
 

TUTKIMUKSESTA TIIVIISTI 13   ●     TOUKOKUU 2018  

Ammatillinen koulutus ja kielikoulutus edistävät  
ulkomaalaistaustaisten hoitajien ja lääkäreiden  
työllistymistä Suomessa  
– Monikulttuurinen hoitajan ja lääkärin työ -tutkimuksen tuloksia 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Päälöydökset 

 Ulkomaalaistaustaisista 
hoitajista ja lääkäreistä 
enemmistö työskenteli 
kunnallisella sektorilla. Hoi-
tajat olivat sijoittuneet eni-
ten ikääntyneiden palvelui-
hin, lääkärit työskentelivät 
eniten terveyskeskuksissa. 

 Hoitajilla työllistymistä oli 
vaikeuttanut eniten puut-
teellinen kielitaito. Myös 
oma epävarmuus ja pelot 
sekä vähäiset suhteet kan-
tasuomalaisiin olivat vaike-
uttaneet hoitajien työllis-
tymistä. 

 Lääkäreiden työllistymistä 
olivat eniten estäneet oma 
epävarmuus ja pelot, vähäi-
set suhteet kantasuomalai-
siin sekä työn ja perheen 
yhteensovittamisen vaikeu-
det.  

 Sekä hoitajat että lääkärit 
kokivat ammatillisen koulu-
tuksen työpaikalla edistä-
vän työllistymistä, lääkärit 
kokivat ammatillisen koulu-
tuksen myös muualla kuin 
työpaikalla työllistymistä 
edistävänä. Myös kielikou-
lutus edisti työllistymistä 
molemmissa ryhmissä. 

JOHDANTO 

Sosiaali- ja terveydenhuollon palveluissa ulkomaalaistaustaisen henkilöstön 
määrä on lisääntynyt 2000-luvulla. Vaikka muista maista tulleiden ammattilais-
ten määrä suomalaisessa sosiaali- ja terveydenhuollossa on edelleen melko 
pieni, on se lähes nelinkertaistunut vuodesta 2000 vuoteen 2014. Vuonna 2000 
sosiaali- ja terveydenhuollossa työskenteli hieman alle 5000 syntyperältään 
muuta kuin suomalaista henkilöä ja vuonna 2014 luku oli jo vajaa 18 000 (Vir-
tanen, 2018). Ulkomaisen terveydenhuoltohenkilöstön on ajateltu voivan täyt-
tää alan työvoimavajetta mutta integroituminen uuden maan järjestelmiin ja 
työelämään ei kuitenkaan aina ole ongelmatonta. Aiemmat tutkimukset osoit-
tavat, että ulkomaalaistaustaiset työntekijät ovat monilla aloilla epäedulli-
semmassa asemassa kuin kantaväestöön kuuluvat työntekijät, he kokevat 
usein syrjintää työllistymisessä, ongelmia tutkintojen hyväksymisissä, tarvetta 
lisäkoulutukseen ja työskentelevät usein koulutustaan vastaamattomassa työs-
sä (Aalto, ym. 2013; Constant & Massey, 2005; Humphries, ym. 2013; Klingler 
& Marckmann 2016; Wojczewski, ym. 2015). Lisäksi lupaprosessit Suomessa 
ovat työläitä, sillä esimerkiksi ETA-maiden ulkopuolelta tulevien ammattilais-
ten täytyy todistaa riittävä kielitaito ja mahdollisesti suorittaa kuulustelu ja 
lisäopintoja (Valvira, 2015).  

Ulkomaalaistaustaisten lääkäreiden tiedetään aiempien tutkimusten perusteel-
la työskentelevän kantasuomalaisia lääkäreitä useammin terveyskeskuksissa 
(Aalto, ym. 2014). On kuitenkin todettu, että terveyskeskuksissa työskentely 
koetaan kuormittavaksi, ja ulkomaalaistaustaisten lääkäreiden halukkuus läh-
teä terveyskeskustyöstä on ollut suurempaa verrattuna kantasuomalaisiin lää-
käreihin (Kuusio, ym. 2013). Ulkomaalaistaustaiset hoitajat taas ovat kanta-
suomalaisiin verrattuna sijoittuneet useammin esimerkiksi vanhustenhuoltoon 
(Aalto, ym. 2013). 

Eri maista Suomeen tulleiden sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten työllisty-
mistä edistävistä ja estävistä tekijöistä tiedetään toistaiseksi melko vähän. Yksi 
tärkeä työllistymistä vaikeuttava tekijä on ulkomaalaistaustaisten kieliongel-
mat, jotka voivat aiheuttaa ongelmia ja väärinymmärryksiä (Aalto, ym. 2013; 
Tervola, 2017). Kieliongelmat voivat myös kuormittaa muuta työyhteisöä ja 
muun henkilökunnan vastuu saattaa kasvaa liian suureksi, jos esimerkiksi hoi-
taja joutuu toimimaan ”tulkkina” potilaan ja lääkärin välillä (Tervola, 2017).  

Tämän tutkimuksen tarkoituksena oli selvittää ulkomaalaistaustaisille Suomes-
sa työskenteleville lääkäreille ja hoitajille toteutetun kyselyn perusteella, mille 
sektoreille he ovat työllistyneet, sekä mitkä ovat olleet estäviä ja edistäviä teki-
jöitä työn saamiselle ja työelämään osallistumiselle Suomessa. 
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Ulkomaalaistaustaisten hoitajien yleisin työpaikka oli vuodeosasto tai 
ympärivuorokautinen hoivayksikkö   

Kyselyyn vastasi 219 sairaanhoitajaa, terveydenhoitajaa tai kätilöä (jatkossa 
hoitajat), vastausprosentti oli 47. Taulukossa 1 on esitetty vastaajien perustie-
toja. Hoitajien iät vaihtelivat 24 ja 66 vuoden välillä (keskiarvo 42 vuotta) ja 
enemmistö vastanneista oli naisia (95 %). Kunnallisella sektorilla työskenteli yli 
puolet vastanneista ja lähes kolmannes ilmoitti toimipaikakseen sosiaalihuol-
lon. Yleisin hoitajien työpaikka oli vuodeosasto tai ympärivuorokautinen hoi-
vayksikkö (33 %) ja palvelutalo (21 %). Keskimäärin hoitajat olivat suorittaneet 
tutkintonsa 17 vuotta sitten ja ammatinharjoittamisluvan Suomessa he olivat 
saaneet lähes kuusi vuotta sitten. Valtaosa hoitajista ilmoitti syntymämaak-
seen Viron. Hoitajista 63 prosenttia oli saanut oleskeluluvan työperusteisena 
maahanmuuttajana. 

Taulukko 1. Vastaajien perustietoja (N=590). 
Muuttuja Hoitajat  

(n=219) 
Lääkärit 
(n=371) 

Ikä (vuosina) 
Keskiarvo 
Vaihteluväli 

 
42,5 
24 – 66  

 
39 

26 – 65  
Sukupuoli (%) 

Mies  
Nainen  

 
5,4 

94,6 

 
34,5 
64,3 

Syntymämaa (%) 
Viro 
Venäjä 
Muu EU/ETA-maa 
Muu kuin EU/ETA-maa 

Työskentelysektori (%)   

 
74,4 

3,2 
18,7 

3,7 

 
39,9 
28,0 
17,5 
14,6 

 
Kunnallinen  
Valtio 
Yksityinen* 

Vuosia tutkinnon suorittamisesta  
Vuosia ammatinharjoittamisluvan 
saamisesta Suomessa  

51,6 
16,0 
24,7 
17,3 

5,7 

75,5 
9,2 

14,0 
14,1 

5,2 

      
* sis. yliopisto ja muut oppilaitokset  

Hoitajien työllistymistä esti eniten puutteellinen kielitaito, kun taas 
ammatillinen koulutus edisti työllistymistä 

Hoitajista noin kolmasosa oli sitä mieltä, että ulkomaalaistaustasta oli ollut 
sekä hyötyä että haittaa Suomessa töitä hakiessa (kuvio 1). Pelkästään haittaa 
ulkomaalaistaustasta koki olleen 18 prosenttia vastaajista ja pelkästään hyötyä 
15 prosenttia. Kolmasosa oli sitä mieltä, että ulkomaalaistaustalla ei ollut mer-
kitystä töitä hakiessa. 
 
Hoitajilla työllistymistä ja työelämään osallistumista olivat eniten estäneet 
kymmenestä tekijästä puutteellinen kielitaito, oma epävarmuus ja pelot työ-
elämään siirtymiseen liittyen, vähäiset suhteet kantasuomalaisiin sekä työn ja 
perheen yhteensovittaminen, työnantajien asenteet ja asunnon löytämisen 
vaikeudet. Puutteellinen kielitaito oli suurin hoitajien työllistymistä estänyt 
tekijä; puolet vastaajista oli kokenut sen estäneen työllistymistä jonkin verran 
tai paljon (kuvio 2). Hoitajista 45 prosenttia koki omien työelämään siirtymi-
seen liittyneiden pelkojen ja epävarmuuden estäneen työllistymistä, myös 
vähäiset suhteet kantasuomalaisiin olivat estäneet työllistymistä (40 %). 
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Näin tutkimus tehtiin  
 
Tutkimusaineisto kerättiin Moni-
kulttuurinen hoitajan ja lääkärin 
työ – kyselyillä (N=590), joissa 
selvitettiin ulkomaalaistaustaisten 
hoitajien ja lääkäreiden työoloja, 
Suomessa asumista ja työskente-
lyä sekä hyvinvointia. Työllistymi-
sestä ja työelämään osallistumi-
sesta kysyttäessä vastaajaa pyy-
dettiin arvioimaan, minkä verran 
työelämään osallistumista ja työn-
saantia olivat kahden vuoden 
aikana estäneet puutteellinen 
kielitaito, riittämätön tai epäsopi-
va koulutus, työkokemuksen 
puute, työnantajien asenteet, 
avoimista työpaikoista on vaikea 
saada tietoa, vähäiset suhteet 
kantasuomalaisiin, asunnon löy-
tämisen vaikeudet, oma epävar-
muus ja pelot työelämään siirty-
miseen liittyen, uskonnon tai 
elämänkatsomuksen noudattami-
nen ja työn ja perheen yhteenso-
vittaminen. Vastaavasti kysyttiin, 
minkä verran työn saantia olivat 
edistäneet kotouttamiskoulutus, 
työvoimapalvelut, työpaikan jär-
jestämä kielikoulutus, muu kuin 
työpaikan järjestämä kielikoulutus, 
ammatillinen koulutus työpaikalla 
ja ammatillinen koulutus muualla 
kuin työpaikalla. 
 
Otos saatiin Valvirasta keväällä 
2017 ja aineisto kerättiin syksyn 
2017 aikana. Kriteereinä olivat 
hoitajien osalta sairaanhoitajan, 
terveydenhoitajan tai kätilön 
ammattioikeus, joista vähintään 
yhden edellä mainitun koulutus oli 
suoritettu ulkomailla. Tutkimus 
rajattiin työikäisiin (syntymävuosi 
1950 tai jälkeen).  Lääkäreiden 
osalta poimintakriteerit olivat 
laillistettu lääkärin ja/tai erikois-
lääkärin ammattioikeus ja näistä 
vähintään yksi koulutus suoritettu 
ulkomailla sekä syntymävuosi 
1945 tai sen jälkeen. Muut kritee-
rit olivat äidinkieli muu kuin suomi 
tai ruotsi, asuinvaltio Suomi. 
Henkilöiden yhteystiedot saatiin 
joko Tehystä, Lääkäriliitosta tai 
väestörekisterikeskuksesta.  
 
Kutsu osallistua tutkimukseen 
(saatekirje) lähetettiin ensimmäi-
sellä kerralla sähköpostitse niille, 
joilla oli sähköpostiosoite, ja pos-
titse niille, joilla oli pelkkä pos-
tiosoitetieto. Kysely oli vastatta-
vissa sähköisen linkin kautta viidel-
lä eri kielellä (suomi, ruotsi, eng-
lanti, venäjä ja viro). Muistutuksia 
lähetettiin kaksi kappaletta. Vii-
meisen muistutuksen yhteydessä 
lähettiin myös suomenkielinen 
kyselylomake.   
 
Yhteensä kyselyyn vastasi 590 
henkilöä, joista 219 oli hoitajia ja 
371 lääkäreitä, näistä määristä 
poistettiin henkilöt, jotka eivät 
olleet ilmoittaneet syntymämaa-
taan tai olivat vastanneet synty-
mämaakseen Suomen. Vastaus-
prosentit olivat hoitajien osalta 47 
% ja lääkäreiden osalta 46 %.  
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Lääkärit

Hoitajat

Hyötyä

Hyötyä ja haittaa

Haittaa

Ei ole ollut merkitystä

 
Kuvio 1.  Hoitajien ja lääkäreiden kokemukset ulkomaalaistaustan merkityk-

sestä työnhaussa (%).  
 

Työn ja perheen yhteensovittaminen oli 40 prosentin mielestä estänyt työllis-
tymistä tai työelämään osallistumista. Noin kolmasosa hoitajista koki myös 
työnantajien asenteiden ja asunnon löytämisen vaikeuksien estäneen työllis-
tymistään.  
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Kuvio 2.  Työelämään osallistumista ja työllistymistä eniten estäneet tekijät 

ulkomaalaistaustaisilla hoitajilla.   
 
Työllistymistä ja työelämään osallistumista edistivät hoitajilla kuudesta tekijäs-
tä eniten ammatillinen koulutus työpaikalla tai sen ulkopuolella sekä työpaikan 
tai muun tahon järjestämä kielikoulutus. Erityisesti työpaikalla saatu ammatil-
linen koulutus koettiin jonkin verran tai erittäin hyödylliseksi (62 %) (kuvio 3). 
Myös muualla kuin työpaikalla järjestetty ammatillinen koulutus koettiin hyö-
dylliseksi (34 %). Työpaikan järjestämään kielikoulutukseen osallistuneista hoi-
tajista neljäsosa koki koulutuksen jonkin verran tai erittäin hyödyllisenä ja 
muun kuin työpaikan järjestämän kielikoulutuksen koki hyödylliseksi joka kol-
mas. 
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Kuvio 3.  Työelämään osallistumista ja työllistymistä eniten edistäneet tekijät 
ulkomaalaistaustaisilla hoitajilla.   

 

Ulkomaalaistaustaisista lääkäreistä suuri osa oli töissä terveyskeskuk-
sissa ja joka viides erikoistunut yleislääketieteeseen  

Aineistossa oli 371 lääkäriä (vastausprosentti 46). Lääkäreiden iät vaihtelivat 26 
ja 65 vuoden välillä (keskiarvo 39 vuotta, taulukko 1). Lääkäreistä 65 prosenttia 
oli naisia, 75 prosenttia työskenteli kunnallisella sektorilla ja viidesosa ilmoitti 
erikoisalakseen yleislääketieteen. Lääkäreistä 37 prosenttia ilmoitti päätoimen 
työpaikaksi terveyskeskuksen ja seuraavaksi eniten lääkäreitä työskenteli muis-
sa kunnallisissa tai kuntayhtymien sairaaloissa (28 %). Lääkäreistä 40 prosent-
tia oli syntynyt Virossa ja lähes 30 prosenttia Venäjällä (tai entisessä Neuvosto-
liitossa). Ammatinharjoittamisluvan Suomessa lääkärit olivat saaneet keski-
määrin viisi vuotta sitten ja lääkärintutkinto oli suoritettu noin 14 vuotta sitten. 
Suurin osa (63 %) lääkäreistä oli saanut oleskeluluvan työperäisenä maahan-
muuttajana. 

Lääkärit kokivat oman epävarmuuden ja pelon estävän työllistymistä 
eniten, ammatillinen koulutus edisti työllistymistä  

Vastanneista lääkäreistä lähes puolet arvioi, ettei ulkomaalaistaustalla ollut 
merkitystä hakiessa töitä Suomessa (kuvio 1). Kymmenen prosenttia arvioi 
ulkomaalaistaustasta olleen pelkästään hyötyä ja 18 prosenttia arvioi siitä ol-
leen pelkästään haittaa. Neljäsosa lääkäreistä oli sitä mieltä, että ulkomaalais-
taustasta oli sekä haittaa että hyötyä.  

Oma epävarmuus ja pelot oli lääkäreillä yleisin työllistymistä ja työelämään 
osallistumista estävä tekijä kymmenestä kysytystä tekijästä, hieman vajaa puo-
let vastanneista ilmoitti tämän estäneen työllistymistä jonkin verran tai paljon 
(kuvio 4). Lähes 40 prosenttia lääkäreistä koki vähäisten suhteiden kantasuo-
malaisiin estäneen työllistymistä jonkin verran tai paljon. Myös työn ja per-
heen yhteensovittaminen esti työllistymistä (36 %). Esteeksi koettiin myös se, 
että avoimista työpaikoista on vaikea saada tietoa (28 %). Puutteellisen kieli-
taidon ja työnantajien asenteiden koki estäväksi alle kolmasosa (28 %) vastan-
neista lääkäreistä.  
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Kuvio 4.  Työelämään osallistumista ja työllistymistä eniten estäneet tekijät 
ulkomaalaistaustaisilla lääkäreillä.   

 

Työllistymistä ja työelämään osallistumista edisti lääkäreillä kuudesta tekijästä 
erityisesti ammatillinen koulutus työpaikalla, jonka koki hyödylliseksi kolme 
neljästä (kuvio 5). Toiseksi eniten työllistymistä edisti ammatillinen koulutus 
muualla kuin työpaikalla, jonka koki hyödylliseksi 67 prosenttia vastaajista. 
Työpaikan järjestämän kielikoulutuksen koki hyödylliseksi 17 prosenttia vas-
tanneista ja kielikoulutuksen työpaikan ulkopuolella kolmasosa vastanneista 
lääkäreistä.  

0 %

10 %

20 %

30 %

40 %

50 %

60 %

70 %

80 %

90 %

100 %

Ammatillinen
koulutus

työpaikalla

Ammatillinen
koulutus

muualla kuin
työpaikalla

Muu kuin
työpaikan
järjestämä

kielikoulutus

Työpaikan
järjestämä

kielikoulutus

en ole osallistunut

olen osallistunut mutta en ole
kokenut hyödylliseksi

olen osallistunut ja kokenut
jonkin verran hyödylliseksi

olen osallistunut ja kokenut
erittäin hyödylliseksi

 

Kuvio 5.  Työelämään osallistumista ja työllistymistä eniten edistäneet tekijät 
ulkomaalaistaustaisilla lääkäreillä.   
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 YHTEENVETO 

Ulkomaalaistaustaiset hoitajat ja lääkärit työskentelivät suurelta osin kunnalli-
sella sektorilla, kuten terveyskeskuksissa ja vuodeosastoilla. Myös aiemmissa 
tutkimuksissa on havaittu, että ulkomaalaistaustaiset ammattilaiset sijoittuvat 
erityisesti sektoreille, joissa työvoimapula on suurinta (Aalto ym. 2013, Hauki-
lahti ym. 2012). Tutkimuksessamme ulkomaalaistaustaisista lääkäreistä yli 
kolmasosa ilmoitti työskentelevänsä terveyskeskuksessa, kun taas koko Suo-
men lääkärikunnasta vain yksi viidesosa työskentelee terveyskeskuksissa (Lää-
käriliitto, 2016). Hoitajienkin sijoittuminen vastasi aikaisempia tutkimustulok-
sia, joissa ulkomaalaistaustaisten hoitajien on todettu työskentelevän kanta-
suomalaisiin verrattuna useammin ikääntyneiden palveluissa (Aalto, ym. 2013). 
Vaikka tutkimuksemme ei sisällä tietoa tietylle sektorille hakeutumisen syistä, 
on mahdollista, että ulkomaalaistaustaisten ammattilaisten työllistyminen 
perusterveydenhuoltoon ei ole aina heille ensisijainen uravalinta vaan enem-
män olosuhteiden sanelemaa. 

Kielitaito nousi esiin yhtenä tärkeimpänä työllistymistä estävänä tekijänä eri-
tyisesti hoitajilla. Riittävän kielitaidon merkitystä työssä korostetaan ja on to-
dettu, että puutteellinen kielitaito voi hankaloittaa kohdemaan työelämään 
sopeutumista (Hyvärinen ym. 2016) ja aiheuttaa ongelmia terveydenhuollossa 
työskenneltäessä (Tervola, 2017; Lämsä ym., 2012). Aiemmissa tutkimuksissa 
on myös havaittu, että ulkomaalaistaustaisten oma arvio kielitaidostaan saat-
taa poiketa potilaiden ja kollegoiden käsityksistä (Dorgan, 2009; Mahajan, 
2007; Tervola, 2017). Tutkimuksessamme merkittävä osa hoitajista ja lääkä-
reistä ei kuitenkaan ollut osallistunut kielikoulutukseen lainkaan. Aiemmassa 
tutkimuksessa syynä sille, miksi koulutuksiin ei osallistuta ovat olleet vaikeudet 
irrottautua työstä (Helin-Salmivaara ym. 2008). Lisää tietoa tarvitaankin siitä, 
miksi kielikoulutuksiin ei osallistuta – vai eikö soveltuvia koulutuksia ole riittä-
västi tarjolla.   

Puutteellisen kielitaidon ohella mainituimmat esteet työllistymiseen ja työelä-
mään osallistumisessa olivat omat pelot ja epävarmuus sekä vähäiset suhteet 
kantasuomalaisiin. Näiden merkitys koettuina esteinä on lisääntynyt erityisesti 
hoitajilla aiempaan tutkimukseen verrattuna (Aalto ym. 2013). Kontaktit kan-
taväestöön ja kantaväestöltä saatu tuki ovat aiemmissa tutkimuksissa edistä-
neet ulkomaalaistaustaisten ammattilaisten psyykkistä hyvinvointia ja sopeu-
tumista uuteen maahan (Markkanen, 2008; Hyvärinen ym. 2016).  

Tutkimuksessamme erityisesti lääkärit olivat osallistuneet ammatilliseen koulu-
tukseen sekä työpaikalla että sen ulkopuolella, ja kokivat sen hyödyllisenä työ-
elämään osallistumisen ja työllistymisen kannalta. Myös muissa maissa erilais-
ten ammatillisten kurssien, koulutusten ja mentorointien on nähty hyödyttä-
vän muualla koulutettujen lääkäreiden työelämään osallistumista (Baker & 
Robson, 2012; Hawken, 2005; Klinger & Marckmann, 2016). 

Sekä hoitajat että lääkärit kokivat työn ja perheen yhteensovittamisen estävän 
työllistymistä, hoitajat kuitenkin lääkäreitä useammin. Maahanmuuttajasai-
raanhoitajien joukossa kohdemaan parempien työehtojen on todettu edistä-
vän sopeutumista, jos ne mahdollistivat työn ja perhe-elämän paremman yh-
teensovittamisen (Hyvärinen, ym.  2016). Lääkäreillä työllistymistä estäviä teki-
jöitä on useissa tutkimuksissa tarkasteltu vain kliinisen osaamisen näkökulmas-
ta, jolloin esimerkiksi perhe-elämään liittyvistä asioista ei ole raportoitu. On 
huomioitavaa, että myös työnantajien asenteiden nähtiin tässä tutkimuksessa 
estävän työllistymistä. Työnantajien tulisikin olla tietoisia ja noudattaa WHO:n 
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 ohjeistusta koskien ulkomailta tulevien ammattilaisten tasavertaista rekrytoin-
tia, etenemismahdollisuuksia ja kohtelua (WHO, 2010). 

Maahanmuutto Suomeen, ja sen myötä myös ulkomaalaistaustaisten ammatti-
laisten määrä sosiaali- ja terveydenhuollossa, tulee todennäköisesti lisäänty-
mään, joten on tärkeää tunnistaa ja edistää työelämään osallistumista helpot-
tavia tekijöitä. Perehdytysvaiheessa tarvitaan kielikoulutusta ja muuta amma-
tillista koulutusta, joka edistäisi esimerkiksi Suomen sosiaali- ja terveydenhuol-
lon käytäntöjen tuntemusta. Työnantajien ja työyhteisöjen olisi hyvä selvittää, 
mistä ulkomaalaistaustaisten ammattilaisten mahdolliset pelot ja epävarmuus 
kumpuavat ja miettiä, kuinka ulkomaalaistaustaisia sosiaali- ja terveydenhuol-
lon ammattilaisia voitaisiin työssä tukea. Pohdittavaksi jää kuitenkin, kuinka 
ulkomailta tulevat sosiaali- ja terveydenhuollon ammattilaiset saisivat luotua 
suhteita kantaväestöön, jolloin työelämään siirtyminen sekä sopeutuminen 
Suomeen voisivat helpottua.  

KIITOKSET  

Monikulttuurinen hoitajan ja lääkärin työ -kyselyt ovat osa laajaa Osaavan työ-
voiman varmistaminen sosiaali- ja terveydenhuollon murroksessa (Cope) – 
hanketta (Strategisen tutkimuksen neuvosto, projekti 303607). Haluamme 
kiittää kaikkia kyselyihin vastanneita, kiitokset myös Tehylle ja Lääkäriliitolle 
yhteistyöstä. 
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