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THVISTELMA:

Tyovoiman kansainvélisestd liikkuvuudesta on muodostunut keskeinen yhteiskuntia koskettava kysymys,
kun vuosittain miljoonat ihmiset ympéri maailmaa jattavéat kotimaansa etsidkseen titd. Vaikka sairaan-
hoitajien kansainvalinen liikkuvuus ei ole ilmidna uusi, etenkin viimeisen vuosikymmenen aikana liikku-
vuus on Kiihtynyt, ja sairaanhoitajat ovat liikkuneet kehitysmaista kehittyneihin maihin. Aihe koskettaa
useita toimijoita, koska sairaanhoitajista on runsaasti pulaa, ja lilkkuvuuden seuraukset koskettavat hoito-
tyoté ja terveydenhuoltojarjestelmia maailmanlaajuisesti.

Pro gradu -tutkielman tutkimuskysymykset ovat: 1. Mitd sairaanhoitajien liikkuvuus on kansainvélisend
ilmiond? 2. Millaisia vaikutuksia ja haasteita sairaanhoitajien liikkuvuus luo yhteiskunnille, terveyden-
huoltojarjestelmille ja sairaanhoitajien ammattiryhmélle? 3. Mitkd ovat sairaanhoitajien liikkuvuuden
periaatteet Suomessa? Tutkielma on integroiva kirjallisuuskatsaus, jossa esitelldén synteesi sairaanhoita-
jien kansainvalistd liikkuvuutta koskevasta tutkimuskirjallisuudesta Kriittisen tarkastelun otteella. Tut-
kielman keskeisid teemoja ovat sairaanhoitajien kansainvéalisen liikkuvuuden lahestymistavat, nakokul-
mat, muuttosuunnat, reunaehdot ja liikkuvuuden periaatteet Suomessa.

Teoreettis-kasitteellisen kirjallisuuskatsauksen perusteella sairaanhoitajien kansainvalinen liikkuvuus on
kompleksinen ilmid ja osa sekd laajempaa kansainvélistd muuttoliiketté ettd laajempaa terveydenhuolto-
henkildston liikkuvuutta. Sairaanhoitajien kansainvalistd liikkuvuutta tapahtuu yhdistelemalld seka erilai-
sia tydnto- ja vetotekijoita ettd kustannuksia ja hyotyja yksilolliselld ja kollektiivisella tasolla. Sairaanhoi-
tajien kansainvalinen liikkuvuus on luonteeltaan nopeasti muuttuvaa ja dynaamista. Liikkuvuuden jatkuva
muuttuminen on seurausta useiden liikkuvuuteen vaikuttavien tekijoiden moninaisuudesta. Sairaanhoitajat
etsivat mahdollisuuksia, jotka vastaavat heidan kykyjaan, patevyyksiaan, henkilkohtaisia ja yhteiskun-
nallisia kontekstejaan ja tarvetta ansioihin. Jos tdménkaltaisia mahdollisuuksia ei 10ydy heiddn omista
jarjestelmistaén, alueiltaan tai maistaan, osa hoitajista etsii ndit4 asioita muualta.

Sairaanhoitajien kansainvalisestd liikkuvuudesta hyotyvat eniten sairaanhoitajat itse sekd heidan 1&-
hiomaisensa. Valtiotasolla hy6tyjid ovat kohdemaat, kun taas menettdjia ovat lahtomaat. Ulkomaalais-
taustaisten sairaanhoitajien vahvistaessa terveydenhuollon tyévoimaa kohdemaissa yleinen terveydentila
naissé maissa oletettavasti kohenee. Sairaanhoitajien maastamuutto puolestaan pahentaa pulaa ammatti-
taitoisista sairaanhoitajista lahtomaassa samalla heikentden maiden terveydenhuoltojérjestelmia.

Suomen Kkontekstissa tutkielmasta k&vi ilmi, ettd kansainvélisesti patevdityneet sairaanhoitajat, jotka
muuttavat Suomeen kohtaavat vieraan terveydenhuoltojérjestelman, erilaisen ammattikulttuurin ja uuden
sosiaalisen ja yhteiskunnallisen ympéristén. Jokainen sairaanhoitaja kdy lapi siirtyméavaiheen seka tyos-
séan ettd henkilokohtaisessa eldméssédan. Suomen kielen taidon merkitys osoittautui olennaiseksi téssa
tutkielmassa monissa eri yhteyksissd. Ammatinharjoittaminen ja patevoityminen edellyttavat riittavaa
kielitaitoa, minké lisaksi hyva kielitaito edesauttaa myds yhteiskuntaan ja tydeldmaén integroitumista.

AVAINSANAT: Sairaanhoitaja, kansainvalinen liikkuvuus






1. JOHDANTO

Terveydenhuollon ammattilaiset edustavat suurta osaa tydmarkkinoiden ja maailmanta-
louden tyévoimasta. Maailman terveysjérjest6 WHO:n tilastoraportin (2015: 116-122)
mukaan hoitoalan ammattilaiset ovat suurin terveydenhuollon ammattien sektori maail-
massa. Globalisoitumisen myotd myos sairaanhoitajat ovat johdonmukaisesti paattaneet
lilkkua yli rajojen kehittddkseen ammattitaitoaan ja parantaakseen elamanlaatuaan
(Kingma 2007: 1282). Kansainvélisella liikkuvuudella (mobility) tarkoitetaan tassa tut-
kielmassa sairaanhoitajien muuttoliikettd maiden valilla joko pysyvasti tai valiaikaisesti.
Kansainvalinen liikkuvuus erotetaan sisdisesté litkkuvuudesta, jossa sairaanhoitajat liik-

kuvat maan rajojen sisélla tai sektoreiden valilla.

Terveydenhuoltohenkiloston liikkuvuus on monella tapaa kompleksista seka tutkijoille
etta paattdjille, silla litkkuvuuden vaikutukset ovat muuttuvia, vaihtelevia, epéselvia ja
tahattomia. Kansainvaliseen liikkuvuuteen liittyy seké haasteita ettd hyotyjd, ja se kos-
kettaa maita monilla ja vastakkaisilla tavoilla. (Glinos 2015: 1533.) Sairaanhoitajien
liikkuvuus on monimutkainen ilmid l&htokohtaisesti sen takia, ettd maailmanlaajuisesti
sairaanhoitajista on runsaasti pulaa (Kingma 2007: 1282-1284; Li, H., Nie & Li, J.
2014: 314; Walani 2015: 65-66). Liséksi osaavan tydvoiman menetys koskettaa erityi-
sesti kdyhia maita, kun korkeasti koulutetun terveydenhuoltohenkiléston maastamuutto
vaikeuttaa terveydenhuoltojarjestelman kykya vastata vaeston palvelutarpeisiin. Vastaa-
vasti vastaanottajamaissa erillistd huomiota edellyttdd monikulttuurisuuden ja kotoutu-
misen turvaaminen. Toisaalta maasta muuttaneiden hoitoalan ammattilaisten kotiin 1&-
hettdmat rahal&dhetykset ovat monen yhteison huomattavia tulonl@hteitd. Lisaksi sai-
raanhoitajien kansainvalinen liikkuvuus avartaa yhteiskuntia, kun kulttuurien ja kanso-
jen vélinen keskindinen vuorovaikutus ja oppiminen lis&antyvat. (Li ym. 2014: 315—
317.)

Useat maat ovat pyrkineet ratkaisemaan terveydenhuollon henkildstdvajettaan ulkomaa-
laisella tyévoimalla. Niin ikddn Suomessa maahanmuuttopoliittisen ohjelman p&damaa-
rénd on ollut valmistautua tyévoiman tarpeeseen tydperusteista maahanmuuttoa edista-

mélla. Suomen terveydenhuollossa ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien osuus on yhé



pieni, mutta osuus on kasvanut toistuvasti 2000-luvun aikana. (Aalto, Elovainio, Hepo-
niemi, Hietapakka, Kuusio & L&msa 2013: 5, 18-20.) Eniten ulkomaalaistaustaisia sai-
raanhoitajia on muuttanut Suomeen Ruotsista, Vendjéltd ja Afrikasta. (Suomen viralli-
nen tilasto 2015: 8, 83).

Suomen ndkokulmasta ulkomaalaistaustaisella sairaanhoitajalla tarkoitetaan tassa tut-
kielmassa ulkomailta Suomeen muuttanutta henkil6d, joka syntyessédan ei ole ollut
Suomen kansalainen, ja joka tayttdd sairaanhoitajien koulutuksesta ja pétevyydesta an-
netun EU-direktiivin (2005/36/EY) vaatimukset. Suomessa sairaanhoitajien tutkinto on
talla hetkelld alempi akateeminen tutkinto (bachelor-tutkinto), mutta suoran tunnustami-
sen saamiseksi koulutuksen ei vélttdmatta pida olla bachelor-niminen, kunhan se tayttaa

direktiivin vaatimukset.

Sairaanhoitajien kasvavalla kansainvélisella muuttoliikkeell& on globaali vaikutus ter-
veydenhuoltojarjestelmiin, eikd mikaan maa voi suhtautua piittaamattomasti terveyden-
huollon ammattilaisten liikkuvuuteen. Kuten Campell, Dussault, Buchan, Pozo-Martin,
Guerra Arias, Leone, Siyam ja Cometto (2013) toteavat terveydenhuollon ammattilais-
ten poikkeuksellisen merkityksen, terveydenhuoltojarjestelmien suorituskyky pohjautuu
lagjalti terveydenhuoltohenkildston tietoihin, taitoihin ja motivaatioihin. Terveyden-

huoltojarjestelmét ovat hyvin haavoittuvaisia tydvoiman vaihteluille.

Sairaanhoitajien kansainvalinen liikkuvuus johtuu historiallisista, taloudellisista, yhteis-
kunnallisista ja poliittisista tekijoistd. Koska sairaanhoitajien kansainvélinen liikkuvuus
on laajalle levinnyt ja globalisoituva ilmid, on se herattdnyt kiinnostusta useissa tutki-
joissa ympadri maailmaa. Maat, kuten Australia, Kanada, Iso-Britannia ja Yhdysvallat,
ovat johtavia isantamaita kansainvalisesti koulutetuille sairaanhoitajille tand paivana
(Xu & He 2012: 216-218), ja siksi myds suurin osa aihetta kasittelevistd tutkimuksista
keskittyy sairaanhoitajien muuttoliikkeeseen néisséd maissa. Sairaanhoitajien muuttoliike
ja kansainvélisten sairaanhoitajien kasvava maaréd on viime vuosina heréttanyt huomiota
suomalaisessa mediassa, ja siitd on muodostumassa myds Suomessa kiinnostava tutki-

muskohde (ks. esim. Nieminen 2011). Suomessa sairaanhoitajien kansainvaliseen liik-



kuvuuteen keskittyvid tutkimuksia on vield vdhemman. Muutama pro gradu -tutkielma
tutkii ilmi6té hoitotieteen alalta (esim. Baumgartner 2012; Hartikainen 2007).

1.1. Tutkimuksen tavoitteet

Pro gradu -tutkielmani tarkoituksena on selvittad ja kuvailla tutkimuskirjallisuuden sek&
kriittisen ajattelun avulla sairaanhoitajien liikkuvuutta kansainvalisena ilmioné, liikku-
vuuteen liittyvié kasitteitd ja myds suomalaista terveydenhuoltojarjestelmaa osana kan-
sainvalistd liikkuvuutta. Minkalaisia sairaanhoitajien kansainvélisesta liikkuvuudesta
tehtyja tutkimuksia on loydettavissa 2000-luvulla? Miten terveydenhuoltojarjestelmét
sopeutuvat sairaanhoitajien kansainvéliseen muuttoliikkeeseen? Tutkimusta l&hestyn
teoreettis-késitteellisen Kirjallisuustutkimuksen nakdkulmasta, ja tutkielman tarkoituk-
sena ei ole laatia tilastollisia yleistyksid, vaan muodostaa ymmarrettava kasitys sairaan-

hoitajien kansainvélisen liikkuvuuden ilmidsté.

Pro gradu -tutkielmani tutkimuskysymykset ovat:
1. Mité sairaanhoitajien liikkuvuus on kansainvalisena ilmiona?

2. Millaisia vaikutuksia ja haasteita sairaanhoitajien liikkuvuus luo yhteiskunnil-

le, terveydenhuoltojérjestelmille ja sairaanhoitajien ammattiryhmélle?

3. Mitké ovat sairaanhoitajien liikkuvuuden periaatteet Suomessa?

1.2. Tutkimuksen rakenne

Teoreettis-kasitteellisen tutkimuksen tavoitteena on Rodgersin ja Knaflin (1993: 36-38)
mukaan tiedon synteesi. Tutkittavaa ilmi6té tarkastellaan kasitteellisesti, jolloin voidaan
abstraktilla tasolla méaritelld ilmion vélttdmé&ttomid ehtoja. lhmistieteen nakokulma
huomioiden tutkielman pyrkimyksené on 16yta4 sairaanhoitajien kansainvalista liikku-
vuutta kuvaavia malleja, eli yleisid saantdja. IThmisten ollessa tutkimuksen kohteena on
haastavaa l0ytd4 mitéén stabiileja ilmi6td kuvaavia malleja tai teorioita, kun ihmisten
intentiot, pyrkimykset ja motiivit, padmaarat ja tavoitteet sekd mielikuvat ja asenteet,

ovat vaihtelevia. Tutkimusty6 edellyttdd muihin tieteenaloihin perehtymista, ja keskus-
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telu muiden tieteenalojen kanssa on yleensa hedelmallisté ja johtaa parempaan lopputu-
lokseen kuin pelk&stddn oman tieteenalan hallinta. (Metsdmuuronen 2006: 24-25.) Té&s-
sé tutkielmassa esitella&nkin synteesi sairaanhoitajien kansainvélista liikkuvuutta kos-
kevasta tutkimuskirjallisuudesta, ja ldhestyn aihetta integroivan Kirjallisuuskatsauksen
kautta. Salminen (2011: 8) toteaa, ettd integroiva kirjallisuuskatsaus kuvaa tutkittavaa
iImiota mahdollisimman monipuolisesti kriittisen tarkastelun otteella. Integroiva ote
mahdollistaa erilaisin metodisin lahtokohdin tehdyt tutkimukset analyysin pohjaksi, mi-
k& on olennainen ndkdkohta tdman tutkielman kannalta, kun sairaanhoitajien liikkuvuut-

ta tarkastellaan kansainvalisena ilmiona.

Pro gradu -tutkielmassani jasennédn sairaanhoitajien kansainvalistda muuttoliikettd, liik-
kuvuuden kéytannéllisia reunaehtoja seka liikkuvuutta eri toimijoiden nakdkulmasta
kasittelevad tutkimuskirjallisuutta kolmen tarkastelutason kautta. Luvussa 2 késitellaan
sairaanhoitajien kansainvalista liikkuvuutta eri 1&hestymistapojen kautta. Luvussa 3 pai-
nottuvat kansainvalisen muuttoliiketutkimuksen kéaytannolliset reunaehdot. Luku 4 puo-
lestaan tarkastelee sairaanhoitajien liikkuvuuden periaatteita Suomessa eri toimijoiden
rooleista madriteltynd. Luku 5, Johtopaatokset ja pohdinta, vastaa tutkimuskysymyksiin
edelld esitetyn tutkimuskirjallisuuden analyysin perusteella.
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2. SAIRAANHOITAJAT KANSAINVALISEN LIIKKUVUUDEN TUTKIMUK-
SESSA

2.1. Sairaanhoitajien kansainvélisen liikkuvuuden lahestymistavat

Sairaanhoitajien kansainvalinen liikkuvuus on sekd maailmanlaajuinen ilmi6 ettd moni-
ulotteinen késite. Ensisijaisesti kasitetta kdytetddn kuvaamaan henkilditd, jotka ylittavét
kansallisia rajoja (Schultz & Rijks 2014: 10). Kansainvalisen liikkuvuuden kirjallisuu-
dessa merkittavat kannanotot muuttoliikkeen teoretisoinnista ovat harvinaisempia, min-
k& taustalla on todennakoisesti muuttoliikkeen lajien monipuolistuminen. Sairaanhoita-
jat ylittavatkin valtioiden valisia rajoja usein eri lahtokohdin; muuan muassa tydnhaki-

joina, pakolaisina tai puolisoina (Nieminen 2011: 11).

Sairaanhoitajien kansainvalisen liikkuvuuden suhdanteet ja muuttomé&arét ovat muuttu-
neet huomattavasti viimeisten 50 vuoden aikana (ks. luku 2.2). Castles ja Miller (2009:
10) painottavat, ettd elamme nyt muuttoliikkeen aikakautta, jolloin kansainvalinen liik-
kuvuus on kiihtynyt, globalisoitunut, naisistunut, monipuolistunut ja kasvavissa maarin
politisoitunut. Lansimaista yhteiskuntaa perinteisesti méaaritelleet staattiset rakenteet —
yhteiskuntaluokka, pysyvéa asuinpaikka ja pysyvat tyopaikat — on korvattu uudella piir-

teelld; liikkuvuudella.

Ribeiro (2008: 79) toteaa, ettd 1970-luvulle asti uusklassiset ndkemykset inhimillisesta
paddomasta ja tyonto- ja vetoteoriat olivat hallitsevia muuttoliikekeskustelussa. Siirtolai-
set néhtiin melko homogeenisend ryhméana, ja méaritteet, kuten etnisyys, sukupuoli ja
yhteiskuntaluokka, jaivéat suurelta osin huomiotta. Historiallisesti poliittiset konfliktit tai
talouden laskusuhdanteet ovat olleet tarkeimpid syitd kansainvélisille maahanmuutto-
malleille. Cerdin ja Selmer (2014: 1281) selvittavat, ettd vaikka téllaiset syyt ovat yha
olemassa pakolaisille, osaamistalouksissa (knowledge economy) lahjakkuuksien rekry-
toinnista ja sailyttdmisesta on tullut keskeinen kysymys organisaatioille ja valtioille.
Bunda, Lall ja Sharma (2014: 128) painottavat, ettd vuonna 2008 alkanut finanssikriisi
on merkittavin taloutta, taloudellista ajattelua ja tyémarkkinoita vahingoittanut kriisi

1930-luvun Suuren laman jalkeen. Stephens (2015: 86) jatkaa, ettd maailman finanssi-
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kriisin mukanaan tuoma taloudellinen taantuma on edelleen katalysaattori merkittavéalle
muuttoliikkeelle. Nykyinen kansainvalisen talouden kriisi on johtanut tydvoiman ky-
synnadn ainakin tilapdiseen hyytymiseen ja protektionistisen ilmapiirin liséantymiseen

my06s Suomessa (Mannila 2010: 646).

Kun sairaanhoitajien kansainvélista liikkuvuutta kasitellaan globaalina makrotason il-
mion4, tulee huomioida, etteivat muuttoliike ja yksittéisten siirtolaisten paatokset muut-
taa ole yksittéisia tapahtumia, vaan ne tulee ymmartaa niiden laajemmissa yhteiskunnal-
lisissa, kulttuurillisissa, taloudellisissa ja historiallisissa yhteyksissd. Castles (2003: 13)
korostaakin, ettd muuttoliikkeen sosiologian tulee kasitelld lokaalia ja globaalia sosiaa-
lista vuorovaikutusta, kuten myos niiden kompleksisia keskindisid suhteita. Lisaantynyt
ihmisten ja valuutan monikansallinen ja mantereiden ylittavé liike viime vuosikymmen-
ten aikana on teoretisoitu laajempien globalisaation prosessien osoitukseksi. (Trouillot
2003: 47-48.) Sosiologi Zygmunt Bauman (1998: 7, 74—77) on tuonut esiin teoreettisen
konseptoinnin tapoja, joilla globalisaation prosessien voidaan nédhda resonoivan yksit-
taisen siirtolaisten nakdkulmille ja kokemuksille. Bauman esittelee mikro- ja makrota-
sojen nékodkulmien valisen synteesin havainnoimalla, ettd globalisaation aikakaudella
vallitsee kaksi radikaalisti erilaista nakokulmaa: lokaali ja globaali.

Baumanin (1998: 2-3, 88-89) mukaan globaali ndkékulma edustaa véeston eliitin osaa
yksilOistd, jotka voivat liikkua vapaasti maiden ja maanosien valilla. Lokaalia ndkdkul-
maa edustavat vdhemmaén etuoikeutetut henkil6t, jotka ovat sidoksissa natiiviin ympa-
ristdonsa ja joilla on vdhemman valinnanvaraa elamassaan. Vaikka Bauman vaittaa, etta
ndma yhteydet esiintyvat keskindisten arvojen ja sosiaalisten stratifikaatioiden vélilla,

hén tunnistaa, ettei ainoastaan sosiaalinen eliitti seuraa globaaleja arvoja.

Van Hear (1998: 14-16) tahdent&d, ettd vaikka on olennaista ymmértaa liikkkuvuuteen
vaikuttavaa makropoliittista taloutta ja sen ulottuvuuksia, on yhtd tarkeaa kéasittaa liik-
kuvuuden mikrondkékulmia maahanmuuttajan kannalta. Jalkimmaiset tekijat sisaltavéat
yksilon motivaatiotekijat, kotitalouden paatoksentekostrategiat, erot kotipaikan ja méa-
ranpaan valilla seké liikkuvuusverkostojen kehitysvaiheet. Maahanmuuttajien subjektii-

viselta nakokannalta Reynolds (2002: 279) esittad, ettd tdma voidaan késitteellistad kult-
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tuurilliseksi muuttoliikkeen pddomaksi (cultural migratory capital), milld hdn viittaa
maasta muuttaneiden perehtyneisyyteen eldmisestd kohdemaassa, Kielitaitoon, perhe-
suhteisiin kohdemaassa ja maamiestensd perinteisiin muuttoliikkeessa. Liikkuvuuden
makro- ja kaytannon nakokohdat kasitteellistetdaan infrastruktuuriksi, jossa on kysymys
maasta muuttaneiden paasysté kansainvélisille lennoille ja hallitseeko heitd valtiojohto,
joka sallii heiddn matkustamisensa. My0s Faist (1997: 247) osoittaa muuttoliikkeen ti-
lalla (migratory space), ettei muuttoliike koostu pelkéstdén yhdesta tai useammasta spa-
tiaalisesta sijainnista, mutta myos poliittisista, taloudellisista ja kulttuurillisista siteista
ja instituutioista. Kline (2003: 108, 111) puolestaan kuvaa muuttoliikkeen olevan seu-
rausta muuttoliikkeen akselin molemmissa péissa olevien voimien vuorovaikutuksesta.
Jotkut ndista voimista ovat poliittisia, sosiaalisia, taloudellisia, oikeudellisia, historialli-

sia, kulttuurillisia ja koulutuksellisia.

Makrovaikutteet tulee kuitenkin huomioida myds mikrotason ohjaajien nédkokulmasta,
joihin liittyvéat esimerkiksi henkilokohtaiset motiivit, kielitaidon kehittdminen, suoravii-
vainen opportunismi, matkustamismahdollisuudet, sosiaaliset verkostot ja ennen kaik-
kea elamantilanne. Sairaanhoitajien kansainvalisen muuttoliikkeen historian pohjalta on
nahtavissg, ettd yksilot ovat aina kayttdneet maantieteellistd liikkuvuutta strategiana et-
sidkseen uusia ja parempia mahdollisuuksia yllapitadkseen tai kasvattaakseen elintaso-
aan (Matiz-Bulla & Hormiga 2011: 448-449). Aboderin (2007: 2239) tuo esille, etta
kasitteellisesti globaalin ja lokaalin nakdkulmien tutkiminen suhteessa sairaanhoitajien
liikkuvuuteen on tehnyt vahan systemaattista eroa kaytannon eldman strategioiden tai
toimintojen ja normatiivisten arvojen valille. Erityisen vahén on tutkimusta sairaanhoi-
tajien normatiivisista arvoista, eli mitka tekijat lilkkuvuudessa ovat ihanteellisesti halut-
tuja, koskien globaaleja tai lokaaleja ndkemyksia. Lisaksi kaytanndssé ei ole lainkaan

tutkittu missa maarin globaali ja lokaali ndkékulma toimivat samanaikaisesti.

Sairaanhoitajien kansainvélisen liikkuvuuden tutkimuksen tekee erityisen mielenkiin-
toiseksi sen omalaatuisuus ja kompleksisuus. Tjadens kumppaneineen (2012: 158) ko-
rostaa, ettd terveydenhuollon henkiléston liikkuvuus noudattaa erilaisia polkuja kuin
yleinen tydvoiman liikkuvuus. My6s Glinos ja Buchan (2014: 131-132) tuovat esille,

ettd kyky erottaa erilaisia terveydenhuollon ammattilaisten liikkuvuuden muotoja on
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tarpeellista tehokkaiden politiikan toimien toteuttamiseksi sen sijaan, ettd terveyden-
huollon ammattilaisten liikkuvuutta kasiteltaisiin yhtenéisend joukkona. Hyvin erilaiset
kannustimet motivoivat esimerkiksi kokenutta sairaanhoitajaa lahteméan ulkomaille
loytaékseen parempia tyooloja kuin uransa alkupuolella olevaa ammattilaista, joka halu-
aa erikoistua. Erilaisilla skenaarioilla on erityisia vaikutuksia lahtomaalle ty6voiman
menetyksen ja pysyvén tai tilapdisen maastamuuton todennakoisyyden kannalta. Vas-
taanottajamaalle jokainen uusi ulkomainen tulokas tuo mukanaan tiettyja mahdollisuuk-
sia ja haasteita, jotka liittyvat siihen, kuinka he soveltuvat tydvoimaan ja jarjestelmaan.
Naitd mahdollisuuksia ja haasteita ovat esimerkiksi ammattitaitoisuus, odotukset, kult-

tuuri ja kieli seka oleskelun kesto.

Taloustieteen perusnakemyksen mukaan vapaa liikkuvuus edistéa taloudellista kasvua ja
kilpailukykyd, eli koituu maailmanlaajuisesti kaikkien hyodyksi. Terveydenhuollon
tyovoiman kohdalla tdmé ei kuitenkaan tarkoita sitd, ettei maiden joukossa olisi lain-
kaan nettohavidjia. (Mannila 2010: 639.) Sairaanhoitajien muuttoliikkeen tuloksena il-
menee maailmanlaajuisia valtarakenteita ja eriarvoisuutta heijastaen lahinna globaalia
epéatasa-arvoa vallassa ja vauraudessa, kun sairaanhoitajat lilkkuvat kdyhemmista maista
rikkaampiin. Globaalin hoitotyon ketjun yldosan maiden hoitajapulaa tdydennetaan
alemman ketjun maiden hoitajilla. Esimerkiksi Yhdysvallat vetda hoitajia Kanadasta ja
Kanada puolestaan ammentaa hoitajia 1so-Britanniasta korvatakseen hoitajiensa mene-
tyksen Yhdysvalloille. 1so-Britannia vetdd sairaanhoitajia Eteld-Afrikasta tayttaakseen
omia tyopaikkojaan ja Eteld-Afrikka vetdd hoitajia Swazimaasta. Sairaanhoitajien kan-
sainvalinen muuttoliike on ilmennyt my6s alueellisesti, kun heikommista maista tai pe-
riferioista muutetaan vahvempiin maihin ja periferioihin. Muuttoliike on tapahtunut

esimerkiksi Itd-Euroopasta Keski- ja Lansi-Eurooppaan. (Yeates 2010: 426-427.)

Glinos ja Buchan (2014: 135) ehdottavat terveydenhuollon ammattilaisen liikkuvuuden

(mobility) kasitteelle seuraavaa méaaritelmaa, kun huomio on yksittdisessa muuttajassa:

”Mika tahansa terveydenhuollon ammattilaisen rajat ylittava litkkuminen
valmistumisen jalkeen, kun ammattilaisen tarkoituksena on tehdé ty6ta, jossa han
tarjoaa terveyteen liittyvia palveluja kohdemaassa, mukaan lukien

koulutusjaksot ” (emt).
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Sanavalinta tuo mukanaan sen, ettd maaritelma koskee myos terveydenhuollon ammatti-
laisten muuttoliiketta (migration). Termit liikkuvuus ja muuttoliike ovat kasitteellisesti
paallekkaisia ja yleisessd kéaytossa. Niiden vélinen ero muodostuu oleelliseksi EU:n si-
sélla, jossa erilaiset oikeudelliset jarjestelmét hallinoivat EU:n sisdisté liikkuvuutta vas-
takohtana EU:n ja kolmannen maailman maiden valilla. Koska maéaritelma ei tdsmenna,

millaisia rajoja ylitetaén, se pystyy kattamaan seka liikkuvuuden ettd muuttoliikkeen.

Vaikka muuttoliiketeoriat ovat kehittyneet monien vuosien ajan, niiden kaytosta sai-
raanhoitajien muuttoliikkeen tutkimuksessa on vahanlaisesti esimerkkejd. Muuttoliike-
teoriat keskittyvéat eri tasoilla analyysiin: mikrotasot keskittyvat yksil6llisiin maahan-
muuttopaatoksiin, makrotason teoriat kokonaiskysynnén selityksiin ja meso-tason teori-
at puolestaan tutkivat kotitalouksien ja yhteis6jen vaikutteita muuttoliikkeeseen. (Ha-
gen-Zanker 2008: 5-12.) Yleisimmin kaytetty teoria kuvaamaan sairaanhoitajien kan-
sainvalisté litkkuvuutta on tyonto- ja vetoteoria. Tdma mikrotason kehys tarjoaa selityk-
sen sille, miksi sairaanhoitajat liikkuvat kansainvélisesti, mutta se ei yksinddn selitd
liikkuvuutta kokonaisvaltaisesti. Choi, Woods ja Murrmann (2000: 64-66) sekéd de Haas
(2008: 228-229) ilmaisevatkin, ettd muuttoliikkeen tutkimuksen heikkous on ollut tai-
pumus tutkia liikkuvuuden syité ja vaikutuksia erikseen. Tdmé on valitettavaa, silla liik-
kuvuuden paatoksiin vaikuttavat tekijat todenndkdisesti myds muotoilevat paluumuuton

pitkan aikavéalin paatoksia (Stephens 2015: 87).

2.1.1. Tiivistetty kuvaus aikaisemmasta kirjallisuudesta

Tutkimusotteessani olen yhdistanyt sairaanhoitajien kansainvélisen liikkuvuuden ilmi6-
t& luokittelevia teoreettisia lahestymistapoja. Naméa l&ahestymistavat ovat osa laajempaa
tutkimussuuntausta, joka tarkastelee koulutettujen ja ammattitaitoisten maahanmuutta-
jien kansainvalistd muuttoliikettd. Téassé luvussa tekemdni yhteenveto on muodostettu
sairaanhoitajien kansainvalisen muuttoliiketutkimuksen suuntauksista, joissa kansainvé-
lisid muuttoliikkeitd l&hestytddn muun muassa kansainvalisten muuttovirtojen mallien,

motivaation ja makrotason ilmididen kannalta.
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Liikkuvuus maaraytyy yksilon motivaation ja paatoksenteon kautta

Motivaatio muuttoliikkeeseen on keskeinen ominaisuus, joka on liitetty sairaanhoitajien
liikkuvuuteen. Sitd on kuvattu subjektiiviseksi padtoksenteon prosessiksi (Fawcett 1985:
12-14), joka saa vaikutteita tyonto- ja vetotekijoistda (Kingma 2008a: 3-5; McGillis
Hall, Pink, Jones, Leatt, Gates & Peterson 2009: 203-204). Motivaatio voi olla seka si-
séistd ettd ulkoista. Monia teorioita ja malleja on tarjottu selittdmaan sairaanhoitajien
kansainvalista liikkuvuutta, kuten Maslowin tarvehierarkia, verrannollisen oikeudenmu-
kaisuuden teoria, Victor Vroomin “odotusteoria” (Winkelmann-Gleed 2006: 42), kéyt-
taytymismallit (Fawcett 1985: 12—14) seké taloudellisten ja sosiaalisten verkostojen teo-
riat (Tilly 2007: 5-6). Sairaanhoitajien liikkuvuutta ajavat motiivit ovat monitahoisia, ja

niihin vaikuttavat useat mikro- ja makrotason tekijat. (Kingma 2008b: 330).

Muuttoliikkeeseen vaikuttavat ulkoiset esteet ja fasilitaattorit

Sairaanhoitajien kansainvalisen muuttoliikkeen esteet ja fasilitaattorit toistuvat aihetta
kasittelevassa kirjallisuudessa, ja ne luokitellaan ulkoisiksi silloin, kun ne eivat ole siir-
tolaisen itsensd kontrolloimia. Esteet ja fasilitaattorit monimutkaisessa globaalissa ym-
paristdssa muuttuvat jatkuvasti seka kehittyvat. Taloudelliset taantumat seka kansainva-
liset tapahtumat ja ilmi6t voivat nopeasti johtaa uusiin politiikkoihin, jotka rajoittavat
maahanmuuttoa tai tekevét siitd entistd vaikeampaa. (Buchan 2007: 1333-1334.) Mer-
kittdvid esteitd muuttoliikkeelle ovat etenkin kielitaidot ja riittdmaton koulutuksellinen
valmistautuminen (Kingma 2008a: 5). Liikkuvuuden helpottajia on monia muotoja. (Kks.

tarkemmin luku 3.1.)

Valinnanvapaus liikkuvuuteen

Valinnanvapautta sairaanhoitajien muuttoliikkeessa voidaan kuvata jatkumoksi taysin
vapaaehtoisesta vastentahtoiseen ja edelleen pakotettuun muuttoliikkeeseen. Kaikki na-
méa& muodot on kuvattu sairaanhoitajien kansainvélisen liikkuvuuden Kirjallisuudessa.
Vaikka monet sairaanhoitajat kokevat muuttoliikkeen vapaaehtoiseksi, Kingma (2006:

5) kyseenalaistaa, onko muuttoliikkeessé kyse valinnasta vai onko siitd muodostunut
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sairaanhoitajille velvollisuus tai (seurauksena) rajoitus. Han korostaa, ettei liikkuvuutta
ilmene ellei kotimaassa ole vahvoja tyontotekijoitd. Mejia, Pizurki ja Royston (1979:
102) jatkavat toisin sanoen, ettd riippumatta vahvoista vetotekijoistd, laajamittaista
muuttoliiketta ei tapahdu maista, joissa vahvoja tyontotekijoitd ei ole olemassa. Esimer-
kiksi Kanadassa pula kokoaikaisista sairaanhoitajien toistd on toiminut vahvana tyonto-
tekijand, jolloin kanadalaiset sairaanhoitajat ovat muuttaneet kokopaivéatyéhon Yhdys-
valtoihin (McGillis Hall ym. 2009: 203-204). Téllaista liikkuvuutta ei pideta taysin va-

paaehtoisena.

Vapaus muuttoliikkeeseen on ihmisoikeus

Sairaanhoitajien muuttoliikkeelle on ominaista liikkumisvapaus ihmisoikeutena. Taméa
oikeus on esitetty yleismaailmallisen ihmisoikeuksien julistuksen 13. artiklassa, jossa
todetaan, ettd jokaisella on oikeus liikkua vapaasti ja valita asuinpaikkansa kunkin valti-
on sisélld seké oikeus lahted maasta, my6s omasta maastaan, ja palata maahansa (Y hdis-
tyneet kansakunnat 1948: 4). Tata oikeutta tukee myos sairaanhoitajien maailmanjarjes-
t0 (2007: 1), joka toteaa, ettd kaikilla hoitajilla on oikeus siirtolaisuuteen valinnan funk-
tiona riippumatta heiddn motivaatiostaan. Vaikka kirjallisuudessa ilmenee huolta sai-
raanhoitajien kansainvalisen liikkuvuuden aiheuttamista negatiivisista seurauksista jois-
sakin maissa, ei ole suositeltu, ettd sairaanhoitajien oikeutta muuttoliikkeeseen tulisi
evatd. (Buchan, Jobanputra, Gough & Hutt: 2005; Kingma 2008; Thupayagale-
Tshweneagae 2007).

Liikkuvuus on dynaamista

Sairaanhoitajien muuttoliike on dynaamista ja sitd on kuvattu liikehdinnéksi, joka on
arvaamatonta ja alati muuttuvaa (Humphries ym. 2008: 12-13). Liikkuvuuteen vaikut-
tavat sekd maakohtaiset ettd laajemmat globaalit kysymykset ja myds muuttoliikemallit.
Lahtémaiden moninaisuus ja erilaiset demografiset profiilit sek& yksilon motiivit ja ura-
tavoitteet edistdvat liikkuvuuden kehityssuuntia. (Buchan ym. 2005: 17-18; Perrin, Ha-
gopian, Sales & Huang 2007: 224-225.)
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Tyonto- ja vetoteoria

Monet sairaanhoitajien kansainvalisen liikkuvuuden syiden analyyseista ovat keskitty-
neet rationaaliseen talouden tyonto- ja vetologiikkaan (Chen, Evans, D, Evans, T., Sa-
dana, Stilwell, Travis, Van Lerberghe & Zurn 2006: 75-80; Dovlo 2007:1374-1375;
Dywili, Bonner & O"Brien 2011: 514-515; Habermann & Stagge 2010: 47-48). Mata-
lapalkkaisuus, tydmahdollisuuksien puute, heikot ja vaaralliset tydolosuhteet sek& mata-
la ammatillinen status ovat merkittavia tyontévoimia lahtémaissa (Mejia ym. 1979: 102;
Lorenzo, Galvez-Tan, Icamina & Javier 2007: 1412). Poliittinen epévakaus on mygds
tyontotekija, erityisesti sairaanhoitajille Saharan eteldpuolisessa Afrikassa (Kalipeni,
Semu & Mbilizi 2012: 164). Huomattavia vetotekijoita kehittyneissa maissa ovat aktii-
vinen sairaanhoitajien kansainvalinen rekrytointi, korkeampi palkka sekd paremmat
ty6olosuhteet (Lorenzo ym. 2007: 1412). Kingma (2006: 45) toteaa, etteivat turvallisuu-
teen liittyvéat tyontotekijat ole saaneet riittdvasti huomiota. Esimerkiksi monet maat ovat
raportoineet tyOperaisistd vaaratekijoista, jotka johtuvat ylitoista, loppuun palamisesta ja

stressista.

Uusklassiset muuttoliikkeen tyontd- ja vetoteoriat korostavat yksil6llista paatoksente-
koa, joka pohjautuu pitkélti maiden vélisiin taloudellisiin eroihin (Bach 2007: 385).
Kansainvélinen liikkuvuus on kuitenkin kompleksisempaa, ja siihen sisdltyy maailman-
laajuinen poliittis-taloudellinen ulottuvuus, siirtomaiden historiat, kotitalouksien paa-
toksenteko, strategioiden laadinta ja transnationaaliset verkostot. Tdma ei kuitenkaan
viittaa siihen, ettd kaytetyt tyontd- ja vetoteoriat olisivat merkityksettémid. Pikemmin-
kin ndma tekijat tulee huomioida paremmin laajemmassa kontekstissa, kuten myos sosi-
aaliset suhteet. Sairaanhoitajat eivat yhdenmukaisesti vastaa tyonto- ja vetotekijoihin ja
missa maarin Kyseiset voimat motivoivat sairaanhoitajia, edellyttdé laajempaa tutkimus-
ta. (Alonso-Garbayo & Maben 2009: 3—4; Buchan & Perfilieva 2006: 3, 15-16.)

Tutkimukset sairaanhoitajien kansainvalisesté liikkuvuudesta tulee sijoittaa ajankohtai-
seen poliittis-taloudelliseen kontekstiin, erityisesti globaaleihin uusliberalistisiin politii-
koihin. Hoitotyon tutkijat ovat kuvanneet teollisuusmaiden ali-investoivan sairaanhoita-

jien kouluttamiseen, ja tulevat tutkimukset saattavat luoda kehitysmaiden ali-
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investointien (ja tyontotekijoiden) valisia yhteyksid valtioiden uusliberalistisisissa uu-
delleenjérjestelyissd, kun rakennesopeutusohjelmat ovat vahenténeet kansallisia tervey-
denhuollon budjetteja. (Gaidzanwa 1999: 4-6; Kalipeni ym. 2012: 168-169.) Lisaksi
rakennesopeutukseen on liittynyt kansainvalisia kehityshankkeita, terveysaloitteita ja
terveydenhuollon kansalaisjérjest6jd, jotka rekrytoivat sairaanhoitajia paikallisista ter-
veydenhuoltojarjestelmista (Dovlo 2007: 1379-1380; Pfeiffer & Nichter 2008: 412—
413). Tydvoiman vienti voi myos olla tarked osa maan kehitysjarjestelmaa, jossa valtio
toivoo hyodtyvénsa siirtolaistyontekijoidensd ulkomailta lahettdmista rahaléhetyksista
(Masselink & Lee 2013: 95-97; Xu 2006: 130-131).

Tyonto- ja vetologiikka voi myds yksinkertaistaa seké useita muuttoliikkeiden malleja
ettd yksildiden ja perheiden tekemia pitkan aikavalin suunnitelmia lopulta asettua halut-
tuun maahan. Siirtyminen voidaan toteuttaa vaiheittain julkiselta sektorilta yksityiselle,
maaseudulta kaupunkeihin (Gaidzanwa 1999: 22, 27-28) seka useiden eri maiden l&pi
monien vuosien ajan. Vaikka taitavimmat sairaanhoitajat saatetaan rekrytoida Yhdys-
valtoihin tai Iso-Britanniaan suoraan lahtomaista, vahemman pétevat sairaanhoitajat
voivat siirtyd L&hi-itddn saamaan ensin kokemusta, sdastamadn rahaa ja valmistautu-
maan ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien kokeisiin ennen yrittdmistddan muuttaa
Yhdysvaltoihin tai Iso-Britanniaan. Téten esimerkiksi nuorille kehitysmaiden sairaan-
hoitajille muuttoliike voi olla ponnahduslauta “todelliseen” tulevaisuuteen lansimaissa.

(Percot 2006: 163.)

Liséksi suurin osa kirjallisuudesta osoittaa liikkuvuuden suuntautuvan eteldsta pohjoi-
seen tai kehitysmaista kehittyneisiin maihin, mutta joillakin alueilla esiintyy myés alu-
eiden siséista muuttoliikettd (Dovlo 2007: 1379-1380; Kalipeni ym. 2012: 168-169).
Siten Kingma (2007: 1284) kuvaa sairaanhoitajien muuttoliikettd “karuselliksi” pikem-
minkin kuin pelkéksi eteldstd pohjoiseen suuntautuvaksi virraksi. Liikkuvuus julkisen ja
yksityisen sektorin vélilla, maaseudulta kaupungin alueisiin ja useiden transnationaalis-
ten kohteiden valilla voidaan paremmin ymmartaa globaalin sairaanhoitoketjun avulla

sekd huomioida tulevissa pitkittaistutkimuksissa.
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Tjadens kollegoineen (2012: 59-65) tuo tyonto- ja vetotekijoiden rinnalle maiden sisdi-
set kiinnittymis- ja jadmistekijat (stick and stay factors). Verrattuna tyonto- ja vetoteki-
joihin, joissa paédasiassa ammatilliset kysymykset tai terveydenhuoltojérjestelmien piir-
teet ovat térkedssa roolissa, henkilokohtaisilla arvioinneilla vaikuttaa olevan enemmaén
merkitysta kiinnittymistekijoihin. N&in ollen kuulopuheet tai faktat voivat myotavaikut-
taa kiinnittymiseen. My0s kielierot, kulttuurilliset erot, yhteiskunnalliset tekijat ja siir-
tymisen kustannukset ovat olennaisia kiinnittymiselle ja pysymiselle. Yhté lailla kiinnit-
tymiseen yhdistyvét taloudellinen ja poliittinen vakaus seka kohdemaiden sosiodemo-
grafiset muutokset vaeston kasvun, ik&&ntymisen ja kasvavan elinidn odotteen myota.
Kiinnittymiseen kytkeytyy myds ammatilliset kysymykset, kuten koulutuksen kustan-
nukset ja laatu, tyémarkkinoiden ndkymat, tyoolosuhteet, ansiotulo, ammatillinen status
ja tyosopimukselliset ehdot. Lisaksi seké terveydenhuoltojarjestelmien infrastruktuurilla
ja organisoinnilla ettd maahanmuuttopolitiikoilla on tarked rooli yksilon kiinnittymi-

seen.

Aivovuoto lahestymistapana

Sairaanhoitajien kansainvélisen liikkuvuuden yhdeksi keskeiseksi negatiiviseksi vaiku-
tukseksi on kasitteellistetty termi aivovuoto (brain drain). Aivovuodon nakdkulmasta
olennaisia tarkastelun kohteita ovat erityisesti muuttoliikkeen lahtémaille aiheuttamat
sosiaaliset ja taloudelliset seuraukset seka strategiat, joiden avulla aivovuotoa ja sen ne-
gatiivisia seurauksia voidaan ehkaistd. Tutkijat vaittavat, ettd kehitysmaat seké tukevat
kehittyneiden maiden terveydenhuollon kustannuksia etté laskevat kohdemaiden maasta
muuttavien, koulutuksen saaneiden sairaanhoitajien aiheuttamia taloudellisia menetyk-
sid (Kalipeni ym. 2012: 156, 168-169; Kirigia, Gbary, Muthuri, Nyoni & Seddoh 2006:
9; Mackey & Liang 2012: 71). Lahtomaat kokevat my6s lukuisia muita menetyksia, jot-
ka haittaavat maiden kehitysta ja terveydenhuollon kapasiteetin rakentamista: terveys-
palveluiden maaran vahenemista, jarjestelmien toiminnallisuuden heikkenemista seké
kansanterveyden tutkijoiden, yrittdjien ja verotulojen menetystd, muutamia mainiten.
(Kirigia ym. 2006: 6-10.)



21

Sairaanhoitajien kansainvélisen liikkuvuuden syitd ja vaikutuksia kasitelleet analyysit,
jotka ovat kayttaneet sekd tyonto- ja vetologiikkaa ettd aivovuodon késitettd, ovat vai-
kuttaneet paljon maailmanlaajuisen sairaanhoitajien liikkuvuuden ymmartamiseen. Tél-
laiset analyysit ovat kuitenkin rajallisia, silla muut tutkimukset ovat osoittaneet tarvetta
tutkimustyolle, joka asettaa sairaanhoitajien liikkuvuuden historialliseen ja poliittis-
taloudelliseen kontekstiin, ja joka ottaa osaa tarkemmin paikallisiin vaikutuksiin ja ko-
kemuksiin sairaanhoitajien kansainvélisestd liikkuvuudesta myds maissa, joissa on sai-
raanhoitajien ylijgd@maa. Aivovuodon ilmié on kuitenkin keskustelua herattava. Kingma
(2006: 199) ehdottaa, ettd aivovuodon késite korvattaisiin kasitteelld aivokierto (brain
circulation) kuvaamaan sairaanhoitajien paluumuuttoa lahtomaihin. Esimerkiksi Karibi-
alla terveydenhuollon ammattihenkil6iden siirtolaisuus on vaikuttanut maan kehittymi-
seen. Koska tyontekijat palaavat saatuaan henkilokohtaista ja ammatillista kasvua
(Kingma 2006: 199), késite aivokierrosta on sopivampi kuin aivovuoto kuvaamaan hen-
kiloston vaikutuksia.

Globaalit sairaanhoivaketjut (Global nurse care chains)

Globaalit sairaanhoivaketjut kuvaavat tapaa, jolla hoito on epdoikeudenmukaisesti ja-
kautunut maailmanlaajuisella tasolla, jolloin emotionaalinen ylijagdma jakautuu perheille
kehittyneissa maissa (Hochschild 2000: 134). Taman maailmanlaajuisen hoivaketjun
kasitteen teoretisoinnissa Arlie Hochschild (2000: 133) 16yhéasti mukailee Hopkinsin ja
Wallersteinin (1986: 157-170) késitettd kulutushyddykeketjuista, joissa tavarat kulkevat
eri prosessien lapi niiden tuotannossa ja jakelussa maailmanjarjestelmén sisalla. Myds
Salazar Parrefias (2005: 14) viittaa hoitovarojen hyédyntdmiseen tai jarjestelmalliseen
hoidon poisvetdmiseen koyhistd maista rikkaisiin maihin globaalissa taloudessa. Glo-
baali sairaanhoivaketju voidaan kasitteellistd& hierarkiaksi, jossa sairaanhoitajat liikku-
vat Connellin ja Stilwellin (2006: 240) mukaan kdéyhimmistd Afrikan ja Aasian valtiois-
ta seka suhteellisen pienisté ja kdyhistd Karibian ja Tyynenmeren saarivaltioista kehit-

tyneeseen maailmaan, joka kulminoituu Yhdysvaltoihin.

Nicole Yeates (2004a: 80-85, 2004b: 372-391) on tarjonnut feminististd revisiota
Hochchildin (2000: 13) globaalin sairaanhoivaketjun konseptille. Yeatesin ndkékulma
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laajentaa globaalien hoivaketjujen kasitettd kouluttamattomista hoivatyontekijoista kou-
lutettujen hoitoalan ammattilaisten suuntaan. Globaalit hoivaketjut valottavat nakokul-
maa globalisaation, hoivan ja muuttoliikkeen valisiin yhteyksiin ja samanaikaisesti nos-
tavat esille globalisaation sukupuolittuneet ulottuvuudet. Yeates erityisesti huomioi na-
kdkulmassaan hoivatyontekijoiden moninaiset koulutustasot, perhestatuksen, tuotetun

hoivan tyypin, tydympariston ja historiallisen ajanjakson.

Raghuram (2012: 148-149) on kuitenkin kyseenalaistanut, ovatko globaalit sairaanhoi-
vaketjut liian yksisuuntaisia kuvaamalla sairaanhoitajien kouluttamista ja muuttoliiketté
yksinkertaisiksi ja siisteiksi prosesseiksi. Kuten Kingma (2008b: 330-332) toteaa, sai-
raanhoitajien kouluttaminen ja muuttoliike sisaltavat joskus kiertavaa liiketté eri solmu-
kohtien valilla. Sairaanhoitajat, jotka liikkuvat ylikansallisesti useita kertoja saadakseen
koulutusta, suosituksia ja taloudellisia resursseja edetdkseen haluamaansa kohdemaahan
osoittavat, ettd sairaanhoitajuus ja muuttoliike eivat ole yksisuuntaisia prosesseja. Etno-
grafista tutkimusta tarvitaan valaisemaan paremmin erilaisia sairaanhoitajien lapikaymia
kokemuksia muuttoliikkeen yhteydessd, jotta voidaan tarkentaa globaalien sairaanhoi-
vaketjujen kasitettd. Tama on tarpeellista etenkin kun liikkuvuus on epédsuoraa ja kierto-

teitse etenevaa.

Kustannusten ja hyotyjen epétasainen jakautuminen niin yksil6llisella, valtiollisella kuin
yhteiskunnallisellakin tasolla on johtanut vaatimuksiin maailmanlaajuisen sairaanhoita-
jien muuttoliikkeen hallinnon uudistamisesta. Sairaanhoitajien kansainvalisen muutto-
lilkkeen ollessa montaa toimijaa ja useita alueita koskettava prosessi tarvitaan monita-
hoista ja kansainvélista vastausta, joka koskettaa erilaisia osapuolia. Vaikka erilaiset
intressit sairaanhoitajien kansainvélisessa litkkuvuudessa paitsi sulautuvat, ne myds jou-
tuvat ristiriitaan. Herdd kysymys siitd, miten kilpailevat intressit voidaan tasapainottaa
ja voidaanko niité sovittaa yhteen. Onko mahdollista esimerkiksi sovittaa yhteen mata-
lan tulotason maiden yksittdisid sairaanhoitajia koskevia strategioita ja keski- ja korkean
tulotason maiden avoimia tyOpaikkoja seké liikkuvuuden laajempaa sosiaalista kehitys-
t4? Toisin sanoen tarve saada hoitajia huolehtimaan ikd&ntyneista kehittyneissd maissa
on punnittava suhteessa sairaanhoitajien tarpeeseen kehitysmaissa huolehtimaan

HIV/AIDS-potilaista. (Yeates 2010: 429.) Tama menee ongelman ytimeen, kun joudu-
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taan pohtimaan, miten sdadell&an sairaanhoitajien muuttoliiketta kun kiinnostuksen koh-

teena on maailmanlaajuinen kansanterveys, hyvinvointi, hoito ja sosiaalinen kehitys?

2.2. Sairaanhoitajien liikkuvuuden kehityskulut

Liikkuvuuden motivaatioeroista huolimatta sairaanhoitajien kansainvalista liikkuvuutta
hoitotyon harjoittamiseksi voidaan jéljittdd historian lapi (Smith & Mackintosh 2007:
2214-2215). Korea ja Kiina saivat sairaanhoidon perinteensa eurooppalaisilta ja ame-
rikkalaisilta lahetyssaarnaajilta 1800-luvun loppupuolella (Shin, S., Shin, K. & Li 2002:
950-951). Iso-Britannia puolestaan sijoitti sairaanhoitajiaan ympari siirtomaitaan 1800-
ja 1900-lukujen taitteessa (Solano & Rafferty 2007: 1056-1057). Ajan myo6ta Iso-
Britannia my0s rekrytoi sairaanhoitajia sen entisista siirtomaista kasitellakseen omaa
hoitajapulaansa. Yhdysvaltain lasndolo Aasian ja Tyynenmeren alueella toisen maail-
mansodan aikana esitteli lansimaisen terveydenhuollon Filippiineille. 1970-luvun alussa
Filippiineilla hyvaksyttiin kehitysstrategia kouluttaa sairaanhoitajia vientituotteena. Fi-
lippiinit on edelleen maailman johtavassa asemassa luomassa sairaanhoitajia kansainva-
lisille markkinoille. (Yeates 2009: 178-179.)

Sairaanhoitajien ja laakarien muuttoliike oli Maailman terveysjarjest6 WHO:n huolen-
aihe 1970-luvulla. WHO:n jasenmaat (kuten Saksa, Haiti, Intia ja Australia) suositteli-
vat tutkimaan terveydenhuollon ammattihenkiloston muuttoliikkeen taustoja ja suunnit-
telemaan, kuinka asia ratkaistaan. (Mejia ym. 1979: ix.) Huolehtimisen taustalla oli puu-
te inhimillisten resurssien suunnittelusta, joka lopulta vaikutti monien valtioiden tervey-
denhuollon infrastruktuuriin. WHO:n tutkimuksen tavoitteena oli maéritella siirtolaisten
ominaisuuksia seka arvioida muuttosuuntia ja niihin vaikuttavia tekijoita ja seurauksia.
Arviolta noin 14 000 sairaanhoitajaa liikkui vuodessa saavuttaakseen ammatillisia ja
taloudellisia mahdollisuuksia. Sairaanhoitajista 91 prosenttia liikkui Eurooppaan, Poh-
jois-Amerikkaan ja Lansi-Tyynenmeren kehittyneille alueille. Muut sairaanhoitajat
muuttivat kehittyneihin maihin Aasiaan ja Afrikkaan sekd Saudi-Arabiaan.(Mejia 2004:
626-627.)
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Syvdanalyysi paljasti, etté terveydenhuollon ammattihenkiléiden muuttoliike oli ainoas-
taan osa kompleksisempaa aihetta. Muuttoliikkeen haasteellisuuden perustana olivat
jokaisen valtion terveydenhuoltojérjestelmén yhteiskunnalliset ja taloudelliset tekijat.
Selvityksen mukaan terveydenhuollon henkildston liikkuvuutta ei voitaisi selvittadad yk-
sindén. Jasenmaiden tulisi sitoutua ratkaisemaan terveydenhuoltojérjestelmien suurem-

pia yhteiskunnallisia ja taloudellisia kompleksisia ongelmia. (Mejia ym. 1979: ix—xi.)

Mejian ja hanen kollegoidensa raportin (1979) jalkeen terveydenhuollon jarjestelman
suunnittelua ei ole tapahtunut joissakin maissa, mik& osaltaan on johtanut pahentunee-
seen terveydenhuollon tyontekijédpulaan. Muita valtioiden kohtaamia haasteita ovat ol-
leet lisdantyneet vaeston terveydelliset tarpeet (kuten véestonkehitys, sairauksien esiin-
tyvyys ja epidemiologiset rasitteet), terveydenhuollon jarjestelmat (esimerkiksi talous,
tekniikka ja kuluttajien mieltymykset) seka valtioiden politiikkojen taustat (esimerkiksi
globalisaatio, tydvoima ja koulutus sek& julkisen sektorin uudistukset). (WHO 2006:
Xvi.) Mejian ja kollegoiden (1979: 423) keskeinen huomio jatkaa yha vaikuttamistaan:
terveydenhuollon ammattilaisten muuttoliikkeen ongelmallisuus on oire taustalla vai-

kuttavista kansallisista ongelmista, joita ei ole ratkaistu.

Kansainviliset jarjestot ovatkin kehottaneet valtiojohtoja tekemaan yhteisty6té ja kehit-
tdmaan politiikkoja haasteisiin vastaamiseksi. ICN (Maailman sairaanhoitajajérjestd) ja
FNIF (Florence Nightingale International Foundation) (2006: 5) tunnistivat viisi kes-
keistd huomioonoton aluetta: makrotaloudelliset ja terveydenhuollon rahoituksen poli-
tiikat, tydvoiman politiikka ja suunnittelu (mukaan lukien s&antely), positiiviset kdytan-
non tydympadristot ja organisaatioiden suorituskyky, rekrytointi ja retentio seké hoito-

tyon johtaminen.

Nykyisen terveydenhuoltohenkiloston kansainvalisen liikkuvuuden taustalla on vaje
terveydenhuollon henkilostosta seké kehittyneissa ettd kehitysmaissa (Clark, P., Stewart
& Clark, D. 2006: 38). Vuonna 2006 Maailman terveysjarjesto WHO totesi, ettd 57
maassa on Kriittinen pula terveydenhuollon tyontekijoista. Suurin osa naistd maista on
kehitysmaita ja 36 maata sijaitsee maailman kéyhimmalla alueella Saharan eteldpuolella

Afrikassa. (WHO 2006: 12.) Kehittyneiss&d maissa liikkuvuuden tekijoiksi nahdaan epé-
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tasapaino véestdn vanhenemisen ja kroonisten sairauksien yleistymisen mukanaan tuo-
man palvelujen tarpeen kasvun ja myds vanhenevan henkildston mukana pienenevan
tyévoiman valilla. Kehitysmaissa sen sijaan koulutetun henkildston maéra vaestoon suh-
teutettuna on monesti palvelujen tarpeeseen nédhden niukka, koska mailla ei ole riittavéas-
ti resursseja kouluttaa kylliksi tydvoimaa. (Aalto ym. 2013: 18; Haour-Knipe & Davies
2008: 38.)

Useat maat ovat koettaneet paikata terveydenhuollon henkilostévajettaan edistamélla
terveydenhuollon ammattilaisten tydperdista maahanmuuttoa (Clark ym. 2006: 41; Gli-
nos, Wismar, Maier, Palm & Figueras 2011: 76—77). Muuttoliike on kehittynyt 1ahinn&
kehitysmaista kehittyneisiin maihin ja muuttoa edistavia tekijoita ovat olleet muun mu-
assa kehittyneiden maiden korkeampi palkkataso, paremmat tydolosuhteet ja ammatilli-
set kehittymismahdollisuudet, paremmat terveydenhuollon resurssit ja vakaampi poliit-
tinen tilanne (Clark ym. 2006: 42—43; Glinos ym. 2011: 74-75). Terveydenhuoltohenki-
10st0 liikkuu joka tapauksessa myos rajatummilla alueilla ja esimerkiksi Euroopan unio-
ni pyrkii edistdimadn tyovoiman vapaata. Euroopan unionissa muuttoliike suuntautuu
padasiassa idasta lanteen ja ulkomaalainen tyévoima on monesti sijoittunut ennen kaik-
kea julkiselle sektorille ja syrjéseuduille, joissa véestdn sosioekonominen tausta on
huono ja jonne on myos hankala saada koulutettua tydvoimaa. (Glinos ym. 2011: 74—
75, 79-80.)

OECD:n (2008: 31) tilastoraportin mukaan kaikkien OECD-maiden sairaanhoitajista 11
prosenttia oli syntynyt ulkomailla. Ulkomailla syntyneiden osuus kaikista sairaanhoita-
jista oli huomattava Euroopan maista Luxemburgissa (26 %), Itavallassa (15 %), Iso-
Britanniassa (15 %), Irlannissa (14 %), Portugalissa (14 %) ja Saksassa (10 %). Luvut
viittaavat aiemmin esille tuodun nojalla siihen, ettd muutamien EU-maiden valill& hoita-
jien liikkkuvuus pohjautuu yhteiseen kieleen ja kulttuuriin. Yhdysvalloissa oli méaéaralli-
sesti eniten ulkomailla koulutettuja sairaanhoitajia, mutta heidan suhteellinen osuutensa
kaikista sairaanhoitajista oli joka tapauksessa alle nelja prosenttia. Globaali taantuma ja
uudistukset maahanmuuttosaannoksissé traditionaalisissa kohdemaissa, kuten Yhdys-

valloissa ja Euroopan valtioissa, ovat voineet rajoittaa kansainvalisesti koulutettujen sai-
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raanhoitajien (IEN) muuttoliikettd viime vuosina, mutta halu liikkua kansainvalisesti
jatkuu (Shaffer 2013: 11).

Muuttoliikkeen mallit ovat nykyaan yhd enemmissd méarin Kiertavia ja/tai valtioiden
rajat ylittdvia ihmisten muuttaessa edestakaisin 1aht6-, kauttakulku- ja kohdemaiden va-
lilla. Siirtolaiset palaavat kotiin ja usein liikkuvat kansainvalisesti uudelleen. Haour-
Knipe ja Davies (2008: 34-35) tuovat esille, ettd yha useammat siirtolaiset yll&pitavat
tyGelaméaénsa ja perhettdan kahdessa tai useammassa maassa. Varsinaisen paluumuutto-
paatoksen taustalla on yhdistelmé tekijoitd kahdesta joukosta. Toinen sarja pitaa sisal-
ld&n yksilon, hanen kotimaansa tai perheensd olosuhteet, joita ovat etenkin ika, uran
vaihe ja kotitalouksien elinkaari. Toiseen joukkoon kuuluvat kotimaassa koetut olosuh-
teet, joihin liittyvat poliittinen vakaus, ympariston laatu, elinkustannukset, rikosten méé-

r&, ammatilliset mahdollisuudet ja suhtautuminen paluumuuttajiin.

On tarkead huomioida, ettd monissa maissa sairaanhoitajien liikkuvuus on ollut tarkeé
edistysaskel sairaanhoidon ammatin kehittymiselle (Habermann & Stagge 2010: 49).
Esimerkiksi Intiassa sairaanhoito oli taysin epdedullinen ammatti korkean kastin henki-
I6ille, kuten brahmalaisille, silla sairaanhoitajuus merkitsi tyéskentelyd myos ulosteiden
parissa. Ulosteiden kasittely jatettiin niin sanotuille kastittomille. Englantilaiset siirto-
laiset kouluttivat ensimmaiset sairaanhoitajat Intiassa kastittomista. Vasta kun Euroo-
passa ja Yhdysvalloissa alkoi laaja intialaisten sairaanhoitajien kansainvalinen rekry-
tointi 1950-luvulla, sairaanhoitajista tuli kelvollisia korkean kastin avioliittomarkkinoil-
le ja ammatin stigma haalistui. Sairaanhoitaja perheessa turvasi paasyn suurempiin tu-
loihin ja osaksi lansimaita. Tdman seurauksena sairaanhoitajuudesta muodostui hyvak-
sytty ammatti myos brahmalaisille. (Somjee 1991: 34-35.) Kun otetaan huomioon seka
Intian yhteiskunnan vahvat perinteet ettd sen aikaiset vahvat rajat kastien valilla, sai-
raanhoitajien kansainvéliselld rekrytoinnilla ja liikkuvuudella oli merkittavia vaikutuk-
sia yhteiskuntaan. Habermann ja Stagge (2010: 49) tuovat esille, ettd nyky&éan Intia on
edelleen yksi niistd maista, joissa sairaanhoitajia koulutetaan enemmaén kuin mité alu-
eelliset tyomarkkinat hyddyntavét, ja sairaanhoitajia rekrytoidaan korkean tulotason
maihin. Sairaanhoitaja on ammatti, joka avaa mahdollisuuksia kulttuurissa, joka ei hel-

posti tunnusta naisten arvoa.
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Sairaanhoitajien liikkuvuuden kehitys Suomessa

Toisen maailmansodan jalkeen 1990-luvun alkuun asti Suomi oli maahanmuuton suh-
teen melko eristdytynyt ja homogeeninen maa, mik& johtui Suomen poliittis-
maantieteellisestd asemasta (Aalto ym. 2013: 21). Muuttoliike kohdistui etupaassé
Suomesta poispdin, 1ahinnd Ruotsiin, jonne 1960-luvun tyottomyydesté ja yhteiskunnal-
lisesta rakennemuutoksesta johtuen muutti ty6td ja parempaa elintasoa hakien satoja tu-
hansia ihmisid (Korkiasaari & Tarkiainen 2000: 139-140).

Olosuhteet muuttuivat 1990-luvun alkupuolella Neuvostoliiton hajoamisen ja Suomen
ulkopoliittisen avautumisen myo6ta. Inkerinsuomalaiset paluumuuttajat liikkuivat Suo-
meen nopeassa tahdissa. (Salmio 2000: 5.) Lisaksi Suomen mahdollistavampi pakolais-
politiikka 1990-luvulla kasvatti maahanmuuttajien maaréa ja Suomen liittyminen Eu-
roopan unioniin vuonna 1995 tarjosi uusia mahdollisuuksia rajat ylittdvalle tydvoiman
liikkuvuudelle. Amsterdamin sopimuksen nojalla Euroopan unionissa ovat muodostu-
neet unionin yhteiset tydmarkkinat, ja unionin kansalaisten on mahdollista hakeutua
tyohon mihin EU-maahan tahansa. Liikkuvuutta edistdmadn on laadittu vahvoja raken-
teita, kuten jo aiemmin eri maiden valiset, EU-tasolla vahvistetut sosiaaliturvasopimuk-

set ettd unionin yhteinen tyonvélitysjarjestelma EURES. (Mannila 2010: 642.)

Véeston ikaantymisen takia uhkaava tyopula on aktivoinut myds Suomen 2000-luvulla
tybvoiman rekrytoimiseen rajojen ulkopuolelta. Matti VVanhasen | hallituksen (2003—
2007) maahanmuuttopoliittisessa ohjelmassa linjattiin, ettd Suomen tulee varautua tule-
vaan tydvoiman tarpeeseen tydperusteista maahanmuuttoa edistamalld (Valtioneuvoston
kanslia 2003: 22). Samoin Jyrki Kataisen hallitusohjelmassa linjattiin, ettd tyOperaista
maahanmuuttoa tulee edistdd kestavyysvajeen estamiseksi (Valtioneuvoston kanslia
2011: 7). Paaministeri Juha Sipilan hallitusohjelman (Valtioneuvoston kanslia 2015:
37-38) maahanmuuttopoliittisen linjauksen mukaan hallitus edistd4 suvaitsevaista ja
ihmisarvoa kunnioittavaa kansallista keskustelukulttuuria ja ndkee tyOperdisen maa-
hanmuuton myonteisend asiana. Maahanmuuttajat vahvistavat Suomen innovaatiokykyéa

ja osaamista tuomalla oman kulttuurinsa vahvuuksia osaksi suomalaista yhteiskuntaa.



28

Muuhun Eurooppaan verrattuna ulkomaalaistaustaisen tyovoiman osuus Suomen ter-
veydenhuollossa on pieni (Maier, Glinos, Wismar, Bremner, Dussault & Figueros 2011:
27-28; Mannila 2010: 644-645), mutta ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden osuus on
kasvanut koko ajan 2000-luvun aikana. Sairaanhoitajan tai vastaavan tutkinnon suoritta-
neista syntyperéltddn muista kuin suomalaisista oli ty6llisid vuonna 2012 yhteensa 2
637, joista ulkomaiden kansalaisia oli 1 128 henkil6a. ETA-alueen ulkopuolelta tulevis-
ta sairaanhoitajista suurin osa tulee Venajalta, Afrikasta ja Aasiasta, ja Euroopan unio-
nin maista eniten sairaanhoitajia saapuu Suomeen Virosta. Liséksi valtaosa ulkomaan
passin omaavasta sosiaali- ja terveyspalvelujen henkilostostd tyoskentelee Helsingin ja
Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella. (Ailasmaa 2015a: 1, 4, 9—10, 33.) Ulkomaalais-
ten Suomeen muuton taustalla on etnisperusteisia ja paluumuuton syitd, pakolaisuutta,

turvapaikan hakemista seka perhesyitd, tyota ja opiskelua. (Aalto ym. 2013: 21.)

Tuomaalan ja Torven (2008: 8) tyo- ja elinkeinoministerion raportin mukaan kolme
ammattia, joissa oli eniten tydvoiman hankintaan liittyvida ongelmia Suomessa, olivat
sairaanhoitaja, ladkari ja lahihoitaja, mika ilmentéda terveydenhuollon haavoittuvuutta.
Iso osa terveydenhoitoalan rekrytointihankaluuksista johtuu tyontekijan osaamiseen liit-
tyvista syistd (Mannila 2010: 646). Raunio ja Forsander (2009: 196) korostavat, etté
Suomessa tarvitaan innovatiivisuutta globaalien osaajien markkinoilla toimimiseen, uu-
denlaista asennetta maahanmuuttoon seka sellaista integroitua paatoksentekoa etta yh-

teiskunta ja organisaatiot saadaan muuttumaan nykytilanteen vaatimalla tavalla.

2.3. Sairaanhoitajien liikkuvuuden nédkokulmat

Kuten aiemmin todettu, sairaanhoitajien kansainvéliseen muuttoliikkeeseen yhdistyy
huomattava taloudellisten, poliittisten, sosiaalisten ja kulttuuristen tekijoiden verkosto.
Niin ikdan liikkuvuudella on vaikutuksia valtioihin, yhteis6ihin, sairaanhoitajia palk-
kaaviin organisaatioihin, ammattialaan ettd sairaanhoitajiin yksildind. Koska tyévoima
on tekijé, joka vaikuttaa terveydenhoidon tuottamiseen ja tarjontaan, voi sairaanhoita-
jien maantieteellinen liikkuvuus synnyttad paikallisia tai alueellisia kysynnan ja tarjon-

nan epatasapainoja seké vaikuttaa myos paikallistalouksien kasvuun.
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Maahanmuuttoa ja maahanmuuttajia on tutkittu sek& Suomessa ettd kansainvalisesti pal-
jon. Sopeutuminen on maahanmuuttokeskustelussa huomattavasti kaytetty kasite, mutta
kuten Sam (2006: 11-13) esittad, sen maaritteleminen ja merkityksen tavoittaminen on
yha hankalaa. Yksinkertaisimmillaan sopeutumisen eli akkulturaation nahdaan merkit-
sevén kaikkea sitd muutosta mita tapahtuu eri kulttuureja edustavien yksildiden ja ryh-
mien kohdatessa toisensa.

2.3.1. Yhteiskuntandkdkulma

Valtioiden, markkinoiden ja erilaisten ammatillisten sidosryhmien valisella kanssakay-
misell& on huomattava asema sairaanhoitajien kansainvalisessd mobilisoimisessa, muut-
toliikkeen mallien ja laajuuden ohjaamisessa seka muuttajien yksilollisten kokemusten
muokkaajina. Vaikka sairaanhoitajien kansainvélisen liikkuvuuden tyonto- ja vetoteoriat
korostavat rationaalista ja yksilOllistd paatoksentekoa, valtio seké eksplisiittisesti ettéd
hienovaraisesti stimuloi ja hallinnoi tyéperaistd maahanmuuttoa (Bach 2007: 385; Mas-
selink & Lee 2013: 91; Xu 2006: 130-131; Yeates 2009: 176-178). Politiikat tuottavat-
kin edellytyksié siirtolaisille (Bach 2007: 398-399; Kaelin 2011: 491-492) ja muotoile-
vat muuttoliikkeen kokemuksia. Valtioiden terveydenhuoltojarjestelmat, kuten Iso-
Britannian NHS, voi olla suora ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien rekrytoija, ja
muutokset sen rekrytointipolitiikoissa puolestaan vaikuttavat potentiaalisten sairaanhoi-
tajien maahanmuuttomahdollisuuksiin. Valtion politiikat, jotka tarjoavat korvausta tie-
tynlaisista terveydenhuollon tehtdvista voivat luoda uusia vaatimuksia hoitotydon maa-
hanmuuttajille (Kaelin 2011: 491-493). Siirtoty6laisten ohjelmat ja maahanmuuttopoli-
tiikat luovat marginaalisia ja laillisesti vaarallisia luokkia ulkomaan kansalaisista, mitka
strukturoivat heidan (usein kohtuuttomia ja hyvaksikayttavid) tytoloja, ja antavat vas-
taanottajamaille eniten joustavuutta vastata tyémarkkinoiden vaihteluihin (Ball & Piper
2002: 1030-1031; Kaelin 2011: 492-494).

Koska ulkomaisten sairaanhoitajien rekrytointistrategiat kartoittavat sairaanhoitajien
liikkuvuuden institutionaalisia muotoutumisia niin voimakkaasti, on Yeatesin (2010:
426) mukaan mahdollista puhua maailmanlaajuisesta hoitotyon tydvoiman maahan-

muuttoteollisesta kompleksista” (nursing labour migration-industrial complex). Tama
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matriisi muodostuu valtion, liiketalouden, asiantuntijoiden ja tyon eduista, ja se hairitsee
kansallisia tyémarkkinoita jakautumalla alueellisiin ja maailmanlaajuisiin yhteiséihin,
mobilisoimalla hoitoalan tydvoiman vientia varten ja kanavoimalla sen ulkomaiden

ammatillisille alueille.

Valtiot harjoittavat sairaanhoitajien kansainvélisen liikkuvuuden edistdmista monista
syistd, joihin liittyvat niiden maine ja terveysdiplomatia (Feldbaum & Michaud 2010:
1-2; Xu 2006: 121), kotimaan ty6ttomyyden helpottaminen ja rahalédhetyksista hyoty-
minen. Sairaanhoitajien tekemat rahaldhetykset kannustavat kuluttamiseen ja yllapitavéat
monien perheiden perustarpeita (mukaan lukien terveys ja koulutuskulut) laajalle levin-
neen tyottomyyden edessd. Rahaldhetykset peittdvat valtioiden epdonnistumiset luoda
ty6llistymismahdollisuuksia sen vaestolle, ja perheiden vastuulla on strategioida maas-
tamuuttoa. (Prescott & Nichter 2014: 118.) Té&ssé yhteydessa ilmioon liittyy Masseyn,
Arangon, Higon, Kouaoucin, Pellegrinon ja Taylorin (1993: 452-453) esiin tuoma
muuttoliikkeen kulttuuri, jossa pitkéaikaiset muuttoliikkeen mallit normalisoidaan oi-
keutetuksi kulkuvaylaksi nuorille tai poluksi tayttaa joko lapsen tai vanhemman rooleja.
Siten esimerkiksi noin 8,5 miljoonaa ulkomailla tydskentelevaa filippiinilaista tyonteki-
jaa ja kaksi miljoonaa filippiinildista siirtolaista lahetti 20 miljardia USA:n dollaria (10
prosenttia Filippiinien BKT:std) vuonna 2011. Intiassa Keralan osavaltio on vahvistanut
sen heikkoa paikallista taloutta osavaltion ulkopuolelta tulleilla rahalahetyksilla, joiden
maaré on 10 prosenttia osavaltion bruttokansantuotteesta. Vaikka suurin osa siirtotyolai-
sistd on miehid, Keralan sairaanhoitajat ovat tarke&& siirtolaistydvoimaa sairaaloissa
kaikkialla Intiassa, Persianlahden maissa sekd kasvavissa méaarin Pohjois-Amerikassa.
Keralan hoitotyon opiskelijoita kasitelleessa tutkimuksessa ainoastaan 25-36 prosenttia
aikoi jaada Intiaan tyoskentelem&éan valmistumisen jalkeen. (Walton-Roberts 2010:
211-213.)

Vuonna 2009 tiedossa olevat eri alojen tyontekijoiden l&ahettdmaét rahavirrat olivat 414
miljardia dollaria, ja t&std méarasta 316 miljardia dollaria kohdistui kehitysmaihin. Eni-
ten rahavirroista hy6tyi EU-maista Puola, jonne maastaan muuttaneet lahettivat rahaa
yli yhdeksan miljardia dollaria. Koska Puola on suuri maa, summa ei ollut yhtd merkit-

tava valtion bruttokansantulolle kuin esimerkiksi Moldovalle, jolle rahallisesti laskettu-
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na pienemmét virrat vuonna 2008 kattoivat perati 31 prosenttia maan bruttokansantulos-
ta. Globaalisti kuitenkin Intia, Kiina, Meksiko, Filippiinit ja Bangladesh hyotyivéat
vuonna 2009 rahamaardisesti eniten maasta muuttaneiden lahtémaahan lahettdméasté va-
luutasta. (Mannila 2010: 640.) Eriteltyéa tietoa kansainvélisesti liikkuvan terveydenhuol-

toalan henkildston rahavirroista lahtomaihinsa ei ole.

Kahden- tai monenvaliset sopimukset ldhde- ja kohdemaiden valilla luovat polkuja
muuttoliikkeelle. Samoin kansainvélinen kauppa terveyspalveluiden sopimuksissa vai-
kuttaa myos muuttoliikkeen malleihin ja silld on todenndkdisesti my6s suurempi vaiku-
tus tulevaisuudessa, kun uusia politiikkoja ja suunnitelmia koulutuksen standar-
doimiseksi ja vastavuoroiseksi tunnustamiseksi toteutetaan. (Kanchanachitra, Lindelow,

Johnston, Hanvoravongchai, Lorenzo, Huong, Wilopo & dela Rosa 2011: 777-781.)

Integraatio nayttaytyy tyypillisesti toivottavana vaihtoehtona sopeutumisprosessin lop-
putulokseksi. Sopeutuminen uuteen yhteiskuntaan on monimuotoinen prosessi, joka to-
teutuakseen vaatii runsaasti aikaa ja mahdollisuuksia sekda maahanmuuttajalta itseltdén
ettd muilta yhteiskunnan jéaseniltd. Sopeutumiselle ei ole olemassa erityista parhaaksi
todettua ratkaisua, vaikkakin usein yhteiskunnallisessa keskustelussa viitataan integraa-
tioon sopeutumisen onnistuneimpana ilmauksena. Berry (1997: 10-11) kuvaa integraa-
tiota molemminpuoliseksi sopeutumiseksi, jonka onnistuminen vaatii yhtaalta vahem-
miston hyvéksyvan valtavaeston perusarvot, ja toisaalta valtavdeston hyvaksyvan vé-
hemmistdjen edustajat osaksi yhteiskuntaansa. Integraatio ei voi kokonaan toteutua il-
man molemminpuolista hyvaksyntdd. Huomattavaa on myos se, ettd integraatio vaatii
valtavéestoltad avointa ja mukaan ottavaa asennetta suhteessa véhemmistéihin, téssa ta-
pauksessa ulkomaalaistaustaisiin sairaanhoitajiin. Vastaanottavalta yhteiskunnalta vaa-
ditaan edelleen tietyntyyppistd monikulttuurisuutta korostavaa asenneilmapiirié, syrji-
mattomyyttd mahdollisimman laajasti, positiivisia asenteita suhteessa vdhemmistoihin

sekd yhtendisyytta yhteiskunnan sisélla.

Heikkild ja Pikkarainen (2008: 28) kirjoittavat maahanmuuttajien tyydyttévésta integ-
raatiosta, jolla tarkoitetaan maahanmuuttajien taytta osallistumista yhteiskuntaan sosiaa-

lisista, laillisista, taloudellisista ja kulttuurisista ndkdkulmista. Ndiden mahdollisuuksien
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saavuttamisen jalkeen maahanmuuttaja ndyttdytyy tasavertaisena yhteiskunnan jasene-
ng, jolla on yhtéldiset oikeudet kuin kantavéestollakin. N&in ollen integraatio nayttaytyy
vaativan paljon kaikilta osapuolilta, mutta samanaikaisesti se tuo mukanaan myds pal-

jon hyvaa ja tavoittelemisen arvoista.

Burgelt, Morgan ja Pernice (2008: 282-283, 296-297) tuovat esille, ett4 tyOperdisen
maahanmuuton onnistuminen on lopulta kaksivaiheinen prosessi: ensin on saatava asi-
anmukaista tyovoimaa maahan, minké jalkeen tdméa tyovoima on saatava pysyméaan
maassa. Tutkimuskirjallisuuden mukaan terveydenhuollon osaajat eivat kuitenkaan si-
toudu tulomaahan heti ja sopeutumisessa on monia eri vaiheita, mika taytyy huomioida.
Varsinkin Suomen ollessa Euroopan unionin jasenmaa uhkana on, ettd eurokansalaiset
muuttavat sopeutumisen epédonnistuessa toiseen maahan. (Jasinskaja-Lahti & Laine
2009: 97-98.)

Kaésitteelliselld tasolla muuttovirtojen vaihtelevuus tarkoittaa, ettd myds erilaisten tyoka-
lujen ja ajattelutapojen tulee sopeutua yhtd nopeasti kuin itse sairaanhoitajien kansain-
valinen liikkuvuus tekee. Vakiintuneita tapoja ajatella ilmiotd haastetaan. Kategoriat,
kuten ”ldhtomaa” ja "kohdemaa” hamdirtyvit tai vanhentuvat ei vain siksi, ettd muutto-
virrat muuttuvat, vaan myo6s siksi ettd liikkuvuus vaikuttaa eri ammatteihin eri tavalla.
(Glinos, Buchan & Wismar 2014: 19.)

Vaikutukset lahtomaihin

Yksi ilmeisimmisté ja suotuisimmista sairaanhoitajien kansainvalisen liikkuvuuden mu-
kanaan tuomista vaikutuksista lahtomaille, etenkin kehitysmaille, on aiemmin esiin tuo-
dut sairaanhoitajien huomattavat rahalédhetykset kotiin vuosittain (Clark ym. 2006: 50—
51). Valitettavasti suurinta osaa rahasta ei kuitenkaan sijoiteta takaisin terveydenhuolto-
jarjestelmaén (McElmurry, Solheim, Kishi, Coffia, Woith & Janepanish 2006: 231).

Vaikka liikkuvat sairaanhoitajat lahettdvat suuria summia rahaa takaisin kotimaihinsa,
ldhettdjamaat menettavat liikkuvuuden myotd ammattitaitoisia hoitoalan tyontekijoita.

Sairaanhoitajat litkkuessaan kehitysmaista kehittyneihin maihin jattavat yleensa jal-
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keensd jo epdedullisessa asemassa olevan jarjestelmén. (Kingma 2007: 1286.) Packer
kollegoineen (2007: 27-28) tuo esille, ettd terveydenhuoltohenkilston puutteen vuoksi
potilailta voidaan evatd hoitoa, hoito voi viivastyé tai potilaat voidaan maarata poistu-
maan sairaaloista aiemmin kuin mitd hoitoajaksi on mééaratty. Tydvoiman puuttuminen
on yhdistetty myos supistetun ympéarivuorokautisen ensiavun saamiseen sekd siihen,
etta sairaanhoitajat tyoskentelevat mieluiten parempipalkkaisella ja paremmin varuste-
tulla yksityisella sektorilla. Riittdmaton tyévoima asettaa kuormitusta nykyiselle henki-
lostolle, mika lisad poissaoloja ja/tai loppuun palamista. Stressi, vdsymys ja emotionaa-

linen uupumus liséksi vaarantavat seka hoidon laatua etté turvallisuutta.

Pula asianmukaisesti koulutetusta henkilOstostd tarkoittaa, ettd vahemman koulutettu
hoitohenkil6std ottaa taitojaan ylittavia tehtavida, mikd merkitsee hoidon laadun alene-
mista. Riittdmé&ton hoitohenkilostd aiheuttaa myos potilaille pidempia odotusaikoja, ly-
hentad potilaiden kanssa vietettyd aikaa sek& heikkolaatuisempaa infektioiden hallintaa
(Packer ym. 2007: 28).

Sairaanhoitajien litkkuminen kéyhemmistd maista luokin noidankehan néiden maiden
terveydenhuoltojérjestelmille. Epdmieluisat tydolosuhteet ja alhainen korvaus sairaan-
hoitajan tydsta kannustavat terveydenhuollon ammattilaisia liitkkumaan kehittyneempiin
maihin. Tdmé& puolestaan johtaa lisdantyneeseen tyoméaaraan ja vahingollisiin tydolo-
suhteisiin lahtdmaassa, minké takia yha useampi sairaanhoitaja liikkuu pois kotimaas-
taan. (Buchan 2006: 56-57.) Né&in ollen sairaanhoitajapula koskettaa vakavammin ja
voimakkaammin ldhtomaita. Sairaanhoitajien kansainvélinen muuttoliike ammentaa
tyhjiin l&htémaiden kipeésti tarvitseman ammattitaitoisen hoitohenkilékunnan. (Li ym.
2014: 316.)

Sairaanhoitajien kansainvalinen liikkuvuus voi kuitenkin olla myo6s edullista [&htdmail-
le. Sairaanhoitajien tydskentely ulkomailla voi tukea valtioiden rajat ylittavid yhteyksia
ja kumppanuuksia. Liséksi jos sairaanhoitajat palaavat takaisin kotimaahansa, he tuovat
mukanaan paranneltuja taitoja ja uusia ideoita. (Dwyer 2007: 40-41; Haour-Knipe &
Davies 2008: 4.) Erityisesti kehitysmaissa sairaanhoitajien kehittyneissd maissa tyos-

kentelyn mukanaan tuomat taidot voivat lisatd lahtomaiden terveydenhuollon kaytanto-
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jen tietoja ja taitoja. Naiden mahdollisten hyotyjen takia sairaanhoitajien kansainvélinen
liikkuvuus voidaan nédhdd kaksiterdisend miekkana lahtémaalle. Tutkimukset ovat kui-
tenkin osoittaneet, ettd kielteiset vaikutukset ylittavat liikkuvuuden hyddyt lahtomaille.
(Habermann & Stagge 2010: 48-49 ; Inoue 2010: 17-19; Yeates 2010: 428-429.)

Liséksi l&htomaiden kokema kielteinen vaikutus sairaanhoitajien kansainvalisen liikku-
vuuden mydté liittyy koulutusmenoihin. Kehitysmaat usein julkisesti rahoittavat tai tu-
kevat sairaanhoitajakoulutusta. Kun julkisesti rahoitetut sairaanhoitajat siirtyvét uuteen
maahan, lahtdmaa menettdd seka terveydenhuollon ammattilaisen ettd koulutukseen si-
joitetun rahan. (Auerbach, Buerhaus & Staigler 2007: 183-184; Dragoi 2015: 593.)

Haour-Knipe ja Davies (2008: 36) korostavat, ettd valtiojohtojen, yksityisten tyénanta-
jien, kansainvélisten elinten, kehitysvirastojen ja ammatti- ja maahanmuuttajajarjestojen
tulisi edistéd ja tukea sairaanhoitajien paluumuuttoa. Kun paluumuuttoa tuetaan tervey-
denhuoltojarjestelmien kehittamiseksi ja paluumuutot on toteutettu onnistuneesti, toteu-

tuvat positiiviset paluumuutot todennakdisemmin yksittéisille sairaanhoitajille.

Vaikutukset kohdemaihin

Packer kollegoineen (2007: 29) Kirjoittaa, ettd sairaanhoitajia vastaanottavat maat pys-
tyvat vapaita toimiaan tayttaessadan pienentaméaan potilaiden hoidon odotusaikoja ja vé-
hentamadn yleisesti ottaen menoja, varsinkin koulutuskustannuksia. Kun sairaanhoitajat
lisaksi tayttavat virkoja etenkin syrjaisilla alueilla, se voi merkitd myds sitd, etta potilail-
la on parempi paasy terveydenhuollon palveluihin. Lisdksi ulkomailla tutkintonsa suo-
rittaneet sairaanhoitajat ovat nopea ja edullinen tapa ratkaista kotimaan heikosti suunni-
teltua ja ali-investoitua henkildstohallintoa. Sairaanhoitajien kansainvalisyys lisaksi ta-
kaa kielellisen ja kulttuurisen monimuotoisuuden, mika mahdollistaa muiden maahan-
muuttajien pééasyn hoitopalveluihin heiddn omalla didinkielelldan ja kulttuurisesti asi-

anmukaisella tavalla.

Vaikka sairaanhoitajien kansainvalinen liikkuvuus tasoittaa hoitohenkildstopulaa vas-

taanottajamaissa, prosessi tuo esille myos useita huolenaiheita. Yksi olennaisimmista
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huolenaiheista vastaanottajamailla on potilasturvallisuus. Ulkomailla tutkintonsa suorit-
taneilla sairaanhoitajilla voi olla erilainen koulutus- tai kielitaso, joka voi vaikuttaa poti-
lasturvallisuuteen tai potilaiden hoidon laatuun. (Habermann & Stagge 2010: 49-50.)
Sairaanhoitajien kansainvalinen liikkuvuus johtaa vastaanottajamaissa monikulttuuri-
seen hoitotydvoimaan terveydenhuoltojérjestelméssa. Terveydenhuollon standardit kui-
tenkin vaihtelevat maittain. Vaikka monilla vastaanottajamailla on monikansallista ter-
veydenhuollon tydvoimaa, &arimmainen monikulttuurisuuden monimuotoisuus voi ra-
joittaa hoitotydéryhmaén tuottavuutta. Tyéryhmilta vie myos paljon aikaa omaksua ja yh-
tendistad uusia kulttuureja. (Hunt 2007: 2255-2258.) Toisaalta monikulttuurinen tyo6-
voima voi olla suotuisaa tarjoamaan parempaa ihmiseen keskittyvéad hoitoa monikult-

tuurisille potilaille seka potilaille yleensa (Li ym. 2014: 316).

Jotkin vastaanottajamaat saavat vélillista taloudellista hyotya ulkomaisista sairaanhoita-
jista. Esimerkiksi Iso-Britanniassa ja Australiassa ulkomailla tutkintonsa suorittaneilta
sairaanhoitajilta edellytetdan yhden tai kahden vuoden kestévaa esirekisterdintikurssia ja
Kieliopintojen suorittamista ennen tyollistymistd. Australiassa yksittaiset sairaanhoitajat
maksavat jopa 20 000 $ vuodessa néistd kursseista. Nédiden lukuvuosimaksujen lisaksi
sairaanhoitajat maksavat myos peruselinkustannuksistaan. Ndin ollen ulkomaisten sai-
raanhoitajien koulutus on vastaanottajamaissa kannattava ala, joka edistdd myods maan
taloutta. (Li ym 2014: 316.) Kuitenkin vaikka vastaanottajamaa hyotyy sairaanhoitajien
muuttoliikkeestd, joutuu se myds investoimaan ulkomaalaistaustaisen henkiloston tay-
dennyskoulukseen (Clark, P., Stewart & Clark, D. 2006: 52-53).

Useita eettisid kysymyksia on esitetty myos vastaanottajamaille. On erittain kiistanalais-
ta, tulisiko vastaanottajamaiden rekrytoida sairaanhoitajia ulkomailta, etenkin jos sai-
raanhoitajat ovat lahtoisin kehitysmaista tai maista, jotka kérsivét jo valmiiksi hoitaja-
pulasta. (Omeri 2006: 50-51.) Voidaan ndhd& epéeettisend hyddyntda ulkomaista tyo-
voimaa lieventdmaan omaa hoitajapulaa, kun ldhtémaiden terveydenhuoltojérjestelmat
ovat huomattavassa epatasapainossa tai kun lahtémaat ovat investoineet sairaanhoitajien

terveydenhuollon koulutukseen. (McEImurry ym. 2006: 234.)



36

2.3.2. Tydyhteisondkokulma

Ulkomailta muuttaneiden sairaanhoitajien asemaa ja integroitumista tydyhteisétasolla
tarkasteleva sosiologinen tutkimuskirjallisuus on yha verrattain pientd. Nieminen (2011:
18) kaésittelee, ettd terveydenhuollon ty0yhteisdtason ndkokulmaan on etenkin perehty-
nyt kansainvalinen hoitotieteellinen tutkimus. Aihepiirid on tarkasteltu monesti erilais-
ten hoitokulttuurien kohtaamisen ja tydyhteisdjen vuorovaikutussuhteissa ilmenevien
konfliktien ndkokulmasta. Kansainvalisissa tutkimuksissa on tuotu esiin, ettd kaikki ul-
komaalaistaustaiset terveysalan ammattilaiset maailmalla eivat ty6llisty ja osa ammatti-
laisista ei tyoskentele koulutustaan vastaavissa tehtévissd. Sairaanhoitajat ovat saatta-
neet tydskennelld muun muassa avustavissa tehtdvissa eikd heidéan osaamistaan ole hyo-
dynnetty tdysivaltaisesti. (Blythe, Baumann, Rhéaume & Mcintosh 2009: 207-209;
Humphries, Brugha & McGee 2009: 7; Palese, Cristea, Mesaglio & Stempovscaia 2010:
67.) Tregunno, Peters, Campbell ja Gordon (2009: 188) ehdottavat Bennerin mallin
aloittelijasta asiantuntijaksi” soveltamista ulkomaisten sairaanhoitajien osaamiseen uu-
dessa maassa. Sairaanhoitajat tekevat talldin tietynlaisen siirtymisen Kliinisesta asian-
tuntijat kulttuuriseksi noviisiksi. Vaikka sairaanhoitajilla on pitka tydkokemus, he mo-

nesti kuvaavat taitojaan ainoastaan “riittdvén hyviksi” uudessa roolissaan.

Kun tydvoimaa rekrytoidaan kansainvalisesti Suomen rajojen yli, tdytyy samanaikaises-
ti luoda riittavat edellytykset tulijoille integroitua yhteiskuntaan ja kielenhallintaan.
Ty6perusteiden maahanmuuton kohdalla sopeutumisprosessi tarkoittaa l&htokohtaisesti
my0s tydyhteisdon sopeutumista. Lilja (2010: 19) kirjoittaa, ettd tyon takia maahan
muuttavilla olennaista sopeutumisen kannalta on, miten sopeutumisprosessi tyéyhtei-
s00n etenee, silla tyd on néiden yksildiden sidos uuteen yhteiskuntaan ja peruste heidéan
maassa oleskelulleen. Tydn merkitys sopeutumista edesauttavana tekijana painottuu en-
tisestadn, kun ty6 on ainoa peruste maahan tulolle ja maassa oleskelulle. Sellaiset ulko-
maalaistaustaiset sairaanhoitajat, joilla on Suomessa valmiiksi sosiaalista verkostoa, tut-
tavia, ystavia tai perhettd ovat aivan eri asemassa kuin sairaanhoitajat, jotka tulevat
Suomeen suoraan tyonantajan rekrytoimana ilman minké&anlaisia aiempia kontakteja
suomalaiseen yhteiskuntaan. Etenkin ndiden ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien

kohdalla ty0paikan ja tydyhteison muuhun yhteiskuntaan integroiva vaikutus korostuu.
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Myo0s tyo- ja elinkeinoministerié (2011: 8) korostaa, ettd tydyhteisoilla on merkittava
rooli monikulttuurisuuden edistdmisessa ja integroitumisen onnistumisessa. Moni-
naisuus tydyhteisoissa voi kuitenkin aiheuttaa yhtéaikaisesti seka mielenkiintoa etté
myos pelkoa ja ennakkoluuloja. Mannila (2010: 647) korostaa, etta tydyhteisoissa tarvi-
taan johtamista, joka ottaa huomioon paitsi tyontekijoiden yksilolliset ominaisuudet
my0s erilaiset kansalliset ja kulttuuriset taustat. Muutosvalmiutta edellytetdan koko
henkilostoltd. Dobrowolska, Wronska, Fidecki ja Wysokinski (2007: 178-179) painot-
tavat, ettd sairaanhoitajien kohdalla monimuotoisuuden johtamista helpottaa se, etté hoi-
toalan etiikka on kieli- ja koulutuseroista riippumatta melko samanlaista Euroopan eri
maissa. Kansalaisuutta huomioitaessa taytyy kuitenkin muistaa, etteivat samaa kansalai-
suutta edustavat henkil6t aina kuulu samaan ryhmaan, silla kulttuurista identiteettia ei
madrittele ainoastaan kansallisuus. Jokaisessa valtiossa on lukuisia kansallisia ja paikal-

lisia kulttuureita seka ndiden alakulttuureja. (Seppéla 2010: 7-8.)

Monimuotoisuus tydpaikoilla ja monimuotoisuuden johtaminen ovat jokseenkin uutta
Suomessa, ja eri tydnantajien kiinnostukset aiheeseen vaihtelevat. Aihe on moniulottei-
sempi kuin pelk&stéan syrjinnan vastustaminen eika se liity ainoastaan tyollisyyden hoi-
toon. Joissakin maissa (kuten Kanadassa ja Australiassa) monimuotoisuus tydpaikoilla
mielletddn myods markkinaeduksi, jota taytyy kehittdd ja hyodyntdd. (Mannila 2010:
647.) Suomessa Tyoterveyslaitos (2014) on laatinut valineitd, joita hyodyntamalla tyo-
paikat pystyvét arvioimaan monikulttuurisuuteen liittyvia vahvuuksiaan ja kehittamis-
tarpeitaan. Valineilld pystytdan arvioimaan, kuinka tyopaikoilla kiinnitetddn huomiota
monikulttuurisuuteen muun muassa perehdytyksessd, esimiestydssé ja tyoterveyshuol-
lossa. Valineiden kautta kyetdan lisaksi selvittdmaan yhdenvertaista kohtelua, yhtaldisia

osallistumismahdollisuuksia seké johdon roolia monikulttuurisella tyopaikalla.

Ty6- ja elinkeinoministerion (2010: 6-7, 20-21, 25) mukaan maahanmuuttajia pysty-
t4&n auttamaan kiinnittymaan suomalaiseen tydelaméan tukemalla monikulttuurisia ty6-
paikkoja, mahdollistamalla maahanmuuttajille erilaisia kouluttautumisteita seka edista-
malla riittdvan Kielitaidon saavuttamista. Lisaksi tydhyvinvoinnin ja -kyvyn edistdminen
sekd tyontekijoiden osallistaminen lisdadvat yhdenvertaisuuden toteutumista tyoyhtei-

sOissa. Onnistuneesti toteutettu perehdytys ja tydhén opastaminen palvelevat seké uutta
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tyontekijad ettd koko yhteis6d. Oman kulttuurin ja uuden maan kulttuurin vélisiin eroa-
vaisuuksiin sopeutuminen ja tyoyhteison pelisdéntdjen oppiminen ovat olennaisia teki-
J6itd maahanmuuttajien tyoelaméan integroitumisessa uudessa maassa (Vaananen ym.
2009: 14.)

Myos Aalto kollegoineen (2013: 6) painottaa, ettd ulkomaalaistaustaisten sairaanhoita-
jien sopeutumisen edistamiseksi riittavaan perehdytykseen ja alkuvaiheen tukeen taytyy
tydyhteisdissé suunnata voimavaroja. Kilpeldinen (2010: 20) jatkaa, ettd hyvin suunni-
teltu ja toteutettu toimipaikkakohtainen perehdyttdminen on tarpeellista ty0tddn opette-
levalle, vaikka tavalliset ammattitaitovaatimukset ovatkin jo hallussa. Laadukkaasti
suunnitellulla perehdytyksella turvataan lisaksi potilaiden turvallisuus ja oikeuksien to-
teutuminen. Hyvin toteutettu tyopaikkakohtainen perehdytys siséltdd toimintayksik-

koon, tyoyhteisdon ja tydturvallisuuteen perehtymisen seké tydhon opastamisen.

Sairaanhoitajien tyotehtavien toiminta-alue on suuri ja tydtehtavien sisélto ja vaatimuk-
set vaihtelevat riippuen siitd, minkalaisessa toimintayksikdssa tydskentelyn aloittaa. Tyo
vuodeosastolla poikkeaa paljon terveyskeskuksen paivystystyosta tai esimerkiksi eri-
koissairaanhoidon poliklinikkatyosta. Perehdyttdminen tapahtuu joka tapauksessa aina
tyopaikkakohtaisesti ja juuri siind toimintayksikossd, jossa sairaanhoitaja tyoskentelyn
aloittaa. (Kilpeldinen 2010: 19.) Suomessa tyoturvallisuuslain (738/2002) mukaan tyon-
antajan tulee erityisesti huolehtia tydntekijan perehdyttamisesta tyéhon ja tydpaikan
olosuhteisiin, tydsuojelutoimenpiteisiin seka tarvittaessa tydsuojelun tyéterveyshuoltoa
koskeviin jarjestelyihin.

TyoOyhteisOstd saadun sosiaalisen tuen tarkeys ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien
tyossa selvidmisesséd on huomattava varsinkin tyduran alkuvaiheessa Suomessa. Ongel-
malliseksi voi kuitenkin muodostua kantasuomalaisten kollegojen kuormittuminen, kun
jo oman kiireisen ja kuormittavan tyon ohessa aikaa kuluu muiden opastamiseen ja pe-
rehdyttdémiseen. (Aalto ym. 2013: 100.) My6s Heponiemi, Sinervo ja Elovainio (2009:
191-193) kirjoittavat, ettad terveydenhuollossa kuormittumisvaarassa ovat varsinkin va-
Kituiset tyontekijat, joiden velvollisuutena kokemattomien tyontekijoiden ohjaaminen

luultavimmin on.
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Ty6nantajan ndkokulmasta onnistunut kotoutuminen on kannattavan rekrytoinnin edel-
Iytys: ammattitaitoisen tyovoiman hankkiminen saa aikaan tyOnantajalle kustannuksia,
joten on suotavaa, etta tyontekija saadaan tydsuhteeseen mahdollisimman pitkaksi ai-
kaa. Mannila (2010: 647) tuo esille, ettd nykyadn maaraaikaiset tyosuhteet ovat yleisty-
neet ja elinikaisia sitoumuksia sek& odotetaan ettd tehdaén entistd harvemmin. Silti tyo-

suhteen halutaan kestdvan minimissadn muutamia vuosia.

2.3.3. Yksilonakdkulma

Tarkasteltaessa liikkuvuuden vaikutuksia yksiloon on néhtdvissa sek& positiivisia etta
negatiivisia aspekteja. Yleisin ja merkittavin liikkuvuuden tarjoama hyoty sairaanhoita-
jille ja heidan perheilleen on parantunut taloudellinen tilanne. Suurimmalle osalle sai-
raanhoitajista taloudelliset nakdkohdat ovat todenndkdisesti ensisijainen tekijd, joka
vaikuttaa heidan paatokseensa liikkua. Myos paremmat tydolosuhteet ja urakehitysmah-
dollisuudet ovat liikkuvuuden mydnteisia seurauksia (Aalto ym. 2013: 19). Vaikka kas-
vanut palkka on suuri etu sairaanhoitajille, on olemassa myds useita epasuotuisia koke-
muksia, joita sairaanhoitajat kohtaavat vastaanottajamaissa. Ensinnakin sopeutumisaika
uuteen tydymparistdon voi osoittautua haastavaksi. Monet sairaanhoitajat jattavat per-
heensa taakseen tydskennelldkseen uudessa maassa, ja on hankalaa eld vieraassa maas-
sa ilman tukiverkostoa. (Omeri 2006: 54-55.) Kieli- ja kulttuurierot ovatkin useimmiten
raportoitu ongelmien lahteeksi ulkomaalaistaustaisilla sairaanhoitajilla. Aksenttierojen
takia ulkomaalaistaustaisilla sairaanhoitajilla on usein kielivaikeuksia, vaikka heidédn
aidinkielensa olisikin sama kuin vastaanottajamaassa. (Kawi & Xu 2009: 176, 180—
181.) Sopeutuminen tiukkoihin ammatillisiin standardeihin vastaanottajamaassa voi olla
myds haaste (Ma ym. 2010: 445).

Haasteita uudessa maassa tydskenteleville sairaanhoitajille aiheuttavat lisdksi suhteet
tyotovereihin ja esimiehiin sekd tyotovereiden asenteet ja tyon ulkopuolinen eldamé.
Monet sairaanhoitajat kokevat ulkopuolisuuden tunnetta ja etteivat tyotoverit luota hei-
dan ammattitaitoonsa. (Alexis, Vydelingum & Robbins 2007: 2225; Lauren & Wrede
2008: 28-29; Tregunno ym.. 2009: 188-189; Takeno 2010: 218-220.) Hoitajat ovat ko-
keneet myds suoranaista syrjintad ja rasismia seka potilailta etta tyotovereilta (Larsen



40

2007: 2193-2194; Tregunno ym. 2009: 187-188), vaikka osa ulkomaalaistaustaisista
sairaanhoitajista otetaan myos myonteisesti vastaan (Takeno 2010: 220). Kun ulkomaa-
laistaustaiset sairaanhoitajat pystyvat muodostamaan hyvia ihmissuhteita kollegojensa
kanssa, he ovat motivoituneita pysymaan tydssadn ja hoidon laatu ja turvallisuus para-
nevat (Xu, Gutierrez & Kim 2008: E43-E45). Vaihtoehtoisesti heikentyneet tyopaikan
ihmissuhteet johtavat turhautumiseen tydssa (Omeri 2006: 55-56). Sopeutumista k&si-
telleissa tutkimuksissa on tullut esille myds niin kutsuttu institutionaalinen rasismi, jolla
kasitetadn organisaation kdytannoissé ja rakenteissa ilmeneva rasismi. Institutionaalinen
rasismi ilmenee esimerkiksi epdoikeudenmukaisena tyonjakona. (Laurén & Wrede
2008: 27-28.)

Tydyhteisoihin Kkiinnittymisen huomattavimpina resursseina ovat aikaisempaan tyoko-
kemukseen perustuva vahva ammatti-identiteetti ja ammatillinen osaaminen. Nieminen
(2011: 81-82, 87) kuitenkin tuo esille, ettei kysymys ole pelkastadn maahanmuuttotaus-
taan tai etnisyyteen pohjautuvista hierarkkisista rakenteista ja eriarvoisuudesta. Ulko-
maalaistaustaisten sairaanhoitajien kokemat ammattiin sisadnpaasyn ja siina toimimisen
ehdot ja ilmi6t ovat osa sairaanhoitajien ammattikunnassa vallitsevia suurempia sosiaa-
lisia ja kulttuurisia hierarkioita, jotka koskevat maahanmuuttajien ohella myo6s kan-

tasuomalaisia sairaanhoitajia.

Sairaanhoitajien, jotka ovat suorittaneet tutkintonsa ja tydskennelleet ymparistoissa, jot-
ka ovat Kielellisesti ja kulttuurillisesti poikkeavia lansimaisesta terveydenhuollosta, voi
olla tarpeellista muokata omaa kulttuurillista ja ammatillista identiteettidaan siirtyakseen
tehokkaasti uuteen terveydenhuollon miljoéhon (Cummins 2009: 1614-1615). Esimer-
kiksi kohdemaan hoitotyon resurssit poikkeavat useasti sairaanhoitajien kotimaan re-
sursseista. Tregunno kollegoineen (2009: 186) tuo esille, ettd hoitajien saattaa olla vai-
keaa tottua esimerkiksi kertakdyttotuotteisiin ja tuotteiden “tuhlaamiseen”. Samoin poti-
las-hoitaja -suhde on monesti erilaisempi kuin mihin ulkomaalaistaustaiset sairaanhoita-
jat ovat tottuneet. Potilaat voivat esimerkiksi osallistua enemman péatoksentekoon kuin
hoitajien kotimaassa (Blythe ym. 2009: 207; Tregunno 2009: 187; Takeno 2010: 220).
Tyodnkuvaan, vastuun méaaraén ja hierarkiaan liittyvat tekijat saattavat olla myos erilaiset

kotimaahan verrattuna, minkd osa sairaanhoitajista mieltdd tosin myds positiivisena
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(Tregunno ym. 2009: 186; Takeno 2010: 220). Sairaanhoitajat ndkevat riittdvan pereh-
dytyksen erityisen merkittavéksi tekijaksi tyossa onnistumiselle (Blythe ym. 2009: 207—
208). Laurénin ja Wreden (2008: 26-27) mukaan hoitajat eivét kuitenkaan saa aina riit-
tavaa perehdytystéd esimerkiksi suomalaisilla hoitoalan tydpaikoilla. Sairaanhoitajien on
lisdksi todettu kokevan ambivalenssia uudessa maassa. Ambivalenssi syntyy muun mu-
assa odotusten ja todellisuuden ristiriitaisuudesta, ristiriitaisista sosiaalisista ja kulttuuri-
sista normeista ja perheeseen liittyvista tekijoistd (Zhou, Windsor, Coyer & Theobald
2010: 194).

Sopeutuminen uuteen maahan on monivaiheinen prosessi ja haasteita esiintyy muutto-
ja sopeutumisprosessin kaikissa vaiheissa (Blythe ym. 2009: 207). Sairaanhoitajat koh-
taavat eroja historiassa, kielessa, uskonnossa, kulttuurillisissa uskomuksissa ja sosiaali-
sissa tavoissa liikkuessaan kansainvélisesti |0ytddkseen toitad. Naiden haasteiden yhdis-
telmd muodostaa kansainvalisen liikkuvuuden muutokset hoitajien sosiaalisessa ja am-
matillisessa asemassa. (Matsuno 2009: 17-20; Nichols & Campbell 2010: 2817-2819.)
Sairaanhoitajat ovat tyypillisesti koulutustaan vastaavassa tyossa kotimaassaan ja ylen-
neet ajan myotd. Ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien tydonkuvan on kuitenkin rapor-
toitu rajoittuvan usein lahtotason tehtaviin ja heiltd voidaan jattaa pois tydmahdollisuuk-
sia, jotka johtaisivat ylospdin uraliikkuvuudessa (Aboderin 2007: 2243-2244; Cummins
2009: 1614-1615). Akillinen ammatillisen aseman lasku liikkuvuuden myota kokenees-
ta sairaanhoitajasta lahtotason sairaanhoitajaksi voi olla haastavaa. Moni sairaanhoitaja
kokee itsensé aliarvostetuksi ja alikéytetyksi. (Lin 2009: 239-241.)

Ulkomaalaistaustaisten hoitajien kotoutumista ja sopeutumista kasittelevat tutkimukset
pohjautuvat pitkalti laadullisiin haastattelututkimuksiin. Tutkimukset ovat tuoneet esiin
monia haasteita uudessa maassa ja kulttuurissa tydskentelemisessa. Vaikeudet alkuvai-
heessa keskittyvat uuteen kulttuuriin sopeutumiseen ja psyykkiseen rasitukseen. Koska
kielitaito on olennaisessa roolissa hoitotydssd, niukka kielitaito hankaloittaa tydskente-
lyd ja tydyhteis6on sopeutumista. (Dragoi 2015: 593; Kawi & Xu 2009: 176, 180-181.)
Adams ja Kennedy (2006: 35) esittavat, ettd hoitajilta vie 10 vuotta sopeutua taysin uu-
teen tyOympéristoonsa. Berryn (2005: 704-706) akkulturaationdkemyksen mukaan
maahanmuuttajan integroitumisen ndkékulmasta otollisinta on, jos han pystyy yhdista-
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maan identiteettiinsd sek& oman ettd uuden kulttuurin piirteitd. Ulkomaalaistaustaisia
sairaanhoitajia tukevat ja strategiat ja esteet (taulukko 1) koostuvat kieleen ja kommuni-
kaatioon, tiedonsaantiin, arvostukseen, verkostoihin, asenteisiin ja johtamiseen pohjau-

tuvista tekijoista.

Taulukko 1. Yksittéisid ulkomaalaistaustaisia hoitajia tukevat strategiat ja esteet (Adams

& Kennedy 2006: 25-32, 39, 51-57).

Sairaanhoitajien sopeutumista kohdemaa-
han estévié tekijoita

Sairaanhoitajia tukevia strategioita

Kieli- ja kommunikaatio-ongelmat

Puute saada asianmukaista tietoa

Arvostuksen puute ja tietotaidon hyddyn-
tamattomyys

Kulttuurillisten ja uskonnollisten palve-
luiden puute

Instituutionaalinen rasismi

Terveydenhuoltohenkil6stén ja potilaiden
negatiiviset asenteet

Puuttuva yhteison ja perheen tuki

Laaketieteelliseen kieleen ja paikallisiin erityis-
piirteisiin keskittyvat kielikurssit

Kulttuurienvélisen viestinnan koulutus

Oivallusten saaminen kohdemaan monikulttuuri-
sissa yhteyksissa

Perusteellinen ja toistuva tiedonsaanti tyGpaikan
eri aspekteista ja alueellisista elaméntavoista
Useita vuosia kattava integraatiosuunnitelma

Tiedon rakentaminen kulttuurillisista ja uskon-
nollisista verkostoista

Monimuotoisuusstrategiat toimintajarjestelmana

Toistuvat rotua ja kulttuuriasioita késittelevéat
palautekeskustelut sairaanhoitajien kanssa.

Monimuotoisuusjohtaminen: avoin eteenpdin
suuntaava kaytantd rekrytoida ulkomaisia sai-
raanhoitajia

Tiedon rakentaminen Kkulttuurillisista ja uskon-
nollisista yhteisoista

Perheen ja kulttuurikontaktien tuki
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Liikkuvuus on kuitenkin kasite, joka sisaltdd paljon enemman kuin yksilon tarkoituksen
vakiinnuttaa itsensd vastaanottavaan maahan. Schultz ja Rijks (2014: 11) korostavat,
ettd vaikka tallainen liikkuvuuden muoto voi kattaa suurimman osan sairaanhoitajien
muuttoliikkeestd, se ei suinkaan ole liikkuvuuden ainoa muoto. Etenkin vuoden 2004
jalkeisessd Euroopan unionin kontekstissa liikkuvuuden uusia muotoja syntyi halvem-
pien liikkennevaihtoehtojen myotd. Vahentyneet litkkuvuuden esteet mahdollistivat ter-
veydenhuollon ammattilaisten 16ytad uusia tai tdydentavié tyonteon malleja muualla Eu-
roopan unionin sisalla. Rajojen lahelld asuvat ovat I6yténeet uusia tydmatkaliikenteen
tapoja ylittaméalla valtioiden rajoja enemman tai vahemman saannollisesti, ja etenkin
EU:n asiayhteydessd, tilapdisestd maahanmuutosta on tullut melko yleinen ilmid. Osa
sairaanhoitajista puolestaan palaa takaisin entiseen kotimaahansa tai muuttaa edelleen
toiseen maahan. Eteenpdin muuttoon liittyy monesti muita kuin hoitotyohon liittyvia
syitd, esimerkiksi vaikeus saada perheenjasenille kansalaisuus (Humphries ym. 2009: 8—
9).

Kirjallisuudessa on eroja paluumuuttajien statukselle. Stephens (2015: 87) korostaa, etta
uusklassinen muuttoliiketeoria ei ennusta paluumuuttoa. Uusklassisessa teoriassa pa-
luumuuttoa tapahtuu vain, kun yksilét ovat virheellisesti arvioineet muuttoliikkeet kus-
tannukset ja hyodyt. N&in ollen paluumuutot ovat epdonnistumisen osia. Vaihtoehtoises-
ti "New Economics of Labour” teoria nidkee paluumuuttajat menestyjind. Paluumuutta-
jat ovat yksiloita, jotka ovat saavuttaneet tavoitteensa siirtolaisuudessa, minka jalkeen
he palaavat kotimaahansa. (Cassarino 2004: 255-256.) de Haas (2008: 234) toteaa, etta
ihmiset reagoivat erin tavoin tyontd- ja vetotekijoihin sek& kotimaissaan ettd kohde-
maissaan, ja heilld on erilaisia kykyja selviytya véliin tulevista muuttujista. Haour-
Knipe ja Davies (2008: 36) tuovat esiin, ettd sairaanhoitajien paluumuutto voi olla vai-
keampaa kuin on oletettu, kun sekd kotimaa ettd yhteisé ovat muuttuneet. Taloudelliset
ja yhteiskunnalliset olosuhteet ja jopa sosiokulttuuriset normit ovat muotoutuneet erilai-
siksi kuin l&hdettéessa. IThmissuhteet ovat erilaisia ja sairaanhoitajan asenteet ovat muut-
tuneet. Mitd kauemmin sairaanhoitajat pysyvéat ulkomailla, sitd epatodennakdisempéé

on heidéan paluumuuttonsa lahtdmaahan.
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Yksittaisen sairaanhoitajan pysyvyystekijat liittyvéat sithen, miksi hoitaja ei paata palata
l&htdmaahan maahanmuuton jalkeen. Tjadensin ja kollegoiden (2012: 53, 65-66) mu-
kaan useissa tapauksissa on osoittautunut hankalaksi erottaa nakdkantoja, jotka viittaa-
vat joko yhteiskuntaan yleisesti, l&hinna elinoloihin tai yleisiin henkil6kohtaisiin teki-
joihin. Usein mik& houkuttelee ihmisié tiettyyn maahan, on myds syy mika pitéa heidat
sielld. Sairaanhoitajat tekevat jatkuvia vertailuja lahtomaan ja kohdemaan valilla. Nako-
kohdat liittyvat henkilokohtaisiin ja yhteiskunnallisiin aspekteihin, talouteen, politiik-
kaan, eldmiseen ja terveydenhuollon ammattilaisuuden kysymyksiin, kuten tyomarkki-
noihin ja terveydenhuoltojarjestelmiin. Integraation tai akkulturaation toteutuminen
muuttoliikkeen jéalkeen riippuu monista eri tekijoista, joiden joukossa on maahanmuutta-
jan nakokulmasta oleskelun kesto. Kun maahanmuutto on suunnitellusti valiaikaista
esimerkiksi mééraaikaisen tydsuhteen takia, maahanmuuttaja ei yleensa panosta akkul-

turaatioon.
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3. LIIKKUVUUDEN KAYTANNOLLISET REUNAEHDOT

Etenkin Euroopan unionin alueella sairaanhoitajien kuten muidenkin ammattiryhmien
liikkuvuutta on pyritty edistdimadn ja helpottamaan. EU- ja ETA-alueen ulkopuolella
tutkintonsa suorittaneet sairaanhoitajat kohtaavat Euroopan unionin eri maissa erilaisia
laillistamiseen koskevia sdannoksid. Kun tarkastellaankin “’sairaanhoitajia” tulee huo-
mioida, missé yksiloa kasitellddn sairaanhoitajana. Yksilo voi olla sairaanhoitaja maas-
sa, jossa hdnen pétevyytensd tunnustetaan ja misséd han voi myos jatkossa harjoittaa
ammattiaan. Sairaanhoitajan ammatin harjoittaminen vastaanottavassa maassa ei ole
itsestaan selvaa, ellei kyseinen maa tunnusta, ja usein patevoita, yksiloa sairaanhoidon
ammattilaiseksi. Sairaanhoitaja voi kuitenkin tydskennelld hoitotydssa alemman tason
tehtévissa kuin mité alkuperaiselld ammattinimikkeella olisi syyta.

3.1. Muuttopéa4tokseen vaikuttavat tekijat

Hauor-Knipen ja Daviesin (2008: 35) mukaan sairaanhoitajat liikkuvat kansainvalisesti
yleensa sekalaisista syistd, mutta henkilokohtaisten ja ammatillisten tyonto- ja vetoteki-
joiden ohessa taloudelliset tekijét yleensa hallitsevat alkuperaistd paatosta tyoskennelld
ulkomailla. Paluumuuton taustalla kuitenkin perhe- ja vanhat ystavyyssuhteet ovat vah-
vempia tekijoita kuin taloudelliset syyt tydskennelld ulkomailla.

TyoOpaikkojen puute, kehnot palkat, taloudellinen epdvakaus, AIDS:n riskit ja rasitteet,
korruptio, vékivalta ja muut turvallisuuteen liittyvat huolenaiheet ovat joitakin tekijoita,
jotka tyontévat sairaanhoitajia lahtema&én pois maista, joissa he saivat sairaanhoitajan
koulutuksensa. Tyopaikkojen saatavuus, palkkojen nousu, paremmat elin- ja tydolot se-
k& mahdollisuudet koulutukseen, uralla etenemiseen ja rahaldhetysten tekoon kotona
oleville perheille ovat vetovoimatekijoitd ajaa sairaanhoitajia kohdemaihin. Yleinen
suunta tyévoiman virtauksessa on liikkuminen alhaisemman tulotason kehitysmaista
suurituloisiin kehittyneihin maihin. (Shaffer 2013: 12.)
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Maailmanlaajuinen hoitajapula ei ole ainoa mééraava tekija, miksi sairaanhoitajat liik-
kuvat kansainvalisesti ja syyt ovat monimutkaisia. VVastaanottajamaat edustavat vetote-
kijoita, jotka houkuttelevat ja helpottavat sairaanhoitajia lilkkkumaan kohti kyseistd maa-
ta. Lahtomaan olosuhteet puolestaan rohkaisevat sairaanhoitajien lahteméén kotimaas-
taan ja edustavat siten tyontotekijoitd. (Ma, Griffin, Capitulo & Fitzpatrick 2010: 444—
446.)

Useiden tutkimusten mukaan sairaanhoitajat liikkuvat kansainvalisesti myds tyéhon it-
seensd liittyvien motivaattorien takia (Perrin ym. 2007: 223-224; Troy, Wyness &
McAuliffe 2007: 17; Beaton & Walsh 2010: 178-180). My0s sairaanhoitajille, joiden
paamotiivi on ollut taloudellinen hyoty, ammatillinen kehittyminen on ollut lisakannus-
te (Aboderin 2007: 2242). Sairaanhoitajien liikkuvuuden taustalla on ollut odotukset
hyvistd tyoymparistoistd (El-Jardali, Dumit, Jadal & Mouro 2008: 1495-1496) ja sai-
raanhoitajien yhteiskunnallisesta kunnioituksesta ja tunnustamisesta (Thomas 2006:
280; Aboderin 2007: 2242-2243). Sairaanhoitajat ovat myds odottaneet parempaa tyo-
turvallisuutta ja vahempéa tyon kuormittavuutta (Aboderin 2007: 2238, 2240), kuten
my0s sairaanhoitajien autonomiaa (El-Jardali ym. 2008: 1496-1497). Sairaanhoitajiin
on lisaksi vaikuttanut muut jo ulkomaille muuttaneet kollegat (Palese, Barba, Borghi,
Mesaglio & Brusaferro 2007: 2264—-2265) ja rekrytointiyritysten mainostamat kannus-
timet (Palese ym. 2007: 2264-2265; Beaton & Walsh 2010: 178-179). Sairaanhoitajien
liikkuvuutta helpottamaan onkin syntynyt yrittdjid, joita nyt kuvataan suuryrityksiksi
(Kingma 2006: 111). Suuryritykset sisaltavét sairaanhoitajien kansainvalisen rekrytoin-
nin yrityksid, jotka yhdistavét sairaanhoitajia tyopaikkoihin tuottoa vastaan (Perrin ym.
2007: 224-225).

Huolimatta taloudellisista ja/tai ammatillista paineista liikkuvuuden motivaattoreina
useat tutkimukset tuovat esiin, ettd sairaanhoitajat etsivat parempaa elamanlaatua (Tho-
mas 2006: 279; Aboderin 2007: 2241-2242; Perrin ym. 2007: 223-224; El-Jardali ym.
2008: 1496-1497; Tregunno ym. 2009: 185-187; Beaton & Walsh 2010: 178-182).
Vaikka taloudelliset tekijat usein yhdistetddn parempaan eldmanlaatuun, siséltda se
my0s lukuisia sosiaalisia ja yhteiskunnallisia tekijoitd. Tallainen tekija on esimerkiksi

turvallisempi elinymparisto, jos nykyiset elinolosuhteet ovat vaikeasti hallittavissa tai
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uhkaavia sairaanhoitajien lapsille (Thomas 2006: 280-281). Useiden tutkimusten mu-
kaan sairaanhoitajien muuttopadtoksen taustalla on ollut kuitenkin padasiassa yksil6lli-
set tarpeet ja halut, kuten mahdollisuus matkustaa ja saada kokemuksia muista maista
tyoskentelyn ohessa (Troy ym. 2007: 17, 19; Beaton & Walsh 2010: 179).

Tilly (2007: 5-6) esittag, ettd ihmiset eivét liiku kansainvélisesti, vaan verkostot liikku-
vat. Muuttoliikkeen verkostojen térkeyttd ei voi liioitella. Verkostot ovat osa henki-
I0suhteita, jotka yhdistavat siirtolaisia, ei-siirtolaisia ja entisia siirtolaisia sukulaisuus- ja
ystavyyssuhteissa seké yhteisen alkuperan kautta. Verkostoja voidaan pitéé erédénlaisena
sosiaalisena pddomana. Siksi verkostot helpottavat kansainvalisen liikkuvuuden toden-
nakoisyytta, koska ne tarjoavat tietoa, mika puolestaan alentaa liikkuvuuden kustannuk-
sia ja riskeja. (Massey, Arango, Hugo, Kouaouci, Pellegrino & Taylor 1993: 442.) Siir-
tolaiset eivét kuitenkaan ole valttamétt4 ainoastaan tienraivaajia, jotka helpottavat myo-
hempad muuttoliikettd, mutta he voivat olla myo6s rajoittavia portinvartijoita, jotka ovat

epavarmoja tai haluttomia auttamaan mahdollisia siirtolaisia (de Haas 2008: 238).

Taten hyodyllinen tapa tarkastella terveydenhuollon ammattilaisten, kuten muidenkin
ryhmien, liikkuvuuteen johtavia tekijoitd on vertailevien makrotason ominaisuuksien
kautta, eli vertailemalla erityisesti lahtdmaiden ja potentiaalisten kohdemaiden yksil6lli-
seen paatoksentekoon vaikuttavia tyonto- ja vetotekijoitd. Tahédn sisaltyy kansallisten
taloudellisten, poliittisten ja yhteiskunnallisten olosuhteiden vertailu, silla ne vaikuttavat
kansainvélisiin tydmarkkinoihin. Vertailua tulisi myos tehdd ammatti- ja tydémarkkina-
tason tekijoistd, jotka kehystavét oleellisia tyollistymisen ja urakehityksen mahdolli-
suuksia sairaanhoitajien ammattisektorilla. Taulukko 2 kokoaa sairaanhoitajien liikku-
vuutta kasittelevan tutkimuskirjallisuuden esiin tuomat keskeiset liikkuvuuden tyonto-

ja vetotekijét.
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Taulukko 2. Yhteenveto sairaanhoitajien liikkuvuuden tyonto- ja vetotekijoistd (mukail-
len Packer, Labonté & Spitzer 2007: 24).

Tyontotekijat | Vetotekijat
Ty6suhdeturva
e Ei avoimia tyGpaikkoja e Tyopaikkoja tarjolla
e Mahdollisuuksien puute e Tietoa mahdollisuuksista kollegoilta,
o Riski menetta4 tyopaikka varojen ystavilta ja rekrytoijilta
puuttumisen takia e Oikeudenmukaisuus ylennyksissé
Tybolosuhteet
o Heikkenevé tydymparisto/tyotilat o Tyotyytyvéisyys hoitotyon ja laéketie-
o L&4kkeiden ja valineiden riitta- teen kaytantoihin
mattomyys e Kohtuullinen tyémaaréa ja paremmat
o  Kywyttémyys hoitaa potilaita asi- tyoskentelyolosuhteet

anmukaisesti
o Vallitseva tyytyméattdmyys sai-
raanhoitajan ammattia kohtaan
e Ylity0t ja heikot palveluehdot
o Heikko hoidon laatu

Taloudelliset syyt

e Epdjdrjestys taloudellisessa taan- o Korkeampi palkka (ja mahdollisuus
tumassa olevissa maissa rahaldhetyksiin)

e Matalapalkkaisuus e Kohtuullinen korvaus — mahdollisuus
Kyvyttomyys kerryttad saastoja sééstoihin

e Palkan, asumistuen ja elakkeen o Tyontekijoita aktiivisesti etsivéat rekry-
maksamatta jattdminen toijat

Poliittiset syyt

e Rotuun, etnisyyteen tai politiik- e OECD-maat ovat varakkaita, vakaita
kaan liittyvat mullistukset ja demokraattisia

e Sukupuolisyrjinta e Korruption puute

o Valtio kouluttaa tyontekijoita ul-
komaista vientia varten

Fyysinen turvallisuus

e Rikollisuus e Turvallinen maa
e Sukupuoleen pohjautuva vakival- e Turvallinen tydympéristo

ta e Asianmukaiset ladketieteelliset véli-
o Alttius HIV:lle neet HIV:n valttdmiseksi

Elaménlaatu

e Huonot asumisolot e Monikansallisuus ja monimuotoisuu-
o Kulkuvélineiden puute t6ihin den salliminen
o Kyvyttomyys elda ihmisarvoista e Hyvi elamanlaatu

elaméa

Koulutus

o Aleneva koulutuksen laatu lapsil- e Paremmat mahdollisuudet, hyva kou-

le lutus ja parantunut elintaso lapsille
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Glinos ja Buchan (2014: 136-137) kaésittelevat, ettd typologia tunnistaa kuusi tervey-
denhuollon ammattilaisten liikkuvuuden tyyppid, joissa huomioidaan liikkuvan yksilon
tilanne. Jokainen tyyppi edustaa liikkuvan terveydenhuollon ammattilaisen arkkityyp-
pid, joka perustuu liikkuvuuden motiiveihin ja tarkoitukseen, kohdemaan olosuhteisiin,
henkilokohtaiseen profiiliin sekd liikkuvuuden suunnan ja keston todenné&kdisyyksiin.
Pohjimmiltaan kaikki siirtolaiset pyrkivit 16ytdimédan “jotakin parempaa” ulkomailta,
mutta heidan vaihtoehtonsa tdman toteuttamiseksi riippuvat muun muassa heidén taito-
tasostaan, muuttoliikettd hallinnoivista oikeudellisista puitteista ja kohdemaan tydmark-
kinoista. Kokonaisvaltaisen lahestymistavan lisdarvo on, ettd jokainen arkkityyppi mer-
Kitsee erityisid etuja ja hankaluuksia tietojen keradjille ja paattajille.

Kuusi eri arkkityyppia ovat taloudellinen siirtolainen, tydorientoitunut siirtolainen, rep-
pumatkaaja, tydmatkalainen, paperittomat ja paluumuuttaja. Kuten kaikki luokitukset,
my0s Glinosin ja Buchanin (2014) mallissa on jonkin verran paallekkaisyyksia ja har-
maita alueita. Liikkuva terveydenhuollon ammattilainen voi helposti kehittyd yhdesta
tyypista toiseen. Toisaalta tyyppien valinen poikkiliikkuvuus vain korostaa tyyppien
arvoa. Glinos ja Buchan (2014: 137) korostavat, ettd heidan esittdmansd kuusi mallia
eivat ole ainoita mahdollisia tyyppeja, mutta ne ovat sellaisia, jotka ovat tunnistettu
edustavimmiksi ja kattavimmiksi. Tyyppien erottelussa on mahdotonta olla tyhjentava.
Terveydenhuollon ammattilaisten liikkuvuuden arkkityypit on koottu liitteeseen 1. Liite
sisaltdd arkkityyppien ominaisuuksien lyhyet luonnehdinnat ja esimerkit, lilkkuvuuden

syyt ja tarkoitukset sek& muuttosuunnat ja tyontotekijét.

3.2. Muuttosuunnat ja muuttomaarat

Nykykirjallisuudessa kansainvaliselld muuttoliikkeell& tarkoitetaan suurelta osin tyonte-
kijoiden liikkumista kdyhisté tai kehitysmaista rikkaisiin ja kehittyneihin maihin. Kuten
ailemmin tassa tutkielmassa on todettu, tallainen muuttoliike tunnetaan myos etelésta

pohjoiseen suuntautuvana muuttoliikkeena.
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Filippiinit on ollut maailmanlaajuisesti suurin Idhde kansainvalisesti liikkuville sairaan-
hoitajille. Muita yleisia lahtdmaita ovat Karibian valtiot, Etela-Afrikka, Ghana, Intia,
Korea ja Kiina. Useimmiten sairaanhoitajat liikkuvat Yhdysvaltoihin, Iso-Britanniaan,
Norjaan, Australiaan, Irlantiin ja Saudi-Arabiaan. Jotkin kehittyneet maat, kuten Iso-
Britannia ja Australia, ovat sekd sairaanhoitajien 1aht0- ettd kohdemaita. (Li ym. 2014:
314-315.) Toisaalta liikkuvuutta tapahtuu myos paljon taloudeltaan ja yhteiskuntaoloil-
taan melko samantasoisten maiden valilla (esimerkiksi Ranskan ja Sveitsin, Saksan, Ita-
vallan ja Sveitsin vililld), jolloin tyonto- ja vetotekijat saattavat olla kielellisié ja kult-
tuurisia pikemminkin kuin talouteen ja- turvallisuuteen liittyvid. Merkitysta on lisaksi
maantieteelld, eli lahelle liikutaan helpommin kuin kauas. Myds verotukseen ja asumi-
sen hintaan liittyvat tekijat ovat tarkeita. (Mannila 2010: 639.)

Australiassa, Kanadassa, Iso-Britanniassa ja Yhdysvalloissa ulkomailla tutkintonsa suo-
rittaneiden sairaanhoitajien mé&éra on 6-16 prosenttia ndiden maiden hoitotyévoimasta.
Uudessa-Seelannissa 24 % sen sairaanhoitajista on kouluttautunut ulkomailla, mika on
merkittdva nousu viimeisten vuosikymmenten aikana. Keskiméaaraisesti OECD-maiden
ulkomailla tutkintonsa suorittaneiden sairaanhoitajien prosenttiosuus on 6 %. (kuvio 1.)
Sairaanhoitajien liikkuvuudesta Euroopassa ja EU:n ja muun maailman valilla ei ole
tarkkoja ja laajoja tilastoja. Tilastointi koskee lahinnd henkil@itd, jotka ovat hakeneet
lahto- tai kohdemaassa valvontaviranomaisilta ammatinharjoittamisen luvan tai nimike-
hyvaksynnan. (Mannila 2010: 642.)
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Kuvio 1. Ulkomailla tutkintonsa suorittaneiden sairaanhoitajien % -osuus OECD-maissa
vuonna 2013 (tai lahinn& olevana vuonna) (OECD 2015).

Kaczmarczykin ja Okolskin (2008: 63—-66) mukaan maastamuutto Euroopan unionin
uusista jasenmaista on kehittynyt pysyvamman luonteiseksi ja pohjautuu entisté use-
ammin yksil6tasoiseen harkintaan, mista johtuen voidaan ajatella, ettda merkittavana
syyna muuttoon on yksilon tai perheen tahto parantaa elaméntilannettaan eivatka niin-
kadn esimerkiksi poliittiset syyt. Mannila (2010: 643) kuitenkin korostaa, ettd maasta-
muuttajat tulevat nykyisin entisté laajemmalta alueelta, ja he ovat nuorempia ja parem-
min koulutettuja kuin joitakin vuosia sitten. VVoidaankin todeta, ettd edelleen on seka
heikommin koulutetun tyévoiman liikkuvuutta niin kutsutuilta kehitysalueilta tyon ja
paremman palkan saavuttamiseksi ettd uudempana ilmiénéd paremmin koulutetun tyo-

voiman poismuuttoa, eli jo aiemmin esiteltyd aivovuotoa.

My6s Mannila (2010: 645) tdhdentdd muuttoliikkeen pohjautuvan pitkalti ketjuihin
(chain migration). Tdma tarkoittaa, ettd seka liikkuvuuden méaraéan ettd siihen mihin
mennaan, vaikuttavat voimakkaasti verkostot lahtdmaissa: tutut kertovat muuttoa har-

kitseville, mihin kannattaa liikkua. Suomessa ei kuitenkaan ole suuria verkostoja ole-
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massa potentiaalisista lahtomaista. Siksi suomalaisten terveydenhuollon tyGnantajien
tulee todella ponnistella, jos he haluavat Suomen olevan konkreettinen vaihtoehto Eu-
roopan unionissa liikkuville alan eurooppalaisille osaajille. Koivuniemi (2012: 12) jat-
kaa, ettd Suomen suhteellista kilpailukykya tyéskentelymaana vahentavat myos matala
palkka- ja korkea hintataso. On syytd otaksua, ettd Suomesta muodostuu valiasema
muutettaessa maihin, joissa palkkataso on Suomen palkkatasoa korkeampi.

Torvi (2008: 12-19) on laatinut analyysissaan Kkriteeriston, jota hyodyntden on mahdol-
lista arvioida potentiaalisia Suomeen muuton lahtdmaita. Vendjé ja Puola vaikuttaisivat
naiden Kriteerien pohjalta olevan lupaavimmat Suomeen muuton lahtémaat. Niiden hy-
vaksi puhuvat varsinkin maantieteellinen laheisyys, alhainen elintaso, suuri vaesto, kor-
kea koulutustaso ja Suomessa jo oleva siirtokunta. Sen sijaan Aasian suuret valtiot Intia
ja Kiina eivét niinkdan ole tulevaisuuden tyovoimalahteitd, koska ne ovat Suomesta
etdisia seka fyysisesti ettd henkisesti, ja niiden talouskehitys on jatkunut myonteisené.
Viime vuosien aikana sairaanhoitajien rekrytointia, etenkin Filippiineilta, on kasitelty
julkisuudessa. Torven mukaan se ei silti ole kovin lupaava maahanmuuton lahtémaa,
silla myo6s Filippiinit on maantieteellisesti ja kulttuurisesti etdinen Suomesta seka ole-
massa oleva filippiinildisten siirtokunta on pieni. Siit4 huolimatta on huomioitava Filip-

piinien maastamuuton kulttuuri muuttoa edistdvana tekijana.

Muuttomaaria tarkastellessa on merkityksellistd huomioida, etta sairaanhoitajat muodos-
tavat epatavallisen ja enimmakseen naisista muodostuvat muuttoliikkeen (Habermann ja
Stagge 2010: 45). Naiset liikkuvat kansainvalisesti etsien uusia mahdollisuuksia seké
itselleen ettd perheilleen. Naisten osuus maailmanlaajuisesta, palkallisesta tyémuutto-
liikkeestd onkin arviolta noin 42 %. Terveydenhuoltoalalla naisia on peréati 75 % alan
ammattilaisista. Naiset ovat ehdoton voimavara terveydenhuollon tydntekijoind tyo-
markkinoilla, joilla sek on etté tulee olemaan koulutetuista ammattilaisista valtava puu-
te. (WHO 2008: 1-2.)
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3.3. Eettisyys ja muuttoliikkeen hallinta

Terveydenhuollon ammattihenkildiden kansainvélinen tutkimuskirjallisuus korostaa
liikkuvuuden eettista ulottuvuutta. Taman eettisen ulottuvuuden ytimessé on hyotyjen ja
kustannusten epatasainen jakautuminen sek& yksilokohtaisella ettd yhteiskunnallisella
tasolla. Tutkijat viittaavat Kriittisilta hoitajapulan alueilta rekrytoimista jopa napistelyksi
ja ryostamiseksi. (Kalipeni ym. 2012: 154, 160.) Tietoisuus siitd, ettd pula terveyden-
huollon tydntekijoista estda terveystavoitteita ja kehitysta on johtanut eettisten rekry-
tointiohjeiden laatimiseen monissa kohdemaissa, ammatillisissa jérjestoissa seka
WHO:ssa (Young 2013: 184-185; Kirkonpelto & Vallimies-Patoméki 2016: 5-6).
WHO:n jasenmailleen antamassa terveydenhuoltohenkilston eettisen rekrytoinnin suo-
situksessa (WHO Global Code 2010) tdhdennetddn seka yksildiden vapautta muuttaa
ettd vastuuta kehitysmaiden terveydenhuollosta. Ohje on suunnattu terveydenhuolto-
henkilostolle, rekrytoijille, tyonantajille, hallituksille ja organisaatioille. Kehittyneité
maita Kielletadn rekrytoimasta aktiivisesti maista, joihin kohdistuu Kkriittista tyovoima-

pulaa.

WHO:n terveysraportin (2006: 1213, 112) mukaan 57 maassa on kriittinen henkildsto-
vaje terveydenhuollossa. Naistd maista 36 sijaitsee Afrikassa ja loput Itdisen Valimeren,
Kaakkois-Aasian, Amerikan ja Lantisen Tyynen valtameren alueilta. Terveydenhuolto-
henkilostoda muuttaa myods Keski- ja Itd-Euroopan maista etenkin Lénsi- ja Pohjois-
Eurooppaan, Australiaan ja Pohjois-Amerikkaan. Kansainvélinen rekrytointi on lisaksi
haaste sellaisissa kehittyneissd Euroopan maissa, joissa on vajeita terveydenhuollon
henkilostostd. (WHO 2014a: 12-13.) Taulukkoon 3 on koottu sairaanhoitajien ja kati-
I6iden maara valikoiduissa kehittyneissa ja kehitysmaissa. Kuten taulukosta voi néhda,
esimerkiksi Iso-Britanniassa sairaanhoitajien ammattiryhman edustajia on yli kymmen-
kertainen madré Sudanin sairaanhoitajiin verrattuna, ja Norjassa vastaava luku on yli

20-kertainen Sudanin méaaraan verrattuna.
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Taulukko 3. Sairaanhoitajien ja katiloiden maara per 1000 henkilon véesto, valikoidut
maat (WHO 2014b).

Maa Sairaanhoitajat ja katilot per 1000 henkilon véestd (vuo-
si)
Kehitysmaat
Keski-Afrikan Tasavalta | 0.257 (2009)
Liberia 0.274 (2008)
Pakistan 0.573 (2010)
Sudan 0.84 (2008)
Kenia 0.863 (2013)
Ghana 0.926 (2010)
Jamaika 1.092 (2008)
Intia 1.711 (2011)
Kehittyneet maat
Iso-Britannia 8.801 (2013)
Kanada 9.288 (2011)
Suomi 10.861 (2011)
Australia 10.628 (2011)
Norja 17.269 (2012)

Néin ollen vaikka kansainvalinen liikkuvuus hyodyttdd kohdemaita, se myos vaikuttaa
hyvin epéoikeudenmukaiselta. Merkittdva huolenaihe sairaanhoitajien kansainvalisesta
liikkuvuudesta kohdistuu sen haitallisista vaikutuksista terveydenhuoltopalvelujen laa-
tuun ja terveydentilan lopputulemiin. Osa maailman varakkaimmista ja terveimmista
yhteiskunnista vet&é sairaanhoitajia puoleensa koyhista ja sairaammista maista jattaen
niille huomattavasti véhemman hoitotydn tyontekijoita ottamaan osaa valtaviin tervey-
dellisiin tarpeisiin. Dwyer (2007: 37) tuo esille, ettd esimerkiksi Kanadassa odotettu
elinian odote on 79 vuotta, kun taas maa vetéé puoleensa terveydenhuollon henkil6stoa
Etel&-Afrikasta, jossa keskimé&ardinen elinian odote on 49 vuotta. Swasimaassa puoles-
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taan sairaanhoitajapulan nédhdain olevan kriittisten HIV-hoito-ohjelmien laajentamisen
ja pitké&n aikavalin yllapitamisen padeste (Kober & Van Damme 2006: 10).

Vaikka useimmat maat samanaikaisesti sekd tuovat maahan etta vievat maasta sairaan-
hoitajia, koyhimmilld mailla on tapana ainoastaan viedd sairaanhoitajia pois omista
maistaan. Ongelmana ndissa maissa on, ettei niilld ole olemassa Yeatesin (2004a;
2004b) kuvaileman ketjun mukaisesti alempana olevia maita, joista ne voisivat rekry-
toida hoitajia kuroakseen omien sairaanhoitajiensa menetystd. Nain ollen ne kokevat
sairaanhoitajapulaa. Etenkin ketjun alemmat maat ovat erikoistuneet ldhettaméaén ter-
veydenhuollon ammattilaisia ulkomaille ja niilld on kehittyneitd koulutusaloja tai -
ohjelmia. Tallaisia sairaanhoitajia kansainvalisille terveydenhuollon markkinoille kou-
luttavia maita ovat esimerkiksi Filippiinit, Kuuba, Intia, Kiina, Korea, Indonesia, Viet-
nam ja osa Karibian maista (Brush & Sochalski 2007: 39; Chen ym. 2006: 8-9; Fang
2007: 1420-1421; Khadria 2007: 1429).

Monet ndista maista eivat kuitenkaan omaa resursseja sailyttaa tai luoda palkallisia ty6-
paikkoja paljon kaivatulle henkildstélle omassa maassaan. Sairaanhoitajien kansainvéli-
sen liikkuvuuden paradoksi on, ettd litkkuvuutta esiintyy usein maissa, joissa on vaki-
maaréltdédn paljon tyottémia sairaanhoitajia varojen puutteen ja/tai rajoitusten vuoksi,
vaikka maissa on suuri tarve hoivapalveluille. (Kingma 2007: 1287.) Tamé patee Filip-
piineilld, Intiassa (Gill 2011: 52) ja Kiinassa (Fang 2007: 1420-1421). limid merkitsee
enemmankin aivotuhlausta” kuin aivovuotoa (Pang, Lansang & Haines 2002: 499—
500). Sairaalat Intiassa ja Filippiineilla ovat usein riippuvaisia sairaanhoidon opiskeli-
joista, jotka ovat palkatonta tyévoimaa. Filippiinit on liséksi riippuvainen palkattomista
lisensoiduista sairaanhoitajista, jotka maksavat sairaaloille mahdollisuudesta vapaaeh-
toistydhon saadakseen kokemusta (Prescott & Nichter 2014: 116).

Sairaanhoitajien kansainvélista liikkuvuutta kasitteleva tutkimuskirjallisuus k&yttaa tois-
tuvasti esimerkkindan Filippiineja osana ilmiota. Vaikka Filippiineille annetaan tunnus-
tusta menestyksekkaéstd sairaanhoitajien muuttoliikkeen ja kouluttamisen hallinnasta
(Chen ym. 2006: 101-102; Joyce & Hunt 1982: 1224-1225), on maa kokenut hoitajapu-

laa (etenkin 1990-luvun lopulla ja 2000-luvun alussa), kun kokonaisia hoitotyon tyo-
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ryhmia rekrytoitiin paivystys- ja leikkausosastostoilta sekd teho-osastoilta. Tuloksena
vuosien 2003-2005 aikana 200 sairaalaa suljettiin pysyvésti ja 800 sairaalaa lopetti joi-
denkin osastojen palvelut. (Lorenzo, Galvez-Tan, Icamina & Javier 2007: 1414.) Sairaa-
loihin jéljelle jadneet sairaanhoitajat ovat useimmiten véhiten kokeneita. Perrin kolle-
goineen (2007: 224) tuo esille, ettd hoitotyon johtajat Filippiineilld sek& yksityisella etta
julkisella sektorilla kokevat vaikeuksia rekrytoida sairaanhoitajia, joilla olisi vahintaan

vuosi tai enemman hoitotyon kokemusta.

Kaikkein ammattitaitoisimpien ja kokeneimpien sairaanhoitajien rekrytointi heikent&a
seké julkisten ja yksityisten sairaaloiden kapasiteetti& tarjota laadukasta hoitoa etté kou-
lutusalan instituutioiden kapasiteettia kouluttaa ammattitaitoisia sairaanhoitajia. Varak-
kaiden maiden kehittdmat sairaanhoitajien kansainvalisen rekrytoinnin strategiat niiden
omien (sairaan)hoitokriisien ratkaisemiseksi vievat ndmé kriisit eteenpéin kéyhempiin
maihin pahentaen sek& niiden olemassa olevaa sairaanhoitajapulaa etta terveydellisia ja
yhteiskunnallisia kriiseja. Kehitys ei ainoastaan aiheuta maailmanlaajuista julkisen ter-
veydenhuollon kriisid, mutta koska suurin osa sairaanhoitajista on naisia, sairaanhoita-
jien maastamuutto edistdd myos sosiaalisten solidaarisuuksien véaristymisté ja heiken-
tymistd, kun ndmé naiset eivat endd ole lasnd kotimaassaan (lsaksen, Devi & Hoch-
schild 2008: 423-425). Hoitotyon “yleisen hyvan” luonne, jota naiset toteuttavat seka
ansioty0dssadn sairaanhoitajina ettd perheen ja yhteison jasenina, tarkoittaa ettd sairaan-
hoitajien liikkuvuus on erottamattomasti sidoksissa sosiaalisen solidaarisuuden toteutu-

miseen koyhissé maissa.

WHO (2010: 5) korostaa, ettd maiden taytyy pyrkié kehittdmaan koulutustaan ja ty6olo-
jaan niin, etta terveydenhuollon tyévoiman tarve on mahdollista tyydyttdd kansallisesti.
Mannila (2010: 639) jatkaa, ettd varakkaissa kehittyneissa maissa vaeston ikaantyessé ja
terveydenhuollon palvelutarpeen kasvaessa tydvoiman kysynnan ja tarjonnan valinen
kuilu laajenee joka tapauksessa niin, etteivat kansalliset resurssit ole riittavié palvelutar-
peen turvaamiseksi, jollei samanaikaisesti toimeenpanna palvelurakenteen suuria uudis-
tuksia. Tama kuitenkin vaikuttaa olevan melko hankalaa, eiké& ainoastaan kehittyneissa
maissa. Terveydenhuoltoalan koulutus on liian riittdmaténta tai liian kiinnostamatonta

my0s kehitysmaissa.
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Terveydenhuoltojarjestelmilla ei ole varaa sivuuttaa terveydenhuollon ammattilaisten
liikkuvuutta. Kuitenkin ainoastaan muuttovirtojen tunnustaminen ei auta. Maihin, joihin
saapuu runsaasti terveydenhuollon ammattilaisia, tulee ymmartad, miksi ne nojautuvat
terveydenhuoltohenkiloston kansainvaliseen rekrytointiin. Tehokkaiden toimenpiteiden
toteutus riippuu siitd, onko syynd kansallinen henkiloston alituotanto, epatasainen
maantieteellinen jakautuminen vai koska maalla on vaikeuksia sailyttad kotimaista ter-
veydenhuoltohenkildstod, jolloin ulkomaiset maahanmuuttovirrat korvaavat kansallista
maastamuuttoa. Vastaavasti maiden, jotka todistavat laajaa maastamuuttoa, on ymmar-
rettdvd, onko ilmio seurausta rakenteellisesta terveydenhuoltohenkildston ylituotannos-
ta, epatyydyttavista tai pahenevista tyo- ja elinolosuhteista vai kyvyttomyydesté vastata
terveydenhuoltohenkildston tyollistamiskustannuksiin. (Glinos, Buchan & Wismar
2014: 23.) Koska sairaanhoitajien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten kansain-
valisen liikkuvuuden voidaan nédhdd olevan usein merkki syvemmista terveydenhuolto-
jarjestelman ongelmista, liikkuvuuden huomiotta jattiminen tai sen kdyttdminen “rat-

kaisuna” ainoastaan viivistyttda todellisiin ongelmiin puuttumista.

Eettinen ulottuvuus 1ahtdmaiden nakodkulmasta

Kuten Yeates (2010: 428-429) toteaa, kohdemaat karsivat pienimmat kustannukset ja
nauttivat suurimman osan sairaanhoitajien kansainvélisen rekrytoinnin mukanaan tuo-
mista taloudellisista hyddyista (esimerkiksi lisdadntyneet verotulot, rekrytointiteollisuu-
den tukeminen, vahentyneet koulutus- ja henkildstokulut). L&htémaiden kokemat hyo-
dyt, kuten siirtolaisten rahaldhetykset ja mahdolliset osaamisen siirtymiset sairaanhoita-
jien paluumahdollisuuden myotd, jd&vat varjoon suuremmilta taloudellisilta ja yhteis-
kunnallisilta kustannuksilta; koyhtyvilta terveydenhuollon palveluilta, terveystulosten
heikkenemiselt4 ja talouden ja yhteiskunnan kehitysten siirtymiselta. Yksittéisten siirto-
laisten (ja heid&n perheidensd) hyodyt voivat olla merkittavid, mutta néitd hyotyja pie-
nentavét edelleen rotuun pohjautuvat tydvoiman hierarkiat, jotka rajoittavat mahdollisia

palkankorotuksia.

Liikkuvuus voi siis merkittavasti heikentdd ldhtémaiden terveydenhuoltojérjestelmié.

Kustannusten ja hyotyjen epétasainen jakautuminen niin yksil6lliselld, valtiollisella kuin
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yhteiskunnallisellakin tasolla on johtanut vaatimuksiin maailmanlaajuisen sairaanhoita-
jien muuttoliikkeen hallinnon uudistamisesta. Alkire ja Chen (2012: 111-112) tuovat
esille, etta lahtdmaat voisivat kahden vaihtoehtoisen strategian kautta hallita sairaanhoi-
tajien liikkuvuutta. Turvaavat strategiat voivat pyrkia sairaanhoitajien séilyttdmiseen ja
hidastamaan ammattitaitoisten sairaanhoitajien maastamuuttoa. Opportunistiset strategi-
at puolestaan investoisivat sairaanhoitajien kouluttamiseen sek& kansallista ettd kan-

sainvalisto kayttoonottoa varten. (ks. taulukko 4.)

Taulukko 4. L&hto- ja kohdemaiden politiikkavaihtoehdot sairaanhoitajien liikkuvuuden
hallitsemiseksi (mukaillen Alkire & Chen 2012: 117).

POLI- LAHTOMAAT KOHDEMAAT
THKAT
Turvaava | e Tyodskentelyolosuhteiden paranta- | ¢ Eettisten ohjeistusten omaksumi-
minen nen
e Ansiotulon parantaminen e Ohjeiden toimeenpanon vahvis-
e Hoitotydn  johtamisjarjestelmien taminen
parantaminen e Ohjeiden madraystenmukaisuu-
e Rekrytoivien maiden suostuttelu den valvonta
rekrytoinnin eettisiin periaatteisiin | ¢ Ulkomaalaistaustaisten sairaan-
e Valmistuneiden  sairaanhoitajien hoitajien kiintiot
sitouttaminen e Lapindkyvat rekrytointistrategiat
e Muuttoliikkeen tietoperustan laa-
timinen
Opportu- | e Sairaanhoitajien liiallinen koulutus | ¢ Véliaikaisten tyolupien lisdami-
nistinen e Maastamuuttoon kannustaminen nen
e Lyhytaikaiseen muuttoliikkeeseen | ¢  Maahanmuuttoviisumei-
kannustaminen den/lupakirjojen helpottaminen
e Kannustimien tarjonta paluumuut- | ¢ Verohelpotusten tarjoaminen
tajille e Koulutuskustannusten kompen-
e Rahaldhetysvirtojen helpottaminen saatio
e Maahanmuuton liséaminen kuten | ¢ Velkahelpotusten/avun  lisadmi-
on tarpeellista nen
e Kompensaatiosta neuvottelu koh-
demaiden kanssa
e Yksityisten koulutusorganisaatioi-
den edistdminen
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Turvaavat strategiat eivat voi olla pakottavia. Maastamuuton hidastamista ei voida tehda
kieltamé&lld ihmisoikeutta litkkumiseen. Eettiset kysymykset syntyvat, jos sairaanhoita-
jien séilyttdmistd ajetaan rajoittamalla liikkumista tai rankaisemalla maastamuuttajia.
Alkire ja Chen (2012: 212) korostavat, ettd turvaava strategia toteutetaan paremmin
joukolla politiikkatoimia, jotka véhentdvat tyontotekijoitd maastamuuton ajavina teki-
joind. Lahtdmaiden potentiaalisten strategioiden tulee painottaa suoraan sairaanhoita-
jien kannustimiin palkkauksen, tydymparistojen ja turvallisuustekijoiden kautta. Tamé
kuitenkin edellyttdd monissa tapauksissa terveydenhuoltojarjestelmien uudelleen orga-
nisointia. Opportunistiset strategiat taas tunnistavat sairaanhoitajien kansainvalisen tar-
peen olevan suuri ja kasvava. Matalan tulotason maat voisivat kaynnistad pidemman
aikavalin strategioita kehittadkseen suhteellista etuaan sairaanhoitajien kouluttamisessa.
Maat investoisivat koulutusorganisaatioihin tai kannustaisivat yksityista sektoria ja lah-

joituspohjaisia ohjelmia.

Eettinen ulottuvuus kohdemaiden nakokulmasta

Koska kohdemaat yleensa hy6tyvat sairaanhoitajien kansainvélisesta liikkuvuudesta,
niille ei valttdmatta ole olemassa tarpeeksi kannustimia institutionalisoida turvaavia po-
litiikoita. Sairaanhoitajien maahanmuutto kuitenkin mahdollistaa valtion vastata tyo-
voimatarpeeseensa nopeasti ilman taloudellista, ajallista tai institutionaalista panostusta
koulutusorganisaatioihin. Alkire ja Chen (2012: 113) toteavat, ettd pyrkiessaan suojele-
maan kansaansa, kohdemaat saattavat luoda ammatillisia normeja ja standardeja tutkin-
tonsa ulkomailla suorittaneille sairaanhoitajille. Thmis- ja tyévoiman oikeuksien kannal-
ta maat haluavat myods suojella maahanmuuttajatydvoimaa epéeettisilta ja riistavilta

kéaytannoilta.

Alkire ja Chen (2012: 113) ovat sitd mieltg, ettd kohdemaiden tulisi lisata véliaikaisten
(3-5 vuotta) tyolupien mé&arad sairaanhoitajille. Tdmankaltainen muuttoliike on molem-
minpuolisesta hyodyttavad, silla lahtomaiden kotitaloudet hyotyvat rahal&dhetyksista ja
kohdemaat hyotyvat ammattitaitoisten sairaanhoitajien runsaasta virtauksesta maan si-

sélle. Sairaanhoitajat itse hyotyvat kokemuksesta seké itsensa ettd perheensé kannalta.
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4. SAIRAANHOITAJIEN LIIKKUVUUDEN PERIAATTEET SUOMESSA

4.1. Valtion rooli

Suomessa ulkomaisen tyévoiman rekrytointiin ja asemaan liittyvié seikkoja linjataan eri
hallinnonaloilla. Myds Suomen lainsdédantd turvaa useilla tavoilla maahanmuuttajien
tasavertaisen kohtelun. Suomen perustuslaki (731/1999) s&atelee Suomessa asuvien yh-
denvertaista kohtelua ja kieltdd syrjinnan henkilon sukupuolen, i&n, alkuperén, kielen,
uskonnon, vakaumuksen, mielipiteen, terveydentilan, vammaisuuden tai muun henkil6a
koskettavan syyn vuoksi. Ulkomaalaislaki (301/2004) tayttaa ja edistdd ulkomaalaisia
koskevissa asioissa hyvéé hallintoa ja oikeusturvaa. Laissa kotoutumisen edistdmisesté
(1386/2010) huomioidaan kaikki maahanmuuttoryhmat maahanmuuton syysta riippu-
matta. Lain pyrkimyksend on tukea ja edistdd integraatiota ja mahdollistaa maahan-
muuttajan osallistuminen aktiivisesti suomalaiseen yhteiskuntaan. Tavoitteena on myos
edistdd tasa-arvoa ja positiivista vuorovaikutusta ja yhteistoimintaa eri vaestoryhmien
kesken. Tydsopimuslaki (55/2001) pitaa siséllaédn saannokset syrjintakiellosta ja tasa-
puolisen kohtelun periaatteista ty6elaméssa. Yhdenvertaisuuslaki (1325/2014) méaaraa
viranomaisia ja tyonantajia edistamaan yhdenvertaisuutta ja kieltda syrjinnédn etnisen tai
kansallisen alkuperén, kansalaisuuden, kielen, uskonnon tai vakaumuksen, mielipiteen,
vammaisuuden, terveyden, sukupuolisen suuntautumisen tai muun henkiléon liittyvén
ominaisuuden vuoksi. Jokaisen viranomaisen taytyy luoda yhdenvertaisuussuunnitelma,
jonka taytyy olla yhté laaja kuin kunkin viranomaisen toiminnan luonne sita edellyttaa.
Vastaava velvoite luoda yhdenvertaisuussuunnitelma on yhdenvertaisuuslain nojalla
my0s jokaisella tyonantajalla, jolla on séanndllisesti palveluksessaan véhintdin 30 hen-

ked.

Valtioneuvoston vahvistamassa Maahanmuuton tulevaisuus 2020 -strategiassa (Sisami-
nisterio 2013: 13-14) linjataan, ettd osaavan tyovoiman tilapdistad ja pysyvaa maahan-
muuttoa tulee edistda yhtaalta erityisesti kehittamalla tyévoiman tarpeen ennakointia ja
toisaalta valmiuksia kohdennettuihin rekrytointeihin ulkomailla. Maahanmuuttopolitii-
kassa taytyy ottaa huomioon moniulotteisesti muuttoliikkeen vaikutukset ja yhtyma-
kohdat kehitysyhteistydpolitiikkaan.
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Maahanmuuton tulevaisuus 2020 -strategiassa todetaan, ettd tyévoiman maahanmuuttoa
kehitetddn huomioimalla Suomen tyGvoiman tarve ja vaestokehitys seka tyévoiman l&h-
tdmaiden tilanne. Pyrkimyksené on taata tyévoiman saanti ulkomailta tilanteissa, joissa
tybvoimaa ei saada kotimaasta eika Euroopan sisamarkkinoilta. Lisaksi strategiassa pai-
notetaan, ettd ulkomaisten tyontekijéiden rekrytoinnin taytyy olla eettisesti kestavaa.
(Sisaministerid 2013: 13-16.) Sosiaali- ja terveydenhuollon kansallisessa kehittamisoh-
jelmassa, Kaste-ohjelmassa, linjataan henkildston riittdvyyden edistamisté selkeyttamal-
I& esimerkiksi henkildston kansainvalisen rekrytoinnin toimintamalleja (Sosiaali- ja ter-

veysministerio 2012: 31).

Sairaanhoitajan toimijuuden linjauksia

Suomessa opiskellaan sairaanhoitajaksi ammattikorkeakoulussa tutkintonimikkeella sai-
raanhoitaja amk. Tutkinto on mahdollista suorittaa 3,5 vuoden aikana, ja koulutus on
laajuudeltaan 210 opintopistettd. Koulutusten sisallét maaraytyvat ammattikorkeakoulua
koskevan lainsdddannén mukaan. Tutkinnon suorittaminen siséltdd perus- ja ammat-
tiopintoja sekd ammattitaitoa edistavia kaytannon harjoitteluita. Lisaksi tutkinto pitaa
sisallaan kirjallisen opinndytetyon, kypsyysndytteen ja vapaasti valittavia opintoja.
(Opetusministerio 2006: 70-71.)

Suomessa Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira myontdd hakemuksen
perusteella sek& kotimaassa ettd ulkomailla koulutetuille terveydenhuollon ammattihen-
kilGille oikeuden toimia laillistettuna terveydenhuollon ammattihenkiléna tai oikeuden
kéayttad nimikesuojattua ammattinimikettd tai rajoitetun ammatinharjoittamisluvan (L
559/1994). Suomessa koulutuksen saaneet terveydenhuollon ammattihenkilét saavat
ldhtdkohtaisesti ammattioikeudet suorittamansa koulutuksen perusteella. Toisessa
EU/ETA-valtiossa koulutuksen suorittaneet saavat ammattioikeudet Euroopan parla-
mentin ja neuvoston direktiivissd ammattipatevyyden tunnustamisesta (2005/36/EY,
mydhemmin ammattipatevyysdirektiivi) todetuin ehdoin. Muualla kuin EU/ETA-
valtiossa koulutuksen suorittaneiden taytyy suorittaa Valviran mahdollisesti mé&radmat
lisdopinnot ja kuulustelu ennen ammattioikeuksien myontdmistd. Ammattihenkil6lla
tulee olla my6s hénen hoitamiensa tehtavien edellyttamé kielitaito (L 559/1994 10 §, 13
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8, 14a §, 18a §, A 564/1994 14 §). Suomessa tyonantajalla on lainmukainen vastuu vaa-
tia myds EU/ETA-valtion kansalaiselta ammatinharjoittamisen kannalta riittavaa kieli-

taitoa.

Kielitaidon riittdvyyden madrittely on haasteellista, silla tydssé tarvittava ammatillinen
Kielitaito riippuu alasta, tehtdvistd sek& tyopaikasta. Duff, Wong ja Early (2002: 417—
419) kuitenkin painottavat, ettd terveysalan tyontekijan tulee kyeta kayttdmaan termis-
toa, pehmentdmaén viestejadn asiakastilanteissa, tulkitsemaan elekieltd ja raportoimaan
asiakastietoja seka suullisesti etta kirjallisesti. Padministeri Juha Sipilédn hallituksen oh-
jelmassa (Valtioneuvoston kanslia 2015: 38) linjataan, ettd maahanmuuttajien kotoutta-
mista tulee tehostaa muun muassa lisaéamalla Kielen opetusta kotoutettavien nykyista
paremmalla lahtotaitotason huomioimisella. Sairaanhoitajilta talld hetkella vaadittu
yleisten kielitutkintojen taitotaso on 3 (YKI 3) (Opetus- ja kulttuuriministerié 2014: 19—
20).

Ammattipatevyysdirektiivia ~ muokattiin -~ vuonna 2013 annetulla  direktiivilla
2013/55/EU. Ammattipatevyysdirektiivin kielitaitoa koskevat muunnokset mahdollista-
vat EU- tai ETA-alueen kansalaisen kielitaidon tarkastamisen. Tammikuusta 2016 alka-
en Valvira pystyy perustellusta syysta edellyttam&én EU- tai ETA-valtioiden kansalai-
selta kielitaidon tarkistamista. Perusteltu syy voi olla esimerkiksi tilanne, jossa ammat-
tihenkild on suorittanut yleissivistavat opinnot tai tutkinnon muualla kuin Suomessa ja
muulla kuin suomen tai ruotsin kielelld. Valvira pystyy vaatimaan tarkistamista vasta
sen jalkeen, kun ammattipatevyys on tunnustettu tai eurooppalainen ammattikortti on
annettu. Terveydenhuollon ammattihenkil6istd annettua lakia muokattiin lisaksi niin,
ettd tyonantajan velvollisuutta varmistua ammattihenkilon riittavésta kielitaidosta paino-
tettiin lisaéamalla 18 a 8:4an uusi tatd koskeva momentti. (Kirkonpelto & Vallimies-
Patomaki 2016: 15-16.)

Valvira merkitsee Terveydenhuollon ammattihenkilGiden keskusrekisteriin (Terhikki-
rekisteri) tiedot maahanmuuttajista, joilla on oikeus toimia terveydenhuollon ammatti-

henkildind Suomessa, samalla tavalla kuin myds Suomessa koulutuksen saaneista ja
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suomalaisista terveydenhuollon ammattihenkil6istd. Terhikki-rekisterissa on julkinen
tietopalvelu terveydenhuollon ammattihenkil6isté. (Valvira 2008.)

Muiden Pohjoismaiden kansalaiset voidaan laillistaa Suomessa Pohjoismaisen sopimuk-
sen (SopS 2/1994) perusteella. Menettely vastaa ammattipatevyysdirektiivin enemmik-
seen automaattisen tunnustamisen menettelyd, mutta menettelyn piirissa on lukuisempia
terveydenhuollon ammattiryhmid kuin ammattipatevyysdirektiivin mukaisen automaat-
tisen tunnustamisen piirissd. Pohjoismaiseen sopimukseen valmistellaan muutoksia, sil-
I& sopimuksen on né&hty olevan huomattavilta osin paéllekkainen ammattipatevyysdirek-

tiivin kanssa.

Suomalaisten laht6- ja paluumuutto

Terveysammattilaisten globaaleilla tydmarkkinoilla Suomi profiloitui vield 1990-luvun
loppupuolella enemmaénkin ammattilaisten maasta- kuin maahanmuuttomaana. Tilanne
kuitenkin muuttui 2000-luvulla, kun kehitykseen vaikuttivat esimerkiksi tyovoimapula
terveydenhoitoalalla, tyévoiman vapaa liikkuvuus EU-alueella sek& terveysalan ammat-
tilaisten aktiivinen rekrytointi Suomeen. Kehityksesta riippumatta Suomessa tyoskente-
lee yh& vahén ulkomaalaista henkil0stoé terveydenhoitoalalla verrattuna muihin EU-
maihin. (Tuokko, Maenpaa & Nivalainen: 2012: 10.)

Kuten kuviosta 2 n&hddan, Suomessa sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeuden
omaavien ammattilaisten méaéra ulkomailla on ollut I&pi 2000-luvun melko vakiintunut.
Tyoikaiset sairaanhoitajat ovat lahteneet etenkin Ruotsiin, ja toiseksi suosituin kohde on
ollut Norja. Muita suomalaisten sairaanhoitajien suosittuja kohdemaita ovat Iso-
Britannia, Sveitsi, Yhdysvallat ja Saksa. Muissa maissa suomalaisia sairaanhoitajia on
vahdisesti. (Ailasmaa 2015a: 11-12, 90.)
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Kuvio 2. Suomalaiset sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeuden omaavat ulkomailla
2000-2014 (Ailasmaa 2015a: 89).

Kuvioihin 3 ja 4 on koottu suomalaisten tydikaisten sairaanhoitajien 1ahto- ja paluumuu-
tot. Tilastot osoittavat, ettd kokonaisuutena 2000-luvun ajan seké sairaanhoitajien lahto-
ettd paluumuutot ovat olleet laskusuunnassa. Viimeisimpien vuosien aikana muutto ul-
komaille on kuitenkin ollut lievassé kasvussa. Samanaikaisesti paluumuutto on kasva-
nut. Vuosien 20002014 aikana lahteneistd suomalaisista sairaanhoitajista noin puolet

on palannut muutaman vuoden kuluttua takaisin Suomeen. (Ailasmaa 2015a: 1, 11, 90.)
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Kuvio 3. Suomessa sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeuden omaavien suomalais-
ten lahtémuutto 2000-2014 (Ailasmaa 2015a: 89).
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Kuvio 4. Suomessa sairaanhoitajan ammatinharjoittamisoikeuden omaavien suomalais-
ten paluumuutto 2000-2014 (Ailasmaa 2015a: 89).
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4.2. Tyoelaman rooli

Eldmme haastavaa, mutta samalla hyvin mielenkiintoista aikaa ty6-ja elinkeinoeldamés-
sd. Suomen ja Euroopan tyomarkkinat muuntuvat nopeasti vaeston ikdantymisen ja
muualta tulevien ihmisten maaran lisdantymisen myota. Kilpailu markkinoista ja osaa-
vasta ty0voimasta Kiristyy, ja organisaation maine ja tyonantajakuva ovat entista merkit-
tavampia sidosryhmille, kuten tyonhakijoille, asiakkaille ja yhteistydkumppaneille.
Asennoituminen henkiléston, tyénhakijoiden ja asiakaskunnan monimuotoisuuteen on
kohoamassa entistd arvokkaampaan asemaan niin henkildston rekrytoinnissa kuin palve-

lujen tuotannossa. (Ty0- ja elinkeinoministeri6é 2010: 4.)

Tydeldaman ammattispesisifiset edellytykset muodostavat kriteerit sairaanhoitajilta vaa-
dittavaan asiantuntijuuteen, joka pohjautuu vankkaan tiedolliseen ja taidolliseen osaa-
miseen. Kéytdnndsséa tdma nayttaytyy hoitotyon kokonaisvaltaisena erityisosaamisena.
Hoitotytssa tulee huomioida ja harjoittaa yksildiden ja terveyden hyvinvoinnin edista-
mistd, tapaturmien ja sairauksien ennaltaehkéisya seké hoitoon sitoutumista. Lisaksi sai-
raanhoitajat ohjaavat potilaita, lievittdvat karsimysta ja kuntouttavat hoitaen seka sairai-
ta ettd kuolevia. (Makipda & Korhonen 2011: 17-20.)

Sairaanhoitajilta edellytetadn hoitotyon asiantuntijuutta ja heidan perustehtdvanaan on
potilaiden hoitaminen. Sairaanhoitajien ammatillisen osaamisen perustana on hoitotyon
asiakkuusosaaminen, terveyden edistaminen, kliinisen hoitotyon hallinta, paatoksenteko
sekd opetus- ja ohjaustyén hallinta. Asiantuntijaosaaminen kasittdd lisdksi eettisen
osaamisen, yhteistyoOtaidot, tutkimus- ja kehittdmistyohon osallistumisen, tyoyhteison
johtamisen ja monikulttuurisen tietotaidon. Sairaanhoitajan kaytannon tyélle pohjan
muodostaa sosiaali- ja terveydenhuollon lainsaadantd seka aktiivinen ihmisoikeuksien
tietdmys ja hoitotyon eettisten ohjeiden noudattaminen. (Opetusministerid 2006: 63—
70.)

Koivuniemen (2012: 38-42) selvityksen mukaan terveydenhuollon koulutettu maahan-
muuttajataustainen hoitohenkilostd kokee vaikeuksia, jotka hankaloittavat alalle padsyé

ja tyoeldmdan integroitumista. Ongelmat kytkeytyvéat tutkintojen tunnustamiseen ja
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ailemmin opitun tunnustamiseen. Myo6s hyva kotimaisten kielten taito korostui tyoela-
maan integroitumista edistdvana tekijana ja potilasturvallisuuden edellytyksend. Tydyh-
teisdjen monikulttuurisuuteen liittyvissé valmiuksissa oli puutteellisuuksia, eika tyoyh-
teisoilla aina ollut perehdytystd maahanmuuttajataustaiselle hoitohenkil6stolle. Joka nel-
jas vastaaja kertoi lisdksi syrjintakokemuksista. Siirtolaiset kokivat, ettd heidan tyosuh-
teensa ehdoissa tai palkkauksessa ei ollut merkittavié eroja kantavaestoon verrattuna.

Niemisen (2011: 76) vaitdskirjan mukaan ulkomailla tutkintonsa suorittaneiden sairaan-
hoitajien uramahdollisuudet ovat yleenséd melko rajalliset Suomessa. Monissa tapauksis-
sa sairaanhoitajat tyoskentelevét tehtdvissd, jotka eivét vastaa heidan koulutustaan tai
tyokokemustaan. Ailasmaan (2015c) tilastoraportin mukaan voidaan kuitenkin todeta,
ettd suurin osa sairaanhoitajista tyoskentelee koulutustaan vastaavassa tydssa. Ruotsin
kansalaisista 83 % ja Viron kansalaisista 81 % tydskenteli sairaanhoitajan, ké&tilon tai
terveydenhoitajan tehtdvissé. Afrikasta tulleista sairaanhoitajista 79 % ja Aasiasta lah-
toisin olevista 74 % tyoskenteli sairaanhoitajan ammattiryhmén tehtévissad. Venajan
kansalaisista kuitenkin ainoastaan puolet tydskenteli sairaanhoitajan tydssa. Lahihoita-
jan tehtévissa tydskennelleiden sairaanhoitajien osuudet olivat suurimmat Vendjan (22
%) ja Viron kansalaisten (12 %) joukossa.

Ulkomaan passin omaavista sairaanhoitajan tai vastaavan koulutuksen saaneesta henki-
lostosta 62 % tyoskentelee Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiirin alueella, jossa
heidan osuutensa sairaanhoitajien henkildstostéd on 3 %. Ahvenanmaalla painottuu Ruot-
sin kansalaisten suuri osuus ja ulkomaalaisen henkildstén osuus on muutenkin korkea
8,4 prosentilla. (Ailasmaa 2015a: 86.) Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen tutkimuksen
(Aalto ym. 2013: 72-73) mukaan ulkomaalaistaustaisia sairaanhoitajia tyoskentelee
Suomessa kaikilla terveydenhuollon sektoreilla. Tutkimuksesta kuitenkin ilmeni, ettd
ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien tyoskentely erikoissairaanhoidossa ja vanhus-
tenhuollossa oli kantasuomalaisia hoitajia yleisempad. Ulkomaalaistaustaiset sairaanhoi-
tajat olivat myds kantasuomalaisia kollegoitaan harvemmin vakituisessa tydsuhteessa ja
esimiestehtavissa. Lisaksi he kertoivat tekevéansa tyossdan kantasuomalaisia kollegoi-
taan useammin paivystys- tai ylitydtunteja. Myods Kyhan (2011: 231) havaintojen mu-

kaan koulutetut maahanmuuttajat Suomessa ovat tyollistyessaan tavallisemmin méaéra-
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aikaisissa ja lyhytkestoisissa tyosuhteissa. Tutkimuksessa todettiin, ettd Suomen kansa-

laisuus auttoi kiinnittymaan tyoelamaan.

Aalto kollegoineen (2013: 6) nostaa esiin, ettd terveydenhuollon rekrytoinnissa taytyisi
huomioida hakijan riittdva kielitaito, jotta ammatinharjoittamisluvan saaneiden ulko-
maalaistaustaisten sairaanhoitajien kielitaidon varmentaminen ja kielitaitoon liittyvien
vaikeuksien ratkaiseminen ei olisi lahiesimiesten ja tydyhteison velvollisuus. Myods
Raunio (2013: 224-226) toteaa, ettd maastamuuttoa edeltavan koulutuksen tulisi siséltaa
riittdvasti tietoa suomalaisesta yhteiskunnasta ja sosiaali- ja terveydenhuollon tyosta,

mutta my6s valmistaa oppijoita kulttuurienvaliseen tietoisuuteen.

On térkeda, ettd terveydenhuollon johtamisessa ja henkiloston ja tydyhteison kehittami-
sessd huomioidaan kulttuuritaustaltaan moninaiset tyoyhteisét (Aalto ym. 2013: 6).
Suomalaisissa tutkimuksissa ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien esimiehet ovat suh-
tautuneet ulkomaalaistaustaisiin tyontekijoihinsd paaasiassa myonteisesti. Ulkomaalais-
taustaisten tyontekijoiden on nahty laajentavan tydyhteisoa ja lisddvén tydyhteison tie-
toisuutta monikulttuurisuudesta. Ulkomaalaistaustaiset tyontekijat on nahty myos tar-
peellisina varsinkin monikulttuurisen asiakaskunnan nékokulmasta. (Sodergvist 2005:
62-66; Koivuniemi 2012: 29-30; Aalto ym. 2013: 101.) Koska Suomen vdesto on etni-
seltd taustaltaan aikaisempaa monimuotoisempi, on monikulttuurisella tydyhteisolla

parhaat edellytykset vastata muuttuviin asiakastarpeisiin (Aalto ym. 2013: 6).

Kun tyontekijat litkkuvat rajojen tai maanosien yli, on téllaisen taipaleen taustalla useita
valikdsid. Muuttoliikkeen ollessa laajamittaista, kuten sairaanhoitajien liikkuvuuden
kohdalla, liiketoiminnan mahdollisuudet ovat rajattomat. Kingma (2006: 103-104) tuo
esille, ettd seka pienet kuin suuretkin yritykset etsivét ja 16ytavat liikkuvuudesta potenti-
aalia voiton tavoittelemiseen. Matkatoimistot, rekrytoijat, lakimiehet ja mainostoimistot
eivat ole ainoita litkkuvuuden toimijoita. Maissa, joissa on laaja ja yleishyddyllinen jul-
kinen sektori, terveydenhuoltoa hallinnoidaan kasvavissa maarin kuin yrityksid ja ne
hakevat myo6s yksityisia investointeja. Seka julkinen ettd yksityinen terveydenhuollon

sektori muodostavatkin yhdessa suurimman tyéllistavén alan useimmissa maissa. Eu-
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roopan unionin jasenmaissa toimii suomalaisia rekrytointiyrityksia, mutta niiden koke-

mus sairaanhoitajien valittdmisesta ei ole huomattavaa (Mannila 2010: 647).

Helsingin ja Uudenmaan sairaanhoitopiiri (HUS) toteutti vuonna 2010 henkildstopalve-
luyritys Opteamin kanssa kehityshankkeen filippiinilaisten sairaanhoitajien rekrytoimi-
sesta. Pilotissa tuotiin esille, ettd laadukas koulutus, riittava tyokokemus ja sairaanhoita-
jan ammattitaito eivat riita kansainvalisessa rekrytoinnissa. Néiden lisédksi on olennais-
ta, ettd rekrytoitavalla on hyvat yleiset oppimisvalmiudet ja erinomainen suomen kielen
oppimiskyky. (Tuokko ym. 2012: 27-30.)

4.3. Sairaanhoitajan rooli

Ulkomailta Suomeen muuttaneista sairaanhoitajista kaytetddn yhd monia rinnakkaiska-
sitteitd. Yleisesti kaytettyja kasitteitd ovat esimerkiksi ulkomaalainen sairaanhoitaja (Ai-
lasmaa 2010: 7), maahanmuuttajasairaanhoitaja (Nieminen 2011: 6-7) seka ulkomaa-
laistaustainen sairaanhoitaja (Aalto ym. 2013: 5-7). Maahanmuuttajahoitaja on késittee-
na jokseenkin uusi (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010: 25). Termilla viitataan
sairaanhoitajaan tai muuhun hoitotyontekijéan, joka on saanut koulutuksensa ja pate-
vyytensa muualla kuin Suomessa. Maahanmuuttajahoitajalla voidaan lisaksi tarkoittaa
suomalaisen tutkinnon suorittaneita maahanmuuttajataustaisia henkildita (Mannila &
Parviainen 2011: 8).

Kuten aiemmin téssa tutkielmassa on todettu, ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien
mé&éra on Suomessa vield jokseenkin pieni. Vuonna 2012 syntyperaltddn muita kuin
suomalaisia oli sairaan-, terveydenhoitajina tai katiloind runsas kolme prosenttia (n= 3
442). Tyollisia sairaanhoitajan tai vastaavan tutkinnon suorittaneista syntyperéltaan
muista kuin suomalaisista oli yhteensd 2 637, joista ulkomaiden kansalaisia oli 1 128
henkilod. Suomeen ulkomaalaista tyovoimaa on tullut kaikkein eniten muista EU-
maista, joista vallitsevimpia l&htémaita ovat Viro ja Ruotsi. Vuonna 2012 sairaanhoita-
jista 30,0 % tuli Ruotsista, 17,4 % Afrikasta, 15,7 % Venajalta, 9,6 % Aasiasta ja 9,6 %
Virosta. (Ailasmaa 2015a: 4-5, 81-83).



70

Aallon ja kollegoiden (2013: 5) tutkimuksen mukaan suurin osa (76 %) ulkomaalais-
taustaisista hoitajista oli vuosien 2010-2011 aikana tehtyjen kyselyiden mukaan saanut
oleskeluluvan Suomesta perheeseen liittyvistd syistd. Myds Mannila ja Parviainen
(2010: 22) kirjoittavat, ettd todennakdisesti valtaosa Suomeen ulkomailta muuttaneista
hoitajista tulee maahan avioliiton tai muiden sukusiteiden vuoksi. Kuitenkin virolaiset
sairaanhoitajat tulevat Suomeen péa&asiassa toihin oma-aloitteisesti niin kutsutun ket-
jumuuton nojalla. Talla tarkoitetaan siis sitd, ettd hoitajat tuntevat ihmisié, jotka voivat

kertoa Suomen ja otaksuttavasti myds hoitoalan toista.

Niemisen (2011: 81-82, 87) vditoskirjan mukaan EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta
Suomeen muuttaneiden sairaanhoitajien suurin haaste Suomessa liittyy ulkomailla han-
kitun ammattiosaamisen tunnistamiseen ja tunnustamiseen. Patevoitymisprosessi eli ul-
komailla suoritetun sairaanhoitajatutkinnon péivittdminen suomalaisten standardien
mukaiseksi nayttaytyy monesti epayhtendisend sekd monin tavoin ty6l4&né prosessina.
Prosessista suoriuduttuaan ulkomaalaistaustaiset sairaanhoitajat kuitenkin luovivat su-
juvasti tiensa suomalaiseen tydeldmaén ja tydyhteisdjen jaseniksi. Myds Aallon ja kol-
legoiden (2013: 5) tutkimuksen mukaan etenkin EU/ETA-alueen ulkopuolelta tulleet
terveydenhuollon ammattilaiset pitivat hankalana ammatinharjoittamisluvan saantiin ja
patevoitymiseen liittyvid prosesseja. Tutkittavat kokivat vaikeaksi ja mutkikkaaksi tie-

don saamista prosessiin liittyvista menettelytavoista.

Vadnasen ja kollegoiden (2009: 18-20) laatiman suomalaista maahanmuuttajatutkimus-
ta yhdistédvén raportin mukaan maahanmuuttajataustaiset eivat tyollisty yhté hyvin kuin
kantavéesto ja heidan tyomarkkina-asemansa on epavarmempi heikon koulutustaustan,
kielitaidon ja heikkojen verkostojen takia. Nieminen (2011: 35) kuvaa tilannetta lohkou-
tuneiksi tyomarkkinoiksi, joille on ominaista, ettd maahanmuuttajat tyollistyvat va-
hemmaén arvostettuihin ja usein koulutustaan vastaamattomiin t6ihin. Ulkomaalaistaus-
taisilla terveydenhuollon ammattilaisilla my6s tyollistymisaste on matalampi kuin kan-
tasuomalaisilla kollegoillaan. Ulkomaalaistaustaisista sairaanhoitajista tyottémien osuus
vuonna 2012 oli 7,5 prosenttia (Ailasmaa 2015a: 77), kun kantasuomalaisilla tydttdmien
osuus vuonna 2013 oli 1,6 prosenttia (Ailasmaa 2015b: 29). Niemisen (2011: 73-77)
vaitoskirjassa tuotiin esille tyollistymisen hankaluudet varsinkin muista kuin tygpohjai-
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sista syistd Suomeen tulleilla hoitajilla. Haastatellut kertoivat kokeneensa tydyhteisdissa
tyotovereiden suhtautuvan heihin enemmankin maahanmuuttajataustansa kuin ammatil-
lisen osaamisen pohjalta. Tyollistymisté ja tydelaméén integroitumista auttoi tyokoke-
muksen mukanaan tuoma vahva ammatti-identiteetti, hyva kielitaito, Suomessa suoritet-

tu ammatillinen patevoityminen ja tyoharjoittelun aikana solmitut sosiaaliset verkostot.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen selvityksen (2010: 4, 19-20 ) mukaan sairaanhoi-
tajien liikkuvuuteen suurin vaikuttava tekija on palkka, mutta myés tyéoloilla on paljon
merkitysta. Lisdksi ikd vaikuttaa olennaisesti litkkuvuuteen, sill4 nuoret sairaanhoitajat
ovat halukkaimpia muuttamaan. Selvityksessé hoitajat nakivat Suomen tuntemattomana
maana, ja menestyksekkaan rekrytoinnin madriteltiin edellyttdvén kattavaa yhteistyo-

verkostoa. Sairaanhoitajien palkkatasolta Suomi on keskikastia. (Mannila 2010: 645.)

Kielitaitovaatimus edellyttdd sairaanhoitajilta sité, ettd halutessaan ammattitaitoaan vas-
taavaan tydhon Suomen terveydenhuoltoon tulijan on investoitava paljon aikaa ja joskus
mya0s varoja kielen oppimiseen. Virtanen (2011: 154) kirjoittaa, ettd ainoastaan harvalla
maahanmuuttajalla on Suomeen toihin tullessaan takana lahtomaassa saatua suomen
kielen koulutusta, mikd hankaloittaa paitsi ammatissa toimimista myos tyoyhteiséon
osaksi paésemistd. Sunin (2008: 196-197) mukaan uuteen yhteisoéon mukaan péésemi-
nen aloitetaan ryhman kaytanteiden vahittéisella haltuunotolla ja sen toimintaan osallis-
tumalla. Yhteison jasenyyden muodostuminen alkaa konkreettisesti keskustelukumppa-
nin sanoihin tukeutumalla, joten kielitaito on oleellista myds tydyhteis66n sopeutumisen
kannalta. Yhteison ytimeen padsyyn on jokatapauksessa vield paljon matkaa. Tuota
matkaa — tai ainakin sen alkutaivalta — luonnehditaan suomalaisessa hallinnon kielessé

kotoutumisena.
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5. JOHTOPAATOKSET JA POHDINTA

Pro gradu -tutkielmassani kasittelin sairaanhoitajien kansainvélista liikkuvuutta teoreet-
tis-kasitteellisen kirjallisuustutkimuksen nédkékulmasta. Tutkielma selvitti erilaisia sai-
raanhoitajien kansainvélisen liikkuvuuden lahestymistapoja, ndkékulmia, reunaehtoja ja
kansallista tilannetta. Seuraavaksi pohditaan tutkimuksen tuloksia, minka jalkeen arvi-
oidaan tutkimuksen vahvuuksia ja rajoituksia sek& esitetddn ehdotuksia ja paatelmi tu-

levia sairaanhoitajien kansainvalisen liikkuvuuden tutkimuksia varten.

Mita sairaanhoitajien liikkuvuus on kansainvélisena ilmiona?

Pro gradu -tutkielmani ensimmaéiseen kysymykseen voidaan tehdd johtopaatos, etté sai-
raanhoitajien kansainvélinen liikkuvuus on kompleksinen ilmi6 ja osa seka laajempaa
kansainvélistd muuttoliikettd ettd laajempaa terveydenhuoltohenkildston liikkuvuutta.
Sairaanhoitajien kansainvalista liikkuvuutta tapahtuu yhdisteleméll& sek& erilaisia tyon-
to- ja vetotekijoitd ettd kustannuksia ja hyotyja yksilolliselld ja kollektiivisella tasolla
(ks. Buchan & Perfilieva 2006: 3, 15-16; Hauor-Knipe & Davies 2008: 35; Shaffer
2013: 12.) Vaikka yksildiden elamén strategiat ja toiveet ovat keskeisia kansainvélisen
liikkuvuuden mikronékdkulmien ymmartdmiseksi, osallisena olevat prosessit ovat
kompleksisia ja ne ovat omaksuneet erilaisia rakenteellisia ja henkil6kohtaisia tekijgita,

jotka ulottuvat aikaan ja paikkaan.

Tutkielmassa nousi esiin, ettd litkkuvuus on késitteellistetty monin tavoin. Seka liikku-
vuutta ettd muuttoliikettd lahestytadn usein joko laillisuuden tai teknisyyden (keskittyen
paéasiassa ajalliseen ulottuvuuteen tai siirtoty6laisen asemaan) tai muuttoliikkeen tut-
kimuksen (esimerkiksi syyt ja motivaatiotekijat) nakokulmasta. Sairaanhoitajien kan-
sainvalisen liikkuvuuden kirjallisuuden keskitssé ovat yli rajojen liikkuvat yksilot. (ks.
Van Hear 1998: 14-16; Faist 1997: 247; Packer ym. 2007: 24.) Liikkuvuuden taustalla
voidaan tunnistaa yksittdisten sairaanhoitajien paatoksentekoprosessit ja yhdistaa ne
osaksi spatiaalisia ja oikeudellisia ulottuvuuksia, jotka ovat luontaisia liikkuvuudelle
nykymaailmassa. Tuloksena voidaan tunnistaa kuusi erilaista terveydenhuollon ammat-
tilaisen liikkuvuuden arkkityyppié. (ks. Glinos ja Buchan 2014: 136-137.) Tamé kasit-
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teellinen kehys voi heijastaa sairaanhoitajien kansainvalisen liikkuvuuden monipuolista
ja vivahteikasta luonnetta, ja mahdollistaa kohdennettavat politiikkatoimet sen mukai-

sesti.

Tutkielman yhteydessd nousi toistuvasti esiin sairaanhoitajien liikkuvuuden nopeasti
muuttuva ja dynaaminen luonne (ks. Humphries ym. 2008: 12—1; Buchan ym. 2005:
17-18; Perrin ym. 2007: 224-225). Liikkuvuuden jatkuva muuttuminen on seurausta
useiden liikkuvuuteen vaikuttavien tekijoiden moninaisuudesta. Sairaanhoitajat etsivét
mahdollisuuksia, jotka vastaavat heidan kykyjaan, patevyyksidan, henkilokohtaisia ja
yhteiskunnallisia kontekstejaan ja tarvetta ansioihin. Jos tdmankaltaisia mahdollisuuksia
ei 16ydy heidan omista jarjestelmistaan, alueiltaan tai maistaan, osa heista todennakoi-
sesti etsii nditd asioita muualta. Naista syista sairaanhoitajien kansainvélinen liikkuvuus
tulee jatkumaan myos lahitulevaisuudessa. Monissa maissa olosuhteet huononevat ja
johtavat voimakkaampiin tyontétekijoihin. Kuitenkin samanaikaisesti vetotekijat, eten-

kin Euroopan maissa, pienentyvét nopeasti talouskriisin vuoksi.

Sairaanhoitajat liikkuvat paéasiassa taloudellisista syistd, ja sairaanhoitajien kansainva-
lisen liikkuvuuden kirjallisuuskin on pitkélti keskittynyt talouden tyonto- ja vetoteorioi-
hin ja aivovuodon konseptiin hoitajien liikkuvuuden vaikutuksien ja syiden ymmarta-
miseksi. (ks. Chen ym.2006: 75-80; Dovlo 2007: 1374-1375; Dywili ym. 2011: 514—
515; Habermann & Stagge 2010: 47-48.) Sairaanhoitajien kansainvélista liikkuvuutta
muotoilevat kuitenkin voimakkaammat tekijat kuin yksittaisten sairaanhoitajien motii-
vit. Téllaisia voimakkaita tekijoita ovat poliittinen vakaus ja terveystaloustieteelliset na-
kokulmat. Poliittisia konflikteja tai poliittista epévakautta lapikdyvat valtiot eivat pysty
sdilyttdmaan sairaanhoitajiaan. Samoin yhteiskunnat, jotka ovat jaaneet loukkuun voi-
makkaaseen talouden syoksykierteeseen, ovat kyvyttdmid tarjoamaan houkuttelevia
ympéristdja sairaanhoitajille. Naméa voimakkaat kontekstuaaliset voimat ovat monien
mukaan ensisijaisia liikkuvuuden tyontotekijoitd (vrt. Trouillot 2003: 47-48; Kingma
2008Dh: 330; Packer ym. 2007: 24). Sairaanhoitajien kansainvalistd liikkuvuutta ei voi-
dakaan tarkastella eristyneend ilmion4, silla se vaikuttaa terveydenhuollon tyévoimaan
ja terveysjarjestelmien tehokkuuteen vuorovaikutuksessa muiden tekijoiden ja haastei-

den, kuten globalisaation, uuden teknologian, koulutuskapasiteetin, tydolosuhteiden ja
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tyoympaéristojen, kanssa. Globaalin sairaanhoivaketjun analyysi auttaa valaisemaan lu-
kuisia sairaanhoitajien liikkuvuuden ja tuottamisen solmuja, kuten myds tdman valtioi-
den rajat ylittavat prosessin hallinnoimista (vrt. Nicole Yeates 2004a: 80-85, 2004b:
372-391).

Millaisia vaikutuksia ja haasteita sairaanhoitajien litkkuvuus luo yhteiskunnille, tervey-

denhuoltojarjestelmille ja sairaanhoitajien ammattiryhmalle?

Taman tutkielman pohjalta olen koonnut taulukon 5 esittdma&n monia sairaanhoitajien
kansainvélisen liikkuvuuden syitd ja seurauksia. Sairaanhoitajien kansainvalisesta liik-
kuvuudesta hyotyvat eniten sairaanhoitajat itse seka heidan lahiomaisensa, jotka joko
asuvat sairaanhoitajien kanssa tai vastaanottavat rahaldhetyksia heiltd lahtomaassa.
Olettaen etté sairaanhoitajat ovat pystyneet valttdmaan epdeettisten rekrytointitoimisto-
jen hyvaksikayttda sairaanhoitajat voivat saavuttaa tyollistymistd paremmalla korvauk-
sella, parempia tydymparistoja, urakehitysmahdollisuuksia ja tyytyvaisyytta seka henki-
Iokohtaisella etta perheen tasolla. (ks. Prescott & Nichter 2014: 118; Shaffer 2013: 12.)

Valtiotasolla hyotyjid ovat kohdemaat, kun taas menettdjia ovat lahtomaat (Packer ym.
2007: 29; Buchan 2006: 56-57). Ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien vahvistaessa
terveydenhuollon tydvoimaa kohdemaissa yleinen terveydentila ndissa maissa oletetta-
vasti kohenee. Myos oikeudenmukaisuus voi kohentua, kun siirtolaiset usein tyoskente-
levat vahemman puoleensavetdvilld alueilla. Sairaanhoitajien maastamuutto puolestaan
pahentaa pulaa ammattitaitoisista sairaanhoitajista lahtdmaassa mahdollisesti tuhoten
terveydenhuoltojarjestelmid. Taten maastamuuton voidaan odottaa vaarantavan lahto-
maiden kansallisen terveydentilan. Voidaan myos tuoda esille, ettd tyollistymismahdol-
lisuuksien puute on luonut maastamuuttoa. Téllaisessa tilanteessa maastamuutto on oire

syvemmistd ongelmista (vrt. Glinos, Buchan & Wismar 2014: 23).

Yksi kansainvélisen liikkuvuuden varma negatiivinen seuraus on taloudellinen (ks. Ki-
rigia ym. 2006: 6-10; Yeates 2010: 428-429). Valtiovallat investoivat terveydenhuollon
henkildston koulutukseen vahvistaakseen kansallisia terveyskapasiteettejaan. Tilantees-

sa, jossa julkisissa oppilaitoksissa koulutettujen sairaanhoitajien maastamuutto on huo-
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mattavaa, on selvai ettd maastamuutto kuluttaa julkiset investoinnit pois kansallisen va-
eston terveystarpeista. Liikkuvuuden vaikutukset koulutusinstituutioihin voivatkin olla
kaksipuolisia. Toisaalta liikkuvuuden mahdollisuudet voivat ajaa koulutussuunnitelmia
suuntautumaan enemman kohti maastavientia kuin kohtaamaan epidemiologisia haastei-
ta kotimaassa. Voidaan my0s vaittad, ettd koulutusinstituutiot, jotka menestyksekkaasti
vievat valmistuneita sairaanhoitajia pois maasta, osoittavat laadukkuutensa ja kilpailu-
kykynsa. Menestys parantaa koulutuksen houkuttelevuutta potentiaalisille opiskelijoille,
jotka etsivat kansainvalisid mahdollisuuksia. Maastamuuton mahdollisuus voikin hou-
kutella hakeutumista sairaanhoitajakoulutukseen jo lahtokohtaisesti tarkoituksena muut-
taa maasta pois eika sitoutua palvelemaan kotimaan tarpeita. Taten sairaanhoitajakoulu-
tuksen ollessa julkisesti rahoitettua valtionapu maastamuuton vaikutuksena muuttuu in-
vestoinnista terveyteen joko yksityistetyksi hyddyksi yhdelle henkil6lle tai epasuoraksi
hyodyksi investointina ulkomaisiin rahal&hetyksiin. (ks. taulukko 5.)

Terveydenhuollon organisaatiot voivat kokea muutoksia sairaanhoitohenkildstdssa tai
henkildstomalleissa sairaanhoitajien poistuessa maantieteellisiltd alueilta. Sairaanhoita-
jien kansainvalinen liikkuvuus vaikuttaa terveydenhuollon tydvoiman kokonaisuuteen,
mikd puolestaan vaikuttaa terveydenhuoltojarjestelméan tehokkuuteen. (ks. Buchan
2006: 56-57; Li, H. ym. 2014: 316; Glinos, Buchan & Wismar 2014: 23.) Organisaation
suorituskyky voi kokea vaikutuksia, jos tuottavuus ja resurssit on siirretty yhdistamaan
ulkomaiset sairaanhoitajat ja muut terveydenhuollon ammattihenkilt kansalliseksi ter-
veydenhuollon tydvoimaksi. Silti organisaatiot voivat hyotya sairaanhoitajien globali-
soitumisesta, jos sairaanhoitajia palkataan laajentamaan palvelujen saatavuutta (vrt.
Packer ym. 2007: 29). On ymmarrettavasti huomattavasti hankalampaa arvioida sai-
raanhoitajien ulosvirtauksen vaikutuksia terveydenhuoltojérjestelmille l&htomaissa, silla
arviointia varten tarvittaisiin analyysia siitd, mité olisi tapahtunut, jos he eivét olisi pois-
tuneet maasta. Lisaksi on usein vaikeaa erottaa muuttoliikkeen vaikutuksia muista tyo-
voimaan liittyvistd kysymyksistd, kuten henkildston ik&antymisestd. Kenties hyvin
suunnitellut laadulliset tutkimushankkeet voisivat ndyttad vaikutuksia joissakin erityis-
tapauksissa, kuten joissakin sairaaloissa, joissa on puutetta asiantuntijoista heidan muu-
tettuaan ulkomaille. Toinen syy téllaisen arvioinnin tekemiseen liittyy sairaanhoitajien

litkkuvuuden eri muotoihin.
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Osa puoltaa aktiivisempia politiikoita (vrt. Alkire & Chen 2012: 112). On olemassa
kasvavissa madrin esimerkkeja siitd, kuinka ammattitaitoisten sairaanhoitajien puute on
yhteydessé koko terveydenhuoltojérjestelmén kykyyn vastata terveydenhuollon kriisei-
hin — erityisesti Saharan eteldpuolisella alueella (ks. WHO 2006: 12). Laajamittaisen
nayton puutteesta huolimatta on olemassa laajoja perusteita sille, kuinka terveydenhuol-
lon kriisiytymistd kohtaavat erittdin koyhat valtiot tarvitsevat ammattitaitoista tervey-
denhuollon tydvoimaansa. Jos ansiotulot ja tydymparistd ovat tarkeita sairaanhoitajien
sédilyttamistd maarittelevia tekijoita, tulisi valtiojohtojen ja lahjoittajien priorisoida in-
vestointinsa varmistaakseen korkeasti koulutettujen sairaanhoitajiensa pysyminen maas-
saan. Jos valtiot haluavat pienent&a sairaanhoitajien kansainvélista liikkuvuutta, niiden
tulee vahentaa seka tyonto- ettad vetotekijoitd, kasvattaa transaktiokustannuksia ja laskea

transaktion etuja. (ks. taulukko 5.)
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Taulukko 5. Yhteenveto sairaanhoitajien kansainvalisen liikkuvuuden syisté ja seurauk-

sista.
SYYT LAHTOMAAT KOHDEMAAT
Demografia ja terveys
Tautikuormitus Korkea Kroonisia sairauksia
Demografia Nuorehko véesto Ikadntyva vaesto
Ansiotulo ja tydymparisto
Ansiotulo Matala Korkea
Tyotyytyvéisyys Matala Vaihtelevaa
Uramahdollisuudet Rajalliset Hyvat
Johtaminen Jaykkaa, epédoikeudenmukais- | Vaihtelevaa

ta

Henkilokohtaiset preferenssit
ja turvallisuus

Henkildkohtaiset preferenssit
Turvallisuus

Perhe
Tartuntatautien riski

Lasten turvallisuus
Turvaavat kaytannot

SEURAUKSET

Sairaanhoitaja ja perhe

Taloudelliset seuraukset
Sosiaaliset seuraukset

Rahaldhetykset
Korkeampi status

Korkeampi elintaso
Sairaanhoitajilla  vaihtele-
vaa

Kansallinen terveydentila

Terveysjarjestelmat
Terveydentila

Halvaantunut, romahtamassa
Alentunut

Julkinen sektori
Kohentunut

Koulutus ja valtiontuki

Opetussuunnitelma

Julkiset instituutiot
Yksityinen opetus
Julkinen rahoitus

Vientiin suuntautunut

Menettavét tekijoita
Kasvua vientia varten
Menetetty

Kansalliset ja kansainvali-
set strategiat

Saavat tekijoita
Vaihtelevaa

Tavoitettu
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On olemassa yleinen tarve, ettd eri maista tulisi suuremmissa maarin omavaraisia seké
terveydenhuoltojarjestelmissdén etta terveysalan henkildstoresursseissaan. Tama ei kui-
tenkaan tarkoita sitd, ettd joko sairaanhoitajien liikkuvuutta tai yksildiden vapautta liik-
kua tulisi rajoittaa, vaan ettd sairaanhoitajien liikkuvuudesta syntyisi seka l&dhto- ettd
kohdemaille molemminpuolista hyotya, kuten myds siirtolaiselle itselleen hyvin hallit-
tujen muuttoliikepolitiikkojen kautta (vrt. Buchan ym. 2005; Kingma 2008; Thupayaga-
le-Tshweneagae 2007). Tyoskentely kohti kestdvaa terveydenhuoltoa kansallisissa ter-
veydenhuoltojarjestelmissa on ensimmaéinen ja suuri haaste, joka kaikkien toimijoiden
tulee pitadd mielessa. Lahtomaille tamé& merkitsee muiden muassa tarvetta lisité ja paran-
taa sairaanhoitajien koulutusmahdollisuuksia, lisatd palkan korotuksia, véhentdd tyon
kuormittavuutta ja parantaa seka tyoturvallisuutta ettd maahanmuuttajien integroitumis-
ta (ks. Mannila 2010: 639; Alkire & Chen 2012: 112).

Kaikille maille olisi tarke&a sailyttaa sairaanhoitajat terveydenhuoltojérjestelmisséén ja
vahentdad ndin vaihtuvuutta. Koulutettujen sairaanhoitajien motivointi palata takaisin
tyoskenteleméan terveydenhuoltoon on edullisempi lahestymistapa lisata terveyden-
huollon tyontekijoita kuin kouluttaa uusia sairaanhoitajia. Aiheeseen liittyvia politiikan
muutoksia tarvitaan puuttumalla esimerkiksi tyon aiheuttamaan stressiin, tyon suunnit-
teluun, joustaviin tyQaikoihin, henkilostomaaradn ja johtamiseen. (vrt. Kingma 2007:
1287; Cerdin ja Selmer 2014: 1281; Glinos ym. 2014: 23.)

Mitka ovat sairaanhoitajien liikkuvuuden periaatteet Suomessa?

Sairaanhoitaja on laillistettu ammatti, ja tydelaman ammattispesisifiset edellytykset laa-
tivat kriteerit sairaanhoitajilta vaadittavaan asiantuntijuuteen, jonka keskidgssa on vankka
tiedollinen ja taidollinen osaaminen. Kaytannossa tamé nayttaytyy hoitotydon kokonais-
valtaisena erityisosaamisena. (ks. Mékipdd & Korhonen 2011: 17-20.) Suomessa ulko-
maalaistaustaisten sairaanhoitajien asemaan liittyvia seikkoja linjataan eri hallinnon-
aloilla laajasti. Linjaukset painottavat maahanmuuttajien tasavertaista kohtelua, integ-
raation edistdmista ja maahanmuuton edistamistd. Ammattipatevyysdirektiivi helpottaa

ammattipatevyyden tunnustamista toisessa EU/ETA-valtiossa tutkintonsa suorittaneelle
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sairaanhoitajalle. Muualla kuin EU/ETA-valtiossa koulutuksen suorittaneilta edellyte-

td4&n mahdollisesti lisdopintoja ja kuulustelua ennen ammattioikeuden myontdmista.

Tutkielmasta kavi ilmi, ettd kansainvalisesti patevoityneet sairaanhoitajat, jotka muutta-
vat Suomeen, olivat he sitten EU/ETA-alueelta tai ETA-alueen ulkopuolelta, kohtaavat
vieraan terveydenhuoltojarjestelmén, erilaisen ammattikulttuurin ja uuden sosiaalisen ja
yhteiskunnallisen ympériston. Jokainen sairaanhoitaja kdy lapi siirtymavaiheen seka
tyossadn ettd henkilokohtaisessa elamassaan. (vrt. Koivuniemi 2012; Nieminen 2011.)
Perhesuhteet painavat merkittdvasti ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien Suomeen
muuton taustalla (vrt. Aalto ym. 2013: 5; Mannila & Parviainen 2010: 22).

Kielitaito on olennainen véline vuorovaikutukseen pohjautuvassa potilas- ja hoitoty9ssé.
Yhteisen kielen puuttuminen potilaan ja sairaanhoitajan vélilla voi vaikuttaa ongelmien
esiin tulemiseen, synnyttdd hoitoa koskevia vaarinkasityksia sek& lisaksi johtaa huo-
nompaan hoidon laatuun. (vrt. Aalto ym. 2013: 6; Habermann & Stagge 2010: 49-50).
Sujuva vuorovaikutus on myds tarkeda tyoyhteison jasenena toimimiseksi. Tarkastelta-
essa sairaanhoitajien liikkuvuuden ja Suomen valistd yhteyttd suomen kielen taidon
merkitys osoittautui olennaiseksi tassé tutkielmassa monissa eri yhteyksissa: ammatin-
harjoittaminen ja patevoityminen edellyttavéat riittavad kielitaitoa (ks. Kirkonpelto &
Vallimies-Patoméki 2016: 15-16). Hyva kielitaito my0s edesauttaa sekd yhteiskuntaan
etta tydelamaan integroitumista (ks. Koivuniemi 2012: 38-42). Suomen ollessa pieni
kielialue ja sijainniltaan syrjéinen se ei kuitenkaan kenties lahtokohtaisesti ole kovin
houkutteleva vaihtoehto terveydenhuollon suhteellisen korkeasti koulutetuille sairaan-

hoitajille.

Suomessa tydskentelee yha vahdaisesti ulkomaalaistaustaisia sairaanhoitajia (ks. Tuokko
ym. 2012: 10; Ailasmaa 2015a: 4-5, 81-83). Eniten sairaanhoitajia on saapunut Suo-
meen Virosta ja Ruotsista, ja sairaanhoitajat tyoskentelevat kaikilla terveydenhuollon
sektoreilla. Suomalaisten tutkimusten (vrt. Aalto ym. 2013: 72-73; Kyha 2011: 231)
mukaan my6s Suomessa on havaittavissa kansainvélisissé tutkimuksissa esille tuotua
ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien tyoskentelyyn liittyvaa haasteellisuutta. Valtaosa

ulkomaalaistaustaisista sairaanhoitajista kylla tydskentelee koulutustaan vastaavassa
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tyossa (vrt. Ailasmaa 2015c), mutta he ovat kantasuomalaisia kollegoitaan harvemmin
vakituisessa tyosuhteessa, tekevéat useammin ylityotunteja ja tyottomyys on yleisempaa
(ks. Vaananen ym. 2009: 18-20; Nieminen 2011: 35; Ailasmaa 2015a: 77). Sairaanhoi-
tajat ovat kuitenkin kokeneet ammattiosaamisen tunnistamisen ja tunnustamisen olevan
suurin haaste. Prosessi nayttdytyy monesti epayhtendisend sek& monin tavoin epéselvé-
na (ks. Nieminen 2011: 81-82, 87; Aalto ym. 2013: 5).

Koska terveydenhuoltojarjestelmdamme on muuttumassa perinpohjaisesti ja se vaikuttaa
moniin liikkuvuutta méaréaviin tekijoihin, tarve tarkalle terveydenhuoltohenkiltstoa
koskevalle tiedolle on kasvussa. Vield ei tiedetd paljoakaan siitd, miten terveydenhuol-
tohenkildston rekrytointi, sailyttdminen ja liikkuvuus tulevien vuosien aikana vaikutta-
vat esimerkiksi sairaanhoitajan ammatin muuttuviin rooleihin, sairaaloiden budjettileik-
kauksiin, palkkatasoon tai eldkeidn nostoon. Talouskriisin aiheuttamilla reaktioilla ja
seurauksilla, demografisilla paineilla ja maailmanlaajuisella terveydenhuoltohenkildstén
pulalla on todennakdisesti pitkan aikavalin vaikutuksia. Suomen vaestd on nykyaan et-
niseltd taustaltaan monimuotoisempi, joten myds monikulttuurisella terveydenhuollon
tyoyhteisdilla on paremmat ominaisuudet vastata muuttuviin asiakastarpeisiin (vrt. So-
derqvist 2005: 62-66; Koivuniemi 2012: 29-30; Aalto ym. 2013: 101). Ulkomaalais-
taustaiset sairaanhoitajat pystyvat lieventdmaan hoitajapulaa etenkin sektoreilla, joissa

henkildstdvaje on suuri. Téllaisia ovat esimerkiksi perusterveyden- ja vanhustenhuolto.

Pohdinta ja jatkotutkimushaasteita

Tama tutkielma on relevantti monella eri tapaa. Se tarjoaa ymmarrysté ja syita sairaan-
hoitajien kansainvaliselle liikkuvuudelle sekéd haastaa ajattelemaan, mita voidaan tehd&
maailmanlaajuisen epétasapainon ratkaisemiseksi. Lisdksi tutkielman vahvuuksiin lu-
keutuu sen erilaisin metodisin ldhtokohdin tehtyjen tutkimusten integroiva ote. Koska
kansainvélisen liikkuvuuden tutkimuksella on ollut taipumus tutkia liikkuvuuden syité
ja seurauksia erikseen, on liikkuvuuden kompleksisuuden takia perusteltua yhdistaa il-

miota luokittelevia teoreettisia lahestymistapoja.



81

Teoreettis-kasitteelliseen tutkimukseen lukeutuu myods ongelmia. Tutkielma ei ole kai-
ken kattava selvitys sairaanhoitajien kansainvalisestd liikkuvuudesta. Se nostaa esiin
vallitsevia nakdkulmia ja tarkastelee niitd. Tutkimusta on ohjannut aineisto, ja kysymys
sen riittavyydesta ei ole yksiselitteinen. Jossakin muussa tilanteessa joku toinen tutkija
olisi saattanut valita joitakin muita ndkokulmia téssa tutkielmassa esille tuotujen sijaan.
Pitdisin kuitenkin riittavana ja tieteellisesti vertailukelpoisena kasittelemaani tutkimus-
kirjallisuutta, joka muodostaa laajan ja eheén sairaanhoitajien kansainvalista liikkuvuut-

ta kasittelevan kokonaisuuden.

Sairaanhoitajien kansainvalisen liikkuvuuden nédkokulmasta yhteiskunnallisten ja talou-
dellisten seurausten ymmartaminen on tarpeellista, koska tallaiset vaikutukset méaaritte-
levat julkisen vallan valiintulon tarpeellisuutta. Jos ainoastaan jotkin yhteiskunnallisten
seurausten aspektit nahdaan ei-toivottavina, yhteiskuntapolitiikat suunnattaisiin 1&ht6-
ja/tai kohdemaihin. Sairaanhoitajien kansainvalisen liikkuvuuden kokonaisvaltaisista
positiivisista tai negatiivisista seurauksista ei ole olemassa yhteisymmarrysta. Vaikka
moni hyvaksyisi liikkuvuuden luovan joko havigjia tai voittajia, yksiselitteistd yhteis-
ymmarrysta siitd, kuka osapuoli hyotyy tai menettdd ja kuinka paljon, ei ole. Né&in ollen
monet poliitikot ja ekonomistit eivat valttdméatta ole kovin halukkaita puuttumaan glo-
baaleihin tydmarkkinoihin. Sairaanhoitajien kansainvélisen liikkuvuuden luomat posi-
tiiviset ulkoisvaikutukset ovat niin vahvoja ja jatkuvat pitkéan, etté lilkkuvuuden muka-

naan tuomat hyddyt voivat ylittdd kustannukset.

Sairaanhoitajat edustavat merkittavad osaa terveydenhuollon ammattilaisten siirtolaisis-
ta ja vield yleisemmin ammattitaitoisista naissiirtolaisista. Sairaanhoitajien liikkuvuus
osoittaa yhteiskuntapoliittisten ja institutionaalisten tekijoiden tarkeyden globaalin hoi-
don tarjonnan muokkaamisessa ja rakentamisessa. Hoitotyon yleisen edun” luonne yh-
dessd maailmanlaajuisten kahdenvalisten riippuvuuksien ja muuttoliikkeen mukanaan
tuoman epéasuhtaisuuden kanssa konkreettisesti valaisee keskeisia poliittisia kysymyksia
kansainvélisen kaupan saantelyn ja hallinnon osalta. 1so kysymys on, voivatko maa-
hanmuuttopolitiikat muokata tallaisten poliittisten ja taloudellisten ytimessa olevia liik-

kuvuuden virtoja.
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Liikkuvuuden merkitys onkin sidottu liikkuvuutta vahvistaviin tausta- ja epdvarmuuste-
kijoiden joukkoon. Vaikka on hankalaa ennustaa liikkuvuuden kehitystd, on varmaa,
ettd lilkkuvuuteen vaikuttaa sen muuttuva ymparistd. Taten sairaanhoitajien kansainvé-
lisen liikkuvuuden ollessa monen toimijan monipaikallinen prosessi tarvitaan monita-
hoista ja kansainvalista toimintaa, joka sitouttaa eri osapuolet. Silti erilaiset intressit
globaalissa sairaanhoitajien liikkuvuudessa paitsi sulautuvat myos joutuvat ristiriitaan.
Herad kysymys siitd, miten keskendén kilpailevat edut — tyévoima, kotitaloudet, amma-
tillisuus, talous ja valtio — voidaan tasapainottaa, ja voidaanko ne sovittaa yhteen. On-
gelman ydin koskettaa kysymysta siitd, kuinka voidaan sadadelld sairaanhoitajien liikku-
vuutta ja pitdd huolta kansanterveydestd, hyvinvoinnista, hoitotydsta ja yhteiskunnalli-

sesta kehityksesta maailmanlaajuisesti.

Vapaan liikkuvuuden ja hallitun muuttoliikkeen vélinen ero on seurausta Euroopan
unionin sisarajojen ja muun maailman vélisten ulkorajojen hierarkiasta. Euroopan unio-
nin jasenmaiden sisaiset oikeudet voivat vaikuttaa jasenmaiden kansallisten maahan-
muuttolakien tiukkuuteen. Paatos liikkua rajojen yli on ehdollistettu yksiloa ymparoivil-
l& oikeudellisilla kehyksilla. Paradoksaalisesti se mik& tekee Euroopan unionista mah-
dollisesti ainutlaatuisen litkkuvuuden nakdkulmasta — moninaisuus, helppous ja siséisen
litkkuvuuden laajuus — my0s vaikeuttaa paatoksentekijoita kasittelemadn sairaanhoita-
jien ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten liikkuvuutta. Eri valtiot ovat eettisista

ohjeistuksista huolimatta vapaassa kilpailussa toisiensa kanssa sairaanhoitajista.

Sairaanhoitajien kansainvélinen liikkuvuus on mielenkiintoinen tutkimusaihe, ja etenkin
vahéisten Suomea koskettavien tutkimusten takia mahdollisuuksia jatkotutkimuksille on
lukuisia. Voidaan tutkia esimerkiksi niité tekijoitd, jotka korreloivat sairaanhoitajien
tarkoitusta muuttaa Suomesta tai aikomusta palata maahan ulkomailla tydskentelyn jal-
keen. Tama tarjoaa kattavamman kuvan sairaaloiden kohtaamista haasteista taytt&a nii-

den henkildstdtavoitteet.

Etnografista tutkimusta tarvitaan valaisemaan paremmin erilaisia sairaanhoitajien l&pi-
kaymia kokemuksia muuttoliikkeen yhteydessd, jotta voidaan tarkentaa globaalien sai-

raanhoivaketjujen kasitettd. Taméa on tarpeellista etenkin kun liikkuvuus on epdsuoraa ja
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kiertoteitse etenevad. Liséksi ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitajien tulosyihin, tyoti-
lanteeseen, tyotyytyvéaisyyteen, ty0ostd koettuun arvostukseen, tulevaisuudensuunnitel-
miin, syrjintdén ja arvoihin pohjautuvat tulevaisuuden tutkimukset olisivat sekéd kansal-
lisesti ettd kansainvélistd vertailua varten hyodyllisia. Ulkomaalaistaustaisten sairaan-
hoitajien tydssa menestymista voitaisiin tiedustella myds muilta tahoilta, kuten Valviral-

ta, tyotovereilta, esimiehilta ja potilailta.

Kaikkien kannalta tavoitteena on, ettd suomalainen yhteiskunta, terveydenhuoltojarjes-
telmad ja tyOyhteisot ovat avoimia ja osallistavia Suomeen tarjolla olevia sairaanhoitajia
varten. Laillistamisen ja ammatinharjoittamisen tulee olla hoitajien kannalta tasapuoli-

nen ja potilasturvallisuuden kannalta luotettava.
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LIITE 1. Terveydenhuollon ammattilaisen liikkuvuuden tyypit (mukaillen Glinos &
Buchan 2014: 136-140).

ARKKI- LIIKKU- TYONTOTEKI- LIIKKUVUUDEN | MUUTTO- KLASSINEN
TYYPPI VUUDEN JAT TARKOITUS SUUNTA ESIMERKKI
SYY
TALOU- Liikkuu Lahtémaan verrat- | Asettuminen ulko- | Eteldstd pohjoi- | Siirtolainen,
DELLINEN | tienatakseen | tain alhaiset pal- | maille joko pysy- | seen, idastd lan- | joka lahtee ko-
SIIRTO- parempaa kat, tydon epévar- | vasti tai puolittain | teen tai kolman- | timaastaan pa-
LAINEN toimeentu- muus, tydolot, | pysyvésti. nesta maasta | remman toi-
(the liveli- | loa. tydskentely  alle EU:hun. meentulon  ja
hood mig- taitotasojen. Ra- elintason takia
rant) hoitus- ja talous- (yksildlle, mutta
kriisien  pakene- usein myos
minen. perheelle).
TYO- Matkustaa Lahtdmaan epa- | Mé&drdaikainen Heijastavat kdy- | Uransa alkuvai-
ORIEN- kehittaak- suotuisat olosuh- | oleskelu, koska | tettdvissd olevia | heessa  oleva
TOITUNUT | seen uraan- | teet, kuten joiden- | tarkoitus on saada | mahdollisuuksia, yksild, joka
SIIRTO- sa. kin erikoisalojen | suosituksia tai ko- | jotka liittyvéat | haluaa koulutus-
LAINEN puute ja hierark- | kemusta ja taitoja, | koulutukseen, ta  ulkomailla,
(the career- kinen ja jaykka | jotka voivat edistdd | erikoistumiseen, tai uransa kes-
oriented terveydenhuollon | uraa ldhtdmaassa. | mielekkaisiin kivaiheilla oleva
migrant) jérjestelma. Myds oikeudelliset | tydtehtéviin ja | yksilo, joka
rajoitukset  voivat | kieleen. haluaa erikois-
rajata oleskelua. tua tai nopeuttaa
ammatillista
kehitystaan.
REPPU- Tydskente- Uteliaisuus. Liikkuvuus on | Vaikeasti ennus- | Yleensd suhteel-
MATKAA- | lee matkus- mahdollisuus tutus- | tettavissa, mutta | lisen nuori,
JA (the | taakseen. tua muihin maihin, | joitakin  suuntia | itsendinen eik&
backpacker) ty6kulttuureihin  ja | ohjaa erityiset | vahvoja perhesi-
terveydenhuoltojar- | kansalliset politii- | teitd l&htdmaa-
jestelmiin.  Tarkoi- | kan vélineet, ku- | han.
tus ei ole asettua | ten ”working
ulkomaille, mutta | holiday”-
kotiinpaluusta ei ole | jarjestelma.
selkedd  suunnitel-
maa. Jokainen koh-
demaa on tilapdi-
nen.
TYOMAT- | Liikkuu vyli | Erityisesti tyéhon | Lyhyen ja pitkan | 1. Henkilé tydskentelee yhdelld alu-
KALAI- rajojen teh- | liittyvat  tekijét: | aikavalin muuttolii- | eella, tai tekee ty6td kahdessa maassa.
NEN  (the | dékseen muun muassa | ke saa erilaisen | Voi matkustella péivittdin rajan yli
commuter) toita. taloudelliset teki- | merkityksen, koska | maiden vélilla.
jat, tyopaikkojen | siirtolainen voi | 2. Henkild tydskentelee osan viikosta
puute, heikohkot | liikkua ulkomaille | kotimaassa ja tiettyind pdivind mat-
ty6olosuhteet. vuosien ajan, mutta | kustaa tydskentelemadn toiseen maa-
ei koskaan asetu | han.
kohdemaahan tila- | 3. Henkil® liikkuu harvempia kertoja
péisesti tai pysyvds- | vuodessa, pysyy ulkomailla joitakin
ti. viikkoja tai kuukausia.
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PAPERIT-
TOMAT
(the  undo-
cumented)

Liikkuu

tydskennel-
lakseen

epéviralli-
sesti.  Etsii
parempaa
toimeentu-
loa ja elinta-
soa, mutta
toimii  epé-
virallisella
sektorilla.

Hyvin vaihtelevia;
esimerkiksi talou-
dellisiin, el&dmén-
laatuun tai poliit-
tisiin - tekijoihin
liittyvat syyt.
Yksilolliset tekijat
siten keskeisid.

Tyolle on ominaista
suuri  vaihtuvuus,
vaikka paperittomat
saattavat el&a vuosia
kohdemaassa.

Raportoituja koh-
demaita ovat Ita-
lia, Saksa ja Ita-
valta.

Siirtolaiset ovat
todennakdisesti
kotoisin  EU:n
ulkopuolelta, ja
joilla on oleske-
lulupa, mutta
ammatillista

patevyytta ei ole
tunnistettu.

Tydskentelevét
jastai asuvat
asiakkaan koto-
na henkilékoh-
taisena hoitaja-
na.

PALUU-
MUUTTA-
JA (the
returner)

Paluumuut-
taja  palaa
nimensa
mukaisesti
lahtdmaa-
han.

Palkkataso ja
tybolot  parantu-
neet l&htdmaassa,
henkilkohtaiset
tavoitteet  saavu-
tettu,  taantuma
lahtdomaan  tyo-
markkinoilla voi-
tettu.

Kohdemaasta ei
l16ytynyt tyotd tai
tyd ei vastannut
odotuksia, tydlu-
van loppuminen.

Yksilolliset  tekijat
olennaisia: esimer-
kiksi ihmissuhteet ja
sosiokulttuuriset
normit  merkittavia
vaikuttajia.

Suuntautuu takai-
sin  lahtdmaahan
erindisten tyonto-
tekijoiden takia.

Yksilolliset
tekijat  keskei-
sid:  ulkomaille
lahdet&én tietyn
tavoitteen takia
tai tietyksi ajak-
si.




