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Lukijalle

Tehyn toiminnassa nékyneen ja sithen vaikuttaneen monikulttuurisuuden voi
karkeasti jakaa 1980-luvun kehitysyhteistydémyonteisyyteen, 1990-luvun lama-
kauteen sekd Euroopan unioniin liittymisen mukanaan tuomaan tydvoiman
vapaaseen liikkuvuuteen ja ulkomaille suuntautuneeseen tyonhakuun. 2000-
luvulle tultaessa Suomessa ja my6s Tehyssa havahduttiin tydvoiman nopeaan
elakkeelle siirtymiseen, uhkaavaan tydvoimapulaan, paluumuuttoon seki EU:
n laajenemiseen ja tyomarkkinoiden avautumiseen ldhialueille.

Tehyn monikulttuurisuusselvityksen taustalla on tietoisuus ndistd tyoelamassa
tapahtuneista muutoksista ja odotettavissa olevasta tyovoiman kehityksesta.
Monikulttuurisuus kuitenkin sellaisenaan sisdltdd myos jarjeston toiminnan
sisdltdjen muutokset vuosien varrella. Monikulttuurisuusselvitys pyrkii osal-
taan tuottamaan tausta-aineistoa, jotta voisimme ammattijarjestoné ennakoida
paremmin tyoeldmissd tapahtuvia muutoksia, ndhda omassa jasenkunnassa
mahdollisesti tapahtuneet muutokset sekd muuttaa omaa toimintaa haluttuun
suuntaan. Lisdksi toivomme selvityksen avulla 16ytdvimme ne ty6yhteis6jen
kansainvilistymiseen liittyvdt haasteet, joihin voimme yhteistydssd tydnanta-
jaosapuolen kanssa etsid ratkaisuja.

Témadn selvityksen aineisto on kerdtty Tehyn ammattiosastoilta, Tehyn maa-
hanmuuttajataustaisilta jaseniltd ja tydnantajan edustajilta. Kiitos teille kaikille,
jotka osallistuitte haastatteluihin ja vastasitte kyselyihin.

Tehyn tutkimustyéryhmai on asiantuntemuksellaan osallistunut selvityksen eri
vaiheisiin. Kiitos antoisista keskusteluista ja yhteistyosta.

Selvityksen valmistumista ja siitd tiedottamista on edesauttanut tiedottaja Kat-
riina Vasama. Erityiset kiitokset sinulle, Katriina!

Helsingissd joulukuussa 2005

Kirsi Markkanen Soile Tammisto
Tyovoimapoliittinen asiamies, Kansainvilisten asioiden paallikko,
terveydenhuollon maisteri valtiotieteiden ylioppilas



Tiivistelma

Maahanmuuttajat hoitoalan tyoyhteisossd

Taman selvityksen tarkoituksena oli tuottaa tietoa maahanmuuttajataustaisten
tyontekijoiden madrastd, tyoskentelystd ja tyohon liittyvistd asioista sekd moni-
kulttuurisuuteen varautumisesta sosiaali- ja terveysalalla Suomessa.

Aineisto kerittiin lahettamalld kyselylomakkeet Tehyn 329 ammattiosastolle
sekd niille Tehyn jésenille, joiden didinkieli on muu kuin suomi tai ruotsi.
Lisdksi haastateltiin 7 erikokoisen terveydenhuollon organisaation ylihoita-
jaa tyonantajan edustajina. Ammattiosastokyselyn vastausprosentiksi tuli 48
(n =159). Jasenkyselyn vastausprosentiksi tuli 62 % (n = 63).

Vastanneista maahanmuuttajataustaisista jdsenistd 65 % oli vakituisessa ja
22 % médraaikaisessa tyosuhteessa. 5 % oli tyottoména. Kaikki kolme vastaa-
jaryhméa totesivat maahanmuuttajien tyoskentelevin yleensd koulutustaan
vastaavissa tehtdvissd; useimmin ladkareing, sairaanhoitajina tai lahihoitajina.
Syyt koulutusta vastaamattomissa tehtdvissd toimimiselle olivat padasiassa
tyontekijan puutteellinen kielitaito ja se, ettei ulkomailla suoritettua tutkintoa
ole hyvaksytty Suomessa.

Maahanmuuttajataustaisten jasenten palvelussuhteen ehdoissa, palkkauksessa
tai tyosuojeluun liittyvissd kysymyksissa ei eri vastaajaryhmien mukaan néyt-
taisi olevan merKkittdvid eroja muihin tyontekijoihin ndhden. Tyo6tehtavisséa
omaa didinkieltddn oli kdyttdnyt 76 % vastaajista. Vain kuusi heisté oli saanut
siitéd lisapalkkaa.

Vastanneista jasenistd vain 9 % ilmoitti tyénantajansa jarjestdneen heille tyo-
hon liittyvaa erityistd perehdytystd tai koulutusta. Ammattiosastojen mukaan
joka neljds tyonantaja oli jarjestanyt erityistd perehdytysta. Selvésti harvemmin
oli jarjestetty muuta monikulttuurisuuteen liittyvda koulutusta. Haastatellut
ylihoitajat eivdt ndhneet erityisen perehdytyksen tai koulutuksen jérjestdmistd
tarpeelliseksi joitakin yksittdisid, tarkkaan rajattuja hoitotoimenpiteitd kasit-
televid kursseja lukuun ottamatta. He kuitenkin totesivat, ettd vaikka erityistd
koulutusta ei ole jérjestetty, voisi tydyhteisdjen kannalta olla tarkeda lisatd
monikulttuurisuuden ymmartamista.

Maahanmuuttajavastaajista 71 % koki, ettd heitd kohdellaan tyopaikalla samoin
kuin muita tyontekijoitd. Kuitenkin 49 % oli jossain uransa vaiheessa kokenut
rasismia potilaiden, heiddn omaistensa, ty6tovereiden tai tyonantajan taholta.
Kokemukset liittyivdt nimittelyyn, ammattitaidon aliarviointiin, epdtasa-ar-
voiseen kohteluun, kielitaitoon ja epdluottamukseen. Ammattiosastojen ja
tyonantajan tietoon maahanmuuttajien tyossadn kohtaamat ongelmat tulevat



harvoin. Tietoon tulleet ongelmat liittyivit mm. epdasialliseen kohteluun ja
rasismiin.

Téman selvityksen mukaan maahanmuuttajataustaiset tyontekijat nayttaisivét
kohtaavan useita alalle padsyn esteitd, jotka liittyvdit mm. kielitaitoon, tut-
kintojen tunnustamiseen ja tyOyhteisdjen monikulttuurisuustaitoihin. Jotta
ulkomaalaisen tyovoiman maéraa terveydenhuollossa todella voidaan liséta,
tulee niité alalle padsyn esteitd purkaa eri toimijoiden yhteistyolld potilastur-
vallisuutta vaarantamatta.



Sammandrag

Invandrarna i hilsovardsorganisationer

Syftet med denna utredning var att fa information om antalet arbetstagare med
invandrarbakgrund, deras arbete, frigor som ér forenade med arbetet samt
forberedelserna for kulturellt mangfald i social- och hélsovardsbranschen i
Finland.

Materialet samlades med enkadter till Tehys 329 fackavdelningar samt till dem
av Tehys medlemmar vars modersmal dr nagot annat dn finska eller svenska.
Dirtill intervjuades dverskotarna vid sju olika stora hilsovardsorganisationer
som arbetsgivarens representanter. Svarsprocenten pa fackavdelningsenkiten
blev 48 % (n =159). Svarsprocenten pa medlemsenkéten blev 62 % (n = 63).

Av de medlemmar med invandrarbakgrund som svarade var 65 % i ordinarie
anstillning och 22 % i visstidsanstdllning. 5 % var arbetslosa. Alla tre grupper
som svarade konstaterade att invandrarna i allmanhet arbetar i uppgifter som
motsvarar deras utbildning; oftast som lakare, sjukskotare eller ndrvardare.
Orsakerna till att man &r i uppgifter som inte motsvarar utbildningen &r hu-
vudsakligen arbetstagarens bristande sprakkunskaper och att den utbildning
som man fatt utomlands inte godkénts i Finland.

I anstéllningsvillkoren for medlemmar med invandrarbakgrund, i avloningen
eller i fragor som giller arbetarskyddet verkar det inte enligt de olika grupperna
som svarade att finnas betydande skillnader jamfort med andra arbetstagare. I
sitt arbete hade 76 % av svararna anvint sitt eget modersmal. Bara sex av dem
hade fatt mera l6n for detta.

Av medlemmarna som svarade uppgav bara 8,5 % att arbetsgivaren ordnat for
dem speciell introduktion eller utbildning som gillde arbetet. Enligt fackavdel-
ningarna hade var fjarde arbetsgivare ordnat speciell introduktion. Uppenbart
mera sillan hade man ordnat annan utbildning som géllde kulturell mangfald.
De o6verskotare som intervjuades ansag det inte nédvandigt att ordna speciell
introduktion eller utbildning, med undantag av kurser som behandlade enskil-
da, noga avgrinsade vardatgirder. De konstaterade d4nda att 4ven om det inte
ordnats speciell utbildning, kunde det for arbetsgemenskapen vara viktigt att
oka forstaelsen for kulturell mangfald.

Av invandrarsvararna upplevde 71 % att de bemotts pa arbetsplatsen pa samma
sitt som andra arbetstagare. Andd hade 49 % i ndgot skede av sin bana upplevt
rasism fran patienter, deras anhoriga, arbetskamrater eller arbetsgivaren. Det
man fatt uppleva dr att bli kallad vid 6knamn, att yrkeskunskapen undervarde-
ras, att man blir ojamlikt bemaott, brister i sprakkunskaperna och misstro. De
problem som invandrarna méter i sitt arbete kommer sillan till fackavdelnin-



garnas och arbetsgivarens kinnedom. De problem man blivit informerad om
giller bl.a. osakligt bemétande och rasism.

Enligt denna utredning verkar det som om arbetstagare med invandrarbakgrund
moter ménga hinder for att komma till branschen, vilka ar férenade bl.a. med
sprakkunskaperna, erkdnnande av examina och arbetsgemenskapens kunska-
per om kulturell mangfald. For att man verkligen skall kunna utdka miangden
utlindsk arbetskraft i hilsovarden, méste man kunna bryta dessa hinder att
komma till branschen i samarbete med olika aktdrer utan att patientsikerheten
riskeras.



Summary

Immigrants at the workplace in the health care sector in Finland -
a Tehy survey on multiculturalism

The aim of this survey was to gather information on the number of immigrant
workers in the social and health care sector in Finland and on their working
conditions and other work-related issues, as well as on the preparedness for
multiculturalism in Finland.

The material for the study was obtained by sending questionnaires to the 329
branches of Tehy and to those individual members of Tehy whose mother
tongue is neither Finnish nor Swedish but a third language. In addition seven
matrons, who are in charge of health care units of varying sizes, were intervie-
wed as employer’s representatives. The rate of response to the questionnaire by
the Tehy branches was 48 % (n = 159), and the response rate by the individual
members was 62 % (n = 63).

65 % of the members with an immigrant background who replied to the questi-
onnaire were in permanent employment, 22 % were employed on a short-term
contract and 5 % were unemployed. All three groups of respondents stated that
in general immigrants are employed in jobs which correspond with their qua-
lifications; mostly as doctors, nurses or practical nurses. The main reasons for
being employed in a position which does not correspond with the individual’s
professional qualifications were found to be insufficient language skills or a
qualification gained abroad which is not recognised in Finland.

According to the various groups of respondents to this survey, there does not
appear to be significant differences in the terms and conditions of employment,
rate of pay or occupational health and safety issues between those employees
with an immigrant background and any other employee. 76 % of the respondents
had used their mother tongue in their work, but only six of them had received
any additional remuneration for this.

Of those individual members who replied to the questionnaire, only 8.5 % stated
that their employer had arranged any special introduction to their new duties
or any training for them. According to the Tehy branches, only one in every
four employers had provided any special introductory occupational training. It
was evident that training in multicultural issues was covered to an even lesser
extent. Those matrons who were interviewed did not regard it as being neces-
sary to organise any special introduction or occupational training apart from
some individual, clearly defined courses on treatment methods. However, they
stated that it could be advantageous for the workplace community to increase
the level of understanding of multicultural issues, although no particularly



training had been organised.

Of those immigrants who replied to the questionnaire, 71 % were of the opinion
that they were treated at the workplace in the same way as any other employee.
However, 49 % had, at some stage of their career, experienced racism which
was applied to them by patients, their family members, fellow workers or by
the employer. These experiences consisted of name calling, underestimation
of their professional competence, unequal treatment, language problems and
lack of trust.

It was seldom that either the Tehy branches or the employer were aware of
any problems which the immigrant might encounter at work. However, inap-
propriate conduct towards the immigrant, or racism for example, are amongst
those problems of which they were aware.

According to the results of the survey, those with an immigrant background
seem to encounter several obstacles when they seek employment in the social
and health care sector. Language difficulties, unacknowledged qualifications and
multicultural issues not being understood at the workplace, are some of these
obstacles. In order to be able to increase the number of foreign employees in
the health care sector to any significant degree, these hindrances to employment
in the sector should be dismantled by means of the cooperation of a variety of
parties without jeopardising the safety of the patients.
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1. Johdanto

Vieston ikdantyminen ja tydvoiman tarjonnan viheneminen tulevat olemaan
suuri haaste koko Euroopassa. Suomessa ikdrakenteen muutos tapahtuu aikai-
semmin kuin useimmissa muissa Euroopan maissa. Arvioiden mukaan vuonna
2030 Suomessa on 65 vuotta tiyttaneitd yli 600 000 enemman kuin nyt. Samaan
aikaan tyoikaisten maara viahenee yli 300 000 hengella.

Valtioneuvoston tulevaisuusselonteon (2004) mukaan tyomarkkinoilta edellyte-
tadn jatkossa suurempaa kansainvalistymistd. Selonteon mukaan ulkomaalaiset
tyontekijat ja heiddn perheenjdsenensi tulee nahdd voimavarana. Tyomarkki-
noiden kansainvilistyminen on suomalaiselle tydmarkkinoille kuitenkin kova
haaste, silla Suomi on perinteisesti ollut maastamuuttomaa. Toisen maailman-
sodan jilkeen yli puoli miljoonaa henkil6d on muuttanut Ruotsiin. Vuoden
2004 lopussa Suomessa asui pysyvasti 108 346 ulkomaan kansalaista, joista
noin puolet Uudenmaan alueella. Koko viestostd ulkomaalaisten osuus on siis
noin 2 %. Se on kaytdnndssd pienin osuus koko Euroopan unionin alueella.
(Tilastokeskus 2005)

Tilastokeskuksen mukaan yleisin Suomeen muuton peruste on 1990-2000-
luvuilla ollut perheside. Se kattaa 65 — 70 % maahan tulijoista. Muita syitd ovat
olleet pakolaisuus (15 %), ty6 (5 =10 %) ja paluumuutto entisen Neuvostoliiton
alueelta (10 %). Maahanmuuttajista suuri osa on tyoikdisid, mutta tyévoimaan
heistd kuuluu vain noin 47 % (Tyoministerio 2004).

My®6s terveys- ja sosiaalialalla keskustellaan varautumisesta ulkomaisen tyovoi-
man lisddntymiseen. Jotkut tyonantajat ovat jo kdyneet rekrytoimassa ty6voimaa
ulkomailta. Erityisen mielenkiintoiseksi tilanteen terveys- ja sosiaalialalla tekee
se, etta vuosina 1989 — 2001 maahan muuttaneista ulkomaan kansalaisista
0,9 % toimi terveysalalla ja 1,4 % sosiaalialalla. (Ailasmaa 2004). Koko ty6voi-
masta sosiaali- ja terveysalalla tydskentelee noin 9 %.

Tehy on perustettu 1982 ja alusta lahtien Tehyn toimintaan on kuulunut kansain-
vilinen ulottuvuus. Timén Tehyn toiminnassa nikyneen monikulttuurisuuden
voi karkeasti jakaa 1980-luvun kehitysyhteistydmyonteisyyteen, 1990-luvun
lamakauteen, korkeaan ty6ttomyyteen ja ulkomaille suuntautuneeseen tyon-
hakuun sekd Euroopan unioniin liittymisen mukanaan tuomaan ty6évoiman
vapaaseen liikkuvuuteen. Vuosituhannen vaihtuessa Suomessa ja myos Tehyssa
havahduttiin tyévoiman nopeaan ikddntymiseen, uhkaavaan tyévoimapulaan,
paluumuuttoon sekd EU:n laajenemiseen ja tyomarkkinoiden avautumiseen
lahialueille.

Tehyn monikulttuurisuusselvityksen taustalla on tietoisuus tyoelamassa ta-
pahtuneista muutoksista ja odotettavissa olevasta tyévoiman kehityksesta.
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Monikulttuurisuus kuitenkin sellaisenaan sisiltdd myos jarjeston toiminnan
sisdltéjen muutokset vuosien varrella. Tama on jatkoa Taina Keiturin (2005)
Tehylle tekemaille monikulttuurisuuden eettisida kysymyksia kasittelevalle kir-
jallisuuskatsaukselle.

Tehyn monikulttuurisuusselvitys pyrkii osaltaan tuottamaan tausta-aineistoa
maahanmuuttajataustaisista terveydenhuollon ammattilaisista, jotta voisimme
ammattijarjestond ennakoida paremmin tyoeldméssa tapahtuvia muutoksia,
ndhdd omassa jasenkunnassa mahdollisesti tapahtuneet muutokset sekd muut-
taa omaa toimintaa haluttuun suuntaan. Lisdksi toivomme, ettd selvityksen
avulla voimme osaltamme edistda suvaitsevaisuutta tyopaikoilla sekd 16ytda ne
tyoyhteisojen kansainvalistymiseen liittyvit haasteet, joihin voimme yhteistyos-
sd tyonantajaosapuolen kanssa etsid ratkaisuja.

2. Selvityksen tausta

2.1 Ulkomaalainen tyévoima Suomessa

Valtioneuvoston tulevaisuusselonteon (2004) mukaan Suomen tyomarkkinat
kansainvilistyvat hitaasti. Tyoeldmassd ulkomaalaisia on vdhédn, mutta maéra on
koko ajan kasvanut. Ulkomaisen tyovoiman kysyntd on kasvanut erailld aloilla
ja sen my6td ulkomaisten tyontekijoiden tyoskentely Suomessa on lisddntynyt.
Kansainvilisen vaestokehityksen ja avoimen markkinatalouden seurauksena
liikkuvuus maiden valilld kasvanee. (Valtioneuvoston tulevaisuusselonteko
2004)

Kulttuurisesti Suomen véesto on vield varsin homogeeninen. Suomessa asui
vuoden 2004 lopussa 108 000 ulkomaan kansalaista ja ldhes 170 000 ulkomailla
syntynytti. Aidinkielenian muuta kuin suomea tai ruotsia puhui noin 130 000
henked. Ulkomaalaistaustaisia on siis noin 2 % Suomen vdestdstd. Se on muihin
Euroopan maihin verrattuna pieni. Maahanmuutto Suomeen on kuitenkin viime
vuosikymmenen aikana jossain médrin lisdédntynyt, mutta samaan aikaan on
myds maastamuutto kasvanut, joten nettomahanmuutto Suomeen on edel-
leen vihiisti. Pddosa ulkomaalaisista on tullut Euroopan alueelta. Suurimmat
maahanmuuttajaryhmét ovat venaldiset, virolaiset, entisen Jugoslavian alueelta
tulleet, somalialaiset ja irakilaiset. Taulukko 1. (Tilastokeskus 2005)

14



Taulukko 1. Suomen viestd 31.12.2004.
Viesto: 5236 611

KANSALAISUUS AIDINKIELI SYNTYMAVALTIO
Suomi 112 729 suomi 4 811 945 Suomi 5070 250
AR o 289 751 Ullieosstally | s oy
yht. synt. yht.

Suurimmat ryhmat: saame 1732 Suurimmat ryhmat:

Vieraskieliset Entinen
Venija 24 626 vht. 133 183 Neuvostoliitto 38 547
Viro 13978 Suurimmat ryhmat: Ruotsi 29 191
Ruotsi 8209 venija 37253 Viro 11238
Somalia 4689 | viro 13 784 Entinen 4870
Jugoslavia

Irak 3392 englanti 8345 Somalia 4771
Serbia ja 3336 | somali 8096 Venija 4275
Montenegro

Britannia 2 655 arabia 6 589 Saksa 4274
Saksa 2626 albania 4808 Irak 4250
Kiina 2625 kurdi 4757 Kiina 3567
Iran 2555 kiina 4172 Britannia 3354

Lahde: Tilastokeskus

Suomeen suuntautuva maahanmuutto on johtunut nimenomaan perhesyista.
Ty6ministerion arvion mukaan yleisin Suomeen muuton peruste on 1990 — 2000
-luvuilla ollut perheside. Se kattaa 65 — 70 % maahan tulijoista. Muita syitd ovat
olleet pakolaisuus (15 %), ty6 (5 =10 %) sekd paluumuutto Venajaltd ja entisen
Neuvostoliiton alueelta (10 %). Tyoministerion arvion mukaan tyoperusteisen
maahanmuuton osuus koko Suomeen suuntautuvasta muutosta on talld hetkelld
alle 10 %. (Valtioneuvoston tulevaisuusselonteko 2004)

Vaikka Suomessa pysyvisti asuvien ulkomaalaisten médra on lisdantynyt, se ei
kuitenkaan ndy ty6ssd olevan tyovoiman médrén lisidntymisessd. Maassamme
pysyvasti asuvista ulkomaalaisista tydvoimaan kuului arviolta 50 100 eli 47 %
(Tyoministerio 2004). Heidén tyottomyytensé on pysytellyt korkealla (vuonna
2004 noin 28 %) (Hallituksen maahanmuuttopoliittinen ohjelma).
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2.2. Terveysalan tydvoiman liikkuvuus

Tyovoiman liikkumista maasta toiseen voidaan tutkimusten (esim. Eyck van
2003) mukaan selittdd erilaisilla kohdemaan vetotekijoilld ja 1dhtomaan tyon-
totekijoilld. Vetotekijét ovat tekijoitd, jotka tekevit kohdemaasta houkuttelevan
ja saavat henkilon tekemédn lahtopéadtoksen. Néitd vetotekijoitd ovat mm. koh-
demaan korkeampi palkkataso, parempi ty6llisyys, hyvit tydskentelyolosuhteet,
rauhalliset poliittiset ja yhteiskunnalliset olot sekd kohdemaassa jo olevien
maahanmuuttajien turvaverkko. Tyontotekijat puolestaan ovat ldhtomaissa
itsessddn olemassa olevia tekijoitd, jotka voimistavat lahtopaatosta. Naitd ovat
oman maan poliittiset ja etniset levottomuudet, korkea ty6ttomyys, matalat
palkat, vakivalta, huonot tydskentelyolosuhteet, ammatillisen kehittymisen ja
ylenemismahdollisuuksien puute, heikot paatoksentekoon osallistumisen mah-
dollisuudet sekd esimiehen tuen puute. Nama veto- ja tyontotekijat vaikuttavat
myos terveysalan tyovoiman lifkkumiseen.

Pula terveydenhuoltoalan tyontekijoista on maailmanlaajuista. Syyt pulalle ovat
erilaisia lansimaissa ja kehitysmaissa. Euroopassa ja Pohjois-Amerikassa véeston
ikddntyminen aiheuttaa kaksinkertaisen ongelman, kun vanheneva tyvoima
hoitaa kasvavaa joukkoa vanhuksia. Tdmé ongelma koskee myds Suomea.
Koéyhemmissa maissa, erityisesti Afrikassa, pulan syitd ovat mm. AIDS/HIV,
joka lisdd hoidon tarvetta ja toisaalta uhkaa tyontekijoiden terveyttd. Lisaksi
monissa kehitysmaissa matala palkka, huonot tydolosuhteet ja kova tyopaine
ovat syitd, jonka takia alalta Idhdetdan.

Tyovoiman vapaan liikkuvuuden esteiden poistaminen helpottaa tyévoiman
liikkumista maasta ja maanosasta toiseen. Talld hetkelld on meneilldan laaja-
mittainen terveydenhuoltoalan tyévoiman vérvays kehitysmaista teollistuneisiin
maihin. Julkisalojen maailmanliitto (PSI) on laatinut terveydenhuoltoalan ty6n-
tekijoiden eettiset tyohonoton periaatteet. Ndissd ohjeissa todetaan mm. se, ettd
ihmisilld on oikeus maastamuuttoon, mutta muuttopaitoksen tulee perustua
tasavertaiseen oikeuteen tyollistyd omassa maassa sekd oikeaan tietoon tyollis-
tymisestd tulevassa tyontekomaassa. Liséksi vaaditaan, ettd terveydenhuoltoalan
palkkaus- ja tyosuhteen ehtojen tulee olla kunnossa tyontekijan kotimaassa ja
ettd maastamuuttoa ei kdytetd keinona tingittdessé julkisten palvelujen riitta-
vastd rahoituksesta. (What is Ethical Recruitment?) Tarkempia tietoja ndistd
eettisistd periaatteista on PSI:n kampanjasivuilla http://www.world-psi.org/.
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2.2.1 Terveydenhuollon ammattilaisia koskevat sopimukset

Euroopan unionin (EU) alueella

Terveydenhuollon ammattihenkildiden vapaata liilkkumista Euroopan unionin
(EU) alueella ja Euroopan talousalueella (ETA) koskevat keskeiset maardykset
on kirjattu EU:n perussopimusten liséksi viiteen ns. erityisdirektiiviin. Nama
koskevat ladkareitd, hammasladkareitd, proviisoreita, sairaanhoitajia ja katil6ita.
Erityisdirektiivit maarittelevit ndiden ammattien koulutusta, tutkintotodistuksia
ja ammatinharjoittamisoikeutta. (www.teo.fi)

Muihin terveydenhuollon ammatteihin sovelletaan yleisdirektiivid vdhintdan
kolmivuotisesta ammatillisesta korkeammasta koulutuksesta. EU:ssa valmistel-
laan parhaillaan uutta ammattipétevyysdirektiivid. Direktiivit sddtelevat ammat-
tipatevyyksien tunnustamista suoritettujen tutkintojen perusteella. Tutkintojen
tulee tayttda direktiiveissad esitetyt vihimmaéisvaatimukset, mutta muutoin
tarkkaa vastaavuutta eri jasenmaissa ei edellytetd. Suomessa Terveydenhuollon
oikeusturvakeskus (TEO) on toimivaltainen viranomainen EU- ja ETA-valtioi-
den kansalaisten ammatinharjoittamisoikeuksia koskevissa asioissa.

Jotta ulkomailla EU/ETA-maissa koulutuksensa suorittanut henkil6 voi aloittaa
tyot Suomessa terveydenhuollon ammattihenkilond, hanen on tehtava hakemus
Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselle (TEO) ammatinharjoittamisoikeu-
den saamiseksi. Hakemuksen liitteend on oltava mm. todistus voimassaolevasta
ammatinharjoittamisoikeudesta EU-ldhtomaassa ja todistus siitd, ettd koulu-
tus vastaa EU-direktiivien vaatimuksia. Laillistamisen tai nimikesuojauksen
edellytykseni ei ole valtion viranomaisen vahvistamaa kielitaitovaatimusta.
Tyonantaja (esim. terveyskeskus tai sairaala) voi vaatia todistuksen kielitaidosta.
(www.teo.f1)

Pohjoismainen sopimus

Sopimus yhteisistd pohjoismaisista tydomarkkinoista (SoPS 2/1994) on tullut
voimaan vuoden 1994 alusta. Sopimus on laadittu siten, ettd se on sopusoin-
nussa EU-maidréysten kanssa. Sopimus koskee mm. seuraavia terveydenhuollon
ammatteja: ladkari, hammaslaakari, sairaanhoitaja, fysioterapeutti, toimin-
taterapeutti, kitilo, terveydenhoitaja, psykologi, farmaseutti, rontgenhoitaja,
mielenterveyshoitaja, suuhygienisti (hammashuoltaja), hammashoitaja, ham-
masteknikko, perushoitaja, 1dhihoitaja, kiropraktikko, laboratoriohoitaja. (www.
teo.f1)

Edelld mainittujen ammattiryhmien koulutukset ovat samankaltaiset eri Poh-
joismaissa ja ne on hyvaksytty maiden kesken jo sopimusta laadittaessa. Tamén
vuoksi sopimusta sovelletaan edelld mainittujen ammattien harjoittajiin siten,
ettd jossakin sopimusvaltiossa myonnetyn ammatinharjoittamisoikeuden
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perusteella vastaava oikeus voidaan myontdd myos toisessa sopimusvaltiossa.
Sopimusta sovelletaan ammatinharjoittajiin, jotka ovat Islannin, Norjan, Ruot-
sin, Suomen tai Tanskan kansalaisia.

EU/ETA-maiden ulkopuolelta tulevat

EU/ETA-maiden ulkopuolelta tuleva terveydenhuollon ammattihenkil6 voi
saada luvan toimia asianomaisessa ammatissa tai oikeuden kéyttdd asianomaista
ammattinimikettd, jos hdnen koulutuksensa vastaa suomalaista koulutusta.
Lupaviranomaisena toimii Terveydenhuollon oikeusturvakeskus (TEO). Paa-
periaatteena on se, ettd EU/ETA-maiden ulkopuolella suoritettua koulutusta
verrataan suoraan nykyiseen suomalaiseen koulutukseen.

Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annetun lain (559/1994) mukaan
EU/ETA-maiden ulkopuolelta tulevilta (ei EU-maan kansalaisilta) edellytetddn
riittdvaa kielitaitoa. Ladkareilld ja esimerkiksi sairaanhoitajilla on samanlainen
kielitaitovaatimus. TEO:n mukaan, kun sairaanhoitajat tdydentdvit opintojaan
suomalaisessa oppilaitoksessa suomen kielelld, sen on katsottu riittdvin osoi-
tukseksi kielitaidosta, koska néihin opintoihin siséltyy yleensd my6s suomen
kielen opetusta. Jos taas sairaanhoitajan koulutus voidaan hyviksyé suoraan
ilman tdydentévid opintoja, talloin edellytetdan todistusta riittavasta kielitaidosta
ennen ammatinharjoittamisluvan myéntamistd. (TEO)

Koulutuksen vastaavuuden selvittimiseksi EU/ETA-maiden ulkopuolelta tulija
voi ottaa suoraan yhteyttd ko. ammattiin johtavaa koulutusta antavaan yliopis-
toon/oppilaitokseen tai Terveydenhuollon oikeusturvakeskukseen.

Lisatietoja 10ytyy Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen kotisivuilta
www.teo.fi.

Tyoskentelyn edellyttimi kielitaito

Suomen viestostd yli 90 % puhuu didinkielenddn suomea ja noin 5 % ruotsia.
Erityisesti terveydenhuollossa kielitaitovaatimusta pidetdan tirkedna. Tervey-
denhuollon ammattihenkil6ksi laillistamisen tai nimikesuojauksen edellytykse-
nd ei EU/ETA-maista tuleville ole viranomaisen vahvistamaa kielitaitovaatimus-
ta. Sen sijaan EU/ETA-maiden ulkopuolelta tulevilta (ei EU-maan kansalaisilta)
edellytetddn riittavaa kielitaitoa. Lisdksi tyonantaja (esim. terveyskeskus tai
sairaala) voi vaatia todistuksen kielitaidosta. (www.teo.f1)

Niita kielitaitovaatimuksia voidaan perustella Suomen perustuslailla, kielilailla,
lailla potilaan asemasta ja oikeuksista sekd kansanterveyslain ja erikoissai-
raanhoitolain velvoitteilla. Kyseiset sdddokset asettavat omat vaatimuksensa
Suomeen tuleville terveydenhuollon ammattilaisille.
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Suomen perustuslaki (731/1999) ldhtee siitd, ettd ihmiset ovat yhdenvertaisia
(69) lain edessd. Ketddn ei saa ilman hyvaksyttavaa perustetta asettaa eri ase-
maan sukupuolen, idn, alkuperin, kielen, uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen,
terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil66n liittyvédn syyn perusteella.
Lain 17 §:ssd todetaan, ettd Suomen kansalliskielet ovat suomi ja ruotsi. Laki
turvaa saamelaisille alkuperdiskansana sekd romaneille ja muille ryhmille oi-
keuden ylldpitda ja kehittdd omaa kieltddn ja kulttuuriaan.

My®6s kielilaki (6.6.2003/423) toteaa, ettd Suomen kansalliskielet ovat suomi
ja ruotsi. Kuntien ja kuntayhtymien velvollisuudesta jérjestda terveyden- ja
sairaanhoitopalveluja suomen ja ruotsin kielelld saiddetdan kansanterveyslaissa
(66/1972) ja erikoissairaanhoitolaissa (1062/1989). Laki potilaan asemasta ja
oikeuksista (785/1992) toteaa, ettd potilaalla on oikeus laadultaan hyvaén terve-
yden- ja sairaanhoitoon. Hanen hoitonsa on jdrjestettdva ja hiantd on kohdeltava
siten, ettei hdnen ihmisarvoaan loukata sekd ettd hdnen vakaumustaan ja hanen
yksityisyyttadn kunnioitetaan. Potilaan didinkieli, hanen yksilélliset tarpeensa
ja kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hanen hoidossaan ja
kohtelussaan huomioon.

Tyonantaja voi vaatia todistuksen tyontekijan kielitaidosta. Tyontekija voi kun-
nallisella alalla (KVTES palkkausluvun 9 §) saada varsinaiseen palkkaan kuu-
luvaa kielilisdd, jos tehtdvissa edellytetadn didinkielen liséksi toisen kotimaisen
kielen, saamen kielen tai viittomakielen hallintaa ja jollei kielitaitovaatimusta
ole otettu huomioon tehtdviakohtaisessa palkassa.

2.2.2 Suomessa olevat ulkomaalaiset terveydenhuollon ammattilaiset

Sosiaali- ja terveysalalla tyoskentelevien ulkomaan kansalaisten osuus on
erittdin pieni. Se on tilastokeskuksen tydssdkayntitilaston mukaan vain noin
2,3 %. Kuvio 1.
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Kuvio 1. Vuosina 1989 - 2001 maahan muuttaneet ulkomaan kansalaiset vuoden
2001 toiminnan ja toimialan mukaan. Lukumééra on yhteensa 124 000.

Ty6ton
12,2 %

Sosiaalipalvelut
1,4 %

Tyéllinen muu
24,0 %

Muu (kotona, opisk. ym)
61,5 %

Terveydenhuoltopalvelu
0,9 %

Lihde: Tyossakayntitilasto, Tilastokeskus
StakesTieto 2003

Terveydenhuollon oikeusturvakeskus pitda sille lain mukaan (Laki terveyden-
huollon ammattihenkil6istd 559/1994) kuuluvien valvontatehtdvien hoitami-
seksi terveydenhuollon ammattihenkiléiden keskusrekisteria (TERHIKKI),
johon on merkitty yli 300 000 terveydenhuollon ammattihenkilon ammatin-
harjoittamisoikeutta koskevat tiedot. Tdhan rekisteriin on merkitty myos ne
ulkomaan kansalaiset, jotka ovat suorittaneet tutkintonsa ulkomailla ja saaneet
Terveydenhuollon oikeusturvakeskukselta luvan toimia ao. ammattihenkilona
tai kdyttda ao. ammattinimikettd Suomessa. Toukokuun lopussa 2005 TEO:n
rekisterissd oli 1 358 tdllaista ulkomaan kansalaista. Néistd 165 oli hoitohenki-
16st64 ja loput ldakareitd tai hammasldakareitd. Taulukko 2.
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Taulukko 2. Ulkomailla tutkinnon suorittaneiden terveydenhuollon ammatti-
henkil6iden méara Suomessa 30.5.2005. Liéhde TEO

Ammattiryhma kasnus(e)l?;iel?en kﬂiﬁfﬁf:n Yhteensa
ladkarit 579 1029 1608
hammaslaakarit 209 128 337
sairaanhoitaja 111 139 250
katilo 5 4 9
terveydenhoitaja 5 3 8
laboratoriohoitaja 3 2 5
fysioterapeutti 12 19 31
hammashuoltaja 6 0

rontgenhoitaja 1 3 4
lastenhoitaja 0 0

perushoitaja 39 20 59
hammashoitaja 10 4 14
mielenterveyshoitaja 17 7 24
Yhteensd 997 1358 2355

1.5.2004 Euroopan unioniin liittyi 10 uutta jasentd. Viro oli yksi ndistd uusista
jasenistd. Suomessa pyritddn ns. siirtymiaikalain (309/2004) avulla rajoitta-
maan uusien jasenmaiden tyomarkkinoille padsyd Suomessa. Kun tarkastel-
laan ulkomailla koulutettujen terveydenhuollon ammattihenkil6iden maaria
vuosina 2003 ja 2004, huomataan siirtymaaikalaista huolimatta lievaa kasvua.
Lukumadirien kasvu edelliseen vuoteen verrattuna johtuu TEO:n mukaan ldhes
tdysin virolaisten madran kasvusta. Hoitohenkilostostd Suomeen tulee eniten
sairaanhoitajia. Heiddn ldhtdmaansa on useimmin Viro ja toiseksi useimmin
Ruotsi. Muuta hoitohenkil9stod tulee 1dhinna yksittdisid henkil6itd. Taulukon
3 tarkastelussa ei ole huomioitu ulkomailla koulutetun ammattihenkilon kan-
salaisuutta. Taulukko 3.
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Taulukko 3. Vuonna 2003-2004 ulkomailla koulutettujen terveydenhuollon
ammattihenkil6iden maira. Kansalaisuutta ei ole huomioitu. Lihde: TEO

Ammattiryhma 2003 2004 | Yleisimmit maat
ladkarit 151 366 | Viro, Ruotsi, Saksa
hammasladkarit 12 31 Viro, Ruotsi
sairaanhoitaja 14 40 Viro, Ruotsi, Norja
katilo 5 0

terveydenhoitaja 1 1 Sveitsi
laboratoriohoitaja 0 1 Ranska
fysioterapeutti 6 5 iﬁ(::rs:lisp anja, Sveitsi,
perushoitaja 3 7 Ruotsi
hammashoitaja 0 1 Saksa
mielenterveyshoitaja 1 4 Ruotsi

Yhteensa 193 456

2.2.3 Suomalaiset terveydenhuollon ammattilaiset ulkomailla

Terveydenhuollon ammattihenkil6itd on Stakesin laatimien (Ailasmaa 2004)
tilastojen mukaan ulkomailla noin 10 500. Heistd tyoikaisid, alle 63 vuotiaita,
on noin 9 100. Téstd joukosta tyoikdisid sairaanhoitajia tai vastaavan tason
koulutuksen suorittaneita (esim. kitilo, terveydenhoitaja rontgenhoitaja jne.)
on noin 4 400. Sairaanhoitajien mééra on suurin eli 3 300. Kuvio 2.
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Kuvio 2. Suomalaiset terveydenhuollon ammattilaiset ulkomailla v. 1996-
2003

5000
4000 Tyoikiiset
3000
2000
1000
0
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
5000
4 000
3000
2000
1000
0
1996 1997 1998 1999 2000 2001 2002 2003
M Jaakarit 77 sair.hoitajat (tai vast) 8 muut terv.huollon ammattilaiset |
StakesTieto 2004

Terveydenhuollon ammattihenkil6rekisteri

Keskusteluissa tuodaan usein esiin se, ettd tima ulkomailla oleva tyévoima tulisi
saada takaisin Suomeen. On kuitenkin muistettava, ettd osa tédstd joukosta on
lahtenyt ulkomaille jo kauan sitten ja takaisin paluu perhe ym. syisté saattaa olla
epatodennikaistd. Toisaalta maastamuuton syyta ei tarvitse ilmoittaa, joten ei
ole tiedossa, kuinka suuri osa maasta ldhteneista tyoskentelee terveydenhuollon
tehtévissd ja sitd kautta yllapitdd ammattitaitoansa. Viimeisten tilastojen mukaan
paluumuutto ulkomailta nayttaisi vahvistuneen. Kuvio 3.
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Kuvio 3. Suomalaiset terveydenhuollon tyoikdiset ammattihenkil6t (<62v)
- muuttoliike ulkomaille vuosina 1998-2002.
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StakesTieto 2004 | M liakari sairaanhoitaja (tai vast.) muut

Terveydenhuollon ammattihenkilorekisteri

2.3. Maahanmuuttajana Suomessa

Téssd osiossa esitellddn lyhyesti joitakin lakeja ja saddoksid, jotka vaikuttavat
maahanmuuttajan asemaan ja oikeuksiin Suomessa.

2.3.1 Ulkomaalaislaki

Perustuslain 9.4 §:n mukaan ulkomaalaisen oikeudesta tulla Suomeen ja oles-
kella maassa sdddetaan lailla. Uusi ulkomaalaislaki (301/2004) tuli voimaan
1.5.2004. EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta tulevien ulkomaalaisten ansiotyon
edellytyksend on lahtokohtaisesti se, ettd ulkomaalaiselle on mydnnetty tyonte-
kijan oleskelulupa. Se myonnetién kaksivaiheisesti. Tydvoimatoimisto harkitsee,
onko asianomaiseen tehtdvdan saatavissa kotimaista tyovoimaa ja varmistuu
tyoehtojen riittdvyydestd. Myonteisen ratkaisun jalkeen ulkomaalaisvirasto
myontdd oleskeluluvan.

Ulkomaalaisten tyontekijoiden keskeiset tydehdot maédraytyvat Suomessa
voimassa olevan lainsddddannon mukaan. Tdmé patee silloinkin, kun hin on
ulkomaisen tyonantajan Suomeen tilapdisesti ldhettima tyontekija. Vahim-
madistyoehtojen valvonta kuuluu tydsuojeluviranomaisille ja osin tyomarkki-
najérjestoille.
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Liikkuvan tyévoiman tydsuhteen ehtojen valvomisen helpottamiseksi Tehy on
solminut kaksi yhteistydsopimusta, joissa sitoudutaan vastavuoroiseen ammat-
tijarjeston jasenyyden jatkumiseen ja tiedonvaihtoon. 1998 tehtiin sopimus
Englannin suurimman julkisalan liiton UNISONin kanssa ja vuonna 2004
Viron sairaanhoitajaliiton ENAn kanssa.

2.3.2 Kotouttamislaki

Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaanotosta
(493/1999) astui voimaan toukokuussa 1999. Lakia on muutettu useampaan
otteeseen 2000-luvulla. Viimeisin muutos, joka koski ldhinna turvapaikanha-
kijoiden asemaa, astui voimaan 10.6.2005.

Kotoutumisella tarkoitetaan maahanmuuttajan yksilollista kehitysta tavoitteena
osallistua tydeldamaidn ja yhteiskunnan toimintaan samalla oma kielens ja kult-
tuurinsa séilyttden. Tavoite koskee kaikkia pidempiaikaisesti maahan saapuvia
maahanmuuttajia. Kotouttamislaissa on madritelty yksilollisid toimenpiteité,
jotka kohdistuvat erityisesti niiden maahanmuuttajien tukemiseen, jotka ovat
tyOttomia tai tarvitsevat muuten yhteiskunnan toimeentulojérjestelmien apua.
Maahanmuuttajat ovat oikeutettuja kotoutumissuunnitelmaan kolmen vuoden
ajan maahan muutostaan, mikéli he ovat tyomarkkinatukeen oikeutettuja
tyottomid tyonhakijoita ja/tai saavat toimeentulotukea. Lain puutteena on
pidetty sitd, ettei se suoraan velvoita kuntia tyévoiman ulkopuolella olevien
maahanmuuttajien kotouttamiseen ja kotoutumissuunnitelmien laatimiseen.
(Tyoministerio 2004)

Maahan muuttavat tyontekijdt ja elinkeinonharjoittajat ja heiddn perheenjdse-
nensd jaavit yleensd naiden yksilollisten kotouttamistoimien ulkopuolelle. Ty6én
perusteella maahan muuttavaa ulkomaalaista laki koskee vain sen jéalkeen, kun
hén on jaanyt tyottomaksi tai perheenjdsenen kautta. Ensisijainen tuki tyossé
tarvittavien tietojen ja taitojen hankkimiseksi kuuluu tyonantajalle. Kuitenkin
yhteiskunnan etu on, ettd maassa tyoskentelevd ulkomaalainen sopeutuu hyvin
ympérdivadn yhteiskuntaan, siksi myos hanen kotoutumiseensa tulisi kiinnittaa
huomiota.

2.3.3 Yhdenvertaisuuslaki

Uusi yhdenvertaisuuslaki (21/2004) astui voimaan 1.2.2004. Se kieltad ikédan,
etniseen ja kansalliseen alkuperiddn, kansalaisuuteen, kieleen, uskontoon, va-
kaumukseen, mielipiteeseen, terveydentilaan, vammaisuuteen, sukupuoliseen
suuntautumiseen ja muuhun henkilo6n liittyvdan syyhyn perustuvan syrjinnan.
Laki kieltad valittoman (suoraan) syrjinnén ja vilillisen (epdsuoran) syrjinndn,
héirinnén seka ohjeet tai kiskyt syrjid jotakuta.
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Lakia sovelletaan tyohonottoperusteisiin, tyboloihin, tydehtoihin, uralla ete-
nemiseen, koulutukseen seka yrittdmisen edellytyksiin ja elinkeinotoiminnan
tukemiseen. Lisaksi sen soveltamisalueeseen kuuluu jasenyys ja toiminta muun
muassa tyontekija- tai tydnantajajarjestoissd. Lain valvonta kuuluu tydsuojelu-
viranomaisille, vahemmistovaltuutetulle ja syrjintdlautakunnalle.

2.3.4 Euroopan unionin tydovoiman liikkuvuutta koskevat saadokset

EU-kansalaisten maahantuloa ja oleskeluoikeutta sdddellddn talld hetkelld hyvin
monimutkaisella séannostolld, johon kuuluu kaksi asetusta ja perdti yhdeksian
direktiivid. Tavoitteena on kuitenkin luoda yhteinen EU:n maahanmuutto-
strategia. Tehtdvé on vaikea, koska eri jasenvaltioiden perinteet, painopisteet,
jarjestelmit ja tydvoimatilanne poikkeavat kovasti toisistaan.

Lissabonissa vuonna 2000 asetetun tavoitteen mukaan EU:sta tulisi luoda maa-
ilman kilpailukykyisin ja dynaamisin osaamistalous vuoteen 2010 mennessd
(Lissabonin Eurooppa-neuvosto 23. - 24.3.2000). Tamai edellyttda myos toimia
tyévoiman liikkuvuuden edistdmiseksi. Toimenpiteet siséltavit direktiiviehdo-
tukset palvelujen vapaasta liilkkuvuudesta (KOM (2004) 2) ja ammattipdtevyy-
den tunnustamisesta (KOM (2004) 317 lopullinen) seka direktiivin 2004/38/EY
EU-kansalaisten ja heiddn perheenjdsentensi oikeudesta liikkua ja oleskella
vapaasti jasenvaltioiden alueella.

Lainsdadéanto nykyisellddn mahdollistaa lyhytaikaisen tyovoiman melko kont-
rolloimattoman kayton, joka on terveydenhuoltoalan tyosséd hyvin arveluttavaa.
Vaikka tyovoimalta edellytettéisiin vaadittavaa ammattipédtevyytta, sisaltad
lyhytaikaisuus ja tyévoiman vaihtuvuus sindnsé suuria riskejd hoidon laadun
ja potilasturvallisuuden kannalta.

EU:n uusien jasenmaiden kansalaisiin sovelletaan vapaan liikkuvuuden sda-
doksid Suomessa vasta ns. siirtymaaikalain (309/2004) jalkeen. Siirtymiaikalain
tarkoituksena on rajoittaa uusien jasenmaiden kansalaisten tyomarkkinoille
péadsyd Suomessa. Siirtymaaika on kaksi vuotta ja se alkoi 1.5.2004. Sen jilkeen
komissio tarkastelee tilannetta, ja vanhat jasenvaltiot voivat joko pdittaa soveltaa
yhteison sddntdjd uusien jasenvaltioiden kansalaisiin tai jatkaa kansallisten sddn-
tojensd soveltamista vield kolmen vuoden ajan. Senkin jalkeen on mahdollisuus
erityisisséd tapauksissa jatkaa siirtymésdaannoksid vield kahden vuoden ajan.

Kolmansien maiden kansalaisten maahanmuutto-oikeus ratkaistaan kansallis-
ten saddosten mukaan. Schengen-sopimuksen mukaan viisumi pidempéa kuin
kolmen kuukauden oleskelua varten on kunkin maan kansallisten sddnndsten
mukaan myonnettavissa.

Komissio antoi tiedonannon sosiaalisesta ohjelmasta 2005. Sen mukaan vuo-
desta 2006 tulee Euroopan tyontekijoiden liikkuvuuden vuosi. Komission ta-
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voitteena on helpottaa liikkuvuutta. Tdhdn tdhtdd suunnitelma tyonvilityksen
kehittimisesta ja sosiaaliturvajarjestelmien yksinkertaistamisesta koordinaation
helpottamiseksi. Myos tutkintojen tunnustamista pyritaan yksinkertaistamaan
ja helpottamaan, mikd samalla herattad epiilyja vaatimustason madaltamisesta
liikkumisen lisdédamiseksi ja helpottamiseksi. Sosiaalinen ohjelma siséltdda myos
ajatuksen kansallisten rajojen yli tapahtuvan neuvottelutoiminnan helpotta-
misesta.

2.3.5 Palkkaus ja ansiotaso EU:ssa

Yhteisen valuutan kaytt6onotto Emu-maissa seka tyovoiman vapaa litkkuvuus
Euroopan unionin alueella ovat tekijoitd jotka ovat lisdnneet kiinnostusta
EU:n siséisid palkkaeroja kohtaan. Yhteisen valuutan myotéd palkkaerot maiden
valilld ovat nyt entistd helpommin havaittavissa. Hoitohenkiloston kansain-
vialisid (erityisesti eurooppalaisia) palkkavertailuja kuitenkin hankaloittaa
yhtendisten palkkatilastojen puute. Euroopan unionin tilastoviranomainen
Eurostat kehittelee yhteismitallisia palkkatilastoja, joiden avulla esimerkiksi
hoitohenkil6ston palkkoja voitaisiin vertailla, mutta tyo ei ole vield valmistunut.
Vaikka palkkaerot eivit suinkaan ole ainoa, eivitka ehkd merkittavinkddn syy
tyovoiman muuttoliikkeeseen, on niilla kuitenkin merkitysta niin tyontekijéiden
kuin tydnantajien sijaintipadtokseen.

Suomalaisten palkansaajien keskipalkka on useimpien mittareiden mukaan la-
helld EU:n keskitasoa. Pienisté palkkaeroista ja suurin piirtein keskimaariisesté
palkkatasosta johtuen pienimmét palkat ovat Suomessa suhteellisen korkeita
ja suurimmat palkat taas selvésti useimpia EU-maita pienempid. Vaikka vero-
tuksen ja hintatason yhtaikainen huomioiminen laskeekin suomalaisten keski-
madrdistd palkkatasoa, julkisten palvelujen on arveltu kasvattavan suomalaisen
palkansaajan ostovoimaa. (Moisala 2004)

2.3.6 Suomen hallituksen maahanmuuttopoliittinen ohjelma

Hallitusohjelman mukaista maahanmuuttopoliittista ohjelmaa on valmisteltu
maaherra Rauno Saaren johdolla toimineessa virkamiestydryhmassa. Tyoryh-
mén ensimmadinen ohjelmaluonnos kavi laajan lausuntokierroksen (yhteensé
120 lausuntoa), johon tyontekijéjarjestdjen lausunnot antoivat keskusjarjestot
(SAK, STTK ja Akava).

Tyoryhman esitys luovutettiin joulukuussa 2005 maahanmuuttopolitiikan mi-
nisteriryhmaai johtavalle tydministeri Tarja Filatoville. Uuteen esitykseen siséltyi
35 erilaista politiikkalinjausta. Ohjelman keskeisid teemoja ovat mm. varautu-
minen ndkopiirissé oleviin tydvoiman saatavuusongelmiin myds tydperusteista
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maahanmuuttoa kehittdmalld, opastusjdrjestelmin luominen, kotouttamisjar-
jestelmén ohjauksen tehostaminen, vdestéryhmien vilisten etnisten suhteiden
parantaminen sekd huolehtiminen siitd, ettd Suomi tulevaisuudessakin kykenee
huolehtimaan humanitaarisista ja muista kansainvilisistd sitoumuksistaan. Paa-
paino ohjelmassa on kuitenkin tydperusteisen maahanmuuton edistamisessa.

Tyoryhmé ehdottaa, ettd maahanmuuttopoliittisen ohjelman toimeenpanoa
varten valmisteltaisiin toimeenpano-ohjelma, jossa arvioitaisiin toimeenpa-
nosta aiheutuvat kustannukset, kustannusten jako, keskeiset vastuutahot sekd
yhteistyokumppanit ja yhteistydmuodot. Toimeenpano-ohjelmassa méaritel-
tdisiin my0s aikataulut toimenpiteiden toteuttamiseksi. (Tyéryhmian ehdotus
hallituksen maahanmuuttopoliittiseksi ohjelmaksi)

2.4 Monikulttuurisuus Tehyssa

Tédssd osiossa kuvataan lyhyesti miten Tehy on toiminnassaan pyrkinyt edistd-
médn suvaitsevuutta, solidaarisuutta ja monikulttuurisuutta.

2.4.1 Tehyn kehitysyhteistyoprojektit ja kansainvilisyyskasvatus

Tehyn perusarvoihin on kuulunut ensimmadisessa valtuuston kokouksessa vuon-
na 1983 tehdysté paatoksestd lahtien kehittyvien ammattijarjestdjen tukeminen.
Valtuuston paitokselld perustettiin kehitysyhteistyorahasto, jota on kartutettu
valtakunnallisilla kerdyksilld. Vihitellen kertaluonteisesta tavara-avusta siir-
ryttiin ammatillisen koulutuksen ja sittemmin ammattijarjestjen toiminnan
vahvistamiseen. Perusajatukseksi on kiteytynyt naisten aseman ja terveyden
edistiminen koulutuksen avulla. Kohdemaat ovat olleet Tansania, Nicaragua,
Viro, Latvia, Liettua, Bosnia-Hertsegovina, Brasilia ja Kosovo. Kahden viimeksi
mainitun osalta projektit ovat edelleen kdynnissa. Kaikki projektit ovat saaneet
Ulkoministerion myontdmén projektituen. (Tammisto 2002))

Tehyn projektirahoituksen omavastuuosuuden kattaminen on edellyttanyt kera-
ysten jarjestimistd. Téssd jarjestokoneisto ja sen aktiivit toimijat ovat kantaneet
suuren vastuun. Kerdyksid toteutettaessa tavoitteena on ollut kohdemaista,
niiden eldmastd ja todellisuudesta kertominen. Tehy-lehden jutut, diasarjat,
kampanjamateriaali ja eri paikkakunnilla jarjestetyt kerdystapahtumat ovat
olleet tirkeimpié tiedon vilittdjid jasenkunnalle. Toimintaa on vauhditettu
kampanjalla Séavelten aalto kehitysyhteistyolle, kuvataidekilpailulla ja siihen
liittyvilld kampanjalla Terve rauha, joka Tehyssa miellettiin kdytdnnon rauhan-
tyond marssien sijaan. Térkein tavoite oli erilaisuuden ymmartiaminen ja siten
ristiriitojen ja konfliktien ehkédiseminen. Tamin tavoitteen takia Tehy oli myos
mukana aktiivisesti Ladkarit ydinsotaa vastaan -liikkeen terveydenhuoltoalan
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toiminnassa. (Tammisto 2002)

Tehyn jdsenkunnassa on ollut halu auttaa myds konkreettisemmin. Tehy-leh-
den lukijakyselyssa 80-luvun loppupuolella selvisi, ettd halukkuutta ulkomaille
muuttamiseen oli runsaasti ja suosituin syy oli kehitysyhteistyohon ldhteminen.
Kuitenkin vain harvalla oli mahdollisuus tai tarvittavat edellytykset haaveen
toteuttamiseen. Kun tiedettiin, ettd moni oli kuitenkin ldhtenyt ja eri syista,
padtettiin kerdtd ulkomaiset tyokokemukset yksiin kansiin kirjoituskilpailun
avulla 1990. Kokemukset, jotka koottiin "Maailmaa parantamassa” -kirjaksi,
ovat tarked osa jasenkunnan kansainvilistd perinnettd ja osaamista. (Tammisto
2002)

2.4.2 Tehy ja EU-projektit

Euroopan sosiaalirahaston (ESR) tehtdvédna on auttaa ty6ttomyyden torjunnassa,
edistad tyontekijoiden ammattitaitoa sekd tukea tydvoiman ja yritysten osaamis-
ta uusissa tyoeldman haasteissa. Sosiaalirahaston kautta rahoitetaan hankkeita,
jotka edistdvdt ESR-ohjelmissa madriteltyjen tavoitteiden toteutumista. Tehy
on ollut mukana useissa ESR-hankkeissa. Tédssd yhteydessd mainitaan kolme
hanketta, joissa Tehy on ollut mukana.

Petmo eli Perehdyttdmalla monimuotoiseen tydyhteisoon -hanke edistaa tyoeld-
mén tasa-arvoa, erityisesti erilaisuuden ja monikulttuurisuuden hyvaksymista
tyoyhteisossd. Petmo on EU:n ESR-rahaston hanke, jonka rahoitus tulee Equal-
yhteisoaloiteohjelmasta. Petmo on koulutus- ja tiedotushanke, jossa luodaan
valmiuksia ja asiantuntemusta tyGyhteisossd, kehitetdan monimuotoisuutta ja
edistetddn monikulttuurista yhteisymmarrystd. Tavoitteena on parantaa maa-
hanmuuttajien ty6llistymismahdollisuuksia. Hankkeen aikana rakennetaan
monimuotoisuusperehdyttdjan koulutusohjelma, joka soveltuu my6s muille
kuin hankkeeseen osallistuvalle 17 tyopaikalle. Hanke jatkuu huhtikuuhun
2007 saakka. SAK hallinnoi hanketta. Tehy on yksi 12 Petmoon osallistuvasta
kehittdmiskumppanista. (www.sak.f1)

Equality in Health on kansainvilinen EU-rahoitteinen projekti (2004 - 2006).
Tarkoituksena on selvitystyon jilkeen luoda terveydenhuollon tydpaikkojen
kayttoon luotettava tyokalu, jolla pystytdan todentamaan mahdollinen ty6pai-
kalla tai palveluiden kéyttoon liittyva syrjintd. Hanke yhdistda erilaisia maahan-
muuttajien kanssa toimivia jarjestoja ja organisaatioita sekd asiantuntijatahoja
Italiassa, Kreikassa ja Suomessa. Hanketta kokonaisuudessaan koordinoi UEHR
(The Research Institute of Urban Environment and Human Resources at the
Panteion University). Suomen osalta yhteistyotd koordinoi Kansainvilisen
siirtolaisjdrjeston (IOM) Helsingin toimisto. Tehy on hankkeen suomalaisessa
ohjausryhmadssa. (www.iom.f1)
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SATU - Sairaanhoitajia Turkuun maahanmuuttajista oli ESR-rahoitteinen
projekti EU/ETA -maiden ulkopuolella tutkintonsa suorittaneille sairaanhoita-
jille tai muille vastaaville terveydenhuollon ammattilaisille. Projektia hallinnoi
Turun tyévoimatoimisto ja se kesti 2,5 vuotta (1.3.2003 - 31.8.2005). Tehyn
edustaja oli hankkeen ohjausryhmaissa.

Projektin pidemmin tdhtdimen tavoitteena oli kehittad pysyvaa koulutusjar-
jestelmadd, jonka avulla EU/ETA-alueen ulkopuolelta tulevat sairaanhoitajat
voisivat patevoityd Suomessa. Lisdksi tavoitteena oli kehittdd menetelmid
koulutuksenaikaisen osaamisen ja ammattitaidon mittaamiseksi. Laajempana
yhteiskunnallisena tavoitteena oli se, ettd maahanmuuttajien osaaminen ja kou-
lutus otetaan joustavasti kdyttoon Suomessa. Koulutuksen aloitti 20 opiskelijaa,
joista yksi siirtyi opiskelemaan lahemmaksi kotipaikkaansa. Muut 19 valmistui-
vat kevailld 2005. Heistd yksi sai heti vakituisen tyopaikan. Loput tyollistyivat
sijaisuuksiin ja patkdtoihin joko heti tai muutaman viikon tydpaikan etsinnin
jalkeen. (Ruotsala P, Sairanen R, Vanhanen S 2005)

3. Selvityksen tarkoitus

Tamén selvityksen avulla pyrimme kartoittamaan Tehyn ammattiosastojen,
Tehyn maahanmuuttajataustaisten jasenten ja tyonantajien nakemyksid maa-
hanmuuttajataustaisen terveydenhuollon ammattihenkiléiden maérasta, tyos-
kentelystd, asemasta ja kohtelusta sosiaali- ja terveysalalla Suomessa.

Tavoitteensa oli saada tietoja seuraavista asioista:

1. Kuinka paljon ja millaisissa tehtdvissd maahanmuuttajataustaisia terve-
ydenhuollon ammattihenkilditd on sosiaali- ja terveysalalla?

2. Miki on heidan koulutuksensa ja missé se on hankittu?

3. Onko maahanmuuttajataustaisten tyontekijoiden ja kantavaestoon kuu-
luvien tyontekijoiden tydsuhteen ehdoissa eroja?

4. Millaisia ongelmia maahanmuuttajataustaiset tyontekijit ovat tyopai-
koillaan kokeneet?

5. Millaista maahanmuuttajatausteisten tyontekijoiden kohtelu tyopaikoilla
on?

6. Millaista perehdytysta organisaatiot ovat jarjestineet maahanmuuttaja-
taustaisille tyontekijoille ja heidan tyoyhteisoilleen sekd maahanmuut-
tajataustaisten potilaiden kanssa tyoskenteleville?
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Maahanmuuttajataustaisilla tyontekijoilld tdssd selvityksessd tarkoitetaan
Suomeen ulkomailta eri syistd ja eri aikoina muuttaneita henkildita tai heiddn
jalkelaisiadn.

4. Selvityksen toteutus ja aineisto

Selvityksen kohdejoukkona olivat Tehyn ammattiosastot ja Tehyn maahan-
muuttajataustaiset jasenet sekd terveysalan tyonantajat. Aineisto koottiin
puhelinhaasteluilla ja postikyselyilla. Haastattelut toteutti Soile Tammisto ja
kyselyt Kirsi Markkanen.

Ammattiosastokyselyyn otettiin kaikki Tehyn 329 ammattiosastoa. Ammat-
tiosastojen puheenjohtajille lahetettiin strukturoitu kyselylomake postissa
maaliskuussa 2005. Heitd pyydettiin tayttimaan lomakkeet yhteistyossé
luottamusmiesten ja tydsuojeluvaltuutettujen kanssa. Vastauksia toivottiin
takaisin maaliskuun loppuun mennessa. Kyselyn saatekirjeessé olleen virheel-
lisen vastausosoitteen vuoksi ammattiosastoille lahetettiin uusi vastauspyynto
sahkopostilla ja vastausaikaa pidennettiin huhtikuun loppuun. Kyselylomake
liitteend 1.

Ammattiosastot palauttivat 159 vastausta. Osa ammattiosastojen puheenjohta-
jista ilmoitti, ettd he eivit voi vastata kyselyyn, koska tyopaikka ja jasenméara
ovat niin suuria, ettei maahanmuuttajataustaisten tyontekijéiden tunnistaminen
ole heiddn kauttaan mahdollista. Vastausprosentiksi tuli 48, jota voidaan pitaé
hieman alhaisena.

Maahanmuuttajataustaisten jisenten kysely toteutettiin kaksivaiheisesti.
Toukokuussa 2005 haastateltiin puhelimitse 7 jasentd, jotka etsittiin ammatti-
osastokyselyn perusteella. Ndiden haastattelujen pohjalta laadittiin strukturoitu
kyselylomake suomenkielelld. Vastaajille annettiin mahdollisuus vastata avoky-
symyksiin suomeksi tai englanniksi. Kyselylomake liitteena 2.

Kyselyn otokseksi valittiin kaikki sellaiset Tehyn jdsenet, jotka olivat jaseneksi
liittyessddn valinneet suomen tai ruotsin kielen sijasta didinkielekseen vaihto-
ehdon “muu’”. Niin jouduttiin menettelemdin, koska jdseneksi liityttdessd ei
kysyta kansallisuutta. Kyselyn ulkopuolelle jaivat mahdolliset ruotsinkieliset
maahanmuuttajat. Kielivaihtoehdon "muu” ilmoittaneita jasenid Tehyn jdsenre-
kisterista 10ytyi 108. Heistd neljd asui ulkomailla, joten heidét jatettiin otoksen
ulkopuolelle. Kolme kyselyn saanutta ilmoitti, ettd jasenrekisterissa oli heiddn
kohdallaan virhe, silld heiddn &didinkielensé ja kansalaisuutensa ovat suomi.
Myos heidat jatettiin otoksesta pois. Néin ollen otokseksi tuli 101.
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Kysely postitettiin viikolla 41 ja vastaukset pyydettiin palauttamaan 31.10.2005
mennessd. Madraaikaan mennessé palautui 42 lomaketta. Uusintakysely ldhe-
tettiin 2.11.2005. Vastauksia saatiin tdmaén jéilkeen lisdd 21, joten vastausten
yhteismaaraksi tuli 63 ja vastausprosentiksi 62. Tatd voidaan pitad postikyse-
lylle hyvina vastausprosenttina. Yhtend vastausprosenttia alentavana tekijana
voidaan pitéd sitd, ettd kyselylomake laadittiin vain suomeksi eikd esimerkiksi
suomeksi ja englanniksi. Muutama jdsen antoi tdstd asiasta palautetta. Vasta-
usprosenttia 62 voidaan kuitenkin pitad postikyselylle hyvéna.

Tyonantajan edustajat valittiin ammattiosastokyselyn perusteella sellaisista
organisaatioista, joissa ammattiosastojen ilmoituksen mukaan oli maahanmuut-
tajataustaisia tyontekijoitd. Haastateltavaksi valikoitui seitsemén erikokoisen
sairaalan ja terveyskeskuksen edustajana neljd ylihoitajaa ja kolme johtavaa
hoitajaa eri puolelta Suomea. Haastattelut toteutettiin puhelinhaastatteluina.

Kyselyiden ja haastattelujen tuloksista esitetdan suorat frekvenssi- ja prosent-
tijakaumat. Tulokset ovat suuntaa antavia.

5. Tulokset

5.1. Ammattiosastokysely

Ammattiosastokyselyn tavoitteena oli tuottaa tietoa maahanmuuttajataustaisen
tyovoiman madrasta, tyotehtivistd, koulutuksesta, tydsuhteen ehdoista, kohte-
lusta ja perehdytyksesti terveys- ja sosiaalialalla Suomessa.

5.1.1 Taustatiedot

Kaikkien Tehyn ammattiosastojen toivottiin vastaavan kyselyyn, vaikka ammat-
tiosaston jdsenistdssd ei olisikaan maahanmuuttajataustaisia jasenid. Halusimme
tietoa yleisesti maahanmuuttajataustaisesta tyovoimasta. Vastauksia saatiin
159 ammattiosastosta, joten vastausprosentiksi tuli 48. Kyselyyn vastanneista
ammattiosastoista 65 % (n = 100) edusti perusterveydenhuoltoa, neljannes (24
%, n = 37) sosiaalihuoltoa, viidennes (21 %, n =33) yksityisté sosiaalipalvelualaa
ja vajaa viidennes (18 %, n = 28) erikoissairaanhoitoa. Vastauksia saatiin myds
valtion sektorilta.

Runsas kolmannes (37 %, n = 59) vastaajista arvioi, ettd heidin ammattiosaston-
sa alueen tyOpaikoilla tydskentelee maahanmuuttajataustaisia tyontekijoita. Yli
puolet (56 %, n = 89) ilmoitti, ettei heidédn tydpaikoissaan ole maahanmuuttajia
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tyontekijoind, 10 vastaajaa ei tiennyt tilannetta. Tuloksia tarkastellaan péadasi-
assa niiden vastaajien (n = 59) osalta, jotka ilmoittivat, ettd heiddn alueensa
tyopaikoilla on maahanmuuttajataustaisia tyontekijoitda. Kuvio 1.

Kuvio 1. Kaikki ammattiosastojen vastaukset (n = 159) toimialueittain sekd ne
(n =59), joiden alueella tyoskentelee maahanmuuttajataustaisia tyontekijoita.

Perusterveydenhuolto

Yksityinen
terveyspalveluala

Sosiaalihuolto h—\

Erikoissairaanhoito

Yksityinen sosiaaliala

Perusterveydenhuolto
ja erikoissairaanhoito

Valtion sektori @ Ne ammattiosastot, joiden alueella tyoskentelee
maahanmuuttajataustaisia tyontekijoita (n = 59)

Jokin muu, mik? O Kaikki (n = 159)

60 70 80 90 100

5.1.2 Tyoskentely terveydenhuollon ammattilaisena

Maahanmuuttajataustaiset tyontekijat nayttdisivat ammattiosastojen mukaan
toimivan useimmin ladkéareiden, sairaanhoitajien tai ldhihoitajien tehtavissa.
Muista ammattinimikkeistd mainittiin katilo, fysioterapeutti, suuhygienisti,
tutkija, laboratoriohoitaja, lastenhoitaja, lastentarhaopettaja, hoitoapulainen,
sairaala-apulainen, opiskelija, harjoittelija. Taulukko 1.



Taulukko 1. Tehtavit, joissa maahanmuuttajataustaiset tyontekijat toimivat.
(n=58)

Ammattinimike % n
Laakari (tai muu lddkari-nimike) 60 % 35
Sairaanhoitaja 43 % 25
Léhi-/perushoitaja 40 % 23
Laitosapulainen 29 % 17
Muu tehtavd, mika? 33% 19

Ammattiosastojen vastaajista 67 % (n = 38) arvioi, ettd maahanmuuttajataus-
taiset henkil6t toimivat padasiassa koulutustaan vastaavissa tehtéavissa. Lahes
kuudennes vastaajista (18 %, n = 10) puolestaan totesi, ettd maahanmuuttajat
toimivat koulutustaan vastaamattomissa tehtdvissd. Tama koski erityisesti
sairaanhoitajia, joiden koulutus oli hankittu muualla. Vastaajat totesivat, ettd
padasiallisena syyna oli, ettei muualla suoritettua koulutusta hyviksytd Suomes-
sa tai ettd henkilon kielitaito oli puutteellinen. Osa vastaajista (16 %, n =9) ei
osannut arvioida maahanmuuttajataustaisten tyontekijoiden tyotd suhteessa
heidian koulutukseensa.

5.1.3 Jérjestdytyminen

Niistd vastaajista, joiden toimialueilla on maahanmuuttajia, alle puolet 41 % (n
= 24) ilmoitti, ettd heiddn ammattiosastossaan on jasenena tallaisia henkiloita.
Lahes puolella (48 %, n = 28) ammattiosastoista ei ollut maahanmuuttajataus-
taisia jasenid. Vastaajien ilmoittamien arvioiden mukaan ammattiosastojen
jdsenind ndyttdisi olevan noin 100 maahanmuuttajataustaista jasentd.

Ammattiosastoja pyydettiin arvioimaan, onko maahanmuuttajataustaisilla ja
kantavaestoon kuuluvilla tyontekijéilld eroa ammattiliittoon jarjestaytymisen
suhteen. Joka toinen vastaaja (51 %, n = 29) ei osannut lainkaan arvioida jar-
jestdytymisasteen eroja. Lahes joka neljannen (23 %, n = 13) mielestd maahan-
muuttajien jarjestaytyminen on yhté korkealla tasolla kuin muidenkin. Toisen
neljanneksen mukaan maahanmuuttajataustaisten tyontekijoiden jarjestayty-
misaste on alhaisempi ja kahden vastaajan mukaan korkeampi.

Suurin osa vastaajista ilmoitti, etteivit maahanmuuttajataustaiset henkil6t ole
mukana ammattiosastojen toiminnassa, mutta ilahduttavia poikkeuksiakin
oli. Joissakin paikoissa maahanmuuttajataustaiset jasenet ovat osallistuneet
ammattiosastojen hallituksen tydskentelyyn sekd muuhun toimintaan. Vastaajat
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totesivat, ettei maahanmuuttajataustaisille jasenille ole jdrjestetty erityisté toi-
mintaa, vaan he ovat mukana ammattiosaston tavallisessa toiminnassa.

5.1.4 Palvelussuhteen ehdot

Ammattiosastoja pyydettiin arvioimaan, onko maahanmuuttajataustaisten
jasenten palvelussuhteen ehdoissa eroja muihin jéseniin verrattuna. Vastaajien
oli ilmeisen vaikea arvioida nditd seikkoja, silld joka toinen vastaaja (55 %, n
= 28) valitsi vaihtoehdon “en osaa sanoa”. 39 % (n = 20) arvioi, ettd maahan-
muuttajataustaisilla jasenilld on yhtd paljon madirdaikaisia palvelussuhteita
kuin muillakin jasenilld. Kolme vastaajaa arvioi méardaikaisia palvelussuhteita
olevan enemmén maahanmuuttajataustan omaavilla jasenilld. Palkkauksen ar-
vioitiin (64 %, n = 32) olevan samalla tasolla kuin muillakin jasenilld. Kukaan
ei arvioinut palkkaa korkeammaksi tai pienemmaiksi. Kolmannes (36 %, n =
18) vastaajista ei osannut arvioida asiaa.

21 ammattiosastoa (40 %) arvioi, ettd maahanmuuttajataustaisilla jasenilla
on yhtd paljon palvelussuhteeseen (palkat, tydaika) liittyvid ongelmia kuin
muillakin tehyldisilld. Joka toinen vastaaja (53 %, n = 27) ei osannut arvioida
asiaa. Kaksi ammattiosastoa arvioi, ettd maahanmuuttajilla on enemmaén pal-
velussuhteisiin liittyvid ongelmia kuin muilla jasenilld ja yhden mielestd heilld
on vihemman ongelmia.

Luottamusmiesten palveluita vastaajat arvioivat maahanmuuttajataustaisten
kayttdvin joko yhtd paljon (30 %, n = 15) tai vdhemmin (26 %, n = 13) kuin
muut jasenet. Kahden vastaajan mielestd luottamusmiesten palveluiden kaytto
on suurempaa, ja 40 % (n = 20) ei osannut arvioida tilannetta.

Tyosuojeluun liittyvid ongelmia ja tydsuojeluvaltuutettujen palvelujen kéyt-
t0d vastaajat osasivat arvioida kaikkein vdhiten. Noin 60 % sanoi, ettei osaa
arvioida. Kolmannes (35 %, n = 18) arvioi, ettd maahanmuuttajilla on yhtd
paljon ongelmia ja ettd he kayttavit palveluja yhtd paljon kuin muutkin jasenet
keskimaarin.

Pyysimme ammattiosastoilta myds sanallisia kuvauksia niistd ongelmista tai
hankaluuksia, joita maahanmuuttajataustaiset jasenet ovat kohdanneet suo-
malaisessa tyOeldmassa tai asioista, jotka vaikeuttavat kanssakdymistd maahan-
muuttajataustaisten jasenten kanssa. Useat vastaajat totesivat, ettd ongelmia ei
ole ollut tai ne eivit ole tulleet ammattiosaston tietoon. Ne vastaukset, joissa
ongelmia kuvattiin, liittyivdat koulutusten vastaavuuteen, tydsuhteen luonteen
ymmartdmiseen ja tydssd olevien toimintatapojen eroihin. Tadssd muutamia
vastaajien kuvauksia:

o Ongelmana on riittivin pditevyyden saavuttaminen hoitamaan tervey-
denhuollon ammattihenkiloiden tehtdvid. Joidenkin maiden koulutus ei
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vastaa Suomen koulutusta ja riittdvin kielitaidon osoittaminen vaatii
harjoittelua.

Maahanmuuttaja oli kdynyt sairaanhoitajan koulutuksen omassa koti-
maassaan. Toimiakseen meilld tdysivaltaisena sairaanhoitajana, hinen
on kdytdvd pdivittimdssd tutkintonsa Suomessa. Maahanmuuttaja ei titd
oikein aluksi ymmdrtinyt.

Ei ole saanut pitevyyttddn vastaavia tyotehtivid, vaikka on muualla
Suomessa toiminut sairaanhoitajana. Samoja ongelmia kuin muilla hoi-
totyontekijoilld - mddrdaikaisia tyosuhteita.

Esimerkiksi tyosuhteen laadun ymmdrtiminen, kun mddrdaikainen tyo-
suhde pddittyy.

Kieliongelmat, kirjoittamisen vaikeus.

Kirjoitus- ja kielitaito. Uskontoon liittyvit rajoitukset.

Palkkaus, mddrdaikaisuus. Ei koulutusta vastaavissa tehtdvissd, koska
kielitaito ei ole riittdvin hyvd, vaikka ammattitaito on hyva.

Aseptiikka, kulttuurierot, esim. miten vanhustenhoito toimii - lihiverkosto.
Molemminpuolinen asenne.

Arvostuksen puute.

Toisena ongelmakokonaisuutena vastaajat toivat esiin potilaisiin ja asiakkaisiin
liittyvat kysymykset ja ennakkoluulot. Suuri osa maassa olevista ulkomaalais-
taustaisista hoitajista on tullut Vendjaltd tai Virosta. He joutuvat ammattiosasto-
jen vastausten mukaan ainakin jossain méarin rasismin kohteeksi samoin kuin
ihon viriltadn suomalaisista poikkeavat henkil6t. Téssd joitakin kuvauksia:

Rasismia esiintyy joskus potilaiden taholta. Meidin historia vaikuttaa
myds esim. Vendjiltd tulleiden hoitajien ja varsinkin vanhuspotilaiden
kanssakdymisessd.

Potilaiden/ asiakkaiden ennakkoluulot.

Asiakkaiden ja omaisten taholta on tullut rasismia.

Asiakkaiden luottamuksen saaminen ammattihenkilond vie aikaa, vaikka
osoittaisit toiminnalla olevasi pdtevi ammattilainen.

Kielivaikeudet, potilaiden epdluuloisuus (vendldistd kohtaan), erilaiset
toimintatavat hoitotydssd

Vendjdlta tulleita “muistutetaan” vanhoista sotajutuista. Kohdellaan
huonosti, tehdddn “epamdidrdisia” ehdotuksia, “ryssitellddn”, namd siis
hoidettavien puolelta tulevia kohteluja.

Kanssakédymistd hankaloittavina tekijoind vastauksissa nousivat useimmin esiin
kielitaito, kulttuurierot, tyokulttuurien erilaisuus, asioiden ymmértdminen eri
tavoin ja maahanmuuttajajdsenten tietimattomyys esim. luottamusmiespalve-

luista.
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5.1.5 Tyoyhteisdjen monikulttuurisen toiminnan edellytykset

Kaikkia ammattiosastoja, my0s niitd joiden alueella ei ollut maahanmuutta-
jataustaisia tyontekijoitd, pyydettiin arvioimaan miten tyonantajan toimesta
on tarjottu perehdytystd ja koulutusta monikulttuuriseen toimintaan. Niistd
vastaajista, joiden tyonantajien palveluksessa on maahanmuuttajia, joka nel-
jannen (25 %, n = 14) tyonantaja oli jarjestdnyt ndille tyontekijoille erityistd
koulutusta ja perehdytystd. Joka toisen organisaatiossa erityistd koulutusta
ei ollut jarjestetty. Sen sijaan organisaatioiden henkil6stod ei juuri ole pereh-
dytetty tyoskentelemddn maahanmuuttajataustaisten tyotovereiden kanssa.
Ainoastaan 6 vastaajaa 147:std kertoi tallaista koulutusta jarjestetyn. Myoskdan
maahanmuuttajataustaisten potilaiden kanssa tyoskentelysta ei organisaatioiden
henkilostolle ole jarjestetty koulutusta tai perehdytystd. Ainoastaan 15 % (n =
23) kertoi tillaista koulutusta jarjestetyn. Ammattiosastot olivat hyvin tietoisia,
ettd koulutusta ei ole jérjestetty, vaikka asiasta epitietoisiakin ammattiosastoja
vastaajien joukossa oli. Taulukko 2.

Taulukko 2. Tyonantajan jarjestima perehdytys ja koulutus. Kaikki vastanneet
ammattiosastot (n =159) sekd ne ammattiosastot (n = 59), joiden tyonantajien
palveluksessa on maahanmuuttajataustaisia tyontekijoita.

On Ei ole En osaa

Perehdytys ja koulutus jarjestetty jarjestetty sanoa
% n % n % n

Erityista koulutusta ja perehdytysti | n=148 | 12% | 17 | 61% | 90 | 28% | 4l
maahanmuuttajataustaisille tyon-
tekijoille. n=>57 |25%| 14 | 49% 28 26 % 15

Perehdytystd ja koulutusta henki-

lostolle maahanmuuttajataustaisten

n=147 | 4% 6 78% | 114 | 18 % 27

tyontekijoiden kanssa tydskente-

n=>57 | 5% 3 77 % 44 18 % 10
lyyn.

Perehdytysti ja koulutusta henki- | n=149 | 15% | 23 | 64% | 95 | 21% | 31
lostolle maahanmuuttajataustaisten
potilaiden kanssa tyoskentelyyn. n=5 [20%| 11 |59% | 33 |21% | 12
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5.1.6 Kokemukset ja kommentit monikulttuurisuudesta ja toiveet Tehylle

Ammattijdrjeston tulisi lisdtd jasentemme tietoa monikulttuurisuusky-
symyksissd. Tehy-lehdessd voisi olla sekd tietoa eri maiden kulttuureista
ja ammattilaisten haastatteluja, miten tyoskentely Suomessa on lihtenyt
sujumaan ja mitd erityisid asioita se on vaatinut. Myo0s tieto eri maiden
koulutuksesta, esimerkiksi miten sairaanhoitajaksi kouluttaudutaan, voisi
avartaa nikemyksid maahanmuuttajien ammattitaidon perustasta. Tyos-
samme sekd koulutuksessa kiinnitetddn paljon huomiota maahanmuut-
tajataustaisten potilaiden ja asiakkaiden kohteluun ja heidin kulttuurien
tuntemukseen, mutta yhdessi tyoskentelyn nikékulmaan ei juuri ole
kiinnitetty huomiota.

Monikulttuurisuus tulee lisddntymddn ja sitd myotd koskettaa aikanaan
myos syrjdseutuja ja pienid ammattiosastoja. Tarvittaessa Tehyn tulee
jdrjestdd koulutusta.

Ammattijirjestoon liittyminen voi olla pelottavaa, ajatellaan samalla,
ettd liitytddn poliittiseen jirjestoon ja politiikkaan. Lisdksi peldtddn ettd
ammattijdrjeston jdsenend oleminen huonontaa tyonsaantia (vrt. puolueen
jasenkirja).

Maahanmuuttajat tuovat erilaista nikokulmaa terveydenhoitoon. Ovat
yleensd hyvin ihmisldheisid ja ystavillisia. Oman kulttuurin tavat joskus
liian rajoittavia. Kieliongelmia, jotka korostuvat terveydenhuollossa, toisin
sanoen, eivit ymmdrrd potilaan kieltd, murheita.

Kieliongelmat voivat olla niin hankalia ettd ulkomaalainen voi joutua
luopumaan tyopaikastaan. Ulkomaalaisten potilaiden osalta otetaan huo-
mioon kulttuuri, englannin kielelld yleensd pdrjdd, ei ole ollut ongelmia.

Alueellamme ei ole kovin paljon eri kulttuureista olevista hoitajia. Lihinnd
he ovat Vendjdlti tai Virosta. Kielelliset ongelmat on mielestini suurin
ongelma mitd on ollut. Hoitohenkilokunnan kanssa niistid on selvitty
mukavasti. Lidkdreiden kanssa on kylld tullut tilanteita (varsinkin pu-
helinkonsultaatioissa), joissa on joutunut useaan kertaan varmistamaan,
onko asia ymmidirretty oikein.

Paikkakunnalla on kansainvilisti koulutusta, mutta vield se ei ole nikynyt
toiminnassa. Lihinnd pdivystyspoliklinikalle tulee eri kulttuureista poti-
laita; suhteellisen hyvin saatu tulkkauspalveluja.

Kunnassamme paljon maahanmuuttajia, heilld kulttuurin erilaisuus tuo/

luo erilaista kdyttdaytymistd. Toteutettu Pakolaisten terveys -projekti, josta
on saatu hyvid tuloksia terveyskdyttdytymisestd ja palvelujen kdytostd.

Hoito, esim. kivunhoito on haasteellisempaa, toimenpiteet, akuuteissa tilan-
teissa ei aina saa tulkkia. Mies tulee usein naisten mukana vastaanotolle,
varsinkin, jos lddkdri on mies.
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o Rikastuttaa tyoyhteisod. Uusia nikokulmia.
o Yhdenvertaisia tyétovereita.

o Opiskelijoiden ohjaustilanteissa tulee esille monikulttuurisuus, esim. opis-
kelijat ulkomailta.

5.2. Jasenkysely maahanmuuttajataustaisille Tehyn jdsenille

Jasenkyselyn tarkoituksena oli tdydentdd ammattiosastoille tehtyd kyselyd maa-
hanmuuttajataustaisten tehyldisten jasenten taustasta sekd tydhon, tyénantajaan,
kohteluun ja Tehyn toimintaan liittyvistd kokemuksista.

5.2.1 Esihaastattelu

Ennen varsinaista postikyselyd haastateltiin 7 ammattiosastojen kautta tavoitet-
tua Tehyn maahanmuuttajataustaista jasentd. Haastattelut teki Soile Tammisto
toukokuussa 2005.

Haastatellut olivat eri tyopaikoilta neljaltd eri paikkakunnalta. Nuorin oli idl-
tddn 32 ja vanhin 60 vuotias. Haastatellut olivat 1ahtdisin neljastd eri maasta ja
kahdesta maanosasta. Heistd viisi oli tullut Suomeen perhesyistd, yksi oli paluu-
muuttaja ja yksi oli tullut tyon takia. Suomessa he olivat olleet 10 — 20 vuotta.

Haastatellut kokivat maahanmuutossaan vaikeimmaksi eron perheestd, suo-
menkielen ja ilmaston. Suomalaisuudessa vaikeinta on ollut suomalaisten
epakohteliaisuus, vaikeus ystavystyd suomalaisten kanssa, erilaiset tyokulttuurit
sekd ennakkoluulot. Kaikki haastatellut tydskentelivit ammattiaan vastaavissa
tehtdvissd, mutta kukaan ei ollut vakituisessa tyosuhteessa. Koulutuksensa
he olivat hankkineet joko ulkomailla ja tdydentdneet sitd Suomessa tai sitten
ammatillinen koulutus oli hankittu vasta Suomessa. Tydyhteison koettiin
suhtautuvan heihin yleensd hyvin, mutta kaikki olivat kuitenkin kokeneet
ennakkoluuloja, epaluottamusta ja epdilyja. Myos potilaat olivat aiheuttaneet
negatiivisia kokemubksia.

Tyosuhteen ehtojen eroista muihin tyontekijoihin verrattuna haastatelluilla
ei ollut tietoa. Haastatelluilla oli kokemuksia ulkomaalaisuuteensa liittyvasta
erilaisesta kohtelusta. Suomalaiset néyttdisivit mm. saaneen pidempia sijai-
suuksia, ulkomaalaisena ei saanut yksintyoskentelylisad, ei padssyt koulutuk-
seen, ei saanut hepatiittirokotusta, ei saanut virkaa tai virkaa tarjottiin vain
suomalaiselle, tydsuhdetta oli ketjutettu 5 vuotta, yhdelld oli ollut yli kymmenen
tyopaikkaa.

Lahes kaikilla haastatelluilla oli ollut kokemuksia, jotka he olivat kokeneet
rasistisiksi. Kokemukset vaihtelivat tyotoverin ldhettdmasta rasistisesta kir-
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jeestd, potilaiden epéluuloisuuteen, potilaiden haistatteluihin ja siihen etts,
tyOpaikalla ei kerrota asioista, tai esimiehen painostukseen ja kokemukseen,
ettd tummaihoisia kohdellaan kaikkein huonoimmin.

Tyo6nantajille haastateltavat antoivat voimakasta kritiikkid, josta padosa kohdis-
tui tyosuhteiden vakinaistamiseen. Esimerkiksi yksi haastateltava totesi, ettei ole
saanut vakinaista paikkaa, koska ei osaa ruotsia, vaikka puhuu suomen lisdksi
kahta muuta kielté seka toimii palkattomana tulkkina tyopaikalla. Toinen totesi
vaihtavansa alaa, koska ei saa vakinaista tydsuhdetta. Lisaksi kritisoitiin johta-
mista. TyOnantajilta toivottiin my®ds, ettd he voisivat valistaa muita tyontekijoitd
ja lisatd kansainvalisyyttd sekd kulttuurien tuntemusta tyopaikoilla.

Ammattijarjestoltd haastateltavat toivoivat enemmén nakyvyyttd maahanmuut-
tajakysymyksissa.

5.2.2 Jasenkyselyn taustatiedot

Haastattelujen pohjalta tehtiin postikysely Tehyn maahanmuuttajataustaisille
jasenille, joita otokseen valikoitui 101 ja joista 63 vastasi.

Vastaajista ldhes kaikki (91 %, n = 57) tyoskentelivdt sosiaali- tai terveysalalla.
Ne, jotka eivit tydskennelleet alalla, olivat tyottoménd, perhevapailla tai tyos-
kentelivit esim. kouluavustajana tai projektityossd. Vastaajista 31 tyoskenteli
erilaisissa sairaaloissa, 14 terveyskeskuksessa ja 6 erilaisissa sosiaalitoimen
laitoksissa. Muina tydpaikkoina mainittiin yksityiset yritykset, oppilaitokset,
kolmannen sektorin yritykset, jarjestot ja omat yritykset. Vastaajien ika vaihteli
31:std 59:adn. Keski-ika oli 46. Kuvio 2.

Kuvio 2. Vastaajien ikd (n = 62).
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Vastaajat ovat 1dhtoisin 21 eri maasta ja neljdstd maanosasta. Yli puolet vastaa-
jista (n = 43) on eri puolelta Eurooppaa, suurin osa Virosta ja Vendjdn alueelta.
14 on Afrikan tai Lahi-iddn alueelta ja loput Aasiasta tai Eteld- Amerikasta. Yksi
vastaaja on toisen polven maahanmuuttaja. Suomessa vastaajat ovat olleet keski-
madrin 17 vuotta mediaanin ollessa 15 ja vaihteluvili 6 - 35 vuotta. Kuvio 3.

Kuvio 3. Vastaajien Suomessa olo aika (n = 53)
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Suomeen tulon syyna valtaosalla olivat perheeseen liittyvit syyt (61 %, n = 38).
Paluumuutto oli 16 % (n = 10) maahantulon syy, 19 %:lla (n = 12) opiskelu, 13
%:la (n = 8) tyo ja 9 %:lla (n = 6) pakolaisuus.

5.2.3 Koulutus ja tyoskentely sosiaali- ja terveysalalla

Suurimmalla osalla vastaajista (70 %) oli sairaanhoitajan ja toiseksi useimmin
(16 %) kitilon tutkinto. Vastaajajoukossa olivat edustettuna ldhes kaikki tehy-
ldiset ammattiryhmat fysioterapeuteista terveydenhoitajiin, suuhygienisteihin,
rontgenhoitajiin, bioanalyytikkoihin, lahihoitajiin ja lddkintavahtimestareihin.
Vastaajissa oli kymmenkunta henkil64, joilla oli kaksi tai kolme rinnakkaista
terveydenhuollon tutkintoa.

Reilu kolmannes (35 %, n = 22) vastaajista kertoi suorittaneensa tutkintonsa
Suomessa. Puolet (49 %, n = 31) oli suorittanut tutkintonsa seka ulkomailla etta
Suomessa. Loput 16 % (n = 10) ilmoitti suorittaneensa tutkintonsa ulkomailla,
mutta heistékin lahes kaikki ilmoittivat erilaisesta taydennys- tai lisdakoulutuk-
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sesta Suomessa. Ulkomaiset tutkinnot olivat useimmin Virosta, Venadjalta tai
entisestd Neuvostoliitosta, tahi muualta Euroopasta esim. Norja, Irlanti, Puola,
Saksa, Ranska.

Niistd vastaajista (n =41), jotka olivat suorittaneet ammattitutkintonsa ulko-
mailla tai ulkomailla ja Suomessa, 58 %:lla (n = 24) oli ollut vaikeuksia saada
ulkomailla suoritettu ammattitutkintonsa hyvaksytyksi Suomessa. Vastaajat
kuvasivat lisakoulutuksen vaihtelevan muutamasta tentista koko koulutuksen
uudelleen suorittamiseen. Useimmin mainittiin yhdestd kahteen vuoteen
kestanyt lisa- tai patevoitymiskoulutus. Lisakoulutuksen syind mainittiin mm.
normit, eri maiden koulutusten vastaamattomuus ja kielitaito.

Mielenkiintoista oli, ettd myds kaksi Suomessa tutkintonsa suorittanutta vastaa-
jaa koki, ettei heiddn koulutuksensa riitd téiden saamiseen Suomesta. Esteend
he nakivit kielelliset vaatimukset.

Koulutustaan vastaavissa tehtdvissa tyoskenteli 50 (79 %) vastaajaa. Ne jotka
eivat tyoskentele koulutustaan vastaavissa tehtdvissa, ilmoittivat syyksi mm.:
o En saanut toitd hoitoalalta, eikd ole endd kiinnostusta alalle.
 Hoitoalalla ei ole ihmisarvoista kohtelua + pdtkdtyot
o Olen kouluttautunut maisteriksi ja teen tutkimustyotd

» Kotisairaanhoidossa tehtivi on ollut suhteellisen vastaava, mutta koti-
hoidossa kodinhoitajan tehtivit, koska sairaanhoidolliset toimenpiteet
siirtyivit terveydenhoitajille.

o Olen tyoton

o Opiskelen

o They don't trust my professionalism (skills & abilities to perform my nursing
duties).

Erityistd perehdytysta tai koulutusta oli jarjestanyt ainoastaan viiden vastaajan
tyonantaja. Taulukko 3.

Taulukko 3. Onko tyonantajasi jarjestinyt maahanmuuttajataustaisille tyonte-
kijoille erityistd perehdytysté tai koulutusta?

Perehdytys tai koulutus % n
Kylld 8 % 5
Fi 90 % 56
En tiedd 2% 1
Yhteensa 100 % 62
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Vastaajista kolme neljdsté oli voinut kayttaa tydssddn didinkieltdan tulkkaukses-
sa, ohjeiden kddntdmisessd, vieraskielisten potilaiden hoitamisessa. Kuitenkin
vain kuusi heistéd ilmoitti saaneensa rahallisen korvauksen, lisdpalkan kielitai-
tonsa hyodyntamisestd. Taulukko 4.

Taulukko 4. Maahanmuuttajataustaisten jasenten oman didinkielen kayttami-
nen tyotehtavissa.

Aidinkielen kaytto % n
Kylla 76 % 47
Ei 24 % 15
Yhteensa 100 % 62

Muutoin omaa kulttuuriansa oli tydssddn voinut hyodyntda 27 (43 %) vastaa-
jaa. Seuraavassa joitakin kuvauksia vastaajien oman kulttuurin kéyttamisesta
suomalaisessa terveys- ja sosiaalialan tyoyhteisoissé:

Olen jo itse yksi osa sitd kulttuuria.
Vaihtamalla ajatustapoja ja nikokulmia, antamalla katsaus historiasta.
Tapa tehdd asioita eri tavalla, uutta nikokulmaa.

Potilaiden/omaisten kohtaamisessa myo0s tiimityoskentelyssd tuon asioita
monikulttuurisesta nikokulmasta.

Osaan palvelun ja kunnioitan ja kuuntelen potilaiden ongelmia ja pelko-
ja.

On enemmcdn hoitokeinoja, olen ollut ulkomailla tydssi ja saanut hyvid
hoitotapoja.

Olen kohteliaampi potilaita kohtaan ja olen iloinen. Puhun syddmestd.
Empatia ja iloisuus ovat potilaiden mieleen.

Oma mentaliteetti on hyviksi, esim. huumori.

Olen tottunut alkeellisissa olosuhteissa tyoskentelemddn ammattimaises-
ti.

Olen kddntinyt potilasohjeet vendjiksi.

Nursing practises in my country - especially with respect to documentati-
on.

Léhestyn ihmisid helpommin & ihmiset minua.

Kulttuuritulkkina, etnisen ryhmdn edustaminen kulttuuriasioissa, mm.
uskonto.

Kulttuuritaustan takia jotkut "hankalat” potilaat hyviksyvit minun neu-
voja.
Koulutan, ja minut kutsutaan puhumaan erilaisiin kouluihin jne.
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» Kohtelias kdytos tyokavereita kohtaan.

o Kertomalla miten voisi parantaa tyéilmapiirid eri tavalla.

o Kasvatustapoja

o Olen jdrjestinyt opintomatkan sairaalaan kdyttden hyvdiksi tuttavien
verkostoa.

o Jdrjestamdlld opintomatkoja puolin ja toisin.

o Ihmissuhde, lihestymistapa, rohkeus (eri tavalla).

o Esim. perehtymiilld lapset/aikuiset Iraniin viettdmilld vaikka yksi viikko

Iranilaisena viikkona. Ndin kasvatan suvaitsevaisuutta ja ennakkoluulot-
tomuutta.

o Esim. Eestin yhteiskunnan tunteminen.

5.2.4 Tyosuhteeseen liittyvit kysymykset

Vastaajista 64 % (n = 40) ilmoitti olevansa vakituisessa tyosuhteessa, 21 % (n
= 13) maddrdaikaisessa tyosuhteessa ja 8 % (n = 5) tyottoménd. Kaksi kertoi
olevansa virkavapaalla, yksi opiskeli ja yksi tekee keikkatoita.

Vastaajien kisitysten mukaan heiddn palkkansa ja tyosuhteensa ehdot ovat
samanlaiset kuin suomalaisilla. Tétd mieltd oli 84 % (n = 52) vastaajista. Aino-
astaan yksi vastaaja oli sitd mieltd, ettd ehdot eivdt ole samat, 14 % ei osannut
arvioida tilannetta.

Luottamusmiehen puoleen uransa aikana oli kdantynyt 24 % (n = 15) vastaajista.
76 % ei ollut tarvinnut luottamusmiehen apua. Luottamusmiehen puoleen on
yleenséd kadnnytty uran tai tyosuhteen alussa. Ongelmat ovat liittyneet mm.
seuraaviin asioihin;

o 80-luvulla oli esimiehen kanssa ongelmia

o Aivan alussa, kun minut palkattiin tekemddn sairaanhoitajan tyotd epd-
pdtevind perushoitajan palkalla.

o In my former work in day care, when my employer eas cheating me in
everything (i.e. salary, holidays etc)

o Joskus olen soittanut ja kysynyt Tehyn neuvoja, jotta saisin tyoskennelld
ammattikoulutustani vastaavissa tehtiviss.

o Kun on ollut ongelmia esim. liittyen sairaslomaan tai palkka-asioihin
o Ollessani hoitoalalla: mddrdyskirjat + palkkaus
o Palkkaukseen ja tyosuhteeseen liittyen

o Parin pdivin takia menetin useita satoja euroja. Olin sairaslomalla ja
tyosopimus oli katkaistu sen perusteella.

o Pdtkdtyoongelmia
o Tydehdot
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5.2.5 Kohtelu ja asenteet

Vastaajista 71 % (n =44) arvioi, ettd hanti kohdellaan ty6paikalla samalla tavalla
kuin muitakin tyontekijoitd. Seitseman koki kohtelun olevan erilaista ja 11 ei
osannut arvioida tilannetta. Taulukko 5.

Taulukko 5. Kohdellaanko sinua tyopaikallasi samalla tavalla kuin muita

tyontekijoita?
Kohtelu tyopaikalla % n
kohtelu on samanlaista 71 % 44
kohtelu ei ole samanlaista 11 % 7
en osaa sanoa 18 % 11
Yhteensa 100 % 62

Vastaajilta kysyttiin, ovatko he kohdanneet rasismia potilaiden, potilaiden
omaisten tai tydtovereiden taholta. Vastaajista joka toinen (49 %, n = 30) ilmoitti
joutuneensa rasismin kohteeksi, joka toinen (51 %, n = 32) ei ollut kokenut
rasismia. Niitd, jotka kertoivat kohdanneensa rasistista kdytostd, pyydettiin
myo6s kuvaamaan naitd kokemuksia.

Useat rasismia kokeneista totesivat, ettd se on liittynyt heiddn uransa alku-
vaiheisiin. Kokemuksia oli heiddn etniseen taustaansa liittyvastd nimittelystd,
ammattitaidon aliarvioinnista, epitasa-arvoisesta kohtelusta, kielitaitoon liit-
tyvastd arvostelusta, epdluottamuksesta. Téassd joitakin kuvauksia vastaajien
kokemuksista:

Tyonarviointiin on vaikuttanut yhteistyokykyni arvioitu taso, koska esimie-
hen ilmaisun mukaan kulttuuritaustastani johtuen “jokin on pielessd”. Yli
kymmenen vuoden tydssikdynnin aikana en ole vield kokenut potilaiden
tai heiddn omaisten osalta rasistisia ndakemyksid.

Being called “tummaihoinen hoitaja”, excuse me, I have names like every-
body else.

Haukuttu mustalaiseksi. Neekeri mene pois omaan maahan. Epaluottamus
uran alkuvaiheessa.

Ryssdviha! Esimies ilmoittanut: “vakituista paikkaa ei tule, koska olet
ulkomaalainen”.

Vein toiselta tyopaikan, leivin jne.

Huomautuksia: “Sind huono suomikielinen! Tai sind eestildinen! Oletko
Eestistd? Muuta takaisin!” Kylld mind muuttaisinkin takaisin, jos saisin
mieheni mukaan, mutta hdn ei halua. Lapset ovat myds koulussa, vaikea
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muuttaa. Kieli on ddrimmdisen vaikea oppia. En ole eestildinen.

o The elderly lady is always angry, says rude/mean things and pushes me
always when 1 'm taking care of her. One day, she told her son that “tdidlld
on hirveitd ihmisid” within my hearing and after I opened the lift door to
them. The son replied “on, on, olen ihan samaa mieltd”. I confronted the
son afterwards but he denies it and has a lot of explanation. Until now, the
lady still hates me.

e Ryssittely, vaikka en ole vendldinen, potilaiden puolelta. Tyétoverit: kaikki
olette venidldisid, ei sieltd minkddnlaista koulutusta saa.

o Vuosien varrella muutama harva tapaus, ettd “suomalaisillekaan ei riitd
toitd”, mutta yleensd virolaisena olen saanut hyvdid kohtelua

o Olen virolainen, puhun murteella ja ei luoteta ammattitaitoon.
o “Paska ulkomaalainen” (potilaan kommentti)

o Johtajat vaativat aluksi mm. parempaa suomen kieltd.

o Haukuttu *venepakolaiseksi” puhelimitse (siitd on kauan).

o Henkisesti

 Ei puhuta minulle, aliarvioidaan ym.

o Eikohdella tasa-arvoisesti

» Monimutkainen asia!

5.2.6 Odotukset tyonantajille

Maahanmuuttajakyselyn vastaajista 63:sta 47 esitti erilaisia toiveita ja odotuksia
tyonantaja kohtaan. Useat kommentit liittyvit maahanmuuttajataustaisten tyon-
tekijoiden asemaan, kohteluun, perehdytykseen ja koulutukseen tyopaikoilla
sekd sithen, miten niita voitaisiin tukea tai muuttaa. Lisiksi kommenteissa tuo-
tiin esiin suvaitsevuuden ja monikulttuurisuuden hyviksyminen tydyhteisoja
rikastuttavana asiana. Alla esimerkkejé vastauksista:

o Antaa meillekin mahdollisuus. Tuntuu, ettd pitdisi pdrjitd paremmin kuin
suomalaiset monessa asiassa, ettd tyo jatkuu. Ei ole helppo saada vakituista
tyota.

o Maahanmuuttaja on samassa asemassa kuin muut samassa ammatissa
tfoimivat.

o Me tarvitsemme vastaavaa tyotd, ei rinnakkaistyotd. Suomalaiset saavat
mitd he haluavat, valitsevat, mutta me otamme mitd tyonantaja tarjoaa.
Emme voi valittaa tai emme saa mitddn.

o Ei mitddn erityistd kohtelua vaan tasavertaista ja oikeudenmukaista.
Kulttuuritausta tai muu erilaisuus ei saisi vaikuttaa palkkaan tai palkan-
korotukseen. Toivoisin johtavassa asemassa oleville koulutusta esim. miten
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he voivat kohdata vihemmiston tyontekijoita.

Ettd tyopaikalla kohdellaan maahanmuuttajia samalla tavalla kuin suo-
malaisia tyontekijoitd.

Tyonantaja voisi jdrjestid henkilokohtaisen perehdytyksen muutamaksi
viikoksi/kuukaudeksi. Asennekasvatusta henkilokunnalle. Maahanmuut-
tajia ja ulkomaalaisia on nykyddn jokaisessa tyopaikassa. Torjuva suhtau-
tuminen haittaa tyontekoa ja sopeutumista.

Ei ennakkoluuloja, sietdd erilaisuutta, koulutusta ja perehdytystd tyopai-
kalla.

Rehellinen, tasavertainen suhtautuminen, koulutusta. Tyontekijoiden
suvaitsevaisuutta.

Perehdyttiminen. Tukihenkilo tyopdivind tyon alkuvaiheessa.

Maahanmuuttajille annettaisiin tyopaikalla kunnon perehdytys, myos
mahdollisuus osoittaa ammattitaitoaan sekd kehittyd ammatissa. Maahan-
muuttajien dlykkyyttd ei tule aliarvioida puutteellisen kielitaidon takia.

Ettd olisi tarjolla tarvittaessa lisdkoulutusta ammatin omaaville, jos kat-
sotaan, ettd pdtevyysvaatimukset eivit riitd.

More educational opportunities in English language where immigrant
employees can participate. At the moment the continuous education for
my profession are mostly in Finnish. I feel that I have a stagnant know-
ledge because I have no opportunity for advanced education. The job then
becomes unsatisfactory.

My wishes are that the empolyers should respect our professionalism. We
should be allowed to practice as nurses, not practical nurses. It’s an insult
to my profession to be employed as a nurse and perform practical nurses
duties.

Tdalld hetkelld maahanmuuttajilla on aika hyvidkin mahdollisuuksia
opiskeluun. Vaikka joskus tuntuu, ettd heilld on vahemmdn onnea saada
tyopaikkoja. Toivoisin myos taydennyskursseja maahanmuuttajille, esim.
kiytdntod ja teoriaa.

Maahanmuuttaja tarvitsee opastusta ja tukea suomalaisilta.

Tietoja suomalaisen tyéeldmdn yleisistd toimintaperiaatteista: tyokulttuu-
rista, tyoajoista, tyolainsddddnnisti sekd tyontekijin asemasta, oikeuk-
sista ja velvollisuuksista tyopaikalla. Tydyhteisoon integroituminen/tukea
tutustuman tyétovereihin. Tukihenkilo tyopaikalle, jonka avulla pystyy
selviytymddn tyostddn. Tukea tyotehtdviin perehdyttdmisessi yhdessd tyon-
antajan kanssa mm perehdyttimisohjeita. Tyovalmentaja tyopaikalle.

Pitkdjinteinen perehdytys osaston tyohon, sairaalan toimintaan, perusar-
vot suomalaisessa kulttuurissa.
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Ettd voisi kouluttautua tyohon ja Suomeen tyon kautta vaikka esim. ensin
siivoojana, sitten perushoitajana, sitten sairaanhoitajana samassa sairaa-
lassa ja opiskella ohella ettd saisi pdtevyyden.

Jokainen on yksild, jos joku tekee virheitd, se koskee kaikkia. Monikulttuu-
risuus on rikkaus.

Joskus en ymmdrrd suomalaisen hoitajan kulttuuria esim. jos tulee jotain
esille mitd en osaa tehdd tai teen vidrin, huomaan ettd vastaavalla hoita-
jalla ei ole mitddn koulutusta tai vastausta valmiina. Siten en osaa kehittdid
omaa ammattitaitoa ja tunnen itseni ala-arvoiseksi

Tunnen itseni hyvin yksindiseksi tyopaikalla. Ongelmana eiviit ole potilaat
vaan tyotoverini. He aliarvioivat osaamistani. En voi luottaa heihin eivit-
ki he anna minun luottaa heihin. Potilaat pitdvit siitd, ettd vietdn aikaa
heiddn kanssaan ja puhun heille, mutta muut ovat tdtd vastaan. Tyéantaja
ei voi asialle mitddn.

Ennakkoluulotonta suhtautumista ja erojen kunnioittamista.

Koulutus voi muuallakin olla hyvd. Ei pidd suhtautua ennakkoluuloisesti
sithen.

Pitdisi keskittyd tyontekijin ammattitaitoon, eikd vaatia esim. virheetontd
suomen kieltd.

Tyosuhteen alkamisvaiheessa ehkd vihdn enemmdn luottamusta.
Kielitaidosta korvaus. Joudun jatkuvasti kdyttamddn vendjin kieltd
tyossdni. Miksi vendjd ei kuulu kielikorvauksen piiriin? Ndin minulle on
sanottu.

Vaikea sanoa, ehkd kaikkien tyontekijoiden kannalta parempi palkkaus.

En osaa sanoa, tyonantaja kohdellut minua hyvin.

5.2.7 Odotukset ammattijirjestolle

Vastaajista 10 (16 %) on osallistunut ammattiosaston jarjestimaan toimintaan.
19 (30 %) haluaa olla mukana kehittiméssd Tehyn maahanmuuttajataustaisille
jasenilleen suunnattua toimintaa. Myohemmin téllaiseen toimintaan haluaisi
ehka osallistua 24 (38 %) vastaajaa.

40 vastaajaa esitti Tehylle ammattijirjestond erilaisia toiveita ja kommentteja.
Niissédkin vastauksissa paillimmadiseksi nousi tasa-arvoinen kohtelu, arvostus ja
suvaitsevuus. Vastauksissa on myos konkreettisia esityksid niin Tehylle yleisesti,
Tehyn ammattiosastoille kuin Tehy-lehdelle:

Olen ensimmdinen ulkomaalainen, joka sai vakituisen tyon, joten tydto-
vereilla oli vaikeuksia hyviksyd minut. Kuten tieditte, suomalaiset ovat
parhaat. Ehki he myohemmin tottuvat tyoskentelemddn ulkomaalaisten
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kanssa. Mielestini Tehy todella auttaa. Ongelmana on sosiaalinen osa,
en voi luottaa kehenkddn ja siksi minun tdytyy jatkuvasti olla erityisen
varovainen. Jos teen pienen virheen, sitd suurennellaan, mutta jos joku
muu tekee isonkin virheen, se ei ole mitddn.

Enemmyin tukea ongelmien ratkaisemiseksi

Ehkd meille voisi olla oma tapahtuma missd voisimme jakaa kokemuksia
- rohkaista toisiamme ja ehkd jdrjestdd esim. workshop.

Tehyn tuki olisi hyvin tirked lainsddddnnon tiedottamisessa.

I hope that Tehy as a union will also fight for the immigrant workers. Fight
for better continuous education, fight for our work advancement in our work
organization, fight for the betterment of our future and equal opportunity
in our career.

You are our voices. Speak loud so that our positions improve. We are offering
cheap labour. A nurse is a nurse not anything less.

Tehy voisi jirjestdd maahanmuuttajille tilaisuuksia, jossa kerrotaan tar-
kemmin terveys-sosiaalialan toimialan sddnndistd esim. eduista, velvolli-
suuksista, palkka-asioista yms.

Kiva kun olette kiinnostuneet maahanmuuttajista. Tdamd on ensimmdinen
kiinnostus minua kohtaan yksilond ja timd kiinnostus voisi jatkua.

Enemmdn nikyvyyttd ja tiedottamista ettd maahanmuuttajat tietdisivit
Tehystd. Maahanmuuttajien tyottomyydestd, tyollisyydestd ja opiskelusta
pitdisi puhua enemmiin

Toivon enemmidin aktiivista otetta, toivon myds kehitystd edunvalvonnan
suhteen ja henkilokohtaisen palkkauksen suhteen jonkun nékdoistd valvon-
taa: onko toteutunut oikeudenmukaisesti, vai vaikuttaako henkilokemia?
Esim. kyselyn kautta selvitys mitd meille kuuluu.

Ehkd Tehy-lehdessd voisi vihdn laajemmin kdsitelld tditd teemaa, mitd
ongelmia ja miten ratkaista.

Tehy-lehti on kylld joskus kirjoittanut kuinka joku ulkomaalainen on opis-
kellut Suomessa ja pdrjinnyt hienosti toissd. Se antaa positiivisia ajatuksia
sekd maahanmuuttajille ettd muille. Toivottavasti on tillaisia enemmdn.
Myés tietoisuutta erilaisista koulutusmahdollisuuksista ei aina ole terve-
ysalalla, myos sosiaalialalla.

Erilaisia artikkeleita maahanmuuttajilta, hoitajilta ja heiddn tyokavereiden
mielipiteitddn. Rohkaistaan tyonantajia ottamaan vastaan maahanmuut-
tajia.

Minun mielestd Tehyn pitdd taistella meidin puolella, esim. olen kiitilo
mutta en saanut kdtilon toitd, kielitaito "as an excuse”.

Aktiivinen ja henkilokohtainen tapaaminen uuden maahanmuuttajan
kanssa, tarjoaa apua
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Toivon, ettid suomalaiset olisivat avoimempia ja hyviksyisivit erilaisuut-
ta.

Opastusta ja auttamista, kun muusta maailmasta haluaa tyohon Suomeen.
Minun puoleen kdidntyy paljon ranskankielisii sairaanhoitajia, jotka ha-
luaisivat tehdd Suomessa tyotd, mutta koko ajan vedotaan kielitaitoon.
Kielitaitoa taas ei saa ellei ole tydssi. Miksei voisi kehittdd mestari/kisdlli
systeemi ja oppisopimuksen systeemi.

Etti otetaan ulkomailla koulutetut voimavarana ja jirjestetddn tarvittava
lisikoulutusta laajemmassa mittakaavassa kuin mitd ennen oli tarjolla.

Valistusta esimiehille - ei kannattaisi jittid ulkomaalaista tyontekijdid
ruotsinkielen taidon puutteen takia ottamatta - “ainakin on hyvdi syy”.

Ei ole odotuksia. Sen verran ettd en ole kohdannut rasismia niin paljon,
avoimesti & voimakkaasti kuin terveydenhuoltoalalla, valitettavasti.
Tyoyhteisoon voi syntyd ristiriita tai kriisitilanteita, joiden ratkaisemiseen
joko asiakas tai tyonantaja voi pyytid apua ammattiliitosta. Syrjinndn
ehkdisyd. Ammattiliitto voi kouluttaa maahanmuuttajataustaisia tyonval-
mentajia, sovittelijoita. Koulutusta ammattiliiton tehtdvistd ja roolista.
Pitdd jdsenten puolta ja antaa tietoa ammattiin liittyvistd velvollisuuksista
ja oikeuksista.

Mind olen ollut Suomessa niin kauan etti en tunne olevani endd “ulko-

maalainen” joten en huomaa ettd taustani aiheuttaisi erilaisia tarpeita
kuin muille.

Hyvin menee! Uusien maahanmuuttajien kieli, suomenkielen kurssit ovat
tarkeitd.

Ettd tyotoverini luottaisivat minuun samalla lailla kuin muihin kanssa-
tyoskenteleviin.

Henbkilokohtaisesti ei mitddn tilli hetkelld, mutta muille maahanmuuttajil-
le, jotka ovat juuri aloittaneet tyonsd, pyyddin tyonantajilta ja tyokavereilta
enemmdn tukea ja kdrsivillisyytta.
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5.3. Tyonantajahaastattelut

Haastattelujen tarkoituksena oli selvittda tyonantajien kasityksia maahanmuut-
tajataustaisesta tyovoimasta, sen madrdstd ja ulkomaisen tyévoiman kéyton
haasteista. Haastateltavaksi valittiin ammattiosastokyselyn pohjalta seitsemdn
erilaisen sairaalan ja terveyskeskuksen edustajaa.

5.3.1 Maahanmuuttajataustaisten tyontekijoiden mairi, tehtivit ja koulutus

Kaikki tyonantajan edustajat ilmoittivat palveluksessaan olevan tilla hetkelld
maahanmuuttajataustaisia henkil6itd. Enimmilldan heita oli yhden tydnantajan
palveluksessa 136 ja vihimmillddn kaksi. Useimmat tyontekijdt olivat 1dhtoi-
sin Venijaltd ja Virosta, mutta lahtomaiden kirjo on laaja ja kaikki maanosat
kattava. Suurimpien tyonantajien palveluksessa on ymmarrettavisti eniten
maahanmuuttajataustaisia tyontekijoitd ja heilld oli myos kokemuksia mahan-
muuttajataustaisten tyontekijoiden palkkaamisesta jo monien vuosien takaa.

Kuusi seitsemistd tyonantajan edustajasta kertoi palveluksessaan olevan lda-
kareitd, neljan palveluksessa oli sairaanhoitajia ja kolmen palveluksessa laitos-
apulaisia. Muista terveydenhuoltoalan ammattiryhmistd mainittiin ldhi- ja
perushoitajat seké laboratoriohoitajat/bioanalyytikot. Maahanmuuttajataustaiset
tyontekijdt toimivat kaikkien tyonantajien mukaan koulutustaan vastaavissa
tehtavissa.

Nelja seitsemdstd haastatellusta kertoi maahanmuuttajataustaisten tyontekijoi-
den hankkineen ammatillisen koulutuksensa ldhtomaassaan ja tdydentdneen
sitd Suomessa vaaditulla tavalla. Kolme tyonantajaa ilmoitti palveluksessaan
olevan sekéd koulutuksensa tdydentdneitd ettd niitd, jotka olivat hankkineet
ammatillisen koulutuksensa Suomessa. Liséksi joidenkin vastaajien palveluk-
sessa oli harjoittelijan nimikkeelld maahanmuuttajia koulutustaan suomalaiseen
tutkintoon tdydentdmassa.

5.3.2 Maahanmuuttajien tydsuhteen laatu ja ty6llistymisen esteet

Kaikkien haastateltujen tyonantajien palveluksessa oli vakinaisessa tydsuhteessa
olevia ja neljan palveluksessa my6s madrdaikaisia maahanmuuttajataustaisia
tyontekijoitd. Tyonantajat kuvailivat tyollistymisen suurimmaksi esteeksi puut-
teellista kielitaitoa, joka on potilastyossa erittdin suuri potilasturvallisuusriski.
Kaksikielisilld alueilla vakinaisen viran saannin ehtona on sekd suomen ettd
ruotsinkielen riittdva taito. Vaatimuksesta pidetddn tiukasti kiinni ja erddn
haastateltavan mukaan maahanmuuttajat tietdvit sen eivatka edes laita hakupa-
pereita avoimiin virkoihin. Kaksi haastateltavista mainitsi koulutusajan hyvina
kielen oppimisen kannalta eiké pitanyt siksi maahanmuuttajien osallistumista
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englanninkieliseen koulutukseen toivottavana. Englanninkielinen koulutus
ei heiddn mielestddn kielitaidon osalta auta maahanmuuttajien ty6llistymista
hoitoalalle Suomessa.

Useampi tyonantaja ilmoitti palkanneensa maahanmuuttajataustaisia henkilditd
laitosapulaisiksi, koska tehtdvain ei ole kielitaitovaatimusta. Naité tehtévid oli
tarjottu erityisesti venildisille maahanmuuttajille.

5.3.3 Tyohon ja monikulttuuriseen liittyvé perehdytysta

Kukaan haastatelluista tyonantajista ei ollut jirjestinyt erityistd koulutusta tai
perehdytystd maahanmuuttajataustaisille tyontekijoille. Kahdella tyopaikalla
erityisissd tehtédvissd toimiville tyontekijoille (synnytysosasto, dialyysiosasto) oli
jarjestetty lyhyt kurssi maahanmuuttajataustaisten potilaiden kanssa tyoskente-
lyyn ja kahdella tyopaikalla maahanmuuttajataustaisen tyontekijoiden kanssa
tyoskentelyyn. Kolmen tyonantajan kommentin mukaan mitdén erityistd kurssia
ei tarvita, koska maahanmuuttajat ovat ammatillisesti koulutettuja, kielitaidon
omaavia ja tasavertaisia kantavdeston kanssa tyopaikalla. Erddn kommentin
mukaan valtavdestoon sopeutumisen ajatellaan tapahtuvan parissa vuodessa.

Myoskiddn tyéturvallisuuskysymyksistd ei millddn tydpaikalla nahty tarpeel-
liseksi jarjestdd maahanmuuttajataustaisille tyontekijoille erityistd koulutusta
tai perehdytystd. Vaikka tyosuojelukysymyksid ei erityisesti ollut kasitelty,
oli yhdessd organisaatiossa tyonantajan toimesta laadittu hoitotoimenpiteitd
koskeva pysyvidisohje. Sen tarkoituksena on ennaltaehkiistd ongelmat, jotka
aiheutuvat mahdollisista kulttuuriristiriidoista. Kaksi tydnantajaa kertoi erityi-
sistd jarjestelyistd maahanmuuttajataustaisten tyontekijoiden suojavaatetuksen
ja uskonnon vuoksi.

5.3.4 Tyoyhteison ja potilaiden suhtautuminen maahanmuuttajiin

Tyoyhteison suhtautuminen on ollut kaikkien vastaajien mukaan asiallista.
Maahanmuuttajat koetaan todelliseksi vaihtoehdoksi, huono kielitaitokaan ei ole
este tasavertaiseksi tydyhteison jaseneksi tulemisessa. Erdan haastateltavan mu-
kaan riskit minimoidaan jo silloin, kun maahanmuuttajataustaisen tyontekijan
sijoittamista osastolle suunnitellaan. Erddlla tyopaikalla henkilostopoliittiseen
ohjelmaan on liitetty erillinen ohjeisto rasismin ehkéisemiseksi ja tasa-arvon
edistamiseksi. Yksi haastateltava ilmoittaa ett3, rasismin suhteen heilla on nolla-
toleranssi: jos rasismia havaitaan, sithen puututaan heti.

Haastateltujen mukaan potilaat ovat enimmakseen suhtautuneet myonteisesti
maahanmuuttajataustaisiin tyontekijoihin. Kolme seitseméstd haastatellusta
toteaa, ettd aluksi raportoitiin joitakin rasistisia ja negatiivisia kommentteja,
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mutta ei endd. Yhden kommentin mukaan "potilaat eivit aina suhtaudu myon-
teisesti suomalaiseenkaan hoitajaan”. Tiedot kanavoituvat ylihoitajille yleensa
raporttien kautta ja sitd kuvaa kaksi haastateltavaa sanoen muutama rasisti-
nen kommentti on kantautunut ylihoitajan korviin” sekd "ei mitddn erityistd
mika nakyisi asiakaspalautteessa” Osastonhoitajien kautta ylihoitajien tietoon
on tullut joitakin potilaiden maahanmuuttajataustaisten hoitajien ihonviriin
kohdistamia kommentteja.

5.3.5 Tyovoiman rekrytointi ulkomailta

Kysyttdessé aikeita ulkomaisen tyovoiman rekrytoinniksi kaksi haastateltua
ilmoitti, etté tarvetta ei ole, ei edes sijaisten suhteen. Yksi kertoi virkoja olevan
auki, mutta erityisid suunnitelmia niiden tayttimiseksi ei ole. Nelja haastateltua
sanoi, ettd heilld on aikeita rekrytoida ulkomailta. Kaksi kertoi jo yrittineensa
ulkomaista rekrytointia, mutta ilman tulosta. Pulaa on ldhinni ladkareistd ja
sairaanhoitajista. Rekrytointimaiksi ilmoitetaan Viro ja Vendjd. Kolme tyon-
antajaa ilmoittaa kayttavansa vilitystoimistoja ja neljas suunnittelee alueellista
yhteistyoté sairaalapiirin kanssa. Siten tyovoiman hankinta ja myos kontaktit
tyopaikan hakijoihin siirtyvit kauemmaksi.

Kaksi haastateltua toivoi, ettd ulkomailla tyossé olleiden suomalaisten hoitajien
kokemuksia voitaisiin kiyttda tyoyhteisoissd hyodyksi. Koetaan, ettd on hyva
kun ulkomailta palaavilta tulee uusia nakemyksié ja heiltd on opittavaakin.
Toisaalta koetaan, ettd meilld on tietty tydmoraali eikd yksilollisid ratkaisuja
voida tehdi eikd nditd paluumuuttajia voi asettaa virkavalinnoissa esimerkiksi
pitkdaikaisten sijaisten edelle. Paluumuuton ehdoksi palaajat asetettavat yleensé
pysyvan viran ja asunnon. Ongelmaksi erds haastateltu koki myos muiden ty6-
suhteen ehtojen yksil6llisen neuvottelemisen, johon ulkomailla tyoskennelleet
ovat tottuneet.

Muita kommentteja

Niissd kommenteissa korostuu monikulttuurisuuden nakyviksi tekeminen ja
usko siihen, ettd monikulttuurisuus tyopaikoillamme tulee lisddntymaan.

o Jollei tydvoima saa Suomesta, niin sitd on ldhdettdvd hakemaan tyonan-
tajien, jarjestojen ja oppilaitosten yhteistyona.

o Yksi haastateltavista korostaa ettd maahanmuuttajille on l6ydettava paik-
ka terveydenhuollosta, mutta ei hinnalla milld hyvinsa. Vaatimustaso
on tdytettavd. Vaikka tutkinto on paivitetty tdydennyskoulutuksessa,
on tyohonottovaiheessa varmistettava, millaisissa asioissa hakija voisi
kaivata erityisohjausta. Monilla oli ammatillisesta koulutuksesta huoli-
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matta puutteita aseptiikassa, ahkeruudessa ja huolellisuudessa. Lisdksi
on mietittdva, miten saataisiin maahanmuuttaja sitoutumaan jatkuvaan
kielen ja taitojen oppimiseen ja samalla kuitenkin tuomaan oman eri-
tyisosaamisensa esille.

Muissa kommenteissa neljd haastateltavaa korostaa mahanmuuttaja-
taustaisten tyontekijoiden tapaa kohdata ihmiset (potilaat) arvostaen ja
kunnioittaen.

Monikulttuurisuuden osaaminen olisi tehtidva nakyvaksi.
Maahanmuuttajista voidaan oppia.

Mahanmuuttaja onnellinen siitd ettd saa tyotd, haluaa paneutua tydhon
ja kuunnella potilaita.

Ulkomailta tulevilla potilaskeskeinen liahestymistapa.

Ulkomaalaisista voisi ottaa oppia - ihmisyyteen liittyva vuorovaikutus
hienoa.

Erilaisista kulttuureista tulleet opiskelijat kohtaavat ihmisen arvostaen
ja kunnioittaen.
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6. Yhteenveto ja johtopadtokset

Taman selvityksen tavoitteena oli kartoittaa maahanmuuttajataustaisten tervey-
denhuollon ammattilaisten madrad, tyoskentelyd, asemaa ja kohtelua sosiaali- ja
terveysalalla Suomessa. Lisaksi tavoitteena oli saada tietoa maahanmuuttajataus-
taisten Tehyn jasenten koulutuksesta, tydsuhteen ehtojen mahdollisista eroista
maahanmuuttajataustaisten ja kantavdestoon kuuluvien tyontekijoiden valilla,
millaisia ongelmia maahanmuuttajataustaiset tyontekijat ovat kohdanneet sekd
miten tyoyhteisot ovat varautuneet monikulttuurisuuteen.

Selvityksen kohdejoukkona olivat Tehyn ammattiosastot, Tehyn maahanmuutta-
jataustaiset jasenet sekd terveysalan tyonantajat. Aineisto koottiin puhelinhaas-
tatteluilla ja postikyselyilld. Ammattiosastokyselyn vastausprosentti oli 48 % ja
jasenkyselyn 62 %. Niitd voidaan pitdd postikyselyille melko hyvind. Tuloksia
voitaneen pitdd suuntaa antavina. Tyonantajan edustajina haastateltiin neljaa
ylihoitajaa ja kolmea johtavaa hoitajaa. Haastatellut olivat erilaisista sairaaloista
ja terveyskeskuksista eri puolilta Suomea.

Maahanmuuttajataustaisia tyontekijoitd on hoitoalalla niukasti seka tilastojen
ettd tdman selvityksen mukaan. Suurin koulutettu terveydenhuollon ammat-
tiryhmé on ladkarit, joita Terveydenhuollon oikeusturvakeskuksen (TEO)
rekisterissd on noin 1400. Hoitohenkil6sto6n kuuluvia ulkomailla tutkintonsa
suorittaneita ulkomaan kansalaisia on TEO:n rekisterissa alle 200. Heistd useim-
mat ovat sairaanhoitajia. Sairaanhoitajat olivat my0s tassé selvityksessa, ladka-
reiden jalkeen, toiseksi useimmin ammattiosastojen ja tyonantajien mainitsema
ammattiryhmad. Jasenkyselyyn vastanneista 70 % oli suorittanut sairaanhoitaja-
tutkinnon. Noin kymmenelld vastaajalla oli useampi rinnakkainen terveysalan
tutkinto. Kaikkien vastaajien mukaan terveydenhuollon ammattilaiset toimivat
alalle padstydan padsaantoisesti koulutustaan vastaavissa tehtdvissd. Joissakin
vastauksissa kuitenkin kritisoitiin tyonantajia siitd, ettd ulkomaalaistaustaisia
sairaanhoitajia palkattiin perushoitajien tehtaviin. Téll6in tyo vastaajien mukaan
muuttuu epétyydyttavaksi.

Kyselyyn vastanneista Tehyn maahanmuuttajajasenistd 35 % oli suorittanut
ammatillisen tutkinnon vasta Suomessa ja 65 %:lla oli ulkomailla suoritettu
terveydenhuoltoalan tutkinto. Kaikki ulkomailla tutkintonsa suorittaneet olivat
tutkinnon suorittamismaasta riippumatta joutuneet tdydentdmadn tutkintoaan.
Lisdkoulutuksen méara vaihteli muutamasta tentistd koko tutkinnon uudelleen
suorittamiseen. Vastaajien mukaan lisakoulutuksen maéara saattoi vaihdella eri
oppilaitosten vililla. Toisaalta koulutukseen padseminen tai sopivan koulun
16ytyminen ei maahanmuuttajalle ollut aina helppoa. Lisdkoulutuksen syini
mainittiin mm. kielitaito ja eri maiden tutkintojen vastaamattomuus.

Selvityksestd nousi esiin tarve sellaisten koulutusvdylien luomiseen, jossa
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muualla suoritetut tutkinnot voidaan ottaa tdysiméidréisesti huomioon. Ty6l-
listymista ja alle hakeutumista helpottaisi my0s se, ettd koulutusta voitaisiin
ainakin osittain suorittaa tyon yhteydessa. Koulutuksen tulisi tukea my6s suo-
menkielen oppimista. Tehyn mielesta pitdisi pohtia, onko mahdollista keskittaa
maahanmuuttajataustaisen hoitohenkil6ston lisa-, tdydennys- ja valmentava
koulutus jonkun ammattikorkeakoulun vastuulle. Talloin voitaisiin yhtendistaa
kéytantojd ja saada riittdvasti kokonaisvaltaista osaamista maahanmuuttajien
ongelmiin. Naitd ovat esim. lisdkoulutuksen tarpeen arviointi, koulutuksen
toteuttaminen, suomenkielen oppimisen tukeminen jne. Tamén kaltainen
jarjestely voisi helpottaa my6s maahanmuuttajataustaisten henkil6iden hakeu-
tumista koulutukseen.

Selvityksen vastausten mukaan nayttéisi siltd, ettd alalla olevat Tehyn ulkomaa-
laistaustaiset jdsenet ovat, tyottomyyttd lukuun ottamatta, jokseenkin samassa
asemassa kuin kantavédestoon kuuluvat. Vastaajista 21 % oli miadrdaikaisissa
tyosuhteissa, 5 % tyottomina ja loput vakituisessa tyosuhteessa. Tehy tilastoina
2005 -julkaisun mukaan kuntasektorilla tyoskentelevista tehyldisistd noin 24
% on madrdaikaisissa tyosuhteissa ja tyottomyyskassan tyottomyysaste oli 2,3
% vuonna 2004. Jisenten vastauksista nousi kuitenkin voimakkaana kokemus
siitd, ettd ulkomaalaisena on vaikea saada vakituista tydsuhdetta.

Tyonantajan edustajien mukaan ty6llistdmisen esteeksi nousee useimmin puut-
teellinen kielitaito, joka on potilastyossa erittdin suuri potilasturvallisuusriski.
Kaksikielisilld alueilla vakinaisen viran saannin ehtona on sekd suomen etté
ruotsinkielen riittava taito. Maahanmuuttajat pitévét tatd kohtuuttomana, monet
heistd toimivat epdvirallisina, palkattomina tulkkeina omalla &didinkielellaan
maahanmuuttajapotilaiden hoitotyossa. Tama kieliongelma tulee tavalla tai
toisella ratkaista potilasturvallisuutta vaarantamatta, jos todella halutaan lisaté
maahanmuuttajataustaisten tyoskentelya hoitoalan tehtdvissd. Suomessa on
tehty paljon hyvdi tyotd ja hankkeita maahanmuuttajien kotouttamiseksi ja
heidin kielitaitonsa parantamiseksi.

Selvityksen tulosten mukaan kokemukset maahanmuuttajataustaisten tyonte-
kijoiden kohtelusta nayttéisivat olevan jossain maarin ristiriitaista. Tydnantajat
totesivat, ettd kohtelu on ollut asiallista. Ndin totesi myds 71 % maahanmuut-
tajataustaisista tyontekijoistd. Toisaalta 11 % jéasenistd koki kohtelun olevan
erilaista ja 18 % ei osannut arvioida tilannetta. Avovastauksissa nousivat esiin
kokemukset epétasa-arvoisesta kohtelusta. Kunta-alan ja erityisesti terveyden-
huollon huono ty6ilmapiiri nakyvit varmaan ainakin osittain myos ulkomaa-
laistaustaisten tyontekijoiden kokemuksissa.

Tulosten mukaan 49 %:lla maahanmuuttajajéasenisté oli ollut rasistisia kokemuk-
sia uransa jossain vaiheessa. Myds ammattiosastot ja tydnantajat olivat havain-
neet jonkin asteista rasismia tai suvaitsemattomuutta. Joissakin organisaatioissa
oli tehty henkildstopoliittisen ohjelman liittyen ohjeet mahdollisen rasismin
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ehkidisemiseksi. Hallituksen maahanmuuttopoliittiseen ohjelmaluonnokseen
sisltyy vaatimus nollatoleranssi rasismin suhteen. Hyvi tapa asenteiden muok-
kaamiseksi voisi olla tyopaikkakohtaisen ohjelman tai linjauksen tekeminen
sekd asiasta tiedottaminen ja keskustelu.

Tyoyhteisojen varautuminen monikulttuuriseen tyoskentelyyn nayttéisi selvi-
tyksen mukaan olevan puutteellista. Ainakin, jos asiaa tarkastellaan annetun
perehdytyskoulutuksen osalta. Kaikki vastaajaryhmit totesivat, ettd koulutusta
on véhin tai ei lainkaan. Kuitenkin esimerkiksi osa tyonantajan edustajista
totesi rekrytointitarpeensa ulottuvan jo nyt osittain ulkomaille. My6s kasvava
maahanmuuttajataustainen véesto tarvitsee palveluja ja heiddn kulttuureja
ymmartavid tyontekijoitd. Kotouttaminen antaa maahanmuuttajille perustan
sopeutua maahamme ja ymmartad kulttuuriamme. Tehyn nikemyksen mukaan
jokaisella tyoyhteisolld on oma kulttuurinsa ja sithen pitad perehdyttaa erikseen.
Vaikka suomalaiseen koulutukseen kuuluu monikulttuurisuusopetusta, tarvitsee
my0s kantaviestoon kuuluva henkilosto perehdytysta tyoskentelystd eri kult-
tuureista tulevien tyontekijoiden, potilaiden ja asiakkaiden kanssa. My0s tdssé
perehdytyksessd voidaan vahvistaa eri osapuolten kielellisia kommunikoinnin
valmiuksia.

Tyoperdisen maahanmuuton vélttamattomyys on tuotu esiin useaan otteeseen
terveysalalla. Kuitenkin jo maassa olevien ulkomaalaisten rekrytointi hoito-
alalle on hyvin niukkaa, noin prosentin luokkaa terveysalalle. Mielestimme
ulkomaisen tydvoiman ensisijainen rekrytointi tulisikin kohdistaa tdhdn maassa
jo olevaan joukkoon.
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Selvityksestid nousevat kehittimisehdotukset:

1.

Ulkomailla tutkintonsa suorittaneiden lisd-, tdydennys ja valmentavan
koulutuksen keskittiminen yhdelle oppilaitokselle.

Ulkomaisen tyovoiman rekrytoinnin kohdistaminen maassa olevaan
ulkomaalaistaustaiseen vdestoon.

Ulkomailla tyokokemusta hankkineiden ja kotimaahan palanneiden
tyontekijoiden kokemubksia tulee hyddyntéaa tyoyhteiséjen monikulttuu-
risuutta kehitettdessa.

Monikulttuurisuus tulee tehdé nikyviksi. Tyoyhteisoille tulee laatia pe-
rehdytys- ja tdydennyskoulutusohjelmat sekd maahanmuuttajataustaisille
tyontekijoille ja heiddn kanssaan tyoskenteleville ettd maahanmuuttaja-
taustaisten potilaiden kanssa tyoskenteleville.

Kielitaitoon liittyvét kysymykset tulee ratkaista jarkevalld, toiminnan
edellyttamalld tavalla potilasturvallisuutta vaarantamatta.

Rasismin nollatoleranssin tulee olla osa organisaation toimintapolitiikkaa
ja sen tulee nikyd esimerkiksi henkildstopoliittisessa ohjelmassa.

Tehyn omaan koulutukseen ja toimintaan tulee siséllyttdd monikulttuu-
risuuskasvatusta.

Tehyn maahanmuuttajajédsenille tulee suunnata koulutusta jarjeston
omasta toiminnasta ja edunvalvonnasta.

Tehyn toiminnassa tulee jdrjestdid mahdollisuus maahanmuuttajataus-
taisille jasenille kokemusten ja tiedon vaihtoon.

58



Lahteet

Ailasmaa R: Suomalaiset terveydenhuollon ammattilaiset 31.12.2003 ulkomailla. Sta-
kesTieto 2004

Equality in Health - projekti. www.iom.fi 2005.
Erikoissairaanhoitolaki 1062/1989. Suomen saaddskokoelma. Helsinki.www.finlex.fi

Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiivi 2004/38/EY. Euroopan unionin kansa-
laisten ja heiddn perheenjdsentensé oikeudesta liikkua ja oleskella vapaasti jasen-
valtioiden alueella. http://europa.eu.int/

Euroopan komission muutettu ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviksi
ammattipatevyyden tunnustamisesta KOM(2004) 317 lopullinen. http://europa.
eu.int/

Euroopan komission ehdotus Euroopan parlamentin ja neuvoston direktiiviksi palve-
luista sisamarkkinoilla. KOM (2004) 2 lopullinen. http://europa.eu.int/

Eyck van K. 2004 Women and International Migration in the Health Sector. Final
Report of Public Services International’s Participatory Action Research 2003. PSI
June 2004. France.

Hallituksen maahanmuuttopoliittinen ohjelma. Tyéryhmén ehdotus 13.12.2005. Tyo-
ministerio.
Kansanterveyslaki 66/1972. Suomen sdddoskokoelma. Helsinki. www.finlex.fi

Keituri T: Monikulttuurisuus ja eettisyys terveydenhuollossa. Katsaus hoitoalan tutki-
muksiin. Tehyn julkaisusarja F: 4/2005.

Kielilaki 423/2003. Suomen saaddskokoelma. Helsinki. www.finlex.fi

Kunnallinen yleinen virka- ja tyéehtosopimus 2005-2007. Kunnallinen tyémarkkina-
laitos. Helsinki. 2005

Laki maahanmuuttajien kotouttamisesta ja turvapaikanhakijoiden vastaanotosta
493/1999. Suomen sdddoskokoelma. Helsinki. www.finlex.fi

Laki potilaan asemasta ja oikeuksista 785/1992. Suomen sdddéskokoelma. Helsinki.
www.finlex.fi

Laki terveydenhuollon ammattihenkil6istd 559/1994. Suomen sidddoskokoelma. Hel-
sinki. www.finlex.fi

Laki Tsekin, Viron, Latvian, Liettuan, Unkarin, Puolan, Slovenian ja Slovakian kansa-
laisten ansioty6n edellytyksistd 30.4.2004/309. www.finlex.fi

Moisala J: Economic trends 3/2004. Tilastokeskus
Petmo eli Perehdyttimalld monimuotoiseen tyGyhteis6on -hanke. 2005 www.sak.fi

Ruotsala P, Sairanen R, Vanhanen S: SATU. Sairaanhoitajia Turkuun maahanmuuttajista.
Projektin loppuraportti. Lokakuu 2005. Turun tyévoimatoimisto. Turku

59



Sopimus pohjoismaisista tydmarkkinoista, SopS 2/1994. www.finlex.fi

Suomen perustuslaki 731/1999. Suomen sidaddskokoelma. Helsinki.www.finlex.fi

Suomen tilastollinen vuosikirja 2005. Tilastokeskus. Karisto Oy. Himeenlinna 2005.

Tammisto S: Tehyn kansainvélinen toiminta. Artikkeli teoksessa Kauhanen S (toim.):
Tehy tervettd joukkovoimaa. Tehy ry. 2002

Tehy tilastoina 2005. Tehyn tutkimustyéryhma (toim.) Tehyn julkaisusarja D: Tilastoja
1/2005.

Ty6ministerio. Maahanmuuttoasiat vuonna 2004. www.mol.fi

Ulkomaalaislaki 301/2004. Suomen sdadoskokoelma. Helsinki. www.finlex.fi

Valtioneuvoston tulevaisuusselonteko. 2004. Hyvi yhteiskunta kaikenikdisille. Valtio-

neuvoston tulevaisuusselonteko véestokehityksestd, viestopolitiikasta ja ikdrakenteen

muutokseen varautumisesta. www.valtioneuvosto.fi

What is Ethical Recruitment? [Eettisen rekrytoinnin periaatteet]. 2005. Public Services
International (PSI). http://www.world-psi.org/.

Yhdenvertaisuuslaki 21/2004. Suomen sdadoskokoelma. Helsinki. www.finlex.fi

60



eoues eeso uy (p
ULIEEWID{SAY B[[IUSE( B[INUI UMY UBWWIYEA (2
ULIRBLUIYSIY B[[TUSSE( B[[INW UMY ULLIDA UeUres (q
ULIERUID{SOY B[[IUSSE( B[ Umy Upwoug (e
serupad
-uo erakniy unnpplonsoLy uo epruase( eisrejsnejelfe)nnuueyeewr voffed exumy (£1
+(2sS0£)0)10Y 1)SISIAILID) BSSBUWIB[IQA) BSSISTR[RUL
-ons J99UUERPYOY JBAO Jefe)IoY josTesnejele))nNIW UL eRw LI[SUO B)INW BISTR[[IA (91
se[royredod) e[IANINNY U22S39NE SUUOISESOT)JRUILIE JN[[O UO
[[ruase( efpisrejsnejefepnnurueyeewr erupduo pIAANI] unsrynssnjaared eISTR[IA (ST
sBISTIAByESSULY UL)UDSE( Ud)sTeIsne)efejnnuuey
-eewr e[ udjsarwusnure)jon| eepiofeuey exol ‘expyras eayPs unol essewsfo oyuQ (F1
eoues eeso ug (p
ULIRBWDSIY JOUIsE( NN Uy UBWWAYEA (3
ULIBBWD{SY JOUISE( NN UMY UBLISA UBWES (q
ULIBBWD{SAY JOUISE( NN umy| ugwwauy (e
wmu_ﬂ—O\w
-red uaysartusnure)jon] udISYeALY jouase( jasrejsnejefepnnurueyeews oyeAeNAey (€1
eoues eeso uy (p
B[[ISTRIAYQ) e[[INUI UTNY BIWU[2SUO0 UBWWAYEA UO e[[ISTe}snejefejynnuueyee]y (3
B[[ISTR[AY) e[InUr Uy BIU[28U0 UBLISA UBWIES UO [[ISTE)SNE)Rfepynnurueyeeyy (q
BI[ISTR[AU) B[[INWI UTNY LIW[2SUO UBWIWAUL UO e[[IsTelsnejefepynnuueyee]y (e
SUTISTR[AU2) UTYINUI BUN)JBIIIA UO B[[TUSSE( B[[ISTR)sneje(e)ynnuuueyeeur
(aul gefeofy ‘snexpyred ‘wisa) erwrpSuo erayiy unstayynssnjaafed uoffed esurnyy (z1
e[[ISTeIsnejefepnnurueyeey (2
eoues eeso uy (p
ULIEEWID{SAY B[[ISTEIAY2)
urmy 1dwasteye uLrppwWRsY uo snexyred usjuase( usjsresnejeleyynnuiueyeey (9
ULIBBWD{SAY BI[ISTRAY2)
R[[INW UMY BUIES ULIRRWIIYsay uo snexyjfed usjuase( usjsreisnejefepnnurueyeey (q
ULIBRWUDSY B[[ISTR[AY2) B[N
urmy 1dureay1oy uLreewnsdy uo snexpyjed usjuase( udjsrejsnejelepnnurueyeeyy (e
sesasyN
-expyred ud)stedya) uaprnw snexpied uajuase( uajsrejsnejele)ynnurueyeewr oyeeory (11
eoues eeso uy (p
g[[ruase( efjmuw umny
eJoynssneA[ed eISTENTEEIRRUI UBWWIAYLA UO BI[TU2SE( BI[ISTE)SNE)RfE)jnNUIURyERA (O
g[[ruase/ e[mur umy ej1e
-ynssn[aAfed BISTENTERIRRUI UBLISA UBTUES UO R[[IUase( B[[ISTE)SnejefeynnuiueyeejA(q

g[[ruase( ejpmuw umy
eyayynssnjaAed eISTENIERIBLI UBWIWAUD UO BI[TUISE/ e[[Isteisnejefeynnurueyeey (e

se)s99ju0N] UdAYNssnfaAed uapIoyaIuQA) uspmur suuon| UIPIAIYNS
-snpaAred uajuase( uafojsesonjeuwrure ULy, uajstelsnejelennurueyeeW ONeeoIq (01

JoSATASAY JeAANTI] UTISTOIYNSSNaATe

$ERIUIIO) BISIAILIS urejof £1191sa(1e( 9[[Iay ONUQ) $BSSBUUIWIIO) BSSISIR[TIA
$BSSRUUTWIIO) UOJSESOIIRWIIE BUBYNW Jouase( josreisnejefeyynnuwueyeew ox1ea0 (6
SRIQ[P[ULY eISIRISNRIRfEINNWIURYRRW BUIUISE( SUUOISBSONIRWWIE OUQO (8§
seuelejioyueeIres Jnuees
USSYNIN[NOYE(BITOYUBEIIES WIS BSSIARIYD) BSSIABR]SEA URBISNIN[NOY Y OYJRAIWIO], (£
(BT A I etTE B)1aSN BI[eA JI0A) ;JEATUIIO} 9 BSSIARIYD) BSSISIE[IAL (9
eoues eeso ug (p

essapnny[say
uapI0n{AIuQA) uapmu urny eedurdsrey[e UESSOPNNNSA] UBPIAY U0 uduTwA)Ae)salTe(

—

ol

BSSapNNYSaY
UIPIQD[2IUQA) USPINUI UTNY BLIIOY BIYA URBSSIPNNNSIY ULPIAY U0 uauTwiA)Ae)salre(

—

q
BSSapNNYSaY
UaPIQMIUQA) uapInur urny eeduwreay 1oy ueessopnnysay| uepray uo usurwA)Ae)salre(

—

®
surqroysaf
-re(myeurure Joauk)fe)salrel yeao JelmyajugL) jasteysnejefepnnurueyeewr utaky ualiy (S

07 U2asHAWASAY ueerons 1111 “@)10(M{21U0L) eIsTRISNERIR[E)NNIUURYRRU [0 1D
eyroyredof) u:oe sof (Jead[aIuaysL) 1ouase( u:oe esstof “esstoxredoL)); eiomypIuol)
eIstejsnejefeynnuueyeewr essioyredo) esstannmny o[[2ane uojsesonjewwe oNuQ (¥

ejUTIIO) Ud(0)sesor)ewrure ef Jefepnnurueyeejy

$ON[BIUII0} SUUO}SLSOTRUIUIE UO BYIN (€
sess:oe ewase ef ruru ueleeisep (g

$0IoWNU f TWTU dUUO)sesoT)jeurure eI (1

“eueyIe G007 unmynyny ueeldpAAd ersynelsep aqroysesonjewrure ukyag, A[asAy ugep
-9} eueso U4 euol ‘oyueysnnsumnpnyruow £139)stuuey uo essAya], “eearednire
UO SINSLINN))MYTUOW eSSO[[ONYUIPAIAID) B -[[ERISOS SOAA] JeAN)INNT JeAR) Bf JRAINY
JosyNJele JeAT{II] J9STWY] ‘TISEANYJel SUIesSeUUnySIUA AK)ueesi| snnsLnnynyruojy

aqrojsesonjewrure A[2sA{sSNNSLINMYMTUOTA

T 93] JoanIry

61



udurede[n ‘woureyreRIRRW °q
(BAS[O BSSBWIIOA [SYSIR)SIO}) USUINIDEA ‘B
1599)YNnsQA) ouQ ‘g

BRER LR CIR
LIILS B
JBSSBARIUQ) BSSEARR]SEA [SBISNINNONINRWWE OYJI[IUNSQAL, "/

SB[ B[[E) 19[IUSNSOA) BSSIARIYS) BSSIN "9
erwppduo o 0 q

serupaBuo erste[iu gAY e
sessawong 1syA14syeALY IseISNINNOY BpREs
RISYNOYTEA IN[[O B[[NUIS ONUO ‘B[[TEWON[N [SOJURMIIBWWE JNULRNLIONS 1[0 SO G

SBSSBRUI BSSTUI ‘B[TRWION[N °q
essawiong ‘e
$1SOJUD{ININIBWWE INURIILIONS 3]0 BSSIN  F

$IMUEBNLIONS 3]0 UOUULYIN) UISI[[JRUIWE UO[[ONYUIPAIAIS) BYUIN '€

spiu nnur 1
eeeares udurkyIsyA

B[eRIIES NINW

B[ERITRSSTYSY

ereeareso)stdorA

BARR)SEA TR} SIS N[2ATed
uauIA)ISA ‘oyuTeyURA
BWEISTWO URUUNY ‘TJONUTRYULA

G 8 U OB 4« oh.g

SY[sasAaAIY
s1sexpredod) o eI “e[[e[es£oAId) Te) -T[eeIsos 19[o1uaysQA) sof 7

SP[[E[E EIW ‘Ud °q
LIS
Se[[e[eSA9AID) Te) -T[LRISOS OYJO[AIUANSOAT, ‘T

(€1£T 51 (60) unPynd TAYEIDUSURIIEW TSTIY]) USUB BN
111y eeyseA unsAwAsAY uradyng uA£[psAy urnp{rey] “essauuaw OO 0T T BSSI0MY
BSSISIAYO Isasynjsea Jeneed 119 QUIWOAIOT, ‘ISIUUB[SUD Te} [SYISJONI ISYIWONS
BJB)SBA JIOA "OJY20)TeA eAeeAny uajreyred isepjouueln ef 1seasyt 1o1dduy :afyosneisep

*a[nuts £139)9ye[ U0 A[asAY Bwe) ISYIS Bl UISJONLI [} USWONS UMY UNNW [SISYI[AD{UIP
-1e JuunpIaw 3270 1syauase( uAyay, 15essaLPIrT “eeystuuny eproa esueexyredod) usuey
Te) ee(er)SeA BISTENISA 19 BISISHO[N) UISHANA[AS “efroxredoL) ejnnsreadsjreans ueeue)
-stpa swrwiAd efnae exuo( ‘epaxuey- snnsunnyyruow uAyay, eso uo A[osAY ewe],

AppsA ukyay, - eqrodredoA) uees£a419) ef -[[eBISOS SNNSLINNI[MTUOIA

Ty

Ayay, ‘sarurerse uaumiodewiosgL)

UQUBIRIA] 1SITY

iVISISINVISVA SOLIIX

SUDANII] USIMNSLINNY[M{IUOW S[[AYS], UO B[[15} BIAAIO} BUIN (7T
sesso[[onyeeIsos ef -uspAaA19} ejsopnnsrmny

-)[M{TUOW UO SUUL[[O)SLSONJEUIMIE B(5})USUIOY BN [e} BISYNWOY BISTE[IA (1T
ukLpyuaxsofy (p

essuey uap
-10(1y21UQ4) ud)sTeISNEIR(ENNIIURYRRW J[[0ISO[DYUY e)sTyn[noy el e1sl1Apyatad (2

ukApyuaysoiessuey
uapreijod uajstesnejelepynnurueyeeur A[[0ISQR{UAY eysnnnoy el visL1Apyarag (q
a[me(myaIuQf) afpisreisnejefeynnuwiueyeew elsK1Apyaiad el ejsmnmoy eisiliury (e
(eoues eeso ug Anaysalrel
a10 19 4neysalre( uQ) eisawro) ueleyueugk) £139)salrel uo jerse jeaeeInas WNIA (0T
seruraSuo ersin[a(onsoA) BISIAILIL effIste)snejeleyynnuwiueyeews oNuQ (61
eoues eeso ug (p
ULIRBWD{SAY JoUaSE( Jnnur urmyy upwruayeA (2
ULIRBWD{SIY JOUISE( JNNUI UMY ULLIdA UBWIES (q
ULIRBWD{SAY Jouase( jnnur urmy upwrwauy (e
ey
-aaTed uamypannireanfalonsoA) jeaeiiAey jostersnejeleynnuueyeewr uolfed Uy (81

62



TAYI@Uoue [ Telr TSI

Ayay, ‘sorwrerse uauryrodewioaoLy

UQUENIRIA ISIDY

ieAsAs veAA] Bl elSISYNE)SEA SO

B q

UBLJYOY ULBAI[O B[[e J0PaNISAIYA ejtofIny ‘e[[AyY ‘e

5+8(01o11BST] SUITIAS)TATE) T[BTW I1s29]0nd BAJUEEY OYoUIUIIOA

SUANTI] UBBWASE UST([E))NNWURRRU

1S9[[03sESOTJRIWE B A[[AYI], UO B[[NUIS BISYNJOPO [E) BIIAIO} BISIE[[TIA
SUANI] ueRIISE

udrfe)yNNUUEYERRUT J[[e(e)UBUQA) UO B[[NUIS BJIDAIO) T8} BISYNJOPO ISTE[[TIA

serua A4s nnwr unyof
oynnumnyed
snnsrejoyed

npysido

0y

& 8 0P Jd o«

ayrad
$U29STUIR)INNUW USIWONG AAS UTaY1R) 159][9ay1ad re) s[[nuIs InJo U0 eI

SUISTOIYR] 911910 1599y 1ad Te) BUIS B)SERUI BISIIA
essawong JAufjuss uajo ej3ona R
$BSSWONG JN[[O IO BJJONA BJUOUT BYUTINY

epona SISEMT UO BTN

qc

Ve

K4
e

0¢
61

UTUIuay oAU ey

uaq

ueejyoy ueeAdo essndoy uaadprewo] 10pansA)YA eyrolIny efiAy e

see)

-UIWIo) enjjeuunns af[ifejynnurueyeeur UAYd], BSSLUIL)ITYSY BUBYNUW B[O ONJen[ef]
w q

SBSSISTR[TW “B[[AY '

$BSSEUUTUITIO0] UOJSLSOT)JetUte UAY3], Buenu oxd[Q *

gpan us O

L q

1SS

seysmunqnoy rey eyskiApyaiad sty aqpolny

-9)uQA) aqpIstejsnejefepnnuuueyeew A ef snurs 14uesalre( 1sefeyueuo) oyuQ -

BOUERS BRSO UD D
B)STR[URLIES 3]0 19 NAIYOY °q
B)SIR[UBLUES UO N[2IYOY B

SBIQMaIU0A) BISTR[RWIONS UTNY B[EAR) B[TRweS ISe[[eTedod) enurs oyuee[opyoy -

w q
suayiur ‘B[iAY e

sej[eso
UOPTEJI[PD UMY UD{UJNNU [SESSOA) ISYBALY] ISBLINNJITNY L0 BL)IARY JNUIOA O[O
s 'q

P& e

seexp[ed ‘@I1sneAloy BISI[LIS BIIIS INURES 0190 ‘BUDP{[N ISBSSQA) INUTWIO) 13[0 SOf *

P q
B4 e
SRUDDIM 1SYP{IoUISd

1SISA[PRTUIPIR BAIQAY ISBSSQA) N[0 S[[NUIS OYUQ ‘TWONS UMY NNTW UO ISIPI{UIPTY *

w q
seIsreqiu gy e

$©J[BSO USPI2I2A0]0A]) T8) US)ISTRWO URPIaY ‘UIPTe[1od BIWSISLI INUUBPYoy OY19[O

w q

sessIsTeq[rur ‘efAy ‘e
sessturaduo esSIAANIT] U959}

-ynso4y ey wdasyynexpred usapond usydrwsnureyjon| uggwkjueey ynunnol oxIA[0O
eponj ua o

P q

LIIES

STSE[[T9I2A0}QA] [ISTE[EWIONS UTNY JEWES JOPYD U2aynsoA) ynnu ef 1sexpyred oxyuQ

$THUIWWOY W *p
u0)0f) ua[0 >

81

a4l

01

63



elopuawtoy ey

SeISNUWOY BISIR[[IA

SUSNIA] $BIUIUAIIIBUIUIR BIIA] ;8)[TEWON]N BeWIOAQA) BPI0JAD 2 0)2)10TR/0N1IO)

SuTI{e))NNUWURYRRW JNUNINEIYNS UO OSIANYAQA) U

surfepnnurueyeew 1ounjnelyns jeao jeenod Uy

seJ[eUUEY UIPIOM21u0A) ud)srejsnejelejnnurueyee

nsasIAiIe ugewnjotw nyynpnol ersyAwAsAysnnsireaniof) ey -npplonse) oyuQ
sukA[oruaysoL) essuey uaprenod ua)jstejsnejelennuueyeeur

UAA[O1UasQA) essuey UIPIOIaIUQA) ua)sTeIsnejRfeNNUITRYRRW DY[IO(M{AIUQL)
aqpisteysnejeleynnurueyeewr esninnoy el eishiApyaiad eisidis £)393salre( oyup

(UQUTENTERIBRW “USUTNIDBA) jNJER] UYNSOA) UIPIO(IaIuQAT,
SR[[TRUWION]N TRA BSSAUIONS NJJIULY SNINNOY UBPIDY ONUQO
JBSSIAR]UD) BSSIABE)SEA UBL)SNIN[NOY ONJBAIWIO],

SESSTARIYR) BSSISIR[[IA

SI0[M{2IU0L) eIsteisnejele)nnuUeyRW suuessasynpAred oyuQ

1

— &\ Fn 8

:ua)rea enpa)e)seeyuipynd usifejueugL) oxuningp)eIseeq

ojsturure], a[ros/ApsAyelfeynnurueyeew ukyay,

€y

64



— et
"ar

Tehy

Tehy ry B PL 10, 00060 Tehy, Finland B puh/tel +358 9 155 2700 M fax +358 9 148 3038 M www.tehy. fi




