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Mik& on merkki sairaudesta? Ladkarin vastaanotolla l&&kari havainnoi potilasta monin tavoin. Se
milté potilas ndyttaa ja miltd hanen &anensa ja hengityksensé kuulostaa, ovat merkkeja, jotka
kertovat potilaan tilasta ja mahdollisesta sairaudesta. Merkkejé tarkkailemalla 1aakari pyrkii
hahmottamaan todennakéisia diagnooseja ja poissulkemaan vakavia sairauksia. Ladkarille
yksittdinen merkki harvoin kertoo mitaan tasmallistd, mutta tietyt merkit yhdessa herattavat
l&akarissd epéilyn sairaudesta tai poistavat epdilyn.

Ladketieteen semiotiikka eli merkkioppi késittelee ladkarin ajattelua merkkiteorian ndkdkulmasta
(ks. esim. Burnum 1993). Sen mukaan lagkari tarkastelee potilasta merkkien kokonaisuutena, jossa
erilaiset merkit yhdistyvéat ladkarin ajattelussa samalle tarkastelupinnalle. Silmilla ndhtavat, korvilla
kuultavat, k&sin kosketeltavat ja laboratoriokokeiden tuloksista saatavat merkit ovat yhté térkeita.
Kaikkia niité la&kari tulkitsee ladketieteellisen asiantuntemuksensa avulla.

Erés merkkien laji ovat potilaan kdyttdmat sanat ja lauseet. Se mitd sanoja potilas valitsee
kertoessaan vaivoistaan, on diagnostiikan kannalta olennaista. Tutuin esimerkki lienee kivun
kuvailun sanasto, jota kaytetaan diagnoosin maarittamisen apuna (Ketovuori & Pontinen 1981).
Kielellisten merkkien tulkinnassa tarvitaan ladketieteellisen tiedon liséksi ymmaérrystd potilaan
kayttdmasta kielesta. Ladketieteen semiotiikan mukaan ymmarrys kielestéd nousee yhté tarkeéksi
kuin ymmarrys laéketieteestd. Potilaan kdyttamat sanat ja vastaukset ladkarin kysymyksiin ovat
potentiaalisia merkkeja sairaudesta.

Kuten John Nessa artikkelissaan kuvaa,

“through association and inference, we transform flowers into love, Othello into
jealousy, and chest pain into heart attack” (Nessa 1996).

Eli assosiaation ja paattelyn avulla tulkitsemme kukat rakkaudeksi, Othellon mustasukkaisuudeksi ja
rintakivun sydankohtaukseksi.

Yhdessa esimerkkitilanteessa potilas kertoo lagkérin vastaanotolla nelja oiretta, jotka ovat hanté
vaivanneet: vasyttad, vatsa kiped, pahoinvointia ja huippaa. L4akari ymmartaa kolme ensimmaista
mutta huippaa on hanelle tuntematon. La&kari sivuuttaa sen, ja tekee jatkokysymyksid vain kolmen
ensimmaisen perusteella. Diagnoosin maarittdminen ajautuu vaarille urille.

Vaitoskirjassani l&8karin suomenkielisen potilassanaston hallinta on yksi keskeisista teemoista.
Toisten ldakarien kanssa voi keskustella pitkalti myds laéketieteellisen erikoissanaston avulla.
Ladketieteen omat latinalais- tai kreikkalaisperdaiset sanat sairauksille, ruumiinosille ja elimille ovat
tuttuja laékéareille ympari maailman. Ne helpottavat la&kérien keskindistd kommunikointia silloinkin,
kun yhteisen kielen taito ei ole korkea.

Potilaat tuntevat laaketieteellisi& termejé kuitenkin vain rajallisesti ja voivat ymmartaa ne eri tavoin,
kuin mik& on la&ketieteellinen tarkka merkitys. Potilaskeskustelun ndkdkulmasta tarkeitd ovat
nimenomaan potilaan kayttdmat ja ymmartamat sanat, yleiskieliset, kansankieliset ja jopa
murteelliset sanat.



Toisessa esimerkkitapauksessa potilas on hoidettavana syddmen vajaatoiminnan takia. Kierrollaan
laakari tekee yhteenvedon potilaan sairauksista sanoen: ”Niin kun teill& on tuo insufficientia cordis.”
Potilas peléstyy, ettd hanelld on todettu jokin uusi sairaus. Han ei ymmartényt, etté laékari puhui
siitd samasta tutusta sairaudesta kayttéen sen laéketieteellistd nimitystd. Han ei ymmartanyt, etta
insufficientia cordis on suomeksi syddmen vajaatoiminta.

Tutkimukseni tarkastelee l1adkarin suomen kielen taitoa tydelaman ndkékulmasta. Tama tarkoittaa,
etta pyrin kartoittamaan niita kielitaitotarpeita, jotka muotoutuvat terveydenhuollon oman
toiminnan tarpeiden mukaisesti. Tamé& ndkokulma on funktionaalinen: Kielitaitoa maarittd4 ennen
kaikkea se, mité sen avulla pystyy tekemaan. Téssa tapauksessa siis, pystyyko kielitaidon avulla
toimimaan la&karin ammatissa ja suorittamaan siihen kuuluvia tehtavié.

Ladkarien kielitaitoa on tarkasteltu Suomessa aiemmin muun muassa maahanmuuttajalaékérien
omasta nakokulmasta. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuonna 2013 teettdmassé
kyselytutkimuksessa (Aalto, Elovainio, Heponiemi, Hietapakka, Kuusio & Ldms& 2013) on havaittu,
ettd maahanmuuttajaldakarit kokevat parjaavansa kielellisesti erittain hyvin. Erityisesti
potilastilanteissa maahanmuuttajaléékéarit kokevat olevansa vahvoilla.

Samaan aikaan kansainvalisissa tutkimuksissa on kartoitettu myos potilaiden kokemusta l&a&kérien
kielitaidosta. On havaittu jonkin verran ristiriitaa siind, miten l4&karit itse kokevat kielellisen
parjaédmisen verrattuna siihen, miten potilaat tai tydyhteiso sen kokevat (Dorgan, Lang, Floyd &
Kemp 2009; Sommer, Macdonald, Bulsara & Lim 2012). Suomessa tydyhteison ndkékulmaa
kielitaitoon ei ole aiemmin juurikaan tutkittu, joten oli selked tarve ottaa asiasta selvia. Ty6elaman
nakokulmaa tutkittiin haastattelemalla moniammatillisia tydyhteis6ja, joissa on kokemusta
maahanmuuttajaléékareiden kanssa tydskentelysta.

TybyhteisOjen kautta saadaan késitys ongelmien laadusta ja yleisyydesté ilman ettd tarvitaan
henkil6kohtaista arviointia. Tuloksista kdy selvésti ilmi, etta yksilollista vaihtelua on paljon. Suurella
osalla maahanmuuttajalaékéreista on tyon kannalta riittdva kielitaito, mutta silti puutteellisesta
kielitaidosta johtuvia ongelmia tavattiin kaikissa haastatteluun osallistuneissa laitoksissa usein.

Naiden terveydenhuollon henkilékunnan haastattelujen liséksi vaitoskirjassani on kaytetty
aineistona laillistamiskuulusteluiden kirjallisia vastauksia sek& sanastotestin vastauksia.
Haastatteluaineisto analysoitiin laadullisella siséllonanalyysilla, laillistamiskuulustelut ja
sanatestiaineisto analysoitiin tilastollisilla menetelmilld. Vaitoskirjani koostuu naiden kolmen
aineiston analyysista ja niisté laadituista neljasta vertaisarvioiduista artikkeleista.

Vaitoskirjani yksi keskeisimmista tuloksista on, etta kielitaitopuutteet tulevat esiin erityisesti
potilaskeskusteluissa. Kay niin, ettd laékari ei ymmarra, mita potilas sanoo, eiké potilas ymmarra,
mitd 1aékéari sanoo. Potilaan ja l48karin vélinen suhde on epatasainen: 1aékéri on viranomainen,
asiantuntija ja auktoriteetti, potilas voi olla kuka tahansa, lapsi tai vanhus, koulutettu tai
kouluttamaton, pelokas tai itsevarma ja niin edelleen. Potilaiden erilaisuus ja vaihtelevuus tuo
la&karille haastetta kommunikointiin.

Yleisemminkin tutkimukseni osoittaa, etté [aakarin tydssa on vaativuudeltaan hyvin eritasoisia
tehtdvid. Osassa on mahdollista pérjata heikommallakin kielitaidolla, osassa taas vaaditaan vahvaa
kielitaitoa. Aina ei voi ennalta tietda, mita tilanne tuo tullessaan. Kolmannessa osatutkimuksessa
laadin haastatteluaineiston pohjalta tydtilanteiden kuvausmatriisin, jonka avulla voidaan maarittaa
tyotehtdvien kielellista vaativuutta. Keskeistd on esimerkiksi se, kenen kanssa kommunikoidaan tai
kuinka kiireellinen tilanne on.



Tilanteen késite asettui sillaksi tydelaman vaatimusten ja yksilon kielitaidon valille. Tilanteen
ominaisuudet vaikuttavat siihen, kuinka vaativa se on kielellisesti, ja toisaalta yksilon kielitaito
vaikuttaa siihen, millaisesta tilanteesta han pystyy suoriutumaan. Se silta on kuitenkin
moniportainen, ja yhteys tydelaman vaatimusten ja yksilon kielitaidon valilla vaatii lisatutkimusta.

Kielitaito ymmarretaan nyky&éan vahvasti tilannesidonnaisena taitona (Aalto, Mustonen & Tukia
2009: 407; Vaarala, Reiman, Jalkanen & Nissild 2016). Sama henkild voi yhdessa tilanteessa parjata
hyvin mutta toisessa ei valttdmatta lainkaan, silla tilanteen olosuhteet ohjaavat kommunikaatiota.
Kielitaitoa voidaan myds arvioida tilanteisesti, esimerkiksi erilaisissa nayttokokeissa, joita kaytetééan
varsinkin ammatillisessa koulutuksessa. Silloin tilanteen onnistuminen tarkoittaa, etta kielitaito on
riittdva (Harmala 2013).

Nain saadaan tietoa siitd, miten henkil® pystyy kdyttdmaéan kieltd aidossa tydtilanteessa, mutta
puute tilanteisessa arvioinnissa on, etté yksilon osuutta ei pystyta kunnolla erittelemé&én
lopputuloksesta. Tilannesidonnaisuuden korostaminen saattaa myos johtaa liialliseen tukeutumiseen
valmiisiin fraaseihin, jotka kyll& vievat tilannetta eteenpéin mutta antavat véhemman tilaa
yllattévalle, poikkeavalle tai ylipaataan tarkalle kielelliselle informaatiolle.

Omassa tutkimuksessani kasittelen kielitaitoa suhteellisen pysyvana ja kokemuksen myoté
kehittyvana yksilén ominaisuutena ja omaisuutena. Opitut sanat ja muut ilmaukset tallentuvat
muistiin ja kiinnittyvat toisiinsa muodostaen eréénlaisen verkoston tai systeemin. Erityisesti
merkitykseen perustuvat kytkokset tekevéat systeemisté jasentyneen ja mahdollistavat suuren
sananmaéran muistamisen. Sen avulla voimme painaa mieleen uusia sanoja, muistaa aiemmin
opittuja sanoja, palauttaa ne muistista silloin kun niita tarvitsemme, Il6yddmme samankaltaisia
sanoja, joita voimme verrata toisiinsa, I6ydé@mme vastakohtia, yl&- ja alakésitteita ja niin edelleen.
Tama on semanttista tietoa. Sen avulla voimme ymmartaa ja puhua asioista myds kontekstista
irrallaan. Voimme puhua esimerkiksi asioista, joista meilla ei ole kokemusta.

Tallainen systeeminen kielitaito ei tule nakyviin kielenkayttotilanteissa suoraan mutta sitd voidaan
tutkia esimerkiksi kokeellisissa tutkimusasetelmissa. Kun testitilanteen arsykkeita kontrolloidaan ja
testaus kohdistetaan systeemin kannalta edustaviin osiin, on mahdollista saada tietoa henkilon
kielitaidosta laajemmin kuin mité yksittaiset tilanteet kertovat. Neljannessa osatutkimuksessani
kohdistettiin testattavien huomio potilaskeskusteluissa kéytettaviin sanoihin ja niiden valisiin
suhteisiin. Sanat piti tunnistaa ilman kontekstia ja lauseyhteytta, néin testaus kohdistuu juuri
systeemiseen tietoon ja testissd menestyminen edellyttaa laajahkoa ja jasentynyttd sanavarastoa.

Tutkimuksessani yhdistyy sanan merkityksen kollektiivinen luonne ja yksil6llinen kyky tuntea
merkityksid. Monet semantiikan teoriat kuvaavat merkityksia yhtendisend kieliyhteison
omaisuutena. Esimerkiksi strukturalistinen semantiikka kuvaa sanojen merkityksié abstraktina
verkostona, jossa sanojen merkitykset madrittyvéat toisten sanojen mukaan (Geeraerts 2009: 52).

Toisaalta esimerkiksi prototyypppiteoria kuvaa sananmerkitysta psykologisena ilmiona, jossa
merkitysten kategoriat muodostuvat sen tyypillisen edustajan mukaan. Mitd enemman kohde
muistuttaa sanan prototyyppia eli tyypillisinta edustajaa, sitéd paremmin kohdetta voi kutsua
kyseiselld sanalla (Geeraerts 2009: 167). Naissa teorioissa on kuitenkin se puute, etté ne eivat
huomioi yksil6llista vaihtelua merkityskasityksissé. Ne eivét siten pysty kuvaamaan mydskaan
merkityksen tarkentumista kielenoppimisen my6té eiké erilaista merkityksen hallintaa eri
kielitaitotasoilla.

On kuitenkin selvad, etta kaikki ihmiset eivat ymmaérra sanoja samoin. Sanaston oppimisen
tutkimuksessa ndhdaan, etté erityisesti kielenoppimisen alkuvaiheessa olevilla henkil6illa saattaa



merkityksen tuntemus poiketa paljonkin muiden kielenpuhujien tuntemuksesta. Tarvitaan siis jotain,
miké& yhdistéisi merkityksen kollektiivisen ja yksil6llisen kuvauksen.

Nama vaatimukset tayttad exemplar-malli, joka liittyy kdyttdpohjaisen kielenoppimisen teoriaan
(Storms 2004; Bybee 2013). Sen mukaan yksilén merkityksen tuntemus muotoutuu yksittéisista
sanojen kohtaamisista. Kun sana tunnistetaan samaksi kuin jokin aiemmin kohdattu sana, se
tallentuu muistissa samaan kohtaan. N&in muodostuu sanan kategoria ja alkaa abstrahoitua sanan
merkitys. Mitd enemman yksil6lle kertyy havaintoja eli eksemplaareja tietysta sanasta, sita
tarkemmaksi hdnen merkityksen tuntemuksensa kehittyy. Koska ihmiset kdyttavat sanoja ennen
kaikkea yhdessa toisten kanssa, kokeneiden kielenkayttdjien merkityskéasitykset l&henevét toinen
toisiaan. N&in nakyviin tulee my6s merkityksen kollektiivinen puoli.

Tama nakyi myds omassa tutkimuksessani, jossa kokeneet kielenkayttajat eli aikuiset syntyperaiset
suomenkieliset antoivat sanatestissa hyvin yhtenevat vastaukset. Vahemmaén kokeneitten,
maahanmuuttajataustaisten koehenkildiden tulokset varioivat niista. Mit& pitempéaén henkild oli
asunut Suomessa, sité lahempané sanatestin tulokset olivat syntyperéisten suomenkielisten
vastauksia.

Tutkimukseni liittyy myds keskusteluun tydssa oppimisen mahdollisuuksista. Viime aikojen
koulutusleikkausten my6ta on asetettu suuret odotukset tydpaikalla tapahtuvalle kielenoppimiselle.
Ty6eldmaén siirryttédessé ei vaadita valmista kielitaitoa vaan kielitaidon odotetaan kehittyvén
tyoskentelyn ohessa. Onkin totta, etté kielitaidon kehittyminen korkealle tasolle edellyttda paéasya
aitoihin kielenkayttotilanteisiin.

Aiemmat tutkimukset sek& omani tuovat aiheeseen kuitenkin myds varauksia ja kritiikkid. Ensinnékin
kielenoppimisen mahdollisuudet tyéskentelyn lomassa ovat rajalliset ja riippuvat paljon ty6n
luonteesta. Riippuu myos tydpaikan resursseista, kuinka paljon tyétovereiden on mahdollista tukea
tyoskentelyn tiimellyksessa kielté oppivaa kollegaa. Korkean riskin aloilla, jollainen
terveydenhuoltokin on, on myds kysyttava, milla hinnalla kielenoppiminen tydpaikalla tapahtuu.
Laakarin hoidettavaksi tulee ihan oikeita potilaita, joilla on oikeus saada tietoa omasta sairaudestaan
ja hoidostaan heille ymmarrettévéalla tavalla. Siksi olisikin suositeltavaa, etta lagkari siirtyisi
tybeldméaan aikaisintaan B2-tason kielitaidolla, joka vastaa YKI-tutkinnon tasoa 4. Sillékin tasolla
l&akari tarvitsee vield paljon kollegoiden tukea ja véljyytta tydtahtiin. Itsendisen Iaakarin tyossa
suoriutumiseen vaaditaan vahvaa C-tason kielitaitoa.

Talla hetkelld l&8karin virallinen kielitaitovaatimus on alhainen, vain B1-taso, joka on sama kuin
kansalaisuushakemuksissa (Valvira 2016). Se on peruskielitaito, jolla voi parjaté arjen tilanteissa
mutta monimutkaisemmissa ja abstrakteissa aiheissa se ei riitd. Ensimmaisessé osatutkimuksessa
tutkittiin B1-tason kokeen suorittaneiden ladkérien vastauksia laillistamiskuulustelussa kielitaidon
nakokulmasta, ja selked tulos oli, etté kielellisesti heikot vastaukset olivat useammin heikkoja myos
sisélldllisesti. Osa kuulusteluvastauksista oli kielellisesti niin heikkoja, etta niit4 ei pystynyt
ymmartadmaan paikoin lainkaan. Seuraavissa esimerkeissé on otteita kuulusteluvastauksista, joissa
ymmarrettévyys oli paikoin hyvin heikkoa:

1) ”Ku joskus polilaélle on vahan vaiva ja politaalle on hyvé korkea verinepaine tutkimussa ei
mittéan. Jo Se on potilaalla on toimi verinepaine. vaiva mahdollisesti maha haavat. Se on liian vahan
tapauksessa. Anetéaén vastaa stressi esi.”



2) - onko kadsi turpanut, mihin kipu satelevat, Mik4 liikussa kipu liséntava ja van nostamisen kipu
kuinasta.”

3) - onko keski hermo vaapaille? ei ole kiristusta tai tulehdusta missan? tuntuko potilas koskeita?
pydetéén potilasta liike sormet sivu leikeita ja nosta ranne ylas ja alas pdin?”

Tutkimukseni aihe on arkaluontoinen. Kyse on tietyn ihmisryhman kielitaidon riittavyydesta ja
riittdmattdmyydesté. Kyse on myds maahanmuuttajista, tyollistymisesté ja ammatillisesta
integroitumisesta. Tutkimusaiheen arkaluontoisuuden takia olen pyrkinyt jattdmaéan tuloksiin
mahdollisimman vahéan tulkinnanvaraisuutta. Esimerkiksi haastatteluaineiston analyysi on tehty
vahvan néayton perusteella. Loydos nostettiin tulokseksi vain, jos se toistui samanlaisena kaikissa
haastatteluissa eiké merkittavaa erimielisytta [0ytynyt haastateltavien kesken.

Tutkimus ja sen tulokset saattavat vaikuttaa myos julkiseen keskusteluun, joka nykypdivané voi olla
hyvin raadollista. Toistaiseksi tutkimukseni herattdma keskustelu on ollut asiallista, mutta olen
valmistautunut seuraamaan keskustelua vastedeskin ja tarvittaessa ohjaamaan sité tutkimukseni
oikeuttamille urille.

Kielitaitopulmat eivat ole ihmisryhmé&n ominaisuus, eivat l4dkarien eivatkd maahanmuuttajien
ominaisuus. Kyse on jarjestelmén ongelmista, joissa tyon tarpeiden, virallisen vaatimuksen ja
toisaalta tyollistymispaineen valilla vallitsee epésuhta. Se ettd monilla maahanmuuttajalaakareilla on
kaikesta huolimatta erinomainen kielitaito, on osoitus ammattikunnan vahvasta oppimiskyvysté seké
maahanmuuttajien sinnikkyydesta ja ahkeruudesta.

Kaiken kaikkiaan tutkimukseni ladkarien kielitaidosta muistuttaa, etta korkeaa kielitaitoa ei tarvita
siksi, ettd osaisimme sanoa asiamme mahdollisimman kauniisti ja virheettdmaésti. Sité tarvitaan, jotta
osaisimme sanoa sen mit4 haluamme, silla tarkkuudella milld haluamme. Ja jotta ymmartaisimme
toisia sill4 tarkkuudella, jonka he ovat viestilleen valinneet.

Lahteet:
AALTO, ANNA-MARI — ELOVAINIO, MARKO — HEPONIEMI, TARJA — HIETAPAKKA, LAURA — KUUSIO, HANNAMARIA —

AALTO, ElJA — MUSTONEN, SANNA — TUKIA, KAISA 2009: Funktionaalisuus toisen kielen opetuksen
lahtokohtana. — Virittaja 3 s. 402-423.

LAMSA, RilKkA 2013: Ulkomaalaistaustaiset 1aakérit ja hoitajat suomalaisessa terveydenhuollossa.
Haasteet ja mahdollisuudet. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen raportti 7/2013.
http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-245-857-5

BYBEE, JOAN L. 2013: Usage-based theory and exemplar representations of constructions. — Hoffman,
Thomas & Trousdale, Graeme (toim.), The Oxford Handbook of Construction Grammatr, s. 49-69.
Oxford: Oxford University Press.

BURNUM, JOHN F. 1993: Medical diagnosis through semiotics. Giving meaning to the sign. — Annals of
Internal Medicine 119 s. 939-943.

DORGAN, KELLY — LANG, FORREST — FLOYD, MICHAEL — KEMP, EVELYN 2009: International medical graduate —
patient communication: A qualitative analysis of perceived barriers. — Academic Medicine 84 s.
1567-1575. https://doi.org/10.1097/ACM.0b013e3181baf5b1.

GEERAERTS, DIRK 2009: Theories of Lexical Semantics. Oxford: Oxford University Press.



HARMALA, MARITA 2013: Nakokulmia ammatilliseen kielitaitoon ja sen arviointiin. — Raisdnen, Anu
(toim.), Oppimisen arvioinnin kontekstit ja k&ytannot s. 309-317. Opetushallituksen raportit ja
selvitykset 3.

KETOVUORI, HEIKKI — PONTINEN, PEKKA 1981: A pain vocabulary in Finnish. The Finnish pain
questionnaire. —Pain 11 s. 247-253.

NESSA, JOHN 1996: About signs and symptoms: Can semiotics expand the view of clinical medicine? —
Theoretical Medicine 17 s. 363-377.

SOMMER, JESSICA — MACDONALD, WILLIAM — BULSARA, CAROLINE — LIM, DAVID 2012: Grunt language versus
accent: the perceived communication barriers between international medical graduates and patients
in Central Wheatbelt catchments. — Australian Journal of Primary Health 18 s. 197-203.
https://doi.org/10.1071/PY11030

STORMS, GERT 2004: Exemplar models in the study of natural language concepts. — Psychology of
Learning and Motivation 42 s. 1-38.

VAARALA, HEIDI — REIMAN, NINA — JALKANEN, JUHA — NISSILA, LEENA 2016. Tilanne paalla! Nakokulmia S2-
opetukseen. Helsinki: Opetushallitus.

Valvira 2016 [2008]: Kielitaito. Julkaistu 14.12.2008, pdivitetty 25.2.2016.
https://www.valvira.fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet/ulkomailla-suoritetut-opinnot/kielitaito.
(19.9.2019)

Maija Tervola: Maahanmuuttajaléadkarien suomen kielen taito ja kielitaitotarpeet. Erityisalan
kielitaidon nékdkulma laakarin tyéhon. Tampereen yliopiston vaitoskirjat 92. Tampere: Tampereen
yliopisto. Kirja on luettavissa osoitteessa http://urn.fi/URN:ISBN:978-952-03-1164-3.

Kirjoittajan yhteystiedot: etunimi.sukunimi@tuni.fi



