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ARTIKKELIT

Johdanto 

Väestön ikääntymisen ja alueellisten työvoima-
vajeiden vuoksi sosiaali- ja terveydenhuoltoon 
on viime vuosina rekrytoitu henkilöstöä suo-
raan ulkomailta. Vaikka sosiaali- ja terveysala 
kokonaisuutena ei kärsi työ- ja elinkeinominis-
teriön arvion mukaan lähitulevaisuudessa työ-

n    Artikkelissa esitellään tutkimusta, jossa selvitettiin Filippiineiltä, Virosta ja  
 Espanjasta Suomeen muuttaneiden hoitoalan ammattihenkilöiden integroitu-

mista uuteen työympäristöön, työssä tapahtuvaa oppimista ja pääsyä työyhteisön 
jäseniksi. Tutkimusta varten haastateltiin ulkomailla koulutettuja lähi- ja sairaan-
hoitajia (n = 27), heidän työtovereitaan (n = 39), esimiehiä (n = 13) ja työpaikka-
ohjaajia (n = 7). Tutkimuksessa haettiin vastauksia seuraaviin kysymyksiin: Miten 
integ raatio ja informaali oppiminen toteutuvat monikulttuurisissa sosiaali- ja 
tervey denhuollon työyhteisöissä? Mitkä tekijät vaikuttavat työpaikalla tapahtu-
vaan informaaliin oppimiseen ja integraatioon? Artikkelissa osoitetaan, että tutki-
mukseen osallistuneissa työyhteisöissä oli vallalla yksisuuntaisen integraation malli: 
ainoastaan ulkomaalaistaustaisten ajateltiin olevan integraatioprosessissa. Työssä 
koettu kiire vaikeutti sekä oppimista että työyhteisöjen valmiutta kaksisuuntaiseen 
integraatioon.  Työyhteisöjen tuki ulkomaalaistaustaisille tulijoille oli ehdollista, 
eivät kä perehdytyskäytännöt tukeneet molemminpuolista oppimista. Suomalaisuus 
näyttäytyi työyhteisöissä normina. Ulkomaalaistaustaisten hoitajien parissa voitiin 
erottaa erilaisia oppimispolkuja, ja siten erilaisia mahdollisuuksia päästä työyhtei-
sön jäseniksi. Formaalit ja informaalit hierarkiat heikensivät ulkomaalaistaustaisten 
hoitajien mahdollisuuksia hyödyntää ammatillista osaamistaan. 
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Abstrakti

voimapulasta (Koponen 2015), alueelliset erot 
ovat olleet viime aikoina suuria. Vuoden 2012 
lopussa Suomessa työskentelevistä sairaanhoi-
tajista syntyperältään muita kuin suomalaisia 
oli 3,3 prosenttia (n=2 080), lähihoitajista 5,0 
prosenttia (n=3 840) ja sairaala- ja laitosapu-
laisista 7,0 prosenttia (n=1 630) (Kirkonpelto 
& Vallimies-Patomäki 2016). Osa ulkomaalais-
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taustaisista työntekijöistä on rekrytoitu suo-
raan ulkomailta, mutta henkilöstö kansain-
välistyy myös siten, että Suomeen muuttaneet 
kouluttautuvat täällä hoitotyöhön tai tänne 
perhesyistä tai muilla perusteilla muuttaneilla 
on jo lähtömaassa hankittu alan koulutus. 

Kun sekä palvelujen käyttäjien että työ-
voiman kulttuurinen ja kielellinen moninai-
suus lisääntyvät, on tärkeää seurata miten 
arki työyhteisöissä sujuu ja miten eritaustai-
set työntekijät oppivat työskentelemään yh-
dessä. Henkilöstön sopeutuminen ei vaikuta 
ainoastaan yksilöiden ja työyhteisöjen hyvin-
vointiin vaan koko sosiaali- ja terveydenhuol-
lon tehokkuuteen ja tuloksellisuuteen (esim. 
Alexis, Vydelingum & Robbins 2007; Gerrish 
& Griffith 2004; Jose 2011). Tässä esiteltävän 
tutkimuksen tavoitteena oli tarkastella ja ver-
tailla eri maista muuttaneiden hoitoalan am-
mattilaisten integroitumista suomalaisiin työ-
yhteisöihin, tähän vaikuttavia tekijöitä sekä 
oppimista monikulttuurisissa sosiaali- ja ter-
veydenhuollon työyhteisöissä. 

Sosiaali- ja terveydenhuollon ammatit ovat 
tarkkaan säädeltyjä: sairaanhoitajan ammatin 
harjoittaminen vaatii laillistuksen ja lähihoita-
jan ammattinimikkeen käyttöön on anottava 
lupa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvonta- 
virastolta (Valvira). Ulkomailta Suomeen 
tulleiden hoitajien tutkintojen tunnustami-
seen vaikuttavat monet säädökset, kuten 
ammattipätevyysdirektiivi (2013/55/EU), 
laki ter veydenhuollon ammattihenkilöistä 
(559/1994), asetus terveydenhuollon am-
mattihenkilöstä (564/1994) ja laki ammatti-
pätevyyden tunnustamisesta (1384/2015). 
Toisessa EU/ETA-maassa sairaanhoitajan tut-
kinnon suorittanut henkilö saa tutkintonsa 
Suomessa tunnustetuksi suoraan näiden sää-
dösten perusteella. Sen sijaan EU/ETA-alueen 
ulkopuolelta tulevien tutkintoja vertaillaan 
suomalaiseen sairaanhoitajan tutkintoon, ja 
koska vastaavuuden tulisi olla täydellinen, kol-
mansista maista tuleville määrätään käytän-
nössä aina lisäopintoja. (Vartiainen, Pitkänen, 
Asis, Raunio & Koskela 2016.) Lisäksi Valviralle 
tulee esittää ammatinharjoittamisoikeutta 

koskevan hakemuksen liitteenä todistus siitä, 
että hakija on suorittanut yleisen kielitutkin-
non tason YKI 31 kaikilla kielitaidon osa-alueil-
la. Vuoteen 2016 saakka EU/ETA-maista tullei-
den kielitaidon varmistaminen oli pelkästään 
työnantajien vastuulla, mutta vuodesta 2016 
alkaen Valvira tarkistaa myös EU/ETA-maista 
tulevien hoitajien kielitaidon. (Valvira.)

Koulutuksen erojen ja tutkintojen tunnus-
tamisen ohella ulkomaalaistaustaisten hoita-
jien ammatillisen integraation haasteena voi-
vat olla lähtömaissa omaksutut erilaiset kä-
sitykset hoitotyöstä. Esimerkiksi Filippiinit 
on tunnettu ns. tender loving care -hoitokult-
tuurista, jossa korostuvat hoitajuus kutsu-
muksena ja asiakasta palveleva orientaatio 
(ks. Ortiga 2014). Suomessa on vallalla kun-
touttava hoito-ote, jolla tarkoitetaan sitä, että 
asiak kaan yksilölliset kyvyt ja toiveet otetaan 
huomioon ja häntä kannustetaan tekemään 
mahdollisimman paljon itse (esim. Routasalo 
& Lauri 2001). Myös Euroopan sisällä eri am-
mattiryhmien työnkuvat ja ammattiroolit voi-
vat poiketa toisistaan. 

Kansainvälisissä tutkimuksissa ulkomaa-
laishoitajien integroitumista työyhteisöihin on 
selvitetty erityisesti Yhdysvalloissa (esim. Jose 
2011; Xu 2007) ja muissa englanninkielisissä 
maissa (esim. Alexis, Vydelingum & Robbins 
2007; Withers & Snowball 2003; Xiao, Willis 
& Jeffers 2014). Raportoidut integraation 
haasteet ovat pääosin samansuuntaisia, jos-
kin myös paikallisia eroja on. Sopeutumisen 
esteiksi tai hidastajiksi on havaittu erityisesti 
kieli- ja viestintäongelmat (Dahle & Seeberg 
2013; Xu 2007), hoitokäytäntöjen erot (Xiao 
ym. 2014; Xu 2007), riittämätön työyhtei-
sön tai esimiehen tuki, syrjintä, yhdenver-
taisten mahdollisuuksien puute, ammattitai-
don ja työkokemuksen aliarvostaminen sekä 
ulko puolisuuden tunne (Alexis ym. 2007). 
Tutkimuksissa on osoitettu, että usein vain 
tulijoiden odotetaan sopeutuvan työpaikoilla, 
eikä koko henkilöstön kulttuurien välisen työn 
valmiuksia pyritä kehittämään (esim. Gerrish 
& Griffith 2004; Xiao ym. 2014).
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Myös Suomessa tehdyissä tutkimuksissa 
on todettu, että sopeutuminen ja uusien toi-
mintatapojen oppiminen nähdään pääasiassa 
tulijoiden tehtäväksi. Työyhteisöissä on usein 
vallalla normatiivinen vaatimus toimia va-
kiintuneiden käytäntöjen mukaisesti. Sen si-
jaan ulkomailla hankittua osaamista ei mo-
nesti arvosteta eikä oteta työyhteisöissä käyt-
töön. (Laurén & Wrede 2008; Nieminen 2011a, 
2011b; Pitkänen 2011; Vartiainen-Ora 2015.) 

Suomalaisilla sosiaali- ja terveydenhuol-
lon työpaikoilla on havaittu niin formaaleja 
kuin informaalejakin etnisiä hierarkioita. 
Etnisillä hierarkioilla tarkoitamme suomalais-
syntyisten ja ulkomaalaistaustaisten erilaisia, 
ryhmäjäsenyyteen perustuvia asemia työelä-
mässä (esim. Wrede, Nordberg & Forsander 
2010). Formaali etninen hierarkia näkyy 
eten kin siten, että ulkomaalaistaustaiset ovat 
yliedustettuina niin sanotuissa sisääntulo-
ammateissa, kuten siivoustyössä ja muis-
sa avustavissa tehtävissä (Laurén & Wrede 
2008, 2010; Näre 2013). Myös lähihoitajina 
työskentelee suhteellisen paljon ulkomaa-
laistaustaisia, kun taas osastonhoitajina ulko-
maalaistaustaiset ovat hyvin harvinaisia (Näre 
2013). Informaaleista etnisistä hierarkioista 
on raportoitu aikaisemmissa tutkimuksissa 
(Laurén & Wrede 2010; Nieminen 2011a, 
2011b; Näre 2013), joissa ulkomaalaistaustai-
set hoitajat ovat tuoneet esiin, että suomalai-
set kollegat epäilevät heidän ammatti taitoaan, 
mikä näkyy esimerkiksi ulossulkemisena ja 
apulaisen rooliin asettamisena. 

Vuorovaikutus asiakkaiden kanssa on 
oleellinen osa hoitotyötä, ja siksi kohdemaan 
kielen taito kuuluu hoitoalalla ammattitaitoon. 
Sekä kansainvälisissä (esim. Dahle & Seeberg 
2013; Magnusdottir 2005; Xu 2007) että suo-
malaisissa (Suni 2011; Vartiainen-Ora 2015; 
Virtanen 2013) tutkimuksissa on todettu, että 
puutteellinen kielitaito vaikeuttaa kaikkein 
eniten myös ulkomaalaistaustaisten hoitajien 
työyhteisöön integroitumista.

Tässä artikkelissa tarkastellaan Virosta, 
Espanjasta ja Filippiineiltä muuttaneiden lähi- 
ja sairaanhoitajien integroitumista suomalai-

siin sosiaali- ja terveydenhuollon organisaa-
tioihin, heidän pääsyään työyhteisön jäseniksi 
ja näihin prosesseihin liittyvää oppimista työ-
yhteisöissä. 

Tarkastelemme ammatillista ja sosiokult-
tuurista integraatiota työyhteisössä tapahtuva-
na oppimisen prosessina. Sosiokulttuurisella 
integraatiolla tarkoitamme oppimisprosesseja, 
joissa tulija oppii toimimaan uuden ympäris-
tönsä sosiaalisissa tilanteissa ja muuttaa käy-
töstään uusiin olosuhteisiin sopivaksi (esim. 
Ward 2006). Ammatillisella integraatiolla 
viittaamme uusien hoitajien asemaan oman 
ammattikuntansa edustajina työyhteisössä 
(Laurén & Wrede 2008; Nieminen 2011b). 
Ammatillisen integraation piiriin kuuluva tut-
kintojen tunnustamisen sääntelyn analyysi jää 
tämän tarkastelun ulkopuolelle. 

Vastauksia haetaan seuraaviin kysymyk-
siin: Miten työpaikoilla tapahtuva informaali 
oppiminen ja työyhteisöintegraatio liittyvät 
toisiinsa ja miten ne toteutuvat monikulttuuri-
sissa terveydenhuollon työyhteisöissä? Keiden 
odotetaan integroituvan ja oppivan?  Mitkä te-
kijät vaikuttavat työpaikalla tapahtuvaan in-
formaaliin oppimiseen ja integraatioon? 

Integraatio, osallisuus ja oppiminen 

Integraation käsitettä on käytetty tieteellisenä 
käsitteenä, poliittisessa päätöksenteossa ja arki - 
puheessa eri aikoina eri merkityksissä (Ager & 
Strang 2008). Esimerkiksi Castles, Korac, Vasta 
ja Vertovec (2003) tuovat esiin miten monissa 
merkityksissä integraation käsitettä on käytet-
ty tarkasteltaessa maahanmuuttajien sopeu-
tumista uuteen yhteiskuntaan eri sektoreilla ja 
tasoilla. Kansainvälisen siirtolaisuusjärjestön 
raportissa (IOM 2010, 57) integraatio on mää-
ritelty prosessiksi tai päämääräksi, jossa maa-
hanmuuttajat tulevat hyväksytyiksi yhteiskun-
taan sekä yksilöinä että ryhminä ja voivat osal-
listua täysivaltaisesti yhteiskunnan sosiaalisiin, 
kulttuurisiin, poliittisiin ja taloudellisiin raken-
teisiin. Sanana integraatio (integration) tulee 
latinan kielen sanasta integer, joka tarkoittaa 
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kokonaista tai täydellistä (whole, complete) 
(Mortensen 1995, 18). Integraatiossa voidaan-
kin pitää keskeisenä ajatuksena kokonaisuu den 
osaksi tulemista. 

Integraation käsitettä on käytetty yhtäältä 
assimilaation merkityksessä, jolloin integraa-
tio nähdään vähemmistöjen sulautumisena 
enemmistöön ja toisaalta pluralistisesta näkö-
kulmasta niin, että integraatio ymmärretään 
sekä vähemmistöjen että enemmistön vasta-
vuoroisena sopeutumisena ja muuttumispro-
sessina (Castles ym. 2003, 114–115; Vasta 
2007, 5–6). Assimilatiivisessa strategiassa tu-
lijoille asetetaan normatiivisia vaatimuksia 
sopeutua vastaanottavan yhteisön sosiaali-
siin rakenteisiin. Pluralistisessa strategiassa 
tavoitteena on, että sekä tulijat että vastaan-
ottava yhteiskunta ja sen sisällä olevat yhtei-
söt sopeutuvat toisiinsa luodakseen yhdessä 
toimivan kokonaisuuden, jonka sisällä tun-
netaan yhteenkuuluvuutta. (Biles & Frideres 
2012.) Tässä tutkimuksessa integraation kä-
sitettä käytetään sen prosessimerkityksessä 
painottaen yhtäältä maahanmuuttajien ase-
maa aktiivisina toimijoina ja toisaalta vastaan-
ottavan yhteisön roolia integraatioprosessissa.

Yhteiskuntatieteissä käytetään integraa-
tion sijasta myös käsitettä inkluusio (inclu
sion) ja osallisuus (participation). Tällöin tar-
kastelunkohteena on muuttajien mukaan pää-
sy johonkin tiettyyn yhteisöön tai yhteiskun-
nan osa-alueeseen. (Castles ym. 2003, 115.) 
Työyhteisöön integroitumisessa osallisuuden 
ja mukaan pääsemisen näkökulmat ovat kes-
keisiä. Työyhteisöön integroitumista voidaan 
tarkastella myös kaksivaiheisena prosessina. 
Yu Xu (2008) erottaa työyhteisöön sopeutu-
misessa alkuvaiheen lyhyen aikavälin sopeu-
tumisen, jota Xu nimittää siirtymävaiheeksi 
(transition) ja pitkän aikavälin sopeutumisen, 
jonka hän nimeää integraatioksi (integration). 
Xun mukaan pitkän aikavälin integroitumista 
osoittaa se, että tulija pystyy toimimaan työ-
yhteisössä itsenäisesti yhteisön täysjäsene-
nä. Hän luettelee integraation indikaattoreina 
muun muassa sen, että tulija kokee olevansa 
arvostettu työtoverien ja esimiehen silmissä ja 

että hän tuntee voivansa pyytää tarvitsemaan-
sa kohtuullista apua ja tukea (Xu 2008, 200). 

Informaali tilannesidonnainen oppiminen

Kasvatustieteilijöinä olemme kiinnostuneita 
siitä, mikä rooli oppimisella on integraatiopro-
sessissa. Tarkastelemme erityisesti informaalin 
oppimisen roolia. Informaali oppiminen viit-
taa tässä arkipäivän oppimiseen, joka on or-
ganisoimatonta eikä liity koulutukseen (esim. 
Mulder 2012). Informaali oppiminen erote-
taan siten formaalista oppimisesta, joka viittaa 
koulutus instituutioissa tapahtuvaan, usein tut-
kintoon johtavaan ja opetussuunnitelmalla sää-
deltyyn oppimiseen (Hager & Halliday 2009).  
Informaalia oppimista tarkastellaan Laven ja 
Wengerin (1991) esittelemän tilannesidonnai-
sen oppimisen (situated learning) teorian va-
lossa.

Tilannesidonnaisuus viittaa siihen, että op-
piminen ja tiedonhankinta kiinnittyvät aina 
tietyssä sosiaalisessa ympäristössä tapahtu-
vaan toimintaan (Brown, Collins & Duguid 
1989). Ihmiset voivat omaksua uusia toimin-
tatapoja ja käsityksiä osallistumalla erilais-
ten yhteisöjen toimintaan ja kehittää samalla 
omaa identiteettiään näiden yhteisöjen jäseni-
nä (Wenger 1998). Tilannesidonnainen näkö-
kulma oppimiseen korostaa yhteisöjen toimin-
taan osallistumisen merkitystä yksilöiden op-
pimiselle (Lave & Wenger 1991; Wenger 1998). 
Käytäntöyhteisöjä on tarkasteltu yhteisöllisen 
oppimisen areenoina. Näitä yhteisöjä voi syn-
tyä erilaisissa arkipäivän toimintaympäris-
töissä, kuten työpaikoilla. Wengerin (1998) 
mukaan käytäntöyhteisöjen keskeiset piirteet 
ovat yhteinen sitoutuminen toimintaan, yh-
teisesti neuvotellut tavoitteet ja toimintatavat 
sekä yhteiset resurssit. Käytäntöyhteisöt ovat 
yleensä melko pieniä, itsenäisesti muodostu-
neita ryhmiä, joissa jäsenet tuntevat toisensa 
ja toimivat vuorovaikutuksessa säännöllisesti. 
Käytäntöyhteisön käsitettä on sovellettu laa-
jasti erilaisten yhteisöjen toiminnan tarkaste-
lussa. Yhtäältä käytäntöyhteisöjä on kuvattu 
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ideaaleina, organisaatioiden tehokkuutta pa-
rantavina oppimisyhteisöinä (esim. Wenger, 
McDermott & Snyder 2002), toisaalta käsitettä 
on käytetty laajemmin oppimisen yhteisöllistä 
luonnetta kuvaavana käsitteenä (Lave 2008).

Käytäntöyhteisöön tulevat uudet jäsenet 
ovat yleensä aluksi yhteisön ”reunalla” peri-
feerisessä asemassa. Lave ja Wenger (1991) 
eivät kuvaa perifeerisyyttä pelkästään nega-
tiivisena tilana vaan myös mahdollisuutena 
seurata yhteisön toimintaa ja vähitellen, osal-
listumisen kautta vahvistaa omaa rooliaan yh-
teisössä. Toisaalta yhteisön sisäiset valtasuh-
teet voivat rajoittaa joidenkin jäsenten mah-
dollisuuksia osallistua ja edetä reuna-alueelta 
kohti täysjäsenyyttä. (emt. 1991.) Tilanne-
sidonnaisen lähestymistavan haasteena on 
nähty uuden tiedon tuottaminen. On kysyt-
ty, miten käytäntöyhteisöissä voi syntyä uutta 
tietoa, jos oppiminen nähdään vain prosessi-
na, jossa jäsenet omaksuvat yhteisön valmiita 
toimintatapoja (Edwards 2005; Fuller 2007). 
Toisaalta yksilöiden osallistuminen erilai-
siin käytäntöyhteisöihin mahdollistaa myös 
tiedon jakamisen yhteisöjen välillä ja uusien 
toiminta tapojen omaksumisen käytäntöyhtei-
söstä toiseen (Alenius 2015; Wenger 1998). 
Myös käytäntöyhteisöjen täysjäsenet voivat 
oppia uusilta jäseniltä, sillä noviiseillakin voi 
olla yhteisöä hyödyttävää tietoa ja osaamista 
(Fuller & Unwin 2004). 

Tarkasteltaessa yksilöiden toimintaa käy-
täntöyhteisöissä voidaan erottaa erilaisia op-
pimispolkuja: (1) perifeeriset polut, jotka tar-
joavat vain rajoitetun pääsyn yhteisön toimin-
taan, (2) sisään johtavat polut, joilla noviiseil-
la on mahdollisuus tulla yhteisön täysjäsenik-
si, (3) sisäpiiriläisten polut, joilla yhteisöjen 
täys jäsenet jatkavat yhteisön toiminnan ke-
hittämistä, (4) rajapolut, joilla eri yhteisöihin 
kuuluvat yksilöt luovat yhteyksiä yhteisöjen 
välille sekä (5) ulospäin suuntautuvat polut, 
jotka johtavat yksilöt lopulta pois yhteisöstä 
(Wenger 1998, 154–155).

Integraatio ja oppiminen tässä tutkimuksessa

Tässä tutkimuksessa työyhteisöön integroitu-
minen ymmärretään pitkän aikavälin sopeutu-
misena ja osalliseksi tulemisen merkityksessä: 
sillä tarkoitetaan pääsyä työyhteisön jäseniksi. 
Käytämme integraation käsitettä painottaen 
yhtäältä maahanmuuttajien asemaa aktiivisi-
na toimijoina ja toisaalta vastaanottavan yhtei-
sön roolia integraatioprosessissa. Näkemys  
integraatiosta tulee siten lähelle tilannesidon-
naisen oppimisen teorian käsitystä noviisin 
siirtymisestä vähitellen periferiasta käytäntö-
yhteisön täysjäseneksi.  

Työyhteisön jäseneksi kasvamisen pro-
sessia tarkastellaan informaalina, tilannesi-
donnaisena oppimisprosessina, joka tapah-
tuu käytäntöyhteisössä. Sairaalan osasto tai 
hoivakodin yksikkö muodostaa sen käytäntö-
yhteisön, johon osallistumalla työntekijät voi-
vat integroitua työyhteisönsä jäseniksi. 

Aineisto ja menetelmät 

Tutkimuksen kohteena oli 8 sairaalan osastoa 
ja 8 vanhusten hoivakotia, joissa kaikissa oli 
ulkomaalaistaustaista henkilöstöä. Tut ki mus-
aineisto koostuu kahdesta haastatteluaineistos-
ta, jotka hankittiin puolistrukturoitujen teema-
haastattelujen avulla. Ensimmäinen aineisto 
kerättiin 2014–2016 osana Tampereen yliopis-
ton kasvatustieteiden yksikössä toteutettavaa 
Suomen Akatemian rahoittamaa tutkimusta 

”Kulttuurien välisen työn valmiuksien kehittä
minen sosiaali ja terveydenhuollon työssä” 
(MULTI-TRAIN)2. Haastattelujen teemoina oli-
vat rekrytointi ja kvalifikaatiot, kulttuu rien 
välinen vuorovaikutus, kulttuurien välinen 
oppiminen ja moninaisuuden johtaminen. 
MULTI-TRAIN -hankkeen aineistosta käsillä 
olevaan artikkeliin analysoitiin 69 terveyden-
huollon ammattihenkilön haastattelua, joista 
filip pii niläisiä oli 5, virolaisia 5 ja espanjalai-
sia 7, kantasuomalaisia työtovereita 39 ja esi-
miehiä 13.  Haastateltavista 65 oli naisia ja  
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4 miehiä. Hankkeen tutkijat esittelivät hanketta 
työpaikoilla, ja vapaaehtoiset saivat ilmoittau-
tua haastateltaviksi oman esimiehensä kautta. 
Toinen aineisto koostuu 10 filippiiniläishoita-
jan ja heidän 7 työpaikkaohjaajansa haastat-
teluista. Näistä haastatteluista 15 oli naisia,  
2 miehiä. Tämä aineisto kerättiin 2015–2016 
Työsuojelurahaston rahoittamassa hankkees-
sa ”Sosiaali ja terveysalan uudet ylirajaiset toi
mintaympäristöt: Tutkimus filippiiniläishoita
jien koulutuksesta ja integroitumisesta suoma
laisiin työyhteisöihin” (TRANS-SPACE)3.  Näissä 
haastatteluissa teemoja olivat: oppiminen, so-
peutuminen työyhteisöön, lähihoitajakoulutus, 
sopeutuminen yhteiskuntaan, tulevaisuu den 
suunnitelmat ja taloudellinen tilanne. Haas-
ta   teltaviksi pyydettiin työnantajan kautta sa-
tunnaisotannalla osaa Filippiineillä lähtö maa-
koulutukseen osallistuneista ja siellä jo aiem-
min haastatelluista sairaanhoitajista. Ohjaa ja-
haastatteluihin kutsuttiin näiden hoitajien oh-
jaajia. Kaikki haastatteluihin kutsutut tiesivät, 
että heillä on oikeus kieltäytyä haastatteluista, 
mutta kukaan ei sitä tehnyt. 

Kaikki haastateltavat toimivat hoitoalan 
tehtävissä joko sairaanhoitajina, osaston-
hoitajina, lähihoitajina tai hoiva-avustajina. 
Ulkomaalaistaustaiset haastateltavat olivat 
hankkineet sosiaali- ja terveysalan koulutuk-
sen ulkomailla. Filippiiniläis- ja espanjalais-
taustaiset vastaajat olivat osallistuneet lähtö-
maakoulutukseen ennen Suomeen saapumis-
ta. Lähtömaakoulutus tarkoitti filippiiniläis-
ten kohdalla vähintään kahdeksan kuukauden 
mittaista päivittäistä suomen kielen ja kulttuu-
rin koulutusta Filippiineillä. Espanjassa läh-
tömaakoulutus kesti viisi kuukautta ja sisälsi 
200 tuntia pääasiassa suomen kielen opetus-
ta. Virolaishoitajat olivat saaneet Suomessa 
vakituisen, koulutustaan vastaavan tehtävän. 
Sen sijaan kaikki filippiiniläiset haastateltavat 
ja suurin osa espanjalaisista työskenteli hoi-
va-avustajan tai lähihoitajan tehtävissä, vaikka 
heillä kaikilla oli lähtömaassa suoritettu sai-
raanhoitajan tutkinto ja suurimmalla osalla 
myös alan työkokemusta. Filippiiniläisten ti-
lanne perustui EU-säädöksiin ja espanjalais-

ten kohdalla järjestelyjä perusteltiin hoitajien 
puutteelliseksi katsotulla kielitaidolla.

Haastateltavat saivat etukäteen kirjalli-
sesti joko englannin tai suomen kielellä yksi-
tyiskohtaista tietoa haastattelujen tarkoituk-
sesta, luottamuksellisuudesta ja raportoin-
nista.  Ennen haastattelua heillä oli mahdol-
lisuus kysyä tutkimuksesta ja heille kerrot-
tiin, miten aineistoa käsitellään ja säilytetään 
ja miten tutkittavien anonymiteetti varmiste-
taan. Haastateltavat allekirjoittivat suostumus  - 
lo mak keen, jossa mainittiin, että haastatelta-
valla on oikeus perua osallistumisensa missä 
tutkimuksen vaiheessa tahansa. 

Tutkimusta toteutettaessa otettiin huo-
mioon haasteet, joita sisältyy aineiston han-
kintaan silloin, kun haastattelut tehdään kum-
mallekin osapuolelle vieraalla kielellä tai tul-
kin välityksellä. Ymmärtämistä pyrittiin var-
mistamaan muun muassa kysymällä samoja 
asioita eri tavoin. Analyysivaiheessa vastauk-
sia vertailtiin ja pyrittiin arvioimaan haastat-
telukielen ja haastateltavien kielitaidon vaiku-
tuksia vastauksiin. Haastattelijoita oli neljä, joi-
hin kuuluivat tämän artikkelin ensimmäinen ja 
neljäs kirjoittaja. Siten kokemuksia haastatte-
lutilanteista voitiin käyttää analyysin tukena. 
Aineistoa analysoivat kaikki kirjoittajat. 

Haastattelukielinä olivat suomi, englanti ja 
espanja. Osassa espanjankielisiä haastatteluja 
käytettiin suomi-espanja tulkkia. Kaikki haas-
tattelut nauhoitettiin ja litteroitiin niin, että ai-
noastaan joitain täytesanoja poistettiin. Myös 
kielivirheet kirjattiin, jotta aineisto kuvaisi pu-
hujan kielitaidon tasoa. Haastatteluaineistot 
analysoitiin laadullisella sisällönanalyysillä 
(Finfgeld-Connett 2014; Tuomi & Sarajärvi 
2009). Ensivaiheessa haastattelut analysoi-
tiin aineistolähtöisesti hakemalla aineistosta 
ilmaisuja, jotka liittyvät integroitumiseen ja 
oppimiseen työyhteisössä. Analyysiä jatket-
tiin teoriaohjaavasti jäsentämällä aineistoa 
in tegraation ja tilannesidonnaisen oppimis-
teorian käsitteillä. Löydetyt ilmaukset kirjattiin 
seuraavien teemojen alle: sosiokulttuu rinen  
integraatio, sosiokulttuurinen oppiminen, am-
matillinen integraatio ja ammatillinen oppimi-
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nen. Aineistoja analysoitiin lisäksi tarkastele-
malla, missä määrin haastatteluissa mainitaan 
integraatiota ja oppimista edistävinä tekijöinä 
henkilöön itseensä liittyviä, sisäisiä tekijöitä 
sekä toisaalta vastaanottavaan työympäris-
töön liittyviä, ulkoisia tekijöitä.

Koska Suomessa on verrattain vähän ulko-
maalaistaustaisia hoitajia, tuloksia raportoi-
taessa jätetään vastaajien anonymiteetin suo-
jaamiseksi mainitsematta haastateltavien su-
kupuoli, eikä vastaajia myöskään erotella työ-
paikan mukaan. Samasta syystä kaikkiin ulko-
maalaistaustaisiin haastateltaviin viitataan sa-
nalla hoitaja, riippumatta siitä millä ammatti-
nimikkeellä henkilö työskenteli. Esimiesten ja 
työpaikkaohjaajien näkemykset eivät poiken-
neet tämän artikkelin tutkimuskysymysten 
näkökulmasta muista suomalaistaustaisista 
haastatelluista. Näin ollen kaikki suomalais-
taustaisten aineisto raportoidaan erittelemät-
tä ammattiasemaa tai ohjaajan tehtävässä toi-
mimista.

Tulokset 

Kielitaidon puutteet osoittautuivat ulkomaa-
laistaustaisten hoitajien integraation keskei-
seksi esteeksi. Tämä näkemys tuli esiin sekä 
suomalais- että ulkomaalaistaustaisten haas-
tatteluissa. Kaikki ulkomailta Suomeen muut-
taneet hoitajat pitivät suomen kielen taitonsa 
kehittymistä tärkeänä työyhteisöintegroitumis-
ta edistävänä tekijänä, ja kielitaidon puutteiden 
uskottiin hidastavan sopeutumista. Toisaalta 
uuden kielen oppimista, sopeutumisvaikeuk-
sia ja taistelua vaikeuksia vastaan pidettiin 
integraatioprosessiin kuuluvina itsestäänsel-
vyyksinä. Tämä näkyi erityisesti filippiiniläis-
ten hoitajien vastauksissa, kuten seuraava si-
taatti osoittaa,

Jokainen päivä voi olla raskas, vaikee töissä, 
mutta jos sä oot päättänyt, että joka päivä on 
uusi päivä ja joka päivä oppii, ja joka päivä 
sun pitää oppii ja sopeutuu myös. Se riippuu 
sinusta. (Filippiiniläinen hoitaja, haastattelu 
englanniksi)

Suomalaistaustaiset vastaajat näkivät työyh-
teisöön integroitumista edistävinä tekijöinä 
kieli taidon ohella ulkomaalaistaustaisten hoi-
tajien henkilökohtaiset ominaisuudet ja käy-
töksen. Integraatiota edistävinä ominaisuuksi-
na mainittiin muun muassa ”reippaus” ja ”ah-
keruus”. Filippiiniläishoitajien kohdalla positii-
visina seikkoina mainittiin myös ”nöyryys” ja 

”ystävällisyys”. Myös ulkomaalaistaustaiset itse 
korostivat oman positiivisen asenteensa ja ah-
keruutensa auttavan heitä sopeutumaan työ-
yhteisöön. Ulkomaalaistaustaiset toivat kuiten-
kin usein esiin myös sen, miten työyhteisön tuki 
ja riittävä perehdytys helpottavat sopeutumis-
ta. Joissakin filippiiniläis ja espanjalaishoitajia 
rekrytoineissa työyhteisöissä koko henkilös-
töä oli perehdytetty kertomalla näiden maiden 
sairaanhoidon koulutuksesta sekä kulttuurista. 
Yhdessä yksikössä oli tarjottu henkilöstökoulu-
tusta selkokielestä ja kulttuurien välisestä vuo-
rovaikutuksesta.

Filippiiniläiset ja virolaiset haastatelta vat 
kokivat oman positiivisen asenteensa rinnal-
la tärkeäksi saman kielisten työntekijöiden 
tuen erityisesti työskentelyn alkuvaiheessa. 
Joidenkin vastaajien mielestä sopeutumis-
ta edistivät ennen kaikkea ystävälliset poti-
laat tai hoidettavat asukkaat. Filippiiniläiset 
ja vironkieliset hoitajat tunsivat saavansa 
asiakkailta arvostusta sekä hoitajina että ih-
misinä, kun taas venäjänkielisillä virolaishoi-
tajilla oli kokemuksia asiakkaiden varauksel-
lisesta suhtautumisesta venäjänkielisiä koh-
taan. Osa espanjalaishoitajista kertoi saaneen-
sa tukea erityisesti sellaisilta työtovereilta ja 
esimiehiltä, joilla oli itsellään kokemuksia 
ulko mailla työskentelystä.

Työyhteisön jäseneksi pääseminen

Työyhteisöön integroitumista voidaan tarkas-
tel la oppimisen prosessina, jolloin huomio 
kiinnittyy tulijoiden mahdollisuuksiin päästä 
työyhteisön täysivaltaiseksi jäseneksi. Osa ulko - 
mailta muuttaneista haastateltavista oli koke - 
nut itsensä hyvin tervetulleiksi työyhteisöön 
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ja oli saanut tukea työyhteisön jäseniltä. Monet 
kuvasivat, kuinka työtoverit auttavat heitä ja 
kuinka työyhteisön tuki edistää työn, kielen ja 
kulttuurin oppimista.

Osa ulkomaalaistaustaisista oli kuitenkin 
kokenut varauksellista tai syrjivää suhtau-
tumista. Sekä ulkomaalais- että suomalais-
taustaiset vastaajat kertoivat osalla työtove-
reista olevan ulkomaalaisvastaisia asenteita.  
Työyhteisöissä oli koettu ulossulkemista yh-
teisestä toiminnasta, mikä rajoitti myös mah-
dollisuuksia työssä oppimiseen.

Varsinkin jos sä oot sellasen kanssa töissä, 
joka ei auta eikä edes yritä auttaa tekemään 
aamupesut. Jotkut tekee mieluummin yksi
nään, ja vaikka siellä tehdään parin kanssa, 
niin sitten jos osastolla on kolme töissä, niin 
minut jätetään kuitenkin yksin, koska mä en 
oo suomalainen. (Filippiiniläinen hoitaja, 
haastattelu englanniksi)

Joidenkin haastateltavien mielestä työpaikan 
vuorovaikutuksessa voi lukea rivien välistä, että 
osa työtovereista ei pidä ulkomaalaisista. Tätä 
näkemystä esiintyi sekä kantaväestön että ulko - 
maalaistaustaisten parissa. Tulkinnan taustalla 
saattoivat vaikuttaa myös eri maissa vallitsevat 
erilaiset käsitykset kohteliaisuudesta:

Mä olin yllättynyt työkavereista. (…) Onko he 
vaan varautuneita vai onko he kylmiä? Koska 
meillä Filippiineillä sanotaan aina ”Hei!” ja 
kaikki hymyilee. En mä tiedä, ehkä se johtuu 
vaan kulttuurista… (…) Mä ymmärrän sen, 
mutta kaikki ei tykkää, että  ulkomaalaisia 
tulee tänne. (Filippiiniläinen hoitaja, haas-
tattelu englanniksi)

Suurin osa ulkomaalaistaustaisista haastatelta-
vista piti työhön perehdyttämistä riittämättö-
mänä. Ulkomaalaishoitajat kokivat integraatio-
ta ja oppimista hidastavana sen, että työyhtei-
sössä sai tietoa vain kysymällä. Sekä espanja-
laiset että filippiiniläiset hoitajat kuvasivat, 
kuinka heidän lähtömaissaan on tapana ker-
toa uudelle tulijalle kysymättä työstä ja työyh-
teisöstä, joten suomalainen oma-aloitteista ky-
symistä korostava tapa hämmensi heitä.  Nämä 

haastateltavat kertoivat, että heille olivat epä-
selviä esimerkiksi työtehtävät ja työyhteisön 
yhteiset asiat.

Espanjalaisista haastateltavista perehdy-
tykseen olivat tyytyväisiä ainoastaan ne vas-
taajat, joita oli perehdytetty useamman kuu-
kauden ajan. Näissä työyhteisöissä jokaiselle 
uudelle työntekijälle oli nimetty oma mento-
ri. Osa virolaisista oli saanut perehdytyksen 
omalla äidinkielellään toiselta virolaishoita-
jalta, mikä oli tehnyt perehdytyksestä teho-
kasta. Filippiiniläisistä osa koki perehdytyk-
sen olleen riittävää, mutta suurempi osa olisi 
kaivannut perusteellisempaa perehdyttämis-
tä potilaisiin, päivittäisiin rutiineihin ja työ-
tapoihin. Esimerkiksi hoivakodin aamurutii-
nit – aamu pesut ja potilaiden ruokailu – oli-
vat hoitajille aivan uusia työtehtäviä, koska 
filippiiniläisissä sairaaloissa potilaiden omai-
set huolehtivat perushoidosta. Perehdytyksen 
määrä ja laatu vaihtelivat paljon yksiköittäin, 
eikä yhtenäisiä perehdytysmalleja ollut sa-
man organisaation sisällä tai niitä ei käytetty. 
Myös suomalaishaastateltavat toivoivat ulko-
mailta muuttaneiden perehdytykseen enem-
män aikaa.

Monet suoraan ulkomailta rekrytoidut sai-
raanhoitajat eivät tienneet etukäteen työnku-
vaansa. Osa Filippiineiltä rekrytoiduista ei 
tiennyt, millaisten asiakkaiden kanssa he tule-
vat työskentelemään. Lähtömaakoulutuksessa 
oli puhuttu vanhustyöstä, ja esimerkiksi kehi-
tysvammaisten hoitajiksi päätyminen oli joil-
lekin järkytys. Ennalta-arvaamattomaan tilan-
teeseen joutuminen aiheutti huolta ja hidasti 
alkuvaiheen sopeutumista. Etenkin näissä ta-
pauksissa perehdytyksen vähäisyyttä kritisoi-
tiin. Espanjasta rekrytoiduille oli kerrottu, että 
työ on lähihoitajan työtä, mutta työn sisältö oli 
jäänyt heille epäselväksi. Espanjalaishoitaja 
kuvasi hämmennystään, kun vastaanotto ja 
perehdytys eivät vastanneet odotuksia seu-
raavasti:

Ensimmäisenä päivänä mun esimies oli tääl
lä mun kanssa ja kerto mitä tapahtuu, mutta 
sitten hän sano, että voit alkaa työskentele
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mään. Mutta mä en tiennyt edes kuka mun 
työkaveri on ja mikä heiän nimet on. Ehkä sii
nä ensimmäisenä päivänä ois voinu olla joku, 
että kerrotaan ketä kukin on. (Espanjalainen 
hoitaja, haastattelu suomi-espanja-suomi 
tulkin välityksellä)

Yhteisen kielen puutteen tuomat jännitteet tuo-
tiin esiin vuorovaikutusta ja oppimista estävä-
nä ongelmana työyhteisöissä. Osa työtovereis-
ta koki jatkuvan suomen kielessä auttamisen 
ylimääräisenä kuormana muutoinkin raskaas-
sa työssä, vaikka toisaalta auttamisen koet-
tiin kuuluvan työhön. Osa filippiiniläisistä sa-
noi, ettei uskalla aina kertoa, ettei ole ymmär-
tänyt, eikä uskalla pyytää apua, koska työtove-
rit vaikuttavat kiireisiltä. Suomalaisten avoin 
hermostuminen ja suuttumus tuntuivat heis-
tä pelottavalta. Toisaalta eräs vastaaja reflektoi 
omaa suomalaiseen kulttuuriin sopeutumisen 
prosessiaan siten, että oli Suomessa oppinut 
tuomaan esiin omat mielipiteensä ja pitämään 
puoliaan työpaikalla.

Suomen kielellä pidetyissä palavereissa ja 
kokouksissa moni asia jäi ulkomaista synty-
perää oleville epäselväksi. Heidän mukaansa 
lisätietoa sai vain itse aktiivisesti kyselemäl-
lä tai sähköpostista tarkastamalla kokouksen 
jälkeen, minkä haastateltavat kokivat hanka-
laksi. Toisaalta jotkut virolaiset olivat tulleet 
valituiksi esimerkiksi oman työyksikkönsä 
edustajiksi koko organisaation yhteisiin ko-
kouksiin ja selvinneet niissä hyvin.

Monet ulkomaalaistaustaiset nostivat esiin 
myös omien etnisten tai kielellisten yhteisö-
jensä roolin työyhteisöintegraatiota edistä-
vänä tekijänä. Virolaistaustaisten vastaajien 
mielestä se, että työyhteisössä oli muita viro-
laisia, helpotti sopeutumista. Samanlaisia ko-
kemuksia oli muillakin. Filippiiniläiset kuvasi-
vat asuinpaikkakuntansa filippiiniläisyhteisöä 
kuin toiseksi perheeksi, jonka henkinen tuki 
uusiin oloihin – myös työyhteisöön – sopeutu-
misessa oli erittäin tärkeä. Vironkielisillä hoi-
tajilla oli usein kontakteja suomalaisiin kolle-
goihin myös työn ulkopuolella, kun taas venä-
jänkielisillä virolaishoitajilla ja filippiiniläisil-

lä kontaktit suomalaisten kanssa rajoittuivat 
pääasiassa työn tekemiseen. 

Filippiiniläiset pitivät ensiarvoisen tärkeä-
nä integroitumista edistävänä tekijänä myös 
sosiaalisen median mahdollistaman yhtey-
denpidon perheeseen ja ystäviin Filippiineillä. 
Eräs haastateltava arveli juuri niiden ansios-
ta voivansa ylipäänsä elää ja tehdä työtä Suo-
messa. Päivittäinen yhteys perheeseen edisti 
monen mielestä myös työssä jaksamista. 

Kielen oppimisen kautta yhteisön 
täysjäseneksi

Riittämätön kielitaito koettiin työyhteisön jäse-
neksi pääsemisen keskeisenä esteenä. Tämän 
toi esiin myös Espanjasta Suomeen muuttanut 
sairaanhoitaja:

Tutkija: Tunnetko olevasi työyhteisön jäsen, 
voitko kehittää toimintaa?

H: En tunne, en koe olevani.

Tutkija: Kuinka sä voisit tuntea itsesi jäse
neksi?

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

Toisaalta sekä ulkomaalaistaustaiset että suo-
malaiset haastateltavat toivat esiin kaksisuun-
taisuuden merkityksen vieraskielisen vuoro-
vaikutuksen onnistumisessa ja kielen oppimi-
sessa. Espanjalaisella haastateltavalla oli koke-
mus, että kaikki suomalaiset eivät edes yritä 
ymmärtää epätäydellistä suomea. Myös jotkut 
suomalaiset pohtivat, miten henkilökohtaiset 
mieltymykset vaikuttavat kielen oppimisen tu-
kemiseen työssä.

Se riippuu vähän persoonasta: yllättävästi 
työyhteisö hyväksyy jonkun virheet vaikka 
kuinka, kun se on muuten, että se sopii yhteen. 
Mutta jos on niinku, on hankala, niin sitten 
otetaan kynsin hampain, että kaivetaankin 
niitä virheitä. (Suomalainen hoitaja)
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Vieraskieliset haastateltavat kuvasivat oppivan-
sa suomen kieltä ennen kaikkea informaalisti 
työssä, vuorovaikutuksessa työtovereiden ja 
asiakkaiden kanssa. Osassa työpaikoista hen-
kilöstö saattoi käyttää keskenään vaikeissa ti-
lanteissa englantia, kun taas joissain yksiköissä 
englannin kielen käyttö oli kielletty. Sekä suo-
malais- että ulkomaalaistaustaiset näkivät, että 
mahdollisuus varmistaa viesti englannilla edis-
tää sekä kielen että työn oppimista ja varmistaa 
potilasturvallisuutta oppimisen alkuvaiheessa.

Mallioppinen oli yleisesti käytössä sekä 
kielen että työtehtävien oppimisessa. Uudet 
hoitajat oppivat suomea seuraamalla, millai-
sia fraaseja suomenkieliset käyttävät eri tilan-
teissa ja käyttämällä niitä itse vastaavissa ti-
lanteissa. Myös kirjallista raportointia opittiin 
ottamalla mallia suomalaisten hoitajien kir-
jaamisesta. Eräs ulkomaalaistaustainen vas-
taaja kertoi, kuinka hän oppi kieltä kirjoitta-
malla muistiin fraaseja, joita suomalainen hoi-
taja käytti keskustellessaan vanhuksen kans-
sa. Vastaaja oli havainnut, että muistisairasta 
vanhusta hoidettaessa on tärkeää sanallistaa, 
mitä on tekemässä. 

Ulkomaalaistaustaisten haastateltavien 
mukaan suurin osa työtovereista suhtautui 
myönteisesti kielen oppimiseen työssä ja tuki 
heitä kielen oppimisessa muun muassa kor-
jaamalla puhujan virheitä tai muokkaamalla 
omaa puhettaan yksinkertaisemmaksi. Vaikka 
työpaikkaa pidettiin tehokkaana kielen oppi-
misen ympäristönä, monet kaipasivat enem-
män formaalia kielen opetusta. Yleisesti odo-
tettiin, että työnantaja varmistaa tulijoiden 
riittävän kielitaidon, ja osa kritisoi sitä, että 
työnantaja tarjoaa liian vähän kielikoulutusta. 

Ammatillinen integraatio ja ammatillinen 
kehittyminen

Koska hoiva-avustajilla ja lähihoitajilla on ra-
joitetumpi tehtävänkuva kuin sairaanhoitajil-
la, monet ulkomaalaistaustaiset hoitajat eivät 
voineet hyödyntää kaikkia ammatillisia taito-
jaan työssään. He saattoivat käyttää joitakin sai-

raanhoitajan taitojaan vain muodollisesti päte-
vien työntekijöiden valvonnassa. Kaikki ulko-
mailla tutkintonsa suorittaneet sairaanhoita-
jat, jotka työskentelivät koulutustaan alem-
missa tehtävissä, sanoivat haluavansa päästä 
Suomessa sairaanhoitajan työhön.

Osa avustavissa tehtävissä työskentelevis-
tä ulkomaalaishoitajista koki voivansa hyö-
dyntää sairaanhoitajan koulutustaan joiltakin 
osin nykyisessä työssään. Toiset taas olivat 
sitä mieltä, että lähihoitajan tai hoiva-avusta-
jan työ on niin yksinkertaista, ettei siinä voi 
käyttää sairaanhoitajan taitoja tai koulutusta 
lainkaan. Moni filippiiniläinen ja espanjalai-
nen vastaaja ilmaisi myös, etteivät heidän klii-
niset taitonsa kehity Suomessa, koska työ on 
niin helppoa. Myös sairaanhoitajan työn kuva 
suomalaisessa hoivakodissa oli heidän mieles-
tään kaukana siitä vaativuustasosta, johon he 
olivat lähtömaassaan kouluttautuneet. 

Paitsi lähihoitajina myös sairaanhoitajina 
toimivien espanjalaisten mielestä heidän ky-
kyjään ei täysin hyödynnetä Suomessa. He piti-
vät suurimpana esteenä osaamisensa hyödyn-
tämiselle ja ammatilliselle kehittymiselleen 
huonoa suomen kielen taitoaan. Esteeksi koet-
tiin myös se, että työ Suomessa on niin tarkas-
ti määriteltyä, ettei ohjeistuksista voi poike-
ta. Sen sijaan Virossa kouluttautuneet lähi- ja 
sairaanhoitajat, jotka työskentelivät koulutus-
taan vastaavissa tehtävissä, kokivat voivansa 
käyttää ammatillista osaamistaan työssään. 
He kertoivat myös saaneensa muun muassa 
erityisvastuualueita osaamisensa perusteella.

Ammatillisen oppimisen kohteina mainit-
tiin muun muassa hoitorytmi, omien hoito-
tapojen arviointi sekä eri henkilöstöryhmien 
työnkuvien erojen tunnistaminen lähtömaan 
ja Suomen välillä. Virolaishoitajat toivat esiin, 
miten vuorovaikutus ja yhteistyö asiakkaiden 
ja omaisten kanssa on erilaista Suomessa ja 
Virossa. Suomessa työskennellessään viro-
laiset kokivat omaksuneensa uusia vuoro-
vaikutustapoja, joihin kuului muun muassa 
asiakkaiden tasa-arvoinen kohtelu näiden so-
sioekonomisesta asemasta riippumatta. Fi lip-
piiniläishoitajat kuvasivat oppineensa uusia 
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tekniikoita, ajanhallintataitoja sekä töiden 
priorisointia. Muutama filippiiniläinen kuva-
si myös kuntouttavan hoitotyön oppimistaan 
ja arvioi oppineensa asettamaan vanhusasiak-
kaille rajoja ja edistämään heidän itsenäisyyt-
tään ja oikeuttaan päättää itse. Kuntouttavan 
hoitotyön periaate oli etenkin filippiiniläisille 
vastaajille uusi ja edellytti heiltä uudentyyppi-
sen hoitokulttuurin omaksumista. 

Johtopäätökset ja pohdinta 

Aiemmassa tutkimuksessa (esim. Allan & Larsen 
2003; Beriones 2014; Jose 2011; Magnusdottir 
2005; Withers & Snowball 2003; Xiao ym. 
2014; Xu 2007) ulkomaalaisten hoitajien in-
tegraatiota on pääosin tarkasteltu erittelemäl-
lä joko työntekijöihin tai työyhteisöihin liittyviä 
tekijöitä. Tässä tutkimuksessa monikulttuuris-
ten työyhteisöjen integraatioprosesseja on tar-
kasteltu tilannesidonnaisen oppimisen näkö-
kulmasta. Tämä tarkastelu tuo esiin, miten työ-
yhteisöjen jäsenillä on erilaiset asemat ja oppi-
mispolut, ja siten erilaiset mahdollisuudet osal-
listua täysivaltaisesti työyhteisön toimintaan.

Kun sekä sosiaali- ja terveyspalvelujen 
käyt täjäkunnan että työvoiman monimuotoi-
suus kasvavat, on tärkeää kiinnittää huomio-
ta siihen, miten eritaustainen henkilöstö in-
tegroituu ja oppii työyhteisöissä. Tässä tutki-
muksessa sekä kantaväestön edustajat että 
ulko maalaistaustaiset näkivät, että työyhteisö-
integraatio ja oppiminen ovat pääasiassa tu-
lijan tehtäviä. Työyhteisön tuki ulkomaalais-
taustaisille tulijoille näytti olevan ehdollista: 
jos tulija itse on aktiivinen ja positiivinen, yh-
teisö oli valmis tukemaan. 

Pasca ja Wagner (2012) tuovat esiin, että 
monikulttuurisessa tiimissä työskentelemi-
nen vaatii jatkuvaa oppimista ja vie ylimää-
räistä energiaa, mikä tulisi ottaa huomioon 
työn resurssien suunnittelussa. Tämä tutki-
mus osoitti, että työn liiallinen kuormittavuus 
hidastaa sekä tulijoiden oppimista että työyh-
teisöjen valmiuksia oppimisen tukemiseen ja 
halua kaksisuuntaiseen integraatioon. Vaikka 

kaikilla osapuolilla olisi hyvää tahtoa, jatku-
va kiire ja liian raskaaksi koettu työtaakka vä-
hentävät työnhallinnan tunnetta ja voivat olla 
oppimisen este. Myös sellaiset tehtävät, jossa 
työntekijä ei pääse käyttämään osaamis-
taan, heikentävät oppimis- ja työmotivaatiota 
(Manka 2012).

Tutkittujen työyhteisöjen ääneen lausuma-
tonta integraatiostrategiaa voidaan luonneh-
tia kulttuurisen sulauttamisen strategiaksi. 
Ulkomailta Suomeen muuttaneilta hoitajilta 
odotettiin sopeutumista vastaanottavan työ-
yhteisön olemassa oleviin toimintamallei-
hin. ”Suomalaisuus” näyttäytyi normina, jon-
ka sisällöistä ei ollut totuttu neuvottelemaan. 
Tämän tutkimuksen valossa hyvä ulkomaalais-
taustainen hoitaja on se, joka on muuttunut 
mahdollisimman ”suomalaiseksi”. Tämä tulos 
vahvistaa kansainvälisten tutkimusten (Alexis 
& Vydelingum 2009; Xiao ym. 2014; Jose 2011; 
Alexis 2015; Xu 2008) tuloksia, joiden mukaan 
ulkomaalaistaustaiselta hoitajalta vaaditaan 
aina sopeutumista ja oppimista, kun taas val-
taväestön edustajilta ei yleensä odoteta muut-
tumista monikulttuurisissa työyhteisöissä.

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

Perehdyttämisen käytännöt eivät tuke-
neet monen suuntaista oppimista tutkituilla 
työpaikoilla. Suurin osa ulkomaalaistaustai-
sista piti työhön perehdyttämistä riittämättö-
mänä. Tulijoille ei ollut aina edes esitelty työ-
tovereita saati avattu työtehtäviä, eli käytän-
töjen jakamista tai merkityksistä neuvottele-
mista ei ollut tapahtunut. Samansuuntaisia 
tuloksia riittämättömästä perehdytyksestä 
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on raportoitu muun muassa Kanadasta 
(Higginbottom 2011). Perehdytys monikult-
tuurisissa työyhteisöissä tulisi nähdä Xun 
(2008) työyhteisöintegraation määritelmää 
soveltaen pitkäkestoisena sosialisaatio pro-
ses sina, jossa on tavoitteena, että tulija ko-
kee voivansa toimia itsenäisesti työyhteisön-
sä täysjäsenenä. Monikulttuuristuvan sosiaa-
li- ja terveydenhuol lon arjen sujumiseksi oli-
si tarpeen tutkia perusteellisemmin erilais-
ten hoivakulttuurien ja vuorovaikutustapojen 
yhteensovittamista sekä toimivia perehdy-
tyskäytäntöjä. Riittävä perehdytys varmistaa 
myös potilasturvallisuuden.

Filippiiniläisten sairaanhoitajien on EU/
ETA-maiden ulkopuolelta tulevina huomatta-
vasti vaikeampi saada sairaanhoitajan tutkin-
toaan tunnustetuksi Suomessa kuin virolais-
ten ja espanjalaisten. Tämä asettaa heidät kak-
sinkertaisesti perifeeriseen asemaan työyhtei-
sössä: paitsi sosiokulttuurisesti myös amma-
tillisesti. Samansuuntaisia tuloksia aasialais-
ten hoitajien avustavaan ja ammattikoulutuk-
seensa nähden alempaan asemaan jäämisestä 
länsimaissa on saatu niin kansainvälisessä tut-
kimuksessa (esim. Withers & Snowball 2003; 
Xu 2007) kuin Suomessakin (Näre 2013). Kun 
näyttää siltä, että erityisesti filippiiniläishoi-
tajien suorarekrytointi on Suomessa ku-
ten muuallakin Euroopassa laajeneva ilmiö 
(Vartiainen ym. 2016), tarvitaan perusteellista 
vertailevaa tutkimusta Filippiinien ja EU/ETA-
maiden sairaanhoitajakoulutuksen sisällöistä 
niin, että filippiiniläisten sairaanhoitajien neli-
vuotista yliopistokoulutusta pystyttäisiin hyö-
dyntämään tehokkaammin. 

Lainsäädäntö voi vaikeuttaa toisessa maas-
sa hankitun osaamisen hyödyntämistä uu-
dessa ympäristössä, mutta vaikeudet liittyvät 
usein myös laajemmin tiedon ja osaamisen ti-
lannesidonnaiseen luonteeseen (Brown ym. 
1989). Esimerkiksi hoivakulttuurit ja tervey-
denhuollon ammattihenkilöiden työnkuvat 
ovat muotoutuneet kansallisesti ja paikalli-
sesti erilaisiksi. Siksi uusien toimintatapojen 
siirtäminen suoraan toiseen toimintaympäris-
töön voi olla hankalaa. 

Työyhteisöissä oli havaittavissa sisäisiä 
jännitteitä sekä formaaleja ja informaaleja 
hierarkioita. Kansallisuusryhmien väliset jän-
nitteet liittyivät erityisesti yhteisen kielen 
puutteeseen. Paremmin suomea osaavat ko-
kivat kieltä heikommin hallitsevien auttami-
sen ylimääräisenä kuormituksena työs-
sä, mikä kiristi henkilöstön välejä. Formaalit 
hierar kiat perustuivat erityisesti hallinnolli-
siin säädöksiin, joiden nojalla filippiiniläiset 
hoitajat joutuivat avustaviin tehtäviin, kun 
taas virolaiset pystyivät täysimääräisesti hyö-
dyntämään omaa ammatillista osaamistaan. 
Informaalit hierarkiat liittyivät tapoihin luo-
kitella eri kansallisuusryhmiä arvioimalla hei-
dän kielitaitoaan ja tehokkuuttaan työtehtä-
vissä. Tiivistahtisessa hoitotyössä arvostettuja 
työntekijöitä ovat erityisesti ahkerat, nopeat 
ja riittävän kielitaidon omaavat ammattilaiset. 
Virolaiset hoitajat, jotka oppivat suomea hel-
pommin kielisukulaisuuden ansiosta ja saivat 
työskennellä koulutustaan vastaavissa tehtä-
vissä, kokivat integroituneensa työyhteisöi-
hinsä muita ulkomaalaistaustaisia paremmin.  

Tarkasteltaessa ulkomaalaishoitajien infor-
maalia oppimista ja integroitumista työyhtei-
söön voidaan erottaa erilaisia oppimispolku-
ja (ks. Wenger 1998). Jatkuvissa työsuhteissa 
olevien virolaishoitajien oppimispolkuja voi-
daan kuvata sisäpiiriläisten poluiksi. Heille oli 
annettu erityisiä vastuualueita työyhteisöis-
sään ja he osallistuivat yhteisön toiminnan ke-
hittämiseen muun muassa palautteen annon 
ja kehittämisehdotusten kautta. Lyhemmän 
aikaa työyhteisössä olleiden virolaishoitajien 
oppimispolkuja voidaan kuvata sisään johta
viksi poluiksi: kokemuksen lisääntymisen myö-
tä heilläkin oli mahdollisuus päästä vähitellen 
kohti työyhteisön täysjäsenyyttä.

Filippiiniläis- ja espanjalaishoitajat sen 
sijaan jäivät pääosin perifeeriseen asemaan 
työyhteisöissään erityisesti heille annettu-
jen avustavien tehtävien vuoksi, joissa hei-
dän mahdollisuutensa osallistua yhteisön toi-
minnan kehittämiseen olivat vähäiset. Myös 
puutteellinen työkielen taito vaikeutti heidän 
mahdollisuuksiaan seurata yhteisön jäsenten 
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vuoro vaikutusta ja tiedon vaihtoa. Osa vastaa-
jista kuvasi myös, miten heitä välillä suljettiin 
pois yhteisestä toiminnasta. Näiden hoitajien 
polkuja voikin kuvata Wengeriä (1998) laina-
ten perifeerisiksi poluiksi, jotka tarjoavat vain 
rajoitetun pääsyn yhteisön toimintaan. 

Toisaalta polkujen rakentumisessa on otet-
tava huomioon myös aika: suuri osa haastatel-
luista espanjalaisista ja filippiiniläisistä oli ol-
lut maassa vasta muutaman vuoden, kun taas 
monet virolaisista olivat asuneet Suomessa pi-
dempään. Ulkomailla kouluttautuneiden hoi-
tajien integroitumista Suomen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon työyhteisöihin olisikin syytä 
seurata pidemmällä aikajänteellä. Tutkimusta 
eri perusteilla maahan muuttaneiden työn-
tekijöiden erilaisista asemista ja poluista työ-
elämässä olisi tarpeen jatkaa. Vaikka tämän 
tutkimuksen aineiston koko on laadullisen 
tutkimuksen aineistoksi varsin suuri, ei tutki-
muksen tuloksia voi yleistää koskemaan kaik-
kia ulkomaalaistaustaisia hoitajia.

Viitteet

1 YKI 3 Yleisten kielitutkintojen taitotasoku vaus: 
Ymmärtää pidempää yhtäjaksoista puhet ta ja 
keskeisen ajatuksen monista televisio- ja radio- 
ohjelmista, jos aihepiiri on tuttu ja puhetempo 
normaali. Ymmärtää tavallisia jokapäiväisen-
elämän tekstejä, mutta vaativammat tekstit, joi-
den aihepiiri on vieras, saattavat tuottaa vai-
keuksia. Selviää tavallisimmissa käytännön puhe-
tilanteissa ja pystyy kirjoittamaan yksin kertaista, 
yhtenäistä tekstiä tavallisista aiheista, vaikkakin 
kieliopilliset ja sanastolliset puutteet toisinaan 
vaikeuttavat ymmärtämistä.  

 <http://www.oph.fi/download/169733_
 Taitotasokuvaukset_CEFR.pdf> Luettu 11.4.2017 
2 Ks. MULTI-TRAIN -hankkeesta lisää 
 www.uta.fi/multitrain.
3  Ks. TRANS-SPACE -hankkeesta lisää 
 http://www.uta.fi/edu/tutkimus/
 tutkimushankkeet/transspace/index.html
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