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Lukijalle

Sosiaali- ja terveysalan ammattijarjesto Tehy ry teki ensimmadisen maahanmuuttajataustaista
terveydenhuollon koulutettua hoitohenkil9stod koskevan selvityksen vuonna 2005. Vaikka ulko-
maalaisten madrd Suomen tyomarkkinoilla on vihitellen kasvanut, on maahanmuuttajien osuus
sosiaali- ja terveysalalla edelleen vihdinen. Tulevaisuudessa alalla tydskentelevien maahanmuut-
tajataustaisten madrd lisddntynee muun maailman esimerkkid seuraten.

Lisadntyvd maahanmuutto tuo haasteita ammattiyhdistystoiminnalle ja ty6yhteisoille. Taman
selvityksen tarkoituksena on tehdé nakyviksi nditd haasteita ja loytad niihin ratkaisuja yhdessd
jdsenten, tyonantajien ja muiden toimijoiden kanssa. Tehy varautuu jdsenkunnassaan ja tyoeld-
massd tapahtuviin muutoksiin ja samalla omalta osaltaan edistdd tyoyhteisojen varautumista
monikulttuurisuuteen.

Hoitotyon johtajille ja esimiehille sekd maahanmuuttajataustaiselle hoitohenkilostolle suunnattu
kysely toteutettiin vuoden 2011 lopussa, ja selvityksen kirjoitustyd viimeisteltiin kevaalld 2012.
Kiitimme ldmpimasti mukana olleita organisaatioita ja nédiden yhteyshenkiloitd selvityksen
mahdollistamisesta. Suuri kiitos kuuluu kyselyihin vastanneille: limmin kiitos avoimuudestanne
ja ajastanne. Kiitos Tehyn tutkimustyéryhmén ja maahanmuuttajataustaryhmin jasenille sekd
kaikille kollegoille arvokkaista kommenteista ja tuesta seké Tuija Kinnunen-Moilaselle kieliasun
hionnasta.

Selvityksen on toimittanut Sari Koivuniemi. Kirjallisuuskatsauksesta vastasivat Mervi Flinkman,
Sari Koivuniemi ja Nelli Ruotsalainen. Kyselylomakkeista, tutkimuslupahakuprosessista ja orga-
nisaatioyhteistyostd vastasivat Flinkman ja Ruotsalainen. Liitteend olevan lainsaddéntokatsauk-
sen tyostivat Vappu Okkeri ja Matias Nyman.

Helsingissd toukokuussa 2012

Sari Koivuniemi
Kansainvilisten asioiden pddllikko, KTM




Rekrytointi on sosiaali- ja terveysalalla haas-
teellista monesta syysté. Potilasturvallisuuden
takaamiseksi edellytetdan ammattitaidon li-
sdksi hyvéa kielitaitoa. Haasteellisuutta lisda-
vit ammatinharjoittamisen luvanvaraisuus ja
se, ettd muissa maissa hankittu osaaminen ja
suomalaiset ammattitaitovaatimukset eivit
aina kohtaa.

Selvityksen tavoitteena oli saada tietoa
niistd haasteista, joita maahanmuuttajataus-
tainen koulutettu hoitohenkil6std oli Suo-
meen tullessaan ja tyoyhteisoissddn kohdan-
nut. Lisdksi tavoitteena oli selvittdd, miten
tyoyhteisot ovat varautuneet monikulttuuri-
suuteen.

Selvityksen mukaan maahanmuuttajilla on
edelleen esteitd, jotka vaikeuttavat alalle paa-
syd ja tyoelamadn integroitumista, kuten edel-
lisessdkin Tehyn selvityksessd vuodelta 2005
todettiin. Ongelmat liittyvit mm. tutkintojen
tunnustamiseen ja sisillolliseen hyvéksilu-
kuun. Vastaajista 42 prosenttia raportoi ongel-
mista tutkintojen tunnustamisen suhteen.
Hyvi kotimaisten kielten taito nousi esille ty6-
elimain integroitumista edistdvina tekijana
ja potilasturvallisuuteen liittyvina kysymyk-
send. Tyoyhteis6jen monikulttuurisuusvalmi-
udet olivat edelleen puutteelliset; yli puolella
tyoyhteisoistd ei ollut erityistd perehdytystd

maahanmuuttajataustaiselle koulutetulle hoi-
tohenkilostolle ja vain neljannekselld oli kou-
lutusta maahanmuuttajataustaisten potilaiden
kohtaamiseen. Syrjintdkokemuksia oli 26 pro-
sentilla hoitohenkilostostd, mikd on viahem-
man kuin vuoden 2005 selvityksessd, mutta
vieldkin liian paljon. Edellisen selvityksen ta-
paan maahanmuuttajat kokivat, ettd heiddn
tyosuhteensa ehdoissa tai palkkauksessa ei ole
merkittavid eroja kantavdestoon verrattuna.
Ammattiyhdistystoiminnalle globaalit ty6-
markkinat ovat haaste edunvalvonnan niko-
kulmasta. Uutena elementtinid ovat nousseet
eettiseen rekrytointiin liittyvat kysymykset.

Tyovoiman saatavuudessa on tirkeétd kiin-
nittda huomiota tydyhteisojen vetovoimaisuu-
teen ja tyooloihin. Ulkomaalaisen tyévoiman
maddran lisidminen on vain yksi keino korvata
vihenevdd kotimaista tyovoimaa. Jotta méad-
rdd voidaan terveydenhuollossa lisitd, on alal-
le pddsyn esteitd purettava ja prosesseista teh-
tava lapinakyvid. Tyoyhteisoissd on varaudut-
tava perehdyttdmiseen ja johtamiseen uudella
tavalla, jotta monikulttuuriset tyoyhteisot toi-
mivat parhaalla mahdollisella tavalla maahan-
muuttajataustaisten ammattitaidon, kielitai-
don ja kulttuurituntemuksen hyodyntden.
Syrjintdan ja ammattihenkilon osaamisen mi-
tdtointiin on oltava nollatoleranssi.
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Rekrytering ér i social- och hélsobranschen
utmanande pa ménga sitt. For att garantera
patientsakerheten krivs utom yrkesskicklig-
het dven goda sprakkunskaper. Utmaningen
okas av att yrkesutovningen ar licensbelagd
och av det att kunskap som inhdmtats i andra
linder och finska yrkesskicklighetskrav inte
mots.

Syftet med utredningen var att fa kunskap
om de utmaningar som utbildad vardpersonal
med invandrarbakgrund utgjorde nir de kom
till Finland och som de métte i sina arbetsen-
heter. Dessutom var syftet att utreda hur ar-
betsenheterna har berett sig pa mangkultura-
litet.

Enligt utredningen har invandrarna fortfa-
rande hinder som forsvarar tilltradet till bran-
schen och integrering i arbetslivet, saisom
konstaterades redan i Tehys foregdende utred-
ning ar 2005. Problemen giller bland annat
erkdnnande av examina och godkdnnande av
innehallet. Av svararna rapporterade 42 pro-
cent om problem med erkdnnande av exami-
na. Goda kunskaper i inhemska sprak steg
fram som en faktor som framjar integrering i
arbetslivet och en fréga som ér forknippad
med patientsikerheten. Arbetsenheternas
mangkulturalitetstirdigheter var fortfarande
bristfalliga; mer @n hilften av arbetsenheterna
hade ingen speciell introduktion for utbildad
vardpersonal med invandrarbakgrund, och

bara en fjardedel hade utbildning i att bemota
patienter med invandrarbakgrund. Diskrimi-
neringserfarenheter hade 26 procent av vard-
personalen vilket &r mindre 4n i utredningen
ar 2005, men fortfarande alltfor mycket. I lik-
het med den foregaende utredningen upplev-
de invandrarna att i deras anstéllningsvillkor
eller 16n inte fanns nagot avvikande fran urbe-
folkningen. For fackforeningsrorelsen ar glo-
bala arbetsmarknader en utmaning fran in-
tressebevakningens synpunkt. Som nytt ele-
ment har fragor kring etisk rekrytering stigit
fram.

I tillgdngen pa arbetskraft ar det viktigt att
fasta uppmarksamhet vid arbetsenheternas
attraktivitet och arbetsforhdllanden. Okning
av utlandsk arbetskraft dr bara ett sitt att er-
sitta den minskande inhemska arbetskraften.
For att mangden skall kunna 6kas i hilso- och
sjukvarden maste hinder rojas ur vigen for
tilltrdde till branschen och processerna goras
genomskinliga. I arbetsenheterna méste man
bereda sig pa att introducera och leda pa ett
nytt satt s att mangkulturella arbetsenheter
skall fungera pé basta mojliga sétt och utnytt-
ja yrkeskickligheten, sprakkunskaperna och
kulturerfarenheterna hos dem med invand-
rarbakgrund. Noltolerans skall gilla for dis-
kriminering och negligering av yrkesutbilda-
des kunnande.
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Terveydenhuollon henkilostépula on maail-
manlaajuinen, siksi kilpailu vahistd ammatti-
taitoisista tyontekijoistd on kovaa. Ulkomailta
rekrytointiin liittyy monia eettisid kysymyk-
sid, joista vasta viime vuosina on alettu kes-
kustella Suomessa. Maamme on yksi maail-
man nopeimmin ikddntyvistd kansakunnista.
Vieston ikddntyminen ja huoltosuhteen no-
pea heikkeneminen lisddvit painetta tyovoi-
man rekrytointiin ulkomailta etenkin tyovoi-
maintensiivisilld hoito- ja hoivapalvelualoilla
(Torvi 2007). Vaikka terveydenhuoltohenki-
16ston aktiivinen rekrytointi ulkomailta on
kansainvalisesti yleistd, Suomessa se on vield
suhteellisen uutta ja pienimuotoista.
Ulkomailta palkkaaminen ei toimi ratkai-
suna samalla tavalla kaikilla aloilla. Esimer-
kiksi sosiaali- ja terveydenhuollossa edellyte-
tadn hyvad ammatti- sekéd kotimaisten kielten
taitoa potilasturvallisuuden takaamiseksi.
Rekrytoinnin haasteellisuutta lisid ammatin-
harjoittamisen luvanvaraisuus. Toisessa maas-
sa hankittu osaaminen ja suomalaiset ammat-
titaitovaatimukset eivat aina myoskdan koh-
taa (Sisdasiainministerio 2008). Palkkaamisen
kustannukset saattavat myds olla suuret, ku-
ten Tehy-lehdessd todetaan (Hankonen 2010).
Ulkomaisen tyovoiman lisidminen on vain
yksi keino vihenevin kotimaisen tydvoiman
korvaamiseksi. Tyovoiman riittavyysongel-
mien ratkaisemiseksi on hyddynnettavé tyo-
markkinoilla jo olevat ty6voimaresurssit, ku-
ten alan ulkopuolella tydskentelevdt 30 000
terveydenhuoltoalan ammattilaista. Heidan
houkuttelemisekseen takaisin alalle ei juuri
ole ponnisteltu. Keskeinen kysymys on huo-
lehtia alan vetovoimaisuudesta ja tyotyytyvii-

syydestd. Ensi kertaa tyomarkkinoille tulevat
nuoret, ty6ttomit ja tyovoiman ulkopuolella
olevat tyoikaiset sekd maassa jo olevat maa-
hanmuuttajat on huomioitava paremmin tyo-
voimaresursseina. Hyvé esimerkki maassa jo
olevien tyollistymisen edistaimisestd on Tu-
russa toimiva SATU-hanke, jonka kautta
kymmenet maahanmuuttajasairaanhoitajat
ovat tyollistyneet hoitoalalle. Myds ulkomailla
olevat suomalaiset hoitoalan ammattilaiset
ovat potentiaalinen ty6voimaresurssi.

Tehyn vuonna 2005 tekemdssd ensimmai-
sessd maahanmuuttajaselvityksessa (Maahan-
muuttajat hoitoalan ty6yhteisoissa — Tehyn
selvitys monikulttuurisuudesta) paljastui, ettd
maahanmuuttajataustaiset tyontekijét kohtaa-
vat useita esteitd, jotka vaikeuttavat alalle paa-
syd ja tyoeldmadn integroitumista. Ongelmat
liittyivait mm. kielitaitoon, kielikoulutukseen,
tutkintojen tunnustamiseen ja tydyhteisdjen
monikulttuurisuustaitoihin (Markkanen &
Tammisto 2005).

Tédman tutkimuksen tavoitteena on selvit-
tdd maahanmuuttajataustaisen sosiaali- ja ter-
veydenhuollon koulutetun hoitohenkiloston
tyoskentelyd, asemaa ja kohtelua tydeldmassa.
Tarkoituksena on koota tietoa niistd haasteis-
ta, joita tyontekijit ovat Suomeen tullessaan ja
tyoyhteisoissddn kohdanneet ja miten tydyh-
teis6t ovat varautuneet maahanmuuttajien
vastaanottamiseen ja monikulttuurisuuteen.
Nykytilannetta verrataan vuoden 2005 tulok-
siin ja selvitetddn miten tilanne on muuttu-
nut, kun maahanmuuttajien ja erilaisten rek-
rytointihankkeiden maéra sosiaali- ja terveys-
alalla on sen jilkeen lisdantynyt.
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Suomi on aikaisempina vuosikymmenina ol-
lut tyévoimaa luovuttava maa. Nettomaahan-
muutto on ollut pysyvimmin positiivista vasta
1980-luvun alusta ldhtien (Torvi 2007). Suo-
malaiset sairaanhoitajat ovat tyypillisesti ldh-
teneet toihin Isoon-Britanniaan, Saksaan sekd
muihin Pohjoismaihin kuten Norjaan ja Ruot-
siin. Nyt tilanne on alkanut tasaantua hoito-
alan parantuneen tyomarkkinatilanteen joh-
dosta, ja Suomeen on alkanut tulla entistd
enemmin ulkomaalaistaustaisia terveyden-
huollon ammattihenkiloita (Kuusio, Koivusa-
lo, Elovainio, Heponiemi, Aalto & Keskimaki
2011).

Sosiaali- ja terveydenhuollossa tyoskenteli
366 700 henkil6d vuonna 2009 (Ailasmaa
2012). Tyovoiman vihentyessd kysynnén ja
tarjonnan ennakointi sekd ty6eldmén maaral-
listen ja laadullisten koulutustarpeiden enna-
koinnin merkitys kasvaa. Valtioneuvoston
joka neljds vuosi hyviksymassd koulutuksen
ja tutkimuksen kehittdmissuunnitelmassa
(Opetus- ja kulttuuriministerié 2011) arvioi-
daan, ettd suurimmat lisdystarpeet ammatilli-
seen peruskoulutukseen ovat muun muassa
sosiaali- ja terveysalalla. Alan tarvitseman
tyovoiman médrin arvioidaan kasvavan jat-
kossa selvisti, vaikka sosiaali- ja terveysala
kykenisikin kasvattamaan tuottavuuttaan ja
kehittdmadn uusia, vaihemman tyovoimaval-
taisia hoitomenetelmid. Valtion taloudellinen
tutkimuskeskus (VATT) arvioi, ettd tervey-
denhoitoon ja sosiaalipalveluihin sidotun tyo-
voiman médrd on vuonna 2025 noin 1,24-ker-
tainen vuoden 2005 tasoon verrattuna. So-
siaali- ja terveysala olisi tuolloin tyéllisten
madralld mitattuna teollisuutta selvésti suu-

rempi, vaikka hyvinvointipalveluihin on las-
kettu kunnianhimoinen tuottavuuden kasvu-
tavoite. Opetushallituksen arvioiden mukaan
kaudella 2008-2025 sosiaali- ja terveysalan
tyohon tarvitaan miltei 80 000 uutta henkil6a.
(Opetus- ja kulttuuriministeri6 2011.)

Tyo- ja elinkeinoministerion (TEM) tyovoi-
matarpeen arvioinnista tekemidn raportin
mukaan tyovoiman saatavuusongelmia on ol-
lut erityisesti sosiaali- ja terveysalalla. Ulko-
mailta palkattavaa ty6voimaa tarvittaisiin eni-
ten sairaanhoitajien ja ldhihoitajien ammat-
teihin rekrytointiongelmien ratkaisemiseksi
(Tuomaala & Torvi 2008). Tydvoimatoimisto-
jen avoimissa tyopaikoissa sairaanhoitajat ja
ldhihoitajat ovat olleet jo pitkddn vaikeimmin
rekrytoitavia (Tuomaala 2008, 2010).

Tyovoima 2025 -raportin mukaan sosiaali-
ja terveysalalla avautuisi pitkilld aikavililld
teollisuustyopaikkojen ohella eniten ty6paik-
koja, jopa 185 000-210 000 paikkaa vuosina
2005-2020. Tama johtuu siitd, ettd kyseiset
ammattiryhmét ovat nykyisin suurimmat, jo-
ten niissd on eniten poistumaakin. Palvelu-
sekd sosiaali- ja terveysalan tyGt arvioidaan
myo6s tulevaisuuden kasvualoiksi. Sosiaali- ja
terveysalan poistumaksi vuosina 2005-2020
arvioidaan 131 000 henkiloa eli 43,7 prosent-
tia alan ty6llisistd. (Tyoministerio 2007.)

Tyovoiman saatavuutta tarkasteltaessa on
otettava huomioon myds tyovoiman ulkopuo-
lella olevat ja muilla aloilla toimivat tervey-
denhuollon ammattilaiset. Vuonna 2009 so-
siaali- ja terveysalan ulkopuolella tyoskenteli
sairaanhoitajista 9,3 ja lahihoitajista 12,9 pro-
senttia. Lisdksi tuhannet alan ammattilaiset
ovat kotiditeind, opiskelijoina jne. Tdma tar-
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koittaa, ettd noin 30 000 koulutettua tervey-
denhuollon ammattihenkil6d on poissa so-
siaali- ja terveydenhuollon tehtévista. (Ailas-
maa 2012.) Tamédn merkittavin tyovoima-
reservin aktiiviseen rekrytointiin takaisin
hoitoalalle ei juurikaan ole kiinnitetty huo-
miota.

Suomessa laillistettuja terveydenhuollon
ammattilaisia on ulkomailla muutama pro-
sentti koulutetuista. Tilastojen mukaan vuon-
na 2010 suomalaisia tyoikaisid sairaanhoitajia
oli ulkomailla 3590: eniten Ruotsissa (1330),
toiseksi eniten Norjassa (550), kolmanneksi
Saksassa (365) ja neljanneksi eniten Isossa-
Britanniassa (285). Miiri on laskenut vuoden
2000 tasosta noin 500 henkilolld. Laakareitd
oli ulkomailla 820 ja muita terveydenhuollon
ammattihenkil6itd 3280. (THL 2011.) Ulko-
mailla olevien mééird on viime vuosina ollut
laskussa Suomen hyvéin ty6llisyystilanteen
johdosta (Ailasmaa 2010). Ulkomailla asuvien
hoitoalan ammattilaisten rekrytointiin takai-
sin Suomeen kiinnitettiin huomiota Ty6voi-
man maahanmuuton edistdmisen yhteistyo-
muodot lihtdmaiden kanssa -hankkeessa (Si-
sdasiainministerio 2008). Miiri on kuitenkin
niin pieni, ettd se ei yksinddn tuo ratkaisua tu-
levaisuuden ty6voimapulaan.

Vuoden 2011 lopussa Suomessa asui vaki-
naisesti lahes 245 000 henkil64, joiden didin-
kieli on muu kuin suomi, ruotsi tai saame
(Tilastokeskus 2012). Sosiaali- ja terveyden-
huollon ammateissa ulkomaan kansalaisia tai
syntyperdltddan muita kuin suomalaisia oli
vuonna 2008 suhteellisen vidhan. Syntyperal-
tadn muita kuin suomalaisia oli henkilostostd
3,2 prosenttia: ladkareitd 7,2 %, sairaanhoita-
jia, terveydenhoitajia ja katiloitd 2,2 sekd apu-,
perus- ja ldhihoitajia 3,7 %. (THL 2011.)

Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavi-
rasto (Valvira) antoi vuonna 2010 yli 17 600
ammatinharjoittamisoikeutta koskevaa paa-
tostd elilahes 1 500 enemmaén kuin 2009. Seki
Suomessa ettd ulkomailla opiskelleita tervey-

denhuollon ammattihenkil6itd laillistettiin
enemman kuin edellisend vuonna. Varsinkin
EU-maissa opiskelleiden lddkdreiden ja sai-
raanhoitajien méadrat ovat kasvaneet. Myds ni-
mikesuojattujen ammattihenkildiden maira
nousi edellisvuodesta. Suurin ryhmaé ovat ld-
hihoitajat, joita muiden nimikesuojattujen ta-
paan tulee Suomeen edelleen vihdn. Vuonna
2010 myonnettiin 146 ammatinharjoittamis-
lupaa EU/ETA-maista tulleille sairaanhoitajil-
le. Eniten lupia myonnettiin virolaisille (108),
toiseksi eniten ruotsalaisille (20) ja kolman-
neksi saksalaisille (7). (Valvira 2011.)

Vaikka ulkomaalaisten maahanmuutto on-
kin ollut kasvussa, pysyvd tyOperusteinen
muutto on yhéd vihidistd. Tyon perusteella
muuttavien osuus ulkomaalaisten nettomaa-
hanmuutosta arvioidaan noin 5-10 prosen-
tiksi. (Sisdasiainministerio 2008.)

Sisdasianministerion selvitysmies Pentti
Arajarvi raportoi vuonna 2009, ettd maahan-
muuttajien tyottomyysaste on keskiméarin
kolminkertainen kantavdestoon nahden.
Maahanmuuttajien tydllistyminen ja kannus-
tinloukut -raportin tilastojen mukaan ulko-
maalaisten ty6llisyysaste oli vuoden 2007 lo-
pussa noin 50 % ja tyottomyysaste 21,6 %.
Tyottomyysluvut vaihtelevat suuresti kansalai-
suusryhmien ja myds sukupuolten valilla.
Etenkin naisten ja miesten vilinen ero on
huomattava. Naisten ty6ttomyysaste oli selvi-
tyksen mukaan 25,2 ja miesten vain 15,8 %.
(Arajdrvi 2009.)

Mikdli maahanmuuton avulla halutaan
vahvistaa Suomen ikddntymisen my6ta heik-
kenevii huoltosuhdetta, tulee maahanmuut-
tajien huoltosuhteen olla kantavéestod edulli-
sempi. Suomessa jo asuvat maahanmuuttajat
ovatkin yksi tyovoimareservi, koska heidan
tyovoimaosuutensa on selvésti kantaviestod
alempi. (Torvi 2007.) Torven (2008) jatkotut-
kimuksen mukaan maahanmuutto riittdd
kompensoimaan tydvoiman tarjonnan ennus-
tetun vihenemisen vain, jos sekd nettomaa-
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hanmuutto kasvaa olennaisesti ettd maahan-
muuttajien tyévoimaosuus nousee toteutu-
nutta korkeammaksi.

Valtaosa Suomeen 2000-luvulla muutta-
neista on ollut liht6isin Euroopasta. Yksittdi-
sistd maista vilkkainta bruttomaahanmuutto
on ollut Ruotsista. Kun my6s muutto sinne on
ollut vilkasta, muuttoliike on nettomairiisesti
ollut likimain tasapainossa. Nettomuuton kes-
keisimmait lahtomaat ovat olleet Vendja ja
Viro, joista ldhes puolet 2000-luvun netto-
muutosta on perdisin. Ne ovat EU- ja ETA-
maiden ohella olleet yleisimpid tyonantajien
ulkomaisen rekrytoinnin kohdemaita. (Torvi
2008.)

Torvi (2008) on luonut analyysissddn kri-
teeriston, jonka avulla voi arvioida mahdolli-
sia muuton ldhtémaita. Vendjd ja Puola nayt-
taisivit ndiden kriteerien perusteella olevan
lupaavimmat Suomeen muuton lidhtomaat.
Niiden puolesta puhuvat erityisesti maantie-
teellinen ldheisyys, alhainen elintaso, suuri
viestd, korkea koulutustaso ja Suomessa jo
oleva siirtokunta. Aasian jattildiset Intia ja
Kiina eivdt suuresta koostaan huolimatta vilt-
tamattd ole tulevaisuuden tyovoimaldhteita.
Keskeisid syita ovat niiden etdisyys seki fyysi-
sesti ettd henkisesti sekd maiden jo pitkddn
jatkunut myonteinen talouskehitys. Tyovoi-
man, muun muassa sairaanhoitajien, vérvays
Filippiineiltd on viime aikoina ollut julkisuu-
dessa esilld. Torven kriteerien perusteella se ei
kuitenkaan vaikuta erityisen lupaavalta maa-
hanmuuton ldhtomaalta. Syynd ovat maantie-
teellinen ja kulttuurinen etdisyys sekd Suo-

messa jo olevan filippiinildisen siirtokunnan
pienuus. Toisaalta on otettava huomioon Fi-
lippiinien maastamuuton kulttuuri muuttoa
edistavina tekijand. (Torvi 2008.)

Yksi merkittava tekija, joka ratkaisee voiko
Suomi houkutella hoitoalan maahanmuutta-
jia, on hoitoalan ammattilaisten palkkataso
muihin maihin verrattuna. Yleisesti ottaen on
vaikea vertailla palkkoja kansainvilisesti, kos-
ka valuuttakurssien heilahtelut muuttavat suh-
teellisia nimellisia palkkoja merkittavésti vuo-
desta toiseen. Sairaanhoitajien palkat olivat
melko kilpailukykyisia Ruotsin palkkoihin
verrattuna vuosina 2009-2010, koska kruunun
arvo oli silloin matala. Néyttda siltd, ettd jo
vuonna 2012 nimelliset palkat Ruotsissa nou-
sevat korkeammalle kuin Suomessa. OECD:n
(2011) mukaan suhteellinen palkkataso, hinta-
taso (purchasing power parity, PPP) huomioi-
den, oli vuonna 2009 sairaanhoitajien osalta
Suomessa 38, kun se esimerkiksi Norjassa oli
49 ja Isossa-Britanniassa 52, mutta Italiassa
vain 37, Virossa 20 ja Unkarissa 17.

Suomen suhteellista kilpailukykya tyosken-
telymaana vahentédvit matala palkka- ja kor-
kea hintataso. On aiheellista pelatd, ettd maas-
tamme muodostuu viliasema muutettaessa
maihin, joissa palkkataso on Suomen palkka-
tasoa korkeampi. Monessa maassa Suomen li-
sdksi hallitukset valmistelevat sddstotoimen-
piteitd, jotka vaikuttavat myds sosiaali- ja ter-
veydenhuollon rahoitukseen. Jos muualla lei-
kataan menoja kovalla kidelld, Suomen kil-
pailukyky hoitoalan tyémarkkinoilla voi yht-
akkid parantua merkittavasti.
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Globaaleilla tydmarkkinoilla tyovoiman kayt-
totavat ovat muuttuneet. Vuokratyovoima ja
alihankinta ovat lisddntyneet ja lahetettyjen
tyontekijoiden madrd on kasvanut. TyGehto-
jen ja tyonantajavelvoitteiden noudattamisen
valvonta on entistd haasteellisempaa.

Sairaanhoitajan ammatti on kansainvali-
nen ja liilkkumista maasta toiseen on tapahtu-
nut aina. Se, miki viime vuosina on muuttu-
nut, on terveydenhoitohenkiloston aktiivinen,
jopa aggressiivinen rekrytointi kehitysmaista
ldnsimaihin.

Ammattiyhdistysliikkeelle globaalit tyo-
markkinat ja tyeldimén kansainvélistyminen
ovat haasteita.

Maahanmuuttajat altistuvat monenlaiselle
hyviksikaytolle, he saattavat joutua ammatti-
maisen rikollisuuden ja ihmiskaupan uhreik-
si. Maahanmuuttajia syrjivdn ja epdoikeuden-
mukaisen kohtelun estdmisessd ammattiyh-
distysliikkeelld on ratkaiseva rooli. Ammatti-
yhdistysliikkeen nakokulmasta haasteena on,
ettd maahanmuuttajat jarjestaytyvit ammatti-
liittoihin suhteellisesti vahemman kuin kanta-
véesto.

3.1 Valtionhallinnon toimenpiteet

Suomen hallitus linjasi maahanmuuttopoli-
tilkkaa ensimmadisen kerran vuonna 1992.
Sen jdlkeen on laadittu kaksi hallituksen maa-
hanmuuttopoliittista linjausta vuosina 1997 ja
2006. Vield vuoden 1997 ohjelmassa painot-
tuivat pakolais- ja turvapaikkakysymykset,
mutta vuonna 2006 otettiin ensimmaistéd ker-
taa selkedsti kantaa myos lisddntyvéddn tyope-

rusteiseen maahanmuuttoon. Tyoperusteinen
maahanmuutto ndhtiin yhtend mahdollisuu-
tena vastata tyovoiman saatavuusongelmaan
tyomarkkinoilla; ryhdyttiin puhumaan aktii-
visesta maahanmuuttopolitiikasta.
Hallituksen maahanmuuttopoliittinen oh-
jelma (2006) edellytti, ettd hallituskaudella
laaditaan tyévoiman maahanmuuttoa koskeva
toimenpideohjelma. Sitd valmistelemaan ase-
tettiin kaksi tyoryhmaa (Sisdasiainministerio
2008, 2009), jotka antoivat lukuisia suosituk-
sia siitd, miten tyomarkkinoiden rakenne-
muutoksen aiheuttaman, lisddntyvén tyovoi-
man maahanmuuton haasteisiin voidaan vas-
tata. Ulkomaisen terveydenhuollon henkilos-
ton rekrytointi todettiin erityiskysymykseksi,
jota olisi selvitettdvd omana kokonaisuute-
naan (Sisdasiainministerio 2008).
Hallitusohjelmassa (2011) maahanmuutta-
jat ndhddan olennaisena osana yhteiskuntaa
(Valtioneuvosto 2011a):
"Maahanmuuttajat ovat pysyvi ja tervetul-
lut osa suomalaista yhteiskuntaa. Hallitus
pitdda maahanmuuttajien kotoutumista ja
syrjinndn torjuntaa keskeisend toimintana
talld hallituskaudella. Hallituksen tavoit-
teena on maahanmuuttopolitiikan linja,
joka tukee suvaitsevan, turvallisen ja moni-
arvoisen Suomen rakentamista sekd lisid
Suomen kansainvilisti kilpailukykyd.”

Hallitusohjelman mukaan ulkomaisten tut-
kintojen tunnustamista ja padsyd jatko- tai
taydennyskoulutukseen sujuvoitetaan halli-
tuskauden aikana. Lisdksi tehostetaan maa-
hanmuuttajien pddsya kotoutumiskoulutuk-
seen ja kielenopetukseen koko maassa. Halli-
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tus vahvistaa maahanmuuttajien kiinnitty-
mistd suomalaiseen tyoeldmddn ja asettaa
tavoitteeksi heiddn tyéllisyysasteensa nosta-
misen ja ty6ttomyyden puolittamisen. Se kiin-
nittdd huomiota maahanmuuttajien jo ole-
massa olevan osaamisen, kielitaidon ja am-
mattitaidon tunnistamisen ja tunnustamisen
kehittimiseen. (Valtioneuvosto 2011a.)

Valtioneuvosto asetti joulukuussa 2011
hankkeen Maahanmuuton tulevaisuus 2020.
Siind laaditaan strategia, jonka tavoitteena on
arvioida Suomeen kohdistuvan maahanmuu-
ton médrad ja laatua sekd vaikutuksia suoma-
laiseen yhteiskuntaan. Hanke pdittyy tammi-
kuussa 2013. (Valtioneuvosto 2011b.)

Kotouttamisasiat siirrettiin tyo- ja elinkei-
noministeriolle vuoden 2012 alusta lukien.
Muutoksen taustalla on halu tehostaa maa-
hanmuuttajien tyollistymistd avoimille tyo-
markkinoille. (Ty6- ja elinkeinoministerio
2011.) Tyo- ja elinkeinoministerio asetti maa-
liskuussa 2012 kansainvilisen tyonvilityksen
koordinaatiotyoryhman kehittimiin kan-
sainvdlistd tyonvalitystd, erityisesti koskien
EU/ETA-maiden ulkopuolisia maita. Tehtava-
nd on muun muassa valmistella suositukset
yhteisistd pelisddnnoistd kansainvélisen rek-
rytoinnin tueksi, selkeyttdd eri toimijoiden
roolia ja tyonjakoa, sovittaa yhteen eri tahojen
ennakointia ulkomaisen ty6voiman tarpeen
arvioimiseksi ja mairitelld ldhtomaat, joista
rekrytointia ensisijaisesti tuetaan. Tyéryhméan
toimikausi kestdd vuoden 2015 maaliskuun
loppuun. (TEM 2012.)

Suomessa asuvien ulkomaalaisten, sosiaali-
ja terveydenhuoltoalojen ty6voimatarpeeseen
vastaavaan, koulutukseen ja harjoitteluun liit-
tyvid kehittamistarpeita on selvitetty osana
ammatillisesti suuntautuneen aikuiskoulutuk-
sen kokonaisuudistusta (ns. AKKU-ty6ryh-
mad). Tyoryhma on todennut, ettd terveyden-
huollon henkiloston patevoitymiskoulutuksen
vakiintumattomuus ja riittdméaton kielikoulu-
tus vaikeuttavat merkittavalld tavalla seki jo

maassa olevien maahanmuuttajien ettd ulko-
maisten terveydenhuollon ammattilaisten
rekrytointia. My0s sosiaali- ja terveysministe-
ri6 sekd Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja val-
vontavirasto (Valvira) ovat todenneet, etta kii-
reellisimpié toimenpiteitd ovat pétevoittavin
ja valmentavan koulutuksen rahoituksen va-
kiinnuttaminen sekd harjoittelupaikkojen ja
sopeutumisaikaan liittyvien tyopaikkojen jdr-
jestdmisen koordinointi. (Sisdasianministerio
2009.)

Ty6- ja elinkeinoministerio (TEM) asetti
vuonna 2011 hankkeen hyvinvointialan tyo- ja
elinkeinopoliittiseksi kehittdmiseksi (HYVA).
Vuoteen 2015 kestdvissd, hallinnonalan toi-
mintaa kokoavassa ja koordinoivassa hank-
keessa vahvistetaan ja turvataan sosiaali- ja
terveysalan osaavan tyovoiman saannin edel-
lytyksié. Keskeisid tyo- ja elinkeinohallinnon
tyovalineitd ovat tyonvilitys, mukaan lukien
kansainvilinen tyonvilitys ja tyGperusteinen
maahanmuutto, julkisen ja yksityisen tyonva-
lityksen yhteistyo seka tyovoiman kehittamis-
palvelut.

TEM kiynnisti HYVA-hankkeen alla so-
siaali- ja terveysalan tyovoiman turvaamiseen
tahtddavan Sairaanhoitajien ja ldhihoitajien
rekrytointi EU/ETA-alueen ulkopuolelta -pi-
lotin vuonna 2012, jossa Tehy on mukana.
Tarkoituksena on selkeyttdd julkisen ja yksi-
tyisen ty6voimapalvelun ja eri hallinnonalo-
jen yhteistyotd ja pelisddntdja tyGvoiman rek-
rytoinnissa EU/ETA-alueen ulkopuolelta (HY-
VA-hanke 2011).

3.2 Maahanmuuttajiin liittyva
lainsaadanto

Maahanmuuttajien asemaan ja oikeuksiin
sekd heiddn rekrytointiinsa vaikuttavat useat
lait ja saddokset, jotka on rekrytointitilantees-
sa tunnettava.

Ulkomaalaislaissa sdddetddn ulkomaalais-
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ten maahanmuutto-, oleskelu- ja tyonteko-oi-
keudesta. Yhdenvertaisuuslaissa sidadetadn
sekd yhdenvertaisuuden edistamisestd ettd
syrjinndn kiellosta. Myds tydsopimuslaissa
sdddetddn yhdenvertaisuuslakia vastaavasta
syrjintakiellosta.

Tyonantajan on kaikkien tyontekijoiden
tyosuhteissa noudatettava tyolainsdadantod ja
tyoehtosopimuksia. Rikoslain mukaan tyosyr-
jintd ja kiskonnantapainen tyGsyrjintd ovat
rangaistavia. Tilaajavastuulain tarkoituksena
on varmistaa, ettd alihankkijat ja vuokratyoté
tarjoavat yritykset tayttavdt tyénantajavelvoit-
teensa.

Terveydenhuollon ammattihenkil6itd kos-
kee oma sadntelynsd, jonka tarkoituksena on
edistdd potilasturvallisuutta ja terveydenhuol-
lon palvelujen laatua. Ammattihenkilolaissa ja
sitd tdydentdvissd asetuksessa saddetddn ter-
veydenhuollon ammattihenkildiden ohjauk-
sesta ja valvonnasta. Ammattipatevyysdirek-
tiivi puolestaan vahvistaa ne sddnnoét, joiden
mukaisesti EU- ja ETA-alueiden jasenvaltioi-
den on tunnustettava ammattipatevyys, joka
on hankittu toisessa EU- tai ETA-maassa. Am-
mattipdtevyysdirektiivin uusiminen on ke-
véadlld 2012 kesken. Tyonantajan velvollisuute-
na on tarkastaa, ettd tyontekijilla on valvonta-
viranomaisen (Valvira) myontdméd ammatin-
harjoittamisoikeus. Samoin tyonantajalla on
ammattihenkilolain mukaan vastuu siité, etta
henkilolld on hoitamiensa tehtavien edellytta-
mi kielitaito.

Niitd kaikkia lakeja esitellddn tarkemmin
liitteessd 2.

3.3 Eettinen rekrytointi

Maahanmuuttajien lisddntynyt rekrytointi on
herittényt hiljalleen Suomessakin keskustelun
ulkomailta tapahtuvaan rekrytointiin liittyvis-
td eettisistd kysymyksistd. Eettiselld rekry-
toinnilla tarkoitetaan sddntoja ja kdytantojs,

joiden avulla otetaan huomioon ldhtomaiden,
kohdemaiden ja liikkuvan ty6voiman oikeu-
det, velvollisuudet ja odotukset (WHO 2012 a
jab).

Hyvit tydolot ja yhdenvertainen kohtelu
ovat keskeisid tekijoitd, joilla voidaan varmis-
taa kestdva tyovoiman rekrytointi ldhtomaista
Suomeen. Muuttoliikkeestd pitdisi olla hy6tya
sekd lahto- ettd kohdemaalle, ja muuton ai-
heuttamia negatiivisia vaikutuksia ldhtémaan
olosuhteisiin tulisi minimoida. (Sisdasiainmi-
nisterié 2008.) Maastamuutto voi vaikuttaa
kielteisesti ldhtomaihin, varsinkin jos rekry-
toidaan suuria médria tyontekijoitd yhteis-
kunnan kannalta elintdrkeiltd aloilta kuten
terveydenhuollosta. Vaikka viime kadessd
muuttopaitoksen tekee aina yksilo, ILOn eet-
tisen rekrytoinnin suositusten mukaisesti tyo-
voiman aktiivisia rekrytointikampanjoita ei
tulisi kohdistaa sellaisten kehitysmaiden ter-
veydenhuoltohenkilostoon, joilla itsellddn on
kriittinen pula henkilostosta.

My6s Suomen hallitus on uudessa hallitus-
ohjelmassaan kasitellyt eettistd rekrytointia.
Sen mukaan kehitetddn rekrytoinnin peli-
sadntoja toimialakohtaisesti valtiovallan ja
tyomarkkina- sekd yrittdjdjarjestojen yhteis-
tyond. Ulkomaisten tyontekijoiden rekrytoin-
nin tulee olla eettisesti kestavda. (Valtioneu-
vosto 2011a.) Jo vuonna 2006 maahanmuut-
topoliittisessa ohjelmassa mainittiin, ettd
maahanmuutosta Suomen ldhtomaille mah-
dollisesti aiheutuvia haittoja vihennetdan
(Hallituksen maahanmuuttopoliittinen ohjel-
ma 2006).

Rekrytoinnin lisddnnyttyd keskusteluun
ovat nousseet padsdantoisesti lahtomaissa eri
tahojen tyontekijoiltd kerdamat vilitys- ja pal-
velumaksut. Joissakin maissa rekrytointimak-
sut ovat laillisia. Valitysmaksuja tyontekijoilta
voivat vaatia ldhtomaiden paikalliset tyonvali-
tysfirmat, kouluttajat tai viranomaiset. Suo-
malainen tyonantaja tai hanen edustajansa ei
liheskddn aina saa tietoa maksuista ja niiden
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suuruudesta tai siitd, milld perusteella niitd
peritdan. Suomen lainsdddannon ja ILOn yk-
sityisid tyonvilitystoimistoja koskevan yleis-
sopimuksen (nro 181) mukaan tyontekijalta ei
saa perid maksua tyonvalityksestd. (Sisé-
asiainministerio 2009.)

Tehyn hallitus hyviksyi vuonna 2009 oman
eettiseen rekrytointiin liittyvan ohjeistuksen.
Tehy on linjannut, ettd Suomen ei tule siirtad
omaa tyovoimapulaansa kehitysmaiden kan-
nettavaksi. Rekrytoinnin periaatteena ei voi
olla kaksien tyomarkkinoiden luominen;
maahanmuuttajataustaisilla tulee olla samat
oikeudet ja velvollisuudet kuin kantavéestolla.
Lisaksi eettisen rekrytoinnin periaatteiden
mukaisesti ulkomailta tulee rekrytoida am-
mattilaisia niihin tehtéviin, joihin he ovat saa-
neet koulutuksen ja patevyyden. Pitkalla tih-
tdimelld ei ole kestdvda eikd eettistd, ettd esi-
merkiksi sairaanhoitajia rekrytoidaan lahihoi-
tajiksi. Tyonantajalla on vastuu siitd, ettd
henkiléstolld on riittavit kielelliset valmiudet.
Siksi tyonantajan velvollisuus on huolehtia
tarvittavasta kieltenopetuksesta. Rekrytoin-
tiyritysten on rekrytoinnissa sitouduttava eet-
tisiin periaatteisiin. Tyontekijoilta perittavid
rekrytointimaksuja ei voi pitdd eettisind eiké
niitd tule hyvéksya. (Tehy 2009.)

My6s Suomen julkisen alan ammattiliitto-
jen EU-yhdistys (FIPSU) on ollut aktiivinen
eettiseen rekrytointiin liittyvissd kysymyksis-
sd. FIPSU on jdrjestanyt kolme aiheeseen liit-
tyvda seminaaria. Maaliskuussa 2010 hyvak-
syttiin eettisen rekrytoinnin ohjeet, jotka kos-
kettavat muutakin kuin sosiaali- ja terveyden-
hoitoalaa. Julkisen alan ammattiliittona FIP-
SU on linjannut, ettd ammattitaitoisen tyovoi-
man maastamuutto ei saa rapauttaa lahtomai-
den julkisia palveluja eikd vinouttaa koulutus-
jarjestelmda tuottamaan ammattilaisia mui-
den maiden tarpeisiin. Eettisyyteen liittyy
myds se, ettd tyonvilitykseen liittyvien suori-
en tai vlillisten palkkioiden periminen rekry-
toitavilta on kielletty (FIPSU 2010).

Henkilostopalveluyritysten Liitto (HPL) on
hyviksynyt oman, jdsenliittojaan koskevan
eettisen rekrytoinnin ohjeistuksen Henkilos-
topalvelualan ulkomaisten tyontekijoiden rek-
rytoinnin pelisdédnnot. Niiden tarkoituksena
on sitouttaa liiton jdsenyritykset toimimaan
eettisesti ja lainmukaisesti ulkomaisten tyon-
tekijoiden rekrytoinnissa, ja sitd kautta paran-
taa ulkomaisten tyontekijoiden asemaa Suo-
messa (HPL 2009). Tehy kommentoi tétd oh-
jeistusta sen valmisteluvaiheessa.

Euroopan julkisten palvelujen ammattiliit-
tojen keskusjarjesto (EPSU) ja sairaalasekto-
rin tyonantajayhdistys (HOSPEEM) ovat neu-
votteluosapuolet nk. sairaalasektorin sosiaali-
dialogissa. Siind tyOnantaja- ja tyontekija-
jarjestot kadyvat neuvotteluja komission
hyviksymilld aloilla ja komission tukemana
yhdessd sovituista asioista. Tehy oli EPSUn ja-
senend mukana kdynnistimésséd sairaalasek-
torin sosiaalidialogia vuonna 2006. Neuvotte-
lutulokset on saatu mm. terdvien esineiden
aiheuttamista tapaturmista seki eettisen rek-
rytoinnin periaatteista sairaalasektorilla. Eet-
tisen rekrytoinnin ohjeistus sairaalasektorille
julkistettiin vuonna 2008. Sen mukaan Euroo-
pan tyomarkkinaosapuolet EPSU ja HOS-
PEEM toimivat yhdessd muiden kanssa laa-
dukkaasti ja eettisesti kestavien julkisten ter-
veydenhuoltopalveluiden ja niiden saatavuu-
den turvaamiseksi sekd sen varmistamiseksi,
ettd henkilostoasioita hoidetaan Euroopan ter-
veydenhuoltosektorilla avoimuuden, oikeu-
denmukaisuuden ja tasavertaisuuden periaat-
teita noudattaen (EPSU-HOSPEEM 2008).
Kédynnissé on ollut kolmevuotinen hanke, jon-
ka jilkeen vuonna 2012 yhteisesti arvioidaan
ohjeistuksen taytantoonpanoa ja tarkastellaan
ohjeistuksen kehittamistd. Suomessa FIPSU ja
Kunnallinen Tyomarkkinalaitos (nykyinen
KT Kuntatyonantajat) hyvéiksyivat yhdessd
suomennetun ohjeistuksen vuonna 2009, ja
kdynnissd on ohjeistuksen kansallinen tarkas-
telu.
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Tehy on FIPSUn ja EPSUn lisdksi jaseneni
Julkisalan ammattiliittojen maailmanliitossa
(PSI). Se on vuosien mittaan kampanjoinut
monin tavoin terveydenhuoltoalan siirtolais-
ten puolesta ja eettiseen rekrytointiin liittyvis-
td asioista mm. WHO:n ja ILOn suuntaan.
PSL:114 on ollut useita ohjelmia, jotka liittyvat
kansainvdliseen siirtolaisuuteen, erityisesti
naisten siirtolaisuuteen sosiaali- ja terveys-
alalla. Niiden tarkoituksena on vahvistaa jul-
kisen sektorin ammattiliittojen ty6td maahan-
muuttoon, maastamuuttoon ja eettiseen rek-
rytointiin liittyvissd kysymyksissd. Marras-
kuussa 2012 PSI julkistaa kongressinsa
yhteydessé globaalin raportin siirtolaisuudes-
ta sosiaali- ja terveydenhoitoalalla.

Maailman terveysjarjesto (WHO) julkisti
toukokuussa 2010 eettisen rekrytoinnin ohjeet
ja niihin liittyvén kasikirjan. Se haluaa ohjeil-
laan luoda eettisid periaatteita ja kdytdntoja
hoitohenkiloston kansainviliseen rekrytoin-
tiin ja edesauttaa terveysjdrjestelmien vahvis-
tamista. WHO kannustaa jdsenvaltioita, ettd
ne eivit rekrytoisi aktiivisesti henkilostod niis-
td kehitysmaista, joilla itsellddn on kriittinen
pula terveydenhuoltoalan ammattilaisista
(WHO 2010 a ja b). Suomessa ohjeistuksen
tdytantoonpanosta vastaa sosiaali- ja terveys-
ministerié (STM). WHO:n ohjeistuksen haas-
teena on, ettd se ei ole jdsenvaltioita sitovaa
lainsdaddntod. Tehy on yhdessda FIPSU-liitto-
jen kanssa antanut lausuntonsa tdstd ohjeis-
tuksesta.

Euroopan unionilla (EU) ei vield ole omaa
eettiseen rekrytointiin liittyvdd ohjeistusta,
vaan se viittaa useissa yhteyksissa WHO:n eet-
tisen rekrytoinnin ohjeistuksen toteuttami-
seen (esimerkiksi Neuvoston péddtelmit
7.12.2010). Vuoden 2005 joulukuussa hyvik-
syttiin EU:n toimintastrategia, jolla vastattiin
kehitysmaiden terveysalan henkiloresurssi-
kriisiin (KOM(2005) 642). Vuotta myohem-
min hyviksyttiin puolestaan eurooppalainen
toimintaohjelma terveydenhuollon vakavan

henkildstopulan lievittdmiseksi kehitysmaissa
vuosina 2007-2013 (KOM(2006) 870). Mo-
lemmissa tunnustettiin, ettd EU:lla on vastuu
toimista, joilla se saavuttaisi oman tavoitteen-
sa korkealuokkaisen terveydenhuollon jérjes-
tamisestd, mutta ilman kielteista vaikutusta
EU:n ulkopuolisten maiden tilanteeseen (Eu-
roopan yhteisdjen komissio 2008).

EU:n vuonna 2008 julkistaman, Euroopan
terveydenhuoltohenkilstéd koskevan Vih-
redn kirjan tavoitteena oli herattda keskuste-
lua EU:n terveydenhuoltohenkilostostd, lisata
alan ammattilaisten maérdd ja parantaa hei-
ddn koulutustaan. Vihredssd kirjassd kisitel-
tiin kokonaisvaltaisesti unionin alueen tervey-
denhuoltojérjestelmien haasteita: terveyden-
huoltohenkildstopulaa, valmistautumista
ikdantyvan vdeston hoitoon, terveydenhuol-
lon rahoitusta, uusia teknologioita, koulutusta
ja uusia terveysuhkia (Euroopan yhteisdjen
komissio 2008). Vihredstd kirjasta jéarjestettiin
kuuleminen, johon myds Tehy antoi oman
lausuntonsa. Kuulemisessa 90 prosenttia vas-
taajista kannatti WHO:n eettisen rekrytoinnin
ohjeistuksen parempaa toteutusta ja 67 pro-
senttia EU:n oman sdanndston luomista (Di-
rectorate-General for Health & Consumers
2005). Komissiolta odotetaan Vihredn kirjan
ja kuulemisen perusteella aloitteita, joilla vas-
tataan terveydenhuoltohenkilostopulaan Eu-
roopassa.

3.4 Rekrytointihankkeet

Maahanmuuttajien rekrytointihankkeiden
mddrd on lisddntynyt merkittavasti muuta-
man viime vuoden aikana. Maamme muuttu-
nut poliittinen ilmasto ja tyévoimapula ter-
veydenhuollossa ovat avanneet uusia mahdol-
lisuuksia maahanmuuttajataustaisten tervey-
denhuollon ammattihenkildiden rekrytointiin
(Kuusio, ym. 2011). Hankkeita toteutetaan
niin Euroopan sosiaalirahaston (ESR) tuella,
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yksityisten henkilostopalveluyritysten toimes-
ta kuin yksittdisten tyonantajien aloitteesta.
Euroopan sosiaalirahaston (ESR) ALPO- ja
MATTO-hankkeet ovat osa Manner-Suomen
ESR-toimenpideohjelmaa, jonka kokonaisra-
hoitus ohjelmakaudelle 2007-2013 on 1 414
miljoonaa euroa. Vuoden 2012 alusta hank-
keita koordinoi tyd- ja elinkeinoministerio.
Alkuvaiheen polku eli ALPO kehittas alku-
vaiheen ohjaus- ja neuvontapalveluiden valta-
kunnallista mallia. Se tukee my6s maahan-
muuttajien osaamista kehittdvid hankkeita.
Tukirakenne kokoaa alueellisista kehittdmis-
hankkeista syntyneitd kdytdntojd ja vahvistaa
asiantuntijaverkostoa. Tavoitteena on palve-
luiden yhdenmukaistaminen, jotta kotoutu-
minen sujuisi joustavasti ja tehokkaasti.
Ty6voiman maahanmuuton edistdéminen
eli MATTO koskee tyoperusteista maahan-
muuttoa. Hankkeen tehtdvanid on yhdistda
maahanmuuton edistdimisen kansallinen ja
kansainvilinen ulottuvuus yhtendiseksi koko-
naisuudeksi ja luoda yhteistyoverkosto toimi-
joiden vilille. Sosiaali- ja terveysalaa kosketta-
via hankkeita ovat mm. Tie hoitajaksi, Attrak-
tiivinen Suomi - Terveydenhuollon osaajien
liikkuvuuden edistdiminen, Gateway, Tyohon
Satakuntaan, Ladkéreiden tyoperdisen maa-
hanmuuton edistiminen ja Maahanmuuton
osaaminen kayttoon (MOK).
ESR-rahoitteisten lisaksi kdynnissd on mui-
ta hankkeita. Eniten julkisuutta on saanut yk-
sityisen henkilostopalveluyritys Opteamin
rekrytointihanke, jonka kautta Suomeen on
tullut 58 filippiinildista sairaanhoitajaa. Yksi-
tyisten henkilostopalveluyritysten kautta on
toistaiseksi tullut lahinna yksittéisia tyonteki-
joitd mm. Kiinasta, Puolasta ja Unkarista.
Hankkeita on ollut suunnitteilla my6s Vietna-
mista ja Portugalista, mutta moni hanke on
kaatunut tyonantajien kiinnostuksen puuttee-
seen. Uusimpana kohdemaana on mainittu
Espanja. Maan huono taloustilanne ja suuri

tyottomyys ajavat hoitoalan ammattilaisia ul-
komaille (Helsingin Sanomat 5.3.2012).

3.5 Tehyn maahanmuuttotoiminta
osana kansainvalista toimintaa

Kansainviélinen toiminta on kuulunut Tehyn
toimintaan sen perustamisesta lihtien. Toi-
minnan ytimen on muodostanut kehitysyh-
teistyotoiminta, josta Tehyn valtuusto paatti
ensimmadisessd kokouksessaan vuonna 1983.
Kehitysyhteistyohankkeita on vuosien mit-
taan ollut Tansaniassa, Nicaraguassa, Virossa,
Latviassa, Liettuassa, Bosnia-Hertsegovinas-
sa, Brasiliassa, Kosovossa ja Filippiineilld.
Naissd hankkeissa on vahvistettu ay-liikkeen
rakenteita ja jasenhankintaa sekd parannettu
liittojen neuvottelutoimintaa ja vaikuttamista.

Tehyn hankkeita hoidetaan Suomen Am-
mattiliittojen Solidaarisuuskeskuksen (SASK)
kautta. SASKin uudessa ohjelmassa siirtotyo-
ldisyys on nostettu yhdeksi toimintaymparis-
tostd nousevaksi ilmioksi, joka vaikuttaa tyo-
markkinoihin ja niiden kehittymiseen ja jo-
hon SASKin - ja siten my6s Tehyn - on kiin-
nitettdvd erityistdi huomiota kaudella
2012-2015 (SASK 2011). Uudessa vuonna
2012 Filippiineilla kdynnistyvassa hankkeessa
nousevat esille myds sairaanhoitajien siirtolai-
suuteen liittyvat kysymykset.

Tehyn kansainvilinen toiminta on paljon
muutakin kuin kehitysmaihin ulottuvaa soli-
daarisuustoimintaa. Euroopan unioniin liitty-
misen jilkeen EU-edunvalvonnasta on tullut
merkittdvd osa jasenten edunvalvontaa. Sitd
hoidetaan pddasiassa FIPSUn ja EPSUn kaut-
ta, mutta my6s suoraan EU:n toimielimiin.
Julkisia palveluita, terveydenhuoltoa, tyotur-
vallisuutta ja tyohyvinvointia koskevia paa-
toksid tehdddn yhd enemman EU-tasolla, siksi
EU-edunvalvonnasta on tullut osa Tehyn joka-
pdivdista vaikuttamista. Muutaman viime
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vuoden aikana myos EU-tasolla on noussut

keskusteluun terveydenhuoltohenkil6ston

riittavyys ja liikkuvuus sekd maahanmuut-
toon ja eettiseen rekrytointiin liittyvat kysy-
mykset.

Maahanmuuttajien méirdn lisddntyminen
Suomessa on johtanut my6s ammattiyhdistys-
liikkeen etsiméin vahvempaa roolia maahan-
muuttoon liittyvissd kysymyksissd. Tehy on
vuosien aikana ollut mukana monissa maa-
hanmuuttajiin liittyvissd hankkeissa kuten:

- Perehdyttimilld monimuotoiseen tyoyh-
teisoon eli Petmo vuosina 2004-2007

— ESR-rahoitteisessa Monimuotoinen Kaak-
kois-Suomi (MOKS II) vuosina 2008-2009

- Kansainvilisen siirtolaisjirjeston (IOM)
vetimissd Equality in Health vuosina
2004-2008 ja Terve tulevaisuus vuosina
2009-2010

- Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL)
vuonna 2009 kaynnistyneesssd Maahan-
muuttajataustaisen terveydenhuoltohenki-
16ston liikkuvuus, integroituminen ja tyo-
hyvinvointi Suomessa

— Sisdasiainministerion (vuoden 2012 alusta
ldhtien Tyo- ja elinkeinoministerion) Maa-
hanmuuton kehittdmisohjelmien johto-
ryhmén jdsen ja varajdsen vuosina 2008—
2013

- Tehy on osallistunut alueellisiin rekrytoin-
tihankkeisiin. Tehyn alueasiamies toimii
Turussa sairaanhoitajamaahanmuuttajia
kouluttavan SATU-hankkeen ohjausryh-
massd. SATU-koulutukset kdynnistyivat
vuonna 2003.

- HYVA HOITAJAREKRY - sairaanhoitajien
ja lahihoitajien EU/ETA-alueen ulkopuoli-
nen rekrytointi -tyéryhmaén jasen vuodes-
ta 2012

- Jasentilaisuuksien yhteydessd on jdrjestet-
ty ulkomailla kolme rekrytointitilaisuutta
suomalaisten houkuttelemiseksi takaisin:
vuonna 2007 Tukholmassa ja vuonna 2008

Lontoossa ja Oslossa. Tilaisuudet jdrjestet-
tiin yhdessd Kuntatyonantajan, henkilos-
topalveluyritysten, EURESin ja eri tyonan-
tajien kanssa.

Tehy on perustanut oman maahanmuuttoasi-
oihin keskittyvéin tyéryhmain, jonka tehtavina
on koordinoida ja kehittdd Tehyn maahan-
muuttoon liittyvéd ty6td, mm. tdman selvityk-
sen pohjalta nousevien kehittdimisehdotusten
eteenpdin viemista.

Tehy on jasen STTK:n maahanmuuttoasi-
oiden ty6ryhmassd. STTK oli yksi Faktaa ja
fiktiota maahanmuutosta -oppaan julkaisi-
joista. Se on maahanmuuttoasioihin keskitty-
vd opas henkiloston edustajille. Myds maa-
hanmuuttajille on tuotettu erikielisid oppaita
Suomen ammattiyhdistysliikkeesti ja tyotapa-
turmavakuutuksesta. STTK on myds ollut
mukana kolmikantaisessa EU-rahoitteisessa
BSLN-projektissa (Baltic Sea Labour Net-
work), jonka tarkoitus on ehkdistd tyévoiman
polkumyyntid, edistdd maahanmuuttajien jar-
jestdytymistd ja liikkuvien tyontekijoiden
edunvalvontaa ja vaikuttaa siihen, ettd ulko-
maista ty6voimaa ei kéytettaisi hyviksi. Han-
ke paittyi tammikuussa 2012, mutta sen poh-
jalta on perustettu Itdmeren alueen sosiaali-
sen vuoropuhelun foorumi BSLE joka paneu-
tuu tyévoiman liikkuvuuskysymyksiin.

Tehy seuraa omalta osaltaan, ettd kaikki
osapuolet noudattavat eettisen rekrytoinnin
pelisddntoja rekrytoidessaan maahanmuutta-
jataustaisia terveydenhuollon ammattihenki-
16itd ja ettd tyosuhteissa noudatetaan samoja
tyosuhteen ehtoja kuin muillakin tyonteki-
joilla. Tehy kdy sdannollistd vuoropuhelua
tyonantajien, henkilostopalveluyritysten, rek-
rytointihankkeiden ja eri viranomaisten ja
toimijoiden kanssa eettiseen rekrytointiin,
maahanmuuttajiin ja tyoyhteisjen monikult-
tuurisuuteen liittyvisté asioista.
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Pula koulutetusta hoitohenkilostostd on nous-
sut globaalilla tasolla vakavaan keskusteluun
jo vuosia sitten. Buchan ja Calman totesivat
vuonna 2004, ettd koulutetun hoitohenkilds-
ton kysyntd ja tarjonta eivit vastaa toisiaan.
Maailman terveysjdrjesto WHO:n mukaan
maailmassa puuttui vuonna 2006 yli nelja
miljoonaa ladkdrid, sairaanhoitajaa, kitiloa ja
muuta terveydenhuollon ammattilaista. Hen-
kilostovaje oli kriittiselld tasolla 57 maassa.
(WHO 2006.) Useat OECD-maat ovat rapor-
toineet hoitohenkildston puutteesta, jonka en-
nustetaan pahentuvan entisestiddn véeston
seké koulutetun hoitajatyovoiman ikddntyessa
(Simeons, Villeneuve & Hurst 2005). Euroo-
pan komissio puolestaan arvioi, ettd EU-mais-
ta puuttuu yhteensd noin miljoona terveyden-
huollon ammattilaista vuoteen 2020 mennes-
sd, mika vastaa noin 15 % ennustetusta hoi-
don tarpeesta (Sermeus & Bruyneel 2010).
Tutkimukset osoittavat, ettd hoitohenkilds-
tostd on puutetta maailmanlaajuisesti, mutta
akuutti henkilostopula kohdistuu erityisesti
koyhiin maihin. Niin teollisuusmaat kuin ke-
hitysmaatkin kdrsivit hoitohenkilostopulasta,
vaikka keskimédrdinen hoitaja/asukassuhde
kehittyneissd maissa on kahdeksan kertaa
suurempi kuin kehitysmaissa. Esimerkiksi
USA:ssa on 773 sairaanhoitajaa 100 000 asu-
kasta kohti, Ugandassa luku on 6:100 000.
Pula koskettaa myds patevid hoitotyon opetta-
jia, miki johtaa osaltaan jatkossa pulaan kou-
lutetusta hoitohenkilostosta. (Buchan 2004.)
Terveydenhuollon ammattilaisten muutto-
liike on ollut kasvava globaali-ilmi6 1990-lu-
vun loppupuolelta lihtien (Buchan 2008).
Globalisoituvassa tyoperdisessa muuttoliik-

keessd vetovoimaa maasta toiseen maarittavat
ennen kaikkea toiveet turvallisista ty6olosuh-
teista ja vakituinen palkka. Vetovoimaiset hy-
vinvointivaltiot houkuttelevat koulutettuja
terveysalan ammattilaisia koyhemmistd val-
tioista, sen vuoksi muuttoliikenne kulkee
usein eteldstd pohjoiseen, iddstd lanteen, koy-
hasta rikkaaseen jne. Vaikka terveydenhuol-
lon globaali tyomuuttoliike ei ilmiond ole
uusi, suurten ikdluokkien ikdantyminen lansi-
maissa on kérjistdnyt tydvoimapulaa ja asetta-
nut uusia vaatimuksia muuttoliikkeelle.
(Packer, Labonté & Sptizer 2007.)

Viime vuosina muuttoliikettd on myos
kiihdyttanyt kehittyneiden maiden aktiivinen
rekrytointi kehitysmaista (WHO 2010). Kehi-
tysmaiden ammattilaisten rekrytoinnista on
tullut monille kehittyneille maille keskeinen
keino tyovoimapulan ratkaisemiseen. Aktii-
vista rekrytointia pidetdan kiistanalaisena rat-
kaisuna terveysalan ammattilaisten tyovoima-
pulaan lansimaissa. Vaarana on kehitysmai-
den aivovuoto koulutettujen osaajien lihtiessd
alkuperdamaastaan. Muuttoliike ei kuitenkaan
ole ainoastaan maiden vilistd, vaan sitd ta-
pahtuu myos maaseudulta urbaaneille asuin-
alueille, julkiselta sektorilta yksityiselle ja hoi-
toalalta muille aloille (Buchan 2004). Niin
maiden vilinen kuin maiden sisdinenkin
muuttoliike aiheuttaa suuria haasteita kehi-
tysmaiden terveydenhuollolle: kalliisti koulu-
tettuja, patevid ammattilaisia on entistd va-
hemman, hoidon laatu ja saatavuus karsivit,
potilasvahingot ja potilaskuolleisuus lisddnty-
vit ja hoitohenkilostoon kohdistuva tyopaik-
kavikivalta lisadntyy (Buchan 2004).

Tyoperidinen terveysalan ammattilaisten
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muuttoliike ei vélttamatté ole aina vain riista-
vé tekijd lahtomaille. Tyoperdinen muutto voi
tarjota ammattihenkildille uusia mahdolli-
suuksia, minka jalkeen he voivat palata koti-
maahansa uuden tietotaidon kanssa. Ulko-
mailla tyoskentelevien rahaldhetykset koti-
maihinsa ylittdvat jo nyt huomattavissa maa-
rin virallisen kehitysavun maérén (Sisdasian-
ministerié 2008). Rahaldhetykset muodosta-
vat usein huomattavan osan koyhien maiden,
kuten esimerkiksi Filippiinien, kansantalou-
desta.

On kuitenkin tirked kohdistaa huomio
myos tydperdisen maahanmuuton negatiivi-
siin vaikutuksiin, jotka viime vuosina ovat
vaikuttaneet laajemmin ja tuhoisammin kuin
positiiviset tekijat. (WHO 2010a) Vaikka ra-
haldhetysten vaikutus koyhien maiden talouk-
siin on merkittavd, on jdrjestelmilld omat
kielteiset vaikutuksensa. Osa rahoista valuu
erilaisten vilittdjien késiin mittavina rahan-
siirtokuluina tai rahoja ei kéytetd kestdvilla
tavalla koyhyydestd irtautumiseen, vaan elin-
tason noususta kertovaan kulutukseen (Sisa-
asiainministerio 2008).

EU:ssa on tydévoiman vapaa liikkuvuus,
joka on jokaisen kansalaisen perusoikeus.
Téstd huolimatta tyoperdinen maahanmuutto
EU-maiden sisélld on jadnyt arvioitua vdhai-
semméksi. Vain 3,4 prosenttia EU-kansalai-
sista tyoskentelee jossakin muussa kuin syn-
tymédmaassaan (Euroopan komissio 2011).
Terveydenhuollon tyontekijoiden muuttovir-
rat keskittyvat pitkdlti naapurimaihin mm.
kielellisistd ja kulttuurisista syistd. Ranskan-
ja englanninkielisistd maista muuttovirrat
suuntautuvat kielellisisté syistd myos EU:n ul-
kopuolelle esimerkiksi Australiaan ja Pohjois-
Amerikkaan. EU:n sisélld Iso-Britannia on
yksi suurimmista muuttokohteista.

Euroopan unionin laajeneminen vuosina
2004 ja 2007 toi unioniin 100 miljoonaa kan-

salaista 12 uudesta jasenmaasta. Laajenemi-
sen my6ta EU:n yhteisille tyomarkkinoille tuli
myos suuri maara terveydenhuollon ammatti-
henkil6itd. (Wismar ym. 2011) Laajeneminen
ei kuitenkaan tuonut tullessaan suurta tervey-
denhuollon ammattihenkiléiden muuttolii-
kettd uusista maista vanhoihin jisenmaihin,
kuten odotettiin. Vaikka muuttoliike ei ollut-
kaan ennustetun laajuista, uudet jisenmaat
menettivit koulutettuja terveydenhuollon
ammattihenkiloitd. Esimerkiksi Viro, Puola ja
Liettua nostivat terveydenhuollon palkkata-
soa houkutellakseen ammattilaisia takaisin
ldhtomaahan. (Maier ym. 2011.) Vuonna 2008
alkanut talouskriisi on vaikuttanut muuttovir-
tojen suuntaan. Julkisia palveluja leikataan
monissa maissa ja muuttovirrat suuntautuvat
nyt takaisin lahtomaihin.

Vaikka aktiivinen rekrytointi onkin lisédn-
nyt juuri esimerkiksi sairaanhoitajien muutto-
liikettd, tyoperdinen maahanmuutto ei ole pe-
rinteisesti ollut, etenkddn naisille, siirtolaisuu-
den merkittidvin peruste. Useat tahot, mm.
WHO (2010), raportoivat naisista kasvavana
muuttoliikeryhmdnd. Aiemmasta poiketen
naisia ei nahdé enéi taidottomina muuttajina,
jotka ainoastaan seuraisivat puolisoitaan,
vaan koulutettuna tyévoimana (Buchan &
Calman 2004). Naisten osuus globaalista, pal-
kallisesta tyomuuttoliikkeestd on arviolta
noin 42 %. Terveydenhuoltoalalla naisia on
jopa 75 % alan ammattilaisista. Naiset ovat
korvaamaton resurssi terveydenhuollon ty6n-
tekijoind tyomarkkinoilla, joilla on ja tulee
olemaan koulutetuista ammattilaisista huuta-
va pula. (WHO 2008.) Globaaleilla tyémarkki-
noilla naiset kamppailevat niin sanotun kak-
soistaakan kanssa. Heiddn haasteensa tulo-
maassa kohdistuu maahanmuuttajataustan li-
sdksi myo6s sukupuoleen; molemmat voivat
vaikuttaa mahdollisina syrjintatekijoina. (Nie-
minen 2010.)
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Selvityksen tutkimuslupahakemukset lahetet-
tiin heindkuun 2011 aikana Suomen kymme-
neen suurimpaan kuntaan (Helsinki, Espoo,
Vantaa, Lahti, Kouvola, Oulu, Tampere, Tur-
ku, Kuopio, Jyvdskyld) terveystoimen vastuu-
alueelle sekd kuuteen suurimpaan sairaanhoi-
topiiriin (Helsingin- ja Uudenmaan sairaan-
hoitopiiri, Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoito-
piirin kuntayhtymd, Pohjois-Savon sairaan-
hoitopiiri/Kuopion yliopistollinen sairaala,
Varsinais-Suomen sairaanhoitopiiri, Pirkan-
maan Sairaanhoitopiiri, Eteld-Karjalan sosiaa-
li- ja terveyspiiri). Néin selvitykseen pyrittiin
saamaan kattava otos maahanmuuttajataus-
taisesta koulutetusta hoitohenkildstostd sekd
hoitotyon johtajista ja esimiehistd. Kaikki edel-
la mainitut kunnat ja sairaanhoitopiirit myon-
sivat tutkimusluvat.

Kysely ldhetettiin perusterveydenhuollon ja
erikoissairaanhoidon henkildstélle koko Suo-
messa. Selvitys toteutettiin péadsddntoisesti
julkisella sektorilla, koska rekrytointihank-
keet ja -yritykset ovat kohdistaneet toimintan-
sa padasiassa talle sektorille. Yksityiselta sek-
torilta mukana oli yksi organisaatio. Kohde-
joukkoina olivat samojen organisaatioiden
maahanmuuttajataustainen koulutettu tervey-
denhuollon hoitohenkiléstd sekd hoitotyon
johtajat ja esimiehet.

Kysely maahanmuuttajataustaiselle koulu-
tetulle hoitohenkildstolle seké hoitotyon joh-
tajille ja esimiehille (tai vastaavissa johtamis-
tai esimiestehtdvissd tyoskenteleville) toteu-
tettiin Webropol-kyselytyokalulla. Kyselyt to-
teutettiin kahdella erilliselld lomakkeella,
joista toinen oli tarkoitettu maahanmuuttaja-
taustaisille koulutetuille hoitotyontekijoille ja

toinen hoitotyon johtajille ja esimiehille. Mo-
lemmat lomakkeet olivat suomeksi, avokysy-
myksissd hoitotyontekijit saattoivat vastata
myds englanniksi.

Hoitotyontekijoiden kyselylomake testat-
tiin maahanmuuttajataustaisilla terveyden-
huollon ammattihenkil6illd, jotka tydskente-
levit hoitotyossd. Hoitotyon johtajille ja esi-
miehille suunnattu lomake esitestattiin hoito-
tyon johtotehtévissa toimivilla.

Maahanmuuttajataustaiselle koulutetulle
hoitohenkildstolle suunnattuihin kyselylo-
makkeisiin oli mahdollista vastata seuraavin
tavoin: Hoitotyon johtajille ldhetettiin sdhko-
postitse saatekirjeen kera Webropol-kyselyyn
ohjaava linkki. Laajan otoksen vuoksi kyselya
ei ldhetetty paperiversiona. Katsottiin, ettd
hoitotyon johtajien ja esimiesten olisi helpoin-
ta jakaa kysely alaisilleen organisaation séh-
kopostin kautta. Néin kysely oli mahdollista
tayttad ja palauttaa mutkattomasti suoraan in-
ternetissd. Maahanmuuttajataustaiselle kou-
lutetulle hoitohenkilostolle tarkoitettu linkki
julkaistiin lisédksi Tehyn kotisivuilla, Tehyn ja-
senkirjeessd sekd Tehyn facebook-sivulla.
Vastausaika oli 28.11.2011-3.1.2012.

Termiin maahanmuuttajataustainen paa-
dyttiin selvityksessd sen laajuuden ja tarkoi-
tuksellisen epatarkkuuden vuoksi. Suomessa
esiintynyt keskustelu poliittisesti korrektista
termistostd on ollut erittdin aiheellista mah-
dollisten negatiivissavytteisten tai loukkaa-
vien leimauksien vélttdmiseksi. Lisaksi halut-
tiin valttyd lokeroimasta koulutetun hoitohen-
kiloston jdsenid erotteleviin kategorioihin
kantavdestoon ndhden, kun selvityksen tar-
koitus on nimenomaan edistdd Tehyn moni-
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kulttuurisuustyota sekd edunvalvontaa. Hoi-
tohenkilostolle osoitetut kyselylinkit lahetet-
tiin sahkopostitse hoitotyon johtajille ja esi-
miehille tai vastaavissa johtamis- tai esimies-
tehtdvissd tyoskenteleville. Heitd ohjeistettiin
jakamaan kysely henkiléille, jotka itse kokevat
samaistuvansa termiin maahanmuuttajataus-

tainen ja jotka haluavat olla mukana edista-
missé Tehyn monikulttuurisuustyGta.
Avovastauksista on tutkimukseen valittu
suoria sitaatteja kuvaamaan vastaajien koke-
muksia ja nakemyksid. Sitaatteja on muokattu
siten, ettd ne ovat luettavampia eikd vastaajaa
voi niistd tunnistaa, sisillon silti muuttumatta.
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Maahanmuuttajataustaiselle koulutetulle hoi-
tohenkilostolle sekd hoitotyonjohtajille ja esi-
miehille oli molemmille omat, erilliset kysy-
myslomakkeet ja siksi my6s vastaukset rapor-
toidaan molempien vastaajaryhmien kohdalta
erikseen. Joissakin kysymyksissd oli mahdol-
lista valita useita vastausvaihtoehtoja. Osa
vastaajista ei vastannut kaikkiin kysymyksiin,
siksi otoksen koko (n) vaihtelee.

6.1 Hoitotyon johtajat ja esimiehet

Hoitotyon johtajille ja esimiehille ldhetettyyn
kyselyyn vastasi 51 henkilod. Vastaajista 8 %
(n=4) tyoskentelee hallintoylihoitajana, 16 %
(n=8) ylihoitajana ja 78 % (n=40) muussa
asemassa, johon kuuluvat mm. vakanssini-
mikkeet palvelutalonjohtaja, osastonhoitaja ja
vastaava hoitaja. Tahin vastaajaryhméin vii-
tataan jatkossa nimikkeelld hoitotyon johtajat
ja esimiehet.

6.1.1 Taustatietoja henkilostosta

Suurin osa eli 86 % (n=44) vastasi, ettd heidin
organisaatiossaan tyoskentelee maahanmuut-
tajataustaista koulutettua hoitohenkilostod.
12 % (n=6) vastasi, ettd heiddn organisaatios-
saan ei ole toissdé maahanmuuttajataustaista
hoitohenkilostod ja kaksi prosenttia (n=1)
vastasi, ettd ei tied4.

Hoitotyon johtajien ja esimiesten organi-
saatioissa tyoskentelevit maahanmuuttaja-
taustaiset hoitotyontekijat olivat tulleet seu-
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raavista maista: Viro (29), Vendja (24), Filip-
piinit (11) ja Somalia (7). Yksittéisid tyonteki-
joitd oli saapunut seuraavista maista:
Afganistan, Ghana, Intia, Irak, Iran, Irlanti,
Iso-Britannia, Kamerun, Kenia, Kiina, Koso-
vo, Mauritius, Nepal, Pakistan, Portugali,
Ruotsi, Saksa, Sveitsi, Thaimaa, Turkki, Ukrai-
na, Unkari ja Vietnam.

Hoitotyon johtajilta ja esimiehiltd kysyttiin
heiddn organisaatiossaan tyoskentelevin
maahanmuuttajataustaisen koulutetun hoito-
henkiloston koulutuksesta. Taulukosta 1 kay
ilmi, ettd hoitotyon johtajien ja esimiesten ka-
sityksen mukaan yli puolet Suomeen tulleista
tyontekijoistd on suorittanut tutkintonsa seké
Suomessa ettd ulkomailla.

Taulukko 1.

Onko maahanmuuttajataustainen koulutettu hoitohenkildsto
hankkinut koulutuksensa:

% n
Suomessa 19 8
Ulkomailla 12 5
Seké Sgomessa ettd 65 28
ulkomailla
En tieda 5 2

Hoitotyon johtajilta ja esimiehiltd kysyttiin,
onko maahanmuuttajataustainen koulutettu
hoitohenkilosto joutunut tiydentdmadn kou-
lutustaan Suomessa. Yli puolet vastaajista oli
sitd mieltd, ettd henkilot ovat joutuneet téy-
dentiméin tutkintojaan Suomessa. Vastauk-
set on kuvattu taulukkoon 2.
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Taulukko 2.
Onko koulutettu hoitohenkildsté joutunut tdydentdmaén
koulutustaan Suomessa?
% n
Kylla 57 24
Ei 24 10
En tiedad 19 8

Vastaajat raportoivat, ettd maahanmuuttaja-
taustainen koulutettu hoitohenkildstd 79 %
(n=37) toimii suurimmaksi osaksi koulutus-
taan vastaavissa tehtdvissd. Vastaajista 21 %
(n=10) ei tiennyt tydskenteleeko vai eikd tyds-
kentele koulutustaan vastaavissa tehtdvissi.
Avovastauksissa tarkennettiin, ettd sairaan-
hoitajat tyoskentelevit ldhihoitajan tehtavissa
tai harjoittelijoina, kunnes lddkehoidon ja
muut vastaavat testit on suoritettu.

6.1.2 Rekrytointiin liittyvat kokemukset

Hoitotyon johtajilta ja esimiehiltd kysyttiin,
mitéd kautta maahanmuuttajataustaiset koulu-
tetut hoitohenkil6t ovat tyollistyneet heiddn
organisaatioihinsa. Yleisimmin maahanmuut-
tajataustaiset tyollistyivit organisaatioihin ha-
keutumalla avoimien tyGpaikkojen kautta.
Moni maahanmuuttaja oli myds tyollistynyt
opiskeluaikaiseen tycharjoittelupaikkaansa.
Vastaukset on kuvattu kuvioon 1.

1
10 15

Kuvio 1. Mitd kautta maahanmuuttajataustainen koulu-
tettu hoitohenkildsto on tullut organisaatioonne? (n=44)

Rekrytointiyrityksen kautta

Rekrytointihankkeen kautta
Tyollistettyna/tysllistymistuella
Ty6- ja elinkeinotoimiston kautta

Avoimien tydpaikkojen kautta

Muuta kautta, mita?

|
5

0 20 25 30

Mikali rekrytoinnissa oli ollut mukana rekry-
tointiyritys, vastaajia pyydettiin kuvaamaan
kokemuksiaan. Vastauksissa oli monia myon-
teisid kokemuksia yhteistyostd, mutta niissd
moitittiin my6s yritysten heikkoa tietimystd
hoitotyén ammattilaisten palkkaamisesta,
ammatinharjoittamislupiin liittyvisté asioista,
hoitoalan vastuukysymysten tietdmyksestd tai
ylipaataan koko hoitoalan vahéisestd tuntemi-
sesta.

Millaisia kokemuksenne ovat olleet rekrytoin-

tiyritysten kanssa:

o Monilla yrityksilli on turvallinen ja toimi-
va malli tyontekijoiden rekrytointiin. He te-
kevit hyvid yhteistyotd organisaation
kanssa. Olemme myds palkanneet tyonteki-
joitd EURESin* kautta ja kdytdmme sitd
myos tulevaisuudessa.

o Kokemuksemme rekrytointiyrityksesti ovat
hyvin negatiivisvivahteiset, rahastusta kei-
nolla milld hyvdnsa. Vilitetyt henkilot eiviit
ole pdtevid ja heilld ei ole ollut Valviran lu-
pia ja kielitaito alle kaikkien mahdollisten
vaatimustasojen.

o Erittdin positiiviset kokemukset hyvdstd yh-
teistyOstd tihin mennessd runsaan kahden
vuoden ajalta.

o Aika paljon on jouduttu tekemddn itse tyo-
ta rekrytointifirman kdytostd huolimatta.
Heilli ei ollut kovin paljon kokemusta hoi-
totyon ihmisten palkkaamisesta.

*EURES = Eurooppalainen tyonvilitysver-
kosto

Vastaajia pyydettiin myos kuvailemaan koke-
muksiaan rekrytointihankkeista. Erddssd vas-
tauksessa haasteeksi tyoelaman nikokulmasta
todettiin se, ettd vain harva kurssilta valmis-
tunut hakeutui kuntapuolelle sairaanhoitajan
tyohon. Hanke ei ndin ollen tuottanut toivot-
tua helpotusta tyovoimapulaan. Sindnsé itse
hankkeista oli padasiassa myonteisia koke-
muksia.
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Millaisia kokemuksenne ovat olleet rekrytoin-

tihankkeiden kanssa:

o Kokemukset hyvid, teemme uraauurtavaa
tyotd.

o Hanke on pddosin vastannut odotuksia ja
80 % rekrytoiduista on edelleen tyissi ja
saanut ammattikorkeakoulututkinnon suo-
ritettua noin vuosi Suomeen tulon jilkeen.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan, tuleeko maa-
hanmuuttajataustaisen koulutetun hoitohen-
kiloston madra tulevaisuudessa muuttumaan.
Vastanneista 92 % (n=45) uskoi, ettd maari
tulee lisdantymédn. Neljd arvioi maérdn pysy-
van ennallaan, eikd kukaan arvellut miaran
vihentyvin tulevaisuudessa.

6.1.3 Kielitaito

Hoitoty6n johtajilta ja esimiehiltd kysyttiin
kielikoulutuksesta. Viidestikymmenestd vas-
tanneesta 22 % (n=11) ei tiennyt, oliko heidan
organisaatiossaan jdrjestetty kielikoulutusta
maahanmuuttajataustaiselle koulutetulle hoi-
tohenkiléstolle. Hieman yli neljannes, 28 %
(n=14) tiesi, ettd koulutusta ei oltu jérjestetty.
Puolet 50 % (n=25) vastasi, ettd kielikoulutus-
ta oli jdrjestetty heiddn organisaatiossaan.
Taulukko 3 kuvaa miten mahdollista kielikou-
lutusta on jérjestetty organisaatioissa.

Taulukko 3.

Jos tydnantajan puolesta on jarjestetty kielikoulutusta,
onko se tapahtunut tydajalla?

%
Kylla 47 17
Ei 11 4
Osittain tydajalla, osittain omalla
) 14 5
ajalla
En tieda 28 10

Kun hoitotyon johtajilta ja esimiehiltd kysyt-
tiin, onko kielikoulutusta jérjestetty jonkun
muun tahon kuin oman organisaation toimes-

ta, 56 % (n=20) kertoi, ettd kielikoulutusta ei

ole jdrjestetty minkddn muun tahon toimesta.

Vastaajista 44 % (n=16) raportoi, ettd kieli-

koulutusta on jarjestetty mm. rekrytointifir-

mojen, tyOvdenopistojen, tydvoimaviran-
omaisten tai oppilaitosten kuten ammattikor-
keakoulujen tahoilta.

Vastaajia pyydettiin kuvailemaan maahan-
muuttajataustaisen koulutetun hoitohenkilds-
ton kielitaitoa organisaatiossaan sekd hah-
mottelemaan mahdollisia kielitaidon haastei-
ta. Suullisen kielitaidon ongelmiksi nousivat
asiakaspalvelutilanteet, puhekielen ja murtei-
den ymmartdminen seké puhelinpalvelu. On-
gelmia oli myds idkkdiden ihmisten ja muisti-
sairaiden ymmaértdmisessd. Yksilokohtaiset
erot kielen oppimisessa olivat suuria; toisten
kielitaito kehittyi nopeasti hyviksi, toisilla oli
suuria hankaluuksia. Puolin ja toisin tuli véa-
rinymmarryksié ja tiedon perillemeno oli var-
mistettava eri tavoin, joskus avuksi oli otettu
englanti. Vaikka kielitaito olikin paivittdisessd
kanssakdymisessd hyvé, ongelmia oli amma-
tillisessa vuorovaikutuksessa. Lisdksi todet-
tiin, ettd hoitotydssé tarvittavan, riittdvin ta-
soisen suomen kielen oppiminen vaatii useita
vuosia. Hyvdn suullisen ja kirjallisen kielitai-
don merkitysti korostettiin erityisesti potilas-
turvallisuuden kannalta.

o Kirjoitustaito on suurin ongelma. Mikdli
huonosti suomea puhuvia/kirjoittavia on
liian monta se tydllistid liikaa suomalaisia
tyontekijoitd, koska kaikki kirjalliset tehtd-
viit jadvit heille.

« Kielikoulutus on todellinen haaste. Se on
aloitettava ldhtomaassa ja jatkuttava sidn-
nollisesti tddlli paikan pddlld. Kielen heik-
kous on suurin haaste ja sitd mydten asioi-
den ymmdrtiminen ja kirjaaminen. Ryh-
mdtyéhonkin pddsee mukaan vasta sen jdl-
keen, kun osaa kieltd.

o Suomen kieli on heille todella suuri haaste
kokonaisuudessaan. Heiddn omassa maas-
saan annettu mahdollinen kielen opetus on
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ollut todella huonoa. Vaatii maahanmuut-
tajalta todella valtavaa motivaatiota. Hei-
din kanssaan pitdisi heti alusta alkaen pu-
hua pelkkdd suomea.

o Usein puhekieli sujuu kohtalaisesti, mutta
kirjoittaminen tuottaa ongelmia. Oppilai-
toksilla ei tunnu olevan mitddn vastuuta
kielitaidosta, vaikka tutkinto olisi Suomes-
ta.

o Omassa organisaatiossa tulee haasteita
tyon sisillon kautta, esimerkiksi psykiatri-
nen hoitotyé on luonteeltaan hyvdidn vuo-
rovaikutukseen ja hyvddn ilmaisun tulkin-
taan perustuvaa. Kielitaidon vajeet saatta-
vat viivistyttid hoitoa tai jopa vaarantaa
potilasturvallisuutta. Myos pdivystyksessi
tyoskentely edellyttid toimivaa vuorovai-
kutusta, tyon nopeus asettaa haasteensa
kielitaidolle.

o Kaikki kykenevit kommunikoimaan riitti-
viisti. Haasteena on kirjoittaminen ja kom-
munikoiminen omaisten kanssa tai puheli-
messa, hoitoneuvotteluiden pitdminen ja
muut kirjallisesti tehtdvit tyot (esim. hoito-
suunnitelmat).

6.1.4 Monikulttuurisuus ja
maahanmuuttajien perehdyttaminen

Hoitotyon johtajille ja esimiehille esitettiin ky-
symyksid organisaatioiden monikulttuurisuus-
valmiuksista ja maahanmuuttajien perehdyt-
tamisestd. Osalla organisaatioista monikult-
tuurisuus on henkilostostrategioissa viety erit-
tain pitkélle. Kolmasosan (n=16) mukaan
heidén organisaatioidensa henkilostostrategi-
assa on maininta monikulttuurisuudesta. Toi-
saalta osalla monikulttuurisuutta ei mainita
henkildstostrategiassa lainkaan. Vastanneista
jopa 39 % (n=19) ei tiennyt, onko heidédn hen-
kilostostrategiassaan mainintaa monikulttuu-
risuudesta.

Kun hoitoty6n johtajilta ja esimiehiltd ky-

syttiin, onko heidin organisaatiossaan erityis-
td perehdytystd maahanmuuttajataustaiselle
koulutetulle hoitohenkilostélle, 53 % (n=25)
vastasi, ettd ei ole. Vastanneista 26 % (n=12)
vastasi kylld, ja 21 % (n=10), etteivit tiedd,
onko heiddn organisaatioissaan perehdytysta.

Maahanmuuttajataustaisille jarjestettyd pe-

rehdytystd kuvailtiin seuraavasti:

o Jokaiselle on nimetty henkilokohtainen
mentori, jonka pddasiallisella vastuulla ul-
komaalaistaustaisen hoitajan perehdytys
on ollut. Ja mentoreille on jdrjestetty tehtd-
vidn valmentavaa koulutusta.

o Yksikossamme on opiskelijoille perehdytys-
ohjeet, jotka on kidnnetty englanniksi. Ma-
teriaali on kuitenkin sama kuin suomalai-
sille.

o Yksikko, joihin heiti on rekrytoitu, on jdr-
jestdanyt oman mentorin. Lisiksi heilld on
laaja perehdytysohjelma, joka on jérjestetty
kaikille uusille. Perehdytykseen liittyy myds
pakollisia koulutuksia ja ndyttoji sekdi
verkkokoulutusta ja tukea.

o Osa perehdytyksestd pitid joskus tehdi
englannin kielelld, jotta asia varmasti ym-
mdrretddn.

Vaikka 18 vastaajaa mainitsi, ettd heilld ei ole
kiytossaan minkadnlaisia erityisid mentori-
tai tukihenkildohjelmia tai erityisid oppaita
maahanmuuttajille, monissa organisaatioissa
oli kdytossd jonkinlainen tukihenkil6jdrjestel-
mi. Tukihenkiléille oli annettu koulutusta
maahanmuuttajien tyopaikkaohjaamiseen ja
suunnitelmissa oli erilaisten mentori/kummi/
tukihenkil6ohjelmien rakentaminen.

Tukihenkil6ohjelmia kuvailtiin seuraavasti:

« Pyrimme jdrjestamddn niin, ettd mikdli ta-
losta loytyy joku, jolla on sama kieli, hin
toimii alussa ns. kummina ja auttaa/tulk-
kaa eri asioissa.

« Mentoriohjelmaa on toteutettu yhteistydssi
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ammattikorkeakoulun kanssa ja oppaita
rddtaloity tyopaikkakohtaisten tarpeiden
pohjalta.

o Kaikille uusille tyontekijoille nimetddn
“kummi” noin puoleksi vuodeksi, liséiksi on
hoitotyon sanastoja.

Hoitotyon johtajilta ja esimiehiltd kysyttiin
myds monikulttuurisuuskoulutuksesta tydyh-
teisossd. Koulutusta oli annettu organisaati-
oissa vaihtelevasti: kyselyn 51 vastaajasta vain
15 mukaan heiddn organisaatiossaan on jér-
jestetty erityistd, maahanmuuttajataustaiselle
hoitohenkildstolle tarkoitettua koulutusta.
Téllaista oli esimerkiksi suomen kielen koulu-
tus. Lisaksi 16 vastaajan mukaan organisaati-
ossa oli jarjestetty koulutusta koko tyoyhtei-
solle monikulttuurisuuden kohtaamisesta.
Koulutus sisilsi avovastauksien mukaan tietoa
monikulttuurisista kédytanteistd ja uskonnosta
sekd yleistd kulttuurivalmennusta. Maahan-
muuttajataustaisten potilaiden kohtaamiseen
oli my6s koulutettu organisaatioiden henki-
16st6d, mutta vain 13 vastasi ndin tapahtuneen
heiddn organisaatiossaan.

6.1.5 Ty6skentely suomalaisissa
tydyhteisbisséa

Hoitotyon johtajilta ja esimiehilta kysyttiin
kokemuksia ja havaintoja maahanmuuttaja-
taustaisten tyontekijoiden tyoskentelystd ja
potilaiden kohtaamisesta suomalaisissa tyo-
yhteisoissd sekd syrjinndstd. Enemmist6 78 %
(n=36) oli sitd mieltd, ettd on olemassa seik-
koja, jotka hankaloittavat maahanmuuttaja-
taustaisten tyontekijoiden ja muiden tyonte-
kijoiden tyoskentelyd. Samoin enemmisto
89 % (n=40) oli sitd mieltd, ettd on olemassa
seikkoja, jotka saattavat hankaloittaa maa-
hanmuuttajataustaisten tyontekijoiden ja po-
tilaiden kohtaamista.

Avovastausten mukaan haasteeksi tyopai-

koilla nousevat kielitaito ja kulttuurierot.
Puutteellinen kielitaito vaikeuttaa asioiden
ymmartamistd ja tyon sujuvuutta tyopaikoil-
la. Késitykset miesten ja naisten roolista eroa-
vat toisistaan, aikakdsitys vaihtelee kulttuu-
reittain, epdselvyyksid ilmenee mm. esimie-
hen ja alaisen rooleista sekd ylipaatdan tavasta
tehdd toita, miké vaihtelee maittain ja kult-
tuureittain.

Mahdollista tyoskentelyd hankaloittavia seik-

koja maahanmuuttajataustaisten tyontekijoi-

den ja muiden tyontekijoiden valilld kuvailtiin
seuraavasti:

o Maahanmuuttajavastaisuus on olemassa ja
se on ikdvd piirre. Sitd tulee hallita johtami-
sella, koulutuksella ja muilla tukitoimilla.

o Suomen kielen taito, timd vaatimus on
edellytys, ettd voi tehdd hoitajan tyotd sai-
raalassa. Jo kirjaamisjirjestelmd vaatii
suomenkielisen kirjaamisen ja lukemisen
ymmdrtdmisen.

o Omaisten ja asukkaiden suhtautuminen on
joskus negatiivista. Kirjoitustaidoissa usein
puutteita, vililli voi olla tulkkauksen tar-
vetta joissakin sanoissa ja lauseissa. Vililli
joudutaan turvautumaan englannin kie-
leen. Tyokaverit ovat suhtautuneet maa-
hanmuuttajiin todella hyvin. Ei syrjintid
tai rasismia.

o Kielitaidon puute vaikeuttaa kaikkea tyos-
kentelyd, vaikka sindnsd itse hoitotyd sujui-
sikin. Kirjalliset tyot ja suunnitelmat jddvit
helposti suomenkielisten harteille, ja he
kuormittavat hoitaessaan omien potilaiden
lisiksi myds toisten asukkaiden kirjallisia
toitd, esim. hoitosuunnitelmia tms.

o Kieliongelmat. Tavat ja kulttuuri, mikd voi
olla myos rikkaus.

Vastaajista 89 prosenttia tunnisti seikkoja, jot-
ka hankaloittavat maahanmuuttajataustaisten
tyontekijoiden ja potilaiden kohtaamista. Kie-
litaito ja kulttuuritekijdt nousivat tassakin ky-
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symyksessd haasteiksi. Iikkdiden ja muistisai-
raiden potilaiden kohtaamisessa kielitaito ai-
heutti ongelmia. Iakkailld ihmisilld oli vas-
tausten perusteella enemman ennakkoluuloja
muualta tulleita kohtaan, erityisesti niitd koh-
distui venilaisiin. Maahanmuuttajataustaisten
tyontekijoiden oli myos vaikea ymmartaa suo-
malaisen terveydenhuollon periaatteita ja hoi-
tolinjauksia kuten terveyden edistdmisen tér-
keyttd tai hoitajan/potilaan rooleja. Tunnistet-
tiin my6s potilaiden kohtaamista edistavid
seikkoja, kuten maahanmuuttajataustaisten
myoénteinen palveluasenne. Niité seikkoja ku-
vailtiin seuraavasti:

o Kielitaito. Varsinkin vanhukset saattavat
puhua epdselvisti ja/tai murteella, huonos-
ti suomea ymmdrtdvd hoitaja ei silloin ym-
mdrrd mitd potilas tarvitsee.

o Tyotoveri joutuu toimimaan vililld tulkki-
na ja potilaat ovat epiluuloisia ammatti-
taidosta.

« Kielelliset erot voivat ajoittain aiheuttaa
hankaluutta. Kulttuurierot vaikuttavat jos-
kus tydskentelymalleihin, mutta usein posi-
tiivisella tavalla.

Huono kielitaito. Eri maissa on erilaisia ta-
poja toimia. Vanhukset vierastavat ulko-
maalaisia, varsinkin Vendjdltd tulleita hoi-
tajia.

Suurimmalle osalle hoitotyon johtajista 83 %

(n=38) ei ollut tullut tietoon syrjintitapauksia

heiddn organisaatioissaan. Osalla vastanneista

17 % (n=8) oli kuitenkin kokemuksia maa-

hanmuuttajataustaisten tyontekijoiden syrjin-

ndstd. Syrjintdd esiintyi niin omaisten, asiak-
kaiden, esimiesten kuin muun tydyhteisénkin
suhteen. Tapauksia kuvailtiin seuraavasti:

«  Esimiehen taholta on epdilty ammattitaitoa
ja arvioitu kielitaitoa erittdin puutteellisek-
si.

«  Muun henkilokunnan taholta, mm. siten
ettd kaikki “ikdvat” tyot pyritidn teettd-
mddn maahanmuuttajilla. On ilmennyt
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myds ikdvdid takanapdin puhumista ja ni-
mittelyd.

Miten syrjintddn on puututtu ja kenen taholta:

o Puheeksi ottamisella, mutta hankkeeseen
liittyvi tiedottaminen ja avoin dialogi tyo-
yksikaissi ovat helpottaneet uusien tuloa.

o Vastaavana hoitajana kielsin nimittelemds-
td henkilokuntaa.

o Esimiehen toimesta puhuttelemalla molem-
pia osapuolia.

o Potilaalle selitettiin, etti kyseinen hoitaja
on Suomen kansalainen ja pdtevi hoitaja.
Siitd huolimatta potilas hyviksyi vain suo-
malaisen hoitajan ja hdnen toivettaan kun-
nioitettiin.

6.1.6 Sana on vapaa

Lopuksi hoitotyon johtajilta ja esimiehiltd ky-
syttiin, oliko heilld mielessidn asioita, joita ei
kyselyssd kartoitettu. Vaikka aiemmat kysy-
mykset nostivat esiin monia haasteita mm.
kielitaidon suhteen, saivat maahanmuuttaja-
taustaiset viimeisessd avovastauksessa myos
paljon myonteistd palautetta. Heidat nahtiin
tyoteliding, valittomind, vanhuksia ja potilaita
kunnioittavina ja tyoyhteisod rikastuttavina
tyontekijoina.

o Monikulttuurisuus rikastuttaa hoitoyhtei-
sod valtavasti. Varsinkin ihmisten kohtaa-
minen on yleensd maahanmuuttajataustai-
sella hoitajalla todella luontevaa ja ammat-
timaista.

«  Muutama menee hyvin tyopaikassa, jos on
useita, joiden kielitaito on vield heikkoa,
tyollistid se litkaa muuta suomenkielistd
henkilokuntaa.

 Mielestini kielitaito on hyvin tirkedi osa
ammattitaitoa. Olen kuitenkin sitd mieltd,
ettd maahanmuuttajataustainen hoitaja
voi olla kielitaidonkin puuttuessa yhtd hyvi
hoitaja kuin suomalainen. Hdinelld voi olla
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vahvuutena jokin muu osa-alue, hin voi
olla erilaisella tyomoraalilla varustettu
tms. Kuitenkin kielitaitoa tulisi olla ainakin
sen verran ettd pdivittdisistd toimista kyke-
nee selviytymddn. Monikulttuurisuus on
parhaimmassa tapauksessa kaikkien osa-
puolten rikkaus.

o Tarvittaisiin perehdytysti suomalaiseen so-
siaalijdrjestelmddn ja terveydenhuoltokult-
tuuriin, suunnitelmallista kielenopetusta.
Suomalaisille tyontekijoille lisid tietoa eri
kulttuureista ja uskonnoista, erilaisuuden
hyviksymistd ja erilaisuuden hyviksymistd
voimavarana.

o Tydyhteisossd tyoskentelevit maahanmuut-
tajat ovat tuoneet lisid erilaisuuden sieto-
kykya.

o Usein ndhddin vain heikkoudet, muttei
vahvuuksia. Useimmilla ulkomaalaisilla on
kunnioittava asenne potilaita ja esimiehii
kohtaan.

6.2 Maahanmuuttajataustainen
koulutettu hoitohenkilosto

Maahanmuuttajataustaiselle koulutetulle hoi-
tohenkildstolle osoitettuun kyselyyn tuli 205
vastausta: 152 organisaatioiden kautta ja 53
Tehyn verkkosivuilla olleen linkin kautta. Vas-
tausmddrdd pidetddn hyvand, vaikka siitd ei
voikaan tarkalleen laskea vastausprosenttia.
Se vaatisi, ettd tiedettiisiin, montako maahan-
muuttajataustaista koulutettua hoitohenkilod
tyoskentelee kussakin organisaatiossa. Vastaa-
jista suurin osa, 92 % (n=183) oli naisia ja 8 %
(n=17) miehia. Lihes kaikki, 98 % (n=196)
tyoskentelevit sosiaali- ja terveysalalla. Vas-
taajien keski-ika oli 39 vuotta.

Vastaajat ovat lihtoisin 36 eri maasta ja vii-
destd maanosasta. Yleisimmat maat olivat
Viro (64), Vendjd (40), Filippiinit (12) ja So-
malia (5). Lisdksi koulutettua hoitohenkilds-
tod oli saapunut seuraavista maista: Afganis-

tan, Bangladesh, Bosnia ja Hertsegovina, Ko-
sovo, Iran, Iso-Britannia, Kenia, Marokko, Ni-
geria, Puola, Ruanda, Ruotsi, Saksa, Sri Lanka
ja Ukraina. Syyksi Suomeen muuttoon valta-
osa merkitsi perheen 59 % (n=119). Toiseksi
suurin syy oli tyo 23 % (n=47) ja kolmanneksi
suurin opiskelu 10 % (n=20). Muita syitd oli-
vat mm. pakolaisuus, paluumuutto ja eldméan-
kokemusten haku. Vastaajien keskiméardinen
Suomessa oloaika vaihteli muutamasta kuu-
kaudesta useaan kymmeneen vuoteen. Keski-
arvo oli 11 vuotta, ja vain yksi raportoi synty-
neensd Suomessa.

Vastaajat olivat suorittaneet terveyden-
huollon ammattitutkintonsa lahes 20 eri
maassa. Suomessa tutkinnon oli suorittanut
45 % (n=91) ja sekd Suomessa ettd ulkomailla
31 % (n=62). Yli puolella 66 % (n=134) oli
sairaanhoitajan tutkinto ja toiseksi useammin
ldhi- tai perushoitajan tutkinto 29 % (n=>59).
Vastaajajoukossa olivat edustettuina lahes
kaikki ammattiryhmat, joita Tehy edustaa: fy-
sioterapeuteista terveydenhoitajiin, suuhygie-
nisteihin, rontgenhoitajiin, bioanalyytikoihin
ja lahihoitajiin.

6.2.1 Tutkintojen tunnustaminen

Vastaajista 58 % (n=72) raportoi saaneensa
tutkintonsa hyviksyttya ongelmitta Suomeen
saavuttuaan. Kuitenkin lidhes 42 % (n=52) ra-
portoi, ettd ulkomailla suoritettua tutkintoa ei
hyviksytty ongelmitta. Hankaluuksiksi mai-
nittiin, ettd tutkintojen rinnastaminen suo-
malaisiin tutkintoihin oli vaikeaa, koska kaik-
kia tutkintojen ja opintokokonaisuuksien si-
saltojd ei tunneta Suomessa, omasta tutkin-
nosta on saanut hyviksyttyd vain pienié osia,
vélskdrin tutkintoa ei tunnusteta ja erikoistu-
minen poikkeaa maittain. Monet kertoivat
tiedon ja neuvonnan puutteesta, asian kisitte-
lyn hitaudesta ja turhautumisesta, kun tutkin-
non on joutunut suorittamaan lahes koko-
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naan uudelleen. Monet kokivat, ettd Valviras-

ta ei saanut tietoa tai sielld ei tiedetty asioista.

o Minun tutkintoni hyviksyttiin silld lailla,
ettd piti kdydi Suomessa vield ammattikor-
keakoulussa opiskelemassa vajaa kaksi
vuotta.

 Pystyin tyoskentelemddin vain perus/lihi-
hoitajana.

o Kuusi vuotta olen yrittinyt selvittdid, miten
saisin pitevyyden Suomessa. Kun viimein
asia selvisi, oli mydhdisti - olin asunut
tadlld liian kauan ja tutkintoa ei voitu endid
hyviksyd. Talld hetkelld kdsittelee asiaa
Valvira ja selvittid, mikd osio minun tut-
kinnosta puuttuu ja millainen tdydennys-
koulutus minun tiytyy suorittaa.

o En ole saanut virallista lupaa, koska Valvi-
rasta perusteltiin, etti Neuvostoliiton aikai-
nen vilskdrin tutkinto ei riitd tyoskennel-
likseen sairaanhoitajana Suomessa.

Vastaajista 45 % (n=66) raportoi joutuneensa
tdydentdiméan tutkintoaan Suomeen saavut-
tuaan, mutta 55 % (n=81) ei ollut joutunut
tdydentdmdan. Opintoja on tdydennetty eri-
laisin patevoitymis- ja tdydennyskoulutuksin,
mutta osa on joutunut suorittamaan tutkin-
tonsa alusta ldhtien kokonaan uudestaan.

Tutkintoja tdydennettiin mm. seuraavilla ta-

voilla:

o Olen suorittanut noin 100 opintoviikkoa li-
sdd. Ne sisdlsivit mm. tyoharjoittelut, opin-
ndytetyon ja kursseja.

« Tyovoimatoimiston jirjestimd tidydennys-
koulutus ulkomaalaisille sairaanhoitajille.

o Opiskelin Diakissa 1,7 vuotta MaMu-ryh-
mdssd.

+ Kokonaan alusta lihtien pddsykokeen
kautta.

o Opiskelin noin kaksi ja puoli vuotta oman
tutkintoni lisdksi. Lihihoitajan tutkinnosta
ei hyviksytty kun kolmen viikon perushar-
joittelujakso.

o Suoritin sairaanhoitajan AMK-tutkinnon
maahanmuuttajien SATU-ryhmdissd.

6.2.2 Tydskentely sosiaali- ja
terveysalalla

Vastaajista 98 % (n=196) tyoskentelee sosiaa-
li- ja terveysalalla.

Yliopistosairaala : ;
Sairaanhoitopiiri | | 52

Keskussairaala | |
Aluesairaala | 11
Psykiatrinen sairaala | 3
Yksityinen sairaala | 4

Terveyskeskus | |
Vanhainkoti tai vastaava, kunnallinen |
Vanhainkoti tai vastaava, yksityinen | 8
Palvelutalo/koti, kunnallinen |
Palvelutalo/koti, yksityinen | 11
Asumispalvelu tai vastaava [ 3

Jokin muu, mika?
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Kuvio 2. Vastaajien tydpaikat sosiaali- ja terveysalalla
(n=195)

Kyseisistd 195 vastaajasta 50 tyoskenteli use-

ammassa kuin yhdessd tyopaikassa.
Vastaajista 92 % (n=180) tyoskentelee kou-

lutustaan vastaavissa tehtdvissd, loput 8 %

(n=15) mainitsivat seuraavat tekijit syyksi,

miksi eivit toimi sosiaali- ja terveysalalla:

o Tydskentelen ohjaajan tehtdvissd, koska en
kuulu Suomen rekisteriin.

o Ohjaajana koska olen vield ilman pétevyyt-
td... patevyyden koulutus on vield kesken.

o Olen vield opiskelija, jolla ei riiti opintopis-
teet sairaanhoitajan sijaisuuksiin. Saan
tehdd kuitenkin perushoitajan sijaisuuksia.

Vastaajista vain 6 % (n=11) vastasi tulleensa

Suomeen rekrytointiyrityksen valityksella.

Mainittuja rekrytointiyrityksid olivat mm.

MediPower, Opteam, MediradiX, Medivida ja

Seure. Vastaajat kuvailivat kokemuksiaan:

o Aika hyvid. Kaks viikkoa oli tyohon tutus-
tuminen, hyvd sen mielessd, etti sain pddt-
tdd sopiko minulle tdmd tyopaikka. Palkka
oli kylli pienempi ja loma-asiat oli sekavia
(sain kylld lomakorvauksen 9 %, mutta ei
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ollenkaan vapaata, siis minulla on ollut
loma vuoden tydjakson aikana 2 pdivd, nyt
marraskuussa alkaa kylld tuntua uupu-
musta ja masennusta).

o Kaikenlaisia, myds vaikeuksia.

Suurimmalla osalla 88 % (n=171) tyésuhde
on kokoaikainen, osa-aikatydssé oli 12 % vas-
taajista (n=28).

Osa-aikaisuuden syyksi mainittiin:

o Perhesyyt. Miehelld mydskin vuorotyo. Per-
heessd pienet lapset.

+ Omasta tahdosta.

« Ei ole tarjottu, enkd ole tullut valituksi ko-
koaikaiseen/vakituiseen.

o Opiskelen ja en halua jdddd, kun ei ole hyvi
tyopaikka.

o En ole saanut vakituista paikkaa. En tiedd,
miksi?

Vakituisessa tyosuhteessa oli 62 % (n=123).
Mairdaikainen tyosuhde oli 35 prosentilla
(n=70). Viisi vastaajaa ilmoitti olevansa ilman
tyosuhdetta.

Suurin osa 88 % (n=172) vastasi, ettd hei-
ddn tyosuhteensa ehdot ovat samat kuin suo-
malaisilla tyotovereilla. Loput 10 % (n=19)
vastasivat, etteivit tiedd, onko tydsuhteen eh-
doissa eroja. 2 % (n=>5) vastasi, ettd tyosuh-
teen ehdot eivit ole samat kuin suomalaisilla.

Vastaajista suurin osa, 72 % (n=144) vasta-
si kylld kysymykseen: Onko palkkatasosi sama
kuin suomalaisilla tyontekijoilla? Ne vastaajat,
jotka vastasivat ei tai en tiedd, kuvailivat sen
johtuvan siité, etteivdt palkkatiedot ole Suo-
messa julkisia tai he eivdt olleet kysyneet asi-
asta. Kaksi vastasi saavansa 5 prosenttia huo-
nompaa palkkaa kielitaidon vuoksi.

Vastaajista yli puolet 64 % (n=126) ei ollut
kokenut syrjintdd maahanmuuttajataustai-
suutensa vuoksi.
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Syrjintakokemuksia oli 26 %:lla (n=52):

Ennakkoluulot, tarkkaillaan melkein jokai-
nen liike, ei sanota asiaa suoraan, juoru-
taan seldn takana, jos jotain sattuu epdil-
lidn ettd syyllinen varmasti on tdmd ulko-
maalainen, ei arvosteta ammattitaitoa,
kohdellaan kun ilma’.

Enimmikseen potilailla on vaan oikeuksia
puhua kaikkea, miti he haluavat, mutta
niilli ei ole mitidn rajoja. Potilaat kiroile-
vat jne. tummaihoisille sanovat ettd heilli
on allergia tummaihoisia hoitajia vastaan.
Jos didinkieli ei ole suomea, silloin vihaavat
sen takia, rasistisia puheluita tulee joka
viikko, mutta niistd ei saa vaan vilittid.
Taytyy itse olla vahva. Tyopaikalla on ollut
paljon ulkomaalaisia lddkdreitd, myos
usein niitd ei arvosteta. Tadlld on ollut
myds suomalaisia lidkdreitd, ketkd ovat
valmistuneet ulkomailla, myds niitd usein
ei arvosteta, koska etukdteen on jo mielipi-
de, etti kun Suomessa ei ole valmistunut si-
ten ei tiedd mitddn.

Potilas ei suostunut ettd hoidan hdintd, kos-
ka en ole suomalainen. Omainen kysynyt
useasti jos olen varma siihen mitd teen ja
pyytinyt minua varmistamaan suomalai-
selta hoitajalta.

Minulle annettiin tyonsuhteen alkaen
enemmdn toitd kun tyotovereille, ajan ku-
luessa ymmiirsin jo enemmdn mistd kyse ja
osasin jo sanoa oman mielipiteeni.

Pari tydtoveria eivit tervehdi, kivelevit ohi
kun olisin ndkymdton. Mun apua tyétehtdi-
vissd luonnollisesti kelpaa mainiosti, mutta
ei kiitoksia.

Entinen esimies ei jaksanut kuunnella mi-
nua, koska puhuin ilmeisesti liian hitaasti
(suomea). Irtisanoin tydsuhteen.

Kaikki suomalaiset eivit vaan hyviksy eri
kulttuureista tulleita.
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Kuvio 3. Vastaajilta kysyttiin, kenen taholta he
ovat kokeneet syrjintdd. Enemmisto vastasi,
ettd olivat kokeneet syrjintda potilaiden seka
tyotovereiden taholta.

Potilaiden

Esimiehen
TyGtovereiden

L

Omaisten

Muun, kenen?

0 10 20 30 40 50

Kuvio 3. Kenen taholta olet kokenut syrjintda? (n=70)

Vastanneista 64 % (n=127) oli sitd mielt4, ettd
kohtelu omalla tyopaikalla on tasa-arvoista.
Ainostaan 9 % (n=18) vastasi, ettd kohtelu ei
ole tasa-arvoista. 27 % (n=54) ei osannut sa-
noa, onko kohtelu tasa-arvoista.

Kokemuksia epitasa-arvoisesta kohtelusta:

o En saa tietoa tulevista tyoti koskevista
suunnitelmista ja/tai muutoksista. Minun
ehdotukset ovat hyvit, kun sen sanoo dd-
neen syntyperdinen suomalainen.

o Yksi maahanmuuttaja tyopaikallani puhuu
niin huonoa suomea, etti se vaikuttaa hd-
nen tyonsd laatuun ja samalla tydtoverei-
den kohteluun. Hintd pitdisi kehottaa kdy-
mddn suomen kielen kurssilla, mutta ku-
kaan ei uskalla sanoa sitd, koska se olisi
syrjintd, eiko?

Hoitohenkilostolta kysyttiin, onko tyonantaja
jarjestdnyt erityistd perehdytystd maahan-
muuttajataustaiselle hoitohenkilostolle. Vas-
tanneista 67 prosentin (n=131) mukaan hei-
ddn organisaatiossaan ei ole jirjestetty erityis-
td perehdytysti maahanmuuttajataustaiselle
koulutetulle hoitohenkilostélle. Vain 15 pro-
sentin (n=30) mukaan perehdytysta oli jérjes-
tetty. Perehdytystd jdrjestettiin suomen kie-

leen, ATK-taitoihin ja organisaatiossa tyos-
kentelyyn liittyen. Pituus vaihteli perehdytet-
tavan henkilon tarpeen mukaan. Vastaajista
18 % (n=35) ei tiennyt, onko heiddn organi-
saatioissaan jdrjestetty erityistd perehdytysta.

Millaisia odotuksia sinulla on tydnantajalle
maahanmuuttajataustaisen koulutetun hoito-
henkildston asemaan liittyen:

o Panostusta kieliopintoihin, kurssin jirjestd-
minen (ammattisanasto), mentorointia
(ensimmadiset kuukaudet olisi kylld hyvd,
jos joku olisi ihan koko ajan minua varten),
enemmin selvityksid vero- ja maksuasiois-
ta, loma ja tybajan asioista.

« Kouluttaa suomalaiset tyontekijit sopeutu-
maan maahanmuuttajien kanssa. Ottaa
enemmin ulkomaalaiset toihin.

« Kohdellaan tasa-arvoisesti ja niin kuin
muitakin sekd hyviksytiin oma kulttuuri.

o Inhimillisyys on voimavara silloin kun se
toteutuu kdytannossd. Ystavillisyyden voi-
maakaan ei kannata aliarvioida. Informa-
titvista tietoa tyOtoiminnasta tasavertaises-
ti.

o Suvaitsevaisuutta ja ehkd ymmdrrystd ettd
suomen kielen taito ei ole niin vahvaa ja se
ei tarkoita tyhmyyttal!

o Pyytdisin ottaa huomioon, ettd maahan-
muuttaja ei ole paha vaan hin on kasvanut
toisessa kulttuurissa. Hin ei puhu koskaan
kun suomalainen. Olisi hyvdid valmistaa
siihen tyotovereita.

6.2.3 Kielitaito

Vastaajista 25 % (n=49) kertoi saaneensa kie-
likoulutusta jo lahtdmaassaan ja loput 75 %
(n=145) vastasi, ettd ei ole saanut kielikoulu-
tusta ldhtomaassaan. Moni kertoi opiskelleen-
sa itsendisesti, rahoittaneensa opiskelunsa itse
tai opiskelleensa yksityisopettajan opetuksel-
la.
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Kokemukset lihtomaassa saadusta kielikoulu-

tuksesta olivat vaihtelevia:

o Ystavdtdr oli suomen kielen opettaja ja
opiskeltiin pienessd tuttupiirissi noin puoli
vuotta kerran viikossa.

o Yritys valitsi Suomeen téihin haluavien
joukosta heiddn mielestidn soveltuvat ha-
kijat, joille jirjesti kielikoulussa 4 kuukaut-
ta kestdvin suomen kielen kurssin, joka
pdidttyi tason testilld.

o We studied basic Finnish language with Fil-
ipino teachers and medical terminologies in
Finnish with Finnish teachers.

« Kavin Virossa suomen kielen kurssilla, mis-
sd opetettiin vain sairaalassa tarvittavaa
kieltd.

o Karjalassa paluumuuttajalle jdrjestettiin
suomen kielen pikakurssi.

o Itseopiskelua kielikirjojen avulla.

o Taso 1 oli jirjestetty Suomen suurlihetys-
ton kautta. 3kk kestinyt.

TyOnantaja

En ole saanut kielikoulutusta
Jarjestot
Tyévaenopisto/kansanopisto
Oppilaitos
Ty6voimatoimisto

Rekrytointiyritys

Olen opiskellut itsendisesti

0O 20 40 60 80 100

Kuvio 4. Minki tahon kielikoulutukseen olet osallistu-
nut? (n=198)

Vastaajilta kysyttiin, milld ajalla he ovat osal-
listuneet kielikoulutukseen, mikili ovat osal-
listuneet. Vastaukset on kuvattu taulukkoon 4.
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Taulukko 4.
Jos olet osallistunut kielikoulutukseen, onko se ollut:

% n
Tybajalla 14 23
Tydajan ulkopuolella 38 64
Tyoajalla ja tydajan ulkopuolella 9 15
Enol llistunut
kiel(i)kil?lsl;ulfs:e: 40 66

Vastaajista 64 % (n=128) kertoi kiyttineensa
tyossdan didinkieltddn, joka ei ole suomen
kieli. Vastauksista nékyi myonteinen asenne
didinkielen kéyttdmiseen hoitotydssd ja tulk-
kaukseen suhtauduttiin myonteisesti. Potilai-
den monikulttuurisuus nakyi hoitotydssi mo-
nen vastattua, ettd ovat joutuneet toimimaan
tulkkeina, koska potilaat tai omaiset eivit ym-
marra suomea. Potilailta ja omaisilta on tullut
kiitosta, kun he ovat voineet asioida omalla di-
dinkielellian. On myds ollut tilanteita, joissa
on jouduttu toimimaan tulkkina maahan-
muuttajaladkarille. 187 vastanneesta suurin
osa, 121 vastaajaa, ei ollut saanut erikseen ra-
hallista korvausta, jos heité oli pyydetty tulk-
kaamaan. Vain yhdeksdn mainitsi saaneensa
tulkkaamisesta korvausta.

Kokemuksia tulkkauksesta:

o Puhun ukrainan lisiksi vendjdd, kdytdn ve-
ndjdd potilastydssd pdivittdin. Minua pyy-
detdidn tulkkaamaan noin 3 kertaa viikos-
sa.

 Ne potilaat, joilla on suomen kieli heikko
tai eivit osaa lainkaan, on hyodyllistd kiyt-
tad omaa didinkieltd hoitotydssd, potilaan
vastaanottaminen, haastattelu ja lidkdrin-
kdynnin yhteydessi on helpompi toimia ns.
tulkkina. Se myds parantaa potilasturvalli-
suutta.
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Olen usein ollut tulkkina eri osastolla. Olen
vahvasti sitd mieltd, ettd potilaan hoito
omalla didinkielelld on osa hoitotyon pro-
sessia ja sitd pitdd my0s arvostaa.

Those patients who speak English usually
prefer I speak to them in English although I
tell them I can speak Finnish. They want to
practice their English skills which they rare-
ly have a chance to do.

Aidinkieleni on englanti. Minun on helppoa
puhua seki maahanmuuttajille etti ulko-
maalaisille potilaille mm. hoito-ohjeista.
Minut kutsutaan, kun potilas ei ymmdrrd
suomea ja joskus kun potilas ei puhu eng-
lantia, koska «ymmadrrin» heitd paremmin
vaikka ei olisi yhteinen kieli.

Vastaajia pyydettiin arvioimaan suomen kie-
len taitonsa sosiaali- ja terveysalan tyGssa:

Taulukko 5.

Arvioi nykyinen suomen kielen taitosi sosiaali- ja terveysalan
tydssa:

% n
Erinomainen 17 36
Hyva 63 124
Tyydyttava 18 35
Vélttava 2 3
Huono 0 0

Kokemuksia kieleen ja kielitaitoon liittyen
tyoelamassi:

Kielitaito voi olla hyvd, vaikka oma aksent-
ti on/jii aina. Potilaat, jotka haluavat va-
littaa, valittavat edelleen. Tdytyy itse vaan
olla vahva.

Jos en osaisi suomea en pystyisi olla nykyi-
sissd tydpaikassa. Huomaan edelleen, etti
suomenkielisid hoitajia drsyttid todella
paljon se, ettd ulkomaalainen hoitaja/sai-

raanhoitaja/lddkdiri/laitosapulainen  ei
puhu hyvin suomea.

o On ollut hyvid kokemuksia. Ei koskaan tul-
lut sellainen tilanne, ettd potilas ei ymmidir-
tanyt minua. Kuitenkin joskus minulla on
ollut vaikeuksia ymmdrtid murteita, vaik-
ka sanoisin ettd minun suomen kielitaito on
tosi hyvi.

o Hyvin menee. Minulla ei ole ongelmia il-
maista itseini ja ohjata potilaita. Kun teen
hauskoja virheitd niistd nauretaan ja sitten
jatketaan tyontekoa. Joskus mietin luottaa-
ko potilas hoitajaan, jolla ei ole tdydellisti
suomen kielen osaamista. Olen usein pyyti-
nyt tyokavereitani korjaamaan virheitdini,
mutta kukaan ei uskalla. Kai se on heistd
sitten syrjintd? Kun kysyn miten sanotaan
jotain tiettyd asiaa, he auttavat kylld.

« Hoitoalalla on hyvin vaikeita suomenkieli-
sid sanoja/termejd, joita en ole kuullut tai
tiedd tarkoitusta, vaikka olen asunut Suo-
messa monta vuotta.

o En puhu tdydellistd suomea enkd tule pu-
humaan tdydellisesti, se on fakta. En kui-
tenkaan koe, ettd potilaiden/omaisten/tyo-
kavereiden/lddkdrien kanssa olisi ollut isoja
kieliongelmia. Kuitenkin olen ollut sellaisis-
sa tilanteissa, joissa “tahallaan” ei minua
ymmidrretty. Hin, joka todella haluaa ym-
mdrtdd, yleensd ymmdrtdd ongelmitta.
Hin, jolla on ennakkoluuloja ja ei ole tah-
toa ymmadrtdd, ei yleensd ymmdrrd, koska
on pddttinyt jo etukiteen, ettd ei halua ym-
mdrtdd epdtdydellistd kieltd. Eli kyse on
enemmin asenteisiin liittyvisti ongelmista.

6.2.4 Ammattijarjesté Tehyyn liittyvat
kysymykset

Maahanmuuttajilta kysyttiin olivatko he otta-
neet yhteyttd Tehyn luottamusmiehiin, alue-
toimistoihin tai keskustoimistoon tydsuhtei-
den ehtoihin tai palkkaukseen liittyvissa
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asioissa. Yhteydenottoja kirvoittivat mm. seu-
raavat asiat: tyosuhteen jatkuminen, tydaikaan
liittyvét asiat, irtisanominen, itiyslomaan liit-
tyvit asiat, tyottomyyskassan jasenyys, tyotto-
myyspdivdrahat ja vuosiloma-asiat.

Kuvauksia tilanteista, joissa vastaajat ovat

kdantyneet Tehyn puoleen:

o Minun tyonantaja ei hyviksynyt minun ko-
timaan tyokokemusta eikd halunnut antaa
oikeaa lomaa. Liittyessi Tehyyn alueen
luottamusmies “taisteli” minulle oikean lo-
man pituuden sekd sen jilkeen hyviksytti
myds kotimaan tyovuodet.

o Keskustelu esimiehen kanssa, johon pyysin
luottamusmiehen mukaan.

o Tydpaikkani ei ollut aikeissa maksaa henki-
[okohtaista lisdd minulle vedoten kielitai-
tooni ("kielivihennys” kompensoituisi lisin
maksamatta jdttimiselld).

o Tydskentelin 7 vuotta ohjaajana sairaan-
hoitajan tyotehtdvissi ldhihoitajan palkal-
la. Halusin tietdd, onko se ihan laillista.

Lisaksi kysyttiin millaisia odotuksia vastaajilla
on Tehylle maahanmuuttajataustaiseen kou-
lutettuun hoitohenkilostoon liittyen. Monilla
asiat olivat hyvin, eiké erityisid toivomuksia
ollut. Koulutuksen ja informaation liséksi esi-
tettiin seuraavia toivomuksia ja huomioita:

o Ei minulla ole suuria odotuksia. Tehyn
luottamusmies ei ole kdynyt osastolla edes
esittdytymddn. Se harmittaa minua.

o Olen huolestunut nykyajan maahanmuut-
tajahoitohenkilokunnan kielitaidosta ja
tyon asenteesta. Toivon etti siihen kiinnite-
tiadn enemmdn koulutuksessa huomiota.

o Tehy voisi helpottaa maahanmuuttajien
tydeldmddn astumista.

o Samanvertaisuus, luottamus, tyopaikka-
syrjintd kuriin! Sama palkka - samat edut!
Jos tulkkaava tyontekiji niin lisdetuja!

o Hyvi jos Tehy opettaa maahanmuuttajat
taistelemaan Suomen byrokraattisen VAL-
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VIRAn kanssa ja seuraa prosessit.

o En halua ettid minun suhtaudutaan miten-
kddn erilaisesti.

* Haluan olla toimiva ja luotettava jdsen tyo-
yhteisossd. En halua ettd minut nihdddn
vain mamuna. Toivon ettd Tehy pystyy
opettamaan suomen kielen didinkieleltidn
suomalaiselle hoitohenkilokunnalle etti
myds «mamuista» voisi olla hyotyd suoma-
laisessa yhteiskunnassa.

o Luulen etti tarvitsemme enemmdin tukea,
moni ei uskalla valittaa epdreilusta kohte-
lusta tyopaikoilla. Paljon on kuulunut epdi-
lyjd meiddn koulutuksen pdtevyydestd. Mi-
nulla ei ole ollut ongelmia, tiedin olevani
pdtevi ja osaan oman tyon hyvin.

« Mamuille tiytyy kertoa enemmdn Tehysti
ja sen toiminnoista. Sieltd saa tarvittaessa
apua.

6.2.5 Sana on vapaa

Kuten hoitotyon johtajille ja esimiehille myds

maahanmuuttajataustaiselle hoitohenkil9stol-

le jatettiin lopuksi tilaa sana on vapaa -osiolle:

o Tavoitteeni on saada vakituinen tyopaikka.
Jos ndin tapahtuu tulevaisuudessa, sitten
nden ettd mun ulkomaalainen tausta ei
merkitse mitidn (mielestini pdrjddn tyossi
hyvin).

« Toivon tyokaverilta, etti he eivit alista
maahanmuuttajia heiddn kielitaidon takia.
Maahanmuuttajat eivit ole vammaisia
eikd erikoisia ihmisid, vaan ovat kasvaneet
eri kulttuurissa.

o On ollut vaikea alkaa tydelimdd Suomessa
heti, kun tullut Suomeen. Olisi hyvd ensin
vuosi oppia intensiivisesti suomea ja sitten
alkaa tyotd.

« Toivon, etti tulevalla hoitoalan ulkomaa-
laisella henkilokunnalla olisi hyvd suomen
kielen taso. Se vihentdisi syrjintdd, tyo-
stressid/uupumusta kaikin puolin: maa-
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hanmuuttajilta ja suomalaiselta hoitohen-
kilokunnalta.

o Aika usein kysytddin kuinka pitkddn olen

asunut tdilld ja kehutaan suomen kielen
tasoa ja muuta. Mind tykkddn siitd ja olen
ehkd vihdn ylpedkin, mutta tiedin, etti
toiset maahanmuuttajat kokevat sitd hdi-
ritsevind. Tykkddn olla tddlld toissd. Suomi
on hyvin reilu tyontekijoilleen. Kotimaassa-
ni sanotaan usein tyontekijoille, ettd saavat
lihted toisiin paikkoihin, jos eivit ole tyyty-
vdisid. Sielld riittdd tyontekijoitd. Sieltd ei
loydy sellaista mentaliteettia, ettd mentdi-
siin taistelemaan oikeuksista, ei ainakaan
hoitoalalla.

Suomessa asumisen aikana ei ole ollut mi-
nulle raskasta nousta singysti ja mennd
toihin, koska joka ikinen pdivi on uusi ja

taynnd ylldtyksid. Ja olen tyytyvdinen, kos-
ka asiakas ja kaikki muut ihmiset minun
ympirilld on tyytyvdiset.

Itse asiassa olen hyvin kiitollinen Suomelle
ja suomalaisille! Olen onnellinen joka
aamu heritessd, ettd pddsen tekemddn tyo-
td, josta piddn eniten, minulla on limmin
koti, perhe-eldmd, mind pystyn ostamaan
ruokaa, ja minun poika on tyytyviinen
kouluun. Tydelamadstd toivon, ettd minut
hyviksyttdisiin joskus vakituiseen toimeen,
riippumatta siitd, ettd en ole suomalainen.
Kotimaasta muuttaminen ei ole helppoa,
mutta jos on miellyttivi tyopaikka ja lim-
minsyddmiset tydkaverit, itse halukas teke-
mddn haasteellista tyétd, perhe tukena ja
mukana, saa riittavdsti kielikoulutusta ja
perehdytystd, kylld se siitd onnistuu hyvin.
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Tamin selvityksen tarkoituksena oli kartoit-
taa maahanmuuttajataustaisen koulutetun
hoitohenkildston kokemuksia Suomeen aset-
tumisesta ja suomalaisesta tydeldmastd tar-
kastelemalla koulutukseen, kieleen, ty6yhtei-
s60n ja maahanmuuttoon liittyvid mahdolli-
sia haasteita ja kokemuksia. Tavoitteena oli
nahda tilanne sekd hoitotyon johtajien ja esi-
miesten ettd koulutetun hoitohenkilston na-
kokulmasta kattavan kokonaiskuvan luomi-
seksi. Lisdksi timan selvityksen tuloksia ver-
taillaan vuoden 2005 tuloksiin, jolloin Tehy
julkaisi selvityksen "Maahanmuuttajat hoito-
alan tyoyhteisoissd — Tehyn selvitys monikult-
tuurisuudesta”. Selvitysten tulokset eivdt kui-
tenkaan ole tdysin suoraan verrannollisia.
Vuonna 2005 kohdejoukko oli Tehyn maahan-
muuttajataustaiset jasenet, kun taas télld ker-
taa joukkona oli maahanmuuttajataustainen
koulutettu hoitohenkilosto, siis muutkin kuin
Tehyn jdsenet. Hieman eri kohdejoukosta ja
otoksen koosta huolimatta tuloksien tarkaste-
lu rinnakkain on perusteltua, etenkin avovas-
tauksista kumpuavien yhteisten teemojen
osalta.

Selvityksen kohdejoukkona olivat maahan-
muuttajataustainen koulutettu hoitohenkilos-
to sekd hoitotyon johtajat ja esimiehet Suo-
men kuudessa suurimmassa sairaanhoitopii-
rissd ja kymmenessd suurimmassa kunnassa.
Aineisto kerittiin sdhkoisilla kyselylomakkeil-
la, joihin linkki jaettiin organisaatioihin nii-
den yhteyshenkiloiden vilitykselld. Vastaus-
prosenttia ei voida madrittad, silld Tehylld ei
ole tarkkaa tietoa siiti, montako maahan-
muuttajataustaista henkilod kussakin organi-
saatiossa toimii ja saavuttiko kysely kaikki.

Myoskéddan hoitotyon johtajien ja esimiesten
kohdalla ei voida samasta syystd madrittad
tarkkaa vastausprosenttia. Koulutetulle hoito-
henkilostlle suunnattuun kyselyyn vastasi
205 henkilod, joista 53 Tehyn nettisivuille, ja-
senkirjeeseen ja facebookiin laitetun linkin
kautta ja 152 organisaatiosdhkdpostiin ldhete-
tyn linkin kautta. Hoitotyon johtajista ja esi-
miehisté vastasi 51, joista kaikki vastasivat or-
ganisaatioidensa kautta saamansa sahkoposti-
linkkiin. Vastaukset kerdttiin loppuvuodesta
2011 Webropol-kyselytyokalun avulla.

Maahanmuuttajataustaiselle koulutetulle
hoitohenkilostolle suunnattuun kyselyyn vas-
tanneet olivat kotoisin 36 eri maasta ja viides-
td maanosasta. Viro, Vendji, Filippiinit ja So-
malia olivat yleisimmit ldhtomaat. Tdssd sel-
vityksessd Suomeen tulon syynd suurimmalla
osalla oli perhe (59 %). Toiseksi tarkein syy oli
tyd (23 %) ja kolmanneksi suurin opiskelu
(10 %). Kyselyyn vastanneiden keskimaarai-
nen asumisaika Suomessa oli 11 vuotta.

Tehyn vuonna 2005 tekemédn selvitykseen
vastanneet olivat puolestaan kotoisin 21 eri
maasta ja neljistd maanosasta. Tuolloin tér-
kein syy Suomeen muuttoon oli perhe (61 %),
toiseksi tarkein syy opiskelu (19 %) ja kol-
manneksi tarkein paluumuutto (16 %). Tyo oli
silloin vasta neljds padasiallinen Suomeen tu-
lon syy (13 % vastanneista). Keskiméirdinen
asumisaika Suomessa oli 17 vuotta, kuusi
vuotta enemmin kuin téhén selvitykseen vas-
tanneilla.

Téssd selvityksessa suurimmalla osalla on
sairaanhoitajan (66 %) ja toiseksi suurimmal-
la 14hi- tai perushoitajan tutkinto (29 %). Vas-
taajista 45 % on suorittanut tutkintonsa Suo-
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messa, ja 31 % sekd Suomessa ettd ulkomailla.
Vastaajista 92 % kertoi tyoskentelevinsa kou-
lutustaan vastaavissa tehtavissa.

Vuoden 2005 selvityksessd suurimmalla
osalla (70 %) oli sairaanhoitajan tutkinto ja 16
prosentilla kitilon tutkinto. Reilu kolmannes
vastaajista (35 %) oli suorittanut tutkintonsa
Suomessa, noin puolet (49 %) sekd Suomessa
ettd ulkomailla. Loput 16 % olivat suorittaneet
tutkintonsa ulkomailla.

Tutkintojen hyviksyminen

Tamén selvityksen avoimissa vastauksissa tuli
esille hankaluuksia, joita maahanmuuttaja-
taustainen koulutettu henkil6sté on kohdan-
nut hakiessaan tutkinnon hyviksymistd Suo-
messa. Vastanneista 42 % oli kohdannut on-
gelmia tutkintonsa tunnustamisessa, ja 45 %
kertoi joutuneensa tdydentimadn tutkin-
toaan. Suurin osa ongelmista liittyi tutkinto-
jen rinnastamisen vaikeuteen, lisékoulutuk-
sen tarpeeseen tai siihen, ettei heidédn tutkin-
toaan tunnustettu lainkaan Suomessa. Veni-
lisilla oli paljon ongelmia vélskarin tutkinnon
tunnustamisessa. Muualta maailmasta tullei-
den tutkintotodistusten ja opetussuunnitelmi-
en sisdllollinen vertailtavuus suomalaiseen
tutkintoon on vaikeata, mikd on hidastanut
tutkintojen tunnustamista. Monien kohdalla
on jouduttu tilanteeseen, jossa tutkinto on
suoritettu kokonaan uudelleen, mita ei voida
pitda jarkevdna resurssien kayttona. Tuloksis-
ta nousee esille myos se, ettd laillistamista ha-
kevia maahanmuuttajia kohdellaan eriarvoi-
sesti sen mukaan missd tutkintoa arvioidaan.
Mikadli maahanmuuttajien tutkintoja arvioi-
daan monissa oppilaitoksissa eri puolilla Suo-
mea, saattavat he joutua kohdelluksi epdtasa-
arvoisesti, ja tutkintojen tunnustamiseen liit-
tyvéd osaaminen ohenee. Siksi osaaminen olisi
keskitettév ja tutkintojen tunnustaminen an-
nettava yhden oppilaitoksen tehtéviksi, ja sii-
hen tulisi varata riittavat resurssit. Tutkintojen
tunnustamiseen liittyi kaikkiaan paljon epd-

selvyyksid ja tiedon puutetta, mikd korostui
myos aiemmassa selvityksessa.

Rekrytointi

Useimmiten maahanmuuttajataustaiset rek-
rytoituivat organisaatioihin avointen tydpaik-
kojen kautta. Rekrytointihankkeet ja -yrityk-
set olivat mukana 34 % rekrytoinneista. Koke-
mukset rekrytointiyritysten kdytostd vaihteli-
vat: osalla hoitoty6n johtajista ja esimiehistd
oli myonteisid kokemuksia ja yhteisty6 sujui
hyvin. Avovastauksissa kerrottiin myos huo-
noista kokemuksista: rekrytointiyrityksiltd on
puuttunut hoitoalan tuntemus ja kokemus
hoitoalan rekrytoinneista.

Hoitoty6n johtajilla ja esimiehilld oli myds
kokemuksia, ettd rekrytoidut eivit hankkei-
den pédtyttyd hakeutuneetkaan kuntapuolelle
toihin. Tallaiset kokemukset vahvistavat sitd
pelkoa, ettd Suomesta saattaa tulla tyoperi-
sen maahanmuuton kauttakulkumaa muualle
Eurooppaan eivitka kalliit ja tyoldadt hankkeet
tuota toivottua helpotusta terveydenhuollon
tyovoimapulaan.

Kielikysymykset
Kielitaidon merkitys nousee vahvasti esille
selvityksessd. Hoitohenkilostolle suunnattuun
kyselyyn vastanneista 50 % sanoi opiskelleen-
sa kieltd itsendisesti ja ainoastaan 20 % oli
osallistunut tyonantajan jarjestimadn kieli-
koulutukseen. Hoitotyon johtajista ja esimie-
histd 22 % ei tiennyt onko heidédn organisaati-
ossaan jarjestetty kielikoulutusta, ja 28 % ker-
toi, ettd kielikoulutusta ei ole jarjestetty.
Kielitaitoa koskevissa avovastauksissa sekd
hoitotyon johtajat ja esimiehet ettd koulutettu
hoitohenkil6std tunnistavat puutteellisen
ammattikielisanaston potilasturvallisuutta
vaarantavaksi tekijaksi ja esteeksi tyoyhtei-
so0n integroitumiselle. Jopa 40 % vastanneis-
ta maahanmuttajataustaisista hoitotyonteki-
joistd ei ollut osallistunut lainkaan kielikoulu-
tukseen tyodajalla tai tydajan ulkopuolella,
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vaikka kielitaitoa pidetddn suurimpana integ-
roitumista ja potilasturvallisuutta edistdvina
tekijand. Kielen haasteet liittyivat mm. kirjaa-
miseen, puhelinkeskustelutilanteisiin, murtei-
den ymmdrtimiseen, ikdntyvien ihmisten
ymmirtimiseen ja omaisten kanssa kommu-
nikointiin. Jos suomen (ja/tai ruotsin) kieltd
hallitaan heikosti ja potilaan hoitoon liittyvien
potilasasiakirjojen kirjaaminen on puutteel-
lista, vaarantuu ammattihenkiléiden oikeus-
turva. Suomen lainsdadédnnon (asetus potilas-
asiakirjoista 298/2009) mukaan jokainen ter-
veydenhuollon ammattilainen kirjaa omat
huomionsa, joten kirjaamista ei voida heikon
kirjallisen kielitaidon takia siirtdd ammatti-
henkilolté toiselle. Avovastausten mukaan tétd
kuitenkin tapahtuu ty6paikoilla. Selvityksesti
ilmenneiden tulosten mukaan puutteellinen
kielitaito ei ainoastaan vaaranna potilastur-
vallisuutta, vaan kuormittaa sujuvasti kieltd
hallitsevia.

Myos Tehyn vuoden 2005 selvityksen mu-
kaan tyonantajat nakivit, ettd maahanmuut-
tajataustaisten hoitajien tyollistyminen kilpis-
tyy useimmiten puutteelliseen kielitaitoon.
Riittdmadton kielen hallinta hoitotydssd koet-
tiin silloinkin vakavana uhkana potilasturval-
lisuudelle.

Kielikysymyksessa on syytd kiinnittad huo-
mio sithen miten, milloin ja kenen toimesta
kielikoulutusta annetaan. Onko kielikoulutus
tyonantajan vastuulla ja tapahtuuko se tyo-
ajalla? Yhtendistd linjaa ei kielenopetuksen
jarjestimisestd Suomessa ole. Enemmisto
koulutetusta hoitohenkilGstostd on opetellut
kieltd itse. Toisaalta, moni kertoi toimivansa
organisaatioissaan tulkkina omalla didinkie-
lellaan, saamatta siitd kuitenkaan kielilisda.
Maahanmuuttajataustaiset potilaat voivat
ndin ollen myos saada hoitoa omalla didinkie-
lellddn, mika puolestaan edistad potilasturval-
lisuutta.

Sen liséksi, ettd puutteellinen kielitaito
saattaa vaarantaa potilasturvallisuuden, se
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saattaa johtaa my0s tyoyhteisossd syrjimiseen.
Tyotehtévid ei luoteta niille, joilla on riittima-
ton kielitaito. Tdma johtaa maahanmuuttajien
turhautumiseen ja vaikuttaa kaikkien tyossé
jaksamiseen tyon kuormittaessa kielitaitoisia.

Maahanmuuttajille suunnatussa hoitoalan
koulutuksessa on selvityksen perusteella eri-
tyisesti kiinnitettdvd huomiota kielen opetuk-
seen ja hoitoalan sanastoon. Tyoyhteisoissd
olisi opittava kommunikoimaan selkeisti niin,
ettd se edistdisi maahanmuuttajien kielitaidon
kehittymisté. Koska kieli on hoitotydssd mer-
kittavéd tyoviline, tyonantajan velvollisuus on
huolehtia tarvittavasta kielenopetuksesta.
Tyonantajien on varattava riittdvasti resursse-
ja maahanmuuttajataustaisten perehdyttami-
seen ja kieltenopetukseen. Néiden on tapah-
duttava ty6ajalla. Maahanmuuttajataustaisen
hoitohenkiloston vastausten mukaan vain pie-
ni osa (14 %) on saanut kieliopetusta tydajalla
(lisaksi 9 % vastasi saaneensa opetusta seké
tyoajalla ettd sen ulkopuolella).

Tyoyhteiso

Hoitotyon johtajille ja esimiehille suunnat-
tuun kyselyyn vastanneista 39 % ei tiennyt,
onko heidén organisaationsa henkilostostra-
tegiassa mainintaa monikulttuurisuudesta,
mutta 29 % tiesi, ettd mainintaa ei ole. Yli
puolet (53 %) hoitotyon johtajista ja esimie-
histd vastasi myos, ettd heiddn organisaatios-
saan ei jarjestetd erikseen perehdytystd maa-
hanmuuttajataustaiselle koulutetulle hoito-
henkil6stolle. Vastanneista 21 % ei tiennyt jar-
jestetddnko organisaatiossa, jossa he ovat
esimiesasemassa, erityistd perehdytystd. Puo-
let hoitotyon johtajista ja esimiehistd vastasi,
ettd heiddn organisaatiossaan ei ole mentori-
ohjelmaa, tukihenkil6itd tai oppaita, jotka
olisi suunnattu maahanmuuttajataustaiselle
koulutetulle hoitohenkildstolle. Puolella kui-
tenkin oli téllaisia erityisia tukihenkil®ita tai
oppaita. Maahanmuuttajataustaisesta hoito-
henkilostostd vain 15 % vastasi, ettd heiddn
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organisaatioissaan on jdrjestetty erityistd pe-
rehdytystd maahanmuuttajille, 67 % vastasi,
ettd erityistd perehdytysti ei ole jarjestetty.

Valtaosa hoitotyon johtajista ja esimiehisté
ilmoitti tunnistavansa seikkoja, jotka saattavat
hankaloittaa maahanmuuttajataustaisten tyos-
kentelyd tyoyhteisossé tai potilaiden kohtaa-
misessa. Tillaisina haasteita aiheuttavina
seikkoina mainittiin kielitaito, mutta myos
suomalaisten ennakkoluuloisuus. Haasteena
mainittiin myds idkkdiden ja muistisairaiden
potilaiden kohtaaminen. Kiytinnon koke-
mukset tuntuvatkin olevan ristiriidassa sen
kanssa, ettd erityisesti vanhustenhoitoon toi-
votaan ty6voimaa ulkomailta. Iikkdiden ja
muistisairaiden hoitaminen on haastavaa
my6s kieltd hyvin taitaville. Kulttuurierot
nahtiin haasteiden liséksi myds tydyhteison
rikkautena. Esiin nousi myds paljon kohtaa-
mista edistdvid asioita kuten myonteinen pal-
veluasenne.

Erilaista monikulttuurisuuskoulutusta oli
jarjestetty vain osassa tyGyhteisoistd. Koko
tyohteisolle jarjestettyd koulutusta monikult-
tuurisuudesta oli jdrjestetty vain 16 vastaajan
mukaan. Maahanmuuttajataustaisten potilai-
den kohtaamiseen oli koulutusta jérjestetty 13
vastaajan mukaan. Ja vain 11 vastaajaa kertoi
tyoyhteisossd jarjestetyn koulutusta henkilos-
tolle maahanmuuttajataustaisten kanssa tyos-
kentelyyn. Selvitys osoitti, etté joissakin orga-
nisaatioissa monikulttuurisuuteen liittyvaa
koulutusta ja perehdytystd on, mutta kaikilla
tyopaikoilla sitéd ei ole riittévisti eiké sitd ole
kaikkien saatavilla.

Koulutetulta hoitohenkilostolta kysyttiin,
ovatko he kokeneet syrjintdd maahanmuutta-
jataustaisuutensa vuoksi tyopaikalla. 64 %
vastasi, ettd eivdt ole kokeneet syrjintdd. Kui-
tenkin 26 % raportoi syrjintikokemuksista.
Niissd tapauksissa syrjintdd oli koettu tydto-
vereiden, potilaiden tai potilaiden omaisten
taholta. Syrjintdd raportoitiin koetun myos
esimiehen taholta. Syrjintd kohdistui padasi-

assa tyontekijan ammattitaidon kyseenalaista-
miseen, jonka perusteena néhtiin ulkomaalai-
suus, ihonviri, etnisyys tai kielitaiden puut-
teellisuus. Hoitotyon johtajista ja esimiehistd
17 % raportoi maahanmuuttajien syrjintita-
pauksista.

Vuoden 2005 selvityksen mukaan joka toi-
nen Tehyn maahanmuuttajajésen oli kokenut
rasismia potilaiden, heiddn omaistensa, tydto-
vereiden tai tyonantajan taholta. Vastaajilla oli
ikavia kokemuksia etniseen ja kansalaisuus-
taustaan liittyvastd nimittelystd, ammattitai-
don aliarvioinnista, epdtasa-arvoisesta kohte-
lusta, kielitaitoon liittyvdstd arvostelusta ja
epéluottamuksesta tyGpaikoilla.

Vendjankielisiin kohdistui usein ennakko-
luuloja ja syrjintdd potilaiden taholta. Tulok-
set olivat yhtenevdiset molemmissa tutkimuk-
sissa syrjintdd koskevien kysymysten osalta.

Maahanmuuttajien edunvalvonta on haas-
teellinen kysymys ammattiliitoille, myds Te-
hylle. Jarjestaytymisaste on alhainen, mika
vaikeuttaa edunvalvontaa. Suomalainen am-
mattiyhdistystoiminta voi olla hyvin erilaista
kuin mihin maahanmuuttajat ovat ldhtémais-
saan tottuneet. Maahanmuuttajat eivit tiedd
miksi heiddn pitéisi liittyd ammattiliittoon,
mité hyotyd ja etuja siihen sisaltyy eivétka us-
kalla ongelmatilanteissa valttamatta ottaa yh-
teyttd ammattiliittoon tyopaikan menettdmi-
sen pelossa. Selvityksen perusteella maahan-
muuttajat kokevat samanlaisia tyosuhteen eh-
toihin liittyvid ongelmia tydpaikoilla kuin
kantavdestokin. Suurin osa vastaajista (88 %)
koki, ettd heidin tyosuhteensa ehdot ovat sa-
mat kuin suomalaisilla ja 72 % arveli, etté hei-
ddn palkkatasonsa on sama. Vaikka 27 % ei
osannut arvioida onko tyGpaikalla kohtelu ta-
sa-arvoista, oli 64 % sitd mieltd, ettd kohtelu
heiddn ty6paikallaan on tasa-arvoista.

On hyvd muistaa, ettd Suomi on vasta vii-
me vuosikymmenind profiloitunut terveyden-
alan ammattilaisia luovuttavasta maasta vas-
taanottavaksi maaksi. Vaikkakin eettisestd
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rekrytoinnista, rekrytointihankkeista ja tyo-
perdisestd maahanmuutosta kdydadn entistd
laajempaa keskustelua, ty6perdisen maahan-
muuton osuus kaikesta maahanmuutosta on
edelleen pientd. Myos tdmi selvitys toteaa,
ettd suurin osa maahanmuuttajista saapuu
toistaiseksi vield padosin perhesyistd, ei ensi-
sijaisesti tyon peréssa. TyOperdisessd maahan-
muutossa on tiarkedd huomioida maahan-
muuttajat toimijoina eikéd kohteina. Maahan-
muuttajat eivdt ole vain suomalaisen yhteis-
kunnan tyovoimapulan ratkaisijoita, vaan he
ovat kaikin tavoin osa yhteiskuntaamme.
Selvityksessd kavi ilmi, ettd hoitotyon joh-
tajat ja esimiehet uskovat, ettd maahanmuut-
tajien médrd tyoyhteisoissd tulee lisdanty-
midn tulevaisuudessa. Talloin on vilttdma-
tontd panostaa tyoyhteisgjen, tyontekijoiden,
potilaiden ja omaisten monikulttuurisuus- ja
suvaitsevaisuustaitoihin. Tyoyhteisoissé tulee
kasvattaa osaamista my6s monimuotoisuuden
johtamisessa. Tdmén ohessa on tarkedd valt-
tdd toiseuttavaa termistd ja lokerointia. On
esimerkiksi jo itsessddn haitallista puhua
maahanmuuttajataustaisesta  koulutetusta
hoitohenkilostostd yhtendisend massana, kun
todellisuudessa kyseessd on erittdin hetero-

geeninen joukko alansa ammattilaisia — yksi-
16itd — useasta kymmenesta eri maasta, kieles-
td ja kulttuurista. Taémankin selvityksen vas-
taajat olivat kotoisin 36 eri maasta. Sosiaali- ja
terveydenhuollon ty6 on aina kulttuurisidon-
naista ja timd on suuri haaste eri kulttuureis-
sa kasvaneille tyontekijoille.

Selvityksen olennaisiin johtopdatoksiin
kuuluu my6s huomio siitd, ettd enemmisto
vastaajista (64 %) ei ollut kokenut syrjintad
maahanmuuttajataustaisuutensa vuoksi. Li-
sdksi sana on vapaa -kohdassa useimmat vas-
taukset olivat positiivissavytteisid. Liian usein
keskustelu maahanmuuttajien integraatiosta
suomalaiseen tyGyhteisoon ja yhteiskuntaan
on ongelmaldhtdistd, joka toistaa, uusii ja vah-
vistaa harhakuvaa Suomesta sulkeutuneena ja
rasistisena yhteiskuntana. Syrjintda tyopai-
koilla kuitenkin esiintyy ja siksi syrjintddn ja
tyopaikkakiusaamiseen on asetettava ehdoton
nollatoleranssi niin maahanmuuttajien kuin
kantavéestonkin osalta. Syrjintd vaikeuttaa
merkittavasti koko tyoyhteison ja suomalaisen
tydelamén kehittymista. Suvaitsevainen tyo-
yhteiso ja yhteiskunta toimivat kilpailuetuna,
kun tyovoimasta kilpaillaan globaaleilla tyo-
markkinoilla.
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Tyovoimatilanne ja tyGperéinen
maahanmuutto

Tyoperdinen maahanmuutto on tarpeen
tulevaisuuden ty6voimatarpeiden kannal-
ta. Se ei kuitenkaan ratkaise kaikkia odo-
tettavissa olevia tyomarkkinoiden raken-
neongelmia, vaikka maahanmuutto osit-
tain voikin lievittad tyovoiman viahenemi-
sen vaikutuksia sosiaali- ja terveysalalla.
Tyovoiman saatavuuden turvaamiseksi on
kiinnitettdvda huomiota myds moniin mui-
hin tekijoihin kuten alan vetovoimaisuu-
teen ja tydurien pituuteen.

Suomessa jo asuvien maahanmuuttajien
mahdollisuudet kouluttautua ja tyollistyd
sosiaali- ja terveysalalle on selvitettdva ja
hy6dynnettivi ennen kuin tyévoimaa ale-
taan rekrytoida ulkomailta laajamittaises-
ti.

Hyvid kéytint6jd maassa jo olevien maa-
hanmuuttajien kouluttamisessa ja ty6llis-
tamisessd on aktiivisesti ja jarjestelmalli-
sesti kehitettdvd ja levitettava.

Eettinen rekrytointi

Ulkomailta tapahtuvan rekrytoinnin on ta-
pahduttava eettisin periaattein. Suomen ei
tule aktiivisesti rekrytoida maista, joilla it-
sellddn on pula terveydenhoitohenkilos-
tostd. Suomen ei tule siirtdd omaa tyovoi-
mapulaansa kehitysmaiden kannettavaksi.
Sosiaali- ja terveysalalla ei ole toistaiseksi
ilmennyt suuria ongelmia ty6ehtojen nou-
dattamisessa. On kuitenkin syyta alleviiva-
ta, ettd ulkomailta rekrytointi ei ole mis-
sddn olosuhteissa hyvaksyttavid tavoittee-
na sadstot tai tyoehtojen polkeminen ja
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ndin kaksien tydmarkkinoiden luominen.
Koulutetun hoitohenkiloston rekrytointi-
prosesseissa mukana olevien toimijoiden
on tunnettava suomalaisen sosiaali- ja ter-
veysalan sddnneltyjen ammattien lainsda-
ddnto ja tunnustettava eettisen rekrytoin-
nin periaatteet. Oikeanlaisen tiedon vilit-
timinen maahanmuuton kaikissa vaiheis-
sa niin tyontekijalle kuin tyonantajalle on
keskeistd onnistuneen rekrytoinnin takaa-
miseksi. Tarvittava tieto on tilld hetkelld
hajanaista, vaikeasti 16ydettavissd ja omak-
suttavissa.

Suomeen on voitava padsti toihin ilman,
ettd tdnne hakeutuva joutuu maksamaan
valitysmaksuja, muita tyonvalitykseen liit-
tyvid maksuja tai kohtuuttoman suuria
korvauksia esimerkiksi asumisesta tai kie-
lenopetuksesta. Ulkomaalaisten tyonteki-
joiden tydehtojen noudattamisen ennak-
ko- ja jalkikdteisvalvontaan on varattava
riittavit resurssit. Tietoa ulkomaalaisten
tyontekoa koskevista sddnnoksistd ja peli-
sdannoistd on lisattava.

Tehy tiedottaa aktiivisesti eettisen rekry-
toinnin pelisddnnoistd ja toimii eettisen
rekrytoinnin vahvistamisen puolesta.

Tyo6yhteison valmius monikulttuurisuuteen

Sosiaali- ja terveydenhuollon tyotd teh-
ddan ihmisten kanssa, ja ndin ollen se on
hyvin kulttuurisidonnaista. Ty6yhteisoissé
olisi otettava monikulttuuriset valmiudet
kehittimisen kohteeksi selvisti aiempaa
aktiivisemmin. Tyonantajan vastuulla on,
ettd johtajia, esimiehid ja koko tyoyhteisod
valmennetaan monikulttuurisuuteen, jotta
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erot kulttuureissa osattaisiin ndhdéd vah-
vuuksina.

Tyoyhteisojen johtamisen uusi ulottuvuus
on monimuotoisuuden johtaminen, joka
on otettava osaksi johtamiskoulutusta.
Maahanmuuttajataustaiselle koulutetulle
hoitohenkilostolle on jarjestettava erik-
seen perehdytystd ja tukihenkiloita. Tuki-
henkildille, kummityontekijoille tai men-
toreille on tarjottava tehtdvain koulutusta,
ja médriteltdva toimenkuva ja vastuualueet
tarkasti niin, ettd mentoreina toimivien
tyomaird ei ole liian kuormittava. Maa-
hanmuuttajien kontakteja lahtomaihin,
kielitaitoa ja kulttuurituntemusta on kay-
tettdvd paremmin uusien maahanmuutta-
jien opastamisessa, tyGyhteisdjen moni-
kulttuurisuusvalmiuksien kehittimisessa
ja maahanmuuttajataustaisten potilaiden
kohtaamisessa. Ammattihenkilon osaami-
sen mitdtoinnissé, tyopaikkakiusaamises-
sa ja syrjinndssd on pidettavd nollatole-
ranssi.

Tehyn nidkemyksen mukaan ty6yhteisojen
monikulttuurisia valmiuksia on kaikkiaan
vahvistettava. Tyonantajat ovat viime vuo-
sina osoittaneet kiinnostusta henkiloston
rekrytointiin ulkomailta, mutta kdytinnon
toimet maahanmuuttajien asettumiseksi
osaksi tyoyhteisod ja vastuu perehdyttami-
sestd ja kielikoulutuksesta ovat jddneet
puutteellisiksi.

Tutkintojen tunnustaminen, osaamisen
tunnistaminen
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Koulutusorganisaatioiden asiantuntijoi-
den on osattava tunnistaa maahanmuutta-
jilla olevaa osaamista paremmin.

Jotta osaamista ja tutkintoja voidaan arvi-
oida asiantuntevasti, on tutkintojen tun-
nistamiseen liittyvd toiminta keskitettava
vain muutamaan oppilaitokseen eiki sitd
pidd hajauttaa useisiin eri oppilaitoksiin.
Niin voidaan varmistaa arviointiin liittyvé

riittdvd osaaminen ja turvata maahan-
muuttajien yhdenvertainen kohtelu ar-
viointiprosessissa.

Tehy toimii osaamisen tunnistamiseen ja
tutkintojen tunnustamiseen liittyvassa
lainsdddannon kehittamistyossa aktiivi-
sesti yhteisty0ssé eri viranomaisten kanssa
ja myos EU-tasolla.

Kielitaito

Ammattihenkilolain mukaan tyontekijalla
on oltava ammattitoiminnassa tarvittava
riittava kielitaito.
Ammattipatevyysdirektiivin mukaan kie-
litaitovaatimus ei voi olla EU/ETA-valtion
kansalaiselle ammattipatevyyden tunnus-
tamisen ehto. Tehy on direktiivid uudistet-
taessa kannattanut kohdan tiukentamista
eli kielitaidon varmistamista ja testaamista
ennen ammatinharjoittamisoikeusluvan
saantia.

Ty6nantajan on huolehdittava tyossi tar-
vittavasta kielitaidosta. Tyohon liittyvan
kielikoulutuksen on tapahduttava tydajal-
la.

Ammattihenkilolaki ei médrittele tyossd
vaadittavaa riittdvad kielitaitoa tarkem-
min. Riittavi kielitaito on sit§, ettd potilas-
turvallisuus ei missddn olosuhteissa vaa-
rannu. Riittéville kielitaidolle on asetetta-
va vaatimustasot, joissa tulee ottaa huo-
mioon kielitaitovaatimusten vaihtelu eri
tehtdvissd. Esimerkkind voidaan mainita
vanhusten ja muistisairaiden kanssa tyos-
kentelyssd korostuva vuorovaikutuksen
merkitys.

Kielitaito on véyld tulla osalliseksi sekd
tyoyhteisossd ettd suomalaisessa yhteis-
kunnassa. Tydyhteisossd huono kielitaito
voi johtaa syrjintdén, ty6tehtdvid ei uskota
niille, joilla on huono kielitaito. Tdma joh-
taa toiden kuormittumiseen kielitaitoisille
ja maahanmuuttajien turhautumiseen.
Tyontekijoiden oikeusturvan kannalta ei
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kirjaamistehtdvid voida huonon kielitai-
don vuoksi siirtdd muille.

Perehdytysté ja opetusta on annettava suo-
meksi ja/tai ruotsiksi mikili halutaan
maahanmuuttajien ty6llistyvén ja sitoutu-
van Suomen tyomarkkinoille. Tehy ei ha-
lua, ettd Suomesta tehdadn lapikulkumaa
kansainvalisille tyomarkkinoille.
Maahanmuuttajataustaisen hoitohenkilos-
ton kielitaito voi olla hyodyksi tydyhteisos-
sd. Nditd esimerkiksi asioimistulkkina toi-
mimisen mahdollisuuksia tulee selvittaa
tarkemmin.

Maahanmuuttajataustainen koulutettu hoitohenkildsto

Maahanmuuttajat Tehyssd

Tehy edistid maahanmuuttajataustaisen
hoitohenkiloston jarjestaytymistd seka ak-
tivoimista mukaan jarjest6toimintaan ja
vaikuttamaan.

Tehy ottaa huomioon ammattiosastojen,
luottamusmiesten ja tydsuojeluvaltuutet-
tujen koulutuksessa monikulttuurisuuden
lapdisevand teemana.

Tehylld on oma roolinsa vaikuttajana ja
asenteiden muokkaajana tydyhteisojen
monikulttuurisuuden edistdmisessd.
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Haemme tutkimuslupaa Tehy ry:n selvityksen "Maahanmuuttajat hoitoalan tyoyhteiséissa — Tehyn
selvitys monikulttuurisuudesta” aineistonkeruuseen Kouvolan kaupungilta.

Tehy on tehnyt ensimmaisen terveydenhuollon maahanmuuttoa koskevan monikulttuurisuusselvi-
tyksen vuonna 2005. Tamén jalkeen maahanmuuttajien méara on kasvanut terveydenhuollossa,
rekrytointihankkeiden méaéréa on lisddntynyt huomattavasti ja rekrytointiyritykset ovat alkaneet ak-
tiivisesti rekrytoimaan useassa eri maassa. Rekrytoinnin keinot ja menetelmét ovat myds moninai-
sia. Tydvoimapulan pahentuessa tarve tyévoiman tuomiseen muista maista on lisdantynyt, koska
tulevaisuudessa kotimainen tydvoima ei valttdmatta riitd korvaamaan koulutetun hoitohenkildston
tarvetta.

Monikulttuurisuusselvitys pdivitetdan syksylla 2011. Tavoitteenamme on saadaan ajantasaista tie-
toa sosiaali- ja terveydenhuollon tdménhetkisesté tilanteesta. Selvityksen kohdejoukkoina toimivat
maahanmuuttajataustaiset koulutetut terveydenhuollon ammattihenkilét seké hoitotydn johtajat.

Kyseessd on kyselylomaketutkimus. Aineistonkeruu toteutetaan kahdella erilliselld kyselylomak-
keella. Toinen kyselylomakkeista on suunnattu koulutetulle terveydenhuollon hoitohenkilostélle ja
toinen hoitotydn johtajille. Lisatiedot tutkimussuunnitelmassa ja aikataulussa jotka ovat liitteend.

Kohteliammin

Mervi Flinkman Sari Koivuniemi
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Liite 2

Hoitotyontekijoiden maahanmuuttoon liittyvaa lainsaadantoa

2.1 Tydskentely Suomessa

2.1.1 Tyévoiman liikkuvuus ja ty6lupa

Ulkomaalaislaissa' sdddetddn ulkomaalaisten maahantulo-, oleskelu-, ja tydnteko-oikeudesta. EU-kan-
salainen (myds Sveitsi ja Liechtenstein) ei tarvitse oleskelulupaa alle kolme kuukautta kestdvaan tyos-
kentelyyn. Sen sijaan oleskeluoikeus on rekisterditdva, jos oleskelu tai tyon tekeminen kestaa yli 3 kk.
Oleskeluoikeus rekisterdidaan paikallisella poliisiasemalla. Pohjoismaiden kansalaisen yli kuusi kuukautta
kestava oleskelu rekisterdiddan maistraatissa. ?

Muut ulkomaalaiset tyontekijat tarvitsevat Suomessa tydskentelyé varten tyontekijan oleskeluluvan. Oles-
keluluvan perusteena voi olla tilapéinen tai jatkuva tyon tekeminen. Lupaa myonnettdessa arvioidaan tyo-
markkinoiden tarve. Oleskelulupajérjestelman tarkoituksena on tukea tydvoiman saatavuutta ja varmistaa
tyémarkkinoilla olevien tydllistyminen. Tyontekoa varten myonnettava oleskelulupa edellyttad, ettd ulko-
maalaisen toimeentulo on turvattu. Ty6- ja elinkeinotoimisto arvioi seké tyovoimapoliittiset edellytykset
ettd toimeentulon riittavyyden.®

2.1.2 Yhdenvertaisuuslaki

Yhdenvertaisuus on nykyaikaisen oikeusjarjestyksen perusperiaatteita. Suomen perustuslaissa* saide-
taan ihmisten yhdenvertaisuudesta ja syrjintakiellosta. Yhdenvertaisuus edellyttad, etta erilaiselle kohte-
lulle on oltava hyvéksyttavéa peruste.

Yhdenvertaisuuslaissa® sdddetddn sekd yhdenvertaisuuden edistdmisestd ettd syrjinnén kiellosta. Yh-
denvertaisuuslain tarkoituksena on edistdé ja turvata yhdenvertaisuuden toteutumista yhteiskunnassa.®
Laki kieltda syrjinnén ian, etnisen tai kansallisen alkuperéan, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen,
terveydentilan, vammaisuuden, sukupuolisen suuntautumisen tai muun henkildon liittyvan syyn perus-
teella Tydsopimuslaissa’ sdddetddn yhdenvertaisuuslakia vastaavasta syrjintikiellosta. Tydsopimuslain
syrjintdkielto kattaa sanamuodon mukaisesti myods kiellon syrjid vakaumuksen, perhesuhteiden,
ammattiyhdistystoiminnan, poliittisen toiminnan tai muun naihin verrattavan seikan vuoksi. Tydsuhteissa
sovellettava tydsopimuslaki on erityislaki suhteessa yhdenvertaisuuslakiin. Molempien lakien sdannokset
soveltuvat tydsuhteisiin, mutta yhdenvertaisuuslaki soveltuu myds tydsopimuslain ulkopuolelle jadvissa

Ulkomaalaislaki 301/2004

Maahanmuuttoviraston internetsivut: http://www.migri.fi/netcomm/content.asp?path=8,2473,2707,2499
Maahanmuuttoviraston internetsivut: http://www.migri.fi/netcomm/content.asp?path=8,2473,2707,2500
Suomen perustuslaki 731/1999

Yhdenvertaisuuslaki 21/2004

Yhdenvertaisuuslailla on taytantoon pantu Neuvoston direktiivi 2000/43/EY rodusta tai etnisestd alkuperésta
riippumattoman yhdenvertaisen kohtelun periaatteen tayténtéonpanosta 29.6.2000 annettu direktiivi (Syrjinta-
direktiivi) ja Neuvoston direktiivi 2000/78/ EY yhdenvertaista kohtelua tydssé ja ammatissa koskevista yleisistd
puitteista 27.11.2000 annettu direktiivi (tyosyrjintadirektiivi).

7 Tybsopimuslaki 55/2001
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tyontekotilanteissa.?

Yhdenvertaisuuslakia sovelletaan kaikkiin henkildihin seka julkisessa etté yksityisessa toiminnassa, mutta
soveltamisala on rajattu. Lakia sovelletaan, kun kysymys on 1) itsendisen ammatin tai elinkeinotoiminnan
harjoittamisen edellytyksisté taikka elinkeinotoiminnan tukemisesta; 2) tydhonottoperusteista, tydoloista
tai tydehdoista, henkilostokoulutuksesta taikka uralla etenemisestd; 3) koulutuksen, mukaan lukien eri-
koistumis- ja uudelleen koulutuksen, tai ammatillisen ohjauksen saamisesta; taikka 4) jasenyydesta tai
toiminnasta tyontekija- tai tydnantajajarjestdssa tai muussa jarjestossd, jonka jasenilld on tietty ammatti,
taikka jérjeston antamista etuuksista. °

Vélillinen ja valitdn syrjintd maéritellddn yhdenvertaisuuslaissa. Valiton syrjinta tarkoittaa, ettd vertailu-
kelpoisessa tilanteessa jotakuta kohdellaan epasuotuisammin kuin jotakuta muuta. Valitonté syrjintaa on
siis epasuotuisa kohtelu, jonka taustana on laissa mainittu syrjintaperuste, esimerkiksi henkilon etninen
tai kansallinen alkuperd.'® Vlillinen syrjinté tarkoittaa, ettd ndenndisesti puolueeton sainnds, peruste tai
kaytanto saattaa jonkun erityisen epdedulliseen asemaan muihin vertailun kohteena oleviin néhden. Va-
lillisesta syrjinnasta ei kuitenkaan ole kyse, jos sdannokselld, perusteella, tai kdytdnnolld on hyvaksyttava
tavoite ja tavoitteen saavuttamiseksi kdytetyt keinot ovat asianmukaisia ja tarpeellisia.

Keskeista yhdenvertaisuuslaissa on saannds jaetusta todistustaakasta. Yhdenvertaisuuslaissa on poikettu
lahtokohdasta, jonka mukaan vaatimuksien esittijan on naytettavé toteen vaatimuksensa perusteet. Lah-
tokohdasta on poikettu, koska normaali todistustaakka johtaisi kohtuuttomuuteen.! Yhdenvertaisuuslain
mukaan riittad, ettd henkil esittda tuomioistuimessa tai muussa toimivaltaisessa viranomaisessa selvity-
std, jonka perusteella voidaan olettaa, etté syrjintakieltoa on rikottu. Tdmén jilkeen vastaajan on osoitet-
tava, etta syrjintékieltoa ei ole rikottu eli menettelylle on ollut hyvéaksyttava peruste. Taméa merkitsee, ettd
syrjintiolettaman syntymisen jalkeen todistustaakka siirtyy vastaajalle.'

Yhdenvertaisuuslain valvonta on jaettu eri viranomaisille. Lain noudattamista tyosuhteessa, julkisoikeu-
dellisessa palvelussuhteessa ja tyoharjoittelussa valvovat tydsuojeluviranomaiset. Yhdenvertaisuuslaissa
séddettya etniseen alkuperdan perustuvaa syrjinnan kieltoa valvoo véhemmistévaltuutettu ja syrjintélau-
takunta. Vahemmistovaltuutettu ei kuitenkaan valvo syrjintékiellon noudattamista tydsuhteissa ja julkisoi-
keudellisissa palvelussuhteissa. Néin ollen maahanmuuttajien tydssé kokemasta syrjinnan viranomaisval-
vonnasta vastaavat aluehallintoviraston tydsuojeluviranomaiset (entinen tydsuojelupiiri).

Talla hetkelld yhdenvertaisuuslain uudistamistyd on kesken. Uudistuksen tavoitteena on yhdenvertai-
suuslain soveltamisalan laajentaminen. Uuden yhdenvertaisuuslain soveltamisala olisi yleinen toisin
kuin voimassa olevassa laissa, jossa soveltamisala on rajattu.’ Lisaksi uudistuksessa laajennettaisiin
yhdenvertaisuuden edistdmisvelvoitetta. Voimassa olevassa laissa yhdenvertaisuuden edistamisvelvoite
on saadetty vain viranomaisille. Uudessa laissa yhdenvertaisuuden edistdmisvelvoite saadettéisiin kos-
kemaan viranomaistoiminnan lisaksi tyoelaméaa ja koulutusta. Kaikkien tydnantajien olisi arvioitava yh-
denvertaisuuden toteutumista tyopaikalla ja tydpaikan tarpeet huomioon ottaen kehitettdva tydoloja seka
niitd menettelytapoja, joita noudatetaan henkilostod valitessa ja sitd koskevia ratkaisuja tehtéessa. Lisak-
si tyonantajalla, jonka palveluksessa saanndllisesti tydskentelee vahintdan 30 tyontekijad, olisi velvoite

8  Tiitinen — Kréger 2008, s. 137.
% HE 44 /2003 s. 33.

0 Kuoppaméki 2008, s. 72.

" Kuoppamaki 2008, s. 212.

2 HE 44/ 2003, s. 27, 54.

¥ KM 2009: 4 s. 55.
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siséllyttdd yhdenvertaisuuden edistamistoimet tydsuojeluntoimintaohjelmaan, henkilostosuunnitelmaan
tai tasa-arvosuunnitelmaan. Yhdenvertaisuuden edistamistoimia olisi ehdotuksen mukaan késiteltdva
henkildston tai sen edustajien kanssa.' Uudistuksen tavoitteena on, etté eri syrjintatilanteet asetettaisiin
mahdollisimman samanlaisten oikeussuojakeinojen ja seuraamusten piiriin.'

2.1.3 Tyésuhteen véhimmaisehdot

Maahanmuuttajien edunvalvonnan toteutumiseksi on keskeistd, ettd maahanmuuttajilla on asianmukaista
tietoa yhteiskunnasta, jarjestaytymisest ja tydelaméasta. On tarkead, ettd maahanmuuttajat saavat tietoa
Suomen tyolainsdaddannosta ja alalla noudatettavista tydehtosopimuksista. Tehy ry:n tavoite on estaa ns.
kaksien tyomarkkinoiden syntyminen. Maahanmuuttajien tyosuhteissa on noudatettava samoja tydsuh-
teen ehtoja kuin muillakin tyontekijoilla.

Tehy ry valvoo jasentensd oikeuksia. Nain ollen maahanmuuttajien oikeudellinen neuvonta ja avustaminen
edellyttavat, ettd maahanmuuttajat jarjestaytyvat tyontekijaliittoon.

Tyonantajan on noudatettava kaikkien tyontekijoiden tydsuhteissa tyolainsdadantoé ja alalla sovellettavaa
tyoehtosopimusta. Suomessa ei ole minimipalkkalakia, vaan alalla noudatettavista vahimmaéispalkoista
on sovittu tydehtosopimuksissa. Palkka maaraytyy sovellettavan tydehtosopimuksen vahimmadispalkan ja
tehtévékohtaisen palkan mukaisesti. Maahanmuuttajille on maksettava samaa palkkaa kuin muille tyon-
antajan palveluksessa tydskenteleville tyontekijoille. Palkkaa ei voida alentaa puuttuvan kielitaidon vuoksi.
Tyontekijaa ei voida myoskaan palkata alemmalla tehtdvanimikkeelld puuttuvan kielitaidon vuoksi. Tyon-
antaja vastaa siitd, ettd henkilostolld on tarvittava ammattipatevyys ja riittavat kielelliset valmiudet, eika
potilasturvallisuus vaarannu.

Kuntasektorilla noudatetaan kunnallista yleista virka- ja tydehtosopimusta (KVTES). Lisaksi Tehyn jaseniin
sovelletaan Tehy-sopimusta.’® Nama sopimukset méarittdvat kunta-alalla maksettavat peruspalkat. Pe-
ruspalkkojen tasoa ei voida alittaa. Peruspalkoista voidaan poiketa ainoastaan opiskeluaikana puuttuvan
koulutuksen vuoksi. Puuttuvan kokemuksen vuoksi tehtévaa palkan alentamista ei voida soveltaa, mikali
tyontekijalta edellytetadn terveydenhuollon ammattihenkilon laissa tarkoitettua laillistusta.

Yksityiselld terveyspalvelualalla on noudatettava yksityisen terveyspalvelualan yleissitovaa tydehtosopi-
musta. Yksityista terveyspalvelualaa ovat esimerkiksi yksityiset ladkédriasemat ja kuntoutuslaitokset. Ty6-
ehtosopimuksen mukaan vailla tyotehtavassé vaadittavaa koulutusta olevan tyontekijan palkka saa olla
enintdan 10 % alempi kuin ko. vaativuusryhman vahimmaispalkka.

Yksityiselld sosiaalialalla noudatetaan yksityisen sosiaalipalvelualan tyoehtosopimusta. Tydehtosopimuk-
sen mukaan alan opiskelijan kanssa voidaan sopia harjoitteluajasta, jonka kuluessa palkka on véhintéan
90 % kyseisen tehtdvan vahimmaispalkasta.

Sosiaali- ja terveydenhuoltoalalle on tyévoimapulan vuoksi rekrytoitu ulkomailta vuokratyontekijoita. Vuok-
ratyosuhteessa vuokrausyritys on tyontekijan tyonantaja. Vuokrausyritykselld on palkanmaksuvelvollisuus
ja vastuu tydsuhteessa noudatettavista vahimmaisehdoista. Vuokratydssé tyontekija tekee tydsopimuksen
nimenomaisesti vuokrausyrityksen kanssa.

4 KM 2009:4 s. 58,61.

5 KM 2009: 4 s. 45.

16 Tehy-sopimus on voimassa 28.2.2014 asti. Padosin Tehyn jésenten palvelussuhteiden ehdot madardytyvét samoin
kuin muillakin. Nakyvin ero on se, ettd Tehyn jasenilla on omat tehyléiset luottamusmiehet.
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Vuokratydsuhteessa kdytannon tyotehtdvat suoritetaan kéyttajayrityksen osoittamissa tyotiloissa. Kéyt-
tajayritys tekee vuokrausyrityksen kanssa sopimuksen tydvoiman vuokrasta. Vuokratyosuhteessa kéyt-
tajayritykselld on oikeus johtaa ja valvoa ty6ta. Kayttajayritys vastaa niista velvollisuuksista, jotka liittyvat
valittomasti tyon tekemiseen. Kayttajayritys vastaa mm. tyontekijan asianmukaisesta perehdyttdmisesta
tehtaviin.

Vuokratyontekijain on sovellettava vahintdéan kéyttajayritystéd sitovan tydehtosopimuksen méaarayksia, jos
vuokratyonantaja ei ole sidottu normaali- tai yleissitovuuden perusteella tydehtosopimukseen. Nain ollen
esimerkiksi yksityiselld lddkariasemalla tydskentelevdn vuokratyontekijan tydsuhteessa on noudatettava
yksityisen terveyspalvelualan tydehtosopimusta. Vastaavasti kuntasektorilla tydskentelevan vuokratyonte-
kijan tyésuhteessa noudatetaan KVTES:ia.

2.1.4 Tyosyrjintarikokset

Rikoslaissa'” on sdédetty rangaistavaksi tyosyrjinta ja kiskonnantapainen tydsyrjinta. Lisaksi rikoslaki si-
saltaa yleisen syrjintdsadnnoksen, joka kattaa muut eldménalueet kuin tydeldmén. Tydsyrjintirikoksena
on rangaistavaa, jos tyonantaja tai tdmén edustaja tyopaikasta ilmoittagssaan, tyontekijaa valitessaan tai
palvelussuhteen aikana ilman painavaa, hyvaksyttdvad syyta asettaa tyonhakijan tai tyontekijan epaedul-
liseen asemaan syrjivalla perusteella. Rikoslain sddnnoksen mukaan perusteet voivat liittyd mm. kansal-
liseen tai etniseen alkuperdan, kansalaisuuteen tai ihonvériin. Perusteet vastaavat pitkélti perustuslain
syrjintékieltoa. Tyosyrjintarikos edellyttad siis tyontekijan asettamista muihin ndhden epdedullisempaan
asemaan syrjivalla perusteella.

Maahanmuuttajien tydsuhdeturvaa edistaa liséksi se, etta rikoslaissa on saddetty rangaistavaksi kiskon-
nantapainen tyosyrjintd. Sdannoksen keskeisin tarkoitus on estdé tydnantajaa soveltamasta lakia tai tyo-
ehtosopimusta heikompia palvelussuhteen ehtoja.

Rangaistavuus edellyttdd tyonhakijan tai tyontekijan asettamista huomattavasti epdedullisempaan ase-
maan verrattuna toiseen tyonhakijaan tai tyontekijaan. Lain esitdiden mukaan epaedullinen asema ilme-
nee esimerkiksi huomattavasti matalamman palkan maksamisena. Tarkoituksena on suojella maahan-
muuttajaa tai muutoin heikommassa asemassa olevaa tyontekijaa. Heikompi asema voi lain sanamuodon
mukaan johtua tyénhakijan tai tyontekijan taloudellisesta tai muusta ahdingosta, riippuvaisesta asemasta,
ymmartamattomyydestd, ajattelemattomuudesta tai tietimattomyydesta.'

2.1.5 Tilaajan selvitysvastuu

Tilaajavastuulaissa'® sdddetaén tilaajan selvitysvelvollisuudesta. Lain tavoitteena on torjua harmaata talo-
utta ja turvata yritysten tasavertainen kilpailutilanne alihankintaa ja vuokraty6voimaa kéytettdessa. Tavoit-
teena on valvoa alihankkijoiden ja vuokratyontekijoiden tydsuhteiden véhimmaisehtojen toteutumista. Lain
tarkoituksena on mahdollistaa tilaajan edellytykset varmistaa, ettd alihankkijat ja vuokratyoté tarjoavat
yritykset tayttavat tydnantajavelvoitteensa.?

Tilaajavastuulakia sovelletaan vain Suomessa tehtdvaéan tyohon. Lakia sovelletaan tilaajaan, joka kdyttaa
vuokrattua tyontekijaa. Liséksi tilaajavastuulakia sovelletaan alihankintaan, jolloin tyéntekijat ovat alihan-

7 Rikoslaki 39/1889

8 HE 151/2003, s. 16, 17.

' Laki tilaajan selvitysvelvollisuudesta ja vastuusta ulkopuolista tyévoimaa kéytettdessa 1233/2006
2 HE 114/2006, s. 14, 19.
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kintasopimuksen tehneen tydnantajan palveluksessa, mutta tydskentelevit tilaajan tyotiloissa tai kohtees-
sa. Lisdedellytyksend on, ettd tehtdvat liittyvéat tilaajan toiminnassa tavanomaisesti suorittaviin tydtehtaviin.

Tilaajavastuulain mukaan tilagjalla tarkoitetaan mm. elinkeinonharjoittajaa, kuntaa, kuntayhtyméaa tai val-
tiota, kun ndma kéyttavat vuokrattuja tyontekijoita tai alihankintaa. Vuokratulla tyontekijélla tarkoitetaan
tyontekijaa, joka on tehnyt tydsopimuksen Suomessa tai ulkomailla toimivan ns. vuokratyonantajan kans-
sa, joka on siirtdnyt tyontekijan tdmén suostumuksen mukaisesti toisen tyonantajan kdyttéon. Alihan-
kintasopimus tarkoittaa tilaajan ja timan sopimuspuolen vélistd sopimusta tietyn tyontuloksen aikaan-
saamisesta vastiketta vastaan. Pienehkot alihankintasopimukset ja vuokratydsopimukset on jétetty lain
soveltamisalan ulkopuolelle.

Tilaajan selvitysvelvollisuus on lain mukaan taytettdvd ennen kuin tilaaja tekee sopimuksen vuokratun
tyontekijan kaytosta tai alihankintasopimukseen perustuvasta tydsta. Tyon tilaajalla eli esimerkiksi yri-
tykselld tai kunnalla, on velvollisuus selvittdd, ettd sen sopimuskumppanit tayttavéat tietyt lakisaateiset
velvoitteensa. Tilaajan on pyydettdva sopimusosapuolelta laissa saddetyt selvitykset. Néin ollen tilaajan
on varmistettava, ettd sopimusosapuoli on merkitty mm. ennakkoperintd- ja arvonlisdverorekisteriin, pyy-
dettéva kaupparekisteriote ja todistukset elékevakuutusten ottamisesta ja maksamisesta. Tydntekijoiden
tydsuhteiden vahimmadisehtojen toteutumisen kannalta merkittavin sdannos on tilaajan velvollisuus pyytaa
selvitys tydhon sovellettavasta tydehtosopimuksesta tai keskeisistd tydehdoista.

Laissa sdddetdén erikseen edellytyksistd, joiden vallitessa tilaajan ei tarvitse pyytaa tiettyja selvityksia.
Nain on silloin, kun tilaajalla on perusteltu syy luottaa sopimuspuolen tayttvén lakisaateiset velvoitteet.
Namaé perusteet liittyvét siihen, ettd sopimusosapuoli on esimerkiksi valtio, kunta, kuntayhtyma. Liséksi
on saddetty, ettei tietoja tarvitse pyytad, jos sopimuspuolen toiminta on vakiintunutta tai jos tilaajan ja
sopimuspuolen sopimussuhdetta voidaan pitda vakiintuneena aikaisempien sopimussuhteiden johdosta
tai tilaajalla on muu edelld mainittuun rinnastuva syy luottaa sopimusosapuoleen. Selvitykset ja tiedot on
kuitenkin pyydettava, jos tilaajalla on syyta epdilld, ettd sopimusosapuoli ei tiyté velvoitteitaan.?'

Henkildston edustajalla on pyytdessdan oikeus saada tilaajalta vuokratydsta tai alihankinnasta tehdysta
sopimuksesta tieto. Tydnantajan on ilmoitettava kdytettdvan tydvoiman méara, yrityksen yksildintitiedot,
ty6kohde, tyotehtavét, sopimuksen kesto ja sovellettava tydehtosopimus tai keskeiset tydehdot.

2.2 Terveydenhuollon ammattihenkilod koskevat sdédokset

2.2.1 Laki terveydenhuollon ammattihenkildista

Terveydenhuollon ammattihenkil6ihin kohdistuvan sééntelyn keskeisend tavoitteena on edistad potilas-
turvallisuutta ja terveydenhuollon palvelujen laatua. Ammattihenkilblaissa? ja sitd tismentavéssa asetuk-
sessa?® saddetdan terveydenhuollon ammattihenkildiden ohjauksesta ja valvonnasta. Ammattihenkildlain
tarkoituksena on varmistaa, ettd laissa tarkoitetulla terveydenhuollon ammattihenkil6lla on ammattitoi-
minnan edellyttdma koulutus, muu riittdvd ammatillinen patevyys ja ammattitoiminnan edellyttdmat valmi-
udet. Liséksi lain tarkoituksena on jérjestad terveydenhuollon ammattihenkildiden valvonta terveyden- ja
sairaanhoidossa. Terveydenhuollon ammattihenkibiden toimintaa ohjaavat ja valvovat Sosiaali- ja terve-
ysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) seké aluehallintovirastot.

Ammattihenkil6lain 2 §:ssd méaéritelladn terveydenhuollon ammattihenkild. Terveydenhuollon ammatti-
henkillld tarkoitetaan henkilod, joka on saanut ammatinharjoittamisoikeuden (laillistettu ammattihenkil6)

2t HE 114/20086, s. 26.
2 Laki terveydenhuollon ammattihenkildistad 559/1994
2 Asetus terveydenhuollon ammattihenkildista 564/1994
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tai ammatinharjoittamisluvan (luvan saanut ammattihenkild) sekd henkilod, joka on oikeutettu kaytté-
méén valtioneuvoston asetuksella saddettya terveydenhuollon ammattihenkilon ammattinimiketta (nimi-
kesuojattu ammattihenkil6).

2.2.2 Ammattipatevyyden tunnustaminen

Ammattipatevyyden tunnustamisesta sdddetadn ammattihenkilolaissa. Saannoksia muutettiin vuonna
2007. Muutokset perustuvat ammattipatevyyden tunnustamisesta annettuun Euroopan parlamentin ja
neuvoston direktiiviin 2005/36/EY. Ammattipatevyysdirektiivi vahvistaa ne sdénnot, joiden mukaisesti Eu-
roopan unionin (EU) ja Euroopan talousalueen (ETA) jasenvaltioiden on tunnustettava sdénnellyn ammatin
harjoittamisen aloittamisen ja harjoittamisen ammattipatevyys, joka on hankittu yhdessa tai useammassa
EU- tai ETA-valtiossa. Ammattipdtevyyden tunnustaminen antaa henkildlle ammatinharjoittamisoikeuden.

Tyonantajan velvollisuutena on tarkastaa, ettd tyontekijélld on ammatinharjoittamisoikeus. Suomessa So-
siaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto (Valvira) myontdd hakemuksesta oikeuden harjoittaa am-
mattia laillistettuna ammattihenkilond, ammatinharjoittamisluvan tai oikeuden kayttaé terveydenhuollon
ammattihenkilén nimikesuojattua ammattinimiketta.

Ammattipatevyysdirektiivin uudistustyo on kesken. Komissio on antanut asiasta vihrean kirjan 21.9.2011.
Voidaan arvioida, ettd uusi ammattipatevyysdirektiivi tulee voimaan 2012.

2.2.3 Kielitaito ja koulutus

Ammattipatevyysdirektiivin mukaisesti kielitaitovaatimus ei voi olla EU/ETA-valtion kansalaiselle ammat-
tipatevyyden tunnustamisen ehto. Suomessa tyonantajalla on lain mukaan vastuu siité, ettd henkilostolla
on riittavét kielelliset valmiudet. Ammattihenkilélain 18 a §:n mukaan terveydenhuollon ammattihenkilolla
tulee olla hoitamiensa tehtavien edellyttdma riittavé kielitaito. Suomessa tyénantajalla on siis lainmukai-
nen velvollisuus edellyttdd myds EU/ETA-valtion kansalaiselta ammatinharjoittamisen kannalta riittdvaa
kielitaitoa vaikka ammattipatevyyden tunnustamisen yhteydessa kielitaitoa ei testatakaan. EU/ETA-mai-
den ulkopuolelta tulevien sen sijaan on todistettava kielitaitonsa kielitestilla.

Laissa edellytettya "riittdvaa kielitaitoa” ei ole erikseen missadan madritelty. Riittavé kielitaito on sitd, ettd
potilasturvallisuus ei missadn olosuhteissa vaarannu. TAma vaatii tyontekijoilta hyvaa suullista ja kirjal-
lista kielitaitoa. Huono kielitaito ei saa johtaa siihen, ettd terveydenhuoltoalan tyontekijat ovat pakotettuja
omien tyotehtdviensd ohella toimimaan tulkkeina tai kirjaajina niiden puolesta, joiden oma kielitaito ei
kirjaamiseen riita.
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Tehy on maamme suurin terveys- ja sosiaalialan
tutkinnon suorittaneiden ja alalle opiskelevien
ammattijérjesté.
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valvoa ja parantaa jasentensa taloudellista asemaa
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Tehy on Toimihenkilokeskusjarjestd STTK:n jasen. Jarjestaytymisaste
hoitoalalla on korkea ja noin 90 % ty®ssa olevista kuuluu ammattiliittoon.
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Maahanmuuttajataustainen hoitohenkil6sto tyéyhteisbissa

Tehyn toinen maahanmuuttajaselvitys osoittaa, ettd Suomeen tulevien koulutettujen sosiaali- ja tervey-
denhoitoalan ammattilaisten on edelleen vaikea paasta hoitoalalle. Suurin este on puutteellinen kielitai-
to, joka vaikeuttaa myds tydelamaan integroitumista ja sitouttamista. Ongelmia on lisdksi osaamisen
tunnistamisessa ja tutkintojen tunnustamisessa.

Tehyn mielesta tydyhteistjen vetovoimaisuus ja tydolot ovat ratkaisevan tarkeitd tydévoiman turvaa-
miseksi. Tydyhteisdjen on uudella tavalla vastattava monikulttuurisuuden haasteisiin. Maahanmuutta-
jataustaisen hoitohenkildston ammattitaitoa, kielitaitoa ja kulttuurituntemusta on osattava hyddyntaa
paremmin. Tehylld on oma roolinsa asenteiden muokkaajana seké kansallisesti etté kansainvalisesti.

Ulkomaalaisen tydvoiman lisdaminen on vain yksi keino korvata vahenevaa kotimaista tydvoimaa.
Tama edellyttda eettisen rekrytoinnin peliséantéjen noudattamista ja alalle paasyn esteiden purkamis-
ta. Tybyhteisdissa tarvitaan panostusta kielikoulutukseen ja perehdytystd monikulttuurisuuteen seka
osaamista monimuotoisuuden johtamiseen. Suvaitsevainen ja monikulttuurinen tydyhteisé on etu, kun
globaaleilla tydmarkkinoilla kilpaillaan osaavasta tyévoimasta.

Tehyn julkaisusarja: A: Tutkimusraportteja e B: Selvityksié e C: Muistioita ® D: Tilastoja  E: Videot e F: Muut julkaisut
Tehyn selvitykset internetissa: www.tehy.fi/selvitykset
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