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Perusterveydenhuollon esimiesten kokemuksia
ulkomaalaistaustaisesta terveydenhuoltohenkilostosta:

voimavara vai el

Tutkimuksessa analysoitiin perusterveydenhuollossa tyoskentelevien esimiesten (ylilaakarien ja

osastonhoitajien) kokemuksia ulkomaalaistaustaisesta terveydenhuoltohenkildstdstaan. Aineisto

koostui kymmenesta teemahaastattelusta, jotka analysoitiin laadullisella sisallonanalyysilla.

Tutkimuksessa nousi esille nelja ulkomaalaistaustaisiin tyontekijoihin liittyvaa teemaa — kielitaito,

ammattitaito, kulttuurierot ja suomalaisten suhtautuminen — jotka eri nakokulmista tarkasteltuina

ndyttaytyivat esimiesten mukaan toisaalta etuina ja toisaalta uhkina suomalaiselle

perusterveydenhuollolle. Tulokset tukivat voimavarojen sailyttamisteorian (Hobfoll 2001) periaatteita,

kuten menetysten korostumista, voimavarojen investointia ja jatkuvaa kulumista.

Perusterveydenhuollon niukkenevat resurssit ja ulkomaalaistaustaisten terveydenhuollon

ammattilaisten maaran kasvu saattavat yhdessa vaikeuttaa perusterveydenhuollon esimiesten

mahdollisuuksia havaita ja hyodyntaa monikulttuurisen tydyhteison etuja.
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Sosiaali- ja terveysalaa uhkaa lihivuosina mittava
tyovoimapula. Arviot tyontekijavajeesta vuoteen
2025 mennessa vaihtelevat vililld 20 000- 95 000
laskentatavoista riippuen (Koponen ym. 2012).
Tyovoimapulan arvioidaan viestorakenteen muu-
toksen vuoksi muodostuvan suurimmaksi perus-
terveydenhuollon ja vanhustenhoidon yksikoissa,
jotka ovat lisiksi menettineet houkuttavuuttaan
tyopaikkoina (Kankaanranta ym. 2007, Makipda
ym. 2012).

Yhtena ratkaisuna tyovoimavajeen tayttami-
seen on esitetty ulkomaisen terveydenhuoltohen-
kiloston (hoitajien ja lddkarien) aktiivista rekry-
toimista Suomeen (Opetusministerié 2002, Man-
nila ja Parviainen 2010, Koponen ym. 2012).
Kansainvilista rekrytointia on perusteltu hyvin
erilaisin tavoin. Ulkomaisen tyovoiman on esitet-
ty olevan Suomelle hyodyllinen erilaisten kulttuu-
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rien tuntemuksen lisdamiseksi (Opetusministerio
2002). My®os eri kielten osaamista on pidetty tar-
peellisena maahanmuuttajataustaisen vieston
madrdn lisdantyessa (Selanne 2007). Kdytdnnossa
rekrytoinnissa on kuitenkin pidetty tarkeimpana
mahdollisuutta hyodyntda ulkomailta saatavaa
tyOvoimaa joustavasti suomalaisten organisaa-
tioiden tarpeisiin (Nadre 2012). Kotimaisissa tut-
kimuksissa onkin toistaiseksi kartoitettu erityises-
ti ulkomaalaistaustaisen terveydenhuoltohenki-
16ston litkkuvuutta (Kuusio ym. 2010, Mannila
2010), rekrytointiprosessia (Nare 2012), Suo-
meen tulon syitd ja tyollistymista (Haukilahti ym.
2012), ammatinharjoittamiseen liittyvan toimilu-
van saamisessa ja tyollistymisessd havaittuja vai-
keuksia (Kyha 2006, Markkanen 2008, Lamsa
ym. 2012), sitoutumista terveyskeskustyohon
(Kuusio ym. 2013) sekd kokemuksia tyoyhteison
ammatilliseksi jaseneksi padasemisestd (Nieminen
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ja Henriksson 2008, Nieminen 2010). Tarkeana
on pidetty my®os eettisten tekijoiden eli lihtomaan
ja tulomaan eri osapuolten intressien huomioi-
mista ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden rek-
rytoinnissa (Mannila 2010).

On kuitenkin edelleen episelvida, onko Suo-
meen tyOllistynyt ulkomaalaistaustainen tervey-
denhuoltohenkildstd onnistunut kaytannossa
paikkaamaan alan tyovoimapulaa ja toimimaan
todellisena voimavarana suomalaisille terveyden-
huollon yksikoille, kuten erilaisissa selvityksissa
(Opetusministerié 2002, Koponen ym. 2012) on
toivottu. Ulkomaalaistaustaisten terveysalan am-
mattilaisten lukumidird Suomessa on kasvanut
tasaisesti 2000-luvulla ja mdirian uskotaan tule-
vaisuudessakin lisiantyvan (Kuusio ym. 2010).
Muualta tulleet tyontekijit eivat myoskaan ole
endd harvinaisuus terveydenhuollon yksikoissa.
Tuoreessa kansallisen tason kyselytutkimuksessa
suomalaisista ladkareistd 66 prosenttia ja hoita-
jista 43 prosenttia ilmoitti tyoyhteisdssdan tyos-
kentelevin ulkomaalaistaustaisia kollegoita (Hie-
tapakka ym. 2013).

Perusterveydenhuollon esimiehet joutuvat
tyOssddn arvioimaan resurssien riittdvyyttd ja
kamppailemaan usein rajallisten ja jopa puutteel-
listen henkilostoresurssien kanssa. Ulkomainen
tyovoima saattaa heidin nikokulmastaan olla
yksi mahdollisuus ratkaista tyovoimaresurssion-
gelmia. Toisaalta esimiehet myos nidkevit tyos-
sddn, millaisia kdytinnon haasteita ja mahdolli-
suuksia ulkomaalaistaustaisen tyovoiman kanssa
tyoskentelemiseen liittyy. Aiempaa kotimaista
tutkimusta esimiesten nikokulmasta on tehty
vasta vahan, ja niissa kielteiset kokemukset ovat
liittyneet ulkomaalaistaustaisen tyovoiman riitta-
mattdmaan suomenkielen taitoon ja pitevyyteen
(Koivuniemi 2012, Lamsa ym. 2012). Mahdolli-
suuksia on selvitetty vihemmain. Ne saattavat
liittyd ulkomaalaistaustaisen tyovoiman muka-
naan tuoman osaamisen, tyokokemuksen tai eri
kulttuurien tuntemuksen hyodyntimiseen (vrt.
Vartia ym. 2007).

VOIMAVAROJEN SAILYTTAMISTEORIA TUTKIMUKSEN
VIITEKEHYKSENA

Koska osaava henkilokunta on terveydenhuol-
lossa keskeinen voimavara, on esimiesten nike-
myksid luonnollista arvioida voimavarojen tur-
vaamisen nikokulmasta. Tamin tutkimuksen
teoreettisena viitekehyksena kaytetddn voimava-
rojen sdilyttamisteoriaa (Conservation of Resour-
ces Theory, COR) (Hobfoll 2001 ja 2002), jota

on pidetty yhtend keskeisistd ja empiirista tukea
saaneista voimavarateorioista (esim. Hobfoll ja
Shirom 2001, Westman ym. 2004, Alvaro ym.
2010). Teoria painottaa voimavarojen moninai-
suutta ja niissd tapahtuvien muutosten vaikutusta
yksiloiden tai organisaatioiden selviytymiseen.
Teorian peruslihtokohta on, ettd ihmiset pyrkivat
saavuttamaan, sdilyttdimadin ja suojelemaan tir-
keitd voimavarojaan. Kuormittumisen kokemus
syntyy seurauksena tilanteesta, jossa tarkeit voi-
mavarat uhkaavat ehtyi, ovat jo ehtyneet tai voi-
mavarojen saavuttaminen on epaonnistunut huo-
limatta niiden saavuttamiseksi tehdystd merkitta-
vastd panostuksesta. (Hobfoll 2001 ja 2002.)

Hobfollin (2001) mukaan kuormittumiskoke-
muksen mairdytymiseen vaikuttavat objektiivi-
sesti havaittavat todelliset voimavarat ja niiden
puute, mutta myos niistd tehtavat subjektiiviset
tulkinnat. Tulkinnat voimavaroista ovat usein
samanlaisia samassa sosiokulttuurisessa ymparis-
tossd asuvilla tai tyoskentelevilld ja yhteiset arvot
jakavilla henkiloilla. Taman tutkimuksen tausta-
oletukset ovat, 1) ettd terveydenhuollon tyovoi-
mapula Suomessa, joka nikyy erityisesti peruster-
veydenhuollon lddkirivajeena (Ladkarit Suomes-
sa 2012), on yleisesti tiedostettu asia, joka vai-
kuttaa esimiesten kasityksiin ja on siten oletetta-
vasti organisaatioiden ja esimiesten voimavaroja
uhkaava tekija ja, 2) suomalaisessa perustervey-
denhuollossa tyoskentelevilld esimiehilla on tyon-
sd puolesta samankaltainen kokemus ulkomaa-
laistaustaisesta tyovoimasta joko yksikkonsd
voimavarana tai voimavaroja kuluttavana tekija-
nd (tai molempina). Tassd tutkimuksessa voima-
varoilla viitataan esimiesten subjektiivisiin koke-
muksiin tyoyhteisonsa toiminnan kannalta valt-
tamattomistd resursseista, kuten maararahoista
sekd erityisesti riittdvastd ja osaavasta henkilos-
tostd. Esimiesten kannalta nima ovat myos kes-
keisid oman tyon hallinnan voimavaroja.

Voimavarojen siilyttimisteorian periaatteiden
mukaan voimavarojen menetys tai kuluminen on
korostuneempaa kuin voimavarojen saavuttami-
nen. Lisdksi voimavarojen saavuttaminen, sailyt-
tdminen ja menetetyistd voimavaroista toipumi-
nen edellyttavit yksiloiltd voimavaroihin inves-
tointia. (Hobfoll 2001.) Voimavaroihin investoin-
nilla viitataan tdssa tutkimuksessa sekid konkreet-
tisiin (aikaa tai rahaa vieviin) toimintoihin, kuten
kielikoulutuksen tai perehdytyksen jarjestimiseen
ettd abstrakteihin toimintoihin, kuten suvaitsevan
ilmapiirin luomiseen ja yllipitimiseen tyoyhtei-
sOssa.
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Hobfoll (2001) esittdd, ettd voimavarojen
saavuttaminen ja menettaminen lisidntyvat usein
toisistaan erillisina ja kasautuvina kehina: voima-
varojen saavuttaminen lisdd uusien voimavarojen
saavuttamista, kun taas voimavarojen puute lisia
voimavarojen ehtymista jatkossakin. Koska ko-
kemus voimavarojen menetyksestd korostuu saa-
vutuksia enemman, tima saattaa johtaa tulkintoi-
hin voimavarojen ehtymisen pahenevasta noidan-
kehastd. Hobfollin (2001) mukaan on myos
mahdollista, ettd voimavarojen puutteesta karsi-
vit yksilot tai ryhmat saattavat olla taipuvaisia
omaksumaan puolustautuvan asenteen voidak-
seen ndin sailyttdd viimeiset voimavarojensa rip-
peet. Kaytannossa tillaisessa tilanteessa tervey-
denhuollon esimiehet eivit ehka halua ottaa min-
kdanlaisia riskeja uusien rekrytointien suhteen,
vaan pyrkivit erityisesti turvaamaan entisen ja
tutun henkiloston pysymisen. Voimavarojen saa-
vuttamisen ja menettamisen keskinaista suhdetta
ja mahdollista kasautumista voidaan tarkastella
perusterveydenhuollon kontekstissa eri nakokul-
mista. Tyontekijan ulkomaalaistaustan vuoksi
tarvittava laaja-alainen koulutus ja perehdytys
suomalaisiin jarjestelmiin ja kieleen voivat koros-
tua tyoyksikoiden voimavaroja kuluttavina teki-
joind erityisesti tyovoimapulan aikana jolloin
resurssit ovat muutenkin vahissd. Toisaalta
myonteisestd niakokulmasta tyontekijan koti-
maastaan hankkima tyokokemus ja taidot voivat
olla perusterveydenhuollon yksikoille konkreetti-
nen voimavara, mikd saattaa johtaa muihin
myonteisiin seurauksiin ja kokemuksiin voimava-
roista jatkossa.

Tassa tutkimuksessa voimavaroja tarkastel-
laan esimiesten kuvaamana, jolloin haastatelta-
vien kommentit voivat kasitelld sekid esimiesten
omia ettd heiddn johtamiensa yksikoiden voima-
varoja ja niiden kulumista. Nama voimavarat
ovat pitkalld tihtdimelld oletettavasti tiiviisti si-
doksissa toisiinsa, silld seka tyoyksikon ettd esi-
miehen voimavarojen puute kuormittavat pitkaan
jatkuessaan tyoyksikoiden toimintaa.

TUTKIMUSKYSYMYKSET

Esimiesten kokemusten selvittamiseksi tarkemmat
tutkimuskysymykset ovat selvittda ja kuvata: 1)
nikevitko esimiehet ulkomaalaistaustaiset tyon-
tekijansa voimavarana vai voimavaroja kuluttava-
na tekijana (tai molempina), 2) millaiset tekijat
ovat yhteydessd esimiesten kokemuksiin voimava-
roista ja niiden suuntaamisesta (investoinnista) ja
3) miten esimiehet suhtautuvat monikulttuuristu-
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van perusterveydenhuollon tulevaisuuteen. Tulok-
sia pohditaan lopuksi edelld kuvattujen, voimava-
rojen sdilyttdmisteorian (Hobfoll 2001) lihtokoh-
tien ja periaatteiden nakokulmista.

AINEISTO JA MENETELMAT

Tutkimus toteutettiin yhdeksdssa padkaupunki-
seudun perusterveydenhuollon yksikossa, joissa
on vuosien ajan tyoskennellyt useita ulkomaalais-
taustaisia (muualla kuin Suomessa syntyneita)
ladkareita tai hoitajia. Tutkimukseen haastateltiin
yksikoissa tyoskentelevid viittd terveyskeskusyli-
laakarid (yksi nainen ja nelja miesta) sekd viitta
perusterveydenhuollon hoitotyon esimies- tai pe-
rehdytystehtivissd (jatkossa osastonhoitaja) toi-
mivaa naista (joista yksi tyoskenteli useassa tut-
kimuksen kohteena olleessa yksikossd). Kaikki
haastateltavat olivat suomalaista syntyperaa.
Heilla oli usean vuoden tyokokemus yksikossdaan
sekd omakohtaista kokemusta ulkomaalaistaus-
taisten terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
toimimisesta. Ylilddkarien haastattelut toteutet-
tiin marraskuun 2009 ja tammikuun 2010 vilise-
nd aikana ja osastonhoitajien haastattelut joulu-
kuun 2011 ja tammikuun 2012 vilisena aikana.

Haastattelut tehtiin puolistrukturoidulla tee-
mabhaastattelulla (Hirsjarvi ja Hurme 2008). Tee-
moja olivat ulkomaalaistaustaisten tyontekijoi-
den tilanne yksikossa, heidan rekrytointi- ja pe-
rehdytyskdytantonsi sekd ulkomaalaistaustaisten
tyontekijoiden integroituminen tyoyhteisoon.
Niiden teemojen kautta tutkimuksessa oltiin eri-
tyisesti kiinnostuneita kuulemaan haastateltavien
kokemuksia sekd toimivista kdytannoistd ettad
mahdollisista kuormitustekijoista, joita sisaltyy
ulkomaalaistaustaisen tyovoiman kanssa toimi-
miseen ja monikulttuurisen tyoyhteison johtami-
seen. Toimivien kaytintojen ja kuormitustekijoi-
den kisitettiin kuvaavan esimiesten tai tyoyksi-
koiden kokemuksia voimavaroista tai niiden
puutteista, vaikka tatd voimavaranikokulmaa ei
esitettykaan haastateltaville eksplisiittisesti (heitd
ei pyydetty miettimadan tai kuvaamaan kokemuk-
siaan voimavaroina tai niiden puutteina).

Kaksi tutkijaa (LH ja HK) toteuttivat haastat-
telut haastateltavien tyoyksikoissa ja ne kestivat
45-90 minuuttia. Haastattelut tallennettiin nau-
hurilla haastateltavien suostumuksella, siirrettiin
tietokoneelle ja litteroitiin. Litteroitua tekstid
muodostui kaikkiaan yhteensd 125 sivua riviva-
lilld yksi.

Analyysimenetelmina kaytettiin aineistoldh-
toistd sisdllonanalyysid (Tuomi ja Sarajarvi



2009). Koodaamisen apuna kaytettiin laadullisen
aineiston hallintaohjelmaa (Atlas. ti). Jo aineiston
lukemisvaiheessa havaittiin, etti haastateltavat
kuvasivat ulkomaalaistaustaisiin tyontekijoihin
liittyvid asioita joko myOnteisesta tai kielteisesta
nidkokulmasta. Niin ollen ensimmadiseen tutki-
muskysymykseen vastaamiseksi aineisto koodat-
tiin suoraan myonteisia (etu/ mahdollisuus perus-
terveydenhuollon organisaatioille tai esimiestyol-
le) ja kielteisid (haitta/ kuormittava tekija perus-
terveydenhuollon organisaatioille tai esimiestyol-
le) asioita kuvaaviin koodeihin. Koodeja tarkas-
teltaessa havaittiin, ettd samat asiat nayttaytyivat
aineistossa joko etuina tai kuormittavina tekijoi-
nd, joten koodit ryhmiteltiin seuraavaksi havait-
tujen yhteisten teemojen mukaisiin ylikategorioi-
hin.

Aineistosta analysoitiin myos millaisia asioita
esimiehet liittdvit voimavarakokemuksiin ja voi-
mavarojen investointiin (toinen tutkimuskysy-
mys). Lopuksi tarkasteltiin, milld tavalla esimie-
het kuvaavat suhtautumistaan tulevaisuuteen
monikulttuuristuvassa perusterveydenhuollossa.
Tdma tehtiin koodaamalla aineistosta erikseen ne
kohdat, joissa puhuttiin suhtautumisesta tulevai-
suuteen (kolmas tutkimuskysymys).

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen eettinen
toimikunta on puoltanut tutkimusta. Lisaksi tut-
kimukseen saatiin luvat osallistuneista peruster-
veydenhuollon yksikoista. Lupia pyydettiessd

Taulukko 1.

kohdeyksikoille annettiin tutkimuksesta etuka-
teistietoa, jonka perusteella he saivat itse paattaa
osallistumisestaan. Haastateltavien osallistumi-
nen tutkimukseen oli vapaaehtoista, eikd heiltd
keratty henkilotietoja. Kullekin haastateltavalle
kerrottiin tutkimuksen tavoitteista ja heiddn oli
mahdollista esittdd vapaasti kysymyksid ennen
haastatteluiden aloittamista, niiden aikana ja nii-
den jilkeen.

Tulosten kuvaamisen yhteydessd esitetddan
suoria lainauksia haastatteluista. Aineistolai-
nauksissa YL tarkoittaa yliladkarid ja OH osas-
tonhoitajaa, minka lisaksi ilmoitetaan haastatte-
lunumero. Hakasulkeisiin on lisdtty asiayhteytta
tarkentavia sanoja ja sulkujen sisilld olevat pis-
teet viittaavat valistd poistettuun tekstiin.

TULOKSET

ULKOMAALAISTAUSTAISIIN TYONTEKIJOIHIN LIITTYVAT
KUORMITTAVAT TEKIJAT JA EDUT

Haastatteluaineistosta nousi esille nelja ulkomaa-
laistaustaisiin tyontekijoihin liittyvaa teemaa:
kielitaito, ammattitaito, kulttuurierot ja suoma-
laisten suhtautuminen, jotka esimiehet nakivit eri
nikokulmista joko kuormittavina tekijoina tai
etuina suomalaisen perusterveydenhuollon orga-
nisaatioiden ja esimiesten voimavarojen sailytta-
misen kannalta (Taulukko 1). Voimavarojen me-
nettdmisen kuormitusnikokulma korostui aineis-

Aineistosta esille nousseet ulkomaalaistaustaisiin tyontekijoihin liittyvit teemat, jotka nahtiin toisaalta
etuina ja toisaalta kuormittavina tekijoind suomalaisille perusterveydenhuollon organisaatioille

Etu suomalaiselle perusterveyden-

Kuorma suomalaiselle perusterveyden-

huollolle huollolle
Monipuolinen kielitaito: mahdollisuus ~ KIELITAITO Suomenkielen taidon tarpeellisuus
palvella eri kulttuureista kotoisin potilastyossa
olevia potilaita heiddn omalla Ulkomaalaistaustaisten vaihtelevat
kielelldin tulkinnat omasta suomenkielen taidostaan
Sddsto tulkkipalveluissa
Tietotaito, erityisosaaminen ja AMMATTITAITO Suomalainen perusterveydenhuolto vaatii
kansainvilinen tyokokemus laaja-alaista osaamista
Laikirin ja hoitajan tutkintojen sisiltd
vaihtelee maittain, sisdllot usein suppeam-
pia suomalaiseen koulutukseen verrattuna
Ulkomaalaistaustaisten myonteinen KULTTUURIEROT Kulttuuriset tavat ilmaista osaamista ja
asenne tyohon ja elimiin suhtautuminen palautteeseen vaihtelevat
Kulttuuritietoisuuden lisidntyminen Uskonnon/ kulttuurin aiheuttamat
rajoitukset tyon toteuttamisessa
Ladkarin ja potilaan yhteisen kulttuuri-
taustan ongelmallisuus
Suvaitsevaisuuden lisddntyminen SUOMALAISTEN Suomalaisten ennakkoluuloisuus
SUHTAUTUMINEN
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tossa huomattavasti enemman kuin etunikokul-
ma: kuormittavia tekijoitd mainittiin aineistossa
yhteensa 117 kertaa ja etuja 33 kertaa. Lisaksi
voimavarojen kuormitusta kuvaavat aineistolai-
naukset olivat pidempia ja kuvailevampia kuin
etuja koskevat lainaukset, jotka usein jaivit vain
maininnan tasolle.

Seuraavassa kuvataan kuormitus- ja etunako-
kulmia teemoittain. Ilmaistun etundkokulman tul-
kittiin kuvaavan esimiesten nikemyksia ulkomaa-
laistaustaisista tyontekijoistd voimavarana, silla
tassd yhteydessa mainitut asiat nahtiin hyodyllisi-
nd perusterveydenhuollon organisaatioille tai esi-
miestyolle. Sen sijaan kuormitusnikokulman tul-
kittiin kuvaavan asioita, jotka kuluttavat esimies-
ten ja tyoyhteisdjen voimavaroja (esim. perehdy-
tykseen ja koulutukseen kaytetyt resurssit).

Kielitaito
Esimiehet pitivit keskeisimpana kuormana perus-
terveydenhuollolle ulkomaalaistaustaustaisten
tyontekijoiden puutteellista suomenkielen taitoa.
Suomen osaamista pidettiin ensiarvoisen tarkeiana
tyoskenneltdessd vuorovaikutuksessa taysin suo-
malaisten potilaiden kanssa. Kieliongelmien to-
dettiin pahimmassa tapauksessa uhkaavan poti-
lasturvallisuutta seka vaikeuttavan toiden jarjes-
tdmistd ja yhteistyon sujuvuutta. Muutamissa
tapauksissa ulkomaalaistaustaisen tyontekijan
nikemys kielitaidostaan oli poikennut esimiehen
tai suomalaisten tyotovereiden tulkinnoista, mika
oli aiheuttanut huolta tyoyhteisossa.
”Potilaat nyt on ihan supisuomalaisia ja var-
sinkin jos on muistiongelmaisia tai aivovam-
mapotilaita tai melkeen miti tabansa potilai-
ta niin jos he ei ymmadrrd aina suomeksikaan
niit ohjeita mitd heille antaa niin jos kieli me-
nee huonoksi niin ei se kylld belpota.” (OH3)
*Totta kai enempi joudutaan ulkomaalais-
taustasen hoitajan perehdyttamiseen panosta-
maan ja sitten se varmistaminen ettd jos se
kielitaito ei [riitd]. Ongelmaa tulee tuolia
kentdltd ja ma itekkin huomaan, vilttamdrttd
ei tiedetd, ettd onko tdd henkilo ymmadrtiny
vaikka se sanoo, et hin ymmdrtdada.” (OH2)

Toisaalta ulkomaalaistaustaisen vdeston mairan
kasvaessa ulkomailta tulleiden tyontekijoiden
muu kielitaito ndhtiin selkeina etuna. Laaja-alai-
sen kielitaidon todettiin sddstavan konkreettises-
ti aikaa ja rahaa, kun potilaiden tuomia paperei-
ta tai hoitokeskustelujen kdantamistd varten ei
tarvitse erikseen palkata tulkkia ja potilasta voi-
daan palvella suoraan timan omalla kielella.
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?Jotkut ndistd lddkdreistd on ihan hirveen
moni kielitaitoisia, [erdskin lddkdri] pubuu
serbokroatiaa ja kaikkia mahollisia omituisia
kielid, ettd osataan ohjata hinelle semmosia
potilaita. Et voidaan palvella sitten silli kie-
lelld.” (YL10)

Ammattitaito

Esimiehet olivat vuosien varrella huomanneet,
ettd ladkarien ja hoitajien koulutus ja tyonkuva
vaihtelevat suuresti maittain. Suomalaisen perus-
terveydenhuollon todettiin vaativan seka hoitajal-
ta ettd lddkariltd hyvin laaja-alaista osaamista,
jollaisesta ulkomaalaistaustaisella tyontekijalla ei
valttamattd ole minkdanlaista kokemusta:

”Kylld ulkomaalaistaustaselle, iban Virosta-
kin tulleille, niin jotkut meidan kaytanniot on
aika erilaisia. Esimerkiks virolaiset sairaan-
hoitajat ei oo ikind vaippaa vaibtanu kun sai-
raanhoitaja ei Virossa todellakaan vaihda
vaippaa. Et se on sielld rajattu sairaanhoita-
jan tebtdvd selkeesti sairaanhoitajan tebtdi-
viks.” (OHS)

”On koulutuseroja. Tdd Suomen lddkdirin
koulutushan on selvdsti laajin. Et muista
maista, erityisesti itd-blokin maista tuleville,
niin heilldhin se koulutus on semmonen ettd
aika varhaisessa vaiheessa erikoistutaan jo-
honkin ja vaikka erikoistuiskin yleisliikdriksi
niin se tyonkuva on yleensd ollu suppeampi
kun mitd tdalld Suomessa. Niinpd jotkut asiat
on ihan uppo outoja ndille ibmisille. Et he ei
00 koskaan kenties tutkinu erityisesti lapsia
tai gynekologisia asioita tai kirurgiset toimen-
piteet, Ripsaaminen ja tammoset ne voi olla
ihan tuntemattomia asioita beille.” (YL6)

Toisaalta muutamat haastateltavat olivat havain-
neet, ettd ulkomaalaistaustaisilla tyontekijoilla oli
tietyistd asioista vankempi kokemus ja osaamis-
taso kuin suomalaiskollegoillaan. Osastonhoita-
jat nakivat hyodyllisend muualta tulleiden hoita-
jien konkreettiset kddentaidot:
»Taytyy sanoo, ettd he ovat kaikki erittdin
ndppdrid timmosissd kidentaidoissa. Se on
ihan selkee yhtendinen piirre, et tipan laitta-
minen ja kaikki tdmmoaset toimenpiteet sujuu
hirveen ndppdardsti heiltd.” (OH2)

Kulttuurierot

Esimiehet olivat vuosien varrella havainneet usei-
ta erilaisia kulttuurien vilisia eroja, jotka saattoi-
vat aiheuttaa tavalla tai toisella uhkaavia tilantei-
ta tyOssa. Erityisesti tyo- ja toimintatapojen todet-
tiin vaihtelevan maittain. Osastonhoitajat nakivit



eroja sairaanhoitajan ammatissa toimimisessa:
monissa maissa hoitajaksi valmistunut henkilo
saa toimia tyOssdan heti itsendisesti, kun taas
Suomessa monet sairaanhoitajan tehtivit ovat
luvanvaraisia ja edellyttavat erillistd tyopaikka-
koulutusta. Osastonhoitajien mukaan ulkomaa-
laistaustaisten hoitajien oli ollut toisinaan vaikea
ymmartdd suomalaista kaytantod. Lisaksi esimie-
het olivat havainneet, etti toisinaan ulkomaalais-
taustaiset tyontekijat eivit myontineet puutteita
osaamisessaan. Taman ajateltiin olevan kulttuu-
rille ominainen tapa:
”Olen tormdnnyt semmoseenkin ihmiseen,
joka aktiivisesti selitti miti kaikkea héin osaa.
Miti tabansa haneltd kysy, niin hin osaa kai-
ken, on tehnyt kaikkea, kuulosti uskomatto-
malta. Sitten kautta rantain selvisi, ettei hin
sitten ihan kaikkea osannukkaan mutta hi-
nen kulttuuriinsa ndkojdadn kuului se ettd ei
myoOnnetd sitd, et ei osannu. Ja se on semmo-
nen tdarked asia, koska tddallid potentiaalisesti
voi syntyd vaaratilanteita jos ihminen toimii
osaamatta.” (YL6)

Ylilaakarit olivat toisinaan havainneet eroja myos
lddkarien suhtautumisessa arvoasemaansa tyoyh-
teisossd. Joidenkin ulkomaalaistaustaisten ladka-
rien kanssa oli taytynyt kdyda keskustelua esimer-
kiksi ammattiryhmien vilisestd tasa-arvoisesta
suhtautumisesta suomalaisena kdytantona. Kuten
edellisessd osaamisen puutteita kuvaavassa aineis-
tolainauksessa, myos tasa-arvoon suhtautumises-
sa esimiehet katsoivat ulkomaalaistaustaisten
tyontekijoiden toiminnan erilaisuuden johtuvan
ensisijaisesti kulttuurisista tekijoistd, eikd esimer-
kiksi yksilon ominaisuuksista:
”Se mitd mad oon tdallid vuosien varrella koke-
nut on aika paljon titi sukupuoliasiaa, ettd
mieslddkdri periaatteessa ilmoittaa kuinka
asiat tehdddn ja se nyt ei sovi suomalaiseen
kulttuuriin. (...) Nykytrendi on hirvedn tasa-
arvovaltaista. Mutta just ndd ulkolaiset lda-
karit, niin kylli se on ihan selvdsti nahtavissd,
ettd heidin maan kulttuurinsa ajattelee titd
asiaa toisin. (...) Siind pitdd vaan todeta, ettd
me eletddan nyt Suomen kaytannon mukaan ja
lddkarin pitdd sitten vaan, en md sanois alis-
tua, vaan pitdd eldd sen mukaan.”(YLS8)

My6s ulkomaalaistaustaiset potilaat olivat toisi-
naan tulkinneet ulkomaalaistaustaisen lddkarin
aseman ja toimivallan voivan olla erilaisia kuin
suomalaislddkidrin toiminnan. Vaikka edelld to-
dettiin potilaan ja ladkirin yhteisen kielitaustan
olevan asioinnin kannalta hyodyllinen, olivat

ulkomaalaistaustaiset lddkarit kertoneet esimie-
hilleen yhteisen kulttuuritaustan ongelmallisuu-
desta, kuten selvidd seuraavasta haastatteluot-
teesta:
”Haastattelija: Jos on ulkomaalainen potilas,
vaikka vendliinen, ja teille tulee vendldinen
lddkdri, niin oisko jdrkevdd ohjata vendldiset
potilaat vendldiselle lidkarille?
Haastateltava: Titd [on] haastateltu ja heidin
yksiselitteinen vastaus on ettd ei, he eivdt ha-
lua, koska monesti tid potilas odottaa, ettd
nyt tdd kyseinen ihminen joka on samasta
kulttuurista, pubuu samaa kieltd, niin ajaa
mydskin hinen asiaansa. Ettd kaikki ne pal-
velut mistd se suomalaislidkdri sanoo et ei
timd sulle kuulu, niin he odottaa ettd be silti
[saman kulttuuritaustan omaavalta] lidkaril-
td he sais sen kyseisen palvelun sitten varmas-
ti. (...) se toimintamalli voi olla [potilaan]
vaikee habmottaa, ettd vaikka se lddkdri on
samasta maasta kun mind, niin me emme toi-
mi vaikka Vendjin tavoin vaan tddlld toimi-
taan Suomen tavoin.” (YL6)
Uskontoon liittyvit tavat ja toiveet puolestaan
eivit juuri olleet vaikuttaneet ulkomaalaistaus-
taisten tyontekijoiden toimimiseen suomalaisessa
perusterveydenhuollossa. Yksittaisend poikkeuk-
sena osastonhoitajat kuvasivat kuitenkin sianli-
han tarjoamiseen liittyvan tapahtuman, joka oli
vaatinut organisaatiotason paatoksen uskonnol-
lisiin daritapauksiin suhtautumisessa:
?[Tanne] piti tulla viime kesind afrikkalais-
taustainen [opiskelija] sairaanhoitajan sijai-
seksi ja sitten hin edellisend pdivind soitti ja
sanoi, et hdan nyt viel varmistaa, et hin ei ha-
lua olla missidn tekemisissd ruuan kanssa
jossa on sianlibaa. Et han ei edes suostu syot-
tamddan potilasta jos on timmonen tilanne.
Niin sitten me tebtiin koko talossa periaate-
pddtos, et me ei voida tammosii henkiloitd

palkata.” (OH2)

Edella esitetyt aineistolainaukset sianlihan syot-
tamisesta kieltaytymisesta ja lddkirin ja potilaan
yhteisen kulttuuritaustan ongelmallisuudesta ku-
vaavat erilaisten kulttuurien mukanaan tuomia
muutospaineita suomalaisen perusterveydenhuol-
lon tyoyksikoiden totutuille toimintatavoille. Lai-
naukset tuovat esille, ettd esimiehet olivat joutu-
neet nikemaan eritystd vaivaa (kdyttimaan voi-
mavaroja) mahdollistaakseen tyon toteuttamisen
ja jarjestimisen tasapuolisena sekd potilaille ettd
tyontekijoille.

Erilaisista kulttuureista ja terveydenhuollon
jarjestamistavoista kuuleminen nahtiin kuitenkin
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yleisesti tietoisuutta avartavana. Joissakin yksi-
koissa ulkomaalaistaustaisia tyontekijoita oli
pyydetty pitaimain esitelmida oman maansa kult-
tuurista ja jarjestelmista.
”Tietenkin se opettaa meille myos sen ibhmi-
sen kulttuurin kanssa toimimista kun he pys-
tyy kertomaan, etti meilld tavat on semmoset
ja tammoset, et se on tavallaan laajentanu
meiddn kantasuomalaisten kulttuuritietoi-
suutta. Ja sitten kuulee jannittdvid tarinoita
heidin omasta kulttuuristaan ja esimerkiks
entisen Neuvostoliiton ajoista ja timmostd,
ettd kylld se mun mielestd avartaa tyonteki-
joitten maailmaa.” (YL6)

Suomalaisten subtautuminen

Esimiesten mukaan tyoyhteison ennakkoluuloi-
nen suhtautuminen ulkomaalaistaustaiseen tyon-
tekijaan oli nykyisin harvinaisempaa kuin ennen.
Suomalaisten varautunut suhtautuminen nikyi
kuitenkin ajoittain vilittomassa potilastyossa ja
se oli tyollistanyt esimiehid erityisesti heidan ka-
sitellessddn potilailta tulleita valituksia.
”Se mikd tulee mulle niitten valitusten kautta,
ettd ei kuunneltu ja otettu huomioon tai [po-
tilas] koki ettd lddkdri oli vihan kylmd ja tyly
ja autoritddrinen eikd osoittanut myétdtun-
toa. Tdd on nyt mun tulkinta, mut siind on
vahdn ebkd semmonen rasistinen piirre, ettd
tavallaan halutaan herkdsti [sanoa] ettd oli se
musta mies ja se katto sitd mun polvee ja ei se
muuta kun vilkaisi. No voihan olla, ettd ei
sitd tarvinnu muuta kun vilkaista ja joku suo-
malainen lddkdrikin olis voinu vaan vilkais-
ta.” (YL10)

VOIMAVAROJEN SUUNTAAMISEEN LIITTYVIA
TEKIJOITA

Esimiehet kuvasivat, etta heiltd ja koko tyoyhtei-
soltd edellytettiin voimavarojen investointia eri-
tyisesti ulkomaalaistaustaisen tyontekijan alku-
vaiheen perehdyttamisessa yksikkonsa taysivaltai-
seksi ammattilaiseksi. Keskeistd voimavarojen
suuntaamisessa oli edelld kuvattujen kuormitus-
tekijoiden minimoiminen (ks. Taulukko 1, oi-
keanpuoleinen sarake). Tahan pyrittiin jarjesta-
malld kielikoulutusta ja ohjausta, opettamalla
kulttuurisia ja tyoyhteisoon liittyviad asioita sekd
edistamallad suvaitsevaa ilmapiiria tyoyhteisossa.
Vastuu perehdyttamisestd pyrittiin jakamaan
koko tyoyhteison kesken. Laaja-alainen voimava-
rojen kaytto esimerkiksi tuutorointijirjestelman
muodossa nihtiin perusteltuna, koska sen myota
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ulkomaalaistaustaisesta ammattilaisesta saatiin
yksikkoon pateva tyontekija:
?Apulaisldakdri madrdd uudelle tulokkaalle
oman tuutorin, joka on siis konkarilddkari,
joka sitten on aina tin kollegan kaytettivissa.
Tddhdn totta kai konkarilddakdreiden tyotd
hidastaa, koska tuutorointi, siihen pitdid pa-
neutua, se ei voi olla niin etti ohimennen
vaan kerrotaan. Pitdd tentata sitd [ulkomaa-
laistaustaista ldakdrid], ettd hin esittid sen
kysymyksensi ja tuutor kysyy, miten sind hoi-
taisit tdmdn. Ja sitten tdmd tuutoroitava jou-
tuu antamaan oman nikemyksensd ja teke-
mddn omat pddtoksensd, se on hidas prosessi.
(...) Mutta olemme saaneet porukan mukaan
tihdn systeemiin sen takia, etti se myos takaa
ettd meilli on tiys miehitys, kaikella on hin-
tansa. (...) Satsataan tuutorointiin ja saamme
henkilokuntaa.” (YLS)
Monet esimiehistd riippumattomat tekijit ja olo-
suhteet olivat kuitenkin vaikuttaneet siihen, ettei
esimiesten ollut aina mahdollista vaikuttaa voi-
mavarojen saamiseen tai niiden suuntaamiseen
yksikossaan. Haastatteluissa esimiehet toivat on-
gelmana esille muun muassa perusterveydenhuol-
lon yleisen tyovoimapulan, jonka vuoksi ei ollut
aina mahdollista palkata sellaista tyontekijaa,
joka yksikkoon olisi ensisijaisesti tarvittu. Lisak-
si esimiehet olivat havainneet tyopaikasta toiseen
lilkkumisen lisddntyneen ja kokivat perehdytta-
miseen kiytettyjen voimavarojen valuvan huk-
kaan tyopaikanvaihtajien myota.
”Meilli on tds terveysasemalla kaks vyleisldd-
ketieteen erikoisliikdrin virkaa jotka on tar-
koitettu ettd siind oltas pitkddn mut nyt ei 0o
ollu niitd lidkdreitd saatavilla ja se on sitten
paikatiu kuka vaan tanne tulee.” (YL7)
”Meilli oli yks virolaistaustainen sairaanhoi-
taja, paljon panostettiin hinen perebhdyttimi-
seensd ja hinen kohdallaan kévi sit hyvin ikd-
vdsti, juuri Resdlomien alkuvaibeessa hdin sa-
noi ittensd irti. Se oli hirveen ikdvd meille kun
oli kesdlomatkin ja niin paljon kun heidin

perehdyttamiseen panostetaan, niin se oli hir-
vedin ikdva.” (OH2)

Lisdksi esimiehet kuvasivat osan heiddn voimava-
roistaan kuluvan ulkomaalaistaustaisen tyonha-
kijan kielitaidon ja patevyyden arviointiin huoli-
matta siitd, ettd ndiden asioiden arviointia toteut-
tavat myos muut tahot. Esimiehet kokivat, ettei
valvontaviranomaisiin tai erillisiin tyohonottajiin
ollut mahdollista luottaa, vaan arvio ulkomaa-
laistaustaisen tyontekijan osaamisesta jai viime
kddessa heidan vastuulleen.



*Tyénantajan vastuulle jdd, et pitdd muistaa
tarkistaa ndmad [pdtevyys|asiat ja siitd on ollu
ongelmaa. (...) Meilld oli [erdin henkilon
kohdalla] tammonen sibkopostitieto Valvi-
rasta, ettd ndyttdisi olevan asiat kunnossa.
Sitten kun tdmd kyseinen harjoittelija toi
meille omia todistuksiaan sieltd koulusta, niin
tajus kun sitd rupes lukemaan, ettd tdadahin on
tammostd ayurveda lddketiedettd. Ettd toki
siind maassa mistd han tuli hian voi tehda hoi-
toja mutta hdan ei ole silld tavalla lidkdriksi
patevd.” (YL6)

*Ennen kun otamme toibin, on oleellista etti
suomen kieli pitda olla riittavdssd hallinnassa.
Meillid on ollut hakijoita esimerkiksi etelinaa-
purista Virosta, vois kuvitella ettd pérjdis
kohtuullisesti suomen kielelld, mutta sitten
tyohaastattelussa todetaan vain ettd ei mitddin
mahdollisuutta pitid Suomen potilaiden
kanssa vastaanottoa.” (YLS)

Erityisesti kielitaidon arvioimista pidettiin haas-
teellisena. Esimiehet kokivat turhauttavana, ettd
kielitaidon taso selvidd usein vasta heiddn haas-
tatellessaan ulkomaalaistaustaista tyonhakijaa.
Lisdksi esimiehet pitivat ongelmallisena sitd, etta
perehdyttamiseen ei ollut mahdollista varata yli-
mddrdistd aikaa, vaan perehdytys piti toteuttaa
tyonteon ohella. Esimiehilla oli toiveita voimava-
rojen suuntaamiseksi toisin:
”Tan [kielitaidon riittavyyden arvioimisen]
md koen hyvin haasteellisena ja kaipaisin kyl-
ld niihin ensimmdisiin baastattelutilanteisiin,
jotka yleensd tapahtuu sielld tyohonotossa,
siellibdan on henkilot jotka on erikoistunu
maabhanmuuttajien haastatteluun ja palkkaa-
miseen, niin mun mielestd pitds jonkunlaisia
kielitesteji alkaa tekemddn. Milli voitas se
kielitaidon taso mddritelld jo ennen kun se
henkilé on sielld tybpaikalla.” (OH3)
”Se mikd on kaubeen ikivdid, ettd be ei oo
koskaan mitoituksen ulkopuolella et he on
tavallaan tybvoimana heti.(...) ettd olis sem-
monen mahdollisuus et he voisivat olla edes
viikon taikka kolme pdivdd mitotuksen ulko-
puolella. Kuin paljon se pidemmdn pddlle tois
ihan sddstodkin. Kun rahastahan tis nyt on
kyse.” (OH2)

SUHTAUTUMINEN TULEVAISUUTEEN: UHKANA
VOIMAVAROJEN KULUMISEN KASAUTUMINEN

Esimiehet olivat ymmartaneet, ettd ulkomaalais-
taustaisten tyontekijoiden maara suomalaisessa
terveydenhuollossa lisiantyy tulevaisuudessa. He
suhtautuivat asiaan yleisella tasolla myonteisesti,
mutta nakivdt voimavarojen kulumisen lisdanty-

van erityisesti, mikali useampia ulkomaalaistaus-
taisia tyontekijoitd palkataan yksikkoon kerralla.
Yksi esimiehistd kuvasi tilanteesta aiheutuvia
uhkia ja kuormitustekijoita esimiestyon nakokul-
masta seuraavasti:

”Se on esimiehille rankkaa, jos tulee kerralla
paljon [ulkomaalaistaustaisia tyontekijoitd],
kun on ne suomalaiset, jotka sit pubuu ja li-
tisee ja voi naristakin. Et pystyy pysdyttd-
mddn se pubeen, tavallaan palauttaa maan-
pinnalle et antakaa ndille ibmisille edes mah-
dollisuus. Kyl md olen tietoinen heidin heik-
kouksista mutta minun on pakko myos beitd
kannustaa siind tyossd. (...) Ja sit tietysti esi-
miehend kantaa huolta ja huonoo omatuntoo
et onko ndd ihan oikeesti perebdytetty hyvin.
Tai on varmaan perehdytetty jos olis enempi
aikaa, mut tulee se huono omatunto et mistd
md edes annan niille sen ajan.” (OH4)

Useiden eri tekijoiden vaikutuksesta tapahtuva
voimavarojen menetys niakyi esimiesten kuvauk-
sissa. Voimavarojen menetys nahtiin my0s toistu-
vana ja jatkuvana osana yksikoiden toimintaa
tyontekijoiden vaihtuvuuden vuoksi. Erityisesti
ladkarien vaihtuvuutta lisad patevoitymiseen vaa-
dittava pakollinen tyojakso terveyskeskuksessa.
Yksi yliladkareistd kuvasi ulkomaalaistaustaisten
ladkarien madran lisaantymiseen liittyvaa voima-
varojen menettimisen monisyista ja jatkuvaa noi-
dankehaa seuraavasti:
?Jos on ulkomaalaistaustaista ladakdrikuntaa
noin 30 prosenttia porukasta, se rupee ole-
maan aika vaikee juttu. Ensinndkin siind on
aika laaja kulttuuripobja henkilokunnan kes-
kuudessa ja tuutorointi semmosissa paikoissa
rupeaa olemaan aika vaikee. Ja tdd osittain
johtuu siitd, ettd on ollu rekrytointi prople-
matiikkaa, kaikki vakanssit ei ole taynnd, va-
jetta on ja hirvein paljon ylimddrdiistd tyotd
jdd kaikkien jaettavaksi plus ettd pitdis tuuto-
roida ja seurata tallistd ulkomaalaistaustaista
kollegakuntaa, joka vaatii enemmdn sisddn-
ajovaibeessa (...) ettd me perehdytamme, tuu-
toroimme ja trimmaamme heitd yhdeksin
kuukautta jonka jilkeen he lihtevait ja sitten
tulee seuraavat.” (YLS)
Esimiehet pitivatkin ulkomaalaistaustaisten tyon-
tekijoiden maaran rajoittamista tulevaisuudessa
tarpeellisena, jotta tarvittava perehdyttiminen ja
yksikon toiminnan samanaikainen turvaaminen
olisi mahdollista toteuttaa. Puolustautuva asen-
noituminen tilanteeseen niakyi esimiesten suhtau-
tumisessa tulevaisuuteen ja toiveissa saada yksik-
koon myos suomalaistaustaisia tyontekijoita.
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?Tdanne olis vielikin tulossa maabhanmuutta-
jalddkadreitd vaikka kuin paljon. Md oon sa-
nonu, ettd en md voi nyt tdmdn enempdd ot-
taa, kun suomalaisiakin saa, muutenhan tdi-
hin saa kirjoittaa valomainokset etti vendlii-
nen lddkdriasema. Ettd taytyy meitd suoma-
laisiakin lddkdreitd olla.” (YL9)

”Jos pitds ottaa toibhin samalle osastolle yhtd
aikaa, niin kyl sit aina toivoo, et tulis yhti
aikaa seki suomalainen ettd maahanmuutta-
jataustanen et ei voi kaikki olla niitid maahan-
muuttajataustasia, se perehdyttaminen on
niin vaikeeta ja hankalaa siind vaibeessa. (...)
Et jos tulee kaks yhtd aikaa niin se on rankka
vaihe, siitd ei vilttimdtti osasto selvid.”
(OH4)

POHDINTA
TULOSTEN TARKASTELU

Tutkimuksen tulosten mukaan esimiesten arviot
on jaettavissa ulkomaalaistaustaisiin tyontekijoi-
hin liittyviin etuihin ja kuormittaviin tekijoihin
perusterveydenhuollon voimavarojen tai esimies-
tyon toteuttamisen nakokulmasta. Etuja ja kuor-
mittavia tekijoitd kuvattiin neljan teeman — kieli-
taidon, ammattitaidon, kulttuurierojen ja suoma-
laisten suhtautumisen — kautta. Teemojen kautta
saatiin vahvistusta erityisesti ulkomaalaistaustai-
sen henkiloston kielitaidon tarkeydesta tervey-
denhuollon tyossa (Koivuniemi 2012, Limsa ym.
2012). Lisiksi tuloksissa tuli esille useita muita
myonteisesti ja kielteisesti koettuja ulkomaalais-
taustaisiin tyontekijoihin liitettyja asioita, joita ei
ole aiemmissa tutkimuksissa kattavasti selvitetty
terveydenhuollon nikokulmasta. Esille nousseita
teemoja voidaan kidyttdd apuna suunniteltaessa
ulkomaalaistaustaisten terveydenhuollon ammat-
tilaisten rekrytointia ja perehdytyskaytiantoja eri-
tyisesti sellaisissa terveydenhuollon yksikoissa,
joihin vasta suunnitellaan ulkomaalaistaustaisten
tyontekijoiden palkkaamista. Lisdksi tutkimuksen
tuloksia on mahdollista kdyttdd apuna jatkotut-
kimuksessa esimerkiksi kyselymittareiden luomi-
sessa.

Tutkimustulokset olivat kiinnostavia erityises-
ti voimavarojen sdilyttdmisteorian nakokulmasta.
Perusterveydenhuollon konteksti ja esimiestyo
ndyttaytyivat tiassd tutkimuksessa kokemuksia
yhdistavana sosiokulttuurisena ymparistond, silld
sekd yliladkarien ettd osastonhoitajien nakemyk-
set olivat keskenddn hyvin samansuuntaiset huo-
limatta heiddn asemiensa ja tyoyksikoidensa va-
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lisista eroista. Hobfollin (2001) teorian periaat-
teiden mukaisesti tissi tutkimuksessa havaittiin,
ettd esimiehet liittdvdt ulkomaalaistaustaisiin
tyontekijoihin enemman kielteisid nikokulmia
kuin myonteisia ja esittiviat ulkomaalaistaustais-
ten tyontekijoiden perehdyttimiseen kuluvan
runsaasti seka tyOyhteison ettd esimiesten voima-
varoja. Voimavarojen jatkuva kuluminen nakyi
aineistossa esimiesten kielteisten kokemusten ker-
tymisend ja varauksellisena suhtautumisena ulko-
maalaistaustaisten tyontekijoiden maaran lisaa-
miseen yksikossaan.

Tulostemme mukaan ulkomaalaistaustaisten
tyontekijoiden nikeminen voimavarana ei nayt-
tdisi johtuvan vain yksittaisista tyontekijoista tai
heiddn ominaisuuksistaan, vaan my0s peruster-
veydenhuollon tyoyhteison ja sitd laajemman toi-
mintaympariston rakenteellisista tekijoistd. Esi-
miehet eivit juurikaan kuvanneet voimavarojen
kdyttoonottoa itsensd ja ulkomaalaistaustaisen
tyontekijan kahdenvilisenad asiana, vaan toivat
esille useita muita tekijoitd, joiden kokivat olevan
esteind voimavarojen kiyttoonotolle. Moniin
asioihin esimiehet eivit voineet tyossadn vaikut-
taa (kuten perusterveydenhuollon tyévoimapu-
laan ja tyontekijoiden vaihtuvuuteen). Lisdksi
monet asioista olivat sellaisia, joista huolehtimi-
nen ei kuulu ensisijaisesti lahiesimiesten tyohon
(kielitaidon ja tyontekijan patevyyden tarkasta-
minen), mutta jotka he joutuivat varmistamaan
ennen kuin ulkomaalaistaustainen tyontekija voi-
tiin palkata tyoyksikkoon. Nami voimavarojen
kdyttoonottoa hidastavat tai estavat tekijat nayt-
tdytyivat esimiesten kuvauksissa heita ja tyoyk-
sikkod kuormittavina tekijoina.

Haastatellut esimiehet toivat myos esille jou-
kon eri toimijoita, jotka ovat tekemisissd ulko-
maalaistaustaisten tyontekijoiden kanssa ja jotka
osaltaan lisdsivit esimiesten kuormittumisen ko-
kemusta. Esimiehet esittivat huolensa siitd, etta
joutuivat tyOssddn tarkistamaan uudelleen tyo-
honottajien ja valvontaviranomaisten tekemid
padtoksid ulkomaalaistaustaisiin tyontekijoihin
liittyen. Lisdksi esimiestyon kuormittavuutta lisa-
sivat my0s tyoyhteison seka erityisesti potilaiden
ja omaisten ennakkoluuloinen suhtautuminen
ulkomaalaistaustaisiin tyontekijoihin. Voimava-
rojen sdilyttimisteorian periaatteiden mukaan
olisi erityisen tarkedd muuttaa olosuhteita (kuten
edelld kuvattujen toimijoiden vastuualueiden
paallekkaisyyttd ja perusterveydenhuollon raken-
teellisia tekijoitd) esimiesten kuormittumiskoke-
musten vihenemiseksi (ks. Hobfoll 2001).



Voimavarojen sdilyttimisteorian mukaan
myos kielteisten kokemusten on taipumus kasau-
tua johtaen voimistuvaan kokemukseen voimava-
rojen ehtymisesta, puolustautuvan asennoitumi-
sen muodostumiseen ja kyvyttomyyteen hyodyn-
tdd tilanteen myonteisia puolia (Hobfoll 2001).
Kyseiset ilmiot nakyivit aineistossa, jossa esimie-
het kuvasivat kielteisten asioiden kertymistid ja
toistumista tyossdan ja suhtautuivat tastd syystd
ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden maaran
lisddntymiseen varautuneesti. Useat vastaavat
kuormittavat tekijat, kuten tyon korkeat vaati-
mubkset ja vihdiset voimavarat ovat tuoreen voi-
mavarojen siilyttamisteoriaa hyodyntiavan meta-
analyysin (Alarcon 2011) mukaan voimakkaasti
yhteydessa visymykseen, kyynisyyden lisaantymi-
seen ja alentuneeseen toimintakykyyn, jotka ovat
vakavan tyouupumuksen oireita. Aiemmat tutki-
mukset osoittavat myos, ettd voimavarojen ob-
jektiivinen vaheneminen, kuten henkilostovahen-
nykset ovat voimakkaasti yhteydessa henkiloston
heikkenevdian terveyteen (Vahtera ym. 1997).
Niiden aiempien havaintojen ja omien tulostem-
me vuoksi ndyttdisikin olevan erityisen tarkedd
kiinnittdd huomiota esimiesten jaksamiseen pe-
rusterveydenhuollon monikulttuuristuvissa tyo-
yhteisoissd. Aiemmissa tutkimuksissa on myos
havaittu, ettd perusterveydenhuollon johtajat
ovat muuta henkilostod uupuneempia ja uupu-
musta selittdvat erityisesti tyon vaatimukset, tyon
hallinnan ongelmat sekd henkilokunnan riitta-
mattomyys (Koponen ym. 2007).

Tamin tutkimuksen tulokset tuovat esille
myo0s tarpeen kehittdd perusterveydenhuollon
henkilostojohtamista. Tyontekijoiden erilaiset
taustat saattavat vaikuttaa tyOyhteisoissa asioi-
hin, joiden ratkaiseminen edellyttia ehka jopa
organisaatiotason paitoksia ja linjauksia (esimer-
kiksi joustamista hoitokdytannoissd). Aiemmissa
tutkimuksissa on havaittu, ettei monimuotoisuu-
den johtamista Suomessa ole vield systemaattises-
ti kehitetty (Sippola 2008, Mannila 2010). Mika-
li ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden myota
muodostuva monikulttuurinen tyoyhteiso tun-
nustetaan tulevaisuuden perusterveydenhuollon
voimavaraksi, pitdisi sen merkitys tuoda esille
myos henkilostojohtamisen strategioissa (ks. Sip-
pola 2008).

Vaikka tdssd tutkimuksessa on tarkasteltu
voimavarojen sdilyttdmisteorian periaatteiden ke-
hityskulkua kielteisesta nakokulmasta, on syyta
huomata, etta teoria sisidltia nikokulman myos
myonteisen kehdmaisyyden syntymiseen ja tar-

kasteluun (Hobfoll 2001). Myonteisten asioiden
kertymistd ja vaikutuksia kuvaa esimerkiksi Ha-
kasen ja kollegoiden (2008) tutkimus, jossa tyo-
hon liittyvat voimavarat olivat yhteydessa yksilon
hyvinvointiin ja tdta kautta edelleen tyoyhteison
toimintaa edistaviin tekijoihin.

Tasapainon saavuttaminen ulkomaalaistaus-
taisista tyontekijoista aiheutuvien voimavarojen
kulumisen ja heiddn osaamisestaan saatavien uu-
sien voimavarojen vililld on tarkedd. Tama tutki-
mus osoitti, ettd tilanne on monissa perustervey-
denhuollon yksikoissda moniulotteinen, eika asian
ratkaiseminen riipu ainoastaan suomalaisten esi-
miesten asenteista. Tulevaisuuden kannalta mer-
kittavid asioita ovat tyOyhteisojen konkreettiset
resurssit ja niiden suuntaaminen sekd ulkomaa-
laistaustaisten tyontekijoiden rekrytointi- ja pate-
voittimisprosessiin osallistuvien tahojen keski-
ndisten roolien ja vastuualueiden selkiyttiminen
(ks. Limsad ym. 2012).

TUTKIMUKSEN LUOTETTAVUUS JA EETTISYYS

Tutkimustuloksia ei voi yleistaa suomalaisiin pe-
rusterveydenhuollon esimiehiin, silld haastattelu-
aineisto oli pieni. Haastateltavat soveltuivat kui-
tenkin erinomaisesti timan tutkimuksen tiedon-
antajiksi, silld heilld kaikilla oli kokemusta tyos-
kentelystd ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden
kanssa perusterveydenhuollossa. Perustuen Hob-
follin (2001) niakemykseen sosiokulttuurisesti
muodostuvasta, yhteisestd tulkintatavasta, on
my6s mahdollista, ettd kokemukset ulkomaalais-
taustaisista tyontekijoistd ovat Suomen muissa
vastaavissa ymparistoissa (perusterveydenhuol-
lossa) tyoskentelevilld suomalaisilla esimiehilld
samankaltaisia kuin tdssd tutkimuksessa.
Tulosten hyodynnettavyyttd arvioitaessa on
syytd ottaa huomioon, ettd tissd tutkimuksessa
aihetta tarkasteltiin ainoastaan perusterveyden-
huollossa tyoskentelevien, suomalaisten esimies-
ten ndkokulmasta kasin. Lisdksi osa haastattelu-
aineistosta on keritty jo vuoden 2009 lopulla.
Koska ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden
méddrd Suomessa on muutamien viime vuosien
aikana lisdantynyt voimakkaasti, esimiesten suh-
tautuminen ja kokemukset ovat voineet tind ai-
kana muuttua. Esimiesten nakemyksia ja niiden
mahdollisia muutoksia olisikin tirkedd tutkia
jatkotutkimuksella. Ilmion laajemman ymmarta-
misen kannalta olisi myos tarkeaa tutkia erilaisis-
sa ammatillisissa asemissa olevien ja terveyden-
huollon eri sektoreilla tyoskentelevien henkili-
den nikemyksid ulkomaalaistaustaisista tyonte-
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kijoistd. Voimavaranikokulmasta olisi kiinnosta-
vaa selvittdd ulkomaalaistaustaisten tyontekijoi-
den omia nikemyksia itsestddn tyontekijoina
suomalaisessa terveydenhuollossa. Aiemmissa
tutkimuksissa on saatu viitteita siitd, ettd ulko-
maalaistaustaiset hoitajat ovat kokeneet ammat-
tinsa (Nare 2012) tai maahanmuuttotaustansa
(Nieminen 2010) erityisend, itselleen tirkedna
voimavarana.

Sen lisaksi, ettd kaikki haastateltavat olivat
suomalaisia, my0s tutkijaryhma koostui pelkas-
tadn kantasuomalaisista henkil6istd. Tami on
osaltaan saattanut vaikuttaa aineiston korostu-
vaan tulkintaan ”suomalaisten silmailasien” lapi
katsottuna. Jonkin toisen kulttuuritaustan omaa-
va tutkija olisi saattanut nostaa aineistosta esille
erilaisia tulkintoja ja olisikin hyodyllista tarkas-
tella terveydenhuollon monikulttuurisuutta myos
muista kuin suomalaisesta nikokulmasta kasin.

Tutkimustuloksista tehtyjen tulkintojen yh-
teydessa esitettyjen aineistolainauksien tarkoituk-
sena on kuvata ja osoittaa tulkintojen nikyvyys
aineistossa, mikda mahdollistaa tulosten uskotta-
vuuden arvioimisen. Haastateltavien anonymitee-
tin sdilymisestd on huolehdittu poistamalla ai-
neistolainauksista yksiloivat henkilo- ja muut
tunnistetiedot. Aineistolainauksien yhteydessd
haastateltavan asemasta (yliladkari tai osaston-
hoitaja) annetun tiedon tarkoituksena on osoit-
taa, ettd kokemukset ulkomaalaistaustaisista
tyontekijoistd olivat hyvin samankaltaisia riippu-
matta haastateltavan asemasta tai tyoyksikosta,
mika vahvistaa edelld kuvatun sosiokulttuurises-
ti yhteisen tulkintatavan nikymisen aineistossa.

Tutkimuksessa kaytettiin kasitettd ulkomaa-
laistaustainen, jolla on viitattu kaikkiin Suomen
ulkopuolella syntyneisiin ja koulutettuihin tervey-
denhuollon ammattilaisiin. Todellisuudessa Suo-
messa asuvat ulkomaalaistaustaiset henkilot
muodostavat kuitenkin taustoiltaan hyvin hetero-
geenisen joukon. Esimiesten suhtautumisessa ei
kuitenkaan nayttinyt olevan eroja sen perusteel-
la, mistd maasta tyontekija oli kotoisin, joten ai-
hetta tarkasteltiin yleisella tasolla.
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Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu, ettd ulko-
maalaistaustaisten terveydenhuollon ammattilais-
ten osaamista ei ole Suomessa hyodynnetty par-
haalla mahdollisella tavalla ja heidan tyomahdol-
lisuutensa ovat rajallisia niitd estavien tekijoiden
korostuessa edistavid tekijoitda enemman (Mark-
kanen 2008). Tama tutkimus osoitti, ettd my0Os
suomalaisten esimiesten tulkinnoissa korostuvat
ulkomaalaistaustaisiin tyontekijoihin liittyvat
kuormittavat tekijat. Tama saattaa estdd ulko-
maalaistaustaisten osaamisesta hyotymisen suo-
malaisissa terveydenhuollon organisaatioissa,
silld kdytossa olevat voimavarat kuluvat padosin
uhkaavien tekijoiden minimoimiseen. Tutkimuk-
sessa loydettiin myos useita ulkomaalaistaustai-
siin tyontekijoihin liittyvid tekijoitd, jotka ovat
selkeitd etuja suomalaiselle perusterveydenhuol-
lolle. Voimavarojen kuluessa kielteisiin asioihin
saattaa naitd myonteisia nakokulmia kuitenkin
olla vaikeampi nihdi ja arvostaa.

Jatkossa voimavaroja tulisi suunnata kansal-
lisella tasolla niin, ettd vastuu jakautuisi tasai-
semmin organisaatioiden ja muiden toimijoiden
kesken. Valvontaviranomaisten, tyohonottajien ja
organisaatioiden rooli ulkomaalaistaustaisten
ladkarien ja hoitajien kielitaidon ja Suomessa tar-
vittavan ammatillisen patevyyden arvioimisessa
on nykyisin paillekkdinen. Eri toimijoiden roo-
lien selkiyttamisen lisdaksi perusterveydenhuollos-
sa hyodyttdisiin mahdollisuudesta suunnata re-
sursseja niin, ettd ulkomaalaistaustaisten tyonte-
kijoiden perehdyttaminen olisi toteutettavissa
nykyistd sujuvammin ja vihemmain esimiehia ja
tyoyhteisod kuormittaen.

Haastatteluaineisto on kerdtty osana Suomen
Akatemian rahoittamaa Terveyskeskustyon tule-
vaisuus- (projektinumero 128002) ja Tyosuojelu-
rahaston raboittamaa Maahanmuuttajataustaisen
terveydenhuoltobenkiloston lilkkuvuus, integroi-
tuminen ja tyohyvinvointi Suomessa (hankenume-
ro 108300) -hankkeita. Kiitimme Suomen Aka-
temiaa ja Tyosuojelurabastoa tutkimuksen rahoit-
tamisesta sekd perusterveydenhuollon yksikoitd
ja haastateltavia tutkimukseen osallistumisesta.
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the human resource management point of view?

Sosiaaliladketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2013:50: 272284

In this study, we examined whether primary care
managers experience foreign born health profes-
sionals as benefits or threats from the human
resource management point of view. Ten chief
medical officers and head nurses were intervie-
wed. The data were analyzed using qualitative
content analysis and interpreted using the
Hobfoll’s (2001) Conservation of Resources The-
ory (COR). We discovered four themes — langu-
age skills, professional skills, cultural differences
and attitudes of the Finns — that could all be ex-
pressed as benefits or threats. Supporting the
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