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ESIPUHE 

Väitöstutkimus on tietyllä tavalla yksilölaji, siinä arvioidaan yksilön tutkijankykyjä, ja 
tutkimuksen tekijä pätevöityy asiantuntijaksi ja valmistuu tohtoriksi. Yksilösuoritus 
on kuitenkin mitä suurimmassa määrin harhaa, ja päällimmäinen tuntemus koko väi-
töstutkimuksen ajan on ollut, kuinka monet ihmiset ovat olleet mukana väitöskirjani 
rakentamisessa. On täysin mahdotonta tässä kiittää kaikkia niitä tahoja ja henkilöitä, 
jotka ovat olleet jollain tavalla mukana tämän työn valmistumisessa. Tässä esipu-
heessa saan kuitenkin tilaisuuden huomioida joitakin heistä. 

Yliopisto-opintojeni alkuajoilta haluan kiittää silloisia suomen kielen ja yleisen kie-
litieteen laitoksen opettajia, joilta sain vahvan fennistisen ja lingvistisen pohjakoulu-
tuksen. Erityisesti lehtori Kaija Kuirin laaja-alainen fennistinen sivistys ja analyytti-
nen suhtautuminen kielitieteeseen ovat vaikuttaneet oman ajatteluni kehittymiseen. 
Lisäksi haluan kiittää noilta ajoilta säilyneitä opiskelun alkuaikojen "lapsuudenystä-
viäni" Tiia Hippiä, Antti Järveä ja Katriina Liusjärveä ihanista muistoista ja mukana 
kulkemisesta kaikki nämä vuodet.  

Yksi S2-työskentelyni merkittävimmistä alkupisteistä on ehdottomasti ollut silloi-
sen lehtorimme Yrjö Laurannon perustama S2-erikoistumisopintokokonaisuus, jo-
hon osallistuin lukuvuonna 2005–2006. Yrjön syvällinen näkemys kielenoppimisesta 
ja paneutuminen opettajuuteen tekivät minuun – ja uskallan sanoa, koko ryhmään – 
suuren vaikutuksen. Yrjö ja "S2-porukka", josta muotoutui yksi opiskeluaikani tii-
viimmistä opiskelijayhteisöistä, ovat olleet innoituksen, vertaistuen ja ihana ilon 
lähde, ja jokavuotiset "helakeskiviikkobileet" muistetaan ikuisesti. Kiitos teille! 

Valmistumisen aikoihin pääsin heti S2-opettajan työhön, ensin Tampereen aikuis-
koulutuskeskukseen ja sitten Treduun, silloiseen Tampereen ammattioppilaitokseen. 
Kiitän molempia oppilaitoksia siitä, että luottivat kokemattomaan vastavalmistunee-
seen työntekijään ja antoivat vastuullisia töitä. Nämä "oikean elämän" työpaikat an-
toivat korvaamatonta kokemusta S2-työstä ja tuntumaa maahanmuuttajien kielenop-
pimisen ”ruohonjuureen”. 

Päädyin kuitenkin pian yliopistolle opettajaksi, millä oli merkittävä vaikutus sii-
hen, että ryhdyin akateemiselle uralle. Työskentelin useita vuosia silloisessa kieli-, 
käännös- ja kirjallisuustieteiden yksikössä eli LTL:ssä S2-opettajana sekä tulevien S2-
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opettajien erikoistumisopintojen opettajana. Tämä vaihe on antanut erittäin tarpeel-
lista ymmärrystä ja kokemusta korkeakoulutettujen maahanmuuttajien kielenoppimi-
sesta ja kielenoppimistarpeista sekä toiminut erinomaisena pohjana S2-kielitaidon 
tutkimukselle. Samalla muotoutui myös akateeminen kotini LTL:n tiloihin ja ihmi-
siin, joista suuri osa jatkoi sen seuraajassa viestintätieteiden tiedekunnassa eli 
COMS:issa. Käytännössä kunnia työni edistymisestä kuuluu COMS:issa saamalleni 
tohtoriopiskelijan palkalliselle tutkimuskaudelle, joka mahdollisti täysipäiväisen kes-
kittymisen väitöskirjaan useaksi vuodeksi. Se säästi minut taloudellisilta huolilta, 
mistä tunnen kiitollisuutta edelleenkin. Noilta ajoilta haluan erityisesti lausua kiitok-
seni COMS:in dekaanina toimineelle professori Päivi Pahdalle sekä hallintopäällikkö 
Tiina Harjulalle. Pätevyytenne, ymmärryksenne ja lämpönne yhdistelmä on tehnyt 
teistä minulle sydänten dekaanin ja hallintopäällikön.  

Työni aiheesta ja alulle panosta olen kiitollinen yleislääketieteen professori (nyky-
ään emeritus) Kari Mattilalle, joka ryhtyi ennakkoluulottomasti myös työni ohjaa-
jaksi. Mattilan ansiosta työni asettui tiiviisti yhteiskunnalliseen kontekstiinsa maahan-
muuttajalääkärien koulutukseen ja työskentelyyn. Kiitän Mattilaa syvästä kiinnostuk-
sesta ja paneutumisesta toisen tieteenalan työhön sekä työni laajemman perspektiivin 
pitämisestä näkyvissä. Väitöskirjani pääohjaajaa, professori Anneli Pajusta haluan 
kiittää luotettavasta ohjauksesta prosessin kaikissa vaiheissa. Pajusen korkeatasoiseen 
kielitieteelliseen asiantuntemukseen on ollut hyvä nojata, ja häneltä olen saanut aina 
apua visaisimpiinkin ongelmiin. Kolmanneksi ohjaajakseni sain FT Mari Hongon, 
jonka tarkkanäköisyys ja S2-sanaston asiantuntemus ovat olleet merkittävä tuki tä-
män työn valmistumisessa. Kiitos teille aina niin kannustavasta ja lämpimästä suh-
tautumisesta! Esitän kiitokseni myös FT Seppo Vainiolle ja PsT Tuomo Häikiölle, 
joiden apu mahdollisti tilastollisten menetelmien pätevän käytön tutkimuksessani. 
Kiitän lisäksi työni esitarkastajia, professori emerita Maisa Martin’ia sekä FT Tapani 
Möttöstä perusteellisesta paneutumisesta työhöni, tarkoista huomioista ja rakenta-
vista kommenteista. Niiden ansiosta työni on nyt huomattavasti laadukkaampi. Li-
säksi kiitos Möttöselle vastaväittäjäksi lupautumisesta, odotan väitöspäivää luottavai-
sena ja uteliaana! 

Eräänlaisena ”työkotinani” on koko väitöstutkimuksen ajan toiminut suomen kie-
len tutkinto-ohjelma ja sen ihmiset, opettajat, tutkijat, opiskelijat sekä hallinnon työn-
tekijät. Vaikka parina viime vuotena en ole ollut niin sosiaalinen työtoveri kuin olisin 
halunnut, olen kohdannut käytävillä, kahvihuoneessa ja kokouksissa pelkästään hy-
väntahtoisuutta, kiinnostusta ja kannustusta. Kiitos teille yhteisöstä ja yhteisöllisyy-
destä! Erityiskiitos Urho Määtälle väitöskirjani käsikirjoituksen kommentoinnista, 
Michael O’Dellille englannin kielen avusta sekä teknisestä avusta tiedostojen kanssa. 
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Ja suomen neidoille Maija Belliardille, Hanna-Riikka Hodgesille, Liisa Mustanojalle, 
Maija Ohvolle, Kirsi Sanbergille, Emilia Tuurille ja Minna Vanhasalolle kiitokset 
työystävyydestä, joka on elämänystävyydeksi laajentunut.  

Työni ei olisi ollut mahdollinen ilman lääketieteen tutkinto-ohjelman ihmisiä, 
jotka ovat pyyteettömästi auttaneet minua kaikissa väitöstutkimukseen liittyvissä tar-
peissani. Erityisesti Leena Kiuru on viipymättä toteuttanut pienet ja suuret pyyntöni 
ja vastannut kysymyksiini. Eräänlaisena sivutyöyhteisönäni on toiminut maahan-
muuttajalääkärien koulutussuunnitteluhanke, lääketieteen ja kielitieteen yhteispro-
jekti, joka on ollut äärettömän antoisa ja virkistävä työkokemus. Kiitän kaikkia hank-
keen jäseniä, olen oppinut teiltä paljon. Kiitokset erityisesti Taina Pitkäselle ja Merja 
Toivoselle innoittavasta ja hedelmällisestä yhteistyöstä maahanmuuttajalääkärien täy-
dennyskoulutuksen ja -testauksen parissa!  

Tämä esipuhe on jo kolmannella sivulla ja voisi jatkua edelleen, niin moni on 
vaikuttanut oppimiseeni ja työni edistymiseen lukuisin tavoin, mutta täytyy jättää tilaa 
itse työllekin. Lopuksi kuitenkin haluan kiittää kaikkein tärkeimpiä: Kiitos vanhem-
milleni Annelille ja Pentille ehdottomasta ja yltäkylläisestä tuesta kaikessa. Ilman sitä 
en olisi uskaltanut ryhtyä tekemään väitöskirjaa. Kiitos siskolleni Eijalle ja veljelleni 
Jussille olemassaolostanne ja erityisesti suurenmoisesta tätiydestä ja enoudesta lapsil-
leni. Ja lopuksi: Rakkaat Jani, Aleksi ja Matilda. Teidän ansiostanne asioilla on väliä.  

Kaiken kaikkiaan olen väitöstutkimukseni aikana vaikuttunut akateemisesta ystä-
vällisyys-, yhteistyö- ja avunantokulttuurista. Mikään ongelma ei ole niin hirvittävä, 
etteikö jostain löytyisi pätevää ja sydämellistä apua, kun uskaltaa nöyrästi pyytää. Toi-
vottavasti voin laittaa hyvän kiertämään ja olla avuksi niille, jotka minulta tulevat apua 
pyytämään. Olen oppinut myös yhden tärkeän (meta)taidon: arvioitavana olemisen 
taidon. Aiemmin ajatus kriittisen arvioinnin kohteena olemisesta oli kauhistus, nyky-
ään nautin siitä. Siispä: olkaa hyvät, tässä teille työni arvioitavaksenne. Kaikki sen 
virheet ja puutteet ovat luonnollisesti vastuullani. 

 
 
 

Tampereella juhannusaatonaattona 20.6.2019 
 
Maija Tervola 
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TIIVISTELMÄ 

Tämä väitöstutkimus käsittelee maahanmuuttajalääkärien suomen kielen taitoa ja sen 
suhdetta lääkärin kielitaitotarpeisiin. Kielitaitoa lähestytään erityisalan kielentutki-
muksen näkökulmasta, jossa työelämän kielelliset vaatimukset on nostettu työnteki-
jöiden kielitaidon riittävyyden ja laadun määrittäjiksi. Kielitaidon osa-alueista tarkas-
tellaan laillistamiskuulustelussa todennettua kirjoitustaitoa sekä potilaskeskusteluihin 
kuuluvan sanaston hallintaa. Työelämän vaatimuksia tarkastellaan lääkärin työnku-
vaan kuuluvista tilanteista terveydenhuollon ammattilaisten haastattelujen avulla.  

Tutkimuksen kohteena ovat aikuisena Suomeen muuttaneet lääkärintutkinnon 
suorittaneet henkilöt, joiden tulee oppia suomen kieltä tarvittavissa määrin voidak-
seen työskennellä lääkärinä Suomessa. Yhteensä tutkimukseen on osallistunut 153 
maahanmuuttajalääkäriä sekä 112 muuta koehenkilöä ja informanttia. Tutkimusta 
varten on kerätty kolme aineistoa: ulkomailla lääkärintutkinnon suorittaneiden laillis-
tamiskuulusteluista koottu 72 kirjallisen vastauksen aineisto, terveydenhuollon am-
mattilaisten haastatteluaineisto (6 haastattelua, 32 haastateltavaa) sekä sanatestiai-
neisto, joka on tutkimusta varten teetetty 160 koehenkilöllä. Aineistojen analyysissa 
käytetään laadullisia menetelmiä (haastatteluiden temaattinen sisällönanalyysi) sekä 
tilastollisia menetelmiä (regressioanalyysi, yleistetty lineaarinen sekamalli). Väitöstut-
kimus koostuu näiden kolmen aineiston analyysista tehdyistä tutkimuksista, joista on 
laadittu neljä vertaisarvioitua artikkelijulkaisua.  

Tutkimus nojautuu erityisalan kielentutkimuksen periaatteisiin ja erityisalan kieli-
taidon käsitteeseen. Erityisalojen kielentutkimuksen suuntaus on alkujaan käytän-
nönläheinen ja kehitetty eri ammattialojen kielenopetuksen tarpeisiin. Tässä työssä 
tarkastelu liitetään myös erityisalan kielentutkimuksen kanssa yhteensopiviin teoreet-
tisiin kielenoppimisen viitekehyksiin. Erityisalojen kielentutkimus on lähtökohdiltaan 
funktionaalista. Siinä kielenoppimisen tavoitteet asetetaan sen perusteella, mikä edes-
auttaa käytännön työssä kommunikointia, mitä arvioivat alan asiantuntijat yhdessä 
kielen asiantuntijoiden kanssa.  

Lääkärin työn kielitaitovaatimuksia lähestytään erityisesti työtilanteiden ja niiden 
kielellisen vaativuuden kautta. Erityisesti sanastonhallinnan osalta tutkimus asettuu 
käyttöpohjaisen kielenoppimisen viitekehykseen, jossa erityisalan sanastonoppimi-
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nen ja -hallinta yhdistetään sanojen frekvensseihin. Yksilön sanastonhallintaa kuva-
taan käyttöpohjaisuuden kanssa yhteensopivan exemplar-mallin avulla, jossa tieto sa-
nojen merkityksistä ja käyttösäännöistä tarkentuu toistuvien sanan kohtaamisten ja 
semanttisen kategorisoinnin myötä. Kielenpuhujien toisiaan lähenevä semanttinen 
kategorisointi synnyttää kieleen semanttisia normeja, joihin kaikkien kielenkäyttäjien 
on sopeuduttava. Näitä normeja ilmentävät kokeneiden kielenkäyttäjien käsitykset 
esimerkiksi sanojen merkityksistä ja niiden välisistä suhteista.  

 Tutkimus nostaa esiin kielitaidon ja tilanteen suhteen sekä nostaa sen rinnalle 
kielen systeemisen hallinnan merkityksen, erityisesti semanttisen tiedon näkökul-
masta. Yksilön tieto kielestä kiinnittyy koettuihin kielenkäyttötilanteisiin, mutta ko-
kemuksen karttuessa se kehittyy myös abstraktiksi systeemiseksi tiedoksi, jossa esi-
merkiksi sanojen merkitykset ovat tallentuneet muistiin muiden sanojen ja ilmausten 
kuten määritelmien ja parafraasien kanssa. Näin sanojen merkitysten ja merkityssuh-
teiden tuntemuksen avulla voidaan tehdä päätelmiä henkilön kielenkäyttökokemuk-
sen määrästä ja laadusta. 

Tutkimuksen tulosten perusteella maahanmuuttajalääkärien kielitaito on muovau-
tunut lääkärin työn kielenkäyttötarpeita kohti, mutta kielitaito on osin liian kapea lää-
kärin työn laajoihin kielitaitovaatimuksiin nähden ja tasoltaan liian matala. Laillista-
miskuulusteluissa vastauksista analysoitu kirjoitustaito sekä sanaston harvinaisuus 
olivat yhteydessä kuulustelumenestykseen. Kielellisesti heikoimmat kuulusteluvas-
taukset osoittivat, että nykyinen kielikoe ei pysty varmistamaan riittäväntasoista lää-
kärin kielitaitoa. Haastattelututkimusten mukaan lääkärin työhön kuuluu kielelliseltä 
vaativuudeltaan hyvin eritasoisia työtehtäviä, joista vain osassa tulevat esiin mahdol-
liset kielitaitopuutteet. Sanastonhallintatutkimuksessa maahanmuuttajalääkärit suo-
riutuivat selvästi heikommin potilassanaston hallinnassa kuin verrokkiryhmä maa-
hanmuuttajataustaiset asioimistulkkiopiskelijat, vaikka kommunikointivaatimukset 
potilashoidon tilanteissa ovat samat. Tulokset nostavat esiin huolen maahanmuutta-
jalääkärien liian vähäisestä kielenoppimisen tuesta ja toisinaan liian nopeasta siirty-
misestä työelämään. Tutkimuksen perusteella voidaan antaa suositus, että työelämään 
kannattaa siirtyä aikaisintaan B2-tason kielitaidolla, mutta silloinkin tarvitaan vielä 
paljon tukea monien työtehtävien suorittamisessa. Itsenäinen lääkärin työn harjoitta-
minen vaatii vähintään C1-tason kielitaitoa. Huomiota tulee kiinnittää myös kielitai-
don ja erityisesti sanastonhallinnan laajuuteen, siten että ammatilliseen sanastoon las-
ketaan kuuluvaksi varsinaisten sairaussanojen lisäksi myös yleisempää sanastoa. 
 
Asiasanat: maahanmuuttajalääkärit, erityisalan kielitaito, suomi toisena kielenä, työti-
lanteet, sanastonhallinta 
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ABSTRACT 

This dissertation reports on a set of studies concerning the Finnish language skills of 
immigrant physicians and the relation of these skills to the physicians’ language 
needs. The perspective of the studies is that of languages for specific purposes, where 
language requirements in the working environment define the adequacy and required 
quality of the professionals’ language skills. The study takes a closer look at the writ-
ing skills examined in medical licensing exams and the mastery of vocabulary based 
on patient communication. Language requirements in the working environment are 
observed through situations in the physicians’ work by means of interviewing health 
care professionals.  

The subjects of this study are physicians who have moved to Finland after fin-
ishing their medical degree and who are expected to learn Finnish sufficiently well 
to be able to work as a physician in Finland. In total, 153 immigrant physicians par-
ticipated in these studies, in addition to 112 other test subjects and informants. Three 
sets of data were gathered for the studies: international medical graduates’ answer 
papers to medical licensing exams (72 papers), group interviews with health care 
professionals (six interviews, 32 interviewees), and vocabulary test results (160 test 
papers). The methods of analysis are both qualitative (thematic content analysis of 
the interviews) and statistical (regression analysis, generalized linear model). The dis-
sertation is comprised of the analyses of these three datasets and four scientific arti-
cles based on the analyses. 

The research as a whole leans on the principles of languages for specific purposes (LSP) 
and the concept of language skills for specific purposes. Languages for specific purposes 
is originally a practice-oriented field, and it has been developed for the needs of 
different professional fields. In this study, the analyses are also attached to relevant 
theoretical frameworks of language learning that are compatible with the LSP field. 
The basis of LSP is functional: the objectives of language learning are set according 
to what will enhance the performance of practical work; this is evaluated both by 
experts of the specific field and by language specialists. 

The language skill requirements of physicians are approached through work situ-
ations that are conceptualized as units of perception for the linguistic demands of 
the physician’s work. Especially relative to vocabulary knowledge, the study connects 
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with the usage-based model of language acquisition, where vocabulary acquisition and mas-
tery are combined with word frequencies. The individual’s mastery of vocabulary is 
described with an exemplar model, which is compatible with the usage-based model 
and describes knowledge of word meanings and usage as an ability developing from 
recurring encounters of the word and semantic categorization. Uniform semantic 
categorizations of speakers of a given language create semantic norms to which all 
language users must adjust. These norms are represented in experienced language 
users’ notions of word meanings and the relations between them.  

The research acknowledges the relationship between situations and language 
skills and highlights the significance of the systemic knowledge of language, especially from 
the perspective of semantics. Knowledge of language relates to the individual’s ex-
perience in language use situations, but when experience accumulates, knowledge of 
the language develops into abstract systemic knowledge, where word meanings are 
stored in the memory with other words and expressions, such as definitions and 
paraphrases. Thus, it is possible to determine an individual’s amount and quality of 
language experience based on his/her knowledge of meanings and meaning rela-
tions. 

Based on the results of the research, the immigrant physicians’ language skills are 
shaped towards the language use needs of a physician, but their language skills are 
somewhat too narrow and their skill level is too low considering the vast language 
skill requirements of a physician’s work. Both writing skills and the frequency of 
vocabulary analysed from the medical licensing exams were associated with success 
in medical evaluation. Responses with the poorest writing skills showed that the pre-
sent language test for physicians cannot screen out those with inadequate language 
skills; the requirements are set too low.  

The interview-based study showed that the work situations of a physician vary 
greatly in linguistic demand, and possible language skill deficiencies only arise in 
some of them. The results can be used to set appropriate requirements for physi-
cians’ language skills and also to customize work tasks for those still developing their 
language skills. The study on mastering vocabulary showed that immigrant physi-
cians performed notably weaker than the control group of community interpreter 
students of immigrant background, although the requirements for communication 
in patient encounters are the same for both groups. The results raise concerns about 
inadequate support for immigrant physicians and a rushed entrance to working life. 
Based on the research results, it is recommended that immigrant physicians enter 
working life at the earliest at the B2 level of language proficiency (CEFR), but strong 
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support is still needed at this level in performing many tasks. Thus, it is recom-
mended that immigrant physicians have at least the C1 level to be able to work in-
dependently. Attention must also be paid to the extent of language skills and vocab-
ulary mastery, so that the specific vocabulary for physicians also covers more general 
vocabulary, not only words related strictly to illness. 
 
Keywords: immigrant physicians, language for specific purposes, Finnish as a second 
language, work situations, vocabulary mastery 
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1 JOHDANTO 

Monilla meistä on kokemusta lääkärin vastaanotosta, jossa olemme puhuneet muuta 
kuin äidinkieltämme. Jos ulkomailla ollessamme tarvitsemme lääkäriä, matkavakuu-
tus päästää meidät usein hoitoon kansainväliselle klinikalle, jossa lääkärit puhuvat 
hyvää englantia. Onneksemme useimmiten ulkomaanmatkoilla kyse on akuuteista ja 
selkeistä terveysongelmista: iskee turistiripuli tai flunssa tai ihoon tulee ompelua vaa-
tiva haava, jolloin sekä lääkärille että potilaalle on kohtalaisen selvää, mistä on kyse 
ja millä siitä selvitään, eikä silloin kielitaito joudu kovalle koetukselle. Mutta silloin 
jos kyse onkin monimutkaisempien ja pitkäaikaisempien oireiden selvittelystä ja tut-
kimisesta, voi muulla kuin äidinkielellä keskustelu lääkärin kanssa olla epävarmaa ja 
ahdistavaakin. Kuinka voisivat lääkäri ja potilas ymmärtää toisiaan, kun keskustellaan 
epäselvistä ja pitkään jatkuneista oireista, niiden vaikutuksista elämänlaatuun, mah-
dollisista diagnoosivaihtoehdoista, lisätutkimuksista ja niiden merkityksestä, hoito-
vaihtoehdoista, niiden vaikutuksista, psyykkisestä kuormituksesta, sosiaalisesta tuesta 
ja monesta muusta heikkenevästä terveydentilasta nousevasta kysymyksestä, jos he 
puhuvat muuta kuin vahvinta kieltään? Kuinka voisivat lääkäri ja hänen kollegansa 
tai esimiehensä ymmärtää toisiaan, kun keskustellaan työyhteisön käytännön järjes-
telyistä, lääkärin virallisista velvoitteista, työorganisaation rakenteista, yhteiskunnan 
palveluista ja työsuhteen yksityiskohdista, jos he puhuvat kieltä, jota eivät hallitse hy-
vin?  

Jos potilas ei hallitse riittävän hyvin paikallista kieltä, hänellä on oikeus tulkkaus-
apuun lääkärissä käyntiä ja sairaalassa oleskelua varten (Laki potilaan asemasta ja oi-
keuksista, 3 §; Vehmanen 2017). Jos taas lääkäri ei hallitse riittävän hyvin paikallista 
kieltä, hänen tulee hakeutua täydennysopintoihin oppiakseen työyhteisön ja potilas-
väestön käyttämää kieltä riittävän hyvin. Laki velvoittaa, että terveydenhuollon am-
mattihenkilöllä on ”hänen hoitamiensa tehtävien edellyttämä riittävä kielitaito” (Laki tervey-
denhuollon ammattihenkilöistä 18 § a). Lisäksi potilaan oikeuksissa kuvataan tarkem-
min, mitä riittävä kommunikaatio on potilaan kannalta katsottuna:  

 
”Potilaalle on oma-aloitteisesti annettava selvitys hänen terveydentilastaan. Hänelle on kerrot-
tava, mitä eri hoitovaihtoehtoja hänellä on, miten hoidot vaikuttavat ja onko niillä haittavai-
kutuksia. Potilaalle on kerrottava kaikista hänen hoitoonsa liittyvistä seikoista, joilla on mer-
kitystä hänen hoidostaan päätettäessä. [--] Tiedot on annettava niin, että potilas ymmärtää 
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riittävän hyvin niiden sisällön. Jos terveydenhuollon ammattihenkilö ei osaa potilaan käyttämää 
kieltä tai potilas ei voi aisti- tai puhevian vuoksi tulla ymmärretyksi, on mahdollisuuksien 
mukaan huolehdittava tulkkaamisesta.” (Valvira 2017)  
 

Tämän tutkimus tarkastelee lääkärien kielitaitoa ja kielitaidon riittävyyttä maahan-
muuttajalääkärien näkökulmasta katsottuna. Sen kohteena on aikuisiän kielenoppi-
minen, jonka tavoitteena on ammatillinen integroituminen. Tutkimuksen tavoit-
teena on selvittää sitä, millaisia ovat maahanmuuttajalääkärin tarpeet suo-
men kielen taidon osalta sekä sitä, missä määrin ja millä tavalla maahanmuut-
tajalääkärien suomen kielen taito tällä hetkellä vastaa tarpeita. Tutkimuksen 
kehys on yhteiskunnallinen; se pyrkii tuottamaan maahanmuuttajalääkärien kielitai-
dosta ja kielitaitotarpeista konkreettista ja sovelluskelpoista tietoa, jonka avulla voi-
daan parantaa maahanmuuttajalääkärien täydennyskoulutusta sekä kielitaidon tes-
tausta. Tutkimuksen ydin puolestaan on erityisalan kielentutkimuksen käytänteissä ja 
niihin liittyvissä kielentutkimuksen teorioissa. Tutkimus yhdistää erilaisia aineistoja, 
metodeita, tarkastelutasoja ja suuntauksia. Kielitaitoa tarkastellaan yhteiskunnalli-
sena, sosiaalisena sekä kognitiivis-psykologisena ilmiönä. 

 
Lääkäreitä, jotka työskentelevät muulla kuin vahvimmalla kielellään, on ollut maail-
manhistoriassa paljon ja pitkään. Lääkärin ammatti on suhteellisen yhtenevä kaikki-
alla maailmassa, ja lääkärien kansainvälinen liikkuvuus onkin ollut vilkasta kautta ai-
kain. Varsinkin englanninkielisissä maissa on otettu vastaan suuria määriä muualla 
koulutettuja lääkäreitä, joiden ammatillinen kielitaitokoulutus ja -testaus on vuosi-
kymmenten saatossa pitkälti vakiintunut ja synnyttänyt erilaisia testi-instituutioita (ks. 
Taylor & Pill 2013). Toisella kielellään työskentelevillä lääkäreillä ei silti ole aina help-
poa. Kielitaitoon liittyviä ongelmia tavataan niilläkin lääkäreillä, jotka ovat suoritta-
neet asianmukaiset kielitestit (Eggly, Musial & Smulowitz 1999; Grow, Sztajnkrycer 
& Moore 2006; Dorgan, Lang, Floyd & Kemp 2009; Binder, Borné & Johnsdotter 
2012).  

Suomessa ei ole kovin pitkää perinnettä suomen kielen oppimisesta ja opettami-
sesta toisena kielenä, ainakaan laajana ilmiönä. Suomen maahanmuuttajataustainen 
väestönosa on suhteellisen nuori, ja suhteellisen pieni osa siitä on ehtinyt täysin in-
tegroitua kielellisesti uuteen kieliympäristöönsä. Kielellisen integroitumisen hitaus 
tulee esiin varsinkin toisen polven maahanmuuttajien kohdalla; Suomessa syntyneil-
läkin suomea toisena kielenä puhuvilla kielitaito on usein heikompi kuin suomenkie-
lisille vanhemmille syntyneillä, ja erityisesti sanavaraston laajuus poikkeaa syntype-
räisten sanavarastosta (Honko 2013). Monet toisen polven maahanmuuttajista näyt-
tävät kuitenkin pärjäävän ainakin näennäisen hyvin suomen kielellä arkielämässään. 
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Suomi toimii usein myös lingua francana sellaisten ihmisten kesken, jotka ovat oppi-
neet suomea toisena tai vieraana kielenään. Alkaa olla siis yleinen tietoisuus ja koke-
mus siitä, että suomea opitaan toisena kielenä ja oppiminen tuottaa tulosta tavalla, 
joka mahdollistaa toimivan kommunikoinnin eri kielitaustoista tulevien kesken.  

Jokapäiväisissä asiointitilanteissa ja arkikeskusteluissa pärjääminen on jokaisen 
kielialueella asuvan ihmisen tärkeä taito. Kun tarkastellaan kielitaidon ja kielellisten 
vaatimusten koko jatkumoa, tällainen niin kutsuttu keskustelukielitaitotaso (conversa-
tional level) on kuitenkin vielä hyvin matala. Ymmärrys siitä, miten ja mihin kielitaito 
voi kivuta keskustelukielitaidosta eteenpäin, ei vielä ole laajalti levinnyt, ja keskuste-
lukielitaitotasolla jo olevien henkilöiden oppimistarpeita saatetaan vähätellä (Butler 
& Hakuta 2009). Edistyneellä tasolla (B2–C) on puutetta kielitaitokursseista, ja kieli-
taidon kehitys jää usein polkemaan paikallaan. Edistyneen tason puhujilla on lisäksi 
usein muita velvollisuuksia, kuten työ, perhe tai opinnot, joiden lomaan voi olla vai-
kea sovittaa kielitaitokursseja silloinkaan, kun niitä olisi saatavilla.  

Kun käsitykset kielitaidon kokonaisuudesta ovat epäselviä, korkean kielitaidon 
mallina pidetään usein äidinkielistä puhujaa, mikä johtaa toisinaan kategoriseen ih-
misten jaotteluun: äidinkielisillä on korkea kielitaito, ei-äidinkielisillä siihen nähden 
jollain tavalla vajaa. Käsitystä voidaan ymmärtää sen yleisesti tunnetun ja tutkitun 
tiedon valossa, että lapsena kielenoppiminen on merkittävästi tehokkaampaa kuin 
aikuisena ja lapsena aloitettu kielenoppiminen ehtii kerryttää monipuolista kielen-
käyttökokemusta aikuistumiseen mennessä, mikä johtaa usein korkeatasoiseen kieli-
taitoon, etenkin jos sitä tuetaan äidinkielen koulutuksella. Toisaalta käsitys on epä-
tarkka: yksilölliset erot ovat suuria, eikä tarkkaa rajaa äidinkielisen ja ei-äidinkielisen 
välille ole mahdollista piirtää. Ihmiset oppivat kieliä eri vaiheissa elämää, niiden pai-
noarvo vaihtelee elämän aikana, ympäristön kieli voi vaihtua, mikä kaikki vaikuttaa 
siihen, kuinka harjaantuneita ja kyvykkäitä olemme käyttämään tiettyä kieltä tietyllä 
hetkellä. Aikuisiällä aloitetun kielenoppimisen on täysin mahdollista johtaa korkeaan 
kielitaidon tasoon, ja toisaalta varhaislapsuudesta asti opittu kielitaito ei takaa korkeaa 
kielitaidon tasoa. Kielitaidon tasoa ja kielitaitovaatimuksia tulisikin kuvata muutoin 
kuin äidinkielisyyden ja ei-äidinkielisyyden avulla. 

Yksi tämän väitöskirjan tavoitteista on pyrkiä kuvaamaan toisen kielen tai-
toa edistyneellä tasolla sekä osoittamaan, kuinka laaja ja hitaasti saavutettava se on. 
Näkökulma kielitaitoon on funktionaalinen eli kielitaitoa tarkastellaan siltä kannalta, 
miten sen avulla pystyy toimimaan tavoitellussa kielenkäyttöympäristössä ja millaisia 
tehtäviä suorittamaan. Edistyneellä tasolla kielitaidon kehitys yhtäältä hidastuu: Mitä 
enemmän osaa, sitä harvemmin pääsee osallistumaan tilanteisiin, joissa oppii jotain 
uutta. Kaikkiin kielenkäyttötilanteisiin tutustuminen ei ole mahdollista, ja eksplisiit-
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tisen opiskelun teho on edistyneellä tasolla vain murto-osa siitä, mitä se on parhaim-
millaan kielenoppimisen alkuvaiheessa. Toisaalta edistyneellä tasolla kielenoppimi-
nen muuttuu osittain automaattiseksi: Aiemmin opitun kielenaineksen suuri määrä 
helpottaa uuden kielenaineksen omaksumista, kun kokemusta on kertynyt yhä use-
ammista kielenkäyttötilanteista. Kielitaidosta tulee ajan kuluessa ja kokemuksen kart-
tuessa yhä jäsentyneempi systeemi, jossa muistissa olevat ilmaukset, kuten sanat ja 
rakenteet abstrahoituvat merkityksiä kantavaksi monitahoiseksi verkostoksi. 

Tutkimuksen taustalla on semioottinen näkökulma lääkärin toimintaan 
(Medical Semiotics, ks. esim. Burnum 1993), jonka mukaan lääkäri tarkastelee potilasta 
eräänlaisena merkkien kokoelmana ja tulkitsee sitä kokonaisuutena tehdäkseen diag-
nooseja ja valitakseen hoitovaihtoehtoja. Merkit ovat toisaalta kielellisiä eli potilaan 
valitsemia sanoja ja lauseita, joilla hän kuvaa omaa tilaansa ja oireitaan. Toisaalta ne 
ovat ei-kielellisiä, esimerkiksi potilaan ulkonäkö, näkyvät oireet sekä tunnustelemalla 
ja kuuntelemalla saatava tieto. Kielen ymmärtäminen on lääkärille siten yhtä tärkeää 
kuin potilaan oireiden ja vaikkapa laboratoriotulosten ymmärtäminen. Ei-kielellisten 
merkkien kuten potilaan olemuksen ja aistein havaittavien oireiden tulkintaa opitaan 
lääketieteen koulutuksessa, mutta potilaan puheen tulkintaa varten pitää opetella po-
tilaan käyttämää kieltä. Potilastyössä lääketieteellinen tieto siis kietoutuu erottamat-
tomasti tietoon kielestä, eikä yhtä voi hyödyntää ilman toista. Burnum (1993: 941) 
kuvaa lääkärin semioottista lähestymistapaa ja sanojen ymmärtämisen merkitystä 
siinä seuraavasti: 

 
“The care of the patient turns on diagnosis and understanding, and these we attain by wresting 
meaning from signs, from anything sensed or perceived concerning the patient. Diagnosis begins 
with having an ear for language, with semantics, that part of semiotics that has to do with the 
meaning of words and phrases. Words are but arbitrary sounds standing for what is meant, and 
we must know the vernacular as well as the scientific tongue if we are to understand our patients.” 
 

Tutkimuksen tärkein viitekehys on erityisalan kieli ja kielitaito. Erityisalan kie-
litaidon tutkimuksessa on havaittavissa selkeä funktionaalinen näkemys kielenoppi-
misesta. Kielenoppimista ohjaa voimakkaasti kohdekontekstin vaatimukset, ja huo-
mio kohdistetaan autenttisten kielitaitovaatimusten ja kielenoppimisen tavoitteiden 
kohtaamiseen. Kieltä siis opiskellaan siitä näkökulmasta, mikä on toimivaa ja riittävää 
kohdekontekstin vaatimusten kannalta. Kielitieteelliseltä kannalta erityisalan kielitai-
don tutkimusala on teoreettisesti paikoin vielä ohutta ja sirpaleista, mikä liittyy alan 
käytännönläheisiin lähtökohtiin ja tavoitteisiin (Schmitt 2010; Douglas 2014). Tässä 
työssä erityisalan kielen käytännönläheisen tutkimusotteen rinnalle on tuotu sen 
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kanssa yhteensopivia ja sen periaatteita tukevia teoreettisia kehyksiä muilta kielentut-
kimuksen alueilta (ks. tarkemmin lukua 2).   

Tässä työssä tarkastellaan kielitaitoa normatiivisesti, mikä liittyy erityisesti osatut-
kimus 4:ssa tehtyyn sanastotutkimukseen, jossa on selvitetty sanoja koskevia semant-
tisia normeja ja testataan niiden hallintaa. Normit ymmärretään tässä niin kutsuttuina 
luonnollisina normeina, jotka syntyvät ja muotoutuvat kieliyhteisössä spontaanisti 
sosiaalisen kanssakäymisen myötä (Itkonen 1997; 2008; Määttä 2000; Piippo 2012). 
Normatiivinen näkökulma on liitetty tässä käyttöpohjaisen kielenoppimisen teoriaan 
(Ellis 2006; 2008), jonka keskeinen ajatus on johtaa eriasteisia konventioita, sääntöjä 
ja normeja kielenkäytöstä.  

Normatiivinen näkökulma kielitaitoon nivoutuu tässä työssä yhteen erityisalan 
kontekstin normien ja konventioiden kanssa, jotka ovat alisteisia erityisalan toimin-
nallisille normeille. Tämä on keskeistä erityisesti institutionaalisessa vuorovaikutuk-
sessa (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001), jossa kommunikoinnilla on tyypilli-
sesti täsmällinen tavoite ja jossa puhekumppaneilla ei välttämättä ole paljoa yhteistä 
kokemus- ja tietopohjaa kommunikoinnin tukena (common ground, ks. Clark & Bren-
nan 1991).  

1.1 Tutkimuksen lähtökohdat ja tavoite 
 

Väitöskirjani tutkimuksen juuret ulottuvat 2010-luvun alkuun, jolloin Tampereen yli-
opistossa alkoi viritä yhteistyö lääketieteen tieteenalayksikön (nyk. lääketieteellinen 
tiedekunta) ja kieli-, käännös- ja kirjallisuustieteiden yksikön (myöhemmin viestintä-
tieteiden tiedekunta) välillä. Tampereen yliopiston yleislääketieteen oppiala järjestää 
yhteistyössä Valviran kanssa neljä kertaa vuodessa valtakunnalliset laillistamiskuulus-
telut EU/ETA-maiden ulkopuolella koulutetuille lääkäreille. Laillistamiskuulustelut 
ovat työläs prosessi niin kokelaille kuin kokeen järjestäjillekin, ja toistuvat hylkäykset 
ja toisinaan suuret hylkäysprosentit herättävät toisinaan huolta ja kysymyksiä koke-
laiden mahdollisesta kielitaidon riittämättömyydestä kokeen suorittamisessa. Vuoden 
2011 tienoilla heräsi lääketieteen yksikössä kiinnostus tutkia EU/ETA-maiden ulko-
puolella koulutettuja lääkäreitä, jotka osallistuvat laillistamisprosessiin. Kiinnostuk-
sen myötä syntyi Riitta-Liisa Haukilahden väitöskirja EU/ETA-maiden ulkopuolelta 
saapuvien lääkärien tilanteesta, olosuhteista ja laillistusprosessista, joka julkaistiin 
2014. Samaan aikaan virisi kiinnostus myös yhteistyöhön kielentutkijoiden kanssa. 
Laillistamiskuulusteluiden parissa työskenteleviltä toimijoilta, muun muassa yleislää-
ketieteen professori Kari Mattilalta (nyk. emeritus) tuli idea tutkia kielentutkijoiden 
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kanssa mahdollista kielitaidon vaikutusta laillistamiskuulusteluiden suuriin hylkäys-
prosentteihin. Kun nämä ajatukset saavuttivat silloisen kieli-, käännös- ja kirjallisuus-
tieteiden yksikön, olin itse määräaikaisena yliopisto-opettajana opettamassa maahan-
muuttajataustaisille yliopisto-opiskelijoille suomen kieltä. Suunnittelin juuri silloin 
jatko-opintojen aloittamista, ja tämä tutkimusidea sopi omiin suunnitelmiini erin-
omaisesti. Yhteistyöstä versoi ensimmäisen tutkimuskysymykseni: onko kielitaidolla 
osuutta laillistamiskuulusteluissa menestymisessä (tarkemmin luku 3.2). 

Samoihin aikoihin väitöskirjatyöni kanssa lähti liikkeelle myös toinen samaa ai-
hetta käsittelevä projekti. Laillistamiskuulusteluiden järjestäjät herättivät yhdessä eri 
ministeriöiden edustajien kanssa ajatuksen yhtenäisen täydennyskoulutuksen suun-
nittelemisesta ulkomailla koulutetuille lääkäreille. Sosiaali- ja terveysministeriö asetti 
vuonna 2011 työryhmän pohtimaan ulkomailla koulutettujen terveydenhuollon am-
mattilaisten ammatinharjoittamisoikeuksia ja niiden valvontaa. Työryhmä luovutti 
mietintönsä helmikuussa 2012 (Paunio & Pelkonen 2012). Sen seurauksena perus-
tettiin opetus- ja kulttuuriministeriön alaisuuteen monialainen työryhmä, jonka tar-
koituksena oli kartoittaa ulkomailla koulutettujen terveydenhuollon ammattilaisten 
täydennys- ja kielikoulutustarpeita ja -mahdollisuuksia (OKM 2014, esipuhe). Lisäksi 
opetus- ja kulttuuriministeriö ryhtyi hakemaan toteuttajaa terveydenhuollon kielitai-
don arviointitutkimushankkeelle sekä koulutussuunnitteluhankkeelle, joka suunnit-
telisi valtakunnallista täydennyskoulutusmallia ulkomailla koulutetuille lääkäreille. 
Ensimmäisen hankkeen toteuttajaksi valittiin Jyväskylän yliopisto (ks. Seilonen, Suni, 
Härmälä & Neittaanmäki 2016). Jälkimmäisen hankkeen toteuttajiksi valittiin ko-
koonpano, jota koordinoi Tampereen yliopiston kieli-, käännös- ja kirjallisuustietei-
den yksikkö (myöhemmin viestintätieteiden tiedekunta), muina toimijoina olivat 
Tampereen yliopiston lääketieteen yksikkö, Helsingin yliopiston silloinen täydennys-
koulutuskeskus Palmenia, Itä-Suomen yliopisto sekä hammaslääketieteen osalta Tu-
run yliopisto. Lisäksi hankkeessa oli mukana julkisen ja yksityisen puolen terveyden-
huollon toimijoita. Hanke toteutettiin vuosien 2015–2017 aikana. Hankkeen loppu-
raportti julkaistiin kesäkuussa 2017, ja se on vapaasti saatavilla Tampereen yliopiston 
tutkimussivustolla (Maahanmuuttajalääkärin koulutuspolku 2017).  

Koska väitöskirjatutkimukseni on saanut alkunsa samoista lähtökohdista ja eden-
nyt täydennyskoulutushankkeen kanssa samanaikaisesti ja samaan suuntaan, olen toi-
minut hankkeessa mukana asiantuntijajäsenenä koko sen toimikauden ajan. Lisäksi 
olen ollut kuultavana myös hanketta edeltäneessä OKM:n työryhmässä ohjaajani 
professori Kari Mattilan kanssa esittelemässä laillistamiskuulusteluita koskevia alus-
tavia tutkimustuloksiamme syksyllä 2013 (OKM 2014: 28). Nämä kaksi hanketta ovat 
osittain limittyneet toisiinsa. Täydennyskoulutuksen suunnitteluhankkeen kautta on 
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löytynyt tutkimukselleni arvokkaita kontakteja, aineistonkeruumahdollisuuksia, yh-
teyksiä terveydenhuollon kenttään sekä tietoa kokonaiskuvasta ja maahanmuuttaja-
lääkärien toimintakontekstista. Toisaalta hankkeessa on hyödynnetty tuottamiani tut-
kimustuloksia, ja se on suunnannut tutkimustani sen mukaan, millaista tietoa kentällä 
kaivataan. Kummankin hankkeen perimmäinen tavoite on sama: tuottaa ja koota yh-
teen tietoa ulkomailla koulutettujen lääkärien ammatillisen integroitumisen edistä-
miseksi ja tehostamiseksi. Oma tutkimustyöni tuottaa tietoa ammatillisen kielitaidon 
vaatimuksista ja luonteesta, täydennyskoulutushanke puolestaan yhdistää kielitaito- 
ja ammattitaitovaatimukset yhteiseen opetussuunnitelmaan, josta koulutuksen järjes-
täjät voivat toteuttaa tarpeen mukaan erisuuruisia kokonaisuuksia (Maahanmuuttaja-
lääkärin koulutuspolku 2017). 

 
Terveydenhuollon ammatit ja erityisesti lääkärin ammatti ovat monella tavalla kiitol-
linen kohde erityisalan kielenoppimisen tutkimukselle. On vaikea löytää yhtä laajaa 
ja yhteiskunnallisesti merkityksellistä ammattia, jolla kielenkäytöllä on niin monita-
hoinen ja vaativa tehtävä. Monilla muillakin yhteiskunnan alueilla kieli on institutio-
naalisia suhteita ylläpitävä väline, jolla jäsennetään abstraktia toimintaympäristöä, 
mutta joillakin aloilla kuten esimerkiksi opetusalalla ja terveydenhuoltoalalla kieli on 
sen lisäksi myös tärkeä ydintoiminnan työkalu: opettaminen sekä potilaan tutkiminen 
ja hoito tapahtuvat hyvin pitkälti kielellisen vuorovaikutuksen kautta. Terveyden-
huolto on ilmailualan ohella niin kutsuttu korkean riskin ala, jossa kommu-
nikointiongelmilla on potentiaalisesti vakavia seurauksia ihmisten turvalli-
suudelle. Kansainvälisesti ilmailu- ja terveydenhuoltoaloilla onkin jo pitkään pyritty 
kielikoulutuksen ja kommunikointikäytänteiden kannalta selkeyteen ja täsmällisyy-
teen. Kun epäonnistuneen kommunikoinnin hinta on inhimillisesti katsoen korkea, 
se ohjaa suhtautumaan virheisiin vakavasti. Lääkärin työn tarkastelu kielenkäytön ja 
kielitaidon kannalta on hedelmällistä myös siksi, että lääkärin kielenkäytössä spe-
sifisyyden aste vaihtelee paljon: Lääkärin pitää puhua täsmällisistä lääketieteellisistä 
ilmiöistä mutta yhtä lailla pitää keskustella potilaalle ymmärrettävällä tavalla jokapäi-
väiseen elämään liittyvistä kokemuksista ja arjen järjestelyistä. Tämä kaikki tekee lää-
kärin kielitaitovaatimuksista alueen, joka ansaitsee oman paikkansa myös lingvistisen 
tutkimuksen kohteena. 

Lääkärien kielitaitoa voidaan lähestyä monesta suunnasta. On kartoitettu esimer-
kiksi lääkärien omaa kokemusta kielellisestä pärjäämisestään (Dorgan, Lang, Foyd & 
Kemp 2009; Aalto, Elovainio, Heponiemi, Hietapakka, Kuusisto & Lämsä 2013) 
sekä potilaiden arviota lääkärin vuorovaikutustaidoista (Binder, Borné, Johnsdotter 
& Essén 2012; Wilson, Chen, Grumbach, Wang & Fernandez 2005). Tiedetään, että 
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lääkärien oma kokemus kielellisestä pärjäämisestä saattaa olla optimisisempi kuin po-
tilaiden tai työtovereiden näkemys (Sommer, McDonald, Bulsara & Lim 2012; Dor-
gan, Lang, Floyd & Kemp 2009). Suomessa maahanmuuttajalääkärit arvioivat kielel-
lisen pärjäämisensä pääasiassa erittäin hyväksi (Suomen lääkäriliitto 2011), kun toi-
saalta on viitteitä myös ongelmista. Maahanmuuttajalääkärien kielitaitoa ja kielitaito-
tarpeita koskeva tieto on siten ristiriitaista ja epämääräistä, ja toisaalta terveydenhuol-
lon laitosten näkökulma kielitaitoon puuttuu lähes kokonaan (ks. kuitenkin Pitkänen 
2010). Tämän tutkimuksen keskeisimmäksi näkökulmaksi valittiin työelämän 
näkökulma ja erityisesti suomalaisten terveydenhuollon laitosten näkökulma. 
Näkökulman valinta on myös osa kansainvälistä trendiä, jossa fokus terveydenhuol-
lon kielikysymysten tutkimuksessa on siirtynyt palveluntarjoajan näkökulman tarkas-
teluun (Schwei ym. 2016: 42). Institutionaalinen näkökulma puolustaa paikkaansa 
myös siksi, että instituutiot ovat julkisen hallinnon tai valvonnan alaisia toimijoita, 
joihin voidaan vaikuttaa poliittisilla päätöksillä. Lääkärin työ ja lääketieteen koulutus 
muodostavat paitsi työskentelykontekstini, myös tutkimukseni kontekstin siinä mie-
lessä, että tutkimuskysymykset, aineistot ja menetelmät on räätälöity sovelluskonteks-
tin eli lääkärin työn ja terveydenhuoltoalan tarpeiden mukaan. Tämä on määritelmäl-
lisesti soveltavaa tutkimusta, ja tulokulma sovelluskontekstiin on kielellinen. Lääkärin 
työssä ja lääketieteen koulutuksessa on kyse monitahoisesta asiantuntemuksen, osaa-
misen, taitojen ja tietojen kompleksista, jossa työntekijän kielellinen kyvykkyys on 
yksi keskeinen ulottuvuus. Tutkimuksen ytimessä on siis kielitaito, joka määrittyy ja 
tarkentuu lääkärin työn ja lääketieteen koulutuksen vaatimusten mukaisesti.  

Kielitaidon arvioinnin kannalta tutkimuksen näkökulma on epistemologinen, 
huomio kohdistuu ensisijaisesti tiedonhankkimisen ja -tuottamisen perusteisiin. Se 
käsittelee kysymyksiä, miten kielitaidosta voidaan saada tietoa ja millainen tieto kieli-
taidosta on käyttökelpoista. Kielitaito on abstrakti käsite, eikä se ole suoraan mitat-
tavissa oleva suure. Tietoa kielitaidon laadusta ja tasosta tarvitaan kuitenkin monessa 
yhteydessä nykyisenlaisessa yhteiskunnassa. Tarvitaan siis toimia kielitaidon epäsuo-
ran mittaamisen kehittämiseksi mahdollisimman tarkoituksenmukaiseksi. Tätä tavoi-
tetta pyrkii myös tämä tutkimus osaltaan edistämään. 

Kielitaidon arviointi edellyttää arvottavia kriteereitä, ja tämän työn kannalta olen-
nainen kysymys on, mihin kriteerit perustuvat ja mistä ja miten ne on johdettu. Kie-
litaidon arvioinnissa yhä useammin huomioidaan validiusnäkökulma eli testin ja sen 
tulosten perusteella tehtävien johtopäätösten yhteensopivuus sekä reliabiliteetti eli 
testin toistettavuus ja tulosten keskinäinen johdonmukaisuus. Sen sijaan ylemmän 
tason perustelua kielitaitotesteille harvemmin tarjotaan: Ovatko testissä testattavat 
ominaisuudet relevantteja testin käyttötarkoitukseen nähden? Miten ja mistä on han-
kittu tieto testattavan ominaisuuden relevanssista testin käyttötarkoitukseen nähden? 
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Tämän tutkimuksen eräs kantavia ajatuksia on pyrkiä tekemään näkyväksi 
arvioinnin ja testauksen suunnittelun ja toteutuksen taustalla tehtäviä valin-
toja. 

Tutkimus pyrkii myös luomaan kuvan aikuisen korkeakoulutetun kielenoppijan 
tarpeista silloin, kun tavoitteet kielitaidon suhteen ovat korkeat. Tutkimus on käy-
tännönläheinen ja pyrkii palvelemaan ennen kaikkea tutkimusaiheen kontekstin eli 
lääkärin työkontekstin toimijoita: lääkäreitä, kouluttajia, rekrytoijia sekä työyhteisöjä. 
Samalla on vahva pyrkimys liittää tutkimus relevanttiin kielitieteelliseen tutkimuskon-
tekstiin ja teoreettiseen kehykseen. Viime vuosina erilaiset tekniset kehitysaskelet esi-
merkiksi korpuslingvistiikassa ja tekoälytutkimuksessa ovat tuoneet ja tuovat edel-
leen jatkuvasti uutta myös kielitieteelliseen teoriaan, minkä vuoksi on tärkeää pyrkiä 
tarkastelemaan käytännönläheistä ja empiiristä tutkimusta myös uuden teoreettisen 
tiedon valossa. Nähdäkseni myös erityisalan kielentutkimuksen käytännön ongelmat 
ja ratkaisut tuovat arvokasta tietoa ja ymmärrystä kielen ja kielenoppimisen luon-
teesta, mitä toivon tämänkin työn osaltaan osoittavan. 

1.2 Tutkimus yhteiskunnallisessa kontekstissaan 

1.2.1 Lääkärin ammatti 
 
Lääkäri on asiantuntija-ammatti, jonka ammattitaidon ydintä on lääketieteellinen eli 
medisiininen tieto, ymmärrys ja taito. Lääkäri on auktoriteetti, jonka vastuu on pe-
rinteisesti ulottunut juuri medisiiniseen tietoon ja on jättänyt vastuun kommunikoin-
nista hoitohenkilökunnalle. Viime vuosikymmenien aikana kuitenkin lääkärin työ on 
muuttunut asiakeskeisestä potilaskeskeiseksi, jolloin myös vastuu kommunikoinnista 
ja sen onnistumisesta on siirtynyt lääkärille (Street 2003: 912; Kurtz, Silverman & 
Draper 2005: 54).  

Lääkärille kielitaito on poikkeuksellisen tärkeä osa ammattitaitoa. Ensinnäkin lää-
kärin työnkuva on kommunikoinnin suhteen hyvin laaja: työhön kuuluu monenlaisia 
ihmisten välisiä kohtaamisia, ja rekisteri vaihtelee virallisesta puoliviralliseen ja tutta-
valliseen. Potilasturvallisuuden varmistamisen takia kommunikoinnin tulee olla teho-
kasta ja tarkkaa. Aiheet, joista lääkärin työssä puhutaan, ovat toisinaan monimutkai-
sia, tunteita herättäviä tai vaikeita maallikon käsittää. Taito kommunikoida potilaiden 
ja kollegoiden kanssa on tärkeää kaikille lääkäreille, eikä vaatimuksesta voida tinkiä 
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kenenkään kohdalla, vaikka eri erikoisalojen lääkäreillä kommunikointitaitojen mer-
kitys vaihtelee jonkin verran. 

Koska terveydenhuolto on julkista palvelua ja korkean riskin ala, viranomaiset 
valvovat alan ammattihenkilöiden pätevyyttä ja toimintaa. Viranomaisten vaatimus-
ten on tarkoitus palvella terveydenhuollon tarpeita ja varmistaa, että terveydenhuol-
lon henkilöstöllä on työn vaatimuksiin nähden riittävät tiedot ja taidot. Suomessa tätä 
valvontatehtävää hoitaa sosiaali- ja terveysalan lupa- ja valvontavirasto Valvira. Vaa-
timuksia ohjaa ennen kaikkea potilasturvallisuus. Viranomaisten lisäksi vastuuta ter-
veydenhuollon turvallisuudesta kantavat työnantajat, jotka ovat viime kädessä vas-
tuussa henkilöstön riittävistä tiedoista ja taidoista työtehtäviin nähden (Valvira 
2016a). 

1.2.2 Maahanmuuttajien työllistyminen ja Suomeen saapuvat lääkärit 
 

Maahanmuutto on ollut Suomessa verrattain vähäistä sodan jälkeisinä vuosikymme-
ninä, vaikka viimeisenä 30 vuonna maahanmuutto onkin lisääntynyt paljon. Edel-
leenkin ulkomaalaistaustaisten asukkaiden suhteellinen määrä on Euroopan pienim-
piä. Suomeen on viime vuosina muuttanut yhä enemmän myös ulkomaalaistaustaisia 
lääkäreitä. Lisäystä on tullut sekä absoluuttisessa lääkärintutkinnon suorittaneiden 
maahanmuuttajien määrässä että työllisten lääkärien osuudessa suhteessa työttömien 
määrään (THL 2010). Vuonna 2016 Suomessa oli 1818 ulkomaalaistaustaista lääkä-
rintutkinnon suorittanutta henkilöä, määrä on kaksinkertainen vuoteen 2008 verrat-
tuna (Suomen Lääkäriliitto 2016). Myös työttömyysaste on laskenut koko 2000-luvun 
ajan ulkomaalaistaustaisten lääkärien keskuudessa.  

Maahanmuuttajien on yleensä vaikea päästä hyödyntämään kotimaassaan hankit-
tua koulutusta ja työkokemusta Suomessa. Vaikka tutkinto ja työkokemus olisivat 
sinänsä arvokkaita, niiden avulla työhön pääseminen kohdemaassa kestää tavallisesti 
pitkään (Markkanen 2008: 3; Kyhä 2011: 229). Maahanmuuttajien yleinen työttö-
myysaste on noin kaksinkertainen syntyperäiseen väestöön verrattuna: vuonna 2016 
ulkomaan kansalaisten työttömyysaste oli 17,6 %, kun syntyperäisen väestön vas-
taava luku oli 8,7 % (OECD 2017). Ero on samaa luokkaa kuin muissakin Pohjois-
maissa, mikä on suurempi kuin OECD-maiden keskitaso (mts.).  

Maahanmuuttajien työllistymiseen vaikuttavia tekijöitä on tutkittu paljon. Amma-
tillista integroitumista voivat hidastaa tutkintojen soveltumattomuus kohdemaan 
työmarkkinoille, tutkintojen tunnustamisprosessien monimutkaisuus, ulkomaisen 
työkokemuksen vähäinen arvostus, relevantin tiedon ja ohjauksen puute, sosiaalisten 
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verkostojen niukkuus, kieli- ja kulttuuritaidon puutteet ja soveltuvan kielenopetuksen 
vähyys (Jaakkola 2000; Markkanen 2008: 207; Kyhä 2011). Miehet työllistyvät hel-
pommin kuin naiset, työn tai opiskelun takia tulleet työllistyvät helpommin kuin per-
hesyistä tulleet, kaikkein vaikeimmin työllistyvät pakolaisina tulleet. Lisäksi maahan-
muuttajien työllisyys paranee maassa asumisen pitkittyessä. (Väänänen ym. 2009: 18.)  

Korkea koulutusaste ei sellaisenaan helpota tai nopeuta maahanmuuttajan työllis-
tymistä (Kyhä 2007; Forsander 2002: 150). Korkeakoulutetut maahanmuuttajat ovat 
niin ikään sisäisesti varsin heterogeeninen ryhmä, ja heidän työllistymisensä on yh-
teydessä samankaltaisiin seikkoihin kuin maahanmuuttajien työllistyminen yleensäkin 
(Forsander 2002; Väänänen ym. 2009; Kyhä 2011). Lääkärin ammatti on monella 
tapaa erityisasemassa työllistävyyden suhteen: toisaalta tutkinnon rinnastamispro-
sessi on muihin akateemisiin suojattuihin ammatteihin verrattuna hankalampi, mutta 
toisaalta Suomessa pitkään vallinnut lääkärivaje taas tukee maahanmuuttajalääkärei-
denkin pääsyä työhön. Syntyperäisten suomalaisten lääkäreiden työllisyysaste on erit-
täin korkea; käytännössä työttömiä ei ole, vaan tärkein syy olla poissa työelämästä on 
vanhempainvapaat (Suomen Lääkäriliitto 2013). Myös lääkärintutkinnon suorittanei-
den ulkomaan kansalaisten keskuudessa työllistyminen parantunut. Vuonna 2000 lää-
kärintutkinnon suorittaneiden ulkomaan kansalaisten työttömyysaste oli 22 %, 
vuonna 2007 enää 8 % (THL 2010), mikä on huomattavasti pienempi kuin maahan-
muuttajilla yleensä. Maahanmuuttajalääkäreiden toivotaan paikkaavan osaltaan Suo-
men lääkärivajetta. Näin tapahtuukin jo; maahanmuuttajalääkärit sijoittuvat osin juuri 
niihin tehtäviin, joissa lääkäripula on suurin (Aalto, Elovainio, Heponiemi, Hieta-
pakka & Kuusio 2013: 96). 

 
Suomessa on Euroopan unionin myötä kaksi eri käytäntöä suhtautua ulkomailla kou-
lutettujen lääkärien työhön pääsyyn. EU/ETA-maiden sisäisen liikkumisvapauden 
ansiosta missä tahansa jäsenmaassa suoritettu lääkärintutkinto antaa sellaisenaan oi-
keuden toimia lääkärinä toisessa jäsenvaltiossa, jolloin lääkärin työssä tarvittava kie-
litaidon riittävyyden selvittäminen jää työnantajan vastuulle. EU/ETA-maiden ulko-
puolella suoritettu tutkinto sen sijaan ei sellaisenaan kelpaa ammatinharjoittamisoi-
keuteen, vaan lääkärin työhön pyrkivien pätevyys arvioidaan erikseen laillistusproses-
sissa. (Valvira I) Suomessa laillistukseen kuuluvasta arvioinnista vastaa Valvira yh-
dessä Tampereen yliopiston lääketieteen tiedekunnan kanssa (Tampereen yliopisto 
2018).  

Laillistamisprosessiin kuuluu tutkintotodistuksen verifiointi, riittävän kielitaidon 
osoittaminen, kuuden kuukauden harjoittelu suomalaisessa sairaalassa sekä kolmi-
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osaisen kuulustelun läpäiseminen. Kuulustelun ensimmäinen ja toinen vaihe ovat kir-
jallisia tenttejä. Ensimmäisen tentin aiheena on kliininen lääketiede, toisen aihe on 
suomalainen terveydenhuolto. Kolmas vaihe on videoitava potilasvastaanotto. Har-
joittelu suoritetaan terveyskeskuksessa. Riittävä kielitaito tarkoittaa Valviran käytän-
nön mukaan Yleisten kielitutkintojen keskitasoa (YKI 3–4), joka vastaa Eurooppa-
laisen viitekehyksen (myöhemmin myös EVK) taitotasoja B1–B2. Harjoittelu ja kie-
likoe täytyy suorittaa ennen kuulusteluihin osallistumista. (Valvira I.) 

Yhtenä suurimpana huolenaiheena maahanmuuttajien työllistymisessä pidetään 
kielitaidon puutteita. Sekä maahanmuuttajat itse että työnantajat painottavat kielitai-
don tärkeyttä ammattitaidon hyödyntämisessä (Aalto ym. 2013; Heimonen 2007; 
Markkanen 2008; Vartia ym. 2007). Kielitaitopuutteet ovat suurin kompastuskivi eri 
korkeakoulualoilla sekä korkeakouluopiskelussa (Lepola 2017: 18). Myös lääkäreillä 
kielitaito on epäilemättä keskeinen tekijä työllistymisprosessissa ja työssä menestymi-
sessä. On silti epävarmaa, millainen merkitys kielitaidon puutteilla lopulta on. Kieli-
taitovaatimukset eivät ole aina kovin täsmällisiä, eikä niitä välttämättä ole perusteltu 
tarkasti. Myös asenteet saattavat vaikuttaa siihen, miten kielitaitoon suhtaudutaan 
(Tarnanen & Pöyhönen 2011). Kielitaitoa arvioivat viranomaisten lisäksi myös epä-
viralliset tahot, etenkin työnantajat mutta myös kollegat, asiakkaat, kuluttajat ja muut 
sidosryhmät, jotka kaikki katsovat asiaa omasta näkökulmastaan. Kielitaitovaati-
muksista puuttuu yhtenäisyyttä ja johdonmukaisuutta, toisaalta puuttuu ko-
konaan systemaattinen tieto siitä, millaista kielitaitoa erilaisissa työtehtävissä 
todellisuudessa tarvitaan. Tämän selvittämiseen käsillä oleva tutkimus pyrkii 
tuomaan välineitä.   

1.2.3 Korkeakoulutettujen maahanmuuttajien kielikoulutus ja -testaus 
 
Suomessa on nykyään kattava kotoutumiskoulutus, jossa kaikille työttömille maahan 
muuttaville aikuisille annetaan opetusta perustason suomen tai ruotsin kielen taidon 
hankkimiseksi. Valtaosa maahanmuuttajista opiskelee sen piirissä tavoitteenaan pe-
rustason kielitaito, joka on Eurooppalaisen viitekehyksen taitotaso B1 ja Yleisten kie-
litutkintojen taso 3. Kotoutumiskoulutuksen tehokkuus on kuitenkin heikkoa. Tällä 
hetkellä kotoutumiskoulutuksen tavoitteet jäävät suurelta osin saavuttamatta: use-
ampi kuin neljä viidestä kotoutumiskoulutuksen läpikäyneestä ei saavuta tavoitteena 
olevaa B1-tasoa kotoutumiskoulutuksen aikana (OECD 2018: 28). 

Korkeakoulutettujen maahanmuuttajien kielitaitoa tutkineen Johanna Heimosen 
mukaan B1-tason saavuttamisen jälkeen kielitaidon kehittyminen myös hidastuu 
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(Heimonen 2007: 52). Ongelmia hänen mukaansa voivat olla esimerkiksi motivaation 
puute, sopivien kurssien puute ja huono saavutettavuus, toisaalta taas työhallinnon 
mukaan opiskelijoita ei riitä nykyisillekään kursseille tarpeeksi (Heimonen 2007: 49–
50). Halua kielitaidon kehittämiseen perustasolta eteenpäin kuitenkin olisi: työssä 
olevista maahanmuuttajista suurin osa haluaisi opiskella kieltä lisää. Esimerkiksi suuri 
osa laillistamiskuulusteluihin osallistuvista lääkäreistä on opiskellut kieltä itsenäisesti 
kotoutumiskoulutuksen jälkeen (Haukilahti, Virjo & Mattila 2012: 25). Mitä lyhyem-
män ajan henkilö on asunut Suomessa, sitä halukkaampi hän oli opiskelemaan kieltä 
työn ohessa; alle viisi vuotta asuneista lähes kaikki haluaisivat lisää kielen opiskelua 
mutta vielä yli 16 vuotta Suomessa asuneistakin peräti kaksi kolmesta (Vartia ym. 
2007: 79). Maahanmuuttajataustaiset työntekijät siis kokevat verrattain usein suomen 
kielen taitonsa riittämättömäksi huolimatta työelämään osallistumisesta. Ajatus kieli-
taidon karttumista työn ohessa ei näytä toteutuvan riittävällä tasolla ainakaan kie-
lenoppimistarpeiden valossa (ks. myös Strömmer 2017). B1-tason ylittävän kielitaito-
opetuksen suhteen näyttäisikin vallitsevan jonkinlainen kohtaanto-ongelma. Vaikka 
moni edistyneemmän tason kielenkäyttäjä pystyy jonkin verran myös itse kehittä-
mään kielitaitoaan, voidaan kielitaito-opetuksen keskittymistä perustasolle pitää on-
gelmana. Viime vuosina B-tasolta lähtevä kielitaitokoulutus on jonkin verran lisään-
tynyt, esimerkiksi korkeakouluopintoihin valmentavan koulutuksen muodossa (ks. 
esim. Lepola 2017). Edelleen kuitenkin suurin osa B1-tason ylittävästä kielitaitokou-
lutuksesta tapahtuu yliopistojen opintokokonaisuuksina, joita tarjotaan vain korkea-
kouluopiskelijoille tai ammatillisten täydennysopintojen yhteydessä. 

Lääkärin ammatinharjoittamisoikeuteen vaadittava kielitaitotaso on tällä hetkellä 
sama kuin kotoutumiskoulutuksen tavoitetaso, jota vaaditaan esimerkiksi kansalai-
suushakemukseen. Kyseessä on perustason kielitaito, joka on tarkoitettu arkielä-
mässä selviytymiseen (CEFR). Nykyään ollaan yksimielisiä siitä, että vaadittu taso ei 
riitä lääkärin ammatissa suoriutumiseen (ks. esim. Heimonen 2007: 53; Kyhä 2011; 
Paunio & Pelkonen 2012: 19; Sariola 2012). Esimerkiksi luokanopettajilta vaaditaan 
saman kielitutkinnon ylimmän tason todistus (EVK C2, YKI 6). Suomen kielitaito-
vaatimus lääkäreille on alempi kuin mm. Englannissa, Kanadassa, Australiassa ja Yh-
dysvalloissa.  

Suomessa kielitaidon arviointi perustuu Eurooppalaiseen viitekehykseen (EVK, 
CEFR). Eurooppalaisen viitekehyksen taitotasoasteikko ja -kuvaukset perustuvat aja-
tukseen kielitaidosta yhtenä kehityksellisenä jatkumona. Kehittyminen kuvataan ete-
nemisenä alkeista ja itseä koskevasta konkreettisesta kielenkäytöstä täydellisyyttä hi-
povaan, laajoja kokonaisuuksia ja abstrakteja aiheita käsittelevään kielenkäyttöön, jol-
laista edes kaikki äidinkieliset eivät saavuta koko elämänsä aikana (Hulstijn 2001). 
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Eurooppalaisen viitekehyksen asteikon yksiulotteisuus sekä tasokuvausten väljyys 
toimivat jokseenkin tarkoituksenmukaisesti yleisessä keskustelussa kielitaidon ta-
soista. Sen sijaan niiden käyttäminen työelämän kielitaitovaatimuksen kuvaamiseen 
varsinkin erityisaloilla on ongelmallista (Little 2008). Myös tässä tutkimuksessa on-
gelma tulee näkyviin: tutkimuksessa mukana olevat maahanmuuttajalääkärit ovat 
suorittaneet YKI-testin vähintään tasolla 3, joka on vaatimuksena lääkärin laillista-
misprosessissa, mutta osa heistä jää selvästi testin kuvauksen alapuolelle.  

Viitekehykseen perustuvat kielitaitotestit myös kohtelevat erilaisia ihmisryhmiä 
eri tavoin. Esimerkiksi kouluja käymättömän yksilön voi olla vaikea osoittaa hyvää-
kään kielitaitoaan ilman tottumusta abstraktien aiheiden monitahoiseen käsittelyyn. 
Koulutuksen tuottama laajempi testitottumus voi toisaalta mahdollistaa korkeakou-
lutetuille todellista kielitaitoa paremman menestymisen testeissä (Winke & Lim 
2017). Tämä osaltaan heikentää korkeakoulutettujen kielitaidon testauksen validiutta. 
Yleisiä kielitestejä käytetään myös muualla ammatillisen kielitaidon testaukseen, sillä 
pienillä kielialueilla ei välttämättä ole kannattavaa laatia erityisalojen omia kielitestejä 
(Seilonen, Suni, Härmälä & Neittaanmäki 2016: 114). 

1.2.4 Lääkärien täydennyskoulutuksen asema ja tavoitteet 
 

Viranomaiset, työnantajat ja tutkijat ovat yhtä mieltä siitä, että ulkomaalaistaustaisille 
lääkäreille on kehitettävä paremmin soveltuvaa kielikoulutusta ja kielitaidon testausta 
(ks. esim. Heimonen 2007; Paunio & Pelkonen 2012; Aalto ym. 2013). EU:n ammat-
tipätevyysdirektiivin muutoksen myötä on tullut mahdolliseksi vaatia osoitusta kieli-
taidosta myös EU/ETA-maiden välillä liikkuvilta lääkäreiltä (KOM 2011; Valvira 
2016b). Suomessa onkin viime vuosina eri ministeriöiden kesken ryhdytty edistä-
mään ulkomailla koulutettujen lääkärien ammatillista integroitumista, ja yksi merkit-
tävimmistä hankkeista on ollut opetus- ja kulttuuriministeriön rahoittama ja ohjaama 
kolmen yliopiston toteuttama valtakunnallinen täydennyskoulutusmalli (Maahan-
muuttajalääkärin koulutuspolku 2017).  

Valtakunnallisen koulutusmallin suunnittelutyön tavoitteena oli tuoda systemaat-
tista tukea ulkomailla koulutettujen lääkärien ammatillisen integroitumiseen. Koulu-
tusmallin sisältöjä määrittävät toisaalta suomalainen terveydenhuoltojärjestelmä ja 
sen asettamat vaatimukset lääkärille ja toisaalta maahanmuuttajalääkärien oppimis-
tarpeet. EU/ETA-maiden ulkopuolella koulutetuilta vaaditaan laillistamiskuuluste-
luiden suorittamista, johon täydennyskoulutuksen tuki myös kohdistuu. Kuitenkin 
myös EU/ETA-maiden sisältä tulleilla lääkäreillä on hyvin samankaltaisia tarpeita 
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täydennyskoulutuksen ja kielitaidon hankkimisen suhteen, vaikka heille ei olekaan 
asetettu samoja virallisia vaatimuksia kuin EU/ETA-alueen ulkopuolelta tulleille. 
Maahanmuuttajalääkärit ovat täydennyskoulutustarpeiden suhteen heterogeeninen 
joukko (ks. esim. Maahanmuuttajalääkärin koulutuspolku 2017). Osalla tutkinto vas-
taa hyvin suomalaista tutkintoa, toisilla taas tutkinto poikkeaa huomattavasti suoma-
laisesta (Saarinen 2000: 49). Joillakin on jo vahva suomen kielen taito, toisilla taas 
kielenoppiminen on vasta alkuvaiheessa.  

Täydennyskoulutusmalli pyrkii vastaamaan maahanmuuttajalääkärien heterogee-
nisuuteen huomioimalla erikseen ammatillisten sisältöjen opiskelun ja ammatillisen 
kielitaidon opiskelun. Malli on kaksiulotteinen: ammatillisten sisältöjen osuudet kul-
kevat rinnakkain kielenoppimissisältöjen kanssa siten, että koulutuspolulla on mah-
dollista painottaa jompaakumpaa tai molempia. Vaikka ammatillinen ja kielellinen 
osaaminen on sisällöllisellä tasolla erotettu ja ne toimivat itsenäisinä opintokokonai-
suuksina, ne myös limittyvät toistensa lomaan siten, että niissä käsitellään samoja si-
sältöjä samaan aikaan eri näkökulmista. Malliin perustuvissa pilottikoulutuksissa on 
kokeiltu lääketieteen kouluttajien ja kielikouluttajien yhteisopettajuutta, jonka ansi-
osta kielelliset sisällöt saadaan nivottua tiiviisti ammatillisiin sisältöihin. Lääketieteen 
ja kielen asiantuntijoiden tiivis yhteistyö perustuu erityisalan kielitaidon tutkimuk-
sessa ja koulutuksessa jalansijaa saaneeseen käsitykseen, että molempia tarvitaan pä-
tevän koulutuksen ja testauksen luomisessa (aiheesta tarkemmin luvussa 2.2.1). Täy-
dennyskoulutuksen näkökulmasta erityisalan kielitaidon opettaminen ja testaaminen 
edellyttävät tietoa siitä, millaiset ovat ammatin kielitaitovaatimukset sekä ammatin 
kannalta relevantit kielelliset käytännöt ja tilanteet.  

Tämän tutkimuksen yhtenä käytännön tavoitteena on tuottaa tietoa, jolla 
olisi käyttöarvoa maahanmuuttajalääkärien täydennyskoulutuksen sekä tes-
tauksen sisältöjen ja vaatimusten määrittämisessä. Kun täydennyskoulutuksen 
raamit ovat nyt olemassa ja koulutusten järjestäminen on päässyt käyntiin, tarvitaan 
pätevää ja relevanttia tietoa siitä, mikä parhaiten edesauttaa maahanmuuttajalääkärin 
menestymistä suomenkielisessä työympäristössä. Tarvitaan tietoa siitä, millaiset ovat 
lääkärin työn kielelliset vaatimukset. Millaiset puutteet kielitaidossa vaikeuttavat työ-
tehtävien hoitamista ja millaiset puutteet eivät? Millainen sanasto ja rakenteisto lää-
kärin työssä ovat tärkeitä ja missä määrin ne eroavat muiden alojen tai yleiskielen 
sanastosta ja rakenteista? Ollakseen tehokasta täydennyskoulutuksen tulee pystyä yh-
distämään ammatin käytännön vaatimukset ja kielenopetuksen käytännön toteutuk-
sen.  



 

38 
 

Tätä tutkimusta määrittävä konteksti on maahanmuuttajalääkärien täydennyskou-
lutus, mutta monet tutkimukselliset ja käytännön ratkaisut sekä tulokset ovat sovel-
lettavissa myös muiden alojen ja ammattien täydennyskoulutukseen sekä soveltuvin 
osin myös korkeakoulualojen perustutkintojen koulutukseen. Kaikki edistyneen ta-
son suomen kielen opetus tarvitsee konkreettisia työkaluja ja täsmällistä tietoa pysty-
äkseen tehokkaasti tukemaan maahanmuuttajataustaisia henkilöitä valmistumaan 
korkeakoulualojen työelämään ja suoriutumaan siinä hyvin. 

1.3 Tutkimuksen rakenne ja tutkimuskysymykset 

Tutkimuksen ydin ja lähtökohta on laissa mainittu terveydenhuollon henkilöstön 
”tehtävien edellyttämä riittävä kielitaito”. Tutkimus kietoutuu eri tavoin ympäröimään ky-
seistä ilmausta ja sen tulkintaa. Koko tutkimuksen tasolla tutkimuskysymykset 
ovat:  

1) Millaista on lääkärin ”tehtävien edellyttämä riittävä kielitaito”? 

2) Millainen suomen kielen taito maahanmuuttajalääkäreillä on lääkärin 
työn edellyttämään tasoon nähden?  

Lisäksi tutkimus sivuaa kysymyksiä Miten maahanmuuttajalääkärien kielitaitoa ja kielitai-
totarpeita voisi saada paremmin kohtaamaan? sekä Miltä osin järjestelmä tukee tai on tukematta 
maahanmuuttajalääkärien riittävän ammatillisen kielitaidon kehittymistä? Kysymykset ovat 
laajoja, eikä niihin vastata tässä tyhjentävästi, vaan tämän työn osatutkimukset vas-
taavat kysymyksiin aina joltain osin. Kysymyksiä tarkennetaan osatutkimuksissa, 
joissa selviää, miltä osin ne vastaavat laajempiin kysymyksiin. 

Ennen kuin on mahdollista ryhtyä määrittelemään ammatin tai muun erikoisalan 
kielellisiä vaatimuksia, on tarpeen tarkastella, mihin kielitaitovaatimukset voidaan pe-
rustaa. Koska tätä ennen lääkärin ammatin kielellisiä vaatimuksia ei ole mää-
ritelty, tässä työssä pureudutaan enimmäkseen siihen, millä perusteilla kieli-
taitovaatimuksia voidaan asettaa. Tämä kohdennus on työni ensimmäinen kan-
nanotto: voidaksemme määritellä ammatin tai muun erityisalan kielitaitovaatimuksia 
meidän on perusteltava, miten vaatimuksia ja tavoitteita voidaan johtaa alan käytän-
nöstä.  

Väitöskirjani tutkimus koostuu neljästä osatutkimuksesta (ks. taulukko 1). Kukin 
osatutkimus on lähtenyt liikkeelle tutkimuskysymyksestä, jonka perusteella on kerätty 
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aineisto ja valittu tutkimusmenetelmät, joiden avulla tutkimuskysymyksiin on mah-
dollista vastata. Tutkimuksiin on osallistunut yhteensä noin 260 informanttia ja koe-
henkilöä. Tuloksena on neljä artikkelia, joista kolme on julkaistu suomenkielisissä 
tieteellisissä aikakauslehdissä vuosien 2015–2018 aikana ja yksi artikkeli on hyväk-
sytty julkaistavaksi.  

I osatutkimus lähti liikkeelle laillistamiskuulusteluita koskevasta konkreettisesta 
kysymyksestä ja muotoutui sen ympärille. Osatutkimus vastaa kysymykseen, onko 
lääkärien suomen kielen taidolla vaikutusta laillistamiskuulusteluissa menestymiseen, 
ja jos niin kuinka suuri vaikutus. Tämän kysymyksen selvittämiseksi kokosimme tut-
kimusta varten laillistamiskuulustelujen tenttivastauksia, jotka muodostavat yhden 
tutkimukseni kolmesta aineistosta.  

II osatutkimuksen lähtökohtana oli tarve selvittää maahanmuuttajataustaisten lää-
kärien kielitaidon tilannetta työelämän näkökulmasta. Tutkimusta varten kerättiin 
haastatteluaineisto, jossa haastateltavina on terveydenhuollon ja sairaanhoidon am-
mattilaisia. Haastatteluaineisto analysoitiin kahdesta näkökulmasta käsin. Ensimmäi-
nen analyysi vastasi kysymykseen, onko maahanmuuttajataustaisten lääkärien suo-
men kielen taito puutteellista työn vaatimuksiin nähden, ja jos on, missä määrin ja 
millä tavalla. Tämän tutkimuksen tuloksena saatiin analyysi lääkärin työtilanteista ja 
siitä, mitkä tilanteet tuottavat vaikeuksia maahanmuuttajataustaisille lääkäreille kieli-
taidon puutteiden takia ja mitkä eivät.  

III osatutkimus perustuu samaan aineistoon kuin II, mutta analyysi tarkennettiin 
abstraktimmalle tasolle. Sen pohjana toimivat ensimmäisessä analyysissa löydetyt 
työtilanteet ja niiden kielellinen vaativuus tai vaivattomuus. Toisessa analyysissa huo-
mio kohdistettiin työtilanteiden ominaisuuksiin ja niiden yhteyteen kielellisten suo-
riutumisvaikeuksien kanssa. Tutkimus vastaa kysymykseen, millaiset lääkärin työti-
lanteiden ominaisuudet ovat yhteydessä kielelliseen vaativuuteen ja millaiset taas kie-
lelliseen helppouteen.  

IV osatutkimus on suunniteltu kahden ensimmäisen osatutkimuksen perusteella. 
Ensimmäisessä osatutkimuksessa havaittu sanaston yleisyystason vaikutus kuuluste-
lumenestykseen synnytti jatkokysymyksen maahanmuuttajalääkärien yleisen sanas-
ton hallinnasta. Lisäksi toinen osatutkimus nosti esiin huolen maahanmuuttajalääkä-
rien kielitaidon paikoin riittämättömästä tasosta erityisesti potilastilanteissa, minkä 
johdosta oli tarpeen tutkia tarkemmin maahanmuuttajalääkärien potilassanaston hal-
lintaa. Sanastonhallinta on myös kielitaidon osa-alueista selitysvoimaisin suhteessa 
koko kielitaidon tasoon. Tutkimusta varten laadittiin potilassanaston tuntemusta mit-
taava testi, jonka avulla kerättiin aineistoa maahanmuuttajalääkäreiltä sekä kahdelta 
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vertailuryhmältä: maahanmuuttajataustaisilta asioimistulkkiopiskelijoilta sekä korkea-
koulutetuilta syntyperäisiltä suomenkielisiltä aikuisilta.  
 

 
Taulukko 1. Väitöstutkimuksen osatutkimukset, tutkimuskysymykset, aineistot, menetelmät sekä julkai-
sut. 

Osa Tutkimuskysymykset Aineisto Menetelmät Julkaisu 
I Onko kokelaiden suomen 

kielen taidolla yhteys lail-
listamiskuulustelussa me-
nestymiseen? 

Laillistamiskuuluste-
lujen kliinisen ko-
keen vastaukset, 
n=72 

Kirjoitustaidon arvi-
ointi, sanaston ylei-
syystasojen analyysi; 
tilastolliset analyysit 
regressioanalyysi ja 
khiin neliö 

Duodecim 
3/2015 

II Onko ulkomailla koulutet-
tujen lääkärien suomen 
kielen taidossa puutteita 
työelämän näkökulmasta? 
Jos niin millaisia ja missä 
tilanteissa? 

Terveydenhuollon 
henkilöstön haastat-
telut, 6 haastattelua, 
32 haastateltavaa  

Temaattinen sisäl-
lönanalyysi 

Sosiaalilääke-
tieteellinen ai-
kakauslehti 
3/2017 

III Millaiset lääkärin työtilan-
teiden ominaisuudet hel-
pottavat tai vaikeuttavat 
lääkärin kielellistä suoriu-
tumista? 

Temaattinen sisäl-
lönanalyysi, kriteerien 
abstrahointi 

Puhe ja kieli 
2/2018 

IV  Millaista on maahanmuut-
tajalääkärien potilassa-
naston hallinta verrattuna 
asioimistulkkiopiskelijoi-
hin?  

Sana-assosiaatio-
testin suoritukset, 
n=160 

Yleistetty lineaarinen 
sekamalli 

Virittäjä, hy-
väksytty 

 
 

Tämän yhteenvedon tarkoituksena on esitellä tiivistäen kaikki neljä osatutkimusta ja 
perustella niissä tehtyjä metodologisia ja teoreettisia valintoja hieman syvemmin kuin 
artikkeleissa on ollut mahdollista. Lisäksi tarkoituksena on sitoa osatutkimukset yh-
teen ja osaksi laajempaa kielitieteellistä teoreettista kuvaa sekä koota yhteen tutki-
muksen anti ja merkitys tutkimuskohteelle. Luvussa 2 esittelen ne teoreettiset viite-
kehykset, joihin tutkimukseni eri tasoilla nojaa. Luvussa 3 puolestaan referoin osa-
tutkimusten aineistoon ja metodeihin liittyviä valintoja. Neljännessä luvussa esittelen 
tiivistelmän tutkimusten tuloksista ja niistä tekemistäni johtopäätöksistä. Viidennessä 
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ja viimeisessä luvussa luon katsauksen tutkimuksen onnistuneisuuteen ja esitän jat-
kotutkimusehdotuksia. Varsinaiset tutkimusartikkelit sekä tutkimuksessa käyttämäni 
lomakkeet ovat tämän yhteenvedon liitteenä (Liitteet 1 ja 2). 

1.4 Tutkimuksen eettiset kysymykset 
 
Ihmistieteiden eettiset periaatteet liittyvät ennen kaikkea tutkittavien oikeudenmu-
kaiseen kohteluun sekä aineiston keruuseen ja sen asianmukaiseen käsittelyyn 
(TENK 2009). Lisäksi tutkimuksen tekemiseen kuuluu laajempia eettisiä pohdintoja 
tutkimusasetelman oikeutuksesta, tieteellisen tiedontuottamisen vastuullisuudesta, 
tieteellisen keskustelun edistämisestä sekä tutkimuksen yhteiskunnallisesta vaikutta-
vuudesta. Seuraavassa kahdessa alaluvussa 1.4.1–2 esittelen työhöni liittyviä eettisiä 
kysymyksiä ja valintoja. 

1.4.1 Aineistoon ja koehenkilöihin liittyvät eettiset kysymykset 
 
Aineiston keruuseen ja käyttöön liittyy aina potentiaalisia eettisiä kysymyksiä. Tutki-
mukseni kaksi aineistoa, haastatteluaineisto ja sanatestiaineisto, on kerätty varta vas-
ten tätä tutkimusta varten, ja niiden keruussa ja säilytyksessä on noudatettu ihmistie-
teitä koskevia eettisiä periaatteita (TENK 2009: 4–12). Tutkimukseen osallistuneet 
henkilöt ovat kaikki aikuisia, ja he ovat osallistuneet tutkimukseen vapaaehtoisesti ja 
tietoisina tutkimuksen luonteesta ja tarkoituksesta. Tutkimuksesta on annettu tietoa 
potentiaalisille osallistujille etukäteen. Haastattelututkimuksessa käytettiin hyväksi 
laillistamiskuulusteluiden järjestäjien tietoja siitä, missä laitoksissa työskentelee maa-
hanmuuttajataustaisia lääkäreitä. Näiden laitosten yhteyshenkilöitä pyydettiin kutsu-
maan kokoon ryhmä sellaisista terveydenhuollon ammattilaisista, jotka täsmäävät 
tutkimuksessa kaivattavien haastateltavien kriteereihin. Valituille henkilöille lähetet-
tiin ennakkotietoa tutkimuksesta sekä haastattelun runko kysymyksineen (Liite 1).  

Sanatestiaineisto kerättiin niin ikään vapaaehtoisilta aikuisilta koehenkilöiltä. Lail-
listamiskuulusteluun tuleville lääkäreille lähetettiin kutsukirjeen mukana tieto mah-
dollisuudesta osallistua tutkimukseen kuulustelun suorittamisen jälkeen. Tutkimuk-
sesta kerrottiin suullisesti kuulustelun alussa, lisäksi varsinaisessa tutkimuslomak-
keessa muistutettiin vielä kirjallisesti tutkimuksen tarkoituksesta sekä sen vapaaeh-
toisuudesta. Asioimistulkkiopiskelijoilta sanatestiaineistoa kerättiin myös koulutus-
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ten yhteydessä. Koulutuksen opettaja informoi opiskelijoita tutkimusesittelystä ja sii-
hen liittyvästä mahdollisuudesta osallistua tutkimukseen. Tutkimusesittelyn yhtey-
dessä kerroin opiskelijoille seikkaperäisesti tutkimuksesta ja esittelin alustavia tulok-
sia. Sen jälkeen halukkailla oli mahdollisuus täyttää tutkimuslomake, jossa oli myös 
kirjallisesti tiedot tutkimuksen tarkoituksesta ja osallistumisen vapaaehtoisuudesta.  

Haastatteluihin ja sanatestitutkimukseen osallistuvilta ei kerätty henkilötietoja 
vaan ainoastaan tutkimuksen kannalta keskeisiä taustatietoja. Sen lisäksi raportoin-
nissa huolehdittiin, että tutkimukseen osallistuneita henkilöitä tai laitoksia ei ole mah-
dollista tunnistaa. Näin varmistettiin, että tutkimukseen osallistuneille ei koidu seu-
rauksia tutkimukseen osallistumisesta (TENK 2009: 11). Kaikki aineistot säilytetään 
tutkijan lukitussa työhuoneessa Tampereen yliopiston suomen kielen oppialan ti-
loissa viisi vuotta tämän väitöskirjan valmistumisesta, minkä jälkeen aineisto tuho-
taan.  

Kolmas tutkimusaineisto, laillistamiskuulusteluaineisto, eroaa kahdesta edellä kä-
sitellystä siten, että sitä ei ole alun perin kerätty tutkimustarkoitukseen vaan se on osa 
laillistamiskuulusteluprosessia, jonka perusteella ulkomailla koulutetut lääkärit ovat 
saaneet arvion omasta lääketieteellisestä osaamisestaan ja mahdollisesti päässeet ete-
nemään laillistusprosessissa. Aineiston oikeudet omistaa Tampereen yliopiston lää-
ketieteen oppiaine, ja se on otettu tutkimuskäyttöön yliopiston arviointisäännön pe-
rusteella, jonka mukaan ”[o]piskelijan henkilöllisyyttä paljastamatta hänen opintosuoritustaan 
saadaan käyttää opetus- ja tutkimustarkoituksiin sekä opetuksen kehittämiseen” (Arviointi-
sääntö 31 §). Tästä aineistosta käytössä on kuulustelusuorituksen lisäksi tietoa kuu-
lustelun lääketieteellisestä arvioinnin pisteytyksestä. Laillistamiskuulusteluaineisto 
säilytetään Tampereen yliopiston yleislääketieteen oppialan tiloissa. Kuulusteluvas-
tauksiin liitetyt henkilötiedot ovat lääketieteen oppialan hallussa eikä niitä ole yhdis-
tetty tähän tutkimukseen. 

1.4.2 Tutkimusasetelman eettiset perusteet 
 
Laajemmat ja abstraktimmat eettiset kysymykset tutkimuksessani liittyvät tutkimuk-
sen tekemisen perusteisiin: tutkimuksen motiiveihin ja niistä johdettaviin ratkaisuihin 
aineistossa, metodeissa ja näkökulmissa. Ensimmäinen tutkimuseettinen huomioni 
koskee tutkimuksen näkökulmaa. Tutkimukseni aihetta – maahanmuuttajataustaisten 
lääkärien kielitaitoa ja kielitaitovaatimuksia – voi lähestyä useasta näkökulmasta, esi-
merkiksi potilaiden näkökulmasta, maahanmuuttajalääkärien omasta näkökulmasta, 
työnantajien, työyhteisön tai yhteiskunnan ja viranomaisten näkökulmasta. Työni 
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lähtökohdat ovat laillistamiskuulusteluiden parissa työskentelevien lääketieteen kou-
luttajien huomioissa ja kysymyksissä, mikä on ohjannut työni näkökulmaa kohti työ-
ympäristön vaatimuksia. Maahanmuuttajataustaisten lääkärien omaa kokemusta am-
matillisesta integroitumisesta on kartoitettu muutamassa aiemmassa tutkimuksessa 
(Suomen Lääkäriliitto 2011; Aalto ym. 2013; Kuusio ym. 2014). Sen sijaan suomalai-
sen terveydenhuollon ja työelämän näkökulmaa aiheeseen ei ole juurikaan tutkittu 
(ks. kuitenkin Pitkänen 2011). Tässä työssä valittu työelämän näkökulma siten tasa-
painottaa tutkimuskentän tämänhetkistä näkökulmien valikoimaa. 

Tutkimuksen oikeutus rakentuu osaltaan sille, miten käyttökelpoista sen tuottama 
tieto on (Niiniluoto 2002: 37). Käyttökelpoisuuteen liitetään usein ennen kaikkea yh-
teiskunnallinen vaikuttavuus (societal impact), jonka mukaan tietoa tulisi tuottaa yhteis-
kunnallisiin tarpeisiin. Tutkimusta rahoitetaan usein yhteisistä varoista, mikä sitoo 
tutkimuksen osaksi muuta maailmaa ja yhteiskuntaa sekä edellyttää osallistumaan 
vuoropuheluun ympäröivän todellisuuden kanssa. Tämä vaatii tutkijalta syvällistä yh-
teiskunnallisten kontekstien tuntemusta, yhteiskunnallisten ongelmien tunnistamista 
ja ymmärrystä siitä, millainen tieto olisi tarpeen ongelmien ratkaisemiseksi. Tervey-
denhuollon kielikysymysten tutkimuksessa on havaittu, että vaikka aiheeseen liitty-
vän tutkimuksen kokonaismäärä on lisääntynyt, tuotettu tieto on ollut pääasiassa ku-
vailevaa ja vaikuttavan tutkimuksen osuus on vähentynyt (Schwei ym. 2016: 42). Tätä 
voi pitää ongelmallisena, sillä terveydenhuollon kielikysymykset ovat alue, joka to-
della tarvitsee tehokkaita toimia ongelmien ennaltaehkäisemiseksi ja korjaamiseksi. 
Yhteiskunnan monikielistyessä myös monet muut alueet, esimerkiksi koulutusinsti-
tuutiot, työelämä ja viranomaispalvelut, tarvitsevat avuksi vaikuttavaa tutkimusta, jo-
hon voidaan pohjata harkittuja hallinnollisia toimenpiteitä. Tällaisiin julkisen vallan 
tai säätelyn alaisena oleviin instituutioihin on mahdollisuus vaikuttaa verrattain suo-
raan. 

Kolmantena tutkimuseettisenä näkökulmana nostan esiin tieteellisen keskustelun 
edistämisen. Yhä useammin tutkimusta tehdään monen tieteenalan yhteistyönä, mikä 
edellyttää tutkimusasetelmien ja -käsitteiden alat ylittävää ymmärrettävyyttä. Tämä 
asettaa vaatimuksia ennen kaikkea käsitteiden määrittelylle. Esimerkiksi humanisti-
silla aloilla samaa tutkimuskohdetta voidaan lähestyä useammasta näkökulmasta, jol-
loin toisinaan muodostuu ongelmaksi, että myös käsitteet määritellään eri tavoin nä-
kökulmasta riippuen. Esimerkiksi kieli voidaan määritellä sen mukaan, onko tutkimus 
filosofisesti, psykologisesti vai sosiologisesti suuntautunutta (Eddington 2008: 8). Eri 
suuntausten määritelmien poikkeavuus on ymmärrettävää, mutta se hankaloittaa alo-
jen ja suuntausten välisen tieteellisen keskustelun sujuvuutta. Tieteelliseen keskuste-
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luun kuuluu olennaisena osana erimielisyys ja eri näkemysten kritiikki, mutta erimie-
lisyyden pitäisi näkyä väittämien sisällöissä eikä käsitteiden määrittelyissä (Bal 2002: 
13). Jos käsitteiden määritelmistä ei ole sopua, emme voi tietää, olemmeko varsinai-
sesta asiasta samaa vai eri mieltä, jolloin tieteellinen keskustelu ontuu ja syntyy ohi-
puhumista sekä tarpeetonta vastakkainasettelua. Siksi olisi pystyttävä määrittelemään 
käsitteet mahdollisimman yleispäteviksi ja huolehdittava, että ne vastaavat mahdolli-
simman hyvin sitä, miten käsitteitä yleisestikin käytetään. 

Myös tutkimuksen tiimoilta käytävään julkiseen keskusteluun liittyy potentiaalisia 
eettisiä kysymyksiä. Tämän tutkimuksen aihe – maahanmuuttajalääkärien kielitaito – 
voidaan helposti liittää osaksi laajempaa julkista keskustelua maahanmuuttopolitii-
kasta ja tarkemmin siihen sisältyvästä keskustelusta maahanmuuttajille asetettavista 
vaatimuksista, joita saatetaan verrata syntyperäiselle väestölle asetettaviin vaatimuk-
siin. Tässä keskustelussa voi ongelmakeskeisellä näkökulmalla olla negatiivisia seu-
rauksia tutkimuksen kohteen eli maahanmuuttajalääkärien kannalta. Kielitaito-ongel-
mien esiin nostaminen saattaa esimerkiksi lietsoa epäluuloa maahanmuuttajataustai-
sia lääkäreitä kohtaan yleisellä tasolla, vaikka suurella osalla heistä kielitaito on riittävä 
tehtävän vaatimuksiin nähden. Muita ongelmia, esimerkiksi potilaiden negatiivinen 
suhtautuminen, voidaan myös helposti verhota huoleksi kielitaidon riittävyydestä.  

Mahdollisen negatiivisen keskustelun hallitseminen on tutkimuksen tekijöiden 
vastuulla. On oltava valmis vastaamaan julkisuudessa esitettyihin epäluuloihin, joita 
tutkimuksen tulokset saattavat nostaa esiin. On tuotava esiin perspektiiviä ja tutki-
muksen johtopäätösten tulkintaa. Esimerkiksi tässä tutkimuksessa esiin nostettu kri-
tiikki kohdistuu rakenteellisen tuen puutteeseen, ei yksilöiden vajavuuteen. Toisaalta 
mahdolliset negatiiviset juonteet keskustelussa eivät saa olla esteenä epäkohtien esiin-
tuomiselle, kun ne ovat tutkimuksen tuloksia. Negatiivisia keskusteluita on siten syytä 
ohjata rakentavaan suuntaan ja poispäin leimaavasta suhtautumisesta. 

Eräs konkreettinen tutkimuseettinen kysymys on julkaiseminen. Julkaisukanavalla 
on merkitystä ennen kaikkea tieteelliseen keskusteluun osallistumisen kannalta. Eng-
lanninkielisissä julkaisuissa kohdeyleisönä on koko maailman saman tieteenalan toi-
mijat, jolloin myös keskustelun ja palautteen voi olettaa olevan laajempaa kuin suo-
meksi julkaistaessa. Yhteiskunnallisen vaikuttavuuden kannalta on perusteltua pyrkiä 
julkaisemaan tutkimustulokset sellaisella foorumilla, joka tavoittaa mahdollisimman 
hyvin relevantin kohdeyleisön. Oman työni kannalta tämä tarkoittaa, että parhaat jul-
kaisukanavat ovat lääketieteen ja kielitieteen kotimaiset tutkimusjulkaisut. Osa artik-
keleista olisi voitu julkaista kansainvälisessä julkaisussa, ja siinä selkeänä hyötynä olisi 
ollut laajemman lukijakunnan ja sitä kautta laajempaan keskusteluun osallistuminen. 
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Kuitenkin suomenkielisissä julkaisuissa julkaisemisella voidaan saavuttaa tehokkaam-
min tärkein kohdeyleisö ja samalla vahvistaa suomenkielisen tieteellisen keskustelun 
painoarvoa. 

Olen tässä luvussa pyrkinyt tuomaan esiin sen, että tutkimukseen liittyy aina eet-
tisiä valintoja eikä se siltä osin eroa muusta yhteiskunnallisesta toiminnasta. Lisäksi 
on selvää, että täydellisen tyydyttäviä ratkaisuja eettisiin kysymyksiin ei ole mahdol-
lista aina löytää. Tutkimus on täynnä kompromisseja ja puutteiden kompensoimista. 
Silti on mahdollista tehdä asiat paremmin tai huonommin, joten eettinen pohdinta 
puolustaa paikkaansa kaikissa tutkimuksen teon vaiheissa. 
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2 ERITYISALAN KIELENTUTKIMUS 
MONITIETEISENÄ TUTKIMUSKENTTÄNÄ 

Viime vuosikymmeninä maahanmuuton lisääntymisen ja talouden epävakaistumisen 
myötä on alettu esittää entistä tiukempia vaatimuksia maahanmuuttajien työllistymi-
selle ja työllistymisvalmiuksien hankkimiselle (SM 2011; TEM 2014). Pyrkimyksenä 
on ohjata maahanmuuttajat mahdollisimman nopeasti ammattiopintojen ja työelä-
män piiriin, minkä katsotaan olevan tärkeää myös yleisen yhteiskuntaan integroitu-
misen kannalta. Ammatillisissa oppilaitoksissa on yhä enemmän opiskelijoita, joilla 
on koulutuksen aikana tarvetta paitsi oppia ammatissa käytettävää kieltä, myös pai-
kata peruskielitaidossa olevia aukkoja (Opetushallitus 2017). Ulkomailla ammattitut-
kinnon suorittaneille on joillakin aloilla tarjolla (esimerkiksi lääkäri ja opettaja) täy-
dennyskoulutusta, jossa niin ikään pyritään vahvistamaan juuri kyseisessä ammatissa 
tarvittavaa kielitaitoa. Toisaalta jo kotoutumiskoulutuksessa panostetaan yleisen työ-
elämän kielenkäytön opiskeluun ja työelämäyhteyksiin harjoittelujaksoineen.  

Suomessa toisen kielen kielitaitoa ammatillisten vaatimusten näkökulmasta on 
tutkittu pääasiassa kyselytutkimuksin. Marita Härmälä on tutkinut väitöskirjassaan 
(2008) kaupan alan ammatillisessa opetuksessa tapahtuvaa kielitaidon arviointia näyt-
tötutkintojen kautta. Tutkimuksen mukaan kielitaidon merkitys usein kyllä tunniste-
taan ja tunnustetaan mutta kielitaitovaatimusten sisältöä ja tasoa ei useinkaan määri-
tellä tarkasti tai jopa lainkaan (mts. 267). Joillekin ammatillisille aloille on määritelty 
tarkempia kielitaidon vaatimusten kuvauksia, jotka perustuvat alojen ammattilaisten 
haastatteluihin ja alalla käytettävien tekstien analyysiin (Komppa, Jäppinen, Herva & 
Hämäläinen 2014: 5). Myös työnantajien sekä maahanmuuttajataustaisten työnteki-
jöiden käsityksiä ammatillisen kielitaidon riittävyydestä on kartoitettu (ks. esim. Jäp-
pinen 2010; Kela & Komppa 2011; Komppa 2015). Tutkimuksissa pohditaan monia 
ammatillisen kielikoulutuksen kysymyksiä: onko kannattavaa suunnata kielikoulutus 
alusta lähtien kohti tiettyä ammattialaa, missä määrin ammatillisen kielenopetuksen 
yhteydessä kannattaa opettaa myös kaikille kielenkäyttäjille yhteisiä sisältöjä ja missä 
kielenoppimisen vaiheessa on hyväksi opiskella luokkahuoneessa ja missä vaiheessa 
taas työharjoittelussa. Keskeinen huomio on, että näissä kysymyksissä ammattialat 
ovat erilaisia. Mikä sopii yhdelle alalle, ei välttämättä sovi toiselle. 
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Vaikka monilla koulutusasteilla kielenopetus on jo nykyään suunnattu tietylle 
alalle tai tiettyyn ammattiin, erityisalojen kielitaidon tutkimus on Suomessa vielä lap-
senkengissään. Erityisalojen kielenopetus ei useinkaan perustu tutkittuun tietoon 
siitä, millaista kielenkäyttö ammatissa tai alalla on tai millaiset kielitaidon vähimmäis-
vaatimukset olisivat ammattilaiselle paikallaan, vaan se perustuu usein ammattiopet-
tajien käsityksiin siitä, millaista kielenkäyttö alalla on. Erityisalan kielitaitoa arvioivat 
myös työnantajat rekrytoidessaan alan ammattilaisia työhön. Terveydenhuoltoalalla 
työnantaja on viime kädessä vastuussa työntekijöidensä riittävästä kielitaidosta. 
Työnantajilla ei kuitenkaan välttämättä ole päteviä välineitä kielitaidon arviointiin, 
eikä ammatillista kielitaitoa koskeva tieto ole eksplisiittistä. Kaiken kaikkiaan tieto eri 
alojen kielitaitovaatimuksista on epäselvää ja välillä puuttuu kokonaan (ks. myös Här-
mälä 2008: 267). 

Ammattiopettajien ja työnantajien käsitykset siitä, millaista kielitaitoa ammatissa 
tarvitaan, saattavat monessa tapauksessa olla riittäviä määrittämään kielikoulutuksen 
ja rekrytoinnin tarpeita. Jos kyse on esimerkiksi rutiininomaisesta asiakaspalvelu-
työstä, on riittävä kielitaito kenties mahdollista todeta työhönottohaastattelussa. Sy-
vällistä ja laajaa kielitaitoa vaativissa töissä sen sijaan haastattelu ei välttämättä kerro 
tarpeeksi kielitaidon riittävyydestä, jolloin voi olla syytä testata kielitaitoa kielen asi-
antuntijoiden avustuksella. Yksittäisten työnantajien valistuneetkin käsitykset ovat 
rajallisia, kun puhutaan kokonaisten koulutusohjelmien tavoitteista tai ammatillisen 
kielitaidon testauksen validiudesta, esimerkiksi hyväksytyn testisuoriutumisen mää-
rittämisestä. Vaarana on, että asetetut tavoitteet ja vaatimukset ovat työn todel-
lisiin vaatimuksiin nähden liian matalalla tai korkealla tai kohdistuvat epä-
olennaisiin asioihin (Tarnanen, Huhta & Pohjala 2007; Tarnanen & Pöyhönen 
2011; Virtanen 2011; Elder, McNamara, Hyejeong, Pill & Sato 2017). Myös esimer-
kiksi alalla relevantin sanaston kartoittaminen vaatii systemaattista analyysia, jota on 
vaikea toteuttaa ilman erillisiä tutkimusresursseja.  

Erityisalojen kielenopetus on Suomessa lähtenyt liikkeelle käytännön ratkaisuista 
kielikoulutuksen parissa, mutta hiljattain on herätty tilanteeseen, jossa kaivataan sy-
vempää tietoa alojen ja ammattien kielitaitovaatimuksista. Opetus- ja kulttuuriminis-
teriön teettämässä kielivarantoselvityksessä muun muassa peräänkuulutetaan syste-
maattista tietoa ja tutkimusta työelämän kielitaitotarpeista (Pyykkö 2017). Tois-
taiseksi sellaista ei kuitenkaan ole vielä olemassa. Myös kansainvälisesti erityisalojen 
kielitaidon tutkimus on pitkään ollut varsin käytännönläheistä, ja sitä on moitittukin 
teoreettisesta ohuudesta (ks. esim. Schmitt 2010; Douglas 2014). Vasta hiljattain eri-
tyisalan kielentutkimuksen ympärille on muodostunut myös yleisempiä periaatteita ja 
teoreettista kehystä, mutta yhtenäistä teoriaa ei edelleenkään ole olemassa. Toisaalta 
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juuri erityisalojen kielitaidon käytännönläheisyys on arvokas ulottuvuus kielenoppi-
mista ja kielitaitoa kuvaaville teorioille, sillä se pakottaa kohdistamaan huomion kie-
litaidon käytännön vaatimuksiin.  

Englannin kielessä käytetään yleisnimitystä languages for specific purposes, 
jolla viitataan erityisalojen kieleen liittyviin eri näkökulmiin ja periaatteisiin melko 
väljästi. Suomessa ei ole olemassa samanlaista yleistä kattotermiä, vaan täytyy viitata 
erikseen erityisalojen kieleen, kielentutkimukseen, -opetukseen ja kielitaitoon. Tässä 
työssä pyrin käyttämään kaikkia edellä mainittuja termejä sen mukaan, mistä tasosta 
tai toiminnan alueesta puhun. Erityisalojen kielellä viittaan siihen konkreettiseen 
joukkoon kielenpiirteitä, sanastoa, fraasistoa sekä kielellisiä käytänteitä, joita jollekin 
alalle kuuluu. Erityisalojen kielitaito viittaa puolestaan siihen, millaista kielitaitoa 
jollain alalla tarvitaan, mihin liittyy myös kielitaitovaatimusten määrittäminen, kieli-
taidon arviointi ja testaus. Erityisalojen kielenopetuksella viittaan siihen kaikkeen 
koulutukseen eri tahoilla, joissa tavoitteena on tietyllä alalla tarvittavan kielitaidon 
hankkiminen. Erityisalojen kielentutkimus taas viittaa kaikilla edellä mainituilla 
alueilla tehtävään tutkimukseen.  

Seuraavissa alaluvuissa 2.1–2.4 esittelen työni kannalta keskeisiä periaatteellisia ja 
teoreettisia linjauksia. Luvussa 2.1 esittelen tarkemmin joitakin tutkimuksessa käyt-
tämiäni käsitteitä ja niiden määritelmissä tekemiäni rajauksia. Luvussa 2.2 tarkastelen 
niitä käytännöllisiä periaatteita, joita erityisalan kielitaidon alaan liittyy ja jotka ovat 
relevantteja oman työni kannalta. Luvussa 2.3 käsittelen vielä erikseen sanaston op-
pimista ja hallintaa erityisalojen kielitaidon näkökulmasta ja tarkastelen joitakin kie-
lenoppimiseen ja erityisesti sanastonoppimiseen liittyviä yleisempiä teoriasuuntauk-
sia. Lopuksi luvussa 2.4 nostan esiin kielen ja kielenoppimisen normatiivisuuden, jo-
hon työni viime kädessä pohjautuu. 

2.1 Kielitaito osana ammattitaitoa 

Lähes kaikissa ammateissa työnkuvaan kuuluu kommunikointia muiden ihmisten 
kanssa kielen avulla. Kielitaidon merkitys ammattitaidon osana vaihtelee eri amma-
teissa, mutta on selvää, että toisilla aloilla kieli on keskeisemmässä asemassa kuin 
toisilla. Monissa ammateissa on työn ydintä keskustella asiakkaiden, potilaiden, op-
pilaiden tai muun yleisön kanssa, jolloin keskustelussa ovat osallisina asiantuntijat ja 
maallikot. Asetelma on silloin epätasainen; asiantuntijalla on enemmän ja tarkempaa 
tietoa puheenaiheesta, ja hänellä voi olla hallussaan käsitteitä, jotka ovat maallikolle 
outoja. Asiantuntijan tehtävänä on tällöin mukautua maallikon ymmärrystasoon ja 
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muokata kommunikointiaan siihen sopivaksi. Toisaalta keskustelu on tärkeä osa 
työntekijöiden ja asiantuntijoiden keskinäistä kommunikaatiota, jolloin yhteinen tie-
topohja ja käsitteistö helpottavat ymmärrystä. Monissa ammateissa tuotetaan päivit-
täin myös paljon tekstejä, niin virallisia kuin epävirallisiakin. Poikkeus- ja hätätilan-
teissa kommunikoinnin toimivuus ja tehokkuus on kaikille ammattilaisille ensisijaisen 
tärkeää.  

Äidinkieltään työssä käyttävä henkilö joutuu usein oppimaan ammattiin kuuluvaa 
kielenkäyttöä, mutta erityisesti niin joutuu tekemään vasta aikuisena kieltä opetteleva 
henkilö, jolle myös kielen perussanasto ja -rakenteet ovat vielä automaattistumatta. 
Erityisalojen kielenopetuksessa ja -testauksessa sekä aiheeseen liittyvässä tutkimuk-
sessa joudutaan määrittämään, miten kielitaito suhteutuu muuhun ammatilliseen 
osaamiseen, jotta pystyttäisiin erittelemään, liittyvätkö puutteet osaamisessa kieli- vai 
ammattitaitoon. Samaa ongelmakenttää lähestyy toisesta suunnasta ammattikasva-
tuksen ala. Siinä keskiössä on ammatillinen osaaminen, jonka yhtenä osatekijänä on 
kielitaito. Sen tavoitteena on kouluttaa ammattitaitoisia henkilöitä, jolloin ei välttä-
mättä ole tarpeen erotella erikseen kielellistä ja sisällöllistä taitoa. 

Tässä luvussa esittelen ensin kielitaitoon liittyviä käsitteitä sekä käsitteenmääritte-
lyssä tekemiäni rajauksia (luvut 2.1.1–2.1.3). Pyrin määrittelemään kielitaidon siten, 
kuin se erityisalan kielen näkökulmasta on tarkoituksenmukaista. Sen jälkeen esitte-
len erityisalan kielitaidon tutkimusalueeseen kuuluvia periaatteita, joihin työni nojaa 
(2.1.4).  

2.1.1 Kielitaito 

Kielitaito on monisyinen ilmiö, joissa limittyvät monet kulttuuriset, yhteiskunnalliset, 
sosiaaliset ja yksilöpsykologiset tekijät. Kielitaito on läheisesti yhteydessä kielenoppi-
miseen sekä kielenkäyttöön. Kielitaitoa voidaan siten lähestyä monesta suunnasta, ja 
se voidaan myös määritellä toisistaan poikkeavilla tavoilla. Määritelmät toisaalta kyt-
ketään konkreettisiin havaintoihin, ja toisaalta ne ovat osa abstraktia teoriakehystä. 
Jotta keskustelu aiheesta olisi hedelmällistä, käsitteiden sisällöstä pitäisi vallita jon-
kinlainen yhteisymmärrys. Tämä ei kuitenkaan tarkoita, että esimerkiksi kaikissa tes-
teissä pitäisi määritellä testattava kielitaito samoin, vaan kunkin testin tulee määritellä 
tavoitteensa erikseen.  

Kielitaito on yleisessä käytössä oleva käsite kielenoppimisen ja kielikoulutuksen 
aloilla. Nykyään vallalla on erityisesti kommunikatiivinen kielitaitokäsitys, joka on 
laajentanut kielitaidon käsitettä kattamaan lingvistisen aineksen hallinnan lisäksi 
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myös muita kommunikointiin vaikuttavia tekijöitä (ks. erityisesti kanoniset julkaisut 
Canale & Swain 1980 sekä Bachman & Palmer 2010). Erityisesti kielenkäyttötilan-
teessa saatavilla olevat kontekstivihjeet sekä muiden kielenkäyttäjien tuki on nostettu 
siinä etualalle. Kielitaidossa korostetaan nykyään voimakkaasti sosiaalista ulottu-
vuutta jopa niin, että käsitys kielitaidosta yksilön taitona on kyseenalaistettu koko-
naan, ja käsitettä on laajennettu kattamaan myös kielenkäyttötilanne ja sen onnistu-
minen yhteistoimintana (ks. esim. Vaarala, Reiman, Jalkanen & Nissilä 2016). Tässä 
työssä käsitellään kielenkäyttötilanteita erillään kielitaidosta, joka määritel-
lään yksilön ominaisuudeksi. Näin saadaan kielitaidon ja kielenkäyttötilan-
teiden välinen suhde ja dynamiikka näkyviin ja operationaalisten tutkimus-
asetelmien kohteeksi. 

Nykyinen laajennettu kielitaitokäsitys on tuonut tervetulleita täsmennyksiä ja laa-
jennuksia aiempaan kapeampaan kielitaitokäsitykseen nähden. Kielenopetusta ja kie-
litaidon tutkimusta on saatu lähemmäs autenttisia tilanteita, mikä on rohkaissut kie-
lenoppijoita käyttämään kielitaitoaan käytännössä. Kuitenkin, kuten tieteellisessä kes-
kustelussa toisinaan tapaa käydä, muutokset ovat heilauttaneet tutkimuksen ja ope-
tuksen fokuksen joiltakin osin toiseen äärilaitaan, jolloin tasapainoinen kuva kielitai-
dosta sekä psykologisena että sosiaalisena ilmiönä, lingvistisenä ja laajemmin kom-
munikatiivisena ilmiönä on jäänyt muodostumatta. Vaikka laajempi näkökulma kie-
litaitoon parantaa ymmärrystä kommunikoinnin onnistumiseen vaikuttavista teki-
jöistä kokonaisuudessaan, kielitaidon käsitteen venyttäminen saattaa johtaa metodo-
logisiin ongelmiin (Long 1997: 322; Taylor & Pill 2013: 7). Kun testaamme kieli-
taitoa laajassa merkityksessä, testin laatimisen ja testisuoritusten arvioinnin 
tulkinnanvaraisuus lisääntyy. Testitulosten perusteella tehtävien johtopäätösten 
muodostaminen ja interventioiden suunnittelu voi myös olla vaikeaa, jos suorituk-
seen vaikuttavia tekijöitä ei ole eritelty. Lisäksi, kun lingvistinen osaaminen on upo-
tettu laajemman kommunikatiivisen osaamisen sisään, se on menettänyt asemaansa 
itsenäisenä huomiota vaativana alueena (Meara 1996: 1). Tämä on vaikuttanut erityi-
sesti sanaston systemaattiseen opettamiseen ja testaamiseen heikentävästi. Sanaston-
hallintaa arvioidaan tällöin suhteessa kielenkäyttötilanteesta selviytymiseen, ja sanas-
ton tarkastelu mentaalisena systeeminä sivuutetaan. 

Tässä työssä kielitaito on rajattu yksilön kielellisisiksi taidoiksi, ja se määrittyy siten 
lingvistisesti. Kielitaidolla tarkoitetaan tietyn kielen taitoa, kaikkea sitä tietoa 
ja taitoa, joka on kielikohtaista. Lingvistisesti määriteltyä kielitaidon käsitettä voi-
daan havainnollistaa esimerkiksi kuvittelemalla suomalainen lääkäri, jonka äidinkieli 
on ruotsi ja jolla on ruotsinkielinen lääkärinkoulutus sekä työkokemusta ruotsinkie-
lisestä työympäristöstä. Hänellä on Suomen standardien mukainen lääkärinkoulutus, 
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suomalaisen yhteiskunnan ja kulttuurin tuntemus ja lisäksi ammatillisen vuorovaiku-
tuksen osaamista. Jos lääkäri päättää siirtyä suomenkieliseen työympäristöön, kaiken 
tämän hän voi siirtää sinne sellaisenaan. Se, mitä ei voi siirtää, on lingvistinen kieli-
taito. Sanat, taivutussäännöt, lauseenmuodostussäännöt, fraasit ja niiden merkitykset 
ovat kielikohtaisia, joten hänen hyvin hallitsemilleen ruotsinkielisille ilmaisuille täytyy 
löytää suomenkieliset vastineet. Onnistuneeseen kommunikointiin tarvitaan muuta-
kin kuin lingvististä kielitaitoa, esimerkiksi kulttuurista tietoa, mutta tässä työssä 
kaikki muu on rajattu kielitaidon käsitteen ulkopuolelle. Rajanveto sen suhteen, mil-
loin jokin kielenkäyttöön liittyvä tieto tai taito on kielikohtaista ja milloin esimerkiksi 
kulttuurikohtaista, on tosin häilyvää.  

Käytännössä maahanmuuttajalääkärien kohdalla täydennyskoulutustarpeet har-
voin kohdistuvat yksinomaan lingvistiseen kielitaitoon. Useimmiten on tarpeen täy-
dentää myös lääketieteellistä osaamista, kulttuurin tuntemusta sekä ennen kaikkea 
suomalaisen terveydenhuollon toimintaympäristön tuntemusta (Maahanmuuttajalää-
kärin koulutuspolku 2017). Täydennyskoulutuskontekstissa on paikallaan määrittää 
yksilöllisesti, ovatko lääkärin koulutustarpeet lähinnä ammatillisissa sisällöissä, kieli-
taidossa vai molemmissa. Edellä mainitussa esimerkissä suomenruotsalaisen lääkärin 
täydennyskoulutustarpeet olisivat yksinomaan kielelliset. Päinvastainen tilanne olisi 
syntyperäisellä suomenkielisellä henkilöllä, joka on opiskellut lääkärintutkintonsa ul-
komailla maassa, jossa lääkärintutkinto poikkeaa suomalaisesta tutkinnosta. Hän tar-
vitsisi täydennyskoulutusta ammatilliseen tietoon ja taitoon mutta ei välttämättä kie-
litaitoon. Tämä jako on olennainen nimenomaan täydennyskoulutuksessa, kun taas 
esimerkiksi perustutkintokoulutuksessa ammatillisia sisältöjä opitaan samaan aikaan 
niihin liittyvän kielenkäytön kanssa. Loppujen lopuksi kuitenkin kaikki Suomessa toi-
mivat lääkärit tarvitsevat sekä ammatillista osaamista, työympäristön tuntemusta että 
ammattiin soveltuvaa kielitaitoa.  

Laajennetuista näkökulmista huolimatta kielitaidolla viitataan useimmiten yksilö-
tasolle eli ihmisen kykyyn käyttää kieltä. Tämä on merkityksellistä erityisesti arvioin-
nissa ja testauksessa, joissa tarkoituksena on tuottaa ennustuskykyistä tietoa yksilöstä 
ja hänen edellytyksistään pärjätä kielellisesti tietyssä kohdeympäristössä. Testitulok-
set ja kurssitodistukset ovat yksilökohtaisia, ja niiden perusteella tarjotaan yksilöille 
pääsy esimerkiksi työpaikkaan, oppilaitokseen tai jopa valtion kansalaiseksi. Yksilöi-
den valikointi tiettyjen kriteerien perusteella on olennainen osa institutionaalista yh-
teiskuntaamme, ja se sanelee siten myös arvioinnin sekä oppimisen tavoitteita ja käy-
tänteitä. Laajennetun sosiaalisen kielitaitokäsityksen ja toisaalta yksilön tai-
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toon kohdistuvan arvioinnin välillä saattaa olla ristiriita, joka voi tuottaa on-
gelmia testauksen validiuteen ja siten myös testattavien oikeusturvaan (ks. 
myös Erra & Svinhuvud 2017: 347).  

2.1.2 Erityisalan kielitaito ja yleiskielitaito 

Erityisalan kielitaidosta puhutaan silloin, kun kielenoppimisen tavoitteena on toimi-
minen jonkin erityisalan kontekstissa, yleensä ammatillisessa kontekstissa (Härmälä 
2008; 2010; Suni 2010; 2011; Jäppinen 2010; Strömmer 2017; Virtanen 2017). Eri-
tyisalan kielitaidon rinnalla käytetään myös käsitettä ammatillinen kielitaito, joka on käy-
tännössä synonyyminen erityisalan kielitaidon kanssa, sillä useimmiten tarkastelun 
kohteena ovat juuri ammateissa tai aloilla vaadittava kielitaito ja vain harvoin muun-
laisilla erityisaloilla vaadittava kielitaito. Käytän tässä luvussa kuitenkin yleismerkityk-
sisempää ja laajempaa käsitettä erityisalan kielitaito, koska käsittelen aihetta yleisellä 
tasolla enkä tässä yhteydessä erottele erikseen ammatillisia ja muita erityisaloja. Eri-
tyisalan kielitaidolla viittaan tässä luvussa siis yleisesti minkä tahansa kontekstin mu-
kaan määriteltävään kielitaitoon.  

Erityisalan kielitaidon ja yleiskielitaidon käsitteellistä eroa ja suhdetta on pohdittu 
monella taholla. Lähtökohtana pohdinnoille on usein konkreettinen huomio, että 
ammatillisissa kielenkäyttötilanteissa ei välttämättä pärjää hyvin, vaikka olisi 
osoitettu testeillä hyvä yleiskielen taito (Eggly, Musial & Smulowitz 1999; Boulet, 
van Zanten, McKinley & Gary 2001; Mahajan & Stark 2007). Erityisalan kielitaito 
nähdäänkin usein jonkinlaisena lisänä yleiskielitaitoon nähden, ja yleiskielitaito näh-
dään vastaavasti pohjana erityisalan kielitaidolle (Härmälä 2008; 2010; 2013; Juu-
rakko-Paavola & Mård-Miettinen 2012). Riippuu kuitenkin alasta ja ammatista, mil-
lainen merkitys yleiskielen taidolla on. Joillakin aloilla kielenkäyttö ei välttämättä ra-
jaudu selvästi yleiskielestä, joillakin aloilla puolestaan ei välttämättä käytetä paljoa-
kaan yleiskieltä vaan alalla voi pärjätä lähes pelkästään erityisalaan liittyvällä kielellä. 

Monesti todetaan, että rajanveto erityisalan kielen ja yleiskielen välillä on vaikeaa 
tai jopa mahdotonta. Kielenainesta on vaikea rajata yksiselitteisesti yleiseen tai johon-
kin tiettyyn erityisalaan kuuluvaksi. Esimerkiksi suuri osa sanastosta on samaa kaikilla 
aloilla: kaikille yhteinen sanasto kattaa alasta riippuen 75–86 %1 eri erityisalojen teks-

                                                   
1 Milton viittaa Konstantakikseen (2001), joka on laskenut sanaperheitä eri alojen teksteistä ja 
verrannut niitä toisiinsa. Hänen mukaansa humanistisilla aloilla kaikille yhteisiä lekseemejä on 83 
%, kun taas teknologiassa 78 %. Chung & Nation (2003) puolestaan ovat laskeneet yksittäisiä 
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teissä (Milton 2009: 62). Lisäksi sanojen taivutus ja syntaktiset suhteet toteutuvat sa-
mojen sääntöjen mukaan kaikissa konteksteissa ja teksteissä. Monet tutkijat huo-
mauttavatkin, että erityisalan kieltä ei ole mielekästä määrittää kielen varian-
tiksi vaan pikemminkin lähestymiskulmana ja metodina jollakin alalla tarvit-
tavan kielenkäytön kuvaamiseksi ja kielitaitotarpeiden määrittämiseksi (ks. 
esim. Hutchinson & Waters 1987: 18–19; Douglas 2014: 370).  

Yleiskielitaidon ja erityisalan kielitaidon välinen ero tulee näkyviin koulutuksen tai 
testauksen tavoitteiden ja sisältöjen määrittelyssä: Yleiskielitaidon koulutuksessa ja 
testauksessa tavoitekontekstia ei ole määritelty lainkaan tai se on määritelty hyvin 
laajaksi, kun taas erityisalan kielen koulutuksessa ja testauksessa tavoite on määritelty 
jonkin tietyn ammatin tarpeiden mukaan. Erityisalan kielentutkimuksessa tarkoituk-
sena on tuottaa tietoa alan kielenkäyttötilanteiden ja tekstien piirteistä, keskeisestä 
sanastosta ja rakenteista sekä johtaa niiden perusteella alan kielitaitovaatimukset 
(Hutchinson & Waters 1987: 53–55; Douglas 2000: 11; Lax 2006: 62–63; Bachman 
& Palmer 2010: 119). Tällä tavoin myös yleisessä käytössä oleva sanasto ja rakenteisto 
tulee määritellyksi alan piiriin, siltä osin kuin se kuuluu alan kielenkäyttövaatimuksiin.  

Tässä työssä erityisalan kieltä ja kielitaitoa käsitellään kahdella tasolla: Yleisellä 
tasolla erityisalan kielentutkimus on menetelmä, jonka avulla voidaan mää-
rittää kunkin alan kielelliset vaatimukset ja tarpeelliset taidot. Yksittäisen 
alan tasolla sen sijaan erityisalan kielitaito on määriteltävissä konkreettisena 
kuvauksena niistä kielenkäytön piirteistä, kielellisestä aineksesta ja kielelli-
sistä strategioista, jotka alalla työskentelevän tulee hallita.  

2.1.3 Kielitaidon tilanteisuus ja systeemisyys 
 

Ammatillista kielitaitoa lähestytään nykyään tyypillisesti tilanteitten kautta. Kielen-
käytön kontekstin muodostavat tietyt ammattiin kuuluvat työtilanteet, jotka toimivat 
lähtökohtana käytännön kielenopetukselle ja kielitaitovaatimusten määrittämiselle 
(Kela & Komppa 2011; Komppa ym. 2014). Myös ammatillisen kielitaidon arviointi 
perustuu useimmiten työtilanteisiin. Kielitaidon katsotaan sisältyvän työtaitoon, ja 
sen arviointi suoritetaan näyttökoetyyppisenä testinä: jos kokelas suoriutuu kielen-
käyttöä sisältävästä työtehtävästä, tätä pidetään osoituksena ammatillisen kielitaidon 
hallinnasta (Elder 1993: 248; McNamara 1996; Härmälä 2008, 2013). Se, millaisia 

                                                   
lemmoja ja verranneet anatomia-alan ja soveltavan kielentutkimuksen alan tekstejä: yleisimmät 
2000 lemmaa kattoivat anatomiateksteistä 20 % ja soveltavan kielentutkimuksen tekstistä 42 %.  
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työtehtäviä näyttökokeeseen valitaan, vaikuttaa suorituksista tehtävien johtopäätös-
ten luonteeseen (Härmälä 2008: 90), mikä johtaa kysymykseen työtehtävien ominai-
suuksista ja niiden vaikutuksista. 

Tilanteinen lähestymiskulma liittyy toiminnalliseen kielitaitokäsitykseen, jossa kie-
litaito nähdään tilanteittain vaihtelevana taitona (Aalto, Mustonen & Tukia 2009: 407; 
Kela & Komppa 2011; Vaarala, Reiman, Jalkanen & Nissilä 2016). Eurooppalaisessa 
viitekehyksessä, joka pitkälti suuntaa suomalaistakin kielenopetusta ja kielitaidon ar-
viointia, lähtökohdat ovat toiminnallisessa kielitaitokäsityksessä (CEFR). Yleiset kie-
litutkinnot, jotka peilaavat Eurooppalaisen viitekehyksen muotoa ja sisältöä, nojaavat 
niin ikään toiminnalliseen kielitaitokäsitykseen. Taitotasokuvaukset perustuvat pit-
kälti sille, millaisista tilanteista kielenkäyttäjä milläkin taitotasolla selviää: 

 
”Selviää kaikkein yksinkertaisimmissa puhetilanteissa [--]” 
”Selviää rutiininomaisissa yksinkertaista tiedonvaihtoa vaativissa puhetilanteissa [--]” 
”Selviää tavallisimmissa käytännön puhetilanteissa [--]” 
”Selviää melko hyvin erilaisissa sekä virallisissa että epävirallisissa puhetilanteissa” 
”Kieliopin ja sanaston hallinta on varmaa lähes kaikissa tilanteissa”  
”Puhuu ja kirjoittaa erittäin sujuvasti tilanteeseen sopivalla tyylillä.”  
(Yleisten kielitutkintojen perusteet 2011.) 

 
Tilanteen käsite on vakiintunut suomalaisessa toisen kielen oppimisen keskustelussa. 
Puhutaan kielenkäyttötilanteista, viestintätilanteista, vuorovaikutustilanteista ja oppi-
mistilanteista (ks. esim. Härmälä 2008; Aalto ym. 2009; Virtanen 2017). Ammatillisen 
kielikoulutuksen piirissä puhutaan niin ikään ammatillisista kielenkäyttö- ja vuorovai-
kutustilanteista (Komppa ym. 2014; Jäppinen 2010; Suni 2011). Tilanteen käsitettä 
käytetään tavallisesti muiden keskeisten käsitteiden apukäsitteenä, jonka avulla mää-
ritellään mutta jota itseään ei määritellä (vrt. Mustanoja, Tervola, Sandberg & O’Dell 
2017), kuten aiempana mainittu esimerkki kielitaidon määrittelemisestä tilanteen kä-
sitteen avulla osoittaa. 

Tilanteisuuden korostuminen on suunnannut huomion kielenoppijan ympäris-
töön ja siihen, millaista tukea ympäristöstä on löydettävissä henkilölle, joka pyrkii 
oppimaan kieltä ja tulemaan toimeen vajavaisella kielitaidolla. Tilanteen käsitteen 
nouseminen etualalle ei kuitenkaan ole juurikaan lisännyt kielenkäyttötilanteiden lä-
hempää tarkastelua. Tilanteisuus on tuotu kielitaitokeskusteluun pitkälti ilman ana-
lyyttista määrittelyä ja operationalisointia, eikä sen suhdetta taitokäsitteisiin (esimer-
kiksi tarkkuus ja sujuvuus) ole juurikaan analysoitu (ks. esim. Iwashita, McNamara & 
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Elder 2001: 410). Tilanteisen näkökulman ongelma on myös, että se sivuuttaa kie-
lenoppijan pysyvät oppimisen kautta tapahtuvat muutokset (Kasper 1997: 319).  

Jos tilanteisuus otetaan kielitaidon omaksumisen ja osoittamisen lähtökohdaksi, 
on tilanteita tarkasteltava analyyttisesti. Tilannetta korostavassa kielitaitokäsityk-
sessä tilanteella tulee olla keskeinen asema käsitteenä, ja sen suhdetta kogni-
tiivis-psykologisiin käsitteisiin tulee tarkentaa. 

Lisäksi on paikallaan tiedostaa tilanteisen kielitaidon rajoitteet. Lapsella kielenop-
piminen tapahtuu leimallisesti juuri sosiaalisissa tilanteissa siten, että lapsi oppii yh-
distämään tietyt kielen ilmaukset tiettyihin tilanteiden piirteisiin (Tomasello 2003: 
40–42). Tällöin ilmauksia myös opitaan käyttämään tietyissä tilanteissa. Kielitaidon 
karttuessa kuitenkin olennainen vaihe on oppia abstrahoimaan tilanteissa käytetyistä 
ilmauksista merkitykseen perustuvaa ymmärrystä (Petrey 1977; Cremer, Dingshoff, 
de Beer & Schoonen 2010: 189). Tällöin ilmaukset, esimerkiksi sanat, alkavat kantaa 
merkitystä myös näiden tilanteiden ulkopuolella, mikä mahdollistaa sen, että voimme 
puhua asioista niiden olematta läsnä. Tilanteinen kielitaito kuvaa hyvin ainoastaan 
kielenoppimisen alkuvaihetta ja erityisesti lapsen kielenoppimista, ja kielitaidon ke-
hittyessä tilanneriippuvuudesta tulee pyrkiä irtautumaan. Tavoitteena on, että kie-
litaito kehittyy tilannesidonnaisesta taidosta eteenpäin systeemiseksi hallin-
naksi, jossa kokemus kielen käytöstä on abstrahoitunut semanttiseksi tie-
doksi (Aitchison 2003: 198; Kochmar & Shutova 2017; Lupyan & Lewis 2017). Ai-
kuiset kielenoppijat saattavat pystyä operoimaan toisinaan suoraankin semanttisen 
tiedon varassa, sillä heillä on kyky käyttää apuna esimerkiksi sanojen käännösvasti-
neita ja määritelmiä, vaikka kielen käyttökokemus olisi vielä niukkaa. Yhtä kaikki kie-
litaitoisella aikuisella sanastonhallinta näkyy juuri siten, että sanojen merkitys tunne-
taan myös irrallaan kontekstista. 

Koska tässä työssä käsitellään aikuisten edistynyttä kielitaitoa, sitä tarkastellaan 
tilanteisen taidon lisäksi systeemisenä taitona. Kielitaidon kehittymisen merkkinä 
pidetään tilannesidonnaisuudesta irtautumista ja kielitaidon muuttumista jä-
sentyneeksi systeemiseksi omaisuudeksi, mikä ilmenee muun muassa sano-
jen kontekstittoman merkityksen hallintana. Kun ilmausten kuten sanojen mer-
kitykset tunnetaan myös ilman kontekstin apua, se osoittaa, että ihminen pystyy tuo-
maan niiden avulla uutta tietoa kontekstin ulkopuolelta eikä ole riippuvainen kon-
tekstista saatavasta tuesta. Toisaalta kielitaitoa käsitellään tilanteiden kautta, erityisesti 
siltä kannalta, miten tilanteiden ominaisuudet ja kielitaito ovat suhteessa toisiinsa. 
Mitä enemmän tiedämme kielenkäyttötilanteista esimerkiksi tietyssä ammatissa, sitä 
tarkemmin pystymme määrittelemään ammatin edellyttämiä kielitaitovaatimuksia. 
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2.2 Erityisalan kielentutkimuksen periaatteita 

Tämän tutkimuksen ylimpänä määrittäjänä toimii erityisalan kielenkäyttökonteksti, 
joka tässä tapauksessa on lääkärin työ ja sitä ympäröivä terveydenhuollon ala. Tutki-
mus seuraa erityisalan kielentutkimuksen periaatteita, jotka ovat muotoutuneet käy-
tännön kautta tavoitellen koulutuksen ja testauksen tehokkuutta ja validiutta (ks. tar-
kemmin luku 2.2.1 eri alojen ammattilaisten yhteistyöstä sekä luku 2.2.2 luontaisista 
kriteereistä). Erityisalan kielentutkimus on pitkään ollut teoreettisesti varsin ohutta, 
joten periaatteet ovat myös pääasiassa käytännöllisiä eivätkä liity kovin läheisesti mi-
hinkään teoriasuuntaukseen. Tässä työssä käsitellään kuitenkin lisäksi sellaisia kie-
lenoppimisen teoriasuuntauksia, jotka sopivat taustoittamaan erityisalan kielenoppi-
misen käytännöllisiä periaatteita ja perustelemaan tässä tutkimuksessa tehtyjä valin-
toja ja johtopäätöksiä. Tutkimuksen teoreettiset kehykset sekä menetelmät on valittu 
sen mukaan, miten ne palvelevat erityisalan kielenkäyttökontekstia ja siihen ankku-
roituja tutkimuskysymyksiä. 

2.2.1 Erityisalan ammattilaisten ja kielen asiantuntijoiden yhteistyö  
 
Erityisalojen kielentutkimus on jo lähtökohdiltaan monitieteinen ala: siinä yhdistyy 
kielitieteellinen näkökulma erityisalojen omaan näkökulmaan. Erityisalojen kielentut-
kimuksen merkittävänä lähtökohtana onkin ollut, että kielen asiantuntijat eivät voi 
yksinään ratkaista erityisalojen kielikysymyksiä vaan tarvitaan myös erityisalojen 
omien asiantuntijoiden panosta (Selinker 1979; Hutchinson & Waters 1987; Elder 
1993; Jacoby & McNamara 1999; Douglas 2000). Myös suomalaisissa puheenvuo-
roissa on kaivattu ammatilliseen kielikoulutukseen enemmän eri alojen ammattilais-
ten ja kielenopettajien yhteistyötä (Jäppinen 2010; Suni 2011; Komppa ym. 2014). 
Perusteluna tälle on funktionaalisen kielenoppimisen perusajatus, jonka mukaan kie-
lenoppimisen tulee kohdistua sellaisiin taitoihin, joilla pärjää autenttisessa kielenkäyt-
töympäristössä (Aalto ym. 2009; Kela & Komppa 2011). Kielen asiantuntijat voivat 
kyllä havainnoida kielenkäyttöä erityisalan kontekstissa mutta eivät pysty arvioimaan, 
mikä siinä on olennaista ja epäolennaista erityisalan toiminnan kannalta (Elder 1993; 
Douglas 2000: 97; Hyland 2002: 390–91; Elder, McNamara, Hyejeong, Pill & Sato 
2017). Myöskään kaikki kielelliset virheet ja epätarkkuudet eivät ole alan toiminnan 
kannalta ongelmallisia, eikä kaikkea tarvitse pyrkiä korjaamaan. Erityisalan asiantun-
tijoiden panos kielitaidon ja kielitaitovaatimusten määrittämisessä auttaa siten välttä-
mään vääränlaista kielikeskeisyyttä (Hyland 2002: 393). Toisaalta kielen systeemin 
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kannalta vähäinen virhe voi olla ammatin käytännön kannalta kohtalokas. Esimer-
kiksi pieni aikamuotovirhe partisiippimuodossa voi aiheuttaa vakavan väärinkäsityk-
sen, jos sekoitetaan senkaltaiset ilmaukset kuin insuliini annettu ja insuliini annettava. 

Erityisalan asiantuntijat ovat avainasemassa määritettäessä kielikoulutuksen sisäl-
töjä, metodeja sekä arviointikriteereitä (Hutchinson & Waters 1987: 53; Davison 
2006: 462; Elder ym. 2017). Toisaalta erityisalan asiantuntijat eivät yksin pysty ratkai-
semaan oman alansa kielitaitokysymyksiä. Monet erityisalojen ammattilaiset pitävät 
oman alansa kommunikointikäytänteitä itsestään selvinä, eivätkä heidän huomionsa 
ole välttämättä sellaisenaan sovellettavissa kielikoulutuksen ja -testauksen tarpeisiin 
(Davison 2006; Hyland 2002: 387–8). Kielen asiantuntijoita tarvitaan esimerkiksi 
analysoimaan löydettyjä puutteita, abstrahoimaan kielellisistä käytänteistä kriteereitä 
sekä muokkaamaan niistä kielenoppijoiden tarpeisiin sopivia pedagogisia sisältöjä 
(Pitkänen & Korhonen 2017). Lisäksi kielen asiantuntijat toimivat usein välittäjinä 
erityisalan ammattilaisten ja kielenoppijoiden välillä esimerkiksi opetustilanteissa 
(Northcott & Brown 2006; Dudley-Evans 2001: 227). 

Erityisalan ammattilaisten ja kielen asiantuntijoiden yhteistyön merkitys on tun-
nustettu, mutta käytännön ratkaisut ovat vielä hyvin vakiintumattomia (Davison 
2006). Eri alojen asiantuntijoiden yhteistyö ei yksinään tee kielitaidon testauksesta 
validimpaa tai kielikoulutuksesta tehokkaampaa, vaan lisäksi täytyy määritellä koulu-
tuksen tai testauksen tavoitteet erityisalan toiminnallisten tavoitteiden kautta.  

2.2.2 Luontaiset kriteerit 
 
Erityisalojen kielitaidon testauksessa tärkeä lähtökohta on ollut huomio, että yleistä 
kielitaitoa mittaavat testit eivät ole luotettavia erityisalan kielellistä pärjäämistä ennus-
tavia indikaattoreita (Eggly, Musial & Smulowitz 1999; Jacoby & McNamara 1999; 
Boulet, van Zanten, McKinley & Gary 2001; Mahajan & Stark 2007). Alalle räätä-
löidyt kielitestit ovatkin osoittautuneet validimmiksi kuin yleiset kielitestit (Baig, Vio-
lato & Crutcher 2009). Yleistä kielitaitoa mittaavia testejä ei olekaan tarkoitettu am-
matillisen kielitaidon testaukseen, ja niiden käyttö sopimattomaan tarkoitukseen voi 
aiheuttaa validiusongelmia ja jopa eettisiä ongelmia (Little 2008: 12; Douglas 2014: 
377). Silti niitä käytetään monissa maissa ammatillisen kielitaidon osoittamiseen, 
myös Suomessa. Reaktiona tähän erityisalan kielitaidon tutkimuksessa on viime ai-
koina pyritty tarkastelemaan kielitaitoa alan omasta näkökulmasta käsin. Kun erityis-
alalla kohdataan kielitaitoon liittyviä ongelmia, alan ammattilaiset arvioivat tilannetta 
alan toiminnan sujumisen kannalta eivätkä kielen sääntöjen kannalta (Jacoby & 
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Abstrahoitu 
luontainen 

kriteeri

Konkreettinen 
sovellus 

kielenopetuk-
seen

Konkreettisen 
kielenkäyttö-

tilanteen 
analyysi

McNamara 1999: 224), mihin kiteytyy erityisalojen kielentutkimuksen sisäänraken-
nettu funktionaalinen näkökulma. Tällöin myös alan kielitaidon testauksessa suori-
tuksia tulisi arvioida samalla periaatteella.  

Yksi väline alan käytännön ja kielitaidon testauksen yhteen saattamiseksi ovat niin 
kutsutut luontaiset kriteerit (indigenous criteria), (ks. esim. Brown 1993; Erdősy 2009; 
Elder & McNamara 2016; Pill 2016). Ne johdetaan erityisalan käytännön toiminnasta 
ja teksteistä ja niiden avulla arvioidaan kielellistä suoriutumista. Luontaisten kritee-
rien ideana on, että havainnoimalla erityisalan toimintaa voidaan paikantaa 
kielenkäytöstä johtuvia ongelmatilanteita ja tehdä niiden perusteella johto-
päätöksiä siitä, mikä on olennaisia kielenkäytössä ja kielellisessä suoriutumi-
sessa juuri sillä alalla. Luontaisia kriteereitä on tarkasteltu esimerkiksi tilanteista, 
joissa kokeneet ammattilaiset antavat palautetta noviiseille ja välittävät siten alan ar-
votuksia eteenpäin (Brown 1993; Elder & McNamara 2016; Pill 2016).  

Luontaisten kriteerien johtaminen edellyttää käytännön työtilanteissa havaittujen 
ilmiöiden abstrahointia sellaiseen muotoon, että ne ovat sovellettavissa esimerkiksi 
testauksen ja koulutuksen tarpeisiin (Douglas 2001: 172). Kuviossa 1 on havainnol-
listettu tällaista ilmiöiden käsitteellistämistä ja kontekstista toiseen siirtämistä. Työ-
kontekstissa havaittu tapahtuma abstrahoidaan sellaiseen muotoon, että se voidaan 
siirtää esimerkiksi koulutuskontekstiin. Tällainen rekontekstualisointi tuo erityisalojen 
kielitaitokoulutukseen linjakkuutta arvioinnin ja osaamistavoitteiden välille ja paran-
taa siten arvioinnin luotettavuutta (Elder & McNamara 2016: 153). Luontaisten kri-
teerien luominen ja käyttö ehkäisee ennalta alan todellisiin vaatimuksiin näh-
den liian korkeita tai matalia kielitaitovaatimuksia, jotka kumpikin ovat hai-
tallisia alan toiminnalle. Liian korkeat kriteerit estävät pätevien ammattilaisten 
pääsemistä työelämään, ja liian matalat kriteerit puolestaan kohottavat riskiä potilas-
turvallisuudelle ja muille ongelmille työyhteisöissä (Elder ym. 2017: 6).  
 
 
 

 
 

 

 

Kuvio 1. Luontaisten kriteerien abstrahointi ja soveltaminen 
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Luontaiset kriteerit parantavat testauksen validiutta, mutta niitä harvoin laaditaan 
systemaattisesti (Jacoby & McNamara 1999: 235; Pill 2016: 178). Toistaiseksi ei ole 
olemassa vakiintunutta menetelmää, jolla kielenkäyttötilanteista abstrahoidaan luon-
taisia kriteereitä. Erityisalojen kielitaidon tutkimuksissa luontaisia kriteereitä on laa-
dittu lähinnä kuvaamaan ammattilaisten kielellistä suoriutumista (Jacoby & McNa-
mara 1999; Elder & McNamara 2016; Pill 2016; Elder ym. 2017). Tähänastiset tutki-
mukset ovat kohdentuneet lähinnä kielitaitoisten henkilöiden kuvailevaan arviointiin, 
eivät kielitaitoisten henkilöiden erottamiseen kielitaidottomista (Elder & McNamara 
2016: 169), jolloin kriteerit kuvaavat enemmän laajempia vuorovaikutustaitoja kuin 
lingvististä kielitaitoa. Esimerkiksi Pill’in (2016) tutkimuksessa aiempien yleisten kri-
teerien – kommunikoinnin tehokkuus, sujuvuus, ymmärrettävyys, sopivuus sekä sanasto ja ra-
kenteet – lisäksi löydettiin luontaiset kriteerit potilaslähtöisyys ja vuorovaikutuksen hallinta, 
johon kuuluvat muun muassa parafraasien käyttö ja kielellinen ohjaus. Luontaiset 
kriteerit laaditaan yleensä tietyn alan kontekstissa sen omiin tarpeisiin, eivätkä ne si-
ten välttämättä ole yleistettävissä muihin konteksteihin (Jacoby & McNamara 1999: 
236). Luontaisten kriteerien laatu riippuukin paljon siitä, ketkä kriteereitä määrittävät 
ja millä periaatteilla.  

Tässä työssä luontaisia kriteereitä käsitellään III osatutkimuksessa, jossa käsitettä 
ja ideaa on sovellettu hieman toisin kuin edellä mainituissa tutkimuksissa. Kriteereitä 
ei luoda kuvaamaan ammattilaisten kielellistä suoritusta vaan alan kielellisiä vaati-
muksia. Kielellistä suoriutumista arvioivat alan ammattilaiset suoraan työtilanteiden 
onnistumisen perusteella, minkä pohjalta määritetään työtilanteiden kielellistä vaati-
vuutta (ks. luku 3.1). Kriteerien avulla on mahdollista edelleen arvioida työntekijöi-
den kielitaidon riittävyyttä tiettyyn ammattiin. 

2.3 Erityisalan sanaston hallinta 
 
Neljännessä osatutkimuksessa tarkastellaan erityisalan sanaston hallintaa. Sanaston-
hallinta on kielitaidon osa-alueista kaikkein selitysvoimaisin yksittäinen tekijä kielitai-
don kokonaisuudessa (Milton 2009: 251; Taboada 2012; Milton 2013). Ensimmäi-
sessä osatutkimuksissa oli saatu tulokseksi, että sanasto on yhteydessä ammatilliseen 
kirjoitustehtävässä menestymiseen. Toisessa osatutkimuksessa puolestaan todettiin 
maahanmuuttajalääkärien kielitaidon olevan osittain riittämätöntä työelämän vaati-
muksiin nähden, erityisesti potilashoidon tilanteissa, joten neljännen osatutkimuksen 
varsinaiseksi tutkimuskohteeksi valittiin potilassanastonhallinta.  
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Sanaston oppimisen ja hallinnan kysymykset ovat nousseet esiin alun perin juuri 
erityisalojen kielikoulutuksen parissa (Milton 2009: 1; Coxhead 2012). Erityisalojen 
sanasto tuntuu olevan hieman helpompi hahmottaa ja rajata opiskelijoiden ja koulu-
tusten käyttöön kuin kohdentamaton yleissanasto (Peters & Fernandez 2013: 237). 
Viime vuosikymmeninä sanaston oppimista ja hallintaa on tutkittu paljon, ja ymmär-
rys siihen vaikuttavista tekijöistä on kasvanut nopeasti (ks. esim. katsausartikkelit 
Schmitt 2014; Dóczi & Kormos 2016). Yleissivistävään kielenopetukseen tämä ke-
hitys ei kuitenkaan ole vielä päässyt juurikaan vaikuttamaan, ja erityisalojen konteks-
tissakin alan sanasto käsitetään monesti pelkästään erityisterminologiaksi, eikä alalla 
keskeisiä yleismerkityksisiä sanoja oteta huomioon monesti lainkaan. Jotta sanaston 
opiskelu ja opettaminen olisivat tehokasta, tarvittaisiin kuitenkin systemaattisuutta 
sanaston oppimiseen ja opettamiseen.  

Tämän työn sanastotutkimukset on rakennettu käyttöpohjaisen kielenoppimisen 
teoriakehyksen perustalle ja tutkimustuloksia tulkittu erityisesti erityisalan kielenop-
pimisen kannalta. Tässä luvussa esittelen tarkemmin sitä teoriaa, jonka puitteissa olen 
tutkimuksellisia valintoja tehnyt. 

2.3.1 Erityisalan sanaston määrittäminen 
 
”Not all specialised vocabulary is a matter of life and death, but it is important enough to know 
when to use it, how to use it, and what other vocabulary can be used in its place as necessary.” 
– Coxhead 2018: luku 7. 
 

Kun tutkitaan erityisalan sanaston hallintaa, on ratkaistava, mikä kussakin tapauk-
sessa luetaan erityisalan sanastoksi. Tässä luvussa esittelen erityisalan sanaston rajaa-
misen menetelmiä ja perusteluita yleisesti sekä esitän niiden pohjalta ne ratkaisut, 
jotka olen tehnyt omassa työssäni tutkittavan sanaston valikoimiseksi. Sanaston va-
linnassa olennaista on, millainen suhde sillä on yleiseen kielenkäyttöön ja erityisalaan, 
sekä se, mikä on luokittelun tarkoitus. 

Sanojen suhde erityisalaan vaihtelee. Monilla aloilla käsitellään sellaisia aiheita ja 
sellaisella tarkkuudella, joille erityisalan ulkopuolella ei ole tarvetta. Tällöin aloille syn-
tyy käsitteitä, jota ei käytetä muualla. Esimerkiksi monilla teknisillä aloilla tekniset 
käsitteet kuten laitteiden osien ja teknisten prosessien nimitykset ovat useimmiten 
maallikolle tarpeettomia. Laitteiden käytössä tarvitaan toisenlaisia käsitteitä kuin lait-
teen suunnittelemisessa ja rakentamisessa. Myös esimerkiksi musiikissa on käsitteitä, 
joita tarvitsevat musiikin tekijät ja esittäjät, mutta kuuntelijat voivat puhua musiikista 
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ilman niitä. Tällaiset pelkästään erityisalan tuntijoiden parissa käytettävät käsitteet 
ovat erityisalojen sanaston näkyvin osa. Niillä on usein täsmällinen merkitys ja funk-
tio alaan kuuluvassa tiedossa (Baker 1988; Chung & Nation 2003). Ne myös opitaan 
yleensä samaan aikaan kuin niihin liittyvä erityisalan sisällöllinen tieto (Fraser 2005: 
63). Nämä käsitteet muodostavat alan erikoisterminologian. Erikoistermien osuus 
alalla käytettävästä sanastosta vaihtelee aloittain paljon, mutta yleisesti suurin osa eri-
tyisaloilla käytettävästä sanastosta on muuta kuin erikoistermejä (Chung & Nation 
2003; Hyland & Tse 2009). 

Monilla erityisaloilla puhutaan usein myös samoista aiheista kuin yleisessä kielen-
käytössä mutta toisin sanoin. Tämä on tyypillistä varsinkin lääketieteessä. Monille 
sairauksille ja ruumiinosille on olemassa yleiskielisen nimityksen lisäksi lääketieteelli-
nen, usein latinasta tai kreikasta peräisin oleva nimitys. Potilaan kanssa keskustelta-
essa suositellaan käytettävän suomenkielisiä sanoja, kuten leukaluu, tulehdus ja paikal-
lispuudutus, mutta toisen lääkärin kanssa voidaan puhua mandibulasta, infektiosta ja lo-
kaalianestesiasta (ks. Kellosalo 2012: 14; Klemettinen 2012: 13). Koska erityisalan asi-
antuntijan vastuulla on pystyä kommunikoimaan alan ilmiöistä myös maallikoiden 
kanssa, hänen on tunnettava erityistermien lisäksi myös niitä vastaavat yleiskielen il-
maukset. Tämä pätee erityisesti lääkäreihin, joille potilaiden kanssa keskustelu on 
keskeinen osa työtä. Näin ollen lääkärin keskeinen ammatillinen sanasto sisäl-
tää runsaasti myös yleiskäytössä olevia sanoja (Panocová 2017: 12; Coxhead 
2018: Introduction).  

Suuri osa erityisalojen sanastosta on yhteistä muiden kontekstien kanssa, mikä 
osittain johtuu siitä, että kielen yleisimmät sanat ovat yleisiä kaikkialla ja kaikenlaisissa 
teksteissä (Nation 2001: 206; Milton 2009: 62). Niitä ovat sisällöttömät funktiosanat 
ja hyvin väljämerkityksiset sisältösanat, joiden tehtävä on lähinnä osoittaa asioiden 
välisiä suhteita ja jäsentää puhetta tai tekstiä ja jotka mukautuvat erilaisiin semantti-
siin sisältöihin joustavasti. Myös polyseemiset sanat ovat tällaisia. Sana voi olla käy-
tössä monella alalla mutta sen merkitys on erilainen eri aloilla (Nation 2001: 204). 
Esimerkiksi sana näyte tarkoittaa kaupan alalla ilmaiskappaletta jostakin, yleensä uu-
desta tuotteesta. Esittävien taiteiden alalla näyte taas viittaa soitto- tai laulunäyttee-
seen, jonka tarkoituksena on antaa oppilaitoksen, orkesterin tai tuottajan edustajille 
kuva esittäjän soitto- tai laulutaidosta. Lääketieteessä näyte taas tarkoittaa kudos- tai 
eritenäytettä, joka analysoidaan laboratoriossa diagnoosin määrittämiseksi tai taudin 
seuraamiseksi. Tällaista sanastoa kutsutaan semitekniseksi, sub-tekniseksi (Baker 
1988; Farrell 1990) tai poikkitieteelliseksi sanastoksi (Peters & Fernández 2013: 237). 
Siihen luetaan myös monilla akateemisilla aloilla käytössä oleva yleisabstrakti sanasto, 
johon kuuluu esimerkiksi sellaisia sanoja kuin osoittaa, johtua, vaikutus ja käytäntö. 
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Vaikka erikoistermit muodostavat erityisalan sanaston näkyvän ja selkeän osan, 
ne eivät kuitenkaan näyttäisi aiheuttavan suurimpia hankaluuksia erityisalan kielen 
opiskelijalle. Kuten Webber (1995: 64) huomauttaa,  

  
“[i]n ninety percent of cases, it is not the technical vocabulary which the students do not know 
anyway, but the pronunciation of the words and the subtechnical or general lexis: they recognise 
‘polydipsia’ but may not know the word ‘thirst’.”  
 

Tämä saattaa liittyä alasuuntautuneisuuteen. Erikoistermeillä on tiivis suhde alaan 
liittyvään tietoon, ja niiden merkitys opitaan samalla kun opiskellaan alan keskeistä 
tietoa (Fraser 2005: 63). Tällaiset sanat lienee verrattain helppo omaksua myös niiden 
muodon ja merkityksen yksi–yhteen-vastaavuuden ansiosta (Goya 2014; Ellis, Rö-
mer & O’Donnell 2016: 61). Enemmän hankaluuksia aiheuttavat semitekninen sa-
nasto (Peters & Fernandez 2013), yleisen sanaston erilaiset merkitykset eri aloilla ja 
yleisessä kielenkäytössä (Ong, de Haes, Hoos & Lammes 1995; Majumdar, Keystone 
& Cuttress 1999; Pilotto, Duncan & Anderson-Wurf 2007) ja termien selittäminen 
yleiskielisesti (Cooke, Wilson, Cox & Roalfe 2000; Dahm 2011, 2012).  

Erityisalalla käytettäviä sanoja on luokiteltu eri tasoihin sen mukaan, kuinka tiu-
kasti ne kuuluvat alan piiriin. Chung ja Nation (2003) erottavat neljä tasoa, joista 
ensimmäisellä ovat 1) sanat, jotka ovat täysin riippumattomia alasta, esimerkiksi 
funktiosanat. Toinen taso käsittää 2) sisältösanat, jotka ovat tavallisia yleiskielessä 
mutta esiintyvät usein tiettyjen erityisalan sanojen yhteydessä. Esimerkiksi anatomi-
assa käytetään tiettyjä verbejä kuvaamaan ruumiinosien liikkeitä ja suhteita toisiinsa, 
kuten tukea, liittyä ja ojentaa. Kolmannella tasolla ovat 3) sanat, joilla on käyttöä yleis-
kontekstissa mutta jotka kuvaavat erityisalaan kuuluvia tarkoitteita, esimerkiksi taval-
liset anatomiasanat kuten nilkka, kaula, sormi lääketieteen sanaston joukossa. Neljän-
nellä tasolla ovat 4) sanat, joita tarvitsevat lähinnä vain alan asiantuntijat, esimerkiksi 
pienten sisäelinten ja luiden nimitykset kuten retina, tensori ja SI-nivel. 

Panocová (2017: 12) puolestaan luokittelee lääketieteellistä sanastoa kolmeen ka-
tegoriaan: 1) lääketieteellinen terminologia, joka on pääosin latina- tai kreikkapoh-
jaista; 2) muut erityistermit, joiden merkityksen tuntevat vain asiantuntijat, esimer-
kiksi lääkkeiden ja välineiden nimitykset, sekä 3) yleiskieliset sanat, joilla on lääketie-
teessä kapeampi erityismerkitys, kuten kunto, näyte tai tutkimus. Kaikessa luokitte-
lussa keskeistä on, että sanasto ei rajaudu tyhjentävästi erityisalan sanastoksi 
ja yleissanastoksi vaan sanastossa on erotettavissa erilaisia luokkia, joiden 
suhde erityisalaan on hieman erilainen. Toisaalta yhden alan sanasto on mahdol-
lista määritellä valittujen kriteerien puitteissa täsmällisestikin. 
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Sanaston valikoinnin ja rajaamisen ratkaisut riippuvat myös määriteltävän sanas-
ton käyttötarkoituksesta. Esimerkiksi pedagogisiin tarkoituksiin tehtävä sanasto olisi 
hyvä jakaa osiin: yleinen, kaikille yhteinen sanasto; yleisakateeminen abstraktihko eli 
semitekninen sanasto sekä oman alan erikoissanasto, josta on poistettu päällekkäi-
syydet muiden osien kanssa. Voi olla perusteltua myös luokitella sanastoa semantti-
sesti tai käyttöyhteyden mukaan. Määrällisten kriteerien lisäksi erityisalan sanaston 
määrittämisessä on tarpeen myös laadullinen analyysi, sillä sen avulla voidaan muun 
muassa selvittää, millaisia merkityksiä polyseemiset sanat saavat eri korpuksissa 
(Hyland & Tse 2009). Myös sanojen yhteisesiintymätendenssit voivat olla erilaisia eri 
alojen teksteissä (Baker 1988: 103). 

Tässä työssä tutkimuksen kohteeksi on rajattu ainoastaan lääkärin työhön 
kuuluva melko yleinen sanasto, jota käytetään potilaan kanssa keskustelta-
essa, ja lääketieteellinen erityisterminologia on jätetty pois. Perusteena tälle on, 
että erityisterminologia liittyy lääkäreillä vahvasti substanssin hallintaan ja on pitkälti 
yhtenevää eri kielissä, joten voidaan olettaa, että se ei ole erityisen haasteellista ulko-
mailla koulutetuille lääkäreille. Oletuksen taustalla on ensimmäisen osatutkimuksen 
aineistosta tehty havainto, että runsas lääketieteellisen erikoisterminologian käyttö 
näytti olevan yhteydessä heikkoon suomen kielen hallintaan. Yleinen suomenkielinen 
sanasto täytyy opetella varta vasten potilaiden kanssa kommunikointia varten. Ylei-
sen mutta ammatissa tarvittavan sanaston hallinta kertoo paremmin kielitaidosta kuin 
varsinaisten erityistermien hallinta. Sanasto on valikoitu semanttisin kriteerein lääkä-
rien kuulusteluvastauksista koostetusta tietokannasta ja täydennetty oppikirjojen sa-
nastolla. Sanasto on toisaalta terveydenhuollon alakohtaista sanastoa, toisaalta se on 
yleisesti tunnettua sanastoa, jota käytetään potilaiden eli maallikoiden kanssa keskus-
teltaessa. Sanastonhallintaa tarkastellaan yleiskorpuksesta johdettujen frekvenssien 
valossa. Tästä yleisen ja erityisen ristiinvalotuksesta nousevat myös neljännen osatut-
kimuksen tulokset frekvenssin vaikutuksesta sanastonhallintaan eri koehenkilöryh-
millä. 

2.3.2 Sanastonhallinnan teoreettinen kuvaus 
 
Tämän tutkimuksen sanastonhallintaan liittyvät tutkimusasetelmat on rakennettu ja 
niiden tuloksia tulkitaan erityisalan kielitaidon suuntauksen valossa. Erityisalojen kie-
litaidon tutkimukset ovat useimmiten käytännönläheisiä ja sovelluskontekstin tarpei-
siin suuntautuneita, eikä yhtenäistä ja kattavaa teoriakehystä ole toistaiseksi onnis-
tuttu luomaan. Sanaston oppimiseen ja hallintaan liittyvässä tutkimuksessa ei tilanne 
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ole juuri sen parempi. Jotkut pitkän linjan sanastontutkijat (esim. Read 2000; Murphy 
2003: 3; Schmitt 2010: 36) ovatkin kiinnittäneet huomiota sanastonoppimisen teo-
reettisen kuvauksen ohuuteen. Sanasto, sen oppiminen ja hallinta ovat hyvin moni-
tahoisia ilmiöitä, jotka ulottuvat monille eri tieteenaloille, jolloin yhtenäisen teorian 
luominen on ymmärrettävästikin vaikeaa. Sanastotutkimus kuitenkin kehittyy par-
haillaan nopeasti, ja erityisesti voimakkaasti kehittyvät neurologinen tutkimus sekä 
tekoälytutkimus voivat tulevaisuudessa tuoda kaivattuja välineitä myös kattavamman 
sanaston oppimisen teorian luomiseksi. Tässä luvussa esittelen joitakin sanastonhal-
lintaan liittyviä teoriasuuntauksia, jotka kuvaavat tämän työn kannalta olennaisia eri-
tyisalojen sanastonoppimisen ja hallinnan lainalaisuuksia ja valaisevat sitä taustaa, jota 
vasten tämän työn sanastotutkimukset on tehty.  

Sanasemantiikan kuvauksessa vahva panos on ollut erityisesti strukturalistisella 
kieliteorialla, joka kuvaa sanastoa erityisesti sanojen välisten suhteiden kautta. Sen 
mukaan sanojen merkityksiä ei voi analysoida yksittäisiä sanoja tarkastelemalla vaan 
sanan merkitys määrittyy suhteessa muiden sanojen olemassaoloon ja niiden merki-
tyksiin (Geeraerts 2009: 52; Carter 2012: 19). Strukturalistinen teoria kuvaa kieltä 
autonomisena ja abstraktina systeeminä, eikä se käsittele tämän systeemin suhdetta 
yksilön kielenhallintaan. Strukturalistinen kuvaus antaa kuitenkin pohjan myös 
sanan merkityksen hallinnan systeemiselle kuvaukselle: tunteakseen yhden 
sanan merkityksen on tunnettava useiden muiden sanojen merkitys (Meara 
1996, 2009; Nation 2001: 58–59; Saeed 2005: 63). Jossakin kielessä voi yksi sana kat-
taa yhden laajan merkityksen, kun taas toisessa kielessä samaa merkitystä kuvaamassa 
voi olla useampi lähimerkityksinen sana, joiden merkitykset rajautuvat toinen toi-
siinsa pienemmiksi merkitysyksiköiksi (Geeraerts 2009: 58). Sanastonhallinnan kan-
nalta tämä tarkoittaa, että sanojen merkitysten hallinta edellyttää tietoa lähimerkityk-
sisistä sanoista, ei pelkästään sanan ja sen viittauskohteen välisestä suhteesta. Tähän 
perustuu IV osatutkimuksessa toteutettu sanastontestaus, jossa sanastonhallinta on 
määritelty juuri sanojen välisten suhteiden tuntemuksena. 

2.3.2.1 Sana, lekseemi ja leksikko 
 

Sanoja koskevassa tutkimuksessa keskeisiä ilmiöitä ovat sanojen rakenne, merkitys ja 
käyttö. Lisäksi kun käsitellään sanastoa kokonaisuutena, tulee tarpeelliseksi tarkas-
tella sanojen muodostamia ryhmiä sekä ryhmien sisäisiä ja välisiä suhteita. Tässä ar-
tikkelissa käytän sanaa sana yleiskielisenä ilmauksena, kun viitataan mihin tahansa 
konkreettiseen sanaesiintymään. Sanaa voidaan määritellä monesta lähtökohdasta, 
kattavan katsauksen määritelmien moninaisuudesta ja käytettävyydestä on esittänyt 
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Honko väitöskirjassaan (2013: 51–52). Tässä työssä olennainen on sanan semantti-
nen määritelmä: sana on kielen pienin yksikkö, joka kantaa merkitystä suhteellisen 
itsenäisesti (Carter 2012: 21). Sanalla on siis olemassa jonkinlainen väljyydeltään vaih-
televa merkitys (meaning, sense), joka tuo lausumaan uutta sisältöä käsillä olevan kon-
tekstin ulkopuolelta. Toisaalta sanan merkitys mukautuu käsillä olevaan kontekstiin 
muodostaen siinä muiden sanojen ja kontekstin piirteiden kanssa ainutkertaisen mer-
kityksen. Olennainen on myös sanan muodollinen kriteeri: sana on liikuteltavissa 
suhteellisen itsenäisesti, mikä erottaa sanat morfeemeista ja liittyy myös sanan orto-
grafiseen määritelmään: kirjoituksessa sanojen väliin jätetään tyhjä tila (mts.). 

Käytän myös termiä lekseemi, silloin kun viittaan yhden sanan kaikkiin taivutus-
muotoihin ja sanaan osana systeemiä, leksikkoa. Lekseemi on siis leksikon osa (item), 
ei irrallinen tai satunnainen muodoste (Carter 2012: 7; Murphy 3002: 15). Leksikko 
voi viitata yhden kielen sanastoon siten, että se kattaa kieliyhteisössä käytössä olevat 
sanat, tai se voi viitata sanastoon, joka on kielenkäyttäjän muistissa saatavilla olevien 
sanojen kokonaisuus. Tätä kokonaisuutta kuvataan usein verkosto-metaforan avulla, 
jossa osien välillä vallitsee erilaisia suhteita. Opittaessa sanat liittyvät yhtäältä niiden 
esiintymiskontekstin piirteisiin ja toisaalta muihin samassa ilmauksessa tai tilanteessa 
esiintyviin sanoihin. Kokemuksen karttuessa sanat alkavat assosioitua myös toisten 
samankaltaisten vaihtoehtoisten sanojen kanssa, jolloin alkaa muodostua semanttisia 
kenttiä (kissa, koira, marsu, kani) tai vastakohtapareja (musta – valkoinen, kuuma – 
kylmä), synonymiasuhteita (suuri – iso), sekä hierarkiasuhteita (eläin – nisäkäs – hevonen 
– ori). Nämä kielenkäyttäjän muistissa olevien sanojen väliset suhteet muodostavat 
verkoston, josta käytetään nimitystä mentaalileksikko ja joka kuuluu erityisesti psyko-
lingvistiikan tutkimusalaan (ks. esim. Murphy 2003: 12; Aitchison 2003; De Deyne, 
Verheyen & Storms 2016).  

Tässä tutkimuksessa leksikkoa tarkastellaan jäsentyneenä systeeminä, 
jossa lekseemien väliset yhteydet määrittävät niiden merkityksiä (Geeraerts 
2009: 52; Murphy 2003: 4, 12). Leksikon näkeminen organisoituneena systeeminä 
johtaa tarkastelemaan sitä, millä tavoin semanttinen kenttä on jakautunut lähikäsit-
teiden kesken eli kuinka paljon ja millaisia sanoja kenttään kuuluu (Saeed 2005: 63; 
Glynn 2010; Geeraerts 2009: 13). Kielten välillä on eroja siinä, miten semanttinen 
informaatio on jakautunut lekseemeiksi (Wierzbicka 1992: 3). Esimerkiksi suomen 
sana asiakas muodostaa yksinään yhdenlaisen semanttisen kentän, jonka englannissa 
jakavat kaksi sanaa: client ja customer. Sanat ovat toistensa synonyymit (Oxford Thesau-
rus of English), mutta merkitykset eivät ole täysin yhtenevät: client sisältää merkity-
sainesta, jota suomeksi voisi kuvata sanalla toimeksiantaja, kun taas customer-sanassa on 
samaa merkitysainesta kuin suomen sanassa vierailija. Tämä ero määrittää sanojen 
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merkityksiä ja heijastuu myös eroina sanojen käytössä esimerkiksi siten, että kaupan 
asiakkaista käytetään englanniksi customer-sanaa, kun taas asianajajan ja managerin asi-
akkaista käytetään sanaa client (British National Corpus). Tällaiset pienet erot ja osit-
tain päällekkäiset merkitykset voivat näkyä myös lekseemien käyttöympäristössä ja 
tulevat näkyviin esimerkiksi korpustutkimuksessa (ks. esim. Arppe 2008).  

2.3.2.2 Käyttöpohjaisuus sanaston oppimisen lähtökohtana 
 

Tämän työn IV osatutkimuksessa sanastonhallintaa lähestytään leksikaalisen seman-
tiikan suunnasta, minkä vuoksi tarkastelutapa kiinnittyy merkityksiin ja niiden välisiin 
suhteisiin. Huomio kohdistetaan erityisalalla relevanttien sanojen merkitysten 
ja merkityssuhteiden tuntemukseen, jonka katsotaan heijastavan erityisalan 
sanaston hallintaa. Tausta-ajatuksena on, että tieto sanojen merkityksistä ja niiden 
välisistä suhteista ovat seurausta kielenkäyttäjän aiemmasta altistumisesta tietynlai-
selle kielenkäytölle sekä eksplisiittiselle opiskelulle. Tällainen tarkastelukulma tarjoaa 
keinon kielitaidon arviointiin sanastonhallinnan kautta: kielen käyttökokemus tu-
lee ilmi sanaston laajana ja jäsentyneenä hallintana. Sanastoa katsotaan systee-
misestä näkökulmasta eli toisaalta siitä, millaisia ovat aihepiiriin liittyvät semanttiset 
kentät suomen kielessä, ja toisaalta siitä, miten yksilöt näitä semanttisia kenttiä tun-
tevat.  

Sanojen systeeminen eli leksikaalinen merkitys ja sen analyysi kuuluvat perintei-
sesti strukturalistiseen semantiikkaan, joka ei ota kantaa merkityksen yksilöpsykolo-
giseen puoleen. Sen rinnalla ovat kuitenkin kehittyneet samanaikaisesti myös kogni-
tiivinen kielentutkimus ja psykolingvistinen tutkimus, jotka ovat olleet kiinnostuneita 
nimenomaan kielen yksilöpsykologisesta ilmentymisestä. Viime aikoina esiin on 
noussut käyttöpohjaisen kielenoppimisen viitekehys, joka ammentaa kogni-
tiivisesta tutkimusperinteestä ja jonka keskeiset teesit ovat, että kieli opitaan 
käytön myötä ja yksilön kielitaito on käyttökokemuksen muovaama (Lan-
gacker 1987; Tomasello 2003; Bybee 2013; Ellis, Römer & O’Donnell 2016). Kie-
lenoppija konstruoi kielen merkityksiä mielekkäiden vuorovaikutuskokemusten pe-
rusteella. Koska yksilöiden kielen käyttökokemus on vaihtelevaa, myös merkitysten 
taju ja kielenhallinta vaihtelevat (Dąbrowska 2012).  

Käyttöpohjaisen kielenoppimisen teoriaa on käytetty kuvaamaan ensisijaisesti äi-
dinkielen oppimista, joka tapahtuu leimallisesti juuri kielenkäyttökokemuksen poh-
jalta (Rice 1999; Tomasello 2003; Abbot-Smith & Tomasello 2006). Lapsella on jat-
kuvasti saatavilla sosiaalisia tilanteita ja kielellistä tukea, joiden avulla harjoitella kie-
lenkäyttöä, kun omat vanhemmat tai muut aikuiset hoitavat lasta kaikissa tilanteissa. 
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Lisäksi lapsen koko huomio on kohdistunut ympäristön tutkimiseen ja oppimiseen, 
myös kielen osalta.  

Aikuisella kielenoppijalla pelkkä vuorovaikutuksen kautta oppiminen ei yleensä 
tuota hyviä tuloksia (MacWhinney 2008: 341). Syynä tähän muun muassa on, että 
aikuisella aivot ovat muovautuneet jo lapsena opittujen kielten mukaan, eivätkä ai-
kuiset näin ollen ole yhtä vastaanottavaisia uuden kielen tarkalle havainnoinnille. Ai-
kuisilla on lisäksi usein paljon muita velvollisuuksia elämässään eikä heidän ole mah-
dollista omistautua täysiaikaisesti oppimaan kieltä ja sen yhteyttä todellisuuteen. 
(Mts.) Hiljattain kuitenkin myös aikuisten toisen kielen oppimisen sovellukset ovat 
saaneet käyttöpohjaisessa viitekehyksessä enemmän näkyvyyttä (ks. esim. Eskildsen 
2008; Ellis, Römer & O’Donnell 2016). Ellis, Römer ja O’Donnell (2016: 148) osoit-
tavat esimerkiksi, että etenkin edistyneellä tasolla toisen kielen oppiminen perustuu 
osittain samanlaisille käyttöpohjaisille oppimisprosesseille kuin ensikielen oppimi-
nen. Toisaalta aikuisella on vuorovaikutustilanteiden lisäksi muitakin keinoja oppia 
uutta kieltä: hän voi käyttää hyväkseen aiemmin oppimiensa kielten merkityksiä ja 
tietoa kielten rakenteista sekä tehdä analogisia päätelmiä uuden kielen oppimiseksi. 
Aikuisen kielenoppiminen vaikuttaisikin olevan selvemmin yhdistelmä eksplisiittistä 
opiskelua ja käyttökokemukseen perustuvaa implisiittistä omaksumista.  

Käyttöpohjaisen kielenoppimisteorian yhtenä empiirisenä perustana on kielen 
käytön ja kielenhallinnan välinen yhteys, josta on saatu viitteitä korpustutkimusten ja 
psykolingvististen kokeellisten tutkimusten tulosten yhteneväisyydestä (ks. esim. 
Divjak & Gries 2008; De Deyne, Verheyen & Storms 2016; Ellis, Römer & O’Don-
nell 2016; suomen osalta Honko 2013). Korpustutkimuksissa löydetyt säännönmu-
kaisuudet, kuten lekseemien esiintymistiheydet, tyypilliset esiintymisympäristöt, tyy-
pillisesti yhdessä esiintyvät lekseemit ja kieliopilliset rakenteet, tulevat näkyviin myös 
kokeellisissa testeissä siinä, miten kielitaitoinen henkilö osaa käyttää lekseemejä. Psy-
kolingvistiset oppimistutkimukset lisäksi osoittavat, että ihmisen lajityypilliset men-
taaliset kyvyt ja prosessointitavat vaikuttavat kielen systeemiin. Esimerkiksi muistin 
kapasiteetti ja huomion kiinnittymisen mekanismit määrittävät monia kielen käytössä 
havaittavia säännönmukaisuuksia (Ellis, Römer & O’Donnell 2016: 46). 

Käyttöpohjaisen kielenoppimisen viitekehyksen yksi johdonmukaisim-
mista tutkimuslöydöistä on sanojen esiintymistiheyden vaikutus niiden oppi-
miseen (ks. kooste tutkimustuloksista esim. Honko 2013: 29–32). Mitä useammin 
sana kohdataan eri tilanteissa, sitä nopeammin se opitaan ja sitä tarkemmin se osa-
taan. Frekvenssipohjaiset sovellukset kielentutkimuksessa ovat osittain kieliriippu-
vaisia. Esimerkiksi englannin kielessä frekventtien sanojen kattavuus teksteissä on 
suurempi kuin suomessa (Niemikorpi 1991: 53; Hakala 2018: 14). Tämä vaikuttaa 
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myös sanaston oppimiseen siten, että suomenkielisen tekstin ymmärtäminen vaatii 
keskimäärin laajempaa sanastoa kuin englanninkielisen tekstin ymmärtäminen. Ver-
tailua tosin vaikeuttavat kielten erilaiset sananmuodostustavat; suomen kielessä 
muun muassa johdosten ja yhdyssanojen suuri määrä ja produktiivisuus voivat vai-
kuttaa lukuihin (Honko 2013: 98). Esiintymisfrekvenssi on johdonmukaisuudestaan 
huolimatta kuitenkin vain yksi sanan oppimiseen vaikuttavista tekijöistä. Myös muut 
lekseemin ominaisuudet, esimerkiksi affektiivisuus, merkityksen erottuvuus sekä 
muodon ja merkityksen yksi–yhteen-vastaavuus vaikuttavat sen opittavuuteen (Ellis, 
Römer & O’Donnell 2016: 61–62).  

Erityisalojen kontekstissa sanastonoppimista ei juurikaan ole vielä tutkittu käyt-
töpohjaisen kielenoppimisen näkökulmasta (ks. kuitenkin Svennevig 2018). Tiede-
tään kuitenkin, että lekseemien esiintyvyyden frekvenssi ja merkityksen erottuvuus 
vaihtelevat kielenkäyttöympäristön mukaan (Hyland & Tse 2009: 126; Peters & 
Fernández 2013: 237), jolloin voidaan olettaa, että erityisalan piirissä toimiminen ja 
erityisalan kielenkäytölle altistuminen tulevat näkyviin myös sanastonhallinnassa. 
Erityisalalla tiheään esiintyvät lekseemit saatetaan oppia nopeammin ja paremmin, 
vaikka erityisalan ulkopuolella ne olisivat harvinaisia. Tähän liittyy IV osatutkimuk-
sen asetelma, jossa lääkärin työhön kuuluvan potilassanaston hallintaa testataan lää-
käreiltä sekä ei-lääkäreiltä, tässä tapauksessa tulkkiopiskelijoilta. Toisaalta yleiskon-
tekstissa frekventit lekseemit ovat taipuvaisia esiintymään tiheään myös erityisalojen 
teksteissä (Chung & Nation 2003). Esiintymisfrekvenssi vaikuttaa myös lekseemien 
välisten yhteyksien oppimiseen (Gyllstad 2007: 27), jotka ovat niin ikään alakohtaisia. 

2.3.2.3 Exemplar-teoria ja priming-ilmiö 
 
Osatutkimuksissa I ja IV käytetyt sanastomittarit on yhdistetty kielenkäyttökoke-
muksen ja kielitaidon kanssa käyttöpohjaisen kielenoppimisen teoriaan nojaten. Se 
selittää, miksi jotkin kielenpiirteet, esimerkiksi tietyt sanat, osataan paremmin kuin 
toiset ja miksi kielenhallinnassa on eroja samankin kielen puhujien kesken. Sitä, mi-
ten kielen käyttö tarkalleen ottaen muovaa yksilön kielitaitoa, havainnollistaa 
käyttöpohjaisuuden ideaa konkretisoiva exemplar-teoria, joka kuvaa oppi-
mista havaintojen kertymisen ja kategorisoimisen kautta (ks. esim. Nosofsky 
1988a–b; Pierrehumbert 2001; Bybee 2013: 52–59; Ellis, Römer & O’Donnell 2016: 
33–34). Tässä luvussa esittelen exemplar-teoriaa siltä osin, kuin se yhdistää käyttö-
pohjaisen viitekehyksen ja konkreettiset sanastoa koskevat tutkimustulokset.  
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Exemplar-teoria on lähtöisin psykologiasta ja tullut kielentutkimukseen fonetii-
kan kautta, jossa sitä on käytetty onnistuneesti äänteiden kategorisoitumisen selittä-
miseen (Pierrehumbert 2001: 140). Sen perusajatus on, että muistiin varastoituu ha-
vaintoja eli eksemplaareja, jotka toistuessaan riittävän samankaltaisina alkavat muo-
dostaa mentaalisia kategorioita. Ellis, Römer ja O’Donnel (2016: 33) kuvaavat 
exemplar-teorian keskeistä mekanismia rakenteiden kannalta seuraavasti:  

 
“Every time a language user encounters an exemplar of a construction, their language system 
compares this exemplar with memories of previous encounters of either the same or a sufficiently 
similar exemplar in order to retrieve the correct interpretation.”  
 

Exemplar-teorian avulla on kuvattu äänteiden kategorisoitumisen lisäksi myös se-
manttista kategorisoitumista (ks. esim. Storms 2004; Hampton & Passanisi 2016). 
Kun ihminen kuulee käytettävän sanaa kontekstissa ja osana merkityksellistä vuoro-
vaikutusta, sana tallentuu muistiin kontekstin piirteiden kera. Kun ihminen tunnistaa 
eri tilanteissa käytetyt sanat samaksi, ne varastoituvat muistissa samaan kategoriaan. 
Kun tällaisia sanan kohtaamisia kertyy useita, ihmiselle alkaa muodostua käsitys siitä, 
millaisissa tilanteissa ja merkityksissä sanaa yleensä käytetään. Yksittäiset käyttötilan-
teet unohtuvat mutta niiden vaikutus säilyy ymmärryksenä ja tietona sanan käyttö-
mahdollisuuksista. Mitä enemmän kertyy havaintoja sanasta ymmärrettävässä 
kontekstissa, sitä tarkemmaksi muuttuu käsitys sanan merkityksestä. Samalla 
tarkentuu käsitys sanan tyypillisistä käyttötavoista ja sen kanssa yhdessä esiintyvistä 
sanoista sekä käyttörajoituksista. Exemplar-teoria kuvaa siis semanttisen tiedon 
muodostumista.  

Erityisesti syntagmaattisten suhteiden syntyyn vaikuttaa sanojen esiintyminen 
toistuvasti tiettyjen toisten sanojen kanssa, jolloin niiden välille muodostuu assosiatii-
visia yhteyksiä kielenkäyttäjän muistiin (Wettler, Rapp & Sedlmeier 2005). Exemplar-
teorian kuvaamaa sanan merkityksen hallinnan muodostumista on operationalisoitu 
menestyksekkäästi priming-ilmiön avulla (ks. Hoey 2005), joka tarkoittaa tulevien 
sanojen ennakointia. Kun ihmiselle on kertynyt käyttökokemusta sanasta, sen koh-
taaminen puheessa tai tekstissä laukaisee odotuksia siitä, mitä sanan jälkeen toden-
näköisesti seuraa. Odotukset voivat olla hyvin tarkkoja kuten lauseessa Annetaan esiin-
tyjälle raikuvat --, jonka jälkeen suomen kielen taitoinen henkilö todennäköisesti osaa 
odottaa jatkoksi sanaa aplodit jopa täysin ilman kontekstin apua. Toisinaan odotukset 
ovat väljempiä, jolloin myös konteksti vaikuttaa paljon siihen, millaista jatkoa sanalle 
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odotetaan (Hoeks, Stowe & Doedens 2004; Paczynski & Kuperberg 2012). Odotuk-
senmukaiset seuraavat sanat helpottavat ymmärryksen muodostumista, kun taas 
odotuksenvastaiset sanat vaikeuttavat sitä.  

Semanttista kategorisointia on tutkittu erityisesti kokeellisessa psykologiassa (ks. 
esim. De Deyne, Verheyen & Storms 2016; Hampton & Passanisi 2016). Yhtenä 
teoreettisena työkaluna siinä on käytetty prototyypin käsitettä, jonka mukaan sanan 
sopivuutta viittauskohteeseen arvioidaan kategorian tyypillisen edustajan eli proto-
tyypin avulla (Geeraerts 2009: 167). Prototyyppimalli kuten monet muutkin seman-
tiikan teoreettiset mallit suhtautuvat kieleen autonomisena tai kollektiivisena systee-
minä ja merkityksiin monoliittisina entiteetteinä. Tutkimuksen kohteena ovat merki-
tyskategorioiden ytimet ja rajat, ikään kuin niistä olisi olemassa vain yksi tulkinta. 
Mallin puutteena voidaan pitää, että se ei ota huomioon yksilöiden välistä variaatiota 
(Geeraerts 2009: 225). Kuitenkin todellisuudessa tiedämme, että samankin kielen pu-
hujilla on erilaisia kokemuksia sanojen käytöstä ja erilaisia käsityksiä sanojen merki-
tyksistä. Tämä on relevanttia erityisesti kielenoppimisen kannalta, sillä varsinkin al-
kuvaiheen oppijoilla, niin lapsilla kuin aikuisillakin, voi olla hyvinkin vajaa kokemus 
sanojen käytöstä, mikä näkyy myös puutteellisena ymmärryksenä sanojen merkityk-
sistä. Exemplar-malli, joka niin ikään kuvaa semanttista kategorisointia, onnistuu pa-
remmin kuvaamaan myös yksilöllisiä eroja merkityksen tajussa (Hampton & Passas-
sini 2016: 15). Yksilön käsitys sanan merkityksestä on hänen eksemplaariensa 
summa. Kokeneilla kielenkäyttäjillä on kertynyt runsaammin eksemplaareja kutakin 
sanaa kohden sekä useammasta sanasta.  

Kieliyhteisön jäsenet myös synkronoivat jatkuvasti kielen merkityksiä toistensa 
kanssa. Wechsler (2015: 42) kuvaa ilmiötä seuraavasti: 
 

”[L]anguage users pay close attention to each other’s use [of words] and adjust their usage and 
interpretation accordingly. Word meanings are established and conventionalized by this process.”  
 

Näin kieliyhteisön jäsenille muotoutuu ajan myötä jokseenkin yhteneviä kokemuksia 
sanojen käytöstä, jolloin myös yksilöiden semanttisesta tiedosta tulee riittävän yhte-
näistä. Siten kokeneemmat kielenkäyttäjät tuntevat laajemman joukon sanoja, 
tuntevat niiden merkityksen tarkemmin ja pystyvät käyttämään sanoja täs-
mällisemmin. Kokeneiden kielenkäyttäjien käsitykset sanojen merkityksestä myös 
lähentyvät toinen toisiaan ja ilmentävät niitä semanttisia normeja, jotka kieliyhtei-
sössä vallitsevat. Tätä hyödynnettiin neljännessä osatutkimuksessa siten, että sanas-
tonhallintaa testattiin sekä kokeneilta että vähemmän kokeneilta kieliyhteisön jäse-
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niltä. Exemplar-teorian mukainen hypoteesina voitiin olettaa, että kielellisesti koke-
neemmat koehenkilöt eli syntyperäiset suomenkieliset hallitsevat sanojen merkitykset 
tarkemmin ja yhdenmukaisemmin ja että vähemmän kokeneilla eli maahanmuuttaja-
taustaisilla koehenkilöillä on enemmän vaihtelua. Näin exemplar-teorian avulla saa-
daan näkyviin semanttinen tieto kehittyvänä ja tarkentuvana ominaisuutena, jonka 
laatua ja tasoa voidaan mitata. 

2.4 Normatiivinen näkökulma kielenoppimiseen 
 
Kielen ennakointikyky perustuu todennäköisyyksien tuntemiseen ja on luonteeltaan 
normatiivista (Ellis 2006: 8; 2008: 374; Robinson & Ellis 2008: 511). Tämä tarkoittaa, 
että kielen todennäköisyyksien pohjalta kielenkäyttäjät johtavat noudatettavia sään-
töjä omaan kielenkäyttöönsä. Normit ovat luonteeltaan sosiaalisia, ja ne opitaan vuo-
rovaikutuskokemuksen mukana. Normien sijaan voitaisiin puhua myös konventi-
oista, ja osa kielen säännöistä onkin konventiomaisempaa ja osa puolestaan normi-
maista. Esimerkiksi viinin maun kuvailuun käytettävä sanasto muistuttaa enemmän 
konventiota, kun taas esimerkiksi sellaisten sanojen kuten oikea ja vasen merkitykset 
ovat pikemminkin normeja. Jos tarkoitan oikeanpuoleista korvaa mutta käytän sanaa 
vasen, rikon selkeää semanttista normia. Itse käytän tässä työssä normi-sanaa, sillä 
tutkimukseni käsittelee lähinnä sellaisia sanojen merkityksiä ja merkityssuhteita, joista 
vallitsee selkeät käsitykset kieliyhteisössä. Neljännessä osatutkimuksessa sanojen vä-
lisistä suhteista vallitsi kokeneiden kielenkäyttäjien keskuudessa lähes täysi yksimieli-
syys, mikä on merkki selkeistä semanttisista normeista.  

Tämän työn kannalta olennaisia ovat semanttiset normit, jotka muotoutuvat jat-
kuvasti sosiaalisessa kanssakäymisessä. Kieltä voidaan pyrkiä myös varta vasten nor-
mittamaan. Standardikielissä pidetään esimerkiksi yllä erilaisia kielenhuollollisia nor-
meja, joilla pyritään ohjailemaan kielenkäyttäjiä ja pyritään kielelliseen yhtenäisyyteen 
kompleksisissa kielenkäyttökonteksteissa. Myös joissakin tilanteissa ja tekstilajeissa 
voi vallita kielenkäyttöön liittyviä normeja. Tässä työssä normatiivisuus ei kuitenkaan 
tarkoita ylhäältäpäin määriteltyjä normeja eikä normeja, joiden tarkoitus on suitsia 
variaatiota, vaan niitä normeja, jotka kieliyhteisössä kehittyvät ja vallitsevat luontai-
sesti ja jotka mahdollistavat kieliyhteisön jäsenten yhteisymmärryksen ja kielellisen 
yhteistoiminnan.  

Näkemys kielestä sosiaalisten normien kudelmana on tuttu myös sosiolingvistii-
kasta. Esimerkiksi Irina Piippo (2012: 5) kuvaa normien merkitystä inhimilliselle vuo-
rovaikutukselle seuraavasti: 
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”Language use, along with other forms of social life, is structured by social norms – representa-
tions of appropriate and expected conduct. Norms make effective and meaningful conduct possi-
ble, and they enable us to make sense of the world around us. In other words, they are the 
fundamentals of the social reality of language.”  

 
Normit ovat alisteisia kommunikatiiviselle tavoitteelle. Normien toimiminen tarkoi-
tuksessaan perustuu paitsi riittävän yhtenäisille käsityksille normien olemassaolosta, 
myös tiedolle, että normit ovat kieliyhteisön jäsenten keskuudessa yleisesti tiedettyjä 
(Bartsch 1987: 212; Itkonen 1997: 58). Puhujan pitää voida luottaa, että hänen sano-
misensa tulkitaan yleisesti vallitsevien normien mukaisesti, ja toisaalta kuulijan pitää 
voida luottaa normien perusteella tekemäänsä tulkintaan. Myös virheet, uudismuo-
dosteet, kielellinen luovuus ja analogiat tunnistetaan normien puitteissa. Uudenlaisia 
ja epätavallisia ilmauksia kannattaa käyttää vain, jos uskoo kuulijan tavoittavan halu-
tun merkityksen muiden vihjeiden perusteella. Kielellinen luovuus, uudis- ja satun-
naismuodosteet eivät voi olla mielivaltaisia vaan perustuvat oletukseen siitä, miten 
kuulijat pystyvät ne ymmärtämään (Bartsch 1987: 212). Kielen normit myös vaihte-
levat eri aikoina ja eri paikoissa, kuten muutkin sosiaaliset normit (Itkonen 2001: 9). 

Kielenoppijan tavoitteena on oppia tuntemaan ne normit, joiden perusteella hä-
nen sanomisensa ymmärretään siinä kieliympäristössä, jossa hänen on määrä pystyä 
toimimaan. Erityisalan kielentutkimuksen kontekstissa huomio kohdistuu siihen, 
millaiset normit vallitsevat alan kielenkäyttötilanteissa. Semanttiset normit eivät yk-
sinään mahdollista tai estä yhteisymmärrystä, vaan myös kielenkäyttötilanne ja kie-
lenkäyttäjien odotukset ja aiemmat tiedot vaikuttavat yhteisymmärryksen muodostu-
miseen. Semanttisen normin rikkominen ei aina aiheuta väärinymmärrystä, jos muut 
tulkintaan vaikuttavat vihjeet ovat vahvoja. Ristiriitaiset vihjeet voivat kuitenkin ai-
heuttaa hämmennystä ja epävarmuutta, etenkin lääkärin ja potilaan kaltaisten puhe-
kumppaneiden välillä, jolloin keskustelussa vaaditaan yhteisymmärryksen selkeyttä ja 
täsmällisyyttä. 

Sosiaalisen normin käsite on jo lähtökohtaisesti kollektiivinen. Vaikka kieliyhtei-
sössä voi vallita yhtä aikaa useampia semanttisia normeja, ne eivät ole yksilöiden nor-
meja vaan yhteisön omaisuutta (Itkonen 2008). On kuitenkin selvää, että kaikki kie-
liyhteisön jäsenet eivät käsitä sanojen merkityksiä yhdenmukaisesti (Geeraerts 2009: 
225). Merkitys voidaankin ymmärtää myös kielenpuhujan mentaalisena ilmiönä. Kun 
kielitaitoinen henkilö kuulee jonkin tietyn sanan, hänen mieleensä tulee eräänlainen 
mentaalinen representaatio kyseisestä sanasta (Johnson-Laird 1987). Kielenoppimi-
sessa ja kielitaidon testauksessa ollaan kiinnostuneita erityisesti siitä, missä määrin ja 
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millä tavalla yksilöt tuntevat tai ovat tuntematta merkityksiä koskevia kollektiivisia 
normeja. Kielitaidon arvioinnissa ja testauksessa tulee siis tarpeelliseksi huomioida 
sekä merkityksen yleinen kuvaus että yksilöllinen käsitys. Merkityksen käsite hajoaa 
silloin kahtia: sosiaaliseen ja yksilölliseen.  

Yhden tavan sosiaalisen ja yksilöllisen merkityskäsityksen yhdistämiseksi tarjoaa 
kielifilosofi ja semantikko Diego Marconi teoksessaan Lexical Competence (1997). Mar-
conin mukaan merkitys semanttisena sisältönä on kaikille kieliyhteisön jäsenille sama. 
Se tarkoittaa, että yksilön täytyy sopeutua sanan kantamiin merkityksiin kie-
liyhteisössä ja noudattaa niitä normeja, joiden perusteella sanoja tulkitaan, 
halutessaan ymmärtää ja tulla ymmärretyksi kieliyhteisössä (Marconi 1997: 94, 
98). Toisaalta merkitys täytyy määritellä myös yksilötasolla. Tällöin merkitys on yksi-
lön kyky käyttää sanaa eli kaikki se tieto ja kokemus, joka yksilölle on kertynyt kie-
lenoppimisen ja kielenkäytön myötä ja joka antaa hänelle kyvyn käyttää sanaa muiden 
ymmärtämällä tavalla. Tämä kyky luonnollisesti vaihtelee yksilöiden välillä. Marconi 
erittelee semanttista kykyä referantiaaliseen eli viittaussuhteita koskevaan sekä ja in-
ferentiaaliseen eli sanojen (ja muiden kielen ilmausten kuten määritelmien ja para-
fraasien) välisiä yhteyksiä koskevaan kykyyn (Marconi 1997: 77; Marconi ym. 2012). 
Sanojen merkitysten tunteminen käsittää useita erilaisia tietoja ja taitoja, jotka ovat 
psykologisesti erillisiä, esimerkiksi visuaalista ja auditiivista tunnistamista, abstrahoin-
tia, ensyklopedista tietoa, analogiantajua ja niin edelleen (mts.).  

Neljännessä osatutkimuksessa normin sosiaalinen ja yksilöllinen luonne kietoutu-
vat toisiinsa siten, että kokeneiden kielenkäyttäjien eli syntyperäisten suomenkielisten 
testivastaukset ovat hyvin lähellä toisiaan, mikä kertoo selkeistä normeista: syntype-
räisten koehenkilöiden yksimielisyys on peräti 97 %2. Kokemattomampien kielen-
käyttäjien eli maahanmuuttajataustaisten koehenkilöiden vastauksissa yksilöllistä 
vaihtelua on enemmän ja se on suurempaa, mikä voidaan tulkita semanttisten nor-
mien epätarkkana tuntemuksena. 

 
 

                                                   
2 Yksimielisyys on operationalisoitu kolmen suosituimman vastinesanan keskimääräisenä valitse-
misprosenttina. 
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3 TUTKIMUKSEN AINEISTOT JA MENETELMÄT 

Tutkimusta varten on kerätty kolme aineistoa: laillistamiskuulusteluaineisto, haastat-
teluaineisto ja sanatestiaineisto. Tässä luvussa esittelen aineistojen tarkoituksen, ke-
ruuprosessin sekä niiden analyyseissa käytetyt menetelmät.  

3.1 Laillistamiskuulusteluaineisto 

Tutkimuksen ensimmäinen aineisto on laillistamiskuulustelun vastaukset, joiden 
avulla oli tarkoitus selvittää, onko kielitaidolla osuutta laillistamiskuulustelussa me-
nestymisessä. 2000-luvulla laillistamiskuulusteluihin alkoi tulla yhä enemmän osallis-
tujia ja samalla myös hylättyjen osuus nousi suureksi (Haukilahti, Virjo & Mattila 
2014). Tällöin tuli tarpeelliseksi selvittää, kertovatko suuret hylkäysprosentit mahdol-
lisesti kielitaidon puutteista. Tämän kysymyksen selvittämiseksi kerättiin aineisto lail-
listamiskuulusteluiden ensimmäisen kirjallisen kokeen, niin kutsutun kliinisen ko-
keen vastauksista.  

Laillistamiskuulustelujen organisoinnista vastaa Suomessa Tampereen yliopiston 
yleislääketieteen oppiala yhteistyössä Valviran kanssa. Laillistamiskuulustelujen kir-
jalliset kokeet järjestetään neljä kertaa vuodessa. Kahden kirjallisen kuulustelun li-
säksi laillistamiskuulusteluun kuuluu myös videoitava potilasvastaanotto (tarkemmin 
laillistusprosessin kulusta ks. s. 33–34). Aineistoksi valittiin ensimmäisen kirjallisen 
kuulustelun vastauksia siksi, että niihin laillistusprosessissa olevat lääkärit tulevat en-
simmäisenä ja ilman ennakkokarsintaa, jolloin osallistujajoukko on laajin. Lisäksi 
luultavasti juuri tästä syystä ensimmäisessä kuulustelussa hylkäysprosentit ovat suu-
rimmat ja tason vaihtelu suurinta (Tervola ym. 2015: 43).  

Aineisto kerättiin vuosien 2007–2008 kuulusteluvastauksista. Tutkimukseen otet-
tiin mukaan vain ensi kertaa kuulusteluun osallistuvien vastauksia, jotta uusijoiden 
vastaukset eivät vääristäisi tuloksia. Ensikertalaisten vastauksia noina vuosina kertyi 
72, minkä katsottiin riittävän tilastollisten johtopäätösten tekemiseen. Vastaukset 
siirrettiin sähköiseen muotoon ja tallennettiin tietokannaksi, jonka koko oli 74 344 
sanaa.  
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Yhdessä kuulustelupaperissa on vastaukset kuuteen kysymykseen. Kysymykset 
koskevat tavallisia potilastapauksia, joista kokelaan pitää kertoa esimerkiksi todennä-
köiset diagnoosit, tutkimusvaihtoehdot ja jatkotoimenpiteet sekä perustella ne. Vas-
taukset ovat keskimäärin hieman yli tuhannen sanan pituisia, mutta pituuden vaihtelu 
on suurta. Vastauksissa on verrattain vähän yhtenäistä tekstiä, enemmän on lyhyitä 
lausekkeita ranskalaisin viivoin, lyhenteitä, lääkkeiden nimiä ja epikriisimäistä kieltä, 
jossa esimerkiksi lauseista puuttuvat verbit. Kuulusteluvastaukset on varsinaisessa 
laillistamisarvioinnissa arvioitu kliinisten tietojen kannalta, jonka perusteella kokeesta 
on voinut saada enimmillään 120 pistettä, ja yli 60 pistettä saaneet ovat läpäisseet 
kokeen. 

3.1.1 Kielellisten kriteerien luominen tekstiaineistoon 
 
 

Koska kuulusteluvastauksia ei ole arvioitu kielelliseltä kannalta, aluksi piti luoda väli-
neet vastausten kielen arvioimiseksi. Kielelliset kriteerit pyrittiin mukauttamaan teh-
tävän luonteeseen: Tehtävässä on tarkoituksena osoittaa oma lääketieteellinen osaa-
misensa arvioitsijoille, eikä tehtävässä suoriutuminen vaadi minkään tietyn vastaus-
tavan noudattamista. Tehtävästä voi suoriutua monella tavalla: toiset kokelaat olivat 
kirjoittaneet suhteellisen yhtenäistä tekstiä, toiset puolestaan turvautuneet enemmän 
ranskalaisiin viivoihin sekä erilaisiin symboleihin kuten nuoliin. Tästä syystä kielelli-
sissä mittareissa piti keskittyä sellaisiin kriteereihin, jotka eivät liity tekstin rakentami-
seen tai tekstilajipiirteiden noudattamiseen. Lisäksi koska kuulustelun varsinaisessa 
arvioinnissa ei ole arvioitu kielitaitoa, ei voida olettaa, että kokelaat erityisesti panos-
taisivat huoliteltuun kieleen. Tästä syystä kielellisiksi kriteereiksi sopivat paremmin 
sellaiset ominaisuudet kuten ymmärrettävyys, selkeys ja tulkinnan yksiselitteisyys, 
joita voidaan arvioida kaikenlaisista teksteistä. Ja koska vastaukset sisältävät paljon 
suomenkielistä sanastoa sekä lauseita ja lausekkeita, on mahdollista arvioida myös 
sanaston ja kieliopin perustaitoja kuten morfologian ja syntaksin hallintaa sekä sanas-
toa.  

Kuulusteluvastauksille tehtiin kaksi erillistä arviointia: kirjoitustaidon arviointi 
sekä sanaston yleisyyden arviointi. Ensimmäinen toteutettiin vastauskohtaisena, jäl-
kimmäinen kuulustelumenestyksen perusteella määriteltyjen tasoryhmien mukaisesti. 
Seuraavissa alaluvuissa (3.1.1.1–2) esittelen tarkemmin kirjoitustaitokriteerien sekä 
sanastokriteerin laatimisprosessia.  
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3.1.1.1 Kirjoitustaitoa mittaavat kriteerit 
 
Kirjoitustaitoa mittaamaan valittiin neljä kriteeriä, joista muodostuu eräänlainen ho-
listinen kirjoitustaidon profiili (Hamp-Lyons & Henning 1991). Arvioinnissa yhdis-
tettiin kielellisen tarkkuuden ja luettavuuden kriteerit (Polio 1997; Polio & Shea 
2014). Kriteereiksi valittiin ymmärrettävyys, koherenssi, morfologian hallinta ja syn-
taksin hallinta. Seuraavassa kappaleessa kuvaan kriteerien perusteluita ja soveltamista 
käytäntöön. 

Koska joidenkin kuulusteluvastausten kieli oli paikoin niin heikkoa, että sisällöstä 
ei voinut saada selkoa, yhdeksi kriteeriksi valittiin ymmärrettävyys. Käytännössä ar-
vioijat tarkastelivat sitä, kuinka vaivattomasti vastausta pystyi ymmärtämään. Jos ar-
vioija pystyi etenemään tekstin lukemisessa sujuvasti ymmärtäen kaiken, ymmärret-
tävyys arvioitiin korkeaksi. Jos taas arvioija joutui lukemaan jotkin sanat tai lauseet 
uudestaan ymmärtääkseen, ymmärrettävyys arvioitiin heikommaksi. Jos jotkin sanat 
tai lauseet eivät olleet yksiselitteisiä uudelleenkaan luettuna, ymmärrettävyys arvioitiin 
olemattomaksi3. Koherenssi liittyy ymmärrettävyyden tavoin luettavuuteen. Siinä ar-
vioitiin muun muassa asiassa pysymistä ja asian etenemistä loogisesti, joiden puute 
ilmenee käytännössä esimerkiksi sidostuksen puuttumisena ja viittausongelmina.  

Morfologian ja syntaksin hallinta operationalisoitiin sanahahmon ja lauseraken-
teen hallintana. Sanahahmojen avulla mitattiin kokelaiden äänne- ja muotorakenteen 
hallintaa, joka kattaa kaikenlaiset sanan tavurakenteessa, vartalossa tai päätteessä ole-
vat virheet. Syntaksin hallintaa mitattiin lauserakenteiden avulla. Koska tehtävätyy-
pissä käytetään paljon muitakin kuin kokonaisia virkkeitä ja lauseita, lauserakenteita 
arvioitiin mistä tahansa kahden tai useamman sanan muodostamasta kokonaisuu-
desta, eli siitä, onko sanojen väliset suhteet kuten subjektin, objektin, predikatiivin 
väliset suhteet sekä rektiot merkitty oikein.  

Ymmärrettävyys ja koherenssi arvioitiin holistisesti, sanahahmo taas arvioitiin las-
kennallisesti äänne- ja muotovirheitä sisältävien sanojen osuutena kaikista sanoista. 

                                                   
3 Otteita kuulusteluvastausteksteistä, jotka arvioitiin ymmärrettävyyden kannalta heikoiksi: 
”Ku joskus poliläälle on vahan vaiva ja politaalle on hyvä korkea verinepaine tutkimussa ei mittään. Jo Se on 
potilaalla on toimi verinepaine. vaiva mahdollisesti maha haavat. Se on liian vahan tapauksessa. Anetään vastaa 
stressi esi.” (tarkenne: 7A622A) 
”- onko kädsi turpanut, mihin kipu satelevat, Mikä liikussa kipu lisäntava ja van nostamisen kipu kuinasta.” 
(8C573A) 
”- onko keski hermo vaapaille? ei ole kiristusta tai tulehdusta missän? tuntuko potilas koskeita? pydetään 
potilasta liike sormet sivu leikeita ja nosta ranne yläs ja alas päin?” (8C698A) 
 



 

77 
 

Lauserakenteita arvioitiin niin ikään virheiden kautta eli lauserakennevirheiden mää-
ränä sataa tekstisanaa kohden sekä lisäksi huomioon otettiin rakenteiden monipuoli-
nen tai yksipuolinen käyttö.  

Kirjoitustaitoarviot tehtiin kahden arvioijan voimin kaksoissokkomenetelmällä ja 
arvioiden yksimielisyys tarkistettiin ja todettiin korkeaksi. Kaikki kriteerit pisteytettiin 
kolmiportaisella asteikolla 0–2, jolloin neljällä kriteerillä yhden vastauksen ylin mah-
dollinen pistemäärä oli 8 ja alin 0. Näin kuulusteluvastauksille saatiin yksi kirjoitus-
taidon tasoa kuvaava luku. Kuulusteluvastaukset jaettiin tämän luvun perusteella vii-
teen lähes yhtä suureen tasoryhmään, joita käytettiin kirjoitustaidon ja kuulustelume-
nestyksen yhteyden tutkimiseksi (ks. tarkemmin luku 3.1.2). 

3.1.1.2 Sanaston yleisyys 

Toinen kielitaitomittari kohdistettiin kuulusteluvastauksissa käytettyyn sanastoon. 
Koska käsillä oleva aineisto mahdollistaa tilastollisen tarkastelun, sanastoa päätettiin 
arvioida laskennallisesti. Huomio kohdistettiin vastauksissa käytetyn sanaston ylei-
syyteen, sillä sen perusteella voidaan tehdä johtopäätöksiä kielenkäyttäjän sanavaras-
ton laajuudesta (Milton 2009: 29). Yleisyysmittari on todettu toimivaksi myös suo-
men kielessä (Honko 2013).  

Sanaston analyysiin otettiin mukaan yleinen ja melko yleinen sanasto ja pois jätet-
tiin anatomiasanasto, lääketieteellinen terminologia sekä lääkkeiden nimet, sillä nii-
den hallinta kertoo enemmän lääketieteellisen tiedon hallinnasta kuin suomenkielisen 
sanaston hallinnasta (Fraser 2005: 63). Lisäksi erityissanaston frekvenssit ovat pää-
sääntöisesti hyvin matalia yleiskorpuksesta mitattuna, jolloin sanan frekvenssin suhde 
sen hallintaan ei välttämättä nouse esiin. Asian tutkimiseksi tarvittaisiin lääketieteen 
omaa frekvenssisanastoa, jollaista toistaiseksi ei ole saatavilla suomen kielellä. Yleis-
sanaston valitseminen kielitaitomittariksi erityisalan kirjoitustehtävässä nojaa myös 
hypoteesiin, jonka mukaan lääkärin työssä tarvitaan paljon muutakin kuin tiukasti 
määriteltyä erityissanastoa ja -kieltä. Lääkärin pitää pystyä puhumaan täsmällisesti ja 
tehokkaasti myös maallikoiden eli potilaiden kanssa, joiden kanssa ei voi käyttää eri-
tyissanastoa. Toisaalta yleissanastoon kuuluvat myös kaikki väljämerkityksiset sanat, 
joiden avulla sidotaan asioita yhteen ja osoitetaan sanojen välisiä suhteita pikemmin-
kin kuin viitataan sisältöihin. Tällaisia sanoja on kaikissa teksteissä ja niiden hallintaa 
voidaan pitää jo peruskielitaidon yleisenä edellytyksenä.  

Kuulusteluvastaukset jaettiin ensin kolmeen tasoryhmään lääketieteellisen arvi-
oinnin perusteella siten, että vähintään 60 % enimmäispisteistä saaneet muodostivat 
yhden ryhmän, alle 40 % enimmäispisteistä saaneet toisen ryhmän ja keskelle jääneet 
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eli 40–60 % enimmäispisteistä saaneet kolmannen ryhmän. Näiden ryhmien vastaus-
ten sanasto koottiin yhteen ja laskettiin sanaston yleisyystasot ryhmätasolla. Ne las-
kettiin Helsingin sanomien korpuksen (HS2000) ja Suomen sanomalehtien taajuus-
sanaston (CSC 2004) avulla. Sanaston yleisyystasoista muodostettiin niin ikään kolme 
luokkaa, 3000 yleisintä sanaa, 3001–8000 yleisintä sanaa ja 8000 yleisimmän sanan 
ulkopuolelle jäävä sanasto. Näin saatiin sekä sanaston yleisyydelle että kuulustelume-
nestykselle kolme tasoa, joiden välisiä yhteyksiä voitiin tarkastella tilastollisesti. 

3.1.2 Yhteys kielellisten mittareiden ja kuulustelumenestyksen välillä 

Ensimmäisen mittarin, kirjoitustaidon, yhteyttä kuulustelumenestykseen tarkasteltiin 
regressioanalyysin avulla. Regressioanalyysia käytetään yleensä juuri yhden muuttujan 
vaikutuksen voimakkuuden määrittämiseen, silloin kun tutkittavaan ilmiöön liittyy 
useita vaikuttimia (Gries 2013: 322). Kirjoitustaitoon tietyssä tilanteessa vaikuttavat 
monet yksilöpsykologiset, kognitiiviset ja kontekstiin liittyvät seikat, eikä ole miten-
kään mahdollista kontrolloida tai edes käsitteellistää niitä kaikkia. Tällaisessa tilan-
teessa regressioanalyysi pystyy kertomaan yksittäisen muuttujan selitysarvon. Tässä 
tutkimuksessa tulokseksi saatiin, että kirjoitustaitoarvio selitti 19 % lääketieteellisessä 
arvioinnissa saaduista pisteistä suhteessa enimmäispisteisiin. Kun laskettiin kielitai-
toarvion yhteyttä kuulustelun läpäisyyn, selitysvoiman suuruus oli 13 %. Kuulustelun 
läpäisyyn yhdistettynä selitysvoima on pienempi, mikä johtuu siitä, että kuulustelu-
menestys on dikotominen ominaisuus: läpäisi / ei läpäissyt. Kun katsotaan kuuluste-
lussa saatua pistemäärää, selitysvoimaksi saadaan hieman suurempi luku, sillä piste-
määrä on skalaarinen ominaisuus.  

Sanaston yleisyystason ja kuulustelumenestyksen välistä yhteyttä määritettiin las-
kemalla kullekin kuulustelumenestysryhmälle laskennallinen oletusarvo siitä, minkä 
verran minkäkin yleisyystason sanastoa ryhmän vastauksissa pitäisi olla. Tämä kuvaa 
eräänlaista nollahypoteesia, kuvitteellista tilannetta, jossa kuulusteluvastausten taso ei 
vaikuta sanaston yleisyyteen. Laskennallista oletusarvoa verrattiin aineistosta saatui-
hin todellisiin lukuihin ja laskettiin saatujen osuuksien todennäköisyydet Khiin neliön 
avulla (ks. esim. Gries 2013: 165). Se, kuinka paljon lasketut sanamäärät kullakin ylei-
syystasolla poikkeavat oletuksesta kuulusteluvastausryhmissä, kertoo ryhmien väli-
sistä sanaston yleisyyden eroavaisuuksista, joiden perusteella voidaan päätellä sanas-
ton laajuuden ja kuulustelumenestyksen välistä yhteyttä ryhmätasolla. 

Sanastolaskelmasta saatiin tulokseksi, että kuulustelussa parhaiten menestyneet 
olivat käyttäneet enemmän harvinaista sanastoa, kun taas heikosti menestyneet olivat 
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turvautuneet suhteellisesti enemmän kaikkein yleisimpiin sanoihin. Keskitasoisesti 
menestyneet olivat käyttäneet eri yleisyystasojen sanastoa lähellä odotuksenmukaisia 
määriä. Kokonaisuudessaan laillistamiskuulustelututkimuksen tulokseksi siis saatiin, 
että sekä kirjoitustaito että sanaston laajuus ovat yhteydessä kuulustelumenestykseen. 
Käytännössä erot sanaston yleisyystasoissa näkyvät esimerkiksi siten, että harvinai-
sempaa sanastoa käyttävien sanat ovat tarkempia (esimerkiksi kompastua tai liukastua 
pikemmin kuin kaatua), abstraktimpia (ruokavalio pikemmin kuin ruoka) sekä 
idiomaattisempia (onnistuu tai menestyy pikemmin kuin menee hyvin).  

3.2 Haastatteluaineisto 

Tutkimuksen toinen aineisto koostuu haastatteluista, joissa haastateltiin terveyskes-
kusten ja sairaaloiden henkilökuntaa heidän kokemuksistaan maahanmuuttajataus-
taisten lääkärien kielitaidosta. Haastattelujen avulla pyrittiin selvittämään työympäris-
tössä koettua maahanmuuttajalääkärien kielitaitoa ja sen merkitystä. Haastattelujen 
keruuta suunniteltiin yhteistyössä Tampereen yliopiston lääketieteen kouluttajien 
kanssa, sillä heillä on tietoa siitä, missä laitoksissa maahanmuuttajataustaisia lääkäreitä 
työskentelee. Tutkimuskohteiksi valittiin sellaisia terveydenhuoltolaitoksia, joissa tie-
detään työskentelevän maahanmuuttajataustaisia lääkäreitä. Laitoksiksi valittiin jul-
kisten terveydenhuollon yksikköjä, koska niissä työskentelee enemmän maahan-
muuttajataustaisia lääkäreitä (Kuusio ym. 2014: 5). Lisäksi julkiset terveydenhuollon 
laitokset ovat terveydenhuoltopolitiikan kannalta kiinnostavampi tutkimuskohde 
kuin yksityiset laitokset, koska ne toimivat suoraan julkisen vallan poliittisen ohjauk-
sen ja resurssien varassa. Haastattelupaikoiksi pyrittiin saamaan mahdollisimman eri-
laisia julkisen palvelun laitoksia, sekä sairaaloita että terveyskeskuksia.  

3.2.1 Haastattelujen suunnittelu ja toteutus 

Haastattelujen suunnittelussa tavoitteena oli selvittää, esiintyykö terveydenhuollon 
laitoksissa ongelmia maahanmuuttajataustaisten lääkärien mahdollisesti puutteellisen 
kielitaidon takia. Lisäksi – jos ongelmia esiintyy – tarkoitus oli selvittää, kuinka paljon 
ja millaisia ongelmia esiintyy. Haastattelumenetelmäksi valittiin fokushaastattelu, jota 
käytetään erityisesti silloin, kun mielenkiinto kohdistuu johonkin ilmiöön, josta vain 
harvoilla on omakohtaista kokemusta (Merton, Fiske & Kendall 1990; Hirsijärvi & 
Hurme 2014). Samaa haastattelutyyppiä kutsutaan myös asiantuntijahaastatteluksi 
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(Alastalo & Åkerman 2010). Tällöin tutkimuksen kohteena eivät ole haastateltavien 
käsitykset aiheesta vaan puheena oleva aihe (Alastalo & Åkerman 2010). Tässä ta-
pauksessa se tarkoittaa, että haastatteluihin haettiin henkilöitä, joilla on pitkä koke-
mus suomalaisessa terveydenhuoltolaitoksessa työskentelystä sekä maahanmuuttaja-
taustaisten lääkärien kanssa työskentelystä. Haastatteluihin pyrittiin saamaan eri am-
mattiryhmien edustajia, jotta mahdollisesti erilaiset näkökulmat tulisivat esiin. 

Haastattelujen järjestämiseksi otettiin yhteyttä sopiviin laitoksiin ja pyydettiin yh-
teyshenkilöä etsimään edellä mainittuihin kriteereihin sopivia haastateltavia. Yhteis-
työtä ehdotettiin seitsemälle laitokselle Etelä-, Itä- ja Länsi-Suomen alueella, ja haas-
tattelu toteutui näistä kuudessa. Pääkaupunkiseudun laitoksen kanssa yhteistyö ei on-
nistunut. Lisäksi Pohjois-Suomi jätettiin tutkimuksesta pois resurssisyistä. Lopulta 
toteutui kuusi haastattelua, joissa oli yhteensä 32 haastateltavaa, ja kussakin haastat-
telussa oli 5–6 henkilöä. 

Haastattelut toteutettiin ryhmähaastatteluina. Haastatteluun lupautuneille lähetet-
tiin haastattelukysymykset etukäteen ja heitä kehotettiin vastaamaan kysymyksiin kir-
jallisesti ennen haastattelua. Näin pyrittiin selventämään ja vahvistamaan haastatelta-
vien henkilökohtaisia kokemuksia ja näkemyksiä. Ryhmähaastattelutilanteessa nämä 
kokemukset liittyivät yhteiseen aiheen käsittelyyn ja keskusteluun, jossa ne myös vai-
kuttivat toinen toisiinsa. Yksityiset kokemukset ja yhteinen keskustelu muodostavat 
aineistoon kaksi ulottuvuutta, jotka parantavat haastatteluiden kattavuutta. 

Haastattelukysymyksissä mahdollisia kielitaito-ongelmia lähestyttiin kolmesta nä-
kökulmasta: kielitaidon osa-alueiden, työtilanteiden sekä ongelmien vakavuuden nä-
kökulmasta (ks. Tervola 2017: 198, taulukko 2). Lisäksi kysyttiin muista työssä pär-
jäämiseen vaikuttavista tekijöistä kuten ammattitaidosta, kulttuurisesta sopeutumi-
sesta, ihmissuhdetaidoista ja luonteenpiirteistä sekä ratkaisuista, joita työyhteisöt ovat 
kehittäneet mahdollisten kielitaito-ongelmien hallitsemiseksi. Kysymykset muodos-
tivat siis hyvin laajan aihealueen, josta lopullisessa raportoinnissa ei pystytty hyödyn-
tämään kaikkea, vaan tulokset raportoitiin lähinnä työtilanteiden sekä ongelmien va-
kavuuden näkökulmista, sillä ne tuottivat selkeimpiä tuloksia. Kielitaito-ongelmien 
vakavuutta kysyttiin myös viisiportaisella asteikolla, jonka tulokset yleistettiin suu-
reen yhdenmukaisuuteen nojaten ja raportoitiin sanallisesti: yhtä lukuun ottamatta 
haastateltavat pitivät kielitaito-ongelmia kohtalaisena tai vakavana. 

Haastattelut toteutettiin vuoden 2015 aikana. Kuudesta haastattelusta viisi nau-
hoitettiin, nauhoitusten lisäksi aineistona oli haastateltavien etukäteen täyttämät lo-
makkeet ja niihin tehdyt muistiinpanot sekä haastattelijan tekemät muistiinpanot. 
Nauhoista litteroitiin sisältöosuudet. 
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3.2.2 Sisällönanalyysi ja sen fokusointi tutkimuskysymyksen mukaan 

Haastatteluaineisto analysoitiin kahdella erilaisella sisällönanalyysilla, jotka fokusoi-
tiin eri tutkimuskysymyksiin ja raportoitiin eri julkaisuissa. Sisällönanalyysi on mene-
telmä, jossa huomio kohdistetaan haastattelussa käsiteltäviin aiheisiin eivätkä diskur-
siiviset tai kulttuuriset piirteet ole ensisijaisina tarkastelun kohteina (Tuomi & Sara-
järvi 2009; Alastalo & Åkerman 2010). Sisällönanalyysia käytetään erityisesti asian-
tuntijahaastatteluissa, joissa haastateltavilla oletetaan olevan ainutlaatuista tietoa tai 
kokemusta tutkittavasta ilmiöstä. Sisällönanalyysin tarkoitus on tiivistää ja jäsentää 
aineistosta saatava informaatio, mikä edellyttää erittelyä, uudelleenkäsitteellistämistä 
tai uudelleenyhdistelemistä (Tuomi & Sarajärvi 2009: 4.4.2). Käsittely noudattaa ai-
neistolähtöisen analyysin muotoa siten, että se ei perustu mihinkään valmiiseen käsi-
tejärjestelmään vaan järjestelmä luodaan analyysin yhteydessä (mts. 4.4.4). Toisaalta 
haastattelukysymyksissä käytetyt käsitteet saattavat ohjata haastattelijoita käyttämään 
niitä mutta eivät rajoita tuomasta mukaan uusia käsitteitä tai korjaamasta ehdotettuja 
käsitteitä. Haastateltavia myös kannustettiin esittämään mielestään osuvampia käsit-
teitä haastattelun teemoihin liittyen. 

Sisällönanalyysi on laadullinen tutkimusmenetelmä, johon kuuluu erilaisia analyy-
sitapoja (Hirsijärvi & Hurme 2014: 153, 171–176). Tässä tutkimuksessa käytetyt ana-
lyysitavat ovat teemoittelu ja yhteyksien tarkastelu (mts. 173–175). Aineistosta etsit-
tiin toistuvia teemoja, joille luotiin otsikonomainen koodisana, jolla merkittiin kaikki 
samaan teemaan kuuluvat kohdat. Vaikka haastateltavat kielentävät ilmiötä hieman 
eri sanoin, samaa ilmiötä koskevat puheenvuorot koodataan samalla koodisanalla, 
jolloin saadaan näkyviin koko ilmiön laajuus aineistossa. Koodien muotoilu vaatii 
jonkin verran abstrahointityötä, sillä haastateltavat saattavat puhua samasta aiheesta 
eri tasoilla. Yksi haastateltava voi esimerkiksi puhua yleisellä tasolla siitä, miten poti-
laan tila vaikuttaa hänen kommunikointikykyynsä, kun taas toinen haastateltava saat-
taa kertoa tapausesimerkin, jossa potilaan järkytys aiheutti sen, että hänen oli vaikea 
ymmärtää lääkärin puhetta. Nämä puheenvuorot on koodattu kuitenkin samalla 
kommunikointivaikeuksien syytä kuvaavalla koodisanalla [POTILAAN TILA]. Yhteen 
puheenvuoroon merkittiin kaikki koodisanat, joita siinä esiintyy. 

Yhteyksien tarkastelu on analyysivaihe, jossa tarkastellaan eri koodien välisiä yh-
teyksiä (Alastalo & Åkerman 2010: 174). Koodit eivät esiinny sattumanvaraisesti tois-
tensa kanssa vaan tietyt koodit esiintyvät useammin yhdessä kuin toiset, ja analyysi-
vaiheen tarkoituksena on löytää systemaattisuutta yhdessäesiintymisistä. Ensimmäi-
sessä sisällönanalyysissa etsittiin vastausta kysymykseen, onko maahanmuuttajataus-
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taisten lääkärien kielitaito puutteellinen työyhteisön näkökulmasta tarkasteltuna, jo-
ten yhteyksien tarkastelussa keskityttiin niihin koodeihin, jotka esiintyvät usein sa-
moissa puheenvuoroissa kuin kielitaito-ongelmia kuvaavat koodit. Toisaalta etsittiin 
myös niitä yhteyksiä, joissa erilaiset tekijät yhdistyivät kielitaito-ongelmien olematto-
muuteen. Jos näin löydettävät yhteydet olivat johdonmukaisia, niistä tehtiin johto-
päätöksiä tutkimuksen tuloksiksi. Tässä analyysissa johdonmukaisimmat yhteydet 
löytyivät erilaisten työtilanteiden ja kielitaito-ongelmien tai niiden puutteiden välillä. 
Kielitaidon osa-alueita koskevat yhteydet jäivät epämääräisiksi ja epäjohdonmukai-
siksi eikä niistä siten voitu vetää johtopäätöksiä. Tämä on ymmärrettävää siitä näkö-
kulmasta, että terveydenhuollon ammattilaiset arvioivat kielenkäyttöä ensisijaisesti 
oman työnsä onnistumisen kautta. Lisäksi kielitaidon osa-alueissa esiintyvät puutteet 
saattavat olla yksilökohtaisempia, kun taas tässä tutkimuksessa ei etsitty yksilöiden 
puutteita vaan yleisen tason ilmiöitä. 

Toinen analyysi rakennettiin ensimmäisen analyysin tulosten päälle siten, että ana-
lyysin lähtökohdaksi otettiin ensimmäisessä analyysissa löydetyt työtilanteiden ja kie-
litaito-ongelmien väliset yhteydet. Toisessa analyysissa käytettiin samoja koodeja 
mutta yhteyksien tarkastelu suunnattiin toiseen tutkimuskysymykseen: millaiset työ-
tilanteiden ominaisuudet ovat yhteydessä kielitaito-ongelmiin tai niiden puutteeseen. 
Työtilanteiden ominaisuuksien koodeja ovat esimerkiksi kasvokkais- tai etäyhteys, 
melu ja kaiku, muiden osallistujien tuttuus, osallistujien määrä, ajan väljyys tai aika-
paine, kollegan tuki tai sen puute sekä uusi tilanne ja tuttu tilanne (ks. Tervola 2017: 
199, taulukko 3). 

Yhteyksien perusteella saatiin selville, mitkä koodit esiintyvät kielitaito-ongelmien 
kanssa ja mitkä taas ongelmattomuuden kanssa. Tämän jälkeen koodeja yhdisteltiin, 
eriteltiin ja abstrahoitiin, jotta tulokseksi saataisiin mahdollisimman pieni joukko kri-
teereitä, jotka kuitenkin sisältäisivät kaiken koodien sisältämän informaation. Tässä 
työssä tulokseksi saatiin kymmenen kriteeriä, kun koodeja oli yhteensä 58 (ks. Ter-
vola 2017: 199, taulukko 3), joten taloudellisuuden tavoite toteutui melko hyvin. 

3.2.3 Aineiston faktaluenta ja fenomenologinen lähestymiskulma 
 
Humanistisissa ja yhteiskuntatieteissä on viime vuosisadan jälkipuoliskolla tapahtu-
nut painopisteen siirtymä sisällön tarkastelusta kielen ja diskurssin tarkasteluun. 
Tämä niin kutsuttu kielellinen käänne (linguistic turn) perustuu ajatukseen, että kieli ei 
pelkästään kuvaa todellisuutta sellaisena kuin se on vaan se myös luo ja muovaa to-
dellisuutta (Rorty 1967: 3; Alasuutari 2011: luku 3). Tämän käänteen myötä kielellisen 
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aineiston analyysi on laajentunut kielenkäyttöön ja sen ilmentämiin kulttuurisiin kä-
sityksiin, ja analyysiin on tullut sen myötä useampia tasoja (Alastalo & Åkerman 
2010). Sisältötason erottaminen diskurssitasosta on ollut merkittävä laadullisen tut-
kimuksen epistemologinen edistysaskel, jonka myötä on kyseenalaistettu kielellisten 
aineistojen käyttäminen informaation lähteenä sellaisenaan. Aineiston käyttämistä 
faktojen lähteenä täytyy siis perustella erikseen.  

Tässä tutkimuksessa haastatteluaineisto on analysoitu faktanäkökulmasta (Alas-
talo & Åkerman 2010; Alasuutari 2011: luku 5), mitä voidaan perustella muutamalla 
argumentilla. Yksi syy, miksi kielellinen aineisto voi olla epäluotettava faktojen lähde, 
on ihmisten muistin rajallisuus (Alastalo & Åkerman 2010: luku 1). Tämä on uhkana 
erityisesti silloin kun käsitellään historiallisia tapahtumia tai ihmiselle hyvin henkilö-
kohtaisia tapahtumia, jolloin muisti saattaa vääristää asioista saatavaa kuvaa. Jos kä-
sitellään yksittäisiä ja ainutkertaisia tapahtumia, myös niistä saattaa muistikuva olla 
epäluotettava. Muistin epävarmuuden ongelma on pienempi silloin, kun huomion 
kohteena on ilmiö, josta haastateltavilla on jatkuvia kokemuksia pitkältä ajalta, kuten 
tässä tutkimuksessa. Yksittäisten kokemusten ei tarvitsekaan piirtyä tarkasti muistiin, 
vaan käsitys ilmiöstä muotoutuu pikkuhiljaa toistuvien kokemusten kertyessä.  

Toinen syy, miksi aineisto voi olla epäluotettava faktojen lähde, on sen perustu-
minen toisen käden tiedolle. Mitä vähemmän haastateltavilla on omakohtaista koke-
musta käsiteltävästä aiheesta ja mitä enemmän he ovat yleisten käsitysten ja esimer-
kiksi mediakertomusten varassa, sitä epävarmempia heidän haastattelussa tuotta-
mansa tieto on faktojen näkökulmasta. Tässä tutkimuksessa haastateltavat ovat itse 
kosketuksissa käsiteltävän aiheen kanssa, mikä antaa pohjaa faktaluennan käytölle. 
Faktaluenta siis perustuu osin valittuun fokushaastattelun eli asiantuntijahaastattelun 
menetelmään, jossa tarkoituksena on etsiä haastateltaviksi henkilöitä, joilla on suora 
kosketus käsiteltävään aiheeseen. 

Faktaluennan käytössä on huomioitava myös, että käsiteltävä aihe eli kommuni-
kointiongelmat omassa työyhteisössä saattaa olla terveydenhuollon ammattilaisille 
arkaluontoinen. Ammattilaisilla on lähtökohtaisesti tarve kuvata oman laitoksensa 
toimintaa laadukkaaksi ja luotettavaksi, varsinkin muiden ammattilaisten ollessa läsnä 
(Hirsijärvi & Hurme 2014). Käsiteltävä aihe – maahanmuuttajalääkärien mahdolli-
sesti vajavainen kielitaito – kyseenalaistaa tämän tarpeen, ja haastaa tuomaan esiin 
mahdollisia epäkohtia oman työyhteisön toiminnassa (Alastalo & Åkerman 2010). 
Tästä johtuu, että asiantuntijahaastateltavilla saattaa olla kynnys kertoa työyhteisön 
ongelmista. Tässä tutkimuksessa nousi kuitenkin esiin varsin vakaviakin viestejä työ-
yhteisöjen toiminnan sujuvuudesta ja turvallisuudesta käsiteltävän aiheen valossa, 
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mikä on merkki kynnyksen ylittämisestä ja korostaa annetun informaation luotetta-
vuutta. Haastattelujen analyysin ja raportoinnin anonyymius ja luottamuksellisuus 
toisaalta antavat mahdollisuuden puhua ongelmista avoimemmin kuin tutkimustilan-
teen ulkopuolella. 

Eräänä faktaluentaa tukevana seikkana voidaan pitää myös sitä, että kaikkien haas-
tattelujen viesti oli pääpiirteissään yhtenevä. Se on yhtenevä myös muun aiheesta saa-
tavilla olevan tiedon kanssa; Maahanmuuttajataustaisen henkilökunnan kielitaidon 
puutteellisuudesta johtuvia ongelmia on raportoitu useissa aiemmissa tutkimuksissa 
(ks. Eggly, Musial & Smulowitz 1999; Dorgan, Lang, Floyd & Kemp 2009; Sommer, 
Macdonald, Bulsara & Lim 2012; Suomen osalta Pitkänen 2011). Lisäksi tämän tut-
kimuksen muut aineistot tarjoavat toisenlaisia näkökulmia samaan aiheeseen ja tuot-
tavat samansuuntaista tietoa aiheesta, mikä vahvistaa faktaluennan luotettavuutta. 

Haastattelututkimuksen tuottama tieto on kuitenkin aina epäsuoraa eikä se tarjoa 
suoraa pääsyä käsiteltävän aiheeseen. Suora havainnointi terveydenhuollon kielion-
gelmista voisi antaa pääsyn analysoimaan tarkemmin ongelmatilanteita ja niihin joh-
taneita syitä. Toisaalta suora havainnointi saattaisi vaikuttaa havainnoitavien käyttäy-
tymiseen tai tutkimukseen osallistumisen vapaaehtoisuus saattaisi hankaloittaa ilmiön 
laajuudesta tehtäviä johtopäätöksiä. Tässä tutkimuksessa käytetty epäsuora, haasta-
teltavien kokemuksiin kohdistuva tarkastelu puolestaan mahdollistaa kielitaito-ongel-
mien tarkastelun alan ammattilaisten arvioiden kautta, jolloin tarkasteluun on sisään-
rakennettuna ongelmien arviointi alan toiminnan kriteerien valossa. Tämä onkin yksi 
erityisalojen kielitaidon tutkimussuuntauksen perusperiaatteista: kielitaitoa tulee ar-
vioida suhteessa alan toimintaan ja sen sujumiseen, jota puolestaan voivat parhaiten 
arvioida alan kokeneet ammattilaiset.  

Alan ammattilaisten kokemuksiin perustuva analyysi on lähestymistavaltaan feno-
menologinen, se nostaa haastateltavien kokemuksen huomion kohteeksi ja samastaa 
sen sosiaalisen todellisuuden kanssa. Klaus Nielsen (2007: 2014) tiivistää fenomenol-
ogisen lähestymistavan näin: 

  
”A phenomenological perspective on interviewing focuses on the person’s own perspectives, de-
scribing social world as experienced by the subjects, and with the assumption that social reality 
is what people perceive it to be”.  

 
Nähdäkseni fenomenologinen lähestymistapa sopii erityisen hyvin juuri kommuni-
koinnin onnistumisen ja yhteisymmärryksen arviointiin, sillä ymmärrys on ilmiö, jota 
ei voida arvioida objektiivisesti ulkopuolelta vaan pelkästään subjektiivisena koke-
muksena; jos joku kokee, että ei ymmärtänyt, se tarkoittaa, että yhteisymmärrystä ei 
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silloin tilanteessa syntynyt. Tässä tutkimuksessa se tarkoittaa, että kielitaitopuutteet 
ovat ongelma, mikäli työyhteisön jäsenet kokevat niiden olevan ongelma.  

3.3 Sanatestiaineisto 
 
Kolmannen aineiston keruu ja tutkimuskysymykset ovat nousseet aiempien osatut-
kimusten johdosta: ensimmäisessä osatutkimuksessa todettiin, että kuulusteluvas-
tauksissa käytetyn sanaston yleisyydellä ja harvinaisuudella on yhteys kuulustelume-
nestykseen, minkä perusteella nousi tarve tutkia tarkemmin maahanmuuttajalääkä-
rien sanastonhallintaa. Toisessa osatutkimuksessa puolestaan selvisi, että maahan-
muuttajalääkärien kielitaito-ongelmat tulevat esiin erityisesti potilaskeskusteluissa, 
mikä johti pohtimaan erityisesti potilaskeskusteluissa käytettävän sanaston hallintaa. 
Näiden kysymysten selvittämiseksi laadittiin sanastonhallintaa mittaava testi, jonka 
avulla kerättiin tietoa maahanmuuttajalääkärien potilassanaston hallinnasta. Lisäksi 
testiä teetettiin kahdella verrokkiryhmällä. Verrokkiryhmien valinnassa yhtenä tavoit-
teena oli saada maahanmuuttajalääkäreille vertailukohta sellaisista koehenkilöistä, 
joilla voi olettaa olevan syvällistä tietoa kieliyhteisössä vallitsevista semanttisista nor-
meista. Tällaiseksi verrokkiryhmäksi valittiin joukko syntyperäisiä suomenkielisiä 
korkeakoulutettuja aikuisia. Toiseksi verrokkiryhmäksi valittiin maahanmuuttajataus-
taisia henkilöitä, jotka eivät ole lääkäreitä mutta joilla on samankaltainen tavoite pys-
tyä täsmälliseen kommunikaatioon potilaiden kanssa. Sellainen koottiin asioimistul-
keiksi opiskelevista maahanmuuttajataustaisista henkilöistä.    

Aineiston keruuta varten laadittiin potilassanaston hallintaa mittaava testi, joka 
paitsi tuottaisi tietoa koehenkilöryhmien sanastonhallinnasta, olisi mahdollisimman 
taloudellisesti ja tehokkaasti otettavissa käyttöön myös muussa kuin tutkimustarkoi-
tuksessa. Lisäksi testille asetettiin vaatimukseksi, että sen avulla pystyttäisiin testaa-
maan suhteellisen vaivattomasti suurta määrää sanoja ja että testissä menestyminen 
vaatisi kohtalaisen syvällistä tietämystä valituista sanoista.  

Sanastonhallintaa mittaavissa testeissä on usein ristiriita testattavien sanojen mää-
rän ja sanantuntemuksen laadun välillä. Kun tarkoituksena on testata suuren sana-
määrän hallintaa, menetelmänä on usein niin kutsuttu yes/no-testi eli sanantunnis-
tustesti, jossa testattavien tulee merkitä pitkistä sanalistoista ne sanat, jotka he tun-
nistavat olemassa oleviksi (ks. esim. Lam 2006; Harrington & Roche 2014). Testi-
suoritusta kontrolloidaan pseudosanojen avulla; jos testattava merkitsee myös pseu-
dosanat, testisuoritusta ei arvioida. Testityypin etuja ovat sanojen suuri määrä, testin 
laatimisen ja arvioinnin helppous sekä testin suorittamisen nopeus ja vaivattomuus. 
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Puutteina sen sijaan on sanan tuntemisen käsitteen ohuus: pelkästään sanan tunnis-
taminen olemassa olevaksi kertoo varsin vähän siitä, kuinka hyvin testattava tuntee 
sanan merkityksiä, käyttökonventioita ja -rajoituksia. 

Jos taas tarkoituksena on testata sanastonhallinnan syvyyttä tai laatua eli sitä, mi-
ten tarkasti testattavat tuntevat annettujen sanojen merkityksiä, pelkän sanan tunnis-
tamisen sijaan testattavan pitäisi osoittaa tuntevansa sanat syvällisesti. Kattavan esi-
tyksen tietämisen arvoisista sanan ominaisuuksista ovat tarjonneet aiemmin Jack 
Richards (1976) ja myöhemmin I. S. P. Nation (2010: 27–28). Niihin kuuluvat mui-
den muassa tieto sanan semanttisesta sisällöstä, esiintymistiheydestä, syntaktisesta 
käyttäytymisestä, käyttörajoituksista, tilanteisesta variaatiosta sekä sanan yhteyksistä 
muihin sanoihin. Kaikkien ominaisuuksien testaaminen yhdenkin sanan kohdalla vie 
kohtuuttomasti aikaa ja vaivaa eikä niitä mittaava testi voisi siten sisältää kovin suurta 
määrää sanoja (Meara & Wolter 2004: 86).  

Sanastonhallinnan syvyyden testaus perustuu ajatukseen, että koska jokainen sana 
on ainutlaatuinen edellä mainittujen ominaisuuksien suhteen, sanojen tuntemusta voi 
ja pitäisi testata jokaisesta sanasta erikseen. Yksittäisten sanojen ominaisuudet eivät 
kuitenkaan ole sattumanvaraisia tai toisistaan irrallisia vaan liittyvät toinen toisiinsa 
ja määrittyvät toinen toistensa mukaan. Tämä strukturalistisesta leksikaalisesta se-
mantiikasta tuttu ajatus ohjaa kohdistamaan huomion sanojen välisiin suhteisiin ja 
niiden muodostamaan verkostoon. Sanat, niiden merkitykset ja käyttötendenssit 
ovat yhteydessä muihin samankaltaisiin ja erilaisiin sanoihin (Meara 1996; 
Meara & Wolter 2004). Sanavarasto on sitä käyttökelpoisempi, mitä jäsenty-
neemmän systeemin se muodostaa, jolloin myös sanaston hallinnan testaa-
minen voidaan perustaa sanojen välisten yhteyksien tuntemukseen (Schoonen 
& Verhallen 2008: 213). Suomen kielen osalta tällaista sanojen välisten suhteiden 
tuntemusta ovat tutkineet ainakin Niiranen (2009) ja Honko (2013).  

3.3.1 Sana-assosiaatioformaatti sanatiedon mittarina 
 
Kielessä on niin suuri määrä sanoja ja sanojen tunteminen on niin monisyinen kyky, 
että mikään testi ei pysty mittaamaan kaikkia sanastonhallinnan ulottuvuuksia 
(Schmitt 2014: 941). Sanastonhallinnan testaaminen on aina tasapainoilua erilaisten 
vaatimusten ristipaineissa. Toisaalta tavoitteena on testata mahdollisimman suurta 
joukkoa sanoja, toisaalta olisi tärkeää pystyä testaamaan näiden sanojen mahdollisim-
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man monipuolista ja syvällistä osaamista. Kolmanneksi, testi ei saisi olla kovin han-
kala ja työläs laatia, suorittaa tai arvioida. (Wolter 2002: 315.) Sanasto on kuitenkin 
vain yksi kielitaidon osa-alue, ja muitakin osa-alueita pitää testata.  

Vastausta on etsitty lupaavin tuloksin assosiatiivisen oppimisen ja muistamisen 
suunnasta, jotka ovat nykykäsityksen mukaan kaiken oppimisen perusta: uudet asiat 
opitaan parhaiten, kun ne liittyvät yhteen aiemmin tiedettyjen asioiden kanssa (Ellis 
2006). Kieltä opittaessa myös sanojen välille syntyy assosiatiivisia suhteita. Sana-as-
sosiaatioiden testaus on yritys saavuttaa mahdollisimman kattava testaustapa suhteel-
lisen pienellä vaivalla (Schmitt, Ng & Garras 2011). Koehenkilöille esitetään ärsyke-
sanoja (tai stimulussanoja), joiden perusteella heitä pyydetään tuottamaan mieleen 
tulevia muita sanoja. Sana-assosiaatioita on tutkittu niin ensikielen kuin toisen kielen 
puhujilta, ja tiedetään, että mitä parempi kielitaito henkilöllä on ja mitä runsaampi 
kokemus kielen käytöstä, sen tarkempia ja yhdenmukaisempia henkilöiden tuottamat 
sana-assosiaatiot ovat (Zareva, Schwanenflugel & Nikolova 2005; Zareva 2007). 
Myös suomen kielessä tehtyjen tutkimusten perusteella äidinkieliset tuottavat harvi-
naisiin ärsykesanoihin laadukkaampia vastineita kuin ei-äidinkieliset (Honko 2013: 
192). 

Sana-assosiaation käsite on lavea, sitä käytetään viittaamaan monenlaisiin miel-
leyhtymiin sanojen välillä, esimerkiksi fonologisiin, semanttisiin, kontekstuaalisiin ja 
mielivaltaisiin. Paljon käytetty on jako paradigmaattisiin ja syntagmaattisiin assosiaa-
tioihin, jotka perustuvat semanttisiin ja kontekstuaalisiin yhteyksiin. Vapaasti tuotet-
tavien sana-assosiaatioiden avulla on saatu tietoa yksilön hallitsemien sanojen väli-
sistä yhteyksistä, niiden yhdenmukaisuudesta tai hajonnasta yhteisötasolla sekä niiden 
suhteesta kielenoppimiseen (Cremer, Dingshoff & de Beer 2010). Saatu tieto on kui-
tenkin luonteeltaan lähinnä kuvailevaa eikä sovellu kovin hyvin selkeiden oikein/vää-
rin-arvioiden tekemiseen tai esimerkiksi kielitaidon tason määrittämiseen (ks. esim. 
Wolter 2002: 317). 

John Read (1993) on kehittänyt Paul Mearan ehdotuksen pohjalta sana-assosiaa-
tiotestistä version, jossa assosiaatioiden tuottamisen sijasta testataan assosiaatioiden 
tunnistamista (mts. 359). Versiota kutsutaan sana-assosiaatioformaatiksi (Word Asso-
ciate Format, WAF). Testissä koehenkilöitä pyydetään valitsemaan annetuista vaihto-
ehdoista ärsykesanan kanssa parhaiten yhteen sopivat sanat. Testin laatija valitsee 
paitsi ärsykesanat, niille joukon vastinesanoja sekä hämäyssanoja (distractor words). Sa-
nojen valinnalla voidaan kohdistaa testaus tietynlaiseen sanastoon sekä monenlaisiin 
sanojen välisiin suhteisiin, minkä avulla testillä pystytään heijastamaan sanojen välis-
ten suhteiden todellista moninaisuutta (Read 1993: 368). Testimuoto edellyttää sano-
jen välisten suhteiden monipuolista tuntemusta, jolloin testaus kohdistuu sanaston 
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systeemiseen hallintaan ja antaa siten tietoa sanastonahallinnasta laajemmin kuin yk-
sittäisten sanojen ominaisuuksia mittaava testi. Etuna on myös, että sen avulla voi-
daan testata vaivattomasti suhteellisen suurta sanamäärää. Koska testin suoritustapa 
on tunnistaminen, koehenkilöt pystyvät verrattain lyhyessä ajassa prosessoimaan 
suuren määrän sanoja. Testi on myös nopea arvioida: kun oikeat vastinesanat on 
määritelty, testisuoritukset voidaan arvioida mekaanisesti. 

Kuten kaikilla testimuodoilla, myös sana-assosiaatioformaatilla on puutteensa. Sa-
nojen valitseminen voi olla niiden suuren määrän takia työlästä. Niin ärsykesanat, 
vastinesanat kuin hämäyssanatkin pitää valita huolella ja testattavien tarpeita mukail-
len (Read 1993: 360). Tähän olisi suuri apu, jos saatavilla olisi sanastolistoja eri tar-
koituksiin, esimerkiksi korkeakoulusanasto ja erityisalojen sanastoja. Myös laaduk-
kaat synonyymi- ja kollokaatiosanakirjat olisivat avuksi. Toisaalta kun joukko tietyn 
aihepiirin tai muulla tavoin rajattuja sanoja on valittu, niistä voidaan koostaa useita 
testiversioita, jolloin työmäärä on vähäisempi yhtä testauskertaa kohden. 

Yhtenä testimuodon heikkoutena voidaan pitää mahdollisuutta taktikoida. Read 
huomauttaa, että koehenkilöt saattavat etsiä semanttista samankaltaisuutta vastinesa-
nojen kesken ilman yhteyttä ärsykesanaan, jolloin testikohdan suorittaminen mallik-
kaasti ei kerrokaan ärsykesanan merkityksen tuntemisesta vaan vastinesanojen tun-
temisesta (Read 1993: 368). Formaatissa kuitenkin pyritään valitsemaan ärsykesa-
naksi mahdollisimman frekventti sana, jolloin on todennäköisempää, että koehenkilö 
tunnistaa vähintäänkin ärsykesanan. Tällöin on melko turvallista olettaa, että jos koe-
henkilö pystyy valitsemaan oikeat vastinesanat, se osoittaa koko sanajoukon tai se-
manttisen kentän tuntemusta.  

Eräs puute, joka liittyy kaikkiin sanatesteihin, joissa testataan suurta määrää sa-
noja, on kontekstittomuus. Kun sanat esitetään irrallaan lausekontekstista ja käyt-
töyhteydestä, testin suorittaminen hyväksytysti ei vaadi kykyä käyttää sanoja konteks-
tissaan. Readin vastaus tähän on, että lause- tai tilannekontekstin tuominen sanas-
tonhallinnan testaukseen siirtäisi testauksen fokusta luetunymmärtämiseen, johon 
vaikuttavat monet muutkin tekijät kuin sanaston tuntemus (Read 1993: 357). Kon-
tekstin mukaan tuominen myöskin lisäisi testin suorittamiseen kuluvaa työmäärää, 
mikä puolestaan pakottaisi vähentämään testattavien sanojen määrää (mts.). Kon-
tekstittomuus on toisaalta perusteltua juuri testin tarkoituksen takia. Tiedetään, että 
kielitaidon kehittymisen ja kielenkäyttökokemuksen karttumisen myötä sanatieto 
muuttuu tilannesidonnaisesta tiedosta semanttiseksi, merkitykseen perustuvaksi tie-
doksi (Petrey 1977; Aitchison 2003: 198; Schoonen & Verhallen 2008: 213; Cremer, 
Dingshoff & de Beer 2010: 189). Tällöin sanat alkavat kantaa yhä tarkempaa merki-
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tystä myös irrallaan kontekstista ja sanojen väliset suhteet muuttuvat merkitysperus-
taisiksi. Testit, joissa testataan sanan kontekstivapaata merkitystä, sopivat erityisesti 
edistyneellä tasolla olevien kielenkäyttäjien sanastonhallinnan testaukseen, sillä nii-
den suorittaminen edellyttää laajan ja jäsentyneen sanaverkoston olemassaoloa ja sen 
hyödyntämistä nimenomaan semanttisella tasolla (Aitchison 2003; Pajunen, Itkonen 
& Vainio 2015). 

3.3.2 Sanatestin laatiminen ja testausprosessi  

Tässä tutkimuksessa sana-assosiaatioformaatin mukainen testi kohdistettiin potilas-
sanastoon, koska aiempien tutkimusten mukaan potentiaalisia ongelmia maahan-
muuttajataustaisilla lääkäreillä esiintyy enimmäkseen juuri potilaiden kanssa keskus-
tellessa ja koska varsinainen lääketieteellinen terminologia osataan usein paremmin 
kuin yleisempi ammattiin liittyvä sanasto (Baker 1988; Webber 1995; Carter 2012: 
53; Peters & Fernandez 2013). Potilassanasto rajattiin siten, että mukaan otettiin lail-
listamiskuulusteluaineistossa esiintynyt sanasto, josta oli poistettu lyhenteet, lääketie-
teelliset termit, lääkkeiden nimet ja funktiosanat. Sanastoa kartutettiin vielä tervey-
denhuoltoalan S2-oppikirjojen avulla samoin rajauksin (Kela, Korpela & Lehtinen 
2010; Mustonen, Sippola & Tuononen 2012). Löydettyjen sanojen synonyymeja ja 
kollokaatteja sekä hämäyssanoja etsittiin lisäksi Kielitoimiston sanakirjasta (KTS).  

Sanat yhdisteltiin samaa tarkoittavien ja yhdessä esiintyvien sanojen kanssa ja py-
rittiin löytämään neljä yhteen kuuluvaa sanaa, joista yksi valittiin ärsykesanaksi ja 
kolme vastinesanoiksi. Ärsykesanaksi pyrittiin valitsemaan mahdollisimman frek-
ventti ja tuttu sana, jotta testikohdan suorittaminen ei estyisi ärsykesanan tuntemat-
tomuuden takia. Joissakin kohdissa tämä ei toteudu, kun ärsykesanana on yleiskäsite, 
joka on harvinaisempi kuin sen alakäsitteet, esimerkiksi raaja on harvinaisempi kuin 
käsi ja jalka. Samaa tarkoittavat ja yhdessä esiintyvät sanat eroteltiin omiksi osioikseen 
siten, että ensimmäiseen osioon tuli 18 yhteisesiintymätestikohtaa ja toiseen osioon 
tuli 32 samaa tarkoittavien sanojen testikohtaa. Testikohtia oli siis yhteensä 50, joissa 
jokaisessa oli ärsykesana ja kullakin 6 potentiaalista vastinesanaa, joista koehenkilöi-
den tuli valita kolme parhaiten ärsykesanan kanssa yhteen sopivaa sanaa. Kolme 
muuta sanaa olivat hämäyssanoja. Samaa ärsykesanojen määrää ja suhdetta ovat käyt-
täneet myös Schoonen & Verhallen (2008) sekä Schmitt, Ng & Garras (2011).  

Testaus toteutettiin paperi-kynä-suorituksena. Koehenkilöillä ei ollut aikarajaa 
tehtävän suorittamisessa, tavallinen suoritusaika oli maahanmuuttajataustaisilla koe-
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henkilöillä 20–30 minuuttia ja syntyperäisillä suomenkielisillä noin 15 minuuttia. Lo-
pulliseksi aineistoksi saatiin yhteensä 160 testisuoritusta, joista 81 oli maahanmuut-
tajalääkäreiltä, 43 maahanmuuttajataustaisilta asioimistulkkiopiskelijoilta ja loput eli 
36 syntyperäisiltä suomenkielisiltä korkeakoulutetuilta aikuisilta. 

3.3.3 Sanatestiaineiston tulosten analyysi ja tulkinta 
 
Sanatestisuoritukset analysoitiin ensin yhdenmukaisuuden kannalta. Syntyperäisten 
suomenkielisten sanatestivastaukset olivat poikkeuksellisen yksimielisiä, mikä vah-
visti hypoteesin, että testin sanoista ja niiden välisistä yhteyksistä vallitsee kieliyhtei-
sössä selkeät semanttiset normit. Näin ollen syntyperäisten suomenkielisten testivas-
tausten perusteella voitiin määrittää testille oikeat vastaukset: ne kolme vastinesanaa, 
jotka syntyperäisten suomenkielisten enemmistö on valinnut. Testisuorituksille las-
kettiin ensin kokonaispistemäärä siten, että kolmesta oikeasta vastinesanasta sai 
kolme pistettä ja kahdesta kaksi. Yhdestä oikeasta vastinesanasta ei annettu yhtään 
pistettä. Tämän kokonaispistemäärän perusteella maahanmuuttajataustaisten koe-
henkilöiden testisuoritusten taso jäi noin 70 %:iin syntyperäisten koehenkilöiden ta-
sosta. 

Varsinaisena tilastoanalyysina käytettiin yleistettyä lineaarista sekamallia (Gries 2013: 
254), joka perustuu logistiseen regressioon. Selittävinä muuttujina ovat koehenkilö-
ryhmä (syntyperäiset suomalaiset aikuiset, maahanmuuttajalääkärit sekä maahan-
muuttajataustaiset asioimistulkkiopiskelijat) sekä sanojen frekvenssit yleiskorpuk-
sessa (FIP). Selitettävänä muuttujana on valitun vastinesanan oikeellisuus, joka on 
binaarinen muuttuja. Mallin avulla etsittiin yhteyttä koehenkilöiden ammattiryhmän 
ja oikeiden vastinesanojen valitsemisen välillä. Maahanmuuttajataustaisten koehenki-
löiden keskuudessa asioimistulkkiopiskelijat olivat valinneet todennäköisemmin oi-
keat vastinesanat kuin lääkärit. Yhteyttä tarkasteltiin myös ärsykesanojen ja vastine-
sanojen frekvenssin valossa. Sanan frekvenssin vaikutus näkyi selvemmin asioimis-
tulkkiopiskelijoilla: mitä frekventimpi sana, sitä todennäköisemmin he osasivat valita 
oikeat sanojen väliset suhteet. Tämä näkyi niin ärsykesanojen kuin vastinesanojenkin 
kohdalla. Maahanmuuttajalääkäreillä ärsykesanan frekvenssin vaikutusta ei löytynyt, 
mutta vastinesanan frekvenssi vaikutti heilläkin oikean valinnan todennäköisyyteen. 

Maahanmuuttajataustaisten koehenkilöryhmien testisuorituksia tarkasteltiin myös 
sanakohtaisesti. Laadullisen vertailun avulla selvitettiin, missä sanoissa koehenkilö-
ryhmien väliset osaamiserot olivat suurimmat. Lääkärit olivat osanneet paremmin 
täsmällisiä sairauden oireita kuvaavia sanoja ja sanayhdistelmiä kuten haukkuva yskä, 
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raaja, jomottaa, kyhmy ja kuhmu, kun taas asioimistulkkiopiskelijat olivat osanneet ta-
saisesti paremmin kaikenlaisia sanoja. Erityisen selvä ero asioimistulkkiopiskelijoiden 
eduksi löytyi väljämerkityksisempien ja löyhemmin lääkärikonteksiin liittyvien sano-
jen kuten kimeä ääni, kiristävä, notkea ja syrjäytynyt osaamisessa. 

Testitapaa on pidettävä verrattain luotettavana, sillä se testaa melko suurta määrää 
sanoja ja siinä vaaditaan melko syvällistä tietoa sanojen välisistä yhteyksistä – erityi-
sesti merkityksen ja käytön rajoituksista (Schoonen & Verhallen 2008: 217). Read 
(1993) kuitenkin varoittaa, että sana-assosiaatioformaatti mahdollistaa arvaamistak-
tiikan käytön. Erityisesti testiversiossa, jossa pitää löytää kolme oikeaa vastinesanaa 
kuudesta, on mahdollista saada pisteitä arvaamalla, kun yhden oikean vastinesanan 
löytämisen todennäköisyys on 3/6 eli 50 %. Todennäköisyys arvata kaksi sanaa oi-
kein on yhdessä testikohdassa siis 1/5 eli 20 %. Puhtaalla arvaustekniikalla saisi tes-
tistä vain 20 pistettä. Analyysista oli kuitenkin poistettu sellaiset testisuoritukset, joi-
den kokonaispistemäärä poikkesi keskiarvoista yli 2,5 keskihajonnan verran, minkä 
seurauksena kaikki alle 30 pisteen suoritukset (4 suoritusta) jätettiin pois analyysista. 
Analyysissa mukana olleiden suoritusten joukossa oli vain viisi alle 60 pisteen suori-
tusta, ja kaikki alle 106 pisteen vastaukset luokiteltiin heikkoon tasoryhmään. Tämä 
kertoo siitä, että edes heikoimmat suoritukset eivät voineet perustua arvaukseen vaan 
osoittivat jonkinlaista sanastonhallintaa. Arvaamisen mahdollisuus tulee kuitenkin 
ottaa tämäntyyppisissä testeissä huomioon siten, että pienet pistemäärät pitää tulkita 
suhteessa arvaamisen todennäköisyyteen.  

Arvaamisen mahdollisuuteen liittyy myös testimuodon taipumus hieman yliarvi-
oida koehenkilöiden sanastonhallintaa (Schmitt, Ng & Garras 2011: 114). Read kui-
tenkin huomauttaa, että oikein arvaaminenkin vaatii jonkinlaista sanatietoa ja että 
testattavat käyttävät monenlaista sanoihin liittyvää tietoa päätellessään vastauksia sil-
loin, kun eivät tiedä vastausta suoraan (Read 1993: 365). Arvaustaktiikan käyttö on 
siis merkki jonkinlaisesta sanatiedon hyödyntämisestä, kun taas heikko sanatieto nä-
kyi yleensä testikohtien kokonaan tyhjäksi jättämisenä (mts.) Tässä työssä sanaston-
hallinnan mahdollinen yliarviointi ei kuitenkaan ole ongelma, sillä tässä testin tarkoi-
tus oli vertailla koehenkilöryhmien välisiä eroja, jolloin testisuorituksen absoluuttinen 
taso ei ole keskeistä. 

Tässä tutkimuksessa sana-assosiaatioformaattia käytettiin koehenkilöryhmien sa-
natiedon vertailuun, mihin testimuoto soveltuu hyvin. Tulkinnat siitä, mitä testisuo-
ritus kertoo koehenkilöiden kyvystä käyttää sanoja käytännössä, on nykytutkimuksen 
valossa pidettävä kuitenkin vielä varovaisina (Zhang & Koda 2018). Sana-assosiaa-
tioformaatin testisuoritusten suhteen selvimmät yhteydet on löydetty luetunymmär-
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tämisen kanssa (Qian 2002) sekä sanojen määrittelykyvyn kanssa (Schoonen & Ver-
hallen 2008). Kiinnostava on myös yhteys sana-assosiaatioformaatin testisuoritusten 
ja sanan merkityksen päättelystrategioiden välillä (Nassaji 2006). Sanojen käytössä 
olennaista on myös vaivaton ja nopea pääsy sanatietoon, esimerkiksi kyky palauttaa 
sanoja muistista silloin, kun niitä tarvitaan. Sana-assosiaatioformaatti ei suoraan koh-
distu tähän kykyyn, joskin on ollut yrityksiä esimerkiksi kontrolloida testisuorituk-
seen käytettävää aikaa, jolloin testi mittaa myös nopeaa pääsyä käsiksi sanatietoon 
(ks. esim. Cremer & Schoonen 2013). Toisaalta nopea pääsy sopivaan sanaan kertoo 
juuri monipuolisesta ja laadukkaasta sanatiedosta, eli siitä että henkilöllä on tarkka 
käsitys sanan merkityksestä ja käyttöyhteyksistä (Perfetti & Hart 2001: 76). Kaiken 
kaikkiaan sana-assosiaatioformaatin ja sen eri muuttujien tulkinta varmasti tarkentuu 
tulevaisuudessa, kun validointitutkimuksia tehdään lisää. Erityisesti laadulliset tutki-
mukset sana-assosiaatioformaattitestissä menestymisen merkityksestä puuttuvat 
vielä lähes kokonaan (Zhang & Koda 2018).  
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4 TUTKIMUKSEN TULOKSET JA 
JOHTOPÄÄTÖKSET 

4.1 Kooste tutkimuksen tuloksista 

Tässä väitöstutkimuksessa tarkasteltiin maahanmuuttajalääkärien suomen kielen tai-
toa ja ammatillisia kielitaitovaatimuksia kolmen aineiston valossa. Maahanmuuttaja-
lääkärien kielitaitokysymystä tarkasteltiin ensinnäkin työyhteisön vaatimusten ja työ-
tilanteiden kannalta ja toisaalta ammattiin liittyvän sanaston hallinnan sekä kirjoitta-
misen kannalta.  

Ensimmäinen aineisto on lääkärien laillistamiskuulusteluvastauksista koottu tie-
tokanta, jonka kirjallisen kokeen vastauksista tutkittiin kokelaiden suomen kielen kir-
joitustaitoa sekä sanaston yleisyyttä ja verrattiin niitä kuulustelussa menestymiseen. 
Tutkimus osoitti, että kirjoitustaito ja käytetyn sanaston yleisyys ovat yhtey-
dessä laillistamiskuulustelussa menestymiseen. Kuulustelussa paremmin me-
nestyneet kuulusteluvastaukset olivat myös kielellisesti tasokkaampia ja niissä oli käy-
tetty harvinaisempaa sanastoa. Osassa heikkoja kuulusteluvastauksia oli niin suuria 
kielellisiä ongelmia, että niitä oli mahdoton ymmärtää. Yksi johtopäätös tutkimuk-
sesta onkin, että nykyinen kielitesti ei erottele riittävästi lääkäreitä ammatilli-
sen kielitaidon suhteen. Kaikki tutkimukseen osallistuneet lääkärit olivat suoritta-
neet pakollisen kielikokeen mutta kaikki eivät siitä huolimatta pystyneet tuottamaan 
ymmärrettävää tekstiä laillistamiskuulustelussa (ks. esimerkkejä alaviitteestä s. 76). 

Laillistamiskuulustelututkimuksen tuloksissa paljastui myös kynnystaso, jonka 
ylittäneet kuulusteluvastaukset olivat suurimmaksi osaksi riittävän hyviä sekä lääke-
tieteellisen sisällön arvioinnissa että kirjoitustaidossa (Tervola ym. 2015: 342). Kyn-
nystason ylitti kaksi parasta kirjoitustaidon tasoryhmää eli 40 % tutkituista kokelaista. 
Kahden parhaan tasoryhmän kuulustelun läpäisyssä oli 8 prosenttiyksikön ero, ja 
kahden seuraavan tasoryhmän ero kuulustelun läpäisyssä oli 7 prosenttiyksikköä. 
Suurin kuilu oli kuitenkin kynnystason kohdalla: toisen ja kolmannen tasoryhmän 
välillä läpäisyssä oli peräti 24 prosenttiyksikön ero. Kynnystason löytyminen viittaa 
siihen, että tutkimuksessa käytetyillä kirjoitustaidon kriteereillä olisi mahdollista mää-
rittää kirjoitustaidon taso, joka olisi riittävä lääketieteellisen tekstin tuottamiseen suo-
meksi. Tätä tasoa voitaisiin käyttää hyödyksi riittävän kirjoitustaidon määrittelyssä 
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esimerkiksi juuri laillistuskuulustelun kaltaisissa tehtävissä, joissa voitaisiin arvioida 
yhtä aikaa sekä lääketieteellisen sisällön hallintaa että ammattiin soveltuvaa kirjoitus-
taitoa. Kokelaalle voitaisiin antaa arvio erikseen lääketieteellisestä sisällöstä ja kirjoi-
tustaidosta. Tällaista fuusiotestiä on käytettykin maahanmuuttajalääkärien täydennys-
koulutuksen lähtötasotestauksessa (Maahanmuuttajalääkärin koulutuspolku: Tutki-
mus ja testaus). Siinä tapauksessa, että kirjoitustaito on hyvin heikko, lääketieteellistä 
sisältöä ei pystytä arvioimaan. 

 
Toisena aineistona oli varta vasten tätä tutkimusta varten kerätty haastatteluaineisto, 
jonka avulla selvitettiin lääkärin kielitaitovaatimuksia sekä niiden täyttymistä tai täyt-
tymättömyyttä työelämän kannalta. Tutkimuksessa havaittiin, että maahanmuuttaja-
taustaisten lääkärien suomen kielen taito on paikoin puutteellinen työelämän vaati-
muksiin nähden. Ongelmia esiintyy terveydenhuollon ammattilaisten mukaan 
erityisesti potilastilanteissa sekä puhelinkonsultoinnissa. Kollegoiden välisissä 
keskusteluissa ja epävirallisissa tilanteissa sen sijaan kielitaito-ongelmia ei juuri esiinny 
tai niistä selvitään vaivattomasti. Jonkin verran ongelmia aiheuttavat myös erilaiset 
kirjalliset potilasasiakirjat ja lausunnot sekä kokoukset ja palaverit. Merkittävimpiä 
seurauksia kielitaito-ongelmista ovat lisääntynyt työmäärä, kasvanut stressi ja epävar-
muus, hoitohenkilökunnan vastuun ja kuormituksen kasvaminen sekä joissain tilan-
teissa jopa potilasturvallisuuden heikkeneminen. On kuitenkin tärkeää huomi-
oida, että kielitaitoon liittyviä ongelmia ei ole kaikilla maahanmuuttajataus-
taisilla lääkäreillä vaan yksilölliset erot ovat suuria. 

Tulosten perusteella terveydenhuollosta piirtyy kuva, jossa maahanmuuttajataus-
taiset lääkärit on onnistuttu integroimaan osaksi terveydenhuollon henkilöstä pää-
osin kohtalaisen hyvin mutta ei ongelmitta. Erityisesti hoitohenkilökunnan kuormi-
tuksen kasvu on seikka, joka ansaitsee huomiota. Hoitohenkilökunnan työstä liian 
suuri osa kuluu maahanmuuttajalääkärien ja potilaiden välisten kieliongel-
mien tarkkailuun ja korjaamiseen. Myös erilaiset opastustehtävät lankeavat liian 
usein juuri hoitohenkilökunnalle. Maahanmuuttajataustaisten lääkärien ammatillinen 
integroituminen ei saisi nojata hoitohenkilökunnan venymiseen. Työnantajien ja ter-
veydenhuollon johdon tulisi varmistaa, että tukea tarvitsevia lääkäreitä (tai muita 
työntekijöitä) ei palkattaisi kerralla enempää kuin mitä työyhteisö pystyy tukemaan. 
Tukea tarvitsevien työntekijöiden määrä tulisi suhteuttaa laitoksen resursseihin. Tästä 
syystä olisi hyvä, että mahdollisimman monet laitokset ottavat vastaan maahanmuut-
tajataustaisia työntekijöitä, jotta yksittäisten laitosten kuormitus pysyisi kohtuullisena 
ja jakautuisi tasaisemmin laitosten välille. Työyhteisöjen kuormitus vähenisi myös, 
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jos ennen työelämään siirtymistä maahanmuuttajataustaisilla ammattilaisilla olisi pa-
remmat työskentelyvalmiudet, erityisesti kielellisesti. 

Toinen tutkimuksen tuloksista nouseva kielellisiä ongelmia ennalta ehkäi-
sevä suositus olisi mahdollistaa pidemmät potilas- ja työsuhteet. Tämän tutki-
muksen mukaan pitempään yhdessä työskennelleet tai asioineet henkilöt ymmärtävät 
toisiaan paremmin. Pitempien hoitosuhteiden yhteys parempiin hoitotuloksiin on to-
dettu myös asiaa varsinaisesti käsitelleissä tutkimuksissa (ks. esim. Fan, Burman, 
McDonnell & Fihn 2005; Pereira Gray, Sidaway-Lee, White, Thorne & Evans 2018). 
Niissä ilmiötä on selitetty muun muassa juuri kommunikaation paranemisella. Tämä 
tutkimus osoittaa, että pitemmillä suhteilla on merkitystä myös kollegiaalisten suhtei-
den kommunikaation helpottamisessa (Tervola 2017; 2018).  

Tutkimuksen tulokset asettuvat osaksi Suomessa parhaillaan käynnissä olevaa 
keskustelua kielen oppimisesta työssä, sen mahdollisuuksista, rajoituksista, eduista ja 
hinnasta. Työssä oppimisen osuutta ja merkitystä on lisätty tuntuvasti niin ammatil-
lisessa koulutuksessa kuin maahanmuuttajien koulutuksessa (OKM 2017: 12). Pai-
notus on kytköksissä yhtäältä niukkeneviin resursseihin, joiden myötä yhteiskunnan 
tukema kielenoppiminen päättyy jo B1-tasolle, jonka jälkeen kielenoppijan odotetaan 
jo työllistyvän. Harvoissa ammateissa saavutettu kielitaito kuitenkaan riittää sellaise-
naan, joten tarkoituksena on, että kielen oppiminen jatkuu pitkälle työelämään (Hei-
monen 2010).  

Työssä oppimisen tehokkuutta on myös kyseenalaistettu. Työympäristö ei miten-
kään automaattisesti edesauta oppimista, vaan oppiminen vaatii panostusta niin op-
pijalta itseltään kuin työnjohdolta ja työyhteisön jäseniltä (Strömmer 2017). Tämä 
vaatii ylimääräisiä resursseja. Tärkeä tekijä on myös oikea-aikaisuus. Jos henkilö siir-
tyy työelämään sellaisessa vaiheessa, jossa hänen tietonsa ja taitonsa ovat työn vaati-
muksiin nähden liian vähäiset, uhkana on negatiivinen kierre, jossa negatiiviset koke-
mukset työssä johtavat turhautumiseen ja omanarvontunteen alenemiseen, jotka 
puolestaan altistavat edelleen alisuoriutumiselle. Työyhteisön kuormittuminen ope-
tustehtävien parissa voi puolestaan johtaa niin ikään turhautumiseen ja sitä kautta 
suhtautumisongelmiin työssäoppijan opastamisessa. Tämän tutkimuksen mukaan li-
säksi vaarana on toiminnan laadun heikkeneminen, esimerkiksi potilasturvallisuuden 
vaarantuminen. Työssä oppiminen tulisikin nähdä mahdollisuutena silloin, 
kun oppijan tiedot ja taidot ovat sopivalla tasolla ja työyhteisöllä on resursseja 
opettaa työssäoppijaa työntekijöiden kuormittumatta ja toiminnan vaarantu-
matta, eikä automaattisena ratkaisuna oppimisen ulkoistamiseen. 
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Haastattelututkimuksen toisen analyysin tuloksena löydettiin useita kielelliseen 
suoriutumiseen vaikuttavia tilanteen ominaisuuksia. Ne liittyvät muiden muassa ti-
lanteen seurauksiin, tilanteen osallistujiin, heidän määräänsä, heidän välisiin suhtei-
siinsa ja hajontaan sekä tilaan ja aikaan. Näiden ominaisuuksien perusteella abstra-
hoitiin kymmenen kriteeriä, joiden avulla voidaan määrittää työtilanteiden kielellistä 
vaativuutta (ks. kuvio 2). Kriteerit kuvaavat niitä tilanteen ominaisuuksia, jotka 
tekevät tilanteesta kielellisesti vaativan ja edellyttävät siten korkeaa kielitaitoa lää-
käriltä, joiden työnkuvaan mainitun kaltaisia tilanteita kuuluu. Kriteerien avulla 
voidaan tarkemmin kuvata lääkärin ammatin kielellistä vaativuutta, mistä on apua 
esimerkiksi rekrytoinnissa, täydennyskoulutuksessa sekä ammatillisen kielitaidon 
testauksen suunnittelemisessa.  
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VAATIVUUS KASVAA KRITEERIN NIMI  VAATIVUUS VÄHENEE 

 
 
Tilanteella vakavat  Kriittisyys  Tilanteella ei vakavia  
seuraukset.    seurauksia. 
 
Henkilö on vastuullinen  Sosiaalinen vastuu Muut ovat vastuussa  
suhteessa muihin.   suhteessa henkilöön. 
 
Vähän yhteistä tausta- Yhteinen taustatieto Paljon yhteistä  
tietoa.    taustatietoa. 
 
Muut osapuolet keskenään Sosiaalinen variaatio Muut osapuolet toistensa 
erilaisia.    kaltaisia. 
 
Osapuolet eivät tunne Sosiaalinen tuttuus Osapuolet tuntevat 
toisiaan etukäteen.   toisensa etukäteen. 
 
Kommunikointi usean Kommunikoinnin  Kahdenkeskinen kommuni-  
osallistujan välillä. monisuuntaisuus  kointi 
 
Tilanne tulee vastaan Tilanteen harvinaisuus Tilanne tulee vastaan  
harvoin.    usein. 
 
Tilanteessa on kiire. Kiireellisyys  Tilanteessa on runsaasti  

aikaa. 
 
Tilanteessa ei ole  Kieliriippuvuus  Tilanteessa voi turvautua  
tarjolla ei-kielellisiä    ei-kielellisiin (esim. visu- 
(esim. visuaalisia) vihjeitä.   aalisiin) vihjeisiin. 
 
Tilanteessa on akus- Akustiset häiriötekijät Tilanteessa ei ole akustisia 
tisia häiriötekijöitä.   häiriötekijöitä. 
  

Kuvio 2. Kriteerit työtilanteiden kielellisen vaativuuden määrittämiseksi. Mitä useampi kriteeri painottuu 
vasempaan suuntaan, sitä vaativampi työtilanne on kielellisesti (Tervola 2018). 
  
 
Tutkimus osoittaa, että kielitaitopuutteet eivät tule esiin kaikissa työtilan-
teissa, vaan monissa tilanteissa on läsnä erilaista tukea ja apua, jonka avulla 
tilanteessa voi pärjätä heikommallakin kielitaidolla. Kuitenkin lääkärin työhön 
kuuluu monia tilanteita, joissa tukea ei ole saatavilla, ja silloin on toimittava oman 
kielitaidon varassa. Esimerkiksi aikapaine tekee tilanteesta kielellisesti vaativan, jol-
loin kielen prosessoinnin pitää olla nopeaa ja varmaa.  Lääkärin työhön kuuluu myös 
potilaan kommunikointiin mukautumisen vaatimus (Paananen 2017), joka osaltaan 
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lisää lääkärin kielitaidon vaativuutta. Myös potilaiden suuri vaihtuvuus tuo oman li-
sähaasteensa kielitaidolle. Monet edellä mainituista tekijöistä ovat kytköksissä tervey-
denhuollon yleisiin resursseihin sekä niiden niukkuuteen. Taloudellisten ja henki-
löresurssien vähyyden vuoksi yksittäiselle työntekijälle jää yhä enemmän vas-
tuuta, jolloin korostuu itsenäisen pärjäämisen ja mahdollisimman valmiiden 
taitojen merkitys. 

 
Kolmantena aineistona oli niin ikään tutkimusta varten kerätty sanatestiaineisto, 
jonka avulla verrattiin maahanmuuttajalääkärien potilassanaston hallintaa yhtäältä 
syntyperäisten suomenkielisten aikuisten sanastonhallintaan ja toisaalta toisen maa-
hanmuuttajataustaisen ammattiryhmän, asioimistulkkien, sanastonhallintaan. Maa-
hanmuuttajalääkäreitä ja -asioimistulkkeja testattiin ennen heidän siirtymistään työ-
elämään; lääkäreitä laillistusprosessin ollessa kesken ja asioimistulkkeja koulutuksen 
aikana. Tutkimus osoitti, että vaikka maahanmuuttajalääkäreillä ja tulevilla asioimis-
tulkeilla on samankaltaiset vaatimukset potilassanaston hallinnan suhteen, heidän 
suoriutumisensa sanatestissä oli melko erilaista. Asioimistulkkiopiskelijoiden po-
tilassanastonhallinta oli yleisellä tasolla selvästi parempaa kuin lääkärien, 
mikä selittynee pitemmällä kokemuksella suomen kielen käytöstä sekä kor-
keammalla lähtötason kielitaitovaatimuksella. Asioimistulkkiopiskelijoilla sanan 
frekvenssi vaikutti osaamiseen: mitä frekventimpi ärsykesana oli yleiskorpuksessa, 
sen tarkemmin asioimistulkkiopiskelijat olivat sen osanneet. Lääkäreillä vaikutusta ei 
havaittu, vaan lääkärit olivat vastanneet kaikilla frekvenssitasoilla samantasoisesti, ja 
taso oli selvästi heikompi kuin asioimistulkkiopiskelijoilla. Toisaalta vastinesanan 
frekvenssin vaikutus näkyi kaikilla koehenkilöryhmillä, myös maahanmuuttajalääkä-
reillä: mitä frekventimpi vastinesana oli yleiskorpuksessa, sitä todennäköisemmin se 
oli tiedetty joko oikeaksi tai vääräksi pariksi ärsykesanalle.  

Myös laadullisia eroja havaittiin: Vaikka maahanmuuttajalääkärit suoriutuivat ylei-
sesti heikommin kuin asioimistulkkiopiskelijat, he tunsivat joitain yksittäisiä sanoja ja 
sanapareja paremmin kuin asioimistulkkiopiskelijat. Tällaisia olivat esimerkiksi jomot-
taa, raaja, haukkuva yskä, patti, kyhmy ja kuhmu. Nämä sanat ja sanaparit ovat merki-
tykseltään tarkkarajaisia ja kuvaavat ilmiöitä, jotka ovat tärkeitä lääkärin diagnosoin-
tityössä, mikä saattaa selittää niiden parempaa hallintaa juuri maahanmuuttajalääkä-
rien keskuudessa. Nämä sanat ovat myös yleiskorpuksessa melko harvinaisia mutta 
oletettavasti lääkärin työn kontekstissa yleisempiä. Tämä voi selittää, miksi yleiskor-
puksesta johdetut frekvenssit eivät näytä vaikuttavan lääkärien sanastonhallintaan 
niin voimakkaasti kuin asioimistulkkiopiskelijoiden.  
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Lääkärit tunsivat erityisen heikosti väljemmin lääkärikontekstiin liittyviä sanoja 
kuten notkea, kiristävä, kimeä ääni, sitkeä ja syrjäytynyt. Tutkimuksen asetelma, jossa eri-
tyisalan mukaan rajatun sanaston hallintaa tarkastellaan yleiskorpuksen frekvenssien 
valossa, paljastaa erityisalan sanastonhallinnasta erilaisia tasoja. Tämän perusteella 
voidaankin todeta, että maahanmuuttajalääkärien potilassanaston hallinta on 
terävää mutta kapeaa. Asioimistulkkiopiskelijoiden potilassanaston hallinta puo-
lestaan on yleisesti parempaa, tasaisempaa ja ulottuu laajemmalle alalle kuin lääkärien. 
Tämä tutkimustulos vahvistaa ensimmäisessä osatutkimuksessa saatua tulosta, jonka 
mukaan harvinaisen sanaston käyttö on yhteydessä menestymiseen ammatillisessa 
kirjoitustehtävässä. Se, että testauksen kohteena oli nimenomaan potilassanasto, se-
littänee osaltaan myös toisessa osatutkimuksessa saatua tulosta, jonka mukaan maa-
hanmuuttajalääkäreillä on kielitaidon puutteellisuudesta johtuvia ongelmia eniten 
juuri potilashoidon tilanteissa. 

 
Kokonaisuudessaan tutkimuksen tulokset osoittavat, että maahanmuuttaja-
lääkärien suomen kielen taito ei kaikilta osin ole lääkärin työn edellyttämällä 
tasolla. Kyse on toisaalta yksilöllisistä eroista, mikä kertoo siitä, että yksilön omalla 
panostuksella ja aktiivisuudella on suuri merkitys. Toisaalta tulokset samalla osoitta-
vat, että ongelma on järjestelmässä – mikäli vain parhaissa olosuhteissa elävät ja 
kyvykkäimmät yksilöt saavuttavat riittävän ammatillisen kielitaidon ongel-
mitta ja ajoissa, tilanne ei ole kokonaisuuden kannalta kestävä. Koska potilas-
turvallisuus määrittää vahvasti terveydenhuoltoalan ammattihenkilöiden toimintaa ja 
pätevyyttä, tilanteen korjaaminen on välttämätöntä. Osaltaan tähän ongelmaan on jo 
vastattu luomalla maahanmuuttajalääkäreille valtakunnallinen täydennyskoulutus-
malli, joka on lisännyt täydennyskoulutuksen tarjontaa ja yhdenmukaistanut sen laa-
tua (Yrjönen 2018; ks. tarkemmin lukua 4.4).  

Tutkimusten tulokset nostavat yhdessä esiin kysymyksen maahanmuuttajalääkä-
rien kielitaitoon nähden mahdollisesti liian nopeasta siirtymisestä työelämään. Esi-
merkiksi sanatestitutkimuksen verrokkiryhmänä toimivilla asioimistulkeilla on huo-
mattavasti pitempi kokemus suomen kielen käytöstä ja intensiivisempi panostus kie-
lenoppimiseen kuin maahanmuuttajalääkäreillä. Tämä on toisaalta luonnollista, on-
han kielitaito asioimistulkin työn keskiössä, kun taas lääkärin ammattitaito ja -tieto 
on pitkälti muutakin kuin kielitaitoa. Kuitenkin työn kannalta kielelliset vaatimukset 
ovat samat: potilastyössä niin lääkärin kuin asioimistulkin tulee pystyä tuottamaan ja 
ymmärtämään kaikki tarvittavat sisällöt suomen kielellä. Tutkimus siis toi esiin käy-
tännön koulutusratkaisuissa eron, jota ei voi perustella erilaisilla vaatimuksilla ja joka 
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siten on osoitus potentiaalisesta ongelmasta työelämään siirryttäessä. Pakollisen kie-
likokeen – YKI-testin keskitason tutkinnon – jälkeen maahanmuuttajalääkärit ovat 
kielenoppimisen suhteen omillaan. 

4.2 Mitä kielitaito tarkoittaa tutkimuksen valossa? 

Tässä tutkimuksessa on tarkasteltu kielitaitoa maahanmuuttajalääkärin ammatillisten 
kielitaitovaatimusten kautta. Kyseessä on siis aikuisena Suomeen muuttaneen kor-
keakoulutetun henkilön suomen kielen taito. Aikuisen – etenkin korkeakoulutetun – 
kielenoppijan etu on, että hän voi käyttää hyödyksi aiemmin opittujen kielten mallia 
sekä analyyttista ymmärrystä esimerkiksi kieliopin kategorioista. Hänellä on jo hyvin 
järjestäytynyt semanttinen verkosto olemassa vähintään yhdessä tai tavallisesti use-
ammassa aiemmin opitussa kielessä. Toisaalta kielenoppimisen tehokkain herkkyys-
kausi on ohi, ja muistia sekä kognitiota kuormittavat laaja elämänkokemus ja arjen 
vaatimukset sekä ammatillinen tieto ja taito (MacWhinney 2008: 341). Uuden kielen 
oppiminen aikuisena on monesti kovan työn ja pitkän harjoittelun takana, ja yksilöl-
liset etenemiserot ovat suuria ja riippuvaisia monesta tekijästä. 

Kaikki kielenoppijat tarvitsevat runsaasti harjoittelua aidoissa kielenkäyttötilan-
teissa. Ensikieltä oppiva lapsi pääsee automaattisesti mukaan sosiaalisiin tilanteisiin 
vanhempiensa avulla, mutta aikuisella kielenoppijalla ei välttämättä ole ketään, jolla 
olisi aikaa ja intressiä tutustuttaa hänet monipuolisesti opittavan kielen käyttöön. Kie-
lenkäyttötilanteet ovat kuitenkin ehdottoman tärkeitä myös aikuiselle kielenoppijalle, 
sillä ne tarjoavat mahdollisuuden harjoitella muualla opittuja sanoja, lauseita ja il-
mauksia. Lisäksi tilanteet tarjoavat myös tilaisuuksia oppia uusia sanoja ja fraaseja. 
Toisaalta uusien sanojen ja ilmausten poimiminen aidoista kielenkäyttötilanteista ei 
ole aina yksinkertaista (Ellis 2006: 383; Piikki 2010: 32; Strömmer 2017). Kun pu-
heenaiheet ovat hyvin monimutkaisia ja abstrakteja, kuten ne toisinaan lääkärin 
työssä ovat, on ilmausten merkityksen päätteleminen kontekstivihjeiden perusteella 
hankalaa ja päättelyn tulos epävarma. Vaikka ymmärtäisikin ilmauksen merkityksen 
ja funktion yhdessä tilanteessa, sen syvällisempi ymmärtäminen mahdollistuu vasta 
toistuvan ja monien erilaisten käyttöyhteyksien havainnoinnin kautta tai eksplisiitti-
sen opiskelun kautta. Vaarana ovat myös väärät yleistykset, kun abstrakteja käsitteitä 
pyritään oppimaan tilanteiden havainnoinnin kautta.  

Tässä tutkimuksessa on käsitelty kielitaidon osa-alueista erityisesti semanttisen 
tiedon hallintaa, joka nostaa tilanteisen kielenoppimisen rinnalle systeemisen kie-
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lenoppimisen. Tiedetään, että kielen ilmaukset kuten sanat ovat kiinnittyneet muis-
tissa toisaalta niihin tilanteisiin, joissa ilmausta on käytetty, toisaalta toisiin vastaaviin 
ja läheisiin ilmauksiin. Nämä kielen kaksi ulottuvuutta ovat kielenoppimisen kannalta 
tärkeitä molemmat, ja kun tarkastellaan kielitaitoa edistyneellä ja abstraktilla tasolla, 
systeeminen hallinta korostuu entisestään. Tämä tarkoittaa, että sanaston oppi-
misessa tulisi kiinnittää huomiota systeemin hallintaan eli sanojen välisiin 
suhteisiin, yhtäläisyyksiin ja eroihin, niin kielten välillä kuin kohdekielen sa-
nojen välillä. Laaja ja hyvin jäsentynyt kielellisten ilmausten varasto osoittautuu ar-
vokkaaksi erityisesti silloin, kun käsillä oleva tilanne ei tarjoa konkreettista tukea kie-
lenkäyttöön. Myös täysin uudenlaisista tilanteista selviää paremmin silloin, kun kielen 
systeemin hallinta on vahvaa. Kielitaitoinen henkilö pystyy myös ilmaisemaan halua-
maansa merkitystä, vaikka hän ei ole sellaista aiemmin ilmaissut, jos hänellä vain on 
monipuolinen sanavarasto ja rakenteisto, joiden avulla on helppo luoda myös uusia, 
ennen kuulumattomia ilmauksia. Tästä syystä tilanteisen kielenoppimisen lisäksi 
tarvitaan myös analyyttista systeemin oppimista sekä systeemisen tiedon jat-
kuvaa soveltamista käytäntöön. Tämä näkyy myös esimerkiksi YKI 6 -tason (Eu-
rooppalaisen viitekehyksen taso C2) kielitaitokuvauksessa, jossa mainitaan, että ”Kie-
liopin ja sanaston hallinta on varmaa lähes kaikissa tilanteissa”, minkä voi olettaa koskevan 
myös tilanteita, joissa kontekstivihjeitä on tarjolla niukasti sekä tilanteita, joista hen-
kilöllä ei ole kokemusta.  

Vaikka monessa lääkärin työtilanteessa on läsnä kontekstivihjeitä, esimerkiksi po-
tilaan tilan selvittämisessä voi käyttää ei-kielellisiä vihjeitä kuten potilaan ulkonäköä, 
olemusta, puhetapaa ja eleitä, niiden ei voi pelkästään antaa ohjata potilaan tilasta 
tehtäviä johtopäätöksiä vaan potilaan tutkimisen on perustuttava myös kielelliseen 
tietoon. Potilaan puheessa saattaa esiintyä informaatiota, jota ei voi päätellä konteks-
tin perusteella tai joka on jopa kontekstivihjeiden kanssa ristiriidassa. Jos lääkärillä ei 
ole tarkkaa käsitystä potilaan käyttämien sanojen ja ilmausten merkityksestä, kom-
munikointi ei ole riittävän luotettavaa potilashoidon tarpeisiin. Lääketieteen se-
miotiikka asettaakin kielitaidon tasavertaiseen asemaan lääketieteelliseen tietoon ja 
taitoon nähden. 

Arviointi- ja testauskontekstissa sekä riittävän kielitaidon määrittämisessä huomio 
täytyy kiinnittää toisaalta alan todellisiin vaatimuksiin ja toisaalta yksilön taitoon. Kie-
litaitotestit tehdään yksin, kielitaitoarviot annetaan yksilöille, ja kielitestien tulosten 
tulisi kertoa jotain yksilöstä. Testitulosten täytyy pyrkiä olemaan ennustuskykyisiä ni-
menomaan yksilötasolla, sillä oppilaitoksiin ja työtehtäviin haetaan ja päästään yksi-
löinä. On yksilön oikeuksien kannalta tärkeää, että kielitaito nähdään yksilön 
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ominaisuutena ja omaisuutena, jotta hän pystyisi toimimaan mahdollisim-
man itsenäisesti ilman riippuvuutta tilannekohtaisista vihjeistä ja muiden 
kielenkäyttäjien tuesta. On myös tärkeää, että opetus tukee tätä yksilön tai-
don kehittymistä. Toisaalta yksilöön kohdistettavat vaatimukset tulisi suhteuttaa 
alan resursseihin ja käytännön työssä saatavilla olevaan tukeen. Jos esimerkiksi työ-
yhteisössä on mahdollista tukea kielenoppimisessa tai räätälöidä työtehtäviä liian vaa-
tivien työtehtävien välttämiseksi, yksilön kielitaidon ei tarvitse olla korkea. Tällöin 
tavoitteeksi voidaan asettaa kielitaidon koheneminen työnteon lomassa esimerkiksi 
tietylle tasolle tietyn aikamäärän kuluessa. 

Lääkärin työssä korostuu tarve pystyä sanomaan sama asia tarvittaessa useam-
malla vaihtoehtoisella tavalla, potilaan ymmärryskykyyn mukautuen. Potilas ei välttä-
mättä tiedä, mikä on tavallinen tapa ilmaista jokin asia, sillä lääkärin vastaanotolla 
puhutaan asioista, joista potilaalla ei monesti ole aiempaa kokemusta. Siksi lääkärin 
pitäytyminen tietyissä tavallisissa, kenties ulkoa opetelluissa fraaseissa voi potilaan 
kannalta olla epäedullista. Ilmaisun mukauttamiskyky edellyttää lääkäriltä laajaa kieli-
taitoa, jossa yhtä merkitystä ilmaisemaan voi valita useammista vaihtoehdoista. 

4.3 Maahanmuuttajalääkärin kielitaitotarpeet 

Tutkimuksen tarkasteltiin maahanmuuttajalääkärien käytännön kielitaitotarpeita. 
Lääkärien työtilanteita kartoittanut tutkimus osoitti, että osa lääkärin työhön kuulu-
vista työtilanteista on hyvin vaativia kielellisesti. Mahdolliset kielitaitopuutteet eivät 
tule näkyviin kaikissa tilanteissa. Kiireelliset tilanteet, joissa on kyse potilaan hengestä 
ja terveydestä, ovat kaikkein vaativimmat siinä mielessä, että ne eivät salli epäröintiä 
tai väärinymmärrysten selvittelyä vaan edellyttävät nopeaa ja täsmällistä kommuni-
kointia. Myös lääkärin asema julkisen palvelun toimijana asettaa lääkärin kielitaidolle 
korkeat vaatimukset. Lääkärin tulee pystyä toimimaan kaikenlaisten potilaiden 
kanssa, ja virkahenkilönä hän on vastuussa yhteisymmärryksen muodostumi-
sesta potilaiden ja omaisten kanssa. Tähän liittyy myös lääkärin työnkuva, joka 
on viime vuosikymmenien aikana muuttunut asiakeskeisestä potilaskeskeiseksi, mikä 
osaltaan asettaa entistä korkeammat vaatimukset lääkärin kommunikointitaidoille 
(Street 2003: 912; Kurtz, Silverman & Draper 2005: 54).  

Erityisesti sanastonhallinnan vaatimuksen taustalla on Suomessa tehtävä lääketie-
teen sanastotyö, jossa monille lääketieteellisille termeille on kehitetty suomenkielisiä 
vastineita (Saarela 2012; Kellosalo 2012). Työn tarkoituksena on niin ikään tehdä 



 

103 
 

lääketieteen kielestä potilaille ymmärrettävämpää. Myös sähköiset potilastietojärjes-
telmät kuten Omakanta, josta potilas voi itse lukea omat lääkärinlausuntonsa, edel-
lyttävät, että kirjaukset tehdään potilaalle ymmärrettävällä kielellä. Nämä uudistuk-
set nostavat osaltaan vaatimuksia myös maahanmuuttajalääkäreille, jotka 
joutuvat opettelemaan lääketieteellisten termien lisäksi myös niiden suomen-
kieliset vastineet sekä arkikieliset ilmaukset lääketieteellisille ilmiöille. Kie-
lenoppijan kannalta asiaa hankaloittaa myös se, että lääketieteen uudissanat ovat 
usein johdoksia ja yhdyssanoja, jotka ovat rakenteeltaan pitempiä ja kompleksisempia 
ja siten työläämpiä opetella. 

Lääkärin ja potilaan välisessä keskustelussa käsitellään konkreettisten oireiden, 
sairauksien ja tutkimusmenetelmien lisäksi myös psyykkisiä tuntemuksia, sosiaalisia 
kokemuksia, arjen järjestelyitä, yhteiskunnan palveluita ja monia muita aiheita, jotka 
eivät ole tiukasti rajaten lääketieteellisiä. Kun otetaan huomioon lääkärin työssä 
käsiteltävien aiheiden moninaisuus, abstraktius, tarkkuus ja kompleksisuus, 
työtilanteiden vaativuus sekä lääkärin vastuu julkisen palvelun virkahenki-
lönä, on selvää, että lääkärin työssä vaaditaan erittäin korkeatasoista kielitai-
toa. Eurooppalaisen viitekehyksen tasolla tämä tarkoittaa ehdottomasti C-tason kie-
litaitoa. Myös Johanna Heimonen (2007) esittää, että korkeakoulualojen kielitaito-
vaatimus tulisi yleisesti olla C-tasolla. C-tason kielitaidon vaatiminen maahanmuut-
tajalääkärien laillistusvaiheessa ei kuitenkaan välttämättä ole järkevää, koska C-tason 
kielitaitoa on vaikea saavuttaa ilman pääsyä aitoihin kielenkäyttötilanteisiin ja koska 
varsinkin edistyneellä tasolla kielitaitoa on mahdollista kehittää myös työn ohessa. C-
tasoa alempaan kielitaitotasoon tulisi kuitenkin suhtautua tukea tarvitsevana 
tasona, jolloin tulisi osoittaa resursseja ja määrätietoista tukea kielitaidon ke-
hittämiseksi. Tämän tutkimuksen valossa on kuitenkin perusteltua esittää, 
että alle B2-tason kielitaidon vaiheessa ei suositella työelämään osallistu-
mista. Alle B2-tason kielitaidon vaiheessa potilashoitoon osallistumisesta saattaa olla 
enemmän riskejä kuin hyötyjä, ja seurauksena voi olla negatiivinen kierre niin suh-
teessa potilaisiin kuin työyhteisöönkin, mikä voi vaikeuttaa myös kielitaidon kehitty-
mistä tulevaisuudessa. 

Eri alojen kielitaitotarpeet pitää selvittää alan tosiasiallisten vaatimusten perus-
teella. Liian korkealle asetetut kielitaitovaatimukset estävät alalle hakeutuvien henki-
löiden sujuvan pääsyn työelämään, mutta toisaalta liian matalat vaatimukset aiheut-
tavat turhautumista, alan toiminnan häiriöitä ja korkean riskin aloilla, kuten tervey-
denhuollossa, ne myös nostavat riskiä ihmisten turvallisuudelle. Tutkimus vahvis-
taa käsitystä siitä, että lääkärien nykyinen kielitaitovaatimus on asetettu liian 
alhaiseksi. Tällä hetkellä on useilla tahoilla käynnissä toimia, joilla paikataan liian 
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alhaisista kielitaitovaatimuksista koituvia puutteita, kuten täydennyskoulutusten jär-
jestäminen, työyhteisöissä tapahtuva kouluttaminen sekä itseopiskelu. Todellisia vaa-
timuksia paremmin vastaava kielitaitovaatimus toisi kuitenkin selkeyttä lääkärien 
koulutus-, harjoittelu- ja rekrytointikäytäntöihin.  

4.4 Maahanmuuttajalääkärien täydennyskoulutuksen haasteet ja 
mahdollisuudet 

Maahanmuuttajalääkärien täydennyskoulutuksen yksi haaste on lääkärintutkintojen 
sisällölliset erot eri maissa. Eroja on esimerkiksi painotuksissa, kuinka paljon käytän-
nön harjoittelua tutkintoon kuuluu vai painotetaanko teoreettista lääketieteellistä tie-
tämystä (Räsänen 2017: 92). Eroja on myös tutkintorakenteessa. Suomessa kaikki 
lääkärit suorittavat ensin lääketieteen lisensiaatin tutkinnon, jonka jälkeen on mah-
dollista erikoistua jollekin lääketieteen erikoisalalle. Sen sijaan esimerkiksi Venäjällä 
lääketieteen opiskelijat erikoistuvat alusta lähtien jollekin erikoisalalle eivätkä hanki 
suomalaisessa järjestelmässä kaikilta vaadittavaa yleislääketieteellistä osaamista (Kar-
hapää-Puhakka, Kaariniemi & Mentula 2011: 30). Näin ollen monet lääkärin tut-
kinnon suorittaneet maahanmuuttajat joutuvat täydentämään omaa lääketie-
teellistä osaamistaan voidakseen työskennellä lääkärinä uudessa kotimaas-
saan. 

Euroopan unionin alueella on sovittu ammattihenkilöiden liikkumisvapaudesta, 
mutta lääkärintutkintojen sisällöllinen yhtenevyys ei varsinkaan uusien EU-maiden 
suhteen ole riittävällä tasolla, vaan käytännössä myös toisesta EU-maasta muuttavat 
lääkärit saattavat joutua täydentämään lääketieteen opintojaan Suomen vaatimusten 
mukaisiksi (Valvira I). Virallinen tutkinnon hyväksyntä ei siis välttämättä takaa, että 
tutkinto soveltuu sisällöllisesti Suomen oloihin. Esimerkiksi ammattioikeuksien 
puutteellisuuden toteamisissa ovat yliedustettuina juuri EU/ETA-maiden sisältä tul-
leet lääkärit, jotka laillistetaan ilman kuulustelumenettelyä (Räsänen 2017: 104). 

Lääketieteellisten sisältöjen ja taitojen täydentämisen lisäksi jokaisen maahan-
muuttajalääkärin tulee perehtyä suomalaisen terveydenhuoltojärjestelmään 
sekä niihin lakeihin ja säädöksiin, jotka säätelevät lääkärin toimintaa ja poti-
laiden oikeuksia Suomessa. Myös sosiaalipalveluiden ja -etuuksien tuntemus on 
lääkärille tärkeää, jotta hän olisi tietoinen niistä mahdollisuuksista, jotka voivat edes-
auttaa potilaan toipumista tai kuntoutumista mutta ovat sairaanhoidon ulkopuolella. 
Tähän osa-alueeseen voidaan liittää myös suomalaisen toimintakulttuurin tuntemus, 
johon kuuluu suhtautuminen eri ammattinimikkeellä toimiviin, eri sukupuolta oleviin 
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ja eri-ikäisiin kollegoihin ja potilaisiin sekä suhtautuminen esimerkiksi virheisiin tai 
kritiikkiin, sillä ne voivat vaihdella voimakkaastikin eri kulttuureissa. Kulttuurierot 
ovatkin yksi potentiaalinen hankaluuksien lähde kielitaitopuutteiden ohella (Tervola 
2017: 205). 

Kolmas täydennyskoulutuksen keskeinen haaste on kieli. Potilashoito ta-
pahtuu Suomessa laitoksissa, jotka toimivat kahdella valtakielellä, suomeksi tai ruot-
siksi. Suurin osa väestöstä on suomenkielistä ja siten myös suurin osa sairaaloista ja 
terveydenhuollon laitoksista ovat suomenkielisiä työyhteisöjä. Näin ollen myös lail-
listus tapahtuu suomen tai ruotsin kielellä, ja virallisen kielitaitovaatimuksen voi täyt-
tää suomen tai ruotsin kielen taidolla. Suurin osa maahanmuuttajalääkäreistä integ-
roituu ammatillisesti suomen kielen kautta4. Kielitaito on edellä mainituista kolmesta 
sisällöllisestä vaatimuksesta useimmiten työläin ja aikaa vievin. Useimmat maahan 
muuttavat lääkärit aloittavat kielen oppimisen ilman aiempia tietoja suomen kielestä, 
ja tavoitteena on kuitenkin hyvin laaja ilmaisuvarasto ja pitkälle automaattistunut kie-
len käyttötaito. 

Ammatillisen kielitaidon kehittämiseen tarvitaan tukea sekä ennen työelämään 
siirtymistä että työelämään siirtymisen jälkeen, mikä määrittää myös täydennyskou-
lutuksen rakennetta. Ennen työelämään siirtymistä tulee vahvistaa peruskielitaitoa 
sekä laajentaa lääkärin työssä tarvittavaa sanastoa. Liian nopea siirtyminen kielikou-
lutuksesta työelämään voi hidastaa ja heikentää kielenoppimista (Strömmer 2017: 
86). Tämän tutkimuksen mukaan liian nopean työelämään siirtymisessä uhkana on 
lisäksi työyhteisöjen toiminnan hankaloituminen ja riskien kasvu. Vähintään B2-ta-
son kielitaito työelämään siirryttäessä ehkäisisi ennalta hankaluuksia potilaskeskuste-
luissa sekä keventäisi myös työyhteisön taakkaa. B2-tason peruskielitaito myös mah-
dollistaisi tehokkaamman kielenoppimisen työn ohessa, tosin avuksi tarvittaisiin 
edelleen työyhteisön tukea ja työnkuvan räätälöintiä. 

Työelämään siirtymisen jälkeen kielellistä tukea on syytä jatkaa. Työyhteisön jäse-
net voivat tukea B2-tasolla olevaa lääkäriä suhteellisen vaivattomasti. Sillä tasolla 
myös lääkäri itse pystyy laajentamaan ja tarkentamaan omaa kielitaitoaan; esimerkiksi 
ennestään tuntemattomia sanoja ei tule vastaan alinomaa, joten on mahdollista kiin-
nittää paremmin huomiota niihin harvemmin vastaan tuleviin uusiin sanoihin. Kun 
sanavarasto on jo kohtalaisen kokoinen, myös sanojen oppiminen tehostuu. On suo-
siteltavaa hyödyntää myös ulkopuolista tukea kielenoppimiseen, sillä se keventää lää-

                                                   
4 Vuosina 1994–2018 yhteensä vain 1194 henkilöä eli 1,3 % kaikista laillistamiskuulusteluihin 
osallistuneista on suorittanut tai suorittamassa kuulusteluita ruotsiksi (Leena Kiuru, yksityinen 
sähköposti 3.9.2018). 



 

106 
 

kärin omaa taakkaa sekä myös työyhteisön taakkaa kielenopettajana. Lisäksi se eh-
käisee ennalta väärien kiteytymien syntyä. Kun työn ohessa on mahdollista esimer-
kiksi osallistua kielityöpajaan tai saada kielikonsultointia, se tehostaa kielenoppimista 
entisestään.  

 
Tämän tutkimuksen tekemisen aikana maahanmuuttajalääkärien täydennyskoulutus-
tarjonta on ratkaisevasti lisääntynyt ja parantunut, mikä on suurelta osin valtakunnal-
lisen täydennyskoulutusmallin luomisen ansiota (ks. Maahanmuuttajalääkärin koulu-
tuspolku 2017). Koulutukset tavoittavat yhä enemmän niitä tarvitsevia. Ongelmia on 
kuitenkin edelleen koulutuksen sekä ammatillisen harjoittelun ajoituksessa. Käytän-
tönä on, että koulutusten rahoittajat valitsevat, mitä koulutuksia järjestetään milloin-
kin ja keitä koulutukseen ohjataan, mutta usein valinnat eivät perustu henkilöiden 
todellisiin senhetkisiin tarpeisiin, jolloin on vaarana, että koulutuksen sisällöt ja taso 
eivät vastaa kouluttautujan tarpeita. Tällöin koulutuksen tehokkuus ja vaikuttavuus 
kärsivät. Lisäksi koulutusten järjestäminen on keskittynyt Etelä-Suomeen, eivätkä 
kaikki halukkaat pysty osallistumaan koulutuksiin silloin, kun heille olisi tarpeellista. 
Täydennyskoulutukset eivät siis nykytilanteessa pysty poistamaan eriarvoisuutta ja 
tarjoamaan tukea sitä tarvitseville silloin kun se olisi tehokasta. Myös työyhteisöt ovat 
eriarvoisessa asemassa sen suhteen, kuinka hyvin ne pystyvät tukemaan maahan-
muuttajalääkäreitä. Mahdollisten sosiaali- ja terveydenhuollon uudistusten myötä on 
vaarana, että työyhteisöjen eriarvoisuus lisääntyy, jos perusterveydenhuollon yksiköt, 
joissa maahanmuuttajalääkärit enimmäkseen harjoittelevat, menettävät resurssejaan. 
Työtä eriarvoisuuden poistamiseksi täytyy siis tehdä myös muin keinoin. 
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5 PÄÄTÄNTÄ 

5.1 Tutkimuksen arviointia ja jatkotutkimustarpeita 

Tämä väitöstutkimusprosessi on kokonaisuudessaan kestänyt kuusi vuotta. Sinä ai-
kana olen kerännyt kolme aineistoa ja analysoinut ne, kirjoittanut neljä artikkelia, saa-
nut niistä vertaisarviot ja muokannut niitä palautteen mukaisesti, osallistunut koti-
maisiin ja kansainvälisiin konferensseihin sekä toiminut maahanmuuttajalääkärien 
täydennyskoulutuksen kehittämishankkeen asiantuntijajäsenenä. Väitöskirjatyösken-
telyn aikana osa alussa olleista käsityksistäni on vahvistunut, osa on tarkentunut, ja 
paljon on tullut täysin uutta tietoa lääkärien kielitaidon tutkimus-, opetus- ja kehittä-
mistyöstä Suomessa. Kuitenkin joiltakin osin tutkimus muodostuisi toisenlaiseksi, jos 
aloittaisin sen nyt. 

Laillistamiskuulustelututkimuksen osalta itse tutkimukseen en osaisi edelleenkään 
ehdottaa parannuksia, mutta jos pääsisin keräämään aineistoa alusta lähtien, pyytäisin 
laillistamiskuulusteluun osallistujilta laajemmat tutkimusluvat, jotka mahdollistaisivat 
aineiston laajemman käytön. Tämän tutkimuksen puitteissa olisi ollut kiinnostavaa 
teettää sanatesti samoilla henkilöillä, joiden laillistamiskuulusteluvastaukset olivat tut-
kimusaineistona. Lisäksi olisi kiinnostavaa muutoinkin tavoittaa laillistamiskuuluste-
luun osallistuneita kokelaita ja haastatella heitä heidän myöhemmistä vaiheistaan ja 
mahdollisesti testata heidän kielitaitoaan työelämään siirtymisen jälkeen. Tällä tavoin 
olisi mahdollista käyttää pitkittäistutkimuksen menetelmiä ja saada tietoa ammatilli-
sen kielitaidon kehittymisestä.  

Haastattelututkimuksessa näkökulma tarkentui vasta analyysivaiheessa, jossa tar-
kastelu päätettiin kohdistaa lääkärin työtilanteisiin. Haastattelukysymykset käsittelivät 
työtilanteiden lisäksi myös kielitaidon osa-alueita sekä kielitaidon suhdetta muihin 
työskentelyyn vaikuttaviin tekijöihin kuten ammattitaitoon, kulttuuriseen sopeutumi-
seen ja sosiaalisiin taitoihin. Näistä ei kuitenkaan saatu analyysissa johdonmukaisia 
tuloksia, joten raportoinnissa ne jätettiin ulkopuolelle ja keskityttiin työtilanteisiin 
sekä niiden suhteeseen kielelliseen suoriutumiseen. Kielitaidon osa-alueita koskevien 
kysymysten käsittely ei selvästikään ollut haastatteluun osallistuville terveydenhuol-
lon ammattilaisille helppoa. Kielellisten ongelmien erittely sen mukaan, johtuiko jo-
kin ymmärryskatkos ääntämyksestä, sananvalinnasta, rakenteesta tai epätyypillisestä 
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tavasta ilmaista asia, tuntui tuottavan epävarmuutta. Monet puheenvuorot olivat epä-
määräisiä, esimerkiksi tähän tapaan: ”ehkä kyse on sitten siitäkin, että ei taivuteta 
sanoja”, ”ääntäminenkin voi joskus olla ongelma” ja niin edelleen. Kaikki kielitaidon 
osa-alueet saivat mainintoja tasaisesti mutta hieman epäröiden, kun taas tilanteinen 
lähestymiskulma tuotti selkeitä ja painokkaita näkemyksiä, jotka toistuivat pitkälti sa-
mankaltaisina haastattelusta toiseen: tietyt tilanteet koettiin yleisesti ongelmallisina ja 
joitakin toisia tilanteita taas ei. Tämän voi tulkita siten, että erityisalojen ammatti-
laiset, jotka eivät ole kielen asiantuntijoita, arvioivat kielellistä suoriutumista 
parhaiten juuri oman alansa toiminnallisten kriteerien kautta (näin tulkitsevat 
myös Elder ym. 2012).  Jos nyt suunnittelisin vastaavaa haastattelututkimusta, lähtisin 
suoraan liikkeelle tilanteisesta näkökulmasta ja kysyisin kielitaidon osa-alueista suh-
teessa tilanteisiin, jolloin olisi mahdollista saada systemaattisemmin havaintoesimerk-
kejä siitä, millaisia konkreettiset kielitaitopuutteet voivat olla eri työtilanteissa. 

Sanatestiaineistoon liittyvässä tutkimuksessa saatiin paljon uutta tietoa maahan-
muuttajalääkärien ja verrokkiryhmien potilassanaston hallinnasta. Jos suunnittelisin 
tutkimusta uudestaan nykytietämykseni valossa, valitsisin jotkin testattavista sanoista 
tarkemmin ja määrittäisin myös sanojen välisiä suhteita tarkemmin, jolloin tutkimuk-
sessa voisi huomioida myös semanttisten suhteiden laadun vaikutuksen niiden tun-
nistamiseen. Sanojen välisten suhteiden laadulla voi nimittäin olla merkitystä sanas-
tonhallinnan kannalta (Zhang & Koda 2018: 22). Tässä testiversiossa hämäyssanat 
oli valittu lähinnä sillä perusteella, että ne liittyvät ärsykesanoihin selvästi huonommin 
kuin oikeat vastinesanat, jolloin suorituksia voidaan arvioida vain oikein/väärin-as-
teikolla muutamia poikkeuksia lukuun ottamatta. Jos valittaisiin hämäyssanat ja oi-
keat vastinesanat merkityksen kannalta enemmän jatkumoluonteisesti, siten että sa-
maa merkitysainesta on eri vaihtoehdoissa erilaisia määriä, voisi semanttisia etäisyyk-
siä arvioida myös asteittain.  

Kokonaisuuden koostamisessa olisi ollut arvokasta saada kerättyä kahdenlaista 
aineistoa samoilta koehenkilöiltä tai vastaavasti kahdesta eri aikapisteestä. Nyt eri tut-
kimusten tulosten yhdistäminen voi tapahtua ainoastaan viitteellisellä tasolla mutta 
ei konkreettisella tasolla. Kaiken kaikkiaan suurimman osan tutkimuksellisista ratkai-
suista tekisin kuitenkin edelleen samoin. 

 
Erityisalojen kielitaito ja kielenoppiminen on Suomessa toistaiseksi hyvin vähän tut-
kittu alue, joten lähes mikä tahansa uusi tutkimus aiheesta tulisi tarpeeseen. Ensinnä-
kin olisi tärkeää kartoittaa eri alojen todellisia kielitaitovaatimuksia ja tuottaa niistä 
sovelluskäyttöön kelpaavia kuvauksia, joiden avulla voidaan laatia testejä ja kriteereitä 
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sekä sisältöjä koulutuksen tarpeisiin. Tämä tarve on todettu myös opetus- ja kulttuu-
riministeriön kielivarantoselvityksessä (Pyykkö 2017). Esimerkiksi eri alojen tyypilli-
set kielenainekset, frekvenssitarkistettu sanasto ja rakenteisto sekä fraasisto olisi hyvä 
kartoittaa. Tarpeellista olisi määrittää myös riittävän kielitaidon taso eri aloilla. Myös 
oppilaitosten todellisten kielitaitovaatimusten kartoittamiselle on kova tarve. Nämä 
ovat verrattain akuutteja yhteiskunnallisia tarpeita, sillä tällä hetkellä on voimakas 
paine saada kasvava maahanmuuttajataustainen väestö mukaan koulutus- ja työelä-
mään. Vääräntasoiset kielitaitovaatimukset ja vääränlainen tai riittämätön kielellinen 
tuki voivat estää tehokkaasti tämän tavoitteen saavuttamista.  

Eri alojen riittävää kielitaitoa ei voi määrittää suoraan analysoimalla alan kielen-
käyttöä tai testaamalla alan ammattilaisten kielitaitoa, vaan kielitaitokriteerit täytyy 
määrittää alan toiminnallisten kriteerien kautta. Alan ammattilaisten tulee pohtia, mil-
lainen on se vähimmäistaso, joka alalla vaaditaan, ja vasta sen kautta voidaan laatia 
kielitaidon kriteereitä. Oman analyysi- ja operationalisointityönsä vaatii alan kielitai-
tovaatimusten ja yksilöiden kielellisen suoriutumisen kuvauksen yhdistäminen. Pa-
rasta on, jos siltaa pystytään rakentamaan molemmista päistä. Alan työtilanteita kar-
toittamalla voidaan selvittää, kuinka vaativa työnkuva on kielellisesti, esimerkiksi 
käyttämällä tässä työssä esiteltyjä työtilanteiden kriteereitä. Toisesta suunnasta asiaa 
voidaan lähestyä tutkimalla eri vaiheissa olevien alan ammattilaisten ja alalle pyrkivien 
henkilöiden kielitaitoa ja arvioimalla sen lisäksi, kuinka hyvin he suoriutuvat määrä-
tynlaisista kielenkäyttöä vaativista työtilanteista. Kuviossa 3 havainnollistan tätä kä-
sitteellistämisjatkumoa työtilanteiden ja yksilön kielitaidon välillä. 
 

                  Tilannetaso                              Yksilötaso 

  
 
 
 

 
 
Kuvio 3. Työtilanteiden ja yksilön kielitaidon välinen käsitteellistämisjatkumo. 
 
Aitojen kielenkäyttöongelmien havainnoinnin kautta voidaan saada suorempaa tietoa 
kielellisen suoriutumisen ja alan vaatimusten välisestä epäsuhdasta, mutta myös epä-
suorat menetelmät voivat tuottaa pätevää tietoa. Myös pitkittäistutkimukset erityis-
alan kielen oppimisesta olisivat tarpeen. Monet kysymykset kaipaavat vastauksia: Mi-
ten kielitaito kehittyy ammatti- tai alapainotteisessa kielenopetuksessa? Millaista on 
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alakohtaisen kielenopetuksen vaikuttavuus ennen työelämään siirtymistä tai sen jäl-
keen? Millä tavoin ja missä ajassa on mahdollista saavuttaa riittävä kielitaito milläkin 
alalla?  

Tämän tutkimuksen perusteella on myös syytä nostaa systeemisen kielen-
hallinnan ja erityisesti sanastonhallinnan tutkimuksen profiilia ja sanaston 
opetuksen tärkeyttä Suomessa. Olisi tarpeellista esimerkiksi määrittää jo yleisellä 
tasolla, kuinka laaja ja jäsentynyt sanavarasto on eri taitotasojen kielenkäyttäjillä. Li-
säksi olisi tarvetta tutkimuksen perusteella laadittaville sanalistoille, jotka voisivat toi-
mia eri vaiheiden ja eri alojen kielenoppijoiden tukena (Lessard-Clouston 2013). 
Hyödyllinen olisi esimerkiksi kaikille yleisen sanaston lista, johon olisi koottu esimer-
kiksi 1000 yleisintä lekseemiä yhdisteltynä relevanteista korpuksista. Lisäksi kaivat-
taisiin yleistä korkeakoulualojen sanastoa, johon koottaisiin akateemisessa opiske-
lussa yli oppialarajojen käytettävää semiteknistä eli yleisakateemista sanastoa. Ja vii-
mein olisi tarpeen laatia sanastoja joillekin keskeisille erityisaloille kuten terveyden-
huoltoon, opettajan työhön ja oikeusalalle, joissa kielenkäytöllä on suuri merkitys. 
Tällä hetkellä systemaattista sanastotyötä tehdään nähdäkseni ainoastaan käännös- ja 
tulkkausalalla. 

5.2 Loppusanat 
 
S2-tutkimusala on aivan viime vuosina noussut yhteiskunnallisen tutkimuksen ja ke-
hittämisen keskiöön. Suomeen on saapunut ennätysmäärä uusia maahanmuuttajia, ja 
suuri osa aiemmin saapuneista maahanmuuttajista on jo integroitunut yhteiskuntaan 
myös kielellisesti. Suomalainen yhteiskunta toimii pitkälti suomen kielellä, ja yhteis-
kunnallinen osallistuminen vaatii käytännössä korkeahkoa suomen kielen taitoa. Yhä 
suurempi osa maahanmuuttajataustaisesta väestöstä on valmis siirtymään kaikilta 
vaadittavalta B1-kielitaitotasolta eteenpäin. Kuitenkin systemaattinen tuki B2- ja C-
tasolla oleville kielenkäyttäjille puuttuu Suomesta edelleen, ja kielitaidon kehittämi-
nen B1-tasolta eteenpäin on lähes kokonaan henkilön oman aktiivisuuden ja itsenäi-
sen työskentelyn varassa. Tällä hetkellä korkean kielitaitotason saavuttaminen 
edellyttää liikaa ihanteellisia olosuhteita ja poikkeuksellista kyvykkyyttä sekä 
kestää liian kauan, mikä tuottaa inhimillistä kärsimystä sekä yhteiskunnan 
vajaatoimintaa. Väestöryhmien kielitaitoerot voivat johtaa eriarvoisuuden lisäänty-
miseen. Heidi Byrnes (2002: 34–35) muistuttaa korkeatasoisen toisen kielen taidon 
merkityksestä monikielisessä yhteiskunnassa:  
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“For the real meaning to foreign language departments of the much-hailed globalization, the 
greater ethnic and linguistic diversity of nations, and the demands for more democratization 
around the world may not simply be that societies require a multilingual citizenry but that this 
citizenry of the future requires upper levels of language abilities so as to be able to use an L2 
competently in a wide variety of public and professional contexts and not only in private settings 
among family and friends.” 
 

Yhteiskunnan kannattaa edistää mahdollisimman korkean kielitaidon saavuttamista 
valtakielissä myös maahanmuuttajataustaiselle väestölle, jotta mahdollisimman moni 
maahanmuuttajataustainen pääsisi aidosti mukaan yhteiskunnan kaikkiin toimintoi-
hin ja voisi kehittyä aktiivisiksi yhteiskunnan kansalaisiksi ilman rajoituksia. Esimer-
kiksi yhteiskunnallista keskustelua Suomessa käydään laajassa mittakaavassa vain 
suomeksi, ja monissa yhteiskunnallisesti keskeisissä ammateissa kuten lääkärin, opet-
tajan ja juristin ammateissa vaaditaan korkeaa suomen kielen taitoa. Tulee pyrkiä eh-
käisemään ennalta tilannetta, joissa korkeaa kielitaitoa vaativissa asemissa ja palvelun 
tuottajissa työskentelee pääosin vain syntyperäistä suomenkielistä väestöä. 

Ylemmillä kielitaitotasoilla kielenoppimisessa on huomioitava erityisalojen kielel-
liset vaatimukset. Edistyneellä tasolla ensisijainen rajausperuste on ammatti- ja ala-
kohtainen kieli, sillä Suomen kaltaisessa maassa kaikilta aikuisilta odotetaan työllisty-
mistä sekä työllistymisvalmiuksien hankkimista ja ylläpitämistä. Koska kieli on hyvin 
laaja alue opittavaksi eikä kaiken oppiminen ole koskaan mahdollista, on tarpeen ra-
jata opittavaa aluetta, mihin tarvitaan erityisalojen kielen näkökulmaa. Samaan aikaan 
yhteiskunnan tulee kuitenkin mahdollistaa palvelut ja kansalaistoiminnot myös hei-
kommallakin kielitaidolla esimerkiksi luomalla kielellisesti esteettömiä ympäristöjä, 
tuottamalla selkokielisiä palveluita ja tulkkauspalveluita sekä tarjoamalla kielellistä tu-
kea muulla kuin äidinkielellään opiskeleville.  

S2-tutkimuksen tuleekin nähdäkseni nousta omalta osaltaan ehkäisemään 
väestön jakautumista kielellisesti eriarvoiseen asetelmaan. Tämä tavoite ei toki 
kuulu yksinomaan S2-tutkimukselle, vaan myös S1-kielitaidon tutkimuksella on siinä 
tärkeä osansa. Yhteiskunta voi säilyä monitahoisena ja hyvin toimivana ainoastaan, 
jos sen jäsenet pystyvät kommunikoimaan keskenään monipuolisesti, tehokkaasti ja 
täsmällisesti, mikä edellyttää sitä, että riittävän suuri osa väestöstä tuntee samat kielen 
normit riittävän yhdenmukaisesti.  

Korkeatasoinen kielitaito on myös yksilön oikeus ja turva. Nykyisessä yhteiskun-
nallisessa ilmapiirissä tekstien ja lauseiden muotoiluilla ja sanavalinnoilla on suurta 
merkitystä, ja ihmisten sanomisia voidaan tulkita julkisessa keskustelussa tai viran-



 

112 
 

omaiskontekstissa vastoin heidän omaa tarkoitustaan. Tällöin kielen normien tunte-
minen ja niiden käytön hallitseminen on ensiarvoisen tärkeää, jotta yksilö pystyy saa-
maan oman viestinsä kuuluviin sellaisella tavalla kuin hän sen tarkoittaa. 

S2-oppijat tarvitsevat tietoa niistä normeista, joiden perusteella heidän kielenkäyt-
töään kieliyhteisössä tulkitaan. Tutkimuksen tulisi etsiä niitä luontaisia normeja, jotka 
kieliyhteisössämme vallitsevat, ja muotoilla niistä pedagogisesti helposti haltuun otet-
tavia kuvauksia. Normien ymmärrystä tulee laajentaa siten, että ne kattavat enemmän 
kuin peruskieliopin kategoriat, niiden muodostamisen ja perusmerkityksen. Kaiva-
taan edelleen vahvaa fennististä perustutkimusta, joka tutkii ja selvittää erilaisten ra-
kenteiden ja sanojen tyypillisiä käyttötapoja, -rajoituksia ja -preferenssejä ja tuottaa 
niistä eri tarkoituksiin soveltuvaa opetusmateriaalia, jotta niiden oppiminen olisi no-
peampaa ja vaivattomampaa kuin niiden havainnointi pitkän ajan kuluessa autentti-
sesta kielenkäytöstä. Erityisalojen riittävän kielitaidon määrittämisen ohella tämä on 
nähdäkseni S2-tutkimuksen tämän hetken tärkeimpiä tehtäviä. 
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Liite 1. Haastattelulomake 
 

Hei! 

Teen väitöstutkimusta Tampereen yliopistossa ulkomaalaistaustaisten lääkärien suomen kielen taidosta 
yleislääketieteen professori emeritus Kari Mattilan ohjauksessa. Ensimmäinen artikkelimme 
Maahanmuuttajataustaisten lääkärien suomen kielen taito laillistamiskuulustelussa ilmestyi 
helmikuussa 2015 [Duodecim 2015;131(4):339-46]. Seuraava osatutkimukseni koskee 
maahanmuuttajalääkärien kielitaito-ongelmien ilmenemistä ja vaikutusta suomenkielisessä 
työympäristössä, jota varten tehdään tämä haastattelututkimus. 

Sinut on kutsuttu yhdessä muutaman muun henkilön kanssa fokushaastatteluun, joka toteutetaan XXXX 
XXXX. Haastattelussa on tarkoitus keskustella, millaiselta maahanmuuttaja-lääkärien suomen kielen 
taito näyttää työelämän kannalta tarkasteltuna. Tutkimuksen avulla on tarkoitus selvittää seuraavia 
kysymyksiä: 

 Miten ulkomaalaistaustaisten lääkärien mahdollisesti puutteellinen suomen kielen hallinta 
vaikuttaa terveydenhuollon ja sairaanhoidon arkeen?  

 Kuinka paljon ja millaisia puutteita ulkomaalaistaustaisilla lääkäreillä on suomen kielen 
hallinnassa? 

 Mitä vaikutuksia näillä puutteilla on työhön? Miten ongelmiin on suhtauduttu?  
 Miten ongelmista on selvitty ja mitä keinoja on käytetty ongelmien ratkaisemiseksi?  
 Millaisia toimenpiteitä ehdotetaan kielitaito-ongelmien ratkaisemiseksi ja 

ennaltaehkäisemiseksi? 
 

Pyytäisin, että täytät tämän lomakkeen ennen haastatteluun saapumista. Lomakkeen tarkoituksena on 
toimia vertailukohtana muiden haastateltavien vastauksille sekä pohjana keskustelulle. Lomakkeessa 
on tilaa myös vapaalle kommentoinnille. Toivon kommentteja myös kysymyksenasettelun osuvuudesta. 
Haastattelu nauhoitetaan ja joitain osia tarvittaessa litteroidaan. Ennakkolomakkeet muodostavat myös 
yhden tutkimuksen aineiston. Kaikki aineisto säilytetään suljetussa paikassa ja huolehditaan, että 
sivulliset eivät pääse aineistoon käsiksi. Haastattelu on luonnollisesti ehdottoman luottamuksellinen. 
Analyysissa ja raportoinnissa tuloksia käsitellään siten, että yksiköitä, henkilöitä tai tapauksia ei voi 
tunnistaa. Tutkimuksen tarkoitus on etsiä mahdollisia puutteita rakenteista ja systeemistä, ei 
ihmisistä ja tapauksista. 

Suuret kiitokset osallistumisestasi! 

Maija Tervola, maija.tervola@staff.uta.fi  
Tutkija, tohtoriopiskelija 
Kieli-, käännös- ja kirjallisuustieteiden yksikkö 
Tampereen yliopisto 
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OSA I TAUSTATIEDOT 
 

1. Millaisessa tehtävässä toimit työyhteisössä?  

2. Tutkinto:  

3. Valmistumisvuosi: 

4. Erikoistumisala ja -vuosi:     

5. Kuinka monta vuotta olet työskennellyt työyhteisössä, jossa on 
ulkomaalaistaustaisia lääkäreitä?  
 

6. Millaisessa suhteessa olet ollut ulkomaalaistaustaisten lääkärien kanssa? 
Valitse kaikki, jotka täsmäävät. 

 
  ____ esimiehenä  

  ____ työparina 

  ____ vertaiskollegana  

  ____ muu, mikä?  
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OSA II KIELITAITO-ONGELMIEN LUONNE 
 

7. Arvioi kohtaamiesi ulkomaalaistaustaisten lääkärien suomen kielen taitoa. Kuinka 
yleisiä ovat arviosi mukaan puutteet seuraavissa kielitaidon osa-alueissa?  

 
 hyvin 

yleisi
ä 

melko 
yleisiä  

satunnais
ia 

harvinais
ia 

ei esiinny 
ollenkaan 

en osaa 
sanoa 

Puheen ymmärtäminen: 
Normaalitempoinen ja 
helpottamaton puhe ei tule 
ymmärretyksi. 
 

      

Ääntäminen, intonaatio ja 
puheen rytmi: Lääkärin 
puheesta on vaikea saada 
selvää. 
 

      

Sanaston laajuus ja 
tarkkuus: 
Lääkäri ei tunne tarpeeksi 
sanoja tai ei tiedä tarpeeksi 
sanojen merkityksestä ja 
käyttöyhteyksistä. 
 

      

Kielioppiin liittyvät 
Lääkäri ei tunne tarpeeksi 
suomen kielen rakenteita ja 
kielioppia. Hän esim. käyttää 
pelkkiä perusmuotoja, vääriä 
sijamuotoja tai väärää 
sanajärjestystä. 
 

      

Kielen käyttökulttuuriin 
liittyvät:  
Lääkäri ei osaa tunne 
erilaisia suostuttelu- ja 
kohteliaisuusmuotoja ja -
tapoja. 
 
 

      

Oikeinkirjoitukseen 
liittyvät:  
Sanoissa on kirjoitusvirheitä. 
 

      

Muu, mikä? 
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8. Kuinka usein käsityksesi mukaan esiintyy kielitaidon puutteellisuudesta johtuvia 

ongelmia alla kuvatun laisissa tilanteissa? Ongelmien laadulla tai vakavuudella ei 
ole tässä merkitystä.  

 yhtenään usein silloin 
tällöin 

harvoi
n 

ei 
koskaan 

en osaa 
sanoa 

Potilaalle puhuminen ja 
potilaan puheen 
ymmärtäminen: 

      

Potilasvastaanotto 
 
 

      

Puhelinneuvonta 
 
 

      

Työtovereille puhuminen ja 
heidän puheensa 
ymmärtäminen:  

      

Kasvokkaiskonsultointi ja 
raportointi 
 
 

      

Puhelinkonsultointi 
 
 

      

Kokoukset ja palaverit  
 
 

      

Epäviralliset keskustelut esim. 
kahvitauolla 
 

      

Kirjallinen asiointi:       
Sähköpostien ja epävirallisten 
viestien kirjoittaminen  
 

      

Sähköpostien ja epävirallisten 
viestien lukeminen 
 

      

Potilasasiakirjojen ja 
lausuntojen laatiminen 
 

      

Potilasasiakirjojen ja 
lausuntojen tulkitseminen 
 

      

Työpaikan tai viranomaisten 
ohjeiden tulkitseminen 
 

      

Muu, mikä?       
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9. Arvioi ulkomaalaistaustaisten lääkärien kielitaito-ongelmien vakavuutta. Kuinka 
usein arvioit kohtaavasi seuraavantasoisia kielitaidon puutteista johtuvia ongelmia?
  

 päivittäi
n 

viikoittai
n 

kuukausitt
ain 

satunnaise
sti 

en juuri 
koskaan 

Merkityksettömiä, voidaan 
sivuuttaa, ymmärrys säilyy 
 
 

     

Merkityksellisiä, vaativat 
tarkennuskysymyksiä tai 
toisen osapuolen apua 
 

     

Merkityksellisiä, vaativat 
turvautumista kolmannen 
osapuolen apuun tai 
apuvälineeseen (sanakirjat, 
Internet tms.) 
 

     

Vaarallisia, jokin asia ei tule 
hoidetuksi tai tulee 
hoidetuksi väärin 
 

     

Vaarallisia, potilaan tila kärsii 
 
 

     

 
 

10. Jos olet joskus kohdannut kielitaidon puutteesta johtuvia vaarallisia tilanteita, 
kuvaile yhtä tai kahta tilannetta: 
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OSA III  YLEISTÄ KIELITAITO-ONGELMISTA 
 

11. Kuinka vakava ongelma ulkomaalaistaustaisten lääkärien suomen kielen taidon 
mahdolliset puutteet ovat kokemuksesi perusteella yleisesti? 
 
 ____ erittäin vakava 
 ____ vakava 
 ____ kohtalainen 
 ____ lievä 
 ____ erittäin lievä 
 

 
 
 
 
 
 

12. Millainen merkitys mielestäsi on muilla ulkomaalaistaustaisen lääkärin työssä 
menestymiseen vaikuttavilla seikoilla, kuten ammattitaidolla, luonteenpiirteillä, 
ihmissuhdetaidoilla tai kulttuurisella sopeutumisella? Millainen on mielestäsi 
niiden suhde varsinaiseen suomen kielen taitoon nähden? 
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OSA IV RATKAISUT JA TOIMENPIDE-EHDOTUKSET 
 

13. Millaisia ratkaisuja kielitaito-ongelmiin on käytetty työyhteisössäsi? Merkitse 
tärkeysjärjestykseen siten, että numero 1 tarkoittaa kaikkein tärkeintä 
ratkaisukeinoa, 2 toiseksi tärkeintä jne. Samaa numeroa voi käyttää useammankin 
kerran. 

 
a) Akuutissa kommunikointitilanteessa: 

 
____ Käytetään eleitä ja muita ei-kielellisiä keinoja. 
____ Selvitetään asiaa suomeksi: osapuolet kysyvät, toistavat tai muutoin pyrkivät 
tarkentamaan epäselväksi jääneitä kohtia. 
____ Käytetään muuta kieltä apuna tai vaihdetaan väliaikaisesti muuhun kieleen. 
____ Pyydetään apua kolmannelta henkilöltä. 
____ Käytetään kirjallisia apuvälineitä (sanakirjat, sähköiset käännössovellukset, 
Internet). 
____ Muuta, mitä?  
 
 
b) Työyhteisössä yleisesti: 
 
____ Suunnitellaan työvuoroja tai jaetaan tehtäviä kielitaitopuutteet huomioiden. 
____ Työyhteisön jäsenet pyrkivät tietoisesti tukemaan ulkomaalaistaustaisen 
kollegan kielitaidon kehittymistä. 
____ Muuta, mitä? 
 
 
 

 
 

14. Millaisia toimenpiteitä ehdottaisit ulkomaalaistaustaisten lääkärien kielitaito-
ongelmien helpottamiseksi tai ennaltaehkäisemiseksi?  

 

 
 
 
 
 
 
 



Liite 2. Sanatestilomake 
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Maija Tervola, Anneli Pajunen, Seppo Vainio, Mari Honko ja Kari Mattila  |  ALKUPERÄISTUTKIMUS

Duodecim 2015;131:339–46

EU- tai ETA-maiden ulkopuolella lääkärintut-
kintonsa suorittaneet saavat ammattiluvan 
Suomessa niin kutsutussa laillistamisproses-
sissa, johon kuuluu tutkinnon hyväksyminen, 
harjoittelu, kielikoe ja kolme kuulustelua (1). 
Kuulustelut järjestää Tampereen yliopiston 

yleislääketieteen oppiala yhteistyössä Valviran 
kanssa (2). Ensimmäinen kuulustelu on kirjal-
linen koe ja mittaa kliinistä osaamista. Toinen, 
niin ikään kirjallinen koe, mittaa Suomen ter-
veydenhuoltokäytänteiden tuntemusta. Kol-
mas on videoitava potilasvastaanotto. Kuu-
lustelukieli on joko suomi tai ruotsi eli lähes 
jokaiselle lääkärille toinen tai vieras kieli.

Ensimmäinen kuulustelu, kliinisen lääke-
tieteen koe, on osallistujille vaikea. Hylättyjen 
osuus on suuri, ja vuosittaista vaihtelua on pal-
jon. Esimerkiksi vuosina 2008–2012 suomen-
kielisessä kuulustelussa hylättyjen osuus vaih-
teli 59 %:sta 81 %:iin (3). Pakollista kielikoet-
ta sen sijaan pidetään verrattain helppona (4). 
Tutkimuksemme tavoitteena on selvittää, se-
littävätkö kielitaidon puutteet suuret hylkäys-
prosentit. Analysoimme kuulusteluvas tauksia 
kielellisesti ja vertaamme analyysituloksia 
kuulustelussa menestymiseen. Vastaamme 
kysymykseen, onko kielitaidon ja kuulustelu-
menestyksen välillä yhteys ja kuinka vahva 
tämä yhteys on. Kielitaidolla viitataan tässä 
koevastauksesta analysoituun kielitaitoon. 
Kyse ei siten ole varsinaisesta kielitaito tes-
tauksesta.

Tutkimuksemme liittyy laajemmin käytä-
vään keskusteluun terveydenhuollon maahan-
muuttajataustaisen henkilökunnan kielitaidos-
ta. Kielitaidon merkitystä työelämässä koros-
tavat niin maahanmuuttajat itse, työn antajat, 
potilaat kuin viranomaisetkin, mutta sen 
riittävyydestä työn vaatimuksiin nähden ol-
laan epävarmoja. Virallinen kielitaitovaatimus 
koskee tällä hetkellä vain EU- tai ETA-maiden 
ulkopuolella lääkärintutkintonsa suorittaneita, 
mutta myös EU- tai ETA-maissa lääkäritut-
kinnon suorittaneille on nykyään mahdollis-
ta asettaa virallisia kielitaitovaatimuksia (5).  
EU- tai ETA-maiden ulkopuolelta muuttavat 

Maahanmuuttajataustaisten lääkärien 
suomen kielen taito laillistamiskuulustelussa

JOHDANTO: Maahanmuuttajalääkärien on haet-
tava laillistusta saadakseen ammattiluvan Suo-
messa. EU- tai ETA-maiden ulkopuolelta tulevien 
on laillistuksen yhteydessä suoritettava kolme 
kuulustelua, joissa arvioidaan lääketieteellistä 
osaamista. Kuulustelukielenä on suomi tai  ruotsi. 
Kuulusteluita pidetään vaikeina, ja hylättyjen 
osuus erityisesti ensimmäisessä kuulustelussa on 
suuri.
MENETELMÄT: Tutkimme 72 lääkärin suomen kie-
lellä kirjoittamia kuulusteluvastauksia kahdella 
kielitaitomittarilla, joilla arvioitiin erityisesti kie-
len rakenteellista hahmottamista ja käytetyn sa-
naston yleisyyttä. Analyysituloksia verrattiin kuu-
lustelumenestykseen.
TULOKSET: Kielitaitoanalyysien tulokset korre-
loivat kuulustelumenestyksen kanssa. Kirjoitus-
taidoltaan hyviksi arvioidut lääkärit menestyivät 
kuulustelussa paremmin kuin heikoiksi arvioidut. 
Kuulustelussa hyvin menestyneiden vastauksissa 
käytettiin enemmän harvinaisia ja merkityksel-
tään täsmällisiä sanoja kuin heikosti menestynei-
den vastauksissa.
PÄÄTELMÄT: Vaikka lääkärit ovat jo aiemmin lä-
päisseet pakollisen kielikokeen, osa ei täyttänyt 
siinä määriteltyjä kielellisiä vähimmäisvaatimuk-
sia laillistamiskuulustelussa. Lääkärien kielitaidon 
testausta onkin syytä kehittää testauksen päte-
vyyden ja luotettavuuden näkökulmasta. 
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suorittavat yleisten kielitutkintojen kokeen 
(YKI), joka on läpäistävä tasolla 3 (= euroop-
palaisen viitekehyksen taso B1) (6). Vaadit-
tavaa tasoa on pidetty liian matalana, ja myös 
opetus- ja kulttuuriministeriön asettama työ-
ryhmä ehdottaa tuoreessa selvityksessään vaa-
ditun tason nostamista (7).

On kuitenkin tarpeen nostaa esiin myös ky-
symys yleisten kielitaitotestien pätevyydestä 
ja luotettavuudesta vaativassa ja spesifisessä 
kielenkäyttökontekstissa. Englanninkielisissä 
maissa, joissa maahanmuuttajien kotoutta-
misella ja kielitaidon arvioinnilla on pitkät ja 
vakiintuneet perinteet, on tutkittu yleisten kie-
litestien toimivuutta terveydenhuollon amma-
tillisessa ympäristössä. Yhdysvalloissa tehdyn 

tutkimuksen mukaan 
maahanmuuttajataus-
taisten lääkärien ylei-
sen kielitaito tes tauk-
sen (TOEFL) tulos 
korreloi melko hyvin 
ammatillisessa kon-

tekstissa todetun suullisen kielitaidon kanssa 
mutta kirjallisen kielitaidon kohdalla korre-
laatio oli heikko (8). Toisessa tutkimuksessa 
räätälöidyt testit osoittautuivat yleisiä testejä 
validimmiksi lääkärien kielitaitoa arvioitaessa 
(9). Britanniassa maahanmuuttajalääkäreillä 
todettiin puutteellisesta kielitaidosta aiheutu-
via ongelmia työssä siitä huolimatta, että heillä 
oli hyvät tulokset englannin kielen kirjallises-
ta ja suullisesta testistä (10). Oma tutkimuk-
semme osoittaa, että nykyinen yleisellä tasolla 
oleva kielitaitomittaus ei erottele kielitaidoil-
taan eritasoisia lääkäreitä työhön liittyvässä 
tehtävässä riittävästi. Tutkimuksemme antaa 
myös viitteitä vaativaan ammatilliseen kon-
tekstiin soveltuvista arvioin tivälineistä, joiden 
pohjalta on mahdollista kehittää pätevämpiä ja 
luotettavampia kieli taito testejä lääkäreille sekä 
muille kielitaidon kannalta vaativissa ympäris-
töissä toimiville maahanmuuttajille.

Aineisto ja menetelmät

Aineisto muodostuu pääasiassa vuosina 2007–
2008 ensimmäiseen kuulusteluun ensi kertaa 
osallistuneiden vastauksia (n = 72). Suurin 

osa osallistujista, 43 koehenkilöä eli 60 %, on 
kotoisin Venäjältä, kuusi Ukrainasta, kolme 
Afganistanista ja loput yksittäisistä maista ym-
päri maailmaa. Aineiston kokonaissanamäärä 
on 74 344, ja se on siirretty tietokantaan ja 
koodattu kielellisillä ja koehenkilökohtaisilla 
muuttujilla. Yhden vastauksen keskimääräi-
nen pituus on 1 032 sanaa (keskihajonta 386). 
Vastaukset on kuulustelun varsinaisessa ar-
vioin nissa pisteitetty lääketieteellisen osaami-
sen perusteella. Enimmäispistemäärä on 120, 
ja vähintään 60 pistettä saaneet ovat läpäisseet 
kuulustelun. Kuulustelun yhteydessä ei ole ar-
vioitu kielitaitoa.

Tätä tutkimusta varten vastaukset analysoi-
tiin kahdella kielitaitomittarilla. Ensin arvioim-
me kokelaiden kirjoitustaitoa neljällä kriteeril-
lä, jotka ovat sanahahmo, lause hahmo, ymmär-
rettävyys ja koherenssi. Kriteerit valittiin siten, 
että ne tuovat esiin erityisesti kirjoituksessa 
olennaisia piirteitä. Sana hahmo kriteeri mittaa 
äänne- ja muotorakenteen hallintaa, lausehah-
mo tavallisten lauserakenteiden hallintaa (11, 
12, 13). Sanahahmon hallinta määriteltiin las-
kemalla virheellisten sanojen prosentuaalinen 
osuus kaikista sanoista. Sanan sisältämien vir-
heiden määrää tai laatua ei otettu huomioon 
eikä myöskään niitä sanajärjestykseen tai käyt-
töyhteyteen liittyviä virheitä, jotka eivät liity 
sananmuodostukseen tai taivutukseen. Lause-
rakenteista arvioitiin kahden tai useamman sa-
nan muodostamien rakenteiden suomen kielen 
mukaista käyttöä; kokonaisia lauseita vastauk-
sissa on verrattain vähän. Ymmärrettävyys ja 
koherenssi ovat luett a vuus kriteerejä, ja ne ar-
vioitiin holistisesti. Jokainen kriteeri pisteitet-
tiin kolmiportaisella asteikolla. Pisteitetyt vas-
taustekstit jaettiin kolmea kirjoitustaitotasoa 
edustavaan ryhmään: heikko, keskitaso ja hyvä. 
Ryhmien menestystä laillistamiskuulustelussa 
verrattiin toisiinsa ja laskettiin tilastollinen riip-
puvuus kirjoitustaitopisteiden ja kuulustelupis-
teiden välillä. TAULUKKOON 1 on koottu esimerk-
kejä eri tavoin suoriutuneiden vastauksista.

Toinen kielellinen mittari perustuu sanas-
toon, tarkemmin sanoen sanaston yleisyyteen. 
Koska yleisin sanasto opitaan useimmiten 
ensin ja koska yleisin sanasto on myös melko 
yleismerkityksistä, erot lääkärien käyttämien 

ALKUPERÄISTUTKIMUS

M. Tervola ym.

Nykyinen kielikoe ei 
toimi maahan muuttaja-

lääkärien riittävän 
kielitaidon varmistajana



341

sanojen yleisyydessä antavat tietoa heidän kie-
lenhallinnastaan, erityisesti kyvystä ilmaista 
asioita täsmällisesti. Vastauksissa käytetystä 
sanastosta erotettiin ensin lääketieteellinen ja 
terveydenhuoltoon sekä ihmisen anatomiaan 
liittyvä sanasto tavallisesta, kontekstista riip-
pumattomasta sanastosta. Yleisyyttä analy-
soitiin ainoastaan tavallisesta sanastosta; am-
matti sanasto jätettiin analyysin ulkopuolelle.

Tavallinen sanasto analysoitiin sanojen 
käyttöyleisyyden perusteella niin sanottuihin 
yleisyystasoihin, jotka laskettiin Helsingin 
Sanomien korpuksesta ja Suomen sanomaleh-
tien taajuussanastosta (14, 15, 16). Korpuksis-
sa on yhteensä noin 75 miljoonaa tekstisanaa. 
Yleisyystasot määriteltiin siten, että tuhannen 
yleisimmän suomen kielen sanan joukkoon 
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TAULUKKO 2. Kirjoitustaitoarvioiden jakauma.

Kirjoitustaitoarvio n %

1  heikko 16 22,2
2  keskitaso 13 18,1
3  keskitaso 13 18,1
4  keskitaso 13 18,1
5  hyvä 17 23,6
Yhteensä 72 100,1

TAULUKKO 1. Esimerkkejä aineistosta. Aineisto koos-
tuu vuosina 2007–2008 ensi kertaa laillistamiskuuluste-
luun osallistuneiden vastauksista.

1)  Kirjoitustaidon arviointi: heikko 
Kuulustelupisteet: 36/120 (ei läpäissyt)

Sydämiin aäni, lisää ääni tai sivus ääni. Jos löysimme 
keuhkojen poikkeavaa ja tai sydamin sydässe kunile-
lään tutimukset.
2)  Kirjoitustaidon arviointi: heikko 

Kuulustelupisteet: 66/120 (läpäisi)
[– –] kysella 68 vuotias nainen, joille on kylki kutitaa, 
kosketu arka, todenakoinen ds: vyöruusu (periferinen 
hermon vaurio, virusi aiheuttua.)
3)  Kirjoitustaidon arviointi: keskitaso 

Kuulustelupisteet: 54/120 (ei läpäissyt)
Hepatiiti pitää sulkea pois: matkustatko? oliko verisiir-
to, hammashoito? Onko suojamaton seksi? Kaytatko 
narkoaineen?
4)  Kirjoitustaidon arviointi: keskitaso 

Kuulustelupisteet 75/120 (läpäisi)
Oliko aiemmin samanlaisia vaivoja? Onko yhteys ruoan 
kanssa? Huomasiko minkalaista ruoka voisi aiheuttaa 
oireita? Onko lähipiiressä mahatautia?
5)  Kirjoitustaidon arviointi: hyvä 

Kuulustelupisteet: 43,5/120 (ei läpäissyt)
Selvitetään tarkemmin kivun luonnetta, sen mahdollis-
ta irradiaatiota (vasempaan yläraajaan todistaa sydä-
men iskemiaa). Oliko ollut ennen tätä tapausta jotain 
samanlaista vai vaikkapa heikompi kipu? Jos ollut – 
mitä kipua provosoi ja mitä helpottanut.
6)  Kirjoitustaidon arviointi: hyvä 

Kuulustelupisteet: 100/120 (läpäisi)
[– –] kyseessä on postmenopausaalinen nainen, siis 
osteoporosin riski on myös otettava huomioon. Sen suh-
teen voidaan mitata luun tiheys. Jos se on alentunut, 
asianmukainen hoito on aiheellinen.

kuuluvat sanat muodostavat tason 1, 1 001–
2 000 yleisimmän sanan joukkoon kuuluvat 
sanat tason 2 ja niin edelleen (aina tasoon 
10 saakka). Tasolla 11 on 10 000 yleisimmän 
sanan listan ulkopuolelle jäävä sanasto. Niin 
sanotut satunnaismuodosteet eli sanat, jot-
ka ovat periaatteessa mahdollisia mutta eivät 
käytössä, sekä epäsanat eli tunnistamattomat 
sanat jätettiin analyysin ulkopuolelle. Myös ly-
henteet ja erilaiset symbolit jätettiin pois. Ku-
kin vastauksessa esiintyvä sana laskettiin vain 
kerran, joten sanojen mahdollinen toisteisuus 
ei vaikuta tuloksiin.

Vastaukset jaettiin ensin kuulustelumenes-
tyksen mukaan kolmeen ryhmään: alle 40 %, 
40–60 % ja yli 60 % enimmäispisteistä saa-
neisiin. Toiseksi vastauksissa käytetty sanasto 
luokiteltiin yleisyyden perusteella siten, että 
yhdistettiin yleisyystasot 1–3 (3 000 yleisim-
män sanan joukkoon kuuluva sanasto), 4–8 
(3 001–8 000 yleisimmän sanan joukkoon 
kuuluva sanasto) ja 9–11 (8 000 yleisimmän 
sanan ulkopuolelle jäävä sanasto). Näin saatiin 
kolmiportainen sanojen yleisyysasteikko, jota 
verrattiin kuulustelumenestyksen perusteella 
muodostettuihin ryhmiin.

Tulokset

Kirjoitustaito ja kuulustelumenestys. Kuu-
lusteluvastauksista erottui erittäin heikon kir-
joitustaidon perusteella 16 tekstiä ja hyvän 
kirjoitustaidon perusteella 17 tekstiä. Keski-
tasolle jäi 39 vastausta, jotka jaettiin edelleen 
kolmeen alaryhmään. Näin saatiin viisi lähes 
tasakokoista ryhmää (TAULUKKO 2).

Heikoimmiksi arvioidut vastaukset erottui-
vat muista selvästi. Ne olivat monin paikoin 
vaikeaselkoisia, ja niissä sana- ja lausehahmot 
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olivat rikkinäisiä. Virheprosentti oli tyypilli-
sesti 50, muodostamisongelmia oli siis joka 
toisessa sanassa; tunnistamattomien sanojen 
osuus oli myös muita korkeampi. Heikoim-
mat vastaukset jäivät selvästi alle pakollisen 
kielikokeen vähimmäisvaatimusten, joita kir-
joittamisen osalta kuvataan seuraavasti: teksti 
on sisällöltään pääosin ymmärrettävää, mutta 
jotkin epäselvät ilmaukset, epäjohdonmukai-
suudet tai ei-kohdekielinen rakenteiden käyt-
tö katkaisevat paikoin lukurytmin tai vaikeut-
tavat ymmärtämistä (17).

Kun kirjoitustaitoarvioita verrattiin kuu-
lustelumenestykseen, korrelaatio oli selvä: 
heikommin kirjoittaneet olivat saaneet kuu-
lustelussa vähemmän pisteitä kuin paremmin 
kirjoittaneet. Regressioanalyysin mukaan 
kirjoitustaitoarvio selitti lähes 19 % lääketie-
teellisessä arvioinnissa saadun pistemäärän 
prosenttiosuudesta suhteessa enimmäispiste-
määrään. Suhde oli indeksinen: mitä parempi 
oli tekstin kirjoitustaitoarvio, sitä paremmat 
pisteet kokelas oli saavuttanut kuulustelussa 
(KUVA 1).

Erot kirjoitustaitoryhmien menestyksessä 
näkyvät vielä selvemmin, kun otetaan huo-
mioon kuulustelun läpäisy. Läpäisyyn vaadi-
taan vähintään 50 % enimmäispistemäärästä. 
Heikoimmiksi arvioiduista vastauksista vain 
25 % läpäisi kuulustelun mutta parhaimmiksi 
arvioiduista yli 70 % (KUVA 2). Koko ryhmän 
läpäisyprosentti oli 45. Regressioanalyysin 

mukaan kirjoitustaitoarvio selittää lähes 13 % 
läpipääsystä.

Suurin poikkeama muodostui kahden par-
haan ja kolmen heikoimman kirjoitustaitoryh-
män välille. Heikoimmissa kirjoitustaitoryh-
missä yhteinen läpäisyprosentti on 30, mutta 
kahden parhaan läpäisyprosentti on yli kaksin-
kertainen, 66. Vaikka kuulustelussa saaduissa 
pistemäärissä oli vain 21 prosenttiyksikön ero 
heikoimman ja parhaan kirjoitustaitoryhmän 
välillä, ero kumuloituu läpäisyssä paljon suu-
remmaksi eli 46 prosenttiyksiköksi. Tämän 
tuloksen perusteella olisi hyödyllistä selvittää 
kyseisen rajan soveltuvuutta lääkäreiltä edelly-
tettävän kielitaidon määrittämiseen tämänkal-
taisesta tuotoksesta.

Sanaston yleisyys ja kuulustelumenestys. 
Vastauksissa käytetyn tavallisen sanaston ylei-
syyden ja kuulustelumenestyksen välillä on 
riippuvuus. Se osoitettiin jakamalla koehenki-
löt kuulustelumenestyksen mukaan kolmeen 
ryhmään – parhaat, keskitaso ja heikot – ja ver-
taamalla kunkin ryhmän käyttämää sanastoa 
yleisyystasoittain toisiinsa. Parhaiten kuuluste-
lussa menestyneillä harvinaisia yleisyystasojen 
9–11 sanoja oli suhteellisesti enemmän mutta 
yleisimpiä sanoja vähemmän. Heikoimmin 
kuulustelussa menestyneiden sanastossa ylei-
syystasojen 1–3 sanojen osuus oli suhteellisesti 
suurempi, yleisyystasojen 4–8 ja 9–11 sanojen 
osuus puolestaan pienempi (TAULUKKO 3).

Yleisimpien sanojen joukossa on paljon 
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kontekstista riippumatonta sanastoa, kuten 
paljon, ottaa, kerran, pronomineja (se, hän, 
mikä) sekä funktiosanoja (ja, että, siksi), joi-
ta esiintyy kaikenlaisissa teksteissä. Aineiston 
harvinaisia sanoja edustavat esimerkiksi ajoit-
tain, lähipiiri, tuulettaa, väliaikaisesti ja pon-
nistella. Yleiset sanat ovat tyypillisesti raken-
teeltaan yksinkertaisia johtamattomia sanoja, 
harvinaiset sanat taas johdoksia ja yhdyssano-
ja, jotka ilmaisevat täsmällisempiä merkityk-
siä. Kun parhaissa vastauksissa on enemmän 
harvinaisia sanoja kuin heikoimmissa, tämä 
tarkoittaa, että parhaissa asiat usein ilmais-
taan täsmällisemmin (ei esimerkiksi korkea 
vaan korkeahko; ei kaatua vaan kompastua 
tai liukastua). Kaikissa ryhmissä yleisimpien 
sanojen osuus oli määrällisesti suurin; 3 000 
yleisimmän sanan joukkoon kuuluva sanas-
to kattoi noin kolme neljäsosaa tarkastellusta 
sanastosta. Näin suuri osuus selittyy sillä, että 
tarkastelussa on vain ei-ammatillinen sanasto.

Ryhmien välisiä eroja tarkasteltiin tarkem-
min suhteuttamalla eri sanastoryhmien määrät 
laskennalliseen oletusmäärään. Oletusmäärä 
laskettiin määrittämällä kaikille kokelasryh-
mille samansuuruinen osuus kutakin ylei-
syystason sanastoa. Parhaiten kuulustelussa 

menestyneiden vastauksissa yleisyystasojen 
1–3 sanaston osuus oli hieman pienempi kuin 
laskennallinen oletusmäärä, harvinaisimpien 
sanojen osuus oli puolestaan lähes 15 % las-
kennallista oletusta suurempi. Heikoimmin 
menestyneiden vastauksissa yleisyystasojen 
1–3 sanaston osuus oli hieman oletettua suu-
rempi, harvinaisimpien yleisyystasojen 9–11 
sanaston osuus oli puolestaan lähes 18 % ole-
tettua pienempi. Myös yleisyystasojen 4–8 sa-
naston osuus oli heikosti menestyneillä selväs-
ti oletettua pienempi. Keskitasoisesti menes-
tyneiden käyttämä sanasto poikkesi oletetusta 
vain vähän (KUVA 3).

Pohdinta

Laillistamiskuulustelun ensimmäisessä vai-
heessa menestyminen on yhteydessä kielitai-
toon. Sekä kirjoitustaitoanalyysin että sanas-
ton yleisyystasoanalyysin tulokset korreloivat 
kuulustelumenestyksen kanssa. Varsinaisen 
kuulustelun yhteydessä vastaukset on arvioitu 
ainoastaan lääketieteellisen osaamisen perus-
teella, ja arviointi perustuu oletukselle siitä, 
että kuulusteluun osallistujien riittävä kieli-
taito on varmistettu jo aiemmin suoritetussa 
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TAULUKKO 3. Tavallisen sanaston yleisyystasot kuulustelumenestyksen mukaan. Tavallisimmat sanat kuuluvat 
tasoon 1, harvinaisemmat tasoon 11. Sanastolaskelman aineistona olivat kokelasryhmien sanastolistat, testinä Khiin 
neliö, χ2 = 40,472, df = 4, p-arvo < 0,001.

Käytetyn sanaston määrät ja osuudet yleisyystasoittain

Kokelaiden kuulustelu-
menestys

Tasot 
1–3

% Tasot 
4–8

% Tasot 
9–11

% Yhteensä %

Parhaat (> 60 %)  3 487 72,2  649 13,4  696 14,4  4 832 100

Keskitaso (40–60 %)  4 771 74,7  835 13,1  780 12,2  6 386 100

Heikot (< 40 %)  2 339 78,2  345 11,5  308 10,3  2 992 100

Kaikki 10 597 74,5 1 829 13,0 1 784 12,5 14 210 100

Yleisyystasot 1–3
Yleisyystasot 4–8
YYleisyystasot 9–11

Parhaat > 60 %
–3,2 %
4,5 %

14,9 %

Keskitaso 40–60 %
0,2 %
1,6 %

–2,6 %

Heikot < 40 %
4,8 %

–10,1 %
–17,9 %

Kokelaat kuulustelumenestyksen mukaan:

KUVA 3. Yleisyystasojen sanaston määrän poikkeamat laskennallisesta oletuksesta eri kuulustelumenestysryhmissä. 
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pakollisessa kielikokeessa. Tutkimuksemme 
osoittaa, että nykyinen kielikoe ei toimi maa-
hanmuuttajalääkärien riittävän kielitaidon 
varmistajana. Kielitaitotestausta on siis kehi-
tettävä nykyisestä paremmin tarkoitustaan 
vastaavaksi.

Tutkimuksemme antaa joitain viitteitä siitä, 
millaisin keinoin maahanmuuttajalääkärien 
kielitaitotestausta olisi mahdollista parantaa. 
Kirjoitustaidon mittaaminen rakenteelliseen 
hahmottamiseen perustuvilla kriteereillä toi-
mi hyvin. Se erotteli kielitaidoltaan eritasoisia 
lääkäreitä tehokkaasti. Tutkimuksemme pe-
rusteella lause- ja sanahahmon hallinnan syste-
maattisella mittauksella olisi mahdollista lisätä 
kielitaidon testauksen pätevyyttä vaativassa 
kontekstissa. Tutkimuksemme myös tukee 
väitteitä, joiden mukaan lääkärien kielitaidon 
testausta kannattaa kehittää kontekstispesifi-
syyden lähtökohdista; tutkimuksessa analy-
soitiin kirjoitustaitoa ammattiin tiiviisti liit-
tyvästä tehtävästä. On kuitenkin huomattava, 
että kontekstispesifisyys ei tarkoita pelkästään 
ammattisanaston ja -fraasien tuntemusta vaan 
myös laajemmin työn kannalta olennaisten 
kommunikaatiostrategioiden sekä rakenteiden 
ja sanaston monipuolista hallintaa.

Lisäksi tutkimuksemme perusteella on tar-
peen selvittää sanastopohjaisten mittareiden 
käyttökelpoisuutta maahanmuuttajataustais-
ten lääkärien kielitaidon testauksessa. Sanas-
ton laajuuden on todettu olevan yhteydes-
sä muuhun kielitaitoon (18, 19, 20). Sanan 
yleisyys vaikuttaa sen oppimiseen, ja siten on 
luonnollista, että heikompi kielitaito näkyy 
yleisten sanojen painottumisena ja harvinais-
ten sanojen vähyytenä. Kun kielenoppija ke-
hittyy, hänen käyttämiensä sanojen joukossa 
yleisimpien sanojen osuus laskee ja harvinais-
ten sanojen osuus lisääntyy (18). Yleisissä 
kieli taidon tasokuvauksissa sanaston hallintaa 
ei kuitenkaan ole määritelty kovin tarkasti eikä 
kattavasti (17, 21). Onkin ehdotettu sanaston 
koon lisäämistä taitotasojen määritelmiin ja 
sanaston mittauksen lisäämistä osaksi kieli-
taito testausta (19, 22). Sanastoprofiilin kar-
toitus on myös osoittautunut edistyneillä aka-
teemisilla kielenoppijoilla työssä vaadittavan 
kielitaidon käyttökelpoiseksi indikaattoriksi 
(23).

Suomessa vaativien ja spesifisten konteks-
tien kielitaitotestaus on vielä hyvin vakiin-
tumatonta. Lääkärien laillistamiskuulustelu 
sekä laillistamisprosessiin liittyvä kielikoe ovat 
testejä, joilla on suuri käytännön merkitys 
niin kokelaille kuin yhteiskunnallekin, jolloin 
testien pätevyys on ensisijaisen tärkeää. Vaa-
tivassa ja spesifisessä kontekstissa tarvittavaa 
kielitaitoa on hankala mitata perinteisillä tes-
teillä. EVK:n esipuheessa korostetaan, että 
taito tasojen kuvausasteikko ei tarjoa valmista 
ratkaisua käytännön kielitaidon testaukseen 
(24). Viitekehystä ei ole myöskään laadittu 
maassa pitkäaikaisesti oleskelevan maahan-
muuttajan vaan maassa lyhytaikaisesti vie-
railevan näkökulmasta (25, 26). Euroopan 
neuvosto onkin laatinut erillisiä oppaita viite-
kehyksen käyttöön aikuisten maahanmuutta-
jien kielitaitotarpeita silmällä pitäen (25, 27). 
Erityiseen varovaisuuteen asteikon käytössä 
kehotetaan ammatillisen kielitaidon testaami-
sessa (27). Tästä huolimatta monessa Euroo-
pan maassa – myös Suomessa – EVK:ta käyte-
tään lähes sellaisenaan nimenomaan aikuisten 
maahanmuuttajien kielitaidon laajamittaiseen 
testaukseen myös ammatillisessa kontekstissa.

ALKUPERÄISTUTKIMUS

M. Tervola ym.

Y D I N A S I AT

 Laillistamiskuulustelussa menestyminen on yhtey-
dessä kielitaitoon.

 Osa kuulusteluvastauksista ei täyttänyt aiemmin 
suoritettavassa pakollisessa kielikokeessa määritel-
tyjä vähimmäisvaatimuksia.

 Heikoimmin kuulustelussa menestyneillä oli enem-
män vaikeuksia sana- ja lausehahmon hallinnassa, 
ja heidän käyttämänsä sanasto painottui enemmän 
kielen yleisimpiin sanoihin.

 Lääkärien kielitaitotestauksen luotettavuutta on 
mahdollista parantaa sanaston ja rakenteellisen 
hahmottamisen täsmällisemmällä mittaamisella ja 
tarkemmalla räätälöinnillä.
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Maahanmuuttajataustaisten lääkärien suomen kielen taito laillistamiskuulustelussa

Lopuksi

Lääkärien asianmukainen kielitaito on hyvän 
hoitokulttuurin säilyttämisen ja kehittämisen 
edellytys ja siten lopulta myös potilasturval-
lisuuskysymys. On osoitettu, että kielitaitoon 
liittyvät vaikeudet voivat hidastaa hoidon 
saantia ja että potilaiden valitukset hoidosta 
liittyvät pääosin kommunikointiongelmiin, 
eivät niinkään hoitovirheisiin (28, 29). Lisäksi 
on todettu, että lääkärin ja potilaan välinen toi-

miva kommunikaatio korreloi vahvasti paran-
tuneiden hoitotulosten kanssa (30). Ter vey-
den huol lon ammattilaisten mahdollisimman 
tarkoituksenmukainen kielitaito ja sitä tukevat 
testaus- ja koulutuskäytännöt ovat tärkeä yh-
teiskunnallinen tavoite. Niiden kehittäminen 
suomen kielen osalta edellyttää aiheeseen liit-
tyvän tutkimustyön jatkumista. ■
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Finnish language proficiency of immigrant physicians in medical licensure examinations

BACKGROUND: Physicians immigrating to Finland from countries outside the EU/EEA must pass a 
language test and three medical licensure examinations (MLE) in Finnish. Failing rates are high and 
remarkably variable.
MATERIAL AND METHODS: MLE examination papers were analyzed with linguistic criteria: writing skills 
and word frequency. Results of the linguistic analyses were compared with the MLE scores.
RESULTS: Better results in writing skills analysis correlate with higher scores in MLE. Also a higher 
portion of rare words correlates with higher scores in MLE.
CONCLUSIONS: The mandatory language test does not serve as a valid measurement tool for 
immigrant physicians.
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A r t i k k e l i

Työelämän näkökulma maahanmuuttajataustaisten  
 lääkärien kielitaitoon

Kielitaidon merkitys lääkärin työssä suoriutumiselle tunnustetaan laajasti, mutta täsmällistä 
tietoa kielitaidon käytännön vaikutuksesta työn sujuvuuteen on vain vähän. Tässä tutkimuksessa 
maahanmuuttajataustaisten lääkärien suomen kielen taitoa tarkastellaan työelämän näkökulmasta. 
Terveydenhuollon ammattilaisten ryhmähaastatteluiden (kuusi haastattelua, 32 haastateltavaa) 
avulla selvitettiin, missä määrin maahanmuuttajataustaisten lääkärien mahdolliset kielitaidon 
puutteet vaikuttavat työssä suoriutumiseen, työyhteisön toimintaan ja potilasturvallisuuteen. 
Haastattelut analysoitiin teemoittaisella sisällönanalyysilla fenomenologisesta näkökulmasta.
 Tutkimuksen perusteella maahanmuuttajataustaisten lääkärien kielitaito koetaan usein 
puutteelliseksi. Se aiheuttaa ongelmia ja vaarantaa jopa potilasturvallisuutta. Kielitaidon 
puutteellisuuden nähdään vaativan tukea mutta myös kuormittavan työyhteisöjä; erityisesti 
hoitohenkilökunnan vastuu kasvaa liiankin suureksi. Ongelmallisimmat tilanteet kielitaidon kannalta 
ovat potilas–lääkäri-keskustelu sekä puhelinkonsultointi. Maahanmuuttajataustaiset lääkärit ja 
työyhteisöt tarvitsisivatkin nykyistä enemmän tukea kielitaidon puutteellisuuden huomiointiin  
ja hallintaan. 

Asiasanat: lääkärit, maahanmuuttajatausta, kielitaito, riskit

MAIJA TERVOLA

SOSIAALILÄÄKETIETEELLINEN AIKAKAUSLEHTI 2017: 54: 196–208

JOHDANTO
Suomi on monen muun teollisuusmaan tapaan 
nopeasti tullut riippuvaiseksi ulkomailla koulu-
tettujen lääkärien työpanoksesta. Tällä hetkellä 
Suomessa asuvista lääkäreistä vajaan yhdeksän 
prosentin äidinkieli on jokin muu kuin suomi tai 
ruotsi (1). Osuus on hieman suurempi kuin koko 
väestössä, jossa vieraskielisiä on kuusi prosenttia 
(2). Sairaanhoitopiireissä maahanmuuttajataus-
taisten lääkärien osuus vaihtelee Keski-Suomen 
kahdesta prosentista Ahvenanmaan 42 prosent-
tiin, tyypillinen osuus on kymmenen prosentin 
molemmin puolin (3). Terveydenhuollon työelä-
mässä on siis yhä useammin mukana lääkäreitä, 
joiden työskentelyä leimaa suomen kielen harjoit-
telu. Tämän myötä on lääkärien kielitaitoon ja 
sen riittävyyteen alettu kiinnittää huomiota yhä 
enemmän. 

Suomalainen keskustelu maahanmuuttaja-
taustaisten lääkärien kielitaidosta on toistaiseksi 
perustunut enimmäkseen yksittäistapauksiin ja 
mediassa raportoituihin kokemuksiin (4,5). Vi-
rallisissa valituksissa kielitaito-ongelmat eivät 
yleensä nouse ainakaan yksinään vahinkojen 
syyksi (5). Englanninkielisissä maissa, joissa 
on pitkät perinteet ulkomailla koulutettujen 
lääkärien rekrytoinnissa, on kartoitettu paljon 
kielitaidon merkitystä lääkäri–potilas-kommu-
nikoinnissa, ja tulokset osoittavat, että lääkärin 
ja potilaan kielitaidon eriparisuus nostaa potilas-
vahinkojen riskiä (6,7). Erityisesti muuta kuin 
äidinkieltään käyttävien lääkärien kielitaidon on 
todettu aiheuttavan ongelmia (8,9).

Suomessa lääkärien virallinen kielitaitovaa-
timus on säädetty vähäiseksi; vaadittu taso on 
sama kuin kansalaisuushakemuksissa (10). Epä-
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taisen lääkärin sekä kollegoiden aseman mah-
dollisissa kieliongelmissa. Tarkastelun tulokset 
raportoidaan työtilanteiden ja riskien kautta. Li-
säksi tarkastellaan mahdollisten kielitaito-ongel-
mien vaikutuksia laitosten työkäytäntöihin sekä 
parannusehdotuksia tulevaisuuden varalle. 

AINEISTO JA MENETELMÄ
Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuksena. 
Maahanmuuttajataustaisten lääkärien työhön si-
joittumisesta saatiin tietoa Tampereen yliopistos-
sa järjestettävien ETA-alueen ulkopuolella kou-
lutettujen lääkärien laillistamiskuulusteluiden 
kautta. Yhteistyölaitoksiksi valittiin erityyppisiä 
julkisen terveydenhuollon laitoksia Etelä-, Länsi- 
ja Itä-Suomen alueilta, ja yhteistyötä ehdotettiin 
seitsemälle laitokselle. Pääkaupunkiseudulla yh-
teistyöehdotus ei toteutunut; haastatteluja kertyi 
siis kuusi. 

Haastatteluihin kutsuttiin eri ammattiryh-
miä edustavia henkilöitä, joilla on kokemusta 
maahanmuuttajataustaisten lääkärien kanssa 
työskentelystä. Tässä käytettiin hyväksi laitok-
sen yhteyshenkilön harkintaa. Näkökulmien 
kattavuuden varmistamiseksi huolehdittiin, että 
kussakin haastattelussa on edustettuina hoito-
henkilökuntaa, lääkäreitä sekä muita ammat-
tilaisia. Yhdestä haastattelusta lääkäriedustus 
puuttuu, sillä kutsuttu henkilö perui viime het-
kellä. Taulukossa 1 on eriteltynä laitosten tyyppi, 
haastateltavien määrä ja ammattiala kussakin 
laitoksessa. 

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoitui-
na fokushaastatteluina (19,20) vuoden 2015 
aikana. Haastatteluun lupautuneille lähetettiin 
etukäteen täytettäväksi kyselylomake, joka toi-
mi myös haastattelun runkona. Näin pyrittiin 
varmistamaan haastateltavien valmistautuminen 
aiheeseen. Kyselylomake sisälsi kahdeksan pää-
kysymystä (taulukko 2)

Kuudesta haastattelusta viisi nauhoitettiin. 
Nauhoitusten lisäksi aineistona ovat täytetyt 
kyselylomakkeet kommentteineen sekä haastat-
telijan tekemät muistiinpanot. Kukin haastattelu 
kesti 60–90 minuuttia, yhteensä haastattelunau-
hoitusta kertyi 6 tuntia ja 15 minuuttia. Haastat-
telunauhoituksista litteroitiin sisältöosuudet. 

Aineistolle toteutettiin sisällönanalyysi feno-
menologisesta näkökulmasta (21,22). Huomio 
kohdistettiin erityisesti siihen, millaisia maahan-
muuttajataustaisten lääkärien kielitaitoon liit-

virallisia kielitaitovaatimuksia esittävät myös 
työnantajat, kollegat, asiakkaat, potilaat ja muut 
sidosryhmät. Vaatimuksista puuttuu yhtenäi-
syyttä, ja samalla puuttuu systemaattinen tieto 
siitä, millaista kielitaitoa lääkärin työssä todella 
vaaditaan.

Myös maahanmuuttajataustaisten  lääkä rien 
täydennys- ja kielikoulutuskäytänteet ovat osoit- 
 tautuneet riittämättömiksi (11). Nykyisin käy-
tössä oleva kielitesti ei erottele lääkäreitä kieli-
taidon perusteella tehokkaasti (12). Laillistamis-
kuulusteluissa on myös todettu kielitaidon 
puutteisiin liittyviä ongelmia (12,13). Lääkärien 
täydennyskoulutus on satunnaista, ja ammatilli-
sen kielitaidon testaus puuttuu kokonaan. Suo-
messa onkin viime aikoina käynnistetty hankkei-
ta terveydenhuollon maahanmuuttajataustaisen 
henkilöstön koulutuksen ja testauksen arvioimi-
seksi ja kehittämiseksi (14,15).

Tässä tutkimuksessa selvitetään, missä mää-
rin maahanmuuttajataustaisten lääkärien kieli-
taito on terveydenhuollon toiminnan kannalta 
puutteellista ja miten mahdollinen puutteellisuus 
vaikuttaa terveydenhuollon arkeen sekä potilas-
turvallisuuteen. Lääkärien kielitaitoa lähestytään 
työelämän näkökulmasta; työelämää edustavat 
terveydenhuollon ammattilaiset, joilla on koke-
musta suomalaisista terveydenhuoltoinstituu-
tioista sekä maahanmuuttajataustaisten lääkäri-
en kanssa työskentelystä. 

Aiemmissa tutkimuksissa kielitaitokysymystä 
on lähestytty esimerkiksi maahanmuuttajataus-
taisten lääkärien omasta näkökulmasta (8,16), 
potilaiden näkökulmasta (6,7) ja viranomaisten 
näkökulmasta (5,17). Tiedetään, että maahan-
muuttajataustaisten lääkärien käsitys omasta 
kielitaidostaan saattaa erota potilaiden ja kolle-
goiden käsityksestä (8,18). Suomessa toteutet-
tujen kyselytutkimusten mukaan maahanmuut-
tajataustaisilla lääkäreillä on hyvin myönteinen 
käsitys omasta kielitaidostaan erityisesti potilas-
keskusteluissa (3,16). On siis tarpeen tutkia, mil-
tä kielitaitokysymys näyttää työelämän näkökul-
masta tarkasteltuna. 

Tarkoitus ei ole nostaa keskiöön terveyden-
huollon ammattilaisten henkilökohtaisia käsi-
tyksiä sinänsä vaan tarkastella niiden kautta 
lääkärien kielitaitokysymystä suhteessa tervey-
denhuollon työn sujumiseen. Terveydenhuollon 
ammattilaiset ovat työyhteisönsä edustajia, jotka 
näkevät niin potilaan kuin maahanmuuttajataus-
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tyviä asiaintiloja ja tapahtumia haastateltavat 
ovat havainneet ja millaisia merkityksiä ja vai-
kutuksia he niillä näkevät (23). Aineistosta eri-
teltiin teemat eli ilmaukset, joilla haastateltavat 
viittaavat puheena oleviin ilmiöihin (20). Teemat 
muotoiltiin koodisanoiksi, jotka luokiteltiin yh-
deksään luokkaan (taulukko 3). 

Koodit eivät ole kattavia eivätkä keskenään 
symmetrisiä vaan ne viittaavat asioihin, jotka 
haastateltavat ovat maininneet. Aineisto pa-
loiteltiin jaksoiksi, jotka analysoitiin koodien 
avulla merkitsemällä kuhunkin jaksoon siihen 
sisällöllisesti liittyvät koodit. Näin saatiin näky-
viin työtilanteiden ja niihin liittyvien tekijöiden 
väliset yhteydet.

Taulukko 1. Laitosten tyyppi, haastateltavien määrä ja ammattiala. Suluissa on esimiestehtävissä toimivien 
määrä. 32 haastateltavan joukossa on 26 naista ja 6 miestä, joista 4 lääkäriä ja 2 hoitajaa.

Laitoksen 
numero

Laitoksen tyyppi Haastateltavien ammattiala Yhteensä

Lääkärit Hoitohenkilökunta Sihteerit Muut

1 Terveyskeskus 2 (1) 3 – – 5 (1)

2 Terveyskeskus 2 (1) 3 1 – 6 (1)

3 Kaupunginsairaala 2 (1) 2 (1) 1 – 5 (2)

4 Kaupunginsairaala 1 (1) 3 (1) 1 1* 6 (2)

5 Mielisairaala 1 (1) 3 (1) 1 – 5 (2)

6 Keskussairaala – 4 (2) – 1** 5 (2)

YHTEENSÄ 8 (5) 18 (5) 4 2 32 (10)

 * Fysioterapeutti, ** Palvelukoordinaattori

Taulukko 2. Tutkimushaastattelun pääkysymykset.

1) Arvioi kohtaamiesi maahanmuuttajataustaisten lääkärien suomen kielen taitoa. 
Kuinka yleisiä ovat arviosi mukaan puutteet kielitaidon eri osa-alueissa? 

2) Kuinka usein käsityksesi mukaan esiintyy kielitaidon puutteellisuudesta johtuvia 
ongelmia eri työtilanteissa? 

3) Kuinka usein arvioit kohtaavasi vakavia kielitaidon puutteista johtuvia ongelmia? 

4) Jos olet joskus kohdannut kielitaidon puutteesta johtuvia vaarallisia tilanteita, 
kuvaile yhtä tai kahta tilannetta.

5) Kuinka vakava ongelma maahanmuuttajataustaisten lääkärien suomen kielen 
taidon mahdolliset puutteet ovat kokemuksesi perusteella yleisesti?

6) Millainen merkitys mielestäsi on muilla maahanmuuttajataustaisen lääkärin työssä 
menestymiseen vaikuttavilla seikoilla, kuten ammattitaidolla, luonteenpiirteillä, 
ihmissuhdetaidoilla tai kulttuurisella sopeutumisella? Millainen on mielestäsi 
niiden suhde varsinaiseen suomen kielen taitoon nähden?

7) Millaisia ratkaisuja kielitaito-ongelmiin on käytetty työyhteisössäsi? 

8) Millaisia toimenpiteitä ehdottaisit maahanmuuttajataustaisten lääkärien kielitaito-
ongelmien helpottamiseksi tai ennaltaehkäisemiseksi? 

TULOKSET

POTILASVASTAANOTTO JA PUHELINKONSULTOINTI 
ONGELMALLISIMMAT TILANTEET
Yleisesti maahanmuuttajataustaisten lääkärien 
kielitaitopuutteita pidettiin kohtalaisena tai va-
kavana haasteena laitosten toiminnassa. Ongel-
mia olivat kohdanneet kaikki, vaikka kielitai-
don yksilöllinen vaihtelu tunnustettiin suureksi. 
Yhtenä ongelmallisimmista tilanteista lääkärin 
kielitaidon kannalta pidettiin potilaskeskustelua. 
Ongelmia nähtiin sekä tuottamisessa että ymmär-
tämisessä: potilas ei ymmärrä, mitä lääkäri sanoo, 
eikä lääkäri ymmärrä, mitä potilas sanoo.
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hoitajan olla siinä valppaana ja hereillä, että 
puhutaan oikeista asioista. Just kaikista mur-
teistakin johtuen.” (KES-H2)

Ongelmat tulevat näkyviin selvimmin hoitohen-
kilökunnan kautta. Hoitajat toimivat monesti 
lääkärien työparina tai ovat muutoin läsnä po-
tilaan ja lääkärin välisissä kommunikointitilan-
teissa, jolloin he havainnoivat ruohonjuuritasolla 
lääkärin ja potilaan välistä kanssakäymistä. Po-
tilasvastaanoton kieliongelmista tulee myös pa-
lautetta esimiehille niin potilailta kuin lääkäreiltä 
itseltäänkin. Lisäksi ongelmat tulevat näkyviin 
epäsuorasti: Potilas tulee vastaanotolle uudes-
taan, koska kokee, että hänen asiansa ei selvinnyt 
maahanmuuttajataustaisen lääkärin vastaanotol-
la. Potilas turvautuu hoitohenkilökunnan apuun 
jäätyään ymmälleen lääkärin vastaanoton jälkeen. 
Jälkeenpäin saattaa käydä ilmi, että vastaanotolla 

Taulukko 3. Sisällönanalyysin koodit. Koodit ovat peräisin haastateltavien puheesta eivätkä kata ilmiöiden 
koko laajuutta.

Luokka Analyysikoodit

Osallistujat Lääkäri- 
lääkäri

Lääkäri- 
hoitaja

Lääkäri- 
esimies

Lääkäri- 
potilas

Lääkäri- 
omaiset

Lääkäri- 
viranomaiset

Erilaiset  
potilaat

Vanhukset Mielenterveys-
potilaat

Alzheimer- 
potilaat

Potilaan tila Huono kuulo Jännitys, 
ahdistus

Negatiivinen 
asenne

Tilanteet Potilas- 
vastaanotto

Potilaskierto Kollegan  
konsultointi

Kokoukset  
ja palaverit

Epäviralliset  
tilanteet

Tekstit Sähköpostit Potilasasia- 
kirjat 

Lausunnot Lähetteet Ohjeet Laki- ja 
säädöstekstit

Tilanteiden 
ominaisuu-
det

Kanava 
– kasvokkain 
– etäyhteys

Akustiset 
– kaiku 
– häly

Sosiaaliset 
– tuttuus 
– ryhmä- 
   tilanteet

Aika Kollegan tuki Uusi tilanne

Kielelliset  
tekijät

Puhe 
– tuotto 
– ääntäminen 
– ymmärtä- 
   minen 
– eleet ja ilmeet

Kirjoitus 
– tuotto 
– oikein- 
   kirjoitus 
– lukeminen

Kielioppi 
– rakenteet  
– sana- 
   järjestys 
– taivuttamat- 
   tomuus

Sanasto 
– sävyerot 
– vertaus- 
   kuvat 
– sanonnat 
– huumori

Abstraktio-
taso

Monitulkintai-
suus

Kielitaidon 
puutteiden 
seuraukset

Väärä 
diagnoosi / 
hoito

Viivästynyt  
diagnoosi / 
hoito

Työ lisääntyy 
– uusi  
   vastaan- 
   ottoaika 

Vaaratilanne Ahdistus, 
epävarmuus

Hoitajien suuri 
vastuu

Epävarmuu-
den merkit

Tekstien  
kopioiminen

Hiljaisuus,  
kantaaotta - 
mattomuus

Ymmärtämät-
tömyyden 
piilottaminen

Tilanteiden 
välttely

 ”Kyllä mä oon sitä mieltä, että potilaalle pu-
huminen ja potilaan puheen ymmärtäminen, 
siinä se suurin ongelma ilman muuta on.” 
(MS-S1)1

 ”Kyllä ihan tossa päivittäises työssä näissä 
potilasvastaanotoissa, tarkottaa näitä edel-
lä kuvattuja tilanteita, että lääkäri kiertää ja 
tapaa potilaita, niin kyllä sitä ongelmaa on, 
että miten lääkäri ymmärtää potilaan sano-
maa tai hoitotyöntekijän sanomaa tai toisin  
päin.” (KS-H10)

”Potilas saattaa kysyä lääkäriltä jotain, ja vie-
raskielinen lääkäri ymmärtää sen väärin, vas-
taa aivan toiseen asiaan. Että sitten pitää taas 

1 Sulkuihin on merkitty laitoksen ja haastateltavan yksilöin-
titunnukset. Merkinnöissä käytetään seuraavia lyhenteitä: 
KES=keskussairaala, KS=kaupunginsairaala, MS=mielisai -
raala, TK=terveyskeskus; H=hoitohenkilö, L=lääkäri, S= 
sihteeri, M=muu.
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hoidettiin jotain muuta vaivaa kuin mitä potilaal-
la oli mielessä.

Kaikkein eniten potilasturvallisuuteen liitty-
vää huolta haastateltavissa aiheutti puhelinkon-
sultointi. Puhelimitse asiointi nähtiin hankalana 
sekä potilaiden ja lääkärin välillä että kollegoi-
den välillä.

”Kyllähän toi puhelimessa asiointi on se kaik-
kein vaikein asia.” (KS1-L2)

”Moni asiakas sanookin, että ei puhelinai-
kaa, että hän ei ymmärrä yhtään mitään.” 
(TK1-H18)

”Täältä nousee ihan selvästi sellaseks ongel-
makohdaks toi puhelinkonsultointi, ja tää 
nyt ehkä kilpistyy siihen päivystävän lääkärin 
yhteydenottoihin, että kun virka-ajan ulko-
puolella hoitotyöntekijät sitten soittaa tuonne 
keskussairaalaan, jossa usein päivystävänä 
lääkärinä on ulkomaalaistaustainen, niin ne 
ei kyllä mitään ongelmattomia tilanteita ole 
ollut, että tulee ymmärretyksi puolin ja toi-
sin. Ja sitten ne määräykset, että ne toteutuu 
niin kuin on tarkoitus toteutua. Se on semmo-
nen, mikä on noussu mulla niin että mä oon 
laittanut ihan että yhtenään on ongelmia.” 
(KS1-H10)

”Puhelinmääräykset on mun mielestä tosi 
vaarallisia, elikkä ne pitää saada kirjallisina.” 
(KES-H2)

Tyypillisessä tilanteessa vuodeosaston sairaanhoi-
taja soittaa päivystävälle lääkärille toiseen sairaa-
laan tai osastolle, kun potilaan tilassa tapahtuu 
muutos. Tällöin lääkäri joutuu muodostamaan 
kuvan potilaan tilasta hoitajan suullisen kuvauk-
sen perusteella. Puhelimitse annettavat lääke- ja 
hoitomääräykset ovat haastateltavien mukaan 
hyvin riskialttiita ja edellyttävät vastaanottavalta 
hoitohenkilöltä suurta varovaisuutta.

ONGELMAT POTILASASIAKIRJOISSA, OHJEIDEN TULKITSEMISESSA 
JA KOKOUKSISSA AIHEUTTAVAT LISÄTYÖTÄ
Kielitaidon puutteellisuuteen liittyviä ongelmia 
esiintyy haastateltavien mukaan myös potilas-
asiakirjoissa ja lausunnoissa, vaikka niiden ei 
katsottu aiheuttavan suoraa riskiä potilaan hoi-
dolle. Asiakirjojen ongelmat ovat haastateltavien 
mukaan kuitenkin ajoittain vakaviakin. 

”Kyllä näissä lausunnoissa on luvattoman 
usein ihan asiavirheitä, just sen takia, että ei 
tunneta lauserakenteita oikein, niin sitten yksi 
lause voi tarkoittaa kahta asiaa. Mut onneksi 
ne sitten yleensä palautuu takaisin ja eihän ne 
nyt yleensä potilaan henkeä uhkaa, mutta ne 
on vaan ikäviä korjata, ja aiheuttaa monille 
työtä, kun niitä palautellaan tuolta pitkin 
maailmaa, maistraatista ja Kelalta, että ei he 
ymmärrä tästä.” (KS1-L2)

”Joskus menee sekasin näissä lausunnoissa se, 
että mitä potilas on kertonut ja mitä lääkäri 
on todennut, että ne tietysti pitäis erottaa siel-
tä jotenkin.” (KS2-L5)

Asiakirjojen virheet ehditään hoitoketjussa 
useimmiten havaita ja korjata. Lisäksi kirjoitta-
misen prosessiluonne mahdollistaa kielellisten 
kysymysten selvittämisen jo laatimisvaiheessa. 
Vaikka epäselvistä asiakirjoista harvoin aiheutuu 
suoranaista vaaraa potilasturvallisuudelle, ne li-
säävät työn määrää ja vaativat koko hoitoketjul-
ta ylimääräistä valppautta. 

Monitulkintaisuutta ja vaikeaselkoisuutta 
esiintyy myös saneluissa. Saneluiden puhtaaksi-
kirjoittajat korjaavat havaitsemiaan virheitä ja 
kysyvät tarvittaessa tarkennusta sanelleelta lää-
käriltä.

”Sitten kun mä kirjotan niitä [saneluita] niin 
mulle joskus kyllä tulee semmonen, että kum-
paakohan tässä nyt tarkotetaan, et kun siinä 
tulee päätteitä ja ei-sanoja ja semmosia peräk-
käin, että niinku suomalaista lausetta ei tule 
niistä. (KS2-S4)

Ohjeiden tulkitsemisessa esiintyy haastateltavien 
mukaan ongelmia, jotka tulevat esiin erityisesti 
silloin, kun ohjeistus on muuttunut. Ongelmat il-
menevät tavallisesti epäsuorasti siten, että ohjeen 
antamisen jälkeen havaitaan lääkärin toiminnasta 
tai puheesta, että ohjetta ei ollutkaan ymmärretty.

”Kyllä mä joudun tulla apuun, kun joku taksi-
korttiasia mikä nytki tuli uus, että vaikka se 
oli kyllä kokouksessa käyty läpi, mutta sitte 
ku se käytännössä tulee ensimmästä kertaa 
eteen, ni kyllä se joudutaan menee ihan uu-
destaan vielä.” (TK1-H18)
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Kokouksista ja palavereista monilla haastatel-
tavilla oli tuntemus, että ymmärrysvaikeuksia 
esiintyy. Niitä epäiltiin sillä perusteella, että maa-
hanmuuttajataustaiset lääkärit ovat useimmiten 
hiljaa kokouksissa ja heidän omat harvat puheen-
vuoronsa ovat ympäripyöreitä ja epätäsmällisiä. 
Ymmärryksen puute saattaa niin ikään tulla ilmi 
jälkeenpäin, kun puheena olleeseen asiaan pala-
taan käytännön työssä.

”Varmaan se, että on palaverissa hiljaa, niin 
todennäköisesti johtuu siitä, että ei oikein py-
sy kärryillä, että mistä täällä puhutaan. Jos 
moni puhuu päällekkäin ja on vähän hälinää, 
niin kyllä sitä varmaan on vaikee seurata.” 
(KS2-L6)

”Kuntoutuspalavereissa on tullut tämmönen, 
että ollaan ihan puhumattomia. Että se vas-
tuu on ollu sitten hoitohenkilökunnalla ja 
fysioterapeutilla. Että hän [maahanmuuttaja-
taustainen lääkäri] ei ota kantaa, niin en tiedä 
johtuuko se sitten uskalluksesta vai ymmär-
ryksestä myös. Että annetaan muiden hoitaa 
puhuminen. Ja kun kuntoutuspalaverissa sit-
ten yleensä sovitaan näitä tavotteita ja millä 
jatkosuunnitelmalla edetään, niin sitten oon 
huomannut jälkeenpäin, että ei oo sit tosiaan 
ollutkaan sitä ymmärrystä siinä tilanteessa.” 
(KS1-M2)

KOLLEGAN KANSSA KESKUSTELU VÄHITEN ONGELMALLISTA
Selvästi ongelmattomampana pidettiin kollegoi-
den välistä kasvokkaista keskustelua. Haastatel-
tavat kokivat itse pärjäävänsä maahanmuutta-
jataustaisen lääkärin kanssa potilaita ja omaisia 
paremmin. He huomaavat väärinymmärryksiä ja 
osaavat korjata niitä. Erityisesti toisen lääkärin 
kanssa keskustelu lääketieteellisistä aiheista koet-
tiin vaivattomaksi.

”Se mihin mä oon laittanu et usein tulee ongel-
mia, on just tää potilasvastaanotto, sen takii 
et mä en oo itse siel sillon paikalla. Et ei mus-
ta [kollegoiden välisessä] kasvokkaiskonsul-
toinnissa tai raportoinnissa ikinä mitään tai 
hyvin harvoin mitään ongelmii on, ku asiat 
keskustellaan näin ja useimmiten pystyy saa-
maan selvyyttä siihen tilanteeseen.” [MS-L1]

”Potilaat eivät ymmärrä, hoitajat kyl pystyy 
tarkentavia kysymyksiä tekemään, joutu-
vat tekemään, jotta pystyvät ammatillisesti 
toimimaan, ettei tule lääkintä- tai muita vir-
heitä. Mut potilaat ei siinä kiireessä pysty ky-
symään, kun lääkäri on jo mennyt pois. Eli 
potilaat jäävät heikommalle kuin hoitajat, 
 kielellisesti.” (KES-H2) 

Melko ongelmattomiksi koettiin myös epäviralli-
set keskustelut. Haastattelujen perusteella monet 
maahanmuuttajataustaiset lääkärit osallistuvat 
mielellään keskusteluihin esimerkiksi kahvitau-
oilla. Tosin tämä nähtiin myös persoonakysymyk-
senä, toiset ovat innokkaampia osallistumaan va-
paamuotoisiin tilanteisiin kuin toiset. 

”Tietysti ne epäviralliset tilanteet on ehkä 
helpompia, kun siinä on niinku epämuodol-
lisempaa ja siinä ollaan tekemisissä työtove-
reiden kanssa, mut sit potilaiden kanssa, esim. 
vastaanotolla, niin siellä sitten enemmän tulee 
niitä ongelmia.” (KS2-H14)

”Tietysti noissa epävirallisissa keskusteluissa 
se [kielitaidon heikkous] ei nyt niin haittaa, 
ku ehkä he osaa tätä small talkia sit kuitenki 
paremmin.” (KS1-L2)

Epävirallisia keskustelutilanteita pidetään yleises-
ti myös tärkeänä kielitaitoa kehittävänä harjoit-
teluna ja niihin kannustetaan osallistumaan. Nii-
den koetaan myös ehkäisevän ennalta kielitaidon 
kapeutumista pelkäksi ammattikielen hallinnaksi.

HOITOHENKILÖKUNTA VARMISTUSTAHONA
Kaikissa haastatteluissa korostettiin, että maahan- 
muuttajataustaisten lääkärien kielitaidon puut-
teellisuudesta seuraa vakavia potilasvahin koja 
vain harvoin. Haastateltavien mukaan syynä var-
sinaisten potilasvahinkojen vähyyteen ovat työ-
yhteisössä muodostuneet erilaiset varmistusme-
kanismit. Hoitoprosesseissa on useita vaiheita, 
joissa varmistetaan määräysten ja niiden toteu-
tuksen oikeellisuus. Mahdolliset virheet pysty-
tään korjaamaan ennen kuin niistä koituu haittaa 
potilaalle. 

Erityisesti painotettiin hoitohenkilökunnan 
merkitystä varmistustahona. Koska hoitajat 
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työs kentelevät läheisessä kontaktissa potilaiden 
ja lääkärien kanssa, he huomaavat parhaiten 
kommunikointiongelmia potilaan ja lääkärin vä-
lillä. He selvittävät havaitsemiaan väärinymmär-
ryksiä, tulkkaavat ja varmistavat, että osapuolet 
ymmärtävät toisiaan. 

”Lähes sataprosenttisesti se keskustelu käy-
dään sen vastaanottotilanteen jälkeen vielä 
uudestaan [potilaan kanssa] läpi, mitä siellä 
ihan oikeesti puhuttiin, vielä kerran vähin-
tään.” (MS-H6)

”Tulee just kysyttyä potilaaltakin, että ymmär-
sitkö sä, vaikka päivystyksessä, että tuliko nyt 
selväksi, mitä piti tehdä, tai että ymmärsitkö 
asiat ja ohjeet, mitä pitää tehdä kotona ja 
mitkä lääkkeet pitää ottaa. Kun tavallaan 
suomalaisten lääkäreitten kanssa ei oo sitä 
ongelmaa ollut. Että tää tosiaan opettaa eri-
laisia asioita.” (TK1-H16)

”Ja kierroilla ihan säännöllisesti sinä [hoitaja] 
toimit potilaan tulkkina siinä, lääkäri puhuu 
ja sitten sinä selvennät potilaalle. Että kun 
sanotaan, että ’teillä on nyt ollut tämä insuf-
fisientti cordis pitempään’, niin potilas: ´Mi-
kä, onks mulla joku uusi tauti? Mikä se on 
se mun uusi tauti?´. Multa on tälleen kysytty 
esim. viime viikolla. Vastasin, että ei ollut uut-
ta sairautta, se oli se sama [sydämen vajaatoi-
minta].” (KES-H1)

Hoitajien vastuu ulottuu toisinaan myös lääkä-
rin vastuun alueelle, kun he joutuvat arvioimaan 
lääkäriltä saamansa määräyksen oikeellisuutta. 
Erityisesti puhelimitse annetut määräykset herät-
tävät hoitajissa epävarmuutta ja tarpeen tarkistaa 
määräyksen paikkansa pitävyys. Näissä tilanteis-
sa potilasturvallisuuden heikkeneminen on todel-
linen uhka. 

”Hoitaja ensin katsoo sen [määräyksen] ja 
miettii, että voiko tää olla näin. Ja niitä ti-
lanteita sit pelkää, että jos ei oo kokemusta 
hoitajalla, tarkotan viikonloppu-, ilta-aikoina, 
että jos se lähtee toteuttamaan niin… Yleensä-
hän on toinen kollegakin, mutta on tilanteita, 
että on kaksi vähemmän kokenutta, ja jos ei 
oo sitä ymmärrystä, tai lähet soittaa jonnekin 
muualle tai… niin näitä on ollut.” (KS1-H8)

Hoitohenkilökunnan voima kommunikaation 
onnistumisen varmistajana heikkenee erityisesti 
silloin, jos hoitajina on kokemattomia tai kieli-
taidoltaan epävarmoja henkilöitä. Lisäksi riski-
tilanteita syntyy elvytys- ja muissa kiiretilanteissa, 
joissa ei ole aikaa selvittää kielen merkityksiä. 
Hoitajat kuormittuvat ylimääräisestä työstä ja 
epävarmuudesta, ja haastattelutilanteessa muu-
tamat hoitajat olivatkin selvästi kiihdyksissään 
kertoessaan kokemuksistaan. 

”Hoitajat väsyy tähän jatkuvaan neuvontaan, 
valvontaan ja vastukseen.” (KES-H3)

”Ne selkeät graavit virheet se puskuri kyl 
tunnistaa sieltä, mut että sit välillä jää kum-
minkin semmonen tunne, että mitä jos sieltä 
välistä sit meneekin niitä läpi. Et se verkko sit 
pettääkin siellä.” (KS1-H10) 

”Vakavia lääkevirheitä voi sattuu, ja jos ei oo 
tuntosarvet pystyssä oleva hoitaja, ni vois 
tulla ihan kuolemantapauksiaki niissä lääkin-
nällisissä asioissa. Tietysti tietyt [lääke]mää-
rät pistää jo silmään ja korvaan, täytyy siis 
ammatillisesti pistää, mutta voi alkumetreillä 
käydä niin että ei osaa kyseenalaistaa lääkä-
rin määräystä. Tai uskalla kyseenalaistaa lää-
kärin määräystä. Et sit puhutaan vakavista… 
En tiiä onko täällä käyny mutta mahdollista 
on.” (KES-H2)

Maahanmuuttajataustaisten lääkärien kielitaidon 
puutteellisuudesta aiheutuvat ongelmat eivät siis 
juurikaan näy virallisissa tilastoissa, vaan taval-
lisesti ne pystytään havaitsemaan ja korjaamaan 
heti. Vaikka ongelmat jäävät suurimmaksi osaksi 
näkymättömiin, potilasturvallisuuden vaarantu-
minen on ilmeistä.

”Näitä on mennyt toteutukseen, näitä vaaral-
lisia määräyksiä.” (KS1-H8)

”Haittailmoituksia tehdään liian vähän. Et jos 
näitä läheltä piti -tilanteita ilmotettais, niin 
nehän olis just näitä [maahanmuuttajataustai-
sen lääkärin kielitaitoon liittyviä].” (KES-H3)

Henkilöiden tuttuudella nähtiin olevan merkitys-
tä kieliongelmien ilmenemisessä. Mitä pitempään 
henkilöt ovat työskennelleet yhdessä, sitä vähem-
män kieliongelmia koettiin ilmenevän. Tämän 
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mainittiin koskevan sekä kollega- että potilassuh-
teita.

”Se on aina, et mitä pidempään jonkun kaa 
työskentelee, ni sen paremmin oppii sit ym-
märtämään. Et satunnaisessa kohtaamisessa 
voi olla hyvinki vaikee ymmärtää, mutta sit 
ku pääsee taas niinku samalle aaltopituudelle, 
sit se paranee.” [KS2-L6]

”Kyllä ihmeen hyvin on kumminki mun mie-
lestä sujunut, ja paremmin nyt kun on pari 
vuotta kulunut, kun on tätä työtä tehty [yh-
dessä], ni sitte vaan täytyy kysyä se toinen 
kerta ja selventää sitä asiaa, kun toinen kysyy, 
mikä se sana nyt onkaan. [Haastattelija: Nii 
siihen tottuu vai?] Joo. Ja potilaatkin tottuu.” 
[TK1-H16]

Tässä raportoidut näkemykset toistuivat kaikissa 
haastatteluissa jossain muodossa eikä niille esiin-
tynyt ristiriitaisia näkemyksiä. Suurin erimielisyys 
aineistossa muodostui siitä, kuinka vakavana kie-
litaito-ongelmaa pitää: maahanmuuttajataustais-
ten lääkärien kanssa ruohonjuuritason potilas-
työtä tekevät hoitajat pitivät kielitaitopuutteita 
vakavampana ongelmana ja kertoivat vakavam-
mista ongelmatapauksista kuin lääkärit ja esi-
miesasemassa olevat. Hoitajat kertoivat suoraan 
havaitsemistaan ongelmista potilaiden ja maa-
hanmuuttajataustaisten lääkärien välillä, lääkä-
reillä ja esimiesasemassa olevilla oli kokemusta 
lähinnä kollegiaalisesta kanssakäymisestä sekä 
potilailta tai työntekijöiltä tulevista valituksista. 
Sairaalaympäristössä työskentelevät hoitajat ker-
toivat vakavammista ongelmista kuin terveyskes-
kuksissa työskentelevät. Sukupuolten tai virkaiän 
välisiä eroja ei tullut näkyviin.

EHDOTUKSIA MAAHANMUUTTAJATAUSTAISTEN LÄÄKÄRIEN 
KIELITAIDON KEHITTÄMISEN JA PAREMMAN SOPEUTUMISEN 
EDISTÄMISEKSI
Monet haastatteluun osallistuneista laitoksista 
ovat oma-aloitteisesti pyrkineet sopeuttamaan 
käytänteitään vastaamaan paremmin haasteita, 
joita työyhteisön monikulttuuristuminen on tuo-
nut mukanaan. Kaikissa haastatteluissa tärkeänä 
toimena pidettiin kollegoiden välisen kasvok-
kaisen keskustelun lisääntymistä ja tarkentumis-
ta. Se, että suomalaistaustaiset ja kokeneemmat 

kollegat kysyvät, tarkistavat ja selittävät asioita, 
nähdään itsestään selvänä ja tärkeänä keinona 
ehkäistä ennalta kommunikaatio-ongelmia. Li-
säksi sen koetaan edesauttavan maahanmuutta-
jataustaisten lääkärien kielitaidon kehittymistä. 
Toisaalta kollegoiden resursseja maahanmuutta-
jataustaisten lääkärien tukemiseen pidetään osin 
riittämättöminä.

”Sit ku on omaksunu semmosen työtavan, et 
pyrkii tarkistamaan [maahanmuuttajataus-
taisten lääkärien laatimia] tekstejä, tarjoutuu 
tarkistamaan tekstejä, tarjoutuu mahdolli-
simman paljon oleen tekemisissä ja konsultoi-
maan kasvokkain ja muuta, ni niitä ongelmia 
ei sit tuu kauheen usein, ellei sit pidä ongel-
mana sitä et sit joutuu tekemään sitä paljon. 
Mä oon ajatellu, et se on tässä kohtaa aika 
tärkee osa mun työtä.” (MS-L1)

”Maahanmuuttajalääkärit tarvitsisivat tällä 
hetkellä enemmän tukea kuin työyhteisö pys-
tyy antamaan.” (MS-H7)

Kaikissa haastatteluissa nostettiin keskeisenä ke-
hittämiskohteena esiin kielitaidon lähtötaso. 

”Joskus sitä vaan ihmettelee, että minkälainen 
se kielikurssi tai -koe mahdollisesti on, että 
miten tämä ihminen on voinut päästä siitä 
läpi. Jotenkin siihen pitäisi satsata enemmän. 
[--] Et pitäisi olla parempi se kielitaito siinä 
vaiheessa, kun tulee töihin.” (TK1-L7)

”Se kielitaitovaatimus voisi olla hiukan kor-
keempi, että ei liian aikaisin joutuisi tai pääsi-
si tänne oikeitten potilaitten pariin, että se voi 
lähtee sitten vähän väärille urille heti alusta.” 
(KS2-L6)

”Ja sitten tämä kielikoevaatimus, kyllä se mus-
ta saisi olla tarkempi, että siellä painotettai-
siin lääkäreillä nimenomaan tätä ammattisa-
nastoa ja sairaalasanastoa, terveydenhuollon 
sanastoa enemmän.” (KS1-H8)

Toisaalta joissain haastatteluissa korostettiin, että 
kielitaidon lähtötason perusteella ei voi ennusta 
tulevaisuuden kehitystä. Monet seikat vaikutta-
vat siihen, että yksilölliset kielitaitoerot lääkärien 
välillä kasvavat suuriksi.
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”Kuitenki sitä vaihteluvälii on niin valtavasti. 
Et jollain se on todella heikkoa ja jollain jo 
vahvaa se suomen kieli ja pitkä yhteistyö 
taustalla, ni ne tuo niitä vivahteita sinne.” 
(KS1-H10)

Haastateltavat nostivat oma-aloitteisesti esiin 
myös lääkärin oman asenteen sekä työyhteisön 
tuen merkityksen. Useiden haastateltavien mu-
kaan niin kielitaidon kehittäminen, kulttuurinen 
sopeutuminen kuin viime kädessä työssä menes-
tyminenkin ovat pitkälti kiinni lääkärin omasta 
asenteesta. 

”Mulla on tosi hyviä kokemuksia lääkäristä, 
jonka suomen kielen taito on aivan huikees-
ti noussu vuoden aikana, ja hän on halunnu 
oppii, hän haluu oppii, kaikki kirjotusvirheet 
hän käy läpi ja hänellä on loistava suomen 
kielen taito tällä hetkellä. Kyllä se on myös 
tosi iso asennekysymys.” (MS-H6)

”Kun mä nään, et se lääkäri oikeesti haluu op-
pii sitä kieltä, on aktiivinen ja kysyy eikä oo 
yhtään ylimielinen, ni sellasta ihmistä todella 
mielellään auttaaki. Et se lähtee se vuorovai-
kutus siitä.” (KES-H1)

Lääkärin oma positiivinen ja aktiivinen asenne 
saa työyhteisön suhtautumaan avuliaasti ja posi-
tiivisesti, ja toisaalta työyhteisön tuki ja kannus-
tus saa maahanmuuttajalääkärin panostamaan 
työhönsä ja kielitaitonsa kehittämiseen tarmok-
kaammin. Tällöin voi syntyä positiivinen kierre, 
joka ruokkii niin kielitaidon kehittymistä kuin 
muutoinkin työympäristöön sopeutumista.

POHDINTA
Tämän tutkimuksen mukaan terveydenhuollon 
ammattilaiset näkevät maahanmuuttajataustais-
ten lääkärien kielitaidossa puutteita, jotka vaikut-
tavat terveydenhuollon työyhteisöjen toimintaan. 
Pääasialliset negatiiviset vaikutukset ovat lisään-
tynyt työmäärä, lisääntynyt epävarmuus sekä 
potilasturvallisuuden heikkeneminen. Kaikkein 
altteimpina potilasturvallisuutta vaarantaville 
kieliongelmille pidettiin potilas–lääkäri-keskuste-
lua sekä puhelinkeskustelua. Potilasasiakirjoissa 
sekä kokouksissa ja palavereissa esiintyy ongel-
mia, mutta ne eivät yleensä suoraan vaaranna 
potilasturvallisuutta. Kollegoiden välistä keskus-

telua ja epävirallisia tilanteita pidettiin helpom-
pina. 

Tulokset tukevat väitteitä siitä, että tervey-
denhuollon kielitaito-ongelmat tulevat useim-
miten ilmi juuri potilastyössä (24). Kuitenkin 
Suomessa toteutetuissa kyselytutkimuksissa yli 
90 prosenttia maahanmuuttajalääkäreistä vasta-
si, että selviää suomen kielellä kanssakäymisestä 
potilaiden kanssa melko tai erittäin hyvin (3,16). 
Epäsuhta voi liittyä eri näkökulmiin; maahan-
muuttajalääkärit saattavat arvioida pärjäämistä 
erilaisin kriteerein kuin työyhteisön jäsenet. On 
myös mahdollista, että lääkärit kokevat poti-
laskeskustelun kielellisesti helpommaksi kuin 
se onkaan, koska se on tuttu, usein toistuva ja 
selväpiirteinen tilanne. Lisäksi on mahdollista, 
että lääkärin auktoriteetti- ja asiantuntija-asema 
potilaaseen nähden pitävät yllä tilanteen suju-
vuutta kielellisistä epätarkkuuksista huolimatta. 
Poikkeama maahanmuuttajataustaisten lääkä-
rien oman kielellisen pärjäämisen kokemuksen ja 
potilaiden kokemuksen välillä on todettu myös 
kansainvälisessä tutkimuksessa (8,18).

Tutkimus vahvistaa muualla saatuja tutki-
mustuloksia siitä, että kielikysymykset ovat suuri 
kompastuskivi monietnisissä työyhteisöissä (6,7; 
Suomen osalta 16,24–25). On osoitettu, että lää-
kärin ja potilaan kielitaidon eriparisuus nostaa 
hoitovirheiden riskiä (6,7,26–27). On myös to-
dettu, että maahanmuuttajalääkäreillä on työs-
sään kieleen liittyviä ongelmia siitä huolimatta, 
että he ovat suorittaneet vaaditut kielikokeet 
hyväksytysti (8,9). Tämä tutkimus vahvistaa 
viestiä terveydenhuollon kielitaitokysymyksen 
ongelmallisuudesta ja täsmentää kuvaa erityises-
ti lääkärien kielitaidon kannalta. Tutkimuksen 
perusteella tilannetta voi pitää vakavana, sillä 
ongelmia esiintyy potilastyön kannalta keskei-
sissä tilanteissa. Esimerkiksi potilaan ja lääkärin 
välinen keskustelu on tärkeä osa lääkärin työn-
kuvaa; se on olennainen, toisinaan jopa ainoa 
tutkimusväline. 

Tutkimuksen mukaan hoitohenkilökunnan 
rooli kielellisten ongelmien paikkaajana ja po-
tilasturvallisuuden varmistajana on suuri, mikä 
kuormittaa hoitohenkilökuntaa. Maahanmuut-
tajataustaisen lääkärin kielenoppiminen ja so-
peutuminen riippuvat paljon lääkärin asenteesta 
sekä työyhteisön suhtautumisesta, mikä tekee 
prosessista haavoittuvan. Nämä seikat osoitta-
vat, että nykytilanne ei ole kestävällä pohjalla. 
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TUTKIMUKSEN ARVIOINTIA 
Tutkimuksen kattavuutta voidaan pitää hyvänä, 
sillä tutkimuksessa ovat edustettuina erilaiset 
julkisten laitosten tyypit: terveyskeskus, kaupun-
ginsairaala, mielisairaala sekä keskussairaala. 
Haastateltavien kattavuus varmistettiin kokoa-
malla kuhunkin haastatteluun moniammatillinen 
ryhmä. Aineiston keruun luotettavuutta lisää 
haastateltavien etukäteisvalmistautuminen. En-
nakkoon täytetyt lomakkeet toimivat ankkurina 
haastateltavien yksityisille kokemuksille, jotka 
haastattelutilanteessa yhdistyivät muiden koke-
muksiin (28). 

Analyysivaiheen systemaattisuutta vahvistaa 
haastatteluteemojen koodaus ja koodien yhdis-
tely (20). Näin analyysiprosessi tulee läpinäky-
väksi, mikä edesauttaa tulosten toistettavuutta. 
Tutkimuksessa raportoidut näkemykset toistui-
vat samansuuntaisina kaikissa haastatteluissa, 
mikä antaa tuloksille painoarvoa. Eroa löytyi 
painotuksissa eri henkilökuntaryhmien välillä. 
Haastateltavien asema työyhteisössä voi vaikut-
taa siihen, mitä seikkoja ja millä tavoin haasta-
teltavat tuovat esiin (29). Haastateltavat, joiden 
toimintaa määrää vahva ohjesääntö tai ammatil-
linen etiikka, saattavat tuottaa liian positiivista 
kuvaa omasta ja laitoksensa toiminnasta (20). 
Kynnys nostaa esiin puutteita oman työpaikan 
toiminnassa on siis korkea, ja kun se ylitetään, 
viesti on syytä ottaa vakavasti. Tämä korostaa 
tämän tutkimuksen sanoman vakavuutta.

Osa monietnisten työyhteisöjen ongelmista 
ei liity kielitaitoon vaan esimerkiksi kulttuuri-
eroihin ja koulutuksen eroavaisuuksiin (16,24). 
Tämä tutkimus ei siis tavoita kaikkia ongel-
mia, joita maahanmuuttajataustaisten lääkärien 
työskentelyyn liittyy. Lisäksi ne kieliongelmat, 
jotka ilmenevät lääkärin ja potilaan välisessä 
suljetussa tilanteessa, voivat jäädä työyhteisöltä 
piiloon. Tämä saattaa selittää sitä, että sairaala-
ympäristössä työskentelevät hoitajat kertoivat 
tutkimuksessa vakavammista tapauksista kuin 
terveyskeskusympäristössä työskentelevät: ter-
veyskeskuksissa lääkärin vastaanotto on useim-
miten suljettu tilanne, jossa muu henkilökunta ei 
ole läsnä vaan kohtaa potilaan vasta vastaanoton 
jälkeen. Suljetun vastaanoton kieliongelmia ei tä-
mä tutkimus tavoita, se on menetelmän rajoitus. 
Sen sijaan tutkimus tuo keskiöön työyhteisön 
kokemuksen. Kanssatyöntekijöiden kokemukset 
kielitaito-ongelmista ja niiden yhteinen käsittely 

haastattelutilanteessa nostavat esiin juuri työelä-
män näkökulman. 

LOPUKSI
Tutkimuksen perusteella on ilmeistä, että maa-
hanmuuttajalääkärien sujuva integroituminen 
työyhteisöön vaatii kaikkien osapuolten panos-
tusta. Ennen työelämään siirtymistä maahan-
muuttajalääkäreille on oltava tarjolla asianmu-
kaista täydennyskoulutusta ja ammatillisen 
kie len koulutusta. Riittävä kielitaidon lähtötaso 
on varmistettava tarkoituksenmukaisella tes-
tauksella sellaisella tasolla, joka mahdollistaa 
itsenäisen kielitaidon kehittämisen työn ohessa. 
Vaikka alkutilanteen kielitaitotason perusteella 
ei voida ennustaa, kuinka vahvaksi kielitaito ke-
hittyy ensimmäisten vuosien aikana, alkuvaiheen 
paremmat valmiudet edesauttavat myös kielitai-
don kehittymistä ja keventävät maahanmuutta-
jalääkärien ja työyhteisöjen taakkaa. Laillistus-
prosessiin kuuluva työharjoittelu on käytettävä 
hyödyksi toimintaympäristöön tutustumiseksi ja 
kielen oppimiseksi, mikä vaatii panostusta niin 
työyhteisöltä kuin maahanmuuttajataustaiselta 
lääkäriltä itseltään ja mahdollisesti myös jonkin 
ulkopuolisen tahon tukea, esimerkiksi kielival-
mennusta. Kielitaidon riittävyyden tasosta vas-
taavat viime kädessä työnantajat, mutta he tar-
vitsevat luotettavia välineitä lääkärin kielitaidon 
arvioimiseksi.

Tilanteeseen on tulossa mahdollinen apu, mi-
käli ulkomailla koulutettujen lääkärien täyden-
nyskoulutusmalli vakiintuu osaksi koulutuspol-
kua. Sen pilottikoulutuksesta on saatu lupaavia 
tuloksia (30), ja vastaavien aiemmin järjestetty-
jen Lääkäriksi Suomeen -koulutusten positiivi-
sista vaikutuksista on viitteitä (15). Virallinen 
kielitaitovaatimus on vuoden 2016 alusta al-
kaen laajennettu koskemaan EU/ETA-maiden 
ulkopuolella koulutettujen lääkärien lisäksi Eu-
roopasta saapuvia lääkäreitä (31). Kielikokeen 
vaatimustasoon on ehdotettu korotusta (17), 
mutta myös nykyistä tasoa on puolustettu (15). 
Tehokkaampi huolehtiminen lääkärien kielitai-
dosta kaikilla tasoilla palvelisi kuitenkin kaikkia 
osapuolia, niin maahanmuuttajataustaisia lääkä-
reitä itseään kuin työyhteisöjä ja ennen kaikkea 
potilaita.

Yhdeksi terveydenhuollon organisoinnin 
kannalta olennaiseksi kysymykseksi nousee hen-
kilösuhteiden satunnaisuus ja pysyvyys. Tämän 
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KIITOKSET
Kiitos kaikille haastatteluihin osallistuneille sekä 
niiden järjestämisessä auttaneille henkilöille.

tutkimuksen valossa on ilmeistä, että puutteel-
liseen kielitaitoon liittyvät kommunikointion-
gelmat korostuvat satunnaisissa kohtaamisissa 
ja helpottuvat vakiintuneissa henkilösuhteissa. 
Tämä seikka puoltaa pitkäjänteisiä työsuhteita 
ja potilas–lääkäri-suhteita. Kiitokset 

Tervola,M. Institutional perspective on the language skills of immigrant physicians. Sosiaalilääketieteellinen aikakauslehti – Journal 
of Social Medicine 2017:54: 196–207

The importance of physicians’ language skills at 
work is acknowledged widely but so far there 
is very limited information on the practical im-
pact of language issues at work. In this study the 
Finnish language skills of immigrant physicians 
are approached from the institutional perspective. 
Group interviews of health care professionals (six 
interviews, 32 interviewees) were used to find out 
to what extent the possible language deficiencies 
of immigrant physicians hinder managing the de-
mands of work, institutional activity and patient 
safety. Interviews were analyzed with thematic 
content analysis from the phenomenological per-
spective.

According to the interviews, physicians’ lan-
guage skills are often considered defective, but 
this is seen as a natural state of affairs that re-
quires attention and support. Nevertheless, it also 
burdens the work community, and especially the 
nursing staff is loaded with too much respon-
sibility. In addition, the patient safety may be 
threatened. The most problematic situations are 
patient–physician communication and telephone 
consultation. Immigrant physicians and work 
communities are in need of more support to man-
age the language deficiencies.

Key words: immigrant background, physicians, 
language skills, language barriers
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JOHDANTO

Importantly, if we do not understand situa-
tions, we will not understand person–situa-
tion interactions.
 ( Johns, 2006, s. 388.)

Nykyinen suuntaus kielenopetuksessa pai-
nottaa työelämään ja ammattialoille koh-
distettua kielitaitoa (Huhta, Johnson, Lax 

& Hantula, 2006; Sajavaara & Salo, 2007; 
Härmälä, 2013). Tämä näkyy erityisesti S2-
alalla, jossa työelämän kielitaito on noussut 
huomion kohteeksi laajalti (ks. esim. Kela & 
Komppa, 2011; Kokkonen, 2007; Strömmer, 
2016; Virtanen, 2017). Maahanmuuttajien 
kotouttamispolitiikassa kannetaan erityistä 
huolta kotoutettavien työllistymisestä ja työ-
elämävalmiuksien hankkimisesta; jo kotoutu-
miskoulutuksen aikana pyritään tarjoamaan 
ammattialapainotteisesti suuntautunutta 
kielenopetusta (OKM, 2016, s. 25). Amma-
tilliseen koulutukseen kohdistuvien uudistus-
ten tavoitteena on yhä enemmän integroida 
kielenopetusta ammatilliseen opetukseen 
(OKM, 2017, s. 13). Suomessa on käynnissä 

LÄÄKÄRIN TYÖTILANTEIDEN KIELELLISEN 
VAATIVUUDEN MÄÄRITTÄMINEN

Maija Tervola, Tampereen yliopisto

Työelämän kielitaidon koulutuksen ja testauksen tueksi tarvitaan tarkempaa 
tietoa siitä, millaista kielitaitoa eri aloilla ja ammateissa vaaditaan. Nykyään 
vallalla on näkemys, jossa kielitaitoa pidetään tilanteisena taitona, mutta 
tilanteen käsitettä ei ole juurikaan määritelty eikä tilanteiden ominaisuuksia 
eritelty. Tässä artikkelissa tarkastellaan lääkärin työtehtävien kielellistä 
vaativuutta työyhteisön jäsenten haastatteluiden avulla. Terveydenhuollon 
ammattilaisten ryhmähaastatteluista (n = 32) etsittiin temaattisen sisällönana-
lyysin avulla sellaisia työtilanteiden ominaisuuksia, jotka ovat yhteydessä 
maahanmuuttajataustaisten lääkärien kielelliseen suoriutumiseen. Löydetyt 
ominaisuudet liittyvät muun muassa tilanteen seurausten vakavuuteen sekä 
tilanteen osallistujiin. Analyysin tulosten perusteella muotoiltiin kymmenen 
kriteeriä lääkärin työtilanteiden kielellisen vaativuuden määrittämiseksi: 
kriittisyys, sosiaalinen vastuu, yhteinen taustatieto, sosiaalinen variaatio, 
sosiaalinen tuttuus, kommunikoinnin monisuuntaisuus, tilanteen harvinai-
suus, kiireellisyys, kieliriippuvuus ja häiriötekijät. Kriteerien tarkoituksena 
on parantaa erityisalojen kielikoulutuksen ja -testauksen validiutta suhteessa 
työssä vaadittavaan kielitaitoon. Kriteerit on abstrahoitu aineistosta siten, että 
niitä voi soveltaa muihinkin ammatteihin, mutta toisaalta muiden ammattien 
konteksteista saattaa nousta esiin myös uudenlaisia kriteereitä.
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useita hankkeita, joissa pyritään yhdistämään 
ammatillisen osaamisen ja siihen liittyvän kie-
litaidon hankkiminen (ks. esim. Kielimuurin 
yli, 2013; Eskola-Kronqvist & Hirard, 2016; 
Maahanmuuttajalääkärin koulutuspolku, 
2017).

On kuitenkin suurelta osin vielä epäsel-
vää, millaista kielitaitoa milläkin ammatti-
alalla tarvitaan (ks. esim. Huhta, Jaatinen & 
Johnson, 2006; Jäppinen, 2010; Tarnanen 
& Pöyhönen, 2011). Eri ammateille asetetut 
kielitaitovaatimukset voivat poiketa toisis-
taan paljonkin, eivätkä ne useinkaan perustu 
ammatin käytännön tarpeiden analyysiin. 
Esimerkiksi luokanopettajilta vaaditaan erin-
omaista taitotasoa mutta lääkäriltä vaaditaan 
vain tyydyttävää taitotasoa (Asetus 1998; 
Asetus 2003; Valvira, 2016). Ammatillisten 
tutkintojen opetussuunnitelmissa kielitaito-
tavoitteet ja -vaatimukset on määritelty väl-
jästi (OPH, 2015). Tarkempi perehtyminen 
kunkin ammattialan kielellisiin vaatimuksiin 
ja käytänteisiin on yksittäisten kielenopetta-
jien omalla vastuulla (Huhta, Jaatinen ym., 
2006; Juurakko-Paavola & Mård-Miettinen, 
2012). Joillekin aloille on luotu myös tarkem-
pia ammattialakohtaisia kielitaidon viiteke-
hyksiä (Huhta, Johnson ym., 2006; Komp-
pa, Jäppinen, Herva & Hämäläinen, 2014), 
jotka pohjautuvat ammattiopettajien kanssa 
tehtyyn yhteistyöhön ja ammattilaisten haas-
tatteluihin tai alan opiskelijoiden ja työnanta-
jien haastatteluihin (Kela & Komppa, 2011; 
Jäppinen, 2010). Viitekehysten tekijät totea-
vat, että työtehtävien kielellinen vaativuus 
vaihtelee (Komppa ym., 2014, s. 12), mutta 
toistaiseksi käytössä ei ole välineitä niiden 
kielellisen vaativuuden arvioimiseksi. 

Varsinkin terveydenhuoltoalalla on ha-
vaittu, että kielitaitoon liittyviä ongelmia 
kohtaavat työssään nekin työntekijät, jotka 
ovat saaneet yleisissä kielitesteissä hyvät ar-
viot (Mahajan & Stark, 2007). Lukuisissa 
tutkimuksissa ammatti- tai alaspesifit kieli-

testit ovat osoittautuneet herkemmiksi työssä 
tarvittavan kielitaidon indikaattoreiksi kuin 
yleistä kielitaitoa mittaavat testit (Chur-Han-
sen, Vernon-Roberts & Clark, 1997; Eggly, 
Musial & Smulowitz, 1999; Boulet, van Zan-
ten, McKinley & Gary, 2001; Baig, Violato 
& Crutcher, 2009). Yleistä kielitaitoa mittaa-
vien testien käyttö ammatillisen kielitaidon 
arvioinnissa näyttää siis olevan ongelmallista 
validiuden kannalta. Eräs mahdollinen selitys 
tälle on, että yleiskielitaitoa mittaavien testien 
tehtävistä puuttuu sellaisia ominaisuuksia, 
jotka tekevät autenttisista työtehtävistä kie-
lellisesti vaativia. Tällaisten testien tarkoitus-
kaan ei tosin ole mitata spesifeissä työtehtävis-
sä vaadittavia kielellisiä taitoja, mutta monien 
autenttisessa elämässä esiintyvien haasteiden 
puute voi tehdä kielitesteistä liian helppoja ja 
heikentää siten niiden perusteella tehtävien 
johtopäätösten luotettavuutta. Myös talou-
delliselta kannalta on ongelmallista, jos kie-
likoulutuksen tai testin arvioon ei voida käy-
tännössä luottaa (Tarnanen, Huhta, Pohjala, 
2007, s. 386).

Monet tutkijat ovat lisäksi huomauttaneet, 
että yleiset käsitykset ammatillisesta kieli-
taidosta ja sen riittävyydestä saattavat olla 
jyrkkiä ja joustamattomia (Virtanen, 2011; 
Tarnanen & Pöyhönen, 2011). Kun alojen ja 
ammattien todellisista kielitaitovaatimuksista 
ei ole pitävää tietoa, ovat työnantajat ja muut 
asianosaiset usein tyhjän päällä arvioidessaan 
kielitaidon riittävyyttä työtehtävässä (Komp-
pa, 2015). Tällöin helposti ennakkoasenteet 
pääsevät vaikuttamaan liikaa, ja kielitaitovaa-
timukset voidaan asettaa liian tiukoiksi tai 
liian löyhiksi, mikä voi johtaa eettisiin ongel-
miin ja vaarantaa yhdenvertaisuutta (Tarna-
nen & Pöyhönen, 2011, s. 150; Lilja, Luukka 
& Latomaa, 2017, s. 21). Kielenopettajien ja 
kielitaidon testaajien tulee pystyä perustele-
maan, mihin asetetut tavoitteet ja vaatimuk-
set perustuvat (Huhta, Johnson ym., 2006, s. 
38). Ammattien todellisia kielitaitotarpeita 
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kartoittaville tutkimuksille on siis suuri tarve, 
jotta kielitaitovaatimukset voitaisiin perustaa 
epätäsmällisten käsitysten sijaan tietoon. 

Kun tavoitteena on tutkia ammatin tai alan 
todellisia kielitaitotarpeita, luonteva lähtö-
kohta on tutkia ammattiin tai alalle kuulu-
via työtilanteita ja kielellistä suoriutumista 
niissä. Tämä tutkimus esittelee yhden tavan 
tarkastella ammattiin kuuluvia työtilanteita 
ja analysoida niitä suhteessa ammattilaisten 
kielelliseen suoriutumiseen. Pohjana käy-
tetään lääkärin työstä saatua tietoa, kuinka 
erilaisissa työtilanteissa suoriudutaan kielel-
lisesti. Kielellisen suoriutumisen mittapuuna 
käytetään työtilanteen onnistumista, jota ar-
vioivat erityisalan asiantuntijat (ks. esim. Pill 
& McNamara, 2016). Työtilanteiden omi-
naisuuksien tarkastelu pohjautuu terveyden-
huollon ammattilaisten haastatteluihin, mut-
ta tutkimuksen kohteena eivät kuitenkaan ole 
ammattilaisten kokemukset ja käsitykset vaan 
niiden kautta näyttäytyvä kuva työtilanteiden 
ominaisuuksien yhteydestä kielelliseen vaati-
vuuteen (Alastalo & Åkerman, 2010). 

Kielellisen suoriutumisen merkityksen nä-
kee selkeimmin ns. korkean riskin aloilla, joil-
la kommunikoinnin onnistumisella on ratkai-
sevaa merkitystä ihmisten turvallisuudelle, 
kuten esimerkiksi ilmailualalla ja terveyden-
huoltoalalla (Craig, Moxey, Young, Spence-
ley & Davidson, 2012). Tämän tutkimuksen 
kontekstiksi on valittu terveydenhuolto, jon-
ka toimintaa leimaa vahva potilaskeskeisyys 
ja jonka työkäytänteet määrittyvät pitkälti 
potilaan hyvinvoinnin ja turvallisuuden var-
mistamisen kautta (Vuori, 2013, s. 88). Yksi 
keskeisimmistä terveydenhuollon ammateista 
on lääkäri, joka on ylimmässä hoitovastuussa 
potilastyössä. Lääkäri työskentelee niin ruo-
honjuuritasolla potilaiden ja hoitohenkilö-
kunnan kanssa kuin organisaatiotasollakin, 
hallinnon ja eri alojen viranomaisten kanssa. 
Lääkärin työnkuva on muuttunut viime vuo-
sikymmenien aikana lääkäri- ja sisältökeskei-

sestä potilaskeskeiseksi (Street, 2003, s. 912; 
Kurtz, Silverman & Draper, 2005, s. 54). Lää-
kärin työ on julkista palvelua, mikä tarkoittaa, 
että lääkärin on kyettävä toimimaan kaiken-
laisten ihmisten kanssa, iästä, sosiaalisesta ja 
kulttuuritaustasta sekä terveydentilasta riip-
pumatta. Toiminta koskettaa perustavanlaa-
tuisella tavalla ihmisen henkeä ja terveyttä, 
ja siksi kommunikoinnin epäonnistumisella 
voi olla vakavat seuraukset (Craig ym., 2012; 
Pöyri, Kóllar, Karukivi & Haapasalo-Pesu, 
2014; Tervola, 2017). Lisäksi lääkärin työ si-
sältää monella tavalla vaihtelevia työtilanteita 
ja tehtäviä, mikä vaatii lääkäriltä joustavuut-
ta ja kykyä mukautua tilanteen vaatimuksiin 
(Kurtz ym. 2005, s. 54). Lääkärin työ tarjoaa 
siten hedelmällisen kontekstin työtilanteiden 
ominaisuuksien ja kielellisen vaativuuden yh-
teyden tarkastelulle. 

Käsillä oleva artikkeli pohjautuu aiemmin 
julkaistuun tutkimukseen, jossa selvitettiin, 
miltä maahanmuuttajataustaisten lääkärien 
kielitaito vaikuttaa työelämän kannalta (Ter-
vola, 2017). Tässä artikkelissa kohdistetaan 
huomio aiemmassa tutkimuksessa löydettyi-
hin työtilanteiden ja kielellisen suoriutumi-
sen välisiin yhteyksiin, analysoidaan niiden 
perusteella työtilanteiden ominaisuuksia ja 
muotoillaan niistä työtilanteille kriteereitä. 

Tutkimus vastaa siis seuraaviin kysymyksiin:
– Mitkä työtilanteen ominaisuudet ovat 

yhteydessä maahanmuuttajataustaisen 
lääkärin kielelliseen suoriutumiseen tai 
suoriutumisongelmiin?

– Millaisia kriteereitä työtilanteille näistä 
ominaisuuksista voidaan johtaa?

Kriteerit luodaan yhdistelemällä ja erittele-
mällä löydettyjä ominaisuuksia siten, että ne 
ovat mahdollisimman yleispäteviä ja sovellet-
tavissa siten tarpeen mukaan myös laajemmin 
eri alojen ja ammattien kielellisen vaativuuden 
mallintamiseen (kriteerien abstrahoinnista 
ks. Elder & McNamara, 2016; Pill, 2016).
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Ennustuskyky ja yleistettävyys perustu-
vat ammattikasvatuksesta peräisin olevaan 
ajatukseen, että yksilöä koskevan tiedon 
analysointia varten täytyy kontrolloida 
ympäristön vaikutus ( Johns, 2006, s. 403; 
Meyer, 2009, s. 69–70). Taustalla on sosi-
aalipsykologinen lähtökohta, jonka mukaan 
ihmisen käyttäytymistä ohjaavat sekä 
henkilökohtaiset ominaisuudet ja kyvyt että 
ympäröivät olosuhteet (Edwards & Temple-
ton, 2005, s. 706). Kun esimerkiksi opetusti-
lanteeseen tuodaan elementtejä autenttises-
ta työympäristöstä, se auttaa ennakoimaan 
opetustilanteen ulkopuolella eteen tulevia 
haasteita (Byrnes, 2002a, s. 55; Tarnanen 
ym., 2007). On kuitenkin hyvä muistaa, että 
ennustusten ja yleistysten tekeminen on aina 
likimääräistä ( Johns, 2006). Yksilön kielitai-
to, olosuhteet ja tilanteet sekä niiden välinen 
vuorovaikutus ovat hyvin moninaisia ilmiöi-
tä, eikä ole mahdollista kontrolloida kaikkia 
suoriutumiseen vaikuttavia tekijöitä. Yleis-
tyksien tekeminen on kuitenkin tarpeellista, 
jotta erilaisilla koulutuksilla ja testeillä olisi 
informaatioarvoa oppilaitoksille, työnanta-
jille ja yksilöille itselleen.

Tilanne analyysin kohteena

Tilanteen käsitettä käytetään monilla aloil-
la ajallisen ja olosuhteiden vaihtelun kuvaa-
miseen. Esimerkiksi semantiikassa tilanteen 
(event) avulla pilkotaan havaintotodellisuut-
ta kielennettäviksi yksiköiksi (Saeed, 2005, s. 
117). Soveltavilla aloilla tilanteen käsitettä 
käytetäänkin tavallisesti todellisuuden jaka-
miseen osiksi tarkastelua varten, kun tutki-
taan esimerkiksi ympäristön vaikutusta ihmi-
sen toimintaan ( Johns, 2006). Tilanne on siis 
eräänlainen abstraktio tai malli todellisuudes-
ta, joka toimii linkkinä vaihtelevien olosuh-
teiden ja ihmisen välillä (Byrnes, 2002a, s. 55).

Tämä tutkimus liittyy lähinnä ammatti-
kasvatuksen alaan, jossa esimerkiksi Meyer 

Ammatillinen kielitaito ja erityisalan 
kielitaito

Erityisalan kielitaito määritellään usein työti-
lanteiden kautta. Esimerkiksi Härmälä (2008, 
s. 64) ja Virtanen (2017, s. 80) määrittelevät 
sen kykynä selviytyä kyseiseen alaan kuuluvis-
ta tilanteista. Erityisalojen kielentutkimukses-
sa lähtökohtana on ollut havainto, että kie-
lenkäyttö vaihtelee eri aloilla ja ammateissa, 
mikä tarkoittaa, että erilaiset kielenainekset 
ja taidot ovat relevantteja eri aloilla (Hutchin-
son & Waters, 1987, s. 21; Douglas, 2000, s. 
7; Hyland & Hamp-Lyons, 2002; Jäppinen, 
2010, s. 13). Tästä näkökulmasta tarkasteltu-
na erityisalan kieli ei siis ole erillinen yleiskie-
lestä tai muiden alojen kielestä oleva alue vaan 
se määrittyy lähestymistavan kautta, jossa 
alalle keskeiset kielenainekset ja taidot johde-
taan erityisalan toimintaa ja kommunikointia 
havainnoimalla ja analysoimalla (Hutchinson 
& Waters, 1987, s. 18–19; Douglas, 2000, s. 
11). Erityisalan kieli ei siis rajoitu vain alan 
omaan käsitteistöön ja fraaseihin vaan kattaa 
runsaasti myös samoja aineksia yleiskielen tai 
muiden alojen kielen kanssa. 

Erityisalojen kielen sisällä voidaan rajata 
eri tavoin sekä eri yhteyksiin ja ympäristöihin 
kohdennettua kielikoulutusta ja -testausta. 
Ammattikohtaisen kielikoulutuksen ja -testa-
uksen tavoitteena on tuottaa ennustuskykyis-
tä ja yleistettävissä olevaa tietoa yksilön edel-
lytyksistä pärjätä tietyssä ammatissa (Byrnes, 
2002a; Hutchinson & Waters, 1987; Hyland, 
2002). Tietyn koulutuksen suorittanut tai 
testin läpäissyt henkilö siis suoriutuu muita 
todennäköisemmin tietyn ammatin kielen-
käyttöä vaativissa tehtävissä. Erityisalojen 
kieleen liittyvä tutkimus- ja kehitystyö kes-
kittyy yhä useammin ammatti- ja alakohtaisen 
kielikoulutuksen ja -testauksen validointiin: 
tavoitteena on, että niiden tuottama tieto 
yksilöstä olisi mahdollisimman luotettavaa 
(Byrnes, 2002a, s. 55; Elder ym. 2013, s. 66).
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(2009, s. 13) on määritellyt työtilanteen seu-
raavasti:

[W]ork situations are combinations of peop-
le, objects, actions, general circumstances, and 
specific physical/social/psychological conditions 
surrounding a particular activity, occurring 
at a specific point in time, in a work-relevant 
context.

Määritelmä tuo esiin monia työtilanteen 
ulottuvuuksia ja korostaa siten työtilanteen 
käsitteen monitahoisuutta. Se on väljä ja si-
ten sovellettavissa erilaisiin konteksteihin ja 
operationalisointitarkoituksiin. Kielitaitoon 
liittyvissä tutkimuksissa on määritelty peda-
gogisten tehtävien (task) ominaisuuksia ja nii-
den suhdetta kielellisen suorituksen tasoon 
ja laatuun (Skehan, 1996; Robinson, 2001; 
Härmälä, 2008). Ne ovat oppitunneilla käy-
tettäviä tehtäviä, joiden laadinnassa voidaan 
huomioida erilaisten ominaisuuksien vaiku-
tuksia. Skehanin (1996, s. 38) määritelmän 
mukaan tehtävä (task) on toimintaa, jossa 
funktio1 on etualalla, jossa on jonkinlainen 
suhde todellisuuteen ja jota voidaan arvioida 
sen tulosten perusteella. Tässä tutkimuksessa 
käytän pohjana Skehanin ja Meyerin määri-
telmiä ja määrittelen työtilanteen ammatti-
kontekstiin kuuluvana kommunikointitilan-
teena siten, että työtilanne on käytännön 
työssä toistuvasti vastaan tuleva ajallisesti 
ja paikallisesti erottuva jakso, jolla on työn 
kannalta jokin selkeä funktio, jonka to-
teutumista voi arvioida onnistuneisuuden 
mukaan ja jonka toteutumisessa kommu-
nikoinnilla on rooli. Määritelmä ei tarjoa 
yleispätevää ohjetta, kuinka todellisuutta 

1  Skehan (1996: 38) käyttää tarkalleen ottaen 
ilmaisua ”merkitys” (meaning) kontrastoi-
dakseen sen muotokeskeiseen pedagogiikkaan 
nähden. Käsittääkseni hän ei kuitenkaan viit-
taa merkitykseen semanttisena sisältönä vaan 
nimenomaan tilanteen funktiona. 

tulisi jakaa osiin, mikä mahdollistaa käsit-
teen soveltamisen erilaisissa ympäristöissä ja 
eri tarkoituksissa eri tavoin. Työtilanteiden 
analyysi ei nähdäkseni voikaan tarjota yhtä 
oikeaa ratkaisumallia vaan on pikemminkin 
lähestymistapa työympäristön ja yksilön vä-
lisen vuorovaikutuksen tutkimiseen. 

Työtilanteita voi analysoida esimerkiksi ti-
lanteen tavoitteiden, osallistujien roolien ja 
sitä määrittävien sääntöjen kautta (Hargie, 
2006b, s. 60). Analysoidut ominaisuudet 
ovat usein jatkumoluonteisia, esimerkiksi 
muodollinen–epämuodollinen, ylläpito-
orientoitunut–muutosorientoitunut (Mey-
er, 2009, s. 62) tai kategorialuonteisia kuten 
osallistujien roolit ja ikä (Hargie, 2006b, s. 
60) tai tilanteen rutiinimaisuus ja kiireellisyys 
(Berger, 2003). Lisäksi joitakin yksittäisiä ti-
lannetyyppejä voidaan käsitellä syvemmin, 
esimerkiksi ryhmätilanteita (Wit, 2006). 
Jaottelun moninaisuudesta näkyy, että tilan-
ne itsessään on moniulotteinen ilmiö, johon 
liittyvä tieto on hajallaan eri tieteenaloilla ja 
tutkimussuuntauksissa. Tämän tiedon yh-
distäminen ja esittäminen käyttökelpoisessa 
muodossa on kuitenkin tarpeellista sovelta-
vissa tutkimussuuntauksissa (Rowan, 2003, 
s. 408). Se on myös tämän tutkimuksen yksi 
tavoite.

Työtilanteiden ominaisuuksia on analysoi-
tu kielellisen suoriutumisen näkökulmasta 
vain vähän (ks. kuitenkin Byrnes, 2002b). 
Kielenopetuksessa sen sijaan on tunnettua, 
että harjoitustehtävien ominaisuudet voivat 
nostaa kielellistä vaatimustasoa tai edellyttää 
laadultaan erilaista kielitaitoa (Skehan, 1996; 
Robinson, 2001; Iwashita, McNamara & El-
der, 2001; Cormier, McGrew & Evans, 2011). 
Esimerkiksi kompleksinen tehtävä tuottaa 
sujuvuudeltaan heikompaa mutta toisaalta 
leksikaalisesti rikkaampaa kieltä kuin yksin-
kertainen tehtävä (Robinson, 2001, s. 52). 
Tehtävien vaativuuteen vaikuttavia tekijöitä 
ovat muun muassa suorituksen suunnitteluun 
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käytettävissä oleva aika, tehtävän muodostu-
minen useammasta osasuorituksesta, tehtä-
vän tuttuus, päättelyn vaatimus ja käsiteltävän 
informaation abstraktioaste (mts. 38; Skehan, 
1998, s. 174). Vuorovaikutuksen luonteeseen 
liittyviä tekijöitä ovat esimerkiksi osallistuji-
en määrä, osallistujien väliset suhteet ja roolit, 
vuorovaikutuksen suunta ja ennakoitavuus 
(Robinson, 2001, s. 30, 32–33). Tehtävien 
ominaisuuksien määrittely perustuu siihen, 
kuinka erilaiset tehtävien ominaisuudet lisää-
vät kielelliseen prosessointiin liittyvää kog-
nitiivis-psykologista kuormitusta (mts. 31). 

Erityisalojen kielentutkimuksessa on kui-
tenkin myös kyseenalaistettu, missä määrin 
työtehtävän suorittamisen kannalta on mer-
kitystä, kuinka sujuvaa tai kompleksista työti-
lanteessa käytetty kieli on (Elder, McNamara, 
Kim, Pill & Sato, 2017). On helppo ajatella, 
että tv-juontajan työssä puheen sujuvuus on 
olennainen tekijä mutta lääkärin selittäessä 
potilaalle elintärkeän hoidon merkitystä ja 
kulkua sujuvuudella ei ole niin suurta merki-
tystä kuin vaikkapa merkityksen tarkkuudella 
ja selkeydellä. Mitään yleispätevää kielellisen 
suoriutumisen standardia ei siis voida mää-
rittää, ja siksi kielellistä suoriutumista arvi-
oitaessa onkin syytä käyttää mittapuuna alan 
omasta toiminnasta nousevia kriteereitä (El-
der & McNamara, 2016; Huhta, Jaatinen ym. 
2006, s. 51; Pill & McNamara, 2016). Työti-
lanteilla on aina jonkinlainen alan toimintaan 
liittyvä tavoite, johon toiminnan tulosta ja 
siten myös kielellistä suoriutumista voidaan 
suhteuttaa (Rowan, 2003, s. 408). Tämä on 
erityisalojen kielitaidon opetuksen ja tutki-
muksen validiuden edellytys ja siten koko 
tutkimusalan tärkeimpiä olemassaolon oi-
keutuksia. Tässä tutkimuksessa huomio koh-
distuu juuri siihen, millaisissa työtilanteissa 
kielellinen suoriutuminen on onnistunut tai 
epäonnistunut alan omien toiminnallisten 
kriteerien mukaan.

AINEISTO JA METODI

Tässä tutkimuksessa työtilanteiden ominai-
suuksia analysoitiin haastatteluaineistosta, 
jossa haastateltavat puhuivat lääkärin työ-
tilanteista sekä maahanmuuttajataustaisten 
lääkärien kielellisestä suoriutumisesta niissä. 
Haastattelut toteutettiin puolistrukturoitui-
na fokushaastatteluina (ks. Merton, Fiske & 
Kendall, 1990). Niihin valittiin Tampereen 
yliopiston lääketieteen kouluttajien sekä yh-
teistyölaitosten yhteyshenkilöiden asiantun-
temuksen avulla tutkimuksen aiheen kannalta 
edustavia henkilöitä, joilla on kokemusta suo-
malaisissa sairaanhoidon ja terveydenhuollon 
laitoksissa työskentelystä sekä maahanmuut-
tajataustaisten lääkärien kanssa työskentelys-
tä. Haastattelujen edustavuus varmistettiin 
siten, että mukaan otettiin erilaisia julkisen 
sektorin laitoksia ja haastatteluun kutsuttiin 
terveydenhuollon eri ammattikuntia ja erilai-
sia osastoja edustavia henkilöitä. Haastatel-
tavia oli yhteensä 32 ja haastattelutilaisuuk-
sia 6. Haastattelut järjestettiin Etelä-, Itä- ja 
Länsi-Suomen alueilla vuoden 2015 aikana. 
Taulukossa 1 on eriteltynä laitosten tyyppi, 
haastateltavien määrä ja ammattiala kussakin 
laitoksessa. 

Haastatteluiden tarkoituksena oli selvittää, 
miltä maahanmuuttajataustaisten lääkärien 
suomen kielen taito vaikuttaa työn vaati-
musten ja työyhteisön toiminnan kannalta. 
Tämän artikkelin kannalta olennaisia ovat 
haastattelun osiot, joissa kysyttiin, missä työ-
tilanteissa haastateltavat ovat mahdollisesti 
kohdanneet kielitaidon puutteellisuudesta 
johtuvia ongelmia ja kuinka usein he ovat 
kohdanneet vakavuudeltaan eriasteisia on-
gelmia (merkityksettömiä, pienellä vaivalla 
selvitettäviä tai vakavia, joissa potilaan hoito 
vaarantuu tai kärsii). Lisäksi haastatteluissa 
keskusteltiin toimenpiteistä, joita työyhteisöt 
ovat kehittäneet, sekä tarpeista, joita työyh-
teisöillä on kielitaito-ongelmien hallintaan 
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liittyen. Niistä sekä työyhteisöjen yleisestä 
näkökulmasta mahdollisiin kielitaito-ongel-
miin on raportoitu aiemmassa julkaisussa 
(Tervola, 2017).

Käsillä olevan tutkimuksen tarpeisiin ai-
neisto analysoitiin siitä näkökulmasta, mil-
laiset tilanteiden ominaisuudet aineistossa 
yhdistyvät koettuihin kielellisen suoriutumi-
sen ongelmiin. Sisällönanalyysissa aineistos-
ta eriteltiin kaikki tekijät, joita haastateltavat 
käyttivät kertoessaan erilaisiin työtilanteisiin 
liittyvistä kielitaito-ongelmista (vrt. Hirsijär-
vi & Hurme, 2014). Nämä tekijät muotoiltiin 
koodeiksi ja luokiteltiin (taulukko 2). Analyy-
sin luotettavuuden vahvistamiseksi koodaus 
ja luokittelu tarkistettiin kielentutkijoiden 
työpajassa. Koodit eivät ole keskenään sym-
metrisiä eivätkä kata luokkien kaikkia piirtei-
tä vaan pohjautuvat siihen, mitä haastateltavat 
ovat haastattelussa sanoneet. Koodit kuvaavat 
esimerkiksi tilanteita, tilanteen osallistujia ja 
tilanteen ominaisuuksia. Koodien avulla eri 
tavoin ilmaistut mutta samaan asiaan viit-
taavat puheenvuorot saatiin yhdistettyä (sa-
maan tapaan kielellisen suoriutumisen laatua 
on analysoinut tutkimuksessa Pill, 2016). 
Esimerkiksi koodi Työn lisääntyminen 

liitettiin analyysissa seuraavanlaisiin konk-
reettisiin ilmauksiin aineistossa: 

”et se on moninkertainen työ, varsinki siinä 
alkuvaiheessa” 
”aiheuttaa monelle työtä” 
”hankaloittaa muiden työtä ja lisää semmos-
ta, lisätyötä tekee, pitää varmistella sitte, tie-
dustella uudestaan”

Kunkin koodin sisältämiä aineisto-otteita 
tarkasteltiin erikseen, jotta saatiin näkyviin 
koodin merkitsemän ilmiön laajuus ja luon-
ne sekä sen suhde kielelliseen suoriutumiseen. 
Analyysin tulokset esitellään koodeittain, 
minkä jälkeen tehdään yhteenveto esiin nous-
seista yhteyksistä.

ANALYYSIN TULOKSET

Analyysissa nousi esiin useita työtilanteisiin 
liittyviä ominaisuuksia, jotka ovat yhtey-
dessä maahanmuuttajataustaisten lääkärien 
kielelliseen suoriutumiseen tai suoriutumis-
ongelmiin. Analyysi esitetään siltä kannalta, 
miten työtilanteiden ominaisuudet nostavat 
kielitaidon vaatimustasoa suhteessa sellaiseen 

Taulukko 1. Laitosten tyyppi, haastateltavien määrä ja ammattiala. 32 haastateltavan jou-
kossa on 26 naista ja 6 miestä, joista 4 lääkäriä ja 2 hoitajaa. Suluissa on esimiestehtävissä 
toimivien määrä. 

Laitoksen 
numero

Laitoksen tyyppi Haastateltavien ammattiala

Lääkärit Hoitohenkilökunta Sihteerit Muut Yhteensä

1 Terveyskeskus 2 (1) 3 - - 5 (1)

2 Terveyskeskus 2 (1) 3 1 - 6 (1)

3 Kaupunginsairaala 2 (1) 2 (1) 1 - 5 (2)

4 Kaupunginsairaala 1 (1) 3 (1) 1 1* 6 (2)

5 Psykiatrinen 
sairaala 

1 (1) 3 (1) 1 - 5 (2)

6 Keskussairaala - 4 (2) - 1** 5 (2)

YHTEENSÄ 8 (5) 18 (5) 4 2 32 (10)

 * Fysioterapeutti, ** Palvelukoordinaattori
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työtilanteeseen, josta kyseinen ominaisuus 
puuttuu. Ominaisuudet esitellään tässä jaotel-
tuna kolmeen ryhmään: tilanteen seurauksiin 
liittyvät, tilanteen osapuoliin liittyvät ja muut 
tilanteisiin liittyvät ominaisuudet. 

Työtilanteen seuraukset

Yksi eniten esillä olleista näkökulmista oli 
työtilanteen seuraukset. Tämä teema sisältyi 
jo haastattelukysymyksiin mutta haastatelta-
vat puhuivat seurauksista paljon myös oma-
aloitteisesti haastattelun muissa osioissa. Ta-
vallisimpina seurauksina mainittiin lisäänty-

nyt työ, epävarmuus niin henkilökunnan kuin 
potilaidenkin keskuudessa sekä hoitohenki-
lökunnan lisääntynyt vastuu. Haastateltavat 
tunnistivat vakavuudeltaan eritasoisia seura-
uksia ja erottivat esimerkiksi potilaan hen-
keä ja terveyttä uhkaavat seuraukset muista 
vähemmän vakavista seurauksista, joita ovat 
esimerkiksi työmäärään liittyvät seuraukset, 
psyykkiseen kuormitukseen liittyvät seura-
ukset ja potilaille tai työyhteisölle aiheutuvat 
seuraukset (ks. tarkemmin Tervola, 2017). 
Seuraavat aineistoesimerkit on poimittu seu-
rauksia kuvaavien koodien (työn lisään-
tyminen, Epävarmuus, Vaaratilanne 

Taulukko 2. Sisällönanalyysin koodit. Osa analyysikoodeista on peräisin haastatteluky-
symyksistä, osan taas haastateltavat ovat itse tuoneet esiin haastattelutilanteessa.

Luokka Analyysikoodit

Osallistujat Lääkäri-
lääkäri

Lääkäri-
hoitaja

Lääkäri-
esimies

Lääkäri-
potilas

Lääkäri-
omaiset

Lääkäri-
viranomaiset

Erilaiset 
potilaat

Vanhukset Mielenter-
veyspotilaat

Alzheimer-
potilaat

Potilaan tila Huono kuulo Jännitys, 
ahdistus

Negatiivinen 
asenne

Tilanteet Potilas-
vastaanotto

Potilaskierto Kollegan 
konsultointi

Kokoukset 
ja palaverit

Epäviralli-
set tilan-
teet

Tekstit Sähköpostit Potilasasia-
kirjat

Lausunnot Lähetteet Ohjeet Laki- ja 
säädös-
tekstit

Tilanteiden 
ominai-
suudet

Kanava
- kasvokkain
- etäyhteys

Akustiset
- kaiku
- häly

Sosiaaliset
- tuttuus
- ryhmä-   
  tilanteet

Aika Kollegan 
tuki

Uusi tilanne

Kielelliset 
tekijät

Puhe
- tuotto
- ääntäminen 
- ymmärtä-
  minen
- eleet ja  
  ilmeet

Kirjoitus
- tuotto
- oikein-
  kirjoitus
- lukeminen

Kielioppi
- rakenteet 
- sanajärjes-
  tys
- taivutta- 
  mattomuus

Sanasto
- sävyerot
- vertaus-  
  kuvat
- sanonnat
- huumori

Abstraktio-
taso

Monitulkin-
taisuus

Kielitaidon 
puutteiden 
seuraukset

Väärä 
diagnoosi
/hoito

Viivästynyt 
diagnoosi/ 
hoito

Työ lisään-
tyy
- uusi 
  vastaan-
  ottoaika 

Vaara-
tilanne

Ahdistus, 
epävar-
muus

Hoitajien 
suuri vastuu

Epävarmuu-
den merkit

Tekstien 
kopioiminen

Hiljaisuus, 
kantaaotta-
mattomuus

Ymmärtämät-
tömyyden 
piilottaminen

Tilanteiden 
välttely
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jne., ks. taulukko 2) perusteella:

Ja kyllä näissä lausunnoissa luvattoman 
usein on ihan asiavirheitä, sen takia et ku ei 
tunne lauserakenteita oikein, niin sitte yks 
lause voi tarkottaa kahta asiaa. Mut onneks 
ne nyt palautuu usein sitte, ja eihän ne nyt sit 
potilaan henkeä uhkaa, ne lausunnot, ne 
on vaan ikäviä korjata, aiheuttaa monelle 
työtä, sit kun niitä palautellaan tuolla pitkin 
maailmaa, maistraatista tai mistä sitten tu-
leekaan tai Kelalta, et ei he ymmärrä tästä, 
et työtähän se teettää. 
[Lausunnot, Lääkäri-viranomaiset, 
Rakenteet, Monitulkintaisuus, 
Työn lisääntyminen; KS2-L2] 2,3

Toisessa työpaikassa kun itse hoidin päivys-
tystä, niin tulee sellaset, jotka on käyny sama-
na päivänä lääkärillä tai edellisenä päivänä 
päivystyksessä, mutta kun ne eivät ymmärtä-
neet tai ei tullut asia selväks, niin ne tulevat 
sitten uudestaan, kun tulee suomalainen 
lääkäri, että onhan ne nyt siinä mielessä 
jossain määrin vaarallisiakin, että potilas 
ei oo tajunnut, mitä hänen pitää tehdä. 
[Potilasvastaanotto, Lääkäri-po-
tilas, Uusi vastaanottoaika, Epä-
varmuus; TK1-L8] 

Puhelinmääräykset on mun mielestä tosi 
vaarallisia, elikkä ne pitää saada kirjalli-
sina. 
[Puhelinkeskustelu, Lääkäri-hoi-
taja, Vaaratilanne; KES-H1]

2  Aineistositaatteja on muokattu yleiskielisempään 
suuntaan lukemisen helpottamiseksi.
3  Hakasulkeisiin on merkitty jakson sisältämät analyy-
sikoodit (ks. taulukko 5) sekä puhujan ja hänen edus-
tamansa instituution identifiointitunnus. Tunnuksissa 
käytetään seuraavia lyhenteitä: KS=kaupunginsairaala, 
KES=keskussairaala, PS=psykiatrinen sairaala, 
TK=terveyskeskus; H=hoitohenkilö, L=lääkäri, 
S=sihteeri, M=muu.

Korkean riskin aloilla kuten terveydenhuol-
lossa osa työtehtävistä on mahdollisten seura-
usten kannalta vakavia. Tällaisissa tilanteissa 
kommunikoinnin onnistuminen on ratkaise-
va tekijä (Reader, Flin & Cuthbertson, 2007; 
Brindley & Reynolds, 2011; Craig ym., 2012). 
Seuraukset eivät itsessään tee tilanteesta kie-
lellisesti vaikeaa, mutta ne kertovat, kuinka 
välttämätöntä tilanteessa on suoriutua kielel-
lisesti hyvin: jos tilanteessa on potilaan henki 
kyseessä, kommunikoinnin onnistuminen 
on välttämätöntä, mikä asettaa tiukan vaa-
timuksen myös työntekijöiden kielitaidolle. 
Mitä vakavammat potentiaaliset seuraukset 
tilanteella on, sitä tiukempi tulee olla myös 
kielitaitovaatimus niillä, joiden työnkuvaan 
kyseiset tilanteet kuuluvat.

Työtilanteen osapuoliin liittyvät ilmiöt

Lähes kaikki haastateltavat vertailivat kielel-
listä suoriutumista sen mukaan, keitä työti-
lanteessa on mukana. Tilanteen osallistujilla 
nähtiin olevan suurta merkitystä sille, miten 
hyvin maahanmuuttajataustainen lääkäri 
pärjää tilanteessa kielellisesti. Monissa haas-
tatteluissa huomautettiin, että maahan-
muuttajataustaisen lääkärin on helpointa 
keskustella toisen lääkärin kanssa muun 
muassa kansainvälisen lääketieteellisen ter-
minologian ansiosta. Myös muiden tervey-
denhuollon ammattilaisten kanssa keskuste-
lua pidettiin suhteellisen ongelmattomana, 
joskin sen katsottiin vaativan jo hieman 
monipuolisempaa kielitaitoa. Potilaiden ja 
omaisten kanssa keskusteluissa sen sijaan 
nähtiin paljon ongelmia, ja niiden katsottiin 
vaativan vahvaa kielitaitoa. Seuraavat esimer-
kit havainnollistavat, miten haastateltavat 
vertailevat työtilanteita osallistujien kannalta:

En niinkään olis huolestunu tästä sanaston 
niukkuudesta. Se voi olla niukka mut 
sit lääketieteellinen termistö on usein 
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hallinnassa jollain tapaa, et se ei niin hait-
taa siinä lääkäreiden välillä kun käydään 
keskustelua. Mut ei se sit varmaan sitä poti-
lasta lohduta, kun se ei tunne lääketieteellistä 
sanastoa. 
[Lääkäri-lääkäri, Lääkäri-potilas, 
Sanasto; KS1-L2]

Jos ajatellaan ihan moniammatillisen yh-
teistyön näkökulmasta, ni jos se ammatti-
sanasto on ainoo mitä on, et niitä yksittäisii 
sanoi tulee, ni kyl se semmonen lääkärin tuki 
mitä hoitohenkilökunta ja fysioterapiassa-
ki tarvii, ni jos sielt ei tuu sitä tukea, ni se 
ymmärrys jää puutteelliseks. Ni monessakin 
kohtaa sit hankaloittaa ja ei ainakaan sen 
työn sujuvuutta edesauta. [-] Et kyl sit kui-
tenki pitää osata kertoa monisanaisemmin, 
että mitä on aikomus lääkärin esimerkiks 
tutkia ja mitä päätöksiä hän on tehny ja mitä 
hän tulkitsee tästä tuloksesta ja miten se sit 
vaikuttaa esimerkiks hoitotyön ratkasuihin. 
[Lääkäri-kollega, Kollegan tuki, 
Ammattitermit; KS1-H10]

Meil korostuu se potilaan ja lääkärin kohtaa-
minen. Potilaat eivät ymmärrä, ja hoitajat 
pystyy tarkentavia kysymyksiä tekemään, 
joutuvat tekemään, jotta pystyvät amma-
tillisesti toimimaan, ettei tule lääkintä- tai 
muita virheitä. Ja potilaat ei siinä kiireessä 
pysty kysymään, kun lääkäri on jo mennyt 
pois. Eli potilaat jäävät heikommalle kuin 
hoitajat, kielellisesti. 
[Lääkäri-potilas, Lääkäri-hoitaja; 
KES-H2] 

Analyysin tulosta on syytä tulkita siitä näkö-
kulmasta, että maahanmuuttajataustaisella 
lääkärillä on eniten jaettua tietoa ja samankal-
taisia käsityksiä toisen lääkärin kanssa. Tulos 
heijastaa kommunikoinnin ja ymmärtämisen 
yleistä lainalaisuutta, jonka mukaan yhteinen 
tietopohja tukee keskinäisen ymmärryksen 

muodostumista (Krauss & Fussell, 1990; 
Shapiro, 2004). Samanlainen koulutustausta 
mahdollistaa suuren määrän yhteistä tietoa, 
joka helpottaa lääkärien välistä keskustelua. 
Yhteinen työympäristö ja kokemukset vah-
vistavat yhteistä tieto- ja käsityspohjaa myös 
muiden terveydenhuollon ammattilaisten 
kanssa (Eraut, 1994, s. 87). Potilaiden ja 
omaisten tiedot ja käsitykset taas vaihtelevat 
paljon, ja lääkäri voi joutua näkemään vaivaa 
yhteisymmärryksen muodostamiseksi (Kurtz 
ym. 2005, s. 54; Brown, 2006, s. 213). 

Yhdessä haastattelussa nostettiin samasta 
näkökulmasta esiin luetun ymmärtäminen; 
lääketieteellisten aiheiden katsottiin olevan 
helpompia ymmärtää muihin terveydenhuol-
toon liittyviin aiheisiin verrattuna.

Tämmönen lakiteksti on ilmeisesti näille 
lääkäreille aika vaikea ymmärtää. Et ihan 
puhtaasti tämmönen lääketieteellinen 
teksti, ni he ymmärtää, mut tämmönen 
muunlainen teksti, vaikka työhyvinvoin-
tiin liittyen, joku päihdeongelmavihko, 
ni se on vaikeaa. Et sit ku kysyy, että mitä 
mieltä sinä olet asioista, ni he puhuvat ai-
van eri asiasta kuin mistä se tekstin sisältö 
oikeastaan on. 
[Lukeminen, Lakitekstit; KES-H3]

Luetun ymmärtämisen tutkimuksessa on 
taustatiedon merkitys tunnettu hyvin. Taus-
tatiedoilla saattaa olla jopa kielitaitotasoa suu-
rempi merkitys ymmärtämisessä ( Johnson, 
1982).  Oman alan tekstissä erityisesti sanas-
ton tuttuus on merkittävä ymmärrystä tukeva 
elementti (Hsueh-Chao & Nation, 2000). 

Kollegoiden tuen merkitys nousi haastat-
teluissa esiin usein. Haastateltavien mukaan 
kielellisen suoriutumisen kannalta on suuri 
merkitys sillä, onko lääkäri potilastilanteessa 
yksin vai onko hänen tukenaan kokeneempia 
ja kielitaitoisempia kollegoita. Seuraavat ot-
teet aineistosta on poimittu koodin Kolle-
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gan tuki perusteella:

Meillä lääkärit ku he on valmiita lääkä-
reitä, ni he tapaa potilasta yksin, meil ei oo 
mahdollisuutta, et siel on hoitaja vastaan-
otolla mukana, koska hoitajat tapaa omia 
potilaitaan, kun lääkärin vastaanotto pyö-
rii. Siinä se suurin ongelma on, se potilaan 
kuuleminen. 
[Potilasvastaanotto, Lääkäri-po-
tilas, Kollegan tuki; PS-S1]

Se mihin mä oon laittanu et usein tulee on-
gelmia, on just tää potilasvastaanotto, sen 
takii et mä en oo esimerkiksi itse siel sillon 
paikalla. Et ei musta [kollegoiden välises-
sä] kasvokkaiskonsultoinnissa tai raportoin-
nissa ikinä mitään tai hyvin harvoin mitää 
ongelmii on, ku asiat keskustellaan näin ja 
useimmiten pystyy saamaa selvyyttä siihen 
tilanteeseen. 
[Potilasvastaanotto, Lääkäri-po-
tilas, Lääkäri-lääkäri, Kollegan 
tuki; PS-L1]

Täytyy ihan oikeesti sanoa, että kyllähän 
tämmösen ulkomaalaistaustasen lääkärin 
paljon helpompi on toimia sairaalassa, 
jossa hoitajat on puskurina ja sen potilaan 
asianajajana, et pystyvät vähän, tai pysty-
vät hyvinkin arvioimaan, että mitä mää-
räyksiä… ja meilläkin on hyvin koulutettu 
henkilöstö, esim. lääkehoidon osalta, mutta 
entäs sitte jos se onkin kahdestaan sen po-
tilaan kanssa? 
[Lääkäri-potilas, Kollegan tuki; 
KS1-L2]

Kollegoiden tuen merkitys kielenoppimisel-
le tunnetaan hyvin ammatillisen kielenoppi-
misen piirissä (Suni, 2011; Virtanen, 2017). 
Tämä analyysi osoittaa, että kollegoiden tuki 
mahdollistaa suoriutumisen sellaisissakin 
työtilanteissa, joista ilman tukea ei suoriutui-

si hyvin. Onkin luultavaa, että juuri tämän 
laajemman osallistumisen ansiosta myös op-
piminen edistyy. Toisaalta tulos osoittaa, että 
itsenäiseen työtehtävien suorittamiseen on 
tarpeen vaatia korkeampaa kielitaitoa. 

Haastatteluissa tuli esiin myös tietyille po-
tilasryhmille tyypillisiä kommunikointivai-
keuksia kuten vanhusten aistiongelmien, Alz-
heimerin taudin sekä mielenterveysongelmi-
en vaikutus potilaan kommunikointikykyyn. 
Lisäksi yleisen potilaiden keskinäisen erilai-
suuden katsottiin luovan vaatimuksia lääkä-
rille mukauttaa kielenkäyttöään potilaalle 
sopivaksi. Seuraavat otteet on valittu aineis-
tosta koodien Mielenterveyspotilas ja 
Erilaiset potilaat perusteella:

Aika paljon tulee asiakkailta semmosta vies-
tii, et ei häntä kuultu, ei häntä ymmärretty, 
mitä se mahto mulle sanoo, he soittaa ja sit-
ten hoitohenkilö joutuu selvittää sitä jälkeen-
päin, että mitä siel on puhuttu. – Ja sit tietysti 
kun on kyse psyykkisesti sairaista potilaista, 
ni se ulosanti on joskus hyvin erilaista. 
[Lääkäri-potilas, Puhe, Ymmärtä-
minen, Mielenterveyspotilas; PS-
S1]

Siin on tietysti tämä näkökohta, että ku äi-
dinkielellä on monta kertaa potilaan puheen 
sisältöö vaikee ymmärtää, saatikka sitte psy-
koottisen potilaan puheen sisältöö ymmär-
tää, saatikka sitte ku yrität vieraalla kielellä 
ymmärtää sitä. Ja sit se mitä se lääkäri vas-
taa, ni se potilas ei tuu ihan kohdatuksi sitte 
niissä asioissa kyllä. 
[Lääkäri-potilas, Puhe, Ymmärtä-
minen, Mielenterveyspotilas; PS-
H7] 

Siinä on tietenki varmaan ulkomaalaiselle 
lääkärille suuri haaste tässä, että hän pys-
tyis arvioimaan, millasta kieltä potilas ym-
märtää. Et ei varmaan pysty mukautumaan 
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sillai ku äidinkielenään suomea puhuva voi 
mukauttaa sitä omaa sanastoaan sen mu-
kaan, et ymmärtääkö potilas vai ei ja voiko 
siirtyä vähän vaikeempaankin termistöön. 
[Lääkäri-potilas, Erilaiset poti-
laat, Sanasto; KS2-L6]

Myös jännitys ja stressi saattavat vaikut-
taa potilaan kommunikointikykyyn, mikä 
niin ikään nostaa vaatimusta lääkärin kie-
lenkäyttötaidolle. Tämä nousi esiin parissa 
haastattelussa:

Se voi itsessään olla se lääkärin kierto niin 
jännittävä tilanne potilaalle, et jos siin on 
suomalainenki lääkäri, joka selittää, ni po-
tilaalla menee helposti 80 % asiasta ohi. Sit 
ku siin on henkilö, jonka suomen kielen taito 
ei oo niin hyvä, ni sillä menee ne loputkin 
kaikki ohi, ku se keskittää sen pinnistämisen 
siihen, et mitähän tää nyt niinku sano. 
[Potilaskierto, Lääkäri-potilas, 
Jännitys; KES-H1]

Potilaiden moninaisten kommunikointikyky-
jen tuomat haasteet lääkärille on tunnustettu 
laajasti, ja niiden huomioimiseen ohjataan esi-
merkiksi alan oppikirjoissa (ks. esim. Kurtz 
ym., 2005; Lloyd & Bor, 2009). Esimerkiksi 
stressin alaisena ihmisen kommunikointiky-
kyjen on havaittu heikkenevän (Berger, 2003, 
s. 265). Potilaiden kommunikointikyvyn 
vaihtelu liittyy asetelmaan, jossa lääkäri on 
viranomaisen ja asiantuntijan asemassa ja si-
ten vastuussa hoitotilanteesta, kun taas potilas 
on tilanteessa apua hakevana osapuolena. Lää-
kärin tulisi siis pystyä paikkaamaan potilaan 
mahdollisesti puutteellista kommunikointia 
(Kurtz ym., 2005, s. 178–183). Potilaiden 
kommunikointikykyyn mukautuminen 
edellyttää, että lääkärillä on useampia vaih-
toehtoisia tapoja ilmaista samoja sisältöjä ja 
että hän pystyy arvioimaan niiden sopivuutta 
kunkin potilaan kommunikointikykyyn näh-

den (mts. 89). Tämä kaikki nostaa lääkärin 
kielellisen suoriutumisen vaatimustasoa.

Myös työtilanteen osallistujien määrällä on 
haastateltavien mukaan merkitystä. Haasta-
teltavat pitivät ryhmätilanteita kuten kokouk-
sia ja palavereita maahanmuuttajataustaiselle 
lääkärille hankalampina kuin kahdenkeskistä 
konsultointitilannetta. Aineistoesimerkit on 
koottu koodin Ryhmätilanne perusteella:

Sit nää kokoukset ja palaverit, et jos moni pu-
huu päällekkäin ja on vähän hälinää, niin 
kyllä sitä on vaikee seurata. Et varmaan se, et 
on palaverissa hiljaa, ni todennäköisesti joh-
tuu siitä, et ei oikeen pysy kärryillä, et mistä 
täällä puhutaan. 
[Kokoukset ja palaverit, Häly, Ryh-
mätilanne, Hiljaisuus; KS2-L6] 

Kyllä varmasti niissä kokouksissa menee aika 
paljon ohi ymmärryksen. Et siellähän puhu-
taan aika nopeasti ja siel puhuu eri henkilöt 
aika erilaisella vaikka murteella, et se on aika 
vaikea maahanmuuttajataustaiselle lääkä-
rille seurata sitä kokousta. [--] Et sit ei enää 
pysy kärryillä, vaikka sitä yhtä pystyiski 
seuraamaan, mut sitten ku toinen antaa 
kommentin ni ei enää pystykään seuraa-
maan tekstiä. 
[Kokoukset ja palaverit, Ryhmäti-
lanne, Puheenymmärtäminen; KES-
H3]

Useampi osallistuja tekee kommunikointiti-
lanteesta kompleksisemman (Gibson, 2003; 
Wit, 2006), mikä lisää sen haasteellisuutta 
kahdenkeskiseen kommunikointitilanteeseen 
verrattuna. Monesti ryhmätilanteessa myös 
yhteinen tietopohja on paljon kapeampi, 
jolloin osallistujat joutuvat näkemään enem-
män vaivaa yhteisymmärryksen muodostami-
seksi (Wit, 2006, s. 383). Tämä voi tuottaa 
erityisen suuria haasteita silloin, kun osallistu-
jan kielitaito on heikompi kuin muiden.
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Yhtenä merkittävänä tilanteen osapuoliin 
liittyvänä tekijänä haastateltavat pitävät sitä, 
kuinka kauan osapuolet ovat ehtineet työs-
kennellä yhdessä. Tällä nähtiin olevan vai-
kutusta sekä kollegiaalisissa että potilassuh-
teissa. Seuraavat otteet aineistosta on valittu 
Tuttuus-koodin perusteella:

Se on aina, et mitä pidempään jonkun kaa 
työskentelee, ni sen paremmin oppii sit ym-
märtämään. Et satunnaisessa kohtaamisessa 
se voi olla hyvinki vaikee ymmärtää, mutta 
sit ku pääsee taas niinku samalle aaltopituu-
delle, sit se paranee. [Lääkäri-lääkäri, 
Puhe, Tuttuus; KS2-L6]

Kyllä ihmeen hyvin on kumminki mun 
mielestä sujunut, ja paremmin nyt kun on 
pari vuotta kulunut, kun on tätä työtä 
tehty [yhdessä], ni se vaan sitte täytyy ky-
syä se toinen kerta ja selventää sitä asiaa, 
kun toinen kysyy, mikä se sana nyt onkaan.  
[Haastattelija: Nii siihen tottuu vai?] Joo. 
Ja potilaatkin tottuu. 
[Lääkäri-hoitaja, Lääkäri-potilas, 
Tuttuus; TK1-H16]

Toki täs on mun mielestä taas jälleen kerran 
se, et jos on pitkään ollu jo osastolla, ulko-
maalaistaustainen, ni sit se kommunikaa-
tio on toki paljon helpompaa. Et sit ku tulee 
joku ihan uutena, ni kyl siin kestää aika pitkä 
tovi, ennen ku se semmonen molemminpuoli-
nen ymmärrys asioihin sitte syntyy. 
[Lääkäri-hoitaja, Tuttuus; KS1-
H10]

Tutustumisen vaikutus kommunikoinnin hel-
pottumiseen on todettu useissa tutkimuksissa 
(ks. esim. Major, 2007; Leinonen 2015). Sen 
on selitetty liittyvän ensinnäkin epätavalli-
seen ääntämiseen, intonaatioon sekä sanas-
tollisiin ja rakenteellisiin poikkeamiin, joiden 
ymmärtämiseen harjaantuu ajan myötä (Gass 

& Varonis, 1984). Tutustumisen vaikutus 
liittyy myös yhteisen tietopohjan laajentu-
miseen, kun yhteisten kokemusten määrä 
lisääntyy (Whittaker, Frolich & Daly-Jones, 
1994). Tuttuuden merkitys kielitaitoon liit-
tyvien ongelmien ehkäisyssä tulisikin huo-
mioida paremmin potilas–lääkäri-suhteiden 
sekä työsuhteiden organisoinnissa esimerkik-
si mahdollistamalla pitkäjänteisiä hoito- ja 
työsuhteita.

Muut työtilanteiden ominaisuudet

Haastateltavat nostivat esiin myös koke-
muksen ja sen puutteen vaikutuksen. Mikäli 
lääkärillä ei ole kokemusta työtilanteesta, se 
vaikuttaa kielelliseen suoriutumiseen. Tähän 
aiheeseen liittyvät puheenvuorot on koodattu 
Uusi tilanne -koodilla:

Kyllä mä joudun tulla apuun, kun joku 
taksikorttiasia mikä nytki tuli uus, ni kyllä 
me jouduttiin se menee ihan kädestä pitäen 
uudestaan, et miten se tehdään, vaikka se 
oli kyllä kokouksessa käyty läpitte, mutta 
sitte ku se käytännössä tulee ensimmästä 
kertaa eteen, ni kyllä se joudutaan menee 
ihan uudestaan vielä. 
[Ohjeet, Kokoukset ja palaverit, 
Uusi tilanne, Kollegan tuki; TK1-
H18]

No sellanen oli kielitaidosta, että meillä oli 
elvytystilanne, ja sehän on aina sellanen 
akuutti tilanne, jos on ensikertalainen sii-
nä ja ensikertalaiset hoitajat, ni ne ohjeet ja 
se vastuun ottaminen ei ollu ihan… niinku 
täyttä vastuuta ei ollu siitä, ni sitte kutsut-
tiin anestesialääkäri, ja se anestesialääkäri 
ei enää kommunikoinu sen lääkärin kanssa 
vaan anto suoraan ohjeita hoitajalle. 
[Lääkäri-lääkäri, Lääkäri-hoita-
ja, Uusi tilanne, Aika, Kollegan 
tuki; KS2-H15]
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Työtilanteen uutuus on suhteellinen käsite. 
Juuri aloittaneelle työntekijälle kaikki tilan-
teet voivat olla uusia, mutta toisaalta koke-
neellakaan työntekijällä ei välttämättä ole 
kokemusta kaikista tilanteista, jotka kuiten-
kin kuuluvat työnkuvaan. Joillakin osastoilla 
esimerkiksi elvytystilanteet voivat olla hyvin 
harvinaisia mutta silti niissä on äärimmäisen 
tärkeää osata toimia oikein. Uusien tilantei-
den vaikeus perustuu siihen, että usein tois-
tuvien kommunikaatiostrategioiden käyttö 
on vaivattomampaa kuin harvoin esiintyvien 
(Street, 2003, s. 918). Lisäksi uudessa tilan-
teessa aiemman tiedon soveltaminen on työ-
läämpää ja onnistuminen epävarmempaa kuin 
tutussa tilanteessa (Berger, 2003, s. 263).

Yksi tilanteen ominaisuus, jonka haasta-
teltavat nostivat toistuvasti esiin, on kiire ja 
aikapaine. Aikataulultaan tiukka työtahti ja 
kiiretilanteet tuovat oman ylimääräisen haas-
teensa maahanmuuttajataustaisten lääkärien 
kielitaidolle. Aika-koodilla merkittyjä pu-
heenvuoroja ovat esimerkiksi seuraavat ai-
neistonäytteet:

Ja sit kirjotetussa ei ehkä niin usein tuu on-
gelmaa, koska sitä he pystyy harkitsemaan 
pitempään, ei tarvitse nopeasti antaa sitä 
vastausta ja vähän niinku työstämään, et 
mitä tää on. Mut puhelimessa ku pitää niin 
nopeasti, ni se on vaarallinen se puhelin. 
[Puhelinkeskustelu, Kirjoitus, 
Aika; KS2-L2]

Ja se mikä tulee sitten ongelmaks näissä vas-
taanottotilanteissa, että ne on niin hektisiä 
ne tilanteet, ja sit henkilökunta kokee mones-
ti, et joutuu sit paljon käyttää aikaa semmo-
seen opetustyöhön, mikä ei sit aina oo ihan 
helppo tilanne. Varsinkaan kiiretilanteissa 
ei oo mikään helppo asia. 
[Kollegan tuki, Aika; PS-H7]

Tämä havainto vahvistaa tutkimustuloksia, 

joiden mukaan aikapaine nostaa kielitaidon 
vaatimusta korkeammaksi (Berger, 2003; Jäp-
pinen, 2011). Kiireelliset työtilanteet vaativat 
nopeaa toimintaa, jossa vahvat rutiinit ovat 
tärkeitä (Berger, 2003, s. 256). Rutiinit ovat 
myös kielellisiä: mikäli henkilöllä on vahva 
kielitaito, auttaa se myös uusissa ja kiireelli-
sissä tilanteissa toimimista. Tilanteen tuttuus 
voi kompensoida aikapaineen tuomaa haas-
teellisuutta, mutta erityisesti kokemuksen 
puute yhdistettynä kiireeseen nostaa kielitai-
dolle asetettavaa vaatimusta (mts.). 

Haastatteluissa nousi voimakkaana esiin 
puhelinkeskustelun ongelmallisuus niin hen-
kilökunnan välillä kuin potilasneuvonnassa-
kin. Sitä pidettiin kaikkein riskialtteimpana 
tilannetyyppinä (Tervola, 2017). Erityisesti 
puhelimitse annettavat hoito- ja lääkemää-
räykset herättivät haastateltavissa huolta 
potilasturvallisuudesta. Seuraavat näytteet 
on valittu Puhelinkeskustelu-koodin 
perusteella:

Se korostuu just iltasin ja viikonloppusin, kun 
konsultoidaan [puhelimitse], ni sieltä tulee 
ohjeita näiltä muilta ulkomaalaistaustasil-
ta lääkäreiltä, et siellä sit tulee tämmösii et 
alkaa hälytyskellot soimaan. Tai sit tulee 
vaan määräys mut sä et edes kertonu siitä 
potilaasta mitään, sielt tuli määräys ja linja 
katkee viel käsiin. 
[Puhelinkeskustelu, Lääkäri-hoi-
taja, Epävarmuus; KS-H9]

Puhelimessa on se vakavin [ongelma]. Hy-
vin moni asiakas kyl sanoo, et puhelimessa 
ei saanu mitään selvää, et se oli ihan tyhjä 
puhelu. Et sit täytyy ottaa uudestaan yhteyt-
tä tai mennä vastaanotolle, et aivan turhaa 
ollu se puhelu eikä oo jääny mitään käteen. 
No siinähän on [hoitajan] kolmantena paha 
olla neuvomassa. Mut sit potilasvastaanotto-
tilanteessa on niitä virheitä helpompi korjata. 
[Puhelinkeskustelu, Lääkäri-poti-
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las, Uusi vastaanottoaika; KES-H2]

Ja puhelinneuvonta [on ongelmallinen] sit-
te siinä, että ei voi käyttää elekieltä apuna 
eikä sitte nää sitä toista, että ymmärtääkö 
hän ja tulkita niinku eleistä. 
[Puhelinkeskustelu, Eleet ja il-
meet; KS2-H14]

Puhelinkeskusteluiden haasteellisuus kom-
munikoinnin kannalta perustuu ennen 
kaikkea visuaalisten vihjeiden puutteeseen. 
Puhtaasti kuuloaistiin perustuvan puheen 
tulkitseminen on epävarmaa ja vaikeuttaa ym-
märtämistä, jolloin korostuu etukäteistiedon 
ja sanaston tuntemuksen merkitys (Bostrom, 
2006, s. 276).

Kielellinen abstraktius nostettiin esiin on-
gelmia aiheuttavina tekijöinä. Erilaisten sa-
nontojen, metaforien, huumorin sekä sanojen 
pienten sävyerojen koettiin tuottavan vaike-
uksia maahanmuuttajataustaisille lääkäreille. 
Seuraavat näytteet on valittu koodien Sävy-
erot, Abstraktiotaso, Huumori ja Sa-
nonnat perusteella:

Se mikä ehkä korostuu täällä psykiatriassa, 
on mun mielestä ne abstraktit käsitteet, 
erilaiset tunteet ja sävyt ja niiden ymmär-
täminen ja erottaminen, et ku ne ei oo konk-
reettisesti osotettavissa millään muulla taval-
la kun puhumalla. Eli sillon siitä muodostuu 
hyvin usein sellanen ongelma, et niitä joudu-
taan hakemaan. Miten näytät, et ahdistaa?
[Lääkäri-potilas, Mielenterveys-
potilas, Sävyerot, Abstraktiotaso; 
PS-H6]

Sit potilas saattaa käyttää tämmöstä huu-
moria, se on asia, mikä ei oo yhtenevä meille 
välttämättä, taikka sananlaskut ja vertaus-
kuvat. Kyl siinä aika paljon tulee hoitajan 
työssä sitä, että sä suomennat potilaalle sitte 
jälkikäteen, että mitä lääkäri tarkoitti ja 

mitä keskusteltiin. Tai sit potilaan sanomaa 
lääkärille. Ja tää on hyvä esimerkki tää ah-
distus [viittaa edelliseen H6:n puheenvuo-
roon], että kerropas sitte tää ahdistus sana-
na, kun potilas näyttää, että häntä ahdistaa, 
ni mitataanko EKG vai mitä tarkotat sillä, 
sydänfilmiä vai jotakin muuta. Et ne käsit-
teet sillä tavalla on erilaisia. 
[Lääkäri-potilas, Huumori, Sanon-
nat, Abstraktiotaso; PS-H7]

Vaikka rupee olee tää lääketieteellinen sanas-
to jo kohtuullisen hallinnassa, ni sit just täl-
laset kielen nyanssit ja vähänkin tämmösis-
tä syvällisimmistä asioista keskustelut, ni 
niissä hän ei tavallaan sit harjaannu tässä 
työssä sillä tavalla. 
[Sanasto, Ammattitermit, Sävye-
rot, Abstraktiotaso; TK1-L7]

Abstraktien ja syvällisten asioiden käsittele-
minen on kognitiivisesti vaativampaa kuin 
konkreettisten asioiden käsitteleminen, 
mikä johtuu pääasiassa kontekstin puuttu-
misesta (Met, 1994, s. 164). Lisäksi vaikeutta 
nostaa ymmärtämisen tulkinnallinen luon-
ne. Esimerkiksi metaforan ymmärtäminen 
edellyttää useampia tulkintakehyksiä, jotka 
ovat usein kulttuurisidonnaisia (Dillard & 
Marshall, 2003, s. 505). Samoin huumorin 
ymmärtäminen on melko kompleksinen 
prosessi, joka vaatii kykyä luoda kielen mer-
kityksille vaihtoehtoisia tulkintoja (Wyer & 
Adaval, 2003, s. 302). 

Jotkut haastateltavat nostivat esiin myös 
erilaiset akustiset häiriötekijät, jotka vaikeut-
tavat puheenymmärtämistä erityisesti sairaa-
laolosuhteissa.

Ja ympäristö. Et täällä [sairaalassa] kaiku-
pohja on erilainen, äänen sävyt on erilai-
sia. Jos on alentunutta kuuloa tai kuulo-
laitteita, ni tää ympäristö on erittäin huo-
no semmosille momenteille. Että enemmän 
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ottaa ne kuulolaitteet häiriöö tai sit just eri 
äänenpainot, ylhäältä, alhaalta, sävyt, 
tässä ympäristössä sotkeutuu. Et ulkona 
ja kotioloissa voi olla helpompi ymmärtää 
vierasta kieltä. 
[Kaiku, Huono kuulo; KES-H2]

Hälyisen ympäristön on todettu vaikeuttavan 
puheenymmärtämistä erityisesti vanhuksilla 
ja kuulolaitteen käyttäjillä (ks. esim. Taka-
hashi & Bacon, 1992; Nascimento & Bevilac-
qua, 2005). Akustiset häiriötekijät nousivat 
keskusteluun erityisesti sairaalaympäristössä 
työskentelevillä haastateltavilla. Sairaaloiden 
akustiikka yhdistettynä potilaiden mahdol-
lisiin kuulo-ongelmiin on tämän havainnon 
perusteella yhdistelmä, joka asettaa kielen 
selkeydelle ylimääräisiä haasteita.

KRITEERIT TYÖTILANTEIDEN 
KIELELLISEN VAATIVUUDEN 
MÄÄRITTÄMISEKSI

Kun analyysin tuloksia luokiteltiin kriteereik-
si, tavoitteena oli mahdollisimman yleispäte-
vät kriteerit, jotka yhdistävät samankaltaiset 
ominaisuudet yhteen ja toisaalta erottelevat 
erilaiset ominaisuudet erillisiksi kriteereiksi 
(ks. esim. Pill, 2016). Tutkimuksessa löyde-
tyt tilanteiden ominaisuudet eivät muodosta 
yhtenäistä kokonaisuutta vaan ne liittyvät 
erilaisiin sosiaalisiin, psykologisiin ja kielelli-
siin ilmiöihin. Siten myöskään niistä johdetut 
kriteerit eivät ole täysin symmetriset. 

Kriteerit johdettiin kokoamalla yhteen 
analyysissa löydetyt ominaisuudet ja yhdiste-
lemällä samankaltaiset ominaisuudet yhdeksi 
kriteeriksi. Esimerkiksi työtilanteen osallis-
tujiin liittyvät ominaisuudet osoittautuivat 
hyvin moninaiseksi kimpuksi, jossa toisaalta 
on kyse osapuolien henkilökohtaisista omi-
naisuuksista (taustatiedon ja käsitysten laatu 
ja kommunikointikykyyn vaikuttavat ominai-
suudet), toisaalta osallistujien välisen suhteen 

ominaisuuksia (valta-asetelma ja vastuu tai 
tuttuus) tai osallistujien kollektiivisiin omi-
naisuuksiin (keskinäinen variaatio, ryhmäti-
lanteet). Suurin osa kriteereistä abstrahoitiin 
suoraan löydetystä ominaisuudesta, kuten 
työtilanteen seuraukset, joista abstrahoitiin 
kriittisyys-kriteeri. Jotkin kriteerit on abstra-
hoitu yhdistämällä useampia ominaisuuksia, 
kuten esimerkiksi kieliriippuvuus, jossa yh-
distyvät eri syyt, joiden vuoksi käsillä oleva 
konteksti ei tarjoa apua kielellisen viestin 
ymmärtämiseen. Seuraavaksi kokoan yhteen 
ja esittelen analyysin tulosten perusteella joh-
detut kriteerit:

Työtilanteen seuraukset ovat tämän tutki-
muksen mukaan merkityksellinen tekijä kie-
lellisen suoriutumisen kannalta. Seuraukset 
erottuvat muista ominaisuuksista siinä, että 
ne eivät liity kielenkäyttötilanteen vaikeu-
teen. Myös sinänsä helpot tilanteet voivat olla 
seurauksiltaan kohtalokkaita. Täten erilaiset 
tilanteiden seuraukset voidaan yhdistää yh-
deksi kriteeriksi vakavuuden mukaan: mitä 
vakavampia seurauksia mahdollisella kom-
munikoinnin epäonnistumisella tilanteessa 
on, sitä tiukempi tulee olla myös kielitaito-
vaatimus. Nimitän tätä kriteeriä työtilanteen 
kriittisyydeksi (1).

Työtilanteen osapuoliin liittyviä ominai-
suuksia tuli tutkimuksessa esiin useita. Yksi 
analyysin tulos on, että potilaiden kanssa kes-
kustelu nähdään selvästi vaativampana kuin 
kollegoiden kanssa keskustelu. Analyysissa 
nousi useita syitä, joiden takia yleisesti kat-
sottiin potilaan kanssa kommunikoinnin ole-
van haasteellisempaa kuin kollegoiden kanssa 
kommunikoinnin. Nämä syyt on jaettavissa 
kolmen otsikon alle: osallistujien välinen suh-
de, osallistujien yhteiset tiedot ja käsitykset 
sekä osallistujien variaatio kyvykkyyden ja on-
gelmien suhteen. Muotoilen näistä kriteerit 
seuraavasti:

Mikäli tilanteen toinen osapuoli (tai osa-
puolet) on henkilöön nähden heikossa tai 
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haavoittuvassa asemassa, esimerkiksi jos hen-
kilö on viranomainen, opettaja, asiantuntija, 
lääkäri tms., se nostaa tilanteen kielitaitovaati-
musta. Jos taas osapuolet ovat tasavertaisia tai 
jos muut tilanteen osallistujat ovat vahvem-
massa asemassa (esimerkiksi kokeneempi kol-
lega), se on helpottava tekijä. Mitä suurempi 
vastuu henkilöllä on muista tilanteen osallis-
tujista, sitä vahvempaa kielitaitoa tulee vaatia 
tilanteessa. Nimitän tätä kriteeriä sosiaalisek-
si vastuuksi (2).

Mikäli toinen osapuoli jakaa samat tausta-
tiedot ja käsitykset (esimerkiksi sama kulttuu-
ri- ja ammattitausta), se tukee kommunikoin-
nin onnistumista ja yhteisymmärryksen syn-
tymistä. Mikäli toisen osapuolen taustatiedot 
ja käsitykset poikkeavat huomattavasti henki-
lön omista, se lisää kielellistä vaativuutta. Tätä 
kriteeriä kutsun yhteiseksi taustatiedoksi (3).

Mikäli henkilön tilanteessa kohtaamat kes-
kustelukumppanit ovat kyvyiltään ja ominai-
suuksiltaan hyvin vaihtelevia, se nostaa kie-
litaidon vaatimusta. Mikäli toiset osapuolet 
taas ovat pitkälti toistensa kaltaisia taustal-
taan ja tarpeiltaan, se tekee kommunikoinnis-
ta paremmin ennakoitavaa ja siten helpom-
paa. Tämä kriteeri liittyy myös 2. kriteeriin 
sosiaalisesta vastuusta siten, että jos henkilö 
on jonkinlaisessa valta-asemassa toiseen osa-
puoleen nähden, hänen vastuullaan on myös 
mukautua toisten osapuolten vaihteleviin 
kommunikointitapoihin ja -kykyihin, kuten 
esimerkiksi lääkärin tai opettajan ammateissa. 
Kutsun tätä kriteeriä sosiaaliseksi variaatioksi 
(4). 

Analyysissa nousi esiin myös sellaisia osal-
listujiin liittyviä ominaisuuksia, jotka koske-
vat yhtä lailla niin potilaiden kuin kollegoi-
denkin kanssa kommunikoimista. Yksi niistä 
on osallistujien keskinäinen tuttuus. Mikäli 
tilanteen osapuolet ovat tuttuja toisilleen eli 
osapuolilla on takanaan yhteistä työskentelyä 
tai muuta kanssakäymistä, se helpottaa kom-
munikointia ja tukee yhteisymmärryksen 

muodostumista. Toisilleen ennestään tunte-
mattomien osapuolten välillä taas kommuni-
kointi on vaativampaa. Kutsun tätä kriteeriä 
sosiaaliseksi tuttuudeksi (5). 

Toinen osallistujiin yleisesti liittyvä omi-
naisuus oli ryhmätilanteet. Mikäli samaan 
keskusteluun osallistuu useita henkilöitä, se 
on yksittäiselle henkilölle vaativampi tilan-
ne kuin kahdenkeskinen tilanne. Kyse ei ole 
kuitenkaan osallistujien määrästä sinänsä, 
sillä esimerkiksi esitelmän pitämistä suurelle 
yleisölle ei koeta kovin vaativaksi, sillä siinä 
kommunikoinnin suunta on selkeä. Haastet-
ta tuo nimenomaan se, jos useampi ihminen 
pyrkii kohti kollektiivista yhteisymmärrystä, 
jolloin jokainen osallistuja on sekä tuottaja 
että vastaanottaja. Nimitän tätä kriteeriä 
kommunikoinnin monisuuntaisuudeksi (6).

Yksi aineistossa esiin tullut tekijä liittyy 
sekä henkilöön että tilanteeseen, nimittäin 
tilanteen uutuus. Kuten analyysiosiossa to-
dettiin, tilanteen uutuus voi liittyä henkilön 
kokemattomuuteen tai tilanteen harvinai-
suuteen tai molempiin. Koska tässä tutki-
muksessa tarkoituksena on luoda kriteereitä 
nimenomaan tilanteille, tästä tekijästä otan 
huomioon tilanteen ominaisuuden eli harvi-
naisuuden. Harvoin vastaan tulevat tilanteet 
ovat ongelmallisia, koska niihin on vaikea 
muodostaa rutiinia, joka helpottaisi tilantees-
ta suoriutumista. Harvinaiset tilanteet voivat 
kuitenkin olla tärkeitä työn kokonaisuuden 
kannalta, jolloin ne edellyttävät korkeampaa 
kielitaitoa. Siten harvinaiset tilanteet ovat 
vaativampia kuin usein toistuvat tilanteet. 
Kutsun tätä kriteeriä tilanteen harvinaisuu-
deksi (7).

Analyysissa tuli esiin aikapaine kommuni-
koinnin vaativuutta lisäävänä tekijänä. Kiire-
tilanteet vaativat vahvoja rutiineja ja nopeaa 
kommunikointia, mikä voi puutteellisella 
kielitaidolla osoittautua haasteelliseksi yh-
distelmäksi. Kiireellisyys on usein myös yh-
teydessä kriittisyyteen; terveydenhuollossa 
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kiiretilanteet ovat usein niitä, joissa potilaan 
terveys on vaakalaudalla. Tätä kriteeriä nimi-
tän kiireellisyydeksi (8).

Kielellinen monitulkintaisuus, abstraktius 
ja epäsuoruus (huumori, sanonnat, vertauk-
set) mainittiin kielellistä vaativuutta nosta-
vana ominaisuutena. Niiden ymmärtäminen 
vaatii kontekstin ylittävää tulkintaa sekä kult-
tuurista tietoa kielestä. Välittömän konteks-
tin puute on yksi vaikuttava tekijä myös siinä, 
miksi puhelinkeskustelut koetaan vaativiksi. 
Näitä kaikkia tilanteita yhdistää se, että puhu-
jat joutuvat kommunikoimaan pitkälti kielel-
lisen, tilannekontekstista vapaan merkityksen 
varassa (Kecskes, 2007), mikä yleensä onnis-
tuu vasta runsaan kielenkäyttökokemuksen 
myötä. Yhdistän nämä tekijät kielellisen 
tiedon korostumisen kautta ja nimitän tätä 
kriteeriä kieliriippuvuudeksi (9). Tähän kri-
teeriin liittyvät myös kirjoitetut tekstit, joissa 
kommunikointi täytyy rakentaa itsenäisesti 
toimivaksi viestiksi usein pelkästään kielelli-
sin keinoin.

Viimeisenä analyysissa nousivat esiin eri-
laiset tilanteen häiriötekijät. Haastatteluissa 
mainitut häiriöt olivat lähinnä akustiikkaan 
liittyviä, kuten kaiku ja melu. Myös ryhmä-
tilanteiden yhteydessä mainittu keskustelun 
poukkoilevuus ja päällekkäin puhuminen voi-
daan sisällyttää akustisiin tekijöihin. Yhdis-
tän nämä tekijät yhdeksi kriteeriksi ja kutsun 
sitä akustisiksi häiriötekijöiksi (10). 

Kriteerien arviointia

Yllä esitetyt kymmenen kriteeriä on johdettu 
terveydenhuollon ammattilaisten haastatte-
lujen pohjalta. Näin saatiin näkyviin erityi-
sesti terveydenhuoltoalan käytännön työn 
näkökulma kielelliseen vaativuuteen. Terve-
ydenhuollon ammattilaiset katsoivat kielel-
listä suoriutumista toiminnan onnistumisen 
näkökulmasta, johon kuuluu olennaisena 
osana potilaan asema hoidon saajana. Kui-

tenkin potilaiden oman näkökulman kuu-
leminen voisi tuoda sellaista lisävalaistusta 
lääkärien kielelliseen suoriutumiseen, jota 
tämän tutkimuksen aineistolla ei tavoiteta. 
Esimerkiksi huonojen uutisten kertomista 
potilaalle tai omaisille pidetään yleisesti vaa-
tivana tehtävänä sairaanhoidossa (Kurtz ym., 
2005, s. 204), mutta se ei noussut esiin tässä 
tutkimuksessa. On mahdollista, että huono-
jen uutisten kertomiseen liittyvät ongelmat 
jäävät potilaan ja lääkärin välille eivätkä tule 
kollegoiden tietoon. Toinen mahdollinen se-
litys on, että huonojen uutisten kertominen 
on vaativaa kaikille eikä erityisesti korostu 
maahanmuuttajataustaisten lääkärien koh-
dalla. Kriteerit on abstrahoitu siten, että ne 
ovat sovellettavissa muidenkin ammattialojen 
työtilanteiden kuvaukseen. Muita ammatteja 
ja aloja tutkimalla on kuitenkin mahdollista 
löytää myös lisää kriteereitä. 

On myös huomattava, että kriteerit on joh-
dettu terveydenhuollon arjesta epäsuorasti. 
Suora työtilanteiden havainnointi ja kommu-
nikoinnin onnistumisen arviointi voisi tuoda 
kiinnostavia lisänäkökulmia tuloksiin, mutta 
toisaalta metodologiset ongelmat siinä, miten 
arvioinnin läsnäolo aktuaalisessa tilanteessa 
vaikuttaa osapuoliin ja heidän suoriutumi-
seensa, ovat olemassa. Suoran havainnoinnin 
perusteella ei myöskään pystytä tavoittamaan 
kommunikaatio-ongelman merkityksellisyyt-
tä tai merkityksettömyyttä toiminnan koko-
naisuuden kannalta, vaan siihen vaaditaan 
alalla toimivien ammattilaisten arviota (Elder 
ym., 2017; Pill & McNamara, 2016). 

Näistä erityisesti osallistujiin liittyvät kri-
teerit sosiaalinen vastuu, yhteinen taustatieto 
ja sosiaalinen tuttuus sekä kiireellisyys on nos-
tettu esiin myös pedagogisten tehtävien haas-
teellisuutta määritettäessä (Robinson, 2001, 
s. 30). Muutoin pedagogisten tehtävien kri-
teerit ovat usein täsmällisempiä kuin tämän 
tutkimuksen kriteerit työtilanteille. Peda-
gogisia tehtäviä laadittaessa voidaan esimer-
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kiksi määrittää tarkasti puheenaihe, tehtävän 
vaiheiden lukumäärä tai tehtävän vaatiman 
järkeilyn luonne (mts.). Tällaiset kriteerit 
ovat nähdäkseni kuitenkin liian pikkutark-
koja autenttisten työtilanteiden vaativuuden 
määrittämiseen. 

POHDINTAA

Tässä tutkimuksessa osoitettiin haastatteluai-
neiston sisällönanalyysin avulla, että lääkärin 
työtilanteilla on ominaisuuksia, jotka ovat 
yhteydessä maahanmuuttajataustaisten lääkä-
rien kielelliseen suoriutumiseen tai suoriutu-
mattomuuteen. Sisällönanalyysin perusteella 
maahanmuuttajataustaisen lääkärin kielelli-
seen pärjäämiseen vaikuttavat ominaisuudet 
liittyvät työtilanteen seurauksiin, tilanteen 
osallistujiin, aikaan sekä ympäristöön. Yhte-
ydet tilanteen ominaisuuksien ja kielellisten 
ongelmien välillä näyttäytyvät analyysin pe-
rusteella selkeinä. Yhtään ristiriitaista yhteyt-
tä ei aineistosta havaittu, yksikään tilanteen 
ominaisuus ei siis yhdistynyt sekä kielelliseen 
suoriutumiseen että suoriutumattomuuteen. 
Eri ammattiryhmiä edustavat haastateltavat 
olivat yhdistäneet tilanteen ominaisuuksia 
hyvin samoin tavoin, mutta konkreettisia kie-
litaidon puutteellisuuteen liittyviä haasteita 
oli kohdannut enemmän hoitohenkilökunta 
kuin lääkärit (Tervola, 2017). 

Löydetyistä ominaisuuksista muokattiin 
kymmenen kriteeriä, joiden avulla voidaan 
määritellä työtehtävien kielellistä vaativuut-
ta. Nämä kriteerit ovat kriittisyys, sosiaalinen 
vastuu, yhteinen taustatieto, sosiaalinen vari-
aatio, sosiaalinen tuttuus, kommunikoinnin 
monisuuntaisuus, tilanteen harvinaisuus, 
kiireellisyys, kieliriippuvuus ja akustiset häi-
riötekijät. Kriteerit kuvaavat pitkälti samoja 
ilmiöitä, jotka on kommunikoinnin tutki-
muksissa havaittu yleisestikin haasteellisiksi 
(Greene & Burleson, 2003; Hargie, 2006b; 
Kurtz ym., 2005). Vahva kielitaito on näiden 

haasteiden voittamisessa ehdoton etu, kun 
taas heikolla kielitaidolla haasteet muuttuvat 
usein ylitsepääsemättömiksi (Berger, 2003, s. 
267). Vahva kielitaito osoittautuu tärkeäksi 
siis juuri silloin, kun ympäröivä tilanne tarjoaa 
tukea vain vähän. Kieli- ja kommunikointi-
taitoisella henkilöllä on joustava ja laaja vali-
koima vaihtoehtoja, joiden avulla hän pystyy 
sopeutumaan erilaisiin kommunikatiivisiin 
olosuhteisiin eikä ole riippuvainen tilanteis-
sa mahdollisesti saatavilla olevista ulkoisista 
tuista (Street, 2003, s. 918).

On kuitenkin selvää, että kielelliseen suo-
riutumiseen aktuaalisessa tilanteessa vaikut-
tavat tekijät ovat moninaisia, eikä vahva kieli-
taito ole tae hyvästä suoriutumisesta. Se antaa 
kuitenkin selvän etumatkan tilanteissa niihin 
nähden, joiden kielitaito on heikompi. Kieli-
taidon lisäksi etua on myös esimerkiksi toi-
mintaympäristön tuntemuksesta sekä yleisistä 
sosiaalisista taidoista (Hargie, 2006a; Huhta, 
Jaatinen ym., 2006, s. 51). 

Tässä tutkimuksessa johdetut tilanteiden 
kriteerit vertautuvat erityisalojen kielitaito-
tutkimuksessa hiljattain jalansijaa saaneeseen 
näkemykseen luontaisista kriteereistä (”indi-
genous criteria”, Elder & McNamara, 2016; 
Erdősy, 2009; Pill, 2016; ). Sen kantavana 
ajatuksena on suhteuttaa kielellisen suoriu-
tumisen arviointi erityisalan omiin tavoittei-
siin ja käytänteisiin. Kuten Huhta, Jaatinen ja 
Johnson huomauttavat (2006, s. 44), ”[k] on-
tekstin ulkopuolella laaditut järjestelmät ei-
vät tuo ratkaisua kieltenopetuksen arvioin-
nin kehittämiseen”. Luontaisia kriteereitä 
on käytetty erityisesti kielellisen suorituksen 
arviointiin (Knoch ym., 2015; O’Hagan, Pill 
& Zhang, 2016). Tässä tutkimuksessa periaa-
te on sama mutta kielellistä suoriutumista ei 
arvioida suoraan vaan työtilanteen onnistu-
misen kautta, jolloin sitä pystyvät parhaiten 
arvioimaan juuri alan kokeneet ammattilaiset. 
Tämä on myös funktionaalisen kielitaitokäsi-
tyksen perusajatus; kielitaitoa arvioidaan sillä 
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perusteella, miten hyvin se toimii tarkoituk-
sessaan ja mahdollistaa tehtävien menestyk-
sekkään suorittamisen (Kalliokoski, 2017, 
s. 109; Kela & Komppa, 2011). Tämä myös 
nostaa keskiöön erityisalojen kielitaidon mer-
kityksen yleiskielitaitoon nähden: erityisalan 
kielitaitoa voidaan pätevästi arvioida vain, 
kun tunnetaan erityisalan toiminnalliset vaa-
timukset. 

Tässä tutkimuksessa tuotettujen kriteerien 
tavoitteena onkin juuri tuoda erityisalojen 
kielitaitovaatimuksiin niitä elementtejä, jot-
ka todellisuudessakin vaikuttavat erityisalan 
ympäristössä. Niiden avulla on mahdollista 
siten päästä paremmin käsiksi ammatillisen 
kielenopetuksen ydinkysymykseen siitä, mikä 
on riittävää kielitaitoa. Kun alan tai ammatin 
kielitaitovaatimuksia määritetään, voidaan 
työtilanteiden kriteereiden avulla määrittää 
suhteellisen selkeästi, millainen kielitaitotaso 
on kyseisessä ammatissa tai jopa yksittäisessä 
työpaikassa riittävä. Kun kielitaidon riittä-
vyys määritellään alan omien toiminnallisten 
vaatimusten pohjalta, voidaan välttyä myös 
liialliselta kielikeskeisyydeltä (Hyland 2002, 
s. 393). Mikä tahansa puute kielellisessä suo-
riutumisessa ei vaikuta riittävyyteen vaan 
ainoastaan sellaiset, jotka haittaavat työn on-
nistumista. 

Kriteerien soveltamista varten tulee kar-
toittaa ammatin tai työpaikan työtilanteet, 
jotka arvioidaan kriteerien avulla. Mikäli 
ammatin työnkuvaan sisältyy kielellisesti 
vaativia työtilanteita, on ammattiin pyrki-
ville asetettava niiden mukainen kielitaito-
vaatimus, mikä velvoittaa myös ammatillista 
koulutusta ja täydennyskoulutusta määrit-
tämään tavoitteensa vaatimusten mukaisik-
si. Kriteerien avulla myös ammatinvalintaa 
harkitsevat voivat saada realistisen käsityk-
sen ammatin vaatimasta kielitaidon tasosta. 
Toisaalta kriteerit voivat auttaa myös työnan-
tajaa mukauttamaan työnkuvaa vastaamaan 
paremmin työntekijän senhetkistä kielitaidon 

tasoa. Tällöin työntekijälle voidaan esimer-
kiksi järjestää tukea vaativiin työtilanteisiin, 
kunnes kielitaito on kehittynyt vahvemmaksi. 
Työympäristön tuen avulla kielitaitoa onkin 
mahdollista kehittää vielä paljon, mikä koskee 
erityisesti ulkomailla koulutetun lääkärin am-
mattilupaan liittyvää harjoittelua (Maahan-
muuttajalääkärien koulutuspolku, 2017). 
Tämän tutkimuksen perusteella kannustan 
erityisalojen ammattilaisia, kouluttajia 
ja kieliasiantuntijoita työskentelemään 
yhdessä ala-  ja  ammattikohtaisten 
kielitaitovaatimusten laatimiseksi. 
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DETERMINING THE LINGUISTIC DEMAND OF PHYSICIAN’S WORK SITUATIONS
Maija Tervola, University of Tampere 

In professional language education and testing, there is a need for more precise knowledge 
of the quality of language requirements in different fields and professions. Nowadays it 
is common to see language skills as situational, but the concept of situation lacks proper 
definition and there is no proper analysis of the properties of situations. The aim of this article 
is to use co-workers’ interviews (n = 32) to determine the linguistic demand of physician’s 
work situations. With the help of thematic content analysis, I searched for features that 
are associated with immigrant physicians’ linguistic performance. The features concern 
for example consequences and participants of situations. Based on the analysis, ten criteria 
were formulated which determine the linguistic demand of physician’s work situations: 
criticalness, social responsibility, shared background knowledge, social variation, social 
familiarity, multidirectional communication, rareness, urgency, language dependency, and 
distraction. These criteria aim to improve validity of language education and testing in terms 
of the actual language demands of the work place. Criteria are abstracted from the data so 
that they are applicable to other professions as well. On the other hand, data from other 
professions may yield additional criteria.

Keywords: criteria, Finnish as a second language, language demand, physician, 
professional language skills, work situations 
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