lutuksesta ja ammatista eivit heritd haastatelluissa vastakaikua, ja ne hylitdin

lihes jirjestien vetoamalla korkea(mpa)an ammatilliseen osaamiseen:

Mi luulen, ettd meilld on aika korkea ammattitaso. Meilld on aika vahvat aka-
teemiset kaikki koulutusjirjestdjit ja koulut aika vahvat oikeasti ja meilld on
aika taitavat sairaanhoitajat. [...] Ja oikein perushoitaja mua ei kiinnosta, koska
jos mi kouluttautunut paljon mi en halua sithen menni lihihoitajaksi tydsken-
telemiin. (H13, ent. NL)

On muistettava, ettd koulutuksen hankkimiseen on usein investoitu seki talou-
dellisesti ettd emotionaalisesti.”* Investointien lisiksi koulutus ja tyokokemus
rakentavat ammatin edustajille merkicedvilld tavalla ammatti-identiteettid ja
ammattiylpeytti,” jotka erottavat hoitotydn eri ammattiryhmii toisistaan.’*
Perustellessaan lihihoitajan koulutuksen ja tyon sulkemista omien ammatillis-
ten rajojensa ulkopuolelle haastatellut uusintavat samalla terveydenhuollossa
lihiammattien vililld tyypillisesti vallitsevia voimakkaita hierarkkisia rajoja.”
Hoitotyon sisiinen hierarkia ilmenee haastatteluissa niin vahvana, ettd useam-
pi haastateltu kertoo olleensa valmis menemain tai menneensi joksikin aikaa
mieluummin aivan toiselle ammattialalle kuin “alemmalle tasolle” lihihoita-
jaksi.

Vain yksi tissi tutkimuksessa haastatelluista maahanmuuttajasairaan-

hoitajista oli aloittanut lihihoitajakoulutuksen. Lihihoitajan ja sairaanhoitajan
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ammattiero paljastui hinelle kuitenkin ikivini yllitykseni vasta koulutuksen
aikana, ja ldhihoitajakokeilu loppui sen myotd lyhyeen:

Vihin aikaa olin [lihihoitajakoulutuksessa], kun [x-kaupungissa] maahan-
muuttajille oli lahihoitajakoulutus. [...] En mi oikein tiennyt miki on lahi-
hoitaja. [...] Sitten kun vihin aikaa olin koulussa se tuli selvd, ettd ensinkin
timi ammatti mitd minun pitdisi opiskella kaksi ja puoli vuotta, se on alempana
kun miti kuitenkin mi olin kotimaassa ja toisaalta, ettd kaks ja puoli vuotta.
Mun mielestd oli ... liikaa. [...] Eli se tuli tilldin ettd tdytyi aloittaa ihan alusta

taas tdilli Suomessa. (H8, Lihi-idisti)

Joskus vuosiakin kestineen odotuksen ja etsimisen jilkeen tieto mahdollisesta
pitevoitymisreitistd kantautui puolelle haastatelluista jonkin viranomaistahon,
etupéissi tydvoimatoimistojen kautta. Toinen puoli taas sai tietdd patevoitymi-
sen mahdollisuudesta onnellisen sattuman kautta joko ystiviltd tai aiemmin
sairaanhoitajaksi pitevdityneeltd maahanmuuttajalta. Jotkut loysivit tiedon

itse internetista.

Koulussa — neuvotteluja ammatillisuuden ehdoista ja

ammattikunnan sisiisesti tydnjaosta

Muodollisten kvalifikaatioiden tuottamisen ohella koulutuksella on tirked
kulttuurinen merkitys ammatti-identiteettien, ammatillisten hierarkioiden
sekd ammatillisen ja yhteiskunnallisen toimijuuden tuottamisessa.’® Sairaan-
hoitajan ammattikulttuuria voimakkaasti midrittdvit samanlaisuusvaati-
mukset’’ jisentivit keskeisesti maahanmuuttajasairaanhoitajien pitevoitymis-
prosessissa kiytdvid neuvotteluja “oikeanlaisesta” ammatillisesta osaamisesta.
Suomalaisista ammattikulttuurisista kiytinnoistd poikkeavat tydskentelytavat
leimautuvat pitevditymiskoulutuksessa helposti epipuhtaiksi,®® jo lihtokoh-
taisesti huonommiksi suomalaisiin kiytintoihin verrattuna. Kulttuurisessa
mielessi patevoitymiskoulutuksessa voikin katsoa olevan kysymys ulkomailla
ammattitaidon ja -identiteettinsd hankkineiden ammattilaisten suomalaista-

misesta.

Kyllda suhtautuminen yleensi [entiseen Neuvostoliittoon] on vihin semmoinen,
ettd ei kannata kauheesti kehua, koska [naurahtaa] vihin paheksuntaa se vois

tuoda. Kylld mi voin sanoa, etti joitakin asioita suomalaisetkin [sairaanhoitajat]
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vois omaksua, mutta ei mitiin semmoista, etti teidin kannattais miettii tai ettd
[entisessi Neuvostoliitossa] tehdiin niin. Koska heti vastataan etti olemme
Suomessa, ettd koulutuksen aikanakin on ollut niin ettd opettaja sanoi: olem-
me Suomessa. No jos olemme, niin antaa olla, [naurahtaa] niin, niin olkoon
niin. (H4, ent. NL)

Entisessd kotimaassa hankittujen ja kidytinnossd hyviksi todettujen taitojen
ojennetuksi tulemisen ohella myos ammatillisten perustietojen ja -taitojen
kertaaminen mieltyy haastateltujen keskuudessa helposti ulkomailla hanki-
tun ammatillisen osaamisen aliarvioimiseksi tai mititdimiseksi. Ammatillisesti
turhauttavinta perusasioiden kertaaminen on pitkin tyokokemuksen omaa-
ville hoitajille. Tunne oman ammatillisuuden mitdcdidyksi tulemisesta ilme-
nee korostuneesti tilanteissa, joissa vanhempaa ikiluokkaa edustavat maahan-
muuttajasairaanhoitajat joutuvat opiskelemaan samalla viivalla sairaanhoitaja

n ammattiin ensimmiistd kertaa opiskelevien, nuoremman sukupolven edus-

tajien kanssa:

Puoli vuotta mi nuorison kanssa istuin penkilld ja kuuntelin, kun umpisuoli-
leikkauksia, tyrileikkauksia, mitd mi oon tehnyt 24 vuotta omassaammatissa, se
oli vihin turhaa. [...] Niin, se oli mulle sitd puoli vuotta opetella kisihygieniat,
peittelyjd ja timmdistd [...] 27 vuotta olisi tydkokemusta ja nuorison kanssa

istun penkilld ja... (H3, Iti-Euroopasta)

Vaikka monet haastateltavat kritisoivat patevditymiskoulutuksen laajuutta,
koulutukseen sisiltyvien kiytinnoéllisten aineiden vihyys aiheuttaa myos run-
saasti kritiikkid.”” Konkreettisimmin kiytinnollisten aineiden vihiisyys kos-
kettaa silloin, kun edellisestd koulutuksesta tai sairaanhoitajana tyoskentelysti
on kulunut pidempi aika:

Just nimi kiytinnoélliset jutut ne jdivit pois siitd [koulutuksesta], koska ne [opet-
tajat] vain viittaavat, ettd no kylli teilld on tyokokemus, ettd te osaatte ja te tunnet-
te kaikki lddke.. Mutta esimerkiksi ne unohtavat, ettd mi olen ollut osastolla sielld
viisitoista vuotta sitten. Nyt on aivan uusi polvi antibioottia tullut ja kipuldikkei-

tikin. Ettd mi en tunne niit4, jopa [edes] synonyymeja. (H12, ent. NL)

Maahanmuuttajasairaanhoitajien esittima kritiikki pitevoitymiskoulutusten
kiytinnollisten ja teoreettisten sisiltdjen painotusalueita kohtaan kietoutuu

laajempaan sairaanhoitajien ammattikunnan sisilli kdytivdin keskusteluun
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ammatillisuuden ehdoista ja rajoista. Kamppailuja kiydain niin hoitotieteel-
lisen ja lidketieteellisen tietoperustan® kuin tyokokemuksen ja muodollisen
koulutuksenkin®' vilisistd suhteista ammatillisuuden miirittelyssi. Ammatil-
listumisprosessinsa tueksi sairaanhoitajien on katsottu tarvitsevan professioille
ominaista “intellektuaalista pddomaa”. Tamd on kuitenkin johtanut muodol-
lisen, hoitotieteeseen perustuvan teoreettisen koulutuksen korostamiseen ja
tydkokemuksen viheksymiseen.®? Nykyisessi suomalaisessa sairaanhoitaja-
koulutuksessa painottuvat hoitotieteen opinnot, kun taas useissa muissa
maissa sairaanhoitajakoulutus kiinnittyy edelleen vahvasti lddketieteelliseen,
kiytinnonliheisempiin tietoperustaan.®®

Koulutuksen keskittyminen hoitotieteellisiin teorioihin, filosofioihin, tie-
teellisiin tutkimusmenetelmiin sekd opinnidytetydhon koetaan helposti turhaut-
tavaksi, koska “tieteellisten” osa-alueiden ei nihdi palvelevan “sairaanhoitajan
kiytannon tyohon liittyvid asioita”. Maahanmuuttajasairaanhoitajien esittimin
kritiikin patevoitymiskoulutusten sisiltdjd kohtaan voi rinnastaa suomalaisten
sairaanhoitajaopiskelijoiden nikemyksiin ammattikorkeakouluopintojen sisil-
16std.°* Kantasuomalaisten sairaanhoitajaopiskelijoiden tavoin myds maahan-
muuttajasairaanhoitajat korostavat kliinisten taitojen merkitystd ammatilli-
suuden midrittdjind. Oma ammatillinen osaaminen ankkuroidaankin vahvasti

entisessi kotimaassa hankittuun koulutukseen ja tydkokemukseen:

[Aiemman] tydn takia parjadn hyvin, kaikilla tiedoilla mitd sain [entisessd koti-
maassa]. Kaikki nimi diagnosointi, kaikki pillerit, farmakologia, kirurgia, sisi-
tautitiedot, gynekologian tiedot, lastentaudit, mitd vaan oli annettu. Suomessa
sain kaikki hoitomenetelmit ja hoitofilosofiat, filosofia ja mitd vaan. Mitd muu-
ta? (H12, ent. NL)

Sairaanhoitajan ammatin edellyttimit tiedot, taidot ja eettinen perusta mielle-
tddn vahvasti universaaleiksi.®® Silti sairaanhoitajan tydn vastuullisuus Suomes-
sa tuottaa haastatteluissa runsaasti pohdintaa oman ammatillisuuden rajoista.
Vaikka pitevoitymiskoulutuksen anti piirtyykin haastateltujen kertomuksissa
esiin usein ammatillisiksi katsottujen kiytinnén taitojen kannalta vihiiseni,
koulutus voi kuitenkin niyttiytyi tilaisuutena oman ammatillisen identiteetin

ja toimijuuden vahvistamiseen:

Jos mi nyt vertaan mika nyt mi olen oppinut ja osannut, jos mi vertaan siihen,
mikd mulla on ollut sielld pitkd tydokokemusta kotimaassa, mutta mulla oli tie-

tyt rajat. Eli ehkd mi olen pérjdnnyt hyvin kotimaassa, mutta mulla ei ollut niin
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suurta vastuuta. Ehkd mulla on ollut paljon tietoo ja tydkokemuksia, mutta nyt

ehki mini olen vahvempi. (H5, Lihi-idisti)

Ensisijaisesti haastatellut miirictelevit pitevditymiskoulutuksen arvon kui-
tenkin tyémarkkinakelpoisuuden takaavan suomalaisen tutkintotodistuksen
kautta:

No se on tirkeetd, mi sain sen tutkinnon tilli hetkelli. M4 en voi sanoa etti
mi olen niin... sanotaan tyytyviinen koulutuksesta, mutta kyll... tosi tyyty-
viinen, ettd se oli jirjestetty meille, ettd meilld oli mahdollisuus saada se tutkinto
on tirkei. (H7, ent. NL)

Hugman® argumentoi yhdenmukaisen muodollisen pitevyyden puolesta am-
macttien sisdistd lohkoutumista ehkiisevini ja yhdenvertaisia tyollistymismah-
dollisuuksia edistivini tekijind. Tutkintotodistuksen merkityksen puolesta
puhuvat myds useat ulkomaiset cutkimukset, joissa on todettu eri maissa han-
kittujen tutkintojen muodostavan selkeitd hierarkkisia rajoja sairaanhoitajan
ammatin sisilli.”” Suomessa maahanmuuttajasairaanhoitajien yhdenvertaista
muodollista pitevyyttd suhteessa tutkintonsa kokonaan Suomessa suoritta-
neisiin sairaanhoitajiin tuetaan yhtenevilli tutkintotodistusten muodoilla.®®
Haastattelemani maahanmuuttajasairaanhoitajac  nikevitkin  samanlaisen
tutkintotodistuksen saamisen suomalaisiin ammattikorkeakoulututkinnon
suorittaneisiin sairaanhoitajiin nihden ensiarvoisen tirkeini. Kun muodolli-
nen pitevyys on kaikilla sama, ei epitasa-arvoa ja sosiaalisia jakoja voida perus-
tella yhti helposti.®’

Tutkintotodistus on kuitenkin vain yksi ammatillisia hierarkioita koulu-
tuksen kontekstissa tuottavista institutionaalisista tekijoisti. Ammatillisten
yhteisdjen uusintamisprosesseja tarkastellut Paul Ackinson”® muistuttaa myds
opetussuunnitelmien merkityksestd ammatin sosiaalisten hierarkioiden tuot-
tajana ja ammattikunnan sisdisten intressien ilmentijini. Yhdenmukaisuutta
ja -vertaisuutta tukevasta tutkintotodistuksesta huolimatta maahanmuuttaja-
sairaanhoitajien pitevditymiskoulutuksessa ilmenee viitteiti ammattikunnan

sisdisten jakojen rakentamisesta opetuksen sisillollisen suuntaamisen kautta.

Alun perin meidin kurssit oli tarkoitettu tyéllistdd vanhustenhoitoon. Meille
sanottiin [se] sitten melkein loppuvaiheessa. [...] Mi olin sanonut [opiskelu-
tovereille] koko [koulutuksen] ajan, ettd miettikdd mihin meitd valmistetaan,

ettd sen takia meilld ei oo mitiin sen kummempia juttuja. [...] Miksi, miksi
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vanhustenhoito? Ollaanko me niin aliarvoisia, etti me voimme menni vaan
vanhustenhoitoon? Miki meissi on vikana et me emme voi erikoissairaan-

hoidossa olla? (H15, ent. NL)

Suurin osa pitevéitymiskoulutusohjelmien kautta pitevoityneistd haastatel-
luista jakaa edelld lainaamani maahanmuuttajasairaanhoitajan nikemyksen
koulutuksen vanhustydhon painottuvasta sisillostd. Vanhustydn painotus on
kuitenkin ilmaistu suoraan vain yhden pitevéitymiskoulutusohjelman tavoit-
teissa ja opetussuunnitelmassa. Maahanmuuttajien ohjaaminen vanhustyhon,
sairaanhoitajan ammatissa vihempiarvoisena, “likaisena tyond™! pidetylle
alueelle, ndyttdytyy ammatin sisdistd tydnjakoa eriyttdvini kidytintond. Sa-
malla maahanmuuttajasairaanhoitajat tulevat luokitelluiksi vihempiarvoisiksi
toisiksi, sopiviksi tydtehtiviin, jotka eivit kelpaa syntyperiisille suomalaisille
hoitajille.”> Edellinen lainaus paljastaa lukijalle kuitenkin my®s sen, kuinka sy-
vidn ja laajalle juurtunut kisitys vanhustyon marginaalisesta asemasta sairaan-
hoitajan tyon symbolisessa hierarkiassa on. Kantasuomalaisten tavoin myos
maahanmuuttajasairaanhoitajat sijoittavat vanhustyon sairaanhoitajan ty6n
marginaaliin tulkitsemalla vanhustenhuollon ulkopuolisen tyon sairaanhoita-
jan normaaliksi tyoksi. Tdmin aineiston perusteella maahanmuuttajasairaan-
hoitajat eivit niytikiin ryhmitasolla olevan yhtiin kantasuomalaisia haluk-

kaampia kouluttautumaan tai sijoiccumaan vanhustyhén.

Ammatillisuuden todistaminen tyharjoittelussa

Koulutukseen sisiltyvilld tydharjoittelujaksoilla on keskeinen asema terveys-
alan ammattikorkeakoulutuksessa.” Tydharjoittelut toimivat tirkeind amma-
tillisen sosialisaation toimintaympiristini,”* joissa opiskelijat sosiaalistetaan
“oikeille” ammacttikulteuurisille tavoille ammatissa keskeisin pidettyjen arvo-
jen, normien ja toimintakiytintdjen havainnollistamisen kautta.”
Maahanmuuttajasairaanhoitajien haastatteluissa kiytinnén harjoittelu-
jaksot ndyttdytyvit lihes poikkeuksetta patevoitymiskoulutuksen parhaana an-
tina. My9s erdstd maahanmuuttajasairaanhoitajille suunnattua pitevoitymis-
koulutusohjelmaa pro gradu -tutkielmassaan tarkastelleen Leena Sointeen’®
mukaan seki opiskelijoiden, harjoittelujaksojen ohjaavien sairaanhoitajien ettd
opettajien kokemukset harjoittelujaksoista olivat suurimmaksi osaksi hyvin
myénteisid. Koulutukseen sisiltyvit tyoharjoittelujaksot kuvautuvat haastatte-

luissa areenana, joka tarjoaa maahanmuuttajasairaanhoitajille mahdollisuuden
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oman ammattiosaamisen ndyttimiseen ja joka samalla opettaa parhaiten suo-

malaisille tavoille:

Me oltiin tdtd mieltd, ettd tydharjoittelun kautta me saadaan kielitaito ja me
saadaan kokemusta ja me voidaan niyttad ihmisille [jotka] on sairaalassa toissi,
ketkd ovat maahanmuuttajahoitajat, kuinka ne osaavat hoitaa vaikka se ei ole
tddlld Suomen leima meidin paperin piilld. Kuitenkin kun me osataan hoitaa,
kuinka me olemme pirjinneet, miten me olemme toiminut kotimaassa. (HS8,
Lihi-idsst).

Tyoharjoittelun areenalla konkretisoituu maahanmuuttajasairaanhoitajien
kaksijakoinen asema yhtailtd opiskelijoina ja toisaalta valmiina ammattilaisina.
Haastatelluista enemmistd mieltii tulleensa asemoiduksi tydharjoittelujaksoilla
pikemmin varteenotettavina ammactilaisina ja kollegoina kuin opiskelijoina,
joskin timin korostetaan olevan kiinni osastosta ja sen henkilokunnasta. Mer-
kittdvid on, ettd suomalaiset sairaanhoitajat ottavat maahanmuuttajakollegansa
usein arvostavammin vastaan kuin muiden ammattiryhmien edustajat, kuten

laakdrit ja perushoitajat.

Mun ohjaaja pyysi, ettd mi laitan kestokatetrin potilaalle. Sitten yks perushoitaja
sanoi, osaako hin [haastateltava] tehdd? [Sairaan]hoitaja sanoi, ettd dld katso hin-
td opiskelijana tdilld, hinelld on pitkd tydkokemus takana. Sitten [perushoitaja]
sanoi, mut onko [Lihi-idéssi] tehdddn sama? Et se vihin harmitti, ettd hin (pe-

rushoitaja) ei luota minuun vaikka se [sairaan]hoitaja antoi. (H5, Lihi-idasti)

Tyoharjoitteluissa useiden maahanmuucttajasairaanhoitajien etuina ”tavallisiin”
suomalaisiin sairaanhoitajaopiskelijoihin verrattuna niytedytyvit motivaatio,
eliminkokemus ja ammattitaito.”” Kun ammatillinen osaaminen kiinnitetiin
kouluissa keskeisesti hoitotieteellisen tiedon hallintaan, ammatillisen osaami-
sen tunnustaminen perustuu kdytinnén tydssd ennen kaikkea kliinisten hoito-
taitojen osaamiseen.”® Kliinisten taitojen hallintaa korostava ympiristd mah-
dollistaa vahvassa liiketieteellisessi eetoksessa koulutuksensa suorittaneelle ja
vankan tydkokemuksen omaavalle maahanmuuttajasairaanhoitajalle vahvan
ammatillisen aseman haltuunoton jo tydharjoittelujaksoilla.

Ammactilaiseksi luokittelu tydharjoittelujaksoilla herdctdad haastateltavissa
ristiriitaisia tunteita. Yheidltd ammattiosaamisen tunnustaminen tuottaa tyy-
dytystd ja lisad luottamusta omaa ammatillisuutta ja suomalaisessa tydelimis-

sd parjadmistd kohtaan. Toisaalta ammattilaisen asema voi ndyttdytyd myos
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ongelmallisena harjoittelujaksoille asetettujen oppimistavoitteiden saavutta-

misen seki korkealle asetettujen suoriutumisvaatimusten kannalta:

Mi olin ammatillinen. Pakko oli odotus, etti mi teen enemmin tydti kuin
miki opiskelijan pitdisi tehda. Eisilld mulle tullut paha mieli vaan siitd ettd mitd
mun pitiisi opiskella tai oppia [tilld harjoittelujaksolla]. [...] Ne sanoivat kyll3,
ettd valitettavasti me kiytetddn sua niin paljon. Ei pitiisi olla ndin mutta se on

tilanne niin, etti se on kiire. (H8, Lihi-id4sti)

Jos si teet jotakin viirin, si olet than kauhea [nauraa]. Mutta jos tekee vddrin
vain suomalainen opiskelija, se on tavallista, koska hin on ihan opiskelija, mut-

ta mi ihan [ammattilainen].. [nauraa] (H18, ent. NL)

Aineisto antaa viitteitd siitd, ettd ammattiosaamisen odotukset jo kerran alalle
valmistuneelle henkil6lle voivat olla korkeammat kuin ensikertalaisille (suo-
malaisille) sairaanhoitajaopiskelijoille asetetut odotukset — siicd huolimatta,
ettd ulkomailla hankittu ammattiosaaminen saattaa niyttdytyd suomalaisesta
nikdkulmasta “vidirinlaisena’. Maahanmuuttajasairaanhoitaja saattaakin ko-
kea tormidvinsi jo tyoharjoittelujaksoilla erddnlaiseen virheettdmyyted edel-
lytedavidn todistamisen taakkaan, jossa maahanmuuttajan on hyviksytyksi
tullakseen osoitettava olevansa parempi kuin kantasuomalaiset opiskelijat.””
Tillainen todistamisen taakka kohdistuu usein ennen kaikkea sellaisten sosiaa-
listen ryhmien edustajille, jotka ovat kulttuuristen kisitysten mukaan 7vidril-
187 alueella. Téstd ovat esimerkkeind myos professiososiologien Elianne Riskan
ja Katarina Wegarin®® tarkastelemat naispuoliset lddkiriopiskelijat perinteisesti
michiseksi tyonjaolliseksi alueeksi ymmarretyssi kirurgisessa tyossa.

On kiinnostavaa, etteivit haastattelemani maahanmuuttajasairaanhoitajat
juurikaan esitd kultcuureihin tai uskontoihin kiinnittyvien nikemysten ja ta-
pojen tuottavan sen enempid ideologisia kuin kiaytinnéllisidkdan yhteentor-
miyksid oman ammatillisuuden harjoittamisessa uudessa maassa. Sen sijaan

81 t6rmid usein. Haastatteluissa

julkisessa puheessa tillaisiin nikékantoihin
harvinaisten ristiriitatilanteiden taustalla nihddin ennen kaikkea institutio-
nalisoitujen kiytintdjen jahmeys terveydenhuollon organisaatioissa, minka
vuoksi kaikki vihinkdin erilaiset tavat tehdi ja toimia tulevat helposti tor-
jutuiksi. Terveydenhuollon organisaatioiden ja niissid vallitsevien jiykkien
toimintakulttuureiden haastaminen ei niyttiydy helppona mydskiin kanta-
suomalaisten sairaanhoitajien nikékulmasta, kuten Lea Henrikssonin®* suo-

malaisten hoitajien haastatteluaineistoon perustuva analyysi paljastaa.
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Ammattilaisuuden monisiikeiset ehdot

Sdinneltyjen terveydenhuollon ammattien kohdalla pitevoitymiseen liittyy
keskeisesti kysymys ammatillisuuden miirictelystd, tulkinnoista ja tunnusta-
misesta. Ammattiin sisddnpédsyd rajaavat pitevyysvaatimukset heijastelevat
kunakin historiallisena hetkeni oikeanlaisena pidettyd ammatillista osaamista
ja koulutusta. Pitevyysvaatimusten kautta midritellddn paitsi ammattitaitoa ja
ammatillista ideaalia,®? my®s yhteiskunnassa vallitsevia valtasuhteita sosiaalisi-
ne ja kultcuurisine jakoineen. Eri maissa suoritettujen koulutusten rinnastet-
tavuuden arvioinnissa ja osaamisen tunnustamisessa voi katsoa olevan perim-
miltiin kysymys tulkinnoista,®> joita ohjaavat ammatillisuuden diskurssiin
kiinnittyneet kulttuuriset jasennykset. Ammattikorkeakouluille mydnnetty
valta pddtedd EU- ja ETA-maiden ulkopuolella hankitun sairaanhoitajakou-
lutuksen tunnustettavuuden ehdoista ja rajoista asettaa ammattikorkeakoulut
merkittdvddn portinvartijan asemaan. Niiden vaihtelevat kiytinnéte koulu-
tuksen arvioimisessa ja arvottamisessa niyttiytyvit kuitenkin maahanmuut-
tajasairaanhoitajien vilille eriarvoisuutta tuottavana rakenteena. Maahan-
muuttajasairaanhoitajien pitevoitymisprosessissa neuvotellaankin keskeisesti
sosiaalisesta ja kulttuurisesta jirjestyksestd, erilaisista jaoista ja hierarkioista
sairaanhoitajien ammattiryhmissi, terveydenhuollon tyomarkkinoilla ja koko
suomalaisessa yhteiskunnassa.

Tamin luvun kulttuurisia erotteluja painottava analyysi osoittaa, kuin-
ka ongelmallista koulutettujen maahanmuuttajien kannalta on tyévoima- ja
koulutuspolitiikassa vallitseva kulttuurinen jisennystapa, jossa hyvin erilaisis-
ta ammatti-, koulutus- ja tydkokemustaustoista riippumatta niin kutsuttujen
linsimaiden ulkopuolelta saapuneet maahanmuuttajat tulevat helposti luoki-
telluiksi yhteen suureen osaamattomaan maahanmuuttajien ryhmiin. % Ulko-
maalaisten lddkireiden pitevoitymisjirjestelmd on organisoitu valtakunnan
tasolla keskitetysti, ja lihihoitajakoulutus edustaa maahanmuuttajien koulu-
tuksessa erddnlaista perusratkaisua. Sairaanhoitajan ammatti ndyttdd kuitenkin
jidneen maahanmuuttajille suunnatussa terveydenhuoltoalan koulutustarjon-
nassa erddnlaiseen viliinputoajan asemaan. Uusliberalistinen koulutuspolitiik-
ka on epiilemitti mydtivaikuttanut nykyisenlaisten pirstaloituneiden patevoi-
tymiskiytintdjen syntymiseen korostamalla koulujen autonomista asemaa ja
koulutuksen kilpailutusvaateita. Uusliberalistisen tehokkuustavoitteiden mu-
kaiseksi voisi kuitenkin katsoa myos jo maassa asuvien, ulkomaalaistaustaisten
sairaanhoitajien olemassa olevien ammatillisten resurssien mahdollisimman

hyvin hyddyntimisen terveydenhuollossamme.?” Voi kysyd, kuinka paljon
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maahanmuuttajasairaanhoitajien jadminen erdinlaiseen paitsioon kansallises-

sa koulutuspolitiikassa heijastelee yhteiskunnassa vallitsevia sekd perinteisesti

naisvaltaiseen hoiva-alaan ettd etnisyyteen kiinnittyvii sosiaalisia ja kulttuuri-

sia jakoja?
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Maahanmuuttajasairaanhoitajien tydmarkkina-asema

ja toimijuuden ehdot

Tiivistelma

Artikkelissa tarkastellaan EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta ensisijaisesti muista kuin
tyOperusteisista syistd Suomeen muuttaneiden maahanmuuttajasairaanhoitajien tyémarkkina-
aseman muodostumista ja heid&n toimijuutensa mahdollisuuksia, rajoitteita ja resursseja
tydmarkkinoille sisadnpaasyssa. Keskeinen kiinnostuksen kohde on, miten sairaanhoitajien
tyomarkkinoita ympéardiva sosiokulttuurinen toimintaymparistd madarittdd ja ehdollistaa
maahanmuuttajasairaanhoitajien nékokulmasta heidén tyoémarkkinatoimijuuttaan.
Tutkimusaineisto perustuu maahanmuuttajasairaanhoitajien tyollistymisodotuksia
kartoittavaan kyselyyn (n=30) sek& haastatteluihin (n=20). Analyysi avaa mielenkiintoisia
jannitteitd  yhtaaltd maahanmuuttajasairaanhoitajien omien ty6llistymisodotusten ja
toteutuneen tyéllistymisen vélille ja toisaalta ammattialaa ympardivien sosiokulttuuristen
ehtojen sek&d maahanmuuttajasairaanhoitajien oman toimijuuden resurssien ja tapojen valille.
Maahanmuuttajasairaanhoitajien tyomarkkina-aseman tarkastelu osoittaa, ettd tietylla
ammattialalla yleisill4 tyémarkkinoilla heikossa tyémarkkina-asemassa nayttaytyvat ryhmat,
kuten lansimaiden ulkopuolelta erilaisista sosiaalisista ja humanitaarisista syistd muuttaneet
naiset, voivat saavuttaa my0s keskiluokkaisen (nais)ammatin tydmarkkinoilla verrattain
hyvéan tyomarkkina-aseman.

Johdanto

Véeston ikaantyessd ja tyOvoimapulan uhatessa eri syistd tyomarkkinoiden marginaalin
maéadrittyneiden tyontekijoiden asemasta ja ty0llistymisen ehdoista on muodostunut
ajankohtainen yhteiskunnallinen kysymys. Terveydenhuollossa uhkakuvat julkista sektoria
koskettavasta tydvoimapulasta ovat jo osittain toteutuneet tietyilld maantieteellisilla ja
tyonjaollisilla alueilla. Yhté osaratkaisua sairaanhoitajatyévoimapulaan on ryhdytty etsimaan
monien muiden lansimaiden tapaan ulkomaisista sairaanhoitajista. Samanaikaisesti kuitenkin
mediajulkisuus ja tutkimukset rakentavat karua kuvaa maahanmuuttajiin kohdistuvasta
kielteisestd asenneilmastosta sek& maahanmuuttajien heikosta asemasta tyomarkkinoilla.
Tamé herattaa kysymaan, ketké& kelpaavat suomalaisen terveydenhuollon tydmarkkinoille, ja
millaisin ehdoin heidédn tyomarkkinatoimijuutensa voi téllaisessa toimintaympéaristossé
rakentua?

Tydmarkkinoiden nédkdkulmasta maahanmuuttajat jaotellaan yleensda kahteen
ryhmadn: tyon vuoksi sekd erilaisista sosiaalisista ja humanitaarisista syistd maahan
muuttaviin (Forsander 2002; Kofman & Raghuram 2005). Samalla kun julkinen huomio ja

tydnantajien mielenkiinto suuntautuvat talla hetkelld ennen kaikkea ulkomailta — l&hinné



Filippiineilta, Kiinasta ja Unkarista — Suomeen rekrytoitaviin sairaanhoitajiin, maahan on
muuttanut vuosien saatossa EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta huomattava mé&aré
sairaanhoitajan tai vastaavan koulutuksen saaneita ammattilaisia my6s muista kuin
tyOperusteisista  syistd. Maahanmuuttajien tyomarkkina-asemaa méaérittavia tekijoita
kasittelevan aikaisemman tutkimuksen perusteella (esim. Knocke 2000; Forsander 2002;
Liebkind ym. 2004) viimeksi mainitun ryhmén voi olettaa nayttaytyvan tydmarkkinoilla
melko marginaalisessa asemassa. He ovat muuttaneet maahan erilaisista sosiaalisista ja
humanitaarisista syistd, ja he ovat enimmékseen kotoisin lansimaiksi laskettujen maiden
ulkopuolelta. He ovat valtaosin myds naisia. Sairaanhoitajina he edustavat ammattikuntaa,
jonka tyomarkkinoille paasyé séadellaan varsin protektionistisin
ammatinharjoittamissaannoksin (ks. Iredale 1997; Wickett & McCutcheon 2002; Wrede
2008) ja jossa korostuu kieli- ja kulttuurispesifinen osaaminen.

Maahanmuuttajien tyémarkkina-aseman tutkimus on keskittynyt Suomessa yleisten
tydmarkkinoiden tasolle (esim. Knocke 2000; Ahmad 2002; Forsander 2002) ja/tai tiettyjen
etnisten ryhmien tydmarkkina-aseman tarkasteluun (esim. Liebkind ym. 2004; Jaakkola &
Reuter 2007). Kansainvalisestd nakokulmasta maahanmuuttajia eri ammattialojen
nékokulmasta tarkastelevat tutkimukset ovat polarisoituneet yhtaélta korkeasti koulutettujen
maahanmuuttajien (Raunio 2002; Haapakorpi 2007) ja toisaalta alhaisen ammatillisen
statuksen omaavien maahanmuuttajien (esim. Hochschild & Ehrenreich 2002) tydmarkkina-
aseman tarkasteluun. Tutkimus on myds painottunut rekisteriaineistoihin, ja
maahanmuuttajia — etenk&n naisia — on harvemmin tarkasteltu tyomarkkinoiden
nakokulmasta itsendisind, omaa eldméaénsa ja asemaansa rakentavina toimijoina.

Tassa artikkelissa tarkastelun kohteena on EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta muista
kuin tyOperusteisista syistd Suomeen muuttaneiden sairaanhoitajien tyémarkkina-aseman
muodostuminen sekd heidadn toimijuutensa mahdollisuudet, rajoitteet ja resurssit
tyomarkkinoille sisddnpadsyssd. Tarkastelu rajautuu sairaanhoitajien tyémarkkinoille ja
maahanmuuttaja-ammattilaisten nékokulmaan. Tulkitsen tydmarkkinoita ajallisesti ja
paikallisesti muodostuvana sosiokulttuurisena toimintaymparisténd (Abbott 2005), joka
heijastaa ja uusintaa yhteiskunnan sosiaalista jarjestysta (Forsander 2002, 11-12).
Kiinnostukseni  kohdistuu  niihin ~ ammattialan  toimintaympéristoon  kiinnittyviin
sosiokulttuurisiin tekijoihin, jotka jasentavat ja ehdollistavat

maahanmuuttajasairaanhoitajien® asemaa ja toimijuutta niin yksiléllisesti kuin kollektiivina

! Maahanmuuttajasairaanhoitajilla viittaan tassd artikkelissa ulkomaalaistaustaisiin

sairaanhoitajiin, jotka ovat suorittaneet sairaanhoitajatutkintonsa EU- ja ETA-alueen
ulkopuolisissa maissa ennen Suomeen muuttoaan. Vaikka termin kéaytté kategorisoi, joskin
tahattomasti, maahan muuttaneet sairaanhoitajat suomalaisesta  sairaanhoitajien



sairaanhoitajien tyémarkkinoilla. Kysyn artikkelissa, millaisin ehdoin, resurssein ja tavoin
maahanmuuttajasairaanhoitajat rakentavat toimijuuttaan suomalaisilla terveydenhuollon
tydmarkkinoilla. Tutkimusaineisto koostuu maahanmuuttajasairaanhoitajien haastatteluista
(n=20) sekd suomalaisessa patevditymiskoulutuksessa olleiden
maahanmuuttajasairaanhoitajien  tyollistymis- ja  tydeldméodotuksia  kartoittavasta
pienimuotoisesta kyselysta (n=30).

Artikkelin  aluksi  paikannan tutkimukseni I&htokohtia  sosiokulttuurisesti
madrittyneiden  tyomarkkinoiden  ja  maahanmuuttajien  tydmarkkinatoimijuuden
nakokulmasta. Tamén jalkeen esittelen tutkimusaineiston ja menetelmat. Tutkimuksen
empiirisessé 0sassa etenen ajallisesti maahanmuuttajasairaanhoitajien
tyollistymisodotuksista tyohon péaasyyn ja edelleen heidédn tulevaisuusnédkymiinsa.
Tutkimuksellani pyrin osoittamaan, miten tdrkedd maahanmuuttajien tydmarkkina-aseman
tarkastelussa on huomioida yhteiskunnallisten rakenteiden seka erilaisten yksiléon ja
ryhmaén liittyvien tekijoiden lisaksi ammattiala tietynlaisena tydmarkkinatoimijuutta ja sen
ehtoja  jasentavéna sosiokulttuurisena toimintaymparistona. Sosiokulttuurisen
toimintaympariston huomioiminen tutkimuksen l&dhestymistavassa edesauttaa myaos sitd, ettei
tutkimus tule tahattomasti tuottaneeksi tai yllépitaneeksi kategorisia ja yleistavia tulkintoja

maahanmuuttajista tydmarkkinarakenteiden passiivisina uhreina.

Maahanmuuttajat sairaanhoitajien tydmarkkinoilla Suomessa

Maahanmuuttajien ty0markkina-asema on yleisesti ottaen monin verroin heikompi
kantavaestoon verrattuna. Suomessa maahanmuuttajista on ty6ttéminé lahes kolminkertainen
méaaré koko tyévoiman tyottomyysasteeseen verrattuna (Maahanmuuttajien tydllistyminen...
2009). Amerikkalainen professiososiologi Andrew Abbott (2005) muistuttaa, ettd tietyn
vaestoryhman asema tyomarkkinoilla ja ammattiryhméssa on sidoksissa tiettyyn
historialliseen,  taloudelliseen,  poliittiseen ja  sosiaaliseen  toimintaymparistéon.
Tyo6markkinaorientoitunut ~ muuttoliiketutkimus  on  puolestaan  osoittanut,  ettd
maahanmuuttajien tyémarkkina-asemaa tietyssa historiallisessa tilanteessa madarittavat ennen
kaikkea tydmarkkinoiden rakenne ja toimintamekanismit, etnisten ryhmien véliset suhteet ja
niihin kytkeytyva yleinen asenneilmasto sekd maahanmuuttajien oikeudellisen aseman
saately (esim. Forsander 2002; Martikainen & Tiilikainen 2007, 30). Téassd artikkelissa

ammattiryhmastd erilliseksi ja sisdisesti yhtendiseksi ryhmakseen, on jonkinlaisen
erottelevan ja yhdenmukaistavan termin kéyttdé kuitenkin valttamatdnta ilmion tarkastelun
mahdollistamiseksi ja kielenkayton helpottamiseksi.



lahden siit4, ettd yhteiskunnan institutionaaliset, sosiaaliset ja kulttuuriset tekijat
muodostavat yhdesséd ne tyomarkkinoiden sosiokulttuuriset mahdollisuusrakenteet, joissa
maahanmuuttajien tyomarkkina-asema ja toimijuuden ehdot muodostuvat.

Tyomarkkinat avautuvat maahanmuuttajille yleensd sitd helpommin, mita
vdhemman tyfvoimaa on saatavilla kantavdeston keskuudesta (Knocke 2000; Forsander
2002). Vallitsevan tyévoimapulan vuoksi terveydenhuolto on taltd osin muuttunut varsin
suotuisalta nayttavaksi toimintaymparistoksi maahanmuuttajien nédkokulmasta. Tydvoiman
kysyntdpuolen luomien mahdollisuuksien hyodyntdmistd vaikeuttaa EU- ja ETA-maiden
ulkopuolelta muuttaneiden terveysammattilaisten kohdalla kuitenkin terveydenhuollon
ammattien harjoittamista Suomessa séantelevéa lainsaadanto ja viranomaiskaytannot (Wrede
2008). EU- ja ETA-maiden ulkopuolella hankitun koulutuksen realisoiminen
tyoémarkkinakelpoisuuden hankkimiseksi tuottaa merkittdvia hankaluuksia sééanneltyjen
ammattiryhmien, kuten ladkareiden ja sairaanhoitajien, edustajille (ks. Kyha 2006; Nieminen
2011). Suomalaisille sairaanhoitajien tydmarkkinoille onkin ollut tdhan asti ominaista varsin
marginaalinen maahanmuuttajataustaisten tyontekijoiden méaéara.

Tyoémarkkinoiden nékokulmasta maahanmuuttajat muodostavat kuitenkin hyvin
heterogeenisen  joukon, jolle mahdollisuusrakenteet avautuvat erilaisin  ehdoin.
Merkittdvimpéana tekijand maahanmuuttajien kohdalla on néyttdytynyt niin hallinnon,
politiikan kuin tutkimuksen ndkékulmasta maahanmuuton peruste (Forsander 2002; Kofman
& Raghuram 2005). Maahanmuuttajat voidaan jakaa maahan muuton syyn perusteella
yhtéalta tydperusteisiin muuttajiin, jotka muuttavat Suomeen tyén perédsséd, ja toisaalta
sosiaalisista ja humanitaarisista syistd muuttaneisiin, jotka saapuvat maahan pakolaisina,
turvapaikanhakijoina, paluumuuttajina, opiskelijoina tai erilaisista perhesyistd. Ryhmien
vélinen ero syntyy paitsi erilaisista yhteiskunnallisiin tukitoimiin kohdistuvista tarpeista,
my0s institutionaalisia ja sosiaalisia kaytantdja ja vuorovaikutusta ohjaavista kulttuuristen
merkityksenantojen  ja  jasennysten  perusteista.  Yhteiskunnassa ja  sen  eri
toimintaympaéristdissa vallitsevat kulttuuriset luokittelujarjestelméat maarittavat niitd normeja,
asenteita, odotuksia ja késityksid, joiden kautta erilaisia ihmisia ja ihmisryhmia
yhteiskunnassa arvioidaan ja arvotetaan (Douglas 2000). Naiden sosiokulttuuristen
tekijoiden seurauksena pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden tydmarkkina-asema nayttaa
erityisen heikolta (esim. Kofman & Raghuram 2005). Maahan muuton perusteen ohella
my0s naissukupuolen, lansimaiden ulkopuolisen ldhtémaan sekd korkeamman idn on
osoitettu heikentdvdn maahanmuuttajien tyémarkkina-asemaa (Knocke 2000; Forsander
2007; Jaakkola & Reuter 2007).

Rakenteellisen tydmarkkina-aseman liséksi yksildiden kannalta on kuitenkin



olennaista ottaa huomioon myd6s kysymykset siitd, mit4 he kokevat tahtovansa, kykenevénsa,
0saavansa ja voivansa tehda tietyssa toimintaymparistdssa (Gordon 2005, 115). Toimijuuden
nakokulmasta sosiokulttuuriset mahdollisuusrakenteet luovat yksildiden toiminnalle ja
valinnoille tietynlaiset mahdollisuudet, rajoitukset ja ehdot. N&iden puitteissa ihmiset tekevét
aktiivisesti erilaisia valintoja ja ratkaisuja sen mukaan, mink& he n&kevat omasta
nédkokulmastaan tavoiteltavaksi ja mahdolliseksi (Jyrk&mé 2008). Ihmiset rakentavat
toimijuuttaan tyomarkkinoilla erilaisin paamaarin, resurssein ja keinoin. Merkityksellisiksi
yksilollisiksi resursseiksi on maahanmuuttajien kohdalla osoitettu muun muassa koulutus,
kielitaito, tyokokemus ja Suomi-spesifi kulttuurinen osaaminen, joihin on viitattu
tutkimuksissa my6s inhimillisend paddomana (esim. Jaakkola & Reuter 2007, 337-338;
Martikainen & Tiilikainen 2008, 30). Myds omaan etniseen taustaan sitoutunut osaaminen
voi toimia maahanmuuttajan resurssina tietyilla tydmarkkinoiden osalohkoilla (Haapakorpi
2007).

Ymmarran yksilollisten resurssien todellisen tydmarkkina-arvon maéarittyvén
kuitenkin aina tietynlaisessa sosiokulttuurisessa toimintaymparistdssa (Ahmad 2002), jossa
institutionaalisia ja sosiaalisia toimintakdytant6ja ohjaavat yhteisossé vallitsevat kulttuuriset
normit, arvot ja odotukset (Douglas 2000). Tasta tyomarkkinoiden sosiokulttuurisesta
sidonnaisuudesta seuraa, ettd samat yksilolliset resurssit voivat saada erilaisia merkityksié ja
paino-arvoja eri ammattialojen sosiokulttuurisesti spesifeilld tyomarkkinoilla. Artikkelissani
tarkastelen maahanmuuttajasairaanhoitajien kasityksia, kokemuksia ja tunteita omista
mahdollisuuksistaan ja rajoistaan suomalaisilla tyomarkkinoilla kohdistaen tarkastelun
erityisesti toimijuuden nékokulmaan. Empiirinen tarkasteluni kohdistuu keskiluokkaisen
naisisen ammattiryhmén, sairaanhoitajien, osatyomarkkinoille ja siihen, miten
maahanmuuttajasairaanhoitajien  toimijuus rakentuu téssa tietyin  sosiokulttuurisin
mahdollisuusrakentein maarittyvédssd toimintaymparistossa. Kysyn, millaisia resursseja ja
mahdollisuuksia maahanmuuttajasairaanhoitajilla on tyomarkkinoilla kéytettavissaan, ja

milla tavoin he hyddyntavét niitd rakentaessaan toimijuuttaan tyémarkkinoilla.

Aineisto ja menetelmat

Tutkimusaineisto muodostuu kahdesta erityyppisesta aineistosta: kyselyaineistosta ja
haastatteluaineistosta. Kyselyyn ja haastatteluun osallistuneet informantit ovat osittain
samoja. Kaikki haastatellut eivét kuitenkaan vastanneet kyselyyn, eikd osa-aineistoja pysty
yhdistdmaan yksittdisten informanttien osalta. Kysely ja haastattelut toimivat tutkimuksen

aineistona rinnakkain, toistensa tuottamaa tietoa syventden ja laajentaen. Aineistojen



painoarvo vaihtelee artikkelin eri osioissa: Ty0llistymiseen liittyvat odotukset painottuvat
kyselyyn, kun taas varsinainen tyollistymisprosessi ja tulevaisuuden suunnitelmat
painottuvat haastatteluihin.  Aineistositaateissa sulkumerkeissd oleva (K) viittaa
kyselyaineistoon, (H) haastatteluaineistoon. Tunnistettavuuden minimoimiseksi kaytén
aineisto-otteissa informantin synnyinmaan sijaan laajempaa maaryhmittelyd, jossa viittaan
Vendjaan ja Kazakstaniin entisend Neuvostoliittona (NL), Viroon, Bulgariaan ja Bosniaan
Ita-Eurooppana seké Iraniin ja Irakiin Lahi-itana.

Pienimuotoinen  kyselyaineisto ~ (n=30) on  keratty = vuonna 2005
maahanmuuttajasairaanhoitajilta, jotka opiskelivat kahdessa eri EU- ja ETA-maiden
ulkopuolelta muuttaneille sairaanhoitajille suunnatussa patevoitymiskoulutusohjelmassa.
Kyselyyn vastasivat ldhes kaikki koulutusohjelmissa opiskelleet
maahanmuuttajasairaanhoitajat. Kyselyn tarkoituksena oli selvittéa
patevoitymiskoulutuksensa  loppuvaiheessa  olleiden  maahanmuuttajasairaanhoitajien
suunnitelmia, ennakko-odotuksia ja késityksid omaan tyollistymiseensa sekd tydelamaan
siirtymiseen liittyen. Kaksisivuisella lomakkeella tiedusteltiin muun muassa vastaajien sen
hetkisia tyohon padasyn nakymid, valmiutta ottaa vastaan hoitoalalta muita kuin
sairaanhoitajan  tOitd tai muuttaa asuinpaikkakuntaa tyon vuoksi, nékemyksié
maahanmuuttajataustan ja Kielitaidon merkityksesta tydnsaannissa seka kasityksid tyon
saantia helpottavista ja sitd vaikeuttavista tekijoistd. Suuri osa kysymyksisté oli avoimia, ja
kirjoitustilaa kdytettiin yleisesti ottaen hyvin. Lopuksi vastaajia pyydettiin kirjoittamaan
vapaasti tyoelamaan lahtemiseen liittyvista tunnoistaan. Kyselyn liséksi vastaajilta pyydettiin
seuraavia taustatietoja: sukupuoli, ikd, syntymémaa, Suomessa asuttu aika, maahan muuton
peruste, sairaanhoitajan tutkinnon suoritusvuosi ja -paikka seka hoitoalan tyokokemus.
Kyselyaineistoa ei ole sen pienuuden vuoksi mielekéstd analysoida tilastollisesti, mutta se
mahdollistaa kuitenkin karkean kuvauksen maahanmuuttajasairaanhoitajien
tydllistymistilanteesta.

Haastatteluaineisto muodostuu vuonna 2006 toteuttamistani temaattisista,
puolistrukturoiduista EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta Suomeen muuttaneiden ja Suomessa
patevoityneiden sairaanhoitajien haastatteluista (n=20). Tavoitin haastateltavat péaasiassa
kolmen maahanmuuttajasairaanhoitajille suunnatun patevoitymiskoulutusohjelman kautta.
Liséksi muutaman muita reitteja pitkin patevoityneen haastateltavan sain tietooni median tai
muiden kontaktien avulla. Haastattelut toteutettiin viidelld eri paikkakunnalla Etela-
Suomessa, kullekin haastateltavalle parhaiten sopivassa paikassa: terveydenhuolto-
oppilaitosten tyétiloissa, kahviloissa, Kirjastojen ryhméhuoneissa ja haastateltavien kodeissa.

Haastatteluteemat kasittelivat Suomen ulkopuolella hankittua koulutusta ja tyokokemusta,



suomalaista patevoitymisprosessia, tyfeldmadn siirtymistd sekd tydeldméssd saatuja
kokemuksia. Nauhoitetut haastattelut kestivat keskimdarin 1 tunti 17 minuuttia. Pisin
haastattelu kesti 2 tuntia 32 minuuttia, lyhyin 31 minuuttia. Haastattelut toteutettiin
suomeksi. Haastatteluiden litteroinnissa olen korjannut yksittaisia &annevirheitd seké
poistanut useasti toistuvia tdytesanoja ennen kaikkea silla perusteella, ettei haastateltavia
olisi niiden perusteella mahdollista tunnistaa. 2

Haastattelemani maahanmuuttajasairaanhoitajat muodostavat hyvin monimuotoisen
ryhmén. Joukossa oli kaksi miestd ja 18 naista. Haastatelluista 12 oli kotoisin Venajalta,
kaksi Virosta® ja Iranista seké yksi niin Kazakstanista, Bulgariasta, Bosniasta kuin Irakista.
Suomen maahanmuuttokontekstille tyypillisesti kaikki haastatellut olivat muuttaneet maahan
ensisijaisesti muista kuin tyohon liittyvistd syistd: suurin osa perhesyiden — erityisesti
avioliiton — takia, mutta myds pakolaisina, turvapaikan hakijoina tai paluumuuttajina.
Haastatellut olivat saaneet sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeuden Suomessa
patevoitymisensa myotad vuonna 2004 tai 2005. Haastatteluhetkelld he olivat asuneet
Suomessa kahdesta neljdéntoista vuotta. Kaikki asuivat ja tydskentelivat sairaanhoitajina
eteldisen Suomen suurissa kaupungeissa.

Analyysi etenee kaksivaiheisesti. Ensin olen jasentényt aineiston aikaperspektiivista
maahanmuuttajasairaanhoitajien tyollistymisté koskeviin ennakko-odotuksiin,
toteutuneeseen tyollistymisprosessiin - (tydhon ottoon ja sen lopputulokseen) seké
tyomarkkina-asemaan kohdistuviin tulevaisuudennakymiin. N&in teemoitellusta aineistosta
olen paikantanut aikaisempaan tutkimuskirjallisuuteen tukeutuen tyomarkkina-asemaa
muovaavia tekijoitd, joiden kautta maahanmuuttajasairaanhoitajat aineistossa selittévéat ja
tulkitsevat tyomarkkina-asemaansa ja toimijuutensa ehtoja. Analyysin toisessa vaiheessa
mielenkiintoni on kohdistunut niihin kulttuurisiin - merkityksenantoihin ja erityisesti
maahanmuuttajataustan saamiin merkityksiin, jotka ohjaavat seka
maahanmuuttajasairaanhoitajien ettd tyémarkkinoiden toimintaa. Huomion kohteena ovat ne
kulttuuriset normit, arvot ja odotukset, jotka ilmenevat sosiaalisessa ja institutionaalisessa

toiminnassa (Billig ym. 1988; Douglas 2000).

2 Haastattelusitaateissa alleviivaus merkitsee sanan painotusta, (.) lyhytté taukoa, - - tekstin katkaisua
valistd. (Sulkumerkkien) sisddn on lisatty ymmartamisen kannalta merkityksellisid sanoja tai
muutettu tunnistamista helpottavia sanoja kuten erisnimid. [Hakasulut] siséltavét tilannetta kuvaavia
selityksid. SN viittaa haastattelijaan, H haastateltavaan.

% Virolaiset haastatellut olivat muuttaneet Suomeen ennen Viron liittymistd Euroopan
Unioniin vuonna 2004.



Tyéllistymisodotukset: Maahanmuuttajan rajalliset toimintamahdollisuudet?

Tamén tutkimuksen informantit ovat tydémarkkinoille paasyéd ajatellen erityisasemassa
moniin muihin koulutettuihin maahanmuuttajiin verrattuna: He ovat ylittdneet jo yhden
koulutettujen maahanmuuttajien suurimmista kompastuskivisté tydmarkkinoilla, ulkomaisen
tutkinnon mitatéimisen (esim. Kyha 2006; Haapakorpi 2007). He ovat hankkineet
sairaanhoitajan ammatissa vaadittavan muodollisen tyomarkkinakelpoisuuden eri reittejé ja
mahdollisuuksia hyodyntden (ks. Nieminen 2011). PdatevOitymisen myotd he ovat
tydmarkkinoilla muodollisesti yhta patevia kuin Suomessa kokonaan tutkintonsa suorittaneet
sairaanhoitajat. Maahanmuuttajasairaanhoitajien tydllistymiseen kohdistuvia odotuksia
tarkasteltaessa on hyva pitdd mielessa, etta patevoitymiskoulutus tydharjoitteluineen toimii
my6s erddnlaisena tutustumis- ja sisddnajovdyland suomalaiseen terveydenhuoltoon.
Tutkimuksen informanteilla on siten jo ennen varsinaista tyollistymistddn omakohtaista
kokemusta ammattialasta ja siitd sosiokulttuurisesta toimintaymparistostd, jossa
sairaanhoitajat Suomessa toimivat.

Kyselyn perusteella maahanmuuttajasairaanhoitajien tyollistymisodotuksista ja -
nakymistd piirtyy varsin pirstaleinen kuva. Vastaajista neljannekselld oli tiedossaan
tyopaikka heti valmistumisensa jélkeen. Puolet arveli saavansa sairaanhoitajan toitd kolmen
kuukauden kuluessa valmistumisestaan. Neljanneksen osalta sairaanhoitajan tydn saaminen
naytti  kuitenkin  vaikealta.  Lé&hitulevaisuuden  ndkymien  eroista  huolimatta
tyollistymisodotusten yhteisend nimittajana toimii suurimman osan kohdalla jonkinasteinen
epéilys siitd, ettd maahanmuuttajatausta rajaa heidén ty6llistymismahdollisuuksiaan
merkittavalla tavalla. Kyselyyn vastanneista yli kaksi kolmannesta arvelee
maahanmuuttajataustan vaikeuttavan tyonsaantia. Mielenkiintoista on myds, ettd l&hes
kolmasosa ei ota asiaan lainkaan kantaa.

Niin kysely- kuin haastatteluaineistossa maahanmuuttajasairaanhoitajat tulkitsevat
maahanmuuttajataustan kielteistd vaikutusta tydémarkkina-asemaansa kahdesta toisiinsa
linkittyvasta nakdkulmasta. Kaikkein eniten maahanmuuttajuuden merkityksen odotetaan
konkretisoituvan tyomarkkinoilla kielitaidon kautta. Maahanmuuttajasairaanhoitajien
odotuksissa suurimpana tyOllistymisesteend nayttdytyy puutteellinen suomen Kielen taito,
mika myotdilee maahanmuuttajien tyollistymisesteitd koskevia aikaisempia tutkimustuloksia
(esim. Forsander 2002). Vastaavasti hyvan suomenkielentaidon odotetaan muodostavan
merkittavan yksilollisen toimintaresurssin ja Kilpailuedun tydmarkkinoilla. Yksiléiden
puutteellisten taitojen rinnalla Kielitaito-ongelman juuret sijoittuvat

maahanmuuttajasairaanhoitajien nakemyksissa kuitenkin myds laajemmalle, yhteiskunnan



asenteelliselle tasolle. Kyse on siten my6s kantavdeston valmiudesta, tai ehk&pd ennen
kaikkea heidan halukkuudestaan yrittdd ymmartdd murteellista suomen kieltd (ks. myos
Ahmad 2002):

Suomalaiselle maahanmuutto viel& on uusi asia, ei kaikki valmis ymmarra tai kuulla
ulkomainen kielen savy tai tyoskennelld ihmisen kanssa kenella on toinen vari
ihossa. (K20, ent. NL)

Toinen puoli maahanmuuttajan painolastista muodostuu maahanmuuttajasairaanhoitajien
odotuksissa tydnantajien Kielteisista stereotypioista ja ennakkoluuloista. Oman toimijuuden
mahdollisuudet tyoémarkkinoilla saattaa nayttaytya mitattdman pienend

maahanmuuttajuuteen Kiinnittyvan vahvan kulttuurisen leimautumisen taakan alla:

Haluan lahtee toihin, mutta en usko etta4 onnistuu. Olen maahanmuuttaja ja se on
leima. (K16, ent. NL)

Kielteiseksi ~ koetusta  asenneilmastosta  huolimatta  kuitenkin  vain  muutama
maahanmuuttajasairaanhoitaja odottaa tyomarkkinoilla esiintyvan tietoista rasismia.
Lopputulos voi olla maahanmuuttajan tyollistymisen kannalta kuitenkin yhta huono, vaikka
kyse olisikin “vain” tydnantajan epétietoisuudesta ja kokemuksen puutteesta johtuvista
ennakkoluuloista. Valistumattoman tyonantajan silmissd suomalaisenkaan koulutuksen
lapikdymisen ei valttdmatta uskota tuottavan riittavia takeita oikeanlaisista ammatillisista ja
kulttuurisista taidoista, kuten ty6llistymisesteitddn seuraavassa aineisto-otteessa pohtiva

maahanmuuttajasairaanhoitaja arvioi:

Tybnantajalle on epaselvad, mitd han voi odottaa maahanmuuttajalta, vaikka

koulutus on sama. Suomalaiset ovat kasvatettu samassa kulttuurissa. (K18, ent. NL)

Vaikka Kielitaito on varsin konkreettinen, mitattavissakin oleva yksilollinen resurssi, sen
merkitys madrittyy tietyn sosiokulttuurisen toimintaympariston ehdoin. Kielitaidon onkin
havaittu toimivan kulttuurisesti korrektina perusteena sulkea tai rajata maahanmuuttajien
toimintamahdollisuuksia tydmarkkinoilla (Ahmad 2002; Jasinskaja-Lahti ym. 2002;
Liebkind ym. 2004). Kielitaidon puutteilla perustellaan myds niita patevoitymiskoulutukseen
institutionalisoituneita ké&ytantdja, joiden kautta maahanmuuttajasairaanhoitajia ja heidan

tyémarkkinaodotuksiaan ohjataan kohti vanhusty6td, jossa tydvoimapula on polttavin ja



jonne kantasuomalaisia tydntekijoitd on vaikea saada (ks. Nieminen 2011). N&ama
tyomarkkinoita lohkouttavat kaytannot eivat kuitenkaan ndyta ohjaavan merkittavéasti
maahanmuuttajasairaanhoitajien tulevaisuuden suunnitelmia. Koko aineistosta vain yksi
kyselyyn vastannut kertoi haluavansa ty6llistyd vanhusty6hon — nimenomaisesti heikon
suomen kielen taitonsa vuoksi.

Osa informanteista ndyttdd olevan varsin vakuuttuneita sairaanhoitajana
tyollistymisen mahdollisuuksistaan muuallekin kuin vanhusty6hon, eiké
puutteellisemmankaan kielitaidon uskota valttdmatta asettuvan tassé esteeksi. Heikompaa
kielitaitoa uskotaan voitavan kompensoida muutolla johonkin eteldisen Suomen suurista
kaupungeista, joissa tyOvoimapula on suurinta ja tyOpaikkatarjonta monipuolisinta.
Maahanmuuttajia syrjivat ennakkoluulot ikdén kuin peittyvat runsaan tydvoiman kysynnén
alle, kun lahes kenen tahansa uskotaan kelpaavan: "Mahdoton tyontekijoiden pula, ottavat
ketd vain, vain tyoskentele!” (K18, ent. NL). Tydpaikkojen vahdisyyden ohella myds
maahanmuuttajiin kohdistuvan epéaluottamuksen ja ennakkoluulojen uskotaan olevan
voimakkaampia pienemmill& paikkakunnilla. Muutto suurelle paikkakunnalle muodostaakin
tarkedn toimintavaylan, jonka kautta omia tydllistymismahdollisuuksia uskotaan voitavan
merkittdvasti parantaa. Kyselyyn vastanneista kuitenkin vain vajaa kolmannes ilmaisi
olevansa valmis muuttamaan asuinpaikkakuntaansa tydn vuoksi. Tydn perdssa muuttaminen
néayttaytyy selvasti sukupuolittuneena toimintamahdollisuutena, silld perheeseen liittyvét
sosiaaliset velvoitteet rajaavat merkittdvasti naisten mahdollisuuksia hyodyntda tatd
toiminnan vdyld4. Pienet lapset ja yksinhuoltajuus nimetd&n useissa vastauksissa
tyollistymistd vaikeuttaviksi tekijoiksi. Perheellisyys vahentdd huomattavasti sitd jouston
varaa, jota tyollistymisen odotetaan vaativan erityisesti maahanmuuttajan kohdalla.

Maahanmuuttajasairaanhoitajien  toimijuuden nakokulmasta  on  varsin
mielenkiintoista, ettd Kkyselyyn vastanneiden joukossa on useita, jotka uskovat
sairaanhoitajan tyon saannin olevan vaikeaa, mutta jotka eivét siitd huolimatta ole halukkaita
vastaanottamaan hoitoalalta muita kuin sairaanhoitajan toitd. Doylen, Mooneyn ja Kun
(2006) tutkimustuloksiin viitaten voi yhtdéltd ajatella, ettd niin lahtdmaassa kuin
Suomessakin usein suuria taloudellisia ja sosiaalisia panostuksia vaatineen kouluttautumisen
johdosta maahanmuuttajasairaanhoitajien keskuudessa korostuu halu ja motivaatio tehda
nimenomaan omaa koulutustaan vastaavaa ty6td. Suomalainen patevoitymiskoulutus ja sitad
kautta saavutettu sairaanhoitajan ammattikorkeakoulututkinto vahvistavatkin monen
kohdalla luottamusta tyollistymiseen. Toisaalta ilmién voi tulkita liittyvdn vahvaan
ammatilliseen identiteettiin, jonka merkitys korostuu tydkokemuksen my6td entisestaan.

Useissa kyselyvastauksissa vahvan ammattitaidon uskotaankin olevan suomenkielentaidon
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ohella merkittdva tydmarkkinatoimijuuden resurssi. Hyvén suomenkielen ja ammattitaidon
yhdistelmalld voi odottaa pystyvénsa ylittdmadn maahanmuuttajataustasta kumpuavia esteité
tyomarkkinoilla: ”Jos maahanmuuttaja on ammattilainen ja osaa suomee, ei tule ongelmia”
(K30, ent. NL). Maahanmuuttajan ei silti kannata aliarvioida rasistisia kaytantoja ja
tuudittautua osaamisensa varaan, kuten erds haastateltava epéilee: ”’Jos tyonantajalla on
mahdollisuus valita kahden(kin) tasavertaisen sairaanhoitajan valilla, han valitsee
suomalaisen” (K27, Itd-Euroopasta).

Vaikka maahanmuuttajien tyollistymistd koskeva tutkimus on osoittanut ennen
kaikkea maahanmuuttajan l&htdmaan, sukupuolen ja Suomessa asutun ajan merkittaviksi
tekijoiksi tyOllistymisen kannalta (Forsander 2003; 2007; Jaakkola 2000), tassé
tutkimusaineistossa nama tekijat eivat tarjoa johtolankoja maahanmuuttajasairaanhoitajien
vaihtelevien tyollistymisodotusten selittdmiseen. Ainoastaan ian merkitys tulee esiin
tekijanda, jonka odotetaan tuottavan erddnlaista kaksoistaakkaa varttuneempien
maahanmuuttajasairaanhoitajien harteille (ks. myos Jaakkola & Reuter 2007): ”Kun on
paljon suomalaisia nuoria tyttdja, kuka ottaa nelja-viisikymmentévuotias vanha nainen
toihin?” (H8, Lé&hi-idastd). Ennakko-odotuksissa korostetaan myds persoonallisten
piirteiden, kuten sosiaalisuuden, ahkeruuden ja rohkeuden merkitystd yksil6llisind
tyollistymisen resursseina.

Maahanmuuttajasairaanhoitajien tyollistymistd koskevat odotukset muodostuvat
varsin monen osatekijan summasta. Odotukset kertovat paitsi
maahanmuuttajasairaanhoitajien yksilollisistd resursseista ja kasityksistd, myo6s siitd
sosiokulttuurisesta  toimintaympadristostd,  jossa he  neuvottelevat  asemastaan,
toimintachdoistaan  ja  -keinoistaan  tyomarkkinoilla.  Informanttien  kasityksen
maahanmuuttajataustan kielteisesta merkityksesta tydmarkkinoille sisdanpaédsyssa voi tulkita
ilmentdvdn heiddn odotuksiaan tietyin  sosiokulttuurisin  ehdoin  madrittyneesta
toimintaympéristostd, jossa keskeisintd ei ole valttdméattd tyon vaatima osaaminen ja
ammattitaito vaan kulttuurisesti oikeanlainen tyontekijé (ks. myds Ahmad 2002). Vaikka
maahanmuuttajiin kohdistuvan kielteisen asenneilmaston uskotaan rajoittavan toimijuutta
tydmarkkinoilla, ty6llistymisen kannalta kaikkein merkittdvimmiksi tekijoiksi arvioidaan
kuitenkin yksil6lliset, omaan elamantilanteeseen tai osaamiseen liittyvat tekijat (myds
Liebkind ym. 2004, 212). Tyollistymisnakymaét ndyttavat heikoilta, jos yksilon kaytettavissa
olevat resurssit ja toimintamahdollisuudet eivéat ole yhteensopivia maahanmuuttajan asemaa

rajaavien sosiokulttuurisin ehtojen kanssa.
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Maahanmuuttajasta tyontekijéaksi: Tyovoimapulan ja ammatillisen osaamisen

realisoiminen

Kuten maahanmuuttajasairaanhoitajien tyollistymistd koskevat odotukset osoittavat,
useimmat informanteista olivat valmistautuneet pitkadn ja haastavaan tyonhakuprosessiin.
Pelot tydllistymisen vaikeudesta osoittautuvat kuitenkin monen kohdalla turhiksi: Kukaan
kahdestakymmenestd haastatellusta ei ollut valmistumisensa jélkeen ollut vasten tahtoaan
tyottomand, ja kaikki saivat koulutustaan vastaavaa tyotd. Epéileviin odotuksiin
suhteutettuna jo pelkka tydelamaan sisddn padsy nayttadytyy monen haastatellun kohdalla

uran huippukohtana:

SN: Mikd on ollut sun tyburan huippukohta t&alla Suomessa, semmoinen

huippukohta tai mukavin muisto?
H: Hmh [nauraa]. No ehk&d just se, ettd vaan otettiin t6ihin, koska on kuultu

kauheesti suhtautumisesta ulkomaalaisiin, ettéd ei oteta ulkoisista syista. Se, ettd
vaan on paassyt toihin, se on ilahduttava asia. - - Siita pitéis olla jo kiitollinen. (H4,
ent. NL)

Vaikka tyollistyminen osoittautuu ilahduttavaksi yllatykseksi, matkan varrelle mahtuu myos
toisenlaisia tunteita. Edelld siteeraamani haastatellun toinen kertomus ilmentéé sité ristiriitaa
ja vaikeutta, jonka edessé maahanmuuttaja joutuu punnitsemaan epailyksiddn mahdollisesta

syrjinnasta:

SN: Miten sa sitten ajattelisit kun vertaat, ettd kuinka sut on esimerkiks otettu
vastaan siihen verrattuna kuin syntyperaiset suomalaiset, osaatko sd nahda siina
mitaan eroa?

H: No minulla on ollut ndin, ettd ei vaan otettu toihin aivan ihmeellisisté tai siis
minulle tietdméattomista syista. Netissa oli ilmoitus, ettd osastolla x, jossa olin joskus
aikoinaan harjoittelussa, haetaan sijaisia. Mina soitin, ja ylihoitaja kylla tunsi minut
- - ja sanoi, ettd mika tyopaikka? Ei tassa ole mitdan tydpaikkoja, ehka se oli joku
virhe tai jossain toisella osastolla, mutta meill& ei ole mitddn. - - Kyll4 toisaalta
jotkut suomalaiset sanoo, ettéd heillekin on kdynyt ndin, eli ettd suomalaistenkin
kesken voi olla tAmmoisia asioita.

SN: Joo, [aika ikdvaa
H: Niin niin] joo. Tai siis kylla min& luulen, ettd samalla tavalla, etta sattuma vaan

on ettd.. (H4, ent. NL)
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Itseen kohdistuvan syrjinndn vertaamisen kantasuomalaisten tydntekijoiden kokemukseen
voi yhtdalta tulkita haastatellun tarpeena péastd yli itseen kohdistuvasta kielteisesté
maahanmuuttajataustaan Kiinnittyvasta kategorisoinnista, joka tuottaa kohteelleen leimatun
identiteetin (ks. Juhila 2004). Toisaalta esimerkki kuvastaa vaikeutta p&astd monessa
tapauksessa selville ulossulkemisen perimméisesta syystd ja siitd, milloin kyse on
nimenomaan etnisyyteen perustuvasta syrjinnastd, ja milloin taas jostain muusta, kenen
tahansa kohdalle mahdollisesti sattuvasta asiasta.

Edellinen esimerkki on téssd aineistossa ainoa tapaus, jossa haastateltu esittdd edes
epéilyksen kohdalleen sattuneesta syrjinnastd tyohonotossa. Tyollistymisprosessissa
havaituissa vaikeuksissa on usein kyse huomattavasti kdytannonlaheisemmistd ongelmista
kuin ennakko-odotuksia hallinneesta Kielteisestd asenneilmastosta (ks. myds Doyle, Mooney
and Ku, 2006, 166-167):

Mulla oli vdhan hankala niistd, miten ma menen hakemaan tdihin, mé en osannut.

Kenen kautta ma menen? Mihin m& menen? (H5, L&hi-id&std)

Puutteellisten  tyonhakutaitojen suhteen tarkeimmaéksi avunldhteeksi osoittautuvat
patevoitymiskoulutuksen viime metreilla tyoharjoitteluosastoilla tydskentelevét kollegat,
jotka tarjoavat maahanmuuttajasairaanhoitajille kadestd pitden varsin konkreettista apua
tydnhakuun liittyvissa kaytannoissd. Patevoitymiskoulutukseen kuuluvat tyéharjoittelujaksot
nayttaytyvat maahanmuuttajasairaanhoitajien tyollistymisen kannalta erittdin merkittavina
areenoina my0s toisella tavalla. Keikkatdiden ohella ne tarjoavat vaylan pdésta ndyttdmaan
ja vakuuttamaan mahdollinen tydnantaja omista taidoista: "Tydnantaja tietaa jo, ettéd osaan
tehdd hyvin tydtd.” (K24, ent. NL). Tyoharjoittelujen kautta syntyvat sosiaaliset suhteet
auttavat ylittdmaan maahanmuuttajiin tyontekijoiné ja ihmisind kohdistettuja stereotypioita
ja  ennakkoluuloja  (my6s  Nieminen  2010). Yli  puolet haastatelluista
maahanmuuttajasairaanhoitajista ty6llistyikin joko ty6harjoittelun tai muun aikaisemman
tydkokemuksen kautta tutuksi tulleeseen tyopaikkaan. Haastateltujen kokemukset osoittavat,
ettd tyonantajien luottamusta voi vahvistaa myds toinen maahanmuuttajasairaanhoitaja, joka
voi oman esimerkkinsa kautta raivata ennakkoluuloja ja aukaista tydpaikan ovet myds muille
maahanmuuttajataustaisille kollegoille. Samoin syntyperédinen suomalainen suosittelija voi
helpottaa maahanmuuttajan péaéasya tydmarkkinoille erityisesti silloin, kun tydnantajalla ei
ole aikaisempaa kokemusta ulkomaalaisista tyéntekijoista (my6s Jaakkola 2000).

Vaikka haastattelut tukevat taltd osin aikaisempia tutkimustuloksia sosiaalisten
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verkostojen tarkeydestd maahanmuuttajien tyémarkkinoille paésyssa (esim. Ahmad 2002),
tdssa aineistossa tyOllistyminen onnistui helposti myds tydvoimatoimiston, sairaalan
tybhonottotoimiston tai internetin  kautta. Oleellisena mahdollisuuksia avaavana
toimintaympériston tekijand ndyttdytyy tdssd suhteessa tyovoimapula. TyOvoimapulasta
johtuen moni haastateltu kertoo jopa pystyneensa valikoimaan laajasta tydmahdollisuuksien
kirjosta itselleen sopivimman ty6paikan: ”’Isot maaréat tydpaikkoja kutsuvat tydporukkaa. - -
Mind valitsen mitd otan, tdma tai tama” (H20, It&-Euroopasta).

Myaos Kielitaitoon kohdistuvat vaatimukset nayttévét olevan yhteydessa tyévoiman
tarpeeseen. Kun tyontekijoistd on tarpeeksi suuri pula, Kkielitaidon merkitys
tydmarkkinatoimijuutta rajaavana tekijana vahenee. Odotus puutteellisen
suomenkielentaidon merkityksesta tydnsaantia huomattavasti vaikeuttavana tekijana ei nayta

todentuvan haastateltujen tyollistymiskokemuksissa.

SN: Olenko m& ymmartanyt oikein, etté sa olet sitd mieltd etté se ettd on muuttanut
ulkomailta, niin silla ei tavallaan ole merkitysta sitten tyopaikalla tai tydelamassa?
H: Ei.

SN: Ainakaan silla negatiivisella..?

H: Ainakaan hoitoalalla. Onneksi se on niin pula-asia, ettd (meitd) tarvitaan
[naurua]. - - Varmaan heilla (sairaalassa) on kokemusta, ettd me olemme, tai

maahanmuuttajat on, parjannyt hyvin vaikka on vahéainen kieli. (H8, Lahi-idast&)

Kukaan tutkimuksessa haastatelluista ei hakeutunut vanhustyéhén huonon Kielitaitonsa
vuoksi. Yhteiskunnalliseen keskusteluun ja viranomaistoimintaan institutionalisoituneisiin
odotuksiin, ohjeistuksiin ja k&yténtdihin ndhden (ks. Nieminen 2011) on mielenkiintoista
todeta, etteivdt maahanmuuttajasairaanhoitajat kantavdestfa edustavien sairaanhoitajien
tavoin néde vanhusty6td kovin houkuttelevana tydalueena (ks. myds Wrede & Henriksson
2004). Kuten seuraava aineisto-ote ilmentdd, osa haastatelluista ndyttdd suhtautuvan
yhteiskunnassa vallitsevien marginalisoivien odotusten ja omien tyollistymiskokemustensa
valilla vallitsevaan ristiriitaan jopa vahingoniloisesti. Samalla vanhustyd tulee luokitelluksi

kulttuurisesti sairaanhoitajan ”"normaalin” tydn ulkopuolelle:

Mé& katsoin, ettd meidan (patevoitymiskoulutus)ryhmasta on (..) - - Kaikki, kaikki on

ihan [nauraa] saanut sit normaalin tyopaikan. Ei kukaan meista oo ty6ssa

vanhainkodissa, ei kukaan [nauraa]. (H10, ent. NL)
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Haastatteluhetkelld kahdestakymmenestd haastatellusta viisi tyoskenteli sairaanhoitajana
erilaisissa vanhustyohon suuntautuneissa terveydenhuollon yksikoisséd. Vanhusty6hon
hakeutumisen perusteluina nayttaytyvat tasséd aineistossa halu tydskennelld vanhusten
kanssa, aikaisemman tyokokemuksen perusteella tuttu tyOpaikka tai vakituisen viran
saaminen. Suurin osa haastatelluista ty0llistyi kuitenkin ammatin kulttuurisessa tydnjaon
hierarkiassa korkealle sijoittuviin tydpaikkoihin, jollaisia edustavat esimerkiksi vaativat
erikoisalat yliopistosairaaloissa.

Haastatelluista moni arvioi saaneensa tyOpaikkansa nimenomaan ammatillisen
osaamisensa turvin, jonka perustana on ennen kaikkea ulkomailla hankittu tydkokemus.
Ammatillisen osaamisen merkitys saattaisi nayttdd kuitenkin huomattavasti vahaisemmalta,
jos haastatelluilla ei olisi ollut mahdollisuuksia paasta kaytdnnossa todistamaan osaamistaan
ennen ty6hon paasyaan (vrt. Ahmad 2002; Doyle ym. 2006; Haapakorpi 2007). Tuttuuden
rinnalla vankka ammatillinen osaaminen néyttdytyy kuitenkin toimijuuden resurssina ja
Kilpailuvalttina, jonka avulla voi olla mahdollista pdihittdd myds suomalainen tydnhakija

viranhaussa, kuten seuraava esimerkki osoittaa:

Yleensa ei ole helppoa maahanmuuttajille p&astd suomalainen ryhmaan (tdihin).
Mielellaan ne ottavat suomalainen henkild t6ihin. Mutta minun tapauksessa se
peruu (puhuu vastaan) tatd asiaa kun ajattelen, (ettd) - - en ollut (ylihoitajan)

viimeinen valinta, ma olin hanen kolmas valinta. Joo, se vaan on se minun kokemus

ja minun (tyo)tausta, ettd olin siella tdissd (aiemmin) ja han tunsi minua jonkun

verran. Se varmaan vaikutti asiaan (ettd sain vakituisen paikan). (H1, L&hi-idastd)

Vahvan ammatillisen osaamisen ja tyokokemuksen merkitystd tydmarkkinatoimijuuden
resurssina ja ehtona vahvistaa myds pdinvastainen tapaus, jossa ammatillisesti varsin
kokematon maahanmuuttajasairaanhoitaja  néyttdytyy alttiimpana tydmarkkinoiden
hyvéksikaytolle. Tyonantajaosapuoli perustelee suomalaisen pétevoitymiskoulutuksen
suorittaneelle maahanmuuttajasairaanhoitajalle tarjottua tyoharjoittelupaikkaa nimenomaan
sairaanhoitajan puutteellisen ammattikokemuksen — eikd esimerkiksi Kielitaidon -

perusteella:

H: Halusin kyllékin saada sairaanhoitajan ty6td, niin kun palkallisen. - - Sain vain
tyoharjoittelupaikan, en sairaanhoitajan (sijaisuutta). Paatin (kuitenkin menné),
kerta (se on) samaa (sairaanhoitajan) tyotéa kuus viikkoa, ja sitten sen jalkeen ehk&
ma jatkaisin sielld sairaanhoitajana. Mutta (6 viikon jalkeen) osastonhoitaja sanoi,
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ettd jos sa jatkat vield ainakin puoli vuotta tydharjoittelua. - -
SN: Just. No sanoiko se osastonhoitaja sit mitdan syyté siihen?
H: No, mulla ei oo kokemusta. Kylla ma tiesin, ettd mulla ei oo kokemusta (.) no

ehka tietoja mulla on véhan sairaudesta ja jotain. (H14, 1ta-Euroopasta)

Lahtdmaata on pidetty maahanmuuttajan tyémarkkina-aseman kannalta yhtend tarkeimmisté
tekijoistd: mitd kaukaisempi ja Kkulttuurisesti vieraampi lahtdmaa, sitd enemman
tyollistymisvaikeuksia maahanmuuttajan on todettu yleensd kohtaavan (Forsander 2002).
Taman aineiston tyollistymiskokemukset eivét kuitenkaan viittaa minkaanlaisiin etnisiin
hierarkioihin eri maista kotoisin olevien maahanmuuttajasairaanhoitajien valilla. Syy voi
kuitenkin olla myds tutkimusaineiston rajautuneisuudessa. Seuraava haastateltava antaakin
ymmartad, ettd todellisuudella saattaa olla myds synkempi puolensa, jossa karsijoiné

nayttaytyvat ennen kaikkea ulkoisesti kantavéaestdsta eniten poikkeavat maahanmuuttajat:

Haluaisin sanoa, (etta) vaikka olen helposti l16ytanyt tyon, jos vertailee toisiin, kuka
vahan eri (nakoinen) - - koska ulkomaalaisten ulkondkd on erilainen. Meilla
(tyopaikalla) on paljon mustaihoisia (l&hihoitajina ja avustavissa tehtavissa). - - 95

prosenttia tyopaikoista ei ota heitéd. (H20, It4-Euroopasta)

Tulevaisuuden nakymat: Varovaisen optimismin alla kaihertavia epéilyksia

Maahanmuuttajasairaanhoitajien tyollistymiskokemukset osoittavat, kuinka maahanmuuttaja
nayttaytyy tyontekijand yha varteenotettavampana vaihtoehtona silloin, kun kotimaisen
tydvoiman saanti néyttaytyy ongelmallisena (myds Ahmad 2002). Sukupuolittuneiden
tyomarkkinoiden nakokulmasta (ks. Forsander 2003; 2007; Joronen 2007) on merkittédvaa,
ettd sairaanhoitajatydévoimapula avaa ennen kaikkea maahanmuuttajanaisille vaylaa
keskiluokkaiseen —ammattiin. Heikon tydmarkkina-aseman ja sukupuolittuneiden
tydmarkkinarakenteiden seurauksena koulutetuillakin maahanmuuttajanaisilla on yleensa
mahdollisuuksia lahinnd vain heikomman statuksen (nais)ammatteihin, toteaa Forsander
(2002). Forsanderin huomio saa vastakaikua myos tassd tutkimuksessa kohderyhman
suhteellisen helposta tyo6llistymisestd huolimatta. Vaikka sairaanhoitajapulan néhdaéan
yhtéalta toimineen haastateltujen itsensd kohdalla merkittavana tyodllistymista edistavana
tekijand, pel&tddn hoitoalan hyvan tyollisyystilanteen voivan toisaalta johtaa myos

maahanmuuttajien tydmarkkina-aseman ja toimintavaihtoehtojen kapeutumiseen:
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SN: Millaisia ajatuksia tda haastattelu ja naa kysymykset on heratténeet sussa?

H: No tietysti ulkomaalaisten kohtaloista Suomessa. - - Ettd, niin, aika moni
(maahanmuuttaja) opiskelee hoitoalaa juuri sen takia, etta ei ole saanut, kun ei voi
saada toitA muualta. - - Ja kun just hoitoalalla on hyva kysyntd ja
tyollistamistilanne, niin just sen takia. Ei sen takia, ettd olis kutsumusta tai jotain
halua auttaa ihmisia tai luonne olis (sopiva), vaan se etta ei ole muita vaihtoehtoja.
(Se) on kylla kauheaa. (H4, ent. NL)

Hoitoalasta puhuessaan haastateltava viittaa nimenomaan l&hihoitajiin. Hoitoalan
muuntuminen  pakon edessd  maahanmuuttajien  tyomarkkinalohkoksi  nostattaa
haastateltavassa paitsi artymystd “oikeanlaisen” ammatillisuuden katoamisesta (ks.
Henriksson 1998), myds huolta siitd, ettd ammattien valisessa hierarkiassa alemmalle tasolle
maadrittyvaan  (lahihoitaja)rivistéon joutuvat Kkategorisesti kaikki maahanmuuttajat,
sairaanhoitajiksi ja laakareiksi kouluttautuneet mukaan luettuina. Omasta onnistumisestaan
huolimatta useat haastateltavat eivat vélttdmattd néekdan sairaanhoitajien tyomarkkinoille
tulevaisuudessa  pyrkivien maahanmuuttajien  mahdollisuuksia  kovin  ruusuisesti.
Institutionaalisten esteiden liséksi tielld arvellaan olevan myds tietotaitoihin, ik&an,

varallisuuteen tai itseluottamukseen liittyvié yksilollisten resurssien puutteita:

Maahanmuuttajasairaanhoitajat erittdin uusi asia Suomessa ja viela ei paljon (heita
ole). (Maahanmuuttajia on) lahihoitajina ja apulaisina paljon, kukaan ei usko etta
jaksaa opiskella (sairaanhoitajaksi Suomessa), vaikka omassa maassa onkin ollut
sairaanhoitajana. En tiedd, (onko esteend) opiskelutaito tai korkea ika tai - -
rahaongelmat. - - Semmoisia ihmisid (on) paljon. - - Mutta semmoiset kuka onneksi
[naurahtaa] uskoo, ettd jaksaa ja osaa (.) Meilla on nyt erittain pieni maara kuka

sitten onnistuu. (H20, 1t&-Euroopasta)

Taman tutkimuksen valossa sairaanhoitajien tyémarkkinoiden sisalla ei kuitenkaan nay
merkkeja etnisesti kahtiajakautuneista tyomarkkinoista (vrt. Wrede 2008). Ammatin
sisdisessa hierarkiassa hyvan statuksen omaavien tydpaikkojen lisdksi monien haastateltujen
nakopiirissa siintad erilaisia uralla etenemisen mahdollisuuksia. Jonkin asteisesta
tyytyvaisyydesta sen hetkiseen tyomarkkina-asemaan kertoo myds se, ettd suurin osa
haastatelluista arvioi pystyvénsa toteuttamaan itseddn mielekkdalla tavalla nykyisessa
tyOpaikassaan ja kertoi haluavansa jatkaa samassa paikassa. Useampaa haastateltua oli

kehotettu hakemaan omalla osastolla avautuvia virkoja, ja he suhtautuivat omiin
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mahdollisuuksiinsa varovaisen optimistisesti. Haastatelluista useimpien tulevaisuuden
toivetyopaikkana on nimenomaan senhetkinen tyopaikka tai osasto. Haastatelluista ne kaksi,
jotka olivat heikoksi kokemansa suomen Kkielen taidon wvuoksi hakeutuneet ensin
tyopaikkoihin, joissa ei tarvinnut puhua paljon, suunnittelivat tydpaikan vaihdosta, jotteivat
unohtaisi kokonaan suomen kielt4 ja ammattitaitoaan.

Sosiokulttuuriset  tekijat saattavat kuitenkin  myotévaikuttaa  siihen, ettd
maahanmuuttajien halukkuus vaihtaa tyOpaikkaa néyttdytyy vahdiseltd. Haastateltujen
kokemukset viittaavat siihen, etta uudessa toimintaymparistossa
maahanmuuttajasairaanhoitaja maarittyy usein ensisijaisesti kategorisesti
maahanmuuttajaksi, ennen kuin hén on todistanut itsensa nayttdmisen kautta ammattilaiseksi
(ks. myds Nieminen 2010). TyOmarkkinoilla pérjadmisen uskotaan vaativan
maahanmuuttajalta usein sataprosenttista taydellisyyttd. Kyse ei ole silti aina pelkdstdan
maahanmuuttajiin ulkopuolelta kohdistetuista vaatimuksista ja normeista, vaan myds omaan
toimijuuteen sidoksissa olevasta itseluottamuksesta ja itseen kohdistetuista korkeista

vaatimuksista.

Kun ma olen nyt tutussa paikassa kaikki tuntee minut. Kaikki luottaa minuun. Sen
takia ma en viel& halua vaihtaa tyOpaikkaa. Ehka silloin kun ihan sataprosenttisesti
parjaan kielen kannalta ja ihan kaikissa, ehka silloin, mutta nyt ma en tykkaa. (H5,
L&hi-idasté)

Moni haastatelluista nime&& tyohon liittyvaksi unelmakseen pysyvén tyOpaikan saamisen.
Patkatoiden hallitsema tydura voikin néyttdytyd maahanmuuttajataustaisen tyontekijén

nékokulmasta erityisen stressaavana juuri todistamisen taakan vuoksi:

Kun l6ydan vakituinen tyopaikan, se helpottaa minun eldman, koska siind on aina
samat tyOkaverit, ei tarvi endd taistella ettd olen hyvé sairaanhoitaja. (K19, ent.
NL)

Kyselyssd lahes nelja viidestd maahanmuuttajasairaanhoitajasta kuitenkin uskoo, ettd
maahanmuuttajataustan vuoksi hdnen on vaikeampi saada pitkdaikaista tai vakituista
sairaanhoitajan ty6ta kuin syntyperdisen suomalaisen. On mielenkiintoista, ettd vaikka
haastateltavat olisivatkin tyytyvdisid omaan asemaansa nykyisessé tytpaikassaan, hailyy
taustalla kuitenkin usein epéilys ja pelko syrjinndn kohteeksi joutumisesta. Hyvédkaan

tyollisyystilanne ei riitdA poistamaan vahvaan juurtunutta epéilystd siitd, ettd
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maahanmuuttajiin kohdistuvat kielteiset asenteet maarittavat tyémarkkina-asemaa lopulta

kaikkein vahvimmin:

SN: Mika sulla olisi sitten semmoinen tyéhoén liittyva unelma?

H: Niin kun varmaan kaikille, mullekin on varmaan se, jos rehellisesti vastaan, ehka
on viran saaminen. - - Vaikka olen (ollut) vuoden taalla, mutta joka kerta ennen kuin
se (tybvuorolista) tulee, tatd tydsopimusta ma mietin, ettd tuleeko mun lista. En
varmaan mind ole ainoa. KyllA suomalaisellekin on, esimerkiksi mun
(ty6harjoittelua) ohjaava sairaanhoitaja aina sanoi, ettd katsotaan mikd seuraava
kerta tulee, olenko saanut tai en saanut (t6itd). (Han on) suomalainen, ahkera, ihan
hyvd sairaanhoitaja, mutta (..) Mind en ole varmaan ainoa. Mutta ehkd mun

kohdalla vah&n enemman kuin (suomalaisten) kuitenkin. (H5, Lahi-idasta)

Haastatteluaineistosta voi paatelld, ettei ajatus ulkomaille rekrytoitumisesta muodosta kovin
monelle kohderyhmaan kuuluvalle toteuttamiskelpoista tai mielekéstd vaihtoehtoa. Kaksi
perheetdntd haastateltua haikaili sairaanhoitajan toihin ulkomaille etupédéssd paremman
palkan vuoksi. Suunnitelman toteuttamista rajoitti kuitenkin puutteellinen englannin- tai
ruotsinkielen taito. Perheellisten kohdalla tyon peréassa ulkomaille muutto néyttdd puolestaan

poissuljetulta vaihtoehdolta ennen kaikkea perhesyisté:

Jos olisin yksin, voisin muuttaa. Mutta koska minulla on kaksi lasta ja he puhuvat
vain suomea ja (toista kotikieltddn) - - Lasten takia en voi muuttaa. (H20, It&-

Euroopasta)

Haastatteluaineisto viittaakin siihen, ettd muista kuin tyOperusteisista syistd Suomeen
muuttaneet ja tdalldi ammattiinsa usein hankalan tien kautta patevoityneet
maahanmuuttajasairaanhoitajat ovat asettautuneet maahan vankasti (vrt. Larsen ym. 2005).
Heidan tyomarkkinatoimijuuteensa liittyy siten vahvasti kotoutumisen nakdkulma, silld
tyosidonnaisessa ja individualistisessa yhteiskunnassa ihmisen osallisuus ja asema
yhteiskunnassa maaraytyy ennen kaikkea hanen ammattinsa ja tyémarkkina-asemansa kautta

(myds Forsander 2002).
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Pohdinta ja johtopaatokset

Muista kuin tydperusteisista syistd EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta Suomeen muuttaneet,
naisvaltaista ammattia edustavat maahanmuuttajasairaanhoitajat tayttavat monilta osin
vaikeasti tyOllistyvien maahanmuuttajakategorioiden kriteerit. He ovat muuttaneet maahan
perinteisten lansimaiden ulkopuolelta, ensisijaisesti muista kuin tydperusteisista syistd, ja
ovat suurimmalta osin naisia. He edustavat ammattia, jossa korostuu kielitaidon ja tiettyjen
muodollisten ammatillisten osaamisvaatimusten merkitys sekd vahvat kulttuuriin sidotut
odotukset "hyvasta” ja "oikeanlaisesta” sairaanhoitajuudesta (Henriksson 1998).

Maahanmuuttajasairaanhoitajien tyollistymiskokemukset kuitenkin osoittavat, etta
tietyssa toimintaymparistossa yleisilla tyomarkkinoilla heikossa tyomarkkina-asemassa
nayttaytyvat ryhmét voivat yllapitdd ammatillista osaamistaan ja saavuttaa sita kautta hyvan
tydmarkkina-aseman. Epdilysten sévyttamien ennakko-odotustensa vastaisesti tassé
tutkimuksessa haastatellut maahanmuuttajasairaanhoitajat loysivat paikkansa
sairaanhoitajien tyomarkkinoilla suhteellisen helposti. Vastoin Joan Ackerin (2006, 450)
esiin nostamaa tyonantajien nékokulmaa, maahanmuuttajasairaanhoitajat eivit nayta
vastaavan odotuksia sellaisesta joustavasta (nais)tyévoimasegmentistd, jonka edustajat
olisivat mukautuvia, kdskyt hyvéksyvia ja tyytyvdisia pienempéédn palkkaan tai heikompiin
tyoehtoihin kuin kantavéeston edustajat. On kuitenkin hyva huomioida, etté tutkimusaineisto
muodostuu  osittain varsin valikoituneesta joukosta kaikkiin EU- ja ETA-maiden
ulkopuolelta maahan muuttaneisiin sairaanhoitajiin n&hden. Jo ennen tydnhakuprosessin
mahdollistumista he ovat onnistuneet ylittdmaan tyémarkkinoille péd&syn suurimman esteen
hankkimalla varsin haastavan pétevoitymisprosessin  (ks. Nieminen 2011) Kkautta
tydmarkkinakelpoisuuden sadnnellyilld sairaanhoitajien tyomarkkinoilla. Toiseksi, kaikKki
haastatellut asuivat eteldisen Suomen suurissa kaupungeissa, joissa hyva tyollisyystilanne
nayttaytyy merkittdvand tyomarkkinatoimijuutta mahdollistavana tekijand. Kolmanneksi,
koko aineistossa ei ollut yhtddn tummaihoista, afrikkalaista syntyperdd omaavaa
informanttia. Juuri he ovat kuitenkin niitd, joiden on tutkimuksissa todettu karsivan etnisesta
syrjinnasta tydmarkkinoilla kaikkein eniten (esim. Forsander 2002; myds Doyle ym. 2006,
166).

Annika Forsander (2002, 38-42) tadhdentadkin, ettd tydmarkkinat tulee ymmartaa
monin eri Kriteerein lohkoutuneena sosiokulttuurisena toimintakenttand, jossa eri kriteerein
lasketuista yhtaloistd muodostuu enemman kuin osiensa summa. Useat tutkimukset (Knocke
2000; Ahmad 2002) osoittavat, ettd tyomarkkinoiden suhtautuminen maahanmuuttajiin

heijastelee pitkalti kotimaisen tyévoiman saatavuutta. Analyysi osoittaakin, ettd otollisissa
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olosuhteissa — tdssd@ tapauksessa ennen kaikkea sairaanhoitajiin  kohdistuvassa
tyovoimapulassa — ja ammatissa arvostettavien yksilollisten resurssien avulla hyvén
tyomarkkina-aseman saavuttaminen on mahdollista, vaikka yhteiskunnan yleinen
asenneilmasto ja institutionaaliset toimintakaytannot eivat tatd edistaisikaan. Yksilollisten
resurssien painoarvo méadrittyy kutakin ammattialaa ympéroivéssa sosiokulttuurisessa
toimintaympaéristossa. Siten sosiokulttuuriset mahdollisuusrakenteet voivat konkretisoitua eri
tavoin erilaisissa ammatillisissa toimintaymparistgissa.

Tydvoimapulatilanteessa edes heikko suomenkielentaito ei nayta valttdmatta estavén
maahanmuuttajasairaanhoitajien tydelaméan péaésya, jos sairaanhoitaja on valmis joustamaan
tyotehtavien suhteen tai muuttamaan tyon perdssd. Tamén tutkimuksen informantit
vahvistavat kuitenkin myos aikaisemman tutkimuksen tuottamaa kasitystd siitd, ettd hyva
suomenkielentaito nahdddn yhtend tarkeimmistd maahanmuuttajan tyomarkkina-asemaa
muovaavista tekijoistad. Kielitaidon ohella aikaisempi sairaanhoitajan tyokokemus ja vahva
ammatillinen osaaminen nayttaytyvat tdssa aineistossa merkittdvind maahanmuuttajien
tyémarkkinatoimijuuden resursseina. Yhtdalta vahva ammatillinen osaaminen toimii
tyonantajia vakuuttavana resurssina, johon on tutkimuskirjallisuudessa viitattu myos
inhimillisen padoman késitteelld (esim. Forsander 2002, 52-55). Toisaalta se ndyttdd myods
vahvistavan monen haastatellun omanarvontunnetta seké itseluottamusta omaan toimijuuteen
ja sen mahdollisuuksia luovaan voimaan. Tyomarkkinatoimijuutta rajoittavaa
maahanmuuttajataustaa  uskotaan ylitettdvdn ennen kaikkea Suomessa hankitun
patevoitymiskoulutuksen ja sitd kautta saadun suomalaisen
ammattikorkeakoulututkintotodistuksen, entisessd kotimaassa hankitun tyokokemuksen,
korkean ammattitaidon ja hyvén suomen kielen taidon avulla.

Taman aineiston valossa erityisesti patevoitymiskoulutukseen siséltyneissa
tydharjoitteluissa luodut sosiaaliset verkostot ndyttaytyvét merkittdvana toiminta-areenana ja
-vaylana tyomarkkinoille pd&semisessa. Jos maahanmuuttaja méaarittyy samaan aikaan seké
kulttuurisesti ettd sosiaalisesti vieraaksi, ei suomalaisenkaan koulutuksen l&pikadyminen
valttdmattd tuota tydnantajan silmissd riittdvia takeita oikeanlaisista ammatillisista ja
kulttuurisista taidoista. Voikin ajatella, ettd samalla kun maahanmuuttaja muuttuu
kasvottomasta maahanmuuttajasta tutuksi, han muuttuu myds kulttuurisesti turvallisemmaksi

rekrytoitavaksi.

21



Kirjallisuus

Abbott, A. (2005). Sociology of work and occupations. Teoksessa N. Smelser & R.
Swedberg (toim.): The Handbook of economic sociology. Princeton, New Jersey: Princeton
University Press, 307-330.

Acker, J. (2006). Inequality regimes: Gender, class, and race in organizations. Gender &
Society 20, 441-464.

Ahmad, A. (2002). Yhteisten tyomarkkinoiden erottelemia? Maahanmuuttajien
tyollistymismahdollisuudet suomalaisilla tyomarkkinoilla. Sosiologia 39, 227-241.

Billig, M. et al. (1988). Ideological dilemmas. A Social Psychology of everyday thinking.
London: Sage.

Douglas, M. (2000). Puhtaus ja vaara. Tampere: Vastapaino (alkuteos 1966).

Doyle, J., Mooney, N. & Ku, J. (2006). Why Not Me? Women Immigrants and
Unemployment in New Brunswick. Migration Letters 3, 161-168.

Forsander, A. (2002). Luottamuksen ehdot. Maahanmuuttajat 1990-luvun suomalaisilla
tydmarkkinoilla. Helsinki: Véaestoliitto.

Forsander, A. (2003). Maahanmuuttajat sukupuolitetuilla tyémarkkinoilla — mista 16ytyy
naisen paikka? Tyopoliittinen aikakauskirja 46, 64—73.

Forsander, A. (2007). Kotoutuminen sukupuolittuneille tyémarkkinoille? Teoksessa T.
Martikainen & M. Tiilikainen (toim.): Maahanmuuttajanaiset: Kotoutuminen, perhe ja tyo.
Helsinki: Vaestoliitto, 312—-334.

Gordon, T. (2005). Toimijuuden kasitteen dilemmoja. Teoksessa A. Meurman-Solin & 1.
Pyysidinen (toim.): Ihmistieteet tdndan. Helsinki: Gaudeamus, 114-130.

Haapakorpi, A. (2007). Tydvoimapula ja etnospesifit tyomarkkinat — miten edistaa
korkeakoulutettujen maahanmuuttajien ammatillista sijoittumista? Tydeldman tutkimus 5,
213-226.

Henriksson, L. (1998). Naisten terveystyd ja ammatillistumisen politiikka.
Tutkimuksia 88. Helsinki: Stakes.

Hochschild, A. & Ehrenreich, B. (2002). Global women: Nannies, maids and sex workers in
the new economy. London: Granta Books.

Iredale, R. (1997). Skills transfer: International migration and accreditation issues.
Wollongong: University of Wollongong Press.

Jaakkola, M. & Reuter, A. (2007). Maahanmuuttajanaiset entisen Neuvostoliiton alueelta:
Resurssit ja sijoittuminen tydmarkkinoille. Teoksessa T. Martikainen & M. Tiilikainen
(toim.): Maahanmuuttajanaiset: Kotoutuminen, perhe ja tyd. Helsinki: Vaestoliitto, 335—
358.

22



Jaakkola, T. (2000). Maahanmuuttajat ja etniset vahemmistot tydhonotossa ja tyoelamassa.
Tydopoliittinen tutkimus 218. Helsinki: Tydministerio.

Jasinskaja-Lahti, 1. (2002). Rasismi ja syrjintd Suomessa. Maahanmuuttajien kokemuksia.
Helsinki: Gaudeamus.

Joronen, T. (2007). Tyomarkkinoiden monenlaiset maahanmuuttajanaiset: Haaste
suomalaiselle sukupuolijarjestelmalle. Teoksessa T. Martikainen & M. Tiilikainen (toim.):
Maahanmuuttajanaiset: Kotoutuminen, perhe ja ty6. Helsinki: Véestoliitto, 285-311.

Juhila, K. (2004): Leimattu identiteetti ja vastapuhe. Teoksessa A. Jokinen, L.
Huttunen & A. Kulmala (toim.): Puhua vastaan ja vaieta. Neuvotteluja
kulttuurisista marginaaleista. Helsinki: Gaudeamus, 20-32.

Jyrkama, J. (2008). Toimijuus, ik&antyminen ja arkielamd — hahmottelua teoreettis-
metodologiseksi viitekehykseksi. Gerontologia 22, 90-203.

Knocke, V. (2000). Integration or segregation? Immigrant populations facing the labour
market in Sweden. Economic and Industrial Democracy 21, 361-380.

Kofman, E. & Raghuram, P. (2005). Gender and Skilled Migrants: Into and beyond the
Work Place. Geoforum 36, 149-154.

Kyhd, H. (2006). Miksi laékari ei kelpaa la&kariksi? Korkeakoulutetut maahanmuuttajat
Suomen tydmarkkinoilla. Aikuiskasvatus 26, 122-129.

Larsen, J. A., Allan, H. T., Bryan, K. & Smith, P. (2005). Overseas nurses’ motivations for
working in the UK: Globalization and life politics. Work, employment and society 19, 349-
368.

Liebkind, K., Mannila, S., Jasinskaja-Lahti, I., Jaakkola, M., Kyntdj4, E. & Reuter, A.
(2004). Venalainen, virolainen, suomalainen. Kolmen maahanmuuttajaryhman kotoutuminen
Suomeen. Helsinki: Gaudeamus.

Maahanmuuttajien ty6llistyminen ja kannustinloukut. Sisaasiainministerion julkaisuja
2/2009. Sisdasiainministerio.

Martikainen, T. & Tiilikainen, M. (2007). Maahanmuuttajanaiset: Kaésitteet, tutkimus ja
haasteet. Teoksessa T. Martikainen & M. Tiilikainen (toim.): Maahanmuuttajanaiset:
Kotoutuminen, perhe ja tyd. Helsinki: VVaestoliitto, 15-37.

Nieminen, S. (2010). Maahanmuuttajasairaanhoitajien  ammatillinen  jasenyys
terveydenhuollon tydyhteisoissd. Teoksessa S. Wrede & C. Nordberg (toim.): Vieraita
tydssa. Helsinki: Gaudeamus, 147-171.

Nieminen, S. (2011). Maahanmuuttajasairaanhoitajien ty0laat tiet ammattiin. Teoksessa A.
Laiho & T. Ruoholinna (toim.): Terveysalan ammatit ja koulutus. Helsinki: Gaudeamus,
224-246.

Raunio, M. (2002). Suomi globaalitalouden osaajien valintojen kentéalld. Ulkomaalaisten

huippuosaajien mielikuvat ja todellisuudet suomalaisessa tyd- ja kaupunkiympdristossa.
Sente-julkaisut 15, Tampereen yliopisto.

23



Wickett, D. & McCutcheon, H. (2002). Issues of qualification assessment for
nurses in a global market. Nurse Education Today 22, 44-52.

Wrede, S. (2008). Miten globalisaatio haastaa terveydenhuollon protektionismin?
Ammattilaisten kansainvalinen liikkuvuus ja ammattijarjestdjen strategiat. Teoksessa M.
Helander (toim.): Going global. Ay-liikkeen menestysresepti globaalissa ajassa? Jyvaskyla:
Minerva, 249-282.

Wrede, S. & Henriksson, L. (2004). Kahden kerroksen vaked: Kotihoidon ammatillinen
uusjako. Teoksessa L. Henriksson & S. Wrede (toim.): Hyvinvointitydn ammatit. Helsinki:
Gaudeamus, 210-234.

24



7
Neuvotteluja
ammatillisesta jasenyydestd

Maahanmuuttajasairaanhoitajat
terveydenhuollon tydyhteisoissi

Suvi Nieminen

Kansallisten terveydenhuoltojirjestelmien kamppaillessa yhi pahe-
nevien rekrytointikriisien kanssa sairaanhoitajista on muodos-
tunut maailmanlaajuisesti yksi kysytyimmisti ammattiryhmistd
(esim. Kingma 2007). Samaan aikaan kun useat maat ovat tukeu-
tuneet jo vuosikymmenii ulkomailta rekrytoituihin sairaanhoitajiin,
Suomi on vasta tihyimissid samoille markkinoille (ks. Nieminen
& Henriksson 2008). Toistaiseksi ulkomailta Suomeen muutta-
neet sairaanhoitajat ovat kuitenkin muodostaneet terveydenhuol-
lossamme lukumiiriisesti varsin marginaalisen ryhmin. Tdhin ovat
vaikuttaneet niin sosiaalisiin ja humanitaarisiin syihin painottunut,
suhteellisen pienimuotoinen maahanmuuttohistoriamme kuin ter-
veydenhuollon tydmarkkinatilanne, jossa tyévoimaa on ollut tarjolla

* Tutkimus on osa Suomen Akatemian tutkimusprojektia "Rekrytoinnin poli-

tiikka” (#207402).
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runsaasti omastakin takaa. Nyt tyévoimapulan uhatessa kiinnos-
tus ulkomaalaisia sairaanhoitajia kohtaan on herdnnyt niin kansalli-
sessa politiikassa (ks. Nieminen & Henriksson 2008), mediassa (ks.
Haavisto ym, luku 10 tissi teoksessa) kuin yksittdisten tyonantajien
keskuudessa.

Monikulttuuristuva tyontekijijoukko haastaa sekd yhteiskun-
nassa ettd terveydenhuollon ammactti- ja tydyhteisoissd vallitsevat eri-
laiset muodolliset ja kulttuuriset luokitukset, siinnét ja kiytinnot.
Keskeiseksi nousee kysymys, kenestd voi tulla yhteisdjen tdysivaltai-
nen jisen ja milld ehdoin. (Strauss 1978.) Kansainvilisen tutkimuskir-
jallisuuden mukaan ulkomaisten sairaanhoitajien integroitumisessa
ja ammatillisessa asemassa vastaanottavien maiden tydyhteisoissd on
ollut monia ongelmia. Ammatillisen statuksen laskun lisiksi he ovat
kokeneet ammattitaidon aliarvioimista, voimattomuutta ja alistei-
suutta sekd rasismia, jota ovat harjoittaneet seki kollegat ettd potilaat
(esim. Hagey ym. 2001; Larsen ym. 2005; O’Brien 2007).

Sosiologisen terveysammattien ja tyon tutkimuksen nikokul-
masta sairaanhoitajan ammatin sisilld on koko sen historian ajan
kiyty kamppailua oikean” ammattitaidon ja koulutuksen médric-
telysti seki tyonjako- ja kiskysuhteista. Luokittelujen perusteina on
kiytetty niin yhteiskunnallista luokkajakoa, sukupuolta kuin kou-
lutus- ja kielitaustaa. (ks. Henriksson 1998). Maahanmuuttajatausta
ndyttiytyy siten yhteni monista eronteon perusteista ammattiryh-
min sisdlli, kun kamppaillaan yhteisdjen rajoista, ammatillisista
keskuksista ja marginaaleista sekid “oikeasta” ammatillisuudesta ja
hierarkiasta yhteisojen sisilld (ks. esim. Hughes 1958; Henriksson &
Wrede 2004). Brittildinen terveyssosiologi Celia Davies (1996) nostaa
ammatillisten asemien neuvotteluissa keskeisiksi seikoiksi ammatil-
lisen sisddn sulkemisen tavat ja ehdot, jotka ovat yhteydessi yhteis-
kunnallisiin rakenteisiin ja kulttuurisiin jirjestyksiin. Ammatillisesta
ja tydyhteisojen jisenyydestd neuvotellaan siis yksilollisen, yhteisolli-
sen ja yhteiskunnallisen keskiniisessd vuorovaikutuksessa.

Tissd luvussa tarkastellaan ammatillisen jisenyyden neuvotte-

luja suomalaisissa terveydenhuollon tyyhteisoissi sellaisten ulko-
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maalaisten sairaanhoitajien nikokulmasta, jotka ovat muuttaneet
Suomeen ensisijaisesti muista syistd kuin tyén vuoksi, suorittaneet
sairaanhoitajan tutkinnon EU- ja ETA-maiden ulkopuolella ja pite-
voityneet alalle Suomessa. Ammatillisessa jisenyydessi on kysymys
niin ammatdillisesta asemasta kuin osallisuudesta arjen kanssakdymi-
sissd sekd kuulumisen tunteesta. Laajemmin ajateltuna ammatillinen
jisenyys on kiintedsti sidoksissa kansalaisuuteen koko yhteiskun-
nassa, johon kiinnittymisti tyd ja ammatti vahvasti jisentivit (ks.
my®s Nordberg, luku 11 tissd teoksessa).
Maahanmuucttajasairaanhoitajien ammatti- ja tySyhteisdjen
jasenyydestd kiytivid neuvotteluja tarkastellaan symbolisten, kult-
tuurisesti mairittyvien kategorioiden ja niiden vilisten rajapinto-
jen neuvottelun nikékulmasta. Neuvottelun nikokulma kiinnittyy
sosiologian interaktionistiseen teoriaperinteeseen. Se avaa nikokul-
maa eri osapuolten viliseen vuorovaikutukseen ja toimintaan, joi-
den avulla rakennetaan yhteison sosiaalista jirjestystd ja sen ehtoja.
Maahanmuuttajasairaanhoitajilla viitataan tissi luvussa ulkomaa-
laistaustaisiin sairaanhoitajiin, jotka ovat suorittaneet sairaanhoi-
tajatutkintonsa ETA-alueen ulkopuolisissa maissa ennen Suomeen
muuttoaan. Vaikka lihtokohtaisesti tdssi kritisoidaan ulkomailta
muuttaneiden sairaanhoitajien kategorisointia suomalaisista sairaan-
hoitajista erilliseksi ja keskenddn yhtendiseksi ryhmiksi, jonkinlai-
sen erottelevan ja yhdenmukaistavan ilmauksen kiyttd on kuitenkin
valttdmitdntd, jotta ilmiotd voitaisiin ylipddtadn tarkastella. Kohde-
ryhmiin viittaaminen muilla tavoin olisi varsin monisanaista.
Brittildisen antropologin Mary Douglasin (2000) mukaan yhtei-
sojen sosiaalisen ja moraalisen jirjestyksen tuottaminen ja ylli-
pitiminen perustuvat olennaisesti kulttuurisiin kategorisointeihin,
joiden avulla yksiléille ja toimijoille rakennetaan tiettyd paikkaa ja
asemaa sosiaalisissa jirjestelmissd. Kulctuuristen kategorisointien
avulla jisennetddn ja tehddin elimin monimuotoisuutta hallitca-
vammaksi. Samalla ne kuitenkin yksinkertaistavat elettyd todelli-
suutta, silli ihmiset kiinnittyvit samanaikaisesti useisiin keskeniin

risteytyviin kategorioihin. Kategorisoiminen toimii tyypillisesti

149



kaksinapaisena jirjestelmini, jolloin yhteen kategoriaan kuulumi-
nen voi estdd toiseen kategoriaan kiinnittymisen. Sosiaalisia koh-
taamisia valtasuhteiden nikokulmasta eritellyt Olli Loytty (2005, 9)
huomauttaakin kategorisoinnin olevan juuri tdstd syystd usein toi-
seutta tuottavaa. Vaikka kultcuurinen luokittelujirjestelma on kiin-
nittynyt yhteiskunnallisiin arvoihin ja sosiaalisiin hierarkioihin,
kategorioiden suhteista neuvotellaan kuitenkin tilanteisesti. Katego-
rioihin liittyvit tulkinnat ovat siten myés hiilyvirajaisia ja uusiutu-
via (Douglas 2000).

Lansimaiden ulkopuolelta Suomeen ensisijaisesti muista syistd
kuin tyon vuoksi muuttaneiden ja keskiluokkaista naisammattia
edustavien sairaanhoitajien voi ajatella haastavan vallitsevat tavat
kisittdd maahanmuuttajakategoriaan miellettyjen yksildiden roo-
leja yhteiskunnassamme. (ks. Nieminen 2007; Simola 2008; myds
Haavisto ym, luku 10 tdssd teoksessa). Kulttuurisen luokittelun
nikokulmasta mielenkiinnon kohteena ei niyttiydy kysymys siitd,
mihin kategoriaan maahanmuuttajasairaanhoitajat “oikeasti” kuu-
luvat. Sen sijaan kiinnostavaa on, millaisena ja millaisia seurauk-
sia tuottavana erottelujirjestelmini kategorisointi niytedytyy, kun
maahanmuuttajasairaanhoitajat neuvottelevat ammatillisesta jise-
nyydestiin seki sen ehdoista ja rajoista suomalaisissa terveydenhuol-
lon tydyhteisdissi.

Seuraavassa etsitddn haastatteluja analysoimalla vastauksia kysy-
myksiin: Millaiset kulttuuriset kategorisoinnit ohjaavat ammatillisen
jasenyyden neuvotteluja tydyhteisdissd, ja miten ne merkityksellisty-
vit maahanmuuttajasairaanhoitajien nikékulmasta? Miten maahan-
muuttajasairaanhoitajat ylittdvit marginalisoivia kategorisointeja,
ja millaisiin ammatti- ja tydyhteiséon kiinnittymisen tapoihin he
tukeutuvat? Analyysi perustuu vuonna 2005 tekemieni 20 maahan-
muuttajasairaanhoitajan haastattelun teemalliseen ja diskursiiviseen
erittelyyn. Diskursiivisen lihestymistavan avulla tulkitsen aineistoa
seki maahanmuuttajasairaanhoitajien suomalaisessa tyoelimissi
vallitsevan sosiaalisen todellisuuden etti laajempien yhteiskunnallis-

ten ja kulttuuristen jisennysten ilmentéjini (ks. Jokinen ym. 1999).
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Maahanmuuttajatausta voi yhteyden mukaan saada merkityksen
niin ammatillisen jisenyyden rajoituksena kuin sen resurssina. Toi-
siinsa nihden kulttuurisesti ristiriitaisesti madrictyvit maahanmuut-
tajan ja sairaanhoitaja-ammattilaisen kategoriat voivat hahmottua
sekd toisensa pois sulkevina ettd toisiinsa liittyneind, uudenlaista toi-
mijuutta luovina yhdistelmini (ks. Loytty 2005, 13—15; myos Werbner
& Modood 1997). Keskeiseni kysymyksend maahanmuuttajataus-
taisten tyontekijéiden integroitumisessa suomalaiseen tydelimain
ndyttdytyy siten ihmisid tietyin kultcuurisin perustein olemuksel-
listavien, kulttuuriseen luokittelujirjestelmain perustuvien stereo-
typioiden haastaminen.

Maahanmuuttajasairaanhoitajat Suomessa

Suomessa asuvista tai tydskentelevisti ulkomaalaisista terveyden-
huollon ammattihenkildistd ei ole saatavilla tarkkoja tilastotietoja.
Erityisen vaikea on arvioida, kuinka monta tissi luvussa kisiteltaviin
ryhmiin eli EU- ja ETA-maiden ulkopuolella koulutuksensa suorit-
taneisiin ja Suomessa pitevoityneisiin sairaanhoitajiin kuuluvaa hen-
kilod Suomessa on. Jonkinlaista suuntaa antaa kuitenkin Sosiaali- ja
terveysalan lupa- ja valvontaviraston Valviran® tilasto, jonka mukaan
vuoden 2005 toukokuuhun mennessi sairaanhoitajan ammatin har-
joittamisoikeus oli mydnnetty yhteensi noin 140 EU- ja ETA-mai-
den ulkopuolella koulutetulle ulkomaalaiselle sairaanhoitajalle ja
noin tuhannelle taustaltaan vastaavanlaiselle [dzkirille (L. Kinnunen,
Valvira, henkilokohtainen tiedonanto 26.8.2005). Vuosina 2006—
2008 on rekisterdity yhteensd ainoastaan kahdeksan sellaista EU- ja
ETA-maiden ulkopuolella koulutuksensa saanutta sairaanhoitajaa,
jotka ovat tiydentineet tutkintonsa vaadituilta osin Suomessa. (S.
Natunen, Valvira, henkilokohtainen tiedonanto 10.3.2009.) Edelld
mainituissa médrissi eivit ole mukana sellaiset EU- ja ETA-mai-
den ulkopuolelta muuttaneet sairaanhoitajat, jotka ovat suorittaneet
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Suomessa kokonaisen pitevditymiskoulutusohjelman, silld he saavat
suomalaisen tutkintotodistuksen ja heiddt rekisterdiddin titd kautta.
Niitd pitevoitymiskoulutusohjelmista valmistuneita sairaanhoita-
jia arvioin olevan Suomessa tilld hetkelld noin sata. Yheeensi noin
250 EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta muuttaneen sairaanhoitajan
lisaksi Suomessa on rekisterdity joitakin satoja EU- ja ETA-alueella
koulutuksensa saaneita ulkomaalaistaustaisia sairaanhoitajia. Joka
tapauksessa kysymys on pienesti joukosta verrattuna Valviran rekis-
terdimain yli sadantuhannen sairaanhoitajan kokonaismidrain.

Maahanmuuttajasairaanhoitajat muodostavat hyvin heterogee-
nisen ryhmin. Taminkin tutkimuksen aineistossa eri puolelta maa-
ilmaa ja varsin erilaisista taustoista tulleita haastateltuja yhdistivit
oikeastaan vain juuri tutkimuskohdekriteerit eli Suomeen muutto
sekd ETA-maiden ulkopuolella hankittu ja sittemmin Suomessa pite-
voitetty sairaanhoitajan tutkinto. Kaikki haastatellut sairaanhoitajat
olivat pddtyneet Suomeen ensisijaisesti muista kuin ty6hén liitty-
neistd syistd. Suurin osa heistd oli muuttanut tinne perhesyiden, eri-
tyisesti avioliiton, takia tai sitten pakolaisina, turvapaikan hakijoina
tai paluumuuttajina. Suomessa he olivat asuneet haastatteluhetkelld
kahdesta neljidntoista vuotta. 20 haastatellusta 12 oli kotoisin Veni-
jaled, kaksi oli Virosta ja kaksi Iranista. Kazakstanista, Bulgariasta,
Bosniasta ja Irakista oli jokaisesta yksi haastateltu. Tunnistettavuu-
den minimoimiseksi kidytin aineistolainauksissa haastateltujen syn-
nyinmaiden sijaan laajempaa vapaamuotoista maaryhmittelyi, jossa
viittaan Venidjdin ja Kazakstaniin entisenid Neuvostoliittona, Viroon,
Bulgariaan ja Bosniaan Iti-Eurooppana ja Iraniin ja Irakiin Lihi-
itini. Haastatelluista kaksi oli miehii. Haastatteluiden litteroinnissa
on korjattu yksittiisii ddnnevirheitd sekd poistettu useasti toistu-
via tdytesanoja. Luvussa kiytetyissd lainauksissa alleviivaus tarkoit-
taa sanan painottamista, merkinti () lyhyttd taukoa ja merkinti (...)
tekstin katkaisua vélistd. Hakasulkujen sisdlld on litteroijan kom-
mentteja ja selityksid tilanteesta.

Haastatellut olivat suorittaneet sairaanhoitajan tai muun vastaa-

van tutkinnon entisissi kotimaissaan vuosien 1974 ja 2001 vililli.
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Suomen ulkopuolella hankittua tydkokemusta heilld oli 0—27 vuotta,
mediaanina kahdeksan vuotta. Saadakseen ammatinharjoittamis-
luvan Suomessa ETA-maiden ulkopuolella koulutettujen sairaan-
hoitajien on pitevoidytravi tadlld uudelleen. Timin kansainvilisessd
vertailussa melko perinpohjaisen patevoitymisprosessin tuloksena
maahanmuuttajasairaanhoitajat eivit astu terveydenhuollon pal-
velukseen Suomessa aivan kylmiltdin. Pitevoitymisprosessissa saa-
vutetun suomalaisen ammattikorkeakoulun tutkintotodistuksen
mydtd maahanmuuttajasairaanhoitajat saavat my6s saman muodol-
lisen pitevyyden kuin suomalaiset kollegat. (ks. Nieminen tulossa)
Tami ldhtokohta tekee Suomesta kansainvilisesti melko ainutlaatui-
sen ympiriston, kun ajatellaan ulkomailta muuttaneiden sairaanhoi-
tajien tydyhteisdihin ja tydelimiin integroitumista.
Haastatteluhetkelld haastateltavat tydskentelivit sairaanhoitajina
eteldisen Suomen suurissa kaupungeissa. Suurin osa heistd oli mairi-
aikaisissa tydsuhteissa yliopistosairaaloissa. Viisi tyoskenteli erilai-
sissa vanhustenhuollon yksikoissd, osa my6s vakinaisissa viroissa.
Sairaanhoitajan tydkokemusta haastatelluille oli karctunut Suomessa

puolesta vuodesta reiluun kahteen vuoteen.

Maahanmuuttajan painolastit ammattilaisena

Kulttuurisia yhteentérmiyksid korostavasta julkisesta keskustelusta
ja omista ennakko-odotuksistaan poiketen haastatellut luonnehtivat
vastaanottoaan terveydenhuollon tyoyhteisdissd yleisesti positiivi-
seksi. He katsovat saaneensa osakseen tukea, apua, ymmirtaviisyyted
ja ystavallisyyted. Myos tutkimuskirjallisuudessa (esim. Jaakkola
2000; Forsander 2002; myds Ahmad, luku 4 tissi teoksessa) ja jul-
kisessa puheessa maahanmuuttajataustaisten tyontekijoiden suurim-
maksi integroitumisen esteeksi kuvattuun puutteelliseen suomen
kielen taitoon niyttivit terveydenhuollon tydyhteisot ja potilaat
suhtautuvan varsin suurella ymmirciviisyydelld. Toisaalta, kuten
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maahanmuuttajien kotoutumiskokemuksia tutkinut Laura Huttu-
nen (2002, 50) huomauttaa, maahanmuuttajataustaan mydnteises-
tikin suhtautuva puhetapa voi olla maahanmuuttajan nikokulmasta
toiseutta tuottavaa. Maahanmuuttajataustaan kohdistettu huomio ja
sen nostaminen rutiininomaisesti yhdeksi tirkeimmistd (ammatti)
henkil6d madrittavistd ominaisuuksista kiinnittdd yksilon yha uudel-
leen maahanmuuttajakategoriaan ja muistuttaa samalla yhteisén

ulkopuolisuudesta (myds Hall 1999, 10):

Minun mielestini heille ei kuulu minun tausta eiki muuta
timmoisti. Mini hoidan samalla tavalla kun kaikki muutkin
sairaanhoitajat. Ja se, ettd mistd piin olen kotoisin, ettd periaat-
teessa heilld ei ole minkiinlaista asiaa tai miksi mini muutin

Suomeen. (H 4, ent. Neuvostoliitosta.)

Haastatellut pyrkivie irti ulossulkevasta ja marginaalistavasta kate-
gorisoinnista tekemilld akdiivisesti eroa julkista puhetta hallitsevaan
mielikuvaan, jossa maahanmuuttajilla nihddin olevan erityisid vai-
keuksia sopeutua suomalaiseen tydelimiin. Titd kisitystd haaste-
taan kuvaamalla uuteen tydyhteis66n sopeutuminen myds kokeneita
suomalaisia sairaanhoitajia koskettavana prosessina:

Mi oon huomannut, ettd suomenkielinen sairaanhoitaja, jotka
ovat valmistunut heti ja sitten tulevat tdihin, se melkein kolme
kuukautta kestdd ettd ne (.) tulevat sisiin, ryhmiidn sisille ja
osaavat itsendisesti tehdd sairaanhoitajan tditd, mutta joskus
enemminkin. Joskus oon huomannut, etti jotka on sairaanhoi-
taja, heilld on tosi paljon kokemustakin, tyokokemusta, mutta

hekin kun menevit uudelle osastolle, kaikki aloittaa alusta.

(H1, Lihi-idasti.)

Vaikka haastatellut useimmiten sanoutuvat irti maahanmuuttaja-
taustan merkityksestd tydyhteisd6n sopeutumisen rajoittajana, se

toimii kuitenkin olennaisena ammatillisen jisenyyden neuvotteluja
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organisoivana tekijind. Tyoyhteisdissd vallitsevien, yhteiskunnal-
lisiin arvoihin ja hierarkioihin kiinnittyneiden kulttuuristen jisen-
nystapojen avulla maahanmuuttajataustainen sairaanhoitaja tulee
helposti nahdyksi yksil6llisten ominaisuuksiensa ja taitojensa sijaan

yhdenmukaistavien ja marginalisoivien stereotypioiden ldpi:

Monet suomalaiset luulevat, etti esimerkiksi, ei se tarkoita
pahalla, mutta heilld kuitenkin on tillainen ymmirtiminen
tai kisittely, ettd kun hin on maahanmuuttaja tai ulkomainen,
ehki ei osaa tai ei tiedd. (H 8, Lihi-idistd.)

Maahanmuuttajakategoriaan kiinnittyminen vaikuttaa konkreet-
tisesti maahanmuuttajataustaisen tydntekijin ammatilliseen jise-
nyyteen ennen kaikkea ammatilliseen osaamiseen ja tietimykseen
kohdistuvien epiilysten myotd. Marginalisoivan kategorisoinnin
kohteeksi joutuminen voi nidyttdytyd ammattilaisen kokemuksena
siitd, ettd hinen tydtehtdvistd suoriutumistaan valvotaan ja ammatil-
lisia perustietojaan varmistellaan tai ettd hinti juoksutetaan kentei-
toissd muiden apulaisena. (Ks. myds Laurén & Wrede, luku 8 tissd
teoksessa.) Marginalisoiminen voi saada muotonsa myds konkreetti-

sempien rajoitusten avulla:

Sen perehdytyksen aikana mi olin yhdelld osastolla. Sielld mi
otin tipan pois potilaalta, se loppui. Sitten yks hoitaja sanoi,
onko sulla iv-lupa? Sitten mi sanoin, en mi saanut vield siti,
mutta mi olen laittanut paljon kanyylia, mi osaan sen. Sitten
hin sanoi, ettd kun si kosket ihan kaikki ja teet vihin kaikki,
ettd s ihan ilman lupaa si kosket kaikkiin. (...) Jotenkin se tun-
tui tosi, se sattui tosi paljon, kun ma heti mi mietin, mitd mi
tein, mitd mi olin kotimaassa. Kaikki opiskelijat olivat mun
kanssa, mi opetin heiti. Ja nyt tdilld sen kielen takia eivit usko
mua, ettd mi otan sen letkun vain pois potilaalta. (H's, Lihi-

idisti.)
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Hieman myShemmin haastateltu raskauttaa tapahtumaa entisestian
toteamalla, ettd kyseiselld osastolla perushoitajillakin oli lupa irrot-
taa potilaalta tyhji tippaletku. Vaikka tdminkaltaiset ammatilliset
ulossulkemiset eivit ole haastatteluaineistossa yleisid, ammattitaidon
aliarvioiminen tai kyseenalaistaminen on kansainvilisesti tavallinen
ulkomaalaisten sairaanhoitajien kokema ongelma (esim. Larsen ym.
2005; O’Brien 2007). Juuri teknisti taitoa vaativien, sairaanhoita-
jan tydtehtivien hierarkiassa korkealle sijoittuvien hoitotoimenpitei-
den rajaaminen niyttdytyy yhtend keskeisimmisti tavoista rakentaa
ammatin sisiisti hierarkiaa (ks. esim. Laiho & Ruoholinna 2008).
Kategorioiden sisddn rakentuvien hienovireisempien eronteko-
jen (Huttunen 2004, 139) mydtd maahanmuuttajatausta tuottaa eri-
laisia seurauksia eri maista muuttaneille ihmisille. ”Tietimittdmin
maahanmuuttajan” stereotypia koettelee haastateltujen kertomuk-
sissa erityisesti ei-linsimaalaisia ammattilaisia: mitd kaukaisempi
lihtomaa niin maantieteellisesti kuin kulttuurisesti, sitd vahvempia
ammatilliseen koulutukseen ja osaamiseen sekd teknisten laitteiden
hallintaan kohdistuvia epiilyji maahanmuuttajasairaanhoitaja vai-
kuttaisi kohtaavan (ks. myds Simola 2008, 23). Vastaavanlaisia etnisid
hierarkioita vaikuttaisi syntyvin myds muilla aloilla, joihin on tullut
paljon tyontekijoitd ulkomailta (ks. Alho, luku s tissi teoksessa).
Maahanmuuttajuuden toiseuttava merkitys niyttdd konk-
retisoituvan  erityisesti  vanhustenhuollossa tilanteissa, joissa
maahanmuuttajataustainen sairaanhoitaja toimii avustavan hoito-
henkilskunnan esimieheni. Useimmat vanhustenhuollossa tydsken-
nelleet haastatellut toistavat kertomusta lhi- ja perushoitajien seki
hoitoapulaisten vaikeuksista hyviksyd maahanmuuttajataustainen

sairaanhoitaja esimieheni ja tydn organisoijana:

Se on perushoitaja, ja hin on viis- (...) ollut kaksikymmentd
vuotta toissd, hinelld ei ole helpointa, kun sairaanhoitaja on
ulkomaalainen ja jonkun asia on hinen kidessiin (...) Se,
mi oon huomannut, se ei mene heihin ihan helposti, tulee

ongelma. (H1, Lahi-idasti.)
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Vaikka maahanmuuttajataustainen tydntekiji voidaan vield hyvik-
syd kollegana (vrt. Laurén & Wrede, luku 8 tissd teoksessa), maa-
hanmuuttajataustaisen tyotoverin nouseminen institutionaalisessa
hierarkiassa esimiesasemaan ylicedd kulttuuriseen luokiteelujirjestel-
midn sisiltyvit normatiivisuuden rajat. Valtakamppailussa maahan-
muuttajasairaanhoitajien arvovallan nujertamiseksi haastatellut
kertovat avustavan hoitohenkildkunnan ilmaisevan negatiivisia tun-
teitaan hyvinkin avoimesti. Myds Helen Allan ja John Aggergaard
Larsen (2003) tuovat esiin Isoon-Britanniaan sijoittuvassa, ulkomaa-
laisten sairaanhoitajien kokemuksia kisitelleessd tutkimuksessaan,
ettd ulkomaalaiset sairaanhoitajat joutuvat helposti avustavan hoito-
henkilskunnan kiusanteon kohteiksi sikildisessi terveydenhuol-
lossa. Toisaalta hankaluudet hoitotyon eri ammattiryhmien suhteissa
koskettavat myos kantasuomalaisia ammattien edustajia. Terveyden-
huollon ammattien ja tyén sosiologisen tutkimuksen nikokulmasta
tydnjaoltaan ja kiskysuhteiltaan ongelmallinen sairaanhoitaja—lahi-
hoitajasuhde onkin etnistd luokittelua laajempi, enemminkin eri
ammattiryhmien vilistd rajanvetoa kuvaava ilmié (ks. Henriksson
1998, 136—141; Dahle 2003; Wrede 2008).

Avustavien hoitotyontekijoiden suhdetta lukuun ottamatta
maahanmuuttajataustaan tavalla tai toisella kiinnittyvit ikivit tapah-
tumat esiintyvit ennen kaikkea perehdytysvaiheessa, lyhytaikaisissa
sijaisuuksissa tai tilanteissa, joissa tySyhteisoon on saapunut yhtei-
son ulkopuolinen tyontekijid. Stereotyyppinen maahanmuuttaja-
kategoria ndycradkin médriccdvin suhteita ennen kaikkea silloin,
kun maahanmuuttajataustainen tyontekiji on tydyhteisdssi uusi ja

tuntematon:

Mi en tiedi eikd se [maahanmuuttotausta] vaikuta sitten, kun
mi olen vihin pitemmin aikaa ollut sielld ja ne kaikki tuntee
minut. Ehki sekin vaikuttaa, mutta kun alussa mi olin monissa
muissa paikoissa, mi sielld huomasin, etti ei kaikki tule lihelle.
Kun ne eivit tunteneet mua. Ehki ne ajattelivat, ettd mi en

osaa puhua. En tiedd miki se syy oli. Mutta kun mi olen tidlld
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ja kaikki tuntevat minut, md en huomannut, etti ne katsovat

minua niin kuin erilaista ihmisti. (H s, Lihi-idisti.)

Selittdessddn itseensd kohdistuneita ennakkoluuloja haastatellut
rakentavat samalla suomalaisia koskevaa etnisyyskategoriaa. Ennakko-
luulot, epiluulo ja tarkkailu tulevat ymmairretyiksi haastateltujen
puheessa usein ikddn kuin “luonnollisena” suomalaisuuteen kuulu-
vana tiedon ja aikaisemman kokemuksen puutteena. Tama merkityk-
sellistimisen tapa tuottaa ymmirtivdisen nikokulman suomalaisia
tyotovereita kohtaan mutta samalla se liittdd suomalaisuuteen erdin-
laisen tietimittdmyyden ennakko-oletuksen (ks. Rastas 2004).

Voi ajatella, ettd kenen tahansa uuteen yhteiséon sisddn paise-
miseen sisiltyy jonkinlainen kategorioiden vilisessi tilassa olemisen
prosessi, jonka myotd yksilo siirtyy yhteison reuna-alueilta sen tdysi-
valtaiseksi jaseneksi. Maahanmuuttajasairaanhoitajien nikékulmasta
ammatillisen jasenyyden neuvotteluissa on ensisijaisena tavoitteena
tulla nihdyksi stereotyyppisen maahanmuuttajakategorian edusta-
jan sijaan yksiloni, jolla on sairaanhoitajan ammatin edustajalle kuu-
luvat taidot ja tiedot. Stereotypioista on silti vaikea paistd kokonaan
yli tutustumisenkaan jilkeen. Jonkinlainen “todistamisen taakka”
saattaa seurata maahanmuuttajataustaisen tyontekijin painolastina

tutussakin tySyhteisossi:

En voi olla, siis jos oot sairas [naurahtaa] pitdd miettid kaks ker-
taa, otatko sairauslomaa vai et ja kuinka usein. Ei sais tehdi vir-
hettd. Sitten helposti menee siks, koska hin on maahanmuuttaja

ja ne on aina mydhissi [nauraa]. (H 17, Id-Euroopasta.)

Maahanmuuttajasairaanhoitajien kokema paine olla virheetén muis-
tuttaa niitd paineita, joita naiset pitkdin kohtasivat ja osin edelleen
kohtaavat tydmarkkinoilla (ks. Haavisto ym, luku 10 tissi teoksessa;
teema nousee esiin myos Olga Silfverilld, joka kisittelee maahan-
muuttajatydntekijéiden kokemusta ilmion kiddntopuolesta, luku 6

tissi teoksessa).

158



Ambivalentti rasismi

On mielenkiintoista, etteivit haastatellut yleensi tulkitse toiseutta-
vien kategorisointien kohteeksi joutumista varsinaisesti rasismiksi.
Haastateltujen rasismia koskevassa puheessa korostuu usein zoisten
kokeman rasismin esiin tuominen, samalla kun omat rasismikoke-

mukset kielletdin:

SN: Mitd sanoisit, ettd ook si kokenut rasismia jossain
vaiheessa?

H: (...) Kylld varmaan se on ollut, mutta se ei 0o sanottu suo-
raan. Mutta mi en oo kokenut itse.

SN: Missddn —

H: Koskaan ei, ei. Vaikka kylli mi kuulin, ettd meidin [pite-
voitymiskoulutus]ryhmistd tytot on kokenut sitd rasismia

kylld. (H 7, ent. Neuvostoliitosta.)

Toisaalta kuten edelld oleva lainaus osoittaa, rasismia kylld epdilliin
kohdatuksi, vaikkei sitd olisikaan huomattu. Tulkitsen timin seki
kertovan haastateltujen kokemasta rasismin miirittelyn vaikeudesta
(ks. Rastas 2005) ettd viittaavan marginaalistavien kategorisointien
olemassaoloon tydyhteisoissd, vaikka niiden eritteleminen ja sanoiksi

pukeminen olisikin vaikeaa:

Ehki piilo[rasismia] kylld [on olemassa], etti musta tuntuu,
ettd minusta vain jutellaan selkini takana [nauraa]. Niin, ettd
timmoistd kylld on olemassa, mutta mi en tiedd miti. Ja sit-
ten se, etti ehki on olemassa osastolla kaksinaamaisia ihmisii,
jotka hymyilee mutta seldn takana kauheita puhuu. (H4, ent.

Neuvostoliitosta.)

Haastateltujen omaksumassa rasismin ja muulla tavoin epioikeu-
denmubkaiseksi koetun kohtelun kisittelemisessi voi tulkita olevan
samanlaista pyrkimystd viletdd yhdenmukaistavia kategorisointeja
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kuin heidin uuteen tydyhteisd6n integroitumista kisittelevissd
puheessaan. Kategoristen ominaisuuksien sijaan haastateltujen tul-
kinnoissa korostuvat sekd maahanmuuttajien ettd kantasuomalais-
ten yksilslliset ominaisuudet:

Se varmaan riippuu ihmisestd, minkilainen (.) minkilainen
sikin itekin oot, kuinka si vaikutat ihmisiin, sekin varmaan
riippuu [siitd, kuinka ihmiset kohtelevat sinua]. (H2, Iti-

Euroopasta.)

Ongelmia ei siten aiheuta erilaisten kulttuurien kohtaaminen vaan
ihmisten yksil6lliset piirteet ja kiytos. Taustasta riippumatta kaikki
eivit voi pitdi kaikista, ja kaikissa maissa on hyvii ja huonoja ihmi-
sid (ks. Rastas 2004). Itsed koskettaneet ikivit kokemukset selitetdin
useimmiten vetoamalla toisen visymykseen ja henkildkohtaisiin
ongelmiin seki tiedon puutteeseen. Tdmai yksilon toimijuutta koros-
tava nikokulma sysid samalla maahanmuucttajalle huomattavan vas-
tuun mahdollisen rasismin kohteeksi joutumisesta.

Viimeisend mahdollisuutena kategorisointiin perustuvien toi-
seuttavien kiytintdjen ikeestd padsemiseksi ndyttiytyy tyopaikan
vaihtaminen. Se muodostaa nykyisessd tyomarkkinatilanteessa maa-
hanmuuttajasairaanhoitajille varsin realistisen ratkaisun, jos olo tyo-
paikalla ei ponnisteluista huolimatta tunnu hyvilei:

Joskus tyopaikalla ei kukaan odota sinua. Mutta ei pitdisi noin
henkilokohtaisesti reagoida, ettd koko Suomi hylkii sinua.
Pitad vaikka vaihtaa tyopaikkaa, jos sielli on hankalaa. (...)
Ei pidd tehdd semmoinen suotta, olen ulkomaalainen, kuka
hyviksyy minut? Ensin katso, minkilaiset ihmiset, mikd on
osasto ja onko semmoiset porukat, jotka ei anna tyotd. Sitten

vaihtaa. (H 20, Iti-Euroopasta.)

160



Sairaanhoitajan ammattikategoriaan
kiinnittymisen paikat ja tavat

Samalla kun ulkomaalaisen sairaanhoitajan ammatillinen asema
notkahtaa usein maahanmuuton myéti ja aikaisempi kisitys itsestd
ammattilaisena joutuu uudessa tydyhteisossi kyseenalaistetuksi
(esim. O’Brien 2007), my6s oma ammatillinen identiteetti joutuu
uudelleen pohdiskelujen kohteeksi (Eteldpelto 2007, 93—94). Mistd
maahanmuuttajasairaanhoitajat sitten oytdvit ammatdin ja tyd-
yhteis6ihin kiinnittymisen paikkoja ja tapoja, joiden avulla he voi-
vat ponnistella marginaalistavan maahanmuuttajakategorian sisilti
kohti tdysivaltaista sairaanhoidon ammattilaisen asemaa?
Maahanmuuttajakategorian kasvottomasta lokerosta ulospiise-
minen ja yhteisén jiseneksi kiinnittyminen vaativat ennen kaikkea
molemminpuolista tutustumista (myds Huttunen 2004), joka tar-
joaa viylin luottamuksen syntymiselle. Luottamuksen saavuttami-
sessa ja sairaanhoitajan kategoriaan kiinnittymisessi haastatellut
korostavat ensisijaisena resurssinaan vankkaa ammatillista osaa-
mista, joka rakentuu aikaisemmalle, entisessd kotimaassa hankitulle
tydkokemukselle. Vahva ammatillinen osaaminen kantaa yli katego-

risointien ja kielivaikeuksien:

Minulla on paljon tyokokemusta entisessd maassa. Mind annan
jonkun hyvin esimerkin toimenpiteissi, miki suomalaiselle
my®&s kiinnostava. Ensiksi tottakai, kun aloitan puhuun, ensin
pari pdivid he ihmettelevit, no miten miné voin tehdi [kun olen
ulkomaalainen]. Mutta kun monta kertaa per piivd nousevat
ammatilliset taidot ja tasot ja mind osaan ja mini annan hyvin
esimerkin. (...) Timi tyd mitd kuuluu sairaanhoitajalle mini
helposti teen, koska se on tuttu minulle ja minulla on tupla-

koulutus plus harjoittelujaksot. Ei se mitddn vaikeuksia tullut

minulle, koska mini osaan sen tydn. (H 20, Itd-Euroopasta.)
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Vahva ammatillinen osaaminen antaa mahdollisuuden vastustaa
ammattitaidon aliarvioimista. Oma ammattitaito todistetaan epiili-
joille yksinkertaisesti tekemalla:

Mi vain ndytin heille, ettdi mini osaan, vaikka mulla ei ole kieli-
taitoa niin kuin te suomalaiset. (...) Ei mun tartte riidelld tai
tapella tai kenelle todistaa kielelli etti mi osaan, mi vain niy-

tin ettd kylld mi osaan. (H 8, Lihi-idistd.)

Tyokokemus rakentaa ammatillisen osaamisen lisdksi myos amma-
tillista identiteettid. Sairaanhoitajien ammatti-identiteetin rakentu-
mista tarkastellut Simone Kirpal (2004) esittdd ihmiskeskeisyyden
tarjoavan hoitotydn ammattikulttuureissa olennaisen ammattiin
kiinnittymisen kohteen, joka luo jatkuvuutta ammatti- ja tydiden-
titeettiin myds suurten muutosten keskelld. Haastatelluille maahan-
muuttajasairaanhoitajille  ihmiskeskeisyys niyttdytyy hoitotydén
kliinisten taitojen tapaan universaalina, kulttuuriset rajat yliccdvina
ammatillisena perustana. Tami universaali perusta helpottaa olen-
naisesti ammattiin ja tySyhteis66n kiinnittymistd my®ds silloin, kun
maahanmuuttajataustaisia tydntekijoitd yritetddn sulkea ammatil-
lisen hierarkian alareunamille. Potilailta saatu positiivinen palaute
muodostuu haastateltujen puheessa erittdin tirkedksi tekijaksi tyd-
elimissi jaksamisessa. (Positiivinen) potilaspalaute tuo esimerkiksi
lohtua tydtovereilta saadun negatiivisen palautteen keskelld, kuten
erds haastateltu jirkeilee: ”[K]oska yksikdin potilas ei oo sanonut,
ettd mi en halua sitd hoitajaa” (H3, Itd-Euroopasta). Hoitotyon
ihmiskeskeiseen eetokseen nojautuen monet haastatellut antavatkin
suuremman merkityksen potilaille kuin kollegoille ammatillisuut-
taan ja osaamistaan midrittelevind toimijoina.

Konfliktitilanteissa vahva tietoisuus omasta ammatti-identitee-
tistd ja -roolista sekd kollegoilta ja esimichiltd saatu tuki auttavat
pitimain kiinni omasta ammatillisesta asemasta (Ks. myos Davies

2002a; 2002b; Eteldpelto 2007, 102):
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En mi kuullu mitdin mi kaikki unohdin. Mulla on oma ty6 ja
hinelld [lihihoitajalla] on omat tyot. M jdrjestdn, jos [hin] ei
halua kuulla, mi ilmoitan eteenpiin. (...) M4 pirjian. Mi teen
sen. Ei lihihoitaja jirjestd mun tyotd, vastaava sairaanhoitaja ja
osastonhoitaja jirjestdd. Hin voi arvioida mun tyoti. (...) Vas-
taava sairaanhoitaja antaa mulle ihan hyvit arvot, hinhin ihan
sanoo mulle, ett unohda kaikki [nauraa] (...) Hin sanoo, ili
nyt stressaa, mun mielestini sind oot parjanny ja teet omat tyot.

(H 9, ent. Neuvostoliitosta.)

Vastaavasti ne sairaanhoitajat, joilla ei ole juuri aikaisempaa tyo-
kokemusta, kokevat asemansa osastoilla yleensi vaikeimpana.
Omassa ammatillisessa kokemuksessa ja tietimyksessi koetut puut-
teet voivat heikon kielitaidon ohella korostaa kokemusta maahan-
muuttajakategorian  marginalisoivasta voimasta. Titd osoittaa
esimerkiksi seuraava haastateltu, jolla on hyvin vihin aiempaa tys-
kokemusta. Hin peilannee nikemystidin omiin kokemuksiinsa sai-

raalassa X, jossa hin oli tydskennellyt aiemmin:

SN: No vaikuttaako se maahanmuuttajatausta sitten tydpai-
kalla jotenkin?

H: Mi oon kuullut paljon, etti [sairaalassa X] [maahanmuut-
tajatausta] vaikuttaa, mutta ei meidin sairaalassa. (...)

SN: Osaak si sanoa tarkemmin ettd milli tavalla?

H: TIhan vaan kolme tirkeiti asiaa: suomen kielen taito, koke-
muksen puuttuminen sekd sisitautisairaalan tietimys.
Miten si, en mi tid paljon sairaudesta (.) no, tietoja ihan

[puuttuu]. (H14, Itd-Euroopasta.)

Samalla kun ammatillisen ulossulkemisen tilanteet kohdistuvat eni-
ten tyotehtivien hierarkiassa korkealla oleviin teknisiin hoitotoi-
menpiteisiin, tarjoaa juuri vaativiin teknisiin taitoihin tai teknisten
laitteiden hallintaan liittyvien tyStehtivien hallinta useille haasta-

telluista kokeneista maahanmuuttajasairaanhoitajista erityisosaajan
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aseman omissa tyOyhteisdissain. Tillaisen erityisaseman mahdollis-
tavana kliinisend erityistaitona ndyttdytyy ennen kaikkea kanylointi:
”Jos joku vaikea kanyyli, ne eivit soita anestesialle, ne ensin pyytavit
minua [nauraa], koska mi olen lapsille tosi paljon kanyylia laittanut
kotimaassa.” (H 5, Lihi-idisti.)

Aikaisempi ulkomailla hankittu tyokokemus niytedytyy siis
maahanmuuttajasairaanhoitajille huomattavana resurssina amma-
tillisen aseman haltuun ottamisessa. Tyokokemus tuottaa vahvan
ammatillisen identiteetin ja konkretisoituu ammatillisen osaamisen
avulla. Osaaminen puolestaan edistid luottamuksen saavuttamista
tyoyhteisossi. Myds Anne Kovalaisen ja Johanna Osterberg-Hog-
stedtin  (2008) kunnallisalan yksityisesti tuotettujen palvelujen
sopimismekanismeja  kisittelevissd tutkimuksessa ammatillinen
osaaminen niyttiytyy terveydenhuoltoalalla tuttuuden ohella ensi-
arvoisena luottamuksen synnyttdjind. Aikaisempaan maahan-
muuttajia kisittelevddn tutkimukseen verrattuna haastattelemani
maahanmuuttajasairaanhoitajat ovat tdssd suhteessa poikkeuksellisia:
esimerkiksi niin transnationaalisia kiytintojd tutkinut antropologi
Aihwa Ong (1999, 87-109) kuin maahanmuuttajien tyomarkkina-
asemaa ja tyollistymistd Suomessa tutkineet Annika Forsander (2002,
218-221) sekd Anne Alitolppa-Niitamo (Forsander & Alitolppa-
Niitamo 2000, 31-32) ovat osoittaneet, ettdi maahanmuuttajien on
vaikea muuttaa ulkomailla hankkimaansa tyokokemusta padomaksi
uudessa kotimaassaan.

Maahanmuuttajatausta ammatillisena pidomana

Marginaalistavista merkityksistd huolimatta maahanmuuttajatausta
saa haastateltujen puheessa myos paljon positiivisia merkityksid (ks.
myds Forsander 2002, 226). Maahanmuuttajuuteen liittyvien koke-
musten katsotaan vahvistavan omaa identiteettid ja tuottavan jousta-
vuutta, rohkeutta sekd ymmirrystd muita ihmisid kohtaan:
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Timi [maahanmuuttajuuteen liittyvi kokemus] on mun paras
miti mulla on annettavaa niille asiakkaille. (...) Olen eri kult-
tuurista ja mulla on aika pitki tie tihin asti. Olen pohtinut aika
paljon, kuinka paljon ihmisestd on omaa itseensd, kuinka pal-
jon hin tuo omasta perheestd missi hin on kasvanut ja kuinka
paljon hin tuo omasta kulttuuristaan. Eli joutuen vastaamaan
itselle myds timin kysymyksen, kuka mi oon todellinen mini
[nauraa], se ei oo [huokaa] helppo kysymys. Ja sitten tilld tavalla
olen oppinut tuntemaan enemmin ihmisten luonnetta ja se on

antanut mulle joustavuutta. (H 17, Itd-Euroopasta.)

Maahanmuuttajatausta voi tuottaa sairaanhoitajuuteen yhdistettyni
myds uudenlaisia toimijarooleja tydyhteisoissi. Kuten kansallisten
politiikka-asiakirjojen tarkastelu (Nieminen & Henriksson 2008,
209) osoittaa, vieraiden kulttuurien tuntemukseen ja laajaan kielitai-
toon liittyvdd osaamista pidetddn nykyiddn toivottuna tyontekijoiden
ominaisuutena myds terveydenhuollossa. Maahanmuuttajasairaan-
hoitajat niyttavitkin kykenevin kdintimidn tillaisen pidioman
edukseen. Koska terveydenhuollon henkil6std kokee maahanmuut-
tajat hankalaksi asiakasryhmiksi etupdissd juuri kieliongelmien ja
tulkkauksen huonon saatavuuden takia (Taavela 1999), relevantti
kielitaito nostaa maahanmuuttajasairaanhoitajat tyoyhteisoissi usein
lihes korvaamattomaan asemaan. Tidssi asiassa terveydenhuolto
muodostanee erityisen kontekstin, silld esimerkiksi maahanmuutta-
jien tyshoénottoa tarkastelleen Timo Jaakkolan tutkimuksessa (2000)
tydnantajat eivit juuri antaneet maahanmuuttajien vieraiden kielten
taidoille merkitysté (ks. mys Forsander 2002, 190-191).

Omaan etniseen taustaan liittyvin asiantuntijuuden lisdksi useat
haastatellut tuovat esiin oman maahanmuuttokokemuksensa tuot-
taman asiantuntijuuden merkityksen maahanmuuttajapotilai-
den hoitamisessa (vrt. Sainola-Rodriguez 2009). Kielitaidon tavoin
myds timin kompetenssin hyotyjind niyttdytyvit niin maahan-
muuttajasairaanhoitajat, maahanmuuttajataustaiset potilaat kuin

koko tydyhteisd. Tdmi ei kuitenkaan tuota maahanmuuttajasairaan-
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hoitajille terveystyon valtakysymyksid tutkineen sosiologi Richard
Hugmanin (1991, 158) esittimai “alentavaa” asemaa ainoastaan tai
ensisijaisesti kaikkien maahanmuuttajapotilaiden hoitajana. Kuten
aikaisemmatkin haastattelukatkelmat kertovat, maahanmuucttaja-
sairaanhoitajien arvo tydyhteisoissi yledd paljon korkeammalle kuin
pelkistiin maahanmuuttajapotilaiden hoitoon liittyvddn etniseen

osaamiseen”.

Se kuitenkin tuo hirveisti, se on rikkaus, kun on ulkomaalais-
syntyinen mun mielestd, ettd mi saan hirveisti kanssa paljon
siitd ja kokemuksiakin tulee. Jollakulla on jotakin muuta, ettd
tuo osastolle. Ett on vihin toisenlainen tapa tydskennelld, ett
mi saan palautetta siitd. (...) Mutta ne tykkii siis ja ihan hyvai
palautetta mi olen saanut jokaisella osastolla miss mi olen.

(H 15, ent. Neuvostoliitosta.)

Lopuksi

Julkisessa puheessa tydkansalaisuuden marginaaliin médriccyvi
maahanmuuttaja on keskiluokkaista ja koulutettua (nais)ammat-
tia edustavana ikdin kuin “asiaankuulumattomassa” paikassa (ks.
Douglas 2000; Doyle ym. 2006). Maahanmuuttajakategoriaan liitet-
tyjen stereotyyppisten oletusten ja kiisitysten asettuminen ristiriitaan
sairaanhoitaja-ammattilaisen kategoriaan liitettdvien mielikuvien
kanssa ilmenee haastattelemillani maahanmuuttajasairaanhoitajilla
ammattiosaamisen epdilyn ja luottamuksen puutteen kaltaisina, toi-
seutta tuottavina kokemuksina. Maahanmuuttajataustaiselle ammat-
tilaiselle toiseutta tuottava kategorisointi ilmenee voimakkaimmin
vieraassa tydyhteisossi, jolloin maahanmuuttajan ja sairaanhoitajan
kategorioiden vilinen raja piirtyy nikyviin tuttuuden ja vierauden
sekd epdluottamuksen ja luottamuksen vilisend rajana.
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Haastatellut pyrkivit pidsemdin ulos maahanmuuttotaustan
midrittelemistd kapeuttavasta kategoriasta ja tulemaan nihdyiksi
ensisijaisesti sairaanhoitajina suomalaisten kollegojensa tavoin. Téssd
he tukeutuvat ihmisten (etnisestd) taustasta riippumattomaan uni-
versaaliin ihmiskdsitykseen sekd yksilon toimijuutta korostavaan
nikokulmaan. Sairaanhoitajan ammatissa universaaleiksi koetut
hoitotydn perusteet seki potilas tyon kohteena ylittivit kulccuurierot
ja tarjoavat vahvan kiinnittymismahdollisuuden my8s marginalisoi-
vien kulttuuristen luokitusten keskelld. Toisaalta tyokokemuksesta
kumpuava vankka ammatillinen identiteetti ja osaaminen luovat
toimintakykyd vaikeissakin tilanteissa. Maahanmuuttajasairaanhoi-
tajien neuvottelumahdollisuuksia laajentaa hyvi terveydenhuollon
tydomarkkinatilanne, joka tarjoaa tarvittaessa erdinlaisen “varaoven”
hankalasta tilanteesta ulospiisemiseksi.

Haasteistahuolimattahaastatellutndyttavitkuitenkin mydsarvos-
tavan maahanmuuttotaustaansa erityisend voimavarana. Maahan-
muuttotausta avaa mahdollisuuden toisaalta erityiseen osaamiseen
kulttuuristen ja kielellisten taitojen saralla ja toisaalta henkilokoh-
taiseen kehittymiseen ja vahvistumiseen. Maahanmuuttajataustan
voikin tulkita tuottavan yhdessi sairaanhoitajuuden kanssa uuden-
laisia ajattelu- ja toimintatapoja, jotka laajentavat sairaanhoita-
jan ammatin rajoja ja auttavat samalla purkamaan kisitystd yhdestd
yhtendisestd ammattikunnasta. Maahanmuuttajasairaanhoitajat
ndytedytyvit ndin akdiivisina toimijoina, jotka materialisoivat seki
maahanmuuttaja- ettd sairaanhoitajakategorian tarjoamia resursseja,
sen sijaan ettd he jdisivit niihin kategorioihin perinteisesti liitetty-
jen kulttuuristen stereotypioiden méirittimien rajoitusten vangeiksi
(ks. myds Huttunen 2002, 214).

Tassd esitellyn aineiston perusteella sairaanhoitajan ammatti
ndytedisi siis muodostavan areenan, jolla voidaan luoda tissi his-
toriallisessa, kulttuurisessa  ja  yhteiskunnallisessa  kontekstissa
erilaiset etniset ja kultcuuriset rajat ylicedvid yhteisollisyyted. Maa-
ilman, yhteiskunnan ja ammattien haasteiden ja ihanteiden muut-

tuessa “uudet” sairaanhoitajat niyttivit 16ytivin oman paikkansa
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terveydenhuollon tydyhteisdissi ennakkoluulot ylittivin molem-
minpuolisen tutustumisen avulla. Tutustuminen avaa portin myds
kategorisoinnin kiddntopuoleen eli partikularisoimiseen, jossa poik-
keustapaukset avaavat mahdollisuuden purkaa ryhmiin perinteisesti
liitetcdvid kategorisia kisityksid (Douglas 2000). Voidaankin kysyi,
muodostuuko maahanmuuttajasairaanhoitajista ajan kuluessa osa

terveydenhuollon tydyhteiséjemme normaaliutta ja jirjestysta.
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