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ETA-alueen ulkopuolella perustutkintonsa suorittaneiden

ladkarien
Ja Jatkosuunnitelmat

Suomeen tulon syyt, tydllistyminen

Suomeen on tullut maahanmuuttajina laakareitd Euroopan talousalueen (ETA) ulkopuolelta, puolet

heista Vendjalta. Tutkimuksen tavoitteena oli selvittda laakarien tulosyitd, tydllistymistd Suomessa ja

jatkosuunnitelmia. Ladkarien pitdd osallistua Sosiaali- ja terveysalan valvontaviraston (Valvira)

edellyttamiin laillistamiskuulusteluthin voidakseen toimia ladkarinad Suomessa.

Vuosina 1994—2008 kuulusteluthin osallistuneille laakareille (n = 656) lahetettiin kyselylomake.

Sen palautti 344 vastaajaa (52 %). Perhesyyt olivat tarkein Suomeen tulon taustatekija, myds

urakehitys, palkkaus ja kotimaan tilanne vaikuttivat. Lahes puolet ladkareista ilmoitti, ettei

Suomeen tullessaan osannut lainkaan suomea tai ruotsia. Laakarit olivat tyollistyneet erityisesti

Helsingin seudulle ja Ita-Suomeen, tydttomina oli vain 3 prosenttia.Yli 90 prosenttia ilmoitti

aikovansa jaada pysyvasti Suomeen.

RITTA-LIISA HAUKILAHTI, IRMA VIR]O, KARI MATTILA

JOHDANTO

Téssa tutkimuksessa selvitettiin ETA-alueen ulko-
puolella tutkintonsa suorittaneiden ladkarien
Suomeen tulon syitd, heidan tyollistymistdan seka
aikeitaan jaidd Suomeen pysyvasti. Mika osuus
muuttosyynd on korkeamman elintason tavoitte-
lulla? Mika on pakollisen laillistusprosessin yh-
teys lddkarien tyollistymiseen ja integroitumi-
seen?

Aihepiirin taustoittamiseksi seuraavassa kasi-
telldan ladkarien muuttoliikkeeseen vaikuttavia
tekijoita, muuttoliikkeen seurauksia ja siihen liit-
tyvid eettisid kysymyksid sekd maailmanlaajuises-
ti ettd EU:n alueella. Suomessa toteutettava ETA-
alueen ulkopuolelta tulevien lddkarin laillistus-
prosessi kuvataan ja viitataan muutamien muiden
maiden patevoittamisjarjestelmiin. Artikkelissa
referoidaan myoskin maahanmuuttajien tyollisty-
mistd ja integroitumista kasitelleitd tutkimuksia.

Terveydenhuoltohenkilosté voi hyodyntaa
ammattitaitoaan myos kotimaan ulkopuolella, ja
muuttoliike onkin maailmanlaajuisesti runsasta.
Laakarit ja hoitajat hakeutuvat muihin maihin

oma-aloitteisesti tai heitd houkutellaan ja rekry-
toidaan. Pddmuuttovirta on kehitysmaista kehit-
tyneisiin maihin, mutta muuttoa on jonkin verran
myOs painvastaiseen suuntaan sekd kehitysmai-
den vililld ja runsaasti kehittyneiden maiden va-
lilla (Mejia ym. 1979). Aiemmin siirtomaasuhteet
vaikuttivat enemman muuttoliikkeeseen, mutta
nykyaan taloudelliset tekijit ovat etualalla ja ak-
tiivinen rekrytointi on lisddntynyt (Bach 2004).

WHO:n tilastossa (2011) on esitetty tietoja
eri maiden ladkaritiheyksistda / 100 000 asukasta.
Korkeita ladkiritiheyksid on varsinkin Eteld- ja
Keski-Euroopassa, useissa Iti-Euroopan maissa
ja Venijdlld (431) sekd Pohjoismaissa (Ruotsi
358, Norja 408, Tanska 342) ja Virossa (341).
Suomen ladkiritiheys (274) on samaa luokkaa
kuin Ison-Britannian (274) ja Yhdysvaltojen
(267). Alhaisia laakaritiheyksia on useissa Afri-
kan, Lihi-iddn ja Eteld-Aasian maissa. WHO:n
alaraja suositeltavalle laakaritiheydelle on vihin-
tadan 228 ladkdrida / 100 000 asukasta (Kinfu ym.
2009).



VAPAUS MUUTTAA JA PATEVYYDEN TUNNUSTAMINEN
Euroopan unionin alueella on periaatteena tyo-
voiman vapaa liikkuvuus, jonka katsotaan edis-
tavin seka urakehitystd ettd tydvoiman kysynnin
ja tarjonnan kohtaamista (Euroopan unioni
2010). EU-maissa on vuodesta 2005 ollut voi-
massa ammattipatevyyden tunnustamista koske-
van direktiivin uudistettu versio, jonka mukaises-
ti lddkarien patevyysvaatimukset on harmonisoi-
tu ja vapaa liikkkuvuus maiden vililli on mahdol-
lista (Wiskow 2006).

WHO:n kansainvilista rekrytointia koskevan
ohjeen mukaan tyontekijoilldi on oikeus muuttaa
laillisesti mista tahansa maasta ja maahanmuut-
tajilla pitaa olla vastaavat tyéehdot kuin muilla
maan laikareilla (WHO Global Code 2010).
Muuttavia tyontekijoitd ei pidd syyllistaa lahto-
maihin mahdollisesti aiheutuvasta terveyspalve-
lujen heikkenemisestd, kun he kuitenkin tuovat
arvokkaan tyopanoksen kohdemaahan (Worley
ja Couper 2002).

Terveydenhuoltohenkil6ston rekrytointia kos-
kevia kahdenvilisid sopimuksia on pidetty kan-
natettavina, koska niissd pyritian noudattamaan
eettisid ohjeita ja rajoittamaan muuttomaaria
(Bach 2004). Niissa sopimuksissa maat hyviksy-
vit toistensa ammattipdtevyyksia ja muutto voi-
daan suunnitella miirdaikaiseksi (Stilwell ym.
2004). Sopimuksien tarkoitus on varmistaa, ettei
tyoolosuhteiden tai tydehtojen suhteen ole diskri-
minaatiota (Wiskow 2006).

ETA-maissa on vaihtelevia kdytiant6jd alueen
ulkopuolelta tulevien lddkirien pitevyyden tutki-
misessa. Suomessa Sosiaali- ja terveysalan valvon-
tavirasto (Valvira) tarkistaa lddkarien tutkintojen
kelpoisuuden seka paattaa laillistuksista ja toimi-
luvista (Laki terveydenhuollon ammattihenkil6is-
td 1994). Aiemmin vastaavaa tehtivai hoiti Ter-
veydenhuollon oikeusturvakeskus.

Vuodesta 1994 lihtien on ETA-alueen ulko-
puolella lddkiriksi valmistuneilta edellytetty kol-
miosaisen kuulustelun suorittaminen laillistuksen
saamiseksi Suomessa (Valvira 2011). Tampereen
yliopiston yleislddketieteen oppiala toteuttaa kuu-
lustelut. Ensimmainen osa on lddketieteellisia tie-
toja testaava kliininen kuulustelu, toinen osa on
sosiaaliladketieteen, oikeuslidketieteen ja resep-
tiopin osiot sisiltdvd suomalaisen terveydenhuol-
lon kuulustelu ja kolmas osa on nayttokoe, joka
suoritetaan terveyskeskuksessa (Haukilahti ym.
2010). Samalla kun maat liittyvat EU:hun, pois-
tuu ndissd maissa ladkariksi opiskelleiden velvoi-
te osallistua kuulusteluihin. Ennen Viron liitty-
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misti EU:hun (2004) osallistui kuulusteluihin
myos suomalaisia, jotka olivat suorittaneet ldaka-
rin tutkinnon Virossa.

Monien korkeasti koulutettujen henkildiden
koulutustason arvioimiseen ja Suomessa vaadit-
tavan patevyyden saavuttamiseen ei ole vaylid
(Huttunen 2007). Liikirit ovat edullisemmassa
asemassa, koska EU-alueelta tulevien liikirien
patevyyden tunnustamista helpottaa tutkintojen
harmonisointi EU-maissa (Setila ja Jyrala 2008)
ja EU-/ETA-alueen ulkopuolelta tulevia varten on
kaytossd yhtendinen laillistamisjirjestelma.

MUUTTOLIIKKEEN TAUSTALLA OLEVAT SYYT

Terveydenhuoltohenkiloston muuttoliikkeen paa-
tekijaksi on esitetty kohdemaiden tyévoimapula,
jonka vuoksi patevaa henkilokuntaa on rekrytoi-
tu ulkomailta, kun lisiaviked ei ole pystytty kou-
luttamaan tarpeeksi nopeasti (Stilwell ym. 2004).
Myoskin pitkdaikaista koulutusta ja erikoistumis-
ta vaativiin tehtdviin on hankittu tydvoimaa ul-
komailta.

Laadkiripula koskettaa monissa kehittyneissa
maissa erityisesti maaseutua, jossa maaraaikaises-
ti laillistetuilla ulkomaalaisilla ladkareilld voi olla
tarked rooli perusterveydenhuollon turvaamisessa
(Audas ym. 2009). Ulkomaalaisia lddkireitd on
my6s rekrytoitu maaseudulle alemmin pitevyys-
vaatimuksin lddkaripulaa helpottamaan (Han ja
Humphreys 2005).

Terveydenhuoltohenkil6ston muuttoliikkee-
seen vaikuttavat tekijit jaetaan lihtomaan tyon-
joihin (pull), jotka voivat olla poliittisia, talou-
dellisia, sosiaalisia tai koulutuksellisia. Muuton
toteutumiseen tarvitaan molempien tekijoiden
vaikutusta (Mejia ym. 1979). Push- ja pull-tekijat
voivat olla saman ilmion kdintopuolia, jotka
ovat eritasoisesti kehittyneet 1ihto- ja kohde-
maassa, kuten palkkataso, tyénsaanti, ammatil-
liset kehittymismahdollisuudet, tyopaikan resurs-
sit ja teknologia (Alonso-Garbayo ja Maben
2009).

Kehitysmaiden push-tekijoiksi on mainittu
terveydenhuollon yleinen kehittymattomyys, hal-
linnon ongelmat, tyotaakka, vikivallan uhka ja
tutkijoilta puuttuva rahoitus (Kirigia ym. 2006)
sekd alhaiset terveydenhuollon investoinnit, heik-
ko tyotyytyvaisyys ja huonot asuinolot (Stilwell
ym. 2004). Lisdksi push-tekijoina voivat olla jat-
kokoulutusmahdollisuuksien puute, epavakaa
taloudellinen ja poliittinen tilanne ja tartuntatau-
dit (Wiskow 2006).



Pull-tekijand on kohdemaiden tyovoimapu-
lasta johtuva terveydenhuollon ammattilaisten
kysyntd, ja myos EU:n tyoaikadirektiivi on ai-
heuttanut lisakysyntad (Wiskow 2006). Aktiivi-
sen rekrytoinnin lisdksi pull-tekijéind ovat palk-
ka, tyoolot, urakehitys ja tyokokemuksen hank-
kiminen (Stilwell ym. 2004) sekd ammatillinen
itsendisyys, johtamisen taso, eliminlaadun para-
neminen, elikkeen kertyminen (Alonso-Garbayo
ja Maben 2009) ja tutkimusmahdollisuudet
(Wiskow 2006).

Venajaltd on 1990-luvun alkuvuosina muut-
tanut Israeliin ldhes 14 000 lddkaria eli suunnil-
leen sama madard kuin Israelissa oli laakareita
ennestaan (Bernstein ja Shuval 1998). Muuton
syyksi on mainittu Vendjan olojen epdvarmuus,
mutta jo entisen Neuvostoliiton aikana oli ladka-
rien statusta ruvettu alentamaan, laikireilla oli
huonot palkat, koulutus ei tapahtunut yliopisto-
jen yhteydessad ja terveydenhuollon yksikoilta
puuttui lddkkeitd ja diagnostista teknologiaa
(Shuval ja Bernstein 1996).

Ita-Euroopasta muuttaa ladkareitd Lansi-Eu-
rooppaan merkittavien palkkaerojen vuoksi,
ja palkka heijastelee alalle annettua arvostusta
(Wiskow 2006). On esitetty, ettd Vendjalta tulee
runsaasti ladkareita Suomeen maiden vilisen sel-
van elintasoeron vuoksi ja koska Venajilla
terveydenhuoltohenkilokunnan palkat ovat ma-
talia sekd kansallisesti ettd kansainvalisesti ver-
tailtuna (Eriksson 2006).

Yleisesti muuttopaatokseen vaikuttavia teki-
joitd ovat perheenjisenten mukaantulo, muutto-
kustannukset, muuttorajoitukset sekd aiempi
muuttokokemus (Lee 1966). Kommunikaatiotek-
nologiat helpottavat muuttoa, koska sihkoisesti
saa tietoa tyOpaikoista (Stilwell ym. 2004, Kirigia
2006). Muuttoa helpottaa myos koulutuksen sa-
mankaltaisuus kohdemaan kanssa seka ysta-
vien ja kollegojen rekrytointi samassa ryhmassi
(Alonso-Garbayo ja Maben 2009) ja suurten
tyontekijamairien rekrytointiin liittyvd muuton
kaytinnon jarjestelyjen hoitaminen (Stilwell
2004).

MUUTTOLIIKKEEN ETIIKKA JA HALLINTA

Euroopan talousalueelle (ETA) tulee paljon lda-
kareitd talousalueen ulkopuolelta ja runsas muut-
toliike voi joihinkin lihtomaihin aiheuttaa kriit-
tisen lddkaripulan (Wiskow 2006). Myos ETA-
alueen sisdisen vapaan liikkuvuuden seurauksena
laakarit ovat sijoittuneet epatasaisesti ja vihem-
min kehittyneissd maissa on ammattitaitoisesta

henkilokunnasta pulaa (Garcia-Pérez 2007). Sa-
malla kun ldakirien patevyyden tunnustamista
koskevat kansainviliset sopimukset edistdvit
muuttoa, ne voivat pahentaa ldhtomaihin synty-
vaa ladkaripulaa (Mejia ym. 1979).

Ladkirien muutto on taloudellinen menetys
kehitysmaille, koska ne ovat uhranneet rahaa
koulutukseen (Mejia ym. 1979). Haitallisina seu-
rauksina rekrytoinnista ja muutosta on mainittu
maiden alikehittyneisyyden jatkuminen, tarttu-
vien tautien levidminen ja jaljelle jadavien tyonte-
kijoiden tyotaakka (Kirigia ym. 2006). On esitet-
ty, ettd vastaanottajamaat voisivat maksaa kehi-
tysmaille korvausta lidkirien koulutuskustan-
nuksista ja palvelujen menetyksesta (Worley ja
Couper 2002). Myos WHO:n ohjeen mukaan
kohdemaiden pitdisi tarjota lihtomaille taloudel-
lista tukea ja teknologiaa sekd edistdd paluu-
muuttoa (WHO Global Code 2010).

Kehittyneiden maiden toiminnan taustalla on
katsottu olevan terveyspalvelujen suunnittelun
laiminlyonti, jolloin syntyneeseen lddkaripulaan
on hankittu valmiiksi koulutettua tyévoimaa ul-
komailta (Mejia ym. 1979). Rekrytointi ulko-
mailta on ollut nopeampaa ja halvempaa kuin
oman henkiloston kouluttaminen ja lisiksi on
saatu lddkareita seuduille, joilla oman maan 133-
karit eivat halua tyoskennelld (Worley ja Couper
2002). Kohdemaiden velvollisuudeksi on esitetty
koulutusmairien lisidmista ja omien tyontekijoi-
den pysyvyyden vahvistamista joustavien tyoso-
pimusten ja tyoolojen parantamisen avulla (Stil-
well ym. 2004).

Muuttoliikkeen ja rekrytoinnin parempaa
hallintaa varten tarvitaan vertailukelpoisia tilas-
totietoja tyovoiman tarpeesta (Wiskow 2006).
WHO kokoaa tietoja ja antaa rekrytointiohjeita
(WHO Global Code 2010). Tyévoiman ja muu-
ton lukuméaratietoja on ollut paremmin saatavis-
sa kohde- kuin lihtomaista (Stilwell ym. 2004).

Eettisid ongelmia liittyy myos kansainvaliseen
hoitajamuuttoon, eli lihtomaissa menetetdian am-
mattitaitoista henkilokuntaa ja koulutukseen teh-
ty investointi ja vastaanottajamaille on edullisem-
paa hankkia tyovoimaa ulkomailta kuin koulut-
taa itse (Kline 2003). Suomessa asuvat perhe- tai
humanitaarisista syistdi muuttaneet hoitajat ovat
kokeneet tilanteensa ristiriitaiseksi, koska heilla
on pitevyytensd tunnustamisessa ja tyoelimaan
padsyssa ollut vaikeuksia, mutta samaan aikaan
Suomi on alkanut rekrytoida hoitajia ulkomailta
(Nieminen 2011).



MUUTTOLIIKE SUOMEEN JA SUOMESTA

Aidinkieleltiin muita kuin suomen- tai ruotsin-
kielisid lddkareitda on Suomessa vuoden 2011 ti-
laston mukaan yhteensd 1 241 eli 6,4 % tyoikii-
sistd laakareista (Ladkarit 2011). Vieraskielisista
ladkareistd on vendjaa puhuvia 27 % ja viroa pu-
huvia 20 %. Vertailun vuoksi mainittakoon, etta
ulkomaalaisten ladkirien osuudet ovat Isossa-
Britanniassa 31 %, USA:ssa 25 %, Kanadassa
23 %, Saksassa ja Ranskassa alle 5 % ja Hollan-
nissa 2 % (Huijskens 2010).

Vuosina 1994-2009 Suomessa laillistamis-
kuulusteluihin osallistuneet ETA-alueen ulkopuo-
lella tutkintonsa suorittaneet lddkarit edustavat
65 eri kansallisuutta ja ovat opiskelleet 161 eri
yliopistossa (Haukilahti ym. 2010). Puolet heistd
on suorittanut perustutkintonsa Venajalla. Laa-
kdrien muutto Virosta Suomeen on lisdantynyt
sen jilkeen, kun Virosta tuli EU:n jdsen eika l44-
karien tarvitse osallistua Suomessa kuulusteluihin
saadakseen ammatinharjoittamisoikeudet (Heik-
kild ja Pikkarainen 2008).

My6s suomalaisia lddkareitd on siirtynyt tyos-
kentelemaan ulkomaille. Suomessa laillistettuja
tyoikaisiad lddkareitd oli ulkomailla vuoden 2011
alussa yhteensa 1 386, eniten Ruotsissa, Yhdys-
valloissa ja Saksassa (Ladkarit 2011). Suomalais-
ladkirien tyoskentelyn ulkomailla katsotaan edis-
tdavan tutkimuskontakteja ja verkostoitumista,
mutta heitd kuitenkin rohkaistaan palaamaan ta-
kaisin kotimaahan (Eskelinen ym. 2007).

MAAHANMUUTTAJALAAKARIEN VALMENNUS

Suomessa ei ole yhtenadista valmentavaa koulutus-
ta maahanmuuttajalaakareille, mutta monenlaisia
kursseja on ollut tarjolla. Vuoteen 2007 asti toi-
mineessa Specima-projektissa toteutettiin kursse-
ja korkeasti koulutetuille maahanmuuttajille,
joista suurin osa oli entisen Neuvostoliiton alueel-
ta tulleita ldakareitd, opettajia ja insindoreja
(Kyha 2007). Tampereen yliopiston taydennys-
koulutuskeskuksessa on jirjestetty vuosittain pe-
rusterveydenhuollon lddkirin tyohon opastavia
Laakariksi Suomeen -kursseja (Kahra 2007). Ita-
Suomen yliopistossa on kaynnistetty hanke, jossa
valmennetaan Venijaltd muuttaneita ladkareita
terveyskeskuslddkireiksi (Ladkariksi Pohjois-
Karjalaan 2010).

Ruotsissa tarjotaan maahanmuuttajaldaka-
reille terveydenhuoltojirjestelmain perehdyttava
kahden viikon kurssi, jota ennen pitd4 olla suori-
tettuna ruotsin kielen koe (Socialstyrelsen 2011).
Kanadassa on ulkomaalaisten ladkirien koulutus-
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ohjelmassa ensin testaus ja sen pohjalta annetaan
tarvittavaa valmennusta (Curran ym. 2008). Tay-
teen laillistukseen vaaditaan kuulustelujen lisaksi
kahden vuoden tyokokemus Kanadasta (Audas
ym. 2009). Alankomaissa oli vuoteen 2007 asti
kaytossa ulkomaalaisten laakarien koulutusohjel-
ma, jonka suorittaneista lahes kaikki saivat toita,
mutta koulutusohjelma lopetettiin, kun uusista
EU-maista alkoi tulla ladkareitd suoraan harjoit-
tamaan ammattiaan (Huijskens ym. 2010).

TYOLLISTYMINEN A VAESTON ASENTEET

Maahanmuuttajat voivat tydhonotossa syrjaytya
pelkdstidan vierasperdisen nimensi, vieraan ak-
senttinsa tai ulkondkonsd vuoksi (Vartia ym.
2007). Kieliongelmien lisiksi tyonhakua voivat
vaikeuttaa tiedon puute suomalaisesta tyoelamas-
td, vallitsevista normeista ja tyokulttuurista seka
tyonantajien ja tyoyhteisojen kielteiset asenteet
maahanmuuttajia kohtaan (Liebkind ym. 2004).
Akateemisesti koulutetuilla maahanmuuttajilla
on todettu olevan vahva ammatti-identiteetti,
jonka vuoksi he haluavat tyollistyd vain omalle
alalleen (Selinne 2007).

Erityisesti akateemisten ammattien korkeat
kielitaitovaatimukset vaikeuttavat tyollistymista,
lisaksi hyvad suomen kielen taito on vaatimukse-
na epitarkka ja kielitaidon puutteeseen voidaan
helposti vedota (Forsander 2002). Heikko kieli-
taito voi aiheuttaa myos todellisia turvallisuus-
riskeja terveydenhuoltoalalla (Simola 2008).
Ulkomaalaisten ladkirien kielitaidon puutteen
on todettu haittaavan varsinkin puhelinkonsul-
taatioissa (Markkanen ja Tammisto 2005). Ter-
veydenhuollon piirissd on myos tilanteita, jolloin
maahanmuuttajahenkiloston muiden kielten ja
kulttuurien tuntemuksesta on hyotya (Selanne
2007).

Suomalaisten asennetutkimuksessa kaksi kol-
masosaa viestostd suhtautui melko tai hyvin
myonteisesti ajatukseen ulkomaalaisesta ladkaris-
td hoitavana lddkarindan (Jaakkola 2009). Tutki-
muksessa pdateltiin, ettd suvaitsevaisuutta toden-
nakoisesti lisaavat koulutustason nousu, kansain-
vilisyyskasvatuksen laajeneminen ja kontaktien
lisidntyminen maahanmuuttajiin.

Suomalaisessa mediassa on tutkimuksen mu-
kaan tyoperiistd maahanmuuttoa kisitelty yleen-
sd myoOnteiseen savyyn, koska sitd pidetddan valt-
tamattomand tulevan tyovoimapulan helpottami-
seksi (Simola 2008). Maahanmuuttajista on esi-
tetty mielelldan selviytymistarinoita. Medialla
katsotaan olevan vahva vaikutus seka etnisten



stereotypioiden sdilyttdmisessa ettd heikentami-
sessa (Raittila 2004).

Australialaistutkimuksessa todettiin, etta ul-
komaalaisten ladkarien syntyperd voi aiheuttaa
kielteisid asenteita ja heikentdd tyonsaantia, mut-
ta lansimaissa hankittu ladkirikoulutus kumoaa
vieston ennakkoluulot (Louis ym. 2010). Alan-
komaissa maahanmuuttajalaakarit ovat kokeneet,
ettd maan terveydenhuolto suosii paikallisia 144-
kareitd ja ulkomaalaisille tarjotaan tyopaikkoja,
jotka eivit paikallisille kelpaa (Huijskens ym.
2010).

Norjan maaseudulla on esiintynyt kielteista
suhtautumista ulkomaalaisliikareihin, koska
sielld on ollut rekrytointivaikeuksien vuoksi yli-
edustus lddkareistd, joilla on ollut huono norjan
kielen taito (Diaz ja Hjorleifsson 2011). Samassa
tutkimuksessa pidettiin maassa pitkddn olleita
pdtevid maahanmuuttajaldikareitd kulttuurikom-
petenssinsa ja kielitaitonsa pohjalta erityisen so-
pivina toimimaan maahanmuuttajien lddkaireina,
jolloin he olisivat erityinen julkisen terveyden-
huollon resurssi kasvavan maahanmuuttajavaes-
ton hoidossa.

Suomessa asuvien maahanmuuttajien mielesta
suomalaiset tyonantajat arvostavat vain Suomes-
sa hankittua koulutusta ja tyokokemusta sekd
my0s suomalaisten ulkomailla hankkimaa tyoko-
kemusta (Forsander 2002). Ulkomaille muutta-
neet suomalaisladkarit ovat kuitenkin olleet sitd
mieltd, ettd suomalaiset tyonantajat eivat arvosta
sen paremmin ulkomaalaisten kuin suomalaisten-
kaan kansainvilistd tyokokemusta ja kielitaitoa
(Eskelinen ym. 2007).

ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorit-
taneilta ladkareiltd vaaditaan Suomessa kuuden
kuukauden sairaalaharjoittelu jo ennen kuuluste-
luihin osallistumista, joten heilld on etuna suoma-
lainen tyokokemus, kun he hakevat ensimmaisti
tyopaikkaansa (Markkanen 2008). Ladkareilld
on mahdollisuus heti laillistamisprosessin ensim-
maisen eli kliinisen kuulustelun hyviksytyn suo-
rituksen jilkeen hakea Valviralta miiriaikaista
toimilupaa sairaalatyohon.

SOPEUTUMINEN JA MAASSA PYSYMINEN

WHO:n rekrytointiohjeessa edellytetdin, ettd pe-
rehdytysohjelmia kohdemaan terveydenhuoltoon
on kaikkien maahanmuuttajien saatavilla, tavoit-
teena turvallinen ja tehokas toiminta (WHO
Global Code 2010). Perehdytyksen pitdisi sisaltad
tietoa paitsi terveydenhuoltojarjestelmastd myos
potilaiden odotuksista ja kulttuuritaustasta seka

opastaa kommunikaatioon, puhekieleen ja mur-
teisiin (Curran ym. 2008).

Suomessa maahanmuuttajat ovat pitdneet
erittdin tirkedna tyopaikalla annettua perehdy-
tystd suomalaiseen tyGeldmaiin, ja he ovat saaneet
tukea my0s aikaisemmin Suomeen muuttaneilta
maanmiehiltddn tai muilta ulkomaalaisilta (Heik-
kild ja Pikkarainen 2008). Vuorovaikutuksen
merkitys tyOpaikoilla tuli esiin monikulttuurisista
tyopaikoista tehdyssd tutkimuksessa, jonka mu-
kaan eri etnisten ryhmien vuorovaikutus seki
keskeniin etta suomalaisten kanssa on tirkeia,
yhteisten toimintatapojen 16ytaminen on kaikkien
haasteena ja erilaiset nakokulmat voivat tuoda
uusia ratkaisumalleja (Vartia ym. 2007).

Muuttoon vaikuttavien push- ja pull-tekijoi-
den lisdksi on kanadalaistutkimuksessa selvitelty
kohdemaahan juurtumista vahvistavia eli plant-
tekijoitd (Klein ym. 2009). Tallaisiksi todettiin
hyvit julkiset palvelut, virkistysmahdollisuudet,
vapaa-ajan runsaus, parempi palkka seka suvait-
sevainen ja poliittisesti vakaa yhteiskunta. Ulko-
maalaiset ladkarit muuttavat kuitenkin Kanadas-
sa mielelldidn maaseudulta isoihin kaupunkikes-
kuksiin, joissa on etnisesti samantaustaisia ihmi-
sid, tai sitten Yhdysvaltain puolelle, jossa kana-
dalainen laillistus antaa tiaydet oikeudet ammatin
harjoittamiseen (Audas ym. 2009).

Eri maiden maahanmuuttajaladkarien esitta-
mid sopeutumista vaikeuttavia asioita ovat olleet
uuden maan terveydenhuoltojirjestelma, taudit ja
hoitovaihtoehdot, hierarkia, asenteet auktoriteet-
teja kohtaan ja kieli (Huijskens ym. 2010); tyos-
kentely tiimeissa ja moniammatillisissa ryhmissa
(Mahajan ja Stark 2007); palkkataso, tyomaara,
pdivystys, tiydennyskoulutuksen puute seka kult-
tuuri- ja virkistystoimintojen vahdisyys maaseu-
dulla (Kearns ym. 2006); sekd ammatillinen eris-
tyneisyys, kollegojen tuen puute ja potilaiden
ennakkoluulot (Han ja Humphreys 20035).

Sopeutumista ja viihtyvyyttd parantavia
asioita olivat maaseudulla luonnonkauneus, vi-
hdisemmat liilkenneongelmat, rennompi eliman-
tyyli, monipuolinen tyo, vahvat siteet potilaisiin
ja sosiaalinen asema yhteisossa seka tarjotut bo-
nuspalkat ja sijaispalvelu (Kearns ym. 2006); li-
siksi tyOyhteison kannustava ilmapiiri ja hyva
kommunikaatio, tottuminen maaseutupraktiik-
kaan jo kotimaassa sekd omaa etnistd taustaa
edustava populaatio (Han ja Humphreys 2005).

Maahanmuuttajan akkulturaatiossa eli oman
ja vieraan kulttuurin vilisessd suhteessa toivotta-
vinta on integraatio, mutta suhteessa on muitakin
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variaatioita: separaatiossa maahanmuuttaja eris-
tyy pelkdstian omaan kulttuuriinsa, assimilaa-
tiossa hin sulautuu valtakulttuuriin ja marginali-
saatiossa han syrjaytyy seka vanhasta ettd uudes-
ta kulttuurista (Liebkind ym. 2004). Verkostot
auttavat maahanmuuttajia sosiaalisessa ja kult-
tuurisessa sopeutumisessa (Stilwell ym. 2004).
Maahanmuuttajien syrjaytymisriski voi kasvaa
idn myotd, mutta korkeakoulutasoiset opinnot
suojaavat siltd, ja erityisesti vendldisryhmassd
korkea koulutus on todettu tarkeaksi syrjayty-
misriskeja vahentavaksi tekijaksi (Liebkind ym.
2004).

Integroitunut maahanmuuttaja kokee olevan-
sa uudessa asuinmaassaan yhteiskunnan aktiivi-
nen jasen unohtamatta kuitenkaan aiempaa kult-
tuurista identiteettiiin (Kinnunen 2003). Suoma-
laisessa yhteiskunnassa ty6 on todettu maahan-
muuttajille keskeiseksi keinoksi integroitua,
koska ty6 tuo paitsi toimeentulon my6s sosiaalis-
ta arvostusta ja kontakteja ja antaa mahdollisuu-
den identifioitua ammatin mukaan eikd vain
maahanmuuttajana (Vartia ym. 2007).

AINEISTO JA MENETELMAT

ETA-alueen ulkopuolella perustutkintonsa suorit-
taneiden ladkirien kyselytutkimus tehtiin vuonna
2009. Tutkimuksen kohteena olivat ne 686 144-
karia, jotka olivat osallistuneet Tampereen yli-
opiston jarjestimiin kuulusteluihin Terveyden-
huollon oikeusturvakeskuksen ldhettdmina vuo-
sina 1994-2008. Kyselylomake postitettiin osoi-
tetarkistusten jialkeen 656 ladkarille. Heista 344
eli 52 % vastasi kyselyyn (Kuvio 1).
Syntyperdisten suomalaisten ladkirien (n=
33) vastaukset jatettiin analyysistd pois, koska

Taulukko 1.

ETA-alueen ulkopuolella perustutkintonsa
suorittaneiden lidkarien osallistuminen
kyselytutkimukseen 2009 ja vastausosuus
kansallisuuden mukaan.

Kansallisuus Kyselyja Kyselyja Vastaus-
lahetetty  palautettu osuus
n n %
Venaja 296 176 59
Viro 80 36 45
Suomi 70 33 47
Ukraina 29 17 59
Afganistan 12 10 83
Romania 12 7 58
Irak 12 6 50
Muu 145 59 41
Yhteensa 656 344 52
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heiddn lihtokohtansa olivat erilaiset. Lopullisek-
si tutkimusaineistoksi tuli timan jilkeen 311.

Kyselyyn vastanneiden ika oli keskimaarin 43
vuotta (vaihteluvili 27-69) ja vastaamattomien
45 vuotta. Vastanneista oli naisia 64 % ja vastaa-
mattomista 52 %. Eri kansallisuusryhmien vas-
taamisaktiivisuudessa oli eroja (Taulukko 1).
Afganistanilaisten, venaldisten, ukrainalaisten ja
romanialaisten vastausprosentti oli parempi kuin
kyselyn keskimdirin, virolaisten taas huonompi.

Kyselylomakkeen kysymysten aihepiireind
olivat taustatiedot, kuulusteluja edeltavit vaiheet,
kuulustelut, tyotilanne, tyotyytyviisyys, arvos-
tukset ja sopeutuminen Suomeen. Lisdksi oli
mahdollisuus vastata vapaamuotoisesti kuuluste-
lujarjestelmaa koskeviin kysymyksiin.

Kyselya varten oli laadittu tulosyitd ja kieli-
taitoa sekd Suomessa pysymista tai poismuuttoa
koskevia kysymyksia. Kielitaitokysymyksessi tie-
dusteltiin vastaajien omaa arviota kielitaidostaan
Suomeen tulovaiheessa. Pakollisen kielikokeen
arvioinnin vaihtoehtoina olivat: helppo, vaikea,
muu mielipide kokeesta.

Suomeen tulon syita kartoitettiin lisdksi kah-
den muuttopdidtokseen liittyvin kysymyksen
avulla, joita oli kdytetty Laakariliiton tekemassa
ulkomaille muuttaneita suomalaisladkareita kos-
keneessa selvityksessi (Eskelinen ym. 2007). Lah-
tomaan epakohtia ja Suomen houkuttimia kysyt-
tiin erikseen; kummassakin kysymyksessa pyydet-
tiin arvioimaan 13 tekijan vaikutusta muuttopaa-
tokseen (Kuviot 2 ja 3). Vastausvaihtoehtoina
olivat: ei lainkaan, hiukan, jonkin verran, melko
paljon ja erittdin paljon. Analyysissd luokittelu
ryhmiteltiin kolmiportaiseksi.

Tyotilanteesta kysyttiin pdatoimen ammatti-
nimikettd, toimipaikkaa ja sairaanhoitopiiria.
Kysymykset olivat samoja, joita oli kdytetty Laa-
kari 2008 -tutkimuksessa (Heikkild ym. 2009).
Myo6s urasuunnitelmiin liittyvat erikoistumista ja
vaitoskirjatyota koskevat kysymykset oli lainattu
Laakari 2008 -tutkimuksesta. Tyollistymista tar-
kasteltaessa oli vertailun ryhmajakona venilaiset
ja muut. Ladkarien sijoittumista koskevana ver-
tailuaineistona kaytettiin Suomen Laakariliiton
tilastoa (Laakirit 2009). Lidkirien odotettu si-
joittuminen sairaanhoitopiireihin on laskettu
koko lddkarikunnan tyoikiisten ladkirien osuuk-
sien mukaan.

Tuloksia on esitetty frekvenssijakaumina ja
vastausosuuksina. Vertailuja on tehty naisten ja
miesten valilld, venilaisten ja muita kansallisuuk-
sia edustavien vililld sekd ennen Suomeen tuloa



Kuvio 1.

Kyselytutkimus ETA-alueen ulkopuolella perustutkintonsa suorittaneille Suomessa vuosina 1994-2008
laillistamiskuulusteluihin ilmoitetuille lazkareille. Tutkimusaineiston kertyminen vuonna 2009.

TEO ilmoittanut tentteihin
31.12.2008 mennessi

698
Eiosallistumisia tentteihin
12
Ehdokkaat tutkimukseen
686
Poistettu aineistosta
23
- kuollut 4
- tietojenluovutuskielto 4
- 0soite tuntematon 15
Kyselylomake léhetetty
663

Posti palauttanut

lazkarin ammatissa toimimisen keston mukaan.
Erojen tilastollista merkitsevyyttd on tutkittu -
testin ja t-testin avulla.

TULOKSET

Kyselytutkimukseen vastanneista noin 35 % oli
alle 40-vuotiaita. Avioliitossa oli 74 % ja avolii-
tossa 9 %. Laillistamiskuulustelut oli suorittanut
75 % vastaajista, muilla ne olivat kesken. Perus-

avaamattomana
7
Tutkimukseen otetut
656
Kyselylomakkeen
palauttamatta jétténeet
312
Kyselylomakkeen 48 %
palauttaneet
344
52 %

terveydenhuollon lisikoulutuksessa ilmoitti ole-
vansa 25 % vastaajista. Ennen Suomeen tuloaan
vastaajat olivat toimineet ladkarina keskimaarin
8 vuotta, vaihteluvali oli 0-31 vuotta.

SUOMEEN TULON SYYT

Suomeen tulon syitd oli kyselylomakkeessa mah-
dollista valita useampia. Suomalaisen puolison oli
ilmoittanut tulosyyksi 37 % vastaajista. Heista
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79 % oli naisia. Suomalaisen sukutaustan oli il-
moittanut 24 %, paremman palkan ja elintason
24 %, oman maan epdvarman tilanteen 19 %,
urakehityksen 16 %, ystivien suosituksen 8 %,
vaikeuden harjoittaa ammattia omassa maassa
7 % ja syrjinndn 6 %. Kohdassa muu syy oli mai-
nittu: puolison tyé tai opiskelu, lasten turvalli-
suus ja paremmat mahdollisuudet koulutukseen,
oma tai puolison inkerinsuomalaisuus, pakolais-
asema, perbeen yhdistaminen, sota omassa maas-
sa, tyonantajan kutsu, tutkimustyo.

Tulosyita koskevaan kysymykseen vastanneis-
ta venalaisista laakareista (n=176) oli 41 % tul-
lut suomalaisen puolison takia, heistd oli naisia
86 %. Suomalaisen sukutaustan oli ilmoittanut
tulosyyksi 34 % venaldisista lddkareistd sekd pa-
remman palkan ja elintason 27 %. Kaiken kaik-
kiaan suomalaisen sukutaustan ilmoittaneista oli
88 % veniliisia tai virolaisia.

Vastaajista 15 eri kansallisuuden edustajat
olivat merkinneet tulosyyksi oman maan epavar-
man tilanteen, vaikeuden harjoittaa lidkarin am-
mattia omassa maassa tai syrjinnan. Lukumaarai-
sesti heiddn joukossaan oli eniten venalaisia ja
virolaisia, mutta suhteutettuna vastaajien koko-
naismairdin afganistanilaisia ja irakilaisia oli
eniten.

Kuvio 2.

OMAN MAAN EPAKOHDAT JA SUOMEN HOUKUTTIMET
Suomeen tulon syitd koskevan kysymyksen lisak-
si oli kaksi erillista kysymysta muuttopaatokseen
vaikuttaneista oman maan epakohdista ja kohde-
maan eli Suomen houkuttimista. Omasta maasta
lahtoon vaikuttaneista tekijoista tarkein oli puo-
lison tai perheen muutto Suomeen, jonka runsas
puolet vastaajista ilmoitti vaikuttaneen erittdin
tai melko paljon muuttopaitokseen (Kuvio 2).
Seuraavaksi tirkeimpind oli oman maan suhteel-
lisen matala palkkataso. Muita eniten vaikutta-
neita tekijoitd olivat huonot tyoolosuhteet seka
kehittymis- ja erikoistumismahdollisuuksien puu-
te tyossd. Oman maan korkea verotustaso koet-
tiin vihiten epakohdaksi.

Muuttopaitokseen vaikuttaneina Suomen
houkuttimina tulivat yhta vahvoina esiin mahdol-
lisuus 16ytdd uudenlainen elimintapa sekd muut-
to puolison tai perheen peradssa (Kuvio 3). Mah-
dollisuus kehittyd ammatissa, korkeatasoiset
tydolosuhteet ja mielenkiintoisilta vaikuttavat
tyotehtavit tulivat seuraavina. Suomi ei houku-
tellut alhaisen verotustason tai matalan hintata-
son maana.

Epikohtien ja houkuttimien vaikutusta ver-
rattiin venildisten ja muiden vililld. Seuraavien
melko tai erittdin paljon muuttopdatokseen vai-

ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneiden ladkarien vastausten jakauma (%) kysely-
tutkimuksessa vuonna 2009 esitettyyn kysymykseen: ”Missd maarin seuraavat tekijit (’epiakohdat’)
vaikuttivat paatokseesi lihted kotimaastasi/opiskelumaastasi Suomeen?”

Eerittain tai melko paljon

Ojonkin verran tai hiukan Oei lainkaan

puolison/perheen muutto ulkomaille

suhteellisen matala palkkataso

38

28

huonot tydolosuhteet

ei mahdollisuutta kehittya ammatissa

ei riittavasti erikoistumismahdollisuuksia

rutiininomainen elamantapa

ei mahdollisuutta kehitysyhteistydhon

heikot tutkimusmahdollisuudet

haasteellisuuden puute tyéssa

heikot ylenemismahdollisuudet

ei riittdvasti tydpaikkoja saatavilla

korkea hintataso

korkea verotustaso

ol

100
%



Kuvio 3.

ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneiden lddkarien vastausten jakauma (%) kysely-
tutkimuksessa vuonna 2009 esitettyyn kysymykseen: *Missd maarin seuraavat tekijat (Choukuttimet’)

vaikuttivat paatokseesi muuttaa Suomeen?”

@ erittain tai melko paljon

Ojonkin verran tai hiukan Oei lainkaan

mahdollisuus I8ytda uudenlainen eldmantapa
muutto puolison/perheen perassa
mahdollisuus kehittyd ammatissa
korkeatasoiset tydolosuhteet
mielenkiintoisilta vaikuttavat ty6tehtavat
korkea palkkataso

hyvat erikoistumismahdollisuudet
mahdollisuus kehitysyhteistydhon

paljon tyépaikkoja saatavilla

hyvat tutkimusmahdollisuudet

25 EE

33
| 20
| 23

| 27

| 27

32

36

42

46

hyvat ylenemismahdollisuudet

45

matala hintataso

alhainen verotustaso

kuttaneiden tekijoiden kohdalla prosenttiosuuk-
sien erot olivat tilastollisesti merkitsevid. Oman
maan epiakohdista puolison/perheen muutto Suo-
meen (61 % vs. 46 %; p=0,014) ja oman maan
suhteellisen matala palkkataso (45 % vs. 27 %;
p=0,002) olivat veniliisille tirkeampia kuin
muille; haasteellisuuden puute tyossd (18 % vs.
9 %; p=0,033) ja oman maan korkea verotusta-
$0 (7 % vs. 2 %; p=0,028) olivat muille tirkeam-
pid kuin venaldisille. Suomen houkuttimista mah-
dollisuus 16ytdd uudenlainen elimintapa (67 %
vs. 51 %; p=0,010) ja muutto puolison/perheen
perdssd (66 % vs. 52 %; p=0,015) olivat vena-
laisille tarkeampia kuin muille.

KIELITAITO

Kielitaidostaan 47 % ilmoitti, etta he eivit tulles-
saan Suomeen osanneet lainkaan suomea tai ruot-
sia. Hyvin ilmoitti kieltd osanneensa 9 % ja muut
joko vdhan tai jonkin verran. Kielitaidon hankki-
misen tapaa koskevaan kysymykseen oli mahdol-
lista merkitd useampia vaihtoehtoja. Itsendisesti
oli kieltd opiskellut 74 % lddkareistd, joilla oli
jonkinasteinen kielitaito, sukulaisilta oli oppinut
22 % ja Suomessa oli asunut aiemmin 8 %. Mui-
na kielitaidon hankkimisen tapoina oli tuotu
esiin: koulussa oppiminen, kielikurssit, vaibto-
opiskelijana olo, tulkkina toimiminen, kylpyla-

75 100
%

lddkdrin tyo, kdaynnit ja lomailu Suomessa, suo-
malainen puoliso tai ystivi.

Pakollista kielikoetta piti 42 % helppona ja
33 % vaikeana. Muina mielipiteind kokeesta oli
mainittu: “kokeessa kysytiin eniten kieliopista
eikd kaytannon kielestd”, > kokeet hyvit, eldmds-
sd vaikeampi oli ymmadrtdd ja Rayttdd kieltd”.

TYOHON SIJOITTUMINEN

Tyossdoloa koskevan kysymyksen mukaan maa-
rdaikaisessa virassa tai toimessa oli 48 % ja vaki-
tuisessa 33 %. Amanuenssina toimi 6 %, vuokra-
ladkarind 4 %, yksityislddkarina 3 % ja muussa
tyossd 2 %. Tyota vailla oli 3 %, ja kaksi henki-
164 ei vastannut kysymykseen. Vakituisessa viras-
sa tai toimessa oli miehistd pienempi osuus kuin
naisista (23 % vs. 39 %), maaraaikaisessa taas oli
miehista suurempi osuus (56 % vs. 44 %).

Pddtoimen ammattinimikkeistd yleisin oli eri-
koistuva ladkari/sairaalalidkari/ eurolaikari, jon-
ka ilmoitti 41 % vastaajista. Terveyskeskuslaaka-
rind toimi 26 % ja erikoisladkarind 15 %. Johta-
vana ladkdrina/ylilaakirind/osastonyliladkarina/
apulaisylilddkarind oli 6 %. Tyoterveysldakarina,
yksityisladkarina, tutkijana tai muussa ladkarin
tyossd oli yhteensd noin 6 %. Muussa kuin 144-
kérin tyossd oli 1 %, ja 6 % ei ilmoittanut am-
mattinimiketta.
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Pidtoimen toimipaikkaa koskevien vastausten
mukaan 37 % ladkareistd oli sijoittunut terveys-
keskukseen, 30 % kunnalliseen tai kuntayhtymin
sairaalaan ja 20 % yliopistolliseen keskussairaa-
laan. Yksityispuolella oli § %, kunnallisessa tyo-
terveyshuollossa 3 %, mielenterveystoimistoissa
3 %, saatioiden tai yhdistysten palveluksessa 2 %
ja muissa toimipaikoissa 1 %. Naislddkareistd
toimi terveyskeskuksessa 44 % ja sairaalassa
41 %, mieslddkareista toimi terveyskeskuksessa
23 % ja sairaalassa 65 %. Naisten ja miesten vi-
linen ero sijoittumisessa toimipaikkoihin oli tilas-
tollisesti erittdin merkitseva (p <0,001).

Taulukko 2.

ETA-alueen ulkopuolella perustutkintonsa
suorittaneiden lddkarien havaittu ja odotettu
sijoittuminen sekd havaitun ja odotetun suhde
sairaanhoitopiireittdin.Odotettu sijoittuminen on
laskettu koko lddkirikunnan vuoden 2009
sijoittumisen perusteella (Ladkiarit 2009).

Sairaanhoitopiiri Havaittu Odotettu Havaittu/
n=291 n=291 odotettu

Ita-Savo 6 2 2,8
Eteld-Savo 9 4 2,5
Kymenlaakso 13 S 2,4
Keski-Pohjanmaa 6 3 2,3
Eteld-Karjala 10 5 2,2
Kainuu 6 3 2,2
Pohjois-Karjala 12 6 2,0
Linsi-Pohja 3 2 1,6
Kanta-Hame 8 7 1,2
Vaasa 7 6 1,2
Helsinki ja Uusimaa 111 99 1,1
Piijat-Hiame 9 8 1,1
Eteld-Pohjanmaa 6 7 0,9
Pirkanmaa 25 33 0,7
Pohjois-Savo 14 19 0,7
Satakunta N 7 0,7
Lappi 3 S 0,7
Keski-Suomi 7 11 0,6
Pohjois-Pohjanmaa 14 26 0,5
Varsinais-Suomi 17 32 0,5
Ahvenanmaa 0 1 0,0
Taulukko 3.

Laakarien sijoittumista terveyskeskukseen ja
sairaalaan tarkasteltiin kokeneisuuden mukaan.
Terveyskeskukseen sijoittuneilla oli omasta maas-
taan keskimairin 8,7 vuoden kokemus laakirin
tyOstd, sairaalaan sijoittuneilla 7,0 vuoden koke-
mus. Ero oli tilastollisesti merkitsevd (p=
0,033).

Sairaanhoitopiireittdin tarkasteltuna ETA-
alueen ulkopuolelta tulevia ladkareita oli luku-
madrdisesti eniten Helsingin ja Uudenmaan seu-
dulla sekd Pirkanmaalla ja Varsinais-Suomessa.
Verrattaessa koko ladkirikuntaan heidin osuu-
tensa oli kuitenkin suhteellisesti suurin Itd- ja
Kaakkois-Suomessa ja Keski-Pohjanmaalla (Tau-
lukko 2).

Sekd vendldisistd ettd muista ETA-alueen ul-
kopuolella koulutetuista ldakareistd oli ldhes
puolet sijoittunut Helsingin yliopistollisen sairaa-
lan erityisvastuualueelle (Taulukko 3). Muista
alueista suurin ero oli Kuopion erityisvastuu-
alueen kohdalla, jonne oli venaldisista sijoittunut
ldhes neljannes ja muista 9 %. Ero sijoittumisessa
erityisvastuualueille oli tilastollisesti merkitseva
(p=0,008). Venaliisistd laakareistd oli suurempi
osuus kuin muista sijoittunut Eteld-Savon, Ita-
Savon, Pohjois-Karjalan, Kymenlaakson ja Eteld-
Karjalan sairaanhoitopiireihin.

Koko Suomen ty6ssa olevasta ladkarikunnas-
ta, samoin kuin ETA-alueen ulkopuolella koulu-
tetuista ldakareistd, noin puolet oli sijoittunut
sairaalatyohon. ETA-alueen ulkopuolella koulu-
tetuista runsas kolmasosa toimi terveyskeskukses-
sa, mutta koko Suomen liikirikunnasta vain
viidennes (Kuvio 4).

URASUUNNITELMAT

ETA-alueen ulkopuolella perustutkintonsa suorit-
taneista ladkareista 163 eli 52 % ilmoitti erikois-
tuneensa, heistd 57 Suomessa, 95 muualla ja 11
sekd Suomessa ettd muualla. Suomessa erikoistu-

ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneiden venilaisten ja muita kansallisuuksia edustavien
ladkarien tyohon sijoittuminen yliopistollisten sairaaloiden erityisvastuualueille vuonna 2009.

Erityisvastuualueet Venailiiset Muut Kaikki

n % n Y% n Y%
HUS Helsinki 79 47 70 46 149 46
TYKS Turku 11 7 15 10 26 8
TAYS Tampere 24 14 36 24 60 19
KYS Kuopio 38 23 14 9 52 16
OYS Oulu 17 10 17 11 34 11
Yhteensa 169 101 152 100 321 100
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Kuvio 4.

Koko Suomen lddkirikunnan tyoikaiset laakarit sekd ETA-alueen ulkopuolella tutkintonsa suorittaneet
Suomessa vuosina 1994-2008 laillistamiskuulusteluihin ilmoitetut ladkarit tyoskentelysektoreittain

vuonna 2009.
478
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|49.3
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neita oli niin ollen 22 % vastaajista. Erikoistu-
massa oli kyselyajankohtana 30 % vastaajista, ja
lisaksi 26 % aikoi erikoistua. Erikoistumassa ole-
vista tai erikoistumaan aikovista oli kuitenkin
43 % jo erikoistunut, joten he olivat erikoistu-
massa toiselle alalle tai heiddn ulkomailla suori-
tettua erikoistumistaan ei ollut sellaisenaan hy-
vaksytty.

Erikoistumassa olevista, erikoistumaan aiko-
vista, Suomessa erikoistuneista tai muualla eri-
koistuneista 62 % ilmoitti erikoisalan, muutamat
kaksikin. Erikoisalaksi useimmin ilmoitetut olivat
yleisladketiede (25 %), psykiatria (11 %), kirur-
gia (8 %), anestesiologia ja tehohoito (7 %), neu-
rologia (6 %), sisataudit (6 %), radiologia (5 %)
sekd naistentaudit ja synnytykset (4 %).

Viitoskirjan ilmoitti tehneensa 36 laakarid eli
12 % vastanneista, heistd 15 Suomessa ja 21
muualla. Parhaillaan teki viitoskirjaa 5 % laaka-
reistd ja lisaksi 10 % oli aikeissa tehda vaitoskir-
jan.

TULEVAISUUDENSUUNNITELMAT

Suomessa pysymistd koskevaan kysymykseen vas-
tanneista (n=306) valtaosa (93 %) ilmoitti, etta
he aikovat asua ja tyoskennelld Suomessa. Vain
muutama aikoi palata kotimaahansa (4 %) tai
siirtyd muuhun maahan (4 %). Viisi ladkaria ei

%

vastannut kysymykseen. Mahdollisina muutto-
maina oli mainittu Australia, Italia, Kanada,
Norja, Ruotsi, Saksa ja Sveitsi. Venalaisista laa-
kireistd ldhes kaikki ja muista 87 % ilmoittivat
aikovansa pysya Suomessa.
Muuttosuunnitelmien syyna oli useimmin so-
peutumattomuus suomalaiseen elimintapaan.
Muutamat olivat merkinneet, etta sukulaiset
odottavat kotimaahan tai ettd kotimaan tilanne
on parantunut. Muina lihtéaikomuksen syina oli
mainittu: perbeasiat, avioero, miebelld ei tyopaik-
kaa Suomessa, Suomen ilmasto, heikkenevit tyo-
olosubteet ja tyoskentelyyn kannustamaton yh-
teiskunnan asenne, korkeat verot, sopeutumatto-
muus suomalaisiin rajoituksiin, verotukseen ja
byrokratiaan, urakehitys, uudet haasteet.

POHDINTA

Yleisin syy ETA-alueen ulkopuolelta tulevien l4a-
kérien padtokseen muuttaa Suomeen oli puoliso
tai perhe. Suomessa lddkarit olivat timan tutki-
muksen mukaan tyollistyneet hyvin. Lihes kaikki
kyselyyn vastanneet my0s aikoivat jdddi Suo-
meen.

AINEISTON JA MENETELMIEN ARVIOINTI
Kyselytutkimukseen vastasi 52 %, mikd on sa-
maa luokkaa kuin Lidkari 2008 -tutkimuksessa
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(56 %) (Heikkild ym. 2010). Vastanneista oli nai-
sia suurempi osuus kuin vastaamatta jattaneista.
Taltdan vastaajat olivat keskimdarin samanikaisia
kuin vastaamatta jittaneet. Eri kansallisuusryh-
mat olivat hyvin edustettuina. Kuulusteluihin 15
vuoden aikana osallistuneista 686 laakarista vain
22:n osoite jdi tuntemattomaksi. Talla perusteella
laakarit ovat edelleen Suomessa, ja Suomeen aset-
tumista koskeva tulos vaikuttaa luotettavalta.
Kyselyssa oli ilmoitettu, ettd tyotd koskevat kysy-
mykset voi ohittaa, jos itse ei ollut tyossd, mutta
mahdollisesti kuitenkin tyossd olevat ldadkarit
ovat enemmain vastanneet kyselyyn.

Kysely tehtiin suomenkielisend, koska vastaa-
jat ovat kuulusteluissakin joutuneet kayttamain
suomen kieltd. Myos Markkasen (2008) tutki-
muksessa, joka kohdistui pakolaisina tulleisiin
lddkareihin, hoitajiin ja hammaslddkareihin, kay-
tettiin haastatteluissa suomen kielta. Siind todet-
tiin haitaksi puheen vivahteiden puute, mutta
etuna oli mahdollisuus puhua suomalaiseen ter-
veydenhuoltoon ja kulttuuriin kuuluvista ilmiois-
td niiden oikeilla nimilla. Israeliin muuttaneiden
vendldisladkarien kyselytutkimus voitiin tehtiin
vendjiksi, koska kaikilla vastaajilla oli yhteinen
kieli (Bernstein ja Shuval 1998).

PUOLISO JA SUKUTAUSTA TULOSYINA

Suomeen tulon syynd oli tdssd tutkimuksessa
useimmin mainittu puoliso ja perhe. My6s Tehyn
maahanmuuttajajasenid koskeneessa tutkimuk-
sessa perhe oli yleisimmin tulosyyna (Markkanen
ja Tammisto 2005).

Suomalaisen puolison tulosyyksi ilmoittanei-
den ladkdrien mddrd oli 37 % vastanneista. Sa-
maa luokkaa oli tulos venilaisille ja virolaisille
maahanmuuttajille suunnatussa kyselyssa, jossa
naisista yli kolmannes ja miehistd 5 % oli ilmoit-
tanut tulosyyksi avioliiton suomalaisen kanssa
(Liebkind ym. 2004).

Suomalaisen sukutaustan ilmoitti tulosyyksi
neljannes kaikista vastaajista ja kolmannes vena-
ldistaustaisista vastaajista. Venalaisid ja virolaisia
maahanmuuttajia koskevassa tutkimuksessa mie-
hista kaksi kolmasosaa ja naisista alle puolet oli
tullut paluumuuttajana tai paluumuuttajan puo-
lisona (Liebkind ym. 2004). Ennen Neuvostolii-
ton hajoamista maahanmuuttajat olivat enim-
makseen avioliiton vuoksi tulleita naisia, mutta
inkerinsuomalaisten paluumuutto tasoitti muut-
tajien sukupuolijakaumaa (Forsander 2002).

ch

LAHTOMAAN EPAKOHDAT JA KOHDEMAAN HOUKUTTIMET
Tassd tutkimuksessa kysyttiin muuttopaatokseen
vaikuttaneista oman maan epikohdista (push-
tekijdt) ja kohdemaan houkuttimista (pull-tekijat)
ja tuloksia verrattiin ulkomaille muuttaneista
suomalaisladkareistd tehtyyn tutkimukseen (Es-
kelinen ym. 2007). Molemmissa tutkimuksissa
lddkarit ilmoittivat perhesyyt tairkeimmaksi muut-
topaatokseen vaikuttaneeksi tekijaksi. Muita
houkuttimia olivat uudenlainen elimintapa ja
mahdollisuus kehittyd ammatissa. Oman maan
matala palkkataso oli epikohta molemmille ryh-
mille, korkea verotus vain suomalaisille.

Muuttosyyksi ilmoitettu uudenlainen elaman-
tapa on kisitteend laaja ja voi sisdltdd parempaan
elintasoon ja ammatilliseen kehittymiseen liittyvia
asioita, mutta my0s puhtaasti halun kokea uutta
ja erilaista. Samantyyppisid tavoitteita tuli esiin
ulkomaalaisia tutkinto-opiskelijoita koskeneessa
kyselyssd, jossa tarkedni tulosyyna oli vieraan
maan kokeminen (Kinnunen 2003).

Palkka ja elintason tavoittelu eivit osoittau-
tuneet ensisijaiseksi ETA-alueen ulkopuolelta
muuttavien ladkirien tulosyyksi. Kaikista vastaa-
jista noin neljdsosa ja venildisistd hieman runsas
neljdsosa oli ilmoittanut nama tulosyyt.

ETA-alueen ulkopuolella koulutetuista laika-
reistd muutamat olivat tassi tutkimuksessa il-
moittaneet olevansa turvapaikanhakijoita tai
pakolaisia. Kaikkiaan viidesosa vastaajista oli il-
moittanut oman maan epavarman tilanteen tulo-
syyksi, ja alle kymmenesosa oli merkinnyt tulo-
syyksi vaikeuden harjoittaa ammattiaan omassa
maassaan tai syrjinnan.

Ison-Britannian maahanmuuttajaladkareita
koskeneessa tutkimuksessa kolme neljasosaa vas-
taajista ilmoitti koulutuksen padsyyksi muuttoon
(George ym. 2007). Tulosyiden painotus oli siis
erilainen kuin tdssd tutkimuksessa. Lahinna vas-
taava vaihtoehto kyselyssimme oli urakehitys,
jonka oli ilmoittanut tulosyyksi ainoastaan 16 %.

Muuttopditokseen vaikuttavat aiemmin
muuttaneilta saadut tiedot kohdemaasta (Lee
1966), ja aiemmin muuttaneet voivat verkostojen
ja yhteyksien kautta tukea muuttoa suunnittelevia
ja auttaa heiddn tyollistymisessddn (Stilwell
2004). Nama tekijat todennikoisesti vaikuttavat
usein Venijiltd Suomeen muuttavien ladkarien

kohdalla.

REKRYTOINTI JA LAAKARIMAARAT
Jotkut suomalaiset tyonantajat rekrytoivat aktii-
visesti ladkareitd ja hoitajia Virosta ja Venajalta



(Markkanen ja Tammisto 2005). Tdssa tutkimuk-
sessa vain pari vastaajaa ilmoitti, ettd heiddt oli
pyydetty tyopaikkaan Suomeen. Rekrytointi ei
ole ollut Suomen maahanmuuttajaldikirien koh-
dalla tavallista, vaan laikarit ovat tulleet oma-
aloitteisesti.

Suomessa on aidinkieleltian muuta kuin suo-
mea tai ruotsia puhuvien osuus tyoikaisista 13-
kareistd 6,4 % (Ladkarit 2011). Jos lukumadridan
lisatdan suomea tai ruotsia puhuvista ne ladkarit,
jotka eivit ole Suomen kansalaisia, tulee ulko-
maalaisten osuudeksi 6,7 %. Osuus on pieni ver-
rattaessa sita esimerkiksi Ison-Britannian (31 %)
tai Ruotsin ja Norjan (kummassakin 15 %) ulko-
maalaisten ldadkdrien mddrdan (Garcia-Pérez ym.
2007).

Suomeen tulevien ladkarien maarit ovat pie-
nia kansainvilisessa vertailussa. Venijilli on
614 000 laakarida (WHO 2011), joten muutaman
sadan lddkarin siirtyminen Suomeen ei ole aiheut-
tanut merkittdvdd vajausta. Virossa on 4 500 laa-
kdaria (WHO 2011), eli Suomeen siirtyneiden
osuus on suurempi Venajalta tulleisiin verrattuna.
Kuitenkin monet virolaisladkarit saattavat toimia
sekd Suomessa ettd Virossa. Lisdksi sekd Vendjal-
14 ettd Virossa lddkiritiheys on korkeampi kuin
Suomessa (WHO 2011).

Kansainvilisen muuttoliikkeen ja rekrytoin-
nin kritiikissd on puututtu lddkirien muuttoon
Afrikan maista, joissa seurauksena on ollut ty6-
voimapula ja terveydenhuollon heikentyminen
(Kirigia ym. 2006). Tamin tutkimuksen piirissa
oli muutamia Afrikan maista Suomeen tulleita
laakareita ja lisiksi Afrikan maista syntyisin ole-
via ladkareitd, jotka olivat suorittaneet tutkinton-
sa Venajalld ja siirtyneet sitten Suomeen. Maarit
ovat kuitenkin marginaalisen pienid, joten niitd ei
voi pitdd eettisesti arveluttavina.

WHO:n ohjeessa pidetddn tirkedni tyovoi-
man suunnittelua niin, ettd rekrytointitarve vihe-
nee, ja todetaan, ettd oma tyOvoima on parasta
kunkin maan olosuhteisiin, my6s ladkaripulaa po-
teville alueille (WHO Global Code 2010). Kielen
ja maassa noudatettavien kdytidntojen tuntemuk-
sen kannalta Suomessakin oman maan laakareilld
on etulyontiasema. My6s ulkomaalaiset ladkarit
voivat sopeutua nopeasti suomalaiseen jarjestel-
main, jos heilld on kyky omaksua kieli ja aktiivi-
nen ote integroitua maan terveydenhuoltoon.

KIELITAITO

Suomeen tulovaiheessa noin puolet ladkareista ei
taman kyselyn mukaan osannut lainkaan suomea

tai ruotsia. Kuulusteluprosessin myota kielitaito
kehittyy, koska Valvira vaatii todistuksen kieliko-
keen suorituksesta jo ennen kuulusteluja ja kuu-
lustelut voi suorittaa vain suomeksi tai ruotsiksi.

Yleisesti on akateemisten tyotehtivien kielel-
listen vaatimusten osalta todettu, ettd maahan-
muuttajien pitdisi hakeutua ylempien tasojen
kielikursseille ja heiddn kielitaitonsa pitdisi testa-
ta virallisissa kielikokeissa, jotka mittaavat kaik-
ki kielen osa-alueet (Heimonen 2007). Kielen
opiskelussa on mahdollisuus saavuttaa hyvii tu-
loksia itseopiskelun avulla (Markkanen 2008).
Tutkimuksemme mukaan suuri osa ladkareita oli
opiskellut kieltd myos itsendisesti.

Venailiisia ja virolaisia maahanmuuttajia kos-
keneessa tutkimuksessa hieman yli puolet vastaa-
jista ilmoitti puhuvansa suomea oman arvionsa
mukaan hyvin tai erittdin hyvin, kun taas omasta
mielestddan huonosti puhui suomea yli kolmasosa
veniliisista miehista ja viidesosa venaldisistad nai-
sista (Liebkind ym. 2004). Maahanmuuttajien
kielitaidon osa-alueista on todettu, ettd kuullun
ymmadrtiminen on parempaa kuin puhetaito ja
lukutaito parempaa kuin kirjoitustaito (Vartia
ym. 2007).

Maahanmuuttajien hyvaa suomen kielen op-
pimista edistdvat kielisukulaisuus, alhainen maa-
hanmuuttoikd, pitkd asumisaika Suomessa, pe-
rustasoa korkeampi koulutus, ammatti ja sosiaa-
liset verkostot, valtavieston suhtautuminen seka
avioituminen suomalaisen kanssa (Liebkind ym.
2004). Vuorovaikutus asiakkaiden ja potilaiden
kanssa edellyttda suomen kielen kdyttod ja antaa
samalla mahdollisuuden kielen oppimiseen (Var-
tia 2007).

Kielitaidon haastavuutta osoittaa Isossa-Bri-
tanniassa saatu tutkimustulos, jonka mukaan
maahan muuttaneilla intialaisilla ladkareilla oli
kielivaikeuksia huolimatta siitd, etta heilld oli
hyva suullinen ja kirjallinen englannin kielen tai-
to (Mahajan ja Stark 2007). Kommunikaatiossa
potilaiden kanssa ladkarit kokivat ongelmiksi pu-
hekieliset termit, erilaiset aksentit ja aroista ai-
heista puhumisen.

Terveydenhuollon maahanmuuttajataustaisia
tyontekijoitd koskeneessa tutkimuksessa tuli
esiin, ettd suuri osa oli kdyttinyt didinkieltddn
tyotehtavissdan tulkkauksessa tai vieraskielisid
potilaita hoitaessaan (Markkanen ja Tammisto
2005). Varsinkin akuuttitilanteissa voi harvinai-
sempien kielten taidosta olla merkittivdd apua
(Markkanen 2008). Tassa tutkimuksessa ei erik-
seen kysytty didinkielen hyodyntamisesta.
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Monikulttuurisessa Suomessa maahanmuut-
tajat ladkareina tai potilaina eivit ole enad harvi-
naisia. On todettu, ettd suomalaisen ladkarin ja
maahanmuuttajapotilaan vililld voi olla kielestd
ja erilaisesta kulttuurista johtuvia vuorovaikutus-
ongelmia, jotka voivat aiheuttaa vaarinkasityksid
(Vartia ym. 2007). Vastaavia ongelmia voi ilmeta
maahanmuuttajaldikarin ja suomalaisen potilaan
valilla, vaikka ladkarilld on aina vahintaan koh-
talainen suomen kielen taito, koska hin on lail-
listusprosessin yhteydessa joutunut opiskelemaan
kielen.

TYOHON SIJOITTUMINEN

Monet korkeasti koulutetut maahanmuuttajat
ovat jadneet Suomessa vaille koulutustaan vastaa-
vaa tyotd, mutta laakarit ovat erityisasemassa.
Kun he ovat suorittaneet kuulustelut ja tulleet
laillistetuiksi, heille on tarjolla tyopaikkoja. ETA-
alueen ulkopuolelta tulevat lidkarit ovat timan
tutkimuksen mukaan sijoittuneet Suomessa tyo-
markkinoille hyvin, aina johtaviin asemiin asti.
Heita on erityisesti Helsingin seudulla ja Iti-Suo-
messa.

Ladkirien saaminen maaseutualueille on on-
gelmana sekd kehittyneissd ettd kehitysmaissa
(Worley ja Couper 2002). Myos Suomessa ongel-
ma on koettu erityisesti maan pohjois- ja itdosis-
sa. Maahanmuuttajaldikareistd venildisid on si-
joittunut suhteellisesti eniten lihelle omaa maa-
taan eli Suomen itdosissa oleviin sairaanhoitopii-
reihin.

Syksylld 2010 terveyskeskusten ladkirivaje oli
6 % ja kokonaistilanne oli parantunut aikaisem-
masta, koska ladkarien koulutusmiiria on nostet-
tu ja sijaisten saatavuus on helpottunut (Parman-
ne 2010). Suomessa on kuitenkin edelleen laika-
rivajetta, eli tyopaikkoja on tarjolla sekd Suomes-
sa ettd ulkomailla koulutetuille lddkireille. Maa-
hanmuuttajaldakireitd on sijoittunut suhteellises-
ti enemman terveyskeskuksiin. Monet saattavat
olla terveyskeskuksessa kuulusteluprosessin takia,
koska terveyskeskustyon tuntemus edistda kuu-
lustelun nayttokokeessa onnistumista.

Laillistuskokeen suorituksen todettiin Israelis-
sa viahentdvin veniliislddkirien kokemaa vies-
ton epaluottamusta heidin tietotasoaan kohtaan
(Shuval 1998). Ladkarien suuren maaran vuoksi
laillistamisjdrjestelmd on varmaan ollut kansa-
laisten tiedossa Israelissa, mutta Suomessa viesto
ei oletettavasti tunne kovinkaan hyvin ETA-
alueen ulkopuolelta tulevilta ladkareilta vaaditta-
vaa patevoitymisprosessia.
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TYOSSA JA MAASSA PYSYMINEN

Laakarit joutuvat Suomessa patevoityikseen opis-
kelemaan kielen ja suorittamaan vaativat kuulus-
telut, joten todennikdisesti heilld on tavoitteena
jaddd maahan pysyvasti. Mahdolliset sopeutumis-
vaikeudet voivat johtaa maasta poislahtoon, mut-
ta yleensd tilanne paranee ajan kuluessa, kun tu-
lee lisdad kielitaitoa ja ladkarit tottuvat Suomen
terveydenhuoltojirjestelmaan.

Kaikkia Suomen maahanmuuttajia koske-
neessa tutkimuksessa vajaa kaksi kolmasosaa ai-
koi jaadd Suomeen pysyvisti, ja tdssd joukossa
Venijiltd tai entisestd Neuvostoliitosta muutta-
neet olivat tulleet jadddkseen, mutta ainakin kol-
masosa Virosta tulleista oli Suomessa viliaikai-
sesti toissd (Vartia ym. 2007).

Israeliin muuttaneita venaldislaakareitd kos-
keneessa tutkimuksessa parhaiten olivat maahan
sopeutuneet ladkarit, jotka olivat pdisseet har-
joittamaan ammattiaan, tosin joillakin vanhem-
milla lddkireilld oli ongelmana statuksen lasku
verrattuna lihtomaan tilanteeseen (Bernstein ja
Shuval 1998). Tutkimuksessamme veniliisliadka-
reistd suurempi osuus kuin muualta tulleista
suunnitteli jadvansd Suomeen pysyvasti. Tahan
todennakdisesti vaikuttavat hyvit tyollistymis-
mahdollisuudet ja kotimaan ldheisyys.

Turvapaikanhakijoista ja pakolaisista on to-
dettu, ettd he eivat valttimattd ole valinneet juuri
Suomea, vaan ovat joutuneet tinne hadinalaises-
sa tilanteessaan (Markkanen 2008). Heidin ta-
loudellinen tilanteensa ja sosiaalinen asemansa
ovat voineet romahtaa jo kotimaassa, ja muut-
toon ovat ajaneet vihimmadisturvan puute, epdoi-
keudenmukaisuus ja vikivalta tai sen uhka (Piri-
nen 2008). Pakolaisina Suomeen tulleita palaa
jonkin verran kotimaahansa, mikali olot sielld
paranevat, ja Suomen kansalaisuuden saaneita
pakolaisia muuttaa myoés muihin EU-maihin
(Heikkili ja Pikkarainen 2008).

Tassa tutkimuksessa ei erikseen kysytty Suo-
meen jddmiseen vaikuttavia tekijoitd, mutta Suo-
meen tulleilta ulkomaalaisilta tutkinto-opiskeli-
joilta ndita on kysytty ja esille tulivat suomalaisen
yhteiskunnan taloudellinen ja sosiaalinen tasa-
arvo, hyvit palvelut sekd luonnon, koulutuksen
ja yksiloiden arvostus (Kinnunen 2003). Monet
tutkinto-opiskelijat kokivat, ettd suomalaisten
torjuva kayttaytyminen vaikutti kielteisesti maan
vetovoimaisuuteen. Téllaisia mainintoja ei tullut
esiin timédn tutkimuksen muuttosuunnitelmia
koskevissa vastauksissa.

Mabhdollisuus yhteydenpitoon samaa etnista



taustaa edustavien maahanmuuttajien kanssa on
todettu viihtyvyyttd parantavaksi (Han ja
Humphreys 2005, Audas ym. 2009). ETA-alueen
ulkopuolelta tulevilla lddkireilld on Suomessa
tilaisuus yhteydenpitoon ja yhteyksien luomiseen
mm. Tampereen yliopistossa pidettdvien kuulus-
telutilaisuuksien yhteydessd, joihin osallistujat
kokoontuvat eri puolilta maata.

Suomen kielen hyvi taito selittdd parhaiten
maahanmuuttajien integroitumista, valtavdeston
asenteet vaikuttavat maahanmuuttajien kotoutu-
miseen, ja myonteinen suhtautuminen ja maahan-
muuttajien oma sopeutumishalu edistavat ongel-
mista selviytymistd (Liebkind ym. 2004). Laakarit
ovat kuulustelujen my6ta joutuneet kehittimaan
kielitaitoaan. Tdmi parantaa heiddn integroitu-
mistaan ja todennidkoisesti vahvistaa heiddn ha-
luaan jaida Suomeen.

LOPUKSI

Yksilon niakokulmasta tarkasteltuna maahan-
muuttajaldikirien hakeutumisessa Suomeen paal-
limmadisia tekijoitd ovat perhesyyt, uuden eliman-
tavan ja paremman elintason tavoittelu, ammatil-
linen kunnianhimo ja halu pdistid pois oman

maan vaikeista oloista. Pitevoitydkseen toimi-
maan lddkarind Suomessa heidin pitdd panostaa
kielitaitoon sekd ammattitaidon paivittimiseen ja
laajentamiseen. Tulokset osoittavat, ettd ETA-
alueen ulkopuolelta tulevat laakarit ovat aktiivi-
sesti etsineet paikkansa Suomen terveydenhuol-
lossa. Kyseessa on huomattava ldakariresurssi,
jonka ohjaukseen ja perehdyttimiseen kannattaa
panostaa.

Terveydenhuollon nikokulma on tyollisyys-
painotteinen. Ulkomaalaiset lddkirit ovat terve-
tulleita, koska lddakaripulaa on ainakin osassa
maata ja tayttdmattomiin lddkirin virkoihin ja
toimiin halutaan tekijoitd. Suomi saa valmiiksi
korkeasti koulutettuja maahanmuuttajia. Laaka-
rit ovat maahanmuuttajaryhmina erityisasemas-
sa, koska heididn patevoitymiseensa on olemassa
jarjestelmd, jollainen suurelta osalta muilta kor-
keasti koulutetuilta puuttuu. Jirjestelmaan kuu-
luvan testauksen perusteella syntyy luottamus
heiddn ammattitaitoonsa ja heilld on edellytykset
toimia tdysipainoisesti Suomen terveydenhuol-
lossa. Jarjestelma edistdd vahvasti tirkean integ-
raatiotekijin kielitaidon kehittymista.

Haukilahti R-L, Virjo I, Mattila K. Physicians coming to Finland from outside the European Economic Area
Sosiaalilddketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2012:49:13—-30

Among migrants to Finland, there are physicians
who have taken their degree in countries outside
the European Economic Area, half of them in
Russia. In Finland, they have to pass examina-
tions decreed by the National Supervisory Au-
thority for Welfare and Health (Valvira) before
they can get work permits and licences.

The purpose of the study was to examine the
physicians’ reasons for coming to Finland, their
current employment, and their plans for the futu-
re concerning career and staying in Finland.

The participants of the licencing examinations
during 1994-2008 (n=656) were sent a question-
naire in 2009. The questionnaire was returned by

344 physicians (52%). The paper included ques-
tions covering their background, licencing exams,
employment, values and opinions. Most often the
reason for coming to Finland was spouse or fam-
ily. Career development, better pay, and the cir-
cumstances in the home country were other rea-
sons. Almost half of the respondents did not
know any Finnish or Swedish at start. Two thirds
of the respondents were working in health centres
or municipal hospitals, and only 3% were unem-
ployed. About 6% had reached leading positions.
More than 90% of the physicians intended to
stay in Finland.
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