Metropolia

Mirja EI Mankari

Filippiineilta rekrytoitujen sairaan-
hoitajien integroituminen Suomeen

Metropolia Ammattikorkeakoulu

Geronomi YAMK

Sosiaali- ja terveysalan palveluiden ja liiketoiminnan johtamisen tutkinto-ohjelma
Opinnaytetyo

25.3.2025



Tiivistelma

Tekija(t): Mirja El Mankari

Otsikko: Filippiineilta rekrytoitujen sairaanhoitajien integroituminen
Suomeen

Sivumaara: 44 sivua + 6 liitetta

Aika: 27.3.2025

Tutkinto: Geronomi YAMK

Tutkinto-ohjelma: Sosiaali- ja terveysalan palveluiden ja liiketoiminnan joh-
tamisen tutkinto-ohjelma

Ohjaaja(t): Lehtori Lotta Kuosmanen

Taman opinnaytetyon tarkoitus on kuvata niita keinoja, jotka edesauttavat ulkomailta
rekrytoitujen sairaanhoitajien integroitumista Suomeen. Tavoitteena on koota yhteen
tietoa, jota voidaan hyédyntaa integroitumisen edistdmiseksi tehtavassa tydssa. Tama
saattaa mahdollistaa laajempaa nakdkulmaa ja ymmarrysta seikoista, joilla on vaiku-
tusta ulkomailta rekrytoitujen sairaanhoitajien Suomeen sopeutumiseen.

Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin puolistrukturoitua teemahaastattelua, joka toteu-
tettiin rynmahaastatteluna. Haastateltavat olivat syksylla 2022 hyvinvointialueelle Filip-
piineilta rekrytoituja sairaanhoitajia. Haastattelun teemoiksi valikoituivat Suomeen koh-
distuvan maahanmuuton motivoivat tekija, integroitumista edistavat ja estavat tekijat
seka parempaan sopeutumiseen vaikuttavat seikat. Haastattelun aineisto analysoitiin
aineistolahtoisen sisaltdanalyysin keinoin.

Tulosten perusteella integroitumiseen myotavaikuttavia tekijoita olivat demokraattinen
ja tasa-arvoinen yhteiskunta, vapaa-ajan ja tyén tasapaino, uralla kehittyminen seka
koulutusta vastaavan tyén tekemisen mahdollisuudet Suomessa. Integroitumista esta-
vana tekijana esille tuli ylivoimaisesti Filippiineilla asuvien perheen ja lasten ikavainti.
Suomen kielen oppiminen koettiin merkittavimmaksi haasteeksi, mutta ei kuitenkaan
Suomesta poistyontavaksi tekijaksi.

Suomeen ulkomailta rekrytoiduille sairaanhoitajille tulisi mahdollistaa yhteiskunnassa
helpompi perheen yhdistdminen seka patevoditymisprosessi. Tydnantajan tulisi panos-
taa enemman kielikoulutukseen seka tydpaikan tukitoimiin. Hyva tyéyhteiso6 ja perehdy-
tys edesauttavat seka tukevat tydelamaan sopeutumiseen ja myotavaikuttavat tata
kautta integroitumista Suomeen.

Avainsanat: maahanmuutto, integraatio, ulkomailta rekrytoidut
sairaanhoitajat

Taman opinnaytetydn alkupera on tarkastettu Turnitin Originality Check -ohjelmalla.



Abstract

Author(s): Mirja El Mankari

Title: Integration of nurses recruited from the Philippines into
Finland

Number of Pages: 44 pages + 6 appendices

Date: 27 March 2025

Degree: Professional Master’s degree

Degree Programme: Master's Degree Programme in Service and Business
Management in Health Care and Social Services

Instructor(s): Lotta Kuosmanen, Senior Lecturer

The purpose of this thesis is to describe the ways to facilitate the integration of nurses
recruited from abroad into Finland. The aim is to gather information that can be used in
the work to promote integration. This may enable a broader perspective and under-
standing of the factors that influence the integration of nurses recruited from abroad
into Finland.

The data collection method was a semi-structured thematic interview, which was con-
ducted as a group interview. The interviewees were nurses recruited from the Philip-
pines in the autumn of 2022. The themes of the interview were the motivating factors
for immigration to Finland, factors that promote and hinder integration, and factors that
influence better integration. The interview material was analyzed using content analy-
sis.

The results showed that the factors contributing to integration were a democratic and
equal society, a good work-life balance, career development and the possibility of find-
ing work in Finland that corresponds to their education. The overwhelming factor hin-
dering integration was missing family and children living in the Philippines. Learning the
Finnish language was perceived as the most significant challenge, but not as a factor
that would push them away from Finland.

For nurses recruited to Finland from abroad, it should be made easier for them to reu-
nite with their families in society and to qualify. Employers should invest more in lan-
guage training and workplace support measures. A good working community and fam-
ily environment contribute to and support integration into working life and help to inte-
grate into Finland.
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1 Johdanto

Vaestéennusteen mukaan ikdantyneiden maara kasvaa 30 vuoden aikana 25 prosen-
tilla (Tilastokeskus). Kun vaesto ikaantyy, iakkaiden henkildiden palvelutarve kasvaa,
samalla kun nuorten ja tydikaisten osuus pienenee. Suomessa patevan henkildston
rekrytointi ikdantyneiden palveluihin on erityisen haastavaa. (Kirkonpelto & Mantyranta
2023: 9-10.) Vaikka kaikki ammattiinsa valmistuneet lahi- ja sairaanhoitajat ty6skenteli-
sivat alalla, paikkoja jaisi viela auki molemmissa ammattiryhmissa noin parituhatta.
Alan vapaata tydvoimaa ei ole riittavasti tarjolla Suomessa. Yhtena keinona alakohtai-

seen tydvoimapulaan on rekrytointi ulkomailta. (Larja & Peltonen 2022:16, 31.)

Vuonna 2020 maailmanlaajuiseksi hoitotydvoimavajeeksi arvioitiin 5,9 miljoonaa hoita-
jaa. Noin 17 % sairaanhoitajista ennustetaan elakdityvan vuoteen 2030 mennessa,
mika pahentaa entisestaa tydvoimapulaa. Globaaliin sairaanhoitajapulaan liittyy luke-
mattomia tekijoita, kuten palkka, massaelakdityminen, epaonnistuminen houkutella
miehia ammattiin, vaeston ikdantyminen seka lisdantynyt hoidon kysynta. Maailman-
laajuinen hoitajien tydvoimavaje on lisannyt sairaanhoitajien liikkumista kansainvalisten

rajojen yli. (Kamau ym. 2022: 2.)

Vuonna 2021 Suomen hallitus kaynnisti Sosiaali- ja terveysministeriéon (STM) johdolla
Sosiaali- ja terveysalan henkildston riittdvyyden ja saatavuuden poikkihallinnollisen tyo-
ryhman, jonka tavoitteena on 16ytaa kestavia ratkaisuja. Ryhma selvittaa myds sita,

kuinka tydperainen maahanmuutto voidaan toteuttaa onnistuneesti. (SMT 2021.)

Ulkomailta rekrytoituihin sairaanhoitajiin kohdistuvat aiemmat tutkimukset suuntautuvat
paasaantoisesti tydyhteisoon sopeutumiseen seka koulutukseen. Vahemmalle tutki-
mukselle ovat jadneet ne seikat, jotka vaikuttavat tyontekijoiden integroitumiseen uu-
teen kotimaahan. Edelld mainittuja tutkimuksia on tehty ensisijaisesti niissa maissa,
jonne hoitajia on rekrytoitu jo vuosikymmenien ajan, kuten Yhdysvalloissa, Isossa-Bri-

tanniassa ja Australiassa.

Elamme maailmassa, jossa tyontekijdiden likkuvuus maasta toiseen on yha yleisem-
paa. Ulkomailta rekrytoituihin hoitajiin liittyy valtava maara lainsdadantéa, uuden kielen
oppimista seka vieraaseen kulttuuriin sopeutumista. (Balantea & van den Broek & Whi-
tea 2021: 2.) Kyseessa on kaikin puolin suuri panostus seka rekrytoitavalle ettd rekry-

toijalle, joten onnistuneen lopputuloksen varmistamiseksi on tarkea tiedostaa siihen



vaikuttavia seikkoja. Opinnaytetydn tarkoitus onkin selvittaa niita keinoja, jotka auttavat
ulkomailta rekrytoitujen sairaanhoitajien integroitumista uuteen kotimaahan seka hyo-

dyntaa saatuja tietoja maahan sopeutumisessa rekrytointi- ja patevoitymisvaiheessa.

2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Tydperainen maahanmuutto

Maahanmuuttajana pidetdan Euroopan yhteisen sanaston mukaan henkil63a, joka siir-
tyy toisesta valtiosta toiseen, tarkoituksenaan asua kohdemaassa vahintaan 12 kuu-
kautta (Maahanmuutto ja turvapaikkasanasto 2019: 193). Yleisessa keskustelussa
maahanmuutto sisaltda ulkomailla syntyneet, tydperaiset maahanmuuttajat, pakolaiset
seka turvapaikanhakijat. Maahanmuuttaja kasitteelle ei ole suomalaisessa maahan-
muuttotutkimuksessa kuitenkaan vakiintunutta kasitetta. Tydperaiseksi maahanmuutta-
jaksi katsotaan henkil®, joka muuttaa Suomeen ansiotydntekoa tai elinkeinon harjoitta-
mista varten. (Paivinen 2017: 8.) Maahanmuuttoviraston (Migri) tilastojen mukaan vuo-
sina 2019-2022 yleisin syy ensimmaisen oleskeluluvan hakemiseksi oli tydonteko.
Myonnettyjen tyoperusteisten oleskelulupien maara on kolmikertaistunut vuodesta
2015 (5436 lupaa), vuoteen 2022; (16081 lupaa). (Migri tilastot 2023.) Huomioitavaa
on, ettd EU-kansalaisilla on rajoittamaton tyénteko-oikeus Suomessa (EU-kansalai-

nen).

Vaestollinen huoltosuhde eli tydikaisten maara verrattuna lasten ja eldkelaisten maa-
raan on nykyistakin heikompi ilman tydperaista maahanmuuttoa. Vuosina 2015-2022
tyoperainen maahanmuutto on kasvanut huomattavasti. Muualta kuin EU-maista tule-
vien maara on kolminkertaistunut (ks. taulukko 1). Eniten tyon perassa muutetaan Uk-
rainasta, Venajalta, Intiasta ja Filippiineilta. Kun tarkastellaan Migrin paatoksia pysy-
vista oleskeluluvista sekd kansalaisuuden saamisista, tiedot osoittavat, ettd tydn perus-
teella ensimmaisen oleskeluluvan saaneista suuri osa ei jad maahan pysyvasti (Tyo6- ja

elinkeinoministerié 2023).



Taulukko 1. Tydperainen maahanmuutto Suomeen 2015-2022 (Migri, Tilastot).
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Tyoperaiseen maahanmuuttoon olevia syita sairaanhoitajilla ovat muun muassa talou-
dellinen kannustin ja uralla eteneminen, parempi elamanlaatu seka tyéolot (Roth & Ber-
gen & Krug & Mahler & Wensing 2021: 6). Tarkeana motivaationa on kuvattu esimer-
kiksi halu auttaa taloudellisesti kotimaahan jaaneita perheenjasenia (Pressley & New-
ton & Garside & Simkhada & Simkhada 2022: 9). Maastamuuttoa voivat vauhdittaa
my®s niin sanotut oman maan tydntotekijat, joita voivat olla poliittinen tilanne, turvalli-
suus seka heikompi tyollistyminen tai erilaiset tydymparistdon puutteet (Toyin-Thomas
ym. 2023: 5, 8). Henkilokohtaiset ja sosiaaliset tekijat voivat toimia seka tyontd- ettd ve-
totekijana, tyodntekijan pohtiessa mahdollista maastamuuttoa (Alutti & Bishaw & Frank
2014: 3). Maastamuuton esteeksi voi muodostua muutosta aiheutuvat kalliit kustannuk-
set (Toyin-Thomas ym. 2023: 4).

Lahimaihin, kuten naapurimaihin muutetaan omasta maasta useammin, kun kauem-
maksi. Voidaan kuitenkin katsoa, etta terveydenhuollon ammattilaisten muuttoliike ta-
pahtuu usein kdyhemmista maista varakkaimpiin. Muuttoliikkeen suuntaan vaikuttavat
kieli, historia (postkolonialismi) ja koulutuksen yhteensopivuus vastaanottajamaan
kanssa. Ne maat, joissa vaaditaan oman ammattiosaamisen laillistamista eivat usein-
kaan ole ensisijaisia muuttomaita. Muuttolilkkkeen virta ei ole yhdensuuntaista, vaan pi-

kemminkin karusellimainen ketju, jossa likutaan maasta toiseen. (Blaudau 2021.)

Suomalaisen 2018 valmistuneen tutkimuksen mukaan filippiinilaisilla sairaanhoitajilla oli
myodnteinen kuva Suomesta eurooppalaisena hyvinvointivaltiona. Nain ollen he olivat
innokkaita tyoskentelemaan ja asumaan Suomessa. Sairaanhoitajat olivat saaneet tie-

toa tydskentelysta ja asumisesta Suomessa lahtdmaankoulutuksessa. Tarkeimpana



tiedonlahteena oli kuitenkin saman henkildstépalveluyrityksen aiemmin Suomeen rek-
rytoidut filippiinilaishoitajat. Sosiaalinen media auttoi kokemusten nopeaa ja tehokasta
jakamista. (Vartiainen & Koskela & Pitkdnen 2018: 41.)

2.2 Sairaanhoitajien kansainvalinen rekrytointi Filippiineilta

Terveydenhuollon henkiloston kansainvalista rekrytointia voidaan pitaa globaalina il-
miona, jossa maailman liikkkuvimpana ammattiryhméana ovat sairaanhoitajat (Vartiainen
2019: 19-20). Iso-Britanniassa vuosina 2017-2022 tehdyssa tutkimuksessa todettiin,
etta reilun kymmenen vuoden aikana suurin osa ulkomaalaisista sairaanhoitajista on
tullut Euroopan unionin ulkopuolisista maista, kuten Filippiineilta, Intiasta ja Etela-Afri-
kasta (Lin & Ding & Li 2018: 18). Maailmanlaajuisesti tarkeimmaksi koulutettujen sai-
raanhoitajien lahtdmaaksi on nimetty Filippiinit. Sairaanhoitajat ovat l1ahteneet Filippii-
neilta tydskentelemaan kehittyneimpiin maihin 1970-luvulta Iahtien. Vuonna 2000 arvi-
oitiin, etta yhteensa noin neljannesmiljoona filippiinilaistad sairaanhoitajaa tydskenteli ul-
komailla. (Montayre & Montayre & Holroyd 2018: 338—-339.)

Filippiinit olivat Yhdysvaltojen siirtomaa 1800-luvun lopussa, jolloin raaka-aineita tai
tuotteita tuotettiin isdntamaan tarpeisiin. Siitomaa-aikana amerikkalainen koulutusjar-
jestelma ja kulttuuri juurtuivat Filippiineille, mika mahdollisti muun muassa terveyden-
huollon osaajien viennin ulkomaille. Sairaanhoitajakoulutus noudattaa amerikkalaista
opintosuunnitelmaa ja nain ollen palvelee vahemman oman maan julkista terveyden-
huoltoa kuin kohdemaiden tarpeita. Arviolta 80 % filippiinilaisista sairaanhoitajista ovat
tehneet tyduran ulkomailla. (Vaittinen 2017: 7.) Suuri huippu sairaanhoitajakoulutuk-
sessa Filippiineilla tapahtui vuoden 2005 tienoilla. Silloin ennustettiin, ettd varsinkin Yh-
dysvalloissa tulevaisuudessa tarvitaan suuria maaria uusia hoitajia, jonka seurauksena
avattiin yha enemman uusia opinto-ohjelmia ja uusia oppilaitoksia. Vuonna 2008 alka-
nut talouskriisi vaikutti sairaanhoitajien kysyntaan ja hoitajista oli pian ylitarjontaa Filip-

piineilla seka kansainvalisilla tydmarkkinoilla. (Vartiainen ym. 2018: 39.)

Kansainvaliseen rekrytointiin liittyy riski hyvaksikaytosta ja ihmiskaupasta. Maailman
terveysjarjestd Word Health Organization (WHO) on laatinut eettisen rekrytoinnin peri-
aatteet, joiden mukaan terveydenhuollon henkilost6a ei tule jarjestelmallisesti rekry-
toida maista, joissa on pula hoitohenkildstosta. (WHO.) Paivittyva lista kyseisista

maista 16ytyy WHO:n kansainvalisen rekrytoinnin ohjesivuilta. (STM 2023.)

Vaeston vanhetessa maassamme tydvoimapula iskee ensimmaiseksi sosiaali- ja ter-

veysalalle. Nain ollen hoitotydntekijoiden tarve kasvaa entisestdan. Yhtena keinona



alan tydvoimapulaan on kansainvalinen rekrytointi. (Larja & Peltonen 2022: 16, 31.)
Suomessa hoitajien kansainvalinen rekrytointi on vielda melko uusi ilmid. Filippiineiltd on
rekrytoitu Suomeen sairaanhoitajia vuodesta 2007 alkaen yhteensa noin 400-500 hen-
kilda. Aluksi rekrytoijana olivat yksityiset hoivapalveluyritykset, jotka hakivat omaan hoi-
tajapulaansa ratkaisuja. Suurin osa rekrytoiduista sairaanhoitajista ei koskaan paassyt
tekemaan koulutustaan vastaavaa ty6ta, vaan tyollistyivat yksityisille suurille toimijoille
vanhustyon lahihoitajiksi, hoiva-avustajiksi tai jokunen jopa siivoojiksi. Nykyaan hoita-
jien kansainvalista rekrytointia hoitavat ensisijaisesti henkilostopalveluyritykset. Ne tar-
joavat palvelupaketteja, joihin kuuluu rekrytoinnin lisdksi ty6lupien, matkojen sekd mah-
dollisen koulutuksen jarjestdminen lahtémaassa. (Vaittinen 2017: 9; Vartiainen 2019:
19-20.) Rekrytoitujen haasteena on ollut mutkikas patevoityminen Suomessa seka sii-
hen liittyvat puutteelliset tarjolla olevat tiedot. Kuvatuista eettisista rekrytointiongelmista

vastaa viime kadessa valtio. (Vaittinen 2017: 9.)

Suomi pyrkii kansainvalisissa rekrytoinneissa vastuullisuuteen, jonka paddmaarana on
tyontekijan integroituminen ja pysyva muutto maahamme (STM 2023). Jotta kansainva-
lisesti rekrytoidut hoitajat tyéllistyisivat koulutustaan vastaaviin toihin, edellyttaisi se
WHO:n eettisen ohjeistuksen mukaisia riittévia valvontatoimenpiteita valtiolta. Rekry-
tointitoimintaa ei kuitenkaan valvota juuri lainkaan talla hetkella valtion toimesta, joten
voidaan todeta, ettei Suomi kunnioita ohjeistusta. (Vaittinen 2017: 9.) Laadukas ja sys-
temaattinen rekrytointi vaatii satsausta seka tydonantajalta etta rekrytointikumppanilta.
Jotta ulkomailta rekrytoidun tydntekijan riskit kokea epaasiallista tai lainvastaista kohte-
lua vahenisivat, tulisi rekrytointiprosessin olla lapinakyvaa seka dokumentoitua. (STM
2023.)

2.3 Patevoityminen Suomessa

Suomessa sairaanhoitaja on laillistettu terveydenhuollon ammattihenkild, joka voi toi-

mia ammatissaan vain Valviran myodntaman laillistuksen perusteella. Oikeus harjoittaa
sairaanhoitajan ammattia myonnetaan Valvirasta hakemuksen perusteella. Laillistusta
tulee hakea, oli koulutus Suomessa tai ulkomailla hankittua. EU- tai ETA- valtioiden ul-
kopuolella kouluttautuneiden sairaanhoitajien laillistumisprosessin vaiheet ovat: 1) Am-
mattioikeuden hakeminen 2) Paatos lisdopinnoista 3) Lisdopintojen suorittaminen suo-
malaisessa ammattikorkeakoulussa ja 4) Lopullinen laillistamispaatds. (Ammattioikeu-
det. Valvira.) Terveydenhuollon ammattilaiset, jotka muuttavat Suomeen EU/ETA-alu-

een sisalta ja ulkopuolelta, ovat hyvin eriarvoisessa asemassa. EU-kansalaisiin sovel-

letaan eurooppalaista viitekehysta, kun taas EU/ETA-maiden ulkopuolella suoritettua



sairaanhoitajan koulutusta rinnastetaan suoraan suomalaiseen sairaanhoitajakoulutuk-
seen. (Vartiainen ym. 2018: 30.) Vuonna 2023 EU/ETA - maiden ulkopuolilta tulleille
sairaanhoitajille myonnettiin 25 ja vuonna 2024 58 sairaanhoitajien ammattioikeutta
(Liimatta & Rapo 2024, Sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden lukumaarati-
lastoja. Valvira.). Patevoitymiskoulutuksessa olevilta vaaditaan hakemuksen liitteeksi
lukuisia asiakirjoja. Naitd ovat muun muassa tutkintotodistus seka todistus lisdopin-
noista, todistus ettei ammattioikeuden harjoittamista ole rajattu tai poistettu. Niiltd, jotka
hakevat laillistamista, mutta eivat ole patevoitymiskoulutuksessa, vaaditaan viela lisa-
litteitd hakemukseen. Lisdksi useampi liitteista tulee olla kdannettynd suomen, ruotsin

tai englannin kielelle. (Ammattioikeudet. Valvira.)

Valvira arvioi hakijan tarvittavat lisdkoulutukset ja sen antamassa selvityksessa huomi-
oidaan lahtdmaan koulutus seka tydtkokemus (Ammattioikeudet. Valvira.). Suomessa
vaaditaan aina tdydentavaa koulutusta sairaanhoitajilta, jotka tulevat EU/ETA-alueen
ulkopuolelta. Sairaanhoitajatutkintonsa tunnustamiseksi Suomessa ei-eurooppalaisen
sairaanhoitajan vaihtoehtoinen polku on hakea suorittamaan ammattikorkeakouluun
sairaanhoitajantutkintoa. Oppilaitos voi itsenaisesti paattaa hyvaksya aiemmat opinto-
suoritukset ja tydkokemukset korvaavina opintoina. Yleensa tama patevoitymispolku
kestaa kaytannossa useita vuosia verrattuna patevoitymiskoulutukseen. (Vartiainen
ym. 2018: 31.)

Ammattiin patevoitymiseen liittyvien suomalaisessa ammattikorkeakoulussa suoritetta-
vien koulutusten lisaksi, hakijan tulee osoittaa riittdva kielitaito kielitutkinnolla tai muulla
kielitaitoa kuvaavalla oppilaitoksen todistuksella (Riittava kielitaito. Valvira). Hakemuk-
sen kasittelyaika on vahintdan nelja kuukautta. Lausunnoista, lisaopintojen maarayk-

sista seka laillistamisesta lisdopintojen jalkeen, syntyy hakijalle mahdollisia kustannuk-

sia jopa 1000 euroa. (Ammattioikeudet. Valvira.)

Kansainvalisen rekrytoinnin yksi haasteista on koulutusjarjestelmien erilaisuus 1aht6- ja
kohdemaan valilla. Asia korostuu etenkin EU- ja ETA-maiden ulkopuolella suoritetuista
terveydenhuollon ammateissa. Taman vuoksi “kolmansista maista” tulleilla sairaanhoi-
tajilla ei ole helppoa paasta koulutustaan vastaavaan tyéhon, ja monet ovat paatyneet-
kin tydskentelemaan hoiva-avustajiksi seka lahihoitajiksi. Talla hetkelld jokaisen tahon
noudattamaa yhtenaista kansallista patevoitymismallia ei ole. Suomessa on ollut tavoit-
teena kehittaa laillistusmalli jo silloin, kun ensimmaiset filippiinildiset sairaanhoitajat
rekrytoitiin Suomeen vuonna 2008. Taman jalkeen erilaisissa hankkeissa on pyritty sa-

maan eli saada laadittua kansallinen patevoitymismalli. (Vartiainen ym. 2018: 14, 26—



27, 30.) SOTE-silta —hankkeessa (2018—-2020) luotiin tydelamaan johtava tdydennys-
koulutusmalli, jonka my6ta sujuvasti seka kustannustehokkaasti saataisiin ammattipa-
tevyys tunnustettua sote-alalla. Hankkeessa tadydennyskoulutusta saivat EU- ja ETA-
alueiden ulkopuolelta tulleiden sairaanhoitajien lisdksi muutkin sote-alan ammattilaiset
esim. fysioterapeultit, rontgenhoitajat ja suuhygienistit. (Rimpioja & Matinheikki-Kokko &
Sairanen 2020: 9.) Sairaanhoitajaksi Suomessa —hanke (2022—-2024) on suunnattu
EU- ja ETA- maiden ulkopuolelta tuleviin sairaanhoitajiin. Yhtena tavoitteena on suosi-
tuksen laatiminen, mika voi olla hyddyksi kansallisen sairaanhoitajan patevoitymispolun
luomisessa. Muita hankkeen pyrkimyksia ovat sairaanhoitajien sopeutuminen suoma-

laiseen tydymparistdon ja saada tydoikeus Suomessa. (Sairaanhoitajaksi Suomessa.)

2.4 Integroituminen

Kotoutumisella tarkoitetaan integroitumista yhteiskuntaan. Kansainvalisesti kaytettava
englanninkielinen kasitteisto sisaltaa sanat integration, inclusion, adaptation, ad-
justment, absorbtion ja assimilation. Integroitumisen katsotaan olevan prosessi, jonka
aikana maahan muuttanut 16ytda oman paikkansa yhteiskunnassa. (Saukkonen 2016.)
Onnistunut integraatio hyddyttaa koko yhteiskuntaa. Maahanmuuttajalle on lain mu-
kaan (Laki kotoutumisen edistamisesta 1386/2010) annettava tietoa suomalaisesta yh-
teiskunnasta. Tydperusteiselle maahanmuuttajalle on saatavilla tietoa useammassa
paikassa. Helsingin kaupungin yllapitamilla infoFinland -sivustoilla on tietoa muun mu-
assa suomalaisesta yhteiskunnasta, kulttuurista, sote-palveluista ja vapaa-ajanvietto-
mahdollisuuksista 12 eri kielella. (Kirkonpelto & Vallimies-Patomaki 2016: 19; Laki ko-
toutumisen edistadmisesta 1386/2010, infoFinland.) Integroitumisen paapaino on useim-
miten tydllistymisessa, silla tydpaikan kautta maahanmuuttajalle syntyy sosiaalisia suh-
teita, verkostoja seka tietoa, kuinka yhteiskunnassa toimitaan. Voidaankin katsoa, etta
tybelama edesauttaa kielen ja kulttuurin osaamista. Integroitumista tulisi ymmartaa kui-
tenkin laajemmin, silla ihmisen elama on paljon muutakin kuin tyéntekoa. (Saukkonen
2016.) Integraatio-ulottuvuuksien osa-alueet voidaan jakaa rakenteelliseen, kulttuuri-
seen, sosiaaliseen eli vuorovaikutukselliseen seka identifioivaan kotoutumiseen (Heck-
mann 2005). Taulukossa (ks. taulukko 2) on koottu yhteen Heckmannin (2005) seka
Saukkosen (2016) mainitsemat integraation ulottuvuuksien osa-alueet, jotka kuvaavat,

kuinka monisyisesta kokonaisuudesta integraatiossa on kyse.



Taulukko 2. Integraation ulottuvuuksien osa-alueet

Integraatio Integraation osa-alueet

Rakenteellinen integraatio sijoittuminen tydmarkkinoille

padsy koulutusjdrjestelmiin ja oppimenestys
asumisolosuhteet riittdvan valjat ja turvalliset
poliittinen osallisuus esim. d&nestdinen, muu

vaikuttaminen

Kulttuurinen integraatio * kielem oppiminen
* arvot, normit ja pelisd&nnat

Sosiaalinen integraatio * sosiaalisten suhteinen rakentuminen
* monipuoliset suhteet eri viestdryhmiin
* kielitaidon kdyttdminen ja parantaminen

Identificiva integraatio *  kokemus taysivalaisesta ja yhdenvertaisesta
yhteiskunnan jisenestd

*  yhteenkuuluvuuden tunne asuinmaan ihmisten kanssa

* mydnteinen ndkemys asuinmaasta

Aiemmin uuteen kulttuuriin sopeutumista ja sulautumista eli akkulturaatiota pidettiin yk-
sisuuntaisena prosessina, jossa maahanmuuttajan alkuperaiset kulttuuriset ominaisuu-
det menetetdan, kun sopeudutaan uuden maan kulttuuriin. Oletettiin, ettd maahantulija
oli “vieras elementti”, jonka oli integroiduttava ollakseen osa hallitsevaa yhteiskuntaa.
Viime vuosina vallalla on tutkimusten mukaan kasitys bilineaarisesta hypoteesista.
Tama korostaa kasitysta, ettd henkild voi sailyttaa sitoutumisen alkuperaiseen kulttuu-
riin samalla, kun han integroituu uuteen kulttuuriin. Muuttaessaan ihmiset tuovat muka-
naan kulttuuri-identiteettinsa, mika lisdd monimuotoisuutta uudessa kotimaassa. (Ba-
lantea ym. 2021: 2.) Integraatio on vuorovaikutteinen prosessi, jossa maahanmuuttajan
ja vastaanottavan maan yhteiskunnan tulisi olla vastaanottavainen uudelle syntyvalle
monimuotoiselle kulttuurille. Jos yksild pitaa kiinni tiukasti omasta kulttuuristaan, se

saattaa vaikeuttaa integroitumista. (Pung & Goh 2016: 161.)

On huomion arvoista, ettd sopeutumisessa keskitytaan usein kasittelemaan kulttuurista
monimuotoisuutta, kielellisia haasteita seka kaytannon eroja. Keskittyminen integraati-
oon, tarve selvittaa seka arvioida enemman sairaanhoitajien henkildkohtaisia tarpeita,
tavoitteita ja tulevaisuuden nakymia, voisivat paremmin vahvistaa integraatioprosessia.
(Kamau ym. 2022: 11.)

Pohjois-Suomeen tehdyssa pakolaisten kulttuuri-integraatio tutkimuksessa (Shlapeko &
Stepanova 2018) selvisi, etta aikuiset kokevat akkulturaatioprosessin vaikeammaksi

kuin lapset. Suomalaisen ruoan liséksi vieraiksi koetaan kieli ja ilmasto, jotka haastavat



kotoutumista. Lahtomaan ollessa kaukainen, maiden valiset erot korostuivat, talla on

vaikutusta myos integraatioon. (Shlapeko & Stepanova 2018: 304, 311.)

2.4.1 Kielitaito ja viestinta

Suomessa sosiaali- ja terveydenhuollon ammattihenkildiden tydnantajaa velvoitetaan
arvioimaan, onko henkil6lla tydtehtavan vaatimaa riittdvaa kielitaitoa, vaikka hanella
olisi Valviran lupa ammatinharjoittamiseen (Riittava kielitaito. Valvira). Kielitaito on tar-
ked, silla se vaikuttaa suoraan potilasturvallisuuteen ja hoidon laatuun (Pung & Goh
2016: 163). Jos sairaanhoitajien kielitaito ei ole odotetulla tasolla, he saattavat joutua

tydskentelemaan ammattiaan alemmalla tasolla (Kamau ym. 2022: 2).

Kieli on ensisijainen keino luoda suhteita ja sosiaalista identiteettia inmisten keskuu-
dessa. Kielen ymmartamisen vaikeudet hankaloittavat sosiaalista hyvaksyntaa. (Ng
Choka & Mannixc & Dicksond & Wilkes 2018: 252; Pung & Goh 2016: 148.) Valtakielta
tarvitaan ymmartamiseen. Seurustelulle ja itseilmaisulle voi olla esteena myds puhe-
kieli seka sen slangi ja murteet. Maahanmuuttaja-sairaanhoitajat ovat enemman kielel-
lisen ilmaisun vuoksi tyotovereiden seka potilaiden tarkkailu alla. Kielelliset esteet voi-
vat myos luoda kommunikaatioesteita ja stressitekijoita. (Pung & Goh 2016: 160.) Kieli-
taidottomuus saattaa sulkea tyontekijan myoés tydyhteisén ulkopuolelle (Kielitietoisuu-

den herdaminen).

Kliinisessa hoitotydssa kyky kommunikoida on tydn tekemisen vuoksi merkittavaa.
Kansainvalisten sairaanhoitajien tehokas kommunikointi vieraalla kielella hoitotydssa,
ei vastaa useinkaan saatua kielivalmennusta. (Pressley ym. 2022: 10-11.) Kielen mo-
nimutkaisuus, kuten alueelliset murteet, puhekieli, keskustelunopeus, lyhenteet ja 1aa-
ketieteellinen terminologia, voivat estda sairaanhoitajaa tunnistamasta hoitotilanteiden
vivahteita. Nama voivat synnyttaa lisataakkaa yleisesti ihmisten valiselle suulliselle
seka kirjalliselle viestinndlle. Kommunikaatiotaitojen perusteella saatetaan arvioida
myds hoitajan kliinistéa patevyytta. (Pressley ym. 2022: 10—-11.) Tyétilanteiksi, jotka koe-
taan kielitaidon kannalta kaikkein haasteellisimmiksi ovat puhelimessa puhuminen,
omaisten kanssa keskustelu seka kirjaaminen. Puhelimessa ei voi tukea sanallista
viestia ei-kielellisilla viesteilla, mika lisaa jannitysta onnistumisesta. Lisaksi kiire vaikut-

taa kommunikointiin puhelimessa. (Vartiainen 2018: 54.)

Tydntekemisessa kieli on oleellinen. Silla ollaan vuorovaikutuksessa ja valitetdan usein
myOs osaamista. Lisdksi se on tiedonjakamisen valine. Tydyhteison tavoitellessa inklu-

siivisuutta eli yhdenvertaista, syrjimatdnta, kaikkia osallistavaa seka mukaan ottavaa
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lahestymistapaa, keskeisia ovat kielenkayttéén seka kielitaitoon liittyvat asenteet seka
kysymykset. Inklusiivisessa tydpaikassa kaikki tyontekijat kokevat osallisuutta ja maa-
han muuttaneiden tyéntekijdiden osaaminen saadaan kokonaan kayttéon. (Kielitietoi-

suuden heraaminen.)

Puhekielen aksentin vuoksi sairaanhoitajat voivat kokea haasteita, jopa silloin kun hei-
dan aidinkielensa on sama kuin vastaanottajamaassa (Hongyan ym. 2014: 315). Kan-
sainvalisten sairaanhoitajien puhutun kielen aksentit luovat myds sosiaalisen identitee-
tin. Tdma voi vaikeuttaa integroitumista tyopaikalla. Kaiken kaikkiaan kielitaito nayttaa
olevan ratkaiseva tekija kansainvalisten sairaanhoitajien tydhdn sopeutumisessa. Se
on myds tarked tekija sairaanhoitajien yhteenkuuluvuuden tunteessa, joka luo myoéntei-

siad kokemuksia maahanmuutosta. (Pung & Goh 2016: 160.)

2.4.2 Integroituminen tyopaikkaan ja -kulttuuriin

Uuteen maahan muuttavien on opittava uuden maan kulttuurin lisdksi myos tydympa-
riston kulttuuri (Moyce & Lash & de Leon Siantz 2015: 5). Sairaanhoitajien oma myon-
teinen asenne, aktiivisuus seka yrittelidisyys auttavat sopeutumaan tyoyhteiséon (Varti-
ainen ym. 2018: 55). Kulttuurinen sopeutuminen ja integraatio on kaksisuuntainen koko
organisaation laajuinen prosessi. Nain ollen kohdemaan sairaanhoitajien kulttuurinen
osaaminen seka asenne ovat valttamattomyys tehokkaalle sairaanhoitajaintegraatiolle.
Yhtena vetotekijana palkan ja urakehityksen rinnalla, on kuvattu hyvaa tydymparistoa.
(Kamau ym. 2022: 4, 11.)

Sairaanhoitajan saapuminen seka alkuaika uudessa maassa, aiheuttavat usein ahdis-
tusta ja pelkoa, jolloin tydpaikan organisaation riittdva seka asiallinen tuki on tarkeaa
(Pressley ym. 2022: 9—10). Maahanmuuttaja-sairaanhoitajat kohtaavat myonteisten ko-
kemusten lisdksi ammatillisia seka sosiokulttuurisia haasteita. Kielen ja viestinnan li-
saksi naitd ovat ammatilliset erot seka epaoikeudenmukainen kohtelu. Monet ulkomaa-
laistaustaiset sairaanhoitajat kokevat mahdollisuudet tydssaan rajallisiksi. Koettujen
haasteiden takana on todettu olevan tyopaikan uskomukset, arvojen monimuotoisuus

ja tydvoiman monikulttuurillisuus. (Kamau ym. 2022: 2; Pung & Goh 2016: 162.)

Syrjinta seka rasismi tydpaikoilla saattaa johtaa maahan muuttaneiden sairaanhoitajien
taitojen vajaakayttoon. Monet hoitajista ovat toimineet aiemmin omassa maassaan vas-
tuullisissa sairaanhoitajan toissa, johtamis- tai opetustehtavissa. Uudessa maassa
aiemmin hankittuja ammatillisia taitoja ei kuitenkaan ty6antajan toimesta hyddynneta.

Tahan liittyy tyontekijan tarvittava patevoityminen uudessa maassa. Jos patevoitymista
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ei saada suoritettua, voivat sairaanhoitajat joutua toimimaan koulutustaan alemmissa
tehtavissa. (Moyce ym. 2015: 5.) Myds uudet omaksuttavat saannét tdissa voivat ai-
heuttaa kulttuurishokin. Naita ovat muun muassa vahemman muodolliset tydymparis-
tot, uskonnollisten vakaumusten erottaminen ammatillisesta keskustelusta, erot perhei-
den osallistumisessa potilaiden hoitoon, potilaiden kuolemat ja niihin liittyvat normit.
(Moyce ym. 2015: 5.)

Iso-Britanniassa 2018 (Montayre ym. 2018: 343—344) tehdyn tutkimuksen mukaan filip-
piinildiset sairaanhoitajat kokivat eroja hoitotydn tydprosesseissa, roolissa seka auto-
nomiassa. Samat asiat nousivat esiin myos yhdysvaltalaisessa tutkimuksessa 2015
(Moyce ym. 2015: 4-5). Tyoprosesseissa epatavalliseksi koettiin muun muassa se, etta
vuoron loputtua keskeneraiset tyoét siirrettiin seuraavan vuoron tyontekijéille. Hoitajat
olivat omassa maassaan tottuneet, etta kaikki tehtavat suoritettiin omassa vuorossa
loppuun, vaikka se olisi aiheuttanut pidentynytta tydpaivaa tai tauoista luopumista.
(Montayre ym. 2018: 343-344.) Uuden maan hoitotydn malliin oli sopeuduttava. Uu-
denlaisessa roolissa piti olla mukana kliinisen hoitotydon paatdéksenteossa. Laakarin ja
sairaanhoitajan valisessa yhteistydssa koettiin olevan vahemman hierarkiaa kuin
omassa kotimaassa. Sairaanhoitajat olivat tottuneet enemman autoritaariseen ohjauk-
seen, mutta uudessa maassa heiltd vaadittiin autonomiaa, itseohjautuvuutta seka dele-
goimiskykya, jotka olivat heille vieraita. Myos potilastydon kokonaisuusvaltaisuus ja poti-
laiden perheiden odotukset sairaanhoitajan roolista yllattivat monet. Haasteita sopeutu-
misessa koettiin myds uuteen teknologiaan, hoidon dokumentointiin ja laissa mainittui-
hin vastuisiin. Osa sairaanhoitajista piti tydympariston eroja stressaavimpana osana

tydhon integroitumista. (Montayre ym. 2018: 344; Moyce ym. 2015: 5.)

Tyopaikan johtajan rooli on keskeinen ja se vaikuttaa oleellisesti suotuisaan tyGpaikan
ilmapiiriin, ihmissuhteisiin, kollegiaalisuuteen ja osaamisen kehittdmiseen. Riittavalla
resursoinnilla johto pystyisi kehittdmaan ja toteuttamaan tydpaikalla erilaisia strategioita
integroitumiseen, milla vahvistettaisiin sairaanhoitajien kielellista, kulttuurista sekd am-
matillisen osaamisen kehittamista. Tyontekijatasolla tuki, kollegat, vertaissuhteet seka
kulttuurinen ymmarrys ovat tarkeita integraation nakékulmasta. (Kamau ym. 2022: 10—
11.)
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2.5 Integroitumista edistavat (veto) ja estavat (tyonto) tekijat
Vetotekijat eli edistavat tekijat

Tybperaisen maahanmuuton syita ovat taloudellinen kannustin ja uralla eteneminen,
jotka edistavat myos integroitumista (Toyin-Thomas ym. 2023: 4). Korruption, ylikansoi-
tuksen ja saasteiden lisaksi my®ds filippiinildisten sairaaloiden heikko teknologinen taso
ovat tekijoitd hakeutua téihin muualle. Matala palkka ja tyottomyys ovat todellisuutta Fi-
lippiineilla. Monet sairaanhoitajat kartuttavat tydkokemustaan tekemalla jopa vuosia va-
paaehtoistydtd omassa maassaan, jotta paasisivat ulkomaille sairaanhoitajien téihin.
(Vartiainen ym. 2018: 39—40.) Suurimmalle osalle sairaanhoitajista ensisijainen Iahto-
paatdksen syy on taloudellinen ndkdkulma. Rekrytoivan maan kuukausipalkka voi olla
jopa kymmenen kertaa suurempi kuin lahtdémaan palkka. (Hongyan & Wenbo & Junxin
2014: 315.) Myonteisena puolena on mahdollisuus taloudellisen tuen antamiseen koti-
maahan jaaneille perheenjasenille (Moyce ym. 2015: 5). Vaikka rahallinen kannustin on
tarkea motivaattori, sen vaikutus on kuitenkin lyhytaikainen. Suurempi vaikutus pidem-
piaikaiseen maassa pysymiseen ovat tyo- ja elinolot. (Ibrahim & Al Sharif & Satish &
Hassen & Nair 2019: 1918.)

Paremmat tyoolot uudessa maassa edistavat myonteisesti ammatillista kasvua ja kehit-
tymista, autonomian kokemusta seka vaikuttavat yleisesti sairaanhoitajien tyytyvaisyy-
teen (Ng Choka ym. 2018: 252). Organisaatioiden valmius ottaa vastaa kansainvalisia
sairaanhoitajia seka alkuperehdytys vaikuttavat merkittavasti integroitumiseen. Mento-
roinnin kautta tapahtuvien yhteyksien ja sosiaalisten verkostojen tarkeyden on havaittu
vaikuttavan merkittavasti henkildkohtaisen sekd ammatillisen perehtymisen akkulturaa-

tio- eli kulttuuriseen sulautumisenprosessiin. (Pressley ym. 2022: 9-10.)

Ulkomailta saapuneet sairaanhoitajat saavat tutkitusti apua eniten kotimaassaan asu-
valta perheeltaan tai ystaviltd. Tama tuki mahdollistaa sairaanhoitajien selviytymisen
paremmin tyOpaikan vastoinkaymisista. Merkittdvan avun antavat myos samasta
maasta saapuneet kollegat. (Pung & Goh 2016: 162.) Sopeutumisen kannalta tarkeita
asioita ovat filippiinilaisten yhteis6 tydpaikalla ja asuinpaikkakunnalla. Lisaksi sosiaali-
sen median kautta yllapidetyt yhteydet Filippiineilld ja muissa maissa asuviin sukulaisiin
ja ystaviin mainitaan usein tekijoina, jotka edistivat sopeutumista. (Vartiainen ym. 2018:
46.)
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Organisaation sitoutuminen nayttaytyy rekrytoitujen sairaanhoitajien tukemisessa te-
hokkaana mentorointina seka johtamisen tukena. Sairaanhoitajien yksil6llisten oppimis-
tarpeiden tunnistaminen on myds tarkeaa integraation kannalta. Epavirallinen tuki ja
yhteydet samanikaisten sosiaalisiin verkostoihin voivat vaikuttaa myonteisesti ja merkit-
tavasti henkildkohtaiseen itseluottamukseen seka ammatilliseen integraatioprosessiin.
(Pressley ym.2022: 12—13.) Jos kansainvaliset sairaanhoitajat tuntevat olevansa arvos-
tettuja, on todennakdisempaa, etta heilld on halua selvitd muuttoliikkeen aiheuttamista
haasteista (Pung & Goh 2016: 162).

Myonteisina tekijoind Suomessa pidetaan Filippiineilta tulleiden sairaanhoitajien mie-
lesta yhteiskunnan turvallisuutta, puhdasta ymparistda, hiljaisuutta seka rauhallisuutta.
Vuodenaikojen vaihtelut ja lumiset talvet koetaan seka mydnteisena etta kielteisena
asiana. Suomen puhtaassa luonnossa ulkoilu vuodenajasta riippumatta koetaan nau-
tinnolliseksi, vaikkakin talven pimeys ja kylmyys vaativat totuttelua. (Vartiainen ym.
2018: 59.)

Tyontotekijat eli estavat tekijat

Viestinnan ongelmat koetaan tutkimusten mukaan haastavimpana ongelmana (Pung &
Goh 2016: 148). Etenkin tydssa kommunikaatio-ongelmat liittyivat hoitotyon ja laaketie-
teen erilaiseen termiston ja ammattislangin kayttoon. Lisaksi viestinnassa puhekieli ja

murteiden kaytto koettiin haasteeksi. Vuorovaikutushaasteita koettiin myos potilaiden ja

sairaanhoitajan valisessa viestinnassa. (Montayre ym 2018: 345-346.)

Ulkomailta rekrytoidut sairaanhoitajat kokevat usein koti-ikavaa. Tyoskentely maantie-
teellisesti kaukana ja pitkaaikaisesti omasta kotimaasta seka ero perheesta saavat sai-
raanhoitajat tuntemaan turvattomuutta seka surua. Oman perheen tuen puute uudessa
maassa lisaa huolta seka epatoivoa. Kotimaan tapahtumia esim. perheen ja laheisten
avioliittoja seka kuolemaa on erityisen vaikea kasitelld kaukana uudessa maassa.
(Hongyan ym. 2014: 315; Moyce ym. 2015: 5.) Yksin muuttaminen, jolloin sosiaaliset
yhteydet ja koko muu perhe jaavat kotimaahan, on suurimpia haasteita, jotka voivat
vaikuttaa yksiloon kielteisesti (Ng Choka ym. 2018: 251). Yhteydenpitoa laheisiin hel-
pottaa lahes paivittaiset virtuaaliset yhteydet sosiaalisen median kautta (Vartiainen ym.
2018: 57).

Tutkimusten mukaan osa sairaanhoitajista on kokenut syrjintaa, joka on ilmentynyt

muun muassa epareiluna tai epatasa-arvoisena kohteluna tyépaikalla. Tama korreloi
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alentuvaa tyokykya. Syrjinta lisda stressitasoa ja heikentaa tyontekijan moraalia. Seu-
rauksena voi olla tyépaikan vaihto ja integraation hidastuminen. (Pung & Goh 2016:
160.) Rasistisen ja syrjivan kayttaytymisen vaikutukset yksilédn ovat monisyisia. Alku-
peraiset odotukset ja toiveet voivat vaihtua pettymyksen ja tyytymattdmyyden tun-
teeksi, mitka taas heijastuvat tydhén seka sen ulkopuoliseen elamaan. (Pressley ym.
2022: 12.)

Samoja kulttuurillisia kasityksia ei pystyta valttamatta jakamaan ulkomailta rekrytoitujen
sairaanhoitajien ja kohdemaan henkilokunnan seka asiakkaiden kanssa, joka voi johtaa
my06s ulkopuolisuuden tunteeseen. Siihen liittyy myos kokemus kuulumisesta tyopai-
kalla erilaiseen kulttuuriryhmaan. (Montayre ym. 2018: 345.) Ulkopuolisuuden tunnetta
téissa aiheuttaa se, ettd ulkomailta rekrytoidut sairaanhoitajat joutuvat todistamaan
osaamistaan toistuvasti, silla uudet kollegat eivat kunnioita heidan osaamistaan tai ei-
vat ota huomioon entista hoitotydén kokemusta. Tallainen suhtautuminen tyépaikalla
voidaan rinnastaa syrjintdan. (Pung & Goh 2016: 161; Montayre 2018: 344—-345.)

Perheen saaminen Suomeen on monen sairaanhoitajan haave, mika lisaisi myos kiin-
nittymista pidempiaikaisesti maahan. Perheenyhdistaminen koetaan vaikeaksi, vaadit-
tavien korkeiden nettotulojen vuoksi. TAma voi vaatia kahden tyon tekemista, jotta Suo-
meen voi saada puolison lisaksi myos lapsen. Ne puolisot, jotka ovat onnistuneet saa-
maan oleskeluluvan Suomesta tydpaikan perusteella, ovat poikkeuksetta korkeasti
koulutettuja, mutta tulevat matalapalkkaisiin siivoustdihin. (Vartiainen ym. 2018: 61—
62.) Integroitumista estavina tekijdéina on todettu olevan perheen yhdistamisen vaikeuk-
sien lisdksi, puutteellinen kielikoulutus, rajallinen tiedottaminen tydntekijoiden oikeuk-
sista (ammattiyhdistykset ja ty6ttomyyskassa) seka koulutustaan alemmassa tyotehta-

vassa toimiminen (Vaittinen 2017: 9).

3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetydn tarkoitus on kuvata niita keinoja, jotka edesauttavat hyvinvointialueelle

ulkomailta rekrytoitujen sairaanhoitajien integroitumista uuteen kotimaahan.

Tavoitteena on koota yhteen tietoa, jota voidaan hyddyntaa integroitumisen edista-
miseksi tehtavassa tydssa. Tama saattaa mahdollistaa laajempaa nakdkulmaa seka
ymmarrysta niista seikoista, jotka vaikuttavat ulkomailta rekrytoitujen sairaanhoitajien

Suomeen sopeutumiseen.
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Opinnaytetydn tutkimuskysymykset ovat:

¢ Millainen on ulkomailta rekrytoitujen sairaanhoitajien nakemys Suomen veto- ja

tyontotekijoista?

o Mitka keinot auttavat ulkomailta rekrytoitujen sairaanhoitajien integroitumista

Suomeen?

4 Tyoelamayhteistydkumppani ja tilanteen kuvaus

Tybelamakumppanina toimii hyvinvointialueen Konsernipalveluiden toimialan, henkilds-
tohallinnon (HR) palvelut. Yksikko vastaa nykyisen hyvinvointialueen sote-henkildston
ulkomaisista rekrytoinneista. Kansainvaliset rekrytoinnit toteutetaan yhteistyossa
Seuren ja Silkkitie henkildstopalveluyhtididen kanssa (Haapamaki 2023). Kouluttaja-
kumppaneina toimivat hyvinvointialueen sote-alan ammattikorkeakoulu seka sosiaali-

ja terveysalan ammattiopisto.

Kaupunki aloitti sosiaali- ja terveyspalveluissa kansainvalisen rekrytointihankkeen val-
mistelun. Tarkoituksena oli ennakoivasti vastata 2023 aloittavan hyvinvointialueen hoi-
tajapulaan seka palvelutarpeen kasvuun. Suomeen saapui Filippiineiltd noin 20 sai-
raanhoitajaa, jotka aloittivat tydskentelyn hyvinvointialueen vanhusten palveluissa. Val-
taosa heista on tdydentamassa kotimaansa koulutustaan Suomessa sairaanhoitajaksi,
pienempi osa lahihoitajiksi. Koulutuspolun valintaan on vaikuttanut hoitajien oma moti-

vaatio, aiempi tydkokemus seka suomen kielen oppiminen. (Haapamaki 2023.)

Koska Suomessa sairaanhoitajana tydskentely edellyttaa riittdvaa suomen kielen taitoa
seka toisessa maassa suoritetun tutkinnon taydentamista (Ammattioikeudet. Valvira.),
hyvinvointialueen tavoitteena on, etta filippiinildiset sairaanhoitajat saavat mahdollisim-
man nopeasti oikeuden ammatin harjoittamiseen Valvirasta. Taman jalkeen he voivat

tydskennella sairaanhoitajina hyvinvointialueella. (Haapamaki 2023.)

Filippiineilta rekrytoitujen sairaanhoitajien tyon tueksi luotiin hyvinvointialueella kummi-
toiminta, jonka avulla kehitetaan kielitaitoa, tuetaan kotoutumista ja integroitumista ty6-
yhteis66n. Toiminta on toteutettu avoimena keskustelufoorumina, jossa on aikaa kysy-
myksille seka kokemuksien jakamiselle. Tavoitteena on toimia valittdvana tyénantajana

seka edesauttaa kansainvalisen rekrytoinnin eettisyytta. Lisédksi kummitoiminnalla halu-
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taan parantaa tyéelamakokemusta Suomessa, tuottaa myonteista mielikuvaa tyénanta-
jasta seka sitouttaa rekrytoidut hoitajat tydskentelemaan jatkossakin hyvinvointialu-
eella. (Haapamaki 2023.)

Opinnaytetydssa oli tarkoitus haastatella hyvinvointialueelle syksylla 2022 Filippiineilta
rekrytoituja sairaanhoitajia. Hoitajat ovat patevoitymiskoulutuksessa opinnaytetyoni to-
teutusvaiheessa. Alun perin tarkoitus oli myds kartoittaa aiemmin ulkomailta rekrytoi-
tuja, kiinalaisia sairaanhoitajia, mutta Resurssipalveluiden mukaan, heista kukaan ei

ole jaanyt patevditymisensa jalkeen nykyiselle hyvinvointialueelle téihin.

Opinnaytetydn tavoitteena on, etta tydeldamakumppani saa opinndytetydn myoéta uutta
tietoa seka keinoja hyddynnettdvakseen ulkomailta rekrytoitujen sairaanhoitajien integ-
roitumisessa pysyvasti Suomeen. Pyrkimys on, ettd opinnaytetydssa esille tullutta tie-
toa pystytdan kayttamaan hyvaksi hyvinvointialueen kansainvalisessa rekrytoinnissa
joko sellaisenaan tai jatkojalostettuina hoitajien patevoitymiskoulutuksen aikana. Nain
sairaanhoitajien integroitumista Suomeen voitaisiin edesauttaa koko patevditymisen
ajan ja sen myoéta varmistaa, etta hyvinvointialueen suuri rekrytointipanostus tuottaa

hoitajapulaan pidempiaikaista henkildokuntaa.

5 Opinnaytetyon toteutus

5.1 Tutkimusmenetelma

Laadullinen eli kvalitatiivinen tutkimus valittiin taman opinnaytetyon tutkimusotteeksi,
koska pyrkimyksena oli selvittda tutkimuksen kohteena olevien henkildiden nakokulmia
ja ajatuksia tutkittavaan asiaan (Hirsjarvi ym. 2012: 76—77; Koski 2020: 161). Laadulli-
sessa tutkimuksessa merkittdva ominaisuus on nakemyksen seka kokemuksen tarkas-
telu (Puusa & Juuti 2020b: 59). Taman opinnadytetydn keskeinen ominaisuus on haas-
tateltavien ndkemysten seka kokemusten tarkastelu opinnaytetyén aiheesta (Puusa &
Juuti 2020b: 59).
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5.2 Aineistonkeruumenetelma

Menetelma tarkoittaa niitd keinoja, joilla pyritdan lahestymaan aihetta seka vastaamaan
tutkimuskysymyksiin (Puusa & Juuti 2020a: 9). Laadullisen tutkimuksen keskeiset tutki-
musmetodit ovat haastattelu ja litterointi, havainnointi seka tekstianalyysi. Haastattelu
on Suomessa Yyleisimpia tapoja laadullisen aineiston kerddmiseen. Tutkimuksen tavoite
ohjaa tutkimushaastattelua. Sita voidaan pitda eraanlaisena tutkijan aloitteesta tapahtu-
vana keskusteluna, jota tutkija myos johdattelee. (Eskola & Suoranta 2014: 86; Ruusu-
vuori & Tiittula 2009: 23.) Hyvana puolena on myds se, etta tutkittavat saavat itse ker-
toa asioita (Hirsjarvi & Hurme 2009: 34). Haastattelussa valitulle yksildlle tai ryhmalle
esitetddn avoimia kysymyksia (Metsdmuuronen 2008: 14). Sen etuna on aineiston ke-
ruun joustavuus vastaajia mydétaillen, aiheiden jarjestys seka lisdkysymysten esittami-
nen (Hirsjarvi & Remes & Sajavaara 2012: 205). Edella mainittujen seikkojen vuoksi
opinnaytetyon aineistokeruumenetelmaksi valittiin ryhmahaastattelu. Suomen ja eng-
lanninkielinen haastattelukutsu liitteineen (tiedote ja haastattelulupa) lahetettiin sahko-
postitse yhteistyokumppanin yhdyshenkildlle, joka valitti kutsun 23 sairaanhoitajalle.
Aluksi tarkoituksena oli jarjestaa kaksi samansisaltoista haastattelua, mutta koska

haastatteluihin ilmoittautui 8 henkilda, paatettiin pitaa vain yksi ryhmahaastattelu.

Opinnaytetyon aineisto kerattiin noin tunnin kestaneella, puolistrukturoidulla teema-
haastattelulla, joka nauhoitettiin. Puolistrukturoidussa haastattelussa on tunnus-
omaista, ettd kysymykset on laadittu ennalta eli nakdkohta on paatetty, mutta haastat-
telija voi muokata niiden sanamuotoa seka jarjestysta. Teemahaastattelussa haastat-
telu on keskitetty tiettyihin aiheisiin eli teemoihin, joista keskustellaan. Haastattelu ete-
nee ratkaisevien teemojen varassa, eika yksityiskohtaisissa kysymyksissa, joissa olisi
tarkka jarjestys tai muoto. Nain tutkittavien &ani saadaan kuuluviin ja asioille syntyy
merkitys vuorovaikutuksessa. Teemahaastattelua pidetaan itsessaan puolistrukturoi-
tuna, koska haastattelun nakdkulma, aihepiirit ja teemat ovat samat kaikille. (Hirsjarvi &
Hurme 2009: 47—48.) Vaikka kysymykset ovat samat kaikille, haastateltava vastaa
omin sanoin, eikd valmiita vaihtoehtoja vastauksille ole kaytettavissa (Eskola & Suo-
ranta 2014: 87).

Haastattelun teemoiksi valikoituivat teoreettisen viitekehyksen mukaan:

e Suomeen kohdistuvaan tyOperaisen maahanmuuton motivoivat tekijat

e Integroitumista edistavat tekijat “pull factor” ja estavat tekijat “push factor”
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o Parempaan sopeutumiseen auttavat tekijat

Haastattelun runko laadittiin suomeksi (ks. liite 1) ja englanniksi (ks. lite 2). Haastatte-
lukutsu lahetettiin tutkimustiedotteen kanssa kaikille noin 20 filippiinilaisille sairaanhoi-
tajille, jotka olivat opinnaytetyon tutkimuskohteena. Kutsussa korostettiin vapaaehtoi-
suutta osallistua haastatteluun. Haastattelukutsujen maaraa ei haluttu rajata, koska sai-
raanhoitajien lukumaara oli kohtuullinen ja haastattelut voitiin jarjestdd myos noin 10
hengella, mikali halukkaita osallistujia olisi runsaammin. Haastattelukutsu lahetettiin yh-
teyshenkilon kautta sahkopostitse, jolle myos pyydettiin ennakkoilmoittautumiset, jotta
haastattelija pystyi ennakoimaan tilavarauksessa ryhmakoon etukateen. Ajankohta
haastattelulle pyrittiin sopimaan kohdeorganisaation kanssa siten, etta se haittaisi
haastatteluun osallistuvien ty6ta mahdollisimman vahan seka olisi heille tydaikaa. Arvio
haastattelun kestosta oli noin tunti, mutta siihen varattiin puolitoista tuntia varmuuden
vuoksi. Haastattelu toteutettiin ryhnmahaastatteluna ja se tallennettiin digitaalisella &ani-
nauhurilla. Tavoitteena oli saada 5—-7 henkea molempiin ryhmahaastatteluihin, jolloin
kokonaishaastateltavien maara olisi ollut vahintadan 10 henkildéa ja opinnaytetydssa ke-
rattava aineisto nain ollen riittava seka luotettava. Sopiva ryhmahaastateltavien maara
on 4-8 henkilda (Eskola & Suoranta 2014: 97).

Ryhmahaastattelun ajatuksena on saada ryhma keskustelemaan asioista, jotka eivat
yksilohaastatteluissa tulisi valttamatta esille (Puusa 2020: 116). Ryhmahaastattelussa
voidaan mahdollisesti saada enemman tietoa yksilohaastatteluihin verrattua, koska ryh-
man jasenet voivat tukea ja rohkaista toisiaan. Tutkija padsee ryhmahaastattelussa pa-
remmin tutkittavien maailmaan. Ryhmahaastattelua menetelmana puoltaa myds sen
tehokkuus, silla samalla kertaa saadaan haastateltua useita inmisia. Asiat tulevat ryh-
massa usein eri tavalla esille kuin yksiéhaastattelussa, koska ryhmassa saattaa nousta
erilaisia toisiaan stimuloivia mielipiteitd. Ryhmalla voi olla kontrolloiva vaikutus yksilGi-
hin, jos haastateltavia yhdistaa jokin yhteinen asia esim. aate tai harrastus. Tama voi
olla haasteena ryhmahaastattelussa. Tutuista asioista puhuminen tuo ryhman normit
esille, ilman etta niista erikseen tiedustellaan. (Eskola & Suoranta 2014: 95-97.) Vuoro-
vaikutusprosessin tuloksena syntyy ryhmahaastattelussa, kuten arkielamassakin ryh-

man yhteinen ndkemys (Puusa 2020: 116).

Haastattelukysymysten suunnittelun perustana oli aiemmista tutkimuksista nousseet
aiheeseen liittyvat teemat. Filippiinien toinen virallinen kieli on englanti (Pariona 2018),
joten haastattelu oli luontevaa suorittaa englannin kielella. Se oli myds ainoa yhteinen
kieli haastateltavien ja haastattelijan valilla, milla voitiin kommunikoida riittavalla tasolla

aineiston kerdamiseksi. Opinnaytetyon yhteyshenkilén kautta saadun tiedon mukaan
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suomen kielen taito oli haastateltavilla hoitajilla viela rajallista seka yksildittain vaihtele-
vaa. Lisaksi haastattelutilanteen vuorovaikutus ja luotettavuus nakdkulmat puolsivat

englannin kielen kayttoa, silla tulkkia ei kaytetty.

Kielen seka vuorovaikutuksen merkityksen tarkeys on tunnusomaista haastattelulle.
Haastateltavat vastaanottavat seka lahettavat sanomia. Kielen lisaksi kommunikaatio
tapahtuu nonverbaalisen viestinnan avulla. (Hirsjarvi & Hurme 2009: 48—19.) lhmisten
likkuvuuden my6ta haastatteluja tehdaan entistd enemman muulla kuin tutkijan omalla
kielella. Jos haastattelu koskee esim. haastateltavan maata, kulttuuria tai integroitu-
mista, haastateltava esiintyy tavallaan oman kulttuurinsa ja maansa edustajana. Tall6in
keskustelun merkityksenannon askelmerkit etsitdan laajemmasta yhteydesta kuin sa-
masta kulttuurista olevien vuorovaikutuksessa. Erikielisyys seka kulttuurillisuus voivat
toimia perati etuna, silla haastateltava voi selventaa ja pohdiskella asioita perin pohijin,
kun kulttuurillisia eroja ei voi pitda haastattelijalle itsestaanselvyyksina (Ruusuvuori &
Nikander & Hyvarinen 2010: 411, 415-416.)

Opinnaytetydn tutkimusaineiston kasittelya ja hallintaa ohjasivat tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (TENK) hyvat tieteelliset tutkimustavat. Aineiston ker@amisessa, kasitte-
lyssa, sailyttamisessa ja havittamisessa noudatettiin tietosuojalainsaadantda. Pidettiin
kiinni velvoitteista, jotka liittyvat salassapitoon, luottamuksellisuuteen seka vaitioloon.
(HTK 2023.)

Opinnaytetytssa aineisto koostui haastattelun kysymyksen rungosta (pdf tiedosto), ryh-

mahaastattelussa syntyneesta aanitiedostosta seka litteroiduista pdf tiedostoista

Aineiston hankkimista varten oli tutkimushaastatteluun osallistuville laadittu tietosuo-
jaselosteen sisaltava tiedote tutkimuksesta suomeksi (ks. liite 3) ja englanniksi (ks. liite
4). Taman liséksi luotiin suostumus tutkimukseen osallistumisesta myds molemmilla
kielilla (ks. liite 5 ja liite 6), jotka sisalsivat myos suostumuksen henkilGtietojen kasitte-

lysta.

5.3 Analyysi

Laadulliselle analyysille on ominaista aineiston ja tutkimuskysymysten valinen tiivis
vuoropuhelu (Ruusuvuori ym. 2010: 13). Aineiston analyysissa laadullisessa tutkimuk-
sessa pyritaan tuomaan selkeytta aineistoon, jolloin saadaan uudenlaista tietoa tutkitta-
vasta aiheesta. Analyysin tavoitteena on tiivistaa aineiston sisaltama tieto menetta-

matta kuitenkaan sen informaatiota. (Eskola & Suoranta 2014: 138.) Opinndytety6hodn
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valittiin kaytettavaksi induktiivista sisallénanalyysia. Siina tulokset muodostuvat induktii-
visesti eli yksittaisista havainnoista yleisimpiin vaitteisiin. Sisallénanalyysi on perusana-
lyysimenetelma, mika sopii kaytettavaksi kaikkiin laadullisiin tutkimuksiin. Se on mene-
telma laadullisen materiaalin merkityksen kuvaamiseen systemaattisesti. Tutkimuk-
sessa, jossa kuvataan ihmisten kokemuksia, on kelvollista kayttaa aineiston analyysina
sisallonanalyysia. (Schreier 2012: 1; Tuomi & Sarajarvi 2018: 103, 107.) Sisallonana-
lyysia kaytetaan useimmiten sanallisiin tietoihin, kuten litteroituihin haastatteluihin, ar-
kistomateriaaleihin ja vastaaviin (Schreier 2012: 3.) Aineistolahtéinen analyysi voidaan
jakaa kolmeen vaiheeseen 1) aineiston pelkistdmiseen eli redusointiin 2) aineiston ryh-
mittelyyn eli klusterointiin seka 3) yleisten kasitteiden muodostamiseen eli abstrahoin-
tiin (Tuomi & Sarajarvi 2018: 122). Kuviossa (ks. kuvio 1) on kuvattu opinnaytetydssa

kaytetty aineistolahtoisen sisallonanalyysin kulku.

[ Haastattelun litterointi sanatarkasti J
l l Haastattelun lukeminen ja sisaltodn
perehtyminen
Oleellisten kohtien etsiminen ja '
merkitseminen esim. alleviivaamalla
Merkittyjen kohtien pelkistaminen eli
tiivistetty muotoon kirjoittaminen

Pelkistettyjen ilmaisujen samanlaisuuksien '
ja erilaisuuksien etsiminen

Pelkistettyjen ilmaisujen yhdistaminen/

b ryhmittely samaa asiaa tarkoittaviin
alaluokkiin > alaluokan nimeaminen
sisaltoa kuvaavalla otsikolla

Yleisten kasitteiden muodostaminen ja '
alaluokkien yhdistaminen ylaluokiksi

l Ylaluokkien yhdistdminen paaluokiksi/
yhdistéviksi luokiksi > nimeéminen sisaltéa

kuvaavalla otsikolla

Kuvio 1. Aineistolahtoisen sisallénanalyysin kulku

Tekstimuodossa aineisto on helpommin hallittavissa (Ruusuvuori ym. 2010: 13-14,
424). Ryhmahaastattelunauhoite muutettiin tekstimuotoon litteroimalla sanatarkasti.
Materiaalia ei tarvinnut erikseen anonymisoida, silla siita ei tullut esille haastateltavien
nimitietoja tai muuta tunnisteellista. Litteroitua tekstia muodostui yhteensa 39 sivua

Arial fontilla, fonttikoolla 12 ja rivivalilla 1,5. Aineistoon tutustuttiin huolella ja merkityk-
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settdmat taytesanat poistettiin. Taman jalkeen teksti kdannettiin suomen kielelle. Kaan-
netysta tekstista etsittiin seuraavaksi tutkimukseen liittyvia oleellisia alkuperaisilmauk-
sia, joista tehtiin pelkistyksia. Pelkistetyista ilmauksista etsittiin samankaltaisuuksia
seka eroavaisuuksia merkitsemalla ilmaukset varikoodeilla. Samankaltaisista pelkiste-
tyista ilmauksista tehtiin ryhmia, joista muodostui alaluokat. Seuraavaksi alaluokkia yh-
disteltiin, jolloin muodostui ylaluokat. Taman jalkeen ylaluokat yhdistettiin paaluokiksi.
Kuviossa (ks. kuvio 2) on esitetty esimerkki analyysin kulusta pelkistetyista ilmauksista

paaluokkaan “Uralla kehittyminen ja sen vaikutukset”.

PAALUOKKA

Uralla kehittyminen ja sen vaikutukset

YLALUOKAT
Uratoiveet Itzereflektion kautta | Perhean ja
oppiminen yhteistn merkitys
ALALUOKAT
*  Urasaavutukset * Ujous + Perheen saaminen
+ Henkiset ja fyysiset + Pelkovirheista Suomeen
haasteet tyduralla *  Omien *  Mahdollisuus
* Suomenkielentaidon arvojen perheen
vaikutukset uraan mukainen taloudelliseen
toimiminan tukemiseen
*  Filippiinilaisten
hoitajien ryhman
tuki toisilleen

PELKISTETYT ILMAISUT

o

Sairaanhoitajana Kansalaisuus ja perheen

v]

Ujous lausua vaarin

o

o

o

tarkeimmista
tekijdistd uran
rakentamisessa
Paljon
kéarsivéllisyyttd
Surullista, silla
kielen takia ei voi
tehda aiempaa
bydtd

o

vaikkei kuulu tydnkuvaan
Muille avuksi oleminen
arvojen mukaista

o

o

Euroopassa o Useita kertoja saaminen tdnne puskevat
tyoskentely on ajatteleminen ennen eteenpain
saavutus puhumista o Korkeampi palkka

o Tyoskentely o Pelkaavat tehda virheita merkittava Filippiineilla
sairaalassa o Tapana auttaa toista, olevalle perheelle

Tarkeaa ettd on useita
sairaanhoitajia
Filippiineilta
Luoklkatoverit perheena

Kuvio 2.

6 Tutkimustulokset

Esimerkki paaluokan muodostumisesta analyysissa

Tutkimustuloksilla pyrittiin saamaan vastauksia tutkimuskysymyksiin: Millainen hoitajien
nakemys on Suomen veto- ja tydntotekijoista? Mitka keinot auttavat ulkomailta rekrytoi-

tujen sairaanhoitajien integroitumista Suomeen? Analyysin myo6ta tutkimustuloksena
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muodostui nelja paaluokkaa 1. demokraattinen yhteiskunta, 2. vapaa-ajan mahdollisuu-
det, 3. uralla kehittyminen ja sen vaikutukset seka 4. koulutusta vastaavan tyon tekemi-
sen mahdollisuus Suomessa. Tutkimustulokset esitellaan paaluokkiin kuuluvien yla-
luokkien kautta. Lisaksi haastateltavien alkuperaisia, suomeksi kdannettyja komment-

teja, on esitetty kursiivilla tulosten joukossa.

6.1 Demokraattinen yhteiskunta

Demokraattinen yhteiskunta muodostui taulukon (ks. taulukko 2) mukaisista ylaluokista
yhteiskunta ja lainsdadanto, taloudelliset tekijat ja julkinen talous seka sosiaaliset ja

ammatilliset eroavaisuudet. Taulukossa on kuvattu myos alaluokat.

Taulukko 2. Paaluokka demokraattinen yhteiskunta yla- ja alaluokkineen

. . . ey Sosiaaliset ja
Yhteiskunta ja Taloudelliset tekijat ja 1set)
e e g am . e ammatilliset
lainsdadantd julkinen talous .
eroavaisuudet
+ Lains&ddinndn suojaama |- Elinkustannukset +  Kulttuurilliset
tydeldma = [Palkkataso eroavaisuudet
= Mahdollisuudet + Verotus +  Kommunikaation
=  Hyvinvointiyhteiskunta = Julkisten varojen kaytto eroavaisuudet
- Tasa-arvo = Sairaanhoitajan
+ Vanhusten asema tyonkuvan erot

+ Naisten asema

+ Lainsaadantd

=  Yhteiskunnan
luotettavuus

+  Turvallisuus

=+  Terveellisyys

Yhteiskunta ja lainsdaadanto
Suomi hyvinvointiyhteiskuntana koettiin luotettavaksi, turvalliseksi ja tasa-arvoiseksi.
Keskustelussa korostui yksilon itsendisyys seka erityisesti tasa-arvo, joka nayttaytyy

koulutuksessa ja myds tydelamassa etenkin palkkatasa-arvona.

Tasa-arvo tai sukupuolten tasa-arvo nékyy ty6ssé, koska jos olisit L&hi-iddssé
tybskenteleva filippiinildinen, palkkatasosi on alhaisempi. Se on eri asia kuin jos
olet Ison-Britannian kansalainen, Yhdysvaltain kansalainen tai paikallinen, olet

korkeammalla, mutta me (filippiinildiset) emme ole tasa-arvoisia.
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Lainsdadannon tulkittiin takaavan naisille ja vanhuksille tasa-arvoisen aseman yhteis-
kunnassa seka suojaavan yksiléa tydelamassa. Naiset pystyvat luomaan uraa, eivatka
ole riippuvaisia miehista. Yksin kaveleminen, jopa yolla, koettiin turvalliseksi. Myo6s

pienten lasten yksin likkuminen aiheutti mydnteistd hammastelya.

Taloudelliset tekijat ja julkinen talous

Omaan maahan verrattuna tyéeldman korkeampi palkkataso koettiin tarkedksi motivaa-
tiotekijaksi. Sen myds koettiin kannustavan parempaan tyoskentelyyn. Korkeampi
palkka mahdollisti myods Filippiineillda olevan perheen taloudellisen tukemisen. Verotus
koettiin korkeaksi, mutta sen yhteys maksuttomaan koulutukseen ja terveydenhuollon
korkeaan tasoon ymmarrettiin hyvin. Ruoan ja tavaroiden hinta koettiin kalliiksi palkka-
tasosta huolimatta. Tosin korkeat elinkustannukset saattoivat riippua myds yksilosta

ostokayttaytymisesta.

Terveydenhuolto on tdélla lahes ilmaista. Suomessa maksamme korkeaa veroa,
mutta se on sen arvoista, varsinkin kun sinulla on perhe. Suomessa koulun kulut
ovat ilmaisia, mutta Filippiineilld ei, joten sinun tulee tyéskennelld ahkerasti, jotta

voi maksaa lukukausimaksut.

Sosiaaliset ja ammatilliset eroavaisuudet

Kulttuurilliset eroavaisuudet tulivat haastattelussa esille etenkin alkoholin juomista-
voissa seka sukupuolten tasa-arvoisuudessa esim. ravintolalaskun maksamisen suh-
teen. Suomalaiset koettiin sosiaalisesti varautuneiksi ja hiljaisiksi. Haastateltavat kertoi-
vat, ettad heidan oli itse aloitettava ja avattava aihe keskustelulle. Kysyttaessa suomalai-

set vastasivat kylla lyhyesti, mutta eivat Iahestyneet eivatka hymyilleet.

Sairaanhoitajan tydnkuvassa koettiin suuria eroavaisuuksia. Filippiineilld sairaanhoitaja
tekee kaikkea, myds paljon tydnkuvaan kuulumatonta. Suomessa sairaanhoitajat teke-
vat vain tydnkuvan mukaiset tyot. Haastateltavat kokivat, etta he halusivat olla kuiten-

kin muille avuksi, koska se oli omien arvojen mukaista toimintaa. Siitd huolimatta, ettei

se kuulunut tydnkuvaan.

Vaikka se ei ole tybnkuvaamme, meilld on tapana auttaa toista. Yksi hoitajista sa-

noi, etté jos se ei ole sinun tybnkuvasi, éla tee sita.
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6.2 Vapaa-ajan mahdollisuudet

Vapaa-ajan mahdollisuuksiin lukeutuivat ylaluokat vapaa-ajan merkitys sekd maantiede

taulukon (ks. taulukko 3) mukaisesti. Taulukossa on kuvattu myds alaluokat.

Taulukko 3. P&aluokka vapaa-ajan mahdollisuudet yla- ja alaluokkineen

Vapaa-ajan merkitys Maantiede
+« Vapaa-aika =  Maantieteellinen sijainti
= Harrastaminen « Ilmasto

=  Elamén laatu

Vapaa-ajan merkitys

Keskustelussa nousi esille vapaa-ajan merkitys, jonka mahdollisti viisipdivainen tyo-
viikko. Tyon lisdksi oli muutakin eldamaa, omaa aikaa tehda erilaisia asioita ja harrastaa.
Vapaa-ajalla oli |I6ydetty mieluisaa tekemista, kuten muun muassa kavelty metsassa,
kalastettu ja hiihdetty. Koettiin, etta tyo- ja yksityiselaman tasapaino oli saavutettavissa.

Vapaa-ajan koettiin vahentavan stressia ja parantavan elamanlaatua.

Emme ole stressaantuneita, edelliseen tybhémme verrattuna. Meillé oli kuusi tai

seitsemdn péivaa téita viikossa, vapaata vain yksi. Téélla voi rentoutua.

Maantiede
Suomen maantieteellinen sijainti koettiin hyvaksi, koska se mahdollisti vaivattoman

matkustamisen Euroopan muihin maihin.

On mahdollisuus myds matkustaa, Léhi-lddssé se ei onnistunut. Taélla on lahelléd

Viro ja muita, kuten Saksa, se on erittdin kdtevaa.

Arvostusta saivat Suomen ilmaston puhtaus, suotuisa lampétila seka pitkat valoisat ke-
sapaivat. Myos metsaa ja luontoa arvostettiin. Uutuudenviehatyksen jalkeen talven lu-
minen ja kylma saa koettiin haastavaksi. Haastateltavien mukaan talvella pimea va-

hensi ulkona liikkkumista.
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6.3 Uralla kehittyminen ja sen vaikutukset

Uralla kehittyminen ja sen vaikutukset koostuivat ylaluokista: uratoiveet, itsereflektion
kautta oppiminen seka perheen ja yhteisén merkitys (ks. taulukko 4). Taulukossa on

kuvattu myds alaluokat.

Taulukko 4. P&aluokka uralla kehittyminen ja sen vaikutukset yla- ja alaluokkineen

Uratoiveet Itsereﬂel.:tl?n kautta Perheen ja_yhtemun
oppiminen merkitys
Urasaavutukset Pelko virheista =  Perheen merkitys

Henkiset ja fyysiset
haasteet tyduralla

Ujous
Omien arvojen

+ Lasten ik&véiminen
*» Perheen saaminen

Suomen kielen taidon mukainen toimiminen Suomeen
vaikutukset uraan Omat keinot kielen + Mahdollisuus
oppimiseen perheen
taloudelliseen

tukemiseen

= Filippiinildisten
hoitajien rynman tulki
toisilleen

Uratoiveet

Nykyinen tyoskentely hoivakodeissa koettiin ajoittain haastavaksi. Suomessa uralla ke-
hittymisen koettiin vaativan paljon karsivallisyyttd. Ymmarrettiin, ettd suomen kielen tai-
don puute oli esteena aiemman sairaanhoitajan tyon tekemiselle ja se aiheutti myos
surua. Euroopassa sairaanhoitajana tyoskentely koettiin kuitenkin jo itsessaan urasaa-
vutukseksi. Muutoin haastateltavien uratoiveissa nousi esille erityisesti halu tyosken-

nella sairaalassa. Se oli monen uratoiveen huipennus.

Meilléd on paljon kérsivéllisyyttd, mutta joskus haluaisimme jo viestia, ettd halu-
amme jo tyéskennellé sairaalassa, mutta tieddmme myads, ettd emme voi kielen

VUOKsi.

Itsereflektion kautta oppiminen
Haastateltavat kertoivat pelkdavansa virheiden tekemista. Heiddn mukaansa se saattoi

liittya siihen, etta filippiinildiset olivat joskus ujoja. Suomen kielen vaarin lausuminen sai
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haastateltavat miettimaan oikeaa lausetta seka lauserakennetta moneen kertaan en-

nen puhumista.

Myés yksi haasteistamme, jonka kohtaamme filippiinildisend, on se, ettd pel-
kddmme tehdé virheitd. Haluamme varmistaa, efta tapa, jolla lausumme tai ra-
kennamme lauseen, on oikein. Siksi olen joskus ujo puhumaan, koska ehké lau-

sun vaarin.

Osa oli I16ytanyt kielenoppimiseen seka aantamiseen apua kirjaston materiaaleista.
Haastateltavat kertoivat, ettd suomen kielen oppimiseen tarvittiin paljon enemman har-
joittelua, mita tydelama tai opinnot tarjosivat. Vapaa-ajalla suomen kielen harjoittami-
nen oli vaikeaa, koska tekemisissa oltiin paaosin omasta maasta tulleiden henkildiden

kanssa.

Perheen ja yhteison merkitys

Haastattelussa asia, mika nousi toistuvasti esille, oli perheen seka yhteison merkitys.
Monilla Suomeen tulleilla hoitajilla oli lapsia kotimaassaan, joita he ikavoivat suuresti.
Ikava koettiin erittdin vaikeana asiana. Se oli seikka, joka oli saanut miettimaan myoés
poismuuttoa Suomesta. Haastateltavat kertoivat, etta lasten takia heidan oli oltava kar-
sivallisia ja motivoitava itsedan. Motivaatiota jaksamiseen antoi toive Suomen kansalai-
suudesta ja sen my6td mahdollisuus saada myds perhe Suomeen. Hyva elama ja ela-
manlaatu haluttiin jakaa omaisten kanssa. Tarkeana pidettiin myds asioiden ja koke-

musten jakamista |&heisten kesken.

Ikédvéa on saanut miettimdan poismuuttoa Suomesta. Se on ensimmdinen asia ja
erittéin vaikeaa. Varsinkin jos lapsesi ovat vielé Filippiineilld, sinun téytyy olla tar-
peeksi karsivéllinen. Kannustamme vain itsedmme tekeméaén tdman heidéan puo-

lestaan.

Tybskentelin Saudi-Arabiassa, en voi saada perhetténi sinne. Joten t&éllé voin
ehké saada oman perheeni ténne. Térkein asia, joka merkitsee, on tuoda per-

heeni.

Kaikki hoitajat olivat tulleet Suomeen ilman perhetta, minka vuoksi he kokivat, etta filip-
piinildisten sairaanhoitajaryhmasta oli muodostunut heille perhe, joka kannusti heita
olemaan Suomessa. Ryhman tarkeytta kuvasi mahdollisuus olla yhteydessa toisiinsa
seka jakaa asioita keskendan. Sairaanhoitajat kertoivat tuntevansa ryhmassa merkitta-

vaa yhteenkuuluvuuden tunnetta.
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Se on térkedd, ettd meitd on useita Filippiineiltd. Meisté luokkatovereistamme tuli

perheemme, yksi iso perhe. On tédrkeéé, ettd voimme jakaa yla- ja alaméet.

6.4 Koulutusta vastaavan tyon tekemisen mahdollisuus Suomessa

Paaluokka Koulutusta vastaava tyon tekemisen mahdollisuus Suomessa koostui yla-
luokista: tyopaikalla tapahtuva perehdytys, kummitoiminnan merkitys, patevoityminen,
kielitaito tydssa seka tyohyvinvoinnin lisagjat (ks. taulukko 5). Taulukossa on kuvattu

myos alaluokat.

Taulukko 5. P&aluokka koulutusta vastaavan tydn tekeminen Suomessa yla- ja alaluokkineen

Tybpaikalla oo P
Kummitoiminnan i . S S Tydhyvinvoinnin

tapahtuva N Patevoityminen | Kielitaito tyossa e seene

merkitys lisasjat

perehdytys

Perehdytys Kokemukset Ennakkotiedot Kielitaidon Tydpaikan

Oppimisen kummitoiminnasta pétevbitymis- vahvistaminen ilmapiirin

keinot tydssé Kummitoiminnasta prosessista tydpaikalla mydnteisyys

Kollegiaalinen koetut hyddyt Pétevditymis- Kielitaidon Potilaat

tuki ja apu prosessin vaikutus tyohon voimavarana

Kielen kulku Kielitaidon Potilaisen

oppiminen Patevditymis- harjoittelemisen ymmaértavaisyys

tybpaikalla prosessin haasteet Onnistumisen

Avun saamisen haasteet Tydpaikan tunne

haasteet valinnan kommunikoinnissa

tydpaikalla rajallisuus

Tyonantajan Kielen

tuki kielen oppimisen

oppimiseen haasteet

Tyopaikan Kielikoulutuksen

antama tuki kehittdminen

Perehdytyksen

puutteet

Tyopaikalla tapahtuva perehdytys

Hoitajat kertoivat, etta kun heidat esiteltiin tyOyhteisdssa, se oli merkittavaa. He kokivat
saaneensa tarvittaessa apua ja tukea kollegoiltaan tydpaikalla. Tukea, opetusta seka
perehdytysta tydprosesseihin oli myos tarjottu. Tyétehtavia ja asioita perehdytettiin hel-
poimmasta vaikeaan, mika koettiin hyvaksi. Kollegoiden avustuksella tutustuttiin tyo-
prosesseihin, potilaisiin, kulttuuriin seka saatiin tietoa myds yhteiskunnasta. Osalla ko-
kemus oli painvastainen; he kokivat, etta olivat saaneet tietoa vain tyopaikalla toimimi-

sesta. Oppimisen keinoiksi tydssa koettiin jatkuva kysyminen. Hoitajilla oli tunne, etta
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tydpaikalla oleva kiire vaikutti heidan saamansa apuun. Taman vuoksi he kokivat joutu-

vansa odottamaan apua tai eivat saaneet apua ongelmiinsa lainkaan.

Menemme téihin ja sitten odotamme jonkun auttavan meita. He eivét voi auttaa

ongelmassamme, koska he ovat Kiireisia.

Lahijohtajalla ajateltiin olevan my6s merkittava rooli tydhon perehtymisessa seka so-
peutumisessa. Hanelta odotettiin tukea puhumalla ja kuuntelemalla seka antamalla va-
hitellen vastuuta tyotehtavissa. Haastateltavat kokivat hyvana, etta Iahijohtajalta oli
myo6s mahdollisuus kysya asioista, vaikka toisinaan johtajan kiire oli nahtavissa. Tuol-

loin kysymykset saattoivat jadda kokonaan esittamatta.

Pomoni itse asiassa sanoo, etté jos minulla on kysymyksia, voin kysyéa hénelta.
Koska filippiiniléiset ovat yleensé ujoja, kun ndemme, etta hén on kiireinen teke-
maéaén jotain, kun yritdmme kysya jotain. Joten suurimman osan ajasta olemme

omillamme.

Haastattelussa nousi esille myds perehdytyksessa koetut puutteet. Moni koki, ettei
mentorointi ja perehdytys ollut tyopaikalla riittdvaa. Sairaanhoitajilla ei ollut valttamatta
tietoa, kuka on tydpaikalla heidan kaytettavissaan. Toive oli, ettd heille olisi nimetty ty6-
paikalla ohjaaja. Mukana olemiseen ja tydn seuraamiseen haluttiin pidempi aika, kun-
nes luottamusta oli riittdvasti tydn tekemiseen yksin. Toiset taas kokivat, etteivat olleet
saaneet tehda tyotehtavia yksin lainkaan. Osa toivoi kieleen paneutumisen sijaan kes-
kittymista erilaisiin tyotehtaviin. Potilastietojarjestelmaan saatu perehdytys koettiin
my0s riittamattomaksi. Useampi toi esille, ettd tydehtosopimuksen mukaisista lomaker-

tymista ei kerrottu mitdan. Asian selvittya, kertyvat loma koettiin iloisena yllatyksena.

Opastus Apottiin on ollut, "opit sen itse.” Se on ok, rekisteréidy vain tdhdn. Mutta

miten se tehddan?

Kielitaito tyossa

TyOnantajan tarjoama ilmainen kielikoulutus auttoi haastateltavien mukaan integraati-
oon ja kielenoppimiseen. Kollegat oikaisivat pyynndosta vaarin ilmaistuja sanoja, mika
koettiin hyvaksi oppimisen kannalta. Muutenkin puheen korjaamisen tapa tyoyhtei-

sOssa oli mieluisa.

Tapa, jolla he korjaavat puhettamme, on todella mukava, silld he ymmartavat,
ettd tdma ei ole didinkielemme. Ja sitten he vain sanovat, ettad "luulen, etta tarkoi-

tat sitd” tai "luulen, etta tarkoitat tallaista.”
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TyoOkaverit seka lahijohtaja rohkaisivat ja kannustivat sairaanhoitajia puhumaan suo-
men kielta, kielitaidon mahdollisista virheita huolimatta. Kielitaidon koettiin vahvistuvat
toissa, koska sita pystyi harjoittelemaan tyonteon yhteydessa. Haastateltavat kokivat
suomen kielen taidon tarkeaksi, mutta kielen oppimisen vaikeaksi. Haastavaa oppimi-
nen oli etenkin viestintatilanteissa. Sairaanhoitajat kokivat, ettd oppimista parantaisivat
yksinkertaiset viestitatilanteet seka tekstin ymmartamiseen annettu lisaaika. Kielitaidon
harjoittelemisessa koettiin myds erindisiad haasteita. Kielitaidon harjoittaminen tydpai-
kalla edellytti asiakkaan kykya puhua. Sairaanhoitajat totesivat, ettd he oppisivat kielta
nopeammin, jos asiakkaat kykenisivat puhumaan. Hoivakodeissa asiakkaista osa ei ky-
ennyt enaa puhumaan sairauden vuoksi, joten kielen harjoitteleminen koettiin talléin
vaikeaksi. Kielen oppiminen koettiin haasteelliseksi etenkin tydn ulkopuolella, koska
suomalaisten kanssa oltiin vain vahan tekemisissa ja ystavat olivat paaosin Filippii-

neilta.

Luulen, ettd ainoa vaikein asia on, ettd kun menemme kotiin ja ei ole ketédén, jolle

puhua suomea. Voit puhua ystévillesi, mutta he ovat myas filippiinildisia.

Sairaanhoitajat totesivat haastattelussa, ettd heidan kokemuksensa mukaan kielitai-
dolla ei ollut vaikutusta heidan tekemansa tyon laatuun. He kertoivat kuitenkin, etta
suomen kielta olisi opittava enemman ja siihen auttaisivat kielen oppimiseen annettava
lisdaika seka kielikoulutuksen lisddminen. Lisaksi toivottiin saavutetun kielitason kas-

vattamista opiskelun keinoin.

Tyohyvinvoinnin lisaajat

Haastateltavat kokivat, etta tydilmapiiri oli myonteinen. Tyokollegat ottivat hoitajat [am-
pimasti vastaan ja olivat helposti lahestyttavia. Tyopaikalla ei koettu syrjintaa, vaikka
haastateltavien hoitajien kielitaito oli puutteellista. Tydyhteisdssa ymmarrettiin, etta
suomi ei ollut heidan aidinkielensa. Haastattelussa ilmeni, etta hoitajat olivat kokeneet
onnistumisen tunteita kommunikoinnin suhteen. Puolessatoista vuodessa he pystyivat

tydssa jo hieman kommunikoimaan ja ymmartamaan.

Ylléttéden puolessatoista vuodessa pystymme ymmértdmaén ja kommunikoimaan
vahan. Ainakin ymmaéarrdmme, mité he todella tarkoittavat ja voimme kommuni-
koida. Haluamme todella sanoa myds, etté tapa, jolla he ymmartavéat sen on itse

asiassa mielesténi positiivinen.
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Hoitajat kertoivat, etta potilaat koettiin voimavarana ja heidan auttamisensa oli mielui-
saa. Tyon mielekkyytta lisdsi hoidon jalkeen potilailta saatu hymy tai suullinen hyvak-
syva palaute. Potilaat olivat myonteisia ja onnellisia saamaansa apuun. Lisaksi he ym-

marsivat, etta hoitajat olivat ulkomailta ja ohjaus tapahtui suomen kielen perussanailla.

Kummitoiminnan merkitys

Kokemukset hyvinvointialueen jarjestamasta kummitoiminnasta koettiin hyodylliseksi ja
siihen oltiin erittain tyytyvaisia. Haastateltavat arvostivat sita, ettd kummitoiminnan
myo6ta heilld oli saanndllisia tapaamisia joka kuukausi. Kummitoiminnan yhdyshenki-

16ilta koettiin saatavan tarvittaessa apua haasteisiin ja ongelmiin.

Kummitoiminta on erittéin tdrkeda ja hyddyllista. Se auttaa todella paljon. Kummi-
toiminta saa meidét tuntemaan, etté tulemme kuulluksi ja hyvéksytyksi. Lis&ksi
se vdhentdd masennustamme asioissa, joita emme ymmarréd suomen kielella.
Kummitoiminta antaa meille tukea. Minusta tuntuu, etté he olivat tukenamme en-

simmaéisestéa paivéasta alkaen.

Kummitoiminta on hyvé, koska edellisessa tyéssdmme (viittaus muihin maihin)
me vain menemme sinne ja sitten vain tyéskentelemme. Sinulle sanottiin, etta jos
haluat rahaa, niin tyéskentelet. Jos et halua, menet takaisin kotiin Filippiineille.
T&élla se on OK, voit sanoa, ettd en ymmarra téta. Voit vain kysyé heilta ja he
selittavéat sen sinulle. Ja mielesténi se on erittéin tarkeéa erityisesti niille ihmisille,
Jotka tulevat tdnne ja alkavat tybskennelld. Tydjarjestelyt ja sdannét ja lait, kielen

lisdksi ovat sellaisia asioita, joita emme viela tunne.

Saamme tietoa tulevaisuudesta, he (kummitoiminta) antavat meille uutta tietoa
esimerkiksi seuraavasta koulutuksestamme eli mitéd seuraavaksi on tulossa. Ja
on todella mukavaa tietaa, etté tdalld Suomessa on joku, johon voimme luottaa
tai pyytéa tukea tai apua. On joku, joka kysyy, oletko kunnossa tydssési tai
muuta? Jos on ongelma, saadaan apua tyOpaikalle. He tietdvét, ettd perheemme

ei ole t&élla, joten se on todella hyvé, etté joku tarjoaa apua.

Patevoityminen

Haastattelussa tuli ilmi, ettd hoitajat olivat mielestdan saaneet ennakkoon riittavasti tie-
toa EU - alueen sairaanhoitajan ammatin patevoitymisprosessista, joka sisalsi muun
muassa tyoskentelya seka opiskelua. Tiedossa oli, etta vaikka hakijoilta vaadittiin oman
maan sairaanhoitajan tutkintoa ja tydkokemusta, he tulisivat toimimaan aluksi avusta-

jina. Haastateltavat kokivat tasta huolimatta, ettd heidan patevyytensa nahtiin odotettua
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alhaisemmaksi. Jokainen omasi runsaasti tydkokemusta ja he olivat Filippiineilla rekis-

terdityneita sairaanhoitajia.

Nayttaa silta, ettd he antoivat paljon tietoa meille. Joten mielesténi heidén anta-

mansa informaatiota oli paljon ja en voi sanoa, etta mitaan olisi ollut liian vahan.

Sairaanhoitajat toivat esille patevoitymisprosessin kulun monivaiheisuutta. Ennen pate-
voitymisprosessin alkua Valvirassa arvioitiin heidan aiempaa koulutustaan seka tyéko-
kemustaan. Seuraavaksi he saivat tiedon, miten tutkintoa tulee taydentaa, jotta he voi-
sivat saada sairaanhoitajan patevyyden myots Suomessa. Patevoitymiseen tahtaava
opiskelu koettiin sujuvaksi sekd vanhan kertaamiseksi. Prosessissa kaikista vaikeim-

maksi koettiin kuitenkin kielitaito.

Sairaanhoitajat kokivat, etta tutkintotodistusten erilaisuuden vuoksi heilta vaadittiin
opiskelua patevoitymisen saamiseksi. Ajatuksia heratti se, etta vaikka he olivat patevia
sairaanhoitajia omassa maassaan, opiskelu alkoi silti perusasioista. Kertoman mukaan
monella sairaanhoitajalla oli paljon tyékokemusta ja sen vuoksi osa koki harmilliseksi,

etta kaikki piti aloittaa alusta vain kielen vuoksi.

Se on haastavaa, koska tutkintopaperimme ovat erilaiset. Meidén on opiskeltava
saadaksemme opintopisteitd, jotta voimme olla sairaanhoitajia Suomessa ja mei-
dén on tehtéva testit. Aivan kuin olisimme aloittaneet uudelleen perusasioiden
&érelld, koska rehellisesti sanottuna olemme kaikki patevié. Jotkut tybskentelivét
erityisyksikbssé, joku on toiminut johtaja tai ylihoitajana yksikéssé. Joten taélléa

kielen vuoksi kaikki alkaa uudelleen nollasta.

7 Pohdinta

7.1 Johtopaatokset

Opinnaytetydssa etsittiin vastauksia ryhmahaastattelusta saadun aineiston kautta tutki-
muskysymyksiin: Millainen sairaanhoitajien ndkemys on Suomen veto- ja tyontoteki-
joista? Mitka keinot auttavat ulkomailta rekrytoitujen sairaanhoitajien integroitumista
Suomeen? Haastattelu tuotti monipuolisesti ja kattavasti nakemyksia haastateltavilta,
joista saatiin vastauksia tutkimuskysymyksiin. Tassa luvussa johtopaatokset esitellaan

jaoteltuna tutkimuskysymysten mukaisesti.
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Sairaanhoitajien ndkemykset Suomen veto- ja tyontotekijoista

Filippiinildisten sairaanhoitajien nakemys Suomen vetotekijéina toimivista korkeam-
masta palkkatasosta seka mahdollisuudesta edeta uralla, eivat poikkea aiempien kan-
sainvalisten tutkimusten tuloksista (Toyin-Thomas ym. 2023; Moyce ym. 2015; Hon-
gyan & Wenbo & Junxin 2014). Yhtenevaisista tuloksista voidaankin paatella, etta ura
ja raha ovat merkittavin vetotekija ulkomailla tyéskentelyyn. Tahan kytkeytyy keskei-

sesti mahdollisuus Filippiineillda asuvan perheen taloudelliseen tukemiseen.

Parempi palkka ei motivoi ikuisesti, silla pidempiaikaiseen vetovoimaan vaikuttavat tyo-
ja elinolot (Ibrahim & Al Sharif & Satish & Hassen & Nair 2019: 1918.) Opinnaytetydn
tulosten pohjalta voidaan paatella, ettad etenkin Suomen merkittdvana vetovoimana filip-
piinildisten sairaanhoitajien mielesta ovat luotettava, turvallinen ja tasa-arvoinen yhteis-
kunta seka lainsdadantd. Suomessa lain ja sopimusten maarittelema rajattu tydaika
mahdollistaa myds vapaa-ajan. Tasa-arvon ja lain lisdksi puhdas luonto ja ilma seka
maantieteellinen sijainti toimivat vetotekijoind. Taman haastattelun perusteella voidaan
todeta, etta seka yhteiskunnalliset etta ilmastolliset ominaisuudet tarjoavat vahvoja

houkutustekijoita integroitumiseen.

Tyontotekijoita voidaan paatella tulosten myoéta olevan yhteiskunnan korkea verotus
seka elaman kalleus. Vaikka talven pimeys ja kylmyys koettelivat myonteisesti ajattele-
vien filippiinilaisten sairaanhoitajien mielialaa, eivat ne nousseet kuitenkaan tyontoteki-
joiksi. Aiempien tutkimusten mukaan kielen oppiminen ei noussut haasteeksi, silla filip-
piinildiset sairaanhoitajat hakeutuivat etupaassa maihin, joissa he pystyivat tekemaan
ty6ta englannin kielella. Harvinaisen ja vaikean suomen kielen oppiminen nousi toistu-
vasti opinnaytetyon haastattelussa esille ja sen olisi voinut odottaa olevan yksi tyonto-
tekijoista. Sairaanhoitajat nakivat kuitenkin oppimisen haasteena, eivat varsinaisena
tydntotekijana. Ylivoimaiseksi tyontotekijaksi haastatteluaineiston perusteella osoittau-

tui Filippiineilld asuvan perheen ja omien lasten ikavointi.

Ulkomailta rekrytoitujen sairaanhoitajien integroitumista auttavat keinot
Merkittdvimpia integroitumiseen vaikuttavia tekijéitd voidaan paatella haastattelun tu-
losten perusteella olevan suomen kielen oppiminen, perheen yhdistdminen ja sairaan-
hoitajien patevoityminen. Hyva tydyhteis6é seké perehdytys osoittautuivat tarkeiksi sei-

koiksi tyohon integroitumisen suhteen.

Kieli on merkittava valine, jonka avulla ihmiset muodostavat suhteita ja rakentavat sosi-

aalista identiteettiadn (Ng Choka ym. 2018: 252). Haastattelun perusteella voidaan
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paatella, etta kielitaidon vahvistamiseen tarvitaan enemman kielikoulutusta seka mah-
dollisuus harjoittaa kielta niin tydpaikalla kuin vapaa-aikanakin. Haastateltavat olivat 1a-
hes kaikki oppisopimuksella hoivayksikoissa tydskentelevia. Tama hankaloitti kommu-
nikointia asiakkaiden kanssa, joiden suullinen ilmaisu oli jo sairauden vuoksi paaosin
heikentynyt. Mydskaan vapaa-aikana ei ollut ketdan, jonka kanssa suomen kielta olisi
voinut harjoittaa. Nain ollen nayttaa silta, ettd suurempi panostus kielen oppimiseen no-

peuttaisi myds integroitumista.

Filippiineille jddneen perheen saaminen Suomeen nousi esille toistuvasti kaikilta haas-
tateltavilta. Johtopaatdksena voidaan pitaa, ettd perheen yhdistdmisen mahdollisuus
Suomeen on merkittava integroitumista edistava tekija. Perheenyhdistdminen on py-

syva Suomessa asumisen ehto.

Moyce ym. mukaan (2015) sairaanhoitajat saattavat joutua tydskentelemaan tehta-
vissa, jotka eivat vastaa heidan koulutustaan, mikali patevoitymista ei saavuteta. Haas-
tateltavien kommenteissa ei tullut ilmi, etta patevoityminen olisi keskeytynyt, vaikkakin
se koettiin osittain haasteelliseksi. Sen sijaan haastattelun tuloksista voidaan paatella,
etta patevoitymisessa vaikeimmaksi asiaksi nousi kielen oppiminen. Kielitaidon osuu-
den koettiin vievan liikkaa huomiota patevoitymisessa, eika sairaanhoitajien aiempaa
osaamista ja koulutusta huomioitu haastateltavien mielesta riittavasti. Nain ollen jouhe-
vampi ja aiemman osaamisen parempi huomioiminen patevoitymisessa nopeuttaisi
mahdollisuutta koulutusta vastaavan tyontekemiseen. Tama puolestaan lisaisi integroi-

tumista.

Kamau ym. (2022) tutkimuksen mukaan ulkomailta rekrytoitujen sairaanhoitajien integ-
roitumiseen auttaa hyva tydymparistd. Opinnaytetydn haastattelun tuloksista voidaan
tehda samansuuntaiset johtopaatdoksen. Haastateltavat kokivat, ettéd heidat oli otettu

tydyhteisdssa hyvin vastaan ja he saivat useimmiten apua pyydettaessa.

Integroitumiseen vaikuttavia tekijoitéd ovat Pressley ym. mukaan (2022) myds tyopai-
kalla tapahtuva perehdytys seka organisaation valmius ottaa vastaan ulkomailta saapu-
via sairaanhoitajia. Haastateltavat kertoivat perehdytyksen olleen hyvaa, mutta paran-
tamisen varaakin I6ytyi. Johtopaatdksena on, ettéd perehdytyksen merkitys tydéelamaan
seka tydpaikkaan integroitumisessa on merkittava. Opinnaytetydn tulosten perusteella
voidaan paatella, ettd hyvinvointialueen jarjestdma kummitoiminta kertoo vahintaankin
halusta parantaa valmiuksia ottaa filippiinilaiset sairaanhoitajat vastaan. Kummitoiminta

koettiin sairaanhoitajien keskuudessa erityisen merkittavaksi, kun tarvittiin lisaa tietoa,
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opastusta tai apua tyohon liittyvissa asioissa, mutta myos yhteiskunnallisissa ja arjen

asioissa saatiin tukea ja turvaa.

7.2 Opinnaytetydn luotettavuus

Koko opinnaytetydn prosessin ajan sitouduttiin noudattamaan Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan hyvaa tieteellistd kaytantda, joka edesauttaa opinnaytetyon luotetta-
vuutta (HTK 2023: 6). Opinnaytetyon luotettavuuden varmistamiseksi on lahteina kay-
tetyt muun muassa kansainvalisia tutkimusartikkeleita. Artikkelit on haettu kansainvali-
sista tietokannoista: Cinahl, Google Scholar, Medline ja Pubmed. Hakusanoina on
kaytetty “healthcare migration”, “overseas nurses”, “foreign nurses”, “nursing abroad”,
filippino nurse” ja “crossing borders” seka niiden yhdistelmia. Haku rajattiin koskemaan

vain tieteellisia englanninkielisia julkaisuja viimeisen kymmenenvuoden ajalta.

Kirjoitettu opinnaytetyon teksti tarkistettiin eri opinnaytetyon vaiheissa Turnit digitaali-
sen tydkalun avulla, jonka kautta havaitaan seka estetaan plagioinnit kirjallisissa opin-

naytetdissa.

Kerattavan aineiston luotettavuutta olisi voinut heikentaa haastattelun suorittaminen
muulla kuin haastateltavien omalla aidinkielella. Haastattelun kieleksi valittiin englanti,
joka ei valttamatta ollut haastateltavien aidinkieli. Ennakkoon saadun tiedon mukaan
haastateltavat puhuivat sujuvasti englantia. Lisaksi se on Filippiinien toinen virallinen
kieli. Haastattelukysymykset kaannettiin englannin kielelle. TAman jalkeen englannin-
kieliset kysymykset kaannettiin ulkopuolisen henkildn toimesta viela suomen kielelle,
jolla varmistettiin kysymysten yhtenevaisyys molemmilla kielilld seka parannettiin nain
ollen luotettavuutta. Haastattelussa luotettavuuteen olisi voinut vaikuttaa haastatelta-
van taipumus antaa sosiaalisesti suotavat vastaukset tai vaieta joistain aiheista koko-
naan. Tahan olisi voinut vaikuttaa maiden valilld olevat suuret kulttuurilliset erot. Tal-
laista ei haastattelutilanteessa kuitenkaan havaittu. Haastattelijan rooli on oleellinen,
silld se, miten han tulkitsee vastauksia kulttuuristen merkitysten valossa, on ratkaise-
vaa. (Hirsjarvi ym. 2012: 206—-207.)

Opinnaytetydn luotettavuutta lisasi tiivis yhteydenpito hyvinvointialueen opinnaytetyon
yhdyshenkil66n (ohjaajaan) koko opinnaytetydprosessin ajan. Opinnaytetydntekijalla ei
ollut taloudellisia intresseja tai muitakaan sidoksia tutkimuksen kohdeyksikkoon taikka

haastateltaviin.
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Opinnaytetyontekija pyrki olemaan sitoutumaton ja riippumaton seka objektiivinen koko
ajan. Se ei laadullisessa tutkimuksessa ole taysin mahdollista, koska tekija maarittaa
esim. tutkimuskysymykset seka voi vaikuttaa vuorovaikutustilanteeseen haastattelussa.
Tutkijan tulisi toimia niin, ettei han ilmaise voimakkaasti omia mielipiteitdan ja tunteita.
(Kuula 2011: 154—-155.) Riittaa, etta tutkija pyrkii aktiivisesti olemaan tietoinen asenteis-
taan ja uskomuksistaan seka toimii parhaalla katsomallaan tavalla siten, etteivat ne

merkittdvasti vaikuttaisi tutkimukseen (Saaranen-Kauppinen & Puushiekka 2006).

7.3 Opinnaytetyon eettisyys

Etiikka tulee kreikan kielen sanasta ethos, mika tarkoittaa luonnetta ja tapoja. Se voi-
daan katsoa olevan osa arkielamaa. Etiikka nayttaytyy olosuhteissa, joissa ihminen
puntaroi suhtautumistaan omia ja toisten tekemisia kohtaan. Tall6in tulee pohdittavaksi,
mita voi sallia ja mita taas ei ja miksi. Eettisessa ajattelussa on kyky puntaroida tilan-
teita ja asioita —onko jokin oikein vai vaarin, yhteison seka omien arvojen kautta. Tutki-
musetiikan normeihin voidaan lukea kuuluvan muun muassa totuuden etsiminen ja tie-
don luotettavuus seka tutkittavien inmisarvo. Tama tarkoittaa, etta tutkijan tulee noudat-
taa tieteellisen tutkimuksen menetelmia seka esittaa tulokset luotettavasti, joiden oi-
keellisuus on jalkikateen tarkistettavissa. Edellytyksena on, etta tutkimusaineistoa kera-
taan, kasitellaan seka arkistoidaan asianmukaisesti. Tutkittavien ihmisarvo ilmenee tut-
kimuksessa kunnioittamalla heidan itsemaaraamisoikeuttaan seka valttamalla vahin-
koa. Hyvan tieteellisen kaytannon yllapitdminen Suomessa on yksittaisen tutkijan seka

tutkimusta harjoittavan organisaation vastuulla. (Kuula 2011: 21, 24.)

Opinnaytetyodn koko elinkaaren ajan sitouduttiin noudattamaan Tutkimuseettisen neu-
vottelukunnan (TENK) hyvaa tieteellistd kaytantda, joka on samassa linjassa kansain-
valisten ohjeistuksen kanssa (HTK 2023: 6). Hyvan tieteellisen kaytanndn yllapitaminen
Suomessa on yksittaisen tutkijan seka tutkimusta harjoittavan organisaation vastuulla
(Kuula 2011: 32). Aineistohallinnasta oli tehty erillinen suunnitelma, jossa kuvattiin ai-
neisto, sen tallentaminen, tietoturva, sailyttdminen seka tuhoaminen. Lisaksi suunnitel-
massa kerrottiin aineiston henkildtietojen kasittelysta, eettisista periaatteista ja lainsaa-

dannosta.

Ihmistutkimuksen eettiset ohjeet on luotu turvaamaan tutkittavien henkildiden hyvin-
vointia. Ihmistutkimuksessa eettiset kysymykset nousevat esiin erityisesti tutkijan ja tut-
kittavan valisessa vuorovaikutuksessa. Tassa opinnaytetydssa ihmistieteiden eettista

ennakkoarviointia (IEEA) ei tarvittu, koska aineistonkeruuseen ei sisaltynyt eettisen en-



36

nakkoarviointilausunnon mukaisia asetelmia, kuten esimerkiksi riskia aiheuttaa haasta-
teltaville arkielaman rajat ylittdvaa henkista haittaa tai turvallisuusuhkaa. (IEEA 2019:
7,16.)

Opinnaytetyontekija tydskenteli samalla hyvinvointialueella, johon opinnaytetyd tehtiin.
Opinnaytetyo ei kohdistunut tekijan lahitydyhteisd66n; asiakkaisiin, tydkavereihin taikka
kollegoihin. Opinnaytetyontekija ei saanut myodskaan palkkaa, palkkiota taikka apura-
haa opinnaytetyon tekemisesta. Opinnaytetyohon haettiin tutkimuslupaa hyvinvointialu-
eelta. Tekija sitoutui hyvinvointialueen tutkimuksen toteutusehtoihin seka raportoimaan
opinnaytetyon tuloksista ja luovuttamaan valmiin opinnaytetyon ilman korvausta. Opin-
naytetyontekija sitoutui noudattamaan lainsdadantoa, jotka ovat EU:n yleisessa tieto-
suoja-asetuksessa ja tietosuojalaissa (Tietosuojalaki 1050/2018): Lisaksi tekija toimi
vaatimusten mukaisesti, joita tutkijalle on asetettu muissa voimassa olevissa lainsaa-

dannoissa.

Opinnaytetydn toteuttamista varten haettiin kohdeorganisaatiolta tutkimuslupaa, johon
liitettiin opinnaytetydn suunnitelma, aineistonhallintasuunnitelma, haastattelun teemat
ja runko, informointiasiakirje eli tiedote opinnaytetydsta haastatteluun kutsutuille seka
suostumus tutkimukseen osallistumisesta. Opinnaytetyon tietoja kasiteltiin tietoturvalli-
sesti aineistohallintasuunnitelman mukaisesti, eettisesti ja laillisesti. Aineistoa keratiin
vain siltd osin, mika on opinnaytetydn nakdkulmasta tarpeellista ja perusteltua. Keratta-
vissa opinnaytetydn haastatteluaineistossa ei varsinaisesti kysytty henkildtietoja, mutta
haastattelutilanteessa ilmeni henkiltietoina haastateltavien aani. Haastattelussa ei il-
mennyt epasuoria tunnisteita, jonka vuoksi aineiston litteroinnissa valtyttiin ano-
nymisoinnilta. Suoria kysymyksia erityisiin henkilétietoryhmiin ei kysytty, mutta kohde-
ryhman rajauksen takia tiedoista voi tehda paatelmia haastateltavien etnisesta alkupe-

rasta.

Tutkittaville henkiléille annettiin suostumus seka tiedote tutkimuksesta, joka sisélsi tie-
tosuojaselosteen. Molemmat asiakirjat olivat suomen ja englannin kielelld. Nain varmis-
tettiin, etta osallistuja ymmarsi mihin oli osallistumassa, silld englannin kieli oli haasta-
teltavien kotimaan yksi virallisista kielista. Kutsu lahetettiin sdhkopostitse yhteistyo-
kumppanin yhdyshenkildn kautta, joka lahetti kutsun, tiedotteen seka suostumuksen

edelleen haastateltaville.

Tietoa keratiin ryhmahaastattelulla, jossa kysymyksia ei kohdistettu yksittaiseen henki-
I166n. Opinnaytetydn aineistoa kerattaessa, korostettiin ryhmahaastatteluun osallistu-

ville vapaaehtoisuutta seka itsemaaraamisoikeutta. Ennen ryhmahaastattelun alkua
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suostumus seka tiedotteen sisaltamat asiat kaytiin viela lapi. Suostumuksen voimassa-
olo varmistettiin. Samalla myoés informoitiin, ettd haastattelussa puhutut asiat olivat
luottamuksellisia ja salassa pidettavia, eika tiedoilla aiheuteta haittaa tai vahinkoa tut-
kittavalle. Korostettiin myds, etta haastattelun vastauksiensa sisall6lla ei ole yhteytta
esim. heidan tyéelamaansa, opintoihin tai Suomessa oleskeluun. Vapaaehtoisuutta ja
mahdollisuutta peruuttaa suostumus tai keskeyttaa osallistuminen ilman erillista syyta

korostettiin kaikissa vaiheissa.

Osallistujien yksityisyydesta ja anonymiteetista pidettiin huolta, vaikka tayttd anonymi-
teettia ei voitu taysin luvata. Haastatteluaineiston osalta salassapito turvattiin siten, etta
sita kasitteli vain opinnaytetyontekija eli haastattelija. Haastattelun nauhoite litteroitiin
viiveetta. Litterointivaiheessa aanitiedostosta tekstitiedostoksi, haastateltavien nimet ja
muut poistettavissa olevat tunnistetiedot havitettiin. Tiedostot havitettiin tehdyn aineis-

tohallintasuunnitelman mukaisesti opinnaytetydn valmistuttua.

7.4 Tulosten hyodynnettavyys

Opinnaytetyon tuloksia hyédyntamalla voitaisiin edistavaa Filippiineiltd Suomeen muut-
taneiden sairaanhoitajien parempaa integroitumista ja pysyvyytta Suomessa. Keskeiset
kehittamiskohteet liittyvat perheen yhdistamiseen, kielikoulutukseen, tydpaikkatukitoi-
miin, patevoitymisprosessiin seka toimivaan tydyhteisdon ja perehdytykseen. Edella
mainittujen asiakokonaisuuksien kehittdminen edistaisi sujuvampaa sopeutumista uu-

teen maahan, tukisi ammatillista kehitysta ja parantaisi kokonaisvaltaista hyvinvointia

Perheen yhdistamisen mahdollisuuksien parantaminen

Perheen yhdistaminen Suomeen tulisi tehda helpommaksi, silla se on keskeinen tekija
sairaanhoitajien pysymisessa maassa ja heidan hyvinvoinnissaan. Perheenjasenten,
erityisesti puolison ja lasten, jddminen kotimaahan voi aiheuttaa suurta emotionaalista
kuormitusta ja vaikuttaa hoitajien hyvinvointiin seka integroitumiseen. Taman vuoksi
Suomen maahanmuuttopolitiikan tulisi tukea paremmin Suomeen t6ihin muuttavien ih-
misten perheenyhdistamista. Perheen Iasnaolo kohdemaassa tukee sairaanhoitajien

psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia seka lisaa sitoutumista Suomeen pitkajanteisesti.

Kielikoulutuksen ja tyopaikkatukitoimien vahvistaminen
Kielitaito on yksi keskeisimmista tekijoista, jotka vaikuttavat hoitajien tyon sujumiseen

seka arkielamaan Suomessa. Nykyiset kielikoulutusohjelmat eivat aina tarjoa riittavaa
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tukea kielen oppimiseen niin, etta hoitajat voisivat tehokkaasti viestia tydssaan ja poti-
laidensa kanssa. Taman vuoksi kielikoulutukseen panostamista tulisi lisata ja kehittaa

siten, etta se sisaltaisi enemman tydn ohessa tapahtuvaa suomen kielen harjoittelua.

Vaikka kielitaidon oppimista ei voida sysata pelkastaan tydnantajan harteille, voisi
Kummitoimintaa kehittdd muun muassa “kielikaverilla”, eraanlaisella tukihenkil6lla, joka
voisi mahdollistaa vapaa-ajalle suomen kielen ja kulttuurin paremman omaksumisen.
Lisdksi tulisi pohtia, tarjoaako hoivakotiymparist® tydpaikkana riittdvan mahdollisuuden
kielen oppimiseen vai olisiko muita tydymparistoja, joissa kielitaidon vahvistaminen olisi

parempaa.

Patevoitymisprosessin kehittaminen

EU-maiden ulkopuolella koulutetut sairaanhoitajat kohtaavat haasteita monimutkai-
sessa patevoitymisprosessissa, mika voi hidastaa heidan siirtymistdan koulutustaan
vastaaviin tehtaviin. Jotta prosessi olisi tehokkaampi, aiemmin hankitun osaamisen ja
koulutuksen tunnustamista tulisi parantaa seka nopeuttaa. Nain ollen sairaanhoitajat
voisivat nopeammin saada laillistuksen ja paasta tyéskentelemaan koulutustaan vas-

taavissa tehtavissa.

Kielitaidon oppimiselle tulisi antaa merkittavampi rooli. Suomen kielen oppiminen tulisi
olla osa patevoitymisprosessia siten, etta kaytannonlaheinen kielitaito kehittyisi parem-

min vastaamaan sairaanhoitajien tyotehtavissa vaadittavaa kielitaitotasoa.

Hyva tyoyhteiso ja perehdytys

Tyoyhteison ilmapiiri ja tydopaikan tarjoama perehdytys vaikuttavat merkittavasti Filippii-
neiltd muuttaneiden sairaanhoitajien sopeutumiseen. Hyvin suunniteltu yksildllinen pe-
rehdytys tukee uusien sairaanhoitajien tyon aloitusta ja auttaa heita tuntemaan itsensa

tervetulleiksi tyoyhteisoon.

Tybnantajan jarjestama Kummitoiminta, jossa sairaanhoitajat saavat tukea tydpaikan
seka sen ulkopuolisiin haasteisiin, on tarkea tapa tukea heidan integraatiotaan Suo-
meen. Taman lisaksi tydyhteiséssa tulisi olla ymmarrysta monikulttuurisen tydymparis-
tdén haasteista ja mahdollisuuksista, jotta yhteinen tyéskentely sujuisi mutkattomasti ja
eri kulttuuritaustoista tulevat hoitajat voisivat tuntea itsensa tasavertaisiksi tydyhteisds-

saan.

Lopuksi voidaan todeta, etta filippiinilaisten sairaanhoitajien parempaa integroitumista
ja pysyvyyttd Suomessa voidaan edistdad monipuolisilla toimenpiteilla, jotka huomioivat

sekd ammatilliset etta sosiaaliset tarpeet. Oikeanlaisilla tukitoimilla voidaan varmistaa,
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ettd Suomeen muuttaneet sairaanhoitajat viihtyvat ja haluavat jaada Suomeen pysy-
vasti, missa heidan ammattitaitoaan arvostetaan ja hyddynnetdan parhaalla mahdolli-

sella tavalla.

7.5 Jatkotutkimusaiheet

Hoitajien Suomeen integroitumista tulisi tutkia lisaa, jotta tdnne saapuneet hoitajat jaisi-
vat uuteen kotimaahan pysyvasti. Ulkomailta rekrytoitujen hoitajien lisaksi tutkimuksen
kohteena tulisi olla myds Suomessa kouluttautuneet maahanmuuttajataustaiset hoita-
jat. Kuten tassakin opinnaytetytssa tuli esille, kohdemaassa puhutun kielen osaaminen
on tarkea integroitumisessa. Taman vuoksi kielitaidon kehittymiseen liittyvat seikat oli-
sivat merkittava tutkimusaihe. Oman ndkemykseni mukaan etenkin ymparivuorokauti-
sessa hoivassa maahanmuuttajataustaisia hoitajia on kantasuomalaisia enemman,
joka voi vaikuttaa suomen kielen taidon kehittymiseen. Nain ollen jatkotutkimusaiheena
voisi olla esimerkiksi tydyhteisdssa puhutun kielen vaikutus suomen kielen oppimiseen

ulkomaalaistaustaisilla hoitajilla.
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Haastattelun teemat ja runko

Kyseassd on laadullinen opinnéytetyd, jossa kéytetdan rvhmaheaastattelus. Hasstattelu toteutetaan
teemahaastatteluna.

TEEMAT:

Millaisia odotuksia teilla oli Suomeen tulosta?

Mitké seikat vaikuttivat siithen, ettd valitsitte Suomeen muuton?

Mitka tekijat lisdavat integroitumista eli houkuttelevat jaamaan
mashan?

Millainen kisitys teilld on tullut suomesta?

Millainen mearkitys muilla samasts maasta tulleills tai muilla
maahanmuuttajataustaisilla ihmisilla on ollut teilla?

Oletteko loytdneet vapaa-ajallenne mieluisia harrastuksis?

Millaiset asiat vaikuttavet Suomeen integroitumiseen?

Miten teid&t on vastaanotettu tydpaikalla? (esim. sopeutuminen,
perehdytys, johtaminen, suhtautuminen)

Milleista tukes ja apua clatte saaneat tydpaikkanne suomalaisilta
saireanhoitaja kollegoiltanna?

Miten suomen kielen taito on vaikuttanut tydntekemiseanne (kollegat,
asiakkaat)?

Millaisat asiat olatte kokeneet haastevimpana tydssdnne?

Mitké asiat ovat sasneet miettimaan Suomesta pois muuttemista?

Miten teihin vaikuttaa se, ettd perheenne ja sukulaisenne asuvat kaukana
kotimaassanna?

Miten clatte kokeneet suomen kielen oppimizen?

Millaiset kulttuurilliset asiat ovat tuntunest Suomessa vierailts?



Oletko tekemisissd tydon ulkopuclells suomalaisten kanssa?
Miten clette kokeneat pateviitymisprosessin Suomessa?

Miten elinkustannukset vaikuttavat eldm&aénne Suomessa?

Minkédlaista tieto Suomesta ja suomalaisesta kulttuurista saitte ennen
Suomeen muuttoa?

Mit# tietoa jditte kaipaamaan tai olisitte halunneat?
Minkalaista tietos teillé oli ammatillisesta pitevoitymisetd Suomessa?
Saitteko rittavast etukitesn tistoa?

Miten tydnantaja voisi tukea paremmin maahan scpeutumisessa?

Miten kummitointa on auttanut sopeutumiseenna?
Minkilaista informaaticts saitte kummitoiminnesta?

Mitks asiat nostatte tarkeiksi ja hyviksi kummiteiminnassa?
Oliko kummitoimintaa riittévan usein tai liien harnoin?

Oliko kummitoimintaan littywd yhteydenpito nittévan aktiivista?

Saitteko kummitciminnan kautta riittdwEsti tietos suomalaisests
yhieiskunnasta?

Milleiste tiatoa seitte suomMesss asumisesta ja elimizesta?

Millaisista asioita liien vEhan tai ette olleenkaan tiatoa
kummitoiminnassa?
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Themes and framework of the interview

This iz a qualitative thesis using group interviews. The intenview will take the form of a thematic
interview.

TEEMAT:
Motivating & ; - T . . Ei
What kind of expectations did you have coming to Finland?
Which factors contributed to your decision to move to Finland?
It I b, fi .

Which factors increase integration meaning you want to stay in
Finland?

What kind of picture do you have of Finland?

What significance have other individuals from the same country had for

you?

Hewe you found any pleasant hobbies on your free time?

What factors influence integration into Finland?

How have you been received at the workplace? [adeptation, orientation,
leadership, attitude)

What kind of support and help have you received from your Finnish nurae
colleagues at your workplaca?

Howe has the knowladge of the Finnish langueage affected working?
[colleagues, customears)

What heve you experienced a& the most challenging part of your job?

What are some things that have made you think about moving away
from Finland?

How does the fact that your family and relatives live far away affect you?
How have you experienced learning the Finnish languaga?

What kind of cultural things have falt strange in Finland?

Do you associate with Finnish people cutside the workplace?

How have you experienced the qualification process in Finland?
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How doas the cost of living affect your life in Finland?

E hat help | . .

What kind of information did you receive about Finland and Finnish
culture before moving to Finland?

What infermatien did you not receive or would have liked to received?

What kind of information did you have about prefessional qualification in
Finland?

Did you get enough information in advanca?

How could the employer (wellbeing services county) provide better
support in edapting to Finland?

How has mentoring helped your integration?

What kind of information did you receive about mentoring?

What things do you s2e a8 important and good in mentoring?

Did you receive encugh mentoring or should have there been more?
Wag the communication regarding mentoring frequent encugh?

Did you receive encugh information about Finnish scciety through
mentoring?

What kind of information did you receive about staying and Living in
Finland?

Did you receive too little information in some aspects of mentoring (or was
thare some aspects where you didn’t receive none at all)?
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Tiedote tutkimuksesta

TIEDOTE TUTKIMUKSESTA

Ulkomailta rekrytoitujen hoitajien integroituminen uuteen kotimaahan

Pyyntd osallistua tutkimukseen
Teitd pyydetddn mukaan tutkimukssen, jossa tutkitaan ulkomailta rekrytoitujen hoitajien
integroitumista uuteen kotimaahan. Olemme arvicineet, etta voisitte soveltua tutkimukseen, =ill3
teillé on kokemusta aiheesta. Tama tiedote kuvaa tutkimusta ja teidan osuuttanne siing.
pPerehdyttyanne tihan tiedotteeseen teille jdrjestetddn mahdollisuus estttidd kysymyksid
tutkimuksesta, jonka jdlkeen teiltd pyydetddn suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

vapaaehtoisuus
Tutkimukseen osallistuminen on tiysin vapaaehtoista. Kiehaytyminen =i vaikuta oikeuksiinne tai
mihink3in pateviitymiseen, tyGsuhteesean tai oleskeluunne littyviin asicihin Suomessa nyt tai
tulevaisuudessa. Voitte myds keskeyttid tutkimuksen koska tahansa syyté ilmoittamatta. Mikali
keskeytdtte tutkimuksen tai peruutatte suostumuksen, teista keskeyttamiseen ja suostumuksen
pEruuttamiseen mennessa kerdttyjd tietoja ja naytteitd voidaan kiyttaa osana tutkimuszineistoa.

Tutkimuksen tarkaitus
Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata niitd keinojs, jotka edesauttavat hyvinvointialueen
ulkomailta rekrytoitujen hoitajien integroitumista uuteen kotimaahan.

Tutkimuksen toteuttajat
Tutkimus on o053 Metropolia ammattikerkeakoulun ylemmEn ammattikorkeakoulututkinnon
[YaPK) sosizali- ja terveysalan palveluiden ja liiketoiminnan johtamisen opintojz. Opinndytetyon
toteuttajana on Metropolia ammattikorkeakoulu, opiskelija Mirja El Mankari. vhteistyokumppanina
taimii _ hywinwointizlueen HR-palvelut.

Tutkimusmenetelmit ja toimenpitest
Cpinnaytatyén on lzadullinen tutkimus. Tutkimukseen osallistuvat ovat |GGG
hyvinwointizluzelle ulkomailta rekrytoituja sairsanheitajia.

Tutkimukseen keratidn ainsistoa ryhmihaastatteluilla 1.3.- 31.5.2024 aikana. sairaanhoitaja
osallistuu ryhmahzastatteluun vain kerran. Haastattelut nauhoitetazn je se kestdd noin 1-1,5
tuntia. Haastattelut suoritetaan hyvinvointialueen tiloissa. Tutkimus padttyy viimeistdan
31.12.2024.

Kustannukset ja niiden korvaaminen
Tutkimukseen osallisturminen ei maksa teille mitdan. Osallistumisesta el myoskdin makseta erllista
korvausta.

Tutkimustuloksista tiedottaminen
Tutkimus raportaidaan opinndytetyossa. valmis opinndytetyd julkaistaan avoimessa Theseus -
tietokannassa.
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Tutkimuksen padttyminen
Tutkimus voidaan pdattas, jos haastateltaviz ei saada tarpesksi.
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Lisdtiedot
Pyydamme teita tarvittaessa esittimidn tutkimukseen liittyvia kysymylksia tutkijalle tutkimuksesta
wastazgvalle henkilolle.

Tutkijoiden yhteystiedot

Tutkija / opinndytetyotekija
Mimi: Mirja El Mankari

Puh.
sahkoposti:

Tutkimuksesta vastaa / opinnaytetydn ohjaaja
Titteliz
Himi:
Metropolia ammattikorkeakoulu Oy fKuntoutus ja tutkiminen
Puh

sahkoposti:
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Participant Information Sheet

PARTICIPANT INFORMATIOM SHEET

Study title: Integration of nurses recruited from abroad into their new home country
Invitation to participate in research study

wie'd like to invite you to take part in our research study, integrotion of nurses recruited from abrood
inta their new home country. \We have assessed that you could be suitable for research, as you have
experience in the subject. This release describes the research and your part in it. After familiarizing
yourself with this infermation, you will b2 given the opportunity to ask questions about the study,
after which you will be asked for your consent to participate in the study.

This information shest describes the study and your role in it. Before you decide, it is important that
you understand why the research is being done and what it would involve for you. Please take time
to read this information and discuss it with others if you wish. If there is anything that is not clear, or
if you wauld like more infarmation, please ask us. We will then ask you to sign a consent form to
participate in the study.

voluntary nature of participation
The participation in this study is entirely woluntary. The refusal will not affect your rights, ar any
matters related to gualification, empleyment, or residence in Finland, now or in the future.
You can withdraw from the study at any time without giving any reason and without thers being any
negative conseguences. If you withdraw from the study or withdraw your consent, any data collected
from you befaore the withdrawal can be included as part of the research data.

Purpose of the study
The purpose of this study is to describe the means that contribute to the integration nurses recruited
from abroad in the Wellbeing services county intoe their new home country.

whe is organising and funding the research?
The research is a part of Metropalia University of Applied Sciences master's Thesis of applied
sciences degree in social and health services and business management studies. The cooperation
partner is HR services of Wellbeing services county c'f_. These are no costs for the
thesis.

what will the participation involve?
The thesis is gualitative research. The participants in the study are nurses recruited from abroad to the

wiellbeing services county of

Data for the study will be collected through group interviews between 1% March and 31 May 2024.
The nurse participates in the group interview only once. The interviews are recorded and last
approzimately 1-1.5 howrs. The interviews are conducted in the premises of the Wellbeing service
county. The study ends no later than 319 of December 2024,
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Participant Information Sheet

Financial information
Participation in this study will involve no cost to you. You will receive no payment for your
participation.

Informing about the research results
Mirja El Mankari, student of the social and health services and management degre= program at
Metropolia University of applied sciences, master's Thesis. The research is reported in the thesis.
The completed thesis will be published in the open Theseus database.

Termination of the study
The researcher conducting the study can also terminate the study if there are not encugh
interviewses.

Further information
Further information related to the study can be requested from the researcher / person in charge
of the study.

Contact details of the researchers

Researcher / student
Mame: Mirja El Mankari
Tel. number:

Email:

Person in charge of the study / Supervisor

Mame:

Helsinki Betropolia University of Applied Sciences /Rehabilitation and research
Tel. number:

Email:
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Opinndytetydn nimi: Ulkomailta rekrytoitujen hoitajien integroituminen uuteen kotimazhan

Opinndytetydn toteuttaja: Metropoliz Aammattikorkeakoulun, YAME sosizzli- ja terveysalan palvelujen ja
lilketoiminnan johtamisen tutkinto-ohjelman opiskelija Mirja El Mankari, s8hkoposti:

puhelin: Mirja El Mankarin opinngytetydn chjaajana Metropolia
Ammattikorkeakoulusta toimii tutkinte-ohjelman sahkoposti:

I . <in

Minua on pyydetty osallistumazan vyl mainittuun
tutkimukseen, joka tehdddn osana Bachelor -tasoista Metropalia Aammattikorkeakoulun opinngytetydts.
Opinndytetyohon littyvassa tutkimuksessa tarkoituksena on sehittid niitd keinoja, jotka edesauttavat
hyvinvointialueelle ulkomaitta rekrytoitujen hoitajien integroitumista uuteen kotimaahan.

Opinngytetyohon littyvassa tutkimulksessa kdsttellZan henkildtietoja. Opinnaytetydn tutkimukseen liittyvien

henkilotietojen kisittelyperusteena on suostumus. Opinnaytetydhon lithyvassa tutkimuksessa kasitellaan myds

terveystiedon kaltaisia tietoja. Nama tiedot ovat EUn yleisen tistosuoja-asetuksen artiklan @ mukaisia
arkaluonteisia henkildtietoja. Miitd saz kisitelld vain rekisterdidyn nimenomaisella suostumuksella.
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alen saanut tutkimustiedotteen ja ymmartinyt sen. Tiedott=esta olen saanut riittdvan s=hvityksen tutkimuksesta,
sen tarkoituksesta ja toteutuksesta, gikeuksistani seka tutkimuksen mahdollizesti littyvista hyddyista ja riskeisti.
Minulla on ollut mahdollisuus esittaa kysymyksia ja olen s3anut nittavin vastauksen kaikkiin tutkimusta koskeviin

kysymyksiini.

Qlen saanut tiedot tutkimukseen mahdollisesti hittyvastd henkilotietojen kerddmisestd, kisittelystd ja
lugvuttamisesta ja minun on ollut mahdollista tutustua tutkimukseen littyvddn tistosuojaselostees=en.

Minua i ole painostettu osallistumaan tutkimukseen.
Minulla on ollut ritttévasti aikaa harkita osallistumistani tutkimukseen,

ymmarran, etta osallistumiseni on vapaaehtoista ja ettd voin peruuttas tAman sucstumukseni koska tahansa

syyta ilmaittamatta. Olen tietoinen siitd, ettd mikali keskeytdn tutkimuksen tai peruutan sucstumuksen, minusta
keskeyttimiseen ja suostumuksen peruuttamiseen mennessa kerdtiyjd tistoja ja naytteitd voidaan k3yttdsd osana

tutkimusaineistoa.
allekirjoituksellani vahvistan osallistumiseni tdhan tutkimukseen.
Tutkimukseen liittyvien henkilotietojen kasittelyperusteena on suostumus. Vahvistan allekirjoituksellani

sugstumukseni myds henkildtietojeni kasittelyyn. Minulla on oikeus peruuttaa suostumukseni ylla kuvatulla
tavalla.

Opinndytetydn tutkimusosiossa kasitellaan myds terveystiedon kaltaisia tietoja. Mama tiedot ovat EU:n yleisen

tietosuoja-asetuksen artiklan 9 mukaisia arkaluonteisia henkilotietoja. Nittd saa kasitelld vain rekistergidyn

nimenomaisella suostumuksella. vahvistan allekirjoituksellani suostumukseni terveystiedon kaltaisten tietojen

kdsittelyyn.
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Suostumus tutkimukseen osallistumisesta

Allekirjoitus:

Nimenselvennys:

Alkuperginen allekirjoitettu tutkittavan suocstumus sekd kopio tutkimustisdotteesta litteineen jaavit tutkijan
arkistoon. Tutkimustiedote liitteinean ja kopio allekirjoitetusta suostumuksesta annetaan tutkittavalle.
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Suostumus tutkimukseen englanniksi

PARTICIFANT CONSENT FORM
Title of the study: Integration of nurses recruited from abroad into their new home country.

Thesis author: Mirja El ankari, student of the social and health s2rvices and management degree program at
Metropolia University of applied Sciences, master's Thesis, e-mail: phon

Mirja El Mankari’s thesis university is supervised by Metropolia. Instructor
email: telephons: _

1 hawe been invited to participate in the abowve research
study. The purpose of the research is to find out the means that contribute to the Integration of nurses recruited
from abroad inta their new home cowntry.

The research deals with personal data. The basis for processing personal data related to thesis research is
consent. The research related to the thesis also deals with information special categeories of personal data. This
data is sensitive personal data according to Article 5 of the EU General Data Protection Regulation. They may only
be processed with the express consent of the data subject.

I have read and understood the written participant information sheet. The information sheet has provided me
sufficient information about the study above, the purpose and execution of the study, about my rights as well as
about the benefits and risks involved in it. | have had the oppertunity to ask guestions about the study and have
had these answered satisfactorily.

I have had sufficient information of the collection, processing and transfer/disclosure of my personal data during
the study and the Privacy Motice has been available.

| have not been pressurized or persuaded into participation.
I have had encugh time to consider my participation in the study.

| understand that my participation is entirely voluntary and that | am free to withdraw my consent at any time,
without giving any reason. | am aware that if 1 withdraw from the study or withdraw my consent, any data
collected from me before my withdrawal can be included a= part of the research data.

By signing this form, I confirm that | voluntarily consent to participate in this study.

If the legal basis of processing personal data within this study is a consent granted by the data subject, by signing
| grant the consent to process my personal data. | have the right to withdraw the consent regarding the
processing of personal data as described in the Privacy Motice.

The research part of the thesis also deals with information such as health information. This data is sensitive
personal data within the meaning of Article @ of the EU General Data Protection Regulation. They may only be
processed with the explicit consent of the data subject. With my signature, | confirm my consent to the
processing of data such as health data.
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Participant Consent Form

Date

Signature of Participant

The ariginal consent signed by the participant and a copy of the participant information sheet will be kept in the
records of the researcher. Participant information shest, privacy notice and a copy of the signed consent will be
given to the participant.
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