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Tassa Pro Gradututkielmassa tarkastellaan ulkomaalaistaustaisetolenkiloston suomen kielen
taitoa terveydenhuollon asiakkaiden nakdkulmastatkimuksessa selvitetaan, kuinka riittava
kielitaito ulkomaalaistaustaisella hoitohenkiloidkerveydenhuollon asiakkaiden mielestéd on agtell
asiakaspalvelun ja potilastyon sujumista.

Aineisto on keréatty alkukevaalla 2014 sahkdiselgdtylomakkeella. Kyselyyn osallistui 130
informanttia eri ikaryhmista ja eri asuinpaikkakiten Hieman alle neljasosa osallistuneista
tyoskenteli myos itse terveydenhoitoalalla, mikd otettu tulosten analysoinnissa huomioon.
Kyselylomakkeessa vastaajilta tiedusteltiin muurassa heidan mielipiteitddn ulkomaalaistaustaisen
hoitohenkiloston kielitaidon riittavyydesta ja seaiheuttamista ongelmista kommunikaatiolle
terveydenhuollon  asiakaspalvelutilanteissa.  Lisakdomakkeessa  selvitettin  asiakkaille
hoitohenkiloston puutteellisen kielitaidon takideituneita negatiivisia seurauksia, seka posiidvis
ajatuksia ja kokemuksia liittyen ulkomaalaistaustan hoitohenkilostoon. Lopuksi Kkysyttiin
asiakkaiden ehdotuksia ulkomaalaistaustaisen hentatdoston puutteellisen kielitaidon aiheuttamien
ongelmien ratkaisemiseksi.

Tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd terveydenlomobsiakkaat pitavéat ulkomaalaistaustaisen
hoitohenkiloston kielitaitoa melko riittavana, matbsa on myos kohdannut ulkomaalaistaustaisella
la&karilla tai hoitajalla asioidessaan ongelmia kumikoinnissa seka erilaisia ymmartamisvaikeuksia
ja niiden aiheuttamia vaarinkasityksia. Osalle asdKsi aiheutunut joitakin hoidon kannalta
negatiivisia seurauksia.

Terveydenhuollon asiakkaiden mielestd suurimmat ebngt ulkomaalaistaustaisen
hoitohenkildston puutteellisessa kielitaidossaylisit ymmartamisongelmiin seké niistd mahdollisesti
aiheutuviin negatiivisiin seurauksiin, kuten va#ésityksiin ja riskeihin potilasturvallisuudessa.
Asiakkaat myos mainitsevat puutteellisen kielitadmheuttavan luottamuspulaa laékaria tai hoitajaa
kohtaan seka lisddvan turhautumista ja epavarmmdatemminpuolisen ymmartamisen ontuessa.

Puutteellisesta kielitaidosta huolimatta asiakksdevat ulkomaalaistaustaisen hoitohenkildston
positiivisessa valossa. He kokevat ulkomaalaistasiBt ladkéreilla ja hoitajilla olevan hyva
tyomotivaatio, empaattinen ja ystavallinen aserel& fito kiinnostus potilaiden auttamiseen. Liséksi
positiivisena nahdaan se, ettd ulkomaalaistaustdingohenkilostd pystyy tyoéllistymaan Suomessa ja
tuo Suomeen lisaa tydvoimaa.

Terveydenhuollon asiakkaat ehdottavat ulkomaalasstésen hoitohenkildston puutteellisen
kielitaidon aiheuttamien ongelmien vahentamisekaummuassa kielitaitovaatimusten kiristamista,
kielikoulutuksen ja tyoharjoittelumahdollisuuksienlisaamistd sek&a ulkomaalaistaustaisen
hoitohenkildston omatoimista suomen kielen opis&eldokonaisuudessaan suurin osa asiakkaista
kokee sujuvan kielitaidon olevan tarkea asia tyiisk#idessa terveydenhoitoalalla.

Avainsanat: hoitohenkildsto, kielitaito, kommunikaaulkomaalaistaustainen
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1 JOHDANTO

1.1 Tutkimuksen lahtékohdat

1.1.1 Tutkimuksen taustaa

Ulkomaalaisten osuus Suomen vaestdsta on vahaisimmiantisen Euroopan maihin
verrattuna. Kuitenkin 2000-luvulle tultaessa maahanttajia on tullut Suomeen yha
kilhtyvampaan tahtiin, ja talla hetkella vierasisél koko vaestdstd on 5,4 prosenttia
(Tilastokeskus 2014). Koska maahanmuutto yleistykokajan, on selvaa, ettd moni-
kulttuuristuminen ja kansainvalistyminen koskevatis Suomen tydomarkkinoita. N&ain
on tapahtunut myds sosiaali- ja terveysalalla,g@dan koulutuksen saaneiden, syntype-
raltdan muiden kuin suomalaisten tyontekijoiden ra&in kasvanut 2000-luvulla niin,
ettd vuonna 2010 heidén osuutensa alan tyonteljols 2,9 prosenttia. Tata ulkomaa-
laistaustaisen hoitohenkildston kiihtyvaa maaharttoalkuvastaa hyvin se, etta vuoden
2000 ja 2007 valilla heiddn maaransa sosiaaliefaelyspalvelujen ammateissa perati
kaksinkertaistui. (Ailasmaa 2010: 12.)

Vaikka Suomen vakiluku jatkaa edelleen kasvuaarSwomessa ollut huomatta-
vissa monen muun kehittyneen maan tavoin vaestitadle muutos: tydikaisten maara
vahenee vaeston ikdantyessa ja elakoityessa suaamrauhdilla kuin uusia nuorem-
pia tyontekijoitd saadaan tybelamaan (Myrskyla 2Q1212). Tastd syntyvad uhkaava
tydvoimapula lisaa tarvetta hakea tyévoimaa mumstasta ja on siten yhtena syyna
siihen, miksi tydperdinen maahanmuutto on lisd&yitja ulkomaalaistaustaisen henki-
l6kunnan maara tydomarkkinoilla kasvanut.

Ulkomaalaistaustaisen tyévoiman tarpeen kasvu albsja terveysalalla nostaa
vaistamatta esiin myos siihen liittyvat haasteain kyseessa on ihmisen terveys, am-
mattitaidon ja sujuvan kielitaidon merkitys kasvasauriksi, koska potilasturvallisuus
on taattava ja mahdollisten hoitovirheiden risknmmoitava (Koivuniemi toim. 2012:
14-15). Osan henkilostosta ollessa ulkomaalaistauatheasteita ilmaantuu epailemat-
ta myos arkipaivan tydhon. Ulkomaalaistaustaistakidékuntaa tulee eri kulttuureista
ja kansallisuuksista, kukin halliten suomen kiedtdtasoisesti. Heidan kotimaassaan

saama ammatillinen koulutus saattaa poiketa jom&rman suomalaisen terveydenhoito-



henkildston Suomessa lapi kaymastéa koulutukseatkka periaatteessa naiden tulisikin
vastata toisiaan. Kun naihin lahtokohtiin viela yetdan mahdollisesti vahainen tun-
temus suomalaisesta yhteiskunnasta ja kulttuussta puutteellisen suomen kielen
taidon aiheuttamat ongelmat kommunikoinnin onniss@ssa, yhteentdérmayksilta on
vaikea vélttyd ja edessa on monia haasteita. (ETENHE: 1611.)

Jo aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd ulktarstaustaisilla laakareilla ja
hoitajilla on ilmennyt ongelmia tydelamaan integmonisessa ja tydyhteis6on sopeutu-
misessa. Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 2QidlBgiseman raportin mukaan ulko-
maalaistaustaiset |&dkarit ja hoitajat itse pitigjolla olevaa kielikoulutusta riittaméat-
tbmané ja osa heista oli kohdannut myos syrjingaagaasiallista kohtelua tyopaikal-
laan. Raportissa mainitaan, etta jatkossa terveyddion organisaatioiden tydhdénotos-
sa tulisi kiinnittdd enemman huomiota hakijan &itian kielitaitoon ja perehdytykseen.
(Aalto, Elovainio, Heponiemi, Hietapakka, KuusioL&msa 2013.)

My6s opetus- ja kulttuuriministerid on ottanut kaatulkomaalaistaustaisen hoi-
tohenkiloston kielitaitoon. Ministeri6 julkaisi malkuussa 2014 selvityksen, jossa esi-
telladn ulkomaalaistaustaisten laékareiden ja jwitanykyiset kielitaitovaatimukset
sekéa pohditaan niiden kiristamista. Ministeriont@sgaa tyoryhma esittaa, etta tervey-
denhuollon laillistettavien ammattihenkildiden kieitovaatimusta tulee nostaa, koska
talla hetkella heilta vaadittu kielitutkintojen tiaiaso ei ole riittdva ammatinharjoittami-
seen. (OPM 2014.)

Tybvoimapulasta johtuen ulkomaalaistaustaista heidilostoa siis tarvitaan Suomes-
sa, mutta toisaalta taas heidan puutteellinent&itdnsa on nahty osittain ongelmalli-
seksi, ja siksi aihe onkin ollut keskitssa viimeosien julkisessa keskustelussa. Juuri
aiheen ajankohtaisuuden vuoksi sain itsekin kimmeekklahtea tutkimaan omassa Pro
Gradu —tutkielmassani ulkomaalaistaustaisen hoitohenlildssuomen kielen taitoa.
Olin selannut aiheesta aiemmin tehtyja tutkimuksiauomannut, etta niissa nakokulma
keskittyi lahinna joko ulkomaalaistaustaisen hogakiloston itsensa tai heidan suoma-
laisten kollegoidensa ndkemyksiin ulkomaalaistasstahoitohenkiloston kielitaidosta.
Siksi paatin naista poiketen perehtya aiheese&eyeéenhuollon asiakkaiden nakokul-

masta.



Aiemmin julkaistuissa tutkimuksissa (ks. esim. Bitkn toim. 2011) ulkomaalaistaus-
taisilla [a&kareilla ja hoitajilla on todettu ilmewvan haasteita nimenomaan potilastydssa,
ja halusin tasta syysta selvittdd, mita mieltaijtenveydenhuollon asiakkaat ovat ulko-
maalaistaustaisten ladkareiden ja hoitajien kidiista. Lisapontta aiheen valinnalle
antoi viela Tampereen yliopiston laéketieteilijgidm kielentutkijoiden vuonna 2012
yhteistydssa aloittama tutkimushanke, jossa onitedly ulkomaalaistaustaisten laaka-
reiden kielitaitoa ja sita, miksi jopa 60 proseattieista ei lapaise ammatillista patevoi-

tymiskoetta (Tervola: tulossapihe on siis hyvin ajankohtainen.

1.1.2 Tutkimuksen tavoitteet ja tutkimuskysymykset

Tutkimuksen paatavoitteena on selvittdd, onko Sssmeéydskentelevilla ulkomaalais-
taustaisilla hoitoalan tyontekijoilla terveydenhoal asiakkaiden mielesta riittdva suo-
men kielen taito tydssa selviytymiseen asiakaspavga potilastyota ajatellen. Tarkoi-
tuksena on kartoittaa, kuinka paljon ulkomaalaistaigten laakarien ja hoitajien mah-
dollisesti puutteellinen suomen kielen taito vai&atkommunikoinnin sujumiseen asi-
akkaiden kanssa ja ylipaatdan asiakaspalvelun tommiseen terveydenhuollossa. Li-
saksi tarkoituksena on selvittdd, millaisia ongalnérveydenhuollon asiakkaille on
saattanut ulkomaalaistaustaisen hoitohenkilostanteellisesta suomen kielen taidosta
seurata, ja mitd heiddn mielestdan ulkomaalaisiestish hoitohenkildiden kielitaidon
parantamiseksi pitaisi tehd&. Tavoitteena on my#la selville, millaisia positiivisia
ajatuksia asiakkailla on ulkomaalaistaustaisesitohenkilostosta ja kuinka merkitta-
vaksi ongelmaksi he lopulta kokevat sen, ettei ml&alaistaustaisen hoitohenkiloston

kielitaito valttamatta ole sujuvaa. Paatutkimuskggiseni on seuraava:

Onko ulkomaalaistaustaisella hoitohenkilostollaségdenhuollon asiakkaiden mielesta
riittdva suomen kielen taito tydssa selviytymisasrakaspalvelua ja potilastyota ajatel-

len?
Selvitdn asiaa tarkemmin seuraavien apukysymysteitaa

* Millaisia kommunikointiin liittyvid ongelmia asiakdlle on mahdollisesti iimennyt

heidéan asioidessaan ulkomaalaistaustaisella |d&kemi hoitajalla?



» Mitka asiat ulkomaalaistaustaisen henkilon puhegagaittavat ymmartamiseen ja
kommunikoinnin onnistumiseen?

e Onko ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiloston pullitbe@ kielitaito aiheuttanut
asiakkaille negatiivisia seurauksia, kuten vaami@looseja tai hoitovirheita?

» Kokevatko terveydenhuollon asiakkaat ulkomaalastaen hoitohenkiloston
puutteellisen suomen kielen taidon olevan ongelo@&ssa?

» Kuinka paljon terveydenhuollon asiakkaiden mielestguvalla kielitaidolla on mer-
kitysta tyoskenneltdessa terveydenhoitoalalla?

» Mita positiivista ulkomaalaistaustainen hoitohedktb tuo Suomeen?

» Millaisia ehdotuksia terveydenhuollon asiakkailla olkomaalaistaustaisen hoito-
henkiloston kielitaidon parantamiseksi ja puutiseh kielitaidon aiheuttamien on-

gelmien vahentamiseksi?

1.1.3 Tutkielman rakenne

Tutkimus on rakennettu 130 informantilta kyselyldieella keratyn aineiston ympaéril-
le. Tutkimus alkaa johdantoluvulla, jossa kaydaasire l&pi tutkimuksen taustaa, tut-
kimuskysymykset seka tutkimuksen tarkoitus ja tdeet. Taman jalkeen luvussa 1.2.
esitellaan lyhyesti tutkimuksen toteuttamisessadifiy kyselylomake, informantit seka
aineistonkeruumenetelma. Johdannon paattaad lukyaksa kasitellaédn aiheesta aiem-
min tehtyja tutkimuksia.

Luku 2 koostuu teoriaosuudesta, jossa esitellagmantkimuksen keskeisia ka-
sitteitd. Sen jalkeen kaydaan yleisella tasolla &pomen monikulttuuristumista ja ter-
veydenhoitoalan tydvoimatilannetta. Luvussa 2.2dtaan tietoa Suomessa asuvasta
ulkomaalaistaustaisesta hoitohenkilostosta: hemaarastddn Suomessa sekd ammatin-
harjoittamisluvan saamisen edellytyksista. Luku R&3ittelee kielitaidon merkitysta
tyoskenneltaessa terveydenhoitoalalla, ulkomaalassaisen hoitohenkiléston omia
mielipiteitd heidan tydskentelynsa sujumisesta Segsa seka kielitaitovaatimuksista
viime vuosina kaytya keskustelua. Luvussa 2.4yséén kasittelemaan kielta, kielitai-
toa ja kommunikaatiota. Lisaksi kayd&aan lapi mohtlurisuutta ja kulttuurien valista
vuorovaikutusta sekéd puutteellisen kielitaidon ga#mista erilaisten kommunikointi-



strategioiden keinoin. Teoriaosuuden paattda luly @pssa esitellaan, millainen on
ladkarin vastaanotto asiointitilanteena.

Tutkimusaineiston analyysi alkaa luvusta 3. Luvuddaesitellaan tutkimuksessa
kaytetty kyselylomake ja informanttien taustatiedatvussa 3.2 kasitellaan informant-
tien arvioita ulkomaalaistaustaisen hoitohenkilagtélitaidon riittavyydesta. Luku 3.3
keskittyy ulkomaalaistaustaisen hoitohenkilostomitpellisen kielitaidon aiheuttamiin
haasteisiin: informanteille ilmenneisiin ongelmiieidan asioidessaan ladkarin tai hoita-
jan vastaanotolla seka informanteille aiheutuneisiegatiivisiin seurauksiin. Luvussa
3.4 kaydaan lapi informanttien mielipiteitd puh&kskustelun ja kasvokkaisen kom-
munikaation valisista eroista, ja luvussa 3.5 pstalan esitellaan informanttien mielesta
suurimmat ongelmat ulkomaalaistaustaisen hoitoh@stkin puutteellisessa kielitaidos-
sa.

Luvussa 4 siirrytddn tarkastelemaan informanttiesitpvisia ajatuksia ja koke-
muksia liittyen ulkomaalaistaustaiseen hoitohergtdén (luku 4.1), jonka jalkeen lu-
vussa 4.2 esitellaan heidan antamiaan ehdotukkamalalaistaustaisen hoitohenkilds-
ton puutteellisen kielitaidon aiheuttamien ongeimighentamiseksi. Luvussa 4.3 poh-
ditaan laajemmalta kannalta, onko ulkomaalaist@ésestahoitohenkildston kielitaidolla
terveydenhuollon asiakkaiden mielesta merkitysta.

Tutkimuksen paattdd luku 5, jossa kootaan yhtetkintuksesta saadut tulokset
(luku 5.1), arvioidaan tutkimuksen onnistumistek(ib.2) ja pohditaan lopuksi, millai-

sia jatkotutkimusmahdollisuuksia aiheella voisadliuku 5.3).

1.2 Tutkimusmenetelma ja aineisto

Kaytan tutkimusmenetelmanani kyselylomaketutkimubtanetelman valintaa esimer-

kiksi haastattelututkimukseen verrattuna puoltgeetté kyselylomakkeen avulla suori-
tettava kysely voidaan toteuttaa vahin vaivoin, tagilti suurelle informanttijoukolle.

Myds tutkimuksen luotettavuus paranee, kun lomakKkesymykset esitetaan jokaisel-
le samassa muodossa, eika tutkija lisaksi ole tdshdian vaikuttamassa vastauksiin.
(Aaltola & Valli toim. 2007: 101.) Koska tavoitteamli saada vastaajia vahintaan 100,
koin kyselylomakkeeseen perustuvan menetelmanaeteimpana vaihtoehtona aineis-

tonkeruuseen.



Kyselylomaketutkimukseni toteutettiin alkukevad®@l4. Aineisto keréttiin séh-
koisesti jakamalla linkkid kyselylomakkeeseen rsosiaalisessa mediassa (Facebook)
kuin séhkodpostin valityksella. Vastauksia tuli nésikaan mennessa yhteensa 132, jois-
ta tutkimukseen valittiin lopulta 130. Kyselylomadan (lite 1) sisallén seka vastaajien

taustatiedot esittelen tarkemmin luvussa 3.1.

1.3 Aiempi tutkimus

Koska ulkomaalaistaustaisen henkiléston maara yderhoitoalalla on kasvussa ja
koska sen mukanaan tuomat haasteet ovat herattéaneassti keskustelua niin medias-
sa kuin yleisesti koko suomalaisessa yhteiskunnaissahallitusta myéten, aiheesta on
kiinnostuttu myos tieteellisella tutkimuskentaNdime aikoina asiaa onkin tutkittu kat-
tavasti.

Yhtend uusimpana aiheeseen oleellisesti liittyvj@iiéaisuna voidaan pitdd ope-
tus- ja kulttuuriministerion helmikuussa 2014 juemaa selvityst&ielitaidon maarit-
taminen seka kielitaidon ja EU/ETA-alueen ulkoplialbankitun koulutuksen tayden-
taminen terveysalallfOPM 5/2014). Selvitys perustuu sosiaali- ja tgsreinisterion,
opetus- ja kulttuuriministerion ja Valviran yhteigepaatoksella vuonna 2012 peruste-
tun tydryhman esityksiin. Eri alojen asiantuntijai&oostuneen tydryhmén tehtavana oli
laatia kuvaus EU- ja ETA-maiden ulkopuolella hankiterveydenhuollon ammattipa-
tevyyden tunnistamisen ja taydentdmisen mahdolisigta. Heidan tavoitteenaan oli
my0s tehda esitys siitd, miten terveydenhuollon attihenkiléston tyon edellyttama
kielitaito tulee maarittad huomioiden yleiset Kietkinnot, sek& pohtia tapoja, joilla
vaadittu kielitaito saadaan hankittua. Vetovasttygmyhmasta otti opetus- ja kulttuuri-
ministeri6. Tyoryhma luovutti muistionsa opetus-kjattuuriministeriolle joulukuussa
2013, jonka jalkeen ministerio julkaisi selvityksedryhman ehdotuksista helmikuussa
2014. (OPM 5/2014.)

Muistiossa todetaan, etta talla hetkella laakéd@ej#t sairaanhoitajilta vaadittu
yleisten kielitutkintojen taitotaso 3 (YKI 3) eiekiittdva. Tydoryhma ehdottaa, etta ter-
veydenhuollon laillistettavien ammattihenkildidenelkaitovaatimusta nostettaisiin
yleisten kielitutkintojen tasolle 4, ja ettd vaatisnkoskisi niin EU- ja ETA-alueella kuin

sen ulkopuolella koulutuksensa suorittaneita. Ryhotadaa myds, ettd ammattialan



opintojen ja kieliopintojen lisdksi tyokokemus, joditelu seka tyOpaikalla tapahtuva
vuorovaikutus ovat keskeisia asioita kielitaidorrtilamisessa. Tyéryhmé ehdottaa,
ettd opetus- ja kulttuuriministerio tukee ammatéh kielitaitokokeen toteuttamisen
edellytyksiin liittyvaa tutkimushanketta vuosinal202015 ja esittaa, etta ministeriot
arvioivat hankkeen pohjalta mahdollisuudet ammséiii kielitaitokokeen kehittdmisen
kaynnistamiseksi vuodesta 2016 alkaen. (OPM 208448l)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos puolestaan toteuttosina 20092012 tutki-
mushankkeen, jossa tarkasteltin Suomessa ammagtittaamisluvan saaneiden laaka-
reiden, hoitajien ja heidan esimiestensa kokemubkkiamaalaistaustaisen hoitohenki-
|6ston integroitumisesta suomalaiseen tyGelaméaaerjgeydenhuoltoon. Raportti jul-
kaistiin heindkuussa 2013, ja siitd saadut tulokseittivat muun muassa, etta suurin
osa ulkomaalaistaustaisista tyontekijdista arvioian suomen kielen taitonsa melko
hyvaksi, mutta piti silti tarjolla olevaa kielikautusta riittdméattémana. Tydnteossa on-
gelmia koettiin olevan eniten kirjallisten téidenosittamisessa. (Aalto ym. 2013: 72
74.)

Tutkimuksen mukaan ulkomaalaistaustainen henkilostddaan tarkeana osana
suomalaista terveydenhoitoalaa, silla heita taavitenuun muassa vastaamaan moni-
kulttuuristuvan Suomen muuttuviin asiakastarpeisgha paikkaamaan tydvoimapulaa
(emt. 102). Raportin johtopaatdksena on, ettd ullaaistaustaisten laékareiden ja hoi-
tajien kielikoulutusta tulisi laajentaa ja lisatélndollisuutta myds harjoitteluun aidoissa
tyotilanteissa ennen ammatinharjoittamisen aloiigéam (Aalto ym. 2013: 6, 95)

Sosiaali- ja terveysalan ammattijarjestd Tehy orosnutkinut asiaa. Se julkaisi
vuonna 2012 selvityksen koskien maahanmuuttajatemest sosiaali- ja terveydenhuol-
lon hoitohenkiloston tydskentelya, asemaa ja kolatgyoelaméassa. Selvitykseen vastasi
205 maahanmuuttajataustaista hoitajaa ja 51 esasgasassa olevaa henkiloa. Saatujen
tulosten perusteella ulkomaalaistaustaisen hoitalieton puutteellinen kielitaito
muun muassa hankaloittaa heidan rekrytoimistadle atm uhka potilasturvallisuudelle
ja aiheuttaa syrjintdd tyopaikoilla. (Koivuniemiino 2012: 4642.) Tehyn silloinen
puheenjohtaja Jaana Laitinen-Pesola vertasi skbasta saatuja tuloksia Tehyn vuonna
2005 samasta aiheesta teettdman selvityksen tulgsimaisi ongelman olevan edel-

leen ajankohtainen. Hanen mukaansa tyonantajiési pdnostaa enemman niin kieli-



koulutukseen  kuin  tyoyhteis6jen  monikulttuurisutitsjgan  kehittamiseenkin.
(www.tehy.fi. Viitattu 2.5.2014.)

Salla Kurhila (2006) taas on tutkinut vuorovaikigak onnistumista maahan-
muuttajataustaisten henkildiden ja syntyperaistaonalaisten valilla selvittamalla
kuinka ei-syntyperaiset henkil6t parjgavat asicsdes Kelassa virkailijan ollessa aidin-
kieleltdéan suomalainen. Kurhilan mukaan maahanrajaséiustaisten asiakkaiden kieli-
taito vaihtelee yksittdisten sanojen osaamisestiakielen kaltaiseen kielenhallintaan.
H&n toteaa, ettd vaikka asiakkaiden puheessa kopoikkeavia kielenpiirteitd, ne eivat
silti valttamatta vaikuta keskustelun sujumiseerlassa asioitaessa oleelliseksi muo-
dostuu my6s se, kuinka hyvin asiakas tuntee Kelaimit. Talla institutionaalisella
kompetenssilla asiakas voi kompensoida kielitasopsutteita ja nain edesauttaa asi-
ointinsa onnistumista. ( Kurhila 2006: 288.)

Edella mainitun lisdksi Kurhila on kasitellyt ulk@alaistaustaisten henkildiden
kielenkayttod myds vaitoskirjassaan (Kurhila 2008skustelunanalyysia menetelma-
naan kayttaen han selvitti syntyperaisen ja eiypgriisen suomalaisen vélista keskus-
telua ja sen sujumista. Tavoitteena oli tutkia yntéraista, sen onnistumista ja ongel-
makohtia peilaamalla niitd keskustelijoiden kieggden ja ei-kielelliseen toimintaan,
heidan vuorojensa ajoitukseen ja rakenteeseen.

Kurhilan tutkimustulokset olivat kiinnostavia: nataivat viitteita siita, etta syn-
typeréiset ja ei-syntyperéiset suomenpuhujat stinteat puheen kieliopilliseen korrek-
tiuteen erilailla. Ei-natiivit keskittyivat puheess enemman kieliopillisesti oikeiden
muotojen etsintdén ja vaarien muotojen korjaamisken taas natiiveille tarkeinta oli
yhteisymmarryksen saavuttaminen. Kurhila pohtii,stéi ei-natiivien keskittyminen
kielellisiin yksityiskohtiin johtuu. Han paatyy bien lopputulokseen, etta talla tavoin he
ehkéa osoittavat kiinnostustaan kyseiseen kieleeseja oikeaan tuottamiseen, pitavat
sitd keinona pyrkia keskustelussa eteenpain, tavai Kieliopillisesti oikeita muotoja
olennaisempana kuin natiivipuhujat. Lopuksi Kurhmgos haastaa pohtimaan, millaista
kielimuotoa suomenoppijoille lopulta tulisi opettadeoska kirjoittamisessa tahdataan
kieliopillisesti korrektiin tekstiin, mutta puheessallainen saattaa kuulostaa oudolta.
(Kurhila 2003.)

Aiheesta on tehty myos opinnéaytetdita. Muun mudssi Sjoholm (2012) kasit-

telee Pro GradututkielmassaaiMaahanmuuttajahoitajien kokemat kielelliset ongdalma



tyoyksikoissésita, millaisia kommunikaatio-ongelmia maahanmajataustaisten hoita-
jien ja suomalaisten valilla ilmenee ja kuinka t@isn selvitty. Tata varten han haastat-
teli 18 maahanmuuttajataustaista hoitajaa, jodla elvitti muun muassa sita, millaisia
tapoja heilla on oppia suomen kieltd, kuinka hevigglivat kielellisista ongelmatilan-
teista, miten heihin on tyOyhteisdssa suhtaudyéunillaisena he kokevat saamansa
suomen kielen opetuksen. (Sjoholm 2015.3

Sj6holmin saamien tulosten perusteella maahanmaht@ajat oppivat suomea
ennen kaikkea olemalla itse opiskelun suhteenvadifi. Ongelmatilanteista he puoles-
taan olivat selvinneet esimerkiksi ty6tovereiltauagkysymalla, sanakirjaa kayttamalla
tai kieltéd vaihtamalla. Asennoituminen heihin ogloyksikdissa vaihdellut, mutta péaa-
osin palaute oli ollut positiivista etenkin tyttoealen osalta. Mita tulee suomen kielen
kursseihin ja ylipdataan suomen kielen hallintaatkimukseen osallistuneet olivat ol-
leet yhta mieltd siita, ettd suomen opiskelu onn@@iisen tarkeaa, ja etta ilman suo-
men kieltd Suomessa ei selviydy. (Sj6holm 2012776

Liséksi Pirkko Pitkdnen (2011) on tutkinut suomsdga ulkomaalaistaustaisten
ladkarien ja hoitajien kokemuksia siitd, miten nkofttuuristen tydyhteiséjen arki sujuu
terveydenhuollon toimintaymparistdissd HelsingisBampereella ja Joensuussa. Taté
varten h&n haastatteli yhteensa 32 terveydenhualfomattilaista, joista 16 oli ulko-
maalaistaustaista ja 16 suomalaistaustaista. Hedstssa haettiin vastauksia siihen,
millaisia kokemuksia hoitohenkilostolla on kulttiem valisesta tydsta, onko ammatilli-
nen osaaminen siirrettdvissa maasta toiseen, rkiktuurinen monimuotoisuus huo-
mioidaan terveydenhuollon tyoymparistéssa ja nstliammatillista, kulttuurista ja
kielellistd osaamista monikulttuurisessa toimintgynstossa tarvitaan. (Pitkanen toim.
2011: 76-77.)

Tutkimus osoitti, ettéd koulutusta vastaavan tydpaikaaminen Suomesta on vai-
keaa etenkin EU- ja ETA-alueen ulkopuolelta tulev@loitohenkilostolle. Suomalais-
taustaisten vastaajien mielesta haasteita oli nmuassa siind, ettd monikulttuurisessa
tydymparistdssa toimiminen kuluttaa enemman enangiaesursseja, kun ulkomaalais-
taustaista henkilostta taytyy opastaa ja valvo@eRmongelmatilanteiden koettiin liitty-
van ulkomaalaistaustaisen henkildston puutteeliskielitaitoon: ymmartamisongel-
miin kollegoiden valisessé vuorovaikutuksessa sdkédmaalaistaustaisten ladkareiden

Kirjoittamiin epaselviin raportteihin. Hankalikspktut tilanteet olivat usein yhteydessa
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potilastydhon. Oli myds ilmennyt ennakkoluuloja iftlen taholta (emt. 887). Li-
saksi ulkomaalaistaustaiset vastaajat mainitsiygy@ymisen ja ahdistuksen tunteis-
taan tyoyhteisoissa. (emt.-&®.)

Tutkimuksen lopputuloksena todettiin, ettéa kultiearvélisessa tydssa eniten Kkit-
kaa aiheuttavat yhteisen kielen puute, erilaisghitdgatottumukset ja tyon tekemisen
tavat. Pitkdnen toteaa tutkimuksen vahvistavan mgk& siita, ettd ulkomaalaistaus-
taisten hoitajien perehdyttdmisessa on puuttedtaetiad terveydenhuollon tydymparis-
toissa tarvittaisiin panostusta kulttuurikoulutubiseHan mainitsee, etta kulttuurien va-
lisen yhteistyon edistamiseksi tarvitaan lisakgateaa johtamista ja tyonohjausta, joka
ottaa huomioon sekéa tyontekijoiden yksilollisetteztid erilaiset etniset taustat. (Pitka-
nen toim. 2011: 9294.)

Tulen kuljettamaan naita edella esittelemiani tkksia ja selvityksia lapi tutki-
mukseni. Koska niilla on monia yhtymakohtia tutkiksani kanssa sekd samansuuntai-
sia tutkimuskysymyksia, hyddynnén niita vertailexaineistona analysoidessani tulok-
sia.
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2 TEOREETTINEN VIITEKEHYS

Tassa luvussa esittelen tutkimukseni teoreett@éetokohdat. Luvussa 2.1 kayn lapi
tutkimuksen keskeiset kasitteet. Luku 2.2 puolesisiadltad taustatietoja liittyen Suo-
messa asuvaan ulkomaalaistaustaiseen hoitohei@kilisLuvussa 2.3 tarkastelen 1aa-
kareiden ja hoitajien ammatinharjoittamisluvan saaen liittyvia edellytyksia, kieli-

taidon merkitysta tyoskenneltdessa terveydenhaifaateka viimeaikaista keskustelua
ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiloston kielitaidostuvussa 2.3. siirryn tarkastele-
maan Kielitaitoa, kommunikaatiota ja kulttuurierlisi@ vuorovaikutusta ja lopuksi lu-

vussa 2.4 kerron, millainen laakarin tai hoitajastaanotto on asiointitilanteena.

2.1 Keskeisia kasitteita

Kaytan tutkimuksessa kasitetidkomaalaistaustainehoitohenkilésto Esimerkiksi Ai-
lasmaa erittelee Terveyden ja hyvinvoinnin laitok$éastoraportissa ulkomaalaistaus-
taiset henkilot kahteen ryhmaén: ulkomaiden kamnsalghenkilot, joilla ei ole Suomen
passia) ja syntyperaltddn muihin kuin suomalaiéienkilot, jotka ovat syntyneet muu-
alla kuin Suomessa) (Ailasmaa 2013: 2). Itse e jHittelua tee, vaan tarkoitan ulko-
maalaistaustaisella hoitohenkilostolla kaikkia Sessa asuvia, muualla kuin Suomessa
syntyneitd, aidinkielendén jotakin muuta kuin suane ruotsia puhuvia, ladkarin tai
hoitajan koulutuksen saaneita henkiloita, joill&kgoon Suomen kansalaisuus tai ei.
Henkil6t voivat siis olla Suomen kansalaisia, ullooden kansalaisia tai heilla voi olla

kaksoiskansalaisuus.

Ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiloston lisaksi puhutkimuksessani tutkittavistani
terveydenhuollorasiakkainatai potilaina. Sosiaali- ja terveydenhuollon lainsdadannos-
sa on maaritelty naista kasitteista molemmat. Ladiilaan asemasta ja oikeuksista
(785/1992) maarittelee potilaaksi terveyden- jaasaihoitopalveluja kayttavan tai muu-
ten niiden kohteena olevan henkilon. Laki sosiaalilon asiakkaan asemasta ja oike-
uksista (812/2000) puolestaan maarittelee asialskamdsiaalihuoltoa hakevan tai sita
kayttavan henkilon.

Asiakas-kasitetta kaytetaan kuitenkin myoés tervepdellossa, silla terveyden-

huollon palveluja kayttava henkild voidagntilaan sijaan ndhda nykyaan myos valit-
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sevana ja toimivana kuluttajana, eli asiakkaangdlldi2003: 2930). Tasta syysta olen
paatynyt kayttamaan tutkimuksessani suurimmakdndaisitetta asiakas, silla haluan
mukautuvarpotilaan sijaan korostaa henkilon omaa aktiivistalinan hdnen asioides-
saan terveydenhuollossa. Lisaksi tulkitsen niit§ etrveydenhuollossa voidaan asioida
my0s olematta varsinaisestiiraang joten kasitteen potilas kayttaminen tuntuisi&alt
kannalta katsottuna epéatarkoituksenmukaiselta. eidigin joissain yhteyksissa saatan
tutkimuksessani puhua myos potilaista, mikéli keen sopivan kontekstiin asiakasta

paremmin.

Edella mainittujen liséksi kaytan tutkimuksessaisitettapuutteellinen kielitaito Kie-
litaidon voidaan nahda koostuvan kieliopillisteReateiden hallinnast&jelen kayttéon
ja tulkintaan liittyvien saantéjen hallinnastakakyvyista paikata puutteita kielellisissa
kompetensseissa. (Huhta & Takala 1999:-187.) Bachman maarittelee kielitaidon
kyvyksi kayttad kielellista tietoa viestintatilarden vaatimusten mukaisesti tarkoituk-
sena luoda ja tulkita merkityksia (Bachman 1990Q: 82

Naista nakokannoista lahtien tarkoitan tassa tutkeessa puutteellisella kielitai-
dolla sitd, etta henkildlla on puutteita kieliopgten rakenteiden tai kielen kayttoon ja
tulkintaan liittyvid sdantbjen hallinnassa eikd hgiten valttdméatta kykene sujuvasti
kayttamaan kielellista tietoaan viestintatilanteid@aatimusten — tassa tapauksessa suo-

malaisen terveydenhuollon asiakaspalvelutilanteigatimusten — mukaisesti.

2.2 Ulkomaalaistaustainen hoitohenkilostd Suomessa

2.2.1 Henkilostévaje Suomen terveydenhuollossa

Viime vuosien aikana sosiaali- ja terveydenhoiti@lan syntynyt tydvoimapulaa. Sa-
malla kun terveydenhoitoala kasvaa voimakkaastaaahoitajien ja laakareiden maa-
ran lisdantyessa, tarve terveyspalvelujen lisadlmikehtyy (Pitkdnen, Luoma, Jarven-

sivu & Arnkil 2009: 231). Tahan nadhdaéan vaikuttavamten vaeston ikaantymisen,
minka johdosta yhd useampi suomalainen tarvitsé®gaa hoitoa ja hoivaa. Liséksi
vaeston ikdantyminen vahentdd tyovoimaa yha useanjadaessa elakkeelle. (Pitka-
nen 2011: 7576.) TyO- ja elinkeinoministeri6 arvioi, etta elglestuma terveydenhuol-
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lossa tulee olemaan 32 prosenttia vuoteen 2020 @sséra 47 prosenttia vuoteen 2025
mennessa (Koponen, Laiho & Tuomaala 2012: 36).nSkéarakenteen muutos tulee
vaistamatta kasvattamaan tarvetta terveyspalveluill

Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2013Xgigeman raportin (Aalto
ym. 2013) mukaan pulaa terveydenhoitohenkilostost&gyntynyt etenkin terveyskes-
kuksiin ja vanhustyohon. Vuonna 2012 julkisen sehitoerveyskeskusten ladkarivaje
oli 6 prosenttia. Tyévoimapula onkin ajanut krisjuuri julkisen perusterveydenhuol-
lon, jonka palvelujen saatavuus on heikentynytpjdmitoonpaasyyn pitkat ja alueelli-
set erot palveluiden saatavuudessa suuria. (Aaitd2¢13: 19.)

Henkilostbvajeen takia myos tydolot terveydenhussko ovat huonontuneet. L&a-
kareille tehdyt tydhyvinvoinnin seurantatutkimukesbittavat, ettd etenkin kiire ja poti-
lasty6hon liittyvat rasitustekijat ovat lisdantyhgeaiheuttaneet ylimaaraista kuormitus-
ta tydyhteisdissa. Samoin osa terveydenhuollonosekta on menettanyt houkuttele-
vuuttaan uravaihtoehtona laakarien ja hoitajierkuedessa. Monilla onkin ollut haluk-
kuutta ammatinvaihtamiseen, mika ei ainakaan parditemnnetta uhkaavan tyévoima-
pulan suhteen. (Aalto ym. 2013:-120.)

Henkilostbvajeesta johtuen myods Suomen hallitusktivoitunut lisatakseen ul-
komaalaistaustaisen henkiloston rekrytointia Suembdliun muassa Matti Vanhasen |
hallitus (20032007) linjasi maahanmuuttopoliittisen ohjelman i&eeksi varautua
tulevaan tyévoiman tarpeeseen edistamalla tydpsstatmaahanmuuttoa. Samoin oli
Jyrki Kataisen hallituksessa (Valtioneuvoston kan2011), jonka maahanmuuttopoliit-
tisessa ohjelmassa linjattin muun muassa maahamoaulioskevan lupajarjestelman
yksinkertaistamisesta (linjaus 4) ja ulkomailla kitum osaamisen tunnustamisjarjes-
telman kehittdamisesta (linjaus 9), jotta tydvoinmaahanmuutto helpottuisi. (Aalto ym.
2013: 22))

Sisaministerio (2008) on arvioinut, etté tydvoimarve kasvaa Suomessa etenkin
terveydenhuollon alalla. Vuonna 2007 tyoministenioi, etta vuoteen 2020 mennessa
sosiaali- ja terveyssektorilla avautuu vaeston nkgaisen takia jopa 210 000 tyopaik-
kaa (Tyoministerio 2007). Ulkomaalaistaustaisekbakilostolle nayttaa siis todella ole-

van tarvetta.
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2.2.2 Ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiléston maara Susaes

Terveydenhuollon toimintaympéaristét ovat monikulitistuneet siind missd muukin
Suomi. Vaikka muihin Euroopan maihin verrattunaomiaalaistaustaista hoitohenkilos-
t6a on Suomessa vain vahan, heidan maaransa tenteyallon tydyhteisodissa on kui-
tenkin kasvanut kovaa vauhtia niin kansainvalisekrytoinnin kuin maahanmuuton
lisdantymisen seurauksena (Pitkanen toim. 201): 2ZC00-luvulla kasvu on kiihtynyt
entisestaan ja vuosien 20@D07 valilla ulkomaalaistaustaisten tyontekijoided@ara
lisdantyi jopa 60 prosentilla (Ailasmaa 201062 Tilastokeskuksen mukaan vuoden
2010 lopussa sosiaali- ja terveyspalveluiden hértdlsta oli ulkomaalaistaustaisia yh-
teensd 19 370 henkildd, mika on noin 5 prosentiieokalan henkilostosta (Ailasmaa
2013: 2))

Katsottaessa ulkomaalaistaustaisen hoitohenkilgsi@@rasd ammattien perusteel-
la huomataan, etta kasvua on tapahtunut nimenofdédkareiden maarassa. Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen vuoden 2013 raportin malkddakarin koulutuksen saaneiden
ulkomaalaistaustaisten henkildiden maard on lahassikkertaistunut 2000-luvulla
(Aalto ym. 2013.) Laakariliiton mukaan Suomessavasulkomaalaistaustaisia ty6ikai-
sid ladkareita oli vuoden 2014 alussa 1 358, mik®,8 prosenttia kaikista Suomessa
asuvista tyoikaisista laakareista (ks. taulukko 1).

Ylivoimaisesti suurin osa ladkareista tulee Venajgh Virosta. Venajankielisia
ladkareita oli vuoden 2014 alussa yhteensa 374gakielisia 308. Saksaa aidinkiele-
naan puhuvia oli 85, arabiaa puhuvia 43, unkartaupia 32, puolaa puhuvia 28, roma-
niaa puhuvia 20 ja englantia puhuvia 19. AidinKigi@n muita kuin edella mainittuja
oli laékareista 448.
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Taulukko 1. Suomessa asuvat tyoikaiset laakaritnkielen mukaan (Laakariliitto
2014).

Henkildiden
Aidinkieli maadra
Suomi 17 997
Ruotsi 755
Yhteensa 18 752
Venadja 375
Viro 308
Saksa 85
Arabia 43
Unkari 32
Puola 28
Romania 20
Englanti 19
Muut / ei tietoa 448
Yhteensa 1358
Suomessa asuvat laakarit yhteensa 20110

Sen sijaan ulkomaalaistaustaisten hoitajien maam@eekasvanut samassa suhteessa
kuin laakareiden. Sairaanhoitajan, terveydenhaittgakatilon tutkinnon suorittaneiden
ulkomaalaistaustaisten kansalaisten maara on noR860-luvulla, mutta pysynyt kui-
tenkin suhteellisen pienena. Tilastokeskuksen mkaionna 2010 sairaanhoitajan tai
vastaavan tutkinnon suorittaneita ulkomaalaistasiat@enkildita oli Suomessa yhteen-
sa 3 995, mika on noin 3,9 prosenttia kaikistaaeasn koulutuksen saaneista (ks. tau-
lukko 2). Omassa ammatissaan heista toimi 2 22kiléén mika on noin 3,8 prosenttia
kaikista sairaanhoitajista. UlkomaalaistaustaiéisHoitajan tai vastaavan koulutuksen
saaneita puolestaan oli vuonna 2010 yhteensa 7rat@ on 3,7 prosenttia kaikista
alan koulutuksen saaneista Suomessa. (Ailasmaa)2013

Taulukko 2. Ulkomaalaistaustaisten sairaanhoitgpe@hihoitajien maara vuonna 2010
(Aalto ym. 2013).

Lukumaara %
Sairaanhoitajat 3995 3,9
Lahihoitajat 7060 3,7
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2.2.3 Ammatiharjoittamisluvan saamisen edellytykset

Suomessa terveydenhuollon ammattihenkiloston dtalli ja heille luvat tydoskentelyyn
myontaa sosiaali- ja terveysministerion hallinnanakeskusvirasto Valvira. Viraston
maaritelman mukaan terveydenhuollon ammattiher&ilpitaa olla sellainen kielitaito,
ettd ha&n pystyy sen avulla selviytymaan tyotehtadis (vww.valvira.fi. Viitattu
2.5.2014).

Ammatinharjoittamisluvan saaminen edellyttdd emkiéilta hieman eri asioita

riippuen muun muassa henkilon kansallisuudesta Sgkamissd maassa han on tutkin-
tonsa suorittanut. Suomen ja muiden EU- ja ETAlv@len kansalaisilta Valvira ei voi
vaatia todistusta kielitaidosta, vaan jaa tyonamajastuulle varmistua siitd, ettd hanen
palkkaamillaan tyontekijoilla on riittava kielitaitammatissa toimimiseen. Sen sijaan
EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta tulevien terveydealon ammattilaisten tulee esittéaa
hakemuksessaan todistus siita, ettd he ovat suwét joko valtionhallinnon kielitut-
kinnon (vahintaan tyydyttava taitotaso) tai yleisédsgelitutkinnom (taso 3-4).
(www.valvira.fi. Viitattu 2.5.2014.)

Laakareiden ammatinharjoittamislupien myontamingopuu siitd, onko hakija
EU- tai ETA-alueeseen kuuluvan maan kansalainerevg@ missa maassa han on tut-
kintonsa suorittanut. Vuonna 1994 voimaan tulleitigiistamisehtojen mukaan EU- ja
ETA-alueella suoritettu tutkinto hyvaksytaan salaiaan, oli hakijan kansallisuus mika
tahansa. Eniten ehtoja edellytetdan silloin, kugdgakijan kansalaisuus etté koulutus
ovat EU- ja ETA-maiden ulkopuolelta. Talldin hakigavaaditaan paitsi ladkarinkoulu-
tus ja suomen tai ruotsin kielen taito myds valkintkuuden kuukauden pituinen laaka-
riharjoittelu suomalaisessa sairaalassa seka Tampeafiopiton jarjestdma kolmiosai-
nen kuulustelu. Alla oleva taulukko 3 havainno#lisstammatinharjoittamisluvan saami-

sen edellytykset ulkomaalaistaustaisille laak&e(ihalto ym. 2013: 23.)

! Yleisen kielitutkinnon tasoasteikko koostuu peasssta (taitotasot 1 ja 2), keskitasosta (taito@§a
4) ja ylimmasta tasosta (taitotasot 5 ja 6). Vahiallinnon kielitutkintoon rinnastettuna taitotédwastaa
tyydyttavaa kielitaitoa ja taitotaso 4 hyvaa kiitiba. (OPH).
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Taulukko 3. Ammatinharjoittamisluvan saamisen adgiiset Suomen ulkopuolelta

tuleville [a&kareille (Aalto ym. 2013).

Laakarin tutkinto
EU/ETA-alueen ulkopuo-
EU/ETA-alueelta lelta
Tutkinto hyvak-  Valviran mahdollisesti
EU/ETA-alueen sytdan sellaise-  maaraamat lisdopinnot
naan ja kolmiosainen kuulustelu
Vahintaan kolmen vuoden
Tutkinto hyvak-  tyokokemus maasta,
sytaan sellaise-  josta EU/ETA-alueen sisai-
naan nen
lupa on saatu
Suomen tai ruotsin kielen
taito, Valviran mahdolli-
Tutkinto hyvak-  sesti
sytdan sellaise-  maardaamat lisdopinnot,
naan kolmiosainen kuulustelu,
6 kk harjoittelu sairaalassa
tai terveyskeskuksessa

Kansalaisuus

EU/ETA-alueen, amma-
tinharjoittamislupa jo
jostain muusta EU/ETA-
maasta

EU/ETA-alueen ulkopuo-
linen

Laakareiden tavoin myds ulkomaalaistaustaisilletdjiie on maaratty edellytyksia
ammatinharjoittamisluvan saamiseksi Valviralta. tdjpén suhteen laillistamisessa so-
velletaan EU:n ammattipatevyysdirektiivia (2005/3Bpitsi ettd luvan mydntamisen
perusteet riippuvat hoitajan kansalaisuudesta jastaajossa h&n on suorittanut tutkin-
non, luvan saamiseen vaikuttaa myos tutkinnontsigék. taulukko 4). EU:n alueella
suoritettu tutkinto hyvaksytaan usein sellaisenddikali kaikki direktiivissa maaritel-
lyt koulutusvaatimukset eivat tayty, Valvira voiata hakijalta tutkinnon lisaksi kol-
men vuoden tyokokemusta, kelpoisuuskoetta tai dopesaikaa. EU- ja ETA-alueen
ulkopuolella tutkinnon suorittaneiden hoitajien kdus arvioidaan alan oppilaitoksessa
ja hakija voidaan tarvittaessa maarata suorittanmiasdopintoja. EU- ja ETA-alueen
ulkopuolisilta kansalaisilta vaaditaan todistusreea tai ruotsin kielen taidosta. (Aalto
ym. 2013: 24.)
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Taulukko 4. Ammatinharjoittamisluvan saamisen edgliset Suomen ulkopuolelta

tuleville sairaanhoitajille (Aalto ym. 2013).

Kansalaisuus EU/ETA-alueelta

Tutkinto
tunnustetaan
paasaantodisesti
sellaisenaan TAI
tarvitaan lisaksi
tyokokemusta
TAl tarvitaan
kelpoisuuskoe tai
sopeutumisaika
Tutkinto
tunnustetaan
padsaantodisesti
sellaisenaan TAI
EU/ETA- tarvitaan lisaksi
alueen tyokokemusta
ulkopuolinen TAI tarvitaan
kelpoisuuskoe tai
sopeutumisaika
Suomen tai ruotsin
kielen taito

EU/ETA-
alueen

Hoitajan tutkinto

EU/ETA-alueen ulkopuolelta,
ammatinharjoittamislupa jo
jostain muusta EU/ETA-maasta

Vahintaan kolmen vuoden
tyokokemus maasta,
jossa lupa on mydnnetty
TAI tapauskohtaisesti
tutkintoa on
tdydennettava
lisdopinnoilla

Vahintaan kolmen vuoden
tyokokemus maasta, jossa
lupa on mydnnetty TAI
tarvittaessa tutkintoa

on tdydennettdva
lisdopinnailla

Suomen tai ruotsin kielen
taito

EU/ETA-alueen
ulkopuolelta

Tutkinnon
tunnistaminen
arvioidaan
tapauskohtaisesti,
tarvittaessa tutkintoa
on tdydennettdva
lisdopinnoilla

Tutkinnon
tunnistaminen
arvioidaan
tapauskohtaisesti,
tarvittaessa tutkintoa
on tdydennettava
lisdopinnoilla
Suomen tai ruotsin
kielen taito

2.3 Ulkomaalaistaustaiset henkilt terveydenhuollon attiaisina Suo-

messa

2.3.1 Kielitaidon merkitys

Kielitaidolla on todettu olevan merkittava vaikutubkkomaalaistaustaisten henkildiden

koulutus- ja tyollistymismahdollisuuksiin, palvetu kayttoon sekad sosiaalisten suhtei-

den solmimiseen ja ylipaataan viihtymiseen uudéssianaassa. Suomen maahanmuut-

topolitiikkaa on kritisoitu siita, etté pakolaist vastaanotettu muihin maihin verrattu-

na vahan, maahanmuuttajien tyottomyysprosentti atavaeston tyottomyysprosenttia
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selvasti korkeampi, suomalaisten asenteet eivatubleneet tarpeeksi maahanmuuttaji-
en sopeutumista Suomeen ja siitd, ettd suomemnkagetus on ollut osin tehotonta ja
tuloksetonta. Kieliasioita koskeva kritiikki on diksi kohdistunut vuonna 2003 voimaan
tulleeseen kansalaisuuslain kielitaitovaatimuksgeta on pidetty liian korkeana. On

myo6s nahty, ettd kansalaisuus ei riipu kielitaidogtarnanen 2005: 688.)

Asialla on kuitenkin myds kaantopuoli. Vaikka osa kritisoinut ulkomaalais-
taustaisen hoitohenkiloston kielitaitoon liittyvegadoksia niiden tiukkuudesta, moni
taho on myos esittdnyt huolensa siita, etta kiedvaatimukset ovat lilan alhaiset ajatel-
tuna ulkomailta tulevien laékareiden ja hoitajiarutpeellisesta kielitaidosta mahdolli-
sesti aiheutuvia seurauksia. Esimerkiksi Laakatilghkaisi vuonna 2012 artikkelin,
jossa alan asiantuntijat pohtivat heikkoon kieidgan liittyvia ongelmia. Laakintoneu-
vos Pirjo Pennanen Valvirasta mainitsee artikkaligtta kommunikaatio ja ymmarta-
minen ovat keskeisia tekijoita potilasturvallisussie. Vaara aiheutuu hdnen mukaansa
erityisesti silloin, kun potilaat eivat ymmarra ké#ilta saamiaan hoito-ohjeita ja joutu-
vat pyytdmaan hoitajilta apua niiden tulkitsemises&rtikkelin mukaan palautetta ul-
komaalaistaustaisen hoitohenkiloston kielitaidomtprista tulee etenkin potilaiden ja
kollegoiden taholta. (La&karilehti 3/2012.)

2.3.2 Ulkomaalaistaustaisen hoitohenkildstén omia misdipa

Eri tutkimuksissa on selvitetty ulkomaalaistaugtaitioitohenkiléston omia mielipiteita
heidén selviytymisestaan tybelamassa Suomessakad/aikkimuksista saaduissa tulok-
sissa on havaittavissa eroja, niistd suurimmasassason tultu siihen johtopaattkseen,
ettd ulkomaalaistaustaiset |adkarit ja hoitajatek@it myds itse ainakin osittain haasteel-
liseksi ammattinsa harjoittamisen suomalaisissaetetenhuollon tydyhteisoissa.
Esimerkiksi Tehyn vuonna 2012 toteuttamassa sé&bl@ysd maahanmuuttajat
kokivat ongelmalliseksi paitsi ulkomailla suoritgdn tutkintojen hyvéaksilukeminen
Suomessa ja puutteellisen perehdyttdmisen tyohdris nvahaisen kielikoulutuksen
ennen ammatinharjoittamisen aloittamista. Kyselygstanneet henkil6t toivoivat, etta
suomen kielen opetusta ja kursseja jarjestettagiile Suomessa enemman, jotta syr-
jinta ja ennakkoluulot tydyhteisoissa vahenisiyibivuniemi toim. 2012: 3637.)
Samansuuntaisia tuloksia saatiin myos Terveyddryyavoinnin laitoksen vuo-
sina 20092012 toteutetusta tutkimushankkeesta, jonka osaastételtiin ulkomaalais-
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taustaisia laakareitd ja hoitajia. Vastaajien nsigleulkomaalaistaustaisuus on tydela-
massa enemman haitallinen kuin hyodyllinen tekgjignerkiksi juuri puutteellisen kieli-
taidon takia. Liséksi edelld mainittuun Tehyn sgkseen vastanneiden tavoin THL:n
kyselyyn vastanneet kokivat lupaprosessin olevarkéla muun muassa riittamattéman
kielikoulutuksen vuoksi. (Aalto ym. 2013: 63, 6&-73.)

Aiheesta tehdyista opinnaytetoista saaduissa tisek®on niin ik&d&n havaittavissa
yhtalaisyyksia muiden ulkomaalaistaustaiselle Hutkilostolle tehtyjen kyselyjen
kanssa. Tiina Raeluoto (2013) haastatteli Pro Grddtkielmassaan kuutta ulkomaa-
laistaustaista ladkaria tiedustellen heidan kokesiaak kielitaidon merkityksesta tyo-
elamassa. Tutkimukseen osallistuneiden ladkarengman kielitaito ei ole vuorovai-
kutussuhteen ainoa tekija, mutta se on kuitenkiellggs luottamuksellisen suhteen
syntymiseen laakarin ja potilaan valilla. Ladkanygos kokivat, ettd kielitaidon hankki-
minen on toisinaan ongelmallista, koska kielikugassisallot eivat valttamatta vastaa
tybelamassa tarvittavaa sanastoa. He pohtivatkietitaitoa oli ehka parempi harjoittaa
kaytannon tydymparistossa. (Raeluoto 2013:689)

Myds Jutta Sjoholmin Pro Graddutkielman (2012) tulokset viittaavat samaan.
Tutkimukseen haastatellut hoitajat olivat yhta méiediita, ettd hyva suomen kielen taito
on tarke&a tydskenneltaessa hoitoalalla SuomeasdeNtutkimusten vastaajien tavoin
he korostivat sitd, ettd suomen kielen kurssejaik@hittaa vastaamaan paremmin ty6-
elaméan vaatimaa sanastoa, ja etta kielen opiskehgidyttaisiin ehk& enemman, jos
sitd harjoiteltaisiin kaytdnnossa. (Sjoholm 20127&)

Kuten eri tutkimusten ja selvitysten tuloksista a@n, ulkomaalaistaustaiset 144-
karit ja hoitajat ovat yhta mielta siita, ettd sugikielitaito on ehdoton edellytys tervey-
denhoitoalalla tytskentelyyn Suomessa. Osa mydseodita oma kielitaito ei ole niin
sujuva kuin pitaisi. Kuitenkin heidan mielipiteigeéikorostuu se, ettd ongelma on ni-
menomaan kielikoulutuksen heikkoudessa: talla hiéthaelitaidon opettelu on paljon
henkilon itsensa varassa, koska kielikurssienlgiséivat valttamatta kohtaa kaytannon
tyossa tarvittavan kielitaidon kanssa. Ulkomaadaistaisen hoitohenkildston toiveissa
onkin, etta kielen harjoittelun mahdollisuutta tigésiin kaytannon tydymparistossa ja
ettd patevoitymisprosessia yksinkertaistettaigotta tydelamaan integroituminen olisi
helpompaa.
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2.3.3 Keskustelu kielitaitovaatimuksista

Kuten edelld olevat luvut osoittavat, niin suom@adsn kuin ulkomaalaistaustainen hoi-
tohenkilostod pitavat sujuvaa kielitaitoa merkittAdéekijana tydskenneltaessa sosiaali-
ja terveysalan ammateissa. He ovat myts samaaarsigh, etta tdméanhetkinen tilanne
kielitaitoon liittyvien saadosten suhteen ei olamiva. Tahan liittyen julkisuudessa on
kayty viime vuosina keskustelua siitd, pitdisikéiarhaalaistaustaisen hoitohenkildston
kielitaitovaatimuksia kiristdd ja ammatinharjoittslnpaprosessia muuttaa.
Joulukuussa 2011 Euroopan komissio teki ammattiggsalirektiivin uudista-
misesta ehdotuksen, jonka tarkoituksena on yksiaistaa liikkkuvuutta koskevia sdén-
toja seka selventaa sita, etta henkilon kielitaitlvRistaminen voisi tapahtua vasta sen
jalkeen, kun vastaanottava jasenvaltio on tunnustpéatevyyden. Nykyisin terveyden-
huollon henkildstén kielitaidon arviointi on lahiartydénantajien ja itsenaisten amma-
tinharjoittajien vastuulla. Direktiivin kansalliseiaytantoonpanon yhteydessa harkitta-
vaksi tulee, tulisiko Valviralle sdatda nykyistausempi rooli riittavan kielitaidon var-
mistamisessa. Talla hetkella kielitaitosddnnoksessaritellaan vain, ettd "ammattipa-
tevyyden tunnustamisen edunsaajilla on oltavaiselekielitaito, jota tarvitaan heidén
ammattinsa harjoittamiseksi vastaanottavassa jatiessa”’. (OPM 2014: 145.)

Uusin kannanotto kielitaitovaatimuksien kiristansigetuli opetus- ja kulttuurimi-
nisterion taholta (ks. myos luku 1.3). Ministeri@settama tyoryhma esittaa, etta ulko-
mailta tulevilta terveydenhuollon ammattilaisiltaadittaisiin jatkossa suomen kielen
osaamisesta yleisen kielitutkinnon taitotasoa 4 #lla hetkella vaadittu taso on 3.
Vaatimus tulisi koskemaan niin EU- ja ETA-aluedtiain sen ulkopuolella koulutuk-
sensa suorittaneita. (OPM 2014.) Ulkomaalaistasestahoitohenkiloston kielitaitovaa-

timusten kiristaminen lienee siis lahitulevaisuuditteena.

2.4 Kielitaito, kommunikaatio ja kulttuurien valinen erovaikutus

2.4.1 Kieli, kielitaito ja kielenkaytt®

Mikko Lehtosen (1996) mukaddqeli on inhimillistd maailmassa olemista, kaytantéa. Se
on kyky, jonka avulla ihmiset muodostavat merkitglkskommunikoivat ja toimivat
yhteisdissa. Kieli paitsi liittaa ihmisia yhteenyds erottaa heita toisistaan. Se on tarkea



22

sosiaalisen ja kulttuurisen kerrostumisen osoikésvaline valtasuhteiden méaarittami-
seen. (Lehtonen 1996: 388) Lisaksi kielenkayttokonteksti seka tilanteessallisena
olevat ihmiset vaikuttavat siihen, mikd merkitygstin sisallélla on ja kuinka se ym-
marretddn. Viestiessaan jotakin ihminen ei voi gaattaa, milla tavoin vastaanottaja
viestin ymmartaa ja merkityksellistaa, silla jokan kayttdd viestia maaritellessaan
omanlaisiaan tulkintakehikkoja, jotka saattavakpta taysin siita, mita viestin lahettgja
on alun perin tarkoittanut. (Lehtonen 1996:58.)

Kielitaito puolestaan on moniulotteinen kasite. Silla voidtzakoittaa kasitykses-
ta riippuen kielenhallintaa niin kirjoittamisen fjakemisen, puheen ja kuuntelun, kuin
kieliopin ja sanaston hallinnan kannalta. Nykyaélitaidon arviointiin kaytetaan kui-
tenkin eniten Bachmanin ja Palmerin (1984; 1996;iBaan 1990; 1991) mallia kieli-
taidosta. Bachmanin mukaan kielitaito on "kykya k& kielellista tietoa viestintatilan-
teiden vaatimusten mukaisesti tarkoituksena luadaulkita merkityksia”. Hanen mal-
linsa kielitaidon alueista koostudelitiedostaeli kieliopillisten rakenteiden hallinnasta,
pragmaattisesta tiedostli kielen kayttéon ja tulkintaan liittyvien sdajed hallinnasta
sekastrategisesta komponentisti kyvyista paikata puutteita esimerkiksi kielsitisa
kompetensseissa. (Huhta & Takala 1999:-18G.) Kasitys kielitaidosta on laajentunut
huomattavasti viime vuosikymmenien aikana, mutteeighd monille kielitaitoon liitty-
ville teorioille on sosiolingvistisen puolen korostinen: taito kayttaa kielta tilanteeseen
sopivalla tavalla ndhdéan oleelliseksi osaksi tdgba (Huhta & Takala 1999: 188).

Oma osansa kielitaidon maarittelyssa on mgksentillaeli adntadmistavalla. Mar-
ja Kokkosen (2009) mukaan puheen ymmarrettavyydeeaksentista erillinen, ja siksi
aantaminen onkin merkityksellinen kielen osa-alueiogtaessa henkilén kielitaitoa
(emt. 99). Monikielisissa ymparistbissa erotetaagint@mistavan perusteella ei-
syntyperéiset puhujat syntyperaisista. Tallaisemazn aksentin vaikutelman voi aiheut-
taa hyvin pienikin 4antdmisen poikkeavuus. (Kokko2€09: 106101.)

Kokkonen korostaa kuitenkin myds sita, etta ulkolmiataustaisen henkilén kieli-
taitoa arvioiva suomalainen ei valttamatta kykengoamaan kieltd ja puhujaa toisis-
taan erilldadn, vaan tosielaman kielitaitoarvioigaikielelliset ja ei-kielelliset (puheta-
van sosiaalinen painolasti) kriteerit sekoittuvBiiten esimerkiksi stereotypiat liittyen
tiettyihin puhujaryhmiin ja tietyistd maista tul@vihenkilGihin saattavat vaikuttaa sii-
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hen, kuinka merkityksellinen osa-alue ulkomaalaistaisen henkilén vieraan korostuk-
sen koetaan olevan hanen kielitaitonsa kannalakk&hen 2009: 110111)

Kokkonen myos toteaa, ettd loppujen lopuksi vidadebrostuksella ei nayta juuri
olevan merkitystd puheen ymmarrettdvyyden kanngtapisaalta tiettyja aksentteja
voidaan pitaa jopa persoonallisena lisand henkildneessa (emt. 11B14). Samaan
tulokseen on paatynyt tutkimuksessaan myos Heihitdreen (2009), jonka mukaan
aksentin kayttd voi olla myds tietoinen teko sgaasi, ettéa syntyperaisen kuuloista aan-
tamista pidettaisiin tavoiteltavana ja merkkina &stéd kielenoppimisesta. Hanen tutki-
muksessaan mukana olleet maahanmuuttajataustaisatiiliaisnuoret kertoivat kayt-
tavansa aksenttia nimenomaan vuorovaikutuskeinmmdentiteetin ilmentimena: se oli
heille keino nostaa etninen tausta esiin. (Heind@@099: 167, 169171.)

Kielitaidosta paastaan kielenkayttoon vuorovaiktitasteissaKielenkaytttkoos-
tuu erilaisista kielellisista ja semioottisistsursseistgmm. kielet, murteet, diskurssit),
joista kielenkayttaja valitsee taitojensa ja tigemt mukaan. Esimerkiksi vieraalla kielel-
l& puhuessamme kielen suhteen rajoittuneet resurssisaattavat vaikuttaa kielellisiin
valintoihimme ja mahdollisuuksiimme toimia. Kielgénktdjan resursseja testataankin
erilaisissavuorovaikutustilanteissgotka myds osaltaan ovat vaikuttamassa siihet§ mi
milloinkin voidaan sanoa: jokaisessa vuorovaikutugkkstissa on omat kaytanteensa ja
saantonsa, jotka rajoittavat valinnanvapautta.tif@&men & Méantynen 2009: 137.)
Omassa tutkimuksessani tama vuorovaikutuskontekstuomalainen terveydenhuolto

ja laakarin tai hoitajan vastaanotto asiakaspaliahieena (ks. myos luku 2.5).

2.4.2 Monikulttuurisuus ja kulttuurien valinen vuorovatks

Stuart Hall (1999) méaaritteldaulttuurin yhteisten merkitysten jarjestelmiksi, joita sa-
maan ryhmaan tai kansakuntaan kuuluvat ihmisett&égt ymmartadkseen maailmaa.
Nama jarjestelmat antavat ihmisille tunteen yhsgadentiteetista ja kuulumisesta
yhteis6on (emt. 886). Kieli on yksi perustavimmista kulttuurisistarjpstelmista ja

yhteinen kieli auttaa antamaan ihmiselle kulttuemisdentiteetin. Kieli asemoi ihmisen
tiettyyn paikkaan kielikartalla ja ohjaa hanet nkirulumaan johonkin tiettyyn kieliyh-

teis6on. Kun yhteiskunnassa elaa eri kieliyhteigdj&ansanryhmia rinnakkain, se on

kulttuurisesti heterogeeninen atonikulttuurinen (Hall 1999: 234.)
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Monikulttuuristumisen myo6ta myos arjen kontaktit gltiviteetit ovat yha use-
ammin kulttuuriset rajat ylittavia eli vuorovaikilsesta tulee kulttuurien valista. Taméa
tuo eittamattd mukanaan uudenlaisia haasteita,akoakikulttuurisissa toimintaympéa-
ristbissa tarvitaan monenlaisia kielellisia ja kulirisia toimintavalmiuksia. Paitsi etta
monikulttuurisuus asettaa haasteita kommunikoingm on toisinaan koettu myds uh-
kaksi Suomen kansalliselle yhtenaisyydelle. Tahgikuttavat monet tekijat, mutta yh-
deksi keskeisimmaksi tekijaksi lienee viime vuosimaussut ty6ttomyyden kasvu ja
taloudellinen epavarmuus. Talldin suhtautuminen hmamuuttajia kohtaan saattaa
muuttua kielteisemmaksi, koska toita ei valttamaita joka alalla edes syntyperaisille
suomalaisille. (Pitkdanen 2011:411.)

Suomeen kuitenkin tarvitaan maahanmuuttajia muuassal terveydenhoitoalan
uhkaavaa tyovoimapulaa paikkaamaan, joten kulttuomdnimuotoisuuden tunnistami-
nen ja hyvaksyminen julkisen elaman areenoilla @ainasioita kulttuurien valisen
vuorovaikutuksen toimivuuden varmistamisessa. Ramindlaan kulttuurien valiset
vuorovaikutustilanteet toimivat oppimiskokemuksinatka mahdollistavat monikult-
tuurisen vuorovaikutuksen valmiuksien kehittamisgalloin epatietoisuus ja ennakko-
luuloisuus erilaisuutta kohtaan vahenevat. (RauB&gvala, Hammar-Suutari & Pitka-
nen 2011: 2025.)

2.4.3 Puutteellisen kielitaidon paikkaaminen vuorovailsessa:

kommunikaatiostrategiat

Vaikka henkilon puutteellinen kielitaito voi vaikaa hanen kommunikointinsa sujumi-
seen, sitd voi myds paikata eri tavddf@mmunikointistrategioillgdarkoitetaan niita kei-
noja, joilla ihminen paikkaa puutteellista kieltzaan selviytyakseen kommunikointiti-
lanteista ja mahdollistaakseen vuorovaikutuksemealtakin kielitaidolla. Kommuni-
kointistrategioiksi luokiteltuja ilmi6itd ovat muumuassa nonverbaali eli sanaton vies-
tintd, koodinvaihto, kohdekielistaminen, parafraaska avunpyynt6. (Kuisma 2001:
17-18.)

Fiske (1992: 92) maarittele®nverbaalineli sanattoman viestinnasuorien koo-
dien, kuten eleiden, silmanliikkeiden tai ddnenggévyalityksella tapahtuvaksi viestin-
naksi. Naiden suorien koodien tehtavana on valitttiimaatiota ja ohjata vuorovaiku-
tusta. Suomelan ym. mukaan (2006) katse, eleéhget kertovat usein enemman kuin
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sanat ja voivat olla jopa ristiriidassa puheen kan$Sanattomat viestit taydentavat ja
vahvistavat puhetta seka paljastavat sen piilorhéd®ia. (emt. 102103.) Esimerkiksi
iimeitd voidaan kayttaa painottamaan sanomaamnigdpé@an tunteitamme tai taytta-
maan vuorovaikutustamme. NA&in ollen sanattomakstinnalla on suuri osuus kom-
munikaation kulussa etenkin silloin, kun kielitaa vajavainen. (Suomela, Alanen &
Méantyla 2006: 103104.)

Koodinvaihdollatarkoitetaan tavallisesti kahden tai useamman kigtenakkaista
kayttba samassa keskustelussa, mutta sita voidadta# kuvaamaan myds samaa kiel-
ta edustavien rekisterien vaihtelua (Lappalainedf2@23). Kun koodinvaihdosta puhu-
taan kommunikointistrategiana, silla tarkoitetaad, settd kommunikointitilanteeseen
osallistuva henkild (jolla on puutteellinen kielitg vaihtaa kielen keskustelun kuluessa
johonkin toiseen, esimerkiksi omaan aidinkieleengtiakseen ymmarretyksi ja paika-
takseen ndin kielitaitonsa puutteita (KalliokoskD2: 313). Tama tuli ilmi myds omas-
sa tutkimuksessani, jossa vastaajat kertoivat &#@kai hoitajan saattaneen vaihtaa kie-
len hetkittéin esimerkiksi englantiin, jotta ymnértisvaikeuksilta valtyttiin.

Kohdekielistdminenarkoittaa sitd, ettd henkild, jolla on puutteedin kielitaito,
lainaa sanoja omasta aidinkielestaan, mutta muyataaokkaa sitd suomalaisemmaksi
(Kuisma 2006: 39)Parafraasejapuolestaan ovat selitykset, joissa henkild ilmaisee
merkityksid sanallisesti erilaisten kiertoilmaustarulla. Niiden kaytto vaatii kuitenkin
jo laajempaa sanavarastoa opeteltavasta kielestd. 4749.)

Yksi kommunikaatiostrategioista on myégunpyynto Talléin henkild, jonka kie-
litaidossa on puutteita, turvautuu vuorovaikutuksamden osapuolten apuun. Han voi
esimerkiksi kysya tiettyd sanaa tai ilmaista sé¢tiej gmmarra toisen sanomaa seka pyy-
taa henkilo6a toistamaan tai hidastamaan puhettdsids eleilla, kuten katseella, voi-
daan pyytaa toiselta apua. (Kuisma 2006:520)

2.5 Asiointitilanteena laakéarin tai hoitajan vastaaoott

Asiointitilanteissakeskeista on asiakkaan asian hoitaminen (Sorj@9f6). Tallin
asioinnin osanottajat ovat suuntautuneet siihel, l&illa on tehtava hoidettavanaan.
Usein asiointitilanteeseen sisaltyy myods keskugtkfioja, jotka eivat ole valttdmatto-

mi& asian hoitamisen kannalta eivatka varsinaifiggtasiakkaan kaynnin syyhyn. Tal-
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laisen aiheesta irrallisen puheen luonne vaihtelaeteesta riippuen. (Sorjonen 2006:
222.)

Oma asiointitilanteensa on laékarin vastaanottgoSen ym. (Sorjonen, Perakyla
& Eskola toim. 2001) ovat tutkineet suomalaiseruptrveydenhuollon ladkarien tyos-
kentelya ja potilaiden toimintaa heidan vastaahaaol. Heidan mukaangaiheraken-
taa laakarin ja potilaan vuorovaikutuksen sosiaalikehyksen. Keskustelu etenee
yleensa laakarin kysymysten ja potilaan vastausbemnotellessa. Vuorovaikutus raken-
tuu siis laakarin ja potilaan yhteistydssd molempiaikuttaessa toisiinsa. (Sorjonen
ym. 2001: #10.)

Markku Haakanan (2001) mukaan ladkarin vastaamosmka laakarin etta poti-
laan toimintaa maardavat ja rajoittavat monet &kiPotilas ei muun muassa kysele
ladkarin yksityisasioita ja ladkari puolestaan raitah yleensd ammattilaisten toimin-
nalle tyypillistda neutraaliutta ja varovaisuuttadrHei reagoi potilaan vaivoihin uutisena
eika suhtaudu niihin empaattisesti. Vastaanottatlaseen liittyvat odotukset ohjaavat
potilasta ymmartamaan tallaisen ladkarin asennasmnormaaliksi, eiké potilas siksi
koe tilannetta outona. Haakana mainitsee, ettéagdsiri yhtakkia olisi kovin empaatti-
nen ja voivottelisi potilaan vaivoja, hanta saaiistin pitaa epatyypillisena tai jopa am-
mattitaidottomana laakarind. (Haakana 2001: 135.)

Kuten muissakin keskustelutilanteissa, myods laakgxipotilaan vuorovaikutuk-
sessa puheen lisdksi merkittavad on myos ei-kiedgll toiminta eli sanaton viestinta,
johon kuuluvat muun muassa katseet, eleet, ilngeeayru. Haakanan mukaan nauru on
vuorovaikutuskeino, joka avaa tien tunneperdisteiniden kasittelyyn. Hanen tutki-
muksensa ladkarin ja potilaan valisestd vuorovaksgsta osoittaa, ettd naurulla on
monenlaisia tehtavia ladkarin vastaanotolla: ssk#merkiksi jaetaan huvittavia néko-
kulmia, kasitellaén arkaluonteisia tai kiusalligisioita ja ohitetaan niité toisen puheen-
vuoroja, joiden kanssa ollaan eri mieltd. Koskakd#tad odotetaan kuitenkin tiettya
neutraaliutta, ei ole yllattavaa, etta Haakanamsaatulosten mukaan potilaat nauravat
ladkareitd enemman. Sen sijaan laakareille tag@éline on hymy. Sen avulla he voi-
vat pitdd kiinni neutraalista asemastaan, muttattaaokuitenkin edes pienimuotoista
empatiaa ja ymmarrysta potilasta kohtaan. (Haakafa: 157158.)

Paitsi etta laakarin vastaanotto on omanlaisengenaislanne, mihin liittyy sii-

hen vakioituneet vuorovaikutuskaytannét, siiherélgyy myds omanlaisensa sanasto.
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Laakarin rooliin kuuluu erityisterminologian kayttinika voi aiheuttaa ymmartamis-

vaikeuksia laakarin ja potilaan kanssakaymisesaakédrien kayttaméa ammattikieli si-

saltdd usein vierasperaisia termeja, joita poglagmmarrd. Nama ongelmat ilmenevat
etenkin kirjoitetuissa teksteissd, kuten potilaskeuksissa, mutta sen lisdksi myos ta-
vallisessa terveyskeskusvuorovaikutuksessa. (RuasiyvHaakana & Raevaara toim.

2001: 196.)
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3 ULKOMAALAISTAUSTAISEN HOITOHENKILOSTON
SUOMEN KIELEN TAITO JA SIIHEN LITTYVAT
HAASTEET

Tassa luvussa kayn lapi vastaajien esittdmia niieiig@ ulkomaalaistaustaisen hoito-
henkiloston kielitaidon riittdvyydesta ja puuttéssin kielitaidon mukanaan tuomista
haasteista ja ongelmista. Esittelen ensin aindistoissa kayttamani kyselylomakkeen
seka kyselyyn vastanneiden informanttien taustatiefiman jalkeen siirryn kdymaan
l&pi varsinaisia tutkimustuloksia. Ensin kerron eingista, joita informanteilla itsellaan

on ilmennyt heidan asioidessaan ulkomaalaistagstai@itohenkiléston vastaanotolla.
Taman jalkeen siirryn tarkastelemaan asiaa laajdtarkannalta ja esittelen informant-
tien mielipiteitd siitd, mika on heidan mielestddmkkein suurin ongelma ulkomaalais-

taustaisen hoitohenkiloston puutteellisessa kidhissa.

3.1 Aineisto

3.1.1 Kyselylomake

Kyselylomake (liite 1) sisalsi seka avoimia kysyraigkettd monivalintatehtavia. Taus-
tatiedoissa kysyttiin vastaajan sukupuoli, ikd,irékeeli ja asuinpaikkakunta. Liséksi
tiedusteltiin, tydskenteleekd vastaaja itse tereeyubitoalalla, silla arviona oli, etta silla
saattaisi olla merkitysta informanttien vastaukgohtuen heidan kokemuksistaan tyds-
kentelysta ulkomaalaistaustaisten kollegoiden kanfaustatietojen antamisen jalkeen
informantit vastasivat, kuinka monta kertaa he mibget ulkomaalaistaustaisen lagka-
rin tai hoitajan asiakkaana ja kuinka riittAvaksi dsteikolla 45 (taysin riittdmaton-
taysin riittdvd) ovat kokeneet heitd palvelleidelkomaalaistaustaisten henkildiden
suomen kielen taidon.

Kysymykset 3 ja 4 olivat monivalintatehtavia, jondavulla pyrittiin kartoitta-
maan sitd, millaisia ongelmia kommunikoinnissa lomennyt ja mitka asiat ulkomaa-

laistaustaisen la&karin tai hoitajan puheessa wailitittaneet siihen, etta ymmartamis-
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vaikeuksia on ilmennyt. Vastaajat valitsivat vaktai vaihtoehdoista parhaiten sopivat,
minka lisaksi heilla oli mahdollisuus mainita my@siita mieleensa tulevia asioita.

Kysymykset 5 ja 6 olivat avoimia eli vastaajat sdivastata niihin omin sanoin.
Kysymyksessa 5 kysyttiin informanttien mielipidesi&a, onko heidan mielestaan silla
merkitystd, tapahtuuko kommunikointi puhelimen wédsella vai kasvotusten. Heita
pyydettiin myds perustelemaan vastauksensa, mikéhlastasivat myontavasti. Kysy-
myksessa 6 informantit saivat kertoa omin sanoiik@nmeidan mielestddn on suurin
ongelma siind, ettei ulkomaalaistaustainen la&kétoitaja puhu taydellista suomea.

Kysymys 7 koostui erilaisista vaittamista, joiststaajat arvioivat asteikoltay-
sin samaa mieltd — melko eri mieltd — en osaa sano#zlko samaa mieltd - taysin eri
mieltd, kuinka samaa mieltd he ovat kunkin vaittdman kankgsymykset 810 olivat
jalleen avoimia kysymyksia, joissa vastaajat sabrain sanoin kertoa, millaisia vaiku-
tuksia ulkomaalaistaustaisen laakarin tai hoitgautteellisella suomen kielen taidolla
on ollut hoidon onnistumisen kannalta, mita asiaraptamiseksi pitéisi heidan mieles-
taan tehda, ja mita positiivisia ajatuksia ja kok&sia vastaajilla on liittyen ulkomaa-
laistaustaiseen hoitohenkilostéon. Lopuksi vastasgavat esittdd vapaita kommentte-
jaan ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiloston suokielen taidoista sek& halutessaan
perustella aiempia vastauksiaan.

Kaytin lomakkeen teossa osittain apuna Laakanijitberveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen seka Tyoterveyslaitoksen vuonna 2010méalaistaustaisille laakéareille teet-
tamaa kyselya, jossa tiedusteltiin laakareiden omesipidetta heidan suomen kielen
taidoistaan ja selviytymisestaan tyossaan suomaelléa (Laakariliitto 2010). Kyselys-

teikkojen rakentamiseen.

3.1.2 Informantit

Kyselyyn tuli m&éardaikaan mennessa vastauksia pbéed32. Tavoitteena oli saada
vahintaan 100 informanttia, joten tavoite saatywvih taytettya. Kaksi vastauksista ol
kuitenkin niin puutteellisia, etta ne jouduttiint@maan tutkimuksen ulkopuolelle, joten
lopulliseksi vastausmaaraksi jai 130.

Vastaajista 86 oli naisia ja 44 miehia. Prosendteiaisia oli vastaajista siis 66 %
ja miehia 34 %. 129 vastaajista mainitsi aidintéksleen suomen ja yksi ruotsin.



Kaavio 1. Vastaajien sukupuoli.
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Vastaajien sukupuoli

B Nainen

u Mies

lan suhteen tavoitteena oli kerata informanttejdchodisimman monesta ikaryhmasta,
silla oletuksena oli, etta eri-ikaisilla henkil@illsaattaisi olla eri m&ara erilaisia koke-
muksia ulkomaalaistaustaisella hoitohenkilostoltai-ylipaataan — ladkarissa asioinnis-
ta. Tavoitteen suhteen onnistuttiin hyvin, sillfonmanttien ika vaihteli 1858 ikavuo-
den valilla (kaavio 2). 180-vuotiaita oli vastaajista suurin osa, yhteen843-40-
vuotiaita oli 32, 4150-vuotiaita 8, 5260-vuotiaita 27 ja yli 60-vuotiaita 4.

Kaavio 2. Vastaajien maara ikaryhmittain.

18-30v.

31-40v.

41-50v.

51—60v.

61v. taiyli

Vastaajien maara ikaryhmittdin

27

32

59

20

40

60

80

B Kpl / vastaajista
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Vastaajia tuli yhteensa 31 asuinpaikkakunnalta ympaomen. Maakunnittain tarkas-
teltaessa (kaavio 3) eniten vastauksia tuli Pirkaalta (49), toiseksi eniten Uudelta-
maalta ja Paijat-Hameesta (26), kolmanneksi enitia-Karjalasta (9), neljanneksi
eniten Kanta-Hameesta (7) ja viidenneksi eniten &yi@aksosta. Keski-Suomesta vas-
tauksia tuli 2 ja Etel&a-Pohjanmaalta, Pohjois-Poimaalta sekd Eteld-Savosta jokaises-
ta 1. Vastaajista kaksi ei ilmoittanut asuinpaikkataansa.

Kaavio 3. Informanttien asuinalueet.

Informanttien asuinalueet maakunnittain

Pirkanmaa
Uusimaa
Paijat-Hame
Etel3d-Karjala
Kanta-Hame
Kymenlaakso M Informantteja / kpl
Keski-Suomi
Eteld-Pohjanmaa
Pohjois-Pohjanmaa

Eteld-Savo

60

Koska arviona oli, etta informanttien vastauksgatsaisi hieman vaikuttaa se, tyosken-
televatkd he itse terveydenhoitoalalla, taustaissdo kysyttiin myos tata asiaa. Infor-
manteista 95 ilmoitti, ettei tydskentele terveydaitdalalla ja 35 vastaajaa puolestaan
vastasi kysymykseen myodntavasti (kaavio 4). Koskegydenhoitoalalla tyéskentelevi-
en maara oli nainkin suuri (27 % informanteistaé antoi mahdollisuuden tutkia yh-
talaisyyksia terveydenhoitoalalla tyoskenteleviastauksissa — mikd my0ds osoittautui

kannattavaksi.
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Kaavio 4. Terveydenhoitoalalla tydoskentelevien radar

Tyoskenteletko itse
terveydenhoitoalalla?

= Kylla

m Ej

Taustatiedoissa kysyttiin myos sitd, kuinka useasbrmantit ovat asioineet ulkomaa-
laistaustaisella laakarilla tai hoitajalla. Tamadaan perustella silld, ettd luonnollisesti
mielipiteet voivat vaihdella sen mukaan, kuinkajgalhenkildilla on kokemusta ulko-
maalaistaustaisen ladkarin tai hoitajan vastaaaodsioinnista. Tuloksia analysoitaessa
olikin huomattavissa, etta ikda enemman vastaajistipiteisiin vaikutti juuri kaynti-
kertojen maara.

Kuten seuraavasta kaaviosta (kaavio 5) nahdaamarkelkomaalaistaustaisella
hoitohenkildstdlla asioineita oli vastaajista 21 @), 2-3 kertaa asioineita 50 (38 %) ja
useammin kuin kolme kertaa asioineita 53 (41 %j)ed &uurin osa kyselyyn osallistu-
neista oli asioinut ulkomaalaistaustaisen ladk#ainhoitajan vastaanotolla useammin

kuin yhden kerran.

Kaavio 5. Informanttien asiointikerrat ulkomaalaisstaisella hoitohenkildstolla.

Kuinka monta kertaa olet asioinut
ulkomaalaistaustaisella ladkarilla tai hoitajalla?

M Kerran
M 2-3 kertaa

Useammin kuin
kolme kertaa
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3.2 Ulkomaalaistaustaisen hoitohenkil6ston suomen kigelon riitta-

VYYs

Taustatietojen antamisen jalkeen vastaajien ensisema tehtdvand lomakkeeseen vas-
tatessa oli arvioida, kuinka riittdva suomen kietaito heitd palvelleilla ulkomaalais-
taustaisilla ladkareilla tai hoitajilla on ollutrAointi tapahtui asteikolla-35, jossa 1 oli
taysin riittamatonja 5taysin riittavd Seuraava kaavio (kaavio 6) havainnollistaa, kuin
ka riittAvaksi vastaajat ovat ulkomaalaistaustaiseitohenkiloston kielitaidon arvioi-

neet.

Kaavio 6. Ulkomaalaistaustaisen hoitohenkilostoansen kielen taidon riittavyys asi-
akkaiden arvioimana asteikolla&.

Ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiloston kielitaidon

riittavyys asteikolla 1 (taysin riittamaton) — 5 (taysin riittava)

60
53

50

41
40

M Kpl / vastaajista
30

20

L
.

1 2 3 4 5 Arvosana

Kuten kaaviosta ndhdaan, 3 oli yleisin ulkomaadaistaisen hoitohenkiloston kielitai-
don riittavyydesta annettu arvosana. Taman paatyisemaan 53 henkiléa eli 41 pro-
senttia vastaajista. Toiseksi yleisin oli arvosdngonka antoi 41 henkil6a eli 31 pro-
senttia vastaajista. Arvosanan 2 puolestaan aftdiebkilod (15 %), arvosanan 5 yh-
teensa 11 henkiloa (8 %) ja arvosanan 1 kaikkidanhenkil6a (4 %).
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Tuloksista voidaan paatella, ettd ulkomaalaistasetahoitohenkiléston suomen kielen
taito on suurimman osan mielesta melko riittavanpn osan mielesta taysin riittava ja
hieman suuremman osan mielestéa melko riittamatén.attaessa tuloksia ulkomaalais-
taustaisten ladkareiden ja hoitajien aiemmissanutksissa antamiin omiin arvioihin
kielitaidostaan, on huomattavissa joitakin eroameskiksi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen seka Laakariliiton toteuttaman tutkimusgheeen (Aalto ym. 2013) tuloksista
iimenee, ettd ulkomaalaistaustainen hoitohenkiléstioi oman kielitaitonsa huomatta-
vasti myonteisemmin kuin tdssa tutkimuksessa: i&igi@ jopa noin 95 prosenttia ja
hoitajista yli 70 prosenttia arvioi kielitaitonsgwvaksi tai erittdin hyvéksi suhteessa sii-
hen, kuinka hyvin he selviytyvat potilastyohontyitista tilanteista. Sen sijaan vain
harva kokee, etta potilastyd sujuisi huonosti mellisen kielitaidon takia. (Aalto ym.
2013: 6270, 96.)

Kun vastaajien mielipiteet ulkomaalaistaustaiseitohenkiléston kielitaidon riittavyy-
desté jaotellaan sen mukaan, kuinka monta kertaavéieasioineet ulkomaalaistaustai-
sella ladkarilla tai hoitajalla, voidaan ryhmienliN@ havaita joitakin eroja (kaavio 7).
Kerran asioineilla (27 vastaajaa) vastaajilla ylemrvosana oli 3, jonka antoi yhteensa
12 vastaajaa. Seuraavaksi eniten annettiin arvgsdnja 5, naistd molempia 12 kappa-
letta. Arvosanan 2 puolestaan antoi vastaajistaikakarvosanan 1 yksi vastaaja. Vai-
kuttaa siis silta, etta kerran asioineista hengitisuurimmalla osalla on ulkomaalais-
taustaisen hoitohenkiloston kielitaidosta melkoiykokemuksia.

2-3 kertaa asioineilla (50 vastaajaa) vastaajilla rk&an yleisin oli arvosana 3.
Taméan antoi yhteensd 24 vastaajaa. 13 vastaajdaspasn antoi arvosanan 4, kuusi
vastaajaa arvosanan 2, nelja vastaajaa arvosgadkoline vastaajaa arvosanan 5. Suu-
rin osa 23 kertaa asioineista siis nayttda kokevan ulkontalastaisen hoitohenkilos-
ton kielitaidon ainakin jokseenkin riittavaksi, nathuomattavaa on kuitenkin se, etta
jopa 10 heista antoi arvosanan 2 tai 1, eli heidglestaan kielitaito on ollut melko
riittAmaton. Tassa on hieman eroa kerran asioinerdstauksiin ndhden.

Kerran ja 23 kertaa asioineista poiketen useammin kuin kolergéala asioineilla
(53 vastaajaa) vastaajilla yleisin arvosana olrdman arvosanan antoi yhteensa 22
vastaajaa. Arvosanan 3 antoi puolestaan 17 vaatgagvosanan 2 yhteensa 12 vastaa-

jaa. Kaksi vastaajaa antoi arvosanan 5, ja arvesarma antanut kukaan. Yli kolme ker-
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taa asioineista siis suurin osa kokee ulkomaalssigsen hoitohenkildston kielitaidon
melko riittavaksi. Toisaalta taas 12 vastaajan @st& heidan kielitaitonsa koetaan mel-
ko riittdmattomaksi.

Arvosanojen jakautumista asiointikertojen maararugteella tarkasteltaessa voi-
daan siis nahda, ettad ryhmien valilla on joitakioj@ mutta myds yhtalaisyyksia. Arvo-
sana 3 oli yleinen jokaisessa ryhméssa, samoirsana4, eli suurin osa kokee ulko-
maalaistaustaisen hoitohenkiloston kielitaidon laimgokseenkin riittavaksi. Toisaalta
taas nayttda silta, ettd huonompien arvosanojemaribsvaa asiointikertojen maaran
kasvaessa. 2-3 kertaa ja yli kolme kertaa asidmeisteensa 22 oli antanut arvosanan 2
tai 1. Kaikista kriittisimmilta vaikuttavat 2-3 ka¥a asioineet: suhteessa muihin ryhmiin
he ovat antaneet eniten arvosanaa 1.

Asiointikertojen maaran vaikutuksesta kielitaidaittdvyyden arviointiin ei kui-
tenkaan voi tehda yleistyksid. Jotta vertailu dlistettavampaa, jokaisessa ryhmassa
tulisi olla sama maara vastaajia. Lisaksi vastaaigiara on ylipdatddn melko pieni

ryhmiin jaoteltaessa, joten annetut arvosanat wait suuntaa antavia.

Kaavio 7. Ulkomaalaistaustaisen hoitohenkilostaalitaidon riittavyys vastaajien asi-

ointikertojen maara huomioituna.

Asiointikertojen maaran vaikutus kielitaidon

riittavyyden arviointiin
Kpl / vastaajista

30
25 24
22
M Kerran asioineet
20
17 M 2-3 kertaa asioineet
15 12 1 13 Useammin kuin 3 kertaa
asioineet
10 -
6 6 6
52 2 2
L
O = T T T T
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Kaikkiaan saamani tulokset ulkomaalaistaustaiseitohenkiloston kielitaidon riitta-
vyydestd ovat mielenkiintoisia. Paitsi, ettd erojaTHL:n ja Laakariliiton (Aalto ym.
2013) tutkimushankkeen tulosten kanssa, nain obbsmyerrattaessa niita Tehyn (Koi-
vuniemi toim. 2012) teettamaan selvitykseen, jagkamaalaistaustaiset hoitajat niin
ikadan itse arvioivat omaa suomen kielen taitoaagistd jopa 63 prosenttia arvioi kieli-
taitonsa hyvaksi ja 17 prosenttia erinomaiseksipit®enttia arvioi kielitaitonsa tyydyt-
tavaksi ja 2 prosenttia valttavaksi. Sen sijaaralamkei arvioinut kielitaitoaan huonoksi.
(emt: 35.) Tama antaa viitteita siitd, ettd ulkotastaustainen hoitohenkilosto ei valt-
tamatta itse pida kielitaitoaan yhta puutteelliskan@ heidan asiakkaansa.

Myds THL:n ja Laakariliiton tutkimukseen osallisegt suomalaiset terveyden-
hoitoalan esimiehet arvioivat, ettd ulkomaalaisi@ssn hoitohenkiloston kielitaidon
taso voi suomalaisen nakodkulmasta olla taysin tokien ulkomaalaistaustaisten itsen-
sa arvioimana. Esimiehet mainitsivat myds, etttbtrerionosta kielitaidosta tulee usein
nimenomaan potilaiden negatiivisten palautteidarttia (Aalto ym. 2013: 63, 68.)

3.3 Hoitohenkiloston puutteellisen suomen kielen taidaimeuttamat

haasteet

3.3.1 Kommunikoinnissa ilmenneet ongelmat

Lomakkeen kysymykseen numerdviskali ulkomaalaistaustaisella laakarilla tai hoita
jalla on mielestasi ollut puutteellinen suomen dmekaito asiakaspalvelun onnistumi-
seksi, valitse seuraavista vaihtoehdoista, mileamngelmia on ilmennytastauksia tuli
monipuolisesti. Tehtavassa vastaajien tuli rastinetuista vaihtoehdoistaiin monta
kuin he halusivat ja liséksi heilla oli mahdollisuastia myds vaihtoehduu, ja kertoa
tarkemmin, mik& tama muu ongelma oli ollut. Huorawadia oli se, etta moni vastaaja ol
rastinut enemman kuin yhden - toisinaan jopa kaik@innetuista vaihtoehdoista. On-
gelmia oli siis ilmennyt monilla osa-alueilla.

Seuraavassa kaaviossa (kaavio 8) on havainndllistenkin vaihtoehdon rasti-
neiden henkildiden maara seka kappaleina etta pitegea.
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Kaavio 8. Hoitohenkildston puutteellisen suomendadaidon takia asiakkailla ilmen-

neitd ongelmia.

Hoitohenkiloston puutteellisen kielitaidon takia ilmenneet
ongelmat kommunikoinnissa

% kaikista 130 vastaajasta m Kpl:ta kaikista 130 vastaajasta

Minulle on jaanyt epavarma olo siitd, ymmarsiko 5
lagkari/hoitaja oikein, mita tarkoitin 70

Olen itse joutunut tai ladkari/hoitaja on joutunut 50

toistamaan, mita tarkoittaa, koska emme ole _ 6
ymmartaneet toisiamme

o

Lagkarin/hoitajan puutteellisen suomen kielen 17

taidon takia on tullut vaarinkasityksia e 22

En ole ymmartanyt ladkarin/hoitajan puhetta 14

lahes ollenkaan _ 18

Olen itse joutunut tai ladkari/hoitaja on joutunut 12
paikkaamaan ymmarrysvaikeuksia elekielells [, 1

ot

Ladkari/hoitaja ei ole ymmartanyt minun 8
puhettani lahes ollenkaan - 11
8

Y - o

Olen joutunut puhumaan jollakin muulla kielella

(esim. englanti), jotta ladkari/hoitaja on -68
ymmartanyt minua
Reseptid, ladkarintodistusta tms. ldakarin/hoitajan 5
kirjoittamaa tekstid on ollut vaikea ymmartaa -

Asioinnin sujumiseksi on tarvittu tulkkia tai muuta
apuvalinetta (esim. Google-kdantaja), jotta I 5
olemme ymmartaneet toisiamme

Ongelmia ei ole ilmennyt m 34

0 10 20 30 40 50 60 70 80




38

VaihtoehdonOngelmia ei ole ilmennyasti 34 henkilda. Nama 26 prosenttia vastaajista
eivat siis ole kokeneet minkdanlaisia ongelmiaidessaan ulkomaalaistaustaisen 1aa-
karin tai hoitajan vastaanotolla. Lopuilla 96 vagad#la (74 %) ongelmia oli ilmennyt
yhdella tai useammalla osa-alueella.

Selvasti eniten rasteja tuli vaihtoehtoitlden itse joutunut tai ladkari/hoitaja on
joutunut toistamaan, mitd tarkoittaa, koska emneeyoshmartaneet toisiamnje Minul-
le on jaanyt epavarma olo siitda, ymmarsiko laadkéwitaja oikein, mita tarkoitinEdel-
lisen vaihtoehdon oli rastinut vastaajista 65, kaes jalkimmaisen 70 henkil6a, eli pe-
rati 54 prosenttia vastaajista. Pirkko Pitkaserl{2Qutkimuksessa suomalaistaustainen
hoitohenkilostd raportoi ulkomaalaistaustaistenldgiiden kanssa tydskentelyssa on-
gelmia ilmenevan etenkin juuri ymmartamisen kanssséksi he ilmoittivat toisinaan
joutuvansa jopa valikadeksi tilanteissa, joissalg®tei ymmarrd ulkomaalaistaustaista
ladkaria tai hoitajaa. (Pitk&dnen 2011: 86.) Mydditaitovaatimusten kiristdmista puol-
tavat tahot ovat ilmaisseet huolensa ulkomaalassagen hoitohenkildston puutteelli-
sen kielitaidon aiheuttamista ymmartamisvaikeuksjat siitd mahdollisesti koituvista

Vastaajista 22 rasti vaihtoehddr@akarin/hoitajan puutteellisen suomen kielen
taidon takia on tullut vaarinkasityksial8 vaihtoehdonEn ole ymmartanyt laaka-
rin/hoitajan puhetta lahes ollenkaarl5 vaihtoehdorOlen itse joutunut tai l&&ka-
ri/hoitaja on joutunut paikkaamaan ymmarrysvaikeakslekielellaja 11 vaihtoehdon
Laakari/hoitaja ei ole ymmartanyt minun puhettadhés ollenkaanTuloksista voisi
paatelld, etta potilaat siis kokevat itse ymmam&daiulkomaalaistaustaisten la&kareiden
ja hoitajien puhetta huonommin kuin ndméa heidareftaan.

Moni vastaajista myds raportoi, ettd kommunikoisaisn jouduttu turvautumaan
elekielen kayttoon, kielen vaihtamiseen, toistamrstai joidenkin apuvalineiden kayt-
t6on, mika viittaa siihen, etta erilaiset Kuisma011: 25) mainitsemat kommunikointi-
strategiat, kuten nonverbaali viestinta, kohdeg&iaiinen, koodinvaihto ja avunpyynto
nayttavat olevan yleisia kommunikointistrategigiautteellisen kielitaidon paikkaami-
sessa terveydenhuollon asiakaspalvelutilanteissgisMballa Kurhilan tutkimuksessa
selvisi, etta sanattoman viestinnan kayttd on tdelgelitaidon ollessa suppea: hanen
tutkimukseensa osallistuneet ulkomaalaistaustdieakilot paikkasivat usein kielitai-



39

tonsa puutteita eleilla ja muilla ei-kielellisilkeinoilla asioidessaan Kelassa (Kurhila
2006: 285287).

Seuraavaksi eniten (10 vastaajaa) oli rastittu dektuu. Naitd muita ongelmia vastaa-

jat olivat kuvanneet muun muassa seuraavasti:

"Vaikutelma, etta la&karin antamat ohjeet olivatittain puutteelli-
set”

"Reseptin kirjoittamisessa tullut virheitd, jolloidaketta ei apteekista
ole saanut ulos”

"On jouduttu hakemaan paikalle kollega”

"Olen joutunut yksinkertaistamaan oireistoni kuveuga jattdmaan
suosiolla sanomatta asioita, joita pidin tarkeirkibska en saanut niita
sanottua niin yksinkertaisella suomen kielellaa d&éakari olisi ym-
martanyt”

"[Laakari] selitti kuvien avulla, kuinka asia toirfi
"Hoitaja on joutunut puhumaan toisen tyontekijarityksella”

"Vaarinkasityksend sain antibioottikuurin nestengid juomana,
vaikka halusin nimenomaan tabletteja”

Muissa ongelmissa tulivat esiin siis muun muassatpellisen kielitaidon paikkaami-
nen elekielella, avun pyytaminen kollegoilta sekéutpeellisesta kielitaidosta aiheutu-
neet vaarinkasitykset ja niistd syntyneet seurdukdiesamoja ongelmia kuin valmiissa
vastausvaihtoehdoissa, mutta hieman tarkemmintghiii.

VaihtoehdonOlen joutunut puhumaan jollakin muulla kielella i(as englanti),
jotta ladkari/hoitaja on ymmartanyt minuaasti kahdeksan vastaajaa ja vaihtoehdon
Reseptid, ladkarintodistusta tms. ladkarin/hoitajdrjoittamaa tekstia on ollut vaikea
ymmartaayhteensa seitsemén vastaajaa. Vahiten rastittiinteehtoaAsioinnin suju-
miseksi on tarvittu tulkkia tai muuta apuvalinetégsim. Google-kdantgja), jotta olemme
ymmartaneet toisiamma&aman oli kokenut ongelmaksi vain kaksi vastagfaatenkin
on huomattava, ettid@uissaongelmissa kaksi vastaajista raportoi, ettd komkainnin
sujumiseksi on tarvittu toista henkil6d tulkkaamabBama viittaa siihen, ettd todellisuu-

dessa tallaisia "vélikasia” tai tulkkeja kaytet&remman.



40

Katsottaessa ilmenneitd ongelmia kokonaisuutenéenkentoista on se, etta aiemmissa
tutkimuksissa juuri kirjalliset tydt on arvioitu gleksi eniten ongelmia aiheuttaneeksi
osa-alueeksi ulkomaalaistaustaisen hoitohenkilostéssa. Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen seka Laakariliton tutkimushankkeessami&alaistaustaiset ladkarit ja hoita-
jat itse arvioivat heilla ilmenevan paljon enemnairgelmia tyohon liittyvassa kirjoit-
tamisessa kuin potilastydssa (Aalto ym. 2013:-/0. Samoin Pirkko Pitkdsen tutki-
mukseen vastanneet suomalaislaakarithjaitajat kertoivat ulkomaalaistaustaisten kol-
legoiden Kirjoittamien raporttien olevan toisinaldan epaselvia ymmartaa (Pitkanen
2011).

Tassa tutkimuksessa hoitohenkiloston kirjoittanmtiekstien ymmartamisessa on-
gelmia on ollut kuitenkin vain 5 prosentilla vagista. Voisi siis paatella, etta asiakkaan
nakokulmasta verbaalinen viestintd muodostuu ymiamésgen kannalta keskeisimmaksi
asiaksi. Osa potilaista ei terveydenhuollossa dsgsaan myoskaan valttamatta edes saa
hoitohenkilolta laakereseptia, laakarintodistugtd, muuta Kkirjallista raporttia, joten
kaikilla ei ehka ole kokemusta siita, kuinka ladégrtai hoitajien kirjoittaminen sujuu.
Kirjallisiin toihin liittyvat ymmartamisvaikeudetidnevét siis suurimmaksi osaksi en-
nemmin tyoyhteison jasenten kuin asiakkaan ja hei&iloston valisia pulmia.

Tulokset ilmenneista ongelmista viittaavat kuitengiihen, ettd |a&karin tai hoita-
jan vastaanotolla kielitaito todella on merkittéas@®sassa kommunikoinnin sujumisen
kannalta. Se, etta nainkin pienella otannalla joparosentilla vastaajista on jonkinlai-
sia ongelmia tullut vastaan, kertoo siita, ettaykygsta kielitaidon riittdvyydesta ei voi

sivuuttaa.

3.3.2 Ymmartadmisvaikeuksia aiheuttaneet puheen osa-alueet

Kyselylomakkeen neljgnnessa kysymykseds& ulkomaalaistaustaisen laakarin tai
hoitajan puutteellinen suomen kielen taito on attenut sinulle ymmartamisvaikeuk-
sia, valitse seuraavista, milla puheen osa-aluedtegelmat ovat ilmenne&tastaajien
tuli rastia valmiista vastausvaihtoehdoista kaik&i puheen osa-alueet, joissa he olivat
kokeneet ymmartamisvaikeuksia ilmenneen. Liséksidheli mahdollisuus rastia vaih-
toehtoMuu ja selventad, millaista ymmartamisvaikeutta hétérkoittavat.

Vastaajista 37 valitsi vaihtoehd@n ole aiheuttanut ymmartamisvaikeukg¢kaa-
vio 9). Tama korreloi hyvin edelliseen kysymykseeleiden vastausten kanssa, jossa
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34 informanttia ilmoitti, ettei heilla ollut iimeryh ongelmia ulkomaalaistaustaisen hoi-
tohenkiloston puutteellisen suomen kielen taiddaataldhes poikkeuksetta vastaajat,
jotka kertoivat, ettei ongelmia ollut ilmennyt, kaivat myos, ettei heille ollut aiheutu-
nut ymmartamisvaikeuksia.

Selvasti yleisimmiksi ymmartadmisvaikeuksien aihajiksi ilmenivat hoitohenki-
|6stdn sanavaraston suppeus ja aksentti: kaikeséagjista yhteensa 56 henkiléa rasti
vaihtoehdor_&éakarin/hoitajan sanavarasto on ollut puutteellina yhteensa 60 henki-
|64 vaihtoehdorLaakarin/hoitajan aksentti on vaikeuttanut hanerh@ensa ymmarta-
mista.

Siita, etta jopa 46 prosenttia vastaajista kertkomaalaistaustaisen laékéarin tai
hoitajan aksentin vaikeuttaneen hanen puheensa gtEmiata, voidaan paatella, etta
vieras aksentti todella saattaa hankaloittaa yminiistéa. Kokkosen (2009) mukaan
aksentti ei ole kielitaidosta irrallinen alue vaasa sitd. Kuitenkin hanen hotelli- ja ra-
vintola-alan esimiehille tekemassaan kyselyssasebtta vieras aksentti harvoin koe-
taan ongelmaksi rekrytoitaessa ulkomaalaistauat&isnkiloita toihin, joten hanen tu-
lostensa mukaan voi olla mahdollista, etta akserdikutus puheen ymmartamiseen on
melko pieni, mikali henkilon kielitaito muuten omjsvaa. (Kokkonen 2009.) Taman
tutkimuksen tulosten perusteella voisi sen sijadétglla, ettd aksentti on tarkeda osa
kielitaitoa, koska l&ahes puolet vastaajista oli ot ymmartamisvaikeuksia ilmenneen
vieraan aksentin takia. Samaan viittaa myos s, 44t vastaajista rasti vaihtoehdon
Laakari/hoitaja on dantanyt sanoja vaarifulee kuitenkin muistaa, ettd maallikon ar-
vioidessa toisen henkilon kielitaitoa hanen miédipseensa kielitaidon sujuvuudesta
voivat vaikuttaa myos ei-kielelliset kriteerit, leut mielikuva ja stereotypiat liittyen tiet-
tyyn puhujaryhméan tai henkilédn (Kokkonen 2009).

VaihtoehdorLaakari/hoitaja on kayttanyt vaaria sanamuotaegsti puolestaan 37
vastaajaa. Vahiten ymmartamisvaikeuksia vastaajiilgohtunut hoitohenkiloston aa-
nenkaytosta: yhteensa 13 informanttia rasti validoa Ladkari/hoitaja on puhunut

liian hiljaa. VaihtoehdorMuu valitsi vastaajista yhteensa viisi.
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Naita muita ymmarrysvaikeuksia aiheuttaneita asio#istaajat kuvailivat muun muassa

seuraavasti:

"Laakari puhuu liian nopeasti”

"Joutunut kayttamaan englantia kielena ja englantisaavana kui-
tenkin ladketieteen sanasto taysin hukassa enkartai mitaan”

"Laakari ei ymmarra suomea”

Muissa ongelmissa haasteeksi koettiin siis eteakiomaalaistaustaisen hoitohenkilos-
ton lilan nopea puhetahti ja se, etteivat he vé@litia olleet ymmartaneet suomea lain-
kaan. Yksi vastaajista mainitsi myos ladketieteanastoon liittyvat ymmartamisvai-
keudet. Haakana on todennut, ettd ladkarin rogliimluu erityisterminologian kaytto,
mika voi aiheuttaa ymmartamisvaikeuksia ladkaripgélaan kanssakaymisessé, koska
ladkarien kayttdméa ammattikieli sisdltda usein agperaisia termeja, joita potilas ei
ymmarrad (Haakana 2001: 196). Vaikka vastaajan aagam esimerkissa puhuttiinkin
ymmartamisvaikeuksista nimenomaan englanniksi pgabssa, sama ongelma voisi
hyvin tulla eteen myds suomenkielisessa keskusa]usska potilaalta ei voi odottaa
eritysterminologian hallintaa kielitaitonsa osana.

Seuraavaan kaavioon (kaavio 9) on havainnollistetstausten maara kutakin

ymmartamisvaikeuksia aiheuttanutta puheen osatalkehden.
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Kaavio 9. Ymmartamisvaikeuksia aiheuttaneet pultsaralueet kappaleina ja prosent-
teina.

Ymmartamisvaikeuksia aiheuttaneet puheen osa-
alueet
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| | | I
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sanamuotoja
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Ladkari/hoitaja on puhunut liian hiljaa
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3.3.3 Negatiiviset seuraukset

Kyselylomakkeen kysymyksessd numerdO8ko ulkomaalaistaustaisen laakarin tai
hoitajan puutteellinen suomen kielen taito aihentitasinulle joitakin negatiivisia seu-
rauksia hoidon onnistumisen kannalta (esim. va&ae&gmoosi, hoitovirheet)? Jos on,
niin kerro tarkemmin, millaisia, ja mita niista s@si? tiedusteltiin, onko informanteille
aiheutunut ongelmia hoitohenkiloston puutteellikeslitaidon takia. 130:sta informan-
tista kysymykseen vastasi yhteensa 80 henkilo8 jaebkil6a jatti kohdan tyhjaksi.
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Kaavio 10. Vastaukset kysymykseen, onko hoitohéskiin puutteellinen kielitaito
aiheuttanut vastaajille negatiivisia seurauksia.

Onko hoitohenkiloston puuttellinen kielitaito

aiheuttanut sinulle negatiivisia seurauksia?

60
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50
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Kuten kaavio 10 osoittaa, 42 vastaajalle ei ollbeatunut ulkomaalaistaustaisen hoito-
henkiloston puutteellisesta kielitaidosta negadisviseurauksia. Kuitenkin 31 vastaajaa
iImoitti heille aiheutuneen jonkinlaisia ongelmikillakin heisté negatiivisia kokemuk-
sia oli useammalta kerralta ja siten myos erilaggigelmia eri kerroilta. Loput seitse-
man vastaajaa eivat kuuluneet kumpaankaan edel§itman ryhmé&éan. Heistd nelja
mainitsi, etta sindansa mitaan vakavaa ei ollutamuut, mutta puutteellisen kielitaidon
takia laakarissa asiointi oli hieman monimutkaistuiKolme vastaajaa puolestaan tiesi
negatiivisia seurauksia tapahtuneen jollekulle neukdiin heille itselleen.

Seuraukset, joita 31 informantille oli aiheutunpiikkeavat toisistaan vaka-
vuusasteeltaan (kaavio 11).



Kaavio 11. Ulkomaalaistaustaisen hoitohenkilostoatfeellisen kielitaidon takia aiheu-

tuneet seuraukset.

Hoitohenkiloston puutteellisen kielitaidon takia
aiheutuneet seuraukset

Epavarma olo diagnoosista/jatkohoito-ohjeista H 6
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Kuten kaaviosta ndhdaan, osalla seuraukset oliNe¢tovain pienid. Yhteensa kuusi
informanttia mainitsi, etta heille oli jaanyt epéave olo diagnoosista, jatkohoito-
ohjeista tai siitd, oliko ladkari ymmartanyt hediékein. Osa ei ollut varma, oliko itse
ymmartanyt ladkaria oikein. Vastaavasti kuudenaaan kohdalla laékarin kirjoittama
resepti, sairauslomatodistus tai laboratoriolah@teollut puutteellinen tai sisaltanyt
virheita. Nailla henkil6illa seuraukset olivat soeet melko vahaisia ja lahinna aiheut-

taneet ylimaaraista vaivaa.

Vastaajien kuvauksia heille aiheutuneista piersst#rauksista:

"Resepteista ja epikriiseista on vélilla vaikea saaselkoa.”

"Olen saanut virheellisen lahetteen laboratorioc@Bnneksi otin itse
paikan paalla puheeksi, mita naytteita pitaisi aitga hoitaja huoma-
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si virheen ja saimme tarpeelliset naytteet otetfliasin samalla tuli
joukko turhia naytteita la&karin virheen takia.”

"Sairausloman pituus ei ollut oikeassa suhteessguoosiin.”

"En ole luottanut siihen onko laakari taysin ymmné&yt minua ja oli-
ko laakarin maaraama laéke oikea juuri kyseiseeriita/ vaivaan.”

"En ymmartanyt jatkohoito-ohjeita.”

"Joskus kun olin erikoislaakéarilla, h&n oli ulkomiasstaustainen,

la&kari katsoi netisté joitain sanoja latinasta sneksi, etta osasi se-
littdd sanoja. Kaikkia ei osannut niin sanoi, etkai sina ymmartaa

tama?" . Enka todellakaan ymmartanyt."

Sen sijaan osalle vastaajista hoitohenkilostontpallisen kielitaidon takia oli aiheutu-
nut isompia seurauksia. Yhteensd 14 henkil6d kedaneensa vaaran diagnoosin tai
la&kemaarayksen, josta olisi voinut seurata tase@lirannut vakavampia asioita. Osa oli
lopulta myds joutunut menemaan uudestaan laakjoiita, hoito oli saatu onnistumaan
ja virheellinen diagnoosi korjattua oikeaksi.

Toiselle laékarille olivat joutuneet menemaan mwésseitseman informanttia,
jotka olivat turhautuneet ulkomaalaistaustaiserkdéa tai hoitajan kielitaidottomuu-
teen niin paljon, etteivat olleet edes ottaneetavakti tAiman antamaa diagnoosia tai
ladkemaaraysta. Heistd kaksi kuvasi asiointia ubkaaistaustaisen hoitohenkildstén

luonataysin turhaksi

N&in vastaajat kertoivat epaonnistuneista ladkjnkéaistaan ja hoidoistaan seka saa-

mistaan vaarista diagnooseista:

"Vaara diagnoosi, seuraus oli viikko sairaalahoitoa

"Toissa tuli todella huono olo ja menin ladkariikaittoi kotiin "fluns-

san" takia ilman laakitysta..tama flunssa ei leaddhtenyt ja menin 4
paivan paastd uudestaan..sattuipa olemaan suoneaidakari ja

huppista..keuhkokuume..joka olisi pitanyt huomateenpsimmaisella
kerralla.”

"Minulta on saatettu paikata vaard hammas/meingtaikata, ennen
kuin olen itse huomauttanut asiasta. Silloinkint&j@in on pitanyt sa-
noa laakarille, etta laakari tekee vaarin. Ei ladkale ymmartanyt.”

"Laakari maarasi takareiden repeytymiseen tavadlishsvaa.”
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"Sain vaarat antibiootit ja sairastuin entista pahmin. Myohemmin
kavikin ilmi, ettei talla kiinalaisella naisella loit edes |a&karin pate-

vyytta."

"Olen saanut suullisen sybpadiagnoosin, vaikka seksnkyse olisi
ollut hyvalaatuisesta kasvaimesta. Vastaanottoh@&kknta tuli tulk-
kaamaan ja lohduttamaan.”

"Laakari ei huonon kielitaitonsa takia ymmartanyinua eika oireit-
teni vakavuutta. Han antoi vain antibioottikuurigikka kyseessa oli
vakavampi asia, joka vaati lopulta sairaalahoitoa.”

sena oli et ota buranaa niin ei sarje ja toihinrtegiimenomaan fyysista
tyota tuohon aikaan mika rasitti koko kroppaa. Meoudestaan laa-
kariin samana paivana yksityiselle ja siella todethoidannuoli mis-
ta sain 2 piikkia alaselkaan heti ja vahvat kipékéeet.”

Tulokset hoitohenkildston puutteellisen kielitaidiakia aiheutuneista seurauksista vah-
nen saattaisi olla tarpeen (ks. esim. OPM 2014)kRéatutkimukseni on otannaltaan
pieni, kuitenkin neljasosalle siihen vastanneidtaaieutunut jonkinlaisia negatiivisia
seurauksia. Se tekee ymmarrettavammaksi viimeaikagigkisen keskustelun ulkomaa-
laistaustaisen hoitohenkiloston kielitaidon riitgdesta. Muun muassa Valviran edus-
tajat totesivat vuonna 2012, etta vaikka Valviretobn ei ole tullut vakavia tapauksia
hoitovirheista, viitteitd potilasturvallisuusrisk& on kuitenkin ollut (Laakarilehti
3/2012). Omat tulokseni vastaajille aiheutuneistgatiivisista seurauksista nayttavat

vain vahvistavan tata tietoa.

3.4 Kokemukset puhelinkeskustelun ja kasvokkaisen komkaation

valisista eroista

Vastaajilta haluttiin tiedustella tutkimuksessa mgitd, onko heidan mielestddn kom-
munikoinnin sujumisen kannalta eroa silla, kesWigdako ulkomaalaistaustaisen |aa-
kérin tai hoitajan kanssa kasvokkain vai puhelimitsomakkeen kysymyksessa numero
5 Vaikuttaako ymmartamiseen mielestasi se, tapahthokumunikaatio kasvokkain vai

puhelimen valityksella? Miten?astaajat saivat kertoa omin sanoin, mitd mieité@wat
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asiasta omiin kokemuksiinsa pohjaten. Mikali vastite ei ollut asiasta omakohtaista
kokemusta, hanta pyydettiin jattamaan kohta tyhjaks

Yhteensa 43 informanttia eli 33 prosenttia kaikis8®:sta tutkimukseen osallis-
tuneesta henkildista vastasi kysymykseen (kaavjo Udput 87 vastaajaa jattivat koh-
dan tyhjaksi. Kuten kaavio 12 osoittaa, lahes jo&ai(38 vastaajaa) kysymykseen vas-
tannut oli sitd mielta, ettd kasvokkaisen ja puheh valityksella tapahtuvan kommuni-
kaation valilla on eroa. Pienen vahemmiston, eleghsa viiden vastaajan mielesta asi-

alla taas ei ole vaikutusta.

Kaavio 12. Vastaukset siihen, vaikuttaako ymmars@emn se, tapahtuuko kommuni-

kointi kasvokkain vai puhelimen valityksella.

Vaikuttaako ymmartamiseen se,
tapahtuuko kommunikointi kasvokkain vai
puhelimen valityksella?

M Ei kokemusta / tyhja
M Ei vaikuta

Vaikuttaa

Kun vastaajia pyydettiin selittamaan tarkemmin,nkai nama kommunikaatiomuodot
eroavat toisistaan, he olivat melko yksimielisidagkio 13). 22 vastaajaa totesi, etta
kasvotusten ymmartaminen on helpompaa, koska okapaovat kayttaa puheen lisak-
si myGs elekielta tai muita viestinnan keinoja,gwukirjoittamista. Vastauksissa mainit-
tiin, ettdelekieli on hyvin tarkea silloin, kun kielitaito ita pelkalla puhumisella asi-
oiden selventamisekdtlekielen merkitys kasvaa vastaajien mielestiesienkin silloin,
kun toisella osapuolella on puutteellinen kieltaiEleet paikkaavat puheen puutteita
eras vastaaja totesi. Tama tukee teoriaa nonvambaaktinnan kayttamisesta kommu-
nikointistrategiana puutteellisen kielitaidon paklkniseksi (Kuisma 2009).
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Kasvokkaisen kommunikoinnin koettiin olevan myoshelimitse kaytavaa kes-
kusteluahelpompaa, luotettavampga selkeampdAseka mahdollistavan puhelinkes-
kusteluanopeamman reagoinnin toisen osapuolen puheeddeinyvastaajista kommen-
toi, ettakasvokkain laékarin selittamat asiat ja jatkotoirpaeet ovat olleet huomatta-
vasti selvempia kuin puhelimitsluuri mahdollisuuden itsensa ilmaisemiseen elejaen
iimeiden avulla nahtiin olevan suurimpana syynavkigkaisen kommunikoinnin help-
pouteen puhelimessa puhumiseen verrattuna.

Toiset vastaajista pohtivat elekielen sijaan enemmaiden kielellisten asioiden
vaikutusta ymmartamiseen. Neljdn vastaajan mielpstidelimen valityksella toisen
puheesta on vaikeampi saada selvaa kuin kasvotystémlme vastaajaa puolestaan
korosti sita, ettd puhelinkeskustelun jalkeen sag#ada epéavarma olo siitda, ymmarsiko
toinen osapuoli varmasti, mitd han tarkoitti. Ykaistaaja mainitsi, etguhelinkontak-
tissa vaaditaan parempaa artikulaatioti@ toisen mielesta puhelimessa asioitagssa
heen selkeys ja kielenhallinteousevat erityisen tarkeiksi asioiksi.

Puhelimessa puhuttaessa kommunikoinnin koettiikefakaikkiaan olevahaas-
tavampaga tyolaampadkuin kasvokkaisessa keskustelussa, ja yhden vastagglesta
puhelimitse syntyyenemmarvaarinkasityksid Eras vastaaja kertoi oman kokemuksen-
sa siitd, etta ladkari oli ymmartanyt hanta kasemklparemmin kuin puhelimitse, mutta
sen sijaan han itse oli ymmartanyt laakaria yhtdrhpuhelimitse kuin kasvokkain.

Myds Jutta Sjoholmin (2012) tutkimuksesta saadlakget viittaavat siihen, etta
puhelinkeskustelu on huomattavasti haastavampamkasvokkainen kanssakayminen.
Héanen tutkimukseensa osallistuneet ulkomaalaisieetthoitajat kertoivat, ettad heilla
on ilmennyt puhelinkeskusteluissa ymmartamisvaikeka etta etenkin ensimmaisina
tyoskentelyvuosina puhelimessa puhuminen oli émittiéastavaa. Moni oli yrittanytkin
valtelld sita ja toisinaan apua oli jouduttu pyy&Em kollegoilta. (Sjoholm 2012: 61
64.)
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Kaavio 13. Erot kommunikoinnissa puhelimitse javassten.

Miten puhelimessa kommunikointi eroaa
kommunikoinnista kasvotusten?

Kasvotusten elekieli helpottaa u 2
ymmartamista

Puhelimessa sanoista/puheesta saa -
huonommin selvaa

Puhelinkeskustelusta ja3 epavarma ® Kpl / vastaajista
. E

olo, ymmarsiko toinen

0 5 10 15 20 25

3.5 Suurimmat ongelmat hoitohenkiloston puutteellisdsshtaidossa

Kysymykseen numero Bikd on mielestasi kaikkein suurin ongelma siinéé ellko-
maalaistaustainen laakari tai hoitaja ei puhu kuhlacsuomea? Kerro vapaasti omin
sanoinvastasi yhteensa 111 henkiloa kaikista informataelsoput 19 vastaajaa jattivat
kohdan tyhjéksi.

Vastauksissa tuotiin esiin erilaisia nakokulmiati@weraat asiat toistuivat monen
henkilon vastauksissa. Oleellisin asia, joka taigili erilaiset ymmartamiseen liittyvat
ongelmat. Toiset nakivat ymmartdmisen aiheuttaysvamuuden tunnetta, toiset taas
pohtivat asiaa kommunikoinnin etenemisen kann&sa keskittyi ymmartamisongel-
miin kieliopin ja sanavaraston hallinnan kannaliattelen seuraavaksi naita vastaajien
esittdmia ongelmia ryhmittdin sen mukaan, mistékéknasta he asiaa katsoivat. Kaa-

vio 14 havainnollistaa asiaa.
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Kaavio 14. Suurimmat ongelmat ulkomaalaistaustas®tohenkiloston puutteellisessa

kielitaidossa.

Suurimmat ongelmat hoitohenkildston puutteellisessa
kielitaidossa

B Kpl:ta vastaajista
Molemminpuoliset ymmértémisongelmat ja —“ 62
niistd mahdollisesti aiheutuvat seuraukset

Vuorovaikutuksen sujumiseen liittyvat
1
ongelmat I

Suomen kielen hallintaan liittyvat ongelmat _ 16

Puutteellisen kielitaidon aiheuttama
luottamuspula - 11

Tyhja F 19

0 10 20 30 40 50 60 70

Kuten kaavio 14 osoittaa, selvasti eniten vastaajaat huolissaan siitd, tulevatko he
ymmarretyksi tai ymmartavatkod he itse ulkomaalaistaista ladkaria tai hoitajaa taméan
puutteellisen kielitaidon takia. 111 informantigrati 62 mainitsi vastauksessaan huo-
len siitd, ettd potilas ja hoitohenkilo eivat Vaittatta ymmarra toisiaan oikein. Osa ko-
rosti etenkin ymmartamattomyysongelmista mahddtisaiheutuvia seurauksia: vaa-
rinkasityksia ja niistd seuraavia vaaria diagnamdaj jopa hoitovirheita. Lisdksi ym-
martamisongelmien kuvattiin johtavan epavarmuudantyrvattomuuden tunteisiin.
Moni kertoi ongelmaksi muodostuvan etenkin serg &gkarissakaynnin jalkeen jaa
epavarma olo siita, tulkitsiko laakari tai hoitgatilaan oireet oikein ja ymmarsikd héan

varmasti taman puheen kokonaan.

Na&in vastauksissa muun muassa kuvattiin ymmartamhkisuksista syntyvia ongelmia:

"Asiakkaana ja& epavarma olo siitd tuliko ymmarietyja ymmarsinko itse
asiat oikein. Lisaksi miettii diagnoosin oikeelligta juuri yhteisymmarryk-
sen vuoksi.”
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"Se, ettd jad epavarma olo siita, ettd ymmarsikinéo selitykseni oireistani
oikein ja ymmarsinkd mina hanta oikein. Mika taaspahimmillaan johtaa
vaaraan diagnoosiin ja hoitovirheeseen.”

"han ei ymmarrd mitd mina tarkoitan tai mina en yémé& mitd han tar-
koittaa. hoito-ohjeet voivat jaada epaselviksi,ttdla tunne, ettd onko hoito
ollenkaan siihen vaivaan joka minulla on.”

"Voi tulla vaarinkasityksia, jopa aiheuttaa vahirgkpotilaalle. Ei saa ter-
veyteensa liittyvia ongelmia ymmarretyksi. Jaa epdd asioita. Vaaria
la&dkemaarayksia."

Hieman eri nakdkulmaa edustivat vastaukset, jdissastettiin pikemmin laakarin tai
hoitajan puutteellisen kielitaidon vaikutusta itgeorovaikutustilanteen ja kommuni-
koinnin onnistumiseen sen sijaan, etta asiaa pdbdittu ymmartamisongelmista mah-
dollisesti aiheutuvien hoitoon liittyvien seuraustkeannalta. Tatd kantaa edusti kysy-
mykseen vastanneista henkildista 16. Heista sedtsamuotoili ongelmaksi keskustelun
rajoittuneisuuden: asioita joutuu yksinkertaistamaiké keskustelu etene vapaasti, kun
ei voi olla varma, ymmartaako toinen. Kuusi vastaanainitsi suurimman ongelman
olevan siing, etta hoitohenkilén puutteellisen ikagdlon takia seka hoitohenkilo itse etta
potilas saattavat joutua toistamaan sanomaanskysgmaan uudelleen, mita toinen
tarkoittaa, jotta keskustelu etenisi. Kolmessa arslsiessa korostettiin sitd, etta toista-
minen ja keskustelun rajoittuneisuus voivat johtiadnautuneisuuteen ja arsyyntynei-
syyteen, koska toinen osapuoli ei saa ilmaistién niin etta toinen ymmartaisi. Tois-

tamisen koettiin toisinaan johtavan myds palvelidastumiseen.
Na&in vastaajat kuvailivat vuorovaikutuksen sujurarséittyvia ongelmia:
"Hoitajan kanssa on vaikeaa keskustella vapaasiskia asioita joutuu tois-

tamaan useammin ja keskustelu etenee hitaammin.”

"Laakari/hoitaja turhautunut siihen, etta joutuuistamaan useampaankin
kertaan. Arsyyntyneisyys kuuluu aanensavyssagsatainen vie aikaa.”

"Omalla kohdallani palvelun hidastuminen toistojekia.”
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Vastaajista 16 puolestaan koki suurimmaksi ongesinsén, ettei ulkomaalaistaustaisen
l&a&karin tai hoitajan kielitaito yksinkertaiseste aiittdva terveydenhoitoalalla toimimi-

seen. Vastauksissa otettiin esiin ymmartamistaewdifiva hoitohenkilon vieras aksent-
ti, lilan hiljainen aani ja sanavaraston puuttsellis. Lisaksi ongelmana néhtiin ulko-
maalaistaustaisen hoitohenkil6ston liian vahainemsen kielen opiskelu ennen amma-
tinharjoittamisen aloittamista Suomessa seké véndiontemus suomalaisesta tervey-
denhuollosta. Vastauksissa myds mainittiin, ettinantajat ottavat ulkomaalaistaustai-
sia henkil6ita toihin liian 16yhasti tarkistamat@peeksi tarkasti naiden kielitaidon ta-

soa.

Nain vastauksissa muun muassa kerrottiin suomeéerkiellintaan liittyvistd ongelmis-
ta:
"Jos ei edes ammattisanastoa osaa suomeksi, niit@ispedes palkata
hommiin.”

"Lyhyt kokemus suomalaisesta terv.huollosta, pelitteen terv.huollon sa-
nasto + suomenkielen taito yleensa”

"Suppea sanavarasto ja epaselva dantaminen.”
"Liian vahan kielen opiskelua.”

"Kielitaitovaatimus Suomessa sallii puutteellisenogen kielen osaami-
sen.”

"TyOnantaja ei valttamatta ole tavannut tai edesHstellut ulkomaalisen
tyontekijan kanssa ennen tdihin tuloa. Tydhonotiadapahtunut hakemus-
ten perustella tai sdhkdpostin valityksella.”

Vastaajien mielipiteet liian vahaisestd suomenekiebpettelusta ja tydnantajien liian
loyhasta seulonnasta rekrytoitaessa ulkomaalatsiates hoitohenkilostda tukevat Ope-
tus- ja kulttuuriministerion esittdmia perusteltgapeelle kiristda kielitaitovaatimuksia.
Selvityksessa mainitaan ongelmana olevan nimenors@arttd ulkomaalaisilta laaka-
reilta ja hoitajilta vaadittavasta kielitaidostanen tdihinottoa ei ole yhtenevéaa linjaa, ja
siten kielitaidon arviointi j&& liiaksi tydnantajaastuulle. Tasta syysta ennen toihinot-
toa suoritettavia kielitaitokuulusteluja halutaatkg/ttaa ja nostaa vaadittua kielitaidon

tasoa, jotta asia ei jaa pelkastaan tyonantajaleksio(OPM 2014.)
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suomalaisen terveydenhoitokulttuurin tuntemuksessa,korosti ulkomaalaistaustaisen
hoitohenkildstén puutteellisen suomen kielen taigotilaalle aiheuttamaa luottamus-
pulaa. Yhteensa 11 kysymykseen vastanneista hesikiloli sitd mieltd, etta laakarin

tai hoitajan puhuessa heikosti suomea potilas eluattaa saamiinsa ohjeisiin tai yli-

paataan siithen mita hoitohenkild sanoo. Osa keetitd |dakarissakaynnin jalkeen jaa
turvaton olo ja etté toisinaan tekisi mieli varatssi aika suomalaiselle laéakarille, jotta
Voisi varmistua saaneensa oikean diagnoosin. Jotkstaajista myods kyseenalaistivat
koko ulkomaalaistaustaisen hoitohenkildston ammaadon.

Vastaajien mielipiteet ovat samansuuntaisia Raelnddtkimukseen osallistunei-
den ulkomaalaistaustaisten ladkéreiden mielipiteikknssa. Myds heista osa mainitsi,
ettd vaikka kielitaito ei ole ainoa vuorovaikutusseseen vaikuttava tekija, se on edel-
lytys luottamuksellisen suhteen syntymiselle la@kga potilaan valilla. (Raeluoto
2013.) Tassa asiakkaat ja hoitohenkildsto itseta@gt siis olevan samaa mielta.

Na&in vastaajat kommentoivat kokemaansa luottamaspul

"Potilaana ollessani usein mietin voinko todellaottaa laakéariin / hoita-
jaan ja heidan ammattitaitoonsa, jos he eivat paghamea kunnolla.”

"Luottamuksellisen suhteen luominen asiakkaaseendabas mahdotonta,
jos Suomen puhuminen on heikkoa hoitavalla taHolla.

"Tietylla tavoin huono suomen kielen taito herat&déluuloja myos laéka-
rin ammattitaidon suhteen. En voi olla taysin laoHinen sen suhteen,
olemmeko taysin ymmartaneet toisiamme vaiko emetiddh, etta laakari

voi hoidossaan tehda vaaria paatoksia, jos ei alemartanyt minua oi-

kein.”

"Ei varma koulutustaustasta ja nain ollen tietotaigtakaan ei voi menna
takuuseen. Suomessa tietaa, mita tasoa laakéarit avatta ulkomailla kou-
lutustasoa ei tieda. lhan hyvin ulkomailla "valmiseissa” voi olla valelaa-
kéareita ja koska eivat ole Suomesta valmistunaebppilaistostietoja ole
saatavana.”

"Ehk& jaa sellainen olo, etta tilaa uuden ajan swaaiselle laakarille.”
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Edella mainittujen asioiden lisdksi informantit laswat ongelmaksi muun muassa sen,
ettd ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiloston kajmsu toisinaan vaihtamaan kielen
englanniksi, minka koettiin olevan vaarin sikstd&duomessa on oikeus saada palvelua
omalla aidinkielelladnkuten eras vastaaja mainitsi. Yksi vastaajisiesidyhyestj ettei

aio endé asioida ulkomaalaistaustaisella la&kajdl#oinen sanoi ongelman olevan yk-
sinkertaisesti siing, ett@sian hoito on vaikeagras vastaaja puolestaan ei nahnyt on-
gelmaa niink&an kielitaidon heikkoudessa vaan sigith kohdemaan, toisin sanoen
Suomen,erilainen kulttuuri tuo haasteita ulkomaalaistausten hoitohenkilokunnan

tyohon

Kokonaisuudessaan suurin osa informanteista ske&ksuurimman ongelman olevan
ymmartamisvaikeuksissa ja niistd mahdollisesti @titnéissa negatiivisissa seurauksissa
hoidon onnistumisen suhteen, sekd kommunikoinnjunsattomuudessa asioitaessa
ladkarin tai hoitajan vastaanotolla. Téllaisten dt@iden koetaan aiheuttavan epéavar-
muutta, vaarinkasityksia, turvattomuuden tunnedtdupttamuspulaa. Vastaajat myos
korostivat suomalaisten oikeutta saada palveludlaraainkielellaan, liian l16yhia kie-

litaitovaatimuksia ulkomaalaistaustaiselle hoitdhikistolle, seka sita, ettd kun kysees-
sa on niinkin tarkea asia kuin oma terveys, kegtusttoisen osapuolen puutteellinen

kielitaito on suuri ongelma.
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4 POSITIIVISET AJATUKSET JA PARANNUSEHDOTUKSET
LITTYEN ULKOMAALAISTAUSTAISEEN
HOITOHENKILOSTOON JA HEIDAN KIELITAITOONSA

Tassa luvussa esittelen ensin vastaajien posidiiagtuksia ja kokemuksia liittyen ul-
komaalaistaustaiseen hoitohenkiléstoon. Taman galkarkastelen heidan esittamiaan
parannusehdotuksia siihen, kuinka ulkomaalaistegstehoitohenkildston puutteellisen
suomen kielen taidon aiheuttamia ongelmia voitaigdhentaa. Lopuksi kayn lapi vas-
taajien yleisesti esittamia mielipiteita siita, kikid merkityksellinen asia kielitaito on

tyoskenneltéaessa terveydenhoitoalalla ja pohdeedsiajemmalta nakdkannalta.

4.1 Positiiviset ajatukset ja kokemukset ulkomaalaistaisesta hoitohen-

kilostOsta

Kyselylomakkeen kysymyksessa numerdBa positiivisia ajatuksia sinulla on ulko-
maalaistaustaiseen hoitohenkildstoon liittyen? Kerapaasti omin sanoin, mita ajatte-
let. Voit myds antaa esimerkkeja positiivisista emakiksistasi ulkomaalaistaustaisen
hoitohenkilon asiakkaanhaettiin vastauksia siihen, mita positiivista ullaataistaus-
tainen hoitohenkilostdé on vastaajien mielestd tad@womeen ja millaisia myonteisia
ajatuksia ja kokemuksia vastaajilla heista on. Kyglseen sai vastata omin sanoin niin
pitkasti kuin halusi, ja monella vastaus olikina@susealta ndkdkannalta pohdiskeleva.
Kaikista 130:sta kyselyyn osallistuneesta 33 jakonaan vastaamatta kysymyk-
seen. Kuudella informanteista sen sijaan ei oladitpvisia ajatuksia tai kokemuksia ja
loput 91 vastaajaa kertoivat monipuolisesti my@istd kokemuksistaan. Seuraava
kaavio (kaavio 15) havainnollistaa, millaisia pigisia ajatuksia vastaajat esittivat ul-

komaalaistaustaisesta hoitohenkildstosta.
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Kaavio 15. Positiiviset ajatukset ulkomaalaistaisststa hoitohenkilostosta ryhmittain.

1. Huumorintajuisia, iloisia, sosiaalisia, varikkaita
persoonia

2. Ystavallisia, empaattisia, valittavia

3. Aito kiinnostus potilaisiin / tutkivat
tarkemmin (kuin suomalaiset)

4. Hyva tyémoraali ja motivaatio

5. Hyva ammattitaito (kielitaidosta riippumatta)

6. Tuovat Suomeen uutta tietoa, erilaista
kulttuuria, kansainvalisyytta
7. Hyvg, ettd tyollistyvat/ heita tarvitaan
Suomeen
8. Monilla hyva suomen kielen taito
9. Tervetulleita Suomeen, jos opettelevat kielen
ja sopeutuvat
10. Yhta hyvia tyossaan kuin suomalaisetkin, ei

valittamista

11. Muu

12. Ei positiivista ajatuksia

Positiiviset ajatukset ulkomaalaistaustaisesta
hoitohenkilostosta

B Kpl:ta vastaajista

25

Kuten kaavio osoittaa, positiivisia puolia nahoilevan paljon. Koska vastauksissa tois-

tuivat usein samat asiat, muodostin niista yhted2séyhmaa sen perusteella, millaisia

asioita vastauksissa mainittiin. Joidenkin henKig®i vastauksissa oli asioita monesta

ryhmastd, joten heidan vastauksensa olen pilkkeriutyhmiin. Kayn seuraavaksi lapi

informanttien vastaukset néiden ryhmien pohjaltan@n jokaisesta ryhmasta myos

esimerkkeja informanttien vastauksista.
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4.1.1 Luonne ja asenne

Ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiloston luonne gnae olivat yksi merkittavimmista
asioista, joita vastaajat korostivat heidan pasdiiksi puolikseen (kaavio 15, ryhmat 1
ja 2). Yhteensa 12 vastaajaa mainitsi positiiviseksaksi sen, etta ulkomaalaistaustai-
set ladkarit ja hoitajat ovat luonteeltaan muun ssaehuumorintajuisia, iloisia, sosiaali-
sia ja ulospainsuuntautuneita. Yksi vastaaja kulasgé termilla "varikkaita persoonia”.
Vastaajat kokivat lisdksi heidan asenteensa olavam ja positiivinen.

Hieman enemman eli yhteensa 20 vastauksessa nélktiimaalaistaustaisen hoi-
tohenkildston positiivisena puolena heidan ystésyitensa ja empaattisuuteensa. Heita
kuvailtiin muun muassa lamminhenkisiksi, hymyilesiikvalittaviksi, mukaviksi, lasna
oleviksi, kuuntelevaisiksi, kannustaviksi, rauhaiiksi ja asiallisiksi.

Seka ryhmén 1 ettd 2 vastauksissa tuli usein gsiitailua suomalaiseen hoito-
henkilostoon. Moni koki, ettd suomalainen hoitoh&gto on ulkomaalaistaustaista
kyynisempa&d, huumorintajuttomampaa ja vakavamielsgl sekd vahemman lasna
olevaa. Kaksi vastaajista kertoi, ettéa heidan retékin ulkomaalaistaustainen hoitohen-

kilostd osaa kohdata asiakkaan paremmin kuin sumsslladkarit ja hoitajat.

Esimerkkeja informanttien vastauksista:

"Ulkomaiset hoitohenkildkunnan edustajat ovat us@isempia ja huumo-
rintajuisempia kuin suomalaiset.”

"Ulkomaalaistaustaiset ovat yleensa positiivisemjiavoimempia asen-
teeltaan.”

"Ulkomaalaistaustaiset ovat mielestani myds huomatsti parempia asia-
kaspalvelijoita etenkin hoitoalalla, hyvat kaytosaja aina iloisia. Suoma-
laisista hoitajista ei voi sanoa samaa.”

"Suurin osa kohtaamastani ulkomaalaistaustaisestidimenkilostosta on
ollut erittain ystavallista ja asiansa osaavaa. @kohdannut niin sairaan-
hoitajia, ladkareita kuin erikoislaakareitakin.”

"He ovat usein ystavallisia ja hymyilevia. Jos Keto on kunnossa, he
ovat yhta hyvia, joskus jopa parempia, ammatisdaan suomalaiset |&&-
karit.”

"Joku on ollut selke&sti enemman lasné ja vahemkygninen kuin suoma-
laiset laakarit, ei voi kuitenkaan yleistaa kaikkii
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Tulokset ovat mielenkiintoisia verrattaessa niithes, kuinka vuorovaikutuksen laaka-
rin vastaanotolla on tutkittu Suomessa etenevaakét@a mainitsee, etta vastaanottoti-
lanteessa laékarille on ominaista tietty neutragbuvarovaisuus seka se, ettei han suh-
taudu potilaan asioihin empaattisesti tai muutenetellisesti. Lisaksi Haakanan mukaan
potilas nauraa vastaanottotilanteessa huomatta@sthnman kuin laakari. Laakarille on
hanen mielestd&n naurun sijaan tarkeampaad kawttddlineenadn hymya, mik&d on
naurua neutraalimpi empatian osoitus (Haakana 2083-156.)

Oma tutkimukseni antaa viitteita siihen, ettd ull@baistaustaiset laakarit kayt-
taytyvat juuri painvastoin kuin laakareilta Haakamaukaan odotetaan: he ovat empaat-
tisia, avoimia, iloisia ja huumorintajuisia. Heiaitaisiin Haakanan teorian perusteella
pitdé taten epatyypillisind tai jopa ammattitaidottna ladkareina (emt. 135.) Voidaan-
kin kysya, mistd ulkomaalaistaustaisen hoitoheskild avoimempi ja empaattisempi
asenne johtuu. Onko silla kenties yhteytta siiledtd ladkari tai hoitaja haluaa kompen-
soida puutteellisen kielitaitonsa aiheuttamaa leuh&inen ja potilaan valilla olemalla
talle myoétatuntoisempi? Vai onko kyse kuitenkin ki#im persoonasta ja luonteesta?
Asiasta voi esittaa vain arvauksia. Toisaalta vandmyos pohtia, miksi laakarin tulisi
olla korostetun neutraali ja asiallinen, jos patil&kokevat laakarin ystavallisen ja em-
paattisen kaytoksen ainoastaan positiivisena asiana

4.1.2 Tyomoraali, motivaatio ja ammattitaito

Myds ulkomaalaistaustaisen hoitohenkildston tyoralirg motivaatioon ja ammattitai-
toon liittyvia positiivisia ajatuksia ja kokemuksiastaajilla oli paljon (kaavion 15 ryh-
mat 3, 4 ja 5). Yhteensa 20 vastaajaa koki, ekémbalaistaustaisilla ladakareilla ja hoi-
tajilla on suuri halu auttaa potilasta ja aito kiistus tydhonsa. Monet kommentoivat,
ettd ulkomaalaistaustaiset laakarit eivat kiiretydissaan, ottavat potilaan vaivat vaka-
vammin ja tekevat tarkempia tutkimuksia kuin heidg@omalaiset kollegansa. Lisaksi
vastauksissa mainittiin, ettd ulkomaalaistaustain@itohenkilostd selittdd toimenpitei-
den yhteydessa potilaalle suomalaisia paremmirg oviait tekemassa ja vastaavat poti-
laan esittamiin kysymyksiin monipuolisemmin. Morastauksista pohjautui vastaajien
omiin kokemuksiin ulkomaalaistaustaisten laakane@staanotolta.

Vastaajista 11 naki ulkomaalaistaustaisella hon&héstolla olevan hyva tyomo-
raali ja motivaatio tyohon. Vastauksissa kuvailtieidan olevan joustavia, ahkeria ja
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innokkaita tyontekijoita, jotka ovat omistautunetiglleen seka palvelualttiita. Yksi
vastaajista pohti, ettd tama saattaa johtua ulktstéaustaisten henkildiden asemasta
Suomessa: heilla voi olla tarve todistella osaamaistja siten korkea motivaatio. Osa
vastaajista vertasi ulkomaalaistaustaisia tyoniéekijsuomalaisiin ja totesi ulkomaalais-
taustaisilla olevan suomalaisia parempi tydmotigaat

Niin ik&&n 11 vastaajista oli sitd mieltd, ettaarfaalaistaustaisella hoitohenkilos-
télla on hyva ammattitaito. Vastauksissa pohditsiitd, etté vaikka kielitaito ei valtta-
matta ole taydellinen, ulkomaalaistaustaisilla sitii olla luja ammattitaito ja hyva asi-
antuntemus. Muutama henkilo kertoi omista kokenmsilsin, joissa la&kari oli perehty-
nyt tyohonsa taydellisesti ja nahnyt vaivaa potilaaivan hoitamiseen, vaikka kielitaito

olikin ollut heikommalla tasolla.

Vastaajat kuvasivat ajatuksiaan ja kokemuksiaanmmiuassa seuraavasti:

"Olen huomannut, etta siina missa suomen taitoité&kari voi olla hyvin-
kin etdinen ja jaykk&, suomen taidoton hoitaja eulghelle, joustaa ja to-
della ottaa asiakseen, ettd yhteisymmarrys l6yigykka joudutaankin va-
han ponnistelemaan.”

"Laakari oli oikeasti kiinnostunut asioista ja hddas vastaamaan kysymyk-
siin, joita kysyin. Han myo6s selitti perusteellis@smiskehon toimintaa, jot-
ta ymmarsin paremmin, kuinka minun kannattaa jat&gdsimia. Suomalai-
set |a&karit eivat ole ikina tata tehneet ja onttumnut silta, etta asiakas ha-
lutaan saada mahdollisimman nopeasti palveltuaajetaadaan uusi asia-
kas tilalle.”

"Ulkomaalaistaustaiset laakarit syventyvat tarkemnpiotilaan ongelmaan
ja teettavat tutkimuksia herkemmin, kuin suomatdéskarit.”

"Tutkivat asiakkaansa perusteellisemmin. Eivaekidi tydssaan.”

"Ulkomaalaistaustainen ladkari paneutuu asiakkaasiaan intensiivisem-
min ja pyrkii ndin kompensoimaan mahdollisia kaatiion puutteita. Eri-
koislaakareilla nayttaa tulevan korostetummin esiin

"Asiantuntemus ja usein myods tyémoraali on moneatempaa ulkomaa-
laistaustaisilla.”

"Olen kohdannut ulkomaalaistaustaista henkildkunjaaolen saanut sen
kuvan ettd he ovat olleet hyvantuulisia, omistaeitantytlleen ja palvelu-
alttiita.”

"Ovat ahkeria tekem&an tyotaan.”
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"Luja ammattitaito I16ytyy monelta.”

Myo6s esimerkiksi Tehyn vuoden 2012 selvityksess@nglaiset hoitoalan esimiehet
raportoivat siitd, ettd puutteellisesta kielitaidosuolimatta ulkomaalaistaustaisella hoi-
tohenkilostolla on usein kunnioittava asenne pitdilkohtaan ja lisdksi he ovat tyoteli-
aita ja valittomia. Erds Tehyn kyselyyn vastannofitikin, miksi aina keskitytdan vain
negatiivisiin puoliin (Koivuniemi toim. 2012: 2730.) My6s THL:n ja Laakariliiton
tutkimushankkeessa osa suomalaisista laakareistiatsnalkomaalaistaustaisten [&aka-
reiden olevan tyossaan yrittelidita ja siten hyvasimerkkeina muille tyontekijdille
(Aalto ym. 2013: 6365.)

4.1.3 Erilaista kulttuuria, osaamista ja tyévoimaa Suomee

Osa vastaajista katsoi asiaa siltd kannalta, nodtijvista ulkomaalaistaustainen hoito-
henkil6std tuo Suomeen (kaavion 15 ryhmat 6 jal@)informantin vastauksessa mai-
nittiin, ettéd ulkomaalaistaustaisten tyontekijoidenkana Suomeen saadaan uutta tietoa,
taitoa ja osaamista seka vaihtoehtoisia nakemyasi@denlaisia hoitomuotoja. Positii-
visena nahtiin myos kulttuurimme rikastuttaminenSaomen kansainvalistyminen eri
kulttuureista tulevien ihmisten liittyessa osakgbythteisdjamme. Osa totesi, ettd on
yksinkertaisesti hienoa, kun Suomessa on eritaigtéimisia, ja etta "erilaisuus on
rikkautta”. Yksi vastaaja kertoi olevansa pelkastéadelissaan siitd, ettd hanta voi hoi-
taa henkilo, joka tulee eri kulttuurista. Toinemdisi olevan hienoa, ettd Suomessa voi-
daan kansainvalistymisen my6ta puhua enemman diggldoidenkin vastaajien mie-
lesta ulkomaalaistaustaisella hoitohenkilostéllattsea myds olla monipuolisempi tyo-
kokemus sekad parempi osaaminen ja tietotaito kuemslaisilla |adkareilla ja hoitajil-
la.

Kahdeksan informanteista puolestaan pohti asiaaSuiomen tydvoimatilanteen
kuin maahanmuuttajien tyollistymisenkin kannaltalidessa vastauksessa nahtiin posi-
tiivisena se, ettd ulkomaalaistaustainen hoitohésta tulee Suomeen téihin, silla talla
tavoin joillain paikkakunnilla vallitseva laakéana hoitajapula saadaan paikattua. Osa
taas ajatteli ulkomaalaistaustaisia henkiloitaatseja kertoi olevan hienoa, ettd nama
tyollistyvat myos uudessa kotimaassaan, minka jetadbeidan ammattitaitonsa ei me-

ne hukkaan ja he voivat varmistaa toimeentulonsa.
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Esimerkkeja vastaajien ajatuksista:

"Heilla on tietotaito monesta muusta hoitoon liksta asiasta verrattuna
suomalaiseen laakariin, ulkomaalaiset tuovat uusékokohtia ja taitoa
Suomeen.”

"Ulkomaalaistaustainen henkilostd tuo mukanaan alputta nakokulmaa
eri kulttuurien myota sekd avoimuutta suhtautugaesuiuteen rikkautena.”

"Niin kuin muutkin ulkomaalaiset my6s ulkomaalainkaitohenkilokunta
rikastuttaa kulttuuriamme. Mahdollisesti myds mimalpetetut ja tehok-
kaammat hoitomuodot tulee suomalaisen hoitohenkild&n tietoisuu-
teen.”

"On hienoa, etta ulkomaalaiset tekevét kyseisem didita taalla meilla
Suomessa, koska hoitohenkildkunnasta on pulaa ka kfan on tarvetta
uusille tyontekijoille.”

"Hyva, ettd maahanmuuttajien ei tarvitse heittdanaattitaitoaan hukkaan
uudessa kotimaassa.”

"Yleisella tasolla on hienoa, etta ulkomaalaistaisetkin tyollistyvat Suo-
messa.”
"Hyvéa, ettd Suomeen muuttaneet ulkomaalaiset tekéitd.”

Vastauksissa mainittiin jalleen asioita, joita mydismmissa tutkimuksissa on tullut
iImi. THL:n ja L&&kariliton (Aalto ym. 2013) tutknushankkeeseen, Tehyn
(Koivuniemi toim. 2012) selvitykseen seka PirkkotkBsen (2011) tutkimukseen
vastanneet suomalaiset terveydenhoitoalan esimjahgtontekijat olivat monet yhta
mieltd siita, etta ulkomaalaistaustainen hoitohéskd rikastuttaa suomalaisia
tyOyhteisgja, auttaa suomalaisia oppimaan uusianimbamalleja ja tuo omaa
osaamistaan ja erilaista tietotaitoa tyoyhteistihin

4.1.4 Hyva suomen kielen taito

Osa vastaajista keskittyi analysoimaan ulkomaaagttaisen hoitohenkiléston suomen
kielen taidon tasoa ja ylipaataan kielitaidon migdté heidan ammattinsa harjoittami-
seen Suomessa (kaavion 15 ryhmat 8 ja 9). Kolmmajas kertoi positiivisista koke-
muksistaan ulkomaalaistaustaisen hoitohenkildstélita&toon liittyen. Yhden mielesta

monella ulkomaalaistaustaisella on hyva kielitaithnen puolestaan sanoi ilahtuvansa
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aina, kun kuulee ulkomaalaistaustaisen (hoito)Hénkpuhuvaa hyvéda suomea. Kolmas
koki etenkin laékareiden puhuvan sujuvasti ja art&@han johtuvan siita, etta heilla
saattaa olla tiukemmat kielitaitovaatimukset kuaitdyilla.

Viisi vastaajaa puolestaan ajatteli kielitaitokyspgt@ hieman eri nakdkulmasta.
Heiddn mukaansa suomen kielen hallinta on oleellas@a, mikali haluaa tydoskennella
terveydenhoitoalalla Suomessa. He kuitenkin toivattkaikki kielitaitoiset ja ammat-
tiinsa patevat ulkomaalaistaustaiset laakarit jdalad tervetulleiksi Suomeen ja kertoi-

vat mielellaan asioivansa naiden vastaanotolla.

Esimerkkeja informanttien vastauksista:

"Monet ovat oppineet kielen hyvin.”

"Olen saanut erittain asiallista ja sujuvaa hoitasim. Vendajalta lahtoisin
olevalta naiselta ja intiasta lahtoisin olevaltaeheltd. ovat kuitenkin kum-
matkin olleet laakareita. kasitykseni mukaan la@kden kielitaito huomat-
tavasti parempi, heilla varmaan tiukemmat vaatinetikselen osaamiselle.
Hoitajien kielitaito heikompi, koska perus hoitogivalttamatta vaadi niin
laajaa sanavarastoa.”

"Ammattinsa hyvin osaavat ja kielitaitoiset hoitotkéot tuovat tervetulleen
lisdn suomalaiseen hoitokulttuuriin.”

"Osaavat varmasti hyvin tydnsa, mutta sité on vaikehda ihmisten kans-
sa, jos ei ole yhteista kieltd.”

"Mikali kielitaito ei ole ongelma laakari/hoitajamvarmasti yhtéa pateva tai
patevampi kuin suomenkielinen laékari.”

4.1.5 Ei eroa suomalaiseen hoitohenkilostédseka muita ajatuksia

Nelja vastaajista koki, ettei ulkomaalaistaust#askiakarilla tai hoitajalla asiointi oike-
astaan eroa suomalaisella laakarilla tai hoitagdi@imisesta (kaavion 15 ryhmét 10 ja
11). Kahden vastaajan mielesta ulkomaalaistaustdingohenkil6sto tekee tydnsa yhta
hyvin kuin muutkin ja niin ikdan kaksi vastaajates lyhyesti, ett&i ole valittamista
Kahdeksalla vastaajalla puolestaan oli esitta&éymtakin muita ajatuksia. Muun
muassa kaksi itsekin terveydenhoitoalalla tyoskené& vastaajaa totesivat, ettd ulko-
maalaistaustaisista tyontekijoista saattaa olldgstyossa tulkkausapua ja toinen heista

kertoi ulkomaalaistaustaisten kollegoiden tuovardsnwarikkyytta tydyhteisoon.
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Mahdollisuuden tulkkausapuun ottivat esiin myds ©bH.:n ja Laakariliton sel-
vitykseen (Aalto ym. 2013) vastanneista suomal@dsrveydenhoitoalan tyontekijois-
ta. Vaikuttaa siis siltd, ettd ulkomaalaistaustaigeitohenkildston kielitaito myds mui-
den kuin suomen kielen osalta voi olla todellingu #erveydenhuollon tyéyhteisdissa
yha monikulttuurisemman asiakaskunnan hoitamisteelgn.

Yksi vastaajista naki lisdksi positiivisena ulkonastaustaisten henkildiden roh-
keuden tulla l&&kariksi Suomeen vaikeasta kielbatidimatta. Yksi taas oli omien ko-
kemustensa perusteella sitda mieltd, etta riipputkifin lahtémaasta ja kulttuurista,
onko positiivisia kokemuksia vai ei. Hanen mukaaksHtuuritausta vaikuttaa siihen,

kuinka palveluhenkisia ulkomailta muuttaneet laé@karhoitajat ovat.

Esimerkkeja informanttien vastauksista:

"Hoitavat asiansa mielestani yhta hyvin kuin muatki
"Ei valittamista”

"Ei ole merkityista silla onko henkilékunta suomiata vai ulkomaalais-
taustaista. Ihmiset ovat samanlaisia syntyperastdigpumatta. Olennais-
ta on se, ettd pystytddn kommunikoimaan hyvin ottaemioon, etta on
kyse ihmisten terveydesta.”

"Sairaalaolosuhteissa heita voidaan kayttaa tulkkepotilastytssa. Tuovat
varikkyytta tydyhteisoon, eri kulttuuritaustat, lskaa kielenkayttoa.”

4.1.6 Yhtalaisyydet terveydenhoitoalalla tytskenteleweastauksissa

Positiivisista ajatuksista kysyttdessa vastauksidisaelvasti huomattavissa samankal-
taisuutta terveydenhoitoalalla tydskentelevien aagtn mielipiteiden valilla. Vaikka
lomakkeessa kysyttiin mielipiteita ensisijaisestnenomaan asiakkaan nékdkulmasta,
moni terveydenhoitoalalla tydoskentelevista ottitaaksissaan esiin myos oman koke-
muksensa tydskentelysta terveydenhoitoalan momikuisissa tydyhteisoissa.

Eniten terveydenhoitoalalla tytéskentelevien vassasda korostui se, etta he koki-
vat ulkomaalaistaustaiset kollegat hyvaksi avuksmerkiksi silloin, kun potilastytssa
tarvitaan tulkkia. Lisaksi vastaajat arvostivatartkaalaistaustaisten kollegoidensa mu-

kanaan tuomia uusia tyoskentelytapoja ja katsantoka joista myds suomalaiset voi-
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sivat ottaa oppia. Samoin ulkomaalaistaustaistihenkilostéa kuvattiin muun muassa
varikkaiksi, positiivisiksi ja ystavallisiksi tyot@reiksi.

Tulokset suomalaisen terveydenhoitohenkilokunnakemgksista ovat samoilla
linjoilla aiempien tutkimusten tulosten kanssa.kRar Pitkasen (2011) tutkimukseen
vastanneet suomalaiset terveydenhoitoalan tyodtekajportoivat ulkomaalaistaustais-
ten kollegoidensa tuovan uutta ndkemysta ja uudsalgimintatapoja tydyhteisoihin.
THL:n ja Laakariliton selvitykseen (Aalto ym. 20 8astanneet suomalaiset |adkarit
puolestaan mainitsivat, ettd monikulttuurisuus ikRautta, ja ettd ulkomaalaistaustai-
sesta hoitohenkilostosta on tydyhteisdssa myosyhyébska myos yha useampi potilas
on ulkomaalaistaustainen, ja siten ulkomaalaisgash henkilokunta voi toimia tulk-
kina potilaan ja suomalaisen hoitohenkildston &liSiten oman tutkimukseni tervey-
denhoitoalalla tyoskentelevat vastaajat nayttdvéwvam samaa mieltd aiempiin tutki-

muksiin vastanneiden suomalaisten terveydenhondstintekijoiden kanssa.

4.2 Parannusehdotuksia

Kyselylomakkeen kysymyksessa numero Mikali koet, ettd ulkomaalaistaustaisilla
la&kareilla tai hoitajilla on puutteellinen suomeéelen taito ammattinsa harjoittami-
seen Suomessa, mitd asian parantamiseksi mielgstasi tehda? (Esim. tybnantajan
tulisi jarjestdd enemman kielikoulutusta, tyontékien tulisi opiskella suomea enem-
man omatoimisesti, kielitaitovaatimukset alalleidublla tiukemmat... jne.yastaajat
saivat esittad vapaita mielipiteitdan ja ehdotuksiaiitd, kuinka heidan mielestaan ul-
komaalaistaustaisen hoitohenkildston kielitaito&arsiin parantaa ja kielen oppimista
vauhdittaa, mikali he kokevat ulkomaalaistaustaiseiohenkiloston kielitaidossa ole-
van puutteita. Koska kysymyksen lopussa oli annetgds muutama esimerkki mahdol-
lisista parannusehdotuksista, vastauksissa olaseltiuomattavissa naiden esimerkkien
hyodyntaminen.

Yhteensa 98 henkil6a kaikista 130:sta tutkimuksesallistuneista vastasi kysy-
mykseen antaen oman ehdotuksensa ulkomaalaistarstavitohenkildston kielitaidon
parantamiseksi. 32 henkiloa jattivat kohdan tyhjaksrkasteltaessa naiden 32 kysy-
mykseen vastaamatta jattaneen henkilon aiemminkkeessa antamia arvosanoja ul-

komaalaistaustaisen hoitohenkiloston kielitaidattanyydesta, on huomattavissa, etta
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heista kolmea lukuun ottamatta kaikki olivat an&tngihintd&n arvosanan 3, suurin osa
arvosanan 4 tai 5. Lienee siis mahdollista, et&@ @snéhnyt tarpeelliseksi vastata ky-
symykseen johtuen siita, etta he pitavat ulkomagdastaisen hoitohenkiloston kielitai-
toa jo valmiiksi tarpeeksi riittdvana.

Seuraavassa kaaviossa (kaavio 16) on néhtaviskdisiaiparannusehdotuksia 98
kysymykseen vastannutta henkilda ovat antaneettaVikset on jaoteltu neljaan ryh-
maan sen perusteella, millaisia ehdotuksia nessgdl Joidenkin informanttien vasta-
uksissa oli asioita useasta eri ryhmasta, jotedd@mevastauksensa olen saattanut siksi
pilkkoa useaan ryhmaan. Seuraavissa alaluvuissttek&s nama vastaajien antamat
parannusehdotukset kayden |lapi ryhman kerrallaan.

Kaavio 16. Vastaajien ehdotukset ulkomaalaistasestahoitohenkildstén kielitaidon

parantamiseksi.

Ehdotuksia ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiloston
kielitaidon parantamiseksi

1. Enemman kielikoulutusta H 51

st R o
kielitaitovaatimukset
B Kpl:ta vastaajista
3. Omatoiminen opiskelu

4.2.1 Enemman kielikoulutusta

Eniten informanttien vastauksissa toistuva asialtiotus kielikoulutusten ja erilaisten
suomen kielen kurssien lisddmisesta. Taman astaesin yhteensd 51 vastaajaa eli
jopa 39 prosenttia kaikista 130:sta tutkimukseedlissuneista henkildista. Vastaajien
mielesta ulkomaalaistaustaiselle hoitohenkilostolisi hyva jarjestaa kielikoulutusta jo

ennen tyohonottoa seka myos sen jalkeen erdaandamsemntavana kielikoulutuksena.
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Toiset vastaajista korostivat etenkin ammattisamasippimisen tarkeytta, osa taas oli
sitd mielta, ettd itse vuorovaikutustilanteitaguharjoitella ja siten myos kurssien olisi
koostuttava kaytannon harjoittelusta ja kommunik@ta muiden kanssa. Kolmen hen-
kilon mielesta kielen harjoittelu nimenomaan hdaoatydoymparistéssa olisi sopivin

vaihtoehto henkildiden tulevaa tyota ajatellen.

Kaksi vastaajista mainitsi ulkomaalaisten |adkaeigh hoitajien yksinkertaisesti
tarvitsevanenemman kielikylpy&olmen mielesta kielikurssien tulisi ehdottomamta
pakollisia kaikille, kun taas kolme vastaajista fpobtta kursseille voisivat osallistua
vain ne, joilla kielitaito on heikompi, ja jotkat&isiten kokisivat tarvitsevansa. Suurin
osa vastaajista ajatteli koulutusten ja kurssigegémisen olevan tyonantajan velvolli-
suus, mutta kahdessa vastauksissa myos ajatelignkurssien jarjestaminen voisi olla
ylempien tahojewastuulla.

Kielikoulutuksen tarvetta perusteltin muun muassk, etta lian monella ulko-
maalaistaustaisella laakarilla tai hoitajalla didtdnetkella ole riittava kielitaito heidan
aloittaessaan ammatissaan Suomessa. Vastauksiésamajnittiin, ettd kursseilta voisi
saada apua kirjallisten tdiden suorittamiseen, retk@ikin ladkareilla koettiin tarkeaksi,
koska he kirjoittavat tydsséan lukuisia tekstejiiek diagnooseja, resepteja ja ladkarin-
todistuksia. Kaksi vastaajista vetosi siihen, 8ti@messa jokaisella pitaisi olla ladkaris-
sa asioidessaan oikeus saada palvelua suomenl&ijalediksi ulkomaalaistaustaisen
hoitohenkildstén osallistuminen kielikoulutukseemen ammatinharjoittamisen aloit-
tamista olisi heidan mielestaan tarkeaa. MonetKkaalutuksen lisaamistd ehdottaneet
olivat myds kielitaitovaatimusten kiristdmisen kata (ks. luku 4.2.2.).

Yhteensa 25 vastaajaa kielikoulutuksen lisaamiatéin&ttavista oli sitd mieltd, et-
ta ulkomaalaistaustaisen hoitohenkildston riittkigitaito on lahinna tydnantajan vas-
tuulla. Vastauksissa tuotiin esiin se, etta tyoajamt tulisi tarkistaa jo ennen tydésuhteen
alkua esimerkiksi ty6haastattelun yhteydessa, letdjalla on riittdvan hyva suomen
kielen taito tyossa selviytymiseen. Yksi vastadjdadti myds hakijoille jarjestettavaa
suullista suomen kielen koetta ennen tyéhoénottoa.

Vastauksissa pohdittiin tydnantajan velvollisuuttgds tyohon palkkaamisen jal-
keen. Ehdotuksena oli muun muassa se, etta tygaamtisi jarjestaa tydpaikoilla kieli-
koulutuksia ja erilaisia suomen kielen taitoa syéeid kursseja. Yhden vastaajan mie-
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lesta tyopaikoilla tulisi olla lisdksi luettavisg&jallista materiaalia seka hoitoalan sa-
nastoa muista kielistd suomennettuna.

Vastaajat korostivat liséksi tydnantajan velvolliga seurata alaistensa kielitai-
don kehittymista ja tarvittaessa pitad heille kielilutuksia. Viisi vastaajista otti esiin
my0s ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiloston tukemigleidan mielestdén tydnantajan
tulisi rohkaista ja kannustaa alaisiaan suomereRiepiskeluun ja kaksi heista ehdotti-
kin tyopaikalle rakennettavaksi jonkinlaistakihenkilotoimintaa jossa tietty henkil®
voisi olla apuna ulkomaalaistaustaisille kollegmeih, mikali heilla ilmenisi ongelmia

puutteellisen suomen kielen taidon takia.

Na&in vastaajat muun muassa perustelivat kielikolisgn lisddmisen tarvetta:

"Kielikoulutusta / suomen opiskelua enemmaéan, ennenkdes rupeaa am-
mattia harjoittamaan.”

"Suomenkielen kurssitusta lisadmalla ja ammattissioa seka lauseraken-
teiden harjoittelua parantamalla voitaisiin valtté&arinkasitykset palve-
lu/hoitotilanteessa.”

"Suomen kielen taitoa tulisi harjoitella ja kaydittavilla opetuskursseilla,
jossa nimenomaan kommunikoidaan toisten kanssaesoniahtékohtai-
sesti jokaisen suomalaisen tulisi pystya kayttamaakaripalveluita perus
suomen kielella.”

"Kielikoulutusta tarpeen mukaan.”
"Kielikursseja pitéisi jarjestda enemman, koska relten ladkarilla liian
huono kielitaito. En siis nékisi asiaa maahanmyigtaomana vikana, kos-

ka toihin otetaan Suomessa liilan helposti vaiklsgiigi suomea. Taitaa olla
ylemman tahon kuin tybnantajan paatettavissa jée@sinko.”

"Tybnantaja voisi tukea henkilostba kielen opislesiar

"Tybnantaja voisi tarjota koulutusta, seka tyopaikaisalla voisi kehittaa
jonkinlaisen tukihenkil6toiminnan, tai miksika sitgt kutsuisi.”

"Tydnantajan tulisi mielestani asettaa kielitait@atimukset ja kouluttaa
alaisiaan saanndllisesti kielen suhteen.”

"Kaikki kannustimet suomen kielen opiskelemiseksigpimiseksi ovat tar-
peen.”
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Verrattaessa tuloksia aiempiin aiheesta tehtyihutkimuksiin, huomataan, etta
ulkomaalaistaustaisen hoitohenkil6ston omat mitgdi kielikoulutusten ja erilaisten
kurssien jarjestamisestd seka kaytannon harjaittéaamisestéa ovat samankaltaisia
tahan tutkimukseen vastanneiden henkildiden mielgheén kanssa. Muun muassa Tiina
Raeluodon (2013) tutkimukseen vastanneet ulkonsialsstaiset |adkarit totesivat, etta
nykyisten kielikurssien sisallot eivat vastaa kawi@dn tyossa tarvittavaa kielitaitoa ja
ettd kaytannon harjoittelua pitdisi olla enemmaam8in Jutta Sjéholmin (2012)
tutkimukseen haastatellut ulkomaalaistaustaisetjabipohtivat suomen kielen kurssien
kehittamisen enemman kaytantda vastaavaksi oleukedsa. Tasta voidaan paatella,
ettd niin suomalaiset terveydenhuollon asiakkaatin kwlkomaalaistaustainen
hoitohenkilostd itse kokevat kielikoulutuksen ja osen kielen kurssien seka

harjoittelumahdollisuuksien kehittamisen tarkeaksi.

4.2.2 Tiukemmat kielitaitovaatimukset

Melkein yht& usein kuin kielikoulutuksen lisaamististaajat ehdottivat kielitaitovaati-
musten kiristamista. Yhteensa 50 henkil6a eli 3Benttia kaikista vastaajista mainitsi
tdman vastauksessaan. Suurin osa tarkoitti kightaatimusten tiukentamisella sita,
ettd terveydenhoitoalalle ei tulisi paastéa toinimen tiettya suomen kielen taidon tasoa.
Yksi vastaaja mainitsi, ettad tiukempien kielita@@imusten tulisi koskea myos ulko-
maalaistaustaisia henkildita, jotka ylipdataan kakepiskelemaan hoitoalaa Suomessa.
Hanen mielestaan edes opiskelemaan ei tulisi pga#éi ole riittdvaa kielitaitoa, kos-
ka opiskeluissa menestyminen edellyttdd hyvaa sndaieden taitoa.

Kaksi vastaajista eritteli, ettéd kielitaitovaatiness tulisi olla tiukemmat etenkin
ammattisanaston osalta. Suurin osa taas ajattéliseomen kieli tulisi osata kokonai-
suudessaan. Viisi vastaajista korosti sita, etddit@itovaatimusten tulisi olla nykyista
huomattavasti tiukemmadai erittéin tiukat Nelja vastaajista pohti, ettd vaatimusten
tulisi olla sellaiset, ettéa henkilon kielitaito edes valttavdai melko riittdva Yksi heis-
ta mainitsi, ettd henkild voisi taman jalkeen sy@énkielitaitoaan omatoimisesti ja
tydssa oppien.

Yhteensé 16 kielitaitovaatimusten tiukentamistanedtaneista henkilista oli sita
mieltd, etta kielitaito olisi testattava ennen tbikuloa jonkinlaisellatasokokeellatai
kielitaitotestilla Kaksi vastaajaa ehdotti suullista koetta, jossakhon puhekieli testat-
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taisiin. Kahden mielesta taas tarkeinta olisi gtgé kirjallinen kielitaitotesti. Niin ik&an
kaksi vastaajaa ehdotti, ettd kielitaito olisi ééfstva asiakastilanteissa. Osa pohti, etta
ulkomaalaistaustaisilla tyonhakijoilla pitaisi olkuoritettuna suomen kielen tutkinto
ennen toéihin hakemista, ja joidenkin mielestd migdkinto ammattipatevyydesta olisi
oleellinen

Kahden vastaajan mielesta riittaisi, ettd ulkomatdastaisen hoitohenkil6ston
kielitaito olisi edes tyydyttavalla tasolla tyobodkttaessa. Taman jalkeen kielen kehit-
tyminen voisi tapahtua kaytannon tyossa. Kaksiasgaa puolestaan korosti, etté kieli-
taitotestissa tulisi vaatia myds hoitoalan sanasteaamista: ulkomaalaistaustaisten
henkildiden taytyisi osata selittdd esimerkikspti@oseja ja sairauksia suomeksi.

Kielitaidon testaamiseksi nelja vastaajaa ehdettd tydnantaja jarjestaisi ulko-
maalaistaustaisille henkil6ille jonkinlaisen kialiba mittaavan haastattelun ennen ty6-
honottoa. Joidenkin vastaajien mielesta taman éhtéaas tayttaisivat parhaiten kirjal-
liset tasotestit. Yksi vastaaja mainitsi myds, gttinantajan tulisi puuttua asiaan, mikali
henkil6 kielitaitovaatimusten lapaisysta huolimagtasi kielitaidostaan negatiivista pa-
lautetta kollegoiltaan tai asiakkailtaan.

Kaksi vastaajaa oli sita mieltd, etta kielitaitotmarusten kiristdminen voisi olla
positiivinen asia myds ulkomaalaistaustaisten Héma@n omatoimisen kielenopiskelun
kannalta. Heiddn mukaansa se saattaisi motivoikamadalaistaustaisia opiskelemaan
enemman suomea myods itsenaisesti, koska talloifa hadisi pelko siita, etteivat he

muuten valttdmatta paase haluamaansa tyopaikkaan.
Esimerkkeja informanttien vastauksista kielitaitatrausten tiukentamiseen liittyen:

"Tiukemmat kielivaatimukset jo suomalaiseen koWséen pyrittaessa.
Koulutus on vaativaa ja siina menestyminen edéliyttyvaa kielitaitoa.”

"Kielitaitovaatimus huomattavasti tiukemmaksi aimakammattisanaston
osalta.”

"No ilman muuta kielitaitovaatimukset pitaisi ol@sianmukaisella tasolla
ja ne taidot voisi esim.tybhaastattelun yhteydésstata vaikka muutamalla
"leikkiasiakkaalla".

"Olla niin tiukat kielitaitovaatimukset ammattiingdstadkseen, ettei vaa-
rinkasityksia tydssa synny ja potilaatkin ymmartdédkarin puhetta. Vaa-
timukset pitaisi siis olla paljon nykyista tiukentrha
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"Hyvéaksyttavan kielitaidon vaatimusraja tulee asettiittdvan korkealle.”
"Ennen t6ihin paasya tulisi olla kielitesti ja shrtietty vaatimustaso.”

"Pakollinen suomen kielen tutkinto kirjallinen jayis taydellinen puhekie-
len testi”

"Pitaisi pitdd heille jonkinlaiset kielitestit, joh he lapaisisivat riittavan
suomen kielen taidon asiakastilanteissa. Tahatyyiimyos sairauksien ja
diagnoosien selittdminen SUOMEKSI.”

Vastaajien toiveet kielitaitovaatimusten kiristaesti tukevat viime aikoina julkisessa
keskustelussa esitettyja mielipiteitd asiasta. tdaysilta, ettd paitsi suomalaiset tervey-
denhuollon tydnantajat ja tyontekijat, myos terveyiauollon asiakkaat ovat yhta mielta
siitd, etta kielitaitovaatimuksia tulisi kiristaa.

Taman tutkimuksen tulosten perusteella terveydeiidu@siakkaat vaikuttavat
kdantavan asian usein tyonantajan huoleksi ja ltelwadeksi, mutta Opetus- ja kult-
tuuriministerion (2014) selvitys paljastaa, ett@geimaa ei voi sysata tydnantajien har-
teille, silla yhteiset selkeat saannot vaaditustlitkidosta henkil6itd rekrytoitaessa
puuttuvat. OPM:n tydryhma pohtiikin selvityksess&it@, tulisiko Valviralle asettaa
nykyista suurempi rooli ulkomaalaistaustaisen Hatwkiloston kielitaidon arvioimises-
sa. (OPM 2014.)

4.2.3 Ulkomaalaistaustaisten omatoiminen opiskelu

Yhteensd 13 vastaajaa ajatteli ulkomaalaistaustals@tohenkiloston omatoimisen
suomen kielen opiskelun olevan hyva ratkaisu heldéltaitonsa kehittamiseen. Vas-
tauksissa korostettiin sitd, ettd kielenoppiminantjallinta ovat henkilon omalla vas-
tuulla ja siksi heidan tulisi itse huolehtia tataitasta suomen kielen osaamisesta ennen
ammatinharjoittamisen aloittamista. Yksi vastaajagi, ettéylla vierasta kielta oppii,
jos niin haluaaja painotti ulkomaalaistaustaisten henkildiden arhalua ja motivaatio-
ta kielen opiskelun suhteen.

Osa vastaajista ehdotti, ettd itsendinen opiskeisi tapahtua myods tyon ohessa,
eika tyontekijoilla siten tarvitsisi olla taydelén kielitaito viela tyot aloittaessaan. Viisi

vastaajaa otti esiin mahdollisuuden siihen, ettintigkijoiden omatoimisen opiskelun
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lisdksi myos tyOnantajat jarjestaisivat tyopaikeilkielikoulutuksia (ks. myo6s luku

4.2.1.). Kolme vastaajista korosti erityisesti sa@tia kielen oppii parhaiten kaytannodssa,
joten heidan mielestaan kielitaitovaatimuksia trsivalttamatta tarvitsisi kiristaa, vaan
ulkomaalaistaustaiset oppisivat suomen kielta ptmhaolemalla vuorovaikutuksessa

suomalaisten kollegoidensa ja asiakkaidensa kanssa.

Esimerkkeja informanttien parannusehdotuksista ommageen opiskeluun liittyen:

"Tyontekijéiden tulisi opiskella riittavasti suomeasnnen tydohonsa tuloa,
erityisesti hoitosanastoa, silla sita ei moni sutem@enkaan ymmarra eng-
lanniksi. Heidan tulisi myos kayttaa kieltd vapakamaankin kielitaidon

parantamiseksi ja yllapitamiseksi.”
"Kielikoulutus niin omatoiminen kuin tydnantajanrjéstama.”

"Kielitaitovaatimusten tulisi olla erittdin tiukaja tyénhakijan pitaisi huo-
lehtia tarpeellisesta kielenosaamisesta itse.”

4.2.4 Muut ehdotukset

Kielikoulutuksen lisaamisen, kielitaitovaatimusteakentamisen ja omatoimisen suo-
men kielen opiskelun lisaksi 13 vastaajalla oli siyduita ehdotuksia ulkomaalaistaus-
taisen hoitohenkiloston kielitaidon parantamiseRéisi vastaaja totesi, ettei itse koe
ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiloston kielitaippautteelliseksi, mutta ettédelikoulu-
tuksen lisaksi hoitohenkilokuntaa tulisi valmentsaemalaiseen hoitokulttuuriin ja an-
taa enemman tietoa tyypillisista suomalaisten s#isista ja vaivoistaKyseeseen tulisi
siis hanen mielestaan enemmankin suomalaiseenkhtittairiin sopeuttaminen kuin
pelkka suomen kielen opettelu. Kaksi vastaajistdtelj, ettd ongelma on l&hinn& suo-
malaisissa itsessaan. Heidan mukaansa suomaltaisignerveydenhuollon palveluissa
asioidessaawaatia suomenkielistd palvelua eikd suostua puhumerglantia YKksi
vastaaja puolestaan sanoi, ettd Suomessa tulignkgttaisestikouluttaa enemman
suomalaisia la&kareita, jottei tarvitsisi palkatgitzoimaa ulkomailta

Kahden vastaajan mielestéa olisi hyva, jos hoittalatettaisiin tdihin vain kau-

emmin Suomessa asuneita ulkomaalaisia laékarehaifajia, jotka osaisivat kielen jo
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paremmin. Niin ikaan kaksi vastaajaa ehdotti, elkdmaalaistaustaiset henkilot paasi-
sivat tutustumaan suomalaiseen hoitotyols@araamalla ensin jotakuta suomalaista
ladkaria tai hoitajaa tydssaanNain he saisivat vastaajien mukaan kasitykse, sii
kuinka Suomessa potilaiden kanssa toimitaan jaaisifl kaytdnnon tyd suomalaisessa
terveydenhuollossa on. Muita ehdotuksia olivat mummnassa ulkomaalaistaustaisen
hoitohenkiloston tyodtehtavien vaikeusasteen muakigaen heidan kielitaitotasonsa
mukaan seka erilaiset hankkeet, joissa suomalaagetaehtoiset auttaisivat oppimisha-
luisia ulkomaalaisia suomen kielen opiskelussa.

Kaiken kaikkiaan vastaajien antamat ehdotuksetnsyétéilevat viimeaikaisessa
julkisessa keskustelussa esitettyja mielipitei @sim. Laakarilehti 3/2012). Kielitai-
tovaatimuksia halutaan kiristaa ja kielikoulutustgita. Myos ulkomaalaistaustaisilta
henkil6iltd itseltdén toivotaan aktiivisuutta suameelen opettelun suhteen ja toisaalta

toivotaan myos tyoyhteisoihin jarjestettavéksiasia tukijarjestelmia.

4.3 Ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiloston puutteefliseomen kielen

taito— ongelma vai ei?

4.3.1 Ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiloston kielitaisgoarkitys vastaajille

Tutkimukseen osallistuneilta henkil6iltd tiedusteltkyselylomakkeessa myds ylei-
semmasta nakokulmasta mielipiteitd ulkomaalaistégesh hoitohenkiloston kielitaidos-
ta ja siita, kuinka tarke&a sujuva kielitaito heidéielestdan on asiakaspalvelun onnis-
tumisen kannalta. Kysymys 7 koostui viidesta @am#ista, joiden kohdalla vastaajien
tuli arvioida, kuinka samaa mielta he ovat kunkétiaman kanssa arviointiasteikolla
taysin samaa mielta - melko samaa mielta - en ssa@a - melko eri mielta - taysin eri
mielta Kaikki 130 tutkimukseen osallistunutta henkilc@stasivat kysymykseen. Kayn

seuraavaksi kaikki vaittamat ja niistd saadut teédlapi yksitellen.

Vaittdmasta 1 Moitohenkilon sujuva kielitaito on merkittava agalvelun sujumisen
kannalta” (kaavio 17) vastaajat olivat melko yksimielisiapd 98 vastaajaa oli taysin
samaa mieltd sen kanssa, ettd sujuva kielitaitmerkittava asia palvelun sujumisen

kannalta. Melko samaa mielta vaitteen kanssa olfdfaajaa. Eri mielta oli vain yksi
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vastaaja. Han valitsi vaihtoehdddysin eri mieltd Kaksi vastaajista ei osannut sanoa
mielipidettaan ja toinen heista perustelikin mybh@mvastauksensa silla, ettéyydyt-
tava kielitaito kelpaa, koska sen ihmisaivot viketdjaavat itsestaan sujuvaksi ja pystyy

kommunikoimadh

Kaavio 17.

Hoitohenkil6n sujuva kielitaito on merkittdva asia
palvelun sujumisen kannalta
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Vastausten perusteella voidaan siis paatelldsetiéin osa vastaajista pitdd hoitohenki-
|0ston sujuvaa kielitaitoa merkittdvana asianakasipalvelun onnistumisen kannalta.
Tulokset eivat siina mielessa yllata, ettd jo aimmpysymyksiin annetut vastaukset
viittasivat siihen, ettéa vastaajat kokevat kietitan olevan erityisen tarkedssa osassa

silloin kun tyéskennellaan terveydenhoitoalallasséi kyse on ihmisen terveydesta.

Vaittdman 2 Menen mieluummin suomenkieliselle laakarille/hailiaj, silla ulkomaa-
laistaustaisen laakarin/hoitajan puutteellinen swmnkielen taito voi aiheuttaa ongel-
mia kommunikoinnissa hanen kanssa&ahdalla mielipiteet vaikuttivat myds melko
selviltd (kaavio 18). 101 vastaajaa oli vaitteemdsa samaa mielta: heistda 51 taysin
samaa mieltd ja 50 melko samaa mielta. Melko eeitéhivastaajista oli 12 ja taysin eri

mielta kaksi. 15 vastaajaa ei osannut sanoa nuefifiian.
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Kaavio 18.

Menen mieluummin suomenkieliselle |d3kérille/hoitajalle,
silld ulkomaalaistaustaisen ladkarin/hoitajan puutteellinen
suomen kielen taito voi aiheuttaa ongelmia

kommunikoinnissa hdnen kanssaan
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Se, etté jopa 78 prosenttia tutkimukseen osall@sta on vahintddn melko samaa miel-
ta siita, ettd menee mieluummin suomenkieliselia klkomaalaistaustaiselle |&akérille
tai hoitajalle, tukee kasitysta siita, etta hoitoki®ston kielitaito on merkittava asia
terveydenhuollon asiakkaiden nékdkulmasta. Morkwtsha todella epailevan sita, etta
hoitohenkilon puutteellinen kielitaito voi aiheutangelmia kommunikoinnissa ja siten
my0Os vaarinkasityksia tai muita ikavia seurauk&simerkiksi Tehyn (2012) selvityk-
seen vastanneet suomalaiset terveydenhoitoalanebsitrkertoivat, etté toisinaan poti-
laat eivat edes suostu menemaan ulkomaalaistaelstdiakarille tai hoitajalle, koska
epdilevat naiden kielitaitoa. Talloin potilaan pyy@é padsta suomalaisen laakarin tai
hoitajan vastaanotolle on heiddn mukaansa myosiéiteitu. (Koivuniemi toim. 2012:
28-29.)

Myos vaittdman 3 Ulkomaalaistaustaisella hoitohenkilostolla tulisiiao nykyistd pa-

rempi suomen kielen taito harjoittaessaan ammattiSuomessa’kanssa suurin osa
kyselyyn vastanneista oli samaa mielta (kaavio T8ysin samaa mieltd oli 56 ja melko
samaa mieltd 44 vastaajaa. Viisi vastaajista olkaeri mielta ja yksi taysin eri mielta.

Mielipidettaan eparoi 24 vastaajaa.
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Kaavio 19.

Ulkomaalaistaustaisella hoitohenkil6stollla tulisi
olla nykyista parempi suomen kielen taito
harjoittaessaan ammattiaan Suomessa
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Vaikka sata vastaajaa oli vaittaman kanssa vamntaélko samaa mielta, kahdesta
edellisesta vaittamasta poiketen tdméan kohdall&wtenkin myds enemmaén vastaus-
taan eparoivia, silla 18 prosenttia vastaajistasainnut sanoa mielipidettaan. Tama voi
kenties kertoa siita, etta kaikilla vastaajillacé® niin paljon kokemusta ulkomaalais-
taustaisella hoitohenkildstolla asioinnista, etéidsaisivat muodostaa selvan mielipi-
teen asiasta. Verrattaessa henkildiden vastaulesiiim kayntikertojensa maaraan, joi-
denkin kohdalla olikin huomattavissa, etta he dli@sioineet vain yhden kerran ulko-

maalaistaustaisella ladkarilla tai hoitajalla.

Vaittdma 4 Ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiloston puutteetliseomen kielen taito
on merkittdva ongelma Suomessmsoittautui ilmeisen vaikeaksi vastata, silla vagsa
ta jopa 43 ei osannut sanoa mielipidettaan (kad@jo Melko samaa mielta oli 31 ja
taysin samaa mieltd 22 vastaajaa. 30 vastaajamedko eri mieltd ja neljd vastaajaa
taysin eri mieltd. Vaittdma siis jakoi mielipiteitholempiin suuntiin. Syyna vastaajien
epardinnille voi olla esimerkiksi se, ettd monalasiasta ole todellista tietoa, joten he
eivat uskaltaneet siten antaa asiasta arvioitai W&staaja oli asian perustellutkin seu-
raavalla tavalla lomakkeen lopussa:
"7. kysymyksen 4. vaittdmaan vastasin en osaa sakoska en osaa
puhua kuin omasta kokemuksestani. En tieda kuirdtaitiiva ongelma ul-

komaalaisen hoitohenkildston kielitaito koko Susaaskeasti on.”
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Kaavio 20.

Ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiloston
puutteellinen suomen kielen taito on merkittava
ongelma Suomessa
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Vaittdmasta 3Jlkomaalaistaustaisen hoitohenkildstén puutteelliseomen kielen taito
ei haittaa minua, jos saan asiani silti hoidett(faavio 21) yhteensé 43 vastaajaa ol
taysin samaa mielta ja 44 vastaajaa melko samdtmMelko eri mielté oli 20 vastaa-
jaa ja taysin eri mieltd yhdeksan vastaajaa. 14aegsm valitsi vaihtoehdoBn osaa
sanoa

Kaavio 21.

Ulkomaalaistaustaisen hoitohenkil6ston
puutteellinen suomen kielen taito ei haittaa
minua, jos saan asiani silti hoidettua
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Tasta paatellen hoitohenkiloston sujuva kielitato siis tarked asia terveydenhuollon
asiakkaille (kuten vastaukset vaittdmiin 1 ja 2itb@eat), mutta suurimmalle osalle paa-
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asia on kuitenkin se, ettd asia saadaan hoiddttliédin puutteellista kielitaitoa ei valt-

tamatta nahda haittana.

4.3.2 Vastaajien vapaita mielipiteita liittyen ulkomaai@ustaisen

hoitohenkildston kielitaitoon ja sen riittavyyteen

Kyselylomakkeen lopuksi vastaajat saivat esittapaita mielipiteitddn ulkomaalais-
taustaisen hoitohenkiléstén suomen kielen taitatigdn. Vastaajista yhteensa 26 antoi
kommenttinsa aiheesta. Osa esitti lisdyksia ja gtelwja aiempiin vastauksiinsa, osa
taas pohti ulkomaalaistaustaisen hoitohenkilostélit&itoa laajemmalta kannalta.
Yhteensa seitsemén vastaajista mainitsi vapaansgsta vastauksessaan sen, et-
ta heillda on ollut sekd hyvia ettd huonoja kokenmakmten ulkomaalaistaustaisen hoi-
tohenkiloston kielitaidosta ei voi tehda yleistykslksi vastaaja kiteytti asian seuraa-

vasti:

"Puutteellinen kielitaito ei omien kokemuksien mamk&oske kaikkia ulko-
maalaistaustaisia hoitoalalla tyoskentelevia. Ertiéi yleistamaan, etta

kielen osaamisen taso on huono. Osalla ehka, neuttaikilla.”

Vastaajat myos vertasivat ulkomaalaistaustaisicéié@ita ja hoitajia suomalaisiin, joista
yhta lailla voidaan erottaa patevia ja epapateMénet mainitsivat, etta ulkomaalais-
taustainen hoitohenkildst6 hoitaa tyonsa siina éngseomalainenkin.

Muita vapaissa kommenteissa mainittuja asioitanolun muassa se, etta henkilon
ystavéllisyys ja mukava persoona sallivat hanalletieellisemmankin kielitaidon. Yksi
vastaaja oli myos sitéa mielta, etta ulkomaalaigtasst henkilot ovat rohkeita, kun us-
kaltavat tulla Suomeen siita huolimatta, etta suokieli on vaikea opetella. Erds vas-
taaja puolestaan sanoi ulkomailta Suomeen tuldweakildiden olevan ainoastaan posi-
tiivinen asia yhteiskunnassamme, koska sitd kawtauurimme rikastuu ja voimme
oppia uutta.

Viisi vastaajaa oli sita mieltd, ettd kielikoulutaigulisi ehdottomasti lisatd, koska
ulkomaalaistaustaiset laakarit ja hoitajat lisadatykoko ajan ja koska kielimuuria ei

saisi ladkarin ja potilaan valilla olla. Nelja vaafaa mainitsi, ettéd henkilon kielitaidolla
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ei ole heille sinansa merkitystd muuten, mutta egtlenhoitoalalla tytskenteltdessa
merkitys korostuu, kun kyseessé on toisen inmisereys.

Kaikkiaan vapaat kommentit myotailivat siis suuaadsin vastaajien aiempia vas-
tauksia, hieman niita tdydentden. Huomattavaaeti, osa vastaajista halusi vapaassa
kommentissaan vield erityisesti korostaa positi&viasennettaan ulkomaalaistaustaisia
henkildita kohtaan ja toivottaa heidat tervetulEeBuomeen. Kenties tahan vaikutti
pelko syyllistamisesta ulkomaalaisvastaiseksi, kaikyselyssa painotettiinkin mielipi-

teitd pyydettdvan nimenomaan ulkomaalaistaustdiegohenkiloston kielitaidosta.

4.3.3 Onko kielitaidolla lopulta merkitysta?

Tutkimukseen osallistuneiden henkildiden vastauksettamatehtavaan seké heidan
avoimet vastauksensa kyselyn lopussa herattavdingedm, kuinka oleellisena vastaa-
jat hoitohenkildston sujuvaa kielitaitoa todellisiessa pitavat ja kuinka merkittavana
ongelmana Suomessa he hoitohenkiloston puutteelksditaidon kokevat. Informant-
tien vastauksissa on nahtavissa pienta ristinitdts, silla toisaalta moni kokee sujuvan
kielitaidon olevan ehdoton edellytys ulkomaalaistaiselle hoitohenkildston ammatin-
harjoittamiselle Suomessa, mutta toisaalta taasrsoga ei koe puutteellista kielitaitoa
ongelmaksi, mikali asiointi silti sujuu ja hoidonhdeen pa&staan tavoitteeseen. Vastaa-
jien vapaista kommenteista tuli myos ilmi, ettadde mielestddn ulkomaalaistaustaisen
hoitohenkiloston kielitaidosta ei oikeastaan vdid& yleistyksia, silla osalla kielitaito
on hyva ja osalla taas erittdin huono.

Tuloksista voisi siis paatella, etta kielitaito see asiakkaille merkittavaksi teki-
jéksi silloin, kun sen takia kommunikoinnissa aitueuymmartadmisvaikeuksia, joista
voi seurata pahimmillaan vaarinkasityksid ja negata asioita hoidon onnistumisen
suhteen. Kuitenkin jos hoitohenkild puutteellisektalitaidostaan huolimatta pystyy
tyonséa tekemaan ja palvelemaan asiakasta niinhali#itu tavoite saavutetaan, kielitai-

don tasolla ei ole juuri merkitysta.
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5 YHTEENVETO JA POHDINTA

Tassa luvussa kokoan yhteen tutkimuksesta saddisét ja arvioin tutkimuksen on-
nistumista. Lopuksi pohdin aiheen tarkeytta ja lagdntaisuutta seka sitd, millaisia jat-

kotutkimusmahdollisuuksia aiheella voisi olla.

5.1 Tulosten yhteenveto

Olen tassa Pro Graddutkielmassa tarkastellut ulkomaalaistaustaisetohenkiloston
suomen kielen taitoa terveydenhuollon asiakkaid@&kbkulmasta. Kyselylomaketutki-
musta aineistonkeruumenetelmana kayttden olenttsglyi, onko ulkomaalaistaustai-
sella hoitohenkilostdlla suomalaisen terveydenlwmolbsiakkaiden mielesta riittava
suomen kielen taito selviytyakseen tyossdan agmakasutilanteita ja potilastyota aja-
tellen.

Tarkemmin katsottuna olen kartoittanut, millaisiagelmia ja haasteita ladkarin
tai hoitajan puutteellisesta kielitaidosta voi aihe hoitohenkilon ja terveydenhuollon
asiakkaan valiselle kommunikaatiolle ja milla pum@sa-alueilla nAma ongelmat ilme-
nevat. Olen myds selvittdnyt, millaisia negatiigisieurauksia asiakkaille on aiheutunut
hoitohenkildstén puutteellisen kielitaidon takik&esitd, mika on asiakkaiden mielesta
kaikkein suurin ongelma siing, ettei ulkomaalaistainen hoitohenkildosto valttamatta
puhu sujuvasti suomea.

Ongelmien ja haasteiden tarkastelun lisaksi olesuitellut terveydenhuollon asi-
akkaiden positiivisia ajatuksia ja kokemuksia ulle@taistaustaiseen hoitohenkilostoon
littyen seka sita, millaisia ehdotuksia asiakkaidin ulkomaalaistaustaisen hoitohenki-
|6ston kielitaidon parantamiseksi ja kielitaidonugeisiin liittyvien ongelmien véahen-
tamiseksi. Olen pohtinut myds laajemmalta kannaltko hoitohenkiloston puutteelli-
nen kielitaito todellinen ongelma Suomessa ja oklaitaidolla lopulta merkitysta

tydskenneltaessa terveydenhoitoalalla.

Taman tutkimuksen mukaan terveydenhuollon asiakiaa@bivat ulkomaalaistaustaisen

tu arvosana oli 3, mutta myds arvosanaa 4 anngiijon. Kayntikertojen maaran mu-
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kaan jaoteltuna vastaajien antamat arvosanat gikaeenkin samansuuntaisia pienia
eroja lukuun ottamatta ja myds nain katsottuna igssa ryhmassa annettiin eniten
arvosanoja 3 ja 4. Kuitenkin osa vastaajista amigis arvosanan 2 tai 1, mika osoittaa,
etta ulkomaalaistaustaisen hoitohenkildston kieldsasa on osan mielestéa ehka suuria-
kin puutteita.

Asiakkaiden kokemukset hoitohenkiloston puutteetlikielitaidon takia ilmen-
neista ongelmista osoittavat, ettd suurimmaksi lomgesi he ovat kokeneet heille jaa-
neen epavarman olon siitd, ymmarsiko ladkari téajsoheita oikein. Melkein yhta pal-
jon ongelmia asiakkaille on tuottanut se, ettd kamikointi on vaatinut molemmilta
osapuolilta toistamista, jotta toinen on ymmartamyita toinen tarkoittaa. Na&in ollen
asiakaspalvelun on koettu hidastuvan hoitohenkildguutteellisen kielitaidon takia.

Puheen osa-alueita tarkasteltaessa asiakkaillam@mmyt eniten ymmarrysvaike-
uksia hoitohenkiloston vieraan aksentin, puutteefli sanavaraston ja vaaranlaisen sa-
nojen ddntamisen takia. Muun muassa Kokkosen (2008pan aksentti voidaan laskea
osaksi kielitaitoa, ja tama tutkimus vahvistaa gt siita, ettd vieras aksentti todella
voi vaikuttaa siihen, kuinka sujuvaksi henkild aivioisen henkilon kielitaidon, ja
kuinka helppoa tai vaikeaa toisen puhetta on ynméaéart

Koska asiakkailla on hoitohenkiloston puutteelliggglitaidon takia ilmennyt eri-
laisia kommunikoinnin sujumista hidastuttavia téki sekda ymmartdmisvaikeuksia,
ymmarrettavaa on, ettd heille on aiheutunut siij@snoitakin negatiivisia seurauksia.
N&in on tapahtunut 31 henkildlle, mik& on lahegaselsa kaikista kyselyyn osallistu-
neista. Suurimmalle osalle aiheutuneet seuraukssdtatleet vain pienia, kuten epavar-
ma olo diagnoosista tai jatkohoito-ohjeista sekbeat resepteissa tai muissa kirjallisis-
sa teksteissa. Kuitenkin 14 vastaajalle on aihedtoryés vakavampia seurauksia. Nai-
ta ovat olleet muun muassa sairastuminen entisténpanin vaaran diagnoosin seurauk-
sena seka allergiset reaktiot tai muut haitat vaakemaarayksen takia.

Verrattaessa hoitohenkilon kanssa kasvokkain tetewt asiointia puhelimitse
kaytavaan asiointiin terveydenhuollon asiakkaat sitd mieltd, ettd puhelinkeskustelut
ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiloston kanssaavatthuomattavasti enemman haas-
teita ymmartamiselle kuin kasvokkainen kanssakagmidsiakkaat toteavat, etta puhe-
limessa kommunikointi on kasvokkaista kommunik@ntiaastavampaa ja ty6ladmpaa

kuin, koska eleiden kaytto ei ole mahdollista samaiin kasvokkain keskusteltaessa.
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Vastaajien mukaan elekielen avulla toista on helpopmmartaa ja mahdollisuus sen
kayttoon on heidan mielestaan tarkeaa etenkinirsillaun keskustelun toisella osapuo-
lella on puutteellinen kielitaito. Tulokset puhddeskusteluun liittyvista ongelmista ovat
samankaltaisia kuin aiemmissa tutkimuksissa. Egitk&rJutta Sjoholmin (2012) tut-
kimukseen vastanneet ulkomaalaistaustaiset howyett itsekin sitéa mieltd, etta puhe-
limeen puhuminen ty6ssa on heille erittdin haastava

Olen selvittdnyt myds sita, mik& on terveydenhuobsiakkaiden mielesta suurin
ongelma siing, ettd ulkomaalaistaustaisella hoitkit@st6lla on puutteellinen suomen
kielen taito. Tulosten mukaan ylivoimaisesti enitmmkkaat ovat huolissaan kommuni-
kointiin liittyvista molemminpuolisista ymmartamisikeuksista seka niista mahdolli-
sesti aiheutuvista seurauksista. Jopa 48 proserdstaajista mainitsi tAman suurim-
maksi ongelmaksi. Muita suurimmiksi ongelmiksi aitija asioita olivat muun muassa
vuorovaikutuksen sujumattomuus ja hitaus, ulkomskastaisen hoitohenkiloston
suomen kielen hallintaan ja suomalaisen terveydaidn tuntemukseen liittyvat on-
gelmat seka puutteellisen kielitaidon aiheuttanmétéimuspula.

Tahan tutkimukseen vastanneiden henkildiden kokenyserusteella kielitaidol-
la todella nayttda olevan suuri merkitys tyosket@eslsd terveydenhoitoalalla, jossa
kyseessa on toisen ihmisen terveys eika varaaiNelsgten juuri ole. Tama tekee ym-
marrettavaksi viimeaikaisen julkisen keskustelukomiaalaistaustaisen hoitohenkil6s-
ton puutteellisen kielitaidon vaikutuksesta potilagallisuuteen seka Opetus- ja kult-
tuuriministerion tyéryhman ehdotuksen kielitaitotrarusten kiristamisesta alalle paa-
syn suhteen (OPM 2014).

Vastapainoksi puutteelliseen kielitaitoon liittymi@ngelmien ja haasteiden selvittami-
seen olen tiedustellut tutkimuksessani myods tergelidollon asiakkaiden positiivisia
ajatuksia ja kokemuksia ulkomaalaistaustaisestmhenkilostostd. Naita oli vastaajista
suurimmalla osalla, yhteensa 70 prosentilla.

Tulosten perusteella terveydenhuollon asiakkaabsaavat ulkomaalaistaustaisen
hoitohenkildston suomalaista hoitohenkilostod yéllésempad, iloisempaa, avoimem-
paa ja empaattisempaa asennetta seka heidan ty@irmanaja motivaatiotaan hoitaa

potilasta aidosti tasta kiinnostuneena ja ilmareklii. Heilla kehuttiin my6s olevan hy-
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va ammattitaito ja erilaista tietotaitoa ja osadamlauiin mihin Suomessa on totuttu. Li-

saksi asiakkaat nékevat positiivisena sen, ett@nlalaistaustainen hoitohenkilosto
rikastuttaa suomalaista kulttuuria ja tuo uusiadkéikmia suomalaisen terveydenhuol-

lon toimintatapoihin. Osan mielesta hienointa onet ulkomaalaistaustaiset henkilot
voivat ylipaataan tyollistyd Suomessa, ja toisebktavat sita, ettd ulkomaalaistaustais-
ta hoitohenkildstda tarvitaan Suomessa tyovoimappéakkaamiseen.

Positiivisten ajatusten lisdksi olen kysynyt tutkiksessani informanteilta myods sita,
millaisia ehdotuksia heillda on ulkomaalaistaustaibeitohenkiloston kielitaidon paran-
tamiseksi ja puutteellisen kielitaidon aiheuttamagigelmien vahentamiseksi tai ratkai-
semiseksi. Vastauksista nousi ylitse muiden kakdptusta: kielikoulutusta tulisi lisata
ja kielitaitovaatimuksia tiukentaa. Naiden lisdksia terveydenhuollon asiakkaista toi-
voisi ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiloston odesk&n suomea enemman myds oma-
toimisesti ja osan mielesta taas hoitohenkilostdiitvalmentaa paremmin sopeutu-
maan suomalaiseen terveydenhoitokulttuuriin. Taasgtkkaista korostavat tydnantajan
vastuuta alaistensa riittavasta kielitaidosta hutoi@sesta ja toiset taas ehdottavat, etta
ulkomaalaistaustaisten laakareiden ja hoitajietioyy@reista voitaisiin valita tukihenki-
|6it4, jotka auttaisivat heita selviytymaan tyossaaikali puutteellinen kielitaito vaike-
uttaa heidan tyontekoaan.

Lopuksi olen tassa tutkimuksessa pohtinut saamiasiausten perusteella sita,
kuinka merkittavana asiana terveydenhuollon asiakkadellisuudessa pitavat ulko-
maalaistaustaisen hoitohenkildéston sujuvaa kigdigaija kuinka suureksi ongelmaksi
Suomessa he ulkomaalaistaustaisen hoitohenkilgsiatteellisen kielitaidon kokevat.
Tulokset osoittavat, etta yksiselitteista vastauwstale. Toisaalta hyvalla kielitaidolla
vaikuttaa vastaajien mielesta olevan suuri merkigiskenneltaessa terveydenhoitoalal-
la, mutta toisaalta taas vaikuttaa siltd, etté iwétekoe hoitohenkiloston puutteellista
kielitaitoa ongelmaksi silloin, kun haluttu asiaadaan joka tapauksessa hoidetuksi eik&
ymmartamisvaikeuksien aiheuttamia vaarinkasityksia muita hoidon onnistumisen
kannalta negatiivisia seurauksia ilmene. Joidenastaajien mielestd myods henkilon

mukavapersoona voi kompensoida puutteellisen kielitaidibreuttamaa harmia.
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5.2 Tutkimuksen arviointia

Tutkimukseni on hyvin ajankohtainen, silla viimeosina keskustelu ulkomaalaistaus-
taisen hoitohenkiloston kielitaidon puutteista jéin liittyvista ongelmista, kuten ris-

keista potilasturvallisuudessa, on ollut vilkas@petus- ja kulttuuriministerion tuore

selvitys osoittaa, ettd ulkomailta tulevien laa&érija hoitajien kielitaitovaatimuksia

halutaan kiristdaa ja ammatinharjoittamisluvan saamiedellytyksid yhdenmukaistaa
(OPM 2014). Niin alan asiantuntijat kuin aihettakineet henkil6t ovat tulleet siihen

monia pulmia aina ty0yhteisdssa syntyvistd ymmaéaikeuksista ulkomaalaistaus-
taisen hoitohenkiloston tydyhteistéssa kokemaannsgign (ks. esim. Pitkanen 2011).

Vaikka aihetta on tutkittu laajalti, aiemmat tutkikset ovat keskittyneet lahinna
suomalais- ja ulkomaalaistaustaisen hoitohenkifo®tékemuksiin monikulttuurisessa
tydyhteistssé toimimisesta ja siihen liittyvistggelmista. Tama tutkimus tuo aiheeseen
uuden nékdkulman, silla se antaa aanen terveydéohuasiakkaille ja tuo ilmi, mita
mieltd he ovat ulkomaalaistaustaisen hoitohenkild&ielitaidosta.

Tutkimus onnistui melko hyvin. Kyselyyn vastasi 13&nkiloa, mikéa oli yli odo-
tusten. Heita oli monipuolisesti eri ikaryhmistéeja asuinpaikkakunnilta, ja liséksi vas-
taajien kayntikertojen maarissa ulkomaalaistaustaimitohenkildston vastaanotolla oli
sopivasti vaihtelua. Terveydenhoitoalalla tyoskkavié oli vastaajista noin 27 prosent-
tia, mika mahdollisti yhtalaisyyksien etsimisend# vastauksistaan. Oletettavissa oli,
ettd vastauksiin saattaisi vaikuttaa se, onko h&kkiterveydenhuollon asiakkaana olon
lisdksi kokemuksia myos tydskentelystéd ulkomaadaistaisen hoitohenkiloston kanssa.
Oletus osoittautui oikeaksi, silla terveydenhoiatlal tyéskentelevien vastauksissa oli
huomattavissa yhtalaisyyksia muun muassa sen syhtabaisia positiivisia ajatuksia
heilla ulkomaalaistaustaisista l&aékareista ja fisttaoli. Naistd henkilbista osa oli sel-
vasti hyodyntanyt vastauksissaan terveydenhoitoplaphteisoissa kerryttamidan ko-
kemuksia ulkomaalaistaustaisten kanssa tyosketdelys

Vastaajien odotettua suurempaan maaraan lieneeatianken kyselylomakkeen
jakaminen sahkoisesti, mik&d mahdollisti lomakkeaan; laajalle joukolle eri puolille
Suomea. Lisdksi lomake oli laadittu mahdollisimny&sinkertaiseen ja selked&dn muo-
toon, minka johdosta kyselyyn vastaaminen saatéttikea vaivattomaksi. Menetelman

kaytto osoittautui siis kannattavaksi.
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Runsaan aineiston johdosta sain kaikkiin tutkimsgkyyksiin selvat vastaukset
ja aineistosta nousi esiin myos taysin odottama#tasioita. Esimerkiksi positiivisten
ajatusten ja kokemusten maara yllatti taysin jaiatitkimuksen ongelmakeskeiselle
pohdinnalle vastapainoa. Oletuksena oli, ettd uksiata saattaisi pelkan kielitaidon
arvioimisen alta kummuta my@s vastaajien asenyddansa ulkomaalaistaustaisia hen-
kil6itd kohtaan. Nain ei kuitenkaan ollut. Suurinkeiaosaksi vastaajat ottivat kantaa
vain siihen, mita kysyttiin: arvioivat ulkomaalasistaisen hoitohenkiléston kielitaitoa
ja sen vaikutusta asiakaspalvelun onnistumiseemalaisessa terveydenhuollossa. Ai-
noastaan positiivisista asioista puhuttaessa Vestak&aantyivat myos ulkomaalaistaus-
taisten henkildiden persoonaan kielitaidon lisaKsilloin vastaukset kuitenkin olivat
ulkomaalaistaustaisia henkildita kunnioittavia jastaajat pohtivat rehellisesti, mita
positiivista ulkomaalaistaustainen hoitohenkil&sté Suomeen.
henkiloston kielitaidossa lienee puutteita ja éiddan kielitaitovaatimuksiaan kenties
tulisi kiristaa. Toisaalta tutkimus kuitenkin antaéteita siihen, etta terveydenhuollon
asiakkaat nakevat ulkomaalaistaustaisen hoitohistkih tydskentelylla Suomessa
my6s myonteisia puolia, mik& on tarkeaa ajatelldeviaisuuden Suomen yha monikult-

tuurisempia toimintaymparistoja.

5.3 Lopuksi

Laajasti katsottuna tama tutkimus on otannaltaanipiSiksi on mahdotonta vetaa tu-
loksista suuria johtopaatoksia tai tehda liikojaislyksia vastaajien antamista mielipi-
teistd. Jokainen henkild voi puhua vain omasta Rokesestaan, ja saattaa olla, ettd
isommalla otannalla tulokset olisivat taysin toiséset. Lisdksi vastaajien antamiin
mielipiteisiin on luonnollisesti voinut vaikuttaaami asia. Voi olla, etta vain yksi epa-
onnistunut kaynti ulkomaalaistaustaisella laakdrithi hoitajalla on saanut vastaajan
yleistdm&éan arvionsa hoitohenkiloston kielitaidaitavyydesta koskemaan kaikkia
ulkomaalaistaustaisia laékareita ja hoitajia. Kugdella mainitsin, pidemmalle vedetta-
vat johtopaatdkset vaatisivat laajempaa tutkimagtaesta.

Tulokset ovat kuitenkin melko yhtenevaisid aiemmineesta tehtyjen tutkimus-

ten tulosten kanssa, joten jonkinlaista suuntaaamneat kenties antaa. Suomen moni-
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kulttuuristuessa ulkomaalaistaustaisen hoitohestdld kielitaito tulee ehk& olemaan

jatkossa entistd enemman puheenaiheena, ja sikgirkead, ettd mielipiteitd kuullaan

niin ulkomaalaistaustaisen hoitohenkiloston itseks@ heidan asiakkaidensa ja kolle-
goidensa puolelta. Vain siten voidaan saada kok&ogaa aiheesta ja tarvittaessa kehit-
taa asioita siihen suuntaan, ettd ongelmat ja éeiagtihenevéat ja mahdollisilta yhteen-
tormayksilta ja vaarinkasityksilta valtytaan.

Koska tdhan tutkimukseen osallistui vain murto-esamalaisen terveydenhuol-
lon palveluita kayttavista henkildista, jatkossesiohedelmallista tehda samankaltainen
kysely laajemmalle osalle asiakaskuntaa. Lisaksiaigin toteuttaa kyselytutkimus
my6s suomalaiselle hoitohenkilostolle, ja kysyadhiai mielipiteitdan tyoskentelysta
ulkomaalaistaustaisten kollegoiden parissa. Naiggmen tutkimuksen tuloksia voitai-
siin tman jalkeen vertailla keskendaan. Hiemanéttailua olen myds tassa tutkimuk-
sessa tehnyt verraten kyselyyni osallistuneideret@tenhuollon asiakkaiden kokemuk-
sia aiempiin tutkimuksiin vastanneiden suomalaiséékareiden ja hoitajien mielipitei-
siin. Aineisto on kuitenkin liian pieni siihen, &ttuloksia voitaisiin sen enempaa yleis-
taa.

Joka tapauksessa saamani tulokset antavat viigidign, ettd ulkomaalaistaustai-
sen hoitohenkiloston kielitaito herattad mieligéeiMonien tutkimukseeni osallistunei-
den vastaukset olivat pitkia ja pohdiskelevia, jautama myods mainitsi kyselyn lopuksi
aiheen olevan heidan mielestéaén erittain tarkagajakohtainen.

Erityisen myoOnteisena asiana naen sen, etta vestasijiurin osa kokee ulkomaa-
laistaustaisen hoitohenkildston tuovan Suomeempgpsitiivisia asioita, kuten avointa
ja ystavallistd asennetta, tydvoimaa ja uutta osstamlama luo uskoa siihen, ettd mo-
nikulttuurisuus ja erilaisuus ovat rikkautta jade#tsioista voidaan paasta yhteisymmar-

rykseen, kunhan niista vain puhutaan ja jokaissildalua ymmartaa toista.
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LITTEET

LIITE 1.

Kysely liittyen kokemuksiin ulkomaa-
laistaustaisen hoitohenkilostdn suo-
men kielen taidoista

Hei! Olen suomen kielen opiskelija Tampereen yktqsta. Teen pro gradu -
tutkielmani ulkomaalaistaustaisen hoitohenkildstdomen kielen taidoista. Tar-
koituksenani on selvittaa, mitd mieltd ihmiset egrdenhuollon asiakkai-
na/potilaina ovat ulkomaalaistaustaisen hoitohéskin (=laakarien ja hoitajien)
suomen kielen taidoista.

Pyytaisin Sinua ystavallisesti vastaamaan seuradkgselyyn. Vastaaminen vie
aikaa noin 18020 minuuttia. Vastaukset kasitellaan luottamuksediti tutkimus-
eettisten ohjeiden mukaan eika niitd luovuteta lavigille osapuolille. Vastaajien
henkildllisyys ei tule ilmi vaan vastaukset kasééh taysin anonyymeina.

Kyselysséa puhutaan terveydenhuollossa "asioinnjatédsiakkaana olemisesta".
Nailla tarkoitan kaikenlaista asiointia suomalaisenveydenhuollon tarjoamissa
palveluissa (terveyskeskukset, sairaalat, laakémas ym.) aina puhelimen vali-
tyksella tapahtuvista keskusteluista poliklinikkgkéeihin ja pidempiaikaisiin
hoitojaksoihin/leikkauksiin tms. Vastatessasi kygalota siis huomioon kaikki
kokemukset, joita Sinulla on ollut suomalaisen égnenhuollon asiakkaana.

Muistathan, ettéa kyselyyn ei ole oikeita tai vaasdstauksia vaan kaikki mielipi-
teet ovat yhta arvokkaita!

Suurkiitos avustasi ja osallistumisestasi kyselyyn!
Lahetathan vastauksesi viimeistaan 15.3.14 mennessa
Ystavallisin terveisin

Mari Nykanen
mari.nykanen@uta.fi




Sukupuoli

7] Nainen
] Mies
lka

—

Aidinkieli

3 Suomi

3 Muu:

Asuinpaikkakunta

—

Tyoskenteletkd itse terveydenhoitoalalla?

O] Kylla
0 Ei

1. Kun olet ollut asiakkaana suomalaisessa terveyde  nhuollossa, kuinka
usein sinua on palvellut ulkomaalaistaustainen laak ari tai hoitaja?

] Useammin kuin 3 kertaa
[ 2-3kertaa
[ Kerran

2. Arvioi asteikolla 1-5, kuinka riittdva suomen ki elen taito sinua palvelleilla
ulkomaalaistaustaisilla laakareilla tai hoitajilla mielestéasi on ollut asiakas-
palvelun onnistumista ajatellen?

1 2 3 4 5

taysinriittamaton @ 0O O 0O 0O taysinriittava

3. Mikéli ulkomaalaistaustaisella laakarilla tai ho  itajalla on mielestasi ollut
puutteellinen suomen kielen taito asiakaspalvelun o nnistumiseksi, valitse



seuraavista vaihtoehdoista, millaisia ongelmia on i Imennyt? (voit valita niin
monta vaihtoehtoa kuin haluat)  (Huom. Kohtaan "Muu" voit kirjoittaa niin monta
asiaa kuin mieleesi tulee.)

[ Ongelmia ei ole ilmennyt

[ olen itse joutunut tai laékari/hoitaja on joutunut toistamaan, mité tarkoittaa,
koska emme ole ymmartaneet toisiamme

[ enole ymmartényt laakarin/hoitajan puhetta lahes ollenkaan

[ laakari/hoitaja ei ole ymmartéanyt minun puhettani lahes ollenkaan

[ minulle on jaanyt epavarma olo siitd, ynmarsikd lagkari/hoitaja oikein, mita
tarkoitin

[ reseptia, ladkarintodistusta tms. laakarin/hoitajan kirjoittamaa tekstia on ollut

vaikea ymmartaa

[ laékarin/hoitajan puutteellisen suomen kielen taidon takia on tullut vaarinka-
sityksia

[ olen joutunut puhumaan jollakin muulla kielella (esim. englanti), jotta lagka-

ri/hoitaja on ymmartanyt minua

[ olen itse joutunut tai lagkari/hoitaja on joutunut paikkaamaan ymmarrysvai-

keuksia elekielella
[ asioinnin sujumiseksi on tarvittu tulkkia tai muuta apuvalinetta (esim. Goog-

le-kaantaja), jotta olemme ymmartaneet toisiamme
[ Muu:

4. Jos ulkomaalaistaustaisen laékarin tai hoitajan puutteellinen suomen kie-
len taito on aiheuttanut sinulle ymmartamisvaikeuks ia, valitse seuraavista,
milla puheen osa-alueilla ongelmat ovat ilmenneet ( voi valita niin monta

kuin haluat): (Huom. Kohtaan "Muu" voit kirjoittaa niin monta asiaa kuin mieleesi
tulee)

Ei ole aiheuttanut ymmartamisvaikeuksia

l[aakari/hoitaja on kayttanyt vaaria sanamuotoja

ladkari/hoitaja on dantanyt sanoja vaarin

laakari/hoitaja on puhunut liian hiljaa

ladkarin/hoitajan aksentti on vaikeuttanut hanen puheensa ymmartamista
ladkarin/hoitajan sanavarasto on ollut puutteellinen

Muu:

I I R I R

5. Vaikuttaako ymmartamiseen mielestasi se, tapahtu  uko kommunikaatio
kasvokkain vai puhelimen vélityksella? Miten? (Huom! Mikali et ole asioinut
ulkomaalaistaustaisen hoitohenkildstén kanssa puhelimitse, voit jattaa kohdan
tyhjaksi.)

6. Mika on mielestasi kaikkein suurin ongelma siind  , ettéd ulkomaalaistaus-
tainen laakari tai hoitaja ei puhu kunnolla suomea? Kerro vapaasti omin
sanoin.



7. Seuraavassa on esitetty vaittamia. Valitse vaiht  oehdoista, kuinka samaa
mielta olet kunkin vaittaman kanssa.

Taysin  Melko En Melko Taysin
samaa samaa oO0saa eri eri
mieltd mielth sanoa mielta mielta

Hoitohenkilon sujuva
kielitaito on merkittava
asia palvelun sujumi-
sen kannalta

Menen mieluummin
suomenkieliselle laaka-
rille/hoitajalle, silla ul-
komaalaistaustaisen
laakarin/hoitajan puut- 8 ® ® C C
teellinen suomen kielen

taito voi aiheuttaa on-

gelmia kommunikoin-

nissa hanen kanssaan

Ulkomaalaistaustaisella

hoitohenkilostolla tulisi

olla nykyista parempi

suomen kielen taito O O O S S
harjoittaessaan ammat-

tiaan Suomessa

Ulkomaalaistaustaisen

hoitohenkildston puut-

teellinen suomen kielen O @) @) @) @)
taito on merkittava on-
gelma Suomessa
Ulkomaalaistaustaisen
hoitohenkildston puut-
teellinen suomen kielen
taito ei haittaa minua,
jos saan asiani silti
hoidettua

a a a @ @



8. Onko ulkomaalaistaustaisen laékéarin tai hoitajan puutteellinen suomen
kielen taito aiheuttanut sinulle joitakin negatiivi sia seurauksia hoidon on-
nistumisen kannalta (esim. vaara diagnoosi, hoitovi rheet)? Jos on, niin ker-
ro tarkemmin, millaisia, ja mita niista seurasi.

9. Mité positiivisia ajatuksia sinulla on ulkomaala istaustaiseen hoitohenki-
16st6on liittyen? Kerro vapaasti omin sanoin, mité ajattelet. Voit myds antaa
esimerkkeja positiivisista kokemuksistasi ulkomaala istaustaisen hoitohen-
kilon asiakkaana.

10. Mikali koet, ettd ulkomaalaistaustaisilla 1adka  reilla tai hoitajilla on puut-
teellinen suomen kielen taito ammattinsa harjoittam iseen Suomessa, mita
asian parantamiseksi mielestasi pitéisi tehda? (Esim. tybnantajan tulisi jarjes-
tad enemman kielikoulutusta, tyontekijoiden tulisi opiskella suomea enemmaéan
omatoimisesti, kielitaitovaatimukset alalle tulisi olla tiukemmat... jne.)

11. Jos mieleesi tulee viela mitd tahansa muuta ulk  omaalaistaustaisten 144-
karien ja hoitajien suomen kielen taitoon liittyen tai haluat perustella aiem-
pia vastauksiasi, voit kommentoida tdhan vapaasti:



