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Abstrakti

Sosiaali- ja terveydenhuollon henkilöstön 
kansainvälistyminen ja hoitajien rekrytointi 
ulkomailta ovat ajankohtaisia ilmiöitä Suo-
messa, kun suuret ikäluokat eläköityvät ja 
väestö ikääntyy. Hoitajia on alettu rekrytoi-
da etenkin Filippiineiltä. Tässä artikkelissa 
tarkastellaan Filippiineiltä Suomeen rekty-
roitujen sairaanhoitajien oppimista ja inte-
graatiota suomalaisessa työympäristös-

sä.  Artikkeli perustuu filippiiniläishoita-
jien, heidän työtoveriensa ja esimiestensä 
haastatteluihin Suomessa vuosina 2011 ja 
2014. Haastateltavia oli yhteensä 45 hen-
kilöä. Haastattelut analysoitiin situationaa-
lisen oppimisen sekä sosiokulttuurisen ja 
kaksisuuntaisen sopeutumisen teoreetti-
sista kehyksistä käsin. Tulokset osoittavat, 
että työyhteisöissä ei juurikaan koettu tar-
vetta kaksisuuntaisen kulttuurien väliseen 
oppimiseen ja integroitumiseen, vaan op-
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piminen nähtiin vahvasti filippiiniläishoi-
tajien tehtävänä. Hoitajien oletettiin oppi-
neen lähtömaakoulutuksessa ammatillis-
ta suomen kieltä ja suomalaisen hoitotyön 
käytäntöjä, ja oppimisen odotettiin etene-
vän ripeästi työssä. Työyhteisön täysjäse-
nyyteen pääseminen näytti edellyttävän 
vahvan suomen kielen lisäksi suomalais-
ten toimintatapojen ja ammatillisten käy-
täntöjen omaksumista.

Asiasanat: työyhteisö, kaksisuuntainen sopeu-
tuminen, sosiokulttuurinen sopeutuminen, situatio-
naalinen oppiminen, �lippiiniläishoitaja

Abstract 

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

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

Keywords: Work community, dialectical 
adaptation, sociocultural adaptation, situ-
ated learning, Filipino nurse

Johdanto 

S
uomen väestö ikääntyy ja 
hoivapalvelujen tarve kas-
vaa, eikä hoiva-alalle rii-
tä aina kotimaista työvoi-
maa. Tällöin kansainväli-
nen rekrytointi lisääntyy ja 

kulttuurinen ja kielellinen monimuotoi-
suus terveydenhuollossa kasvaa. Tämä ar-
tikkeli osallistuu hoitoalan kansainvälis-
tymisestä Suomessa käytävään keskuste-
luun antamalla äänen työn vuoksi Suo-
meen muuttaneille �lippiiniläishoitajil-

le ja heidän työyhteisöilleen. Hoitajien 
rekrytointi Filippiineiltä lisääntyy, mutta 
ilmiöstä on meillä toistaiseksi vain vähän 
tutkimusta (vrt. Näre, 2012).

Sairaanhoitajia on rekrytoitu Filippii-
neiltä Suomeen vuodesta 2008 lähtien. 
Useimmat Filippiineiltä rekrytoidut hoi-
tajat työskentelevät Suomessa lähihoita-
jan tai hoiva-avustajan tehtävissä, vaik-
ka heillä on sairaanhoitajan pätevyys ja 
alan työkokemusta. Ulkomaisten korkea-
koulutettujen sairaanhoitajien rekrytointi 
vähemmän koulutusta vaativiin tehtäviin 
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on globaalitasolla vakava haaste, mutta se 
ei varsinaisesti ole tämän artikkelin kes-
kiössä. Sen sijaan artikkelissa tarkastel-
laan Filippiineiltä Suomeen työn vuoksi 
muuttaneiden sairaanhoitajien sopeutu-
mista (adaptation) suomalaiseen työym-
päristöön, heidän pääsyään työyhteisön 
jäseniksi ja näihin prosesseihin liittyviä 
oppimistarpeita työyhteisössä.

Filippiiniläishoitajien integroitumista 
uusiin työympäristöihin on tutkittu kan-
sainvälisesti melko paljon (esim. Berione, 
2014: Ea, Quinn Gri�n, L’Eplattenier & 
Fitzpatrick, 2008; Jose, 2011; Whithers 
& Snowball, 2003). Kulttuurien väliset 
sopeutumisprosessit ovat kuitenkin Suo-
men kaltaisen pienen kielialueen maas-
sa haasteellisempia kuin englanninkie-
lellä opiskelleen �lippiiniläisen hoitajan 
sopeutumisprosessi englanninkielisessä 
maassa. Tästä syystä ja eri maiden erilai-
sesta maahanmuuton historiasta johtuen 
kansainvälisten tutkimusten tulokset ei-
vät sovellu suoraan selittämään oppimis- 
ja sopeutumisprosesseja Suomessa. 

Kansainvälistyviä terveydenhuollon 
työyhteisöjä on Suomessa tutkittu ene-
nevästi 2000-luvulla, mutta ulkomaalais-
taustaisten hoitajien sosiokulttuurisesta 
sopeutumisesta ei vielä tiedetä riittävästi. 
Tässä tutkimuksessa haettiin vastauksia 
seuraaviin kysymyksiin: Millaista infor-
maalia kulttuurien välistä oppimista mo-
nikulttuurisissa terveydenhuoltoalan työ-
yhteisöissä tapahtuu ja keiden odotetaan 
oppivan?  Millä edellytyksillä ulkomaa-
laishoitaja voi päästä osaksi suomalaista 
terveydenhuoltoalan työyhteisöä? Tulok-
sia voidaan hyödyntää kansainvälistyvän 
terveydenhuollon henkilöstön ammatil-
lisen kasvun tukemisessa ja työyhteisöjen 
kehittämisessä. 

Kuvaan artikkelin aluksi kansainvälis-
tyvää suomalaista hoitotyön kenttää. Sen 
jälkeen avaan tutkimuksen keskeisiä kä-
sitteitä, situationaalista oppimista sekä 
sosiokulttuurista ja kaksisuuntaista so-
peutumista ammatillisen kasvun näkö-
kulmasta. Tutkimuksen aineisto käsittää 
45 terveydenhuollon ammattilaisen haas-
tattelua, jotka analysoitiin situationaali-
sen oppimisen sekä sosiokulttuurisen ja 
kaksisuuntaisen sopeutumisen teoreet-
tisista kehyksistä käsin. Keskeinen tulos 
on, että kulttuurien välinen oppiminen 
työyhteisössä nähtiin vahvasti ulkomaa-
laistaustaisten tulijoiden tehtävänä, eikä 
kaksisuuntaisen sopeutumisen ajatusta 
ollut työpaikoilla yleisesti omaksuttu.

Taustaa

Kansainvälistyvä hoitoalan 
työympäristö 

Sosiaali- ja terveydenhuollon henki-
löstö kansainvälistyy Suomessa kah-
della tapaa: Suomeen muista syis-

tä muuttaneita henkilöitä kouluttautuu 
Suomessa hoitoalalle ja toiseksi hoitajia 
on alettu rekrytoida suoraan ulkomail-
ta. Hoitajia rekrytoidaan etenkin Filip-
piineiltä, jolla on pitkät perinteet hoi-
tajien tuottamisessa kansainvälisille työ-
markkinoille. Yli 50 prosenttia vastaval-
mistuneista �lippiiniläishoitajista muutti 
ulkomaille vuosina 1998 – 2008 ja trendi 
on kasvava (CGFNS, 2013). Filippiini-
läisten hoitajien kotimaahan lähettämät 
rahalähetykset ovat elintärkeitä Filippii-
nien kansantaloudelle, mistä syystä Fi-
lippiinien hallitus suhtautuu ulkomaille 
muuttoon myönteisesti (Asis & Battistel-
la, 2014). 

Yksityisillä rekrytointi�rmoilla on mer-
kittävä rooli hoitajien maastamuutossa 
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Kansainvälistyvä terveyden-
huolto on alkanut kiinnostaa 
suomalaisia tutkijoita 2000-
luvulla

Filippiineillä. Tätä kirjoitettaessa ainakin 
kaksi suomalaista henkilöstöpalveluyri-
tystä rekrytoi Filippiineillä sairaanhoita-
jia ja järjestää Filippiineillä Suomeen läh-
tijöille 5 – 10 kuukautta kestävää lähtö-
maakoulutusta, joka painottuu suomen 
kielen opetukseen. Kumppaneina suo-
malaisilla yrityksillä on asianmukaisesti 
rekisteröidyt paikalliset rekrytointi�rmat 
Filippiineillä. Tähän mennessä henkilös-
töpalveluyritysten kautta Suomeen on 
tullut yli 200 �lippiiniläistä hoitajaa pää-
asiassa yksityiselle sektorille, mutta myös 
julkiseen terveydenhoitoon. Toiminta on 
jatkuvaa ja laajentuvaa. (Haimakainen, 
2015; Mäenpää, 2015; vrt. Näre, 2012.)

Kansainvälistyvä terveydenhuolto on 
alkanut kiinnostaa suomalaisia tutkijoita 
2000-luvulla. Erityisesti on tutkittu ter-
veydenhoitoalan tutkintojen ja ammatti-
pätevyyksien tunnustamista (Nieminen, 
2010, 2011; Haukilahti, 2014; Kyhä, 
2011) ja terveydenhuollon organisaatioi-
den etnisiä hierarkioita (Laurén & Wre-
de, 2008, 2010; Nieminen, 2010, 2011; 
Nieminen & Henriksson, 2008; Näre, 
2013). Etnisten hierarkioiden on todet-
tu näkyvän ennen kaikkea siten, että ul-
komaalaistaustaiset työntekijät ovat lu-
kumääräänsä nähden yliedustettuina sii-
voustyötä ja muita avustavia tehtäviä te-
kevien joukossa. Myös lähihoitajina työs-
kentelee suhteellisen paljon ulkomaalais-
taustaisia, kun taas osastonhoitajina ul-
komaalaistaustaiset ovat hyvin harvinai-
sia (Näre, 2013).

Ulkomaalaistaustaisten hoitajien tut-
kimuksissa ilmaisema kokemus on, että 
suomalaiset kollegat epäilevät maahan-
muuttajahoitajien ominaisuuksia ja am-
mattitaitoa, mikä näkyi maahanmuut-
tajahoitajien mukaan heidän ylimääräi-
senä valvontanaan, varmistuksena, ulos-
sulkemisena ja apulaisen rooliin aset-
tamisena (Nieminen, 2010; Laurén & 
Wrede, 2010; Näre, 2013). Nieminen 
(2011) ja Näre (2012, 2013) ovat tut-
kimuksissaan osoittaneet, että ainakin 
pääkaupunkiseudulla on yleistä, että ul-
komaalaistaustaiset hoitajat työllistyvät 
muita useammin vanhusten hoivapalve-
luihin. Myös �lippiiniläiset hoitajat, jot-
ka ovat saaneet Filippiineillä nelivuoti-
sen sairaanhoitajakoulutuksen, aloittavat 
työnsä Suomessa usein hoiva-avustajina 
vanhuspalveluissa.

Kulttuurien välistä vuorovaikutusta ja 
asiakastyötä käsitteleviä tutkimuksia ovat 
tehneet esimerkiksi Sari Hammar-Suu-
tari (2009), Pirkko Pitkänen (2011) ja 
Kirsti Sainola-Rodriques (2009). Tiivis-
täen voidaan todeta, että tutkimuksissa 
on käynyt ilmi, että Suomen terveyden-
huollon kentällä on kehitettävää muun 
muassa henkilöstön yhdenvertaisuusa-
senteissa, monikulttuuristen työyhteisö-
jen keskinäisessä ammatillisessa luotta-
muksessa ja vastavuoroisen oppimisen ja 
sopeutumisen näkökulman omaksumi-
sessa. Myös Terveyden ja hyvinvoinnin 
laitoksen raportin 7/2013 (Aalto, Elo-
vainio, Heponiemi, Hietapakka, Kuusio 
& Lämsä, 2013) suosituksissa todetaan, 
että terveydenhuollon organisaation hen-
kilöstön kehittämisessä tulee kiinnittää 
huomiota kulttuuriseen monimuotoi-
suuteen.

Myös terveydenhuoltoalan ammatil-
lista kieltä on alettu tutkia sitä mukaa, 
kun maahanmuutto Suomeen on lisään-
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tynyt. Tutkimuskohteina ovat pääasiassa 
olleet Suomessa hoitajiksi opiskelleet, joi-
den oppimisen ja sopeutumisen proses-
si on toisenlainen kuin ulkomailta suo-
raan rekrytoidulla ammattihenkilöstöllä 
(esim. Kela & Komppa, 2011, Virtanen, 
2013).

Kulttuurien välinen 
sopeutuminen kaksi-
suuntaisena prosessina

Länsimaisessa tutkimuksessa on usein 
implisiittisenä oletuksena, että ulkomaa-
laishoitajien tulee sopeutua kohdemaan 
kulttuuriseen valtavirtaan (Ea et al., 
2008; Jose, 2011; Whithers & Snowball, 
2003). Kulttuurien välistä sopeutumista 
on kansainvälisessä tutkimuksessa tarkas-
teltu kolmesta päänäkökulmasta: stres-
si-näkökulmasta, kulttuurisen oppimisen 
näkökulmasta ja identiteetti-näkökul-
masta (esim. Sam & Berry, 2006; Ward 
& Rana-Deuba, 1999). Tämän artikke-
lin näkökulma on kasvatustieteellinen, 
joten sopeutumista tarkastellaan oppi-
misen näkökulmasta. Kulttuurien välis-
tä sopeutumista koskevassa keskustelussa 
ollaan päätymässä dialektisen sopeutumi-
sen (dialectical adaptation) lähestymista-
paan, jossa sopeutuminen ymmärretään 
monen suuntaiseksi oppimisprosessiksi 
(Pietilä, 2010). Prosessissa ei ole pelkäs-
tään vastaanottavaa kulttuuria ja muut-
tajan kulttuuria, vaan syntyy kulttuurisia 
hybridejä tilanteissa, joissa eri kulttuuri-
piirteet muokkautuvat toistensa vaiku-
tuksesta. On syytä mainita, että ’kult-
tuuri’ ymmärretään tässä muuntuvaksi, 
sekoittuvaksi ja yhdessä konstruoiduksi, 
mikä näkemys on yleistynyt 2000-luvul-
la globalisaation myötä (esim. Holliday, 
2011).

Dialektisen kulttuurien välisen sopeu-
tumisen käsite tulee kaksisuuntaisuuden 

korostuksessaan lähelle sosiokulttuurisen 
sopeutumisen (sociocultural adaptation) 
käsitettä. Sosiokulttuurinen sopeutumi-
nen on prosessi, jossa yksilö pyrkii muut-
tamaan käytöstään uusiin olosuhteisiin 
sopivaksi, ja jossa keskeistä on neuvottelu 
uuden kulttuurin kanssa (esim. Ward & 
Rana-Deuba, 1999). Masgoret ja Ward 
(2006) ovat nostaneet esiin sosiokulttuu-
risen sopeutumisen kaksisuuntaisuuden 
näkökulman: kulttuurisen oppimisen 
vaatimus kohdistuu myös enemmistöön 
silloin kun enemmistön edustajat koh-
taavat muita kulttuureja. Yhtäältä kult-
tuurista toiseen muuttavan on opittava 
ennen kaikkea kieltä, jotta hän voisi neu-
votella uuden kulttuurin edustajien kans-
sa. Toisaalta kielen oppiminen on osa so-
peutumisprosessia ja edellyttää kulttuu-
rien välistä vuorovaikutusosaamista ja 
neuvottelutaitoa koko yhteisöltä: kieltä 
opitaan yhteisössä ja yhteisön tuella (vrt. 
Du�, Wong & Early, 2002; Suni, 2009).

Ammatillinen kasvu ja pääsy 
työyhteisön jäseneksi

Tässä artikkelissa ammatillinen kasvu 
nähdään sosialisaatioprosessina, jossa uu-
si hoitaja kasvaa syvenevän osallistumi-
sen kautta käytäntöyhteisössään noviisis-
ta asiantuntijaksi (Laakkonen, 2004, 17-
18). Työperäisille muuttajille ammatil-
lisen kielitaidon kehittyminen on oleel-
linen osa ammatillista kasvua. Erityisen 
tärkeä osa se on hoitotyössä, jossa olisi 
kyettävä käyttämään asiakkaiden kieltä 
alusta lähtien. (Suni, 2010.)

Kielen oppiminen edellyttää 
kulttuurien välistä vuorovai-
kutusosaamista ja neuvottelu-
taitoa koko yhteisöltä.
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Ymmärrän Järvensivun (2006) tavoin 
sairaalan osaston tai hoivakodin yksikön 
muodostavan käytäntöyhteisön, johon 
osallistumalla työntekijät saavat mahdol-
lisuuksia ammatilliseen kasvuun. Toinen 
tutkimuskysymykseni voidaankin kir-
joittaa oppimisen situationaalisen teo-
rian näkökulmasta muotoon: Miten ul-
komaalaistaustainen hoitaja pääsee käy-
täntöyhteisönsä täysjäseneksi? Lave ja 
Wenger (1991, 98) määrittelevät käytän-
töyhteisön ihmisten, toiminnan ja maa-
ilman välisten suhteiden joukoksi ajassa 
ja suhteessa muihin sivuaviin ja ylittäviin 
käytäntöyhteisöihin. Käytäntöyhteisöis-
sä osallistujilla on jaettu ymmärrys siitä, 
mitä he tekevät ja mitä heidän tekemi-
sensä tarkoittaa. Laven ja Wengerin mu-
kaan käytäntöyhteisön noviisit kasvavat 
asiantuntijoiksi toimimalla aluksi yhtei-
sön periferiassa, josta he siirtyvät vähitel-
len kohti toiminnan ydintä oppiessaan 
yhteisössä tarvittavia tietoja ja taitoja. 
Perifeerisen aseman haltijalta on rajat-
tu pois osa toimijuuden mahdollisuuk-
sista. (Lave & Wenger, 1991; Wenger, 
1998; Korhonen, 2010.) Jos noviisin so-
sialisaatioprosessi yhteisöön syystä tai toi-
sesta estyy, noviisi voi jäädä pysyvästi tai 
pitkäksi aikaa perifeerisen asemaan, jos-
sa hänellä on vain rajalliset toimijuuden 
mahdollisuudet, ja siten hänen mahdol-
lisuutensa myös ammatilliseen kasvuun 
heikkenevät.

Näen situationaalisen oppimisen käy-
täntöyhteisössä kuten kaksisuuntaisen 
kulttuurien välisen sopeutumisen: oppi-
misprosessina, johon sisältyy kaksisuun-
taisuuden ja muutoksen idea. Oppimista 
ja ammatillista kasvua voi ja tulee tapah-
tua koko yhteisössä myös täysjäsenyyden 
aikana, eikä vain perifeerisissä asemis-
sa olevien kohdalla (vrt. Alenius, 2015; 
Fuller & Unwin, 2004). Myös Järvensi-
vu (2006) viittaa muutokseen ja epäjat-

kuvuuksiin oppimisessa muistuttaessaan, 
että käytäntöyhteisöt eivät ole vain har-
monisia yhteisöjä, joissa oppiminen ta-
pahtuu sujuvasti noviisista asiantuntijak-
si, vaan niissä esiintyy erilaisia intressejä, 
jännitteitä ja ristiriitoja. 

Aineisto ja menetelmät

Tutkimuksen kohteena oli viisi sairaa-
lan osastoa ja yksi hoivakoti, joissa kai-
kissa oli Filippiineiltä suoraan Suomeen 
työhön muuttaneita hoitajia. Tutkimus-
aineisto koostui kolmesta haastatteluai-
neistosta. Kaikissa tapauksissa aineisto 
hankittiin puolistrukturoitujen teema-
haastattelujen avulla. Haastatteluteemat 
olivat: oppiminen ja ohjaus työyhteisös-
sä (ml. perehdytys), työyhteisöön sopeu-
tuminen ja kulttuurien välinen viestintä 
työyhteisössä. Ensimmäinen aineisto ke-
rättiin vuonna 2011, jolloin haastattelin 
viittä Filippiineiltä Suomeen rekrytoitua 
hoitajaa, heidän mentoreinaan toiminei-
ta työtovereita, esimiehiä sekä rekrytoin-
tiprosessissa mukana olleita henkilöstö-
hallinnon edustajia. Haastatteluja tehtiin 
yhteensä 19. Haastateltavista 16 oli nai-
sia ja 3 miehiä.

Toinen aineisto kerättiin vuonna 2014 
osana Tampereen yliopiston kasvatustie-
teiden yksikössä vuosina 2013 – 2017 to-
teutettavaa Suomen Akatemian rahoitta-
maa ’Kulttuurien välisen työn valmiuk-
sien kehittäminen sosiaali- ja terveyden-
huollon työssä (MULTI-TRAIN)’ -han-
ketta (www.uta.�/multitrain). Vuonna 
2014 haastattelin 26 terveydenhuollon 
ammattihenkilöä, joista �lippiiniläisiä oli 
5, työtovereita 18 (13 suomalaistaustai-
sia ja 5 virolaistaustaisia) ja esimiehiä 3. 
Vuonna 2011 haastatelluista �lippiiniläi-
sistä hoitajista tavoitettiin haastatteluun 
kolme: kaksi työskenteli edelleen samas-
sa organisaatiossa, yksi oli vaihtanut työ-



18

paikkaa. Sukupuolijakauma myös vuo-
den 2014 aineistossa oli naisvoittoinen: 
haastateltavista 23 oli naisia ja 3 miehiä. 

Haastateltavat saivat valita haastattelu-
kieleksi suomen tai englannin. Kaikki �-
lippiiniläiset hoitajat valitsivat englannin, 
muut suomen. Haastattelut nauhoitettiin 
ja litteroitiin puhekielisinä niin että täy-
tesanoja ja toistoja jätettiin pois. Toisaal-
ta osa kielen virheistä litteroitiin, jotta ai-
neisto kuvaisi puhujan kielitaidon tasoa. 
Tutkimuseettisistä syistä �lippiiniläishoi-
tajien ammattinimike jätetään mainitse-
matta ja kaikista �lippiiniläistaustaisista 
haastateltavista käytetään sanaa ’hoitaja’, 
jotta pieneen kansalliseen ryhmään kuu-
luvia tutkittavia ei voisi tunnistaa tekstis-
tä. Samasta syystä jätetään mainitsemat-
ta sukupuoli, eikä erotella haastateltavia 
työpaikan mukaan. 

Haastatteluaineistot analysoitiin laa-
dullisella sisällönanalyysillä. Ensivaihees-
sa haastatteluaineisto analysoitiin aineis-
tolähtöisesti. Aineistosta haettiin ilmai-
suja, jotka liittyvät oppimiseen ja sopeu-
tumiseen työyhteisössä. Nämä ilmaukset 
taulukoitiin seuraavien kysymysten alle: 
1. Mitä on opittava? 2. Kenen on opitta-
va? 3. Missä on opittava? 4. Mikä edistää 
sopeutumista? 5. Mikä estää sopeutumis-
ta? Toisessa vaiheessa luokiteltua aineis-
toa analysoitiin teoriaohjaavasti (Tuomi 
& Sarajärvi, 2002) hakemalla ensimmäi-
sen vaiheen kysymyksiin vastauksia di-
alektisen kulttuurien välisen sopeutumi-
sen, sosiokulttuurisen sopeutumisen ja 
situationaalisen oppimisen käsitteiden 
avulla. 

Tutkittujen organisaatioiden perehdy-
tysmateriaalit täydensivät haastatteluai-
neistoja antamalla tietoa mm. perehdy-
tyksessä käytetystä kielestä. Lisäksi edellä 
kuvattuja aineistoja täydensivät kevättal-

vella 2015 tehdyt kahden �lippiiniläishoi-
tajia rekrytoivan henkilöstöpalveluyri-
tyksen edustajan asiantuntijahaastattelut. 
Nämä tehtiin tutkimushankkeessa ’Sosiaa-
li- ja terveysalan uudet ylirajaiset toimin-
taympäristöt: Tutkimus �lippiiniläishoi-
tajien koulutuksesta ja integroitumises-
ta suomalaisiin työyhteisöihin (TRANS-
SPACE)’. TRANS-SPACE -hanke toteu-
tetaan vuosina 2014 – 2017 Tampereen 
yliopiston kasvatustieteiden yksikössä Työ-
suojelurahaston rahoituksella. 

Tulokset

”Että ainakin sairaalasanasto 
olis selvillä” 

Tutkimuksen tulokset osoittavat, et-
tä riittävä suomen kielen taito on 
sopeutumisen edellytys, kun ulko-

maalaistaustainen hoitaja pyrkii jäsenek-
si suomalaiseen terveydenhuollon työyh-
teisöön. Kaikki haastateltavat pitivät tär-
keimpänä kielen oppimisen ympäristönä 
työpaikkaa, ja siellä �lippiiniläiset kokivat 
oppineensa eniten etenkin ammattikieltä. 
Samansuuntaisia tuloksia työpaikasta kes-
keisenä kielen oppimisen areenana ovat 
esittäneet mm. Du� et al. (2002) ja Suni 
(2009). Lisäksi ulkomaalaistaustaiset mai-
nitsivat Suomessa toteutetut kielikoulu-
tukset tärkeinä kieliopin ja yleiskielen op-
pimisen ympäristöinä. Henkilöstöyritys-
ten kautta rekrytoidut �lippiiniläishoita-
jat ja heidän työtoverinsa pitivät tärkeänä 
oppimisen paikkana myös lähtömaakoulu-
tusta. Molemmissa ryhmissä toivottiin, et-
tä lähtömaakoulutuksessa painotettaisiin 
enemmän ammattikielen oppimista (vrt. 
Raunio, 2013). Kuten seuraava sitaatti 
osoittaa, kollegat eivät yleensä kyseenalais-
taneet �lippiiniläisten hoitajien ammatti-
taitoa, vaan kulttuurien välisten haastei-
den nähtiin nousevan pitkälti kielitaidon 
puutteista: 
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Tietysti mä odotin, että sitä sairaa-
lasanastoa olis opetettu vähän enem-
män. Että joka kohta, joka lakana ja 
tyynyliina piti erikseen niinku opet-
taa. Että minusta se olis tärkee, että 
ainakin sairaalasanasto olis selvillä, 
että se nyt opetettais etukäteen. (…) 
Mä ajattelen, että kun hänellähän oli 
hyvä ammattitaito, sen näki, kaik-
ki kädentaidot, ne oli hirveen hyvät, 
kohtelu, järjestyksenpito. (Suomalai-
nen sairaanhoitaja)

Vaikeimmiksi kielenkäyttötilanteiksi 
kuvattiin lääkärinkierrot, kirjaaminen, 
puhelimessa puhuminen ja omaisten 
kanssa asiointi (vrt. esim. Kela & Komp-
pa, 2011). Filippiiniläishoitajat kuvasivat 
näitä tilanteita vaativiksi, stressaaviksi ja 
pelottaviksikin. Haastateltavat joutuivat 
pyytämään apua näihin tilanteisiin vie-
lä neljän vuoden Suomessa työskentelyn 
jälkeen, ja kokivat kysymisen vaikeaksi, 
etenkin jos näkivät, että työtoveri on kii-
reinen tai stressaantunut:

But sometimes I am alone in kanslias-
sa, then I have to answer the phone, if 
there is not somebody else. Sometimes 
I understand what they are telling, 
but when they ask me another ques-
tion, I told to them: Voinko odottaa 
pieni aika, koska mina kerron toinen 
sairaanhoitaja? (Filippiiniläinen hoi-
taja)

Osa työtovereista ilmaisi väsyneensä 
jatkuvaan suomen kielessä auttamiseen, 
kun taas osa koki auttamisen kuuluvan 
työhön. Jotkut suomen kieltä taitavat 
pelkäsivät ulkomaalaistaustaisen työto-
verin heikon kielitaidon jopa vaaranta-
van potilasturvallisuuden, ja tätä kautta 
heikko kielitaito aiheutti stressiä kieltä 
taitavillekin. 

Filippiiniläiset haastateltavat toivat 
myös esiin kahden kielen käyttämisen 
hyödyt: heidän mielestään ulkomaalai-
set oppisivat suomea tehokkaammin, jos 
työtoverit ja esimiehet olisivat valmiita 
käyttämään perehdytyksessä englantia. 
Työyhteisölle oli kuitenkin annettu ohje, 
että tulijoille sai puhua vain suomea, jot-
ta nämä oppisivat kieltä nopeasti. Eng-
lannin ja suomen rinnakkainen käyttö 
hyväksyttiin toisaalta tässäkin organisaa-
tiossa englanninkielellä sairaanhoitajiksi 
opiskelevien maahanmuuttajataustaisten 
harjoittelun ohjauksessa. Tulkitsen tätä 
käytäntöjen eroa niin, että �lippiiniläis-
ten oletettiin tai ainakin toivottiin ole-
van motivoituneempia ja sitoutuneem-
pia oppimaan suomen kieltä kuin eng-
lanninkielisessä sairaanhoitajakoulutuk-
sessa olevien vieraskielisten opiskelijoi-
den (vrt. Virtanen, 2013).

Työtilanteiden ohella monet haastatel-
tavat kertoivat vaikeuksista ymmärtää tai 
tulla ymmärretyksi kahvitauoilla ja muis-
sa epämuodollisissa työpaikan tilanteis-
sa. Näihin epävirallisiin tilanteisiin liit-
tyi ulossulkemisen kokemuksia puolin ja 
toisin. Vaikutti, että kahvihuonekeskus-
telujen ja muun epävirallisen yhteisölli-
syyden ulkopuolelle jääminen piti yllä ti-
laa, jossa �lippiiniläiset koettiin jatkuvas-
ti vieraiksi, joiden ei oletettukaan olevan 
osa ”meitä” (vrt. Nieminen, 2010).

No, työyhteisön jäseniä kyllä taval-
laan, mutta kun he… X on ainakin 
sen luonteinen, että hän mielellään 
kuitenkin vähän jättäytyy sivuun. 
Mutta on ihana joskus huomata, et-
tä ku X on vaikka kahvihuoneessa 
meiän kanssa ja sitten ku puhe tällai 
sinkoilee ja sitten X yhtäkkiä nauraa 
kans, että se on kuitenkin kuunnellu 
ja ymmärtäny sitä, mitä siinä höpöte-
tään, niin se tuntuu oikeesti aina tosi 
kivalta. Nauraa mukana ihan oikees-
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ti sillai, että huomaa, että se oikeesti 
tajus, että mistä nyt puhutaan, et se 
on mukana.” (Suomalainen sairaan-
hoitaja)

Puhumisella on tärkeä rooli käytän-
töyhteisön jäseneksi kasvamisen proses-
sissa. Pystyäkseen siirtymään perifeerises-
tä asemasta kohti täysjäsenyyttä noviisin 
on opittava yhteisön tunnustama ja yh-
teisöön sopiva puhetapa ja omaksutta-
va kyseisessä yhteisössä relevantit puhe-
käytännöt. Yhteisöön soveltuvan kielen 
hallinta mahdollistaa osallistumisen. No-
viisi, joka ei osaa viestiä yhteisön tunnis-
tamalla ja hyväksymällä tavalla, voi jää-
dä suljetuksi perifeeriseen asemaan jos-
sa ammatillinen kasvu on hidasta tai py-
sähtyy. (Järvensivu, 2006; Minkkinen, 
2013.)

”Ei sillai että suomalaisten 
tarviis oopia”

Tutkitut terveydenhoidon ammattilai-
set asettivat ulkomaalaistaustaisille työ-
tovereille ja alaisille monia vaatimuksia: 
näytti että päästäkseen yhteisön perife-
riasta yhteisön täysjäseneksi ulkomaisen 
hoitajan täytyy hallita suomen kieli lähes 
täydellisesti sekä sen lisäksi osoittaa ha-
lua ja kykyä sopeutua suomalaiseksi mää-
riteltyyn kulttuuriin, tapoihin ja amma-
tillisiin käytäntöihin. Vain hyvin harvat 
suomalaisvastaajat asettivat kulttuurien 
välisyydestä nousevia osaamisvaatimuk-
sia kantaväestöä edustavalle henkilöstölle 
(vrt. Laurén & Wrede, 2010; Pitkänen, 
2011). Näyttää, että monikulttuurisen 
terveydenhuollon työyhteisön ymmärre-
tään olevan yhteisö, jossa on työntekijöi-
tä eri kieli- ja kulttuuritaustoista, mutta 
jossa kielellisen tai kulttuurien moninai-
suuden ei oleteta muuttavan työyhteisön 
tapoja tai ammatillisia käytäntöjä. 

Ulkomaalaistaustaisille asetettu vaati-
mus oppia samoilla ehdoilla kuin suo-
menkieliset näkyi erityisesti työyhteisön 
tiedonkulkuun liittyvissä käytännöissä. 
Perehdytysmateriaalit ja työohjeet oli-
vat tutkituilla työpaikoilla saatavilla pää-
asiassa vain suomeksi. Osastokokousten 
ja vastaavien kieli oli suomi, ja kokous-
ten muistiot oli tapana laittaa verkkoon 
tai lähettää henkilöstölle sähköpostilla 
pelkästään suomeksi. Yhdenvertaisuus 
ymmärrettiin yleisesti samanlaisuutena. 
Tämä tuli esiin monissa suomalaistaus-
taisten hoitajien haastatteluissa:

Tutkija: Minkälainen käsitys teillä 
on, että saako he riittävästi tietoo työ-
yhteisön asioista?
Vastaaja A: Kyllähän he saa ihan sa-
man tiedon ku me kaikki muutkin. 
Meillä on kerran viikossa osastotunti, 
joka tulee myös kirjallisena sähköpos-
tiin kaikille. (…) Kaikista muutoksis-
ta ja muista tiedotteista tulee kaikille 
sähköpostiviesti. (Suomalainen sai-
raanhoitaja)
Vastaaja B: Heillä pitäs olla ihan tie-
to siitä, että se tulee se osastotunti-
muistio sinne sähköpostiin ja muuta. 
Se, että käykö he sen lukemassa, on 
ihan heidän oma asia. (Suomalainen 
sairaanhoitaja)

Haastatteluissa nousi usein esiin �lip-
piiniläisen ja toisaalta suomalaisen hoi-
totyön erilaisuus. Siinä missä Suomes-
sa on vallalla kuntouttava työote, Aa-
sian maissa hoivaava ote on yleinen 
(esim. Ortiga, 2014). Seuraava sitaatti 
on esimerkki siitä, kuinka länsimaalais-
taustaiset haastateltavat pitivät selvänä, 
että tulijoiden on opittava kuntouttava 
työote, eikä aihetta pidetty sellaisena et-
tä sen tulkinnoista kannattaisi edes kes-
kustella:

Suomessa ja tässä talossakin meillä on 
kuntouttava työote. Karrikoiden sa-
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nottuna, että pyydetään vettä, niin 
potilaita motivoidaan hakemaan ite 
se vesi. Mutta siellä haetaan se vesi ja 
laitetaan kaikki valmiiks ja tehään 
tosi paljon puolesta. (…) Että se on 
ehkä enemmän hoivakulttuuria, mi-
tä siellä on ja meillä on sitten hoitoa. 
(Suomalainen osastonhoitaja)

Osa �lippiiniläisistä haastateltavista toi 
enemmän tai vähemmän suorasti esiin 
halunsa noudattaa ainakin osin hoivaa-
vaa hoitotapaa myös Suomessa. 

Tutkija: In your opinion is the Finn-
ish way to work with patients di�er-
ent compared to the Filipino way?
Vastaaja: It’s really di�erent because 
we don’t feel that hard doing this 
work because we love it, we enjoy it. 
We have all energy to do it even the 
long day, but this Finnish co-worker 
perhaps they cannot understand why 
sometimes this asukas is not doing like 
this, is in aggressive mood… it’s hard 
for them. …I can feel that the pa-
tients like me and they like what I’m 
doing with them. (Filippiiniläinen 
hoitaja)

Etenkin hoivakodissa esimiehet ja osa 
työtovereista mainitsivat hoivaavan, van-
huksia kunnioittavan työotteen �lippii-
niläisten erityisenä osaamisena positii-
visessa hengessä. Filippiiniläishoitajien 
iloisuus, ystävällisyys ja nöyrä asenne 
työhön mainittiin jopa ihailtuina ”tyy-
pillisinä �lippiiniläisinä” yksilöiden omi-
naisuuksina, mutta erilaisista tavoista ei 
kuitenkaan neuvoteltu siinä mielessä, et-
tä työyhteisöissä olisi muodostunut uu-
sia käytäntöjä. Jotta täysjäsenyys ja am-
matillinen kasvu mahdollistuisivat kai-
kille, kaikkien tulisi päästä osallistumaan 
yhteisten merkitysten ja käytäntöjen ra-
kentamiseen.  Tällöin oppiminen voisi 
olla kaksisuuntaisena transformatiivista, 

eikä vain olemassa olevan tiedon siirtä-
mistä eksperteiltä noviiseille (vrt. Ale-
nius, 2015). Kaikki työyhteisön jäsenet 
tarvitsevat myös kulttuurien välisen vuo-
rovaikutuksen valmiuksia, jotta he osai-
sivat avata yhteisön jaettuja merkityksiä 
noviiseille.

Kantaväestöä edustavien vastaajien kä-
sitys tuntui olevan, että terveydenhuollon 
työyhteisöt ovat melko pysyviä ja muut-
tumattomia (vrt. Minkkinen, 2013; Nie-
minen, 2011). Vastaajat ilmaisivat hyvin-
kin suoraan, että ulkomaalaistaustaisen 
on sopeuduttava olemassa olevaan yhtei-
söön, eivätkä he usein osanneet mainita 
yhtään vastaanottavaan työyhteisöön liit-
tyvää sopeutumista edistävää tekijää tai 
kulttuurien välistä vuorovaikutusta edis-
tävää työyhteisötaitoa. Suomalaistaustai-
sen sairaanhoitajan sanoin: 

”Kyllähän meilläkin kaikki on sitä 
mieltä, että maassa maan tavalla. Et-
tä ei sillai, että suomalaisten tarviis 
oppia niitä tapoja, mitä näillä on, 
näillä ulkomaalaistaustaisilla.” 

Haastatteluaineistossa oli havaittavissa 
etnosentristä ajattelua, jossa omat kult-
tuuriset käytännöt otetaan itsestäänsel-
vyyksinä, ja niiden mukaan toimiminen 
näyttäytyy universaalisti normaalina (vrt. 
Sutherland, 2002). Seuraavassa esimer-
kissä haastateltava mainitsee suomalaisen 
hoitotyökulttuurin työtapojen raamina, 
mutta näyttää ajattelevan, että kun toi-
mitaan suomalaisen kulttuurin mukaan, 
ei toimitakaan” tietyn kulttuurin” mu-
kaan: 

Tietysti meillä ne hoitotyön periaat-
teet, meil on ne kaikki, mitä ohjaa 
meidän toimintaa, (…) mun mielestä 
se on se lähtökohta, että ei liikaa voi-
da kuitenkaan jonkun tietyn kult-
tuurin mennä täällä, koska potilaat 
on suomalaisia ja heidän takiahan me 



22

täällä ollaan. (…) jokaisella on va-
paus tehdä se työ, koska me suomalai-
set, mehän tehään jokainen eri tyylil-
lä sitä työtä. Kun se vaan pysyy niissä 
rajoissa, mikä on se yleinen se meidän 
hoitotyökulttuuri täällä. (Suomalai-
nen sairaanhoitaja)

Jotkut vastaajat pohtivat, että myös tu-
lijat muokkaavat työyhteisöä, mutta he-
kin katsoivat, että muutokset ovat vähäi-
siä, eivätkä terveydenhuollon työyhteisöt 
oleellisesti muutu maahanmuuton seu-
rauksena. Monet kantaväestön haastatel-
tavat toivat esiin epäilyksen, ettei suoma-
lainen terveydenhoito edes tarvitse ulko-
maista työvoimaa. Suorarekrytointia ul-
komailta pidettiin pääosin tarpeettoma-
na, mikä varmasti osaltaan heikensi mo-
tivaatiota kulttuurien väliseen oppimi-
seen ja kaksisuuntaiseen sopeutumiseen. 

“You know the feeling that 
you are nothing” 

Filippiiniläiset haastateltavat toivat suo-
malaisia useammin esiin hyvän vuorovai-
kutuksen ja vastavuoroisen oppimisen te-
kijöinä, jotka edistävät sopeutumista työ-
yhteisöön. Filippiiniläishoitajat toivoivat, 
että suomalaiset tukevat heidän kielenop-
pimistaan puhumalla selvästi ja hitaasti, 
toistamalla ja käyttämällä englantia apu-
kielenä (vrt. Minkkinen, 2013; Suni, 
2009). Filippiiniläishoitajien kuvaamat 
alkuvaiheen stressikokemukset liittyivät 
monesti kielen oppimisen vaikeuteen: 
hoitajat kokivat turhautumista, kun ei-
vät voineet heikon suomen kielitaitonsa 
takia käyttää kaikkea ammatillista osaa-
mistaan työtehtävissä eivätkä sosiaalista 
osaamistaan työyhteisössä.

Because when they talked to me purely 
in Finnish in the beginning, the fol-
lowing morning I didn’t want to live, 

I wanted to die. I didn’t want to come 
to this hospital. You know the feeling, 
that you are nothing (…), you can’t 
express yourself. (Filippiiniläinen hoi-
taja)

Ulkomaalaistaustaiset haastateltavat 
toivat esiin yhteistyöongelmana muun 
muassa sen, että suomalaiset eivät au-
ta, ellei ulkomaalainen itse pyydä apua.  
Heidän huolensa oli, osaavatko he ky-
syä kaikkea, mitä eivät tiedä. Työtove-
rit ja esimiehet puolestaan odottivat, et-
tä ulkomaalaistaustaiset kysyvät, mikäli 
jokin asia jää epäselväksi. Huomion ar-
voista on, että työssä tarvittavan tiedon 
jakamiskäytännöt perustuivat tutkituissa 
työyhteisöissä pääasiassa kirjoitetulle suo-
men kielelle.

Tutkituissa työyhteisöissä oli hyvin eri-
laisia käsityksiä siitä, missä määrin �lip-
piiniläishoitajat ovat päässeet työyhteisön 
jäseniksi. Työtoverit kokivat �lippiiniläis-
ten kielitaidon ja työyhteisöön sopeutu-
misen tason alhaisemmaksi kuin �lip-
piiniläiset itse. Selityksenä tälle voi olla 
ulkomaalaistaustaisen noviisin ja kieltä 
täydellisesti hallitsevan yhteisön täysjäse-
nen erilaiset tulkinnat siitä, mitä yhtei-
sössä jaettujen merkitysten ymmärtämi-
nen tarkoittaa: riittääkö se, että ymmär-
tää pääosin työtoverin pyynnöt ja vasta-
ukset, vai odotetaanko syvempää merki-
tysten ymmärtämistä? Erilaisia käsityksiä 
voinee selittää myös �lippiiniläiseen kult-
tuuriin vahvasti kuuluva kasvojen säilyt-
täminen. Filippiiniläiset haastateltavat ei-
vät ehkä pystyneet ilmaisemaan tai ha-
lunneet kuvata omaa ulkopuolisuuttaan 
haastattelutilanteessa. Neljä vuotta Suo-
messa työskennellyt �lippiiniläinen hoi-
taja koki oppineensa kieltä ja kasvaneen-
sa sen myötä osaksi työyhteisöä. Hän vas-
tasi kysymykseen, tunteeko hän itsensä 
työyhteisön jäseneksi, tunteikkaasti näin:
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Yes, I do. (…) It’s really been very dif-
ferent! Because before I just listen, I 
don’t speak a lot. (…), but compar-
ing before I speak more than before, 
because I have come to learn the lan-
guage. I have come to love the place, I 
have come to love my colleagues, I have 
come to love my place and that’s it. So, 
since I love my work, I have to do ev-
erything, to be able to work in a help-
ful community. (Filippiiniläinen hoi-
taja)

Kuitenkin samassa työyhteisössä mo-
net työtoverit pitivät �lippiiniläisten suo-
men kielen heikkoutta työyhteisöön so-
peutumisen esteenä ja kokivat, että �lip-
piiniläishoitajat eivät olleet työyhteisön 
täysivaltaisia jäseniä.  Etnisten hierarkioi-
den olemassaoloon täysjäsenyyden estee-
nä viittasi muun muassa se, että Suomessa 
pitkään asuneet virolaistaustaiset korosti-
vat itsensä ja muiden ulkomaalaistaustais-
ten eroa. Monet virolaiset asemoivat itsen-
sä jonnekin ’suomalaisten’ ja ’ulkomaalais-
ten’ väliin. Eräs virolaistaustainen hoitaja 
kertoi yhteistyöstä seuraavasti:

Varmaan mulla ulkomaalaishoita-
jan kanssa vaikeampi tehdä töitä kun 
suomalaisen kanssa. (…) Jos ihminen 
ei osaa esimerkiks koneella tehdä hoi-
tosuunnitelma, täytyis sanoo, kuule mä 
en osaa. Hän (�lippiiniläishoitaja )te-
kee väärin ja silloin mulle tulee enem-
män töitä. (Virolaistaustainen hoita-
ja)

Pohdinta

Tässä tutkimuksessa haettiin vas-
tauksia seuraaviin kysymyksiin: 
Millaista informaalia kulttuurien 

välistä oppimista monikulttuurisissa ter-
veydenhuoltoalan työyhteisöissä tapahtuu 
ja keiden tehtävänä oppiminen nähdään. 
Viime kädessä tehtävä oli selvittää, pääse-

vätkö �lippiiniläishoitajat osaksi suoma-
laista terveydenhoitoalan työyhteisöä.  

Tutkimuksen tulokset osoittavat, että 
kielitaito on sosiaali- ja terveydenhuolto-
alalla oleellinen osa ammatillista osaamis-
ta, ja paikallisen kielen taito on ensisijai-
sen tärkeää työyhteisöön sopeutumisessa 
(myös esim. Suni, 2009, 2010; Kela & 
Komppa, 2011; Minkkinen, 2013). Työ-
yhteisöä pidettiin kaikkein tärkeimpänä 
kielen oppimisen ympäristönä. Vaikka 
yhtäältä työntekijän on opittava kieltä 
sopeutuakseen, toisaalta vuorovaikutus 
työyhteisössä ja työyhteisön jäsenyys ovat 
edellytyksiä kielen oppimiselle. 

Oppiminen työyhteisöissä nähtiin 
vahvasti ulkomaalaistaustaisten tulijoi-
den tehtävänä: ammattikielen lisäksi tu-
lijoiden edellytettiin oppivan suomalai-
set toimintatavat ja ammatilliset käytän-
nöt. Filippiiniläishoitajat itse sekä heidän 
työyhteisönsä toivoivat, että jo lähtömaa-
koulutuksessa opittaisiin nykyistä enem-
män ammattisanastoa ja suomalaista hoi-
tokulttuuria. Tarve työelämään kytketty-
jen ja erityisesti suorarekrytointiin liitty-
vien kielen oppimisen mallien kehittämi-
selle on siis edelleen ilmeinen.

Ulkomaalaistaustaisten hoitajien ole-
tettiin oppivan ja sopeutuvan työyhtei-
sössä samoilla ehdoilla kuin suomen-
kielisten, mikä näkyi erityisesti pereh-
dytyksen ja viestinnän käytännöissä. 
Perehdytysmateriaalit ja työohjeet olivat 
yleensä saatavilla vain suomenkielisinä. 
Yhteiset kokoukset käytiin suomeksi, ja 
kokousmuistiot olivat suomenkielisiä. 
Yhdenvertaisuuden uskottiin toteutuvan 
samanlaisen kohtelun kautta. Tosiasial-
linen yhdenvertaisuus edellyttäisi kui-
tenkin ihmisten erilaisten lähtökohtien, 
muun muassa kielitaidon, huomioonot-
tamista. 
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Suomalaiseen terveydenhuollon työyh-
teisöön pääsemisen ehtona näyttää ole-
van suomen kielen taidon lisäksi halu ja 
valmius omaksua suomalaisia tapoja ja 
ammatillisia käytäntöjä. Kuten Contu ja 
Willmott (2003) ovat todenneet, yhtei-
sön täysjäsenyyden edellytyksenä ei ole 
yleispätevän tiedon hallinta, vaan kyky 
tunnistaa käytäntöyhteisön arvostamia 
tapoja ja toimia niiden mukaisesti. Suo-
ritetun tutkimuksen valossa näyttää, että 
ulkomaalaishoitaja voi jäädä työyhteisös-
sään pitkäksi aikaa perifeerisen asemaan, 
jos hänen kielitaitonsa ei kartu yhteisön 
edellyttämällä tavalla eikä hän tunnista 
ja noudata suomalaisia kulttuurisia itses-
täänselvyyksiä. Voidaan olettaa, että peri-
feriaan jäämisen uhka on suurempi suo-
raan ulkomailta rekrytoiduilla kuin niil-
lä, jotka ovat kouluttautuneet Suomessa 
ja jo opiskeluaikanaan oppineet tunnis-
tamaan paikallisia kulttuurisia arvoja, ta-
poja ja käytäntöjä (vrt. Virtanen, 2013). 

Huomion arvoista on myös, että tut-
kituilla työpaikoilla suomalaista synty-
perää olevat työntekijät pitivät hoitajien 
rekrytointia ulkomailta pääosin tarpeet-
tomana Suomen huonon työllisyystilan-
teen takia. Kielellistä ja kulttuurista mo-
ninaisuutta ei siten nähty välttämättömä-
nä olosuhteena, johon henkilöstön olisi 
tarvetta sopeutua. Tosiasia kuitenkin on, 
että suorarekrytointi ulkomailta, etenkin 
Filippiineiltä Suomeen näyttää jatkuvan 
ja laajentuvan, mikä asettaa väistämättä 
vaatimuksia koko työyhteisön kulttuuri-
en väliselle osaamiselle. Kun koulutettu 
ja kokenut ulkomaalaishoitaja tulee suo-
malaiseen työyhteisöön, häntä ei tulisi 
kohdella noviisina vaan ammattilaisena 
(vrt. Nieminen, 2011). Olisi yksilön, or-
ganisaation ja koko yhteiskunnan edun 
mukaista saada hoitajien osaaminen 
käyttöön jo silloin, kun heidän suomen 
kielen taitonsa on vielä kehittymässä. 

Vaikka tässä artikkelissa keskityttiin yk-
silö- ja yhteisötason muutoksiin, niihin 
on annettava valtuutus organisaatioiden 
johtotasolta. Hoitotyön organisaatioissa 
tarvitaan uudelleen ajattelua myös johta-
misessa ja organisaation toimintatavois-
sa: tarvitaan monimuotoisuusajattelun si-
säistämistä organisaation  kaikilla tasoilla 
(Sippola, 2007). Lisäksi tarvitaan muun 
muassa osaamisen tunnistamisen ja tut-
kintojen tunnustamisen järjestelmien ke-
hittämistä. Muutos kohti moninaisuuden 
huomioivaa työkulttuuria ja organisaatio-
ta on pitkän aikavälin tavoite. Tavoitetta 
kohti pyrkiminen alkaa vaikuttamalla vies-
tinnän ja koulutuksen keinoin työntekijöi-
den ja työyhteisöjen asenteisiin ja toimin-
tatapoihin. 
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