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1 JOHDANTO

Ulkomaalaistaustaisten tyontekijoiden osuus Suomen terveydenhuollossa on kasvanut jatku-
vasti 2000-luvulla (Virtanen 2018: 6). Suomen terveydenhuollossa on vallinnut jo useita vuosia
tyévoimapula, jota on pyritty paikkaamaan muun muassa rekrytoimalla hoitajia ja laékéreita
ulkomailta (Aalto, Elovainio, Heponiemi, Hietapakka, Kuusio & Ldmsa 2013: 19-22). Muutos
on lisénnyt keskustelua terveys- ja hoitoalan kielitaitovaatimuksista (Kela & Komppa 2011:
177), ja aihe on puhuttanut suomalaisia véestotasollakin (esim. Virtanen 2011). Hoitotyon am-
mattikieli yleisesti on ollut tutkijoita kiinnostava tutkimuskohde 1990-luvulta l&htien (Sonninen
1998: 5). Suomi toisena kielena (S2) -tutkimukselle on kysyntaa hoitotyon ammattilaisten toi-
sen kielen tutkimuksen saralla, sill& kyseisté tutkimuskenttaa hallitsee englanti toisena kielena
-tutkimus (Kela & Komppa 2011: 175). Jyvéskylan yliopistossa toteutettu Terveydenhuollon
suomi: suomen kielen taidon kehittdminen ja arviointi terveydenhuollon alalla -hanke (2014—
2015) on keskittynyt ulkomailla koulutuksensa saaneiden, suomea toisena kielenaan puhuvien
terveydenhuollon ammattilaisten ammatilliseen kielitaitoon (Seilonen, Suni, Harmala & Neit-
taanméki 2016: 112).

Hyvén hoitotyon toteutuminen edellyttadd, ettd potilaiden, omaisten, sairaanhoitajien ja
muun tydyhteison valilla on hyvdd kommunikaatiota. Talldin hoitajalta vaaditaan myos kykya
kayttaa ja varioida kielitaitoaan eri tilanteiden mukaan. (Wilskman 2000: 32.) Kliinisista tyo-
tehtévista suoriutumiseen vaadittavan kielitaidon lisaksi merkityksellista on se, riittdéko sai-
raanhoitajan kielitaito tyon tekemiseen eettisesti ja potilasturvallisuus toteutuen. Tahan kysy-
mykseen sisaltyy muun muassa viestinta ja vuorovaikutus potilaiden, potilaan omaisten ja po-
tilaan hoitoon osallistuvien henkildiden kanssa. Viestinté- ja vuorovaikutustaidot ovat osa sai-
raanhoitajan ammattitaitoa. (Mustajoki, Alila, Matilainen, Pellikka & Rasimus 2013: 854.)

Tassa tutkielmassa selvitdn, miten maahanmuuttajasairaanhoitajien kielenkéytto ja pu-
heen rekisterit vaihtelevat simuloiduissa vuorovaikutustilanteissa sen perusteella, kohdista-
vatko he puheensa kuvitteelliselle kollegalleen vai kuvitteelliselle potilaan omaiselle. Maahan-
muuttajasairaanhoitajien kielenkdyttod on aikaisemminkin tarkasteltu tastd nakokulmasta
(esim. Seilonen & Suni 2016) mutta keskittyen pienempéaan aineistoon ja rajatumpaan nakokul-
maan, joten lisdtutkimukselle on tarvetta. Tutkimuskohteeni ajankohtaisuuden ja tarpeellisuu-
den liséksi tutkimustani motivoi yleinen kiinnostukseni suomen oppijoita ja maahanmuuttajien
Suomeen integroitumista kohtaan sek& orientoituneisuuteni terveydenhuoltoalalla kaytettyyn

kieleen. Kiinnostus terveydenhuollon kieltd kohtaan kumpuaa omakohtaisesta monivuotisesta



hoitotydn tyokokemuksestani, jonka ansiosta minulla on kompetenssia tarkastella tutkimusai-
hettani myos terveydenhuoltoalan ammattilaisen nakdkulmasta. Kéytannossé jatkan tutki-
musta, jonka aloitin kandidaatintutkielmassani (Harju 2017), jossa olen perehtynyt maahan-
muuttajataustaisten sairaanhoitajien empatian kielellisiin ilmaisukeinoihin, ja hyddynnankin
maisterintutkielmassani osittain samaa aineistoa. Kandidaatintutkielmassani havaitsin, etté
maahanmuuttajasairaanhoitajat ilmaisevat empatiaa niin sanatasolla, lausetasolla kuin prosodi-
ankin avulla esimerkiksi henkiloviittauksilla, lohduttamalla, rauhoittelemalla ja rekisterinvaih-
doksilla. Tutkimukseni tdydent&a Terveydenhuollon suomi -hankkeessa kerattya tutkimustietoa
ja sijoittuu sairaanhoitajien tyokielen ja ammatillisen kielitaidon tutkimuskentalle. Keskityn
tyodsséani suomea toisena kielena kayttavien sairaanhoitajien ammatilliseen kielitaitoon, joten
tyoni kiinnittyy myos toisen Kielen tutkimuksen kenttaan.

Tutkimukseni teoreettisessa viitekehyksessa painottuu ammatillisen kielitaidon tutki-
muksen lisaksi sosiolingvistiikka, joka tarkastelee kielen suhdetta sosiaaliseen ymparistéon ja
etsii syitd kielen vaihtelun taustalla oleville tekijoille (Nuolijarvi 2000: 13—-14). Tyoni keskeisié
sosiolingvistisia kasitteitd ovat muun muassa kielen tilanteinen vaihtelu, jolla tarkoitetaan Kie-
len vaihtelua puhetilanteen tai tekstilajin mukaan, sekéa kielen rekisteri, joka tarkoittaa tiettyyn
puhetilanteeseen tai tekstilajiin liittyvéaa kielen muotoa (Karlsson 2004: 256). Rekistereiden ja
niiden vaihtelun hallinta on oleellinen osa sairaanhoitajan ammatillista kielitaitoa, sill& sairaan-
hoitaja vuorottelee tydssaan ammattikielen ja yleisen kielen rekistereiden vélilla riippuen siité,
keskusteleeko hédn potilaan, omaisen vai toisen hoitohenkilokuntaan kuuluvan henkilén kanssa.
Puutteet eri rekistereiden hallinnassa saattavat vaikeuttaa hoitajan tyoskentelyd. (Kela &
Komppa 2011: 182-183.)

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millaista tilanteista vaihtelua maahanmuuttajasairaanhoitajien sanavalinnoissa
esiintyy riippuen siit4, ovatko he kuvitellussa keskustelussa kollegan vai poti-
laan omaisen kanssa?

2. Millaisia affektisia ja evaluatiivisia ilmauksia osallistujien puheessa esiintyy ku-
vitteellisesta keskustelukumppanista riippuen?

3. Miten osallistujien tavat ilmaista modaalisuutta vaihtelevat kuvitteellisesta kes-

kustelukumppanista riippuen?



2 TEORIATAUSTA

2.1 Sosiolingvistinen variaationtutkimus ja kielen tilanteinen vaihtelu

Suomessa sosiolingvistisen tutkimuksen paapaino on ollut variaationanalyysissa. Erityisesti on
oltu kiinnostuneita nykypuhesuomen alueellisesta ja sosiaalisesta vaihtelusta eli variaatiosta,
ja kiinnostus kielen tilanteiseen vaihteluun on saanut odottaa vuoroaan. Sosiolingvistinen vari-
aationtutkimus on keskittynyt pitkélti fonologiseen ja morfologiseen vaihteluun eli puheen
muotoon, ja syntaksin ja semantiikan vaihtelu on jaanyt véhemmélle huomiolle. Keskustelun-
analyysin yleistymisen myo6ta tutkijat ovat kuitenkin kiinnostuneet myds puheen funktioista,
konteksteista ja vuorovaikutuksessa syntyvistd merkityksista. (Lappalainen 2004: 13-14, 20,
32; Karlsson 2004: 253.)

Ihmisten kayttdma Kkieli vaihtelee monien kielenulkoisten muuttujien mukaan. Naita
muuttujia ovat aika ja ikd, kotipaikka, sukupuoli, sosioekonominen luokka, kielenkéyttétilanne
ja siihen liittyva rekisteri, yksilolliset motiivit ja tyylit seka kielenkéyttokanava (onko kyse pu-
hutusta vai kirjoitetusta kielest4, jne.) (Karlsson 2004: 250.) Kielen alueellinen ja sosiaalinen
vaihtelu ovat variaation osa-alueita, jotka on tunnistettu jo ihmiskunnan historian varhaisessa
vaiheessa: yksilon kayttaméa kieli, niin puhuttu kuin Kirjoitettu, paljastaa herkasti esimerkiksi
sen, milta alueelta han on kotoisin tai mika on hénen yhteiskunnallinen asemansa. Téllaisia
kielen alueellisia tai sosiaalisia eroavaisuuksia kutsutaan dialektaaliseksi variaatioksi (dialect
variation). Erityisesti asuinpaikka ja siihen liittyvat paikallismurteet ovat aina olleet helposti
kuultavissa yksilon kielestd. Lisaksi on havaittu, ettd kaytetty kieli vaihtelee sen perusteella,
millaisessa tilanteessa henkild on. Esimerkiksi keskustelukumppanin ik, sukupuoli ja asema
vaikuttavat yksilon kielenkéayttoon, samoin kuin tilanteen formaalisuus- eli muodollisuusaste.
(Ferguson 1994: 16; Karlsson 2004: 251-253.) Labov (1972: 271) k&yttaa tallaisista kielen
muutoksista, jotka perustuvat ihmisen pyrkimykseen sopeuttaa puhetapaansa lasndolevaan kon-
tekstiin, kasitetta tyylillinen variaatio (stylistic variation). Yksilon kielik&yttdytyminen saattaa
muuttua nopeastikin, jos hanen sosiaalinen asemansa vaihtuu (mts. 111).

Variaatio on kielelle tunnusomaista, ja sen voidaan n&hda olevan yksi kielen tehokkaim-
mista ominaisuuksista. IIman variaation mahdollisuutta kielen perustarkoitukset, representaatio
ja viestint, eivéat voisi toteutua optimaalisesti. Vaihtelun sietdminen ja tietynlainen kielen epé-
tasmallisyys, kuten kielikategorioiden vélisten rajojen hdamartyminen, tekevat kielen kaytosta
joustavaa. (Karlsson 2004: 250.)



Kielen tilanteisella vaihtelulla tarkoitetaan sitg, etta kieli vaihtelee puhetilanteen tai kir-
joitettaessa tekstilajin mukaan. Tilanteisen vaihtelun rinnalla kdytetdan joskus myos késitettd
rekisterikohtainen vaihtelu osittain samassa merkityksessa. (Karlsson 2004: 256.) Kielelle on
tyypillistd, ettd saman asian voi ilmaista usealla eri tavalla: kielissé esiintyy synonyymeja, eri
aantdasuja samalle sanalle sekd syntaktista vaihtoehtoisuutta, kuten vaikkapa vapaa sanajérjes-
tys. Tyylillisen variaation ndkokulmasta synonyymiset sanat tai ilmaisut ovat kuitenkin tyylil-
taan erilaisia. (Labov 1972: 188, 271.)

Toistuviin kommunikaatiotilanteisiin kehittyy yleensa tilanteelle tyypillinen kielenkéy-
ton muoto, jolla on tunnusomainen sanasto, intonaatio sek& syntaktiset ja fonologiset piirteet.
Téllaisia kielenkayton muotoja kutsutaan kielen rekistereiksi. (Ferguson 1994: 20.) Rekisteri
on siis kielen muoto, joka on yhteydessa tietynlaiseen puhetilanteeseen tai tekstilajiin (Karlsson
2004: 256). Kielen vaihtelun ja rekistereiden ohella puhutaan usein myds koodinvaihdosta,
jolla tyypillisesti viitataan kahden eri kielen vaihteluun samassa keskustelussa mutta voidaan
myo0s tarkoittaa saman kielen eri varieteettien vaihtelua (Lappalainen 2004: 50-51). T&ssa tut-
kielmassa en kuitenkaan kayta koodinvaihdon késitetta vaan katson kielen tilanteisen vaihtelun
ja rekistereiden vaihtelun kattavan myds sen.

Puhekielen tilanteisessa vaihtelussa perustendenssiné voidaan pitaa sitd, ettd mitd muo-
dollisempi tilanne, sita huolitellumpaa kielenkaytté on. Aantamykset ja muodot ilmaistaan tay-
dempina, eiké kielenkaytdssa esiinny reduktioita, assimilaatioita tai arkikielisia ilmauksia yhta
paljon kuin epamuodollisissa tilanteissa. Tilanteen muodollisuusaste vaikuttaa myds puheen
suunnittelun tarkkuuteen. Muodollisissa tilanteissa puhe on usein harkitumpaa ja huolitellum-
paa ja puheen syntaktiset rakenteet ovat lahelld yleiskielen normeja. Arkisemmissa, epamuo-
dollisissa puhetilanteissa taas esiintyy enemman virheita ja takeltelua, mika selittyy puheen ly-
hytjanteisella suunnittelulla. (Karlsson 2004: 256.) Formaalisuusasteikon muodolliseen paéhan
sijoittuvat esimerkiksi julkiset puheet, jotka ovat tyypillisesti etukdteen suunniteltuja ja harki-
tusti lausuttuja. Asteikon toisella laidalla taas voisivat olla esimerkiksi epdmuodolliset keskus-
telut, jotka ovat yleensa spontaaneja ja ei-strukturoituja. Naiden kahden vélimaastoon niin muo-
dollisuudeltaan kuin suunnitelmallisuudeltaankin sijoittuu esimerkiksi haastattelu. (Finegan &
Biber 1994: 326.)

Tehokas kommunikaatio edellyttaa eri rekisterien hallintaa. On merkityst4, mill& aénen-
sévylla tai millaisin sanavalinnoin viesti esitetddn. Yleensé kdytettdvan rekisterin valintaan vai-
kuttavat konteksti ja tilanteeseen liittyvat muut ihmiset. (Hearnden 2008: 50.) Tutkimukseni
sairaanhoitajat ovat suomen kielen oppijoita, joille eri rekistereiden ja erityisesti muodollisen

puherekisterin haltuunotto ja kdyttdminen ovat kielitaidon kannalta haasteita — niin kuin se voi



olla suomea &idinkielendan puhuvallekin. Ulkomaalaistaustaisten hoitajien ammatillista kieli-
taitoa on tutkittu tastd ndkokulmasta melko vahan, mutta esimerkiksi Seilonen ja Suni (2016)
ovat Terveydenhuollon suomi -hankkeessa tehneet katsauksen maahanmuuttajasairaanhoitajien
rekistereiden hallinnasta ja havainneet Y leisten Kielitutkintojen keskitasolla 3 olevien sairaan-
hoitajien kielenkaytossa esiintyvan rekisterinvaihdoksia ammatillisissa konteksteissa, vaikka-
kin heidan kielitaitonsa rajallisuuden takia niissa on vield puutteita. Kelan ja Kompan (2011)
tutkimuksen mukaan rekisterinvaihto on yksi isoimmista kielellisista haasteista suomea toisena
kielen& puhuvan vastavalmistuneen tai pian valmistuvassa olevan sairaanhoitajan tydssa. Seu-
raavassa luvussa esittelen niitd kielen piirteité ja ilmioitd, joita tutkimukseni osallistujien kie-

lenk&ytOssa esiintyy ja joiden vaihteluun analyysini keskittyy.

2.2 Tilanteisen variaation lingvistisia piirteita

2.2.1 Viittaaminen henkil6on

Tutkimustehtévani yksi osa-alue on sanavalintojen vaihtelun tarkastelu suomea toisena kielena
kayttavien sairaanhoitajien puheessa keskustelukumppanista riippuen. Jo ensisilmayksella ai-
neistostani on havaittavissa yhtend huomattavana sanastotason vaihtelukohteena osallistujien
potilaista kdyttdmat sanat ja ilmaukset, joita esiintyy runsaasti. Osallistujien puheessa esiintyvat
henkildviittaukset ja niiden vaihtelu ilmentévat sitd, millaisia kielellisia resursseja osallistujilla
on puheenalaiseen henkil6on viittaamiseen.

Niin sanottuun kolmanteen persoonan eli puheenalaiseen henkildon viitatessa mahdolli-
sia viittauskeinoja ovat henkilén nimi, henkilon asema viittaustilanteen aikana (esim. aiti, pre-
sidentti, potilas) sek& kolmanteen persoonan viittaavat pronominit. Viittauskeinot voidaan ja-
kaa sen perusteella, mitka niista ovat aloittavia (locally initial reference forms) ja mitka niin
sanotusti jatkavia viittauskeinoja (locally subsequent reference forms). Aloittavalla viittauskei-
nolla tarkoitetaan niitd henkildviittauksia, jotka esiintyvat tyypillisesti puheenvuoron alussa ja
korvautuvat myéhemmin jollain toisilla kielenaineksilla, jotka taas ovat siten jatkavia viittaus-
keinoja. Esimerkiksi henkilon nimi on yleensd aloittava viittauskeino ja henkil6on viittaavat
pronominit jatkavia viittauskeinoja, mutta positiot voivat myds vaihdella. (Schegloff 1996: 447,
450.) Puheenalaisen henkilon nimen kayttaminen jatkavana viittauskeinona on tyypillista esi-
merkiksi tilanteessa, jossa huomio on kaantynyt valilla pois henkildstd, mutta hdneen palataan

vield. Nimen toistamista voidaan myos hyddyntda keinona pitdd henkild huomion kohteena.



Verrattuna pronominiin nimi on selkedmpi, varmempi ja helpompi tunnistaa. (Seppénen 1998:
98, 105.)

Myos substantiivilausekkeen yleinen tehtdvé on viittaaminen. Tilanteissa, joissa viittaa-
misen kohde mainitaan samassa yhteydessd useammin kuin kerran, samaa substantiivilause-
ketta ei yleensa toisteta, vaan sen sijaan kéytetddn muita viittauskeinoja. Tallaisia jatkavia viit-
tauskeinoja kutsutaan anaforisiksi ilmauksiksi. Prototyyppinen anaforatapaus on persoonan
kolmannella pronominilla viittaaminen tarkoitteeseen, johon on aiemmin viitattu leksikaalisella
substantiivilausekkeella. (ISK § 1405.)

Normitetussa suomen yleiskielessa yksikon kolmannen persoonan pronominilla, pro-
nominilla han, viitataan ihmiseen, puheenalaiseen henkildén (ISK 8§ 716; Siitonen 2008: 87).
Puhutussa kielessa taas puheenalaiseen henkil6on viitataan yleensé demonstratiivipronominilla
se (Priiki 2017: 23). Han on yleinen yleispuhekielessé ja lounais- ja kaakkoismurteissa (ISK 8§
717). Kyseista pronominia, kuten my6s monikon kolmannen persoonan pronominia he, voidaan
sanoa anaforis-deiktisiksi. Niill& viitataan osapuoleen, joka ei ole puhuja eikd puhuteltava, eika
niiden tarkoite vaihdu puhujan vaihtuessa silloin, kun puheenalainen henkilé on edelleen sama.
(ISK § 716.) Henkildviittauksissa han-pronominista on tullut muodollisen puhekielen variantti,
johon suhteutettuna kaikki muut variantit ovat epdmuodollisia (Seppénen 1998: 91).

Se, valitseeko puhuja kaytettdvakseen pronominin han vai se, tulkitaan monesti puhujan
asenteena ja suhtautumisena puheenalaista henkil6d kohtaan. Han on tyypillinen valinta silloin,
kun kontekstipiirteind ovat puhujan reaktiot, asenteet ja tuntemukset. (Siitonen 2008: 87-88.)
Perinteisesti on myds koettu, ettd han-pronominia kaytetéan silloin, kun viittauksen kohde on
jollain tapaa kunnioitettavassa tai arvostettavassa asemassa tai puhujalle erityisen l&heinen.
Han-pronominin kayttéd voidaan pitaa tallaisen arvostuksen tai kohteliaisuuden osoituksena.
(Vilppula 1989: 391-392, 396.) Han-pronominin kaytolla nahdaédn myos toisinaan empatian
osoittamisen funktio, ja sitd voidaan pitaéd puheenalaisen henkilon puolesta puhumisena, tdman
puhujanroolin korostamisena (Seppéanen 1998: 92). Sen sijaan pronominin se kéyttéa ihmiseen
viitattaessa on pidetty epakohteliaana ja jopa hieman halventavana, vahintaankin kansanomai-
sena tapana (Penttila 1963: 509; Seppédnen 1998: 91). Nykyaan se mielletdan yleensa neutraa-
liksi ilmaukseksi keskustelun ulkopuoliseen henkiloon, vailla affektista sdvyéd. On tavallista,
ettd sen viittauskohteena on puhujalle vieras henkild. Puhutussa kielessa se kayttaytyy monella
tapaa samoin kuin pronomini han. Molemmat pronominit esimerkiksi esiintyvét usein subjektin
asemassa mutta harvoin aloittavana viittauskeinona. (Priiki 2017: 41-42.)

Puheenalaiseen henkildon viittaavan pronominin valintaan voivat puhujan asenteen ja

suhtautumisen lisaksi vaikuttaa myos puhujan ika ja kielellinen tausta, samoin kuin puhetilanne



(Seppéanen 1998: 90). Esimerkiksi Seppénen (mts. 90) on havainnut, ettd erddssé tutkimusai-
neistossa han-pronomini esiintyy institutionaalisessa keskustelussa huomattavan yleisesti, kun
taas kotona kaydyisséa keskusteluissa kyseisen pronominin kaytto on vahaista.

Sen liséksi, ettd puheenalaiseen henkildtn voidaan viitata seka substantiivilla ettd pro-
nominilla, myds ndiden yhdistelm& on mahdollinen. Talldin (demonstratiivi)pronomini toimii
substantiivin madritteend, ja yhdessa ne muodostavat substantiivilausekkeen, esimerkiksi taméa
potilas. Téllaisilla substantiivilausekkeilla viitataan ennen kaikkea keskustelutilanteesta pois-
saolevaan henkil6on. (Seppénen 1998: 107-108.)

On huomattava, ettd henkiloviittauksiin ja niiden vaihtoehtoisuuteen liittyvat funktiot ja
kasitykset eivat valttaméattd toteudu tutkimukseni osallistujien puheessa samalla tavoin kuin
suomea didinkielenaan puhuvilla, silla heilla ei valttamatta ole Kielellistd kompetenssia varioida
henkildviittauksia didinkielisille tyypilliselld tavalla. Esimerkiksi edella kuvaillut han- ja se-
pronominien kayttovaihteluun liittyvat kaytanteet ilmenevét erityisesti suomea didinkielenaan
puhuvien henkildiden kielenk&ytdssa. Suomea toisena kielend puhuvalle henkil6lle han- ja se-
pronominien variaatio vaatii hahmottamista ja kdyton opettelua eri tavalla kuin didinkieliselle
puhujalle, joten S2-oppijan kielenkayttoa ei voi nailta osin tulkita taysin samoin kuin aidinkie-
lisen puhujan.

Penttilan (2017) tutkimuksen mukaan suomea toisena kielend puhuvat sairaanhoitaja- ja
sosionomiopiskelijat tuntevat suomen kielen kohteliaita puhuttelumuotoja, kuten teitittelyn ja
esimerkiksi rouva-puhuttelusanan, ja he tuntevat hyvin niiden tyypilliset kayttéyhteydet. Opis-
kelijat tietavat, ettd teitittely on sopiva puhuttelumuoto idkk&an henkilon kohdalla ja etté sinut-
teluun voidaan siirtyd, kun ollaan tutumpia. Toisaalta teitittely itse koetaan vaikeaksi, minka
syyna pidetdan esimerkiksi suomen kielen opintoja, joissa opetetaan vain sinuttelu. Myos erot
Suomen ja hoitajien lahtémaan kulttuurien valilla voivat johtaa epavarmuuteen kohteliaiden
puhuttelumuotojen kaytdssa: kulttuureiden valilla on eroja esimerkiksi siind, miten suhtaudu-
taan etunimen ja rouva-tyyppisten puhuttelusanojen kayttéon ja millaisia sinuttelu- ja teititte-
lykéytannot ovat, jos teitittelyn késitettd edes tunnetaan. Sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijat
ovat myds huomanneet, ettd potilaiden omat mieltymykset heihin viittaavista puhuttelumuo-
doista vaihtelevat. (Mts. 38-55.) Voi siis olla, ettd suomea toisena kielend puhuva sairaanhoi-
taja tuntee suomalaisen puhuttelukulttuurin kéytanteet ainakin suunnilleen mutta kdytannon
vuorovaikutuksessa sopivimpia henkil6on viittaavia sanavalintoja ei aina tunnisteta tai osata
kéyttad. Taito harjaantuu aidoissa vuorovaikutustilanteissa esimerkiksi puhuteltavan henkilén
reaktioita havainnoimalla, kuten sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijoiden tekemé& havainto

osoittaa.



2.2.2 Affektiivisuus

Sosiaaliseen vuorovaikutukseen sisaltyy tunteiden viestiminen (Larjavaara 2007: 453), ja kieli
on yksi tunteiden ilmaisun vaylé (Piasecka 2013: 153). Sen liséksi, ettd ihmiselld on tarve il-
maista tunteensa viestidkseen ne toiselle, tunteiden ilmaisu voi liittyd myds johonkin sosiaalis-
intentionaaliseen toimintaan, jolla pyritdan vaikuttamaan toiseen ihmiseen tai ihmisiin. Tal-
laista toimintaa ovat esimerkiksi kehuminen ja moittiminen. (Larjavaara 2007: 453.) Valitsin
affektiivisuuden tarkastelun tutkimukseni yhdeksi osa-alueeksi, sill& sairaanhoitajan ty0ssé ta-
pahtuvan viestinnan erityispiirteisiin kuuluu tunteiden ilmaiseminen (Komppa, Jappinen, Herva
& Hamaldinen 2014: 29) ja tutkimukseni asetelma tarjoaa hyvan vertailuparin sille, millaista
tunneperdisen viestinndn vaihtelua maahanmuuttajasairaanhoitajan kielenkdytdssa esiintyy
riippuen siit4, kohdistavatko he puheensa simuloidussa keskustelussa toiselle ammattihenki-
I61le vai maallikolle, jolla on laheinen suhde potilaaseen.

Affektiivisuudella tarkoitetaan sellaisia kielen rakenteita ja -aineksia, joita puhuja voi
kayttad osoittaakseen suhtautumistaan tai asennettaan puhekumppaniaan tai puheenalaisena
olevaa asiaa kohtaan. Affektisia ilmauksia esiintyy tyypillisesti puhetilanteissa, jotka sisaltavéat
pyyntojd, kehotuksia, arkaluontoisten asioiden kasittelya, syytoksia, hellittelya ja kiusoittelua.
Affektisia ilmauksia sisaltavia puhetoimintoja ovat esimerkiksi arviot, kannanotot ja paivittelyt.
Affektisuus tulee erottaa tunteiden suorasta ilmaisemisesta ja erityisesti tunteiden kuvaami-
sesta. Esimerkiksi tunnekausatiivilauseet, kuten minua harmittaa, eivét ole affektisuutta, vaikka
ne kuvaavat tunnetilaa. (ISK § 1707, 1711.) Larjavaara (2007: 454-455) puhuu affektisten il-
mausten sijaan tunnusmerkkisista emootion ilmaisuista, joilla kuitenkin tarkoitetaan saman-
kaltaisia ilmauksia kuin affektiset. Englannin kielessé I&hes samaa tarkoittava termi on emo-
tion-laden word, jolla tarkoitetaan sellaisia sanoja, jotka eivat suoraan kerro puhujan tunnetilaa
mutta joiden taustalla oleva tunnetila on kuitenkin tulkittavissa ja paateltavissa. Tallaisia ovat
esimerkiksi voima-, loukkaus- ja hellittelysanat. (Pavlenko 2008: 148.)

Affektisia ilmauksia ovat esimerkiksi interjektiot eli huudahdussanat, kuten hyi tai pyh,
dialogipartikkelit, ekslamatiivilauseet (Onpa kaunis saa!) sek& voimasanat. Myds joillakin
substantiivi- ja adjektiivilausekkeilla ja infinitiivilausekkeilla voi olla affektinen merkitys, ku-
ten epdilyéa ilmaisevalla adjektiivilausekkeella Ihanko totta. Affektisuutta voi ilmaista kaikilla
kielen tasoilla, niin leksikaalis-kieliopillisin keinoin kuin prosodian, eleiden ja ilmeiden kautta.
Prosodian, erityisesti &4nensavyn, avulla myds miké tahansa leksikaalinen ilmaus voi saada

affektisen merkityksen. Yksi kielen eri tasoilla esiintyva affektinen keino on toisto. Toistoa voi



esiintya niin alkusoinnuissa (puusta pitkédan) kuin sanatoistona (kovin kovin vaikeaa). Affekti-
nen toisto tulee erottaa maneeristuneesta toistosta, joka liittyy puhujan persoonalliseen puheen-
tuottoon tai esimerkiksi hanen institutionaaliseen rooliinsa. (ISK § 1707, 1709, 1712, 1729 &
1736.) Samoin on huomioitava, ettd kielenoppijan puheessa toistoa esiintyy muistakin kuin
edella mainituista syista. Tyypillisesti toista kielta (L2, second language) oppiessa toistoa esiin-
tyy alkuvaiheessa runsaasti, kun kielenoppija tarttuu joko sellaisiin sanoihin, jotka ovat hanelle
tuttuja, osoittaakseen ymmartaneensa ne tai sellaisiin, joita han painvastoin ei ymmarra. Kieli-
taidon karttuessa toiston méard vahenee ja sen funktiot muuttuvat lahemmaksi aidinkielisten
puhujien toistokdytanteita. (Suni 2008: 112—-113.) Verbeisté esimerkiksi -ksU-johtimelliset sen-
sitiiviverbit, kuten paheksua, seka jotkin -tele-johtimiset verbit, kuten ihmetell&, voidaan laskea
affektisiksi, sill& niiden funktiona on suhtautumisen ilmaiseminen (Siiroinen 2001: 23).

Affektisten ilmausten tarkastelu L2-puhujien kielenkéytéssa on harvinainen tutkimus-
kohde. Ylipaataan tunteiden ilmaisusta toisella kielelld on kaivattu enemman tutkimustietoa
(Piasecka 2013: 154). Se kuitenkin tiedetadn, etté affektiivinen prosessointi onnistuu vieraalla
kielella heikommin kuin aidinkielella (Caldwell-Harris 2015: 214). Tunteiden nimedmisessa ja
ilmaisukeinoissa on eroja eri kielien ja kulttuurien valilla, joten L2-oppija saattaa joutua omak-
sumaan seké hénelle taysin uusia tunnekaésitteitd ettd myods keinoja kielentad tunteita. Toisaalta
tunnesanat ja tunneperdiset sanat ovat helpompia muistaa kuin neutraalimmat sanat. Tunne-
sanojen oppimista vieraalla kielella edistaa esimerkiksi niiden luomat vahvat mielikuvat. (Al-
tarriba & Bauer 2004; Piasecka 2013: 154-155.) Eurooppalaisen viitekehyksen (EVK) kielitai-
totasolla C2 eli taitavalla tasolla olevien englannin L2-puhujien on todettu kayttavan affektisia
ilmauksia, kuten interjektioita, hellittelysanoja ja eksklamatiivilauseita, melko runsaasti sellai-
sessa kirjoitetussa kielessd, jossa he ilmaisevat reaktioitaan kuvitteellisiin tilanteisiin. Interjek-
tioiden kéytto on heilld asianmukaista, mika kertoo siita, etta he ovat sisdistaneet interjektioiden
funktiot. Samoin voimasanojen kayttdminen on harkittua, mika johtuu todennékoisesti siitd,
etta taitavat L2-puhujat ymmartavét niiden olevan useissa tilanteissa sopimattomia. (Piasecka
2013: 160-162.)

Mustonen (2015: 209-210) on tutkinut olo- ja tunnetilan ilmausten esiintymista suo-
menoppijoiden teksteissa ja havainnut, ettd A2-tasolta Bl-tasolle — eli kielitaitotasolle, jolla
tutkimukseni osallistujat paasaantoisesti ovat — siirryttaessé olotilan ilmausten variaatio lisdén-
tyy ja monipuolistuu ja ilmaukset ovat idiomaattisia. Mustosen tarkastelemista tunnetilan il-
mauksista valtaosa on sellaisia, jotka ilmaisevat suoraan kielenkayttdjan tunnetilan (esim. olen

innoissani), jolloin ne eivat varsinaisesti edusta affektiivisuutta — ainakaan sen maaritelman
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perusteella, jota olen tassa tutkimuksessani kayttanyt. Tutkimus antaa kuitenkin ndyttod tunne-
perdisten ilmaisujen kehityksestd suomenoppijoiden kielenkaytdssa. Olotilojen ja tunteiden il-
maiseminen ei ole vain kielitaitoa, vaan kielen oppimiseen liittyy myos kulttuurisen kehyksen
haltuun ottaminen: mit&, miten ja kenelle olotiloja voi ilmaista (mts. 264). Eurooppalaisen vii-
tekehyksen taitotasokuvausten (EVK 2003: 93) mukaan omien tunteiden kuvaaminen hallitaan
kielitaitotasolla B2, joka vastaa Yleisten kielitutkintojen taitotasoa 4. Tutkimukseni osallistu-
jista valtaosa on YKI:n taitotasolla 3. Affektisissa ilmauksissa ei ole kyse tunteiden suorasta
kertomisesta, mutta EVK-taitotasokuvaus antaa vertailukohtaa sille, milla taitotasolla kielen-
puhujalta voidaan odottaa kykya tunneperdisten kokemusten kielelliseen ilmaisemiseen. Jos
tunteiden suora kuvaaminen onnistuu B2-tasolla, epdsuoremmat affektissavytteiset ilmaukset

voidaan olettaa hallittavan kielitaidon edistyessa C-tasolle.

2.2.3 Evaluatiivisuus

Evaluatiivisuus valikoitui tutkimukseni yhdeksi osa-alueeksi aineistoperaisista syista: tutki-
mukseni osallistujien puheessa esiintyy paljon evaluatiivisia ilmauksia erityisesti heidan arvi-
oidessaan potilaan terveydentilaa. Evaluatiivisuus ja affektiivisuus limittyvat osittain, ja sama
ilmaus voidaan toisinaan lukea seka affektiiviseksi etta evaluatiiviseksi (ISK § 1707). Olen
kuitenkin erottanut tdssd tutkielmassa evaluatiivisuuden omaksi osa-alueekseen aineistossa
esiintyvien evaluatiivisten ilmausten runsauden vuoksi.

Evaluatiivisuutta on seké objektiivista ettd subjektiivista. Objektiivinen evaluatiivisuus
on sitd, ettd henkild arvioi kohdetta ilman, ettd ilmaisee henkilokohtaisen asenteensa tai suh-
tautumisensa kohteeseen. Kohdetta voi arvioida suhteessa muihin kohteisiin niin, ettd arviointi
on kuitenkin enimmakseen objektiivista. Esimerkiksi vaite koira on iso on objektiivisesti eva-
luatiivinen, silld arvio ei ole suhteessa sen esittdjaén. (Larjavaara 2007: 448.)

Subjektiivisessa evaluatiivisuudessa taas kdy ilmi puhujan henkilékohtainen kokemus
kohteesta. Esimerkiksi véite koira on suloinen on subjektiivisesti evaluatiivinen, silld kokemus
koiran suloisuudesta on kiinni arvioijasta. Arvion tulos voi siis vaihdella riippuen arvioijasta.
Subjektiivinen arvio pohjautuu henkildn arvo- ja merkitysmaailmaan. Arvioon voi liittyd myos
tunne, mutta pelkdstadn emotionaaliseen suhtautumiseen perustuva arvio ei ole evaluatiivista.
Subjektiivinen evaluatiivisuus vaatii myos arvokehyksen ja toiminnallisen kehyksen. (Larja-
vaara 2007: 448-449.)
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Tyypillisid tapoja valittda evaluatiivisuutta ovat vaitelauseet sek& arvottavat adjektiivit
(ISK § 1212). Evaluaatiossa kokija asettaa kohteen usein jonkinlaiselle yksiulotteiselle as-
teikolle. Yleensa tallaiset asteikot ovat positiivinen—negatiivinen- tai hyvé—paha-asteikkoja,
joista erityisesti mielihyvéd—mielipaha-asteikko ohjailee ihmisten valintoja. Mielihyvéasteikolle
tyypillisia kielellisi& ilmauksia ovat esimerkiksi hyva, miellyttava, kiva, ihana, ikava, hirvea ja
kamala. Vaikka mielihyvaasteikko on yhteydessd emootioihin — ovathan mielihyva ja mieli-
paha jo itsessaan tunteita —, evaluatiivisten ilmaisujen takana olevaa emootiota ei useinkaan
voida yksiselitteisesti nimetd. Esimerkiksi lausuma ihanaa, etta tulit mielletaan helposti posi-
titviseksi, mutta on tulkinnanvaraista, mikd emootio sen takana varsinaisesti on. (Larjavaara
2007: 449-450.)

Mielihyvéd—mielipaha-asteikon lisaksi hyvé—paha-asteikosta esiintyy useita muita variaa-
tioita, joilla on esimerkiksi eettisid, esteettisia, sosiaalisia, taloudellisia tai toiminnallisia yh-
teyksid. Hyvan sijaan positiivinen daripaé voi olla esimerkiksi toivottava, suotava, arvokas,
kaunis tai oikea ja negatiivinen &aripad vastakohtaisesti kartettava, arvoton, ruma tai vaara.
Asteikkojen neutraaliin puolivéliin sijoittumista voidaan ilmaista esimerkiksi sanoilla kohtalai-
nen ja siedettava tai Se on ihan ookoo -tyyppisilla lauseilla. (Larjavaara 2007: 450.)

S2-ndkdkulmasta evaluatiivisuutta on tarkasteltu dynaamisten systeemien teorian viite-
kehyksessa (Lesonen, Suni, Steinkrauss & Verspoor 2018). Arvioinnin tekeminen ja antaminen
ovat sellaisia ihmisen perimmaisia kognitiivisia tarpeita, etté jo alkeistason kielenoppijan pu-
heessa esiintyy evaluatiivisia ilmaisuja, vaikkakin aluksi kielelliset resurssit niiden esittdmiseen
ovat rajalliset. Suomenoppijalla evaluatiiviset ilmaisutavat vaihtelevat herkasti sen perusteella,
mité sanoja ja rakenteita hén on viimeksi oppinut. Erdédn suomenoppijan tuottamista kirjallisista
teksteista on esimerkiksi havaittu, ettd aivan kielen oppimisen alkuvaiheilla han on ilmaissut
evaluatiivisuutta paaasiallisesti vain evaluoivilla verbirakenteilla. Opittuaan kielikurssilla eva-
luoivia adjektiiveja kielenoppija on alkanut kayttaa niita ja evaluoivien verbirakenteiden kaytto
on vahentynyt huomattavasti. Jossain vaiheessa ero evaluatiivisten adjektiivien ja evaluatiivis-
ten verbirakenteiden valilla tasaantuu ja molempia kaytetdan tekstilajista riippuen toisinaan
enemman kuin toista. Kyseisen S2-oppijan evaluoivat verbirakenteet ovat opintojen alkuvai-
heessa rajoittuneet padasiassa verbeihin tykatd, haluta, vihata ja rakastaa, ja kielikurssin ede-
tessé han on alkanut hallita abstraktimpia tunnepitoisia verbejd, kuten nauttia tai piristad. Eva-
luoivista adjektiivirakenteista taas kielenoppijan kirjoituksissa on kurssin ensimmaisilla vii-
koilla esiintynyt vain adjektiivinkaltainen yhdyssanan etuosa lempi, jonka jalkeen adjektiivin

hyva kéyttod on ollut hallitsevaa. Kurssin puolivélin paikkeilla oppijan teksteissa alkaa kuitenkin
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esiintyd jo monipuolisemmin eri adjektiiveja, ja kurssin loppupuolella osallistuja hallitsee lu-
kuisia evaluoivia adjektiiveja, kuten outo, helppo ja arsyttava. (Lesonen ym. 2018.)

2.2.4 Modaalisuus

Terveys- ja sosiaalialalla vuorovaikutukseen siséltyy modaalisia piirteitd. Sairaanhoitajan tyo-
kieleen kuuluu kehottaminen, ohjaaminen ja kdskeminen, ja sosiaalialalla modaalisuus on yksi
viestinnan erityispiirteitd (Komppa ym. 2014: 29, 39). Savyjen hallinta on osa sairaanhoitajan
ammatillista kielitaitoa (Opetus- ja kulttuuriministerié 2014: 36), ja puheen savyyn vaikutetaan
esimerkiksi modaalisilla valinnoilla.

Modaalisuudella tarkoitetaan jonkin asiaintilan todenmukaisuuden tai toteutumismah-
dollisuuksien arvioita. Modaalisten kielenainesten avulla ilmaistaan asiantilan varmuutta, to-
dennékoisyyttd, pakollisuutta, luvallisuutta tai toivottavuutta. (ISK § 1551.) Modaalisuuden il-
maisemisen keinoja ovat erityisesti modaaliverbit (Larjavaara 2007: 399), joita ovat esimerkiksi
valttamattomyytta ilmaisevat verbit taytya, pitaa ja tarvita seké& mahdollisuutta ilmaisevat ver-
bit voida ja saada. Muita modaalisuuden ilmaisukeinoja ovat modaaliset adjektiivit, modaaliset
adverbit ja partikkelit sekd performatiiviverbit. Modaalisia adjektiiveja ovat esimerkiksi varma,
mahdollinen, ilmeinen ja selva. Modaalisista adverbeista moni on leksikaalistunut adjektiivin
tai verbin taivutusmuodoista tai johdoksista, ja niitd ovat esimerkiksi todennéakoisesti ja epaile-
matta. Modaalisia partikkeleita taas ovat esimerkiksi partikkelit ehk& ja jospa. Performatiivi-
verbeja ovat esimerkiksi sellaiset puhetoimintoa ilmaisevat verbit kuin pyytaa ja vaatia. Edella
mainittujen lisaksi modaalisuutta voidaan ilmaista myods verbimoduksista imperatiivin, kondi-
tionaalin ja potentiaalin avulla sek& modaalisuuteen erikoistuneilla lausekonstruktioilla, jollai-
nen on esimerkiksi nesessiivirakenne X:n taytyy/on tehtava/on hyva tehda Y. (ISK § 1558, 1562,
1588, 1601 & 1671.)

Modaalisuudesta tunnistetaan kolme paatyyppié: episteeminen, deonttinen ja dynaami-
nen modaalisuus. Episteemiselld modaalisuudella tarkoitetaan asiaintilan mahdollisuuteen,
todennakdisyyteen tai vélttamattomyyteen liittyvid arvioita, jotka perustuvat puhujan tietoihin
tai paattelyyn. Episteemistd modaalisuutta edustavissa evidentiaalisissa ilmauksissa esiintyy
yleensd jokin vaikutelmaverbi, kuten tuntua tai vaikuttaa (joltakin), tai tietdmistd, ajattelemista
tai muistamista ilmaiseva verbi, kuten luulla tai uskoa. Lisaksi episteemistd modaalisuutta 0soi-
tetaan verbikantaisilla evidentiaalisilla adverbeilla, kuten muistaakseni tai tietaékseni. Modaa-
lisuuden alle voidaan lukea myds puhujan tahtoa tai aikeita kuvaavat ilmaukset, kuten haluta
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tai aikoa, sekd ennustamista ilmaisevat verbit, kuten arvella tai ennustaa. Deonttinen modaa-
lisuus perustuu puhujan tahtoon tai puheyhteisén normeihin ja ilmaisee niihin liittyvaa lupaa ja
velvollisuutta — sosiaalista pakkoa tai vapautta. Deonttista modaalisuutta osoitetaan esimerkiksi
lupaa ilmaisevilla modaaliverbeilld, kuten voida tai saada, nesessiivirakenteella on lupa seka
velvollisuutta ilmaisevilla nesessiiviverbeilla ja -rakenteilla. Myds imperatiivimoduksella esi-
tetyt kaskyt, jotka ilmaisevat samalla velvollisuuden, tulkitaan deonttisiksi. Dynaamisesta mo-
daalisuudesta taas on kyse silloin, kun asiaintilan ilmaistaan olevan riippuvainen toiminnan
olosuhteista tai tilanteen sisaisista tai ulkoisista edellytyksista. Dynaamisesta modaalisuudesta
puhutaan silloin, kun tilanteen mahdollisuus, valttamattomyys tai pakollisuus perustuu fyysisiin
tekijoihin. Dynaamista modaalisuutta osoitetaan yleensd modaaliverbeilla tai verbirakenteilla,
joskus myds modaalisilla adjektiiveilla. (ISK 8 1551-1552, 1554; Larjavaara 2007: 400—401.)

Modaalisuuden esiintymista suomenoppijoiden kielenkéytdssa on tutkinut esimerkiksi
Kekalainen (2015), joka on maisterintutkielmassaan tarkastellut velvoitteen ilmaisemisen ja s&-
vyttdmisen keinoja aikuisten suomenoppijoiden teksteissa. Tutkimuksessa velvoitteen ilmai-
suiksi on mééritelty sellaiset valttaméattomyyden osoitukset, joilla Kirjoittaja on pyrkinyt ohjai-
lemaan tekstin lukijan toimintaa tai ajattelua. Tulosten mukaan velvoitteen ilmaisukeinot mo-
nipuolistuvat ja tarkentuvat ylemmalle taitotasolle siirryttdessa. Alkeistasolla velvoitteen ilmai-
sut perustuvat pitkalti haluta-verbille ja on pakko -rakenteelle sek& velvoittavan indikatiivin
kaytolle imperatiivin lailla ja ehdotusséavytteisille rakenteille, kun taas ylemmilla tasoilla yleisia
ovat monet sellaiset morfologisesti tunnistettavat piirteet kuin liitepartikkeli -han ja rakenne on
—(t)tava. llmaisujen monipuolistuminen nakyy myaos siing, etta tutkittavien keinot ilmaista vel-
voitetta sek& vihjaten ettd vakuuttavammin kehittyivat. llmaisujen pragmaattinen tarkkuus ke-
hittyy keinojen kayton yleistyessd, vaikkakin tutkimuksen suomenoppijat sortuvat liialliseen
pragmaattiseen varovaisuuteen ylimmillakin taitotasoilla. (Mts. 9, 94-95.)

Samansuuntaisia tuloksia on saanut myos Haltia (2015) pro gradu -tutkielmassaan, jossa
han on tutkinut modaaliverbien kaytt6d EVK:n taitotasoilla A2—C2 olevien suomenoppijoiden
kirjoitelmissa. Tutkimuksen mukaan modaaliverbien k&ytté on harvinaisinta ja epatarkinta al-
keistasolla A2 ja rajoittuu verbeihin voida ja taytyd. Modaaliverbien mééara ja esiintymaéfrek-
venssi kasvavat keskitasolle B1 siirryttdessd, mutta taitavalla tasolla C niiden kayttoyleisyys
tasaantuu tai jopa vahenee, oletettavasti osittain siksi, ettd muut modaalisuuden ilmaisukeinot
lisddntyvat. Sen sijaan modaaliverbien kayton tarkkuus ja distribuutio kehittyvat C-tasolla.
Tekstien savyihin ndma tasoerot vaikuttavat siten, ettd A2-tasolla tekstit ovat toteavia, B-tasolla

asioiden valisten yhteyksien ja omien mielipiteiden ilmaisu kehittyy ja C-tasolla modaaliver-
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bej& kéytetdan sujuvasti argumentointiin. Tutkimuksen mukaan vaikuttaa silta, ettd mahdolli-
suuden ilmaukset ovat suomenoppijoille vaikeampia oppia kuin valttdmattomyyden ilmaisut.
(Mts. 95-97.). Kekalaisen ja Haltian tutkimukset osoittavat, ettd modaaliset keinot ovat suo-
menoppijalle laaja alue haltuun otettavaksi ja suomenoppija saattaa erityisesti kielitaitonsa al-
keistasolla ilmaista modaalisuutta &aidinkielisten normeista poikkeavalla tavalla kielitaidon ol-
lessa puutteellinen t&lt& osin. Havainto on tarked myds sairaanhoitajan tyGtehtavien kannalta,
silla sairaanhoitajan on oleellista itse ymmaértaa ja osata kertoa eteenpdin, miten varmoja, to-
dennékdisid, valttamattomia tai mahdollisia potilaan sairauteen tai hoitoon liittyvét seikat ovat.
Savyjen avulla hoitaja luo myos esimerkiksi omaiselle mielikuvaa potilaan hoidosta.

Penttildn (2017: 15-16, 46-47) tutkimuksen mukaan suomea toisena kielenad kayttavat
sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijat pohtivat ja tunnistavat eri modaali-ilmausten tilanteista
sopivuutta: esimerkiksi kdskymuotoiset deonttiset ilmaukset koetaan tarpeellisiksi silloin, kun
potilaalle ei voi antaa vaihtoehtoja, mutta yleisesti ottaen niiden kaytt64 pidetadn epékohteli-
aana. Potilaan tai tyokaverin kehottaminen johonkin tiettyyn toimintaan on sairaanhoitajan
tyossa tyypillinen kielenkéyttétilanne. Sairaanhoitajan pitaa valita tilanteeseen sopiva ilmaisu-
tapa sen perusteella, onko tarpeen vaatia ja velvoittaa toinen kyseiseen toimintaan esimerkiksi
imperatiivilauseella vai voiko talle antaa valinnanvapautta toiminnan suhteen. Terveydenhuol-
lon suomi -hankkeen arviointikokeiluun osallistuneet maahanmuuttajataustaiset terveysalan
ammattilaiset vaikuttavat hallitsevan hyvin ainakin epasuoraan kehottamiseen sopivat ilmauk-
set. (Seilonen 2014: 229, 238.)

2.3 Sairaanhoitajien tyokieli

2.3.1 Yleispuhekieli ja arkikieli

Sairaanhoitajan tyokieli koostuu yleisen kielen rekisteristd ja ammatillisen kielen rekisterista
(Kela & Komppa 2011). Yleiskieli, ammattikieli ja arkikieli ovat kielen eri muunnoksia eli
varieteetteja. Ammattikielet muodostavat oman varieteettirynménsa, kun taas yleiskieli ja ar-
kikieli lukeutuvat yl&tyylin ja slangin rinnalla tilanne- ja tarkoituskohtaisiin muunnoksiin. Am-
mattikielten ja tilanne- ja tarkoituskohtaisten muunnosten lisaksi yksilomurteet eli idiolektit

ovat oma varieteettiryhmansa. (Karlsson 2004: 3.)
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Yleiskielelld viitataan yleensé kirjoitettuun, kielioppinormien mukaiseen kieleen, joka on
asiatyylistd, informatiivista ja tasmallista. Yleiskieliset esitystavat kuitenkin vaihtelevat, ja pu-
huttukin kieli voi olla yleiskielista. Yleiskielisyyden maarittdd enemmankin se, ettd kieli on
kaikkien kielen puhujien ymmarrettavissa. Esimerkiksi siis murteelliset erot eivét vaikuta yleis-
kielen ymmarrettdvyyteen. (Hiidenmaa 2003: 233; 2005.)

Yleiskielestd erotetaan toisinaan yleispuhekieli. Yleispuhekielelld tarkoitetaan puhuttua
kieltd, joka yleiskielen tavoin on kaikille yhteistd ja myotailee normeja. Yleispuhekieltd kayte-
tdan tyypillisesti suunnitelluissa monologimaisissa puhetilanteissa, kuten uutislédhetyksissa.
Yleispuhekielen ja puhekielen valista rajaa ei kuitenkaan ole helppo méarittaa, silla puhetilan-
teiden skaala kattaa kaikki mahdolliset formaalisuusasteet. Yleispuhekielen termiin on suhtau-
duttu Kriittisesti johtuen eri ikdryhmien ja alueiden vélisista, osittain isoistakin eroista puhu-
tussa kielessa. (Hiidenmaa 2005.) Kéytén tassé tutkimuksessani yleispuhekielen ja arkikielen
kasitteitd kuvaamaan sellaista yleistajuista puhekielen muotoa, joka on yleisesti kielen puhujien

ymmarrettavissa.

2.3.2 Ammattikielet

Ammattikielell& tarkoitetaan tietyn ammattiryhmén kayttdmaa yhteista kielt, jolla on omat tun-
nuksenomaiset piirteensa. limeisin piirre on alan erikoissanasto eli termistd, joka voi olla alan
ulkopuolisille ihmisille vierasta johtuen vieraasta kasitemaailmasta. Ammattikieli palvelee en-
sisijaisesti alan asiantuntijoiden vélistd viestintdd. (Haarala & Wilskman 1998: 9.) Yhteinen
erikoissanasto voi lisatd ammattilaisten vélista yhteenkuuluvuuden tunnetta (Lappalainen
2004). Lisaksi ammatillisen terminologian kéayttd on yksi keino, jolla ammattilainen ilmentaa
asiantuntijuuttaan (Haakana, Raevaara & Ruusuvuori 2001: 219). Ammattikielen synonyymina
kaytetdan joskus myos ilmaisua erikoiskieli, mutta toisinaan niiden valille tehd&an ero. Am-
matti- ja erikoiskieli voidaan esimerkiksi asettaa toinen toiseen nahden alisteiseen asemaan
vaikka siten, ettd ammattikieli nahdaan erikoiskielen ylakasitteend. (Hiidenmaa 2005; Kela &
Komppa 2011: 174.)

Ammattikielen ja yleiskielen vélille ei voida aina tehdd selvéa eroa, vaan esimerkiksi osa
erikoisalan sanastosta saattaa ajan myoté tulla maallikoillekin niin tutuksi, ettd se voidaan las-
kea yleiskieliseksi. Joissain tapauksissa ammatti- ja yleiskielessa samalla sanalla on eri merki-
tykset. Tdma on ongelmallista erityisesti, jos sanoman merkitys muuttuu sen perusteella, kum-
paan merkitykseen sanalla viitataan (vrt. esim. sanan positiivinen merkitys ladketieteessé ja

yleiskielessa.) (Haarala 1989: 1807-1808.) Myds eri ammattikielilla voi olla yhteistd sanastoa.
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Esimerkiksi hoitotyon, ladketieteen ja sosiaalihuollon sanasto on suurelta osin yhteista. (Haa-
rala & Wilskman 1998: 9.) Tassa tutkielmassa puhunkin hoitotyén ammattikielen rinnalla myos
esimerkiksi ladketieteen ja anatomian alojen erikoiskielista.

Sen liséksi, ettd ammattikieli on samaan ammattikuntaan kuuluvien henkildiden vélisen
viestinnan véline, se toimii tyovélineend alan k&sitemaailman jasentdmisessé, kuvaamisessa ja
muokkaamisessa. Jotta tdmé kaikki sujuisi virheettémasti, ajattelun elementtien, késitteiden ja
niitd ilmaisevien termien pitdd merkita kaikille samaa. Ammattikielen tulisi olla yksiselitteist,
tarkkaa, yhtendistd, loogista ja selkedd. Lisaksi kielen tulisi olla tarpeeksi laajasti ymmarretta-
vissé ja rakenteellisesti virheetontd. Ndiden vaatimusten tayttymiseksi sanaston tietoinen ja jar-
jestelmallinen kehittdminen on usein valttdmatonta. Eri alojen valilla tarpeet vaihtelevat: siind
missa jollain alalla néhdaan eduksi kielen kansainvélinen yhtenevaisyys kielirajojen yli, toisella
alalla saatetaan pyrkid nimenomaan vierasperdéisten sanojen valttdmiseen. Tavoitteena voi olla
my0s tarpeettomien synonyymien karsiminen véarinkasitysten valttdmiseksi. (Haarala &
Wilskman 1998: 9-11, 14.)

2.3.3 Institutionaalinen vuorovaikutus

Tutkimukseni osallistujat ovat terveydenhuollon instituution edustajia, ja simuloidut vuorovai-
kutustilanteet, joissa he tutkimustilanteessa ovat, edustavat institutionaalista vuorovaikutusta.
Institutionaalisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan sellaista puhetta tai keskustelua, jonka
funktiona on tiettyjen institutionaalisten tehtdvien suorittaminen. Institutionaalisuus on jossain
maarin epéatarkka késite, silld instituutiolla voidaan tarkoittaa sellaisia virallisia laitoksia kuin
terveydenhuolto, koulu tai oikeuslaitos, mutta myds epamuodollisempia kaytantoja ja konteks-
teja, kuten perhe tai uskonto. Keskustelunanalyysissa instituutionaalisella vuorovaikutuksella
viitataan kuitenkin yleenséd nimenomaan ensin mainittuihin, virallisiin instituutioihin. (Perakyla
1995: 177-179.)

Institutionaalinen vuorovaikutus on saannénmukaista ja jasentynyttd vuorovaikutusta.
Osapuolten ammattiasema tai tilannekohtainen tehtéva ohjailee heidén toimintaansa. Tyypilli-
nen esimerkki ovat ammattilaisen ja asiakkaan roolit, kuten l1aakari ja potilas, mutta keskustelu
voi olla myos asiantuntijoiden tai asiakkaiden keskindista. Institutionaalista vuorovaikutusta
pidetdan vertailukohtana esimerkiksi arkikeskustelulle, vaikkakin niitd yhdistavat myos tietyt
samankaltaisuudet, kuten vuorotellen puhuminen. (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001:
11-16.)
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Institutionaalisella keskustelulla on tiettyja tunnuspiirteitd, jotka osittain myos limittyvat
toisiinsa. Keskustelijoiden tekemét sana- ja kuvausvalinnat voivat ilmentaa institutionaali-
suutta. Esimerkiksi se, miten toimintaa kielennetdén, saattaa riippua suoritettavana olevasta ins-
titutionaalisesta tehtavésta. Tarkeitd eivat ole vain yksittaiset sanavalinnat vaan myés puheen-
vuorojen laajempi rakenne ja muoto ja esimerkiksi se, missa jarjestyksessa asiat esitetadn. Ins-
titutionaaliseen vuorovaikutukseen kuuluu ammatillinen neutraalius eli se, ettda ammattilainen
ja/tai asiakas kayttavat kieltd, joka suhtautuu neutraalisti k&siteltaviin asioihin. Esimerkiksi 1&&-
kari pyrkii puheessaan valttdmaan moraalisiksi tulkittavia kannanottoja. (Perakyld 1995: 180
181, 191.)

Yksi institutionaalisen keskustelun piirre on my6s vuorovaikutuksen epasymmetrisyys
(Perakyld 1995: 181). Institutionaalisessa keskustelussa instituution edustajalla on yleensa asia-
kasta tai maallikkoa enemmaén vaikutusvaltaa siihen, ettd institutionaaliset toiminnot etenevét
oikein ja hyvaksyttavésti. Vastaavanlaisessa kielellisesti epdsymmetrisessd asemassa ovat
my0s &didinkielinen kielenpuhuja ja ei-didinkielinen kielenpuhuja: &idinkielisen puhujan voi-
daan katsoa olevan puhutun Kielen asiantuntija, kun ei-aidinkielinen on maallikko. (Kurhila
2001: 178.) Jos toinen keskustelun osapuolista on seka asiantuntijan roolissa ettd ainoa didin-
kielinen puhuja, keskustelun epdsymmetria on kaksinkertainen (Paananen 2019: 84).

Taltd nakokannalta katsottuna tutkielmani osallistujien asema on mielenkiintoinen, silla
he ovat ei-didinkielisia asiantuntijoita. Aidoissa keskustelutilanteissa esimerkiksi omaisen
kanssa osallistujat olisivat etulydntiasemassa ammatillisen tiedon késittelyssa ja jakamisessa,
kun taas omainen — oletuksella, ettd tdmé olisi didinkielinen suomen puhuja — hallitsisi yleisell&
tasolla kielen paremmin. Siitd, kumpi asiantuntijuus, institutionaalinen vai kielellinen, nayttay-
tyisi korkeammassa hierarkia-asemassa, voidaan esittdd vain arvailuja. Kurhilan (2001: 190)
tutkimuksen mukaan didinkielinen virkailija asettuu ensisijaisesti institutionaaliseen virkaansa
eikd juuri representoi kielellista asiantuntijuuttaan, kun hén on keskustelussa ei-didinkielisen
asiakkaan kanssa. Asetelma voi kuitenkin olla toinen silloin, jos virkailija onkin toisen kielen
kayttdja ja asiakas didinkielinen. Paananen (2019) on tutkinut monikulttuurisia l4&kérin ja po-
tilaan vélisia vastaanottokeskusteluja, joissa toinen osallistujista on didinkieleltd&dn suomenkie-
linen ja toinen kayttdd suomea toisena kielendan. Tutkimuksen mukaan potilas osallistuu hoi-
toaan koskevaan paatoksentekoon yhta paljon riippumatta siitd, kumpi osapuolista on ulkomaa-
laistaustainen vai onko kumpikaan (mts. 76—77), mika kertoo siit4, ettd potilas ei anna kielitai-

dollisten erojen vaikuttaa omaan osallisuutensa. Toisaalta &idinkielisen potilaan voi myos olla
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hankala kyseenalaistaa tai neuvoa asiantuntija-asemassa olevaa ladkaria tai ilmaista, ettei ym-
marra laakarin puhetta (mts. 79-80; 84), mika on osoitus siitd, ettd institutionaalista hierarkiaa
pyritaan yllapitaméaan silloinkin, kun 1aakari on osaamattomampi kielenkéyttaja.

Lappalaisen (2004: 210-211) vaitoskirjatutkimuksessa osallistujien kielenkéyton vaih-
telu ty6paikalla oli monipuolisinta sellaisissa asiakaspalvelutilanteissa, joissa institutionaali-
suuden aste vaihteli. Hain myos toteaa, ettd esimerkiksi henkiloviittauksia (asiakkaaseen ja pu-
hujaan itseensé kohdistuvia) varioimalla voidaan vaihdella tilanteen tuttavallisuutta. T&méa ha-
vainto on tehty suomea aidinkielen&an puhuvien henkildiden osalta, mutta todennédkdisesti pa-
tee my0s toisen kielen puhujiin. Tutkimukseni osallistujien kielenk&ytssa voi siis heijastua se,
ettd he kuvittelevat itsensa institutionaaliseen keskusteluun, ja muissa kuin tutkimustilanteessa
simuloiduissa vuorovaikutustilanteissa esimerkiksi heidan henkildviittauksissaan voisi olla toi-

senlaista variointia kuin mité tassa tutkimuksessa ilmenee.

2.3.4 Hoitotyon ammattikieli

Hoitotyon ammattikielen aktiivinen kehittdminen ja tutkiminen alkoivat 1990-luvulla. Silloin
suurimpia taustavaikuttajia olivat tietotekniikan k&yton lisddntyminen seka hoitotyon tuloksel-
lisuuden arviointi. Potilashallinnon ja potilastietojen siirtyminen tietoteknisille alustoille johti
tarpeeseen yhtendistaa kielen rakenteita ja termistdd, standardoida kieltd seka luokitella tietoa.
Tuloksellisuuden arviointi, kustannusten tarkkailu ja palveluiden suunnittelu vaativat myos so-
pivaa hoitotyon termist6ad. (Sonninen 1998: 5-6.) 2000-luvun alussa hoitotydon ammattikielen
kehittdminen nahtiin tarpeellisena edelld mainittujen lisaksi hoitotydn nakyvyyden liséa-
miseksi, moniammatillisen yhteistydn kehittamiseksi sekd ammatillisen Kirjallisuuden kaan-
nostyon helpottamiseksi (Wilskman 2000: 13).

Nykyadn terveydenhuollon alalla tietoista kielen kehitysty6té tehddén erityisesti sanaston
osalta, esimerkiksi Sanastokeskus TSK yhteistydssd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
(THL) kanssa (Sanastokeskus TSK 2017). Lisaksi Duodecim-seuralla on Laédketieteen sanasto-
lautakunta, joka on toiminut 1980-luvulta l&htien ja joka edistdd suomalaisen laé&ketieteen ter-
minologian kehitystd. Ladketieteen sanastotydlle on suurempi tarve kuin mahdollisesti koskaan
aiemmin, silld samalla, kun englanninkielisen terminologian osuus kasvaa, tieteen yleistajuis-
tamista vaaditaan enenevissd maarin. (Mustajoki 2013: 2302.) Sanastotyo6ll& pyritddn maaritte-
lemaan, yhtendistamaan ja vakiinnuttamaan esimerkiksi potilastietojarjestelmissa kéytettdvaa
kasitteistda ja termistfd. Sanasto- ja ontologiapalvelu Fintoon on koottu terveyden ja hyvin-

voinnin ontologia TERO, joka sisaltad runsaasti muun muassa ladketieteen ja terveydenhuollon
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sanastoa. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2018.) Ennen kaikkea suomenkielisestd sanasto-
tyostd pyritadn huolehtimaan siksi, ettd terveydenhuollon ammattilaisten ja potilaiden valinen
kommunikaatioyhteys sailyisi. Esimerkiksi la&karin tyosta merkittdvd osuus perustuu talle
kommunikaatiolle (Mustajoki 2013: 2302.)

Sairaanhoitaja tarvitsee tydssddn moninaista kielitaitoa, jolla kommunikointi onnistuu
useissa erilaisissa tilanteissa. Hoitajalta vaaditaan kykya ymmaérta4 ja osata kéyttaa tilanteeseen
sopivaa kieltd, joka on myos kieliopillisesti ja aanteellisesti helposti ymmarrettdvad. Sanaston
kayttoa pitaa varioida siten, ettd maallikot ymmartavat sitd, mutta muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kanssa kommunikoidessa ja esimerkiksi kirjatessa hyodynnetéan ladketieteel-
listd terminologiaa. Hoitajan tulee hallita epdmuodollisen, muodollisen ja ammatillisen puheen
rekisterit. Monikulttuuristumisen myo6ta tarkedd on myos se, ettd hoitaja ymmartaa kulttuurin
vaikutuksen kommunikaatioon. Yksi hoitajan tehtévista on arvioida kohtaamiensa ihmisten eri-
laisia kommunikointityyleja ja -mieltymyksi& ottaen huomioon myos eri kulttuuritaustojen
edustajat. Kaikki eivat kommunikoi paikallisten normien mukaan. Esimerkiksi se, miten suo-
rasti tai epasuorasti henkild esittda asian, vaihtelee kulttuurin mukaan. Kaikkien edelld luetel-
tujen taitojen hallinta voi olla vaikeaa jo didinkieliselle puhujalle, puhumattakaan eri kieli- ja
kulttuuritaustan edustajasta. (Hearnden 2008: 51-53.)

Kielitaidon tarkeydestd kertoo esimerkiksi se, ettd Haarala (1989) kuvaa viestin vélitty-
matta jaamista keskeisimmaksi ongelmaksi potilaan ja terveysalan ammattilaisen vélilla. Ter-
veysalan erikoiskielessa erityisen ongelmallisena potilaan kannalta pidetdédn vierasperéisia ter-
mej4, silla niitd on usein vaikea ymmartaa. Vierasperdisid termejd kuitenkin suositaan esimer-
kiksi siksi, ettd niiden merkitys on tarkka eivétka ne ole tunnepitoisia. Ladkarille terminologian
kayttdminen on totuttua, mutta potilaalle ladketieteen runsas ammattisanasto on niin vierasta,
etta laékarin ja potilaan vélilld voidaan kuvata olevan jopa kielimuuri. (Haarala 1989: 1805—
1807.) Vierasperaisten termien yleistajuistaminen on usein tarpeellista mutta ei aina laékérille
helppoa. Useimmille termeille on olemassa suomenkieliset vastineet, joita pidetdan tarkedna
kayttdd maallikon kanssa keskustellessa. Kaikille termeille ei kuitenkaan 16ydy vastinetta, eika
omakielinen vastinekaan takaa sité, ettd maallikko ymmartéisi termin merkityksen. Talléin on
tarpeen selittdd termin merkitys perusteellisemmin auki. (Mustajoki 2011: 1704-1706.) Saman
ongelman edessa ovat myos sairaanhoitajat, jotka yhta lailla ovat vuorovaikutuksessa potilaiden
ja ndiden omaisten kanssa ja sanoittavat ammatillista tietoa maallikoille.

Tilanne on vield hankalampi, jos potilas ja terveydenhuollon ammattilainen eivat puhu

samaa kieltd, silla toisen kielen puhujalle sairaanhoidollinen terminologia on vaikeatajuisempaa
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kuin &idinkieliselle. Laéketieteellisten ilmausten kdyttdminen voi siis jopa hankaloittaa vuoro-
vaikutusta terveydenhuollossa. (Samovar, Porter & McDaniel 2010: 378.) Hoitohenkil6kunnan
kayttdma kieli sisaltad akronyymeja, lyhenteité ja laaketieteellisid ilmauksia, ja sairaanhoitajan
ty6tehtaviin kuuluu niiden selventdaminen potilaalle taatakseen potilaan paasyn terveydenti-
laansa ja hoitoaan koskevaan tietoon (O’Neill 2011: 1121-1122).

Haakana ym. (2001) ovat tutkineet ladketieteellisen terminologian esiintymista ladkarin
ja potilaan valisessd vuorovaikutuksessa laékarin vastaanotolla. Heidan aineistossaan esiintyi
suhteellisen vahan tilanteita, joissa potilas ilmaisee ladkarille, ettei ole ymmartanyt jonkin 1aa-
ketieteellisen termin merkitystd. He mainitsevat, ettd tutkimuksen tulokset ovat samansuuntai-
sia aiemman tutkimuksen kanssa. Usein on mahdollista, ettd potilas ei ymmaérré kaikkea, mita
laékari hanelle kertoo, mutta ei halua tai uskalla paljastaa tata ladkarille. Potilas voi pelaté esi-
merkiksi ladkéarin auktoriteettiasemaa tai sitd, ettd han nayttaytyy tietamattdméana. Toisaalta tut-
kimuksessa havaittiin myds, ettd ladkareilla on tapana oma-aloitteisesti suomentaa tai yleista-
juistaa kayttamiéan termejé ja ettd he tekevat sen vield valittomasti kaytettydan termid, jolloin
potilaalle ei jaa tarvetta pyytaa selvennysta. Tallainen valveutunut tilanteen hallinta vahentaa
potilaiden epatietoisuutta ja tarvetta esittda selvennyspyyntoja. Tyypillisesti l1aakarin puhe si-
séltaa vierasperdisid termeja silloin, kun han viittaa puheessaan kirjalliseen l&hteeseen, kuten
terveystarkastuslomakkeeseen tai potilaskertomukseen. Sen sijaan silloin, kun l&&ké&ri muotoi-
lee sanansa itse, hdn kayttaa arkikielisempia ilmaisuja. (Mts. 201, 203-205.)

Potilaatkin saattavat kéayttaa ladketieteen termejé laékéarin vastaanotolla. Talldin on kui-
tenkin tyypillistd, ettd potilas ilmaisee epavarmuutta termin oikeaoppisesta kaytosta tai kertoo,
mistd yhteydestd on termin oppinut. Tavallista on, ettd potilas kertoo toisen laakérin kayttaneen
kyseista termid. (Haakana ym. 2001: 206-207.) Nain potilaskin luo eroa hédnen ja ladkarin véa-
lille siind, ettéd ladkari on asiantuntija ja potilas maallikko. Parhaimpana vaihtoehtona hoitotyén
ammattilaisen ja potilaan vélisessa vuorovaikutuksessa voidaan pitaa niin sanottua yleispuhe-
kieltd, joka on tyyliltdan kirjakielen ja vdéhemman huolitellun arkipuheen valissa ja siséltad
mahdollisimman véhan ammatillisia ilmauksia (Haarala 1989: 1809; Halttunen 1992: 10).

Vaikka terminologian merkitys korostuu sairaanhoitajan ammattikielestd puhuttaessa,
ammatillinen kielitaito on muutakin. Ennen kaikkea se on kielellisten kdytanteiden ja sévyjen
ja niiden vaihtelun hallintaa. Hoitaja kohtaa tydssadn toisaalta alakohtaisia kéytanteitd, joilla
on omat kielelliset erityispiirteensd, kuten vaikkapa kirjaaminen, ja toisaalta arkisia keskuste-

lutilanteita esimerkiksi kahvitunnilla. Epamuodolliset keskustelutilanteet tuntuvat monista hoi-
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tajista jopa vaikeammilta kuin tutut, institutionaalisiin rooleihin nojaavat vastaanotto- ja ko-
koustilanteet. (Kela & Komppa 2011: 183-189; Seilonen & Suni 2016: 454; ks. myds Opetus-
ja kulttuuriministerié 2014: 36.)

Yhtena hoitotydon ammattikielen heikkoutena pidetaén sitd, ettd se on muotoutunut liian
tekniseksi ja informaatiokeskittyneeksi kielimuodoksi. Sairauksien toteamisen ja hoitamisen
liséksi hoitotyohon kuuluu ihmisen terveyden ja hyvinvoinnin edistdminen kokonaisvaltaisesti.
Tasta huolimatta alan tyontekijoiden kielenkéytossa esiintyy toivottua vahemman osoituksia
siitd, ettd he huomioisivat hoitotydssa taménkin puolen. Hoitotyon Kieli supistuu herkasti kat-
tamaan yksipuolisesti sen, mité toimenpiteité on tehty ja millaisin resurssein, silla tallainen ku-
vaaminen on helpointa. Talldin tyén muu siséltd — voisi jopa sanoa, ettd se olennaisin — jaa
ilmaisematta. (Haarala & Wilskman 1998: 14-15, 17.) Toisella kielella tydskentelevien sai-
raanhoitajien affektisen ilmaisun osaamista on syyta tutkia, jotta saamme lisétietoa heidan ky-
vyistadn muodostaa tunnepohjaisia ilmaisuja, joilla hoitotyon informaatiokeskeiseksi muodos-
tunutta kielenk&ytt6a voitaisiin savyttad inhimillisemmaksi.

2.4 Sairaanhoitajana toisella kielella

Tutkimukseni osallistujat ovat sairaanhoitajia, joiden aidinkieli ei ole suomi. Heidén tulee hal-
lita sairaanhoitajan tyokielen ominaisuudet ja piirteet toisella kielellaan, jolloin kielellisten ty6-
tehtévien hoitaminen on vaativampaa kuin suomea didinkielen&d&n puhuvilla. Toisella kielell&
kommunikoiminen on fyysisesti ja kognitiivisesti tyolaampéaa kuin omalla didinkielella, silla
toisella kielella tapahtuvassa vuorovaikutuksessa yksilon pitéé olla valveutuneempi siitd, mita
toinen henkild sanoo ja miten tdma sen sanoo. Taémén jélkeen hénen pitad viel& osata vastata
oikealla tavalla. (Samovar ym. 2010: 234.) Sairaanhoitaja on vuorovaikutuksessa erilaisten ja
erilaisista taustoista tulevien asiakkaiden kanssa, joten kielellisen vaihtelun laaja-alainen tunte-
minen ja hallinta ovat tarkeitd. Esimerkiksi asiakkaan ika, alueelliset murteet ja muistisairaus
tai vamma voivat tuoda kielenkayttoon joitain erityispiirteita. Aidinkielellisellekaan puhujalle
niiden hallinta ei ole ongelmatonta, saati sitten kielenoppijalle. (Opetus- ja kulttuuriministerié
2014: 37.) Tutkielmani osallistujat eivat ole aidoissa keskustelutilanteissa toisen henkilon
kanssa, eika tarkastelemieni tehtavien pohjamateriaaleihin sisélly puhuttua kielta, joten tutki-
mustilanteessa osallistujien ei tarvitse ymmartaa toisen henkilon puhetta eika osata vastata toi-
sen ihmisen puheenvuoroon, vaikkakin osa osallistujista kuvittelee valill&, mitd toinen henkild

sanoisi, ja vastaa siihen. Osallistujat kuitenkin tuottavat itse puhetta toisella kielellaan.
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Kielenopettajista ja asiantuntijoista koostuva tydéryhmé on suositellut, ettd korkeakoulu-
tetuilta terveydenhuollon ammattilaisilta vaadittaisiin Suomessa véhintadn eurooppalaisen vii-
tekehyksen B2-tason tai vastaavasti Yleisten kielitutkintojen tason 4 kielitaitoa (Opetusminis-
terid 2014: 36). Talla hetkella ammatinharjoittamisoikeuden saamiseksi pohjoismaiden ulko-
puolella kouluttautuneilta sairaanhoitajilta vaaditaan vahintdan Yleisten kielitutkintojen tason
3 mukainen kielitaito (Valvira 2008). Tyéryhman ehdotuksen vuoksi Terveydenhuollon suomi
-hankkeessa péaadyttiin siihen, ettd hankkeen tutkimuksiin osallistuvat suorittivat Yleisten kie-
litutkintojen tasoja 3 ja 4 mittaavan keskitason tutkinnon seka ammatillisen kielitaidon arvioin-
timoduulin (Seilonen ym. 2016: 116). Kasitys riittdvasta tai tarvittavasta kielitaidosta vaihtelee
alan tyopaikkojen ja toimijoiden véalilla. Esimerkiksi sellaisissa ty0yhteisoissa, joissa viestinnan
kieli nojaa kansainvéliseen terminologiaan ja sairaanhoitaja ei ole ollenkaan tai on vain véhan
vuorovaikutuksessa asiakkaiden kanssa, hoitajalla saatetaan nahda olevan ty6hon riittavd am-
mattitaito ilman sujuvaa suomen kielen taitoakin. Sellaisilla tyopaikoilla taas, joissa sairaanhoi-
taja kommunikoi asiakkaiden kanssa enemman ja hanen odotetaan myos tulkkaavan asiakkaille
la&karin antamia ohjeita ja ladketieteellista sanastoa, suomen taidolla on merkityksellisempi
rooli. (Virtanen 2011: 160-162.)

Vaikka ulkomailta muuttaneiden sairaanhoitajien rajallinen kohdemaan kielitaito asettaa
heidat eri asemaan didinkielisten sairaanhoitajien kanssa, heiddn muu kieliosaamisensa voi olla
eduksi tydeldamassa. Useiden Kielten osaajilla on paésy useiden kulttuurien tunteisiin ja arvoi-
hin, miké kasvattaa heidan monikulttuurista ymmarrystdan ja patevyyttaan ja edistdd heidan
kommunikointimahdollisuuksiaan eri kulttuurien edustajien kanssa (Samovar ym. 2010: 240).
Ammatillisen osaamisensa lisaksi sairaanhoitajat tuovat kohdemaahan siis myds kulttuurillista
osaamistaan (O’Neill 2011: 1127). Ulkomaalaistaustaiset sairaanhoitajat ovat kuitenkin kan-
tasuomalaisiin hoitajiin ndhden eriarvoisessa asemassa: suhteessa kantavaestéon ulkomaalais-
taustaiset sairaanhoitajat ovat harvemmin vakituisessa tydsuhteessa tai esimiesasemassa ja te-
kevat keskimé&arin jopa nelinkertaisesti enemman ylitoita (Aalto ym. 2013: 66).

Toimiva ja turvallinen terveydenhuolto on riippuvainen tarkasta ja selkedsta kommuni-
kaatiosta. Viestinnén pitaé toimia niin ammattilaisten keskinéisessé kuin ammattilaisten ja asi-
akkaiden vélisessé vuorovaikutuksessa. Kun vuorovaikutuksen osapuolista joku on eri kulttuu-
risesta taustasta, kommunikaatio voi hairiintyd. Kielitaitoerojen lisaksi tdma tarkoittaa tervey-
denhuollon piirissd myds esimerkiksi sitd, ettd kasitykset terveydesta ja sairaudesta, terveyden-
huollosta ja vaikkapa kuolemasta vaihtelevat eri kulttuureista riippuen. (Samovar ym. 2010:

358-359.) Sen lisaksi, ettd sairaanhoitajalta voi puuttua kielellistd kompetenssia sujuvaan asi-
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oimiseen tydssaan, tydmaan kulttuuri saattaa siséltdad uusia, ennestdan tuntemattomia kaytan-
teita. Hoitajalle on kaksin verroin haastavampaa keskustella jostain sellaisesta terveydenhuol-
lon toimenpiteesta tai jarjestelystd, jollaista hanen kotikulttuurissaan ei tunneta ja jolle ei siten
ole kielellisia ilmaisukeinoja edes hdnen didinkielellaan. Tallainen vieras jérjestely voi olla esi-
merkiksi kotihoito. (O’Neill 2011: 1121.) Anderson, Scrimshaw, Fullilove, Fielding ja Nor-
mand (2003) madrittelevat, ettd kulttuurillisesti asianmukaiseen terveydenhuoltoon kuuluu
muun muassa se, etta potilas saa hoitoa omalla kielellaén, joko kielitaitoisen ammattilaisen tai
tulkin kautta, ja ettd terveydenhuollon ammattilaiset on koulutettu kulttuurillisesti ja kielelli-
sesti kohtaamaan asiakkaansa. Jos néin ei ole, terveydenhuollon laatu karsii. (Mts. 68—69.)

Toisella kielella tyota tekevat sairaanhoitajat kokevat, etté heilla on vaikeuksia saavuttaa
heille asetettuja kielitavoitteita. Tydpaikalla he joutuvat myos kamppailemaan sen kanssa, mita
he tekevat, jos heidén kielitaitonsa ei riita jonkin asian ymmartamiseen tai tilanteesta selviami-
seen: pyytadko apua, keneltd voi pyytda ja mika on siihen sopiva hetki. Hoitajat puntaroivat
kielellisi& valintojaan suhteessa siihen, miten he nayttaytyvat muille. He ovat samanaikaisesti
terveydenhuollon ammattilaisen ja kielenoppijan roolissa, ja se vaikuttaa heidan ammatti-iden-
titeettinsd rakentumiseen. (O’Neill 2011: 1121, 1127.)

Suomeen ulkomailta muuttaneet sairaanhoitajaopiskelijat tiedostuvat opintoihin kuulu-
vien harjoitteluiden aikana kielitaidon tarkeydesté ja ovat yleensa hyvin motivoituneita amma-
tillisen sanaston ja kielenkayttétilanteiden opetteluun (Kela & Komppa 2011: 177). Motivaatio
kielen oppimiseen kumpuaa halusta tyollistyd Suomessa. Vastaavasti sairaanhoitajaopiskeli-
joilla, joilla on tarkoitus l&hted Suomesta opintojen valmistumisen jalkeen, motivaatio kielen
oppimiseen on alhaisempi. Tyoharjoittelut usein kasvattavat motivaatiota, kun tarve kielitai-
dolle konkretisoituu. Toisaalta kielitaidon puutteellisuuden aiheuttama epévarmuus voi myos
laskea motivaatiota. (Virtanen 2013: 410-419.) Sairaanhoitajan kielitaidon ollessa viela kehi-
tysvaiheessa hanelta itseltaan, muulta tydyhteisolta ja asiakkailta vaaditaan karsivallisyytta. Ai-
dinkielisen puhujankaan ei voida automaattisesti olettaa olevan virheetén hoitotyon kielen tai-
taja, vaan jokaisen yksilon viestintataidot muodostavat jatkumon. Kielenpuhuja saattaa hallita
hyvin jonkin tietyn viestintatilanteen, mutta hanell& voi silti olla haasteita toisessa tilanteessa.
Toista kielta kayttavélle puhujalle tilanteiden vaihtelevuus on hankalaa siksi, ettd hanen kieli-
taitonsa riittavyys saattaa ylipaataan vaihdella suuresti tilanteen mukaan. (Hearnden 2008: 52.)

Tutkimukseni sairaanhoitajat raportoivat toisessa tehtévéssa potilaan tiedot kuvitteelli-
selle kollegalleen ja toisessa tehtdvéssa kertovat potilaan voinnista puhelimitse kuvitteelliselle

omaiselle. Raportit ja raportoiminen, niin kirjallinen kuin suullinen, kuuluvat sairaanhoitajien
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paivittaisiin tyotehtaviin. Raporteissa annetaan muulle potilaan hoidosta vastaavalle henkilo-
kunnalle ajantasaiset tiedot potilaan terveydentilasta ja sen muutoksista, tutkimustuloksista, 144-
kityksesté ja hoitotoimenpiteista. Raporteissa vaaditaan tdsmallistd ja tarkkaa viestintaa. (Niemi
ym. 2006: 52-53.) Suomea toisena kielena kéyttavat sairaanhoitajat ja sairaanhoitajaopiskelijat
kokevat kirjaamisen olevan yksi haastavimmista kielellisisté tyotehtavisté ja tarvitsevat siind
usein kollegoiden tukea (Kela & Komppa 2011: 185; Virtanen 2017a: 124-132). My0s suulliset
raportointitilanteet ovat kielellisesti raskaita, ja toisella kielella tydskentelevé sairaanhoitaja
saattaa jaada niissa herkasti ulkopuoliseksi, kun kielitaito ei riitd ymmartdmaan muiden vélista
keskustelua (Virtanen 2013: 410).

Myds puhelinkeskustelu omaisen kanssa on viestinnéllisesti haastava, etenkin suomea
toisena kielend puhuvalle sairaanhoitajalle. Ulkomaalaistaustaiset hoitajat ovat kertoneet koke-
vansa puhelimitse kaytavat keskustelut hankaliksi (Aalto ym. 2013: 68). Puhelimessa puhumi-
sessa ja omaisen kanssa keskustellessa sopivan muodollisuusasteen valitsemisessa tarvitaan hy-
véé savyjen ja ilmaisujen hallintaa (Opetus- ja kulttuuriministerio 2014: 37). Puhelinkeskuste-
lussa sanatonta viestintda ei voida hyddyntaa samalla tavalla kuin kasvokkaisessa keskuste-
lussa, joten sanojen merkitys korostuu (Niemi ym. 2006: 65-66). Kirjoitetun ja puhutun Kielen
valilla litkkuminen ja niiden yhtdaikainen késittely, esimerkiksi kirjoitetun epikriisin kuvaile-
minen &&neen, ovat haasteita suomea toisena kielend puhuvalle hoitajalle. Erityisesti suomen
Kirjallisen ja puhutun kielen valinen huomattava ero on hammentévaa suomenoppijalle, ja se
on haaste oikeastaan kaikille asiantuntija-ammateissa toimiville. (Opetus- ja kulttuuriministerio
2014: 37.) Samoin leksikaalinen vaihtelu muodollisen ja epamuodollisen rekisterin vélilla voi
olla hankalaa S2-puhujan rajallisen sanavarannon takia (Seilonen 2014: 234).

Opetus- ja kulttuuriministerio (2014: 46) on ehdottanut, ettd ulkomaalaistaustaisten ter-
veydenhuollon ammattilaisten integroitumista Suomen terveydenhuoltoon ja kielen oppimista
edistettdisiin kaytanndn menetelmin. Tallaisia, hyvaksi todettuja menetelmia ovat esimerkiksi
selkokieliset ohjeet tyopaikoilla, mentorointi seké kielten opettajien osallistuminen tyGpaikoilla
kielenkayttotilanteiden havainnoimisessa ja henkildston tukemisessa. Tydpaikoille olisi myos
tarpeen kehittdd muun tydyhteison valmiuksia kohdata suomea toisena kielené puhuva sairaan-

hoitaja ja tukea hanté kielen oppimisessa. (Mts. 46.)
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3 AIEMPAA TUTKIMUSTA

3.1 Terveydenhuollon suomi

Jyvéskylén yliopiston Terveydenhuollon suomi: suomen kielen taidon kehittdminen ja arviointi
terveydenhuollon alalla -tutkimushanke on keskittynyt Suomeen ulkomailta muuttaneiden kor-
keakoulutettujen terveydenhuollon ammattilaisten kielikoulutukseen ja kielitaidon arviointiin.
Opetus- ja kulttuuriministeri6 rahoitti hanketta vuodet 2014-2015. Hankkeeseen on sisaltynyt
Suomen ja lahimpien verrokkimaiden arviointikéytanteiden vertailua, kansainvalisen tutkimuk-
sen tarkastelua sekd tdydentdvaa tarvekartoitustydtd. Mydhemmassa vaiheessa on tarkasteltu
terveydenhuollon ammattilaisten taustatietoja ja Y leisten kielitutkintojen (YKI) testisuorituksia
ja niiden yhteyttd osallistujan Kielitaitoon ja laillistamisprosessin kulkuun. Osa testisuorituk-
sista on valittu tarkempaan laadulliseen analyysiin, jonka pohjalta on kehitetty ammatillisen
kielitaidon arviointikokeilu. (Seilonen ym. 2016.)

Arviointikokeiluun osallistuneet ovat ensin suorittaneet Yleisten kielitutkintojen keskita-
son tutkinnon, josta korkeintaan vuoden kuluttua he ovat osallistuneet ammatillisen kielitaidon
arviointikokeiluun. Arviointikokeiluun osallistui yhteensé 35 ulkomailta Suomeen muuttanutta
korkeakoulutettua terveydenhuollon ammattilaista, jotka olivat joko ladkareitd, hammaslaaké-
reitd tai sairaanhoitajia. Osallistujat suorittivat tehtdvia, joissa on pyritty jaljitteleméaan todelli-
sia tyoeldman kielenkayttotilanteita. Osallistujilla oli kdytéssddn pohja-aineistoa, joka oli au-
tenttista neljassa tehtavéssa kuudesta. Kokeilussa kéytettiin integroituja tehtavi, joissa osallis-
tujat ovat joko muuttaneet puhuttua kieltd kirjalliseen muotoon tai kirjallista kieltd puhuttuun
muotoon ja samalla tehneet siirtymida ammatillisen ja yleisen rekisterin vélilla seka kielen ym-
martdmisen ja tuottamisen valilla. Tehtaviin, joissa osallistujat tuottivat Kirjallista materiaalia,
siséltyivat lapsen vanhemman kirjallinen ohjeistaminen uusista maitoallergian Kaypé hoito -
suosituksista, potilastietojen ja hoitosuunnitelman kirjaaminen seka kollegoiden kirjallinen oh-
jeistaminen uuden tyovalineen kaytossa. Kirjalliseen pohjamateriaaliin perustuvia puhumisen
tehtévié taas olivat potilaan ohjeistaminen EEG-tutkimusta varten, potilastapauksen esittely
kollegalle seka potilaan tilanteen kuvaaminen omaiselle. (Seilonen ym. 2016.) Téassa tutkiel-
massani tarkastelen osallistujien suorituksia kahdessa viimeksi mainitussa tehtavassa.

Kokeilussa arvioitiin osallistujien ammatillista kielitaitoa sen perusteella, millaisia alalle

ominaisia kielellisia funktioita ja pragmaattisia valintoja he hallitsivat ja ilmaisivat. Arvioinnin
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kohteita olivat esimerkiksi tekstilajien hallinta, rekisterinvaihtelu, ammatillisen sanaston hal-
linta ja kaytto seka viestinndn kohdentaminen. Liséksi selvitettiin, miten osallistujat ovat ym-
martaneet tehtavissé kaytossa olleita aineistoja. Arviointikokeilun suorituksia tarkasteltiin suh-
teessa osallistujien YKI-testisuorituksiin. (Seilonen ym. 2016.)

Hankkeessa on havaittu, ettd terveydenhuollon ammattilaisille on tyypillista, etta he tur-
vautuvat ammatilliseen kielitaitoonsa myos Yleisten kielitutkintojen testeissd, vaikka niissa ei
varsinaisesti edellytetd ammatillista kielenkaytt6a vaan tarkoitus on mitata niin sanottua yleista
kielitaitoa. Seké suullista etta kirjallista Kielitaitoa arvioivissa osakokeissa osallistujien amma-
tillisuus ilmenee esimerkiksi terveystieteellisissa sanavalinnoissa ja temaattisissa valinnoissa.
Kirjallisen kielitaidon testeissa osallistujat ovat lisédksi kayttéaneet luontevasti terveydenhuollon
ammattilaisille tyypillisid epasuoria henkildviittauksia ja toimintaan kehotuksia. Osallistujien
kielikayttaytyminen Y KI-testisuorituksissa ilmentéa tyoelaman merkitysta kielitaidon kehitty-
misessa: kielt4 opitaan toissa niin tuloksellisesti, etté tyokielen rekisteristé voi tulla jopa jossain
madrin hallitseva puheen varieteetti. (Seilonen 2014; Seilonen & Suni 2015.)

Seilonen ja Suni (2016) ovat tutkineet neljan hankkeeseen osallistuneen espanjankielisen
sairaanhoitajan ammatillista kielenkéyttoa ja kielen hallintaa ohjeiden antamisessa, tiedon va-
littdmisessa seké turvallisuuden tunteen luomisessa. Kyseiset sairaanhoitajat ovat mygds oman
tutkimukseni osallistujien joukossa. Seilonen ja Suni tutkivat suullisen kielitaidon liséksi osal-
listujien suoriutumista niissé integroiduissa tehtavissa, joissa pohjamateriaali on ollut puhuttua
Kielta ja osallistujat ovat laatineet sen pohjalta kirjallisen tuotoksen. Tutkimuksen mukaan osal-
listujat hallitsivat hyvin ohjaamisen, tiedon valittdmisen, turvallisuuden viestimisen seka rekis-
terinvaihteluiden funktiot. Yleiseen taitotasoonsa ndhden osallistujat ymmarsivat kompleksisia
pohjamateriaaleja ja osasivat itsekin tuottaa ammatillisesti patevaa ja sujuvaa kielta, vaikka ei-
vat toki vield virheettdmasti. He myds pyrkivat ammattikielisen terminologian selittdmiseen
arkisella kielell& silloin, kun teksti tai puhe oli kohdistettu maallikolle. Tutkimuksessa havait-
tiin yhteys ammatillisen kielitaidon arviointikokeilun tehtévissa suoriutumisen ja Yleisten kie-
litutkintojen (YKI) tulosten valill4. Ne osallistujat, jotka olivat saavuttaneet Y Kl-testeissa tason
3, hallitsivat vaativiakin ammatillisen kielen funktioita ja konventioita, mutta alle tason 3 jaa-
neell& osallistujalla oli muihin ndhden enemman haparointia seka kielen tuottamisessa etta poh-
jamateriaalin ymmartdmisessa. Yli vuoden suomeksi omalla alallaan tydskennelleiden osallis-
tujien ammatillisen Kielitaidon havaittiin olevan merkittavésti parempi kuin heidén, joilla tyo-

kokemusta oli vahemmén. (Seilonen & Suni 2016.)
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3.2 Sairaanhoitajien ammatillisen kielitaidon muusta tutkimuksesta

Kela ja Komppa (2011) ovat tutkineet ammatti- ja yleiskielitaidon limittymisté sairaanhoitajan
tyossd. He haastattelivat tyoelaméan siirtymisen kynnyksella olevia maahanmuuttajasairaan-
hoitajia seké& heidan lahiesimiehidan hoitajien kielitaidon riittdvyydestd. Haastatellut sairaan-
hoitajat vahvistivat késitysta kielellisen vuorovaikutuksen tarkeydesté hoitotydssa. Heidan mu-
kaansa kielellinen vuorovaikutus on avainasemassa lahes kaikissa tyotehtavissé ja ammatillisen
taidon osoittaminen tapahtuu erityisesti kielellisen vuorovaikutuksen kautta. (Kela & Komppa
2011: 180.)

Tutkimuksen mukaan maahanmuuttajasairaanhoitajat kokivat kielellisia haasteita erityi-
sesti moniammatillisessa yhteistydssa. Paivittéisista tilanteista haastavimpina pidettiin laékarin
Kiertoja, joissa sairaanhoitajan tulee samanaikaisesti keskustella sekd ladkarin ettd potilaan
kanssa ja liséksi vield kirjata ladkarin antamat ohjeistukset. Hoitajalta vaaditaan tilanteessa hy-
vaa rekistereiden hallintaa, silld han joutuu vuorottelemaan useamman rekisterin vélilla lyhyen
ajan sisélla seké itse puhuessaan ettd laékarin ja potilaan valistd keskustelua kuunnellessaan.
Hénelt4 vaaditaan myos yhtéaikaista kielen tuottamista ja vastaanottamista. (Kela & Komppa
2011: 182))

Tutkimukseni osallistujat ovat simuloiduissa keskusteluissa kollegansa ja potilaan omai-
sen kanssa, jalkimmaisen kanssa puhelimessa. Myos néiden tilanteiden haastavuus nousi esille
Kelan ja Kompan tutkimuksessa. Maahanmuuttajasairaanhoitajat kokevat tyoyhteison keski-
naisen kommunikaation hankalaksi muun muassa laéketieteellisen terminologian ja puhekieli-
syyden takia. Omaiselle soittaminen puhelimella taas on monien mielesta haastavin asiakaspal-
velutehtava. Myos puhelinkeskusteluiden haasteellisuuteen liittyvat Kielen rekisterit: jos sai-
raanhoitaja on vastaanottamassa puhelua, hén ei voi ennalta tiet&d, kuka soittaja on ja millaiseen
puherekisteriin kannattaa varautua. Omaisten kanssa keskustelu koetaan vaikeaksi myds ihan
kasvokkain. Haastateltavat sairaanhoitajat nostivat esille toisaalta sana- ja ilmaisuvarantojensa
puutteellisuuden ja siitd johtuvan vaikeuden selittdd omaiselle tdsmallisesti potilaan tilannetta
ja toisaalta sairaanhoitajan ammatillisen velvollisuuden hillitd tunteensa ja pysya rauhallisena,
vaikka omainen olisi tunnekuohuissa. Tallaisessa tilanteessa kaytetyt rekisterit nivoutuvat hoi-
tajan ja omaisen vélisiin eroihin substanssitietdmyksessa: sairaanhoitajalla saattaa olla ajankoh-
taisempaa tietoa potilaasta, ja hédn on kasitellyt tietoa ammattikielell4, mutta omaisen kanssa

hanen tulee pyrkid yleistajuistamaan tietonsa. (Kela & Komppa 2011: 182-183.) Samankaltais-
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ten haasteiden edessé ovat myos toisella kielelld tyoskentelevat 1aakérit. Eri kielitaustoja edus-
tavien ladkareiden keskinaisté keskustelua helpottaa se, ettd, ammattisanasto pohjautuu kan-
sainvalisesti latinaan. Kollegoiden kanssa voi myods kayttaa tarvittaessa englantia, toisin kuin
potilaiden kanssa. Potilaille ammattikielen sanasto ja ilmaukset pitdé pystya selittdmaan arki-
kielelld. (M&honen 2014: 89, 101-102.)

Kelan ja Kompan tutkimuksen osallistujat kertovat, etta kielitaidon kehittymiseen vaikut-
taa myonteisesti erityisesti didinkielisten puhujien tuki, olivat he sitten asiakkaita tai kollegoita.
Myonteinen ilmapiiri kasvattaa tydviihtyvyyttéd yleisestikin. Sairaanhoitajan tdissa kohtaamat
kielenkayttotilanteet vaihtelevat arkisen jutustelun ja puhekielisten séhkdpostiviestien sekd mo-
nimuotoisten neuvotteluiden ja normitettujen Kirjauksien ja raporttien valilla. Samoin keskus-
telukumppani vaihtelee, ja sairaanhoitaja on vuorovaikutuksessa monenlaisten ihmisten, niin
maallikoiden kuin ammattilaisten, kanssa. Sairaanhoitajan tulee hallita sekd ammatillinen etté
arkikielinen puherekisteri, joita h&n painottaa tilanteesta riippuen eri tavalla. Tutkimus haastaa
tyypillistd ammattikielen madritelmaa, joka keskittyy padasiassa terminologiaan eik& huomioi
muita kielitaidon osa-alueita. (Kela & Komppa 2011: 173, 186-188.)

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (THL) julkaisi vuonna 2013 tutkimusraportin ulkomaa-
laistaustaisten l&a&kéreiden ja sairaanhoitajien integroitumisesta Suomen terveydenhuoltoon.
Tutkimukseen osallistui yli 500 ulkomailla koulutuksensa saanutta sairaanhoitajaa. Sairaanhoi-
tajat kokivat, ettd heidan ulkomaalaistaustastaan on ollut tyonhaussa sekéd hyotyéa ettd haittaa.
Toiden saamisessa suurin este oli puutteellinen Kielitaito. Myds tutkimukseen osallistuneet esi-
miehet olivat huolissaan ulkomailta palkattujen sairaanhoitajien kielitaidosta. He nékivat kieli-
kouluttautumisen hoitajien velvollisuutena ja toivoivat, etta hoitajien kielitaito testattaisiin tyo-
hdnoton yhteydessa. (Aalto ym. 2013: 30, 49, 56.)

Tutkimukseen osallistuneet sairaanhoitajat kokivat tydtehtavista suoriutumisen suomen
kielelld usein haastavana. Hankalina pidettiin esimerkiksi kirjaamista, puhelinkeskusteluja seka
erilaisten murteiden ymmartadmista. Samoin esimiehet nékivét, ettd sairaanhoitajien puutteelli-
nen kielitaito on keskeinen hoitoty6ta haittaava tekija, joka lisdd myos tydyhteisén muiden jé-
senten tyomaaraa. Hoitajilla oli sek& myonteisié etta kielteisia kokemuksia muun tydyhteison
ja asiakkaiden suhtautumisesta heihin. Ennakkoluuloisuus ilmeni esimerkiksi ammattitaidon
epéilemisend ja tyon valvomisena, ja osa haastattelijoista koki joutuneensa jatkuvasti osoitta-
maan patevyyttadn, jotta saisi tyoyhteison luottamuksen. Ennakkoluuloisuuden ja epdilysten
uskottiin johtuvan osittain siitd, ettd muut nakivat puutteellisen kielitaidon osoituksena puut-
teellisesta ammattitaidosta. Potilaiden ja omaisten suhtautuminen oli haastateltavien kokemus-

ten mukaan kuitenkin padasiassa myonteisté. (Aalto ym. 2013: 68, 74.)
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Aija Virtanen (2017b) on tutkinut vaitoskirjassaan Suomessa englanninkielisessa koulu-
tusohjelmassa sairaanhoitajaksi opiskelevien maahanmuuttajien ammatillisen kielitaidon ja toi-
mijuuden kehittymista tyoharjoittelujaksoissa. Virtanen toteaa esimerkiksi, ettd ympériston tar-
joamien kielellisten resurssien hyddyntaminen on osa kielenoppijan ammattitaitoa. Tallaisia re-
sursseja voivat olla materiaaliset resurssit, kuten tietokone tai sanakirja, mutta myds muu hen-
kilokunta voi tarjota kielellisia resursseja. Ammatillinen kielitaito kehittyy toimijuuden mah-
dollisuuksien kasvaessa. Kun sairaanhoitaja saa enemman kielellisia resursseja kayttéonsé, ha-
nen mahdollisuutensa osallistua tyon kielellisiin kéytanteisiin ja ennakoida tulevia kielenkayt-
totilanteita paranee. (Mts. 80-82.)

Myds Virtanen on havainnut niin sanotun peruskielitaidon ja ammatillisen kielitaidon yh-
teen nivoutumisen ja sairaanhoitajan tarpeen vaihdella tyossaan eri rekisterien valilla. Han suo-
sittelee suomen kielen opetuksen ja ammatillisten opintojen samanaikaisopetusta ja nykyista
tilviimpéa toisiinsa integroimista. Kielitaitoa ja ammattitaitoa ei tulisi erottaa toisistaan, vaan
kielitaito tulisi nahdd ammattitaitona: se, etta tyontekija osaa hyodyntdd ympariston tarjoamia
Kielellisia resursseja tyotehtavasta suoriutumiseen, on ammattitaitoa. (Virtanen 2017b: 85, 90.)
Seké Virtanen ettd Aalto ym. (2013) jakavat késityksen kielen tehokkaasta oppimisesta aidoissa
tyoGtilanteissa, jota my6s muu tutkimusndyttd vahvistaa (esim. Mahonen 2014; Heimala-Ké&a-
ridinen 2015).

3.3 Ulkomaalaistaustaisten laakareiden kielitaidon tutkimuksista

Ulkomaalaistaustaisten laakéareiden ammatillisesta kielitaidosta on myds tehty tutkimusta. L&a-
kareiden ja sairaanhoitajien ammateissa on useita samankaltaisia kielenkayttétilanteita ja siten
my0s samoja kielellisi& haasteita ja kielenoppimismahdollisuuksia, minka vuoksi on relevanttia
nojata toisen ammattiryhman tutkimuksessa my®s toisesta ryhmasté tehtyyn tutkimukseen.
Tuoreinta laékareiden kielitaidon tutkimusta edustaa Jenny Paanasen (2019) véitoskirja,
jossa tarkastellaan yhteisymmarryksen rakentumista ladkarin vastaanotolla silloin, kun l1&4&ké-
risté tai potilaasta toinen ei ole didinkieleltddn suomenkielinen ja toinen on. Tutkimuksen mu-
kaan laakarit pyrkivat huomioimaan kieli- ja kulttuurierojen tuomat vaatimukset vuorovaiku-
tuksessa ja kayttavat esimerkiksi selkokielistd ilmaisua silloin, kun keskusteluun sisaltyy laa-
ketieteellista asiantuntijatietoa tai jos he havaitsevat vaarinymmarryksia. Konkreettisia 14aka-
reiden kayttamia selkokielen keinoja ovat muun muassa avainsanojen painottaminen prosodisin

keinoin sek& viestin rajaaminen keskustelukumppanin kannalta olennaisiin tietoihin. L&akarit
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kayttavat vuorovaikutuksen tukena myds eleitd, ja niiden kaytto lisdéntyy erityisesti silloin, kun
vaarinymmarryksen mahdollisuus kasvaa. Tutkimus osoitti mygs, ettd vaikka laékérit olivat
aktiivisia rakentamaan yhteisymmarrysta eri keinoin, he myos valttivat tekemésta liian naky-
vaksi vuorovaikutuksen epasymmetriaa ja pyrkivat yhteisymmarrykseen esimerkiksi tieduste-
lemalla hienovaraisesti samaa asiaa useampaan kertaan eri sanoin. Uudelleenmuotoillut kysy-
mykset saattavat kuitenkin uhata yhteisymmarryksen syntymistd, samoin kuin liian yksinker-
taistettu ja helpotettu selitys. Keskustelukumppanin kasvojen suojeleminen voi silloin menna
tavoitteena yhteisymmarrykseen pyrkimisen edelle. Ndin voi olla myds, kun tilanne on toisin
pain ja ladkari on ulkomaalaistaustainen. Potilas saattaa kohteliaisuudesta jattaa ilmaisematta,
ettd hén ei ole ymmartanyt 14&karig, ja talloéin vuorovaikutus kéarsii. Toisen kielen kayttajan
kasvojen suojelua esiintyykin enemman silloin, kun laakari on ulkomaalaistaustainen, kuin sil-
loin, kun potilas on ulkomaalaistaustainen. Kun potilas on ulkomaalaistaustainen, vuorovaiku-
tus on ikaan kuin kaksinkertaisesti epdsymmetrinen: han on sekd kielitaidoltaan ettd laaketie-
teellisilta tiedoiltaan vdhemman osaava. (Paananen 2019: 77-79, 84.)

Tervola (2017; 2018) on selvittdnyt maahanmuuttajataustaisten laakareiden kielellista
suoriutumista ja suoriutumisongelmia tyétilanteissa muun tydyhteison nakdkulmasta ja suh-
teessa tyon vaatimuksiin. Hanen tutkimustensa mukaan suomea toisena kielend puhuvat ladka-
rit parjaavéat hyvin keskusteluissa kollegoiden kanssa, miké on osittain terminologian kansain-
valisyyden ansiota, mutta keskustelut potilaiden ja omaisten kanssa ovat vaikeita, ja niissa koe-
taan tarvitsevan parempaa kielitaitoa. Laékarin ja potilaan vélisessa keskustelussa kielitaidon
rajallisuus aiheuttaa molemminpuolisia ymmartamisongelmia. Kielitaidon liséksi ratkaiseva te-
kij& on tietotausta: kollegan kanssa jaetaan sama asiantuntijuus, mika helpottaa vuorovaiku-
tusta, vaikka kielitaito olisi rajallinen. Potilaan ja omaisen kanssa yhteista tietoa ei ole samalla
tavalla. Toisinaan maahanmuuttajaladkareiden rajallinen kielitaito johtaa siihen, ettd muulle
henkildstolle syntyy ylimaaraistd tyotd. Kollegat joutuvat esimerkiksi tulkitsemaan ja korjaa-
maan ulkomaalaistaustaisen laakarin virheitd lausunnoissa ja joskus jopa ottamaan vastaan |&&-
karin entisen potilaan siksi, ettd potilas ei ole ymmartanyt saamiaan ohjeita. La&kari ei aina itse
havaitse sitg, ettd potilas ei ole ymmartanyt heidan keskusteluaan, vaan asia saattaa ilmetd, kun
joko laakarin kanssa tyoskennellyt hoitaja tai potilas itse tuo sen esiin. Erityisesti puhelinneu-
vottelut — niin potilaan kuin kollegan kanssa — ovat suomea toisena kielena puhuvalle laakarille
vaikeita. Tallaiset kokemukset vahvistavat hyvén kielitaidon merkitystd hoidon turvallisuuden
kannalta. (Tervola 2017: 198-202; Tervola 2018: 91-92.)

Kollegoiden ja tydyhteison tuen merkitys ladkarin kielitaidon kehittymiselle korostuu tut-
kimuksissa (esim. M&honen 2014; Heimala-Ké&aridinen 2015; Tervola 2017: 204; Tervola 2018:
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93). Méhotnen (2014) on maisterintutkielmassaan selvittanyt erdé&n Suomeen ulkomailta muut-
taneen laakarin kokemuksia ammatillisen kielitaidon kehittymisesta. Ladkarin oman kokemuk-
sen mukaan hédnen kielitaitonsa on kehittynyt enimmaékseen tyotehtavissa toimiessa seka sosi-
aalisessa vuorovaikutuksessa. Tyokavereiden myonteinen suhtautuminen, kannustaminen suo-
men kayttoon ja kielivirheiden korjaaminen ovat laakarin mukaan edistaneet hanen kielitaitonsa
kehitysta. Tyoyhteison tuki ja kielitaidon kehittyminen ovat helpottaneet myds la&karin paasya
tydyhteison jaseneksi. (Mahonen 2014: 80-83, 102-103.) Samaisen laékarin tyokavereiden ko-
kemuksia laakarin kielitaidon tukemisesta on tutkinut Heimala-Ké&aridinen (2015) maisterintut-
kielmassaan. Heimala-K&éaridinen perehtyi Méahosen tutkimuksessa informanttina toimineen
maahanmuuttajaladkarin kolmen tyokaverin kokemuksiin siitd, miten he ovat tukeneet maahan-
muuttajalaakarin kielitaidon kehitysta. Tyokavereista yksi on kantasuomalainen laakari ja kaksi
maahanmuuttajataustaisia sairaanhoitajia. Tyokaverit kertovat maahanmuuttajalaakarin tarvin-
neen apua erityisesti suullisissa kielenkayttotilanteissa, ja keskeisimpid tapoja tarjota apua ovat
heiddn mukaansa olleet puolesta puhuminen, tulkkaaminen seka yksittéisten sanojen tai fraa-
sien tarjoaminen tarvittaessa. Toisinaan he ovat myos korjanneet maahanmuuttajalaékarin pu-
hetta mutta vain, jos ovat pitaneet sité viestinndn kannalta tarpeellisena. Tyokaverit kokivat
my0s, etté kielitaito kehittyy parhaiten vuorovaikutuksessa ja ammatillinen kielitaito erityisesti
toissa. (Heimala-Ké&ariainen 2015: 49-54, 65.)
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4 AINEISTO JA MENETELMAT

4.1 Aineisto

4.1.1 Osallistujat

Kéytéan aineistonani Terveydenhuollon suomi -hankkeessa toteutetun ammatillisen kielitaidon
arviointikokeiluun kerattya aineistoa. Hankkeeseen osallistuneet ovat suorittaneet integroituja
tehtdvid, joissa he ovat joko laatineet kirjallista teksti videoidun puhendytteen pohjalta tai tuot-
taneet puhetta kirjallisen materiaalin pohjalta. Viimeksi mainituista olen valikoinut tutkimuk-
seni aineistoksi tehtavat numero 2 ja 3, joissa osallistujat ovat olleet simuloiduissa vuorovaiku-
tustilanteissa kollegansa ja potilaan omaisen kanssa. Osallistujat ovat tehneet tehtévét tietoko-
neella. Suorituksista on auditiiviset tallenteet ja joiltain osallistujilta my6s videoidut tallenteet.
Koska tutkimukseni painottuu kielenkéayttéon, olen hyddyntanyt vain &aniraitoja. Aineistoni oli
litteroitu alustavasti tutkimushankkeen piirissd, ja olen tdydentanyt ja muokannut litteraatteja
tarpeen mukaan. Litterointimerkit ovat tutkielman liitteend. Aineisto on kerétty vuoden 2015
elokuussa ja marraskuussa.

Aineistoni koostuu 17 sairaanhoitajan tehtévéatallenteista. Tallenteiden ajallinen kesto on
yhteensd noin 1 tunti ja 37 minuuttia. Vaihteluvali on hieman yli minuutista l&hes neljaan mi-
nuuttiin (Taulukko 2). Tutkimukseen valikoituneiden osallistujien maaré ja sita kautta aineis-
toni laajuus ovat méardytyneet kaytettavissa olevan aineiston perusteella: Terveydenhuollon
suomi -hankkeen arviointikokeiluun osallistuneista sairaanhoitajista (n=24) olen rajannut tut-
kimukseni ulkopuolelle ne sairaanhoitajat, joilta puuttuu suoritus jommastakummasta tehté-
vasta tai jotka ovat ymmartaneet jommankumman tehtdvanannon vaarin niin, etta suoritusta ei
voi tarkastella tutkimukseni ndkokulmasta. N&iden lisaksi erds osallistuja rajautuu pois hanen
tehtévéatallenteidensa heikon adnenlaadun vuoksi. Néain tutkimukseen soveltuvaksi aineistoksi
jaavét jaljelle 17 sairaanhoitajan suoritukset.

Tutkimukseni osallistujat ovat opiskelleet sairaanhoitajiksi ulkomailla ja tulleet Suomeen
1-19 vuotta sitten. Osalla oli tutkimushetkell& tyokokemusta Suomessa sairaanhoitajana ja/tai
ldhihoitajana tydskentelystd, ja moni suoritti paraikaa tdydennyskoulutusta tavoitteenaan lail-
listetun sairaanhoitajan ammatinharjoittamislupa. Taulukkoon 1 on koottu taustatietoja osallis-

tujien koulutuksesta, Suomeen-tulosta, tyokokemuksesta seké YKI-testin tuloksista niilta osin
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kuin ne ovat tiedossa. Taustatiedot on keratty aineiston keruun yhteydessa toteutetuissa haas-
tatteluissa. Haastattelijoina ovat toimineet hankkeen tutkimusryhman jasenet Marja Seilonen ja
Minna Suni. Yhden osallistujan sairaanhoitajaksi valmistumisen ajankohta ei ole tiedossa. Sa-
moin tiedot tyokokemuksesta ja YKI-testisuorituksista ovat joidenkin osallistujien kohdalla
puutteellisia. Mainittuihin tyokokemuksen kestoihin saattaa sisdltyd muutakin terveydenhuol-
toalan tyota, tyypillisesti ldhihoitajan toita.

Taulukko 1. Osallistujien taustatiedot.

Valmistunut Suo- Tyokokemuk- Tyokoke- YKI-testin tu-
Osallis- sairaanhoita- meen sen kesto koti- muksen lokset (puhu-
tuja jaksi maassa kesto Suo- minen, pu-
messa heenymmarta-
minen, Kirjoit-
taminen, teks-
tinymmartami-
nen)
NSE1 2014 lv. 3,3,3,3
NSE2 2000 2014 10v. + 2. lta- 1v. 3,3,<33
liassa
NSE3 2009 2014 5 v. lyhyita si- 1v. 3,333
jaisuuksia
NSE4 2005 2014 | 10 v. lyhyita si- 1v. <3, 3,<3,<3
jaisuuksia
NSF2 2005 2009 3v. 6V. 3,333
NSF3 2008 2014 2,5V. 4,4,3 4
NSK1 2010 2013 10 pv
NSK3 2008 2008 4,4,3 4
NSK4 2008 2009 3v. 3,4,3,4
NST1 2002 8 v. 1v.
NSV2 1994 2012 18 v. 3,3,4,/4
NSV3 1993 1996
NSV5 1986 25 V. 2 kk 3,333
NSV6 1997 2005 7V. 4,4,4, 4
NSV7 2002 2008 6 V. 3,333
NSVi 1990 2008 8,5V. <lv. 3,333
NSVV 1990 2011 3V. 3,3,4,4

Tutkimukseen valikoituneilla sairaanhoitajilla on nelimerkkiset pseudonyymit. Tunnisteen en-
simmainen kirjain kertoo osallistujan sukupuolen, N = nainen, ja toinen kirjain osallistujan am-
matin, S = sairaanhoitaja. Tunnisteen kolmas (ja osalla my6s neljas) kirjain kertoo maan, jossa
osallistuja on kouluttautunut sairaanhoitajaksi. Tutkimukseen valikoituneet osallistujat ovat
opiskelleet sairaanhoitajiksi seitseméassa eri maassa: Espanjassa (E, n=4), Filippiineillad (F,
n=2), Kiinassa (K, n=3), Thaimaassa (T, n=1), Venajalla (V, n=5), Virossa (Vi, n=1) ja Valko-
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Vendjalla (VV, n=1). Esimerkiksi siis osallistujan NSE1 tunniste kertoo, ettd han on nainen,
sairaanhoitaja ja opiskellut Espanjassa. Tunnisteen viimeinen merkki on useimmilla numero,
jonka avulla erotetaan saman opiskelumaan edustajat toisistaan.

Osallistujien koulutus- ja ty6taustat ovat vaihtelevia. Sairaanhoitajaksi valmistumisesta
kulunut aika vaihtelee viiden ja 29 vuoden vélilla. Samoin Suomessa asuttu aika vaihtelee an-
nettujen tietojen mukaan yhden ja 19:n vuoden valilla, mik& heijastuu myGs Suomessa kerryte-
tyn tyokokemuksen kestoon; osalla ei ole lainkaan terveydenhuoltoalan tydékokemusta Suo-

messa, kun taas pisin tyokokemuksen kesto on seitsemén vuotta.

4.1.2 Tehtavat

Tutkin osallistujien suoriutumista kahdessa integroidussa puhumisen tehtdvéssg, jotka ovat ar-
viointikokeilun tehtdvat numero 2 ja 3. Kumpaankin tehtdvaan on kuulunut Kirjallinen pohja-
materiaali. Puhumistehtévassa 2 tehtdvanantona on ollut potilastapauksen esittely kollegalle.
Oletettu lahtotilanne on, ettd potilas on menossa lonkkaleikkaukseen ja osallistuja on tehnyt
hanelle alkuhaastattelun. Osallistujilla on ollut k&ytettévissaan esitietolomake, jossa on mainittu
potilaan henkil6tietoja, tietoja timan senhetkisesté terveydentilasta, tietoja aiemmasta hoidosta
sekd muita hoidon kannalta olennaisia tietoja. Osallistujia on ohjeistettu kertomaan potilaasta
vahintdan 10 asiaa, joita kollega tarvitsee potilaan hoidon suunnitteluun. Tehtavéssa 3 osallis-
tujat ovat olleet kuvitteellisessa puhelinkeskustelussa omaisen kanssa. Pohjamateriaalina heilla
on ollut k&ytdssadn epikriisi, jossa kerrotaan muun muassa potilaan diagnoosit, osastolle tulon
syy, potilaan senhetkinen vointi ja terveydentila, tehdyt tutkimukset ja hoitotoimenpiteet seka
ajantasaiset tiedot potilaan laékityksesta. Epikriisin perusteella osallistujien on ollut tarkoitus
selvittda potilaan pojalle keskeiset tiedot (vahintadn viisi asiaa) potilaan tilanteesta. Tehta-
vanannossa osallistujia on ohjeistettu kayttamaan arkikieltd, jotta potilaan poika ymmartaa ti-
lanteen.

Tehtavien pohjamateriaalit, esitietolomake ja epikriisi eli potilaskertomus, on muokattu
aidoista teksteistd, mika tekee niistd hyvin autenttisia. Myos tehtdvénantojen tilanteet ovat tyy-
pillisia sairaanhoitajan tyotilanteita: raportit moniammatillisen tydyhteison kesken ja puhelin-
keskustelut omaisten kanssa ovat keskeinen osa sairaanhoitajan tyéta (Kela & Komppa 2011.:
181).

Taulukkoon 2 on koottu tiedot osallistujien tehtaviin kayttdmista ajoista viiden sekunnin

tarkkuudella. Tehtavatilanteissa yleinen ohjeistus on ollut, ettd osallistujilla on kolme minuuttia
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tehtédvaé kohden. Kaikki osallistujat eivat ole kdyttdneet koko annettua aikaa, ja osalla osallis-
tujista taas kolmen minuutin aikaraja on ylittynyt.

Taulukko 2. Osallistujien tehtaviin 2 ja 3 kayttama aika.

Osallistuja Tehtdvan 2 kesto (mm:ss) Tehtévan 3 kesto (mm:ss)
NSE1 03:00 03:00
NSE2 03:05 03:10
NSE3 02:50 03:00
NSE4 02:30 02:40
NSF2 03:00 03:10
NSF3 02:55 03:50
NSK1 02:45 02:40
NSK3 02:45 03:00
NSK4 02:55 02:45
NST1 02:25 02:15
NSV2 03:05 03:20
NSV3 01:05 01:30
NSV5 03:50 02:55
NSV6 03:10 03:15
NSV7 03:05 03:00
NSVi 02:35 02:55
NSVV 03:00 02:55

Yhteensd (h:mm:ss) 1:37:20

Tiedot tehtdvien suoritusajoista ovat kuvaamassa aineistoni laajuutta ja osallistujakohtaisia teh-
tavakestoja. Tehtaviin kaytetysta ajasta ei voida tehda suoria johtopéaatoksia suoritusten suju-
vuudesta tai tdsmaéllisyydestd. Osallistujien puhenopeudet vaihtelevat siten, ettd suurin piirtein
saman informaatiosisallon esittdmiseen kuluu toisilla osallistujilla enemman aikaa kuin toisilla.
Joillain osallistujilla suoritukseen sisaltyy enemman empimistd ja miettimistaukoja kuin toi-
silla. Sujuvimmista puhujista osa paattaa suorituksensa, vaikka tehtévaaikaa olisi viela jaljella.
Esimerkiksi osallistuja NSE3 kommentoi tehtavén 2 suorituksensa lopussa: entds muuta. on jo
kaikki. Han siis paatti suorituksensa, vaikka tehtdvaaikaa oli vield hetki jéaljelld, koska koki sa-
noneensa jo kaiken tarpeellisen. Osa taas kayttaa jaljella olevan ajan informaation perusteelli-

sempaan esittadmiseen.

4.2 Tilanteisen vaihtelun lingvistinen analyysi

Tutkimustehtédvanani on selvittad, millaista tilanteista vaihtelua maahanmuuttajasairaanhoita-

jien kielenkéaytossé esiintyy riippuen siitd, ovatko he simuloidussa keskustelussa kollegan vai
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potilaan omaisen kanssa. Analyysini keskittyy tarkastelemaan tiettyja osallistujien kielenkay-
ton piirteitd, ja olen mééritellyt ja jasennellyt lingvistisen analyysikehikon tutkimustehtavéni
perusteella. Tarkastelun kohteeksi on valikoitunut osallistujien sanavalinnat, minka liséksi ana-
lyysini tukeutuu kolmen tilanteista vaihtelua ilmentavén lingvistisen ilmion varaan: affektiivi-
suuden, evaluatiivisuuden ja modaalisuuden. Analyysini painottuminen kyseisiin ilmidihin on
aineistoni ohjaamaa; olen valinnut tarkasteltavat ilmi6t sen perusteella, mité aineistossani esiin-
tyy ja mité on tutkimustehtdvani kannalta tarkoituksenmukaista tutkia. Olen kiinnostunut suo-
mea toisena Kielend kéyttavien sairaanhoitajien kielen tilannekohtaisesta vaihtelusta keskuste-
lukumppanin mukaan, ja kyseista vaihtelua tarkasteltaessa keskidon nousevat sanastotason
vaihtelu seka ilmaisujen subjektiivisuuden ja funktioiden vaihtelu. Tarkastelemieni lingvistis-
ten ilmididen maarittely ja luokittelu ovat Ison suomen kieliopin (2004) seka Larjavaaran
(2007) pragmasemanttisen jaottelun ohjaamaa. Olen rajannut analyysini ulkopuolelle prosodian
tarkastelun, mutta litteraatteihini on merkitty nakyviin osallistujien pitdmat tauot sanojen va-
lissa seké se, jos osallistuja on jattdnyt sanan lausumisen kesken tai jos hédn on sanonut jonkin
sanan, sanan osan tai lauseen osan epaselvasti.

Teoriataustassani (luku 2) olen esitellyt affektiivisuuden, evaluatiivisuuden ja modaali-
suuden kasitteité niilta osin kuin on tarpeen tutkimukseni kannalta. Sanavalintojen osalta olen
esitellyt henkildviittauksiin ja niiden kayttoon liittyvéaa késitteistdd ja tutkimustietoa, silla hen-
kiloviittauksia esiintyy aineistossani runsaasti. Analyysini jasentyy siten, etta aluksi tunnistan
ja luokittelen kyseisid aineistossani esiintyvia piirteita teoriakirjallisuudessa esitettyjen katego-
risointien (ISK 2004; Larjavaara 2007) mukaisesti, minké jalkeen vertailen niiden esiintymista
tehtdvasuoritusten valilla. Pohdin myos sitd, mita osallistujien tekemat kielelliset valinnat ja
niiden vaihtelu kertovat heiddan ammatillisesta Kielitaidostaan, kun kyseessd ovat suomea toi-
sena kielena kayttavéat sairaanhoitajat.

Analyysissani on paikoin myds siséllonanalyysin piirteitd aineiston luonteen vuoksi.
Tama on seurausta siitd, etté toisinaan tarkasteluni kohteena olevat kielelliset valinnat nivoutu-
vat osallistujien puheessa tekemiin sisallollisiin ratkaisuihin. Tallaisissakin tapauksissa olen
kiinnostunut ennen kaikkea siitd, miten tarkastelun alla oleva kielenaines sopii simuloituun kie-
lenkayttotilanteeseen ja mité se siten kertoo osallistujan ammatillisesta kielitaidosta. En suun-

nitelmallisesti hyodynna sisallénanalyysin teoriaa analyysissani.



37

5 ANALYYSI

5.1 Henkildviittaukset

Tutkimuksen sairaanhoitajat kuvailevat molemmissa tehtavissa yksittaisen potilaan terveyden-
tilaa toiselle, kuvitteelliselle henkil6lle, joten heidan tulee suorituksissaan viitata potilaisiin use-
asti kertoessaan potilaiden taustatietoja, ajankohtaisia terveystietoja seka suunnitellut hoitotoi-
menpiteet. Tehtdvanannot ja pohjamateriaalit itsessaén sisaltavat jonkin verran henkiloviittauk-
sia potilaisiin, minké voidaan olettaa osaltaan vaikuttavan sairaanhoitajien kéyttamiin henkilo-
viittauksiin. Tutkin, millaisia sanavalintoja osallistujat tekevat viitatessaan potilaisiin ja millai-
sia eroja sanavalinnoissa on kahden simuloidun tilanteen valilla. Tarkastelullani pyrin selvitta-
maan, millaista variaatiota toisella kielella tydskentelevien sairaanhoitajien potilasviittauksissa
on riippuen siitd, puhuvatko he kuvitteelliselle kollegalleen vai kuvitteelliselle potilaan omai-
selle, eli millaista kielellista osaamista heilla on potilasviittausten varioinnissa.

Tehtévén 2 tehtdvanannossa potilaan kuvaillaan olevan 66-vuotias mies, joka on amma-
tiltaan metsakoneyrittaja. Tehtdvanannossa kerrotaan, ettd potilas on menossa lonkkaleikkauk-
seen, ja taustoitetaan, ettd osallistuja on haastatellut potilasta ja hanen tulisi nyt kertoa kollegalle
hoidon kannalta tarkeimmat tiedot potilaasta. Tehtadvéan pohjamateriaalissa potilaaseen ei tehda
suoria viittauksia, silld materiaali on rasti ruutuun -tyyppinen lomake, jossa ei kayteta kokonai-
sia lauseita. Lomakkeesta kuitenkin selviég, ettd potilaan nimi on Arvi Testman. Tehtdvan 3
tehtdvanannossa taas kerrotaan, ettd potilas on tullut terveyskeskuksen osastolle sairaalasta ja
potilaan poika soittaa osastolle kysyakseen ditinsd vointia. Tehtdvanannossa pyydetdan kerto-
maan keskeiset tiedot potilaan senhetkisesta tilanteesta pojalle. Pohjamateriaalissa kerrotaan
potilaan senhetkinen status ja kuvaillaan loukkaantumisesta seuranneita toimenpiteita yksityis-
kohtaisesti ja jarjestelméllisesti. Potilaan kerrotaan olevan 88-vuotias kotonaan asuva nainen,
minka lisaksi myohemmin tekstissa hanen kuvaillaan olevan kalpea nainen. Muut viittaukset
potilaaseen sekéd epikriisissa ettd tehtdvanannossa ovat sanalla potilas. Sen liséksi, ettd teksti
sisaltaa suoria viittauksia (Potilas otettu osastolle 7), siind on myds paljon epésuoria viittauksia,
joissa persoona ei ole nakyvissd, kuten: Kaatunut 8.8. ja loukannut oikeaa lonkkaansa. Tallai-
nen Kieli on tyypillisté epikriisiteksteissé (Kela, Korpela, Lehtinen & Laajasalo 2010: 164),

mutta terveydenhuollon ammattilaiselle, jonka suomen kielen taito on viel& kehittyméssa, se
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voi olla vaikeatajuista. S2-oppijan tulee ensinnékin tunnistaa, ettd virkkeen verbit ovat men-

neessd aikamuodossa, vaikka olla-verbi ei ole nédkyvissd. Toisekseen kaatumisen ja loukkaan-

tumisen kokija tulee paatella kontekstista, silla hanté ei ole tassa virkkeessa erikseen mainittu.

Taulukko 3. Osallistujien kayttdmat potilaita koskevat henkiloviittaukset.

Tehtava 2:
Potilas on 66-vuotias mies, joka
on ammatiltaan metsakoneyrittaja;
Nimi Testman, Arvi

Tehtava 3:
88-vuotias kotonaan asuva nainen

mies (1); han (7); tdma potilas (1)

NSE1 yksi potila (1); hdn (15); Testman Arvi sinun &iti (1); han (13)
(1); kuuskymmentakuusivuotias mies (1)
NSE2 yksi potilas (1); mies kuusikymmenta- han (5); sinu(n) &iti (3); vahan kalpeaa nai-
kuusi vuotta vanha (1); han (8); tdnd mies | nen (1); potilas (1)
1)
NSE3 potilas (1); kuusikymmentakuusivuotias sinun iti (2); han (8)
mies (1); han (9); metsakoneyrittaja (1)
NSE4 uusi potilas (1); han (7); Arvi (1) sinun éitisi (1); han (5); potilas (1)
NSF2 asukas (1); se (1); Testman Arvi (1); h&dn | sun diti (2); hén (16)
(18); kuuskymmentékuusvuotias mies
(1); tdmd potilas (2); se potilas (2)
NSF3 tdma potilasta (1); hdn (26); Testman sun diti (3); hén (11)
Arvi (1); metsakoneyrittaja (1)
NSK1 potilas (1); kuusikymmentédkuusivuotias vanha rouvat (1); han (7); potilas (2)
mies (1); ammatillisen metsaskonesyrityt-
t4j4 (1); hén (12)
NSK3 Arveetestman (1); neljakytyheksén sul &iti (1); héan (27)
vuonna syntyny Arja (1); ha(n) (18); asu-
kas (1); potilas (1); Arina (1), metsako-
neyrittajé (1)
NSK4 potilas (1); Testman Alvi (1); kuuskyt- sun diti (3); hén (6)
kuusvuotias mies (1); metsankoneyrittaja
(1); hén (13)
NST1 potilas (1); Testman Arvi (1); kuusikym- | potilaat (2); hén (3)
mentdkuusi vuonti mies (1); hén (13)
NSV2 kuusikymmentékuusivuotias mies (1); sinun &iti (2); han (4); potilaa- (1), aiti (1)
hén (16); metsékoneyrittdja (1); potilas
(1); Testman Arvi (1)
NSV3 potilas (1); Testman Arvi (1); metséko- sun diti (2); héan (3); se (1)
neyrittdjé (1); han (1)
NSV5 potilas Testman Arvi (1); hén (30); met- | sinun —— &iti (1); han (10); potilas (1)
sékoneyrittdja (1)
NSV6 kuuskymmentékuusvuotias mies (1); teidan aiti (1); hén (12)
Testman Aarvi (1); se (2); entinen metsa-
koneyrittaja (1); aikas iso mies (1); hén
(9); muuten ihan jérkeva ja hoitomyontei-
nen ihminen (1); potilas (1)
NSV7 kuuskytkuusvuotias mies (1); hén (14); kahdenksankymmentékak vuotian nainen
Testman Arvi (1); potilas (2) (1); hén (24); ihan kalpea nainen (1)
NSVi uusi potilas (1); han (15); vuodepotilas hén (16)
)
NSVV potilas (1); kuuskymmentékuusvuotias teiddn &iti (1); han (16); potilaita (1); aiti

1)
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Taulukkoon 3 on koottu kunkin osallistujan tekemat potilasviittaukset tehtévissa 2 ja 3. Taulu-
kon ylarivilla kerrotaan, miten potilas esitelladn tehtdvanannossa ja/tai esi- tai hoitotietolomak-
keessa. Osallistujien kayttdmat henkil6viittaukset on esitetty siiné jarjestyksessd, jossa osallis-
tuja on kunkin maininnut ensimmaisen kerran. Viittauksen jélkeen sulkeissa oleva luku kertoo
sen, miten monta kertaa kyseinen viittaus esiintyy osallistujan suorituksessa.

Tehtavéssa 2, jossa puhe kohdistetaan kuvitteelliselle kollegalle, kaikkien osallistujien
suorituksissa toistuu henkildviittaus potilas. Jos potilas on saanut jonkin maéritteen, se on tyy-
pillisimmin demonstratiivipronomini se tai tdma, minké& lisaksi muita suorituksissa esiintyvia
potilas-lausekkeita ovat yksi potilas ja uusi potilas. Osallistujat NSF2 ja NSK3 kayttavat mo-
lemmat my0s kerran sanaa asukas. NSK3 korjaa sen kuitenkin heti potilaaksi: “asukas tai
niinku potilas kertoi”. Asukas-sanavalinta voi olla osallistujille tuttu yhteyksista, joissa puhu-
taan asumispalveluyksikdn tai vastaavanlaisen yksikon asukkaista, jolloin asukas-sanan kéyt-
tdminen on asianmukaista. Tassd tehtdvanannossa potilas on kuitenkin tilapdisen sairaalahoidon
asiakas, joten potilas on osuvampi sanavalinta kuvaamaan héantd. T&std syysta osallistuja
NSK3:kin todennakaoisesti korjaa itsedan sanottuaan potilasta ensin asukkaaksi.

Usea osallistuja kayttad myos potilaan nimea ja yleensa samassa sukunimi—etunimi-jar-
jestyksessd, jossa se esiintyy tekstissé. Seka suku- ettd etunimen kayttdminen, ja viel& tuossa
jarjestyksessa, on varsin muodollinen tapa viitata henkil6on. Tilanteen koettu muodollisuus
voikin olla syyna sille, miksi osa osallistujista pitaytyy kyseisessa jarjestyksessa. Toisaalta on
my06s mahdollista, ettd osallistuja kopioi nimen kéayttéonsd mekaanisesti lomakkeesta tai on
harjaantumaton siind, miten nimen esittdmista voi varioida. Henkilén nimeen ja nimen esitta-
miseen liittyvat kaytannot vaihtelevat maittain (Mikkonen 2002), joten maahanmuuttajilla saat-
taa olla vaikeuksia suomalaisen tyylin opettelussa. Potilaan nimen lausumisessa esiintyy joita-
kin virheitd, erityisesti osallistujan NSK3 suorituksessa, mutta néissakin tilanteissa osallistuja
on melko ilmeisesti pyrkinyt kdyttamaan potilaan nimea.

Yleistd on myos se, ettd osallistujat kertovat potilaan i&n ja sukupuolen, usein samassa
lausekkeessa, kuten kuuskymmentékuusivuotias mies. Osallistuja NSK3 mainitsee ian sijaan
syntymavuoden, neljakytyheksan vuonna syntynyt. Moni kertoo myos potilaan olleen metséko-
neyrittdjd. Osallistujat mainitsevat néité tietoja oletettavasti siksi, ettd kokevat niiden olevan
relevantteja hoidon kannalta ja siksi merkityksellisid kollegalle. Sellaisia ovatkin erityisesti tie-
dot potilaan iésté ja sukupuolesta, mutta myds ammatti voi olla tarked tieto. Esimerkiksi osal-
listuja NSV2 ottaa esille potilaan ammatin ja sen mahdollisen yhteyden tdman terveydentilaan:

hanel on tosi vaikea ammatti ja, (ammattitauti) tuo paljon sairauksia. Osallistuja siis ilmeisesti
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uskoo, etta potilaan tekemé raskas tyo saattaa herkésti aiheuttaa terveysongelmia, ja talloin am-
matin esiin tuominen on relevanttia.

Osallistujan NSV6 suorituksessa esiintyy sellaisia epatavanomaisia henkildviittauksia,
joita muut osallistujat eivat kayta. Ensinnakin hén kuvailee potilasta lausekkeella aikas iso mies
samassa yhteydessd, jossa han kertoo potilaan painotiedot. llmaus on tyyliltdan arkinen, mutta
kollegan kanssa kaytavéaan keskusteluun varmasti kuitenkin sopivan kuvaava. Lonkkaleikkaus-
potilaan hoitoon kuuluu todennékdisesti potilaan avustaminen liikkumisessa ja siirroissa, jol-
loin potilaan isokokoisuus on hyédyllinen tieto hoitohenkilokunnalle. Lausekkeen voisi korvata
esimerkiksi kertomalla potilaalla olevan ylipainoa, kuten muutamat osallistujat tekevét. Toinen
osallistujan NSV6 kayttama verrattain poikkeuksellinen henkildviittaus on muuten ihan jarkeva
ja hoitomyonteinen ihminen. Tata han kayttaa kerrottuaan ensin potilaan tarvitsevan silmalasit
ja kuulolaitteen huonon naén ja huonon kuulon takia. Erikoista viittausta selventénee se, miten

osallistuja jatkaa puheenvuoroaan esimerkissa 1:

Esimerkki 1.

NSV6: muuten ihan jarkevé ja hoi- hoitomydnteinen ihminen ettd, on halu olla mukana hoidossa haluaa
saada kaikki mahdollisimmat tiedot, jotka kuuluu tdhén leikkaukseen, joten ihan vapaasti saa keskustella,
ja vastata kysymyksia

Oletettavasti osallistuja ei pid4 heikkoa kuuloa ja heikkoa nakoa potilaan rationaalisuutta hei-
kentavina tekijoind, vaan hén tarkoittaa vuorovaikutusmahdollisuuksia potilaan kanssa: vuoro-
vaikutusta hairitsevét potilaan heikentyneet aistitoiminnot, mutta muuten hanen kanssaan on
mieleké&sté olla keskustelussa. Tdmén yhteyden ymmartdminen jaa kuulijan tehtavéksi ja kyt-
keytyy ammatilliseen péattelyyn, joka on relevanttia ammattilaisten keskindisessa vuorovaiku-
tuksessa. Osallistujan kéyttdma adjektiivi hoitomyonteinen on hoitotyon ammattikielen termi-
nologiaa, ja sen kayttotilanteet ovat harvinaisia. Adjektiivin luonteva kayttd on osoitus osallis-
tujan hyvasta ammatillisesta sanastonhallinnasta. Osallistuja osoittaa itsekin ymmartavansé sa-
nan merkityksen, silld hdn madrittelee hoitomyonteisyyden oikeaoppisesti potilaan haluksi
osallistua hoitoon: on halu olla mukana hoidossa.

Tehtévassa 3, jossa osallistujat puhuvat kuvitteelliselle potilaan omaiselle, hyvin yleinen
viittaus potilaaseen on lauseke sinun/sun &iti, joka esiintyy melkein jokaisen osallistujan suori-
tuksessa. Kyseinen lauseke on varsin osuva valinta simuloituun tilanteeseen, koska sill& osal-
listuja osoittaa tunnistavansa kuvitteellisen keskustelukumppanin ja puheenalaisen henkilon va-

lisen suhteen. lImaisulla sinun &iti hoitaja yksilollistaa potilaan, mika tuo empatian savya pu-
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heeseen (Seilonen & Suni 2016: 466-467). llmauksesta esiintyy myds variaatio teidan &iti kah-
den osallistujan suorituksessa. Penttilan (2017: 39-41) tutkimuksen mukaan monet ulkomaa-
laistaustaiset sairaanhoitajat mieltavat teitittelyn kohteliaaksi tavaksi puhutella tuntemattomia
aikuisia mutta toisaalta kokevat sen luontevimmaksi iakkaita ihmisid puhuteltaessa. Tdma saat-
taa selittaa teitittelyn vahaistd méaaraa tutkimukseni osallistujien puheessa, silla osallistujat tus-
kin ovat mieltaneet potilaan poikaa kovinkaan idkkaaksi henkiloksi. Muita potilaan sukupuo-
leen liittyvid henkildviittauksia kuin &iti ovat osallistujan NSK1 ilmaus vanha rouva(t) seka
osallistujan NSV7 ilmaukset kahdeksankymmentékak vuotian nainen ja ihan kalpea nainen,
jotka molemmat ovat kuvauksia, jotka potilaasta mainitaan epikriisissé. Osallistuja kayttaa niita
todennakaisesti juuri siksi, ettd hén lukee ne suoraan epikriisista. Erityisesti ensiksi mainittu,
jossa potilaaseen viitataan 82-vuotiaana naisena, on omaisen kanssa kdytavaan keskusteluun
hyvin epaluonteva, samoin kuin osallistujan NSK1 viittaus vanha rouva. Téllaiset epétyypilliset
ilmaisut osallistujien puheessa ilmentdvat sitd, ettd heidan kielitaitonsa on vield kehittymassa.

Seitsemén osallistujaa kayttaa tehtdvan 3 potilaasta myods henkildviittausta potilas, suurin
osa kuitenkin vain kerran. Kaksi naista osallistujista, NSV2 ja NSVV, korjaavat itsedén ja vaih-
tavatkin potilas-sanan toiseen henkildviittaukseen. NSV2 korjaa potilas-sanan aidilla seuraa-
vasti: mutta potilaa- 6 60 aitille tiputettu. NSVV taas vaihtaa potilas-sanan persoonapronomi-
niin: potilaita hanelle tipu- tiputeltu. 1aaketta. Neljassa potilas-sanan kéyttotilanteessa, sisél-
tden edelld mainitut, sanaa kéaytetdan lauseessa, jonka osallistujat sanovat miltei sanatarkasti
sen mukaan, miten kyseinen asia on kirjoitettu epikriisiin: Potilaalle tiputeltu 3 PSP. Potilas-
sanan kaytto selittynee siis ndissé tapauksissa silla, ettd osallistujat ovat lukeneet tiedon suoraan
kirjallisesta materiaalista. Tdma osoittaisi, ettd osallistujilla on kielitaidon puutteita tilanteissa,
joissa vaaditaan samanaikaisesti reseptiivisia ja produktiivisia suomen Kielen taitoja: he eivét
kyenneet muuttamaan luettua tekstia puhuttuun muotoon niin, etté olisivat samalla myds vaih-
taneet rekisteria ammatillisesta arkisempaan.

Seka tehtavén 2 ettd tehtdvan 3 suorituksissa yleisin henkilQviittaus on persoonapro-
nomini han, joka esiintyy poikkeuksetta kaikkien osallistujien molemmissa tehtavasuorituk-
sissa. Kolmannen persoonan pronominin yleisyys osoittaa ensinnékin sen, ettd tutkimuksen sai-
raanhoitajat tunnistavat sen puheenalaiseen henkil6on viittaavaksi sanaksi (ks. ISK § 716) ja
osaavat kayttdd pronominia siind merkityksessa. Toisekseen se, ettd osallistujat viittaavat poti-
laaseen ensimmaisella kerralla jollain substantiivisanalla tai -lausekkeella ja vasta sen jalkeen
han-pronominilla, osoittaa osallistujien hallitsevan pronominin k&ytén jatkavana viittauskei-

nona (ks. Schegloff 1996: 450). Pronominia han esiintyy osallistujien puheessa huomattavasti
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enemman kuin pronominia se, josta on suorituksissa vain muutama yksittdinen esiintyma huo-
limatta kyseisen pronominin yleisyydestd suomen puhekielessd. Se-pronominia viittaamassa

kolmanteen persoonaan kayttaé esimerkiksi osallistuja NSF2 esimerkissa 2.

Esimerkki 2.
NSF2: meilld on set asukas sen nimi on Testman Arvi ja hdn on kuuskymmentékuusvuotias mies

Osallistuja viittaa potilaaseen myos pronominilla héan kéytettydan kuitenkin ensin pronominia
se. On mahdollista, etté vaihto han-pronominiin on tietoinen valinta osallistujan halutessa siir-
tya sittenkin muodollisempaan rekisteriin (ks. Seppanen 1998: 91). Toisaalta kyse voi myos
olla tahattomasta varioinnista. Osallistujan suorituksen laajempi tarkastelu osoittaa, ettd hén
kayttad runsaasti se-pronominia artikkelin kaltaisena maéritteend, joten kyseisen pronominin
kaytto voi olla tyypillinen maneeri hdnen puheessaan. Tdmé on nahtévissé jo esimerkissa 2,
jossa osallistuja puheenvuoronsa alussa sanoo meillé on set asukas. Sana set on mahdollisesti
vain epéselvasti lausuttu se, jota osallistuja kayttaa ikdan kuin asukkaan méaaraisena artikkelina.
Aidinkielisten puhekielessd han-pronomini esiintyy tyypillisesti referoitaessa tai normienmu-
kaisessa yleiskielessd, ja muissa tilanteissa kéytetddn yleensd pronominia se (ISK § 717 ja
1469). Han- ja se-pronominien valinen huomattava maaréllinen kayttéero osallistujien pu-
heessa on joko tietoinen valinta, jolloin voidaan paatella heidan pitavan tehtéviin liittyvia pu-
hetilanteita sellaisina, joissa on suositeltavaa puhua normienmukaista yleiskieltd, tai se voi olla
opittu tai omaksuttu konventio.

Se, ettd osallistujat viittaavat potilaaseen tehtévassa 2 verrattain enemman ilmaisulla po-
tilas ja tehtavéssa 3 taas ilmaisulla sinun &iti, osoittaa ensinndkin heidan ymmartaneen tehta-
vanannosta sen, kenelle ja kenesta he puhuvat: kollegalla on potilaaseen hoitaja-potilas-suhde,
kun taas omaisella on potilaaseen lapsi-aiti-suhde, ja osallistujien kayttamat henkiloviittaukset
ilmentévat naita suhteita. Toisekseen, ja ennen kaikkea, se on kuitenkin osoitus siitd, etta ylei-
sesti ottaen osallistujien kielitaito on riittava potilasviittausten varioimiseen kyseisissa simu-
loiduissa keskustelutilanteissa. Huomionarvoista on myds se, ettd molemmissa tehtévissa osal-
listujat viittaavat potilaaseen suorituksen alussa aina jollain kuvaavammalla ilmaisulla ja sen
jalkeen toistuvasti pronominilla hdn. Tdma kertoo osallistujien taidoista varioida eri henkilo-
viittauksia yhden puheenvuoron aikana: on riittavaa, ettd potilaan henkil6llisyys ja/tai status

mainitaan puheenvuoron alussa, ja sen jalkeen haneen voi viitata pronominilla han.
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5.2 Ammattikieliset ilmaukset

5.2.1 Verenpaineeseen liittyvat sanavalinnat

Molempien tehtdvien potilaalla on verenpaineeseen liittyva terveysongelma, minké lisaksi mo-
lempien verenpaineesta kerrotaan ajantasainen arvo. Tast4 johtuen osallistujien suorituksissa
on runsaasti verenpaineeseen tai verenpainetta koskeviin seikkoihin liittyvia ilmauksia. Olen
valinnut tdhén teemaan kytkeytyvét sanavalinnat lahempéaan vertailuun. Tarkastelen verenpai-
neeseen liittyvid ilmauksia erotettuna muista terveydentilaan liittyvistd ilmauksista niiden run-
saan esiintyvyyden vuoksi.

Tehtdvén 2 potilaalla kerrotaan olevan hypertensio, joka tarkoittaa kohonnutta verenpai-
netta tai verenpainetautia (Takala & Joensuu 2000: 193). Tuorein tieto hanen verenpainearvos-
taan on 142/83, joka on lievasti koholla oleva verenpaine (Mustajoki ym. 2013: 58). Tehtévén
3 potilaalla taas kerrotaan olevan diagnoosiluokituksen mukainen diagnoosi 110 verenpaine-
tauti. Hanen verenpainearvostaan on materiaalissa kaksi tietoa: osastolle tullessa potilaan ve-
renpaine on ollut 107/52 ja my6hemmin osastolla mitattaessa 122/71. Molemmat arvot ovat
normaalin verenpaineen viitearvoissa (ks. Mustajoki ym. 2013: 58).

Tehtavéssa 2, jossa osallistujat puhuvat kuvitteelliselle kollegalleen, kaikki osallistujat
mainitsevat potilaan korkean verenpaineen siten, ettd enemmistd (n=12) kayttdd ammatillista
termid hypertensio ja loput (n=5) puhuvat korkeasta verenpaineesta tai muuten mainitsevat ve-
renpaineen olevan koholla. Yksi osallistuja, NSK3, kayttaa lisdksi termié verenpainetauti. Suu-
rin osa osallistujista (n=13) kertoo my®ds potilaan tarkan verenpainearvon. Hypertensio-termin
kayttaminen on luontevaa kahden ammattilaisen valisessa keskustelussa, eikd sen k&antaminen
arkikielisemp&én muotoon ole tarpeellista, joten enemmiston pitdytyminen termissa on simu-
loituun tilanteeseen nahden sopivaa. Samoin potilaan verenpainearvo on oleellinen tieto, joten
sen valittaminen kollegalle on relevanttia. Osallistuja NSV6 on ainoa, joka asettaa verenpaineen
hyvé—huono-akselille kommentoidessaan: verenpaine — — oli suhteellisesti hyva. Maininnat
siitd, ettd verenpaine on koholla tai suhteellisesti hyva, ovat objektiivisesti evaluatiivisia, silla
niilla ilmaistaan arvioijasta riippumatonta suhteellista ominaisuutta (Larjavaara 2007: 448). Ve-
renpaineen arvioiminen korkeaksi, matalaksi, hyvaksi tai huonoksi ei ole valttaméatonta silloin,
kun verenpainearvo kerrotaan kollegalle. Oletus on, ettd kollega tietdé arvon perusteella, mil-
lainen verenpaine on. Osallistujien evaluatiiviset kommentit verenpaineesta kuitenkin osoitta-

vat, ettd heidén kielitaitonsa riittaa tarkan verikoearvon relevanttiin arvioimiseen ja kuvailuun.
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Tehtavéssa 3 kuvitteelliselle omaiselle puhuessaan osallistujista vain yksi, NSF3, mainit-
see suorituksessaan potilaan verenpainetautidiagnoosin. Diagnoosin mainitseminen omaiselle
on tuskin oleellista, sill& oletettavasti omainen on ennestéan tietoinen kyseisesta diagnoosista.
Viisi osallistujaa kertoo potilaan tarkan verenpainearvon, vaikkakin osa mainitsee aiemman
mittaustuloksen ja osa viimeisimman. Kaksi osallistujaa, NSE2 ja NSK1, kertoo vain arvon
eikd kommentoi verenpainetta muuten. Kolmesta muusta osallistuja NSE4 kertoo verenpainear-
von olevan tosi hyva, NSF2 kuvailee sitd ihan normaaliksi ja NSV2 hyvéksi. Normaaliksi ve-
renpainetta kuvaa kolme muutakin osallistujaa, osallistujat NSE3, NSK3 sek& NSVi. Muita ve-
renpaineen evaluatiivisia kuvauksia ovat osallistujan NSE1 lausuma verenpaine on kunnossa,
ja osallistujan NSK4 lausuma velenpaine ihan ok. Tarkka verenpainearvo on ammatillista tie-
toa, vaikkakin moni maallikkokin tuntee normaalin verenpaineen viitearvot. Verenpaineen ku-
vaaminen tarkan arvon lisaksi tai sen sijaan adjektiivilla tai muulla kuvailevalla sanalla voidaan
kuitenkin n&hd& osoituksena siitd, ettd osallistujat kykenevat huomioimaan kuvitteellisen kes-
kustelukumppanin terveystieteellisen osaamisen rajat. Kuusi osallistujaa ei mainitse lainkaan
kuvitteelliselle omaiselle potilaan verenpainetta tai siihen liittyvia seikkoja. Syy voi olla kieli-
taidon puutteessa tai mahdollisesti siina, ettd osallistujat ovat paattaneet rajata verenpainetiedon
suorituksensa ulkopuolelle juuri siksi, etté siind ei ole mitd&n poikkeuksellista.

Osallistuja NSK4 kuvailee ainoana osallistujana tehtdvan 3 potilaan kahden verenpai-
nemittauksen vélista eroa. Han kertoo, ettd verenpaine on noussut ensimmaisen ja jalkimmaisen
mittauksen vélilla: verenpaine on vahan noussunu. Verenpaineen muutoksen kielentaminen
nain osoittaa hyvaa kielitaitoa, silla osallistuja kykenee esittdmé&én puheessaan kahden mittaus-
arvon valisen suhteen ilman, ettd hdnen on tarpeen toistaa arvoja déneen.

Verenpaineeseen liittyvissa sanavalinnoissa yksi ilmeisin ero tehtavasuoritusten valilla
on se, etta kuvitteelliselle kollegalle puhuttaessa osallistujien suorituksissa esiintyy yleisesti
laéketieteellinen termi hypertensio mutta kuvitteelliselle omaiselle puhuttaessa sita ei esiinny
lainkaan. Itse asiassa vain yksi osallistuja mainitsee ylipaataan verenpainetaudin kuvitteelliselle
omaiselle. Termit hypertensio ja verenpainetauti ovat merkitykseltddn synonyymisia (Takala
& Joensuu 2000: 193). Erot termien k&ytossa selittynevét ainakin osittain tiedon oleellisuudella:
kollegalle tieto uuden potilaan hypertensiosta on merkityksellinen, mutta tehtdvan 3 tilanteessa
potilaan verenpainetautidiagnoosi ei ole akuutisti olennainen. Osallistujat voivat olettaa, ettd
todellisessa tilanteessa omainen tietdisi entuudestaan &itinsa diagnoosin. Termin hypertensio
runsasta esiintymista tehtavassa 2 selittdd myos se, ettd kyseinen termi mainitaan esitietolomak-
keessa, jolloin se valikoituu sieltd herkasti osallistujien kayttoon. Vain harva kayttaa jotain hy-

pertension yleistajuista vastinetta, kuten vaikka korkeaa verenpainetta. T&man voidaan tulkita
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olevan osoitus myads siitd, ettd osallistujat uskovat jakavansa kollegansa kanssa saman késite-
maailman ja ammattikielen, jolloin molemmat ymmartavéat termin hypertensio merkityksen sa-
malla tavalla.

Y leisesti ottaen osallistujat kuvaavat potilaiden verenpainetta ja verenpaineeseen liittyvia
seikkoja kuvitteelliselle kollegalle enemmaén ja laajemmin kuin kuvitteelliselle omaiselle.
Kaikki osallistujat antavat kuvitteelliselle kollegalle joitain tietoja potilaan verenpaineesta, kun
taas peréati kuusi osallistujaa ei mainitse kuvitteelliselle omaiselle mitdan potilaan verenpai-
neesta tai siihen liittyvista seikoista. Osallistujat myds kertovat tarkat verenpainearvot yleisem-
min kollegalle kuin omaiselle. Kuvitteelliselle omaiselle puhuessaan osallistujat sen sijaan
kayttavat runsaammin evaluatiivisia ilmauksia, joilla he asettavat verenpaineen positiivinen—
negatiivinen-asteikolle (ks. Larjavaara 2007: 449-450): verenpaineen kerrotaan olevan hyva,
normaali, ok tai kunnossa. Nain osallistujat kohdentavat puhetta omaiselle: tarkka verenpai-
nearvo ei valttdmatta kerro omaiselle vield, miten verenpaine asettuu hyva—huono-asteikolle,
vaikkakin verenpaine on hyvin yleinen kontrollimittauskohde eik& ole epatavanomaista, ettd
maallikkokin tuntee sopivat viitearvot. Kuvitteelliselle kollegalle puhuttaessa verenpaineen
evaluoiva kommentointi rajautuu muutamiin mainintoihin siita, ettd verenpaine on vahan kor-
kea tai koholla, minka lisaksi osallistuja NSV6 mainitsee potilaan verenpaineen olleen suhteel-
lisesti hyva.

Verenpainetta kuvailevissa sanavalinnoissa esiintyvan vaihtelun perusteella vaikuttaisi
silté, ettd osallistujien kielitaito on riittdvad kertomaan potilaan verenpaineesta sekd ammatilli-
sella ettd arkikielisell& rekisterilla. Osallistujilla on kompetenssia kuvailla verenpainetta yleis-
tajuisesti maallikolle mutta tarvittaessa myos lisatd viestintddn ammatillista ndkdkulmaa. Ve-
renpaineeseen liittyvien sanavalintojen kohdalla ei ole nahtavissa sellaisia selkeitd yhdenmu-
kaisuuksia, joiden pohjalta voitaisiin tehda johtopéaatoksia taustatekijoiden yhteyksista osallis-
tujien ilmaisuihin. Esimerkiksi siis ilmausten tdsmallisyys tai ammatti- tai yleiskielisyys eivét
nayta olevan yhteydessa tyokokemukseen tai YKI-testien tuloksiin, vaan niin sanotusti edisty-
neempien kielen puhujien ilmauksissa on epatasmaéllisyytta ja puutteellisuutta siind, missa ylei-
seltd kielitaidoltaan heikompien kielen puhujien ilmauksissa on tarkkuutta ja sujuvaa rekiste-

rinvaihtoa.

5.2.2 Muut terveydentilaan liittyvat sanavalinnat

Verenpaineeseen liittyvien ilmausten liséksi tutkin muitakin potilaan terveydentilaa kuvaavia

sanavalintoja ja niiden esiintymisté osallistujien suorituksissa tehtdvissa 2 ja 3. Samankaltainen
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sanavalintojen vertaileva tarkastelu kahden potilaan valilla kuin luvussa 5.2.1 ei kuitenkaan ole
mahdollista, sill& potilaiden terveystiedot eroavat muilta osin toisistaan.

Hypertension lisdksi muita tehtdvan 2 potilaan diagnooseja ovat rytmihairio, diabetes,
astma, selkasairaus seké vatsavaivat, joiden jalkiseurauksia ovat olleet huono ruokahalu ja laih-
tuminen. Lisaksi potilaalla on ollut viisi vuotta aiemmin aivoverenvuoto. Potilaasta kerrotaan
my0s, ettd hanelld on ollut liikkkumista rajoittavaa alaraajojen kipua ja heikkoutta. Tehtdvan 3
potilaalla taas on epikriisin mukaan verenpainetaudin liséksi eteisvérina seké sick sinus syn-
doma, suomeksi sairas sinus -oireyhtyma. Hanella kerrotaan olevan AAIR-tahdistin, joka on
sydamen rytmihairiéihin kaytettavé pysyva hoitomuoto (Takala & Joensuu 2000: 205). Tuorein
diagnoosi — jonka vuoksi potilas myds on osastohoidossa — on kaatumisesta seurannut veren-
vuoto pehmytkudokseen. Potilaan diagnoosit ja laakitykseen liittyvét tiedot pois lukien keskei-
simpéna terveystietona voitaneen pitaa sitd, ettd han on loukannut oikean lonkkaansa ja lonk-
kaan on muodostunut kookas hematoma mutta murtumaa ei ole. Potilaalla on myos ollut alhai-
nen hemoglobiini, minka vuoksi hanelle on tiputettu kolme pussia punasoluja. Niilla hemoglo-
biini on saatu nousuun. Potilas saa happilisaa 2 litraa minuutissa, ja ohjeistuksena on, etté hap-
piliséé tulee antaa, jos potilaan happisaturaatioarvo on 92 % tai alle. Happisaturaatio eli happi-
kyllasteisyys tarkoittaa veren happipitoisuutta suhteessa sen maksimaaliseen happipitoisuuteen
(Nienstedt, Kellosalo, Rautiainen, Pernaa, Salmi & Pirttimaa 2007: 213).

Tehtavassa 2 yleisimmat potilaan terveystiedot, joihin osallistujat tarttuvat, ovat tieto po-
tilaan viiden vuoden takaisesta aivoverenvuodosta seka maininta potilaan alaraajakivuista. On
melko yleistd, ettd aivoverenvuodon mainitessaan osallistujat eivéat tarkenna verenvuotoa aivo-
perdiseksi vaan puhuvat pelkéstd verenvuodosta. Esimerkiksi osallistuja NSE1 kertoo asiasta
seuraavasti: viisi vuotta sitten oli verenvuoto. Hanen lisékseen viisi muutakin osallistujaa kertoo
kollegalle, etta potilaalla on ollut verenvuoto, mutta eivat kerro sen olleen aivoissa. Potilaan
esitietolomakkeessa verenvuodosta mainitaan siten, ettd lomakkeessa on valmiina teksti aivo-
halvaus/-verenvuoto ja kohta verenvuoto on alleviivattu. On mahdollista, ettd osallistujat eivat
ymmarra merkintatapaa ja sitd, ettd tdssa tilanteessa -verenvuoto on aivoverenvuoto-yhdyssa-
nan loppuosa. Epétarkkuutta ilmauksissa voidaan pitad merkityksellisend, silla tulkinnanvarai-
suus voisi todellisessa tilanteessa johtaa vaarinkéasityksiin. Enemmist6 osallistujista (n=9) kui-
tenkin tdsmentad, ettd kyseessé on nimenomaan aivohalvaus tai -verenvuoto. Jotkut kayttévéat
molempia termejd, kuten esimerkiksi osallistuja NSV7: viis vuotta sitten hanella oli aivohal-
vaus eli vuor- verenvuoto. Osallistuja tdydent&4 aivohalvauksen késitetta rinnastamalla sen eli-
konjunktiolla verenvuotoon, milld han osoittaa pitdvansa (aivo)verenvuotoa ja aivohalvausta

synonyymisina késitteing (ks. ISK 8 812). Huomionarvoista kuitenkin on, ettd aivohalvauksella
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tarkoitetaan oikeastaan seké& aivoissa tapahtuvaa verenvuotoa ettd sen seurauksena syntynytté
aivoinfarktia (Takala & Joensuu 2000: 103). Aivohalvausta ja aivoverenvuotoa ei siis voida
pitdd keskendén taysin synonyymisena sanaparina, joten sairauden tarkentaminen nimenomaan
aivoverenvuodoksi voi olla merkityksellinen valinta kahden hoitotyon ammattilaisen valisessé
keskustelussa. Tehtdvéssd simuloidussa tilanteessa potilaan aivoverenvuodosta on kuitenkin
niin kauan, ettd tassa tapauksessa diagnoosin virheellinen tarkentaminen tuskin on haitallista.
Osallistujista seitseman kertoo kollegalleen tiedon, etta potilaalla on alaraajojen Kipuja.

Heisté vain yksi, NSK3, kéyttaa alaraajojen lisaksi sanaa jalat.

Esimerkki 3.

NSK3: sitten ni hanelld on mydéskin niinku ala- jalat ollu, pitk&a aikaa ollu kipeéltd, (t& sield on) vaikealta
niinku liikuttaa — —. hénell& on allergia ja mydskin selkavaivoja ja, ja niinkun alaraajan kipuja.

Esimerkissa 3 osallistuja NSK3 aikoo ilmeisesti ensimmaéisellda mainintakerralla kayttad sanaa
alaraajat, mutta vaihtaakin sanaan jalat. Myohemméssa yhteydessa han kéyttaa vain sanaa ala-
raaja. Alaraaja on laaketieteen erikoiskielen sana, jonka yleistajuisempi synonyymi on jalka
(Nienstedt ym. 2007: 20). Osallistujat voivat olettaa, ettd todellisessa tilanteessa kollega tuntisi
termin, jolloin sen yleistajuistaminen ei ole valttaméatonta. Alaraaja-sanan kayttd on kuitenkin
harvinaista, mink& osallistuja NSK3:kin ehké tunnistaa, koska hén ensin vaihtaa sanan yleisem-
paan synonyymiin jalka. Se, ettd osallistujat eivét yleisemmin korvaa alaraaja-sanaa jalka-sa-
nalla, on ymmarrettavaa toisaalta siksi, ettd rekisterinvaihto ei ole simuloidussa tilanteessa tar-
peellista, ja toisaalta siksi, ettd kirjallisessa materiaalissa kdytetddn sanaa alaraaja, jolloin se
valikoituu herkésti myos puheeseen. Osallistujilla voi olla vaikeuksia poiketa tekstista ja pa-
lauttaa mieleen termin arkikielisempi variantti, jos he edes tunnistavat alaraajan ja jalan valista
synonymiaa.

Tehtdvéssa 3 verenpaineen liséksi yleisimmat tiedot, joita osallistujat nostavat esille, ovat
potilaan hematoma, happisaturaatio sekd hemoglobiini. Hematoman mainitsevat melkein
kaikki osallistujat (n=12). Heist& jokainen kéayttaa termid hematoma, minka liséksi osallistuja
NSE4 madrittelee varsinaisen diagnoosin: diagnosis oli verenvuoto, pehmyt pehmuttudokseen.
Hén lainaa kyseisen lausuman miltei suoraan epikriisistid. Seké sana hematoma ett& diagnoosi
verenvuoto pehmytkudokseen ovat l&&ketieteellisid ilmauksia tarkoitteelle, jonka yleiskielinen
variantti on mustelma (Takala & Joensuu 2000: 135). Jotta omainen todellisessa tilanteessa
ymmartdisi, mista puhutaan, rekisterinvaihto ja mustelma-sanan k&yttdminen voisivat olla tar-

peellisia, mutta osallistujista kukaan ei tee sitd sanavalintaa. Hematoma valikoituu osallistujien
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kayttoon herkésti todennédkoisesti siksi, ettd sitd k&ytetdan pohjamateriaalissa. Samoin kuin ala-
raaja/jalka-sanaparin kohdalla, on mahdollista, ett4 osallistujat eivat hallitse sanaa mustelma
tai heilla on vaikeuksia tunnistaa sanojen vélistd synonymiaa ja ottaa mustelma-sana kayttoon
hematoman arkikielisend synonyymina. Seilonen ja Suni (2016: 469-470) ovat todenneet, etta
tdmankaltaiset ongelmat saattavat liittyd laajempaan kielitaidon puutteeseen, jonka takia osal-
listuja ei hallitse vaihtoehtoisten ilmausten kayttoa.

Yli puolet osallistujista (n=10) mainitsee kuvitteelliselle omaiselle potilaan happisaturaa-
tion ja/tai lisdhapen tarpeen. Happisaturaation ja lisdhapen tarpeen tasmallisyydesséa on eroja
osallistujien vélilla. Osa kertoo kliinisesti potilaan happisaturaatioarvon ja lisdéhappiannostuk-
sen tdsmentdmatta, mitd ne tarkoittavat. Esimerkiksi osallistuja NSV2 kertoo asiasta seuraa-
vasti: saturaa kaksi litred liséhapetta yhdeksankymmentéseitseman prosenttia. Saturaation ja
happiliséan kasitteitd huonosti ymmartavélle omaiselle tdmén kaltainen ilmaus tuskin kertoo,
mité saturaatio ja annetut arvot k&ytdnngssa tarkoittavat potilaan voinnin kannalta, minka takia
pelkkien ladketieteellista rekisterid voidaan pité4 tilanteeseen sopimattomana.

Suurin osa osallistujista kuitenkin tdsmentaa joko saturaation ja happilisan kasitetta tai
sitd, mita ne kertovat potilaan terveydentilasta. N&in tekee esimerkiksi osallistuja NSE1 esimer-

kissa 4.

Esimerkki 4.
NSEL: ei nyt tarvitse lisahappe siis hén saturoituu elikka han hengittaa hyvin ilman, liséhappee

Osallistuja vaihtelee jo tdiman yhden otteen sisdlla ammatillisen ja arkisen rekisterin valilla.
Rekisterienvaihdosten rajakohtina voidaan pitaa partikkeleita siis ja elikkd. Molemmat ovat lau-
sumapartikkeleita, siis selittdvé ja elikka lisdava lausumapartikkeli. Lausumapartikkelit yhdis-
tavat puheenvuoron lausumat toisiinsa. (ISK 8 801.) Osallistujan vuoron ensimmaista lausu-
maa, ei nyt tarvitse lisahappee, voidaan pitaa yleiskielisend sen yleistajuisuuden vuoksi, kun
taas toinen lausuma, han saturoituu, on erikoiskielen ilmaus, jolla osallistuja tarkoittaa sita, etta
potilaan happisaturaatio on hyva. Siis-partikkeli kahden lausuman valissa kertoo kuulijalle sen,
ettd han saturoituu on ikaan kuin toinen tapa sanoa, etta potilas ei nyt tarvitse lisdhappe. Vii-
meinen lausuma, han hengittdd hyvin ilman, liséhappee, on yleistajuinen koonti siitd, mita
kaksi edellistd lausumaa tarkoittavat. Lisddva lausumapartikkeli elikk& sen ja aiemman lausu-
man valilla kertoo sen, ettd lausumien tiedot vastaavat toisiaan (ISK 8§ 801). Yleistajuiset ku-
vaukset puheenvuorossa ovat osoituksia siitd, ettd osallistuja on huomioinut omaisen rajallisen

ammattikielen tuntemuksen ja osaa reagoida siihen kayttamall& sopivaa rekisterid. (Ks. myds
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Seilonen & Suni 2016: 469). Liséksi ote osoittaa, ettd osallistuja hallitsee lausumapartikkelien
kayton.

Hematoman ja happisaturaation lisaksi tehtavassa 3 osallistujien yleisesti puheeksi ot-
tama potilaan terveystieto on hemoglobiini. Tehtdvén pohjamateriaalissa kerrotaan kaksi poti-
laan hemoglobiiniarvoa: osastolle tullessa hemoglobiini on ollut 51, ja osastolla saatujen puna-
soluhoitojen jalkeen se on noussut 86:een. Potilaan hemoglobiini on ollut eritt&in alhainen osas-
tolle tullessa eika ole vieldakaan noussut normaaleihin viitearvoihin (ks. Eskelinen 2016). Osal-
listujista suurin osa (n=11) mainitsee potilaan hemoglobiinin jollain tapaa, joko kertomalla toi-
sen arvon, molemmat arvot tai arvojen valisen muutoksen. Lasken heidan joukkoonsa myods
osallistujan NSV2, joka kayttad sanaa hematoomi yhteydessd, jossa han mitd ilmeisimmin tar-
koittaa hemoglobiinia, mika nakyy esimerkissa 5.

Esimerkki 5.

NSV2: ditille tiputettu (-) jolla hematoomi noussut aa dee, kahdeksankymmentakuusi ja (nyt) lonkkahema-
tooma hyvin sulanut

Osallistuja NSV2 kayttaa sanaa hematoomi mutta toistaa muuten miltei sanatarkasti seuraavan
katkelman epikriisista: hemoglobiini noussut ad 86. VVoidaan paatelld, ettd osallistuja tarkoittaa
hemoglobiinia ja sekoittaa tdssd yhteydessa sanat hematoma ja hemoglobiini. Osallistuja kertoo
hemoglobiinista vain sen tdmanhetkisen arvon eikd muuten kommentoi, miten arvo asettuu vii-
tearvoihin. Myos toinen osallistuja, NSE2, kertoo vain potilaan hemoglobiiniarvon ja itse asi-
assa vield vanhemman tiedon mukaan: emoglobiini ollut viisikymmentayksi. Se, ovatko naiden
osallistujien antamat tiedot hemoglobiinista riittavid, riippuisi todellisessa tilanteessa omaisen
tiedoista. Osallistujat eivét vertaa arvoja viitearvoihin, joten omainen ei valttdmatta ymmartaisi,
ettd arvot ovat liian matalia. Liséksi osallistujan NSV2 virheellisesti kayttdmat hematoomi-sana
ja laaketieteellisté rekisteria edustava aa dee -lyhenne olisivat todennékoisesti harhaanjohtavia
ja viestin vélittymisen esteend. Lyhenne ad tarkoittaa tassé yhteydessa samaa kuin asti (Nien-
stedt ym. 2007: 3): hemoglobiini on noussut 86:een asti. Toisaalta hemoglobiini on ké&sitteena
monelle maallikollekin varmasti tuttu, silld hemoglobiini on yksi yleisimmisté verikoetutki-
muksista (Takala & Joensuu 2000: 535), joten omainen saattaisi osata paatella pelkast4 hemo-
globiiniarvostakin sen, ettd hemoglobiini on matala.

Muut osallistujat, jotka mainitsevat hemoglobiinin, kertovat hemoglobiinista joko arvon
liséksi tai sen sijaan muita asiaan liittyvia tietoja. Osallistuja NSF3 pyrkii maarittelemaan, mita
hemoglobiini tarkoittaa: hemoglobiin se on, se on, verenpunainen punainen veren ja sitten se

on kahdeksankuus. Oletettavasti osallistuja yrittda ilmaista sanoilla verenpunainen punainen
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veren sitd, ettd hemoglobiini tarkoittaa veren puna-arvoa (ks. Takala & Joensuu 2000: 535).
Vaikka maaritelma jaa ontuvaksi, yritys voidaan tulkita rekisterinvaihdoksi, sill4 osallistujan
pyrkimys on selittdd omaiselle yleistajuisemmin, mitd hemoglobiini tarkoittaa. Jotkut osallistu-
jista — joko sen lisaksi, ettd ovat kertoneet hemoglobiiniarvon, tai sen sijaan — esittavat arvosta
arvion ja asettavat sen hyva—huono- tai matala—korkea-asteikolle. Esimerkiksi osallistuja NSE4
sanoo: emoglobiinia, on vahan, matala. Tallainen tiedoksianto on omaisen kannalta aiheellinen,
silla todellisessa keskustelutilanteessa tarkan hemoglobiiniarvon sijaan tdrkedmpaa olisi toden-
nakoisesti se, ettd omaiselle tehtdisiin tiettavaksi, millainen hemoglobiini on ja mita se kaytan-
nossa tarkoittaa potilaan kannalta.

Jotkut osallistujat kuvaavat hemoglobiinin muutosta osastohoidon aikana. Epikriisin mu-
kaan potilaan hemoglobiini on ensin ollut 51, mutta noussut punasoluhoitojen jalkeen 86:een.
Osallistuja NSF2 kuvailee tatd muutosta esimerkissa 6.

Esimerkki 6.

NSF2: hemoglobiini on ollut, se tippunu se on ollu viiskytyks ja sitten aloitettiin hanelle, se hemoglobiini,
se tiputettu hanelle, ja sitten nyt hdnen hemoglobiini on noussu, ja nyt se on se parempi se on kahdeksankuus

Osallistujan kuvaus on perusteellinen, silla hén kertoo tarkat hemoglobiiniarvot, niiden valisen
muutoksen ja muutokseen liittyvat syyt (vaikkakin se tiputettu hanelle ei viela tarkalleen kerro,
miten alhaista hemoglobiinia on hoidettu) sekd asettaa nykyisen hemoglobiiniarvon hyvé—
huono-asteikolle todetessaan sen olevan nyt parempi. Osallistuja tdydentaa laaketieteellisia tie-
toja yleistajuisemmalla arviolla, mika on omaiselle puhuttaessa relevanttia. Epaselvaa osallis-
tujan kertomuksessa on vain se, miten potilaan alhaista hemoglobiinia on nostettu, sill4 kuvaus
aloitettiin hanelle, se hemoglobiini, se tiputettu hénelle ei oikeastaan kerro hoidosta. Mité il-
meisimmin han tarkoittaa epikriisissa mainittuja kolmea punasolupussia. Punasolupussit mai-
nitsee muutama muukin osallistuja, mutta punasolupusseihin viittaava sana vaihtelee: osallis-
tuja NSE3 kertoo, ettd potilaalle on laitettu verta tippumaan, NSK3 puhuu tipoista, NSV5 yrit-
taé epaselvasti kayttadd lyhennettd PSP ja NSVV kertoo, ettd potilaalle on tiputeltu l14aketta.
Lisdksi osallistujan NSV2 puheenvuorossa en saa selvaa siitd, mité sanaa han on kayttanyt vii-
tatessaan punasolupusseihin, mutta on ilmeistd, ettd han kuitenkin puhuu nimenomaan niisté:
aitille tiputettu (-) jolla hematoomi noussut aa dee, kahdeksankymmentékuusi. Litteraattimer-
kintd (-) kuvaa siitd, ettd sana on liian epéaselva litteroitavaksi. T&man kyseisen tiedon antami-
nen eteenpéin on kielellisesti erityisen haastavaa, sill4 pohjamateriaalissa mainitaan: Potilaalle
tiputeltu 3 PSP. Lyhenteen PSP tulkitseminen punasoluveripussiksi ja pitkdn yhdyssanan pu-

naverisolu muodostaminen sen pohjalta vaativat hyvaa kielitaitoa. VVaikka osallistujista kukaan
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ei mahdollisesti kielitaidon riittdmattomyyden takia kykenee sanaa muodostamaan, sopivien
kiertoilmausten kéyttdminen on myds osoitus eréanlaisesta kielitaidosta.

Tehtavéssa 3 melko yleistd on myos se, ettd osallistujat viittaavat epikriisin seuraavaan
katkelmaan: Sydamesta ja keuhkoista auskultoiden ei poikkeavaa. Vatsa palpoiden pehmea,
aristamaton. Taman katkelman tietoihin viittaavat osallistujat (n=9) voidaan jakaa karkeasti
kahteen ryhmaéan: heihin, jotka l&hes siteeraten sanovat suoraan sen, mité epikriisissa lukee, ja
heihin, jotka yleistajuistavat kuvitteelliselle omaiselle katkelman sisallén. Kumpikin katkelman
virkkeista siséltaa erikoiskielista sanastoa; erityisesti verbit auskultoida ja palpoida kuuluvat
l4&ketieteen sanastoon, jolloin niiden merkitys voi olla maallikolle vieras. Auskultoinnilla tar-
koitetaan t&ssa yhteydessé sydamen ja keuhkojen tutkimista kuuntelemalla ja palpoinnilla vat-
san tunnustelua kasin (Nienstedt ym. 2007: 60, 525). Naitd verbejé tai jompaakumpaa niista

kayttaa suorituksessaan viisi osallistujaa.

Esimerkki 7.
NSE2: syddmestd ja keuhkista, auskultoiden ei poikkeavaa, vatsa jos palpoiden on ollut pelmed aristama-
ton

Esimerkki 7 on hyvin tyypillinen nayte niista viidesta suorituksesta, jotka siteeraavat epikriisia
ldhes suoraan. Muiden neljan osallistujan suoritukset ovat talta osin lahes identtisia esimerkin
kanssa. Mahdollisen omaisen nédkokulmasta erityisesti verbivalinnat auskultoida ja palpoida
voivat olla vaikeatajuisia ja hairitd ymmaértamistd, vaikkakin lausumien muu sisélto on yleista-
juista. Esimerkiksi maininnat siitg, ettd syddmesta ja keuhkoista ei ole 16ytynyt mitaan poikkea-
vaa ja vatsa on ollut pehmea ja aristamaton, voivat olla omaiselle riittavié tietoja sen ymmar-
tdmiseen, ettd niiltd osin hénen &idilld&&n on tutkimusten mukaan kaikki kunnossa. Toisaalta
erityisesti adjektiivi aristamaton lienee padasiallisesti kdytossa vain terveystieteellisissa yh-
teyksissd, joten maallikon kanssa keskusteltaessa jokin yleiskielisempi synonyyminen ilmaus
voisi olla mielekk&&mpi vaihtoehto. Pohjatekstin I&hes suora siteeraaminen johtuu todennékai-
sesti siitd, ettd osallistujien kielitaito ei riitd yhtaaikaisesti lukemaan ammattikielista tekstia ja
esittdmaan sen sisaltod yleistajuisesti puheessa. On mahdollista, ettd osallistuja ei ymmarra lu-
kemaansa tai ei hallitse muita tapoja lukemansa sisallon esittdmiseen. (Ks. myds Seilonen &
Suni 2016: 470-471.)

Muutama osallistuja kertoo syddmen ja keuhkojen tutkimuksista arkikielisemmin. Heist&
kukaan ei mainitse potilaan vatsan tutkimuksia. Osallistuja NSE4 toteaa tiiviisti: sydamesta ja,

keuhkoista on parempi. Samanlaista tiivista ilmaisutapaa kayttdd myos osallistuja NSF3: sydan
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ja keuhkot on on ookoo. Molemmat jattavat tehdyn tutkimuksen sanoittamatta ja sen sijaan ker-
tovat vain tutkimuksen evaluatiivisen lopputuleman: syddmet ja keuhkot ovat kunnossa. Hadm-
mennystd voi herattdd ainoastaan osallistujan NSE4 kéyttdma komparatiivi parempi, joka il-
maisee, ettd sydamen ja keuhkojen tilanne olisi ollut aiemmin verraten huonompi, misté ei kui-

tenkaan ole viitteita pohjamateriaalissa eika osallistujan aiemmassa suorituksessa.

Esimerkki 8.
NSK3: ladkari tutkittu niitd niinku syddmen ja niinku keuhko niita niista ei 0o mitaan, ei ole mitaan poik-
keavaa

Jotkut osallistujista, kuten osallistuja NSK3 esimerkissa 8, kertovat kylla, ettd sydén ja keuhkot
on tutkittu, mutta ilmaisevat asian yleistajuisesti. Osallistuja myds paattaa kuvauksen siihen,
etta sydamessé ja keuhkoissa ei ole mitadan poikkeavaa. Vaikka hénen ja osallistujien NSE4 ja
NSF3 esittdmien tietojen tarkkuus ja sisaltd vaihtelevat, voidaan kaikkien kolmen osallistujan
suoritusten todeta tdsséa kohtaa sisaltavan kuvitellun tilanteen kannalta onnistuneen ja tarkoi-
tuksenmukaisen vaihdoksen ammattirekisterista yleisrekisteriin.

Osallistujien kayttdmat sanavalinnat heidédn puhuessaan potilaan terveydentilaan liitty-
vistd seikoista edustavat sekd ammattikielen ettd arkikielen rekistereitd. Ammatillisessa rekis-
terissé pitdydytaan herkemmin kuvitteelliselle kollegalle kuin kuvitteelliselle omaiselle puhut-
taessa, mika heijastelee sitd, ettd osallistujat huomioivat kuulijan erikoiskielen tuntemuksen ja
pyrkivét reagoimaan siihen sopivalla rekisterilla. Rekisterinvaihdoksissa on kuitenkin hapa-
rointia, mika osoittaa, etta osallistujien ammatillinen kielitaito on viel& kehittymassa. N&hdak-
seni yksi olennaisimmista haasteista osallistujilla on esittdd puheessa yleistajuisesti sisalto, joka
on kirjoitettu tekstiin ammattikielelld. Téahan ei monenkaan osallistujan kielitaito viel& riit.
Tassa luvussa esiteltyjen lisdksi osallistujat kertovat suorituksissaan muitakin terveystietoja po-
tilaista. Osallistujien vélilla on kuitenkin suurta vaihtelua siing, mita tietoja kukakin suorituk-
sessaan jakaa. Osallistujien kielenkdyton keskindinen vertailu néiden terveystietojen osalta ei

siksi ole mielekasta, joten olen rajannut ne analyysini ulkopuolelle.

5.2.3 La&kehoitoon liittyvat sanavalinnat

Tehtévien ennakkomateriaaleissa kerrotaan potilaiden senhetkisisté laakityksistd. Laakityksen
ollessa oleellinen osa potilaan hoitoa osallistujien tulee tehtavia suorittaessaan kuvailla 1&aki-

tysté ja antaa siitd oleellisia tietoja kuvitteelliselle kuulijalle. Laakityksesté kertoessaan osallis-
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tujat viittaavat ladkkeisiin joko niiden nimilld tai muilla kuvailevilla sanoilla sek& kertovat 1&d8k-
keiden antotavoista ja vaikutuksista. Tarkastelen osallistujien kayttdmia sanavalintoja ja niiden
vaihtelua néissa yhteyksissa simuloiduissa vuorovaikutustilanteissa.

Tehtavén 2 potilaalla ladkkeita on kéaytdssa vahan. Esitietolomakkeessa kerrotaan, etta
potilas sairastaa diabetesta. Diagnoosin perdssa sulkeissa on mainittu kolme eri hoitovaihtoeh-
toa, insuliini, tabletti ja dieetti, joista tabletti on alleviivattu. Merkintatapa kertoo, etté potilaalla
on diabeteksen hoitoon kéaytdssa tablettiladkitys. Lisaksi lomakkeessa kerrotaan, etté potilaalle
sopiva sérkyladke on Panadol. Tehtavén 3 potilaan ladketiedot ovat monipuolisemmat. Epikrii-
sissa kuvaillaan potilaalle tehtyjé ladkemuutoksia, joita on muutamia. Potilaan Norspan-laasta-
rin tilalle on kokeiltu Targinig-laastaria, mutta mydhemmin Norspan on otettu uudelleen kayt-
toon Targiniqin tilalle. Epikriisissa kerrotaan, ettd potilas on saanut Konakion 10 mg p.o. Ly-
henne p.o. tulee sanoista per o0s, joka tarkoittaa ldédkkeen ottamista suun kautta (Kela ym. 2010:
82). Epikriisissé kerrotaan myds, ettd potilaan Marevan-laékitys on tauotettu ja sen tilalle on
aloitettu Klexane-ladkitys: Marevan edelleen tauotettuna, antikoagulaatioksi aloitettu Klexane
20 mg x 1 s.c. Kirjainyhdistelma s.c. on lyhenne sanasta subcutaneous, suomeksi subkutaaninen
eli ihonalainen (Nienstedt ym. 2007: 680, 877), ja silla tarkoitetaan sitd, ettd kyseinen laake
annetaan injektiopistoksena ihon alle. Epikriisin lopussa on lueteltu potilaan senhetkiset ladki-
tystiedot: Kaleorid 1 g x 1, Klexane 20 mg x 1, Emconcor 5 mg + 2.5 mg, Linatil 10 mg x 1,
Hipeksal 1 g x 1 ja Norspan 20 mg depotlaastari. Tarvittaessa Paramax 1 g. Tauotettuna Ma-
reva, Furesis 20 mg x 1 ja Plendil 5 mg x 1.

Tehtdvéssa 2, jossa osallistujat puhuvat kuvitteelliselle kollegalle, potilaan diabetesla&ki-
tyksen esitystavassa on osallistujien valilla jonkin verran variaatiota. Lahes jokainen osallistuja
(n=15) mainitsee diabetesladkityksen jollain tavalla, ja vain kaksi osallistujaa jattda diabetes-
laékityksen kokonaan mainitsematta. Suurin osa osallistujista (n=10) kertoo potilaan kayttavéan
tablettiladkettd diabetekseen. Tdhan sanavalintaan ohjaa todennadkdisesti esitietolomakkeen
merkintatapa, jossa vaihtoehtoisista diabeteksen laakitystavoista tabletti on alleviivattu. Kolme
osallistujaa kertoo, ettd potilas ei kayta insuliinia. Heistd yksi, NSE4, ei kerro ladkityksesta
enempad, mik& on mielenkiintoinen valinta, sill4 odotettavaa olisi, ettd kun h&n on kertonut,
mika ladkitys ei ole kdytdssa, han kertoisi, mika sen sijaan on. Kaksi muuta osallistujaa, NSE1
jaNSEZ2, kertovat potilaan kayttavan insuliinin sijaan tablettiladkettd ja nimedvét sen ladkkeeksi
nimeltd Diformin retard. Esitietolomakkeessa ei kerrota diabeteslaékityksen nimeé, mutta osal-
listujat ovat tdydentdneet tiedon itse, mik& ilment&é heiddn ammatillista osaamistaan. Edell&

mainittujen liséksi diabetesladkitysté koskevia variantteja ovat osallistujan NSF3 ilmaus lakeita



54

diabetis(melotukseen) seka osallistujan NSV6 ilmaukset 1adkehoitoinen diabetes ja diabetes-
lagkitys. Erityisesti ilmaisua laakehoitoinen diabetes voidaan pitdd ammattimaisena, silla ad-
jektiivi lagkehoitoinen kytkeytyy voimakkaasti terveydenhuollon erikoiskieleen ja sen kéyttd
lienee harvinaista muualla kuin terveydenhuollon yhteyksissa. Osallistujan NSV6 kielenkay-
t0ssa esiintyy muitakin verrattain taitavia ammatillisia sanavalintoja (esim. luku 5.1), mik& mita
ilmeisimmin heijastelee hdnen Suomessa tehdyn pitkan ty6kokemuksensa (ks. luku 4.1.1) vai-
kutusta ammatillisen kielitaidon kehittymiseen.

Potilaalle sopivasta Panadolista mainitsee myds suurin osa osallistujista (n=11), vaikka-
kin muutama harvempi kuin diabeteslaakityksestd. Panadolin mainitsematta jattavista yksi,
NSVV, ei myoskadn mainitse lainkaan potilaan diabetesladkitystd. Kaikki Panadolista mainit-
sevat osallistujat kayttavat ladkkeen nimea. Viisi osallistujaa tarkentaa lisdksi Panadolin olevan
Kipu- tai sérkylaéke.

Panadolin sopivuuden ja kdyton méaérittelyissa on jonkin verran variaatiota osallistujien
valilla, myos sisallollisesti. Osa madrittelee Panadolin sopivaksi ja tarvittaessa otettavaksi l1adk-
keeksi. Esimerkiksi osallistuja NSF2 sanoo: ottaa Panadol sit tarvittaissa. Verbi tarvittaessa
on lauseenvastikkeena melko taitavaa kielenkéyttéa. Verbilla on myds tiivis yhteys hoitotyon
ammattikieleen, silla la4&dkehoidossa mééritellddn usein potilaan tarvittaessa otettavat ladkkeet
(esim. Makel&-Bengs, Virkkunen & Vuokko 2015: 51). Osallistuja NSV3 kuvailee Panadolin
kayttomahdollisuuksia seuraavasti: sarkylaakkeista kdy Panadol. Han siis méérittelee Panado-
lin potilaalle sopivaksi ladkkeeksi mutta ei kommentoi ladkkeen kdyton yleisyyttd. Osallistuja
pysyttelee ndin pohjamateriaalin rajaamissa tiedoissa. Jotkut osallistujista madarittelevéat
Panadolin kayttotiheytta. Esimerkiksi osallistuja NSV6 méaérittelee Panadolin kayttoyleisyyden
seuraavasti: kayttaa tata Panadolia silloin talldin. Osallistuja esittdd asian niin, ettd potilas
kayttadad ladketta satunnaisesti, mutta ei madrittele kaytdlle sdédnndnmukaisuutta, toisin kuin
osallistuja NSV2, joka kertoo: kun joskus selkd kipea han ottaa, Panadol — — ja Panadol(-),
helpontaa hanen kipu. NSV2:kin méaérittelee ladkkeen kayton satunnaiseksi mutta kertoo kui-
tenkin kayton liittyvén potilaan selkékipuihin. Esitietolomakkeessa kerrotaan potilaalla olevan
jonkinlainen selkdsairaus, joten NSV2 osoittaa osaavansa yhdistda pohjamateriaalin eri tietoja,
mika on vaativa taito.

Osallistuja NSK4 kertoo potilaan Panadolin kaytOstd seuraavasti: hanella tota ollu, sal-
kylaakkeet kaytossa, (-) ennen leikkauksen tota kannattaa antaa tota panatoolia, tai sen jalkeen.
Tallaisia sarkyladkkeet kaytossa -tyylisia ilmauksia kayttdd muutama muukin osallistuja. Niissé
jaa tulkinnanvaraiseksi se, tarkoitetaanko potilaan kayttavéan laéketta saannollisesti vai satun-

naisesti, silla sarkyldédkkeen kohdalla molemmat vaihtoehdot ovat mahdollisia. Osallistuja
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NSK4 on kuitenkin siind muihin osallistujiin ndhden poikkeuksellinen, ettd h&dn neuvoo kuvit-
teellista kollegaa Panadolin kaytdssa. Osallistuja kehottaa antamaan potilaalle sarkylaéketta
joko ennen leikkausta tai sen jalkeen. Kehotus lienee aiheellinen, ja osallistuja esittad sen am-
matillisen varmasti kayttdmalla modaaliverbia kannattaa.

Erot, joita osallistujien suoritusten véalilla on Panadolin tarpeellisuuteen ja kéyttotiheyteen
liittyen, selittyvat ainakin osittain silld, miten suurpiirteisesti asia on esitetty esitietolomak-
keessa, jossa kerrotaan oikeastaan vain se, ettd Panadol on potilaalle sopiva sérkyladke. Nain
ollen laékkeen kayton tulkinnalle ja sanallistamiselle on useita vaihtoehtoja. Toinen eroja selit-
tava tekija on osallistujien tehtavatilanteessa saama ohjeistus, jonka mukaan he voivat halutes-
saan tdydentdd pohjamateriaaleja. Esitietolomakkeesta ei varsinaisesti selvig, miten usein poti-
las tarvitsee tai kdyttad Panadolia, mutta muutama osallistuja kuvailee ladkkeen kayttotiheytta
ikaan kuin heilla olisi se tiedossa. Moni osallistuja mainitsee Panadolin nimenomaan sopivana
sarkyladkkeena. Esittamalld asian tall& tavoin he osoittavat hahmottavansa, ettd sarkylaakkeet
ovat ylakategoria, jonka alle Panadol lukeutuu. Pa&saantoisesti osallistujien 1aékkeista kaytta-
mat sanavalinnat ja ladkkeen kayttoa koskevat ilmaukset kuvitteelliselle kollegalle puhuttaessa
ovat asiantuntevia ja ammatilliseen rekisteriin sopivia.

Tehtdvassa 3 potilaalla on huomattavasti runsaampi ladkitys kuin tehtavan 2 potilaalla.
Tassakin tehtdvassé siind, mité eri la4ketietoja ja miten osallistujat niitd mainitsevat, on vaihte-
lua. Noin puolet osallistujista (n=9) kertoo, etta potilaalla on kaytdssa kipulaastari ja sen tilalle
on kokeiltu toistakin Kipulaastaria. Marevan- tai Klexane-laakityksesta kertovat melkein kaikKki
osallistujat (n=13). Epikriisin lopussa olevaan luettelomaiseen laékelistaukseen viittaa noin
puolet osallistujista (n=9). Potilaan saaman Konakion-annoksen mainitsee vain yksi osallistuja,
joten kyseisen ladkkeen kohdalla ei ole mahdollista tehda vertailevaa tarkastelua.

Kaikki osallistujat, jotka mainitsevat Norspanin ja Targinigin, madrittelevat ne laasta-
reiksi. Kukaan ei siis puhu laastareista pelkastaan niiden nimilla, mika on asianmukainen va-
linta, kun kuvitteellinen keskustelukumppani on potilaan omainen, joka ei valttamatta tuntisi
kyseisia ladkkeitd nimeltd. Yhdeksasta osallistujasta kuusi kuitenkin puhuu vain laastarista tai
laastareista eik& mainitse kyseessé olevan kipuldéke, mika saattaa olla harhaanjohtavaa ottaen
huomioon, ettd maallikolle laastarista tulee todenndkdoisesti ensimmaéisend mieleen ihorikon
suojaksi tarkoitettu laastari. Sanavalintaa ohjaa todenndkdisesti tehtdvan pohjamateriaali, jossa
puhutaan Norspan-laastarista. Osallistujien tulisi siis oman kielitaitonsa varassa osata maarit-
t44 Norspan kipulaastariksi. Kolme osallistujaa pystyy tdhan: he joko kayttavat sanaa kipulaas-

tari tai kuvailevat muuten laastareiden merkitystd kivun lievittdjind. Esimerkiksi osallistuja
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NSE2 sanoo seuraavasti: vaihdettu kipulaastari ensi hanelld ollut Norspan meidan laitettu Tar-

hinit toinen. Osallistuja NSV6 taas kuvailee esimerkissé 9, miten kipulaastarit toimivat.

Esimerkki 9.

NSV6: Kipuun on kaytetty tuo norspan laasta-, oli aikaisemmin kaytetty norspan-laastari oli(--) vain tietoi-
sia semmoinen laastari ettd, ihon kautta tulee tuo kipuld&ke, semmoinen aika tehokas, hoitomenetelmé mut
se ei sovinut koska on ollut niin vasynyt ja, sanoit laastarista on tullut vahan huimausta et tarkeniinkin me
vaihdetaan nyt. tarkinik no sen norspanin tilalle

NSV6 kuvailee Norspanin vaikutusmekanismia, sen tehokkuutta seka syita laastarin vaihdolle.
Hénen kuvauksensa on muihin osallistujiin verrattuna poikkeuksellisen runsasta, mihin voivat
vaikuttaa hénen verrattain taitavampi kielitaitonsa, asioiden lavea esitystyyli seka puheen sisal-
I6n valintaan vaikuttavat tekijat. Jalkimmaisilla tarkoitan osallistujan perusteellista kerrontaa
siitd, miten Kipulaastari toimii ja miksi kipulaastaria on vaihdettu. Osallistuja on tehnyt sisal-
I61lisen valinnan kertoa Kipulaastarin vaikutuksesta, minka lisaksi hanen tapansa kertoa on yk-
sityiskohtaista. Targinigin vaihtamista takaisin Norspaniin pyrkii selittdméén NSV6:n lisaksi

myos osallistuja NSK4, mika ilmenee esimerkisté 10.

Esimerkki 10.

NSK4: kaksi laastalia on koitettu, ettd nythan eka laastari oli se Norspa-laastari ja tota sen (-) vaihdettu
toisen laastariksi mutta ei se paljon varmaan auttanu sitten Norspan tullu sitte tota, se laastari sinne tilalle
takasin

NSK4 kuvailee laastareiden kokeiluprosessin yksityiskohtaisesti vaihe vaiheelta, minké lisaksi
han esittdd mahdollisen selityksen Norspanin ottamiselle uudestaan kéyttoéon. Tallaiset sisallol-
liset valinnat ovat aiheellisia, kun kuvitteellinen keskustelukumppani on omainen, jonka laake-
tieteellinen tuntemus on rajallinen. Nain perusteellinen selonteko vaatii kuitenkin hyvaa kieli-
taitoa, mika voi olla yksi syy sille, miksi kaikki osallistujat eivat ole téllaista tehneet.

Vertailukohteena osallistujien NSV6 ja NSK4 laajahkoille kuvauksille laastarilaakityk-
sestd aineistossa esiintyy huomattavasti tiiviimpiakin kuvauksia. Esimerkiksi osallistuja NSE4
kertoo laastariladakityksen muutoksesta seuraavasti: laakéari vaihtunut Norspam-laastari — —
Targinikkiin. Osallistuja kertoo vain sen, ettd ldakari on vaihtanut Norspan-laastarin Targi-
nigiin. Han ei maarittele Targinigia kipulaastariksi, vaikkakin se on melko varmasti paatelta-
vissa siitd, ettd han kertoo pois vaihdettavan ld&kkeen olevan laastari. Osallistujan puheenvuo-
rosta jaa kuitenkin epéselvaksi kipulaastarin vaihtamisen syy.

Osallistujien vélilla on siis vaihtelua sen suhteen, millaisella tarkkuudella he kertovat ki-

pulaastareiden k&ytosta ja merkityksestd. Vaihtelun syynd voivat olla niin kielitaitoon liittyvéat
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tekijat kuin sekin, mitka asiat kukakin osallistuja on kokenut olennaisiksi tiedoiksi. Tassé tilan-
teessa kielitaidon riittdvyyttd voidaan pitdéd mahdollisena vaikuttavana tekijana. Osallistujat
NSV6 ja NSK4 ovat tydskennelleet Suomessa pidemmaén aikaa kuin osallistuja NSE4 (luku
4.1.1), joten heidan kielitaitonsa on oletettavasti parempi kuin hanen ottaen huomioon, ettéa
kohdekielelld tyoskentely kehittdd sairaanhoitajien ammatillista kielitaitoa (esim. Virtanen
2017b, Opetus- ja kulttuuriministerio 2014, Aalto ym. 2013).

Samoin kuin kipulaastareihin liittyvien sanavalintojen kohdalla, myds Marevan- ja Kle-
xane-laakityksiin liittyvissa ilmauksissa on tarkkuuskohtaista vaihtelua. Esimerkiksi kaksi osal-
listujaa, NSE2 ja NSK1, mainitsevat Marevanin olevan tauotettu eivatk&d puhu asiasta sen
enempad. Laékkeen tauottamisella tarkoitetaan sité, ettd ladke on hetkellisesti pois kaytosta
mutta sen kayttoa jatketaan oletettavasti vield. Osallistujat myotéilevat tassa epikriisid, jossa
asia on myos esitetty tiiviisti: Marevan tauotettu. Osa ei mainitse lainkaan Marevania mutta
mainitsee sen sijaan Klexane-laé&kityksen, joka on aloitettu Marevanin tilalle. Osallistuja NSVi
mainitsee Klexanesta siten, ettd viesti jaa varsin niukaksi: han, tehty kleksaani joo, jatko(-) joo.
Otteesta tuskin ymmartaisi sita, ettd potilaalle on aloitettu Klexane-laakitys. Toinen epaselva
Klexane-laékitykseen liittyva lausuma on osallistujan NSE3 seuraavassa puheenvuorossa: an-
netan hanele piikki vatsassa koska ei saa antaa Marevan hénele. Osallistuja esittéa taitavasti
yhteyden Klexanen aloittamisen ja Marevanin lopettamisen valill4, mutta ilmaus piikki vatsassa
ei ole kovinkaan informatiivinen vaan voi painvastoin aiheuttaa kuulijassa jopa vaaranlaisia
mielikuvia. Jos osallistuja on tassd kohtaa pyrkinyt yleistajuistamaan Klexane-laédkkeen anto-
tapaa kuvitteelliselle omaiselle, ilmaus voidaan néhda liioiteltuna arkikielentdmisend, jossa
viestin sisalto karsii. Tallaiset edell& esiteltyjen kaltaiset haparoivat tai epaselvat puheenvuorot
ilmentévat sitd, ettd osallistujien kielitaidossa on vield joiltain osin isojakin aukkoja. Syy-seu-
raussuhteiden ymmartadminen ja selittdminen toisella kielella vaatii hyvéa kielitaitoa, ja kun
kyse on néin spesifista ladketieteellisestda muutoksesta, asian selittdminen yleistajuisesti vaikeu-
tuu.

Toisaalta osallistujien joukossa on myds suorituksia, joissa Marevan- tai Klexane-laak-
keen yleistajuistaminen onnistuu varsin mallikkaasti. Sellainen on esimerkiksi osallistujan
NSE1 seuraava puheenvuoro: me pistetdan Klexane se on semmonen ladke ettd se —— parantaa
hanen verenkierto. Osallistuja sanoittaa osuvasti Klexanen verenkiertoa parantavaksi ladk-
keeksi, mista voidaan todeta, ettd hanella on kykya huomioida kuvitteellinen kuulija ja kayttaa
arkikielen rekisteria tallaisissa ammatillisissa konteksteissa. (Ks. myds Seilonen & Suni 2016:
469.) Samankaltaiseen la&dkkeen yleistajuiseen méérittelyyn pyrkii osallistuja NSK4 esimer-
kissd 11.
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Esimerkki 11.

NSK4: (iaar) oli vahan koholla se tarkoittaa etta se, veren on liian laihaa ja pitdis kayttaa siis dh p- ei laihaa
lilan paksua ettd se pités siis tehd laittaa tota. verenohennuslaakettd, on nyt kdyt- hanelle tota, am- ei an-
teeksi siis se marevan on tauottu koska tota se, se (iaar) on liian kohal se arvo on liian koholla se vere on
liian laihaa

Osallistuja aloittaa Marevan-laakityksen syyn ja merkityksen selittdmisen oikeastaan jo puhu-
essaan aluksi siihen liittyvasta INR-arvosta. Han selittdd osaavasti omaiselle, mita arvo tarkoit-
taa ja miten se vaikuttaa laakitykseen, vaikka joutuukin korjaamaan sanomaansa pari kertaa.
Osallistuja myos kéyttda sanaa verenohennusladke ennen kuin puhuu Marevanista, mika on
taitava rekisterinvaihdos. Todennakdisesti valintaan ohjaa osallistujan oletus siité, ettd omai-
selle sana verenohennuslaéake on informatiivisempi kuin Marevanin nimi. Liséksi verenohen-
nusladke-mainintaa edeltad ja seuraa puhe veren paksuudesta, jolloin verenohennusléaéake sopii
sanana samaan semanttiseen kenttddn muun puheen kanssa.

Samanlaisia elementteja on myos osallistujan NSV6 suorituksessa esimerkissa 12.

Esimerkki 12.

NSV6: meni semmoinen ke aikaisemmin kuin marevan se on antikokulanti se ne se on semmoinen
joka ohentaa vahén verta, mutta hénesta oli otettu ne kokeet ja veri oli aika 16ysa, kyll& ne inriarvo oli ett,
inri joka kuvata, miten, siis suuri ri- on verenvuotoriski. joo se oli aika koholla eli verenvuotoriski oli suuri
joten taa laéke on laitettu nyt tauolle, ja aloitettu korvauslaakitys semmoiset kleksaanipisteet, menee talla
hetkelld

Osallistuja NSV6 antaa perusteellisen selonteon siitd, millainen 1adke Marevan on, mihin sita
kaytetdan ja miksi se on pitanyt tauottaa. Osallistuja osaa myds kertoa, ettd Marevanin tilalle
on aloitettu Klexane-pistokset, vaikka sana kleksaanipisteet onkin harhaanjohtava. Termi kor-
vauslaakitys ei liene vakiintunut muuhun kuin keskusteluun huumeiden korvaushoidosta, mutta
sitd voidaan sanana pitad ammatillisesti oivaltavana ja kayttoyhteydessaankin aivan mahdolli-
sena, ainakin ymmarrettavana. Osallistujan puheenvuorossa on kiinnostavaa vaihtelua sen suh-
teen, ettd toisaalta hén Kielentdd Marevanin arkisesti laékkeeksi, joka ohentaa vahan verta,
mutta toisaalta hdn myos kertoo Marevanin olevan antikoagulantti, joka on hyvin erikoiskieli-
nen termi. Osallistujalla on siis pyrkimysté selventdd omaiselle, mitd Marevan-l&akityksella
tarkoitetaan, mutta kayttaméalld ammatillisia termejé han tuo puheenvuoroon enemman sellaisia
elementtejd, jotka todellisessa tilanteessa olisivat omaiselle vieraita. Antikoagulantti-termin
mainitsee myos kolme muuta osallistujaa. Termin esiintymisté osallistujien puheessa selittanee
se, ettd termi mainitaan epikriisissa eivatkd osallistujat osaa vield yleistajuistaa sitd suomen
kielelld. (Ks. myos Seilonen & Suni 2016: 469-470.)



59

Jotkut osallistujista osaavat myos ilmaista yhteyden Marevanin ja verenvuotoriskin vé-
lill4, mik& nakyy esimerkeissé 13 ja 14.

Esimerkki 13.
NSEL1: ollu verenvuotoriski sen takia Marevan-laéke tauotettuna nut

Esimerkki 14.
NSF2: Marevan on nyt tauotettu kun sit se on se se riski sitten se verenvuoto siksi se on se tauotettu

Konnektiivit sen takia ja siksi ilmaisevat syy-seuraussuhteita (ISK § 1131) Vaikka kumpikaan
osallistuja ei varsinaisesti kuvaile Marevanin merkitysta verenvuotoriskiin, Marevanin tauotta-
misen syy tehdaan selvéksi, mika voi tassé tapauksessa olla omaiselle se kaikista oleellisin tieto.
Samoin kaksi osallistujaa, NSF2 ja NSF3, selittdd Klexanen kayttoa sillg, ettd potilas on vuo-
depotilas. Esimerkiksi NSF2 esittdd asian seuraavasti: Kleksaani se aloitetaan kun han ei oikein
liikkuu viela hyvin. Téllaiset Marevanin tauottamisen ja Klexanen kayttéonoton syiden selven-
tdmiset osoittavat, etta osallistujat osaavat huomioida kuvitteellisen omaisen rajallisen laake-
tieteen tuntemuksen ja selittdd ladkkeisiin liittyvia syy-seuraussuhteita arkikielen rekisterilla.

Epikriisin lopussa olevan melko pitké&n la&kelistauksen mainitsee tai sitd kommentoi noin
puolet osallistujista (n=9). Yksi heistd, NSK1, tukeutuu voimakkaasti kirjoitettuun ladkelistaan
ja luettelee sen mekaanisesti kertoen kaikkien laédkkeiden nimet ja annostukset, mika olisi to-
dellisessa vuorovaikutustilanteessa omaisen kannalta tarpeettoman yksityiskohtaista. Muut l14&-
kelistaa hyddyntavat osallistujat sen sijaan mainitsevat listasta vain yksittdisia tai muutamia
ladkkeita. Osallistuja NSE1 puhuu laékelistasta esimerkissa 15.

Esimerkki 15.

NSE1: h&n on peruslddkettd, menen kaalium, perusladkettd menee per 0os, verenpaineldakettd ja myos
kipulaakettd, joo mé katsoin ettd myoh hénelld on joku antibiootteja

NSE1 ilmaisee pitdvansa potilaan ladkkeitd perusladkkeind, milla han tarkoittanee sitd, etta
ladkkeet ovat yleisia eika niiden kayttoon liity mitadn poikkeuksellista. Osallistuja ei kéayta
la&kkeiden nimid vaan antaa niille yleistajuisemmat kuvaukset: Kaleorid-nimen mainitsemisen
sijaan han kertoo, ettd potilaalle menee kaliumia. Emconcorin ja Linatilin sijaan han puhuu
verenpaineladkkeesta ja Norspanin sijaan kipulddkkeestd. Sanoessaan hanella on joku antibi-
ootteja NSE1 viitannee Hipeksaliin. L&a&kkeiden nimien kayton valttaminen ja arkikielisemmét

sanavalinnat perustuvat todennékdisesti siihen, ettd osallistuja pyrkii kuvaamaan ladkityksen
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omaiselle arkikielen rekisterilla. Samainen osallistuja selittdd myds sujuvasti Marevan- ja Kle-
xane-laékkeiden kayton ja muutoksen syitd, mist4 voidaan paatelld, ettd osallistujan yleistajui-
nen kielenkaytto on tarkoituksellista.

Suurpiirteisimmin ladkelistaan viittaavat osallistujat NST1 ja NSV2. NST1 viittaa ladke-
listaan seuraavasti: no me antaa hoitaa lagke kaikkii hommiin. Kyseinen lausuma on itse asiassa
osallistujan ainoa l4&kkeisiin liittyva viittaus koko hanen suorituksessaan, joten sen voidaan
nahda kattavan laakelistauksen lisdksi kaikki muutkin ladkitykseen liittyvat tiedot, jotka epi-
Kriisissd esitetdadn. Lausuma on hyvin epamaéarainen, silla se ei anna tarkempaa tietoa siitd, mita
ladkkeitd annetaan ja mihinkin vaivaan. Ainoa vaikutelma, mink& lausuma antaa, on se, etté
laékkeitd annetaan paljon, kun niita annetaan kaikkii hommiin. Myds se, mité osallistuja tarkoit-
taa kaikilla hommilla, jaa avoimeksi ja kuulijan paateltavaksi. Osallistuja on tiivistanyt laake-
hoidon tarkoitukset liiallisenkin suurpiirteiseen lausumaan, minka syyna voi olla esimerkiksi
kielitaidon riittamattomyys l&dakehoidon erittelyyn tai oletus siité, ettd téllainen tiedoksianto
olisi riittava omaiselle. Todellisessa keskustelutilanteessa omaisella kuitenkin todennékdisesti
olisi tarve perusteellisemmalle lisatiedolle. Osallistuja NSV2 taas kommentoi ladkelistaa seu-
raavasti: antaa erilaisia ladkkeita ja (kalioordit ksleksan). Hankaan ei erittele laékkeita ja nii-
den tarkoitteita, lukuun ottamatta laakkeita Kaleorid ja Klexane, jotka hdn melko varmasti ni-
medd, vaikkakin epéselvasti. Myo6s substantiivilauseke erilaiset 1adkkeet on niin epatasmaélli-
nen, ettd voidaan olettaa sen olevan todellisessa tilanteessa informaatiosisalléltaan liian niukka.
Osallistujan lausuma, samoin kuin osallistujan NST1 edelld, luo vaikutelmaa epdammattimai-
suudesta ja siitd, ettei osallistuja itsekdan tiedd, mitd laakkeita potilaalle menee ja miksi.

Laakkeisiin liittyvien sanavalintojen osalta tarkastelen lopuksi sitd, millaisia sanavalin-
toja osallistujat tekevat seké laakkeen kdyttamiseen ettd sen antamiseen liittyen. Tehtévassa 2
esiintyvid verbeja ja lauserakenteita ovat esimerkiksi (laékettd) menee, ottaa (ladkettd), tarvit-
see (laakettd), (laakkeelld) hoidettava, (Iadke) on kaytossa, kayttaa (ladketta), (potilaalla) on
(la8ke), syo (ladkettd) seka kay (1aéke). Verbien ja lauserakenteiden liséksi mainittakoon vield
osallistujan NSV6 kayttdma adjektiivi ladkehoitoinen, joka ei kerro la&kkeen anto- tai ottotapaa
mutta kertoo sen, ettd mainittua sairautta hoidetaan ladkityksella. Tehtdvéssa 3 taas ladkkeen
ottamiseen ja antamiseen liittyvid verbejd ja lauserakenteita ovat pistetddn (ladkettd), menee
(lagkettd), laitetaan (Iaékelaastari), vaihdetaan (laéke toiseen), annetaan (laakettd), aloitetaan
(lagke), (laéke) on tauolla, (ladke) on kaytossa, (lagdkettd) on koitettu, (1adke) tullut takaisin
kayttoon, (laakari) madrannyt (ladkettd), kaytetdan (laakettd), (potilaalla) on (ladke) seka

aiemminkin esille nostettu epatdsmallinen ilmaus tehdaan (laéke). Osallistujat ké&yttavéat useita
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eri verbejd ja lauserakenteita ilmaisemaan niin ladkkeiden antamista kuin laakkeiden ottamis-
takin. Ladkkeiden antamista ilmaistaan verbeilld menng, pistag, laittaa, antaa, aloittaa, koittaa
jamaarata. Ladkkeiden ottamista taas ilmaistaan verbeilld ottaa, tarvita, kayttaa, syoda ja olla.
Osa verbeista esiintyy molempien tehtavien suorituksissa, mutta myos vaihtelevuutta on.

Huomionarvioista on, etta tehtdvassa 2 esiintyvien verbien ja lauserakenteiden perusteella
potilas ndyttaytyy aktiivisena la&kkeen ottajana ja kayttajana eli hanet esitetdan tekijasubjek-
tina, kun taas tehtavéssa 3 osallistujien puheessa esiintyy enemmaén ilmauksia, joiden perus-
teella potilas on passiivinen ladkkeen vastaanottaja, jolle ladkettd annetaan, laitetaan tai piste-
taan. Laakkeen antamiseen liittyvat verbit ovat ndissé yhteyksissa usein passiivimuotoisia. Teh-
tavien valisiin eroavaisuuksiin vaikuttaa vaistamatta tehtdvien ennakkomateriaali, silla tehtavan
3 epikriisissa potilaan ladkehoito esitetdan suurelta osin siten, ettd potilas on ollut ladkkeen
vastaanottaja ja hoitohenkilokunta laékkeiden antaja. Passiivimuotoiset verbivalinnat, kuten
Norspan vaihdettu takaisin ja Marevan tauotettu, eivét itsessdén paljasta tekijad mutta kon-
tekstissaan ovat yksiselitteisesti tulkittavissa hoitohenkilokunnan toiminnaksi. Edellisissa esi-
merkeissd ndhdaan myds, miten jotkut osallistujat jattavat passiivimuotoisesta perfektista olla-
verbin pois. Tallainen tiivis, kopulaton kielenkéytté on tunnusomaista terveydenhuollon teksti-
maailmassa, etenkin epikriiseissd (Kela ym. 2010: 164). Osallistujat saattavat kopioida tyylin
suoraan tehtdvan 3 pohjamateriaalista, tai tyyli voi olla heille tuttu ennestédan tyeldmasta tai
suomenkielisten ammattiopintojen parista. Terveydenhuollon suomi -hankkeen osallistujien on
huomattu kéyttavan téllaista sanelu- ja kirjausteksteille tyypillista tiivista ja persoonaa héivyt-
tavaa kirjoitustapaa myos Yleisten kielitutkintojen kirjoittamisen osakokeessa, kun tuotettu
teksti on aihepiiriltdan liittynyt terveyteen. Havainto kuvastaa sitd, etta kielt4 oppivat tervey-
denhuollon ammattilaiset ovat sisaisténeet alalleen tyypillisten tekstilajien konventiot ja heille
on luontevaa hyodyntééa niita silloinkin, kun sité ei edellyteta. (Seilonen 2014: 235-236).

Tiiviiseen kielenkéyttéon ohjataan myos sairaanhoitajien ammatillisessa kielikoulutuk-
sessa. Esimerkiksi maahanmuuttajataustaisille terveysalan ammattilaisille ja opiskelijoille
suunnattu Sairaan hyv&a suomea : Terveysalan suomea maahanmuuttajille -oppikirja (Kela ym.
2010: 66) ohjeistaa lukijoita potilastietoja kirjatessa kayttaméan lyhytta tyylia, jossa olla-verbi
jatetadn elliptisesti pois. Hoitajan tekemisté toimenpiteisté Kirjatessa tulisi kayttaa -tu/-ty-pas-
siivimuotoja tai passiivin imperfektia ja potilaan toimia kirjatessa -nut/-nyt-muotoja seka im-
perfekteja (mts. 66.), kuten esimerkiksi tarkastelemani tehtévan 3 epikriisissé on tehty. Suomea
toisena kielend kayttavat sairaanhoitajat ja sairaanhoitajaopiskelijat saattavat oppia téllaisen
tyylin my0ds sosiaali- ja terveysalan tyopaikoilla, kun kollegat ja ohjaajat neuvovat kayttdmaan
sité kirjatessa (Virtanen 2017a: 130-131).
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Tehtéavien valisia eroja hoitohenkil6kunnan ja potilaan tekijé/vastaanottaja-asetelmassa
selittdvat osittain myos erilaiset lddkemuodot ja ladkkeenantotavat. Tehtévan 2 potilaan vahai-
nenkin ladkitys on tablettimuotoista, kun taas tehtdvéan 3 potilaan l&&kitys annetaan niin suun
kautta, injektiopistoksina kuin laastarina. Nain ollen on odotuksenmukaista, etta tehtévassa 3
osallistujien puheessa esiintyy monipuolisemmin erilaisia ld&dkkeenantotavoista riippuvia ver-
beja ja lauserakenteita. Tehtdvéssa 2 potilaan 1&dakitys on myos niin sdannollistd, todenndkoi-
sesti paivittdista, ettd oletusarvoisesti hédn kykenee annostelemaan ja ottamaan ladkkeen itsendi-
sesti kotioloissakin, miké selittdisi sitd, ettd osallistujien puheessa han profiloituu toista poti-
lasta enemman aktiiviseksi ladkkeiden ottajaksi. Sen sijaan tehtdvan 3 potilaalla 1a&kityksia
aloitetaan ja vaihdetaan sairaalahoidon aikana, joten hoitohenkilokunnan vastuu ladkkeiden an-
tajana korostuu. Esimerkiksi injektioladkkeet pistda hoitaja eika asiakas itse, jolloin asiakkaan
rooli on luonnollisesti ldékkeen vastaanottaja.

Simuloidussa vuorovaikutustilanteessa kollegan kanssa osallistujien kielenk&yttd heidan
puhuessaan la&kityksesta on varsin asianmukaista. Osallistujat viittaavat ladkkeisiin ammatilli-
sesti luontevilla varianteilla, ja mahdolliset ladketietojen tdsmennykset on tehty asianmukaisesti
kayttéden kollegoiden vélisessa vuorovaikutuksessa ominaisia sanavalintoja. Molempien tehta-
vien suorituksissa osallistujat kayttavat myds monipuolisesti ja sujuvasti eri ld&dkkeen antami-
seen ja vastaanottamiseen liittyvia verbeja, mika osoittaa sen, ettd he hallitsevat ammattikielel-
leen tyypillisid ladkkeiden kayttoon ja annosteluun liittyvia ilmaisuja. Simuloidussa keskuste-
lutilanteessa omaisen kanssa osallistujien puheessa esiintyy enemmaén ladkityksen nimeamista
ja kuvailua arkikielen rekisterill4, mikéa kertoo heiddn huomioineen kuvitteellisen kuulijan ra-
jallisen l&&ketieteen tuntemuksen. L&&ketietojen yleistajuistamisessa on kuitenkin vield melko
paljon epatasmallisyytta niin, ettd toisinaan osallistujat yksinkertaistavat lddkemainintaa liialli-
sen paljon (esim. puhuessaan kipulaastareista laastareina) ja toisinaan laakitystietoja yritetaan
selittda kayttamalla lisaa erikoiskielen termistod. Laédkitystietojen esitystavoissa nakyy siis toi-
saalta osallistujien kyky ottaa huomioon kuvitteellinen kuulija ja toisaalta heiddn kehittyvén
kielitaitonsa rajallisuus. Aineistossa on myos sellaisia suorituksia, joissa ladkkeen kuvaus j&a
hyvin vaillinaiseksi niin, ettd informaatiosisalto karsii merkittavasti, tai joissa osallistuja ei mai-
nitse potilaan laakitysté lainkaan, miké ei todellisessa tilanteessa olisi kovinkaan ammattimaista
ottaen huomioon, etté 14&kitys on tarkeédssa roolissa potilaan terveyden ja hoidon kannalta. Syyt
la&kityksen vaillinaiselle kuvaamiselle tai mainitsematta jattamiselle voivat liittya kielitaidon

puutteisiin.
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5.3 Affektisuus osallistujien puheessa

Affektiivisuutta esiintyy kaikilla kielen tasoilla (ISK § 1709), mutta analyysissani keskityn eri-
tyisesti sanatason affektiivisuuteen enka tarkastele erikseen affektisia prosodian piirteitd. Tassa
luvussa tarkastelen ensisijaisesti muita affektisia ilmauksia kuin arvioita. Myos evaluatiiviset
ilmaukset voivat olla affektisia (ISK § 1707), mutta kasittelen niitd enimmilt4 osin vasta seu-
raavassa luvussa ja jatan ne tésta analyysiluvusta pois niiden runsaan esiintyvyyden vuoksi.
Tassa luvussa nostan kuitenkin esiin sellaisia evaluatiivisiakin ilmauksia, joiden funktiona kat-
son olevan erityisesti osallistujan tunneperaisen kokemuksen ilmaisu tai puhuteltavana olevan
keskustelukumppanin tunnekokemukseen vaikuttaminen.

Affektisuutta voidaan ilmaista morfologisin ja kieliopillisin keinoin, kuten erilaisin joh-
timin ja liitepartikkelein (ISK § 1711; Karvinen 2014). Affektista liitepartikkelia -hAn kayttaa
yksi osallistuja, NSK4. Kyseisella liitepartikkelilla luodaan implikaatio siitd, ettd puheenalai-
nen asiaintila on kaikille keskustelun osallistujille yhteista ja tuttua tietoa, ja véitelauseessa se
vahvistaa lauseen todenperdisyyttd (ISK § 830). Osallistuja ké&yttéa partikkelia esimerkissé 16,

jossa han puhuu kuvitteelliselle omaiselle.

Esimerkki 16.

NSK4: kaksi laastalia on koitettu, ettd nythan eka laastari oli se norspa-laastari ja, tota ti- sen (-) vaihdettu
toisen laastariksi mutta ei se paljon varmaan auttanu sitten norspan tullu sitte tota, se laastari sinne tilalle
takasin

NSK4 kertoo ensin, ettéd potilaalle on kokeiltu kahta kipulaastaria, ja nythdn-sanasta alkaa yk-
sityiskohtaisempi kuvaus siitd, mitd laastareita on kokeiltu, missa jarjestyksessa ja miksi. Lii-
tepartikkelin funktio on ainakin osittain se, etté silla osoitetaan osallistujan ja kuvitteellisen
omaisen jakavan seuraavaksi kerrottava tieto. Samalla vahvistetaan my6s nythén-sanaa seuraa-
van informaation varmuutta. Nythan-sanan tilalla voisi olla esimerkiksi lause kuten tiedamme.
Néin osallistuja viestii olettavansa, ettd omainen tuntee potilaan laakityksen, miké olisi todelli-
sessa tilanteessa hyvinkin todenndkdista. Yhteisen tiedon korostaminen on tapa lisétd puhee-
seen henkil6kohtaisuutta ja luottamusta (Seilonen & Suni 2016: 467).

Osallistuja NSE1 kayttad adverbia pikkuisen, joka saa kyseisessa kayttoyhteydessé af-
fektisen savyn. Kuvitteelliselle kollegalle puhuessaan osallistuja sanoo: iha varmaan se, se her-
mostaa pikkusen ennen lahtee leikkaus. Osallistuja uskoo potilasta hermostuttavan leikkaus,
mutta h&n lieventdd emotionaalisen hermostuttaa-verbin tunnevahvuutta kayttdmalla empaat-

tista adverbia pikkuisen. Pikkuisen on kvanttoriadverbi, joka ilmaisee maarén suuruutta ja tavan
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intensiteettid (ISK 8§ 657), tassa tapauksessa hermostuneisuuden intensiteettid. Osallistuja on
my0s myO6hemmin samassa suorituksessaan ilmeisesti aikeissa kayttdd adverbia uudestaan
mutta jattaakin sanan lausumisen kesken, mika nahdaan esimerkissa 17.

Esimerkki 17.
NSEZ1: hé&n on tosi huono kuuluminen pit&d puhua, pik- vahén, vahan kovasti

Osallistuja korjaa itsedén ja kayttaa pikkuisen-sanan sijaan lopulta synonyymista adverbia va-
han. Korjaus on mitd ilmeisimmin tarkoituksellinen, joten sen taustavaikuttajana voi olla se,
ettd osallistuja alkaa epardida pikkuisen-sanan kayttoa ja kokee sanan vahan paremmaksi vaih-
toehdoksi. Tama taas kertoisi siitd, ettd osallistuja kokee ndiden kahden sanan valilla olevan
jonkinlainen merkitysero: pitd& puhua pikkuisen kovasti ei ehka olisi yhta vakuuttavan kuuloi-
nen kuin pitda puhua vahan kovasti, ja ammatillisessa keskustelussa, jossa kollegalle kerrotaan
uuden potilaan tietoja, vakuuttavuus on relevanttia. Adverbin pikkuisen affektista sdvya vah-
vistaa se, ettd se on homonyyminen pikkuinen-adjektiivin genetiivimuodon kanssa. Adjektiivi
pikkuinen on myds savyltaan affektiivinen: pienuuteen viittaavat hellittelysanat ovat affektisia
pieneen lapseen liittyvan mielleyhtyman takia (Larjavaara 2007: 455-456). Liséksi sanan af-
fektisuutta korostaa sen sisaltama, itsessadnkin pienuuteen viittaava affektinen nen-johdos (ISK
§ 206; Karvinen 2014).

Myo0s anteeksipyynt0 on affektisesti latautunut puheen toiminto (Carlson 2014: 6). Kaksi
osallistujaa, NSE2 ja NSK4, esittad anteeksipyynnon kayttamélla anteeksi-sanaa. Molemmilla
osallistujilla anteeksipyyntd liittyy siihen, ettd he kertovat jonkin tiedon véérin ja korjaavat sa-
nomaansa. Osallistujalle NSK4 ndin kay, kun hén puhuu kuvitteelliselle omaiselle. Tilanne na-
kyy esimerkissd 18, joka on jo kertaalleen ollut t&ssa tutkielmassa esilla (esimerkki 11).

Esimerkki 18.

NSK4: (iaar) oli vahan koholla se tarkoittaa etta se, veren on liian laihaa ja pitais kayttaa siis ah p- ei laihaa

lilan paksua etté se pités siis teha laittaa tota. verenohennusladkettd, on nyt kayt- hanelle tota, am- ei an-
teeksi siis se marevan on tauottu koska tota se, se (iaar) on liian kohal

Osallistuja kertoo potilaan kohonneesta INR-arvosta ja siitd, etta se tarkoittaa veren olevan liian
laihaa, mika on siséllollisesti oikea tieto (ks. Mustajoki 2018). Osallistuja kuitenkin korjaa pu-
hettaan ja toteaakin virheellisesti kohonneen INR-arvon tarkoittavan, ettd veri on liian paksua.
Myohemmin hdn havaitsee sanoneensa vaarin, pyytaa anteeksi ja korjaa puhettaan uudelleen
todeten, ettd verenohennuslaake on tauotettu juuri siksi, ettd INR on koholla. Osallistuja tekee

esimerkin aikana kaksi kertaa itsekorjauksen. Esimerkin alkupuolella, kun osallistuja kertoo
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ensin veren olevan liian laihaa ja korjaakin sitten puhettaan, han katkaisee puheenvuoronsa in-
terjektiolla ah. Interjektiot ovat savyltadan affektisia (ISK 8 1709), ja interjektio &h ilmaisee
harmistuksen tunnetta (ISK 8§ 856), jota osallistuja hyvin todennakdisesti tuntee huomatessaan,
ettd on antanut virheellista tietoa. Oletettavasti osallistujan tekemét virheet eivat ole kielitaidon
puutetta vaan virheiden taustalla on tietoperainen erehtyminen. Esimerkki 18 osoittaa, ettd ha-
nelld on kielitaitoa korjata sanomaansa ja muotoilla asia uudestaan. Osallistujan kielivarantoon
kuuluu kaksi eri affektista keinoa, joilla katkaista lausuma ja ilmaista pahoillaan olo siita, etta
on sanonut vaarin.

Osallistuja NSE2 pyytdéd anteeksi puhuessaan kuvitteelliselle kollegalle. Hénen teke-
maéansa virhe eroaa osallistujan NSK4 tekemasté virheesté siten, ettd kokonaisten lausumien si-

jaan han sanoo vaarin vain yksittaisen sanan.

Esimerkki 19.

NSE2: han kavi viime kerta kavi sai- sairaalaan ollut Tampereella on tammikuussa, kaksituhattaviisitoista

péivé, ei vuosi vuosi vuosi vuosi anteeksi
Esimerkissd 19 osallistuja kertoo potilaan edellisestd sairaalahoitojaksosta, josta on lomak-
keessa maininta Tampere, tammikuu 2015. Han sanoo virheellisesti kaksituhattaviisitoista
paiva ja korjaa itsedén: ei vuosi vuosi vuosi vuosi anteeksi. Virheen kohdistuminen yksittaiseen
sanaan ja osallistujan tekemé nopea itsekorjaus osoittavat, ettd kyseessa oli tahaton lipsahdus,
jonka hén havaitsi itse valittdmasti. Myos vuosi-sanan toistaminen on osallistujan puheenvuo-
rossa affektinen keino, jolla han ilmaisee vakuuttelua (ISK § 1736). Puhuttuaan ensin virheel-
lisesti paivasta hanella on ymmarrettavésti tarve vakuuttaa kuulija siité, ettd oikea ajanilmaus
on VUuosi.

Luokittelen ensisijaisesti affektisiksi myds sellaiset evaluatiiviset ilmaukset, jotka osoit-
tavat osallistujan tunnepohjaista suhtautumista asiaintilaan tai joiden funktiona voidaan nahda
kuulijan tunnekokemukseen vaikuttaminen, jolla tarkoitetaan tdssa tutkimuksessa padasiassa
kuvitteellisen omaisen lohduttamista tai rauhoittelua. Esimerkiksi osallistuja NSE3 sanoo suo-
rituksensa loppupuolella kuvitteelliselle omaiselle: hyvin on on mennyt. Osallistuja hallitsee
idiomin hyvin menee, joka on simuloituun tilanteeseen luonteva valinta. Osallistuja on aiemmin
suorituksessaan kertonut potilaan terveydentilasta ja sen muutoksista runsaasti tietoja, joista osa
saattaisi huolestuttaa omaista. Lausuma hyvin on mennyt on rauhoittava ja viestii omaiselle, etta
potilaan vointi on kaikesta huolimatta hyva. Lausuma on my®ds arvioiva ja siksi evaluatiivinen
(Larjavaara 2007: 394-395), mutta kokemus hyvin menemisesté on erityisesti puhujan oma

tunneperdinen kokemus, miké tekee siité savyltadan affektiivisen (ks. ISK § 1707).
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Samankaltainen on myos osallistujan NSV7 seuraava kommentti, jonka hén sanoo kuvit-
teelliselle omaiselle: han on vastailee asiallisesti se on ihan, auttaa meille se on tosi kiva. Osal-
listuja yhdistaa téssé otteessa pohjamateriaalista esiin nousevaa tietoa sekd omaa suhtautumis-
taan siihen. Epikriisissa kerrotaan, etta potilas vastailee asiallisesti, minka osallistuja siteeraa
puheessaan suoraan, mutta han valittémasti tdydentaa tietoa affektisesti kertomalla, ettd poti-
laan asiallinen vastailu on hoitohenkilékunnan kannalta tosi kiva asia. Tassakin lausumassa on
myaos evaluatiivisuutta. Arvio siitd, ettd puheenalainen asia on tosi kiva, on osallistujan tunne-
pohjainen kokemus. Kayttdmalla me-pronominia han ilmaisee jakavansa kokemuksen myds
kollegoiden kanssa. Osallistujan kuvaus siitd, ettd potilaan asiallinen vastailu on tosi kiva, on
erittdin myonteinen arvio asiantilasta (ks. Larjavaara 2007: 449-450), jolloin se on myds omai-
selle mydnteinen viesti. Lisédksi me-persoonamuodon kayttdminen lisdisi omaisen luottamuksen
tunnetta (ks. Seilonen & Suni 2016: 466). Osallistujien NSE3 ja NSV7 lohduttavat ilmaukset
kuvastavat osallistujien kykya kayttdd simuloituun tilanteeseen ndhden sopivan affektista
kieltd. Tehtdvan 3 tehtdvanannossa osallistujia ei kehoteta huomioimaan kuvitteellisen omaisen
mahdollista huolta (toisin kuin esimerkiksi arkikielen kayttoon kehotetaan), minka takia nakisin
suorituksissa esiintyvat lohduttavat ilmaukset osoituksena siita, ettd osallistuja on kyennyt eldy-
tymaan simuloituun vuorovaikutustilanteeseen ja hallitsee luontevan affektisuuden osoituksen
ilman erillista ohjeistusta.

Affektisia ilmauksia esiintyy osallistujien puheessa melko véhan, mita selittdnee ainakin
osittain se, ettd osallistujien kielitaito ei vield kata affektisuuden ilmaisukeinoja (ks. luku 2.2.2).
Kukaan osallistujista ei erotu joukosta siten, ettd hdnen puheensa sisaltaisi muihin osallistujiin
verrattuna huomattavan runsaasti tai vahan affektisia ilmauksia. Osallistujat kéayttavat affektisia
ilmauksia hieman enemman kuvitteelliselle omaiselle kuin kuvitteelliselle kollegalle puhues-
saan, mutta ero ei ole merkittava. Osallistujien puheessa esiintyva affektiivisuus on simuloitui-
hin ammatillisiin vuorovaikutustilanteisiin nahden luontevaa, miké osoittaa sen, etta osallistujat
hallitsevat ammatillisiin konteksteihin sopivan affektisuuden savyn. Téllainen taito on tarpeel-
linen, kun otetaan huomioon, ettd hoitotyon kieleen kaivataan liséé asiakkaiden kokonaisval-
taista huolenpitoa osoittavia ilmauksia (Haarala & Wilskman 1998: 14-15, 17).
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5.4 Evaluatiivisuus osallistujien puheessa

Evaluatiivisuus valikoitui yhdeksi tutkimukseni osa-alueeksi, koska havaitsin evaluatiivisten
ilmaisujen esiintymisyleisyyden aineistossani ja pidén niiden tarkastelua relevanttina tassa tut-
kimuksessa. Arvioiden esittdminen lienee hyvin tyypillisté sairaanhoitajan tyokielessa, silla sai-
raanhoitaja tydskentelee erilaisten mittausten ja tutkimusten parissa ja valittaa tietoa eteenpdin
(Komppa ym. 2014: 27-28). Evaluatiivisten ilmausten esiintyminen suomi toisena kielena -
puhujan kielenkaytdssa on kiinnostava tutkimuskohde, koska niille on tarvetta jo alkeistason
kielenoppijalla (ks. Lesonen ym. 2018). Tutkimusaineistossani evaluatiivisia ilmauksia esiintyy
osallistujien puheessa lahes yhta paljon kummassakin simuloidussa vuorovaikutustilanteessa.
Monetkaan ilmaukset eivat ole puhtaasti objektiivisia tai subjektiivisia (ks. luku 2.2.3), mutta
yleisesti ottaen osallistujien puheessa esiintyva evaluatiivisuus on kuitenkin objektiivisempaa
kuin subjektiivisempaa.

Tehtavén 2 tehtdvanannossa osallistujia on ohjeistettu kertomaan kuvitteelliselle kolle-
galle potilaasta esitietolomakkeen tietojen perusteella. Tehtdvanannossa pyydetdan: Kuvaa,
mik& on potilaan kokonaistilanne ja mit mielestasi on téarkeaa ottaa huomioon. Muutama osal-
listuja takertuu sanoihin mielestési ja tarkeaa, mika nékyy siten, ettd evaluatiivisissa ilmauk-
sissa he nojaavat ilmeisen selvasti omaan mielipiteeseensa ja/tai kuvaavat sanomaansa asiaa
erikseen tarkeaksi. Esimerkiksi osallistuja NSV5 sanoo: minun mielesta on tarkeaa ottaa huo-
mioon ettd hanelle on, hypers- tensio. Fraasi minun mielestani lausuman alussa vahvistaa ar-
vion subjektiivisuutta; osallistuja ilmaisee suoraan, ettd arvio on hanen henkil6kohtainen mie-
lipiteensa. Ilman fraasia nakemys olisi yksiselitteisemmin objektiivinen. Tarkastellaan vertai-
lukohtana osallistujan NST1 tarkedksi kuvailemaa huomiota, jonka han ilmaisee esimerkissa
20.

Esimerkki 20.

NST1: tarkeda juttu pitda ottaa huomioo ettd hanelld on on ruoka-aineita allergiaa

Osallistuja ei ilmaise suoraan, ettd ruoka-aineallergian huomioon ottaminen olisi trkeda hénen
mielestdan, vaan han esittdd sen tosiasiana. Vaikutelmaa vahvistaa osallistujan kayttdma neses-
sivinen pitaa ottaa huomioon -rakenne (ks. ISK § 496). Osallistujan arvio on tallgin objektiivi-
sempi kuin osallistujan NSV5. Osallistujan NST1 puheenvuoro sisaltad ikéan kuin oletuksen

siitd, ettd kyseisen asian tarkeys ei ole riippuvainen kokijasta. Molempia ilmaisutapoja voidaan
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pitdd ammatillisessa kontekstissa mahdollisina ja pétevina, sill4 hoitajan on tarked kyetd seka
osoittamaan oma ndkemyksensa etté tarvittaessa esittdméan varma tieto vakuuttavasti.
Osallistujat kéyttavat evaluatiivisia ilmauksia erityisesti silloin, kun he tdydentavét tietoja
potilaiden terveysarvoista. Tallaisia terveysarvoja ovat verensokeri, verenpaine, happisaturaa-
tio, pulssi, INR-arvo sek& hemoglobiini. Niitd kommentoidaan p&aasiassa kuvitteelliselle kol-
legalle. Esimerkiksi osallistuja NSE1 sanoo kuvitteelliselle kollegalle: sokeri oli oli oli ookoo
oli kymmenen tasa. Se, milloin potilaan verensokeri on ok, ei varsinaisesti ole puhujasta riippu-
vainen arvio, vaan normaalille verensokerille on maéritelty viitearvot. Se, etta osallistuja arvioi
potilaan verensokerin ookooksi, osoittaa, ettd han osaa sanallistaa sen, miten arvo asettuu hyvé—
huono-asteikolle. Ok:lla tarkoitetaan yleensa sitd, ettd arvion alainen asia on asteikon keskivai-
heilla (Larjavaara 2007: 450), niin kuin osallistujan kertoma verensokeri taitaa ollakin, jos sita
verrataan diabeetikon verensokerin viitearvoihin (esim. llanne-Parikka 2018).
Vastaavanlainen tilanne on esimerkissa 21, jossa osallistuja NSK1 puhuu kuvitteelliselle

kollegalle.

Esimerkki 21.
NSKZ1: hdnelld on, hypertensio, arvo on sataneljakymmentékaks ja, kahdeksankymmenta kolme se oli véa-
han korkea

Osallistuja vetoaa ladketieteellisiin méaaritelmiin verenpaineen viitearvoista (esim. Mustajoki
ym. 2013: 58) ja samalla osoittaa omaa ammatillista osaamistaan kertoessaan verenpainearvon
142/83 olevan vahan korkea. Vahan-adverbin kayton funktio ei tassé tilanteessa ole lieventaa
ilmaisua (ks. ISK § 657), vaan se on tarpeellinen méarite osoittamassa sita, etta potilaan veren-
paine poikkeaa normaalin verenpaineen viitearvoista vain vahan. Nain ollen arvio ei ole myos-
kaan savyltaan affektinen. Adverbi esiintyy myds osallistujan NSE2 puheessa, kun hdn kom-
mentoi kuvitteelliselle omaiselle potilaan INR-arvoa evaluatiivisesti: ii en ar ollu vahan korkea
kuusi piste kuusi. Potilaan INR-arvo on kuitenkin oikeastaan melko paljon yli viitearvon (ks.
Mustajoki ym. 2013: 104-105), joten tassé tapauksessa sanavalinta vahan korkea on harhaan-
johtava. Toisaalta kyseessa voi olla tarkoituksellinen korkean arvon véhattely, jonka funktio on
rauhoittaa kuvitteellista omaista. T&lloin arvio voidaan tulkita myos affektiiviseksi.

Toisinaan osallistujat kommentoivat potilaan terveysarvoja myos kaikki on kunnossa/hy-
vin/ok-tyyppisilla ilmauksilla. Esimerkiksi osallistuja NSF3 kertoo kuvitteelliselle kollegalle
seuraavasti: ma arvioida pulssi ja ja kaikki, kaikki on, on hyvaa. Osallistuja ei erittele tekemi-

4én arvioita” muuten kuin mainitsemalla pulssin ja viittaamalla muihin arvoihin sanalla kaikki,



69

mutta h&n kertoo, ettd kaikki arvot ovat olleet hyvat. Osallistuja on aiemmin tehtavasuorituk-
sessaan kertonut muun muassa potilaan painon, pituuden ja verenpaineen, ja on mahdollista,
ettd kaikilla hén viittaa naihin kyseisiin arvoihin. Simuloituun ammatilliseen kontekstiin néh-
den tdma osallistujan puheenvuoro saattaisi vaatia tarkennusta siitd, mita mitatut arvot ovat ol-
leet. Nyt lausuman ja sen sisaltdman informaation tarkempi tulkinta jaisi todellisessa keskuste-
lussa kollegalle. Toisaalta useamman tiedon kokoava arvio voidaan my6s néhda kielellisené
osaamisena. Lausuma on yleispateva kuvaus siitd, ettd potilaan vitaaliarvot ovat kunnossa.
Osallistuja NSV2 kayttaa kaikki on kunnossa -fraasia esimerkissa 22, jossa han puhuu

kuvitteelliselle kollegalle.

Esimerkki 22.
NSV2: hdn sanoi mulle etté. ei syd (haimissa) huonee. péivéjarjestys oli ja tulos on vatsavaiva vaivat (-)
mutta nyt on kaikki kunnossa.

Puheenvuoron katkelma on melko epéselva, ja epaselvaksi jaa myos se, tarkoittaako osallistuja
lausumallaan nyt on kaikki kunnossa aiemmin mainitsemiaan vatsavaivoja vai yleisesti potilaan
senhetkista terveydentilaa. Adverbin nyt perustella voitaisiin péatelld, ettd han kommentoi vat-
savaivoja, silla osallistuja ei suorituksessaan arvioi potilaan aiempaa terveydentilaa mutta mai-
nitsee kylla vatsavaivat. Tieto vatsavaivoista on perdisin esitietolomakkeesta. Osallistujan ke-
hittyva Kielitaito ilmenee siind, ettd puheessa on viela paljon kielellista epatasmallisyyttd, joka
hairitsee viestin vélittymistd. Evaluatiivinen kommentti mutta nyt on kaikki kunnossa on kui-
tenkin selked ja ehka tassa katkelmassa oleellisin tieto, vaikkakin kollegan olisi syyt4 saada
tietoonsa myds se, ettd mika ongelma potilaalla on aiemmin ollut.

Kuvitteelliselle omaiselle puhuttaessa kaikki on hyvin/kunnossa/ok -tyyppiset ilmaukset
ovat tyypillisié potilaan yleistilaa sek& yksittisia terveystietoja kommentoitaessa. Esimerkissé
23 on osallistujan NSF3 suorituksesta katkelma, jossa kyseisia ilmauksia esiintyy.

Esimerkki 23.
NSF3: se on kahdeksassa elokuuta hén loukkaantunut oikea lonkkansa ja mutta ei murtuma, ja sitten, kai-
kaikki kaikki on ookoo ja sitten mutta, h&n on kalpea nyt ja sitten sydan ja keuhkot on on ookoo

Esimerkki on osallistujan tehtdvasuorituksen alkuvaiheilta. Han siis kertoo kuvitteelliselle
omaiselle potilaalla kaiken olevan ookoo jo alussa, sen jélkeen, kun on kertonut, etta potilaalla
ei ole murtumaa, ja ennen Kkuin siirtyy kertomaan liséé potilaan terveydentilasta. Osallistujan
tarkoitus on mahdollisesti jo alussa rauhoitella omaista siitd, ettd potilaan terveydentilasta ei

tarvitse huolestua. Toisaalta partikkeli ookoo ei varsinaisesti kerro puheenalaisen asiaintilan
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olevan hyva vaan asettaa sen hyvéd—huonoakselin keskivaiheille (Larjavaara 2007: 450). Sel-
laiseksi potilaan tilanne voidaan toisaalta arvioidakin, silla hanell& on epikriisin mukaan joitain
terveydellisia vaivoja. Osallistuja kertoo myos, etta potilaan sydén ja keuhkot ovat ookoo. Héan
ei kuvaile tarkemmin sitd, mihin han tdmén arvion perustaa, mika on simuloidussa tilanteessa
hyva ratkaisu, sill& oletusarvoisesti omaiselle riittad tieto siité, ettd sydén ja keuhkot on tutkittu
eikd tutkimuksissa ole 16ytynyt mitdan poikkeavaa. Tassa yhteydessa osallistuja voisi kuitenkin
epardimatta kuvailla syddmen ja keuhkojen kuntoa myods hyvaksi, silla epikriisin tietojen mu-
kaan niisté ei ole l0ytynyt mitdén poikkeavaa. Merkitykseltddan mydnteisempi adjektiivi voisi
todellisessa tilanteessa lohduttaa omaista enemman.

Muita kuvitteelliselle omaiselle puhuttaessa esiintyvia variantteja osallistujan NSF3 il-
maukselle kaikki on ookoo ovat esimerkiksi osallistujan NSE1 lausuma hanella on nyt hyva
vointia seké osallistujan NSK1 lausuma kaikki ihan kunnossa. Samantapaisia ovat myos osal-
listujan NSV3 lausuma talla hetkella hénen vointi on ihan, ihan hyva sek& osallistujan NSVV
lausuma hanen olo on ihan tyydyttava, vaikkakaan ndma eivat ole savyltdan aivan yhta opti-
mistisia kuin edelliset. Merkitys lienee kaikissa kuitenkin sama: potilaan vointi nahdaan myon-
teisend. Tallaiset ilmaukset asettuvat objektiivisen ja subjektiivisen evaluatiivisuuden vali-
maastoon: se, milloin potilaan vointi on hyva/ookoo/tyydyttavé tai kaikki on ihan kunnossa, on
riippuvainen toisaalta kokijasta mutta toisaalta myos siit4, mihin vointia verrataan. T&ssé kon-
tekstissa nékisin potilaan vointia kuvaavat ilmaukset padasiassa objektiivisina, silla puhujina
ovat sairaanhoitajat, jotka perustavat ndkemyksensa potilaan voinnista laéke- ja terveystieteel-
lisiin faktoihin. Sairaanhoitajien ndkemykset ovat myos yhdenmukaisia, mista voidaan tehda
paatelmad, ettd potilaan vointi on ammatillisesta ndkokulmasta hyva. Tallaiset evaluatiiviset il-
maukset, joissa potilaan vointi asetetaan positiivinen—negatiivinen-asteikolle, ovat simu-
loidussa tilanteessa asianmukaisia, sillé kaiken ladketieteellisen informaation keskelld omai-
selle voi jaada epéselva kuva siita, millainen potilaan vointi on. Osallistujien kielenkayttoa voi-
daan siis pitéa niiden osalta ammatillisesti osuvina.

Omaiselle puhuessaan osallistujat kommentoivat jonkin verran potilaan yleistilaa myo6s
suhteessa aikaisempaan sen perusteella, mita epikriisissé kerrotaan potilaan terveydentilasta en-
nen vuodeosastolle siirtymistd. Esimerkiksi osallistuja NSK3 sanoo: viikon loppu aikana ni han
ollu vahan semmonen niinku vasyneempi. Osallistuja NSV7 taas toteaa samassa tehtévassa: ny-
kyaan tila han on parempi. Komparatiivimuodot vasyneempi ja parempi kertovat vertailusta
johonkin toiseen asiaintilaan (ks. ISK § 633), tassé tapauksessa potilaan aikaisempaan vointiin
ja terveydentilaan. Kun potilaan vointia verrataan ndin aikaisempaan, arvio on objektiivista (ks.

Larjavaara 2007: 448). Osallistujan NSK3 esittdmé arvio potilaan vasymyksesta on siteerattu
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ldhes suoraan pohjatekstistd, jossa kerrotaan: Viikonlopun aikana ollut tokkuraisempi ja vasy-
neempi. Se, ettd tieto on peraisin epikriisistd, vahvistaa my0ds ilmaisun objektiivisuutta, silla
epikriisi on tekstilajina sellainen, joka sisaltaa tosiasiallista tietoa. Osallistujan NSV7 esittdméa
arvio siita, etta potilaan tila on nykyaan parempi, ei ole varsinaisesti lainattu epikriisista mutta
perustuu siiné kerrottuihin tietoihin, joten epikriisi arvion lahteena lisd& myos hanen ilmaisunsa
objektiivisuutta. Se, ettd han kayttaa adverbia nykyaan, vahvistaa vaikutelmaa siitd, etta poti-
laan tilaa verrataan aiempaan. Osallistuja kayttda adverbia suorituksessaan toisenkin kerran:
ny- nykyaan tila hanella on niin ei niin vakava. Osallistuja méaarittaa potilaan tilan nykyhetken
tilanteeksi, mill& h&dn antaa ymmaértaa, ettd potilaan tila on ollut aiemmin huonompi. Tata kasi-
tysta vahvistaa my6s komparaatiota ilmaiseva niin-partikkeli lausumassa ei niin vakava. Tal-
laisessa yhteydessa partikkeli niin ilmaisee, ettei aiempaan rinnastettavaa samankaltaisuutta ole
taysin saavutettu (ISK 8§ 634), toisin sanoen potilaan tila ei ole yhtd vakava kuin aiemmin. Osal-
listujan NSV7 kielellinen varanto sisaltaa kaksi erilaista tapaa ilmaista komparaatiota, mik& on
eittaméttd hyodyllinen taito hoitotydssa, jossa hoidettavien potilaiden tilanne muuttuu.

Kaiken kaikkiaan osallistujien puheessa esiintyy véhemmaén subjektiivista kuin objektii-
vista evaluatiivisuutta, mik& on ymmarrettavaa, silla sairaanhoitajan on tarpeen olla arvioissaan
usein objektiivinen. Osallistujan NSV2 puheessa kuitenkin esiintyy verrattain poikkeuksellinen
subjektiivinen evaluaatio: kuvitteelliselle kollegalle puhuessaan hén arvioi kahdesti potilaan
tyon olevan vaikeaa. Pohjamateriaalina olevassa esitietolomakkeessa potilaan kerrotaan olevan
ammatiltaan metsakoneyrittaja. Ensimmaiselld kerralla osallistuja NSV2 sanoo: hanel on tosi
vaikea ammatti. My6hemmin h&n mainitsee uudestaan: min& tiedan hanella on tosi vaikea tyot.
Kyse on subjektiivisesta evaluatiivisuudesta, silld arvio tyon vaativuudesta on riippuvainen ko-
kijasta (ks. Larjavaara 2007: 448). Osallistuja kyllad kayttaa jalkimmaiselld mainintakerralla
fraasia mina tiedan, milla han vahvistaa késitysté siitd, ettd hanen arvionsa olisi tosiasia (ks.
mts. 427), mutta toisaalta han samalla tekee ilmeiseksi sen, etta kasitys tyon vaikeudesta perus-
tuu nimenomaan hénen tietoihinsa. Osallistujan maaritelmé tyosta tosi vaikeana asettaa tyon
helppo—vaikea-asteikolla negatiiviseen &éripaahén, ja ilmaisu saa hieman affektisenkin savyn.
Syy siihen, miksi osallistuja ottaa puheeksi potilaan tyon vaikeuden, selittynee silld, miten hén
jatkaa puheenvuoroaan tyon mainittuaan. Ensimmaisella mainintakerralla puheenvuoro jatkuu:
héanel on tosi vaikea ammatti ja, (ammattitauti) tuo paljon sairauksia. Jalkimmaisell& kerralla
taas osallistuja tdydent&a: mind tiedén hanell& on tosi vaikea tyot oli t6ita ja tulee (selkd), sai-
raus. Osallistuja ilmaisee pitdvansa potilaan ty6t4 tdman terveyttd haittaavana tekijané. Vaikka
potilaan tyoll& ei ole varsinaisesti merkitysta hoidon toteuttamisen kannalta, se on yksi potilasta

profiloiva tieto ja mahdollinen selitys sille, miksi tdma alun perinkin tarvitsee lonkkaleikkausta.
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Osallistujan kielitaito kattaa tallaisten syy-seuraussuhteiden esittdmisen, joilla han ilment&a
my06s ammatilliseen osaamiseen nivoutuvaa péattelykykyaan.

Myos yksittainen, irrallinen sana voi tehdéa lauseesta savyltdén evaluatiivisen. Tallaisesta
on aineistossani yksi esimerkki. Tehtavéssa 3 osallistuja NSV3 kertoo kuvitteelliselle omai-
selle: murtuma ei onneksi ole. Onneksi on irrallinen adverbiaali, tarkemmin méaériteltyna kom-
menttiadverbiaali. Kommenttiadverbiaaleilla puhuja kommentoi tai arvioi ilmaisemaansa asi-
aintilaa. (ISK 8 963.) Onneksi-adverbiaali ilmaisee, ettd kommentoitu asiaintila on toivottava.
Jos onneksi jatettaisiin tasta lauseesta pois, lauseen sdvy muuttuisi toteavaksi: murtuma ei ole.
Talloin osallistuja ei esittaisi arviota siitd, miten tilanne asettuu toivottava—kartettava-asteikolle
(ks. Larjavaara 2007: 450), eika viestin siséllosta ilmenisi osallistujan positiivinen suhtautumi-
nen siihen, ettd murtumaa ei ole. Osallistujan lausuma on subjektiivisesti evaluoiva, ja todelli-
sessa keskustelutilanteessa kokemus tilanteen toivottavuudesta olisi varmasti yhteisesti jaettu.
Silloin tdimankaltaiset ilmaukset olisivat omaiselle lohdullisia, silld sairaanhoitaja osoittaa niill&
my0tatuntoa. Kun omaiselle on aikaisemmin vield annettu &itinsa terveydesta sellaista tietoa,
josta kaikki ei ole myonteista, tallaisten positiivisten ilmausten térkeys korostuu.

Osallistujien puheessa esiintyvén evaluatiivisuuden subjektiivisuus ja objektiivisuus seka
ilmausten kayttotilanteet vaihtelevat simuloitujen vuorovaikutustilanteiden vélilla. Kuvitteelli-
selle kollegalle puhuessaan osallistujat kayttavét evaluatiivisia ilmauksia erityisesti potilaan
terveysarvoja kommentoidessaan ja niissa on enemman subjektiivisuutta kuin kuvitteelliselle
omaiselle puhuttaessa. Muutaman osallistujan kohdalla evaluatiivisuus pohjaa jopa ilmeisen
selvasti heiddan omaan mielipiteeseensd, mika selittyy pitkalti tehtdvanannon ohjeistuksella. Ku-
vitteelliselle omaiselle puhuessaan osallistujat taas kayttavéat evaluatiivisia ilmauksia erityisesti
potilaan yleistilan ja voinnin kuvaamiseen ja ilmaukset ovat suuremmalta osin objektiivisia.

Osallistujien puheessa esiintyvat evaluatiiviset ilmaukset ovat paasaantoisesti luontevia
ammatillisessa kontekstissa ja siina kaytettavissa rekistereissa. Joitain epatasmallisyyksia tai
harhaanjohtavia ilmauksia kuitenkin esiintyy, mika kuvastaa sitd, etta osallistujien kielitaito on
vield kehittymaéssa eika kielenkayttd ole kaikilta osin idiomaattista. Erot evaluatiivisten ilmai-
sujen kaytossa simuloitujen vuorovaikutustilanteiden valilla ovat kuitenkin loogisia, mika ker-
too siitd, millaista sdvyjen hallintaa sairaanhoitajat jo osaavat. Objektiivisuus tekee evaluatiivi-
sista ilmauksista vakuuttavampia, kun arviot ilmaistaan tosiasiallisina eikd puhujan ndkemyk-
siin perustuvina. Talloin niiden k&yttdminen on asianmukaista niin kollegan vakuuttamiseksi
kuin myds omaisen turvallisuudentunteen edistamiseksi. Toisaalta osallistujien puheessa on

myaos sellaista subjektiivista evaluatiivisuutta, joka todellisessa tilanteessa rauhoittaisi omaista
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ja on siksi asianmukaista my6s omaiselle puhuttaessa. Kahden ammattilaisen vélisessé keskus-
telussa subjektiivisella evaluatiivisuudella on myos tarked tehtava: silla osoitetaan vaihtoehtoi-
suutta ja annetaan varaa neuvottelulle. Kun sairaanhoitaja ilmaisee jonkin potilaan hoitoon liit-
tyvan asian olevan tarked hénen mielestaan, hén ei esitd asiaa absoluuttisena totuutena vaan

yhtend mahdollisuutena.

5.5 Modaaliset ilmaukset

5.5.1 Valttamattomyytta ilmaisevat verbit

Modaaliset ilmaukset ovat yleisia sairaanhoitajan tyokielessd (Komppa ym. 2014: 29, 39), ja
niiden haltuun ottaminen on suomenoppijalle monivaiheinen prosessi (Haltia 2015; Kekal&inen
2015). Tutkimukseni aineistossa modaalisia ilmauksia esiintyy runsaasti, mik& on odotuksen-
mukaista osallistujien ollessa keskitason kielenoppijoita. (Ks. luku 2.2.4.) Erityisesti nesessii-
virakenteet, kuten verbit pitda tai taytyy tehda, ovat tyypillisid sairaanhoitajan tyokielessa
(Komppa ym. 2014: 28). Aineistossani eniten esiintyvia modaali-ilmauksia ovatkin valttamat-
tOmyytté ja velvollisuutta osoittavat verbit pitad, taytya ja tarvita. Niiden liséksi osallistujat
kayttavat mahdollisuutta osoittavia verbejd voida ja saada sekd modaalisia adverbeja ja partik-
keleita, jotka esittelen viimeiseksi.

Suurinta osaa aineistossani esiintyvista valttamattomyyden ilmauksista kéytetaan sellai-
sessa yhteydessd, jossa osallistuja kertoo, mité potilaan hoidossa tulee ottaa huomioon. Esimer-
kiksi osallistuja NSK1 luettelee perusteellisesti, millaisia asioita potilaan itse tulisi tehdé tai
mitd hoitohenkilokunnan tulisi huomioida potilaan terveydentilan edistdmiseksi ja yllapita-

miseksi:

Esimerkki 24.

NSK1: pitda syédad enemman, vdhemman suolainen ja sitten, enemman liikunta. hénella on diabetes
tabletti kdytossa. taalla aiheita, pitéa pités olla sydda véhemman sokeria, enemma kasviksia, kasviksia
syddaan ja enemméa- enemman liikuntamisen, hanelta on asta, astman, astman, tauti, siitd han pitaa olla,
hyvin, ehkaisy, flunssa tai jotain, hdne ymparistd pitaa olla ihan siistinen ei ei saa jotain, po- paljon
pélyinen tai, tai karvainen, tarvitsee (-) timmdisté. hanell& ruo-, ruoka-allerginen. sitten pitéé varo- varo-
vainen hanen ravinto, mikd saa antaa ja mikéa han on allerginen ja ei saa sydda. hanell on aivoha- harvaus,
veren- verenvuoto, viisi vuotta sitten, siitd pitda varoo pitaa olla huomioida, onko, tuleeko jotain paa-
paata sarkya tai. (ongelma).
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Esimerkissd 24 osallistuja NSK1 kertoo, millaisia muutoksia potilaan tulee tehd& ruokavali-
oonsa (vdhemman suolaa ja sokeria, enemman kasviksia) ja litkkumiseensa (enemman liikun-
taa). Lisdksi han osoittaa hoitohenkilékunnalle velvollisuuden olla varovainen sen suhteen,
mité ruokaa potilaalle annetaan tdman ruoka-aineallergioiden takia, seka velvollisuuden huo-
mioida potilaan aivoverenvuototausta. Kommentteja siitd, ettd potilaan astman oireilua tulee
ehkaista ja potilaan ympariston pitéa olla ihan siistinen, ei ole osoitettu selvasti kenellek&an
tietylle henkildlle, vaan ne voidaan tulkita yleispéteving, kaikkia asiaan liittyvid henkil6ité kos-
kevina velvollisuuden ilmauksina. Kaikki edellda mainitut valttaméattomyyden osoitukset osal-
listuja ilmaisee pitdd-modaaliverbilld. Ne edustavat seka deonttista ettd dynaamista valttamét-
tomyyttd, silld ne perustuvat toisaalta sosiaaliseen ja toisaalta fysiologiseen pakkoon (Larja-
vaara 2007: 409, 415-416): osallistuja velvoittaa potilaan tekemé&in muutoksia eldmanta-
poihinsa ja kollegoitaan huolehtimaan tietyista potilaan hoitoon ja huolenpitoon liittyvisté asi-
oista, ja ndiden velvoitteiden tayttdminen on valttaméatont, jos potilaan halutaan parantuvan ja
pysyvan terveena.

Osallistuja NSE2 toistaa vastaavasti verbia taytya, kun han kuvailee luettelomaisesti valt-
tamattomyyksia esimerkissa 25.

Esimerkki 25.

NSE2: taytyy tehda, leikkaa lonkka, joo han ei voi ei ei onnistunu (liilku ei mitdén) taytyy varovasti

koska on paljon kiped ja vield taytyy katso laakari ja katsotaan mitd ladke taytyy ottaa, ja. ja vield taytyy

laitetaan jos, jalkeen leikid, mitd voi syoda tai ei jos tarvii verta, kaikki asioita taytyy viela taytyy tehda,
verikoe ja kaikki asioita taytyy kirja- laitetaan ensi leika

Osallistuja NSE2 kertoo, etta potilaalle taytyy tehda lonkkaleikkaus. Hén ei varsinaisesti il-
maise sitd kenenké&an tietyn henkilon tai ryhman velvollisuudeksi, mutta tassé kontekstissa te-
kijan henkil6llisyytté ei ole tarpeenkaan méaritelld, silla tuskin on epaselvyytta siita, etta leik-
kauksen hoitaa kirurgi. Sen sijaan osallistuja ilmaisee hoitohenkilokunnan velvollisuudeksi
kaikkien asioiden tekemisen, joista erikseen han mainitsee verikokeen ottamisen ja todennékoi-
sesti on myods mainitsemassa Kirjaamisen, vaikka lausuma jaakin kesken: kaikki asioita taytyy
kirja-. Erikseen la&kéarin velvollisuudeksi osallistuja maarittaa ladkkeiden tarkastamisen, ja sa-
massa yhteydessa hén esittdad potilaan velvollisuudeksi ladkkeiden ottamisen: ja viela taytyy
katso laakari ja katsotaan mita 1adke taytyy ottaa. My0s téssa osallistujan taytyy-verbilla esit-
tdmat velvollisuudet edustavat seka deonttista ettd dynaamista modaalisuutta, silla niilla vel-
voitetaan hoitohenkilékuntaa tekeméén jotain, joka on valttamétonta potilaan onnistuneen hoi-
don kannalta (ks. Larjavaara 2007: 409, 415-416). Osallistujan suorituksessa on myds epaselva

valttamattomyyden ilmaus, kun han toteaa: han ei voi ei ei onnistunu (litkku ei mitédan) taytyy
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varovasti koska on paljon kipea. Osallistuja lausuu sanan liiku epéselvasti, mutta todennékoi-
sesti han sanoo juuri niin. Epaselvai on, velvoittaako osallistuja tassa potilasta vai henkilokun-
taa. Osallistuja on mahdollisesti tarkoittanut, ettd potilaan taytyy liikkua varovasti, koska on
Kiped, tai hdn on saattanut tarkoittaa, ettd potilasta on liikutettava varovasti, koska tdmé on
kiped. Kielteinen verbimuoto ei voi edustaa tassé todennakdisesti dynaamista modaalisuutta,
koska liikkumisesta puhuttaessa sill& viitataan arveltavasti fyysiseen kykeneméttomyyteen (ks.
Larjavaara 2007: 417). Verbirakenne ei onnistunu vahvistaa tata vaikutelmaa. Toinen epéselva
velvollisuuden ilmaus osallistujan puheenvuorossa on taytyy laitetaan, joka kytkeytyy ympa-
roivaan puheeseen niin heikosti, etta sen analysoiminen on vaikeaa. Téllainen epatarkkuus pu-
heessa osoittaa, ettd osallistujan kielitaidossa on vielé puutteita.

Verbit pitaa ja taytya ovat yleisida modaalisuuden ilmaisutapoja, kun osallistujat puhuvat
kuvitteelliselle kollegalleen. Verbi pitda on niista yleisempi, ja sitd kéyttaa kahdeksan osallis-
tujaa. Verbia taytya kéayttdd huomattavasti pienempi osuus, vain kaksi osallistujaa. Verbilld on
kuitenkin verrattain suuri esiintymisfrekvenssi, silla osallistuja NSE2 kaytta4 verbia runsaasti.
Kukaan osallistujista ei kdytd molempia verbejd, miké selittyy osittain silla, ettd verbeja pitéaa
ja taytya voidaan pitdd merkitykseltdan synonyymisina ja osallistujille riittdd jommankumman
kaytto ja osaaminen. Niista osallistujista, jotka eivat k&ytd verbia pitaa tai taytya, kaksi ilmaisee
valttamattomyytté joillain muilla verbeilla tai verbirakenteilla: osallistuja NSV6 kéyttaa verbi-
rakennetta on katsottava, ja osallistuja NSK3 kéyttaa useita velvollisuutta ilmaisevia imperatii-
viverbeja. Selked enemmist®, 12 osallistujaa 17:std, kayttaa jotain valttaméattomyytta tai velvol-
lisuutta ilmaisevaa modaaliverbid tai -verbirakennetta kuvitteelliselle kollegalle puhuessaan.

Nesessiivirakenne on tehtdva saa usein modaalisen tulkinnan ja ilmaisee erityisesti
deonttista valttdméattomyyttd (ISK 81518). Osallistujan NSV6 kayttdma nesessiivirakenne on
katsottava esiintyy seuraavassa yhteydessa: ne allergiatekijat etta tietyille ruuille on allerginen
joten, on katsottava sen ruokavalio. Osallistuja velvoittaa nain hoitohenkilékuntaa huolehti-
maan, ettd he huomioivat potilaan ruoka-aineallergiat. Nesessiivirakennetta on katsottava voi-
daan pitd4d melko vaativana rakenteena haltuun otettavaksi, joten sen ké&yttdminen kuvastaa
osallistujan hyvéa kielitaitoa. Ruoka-aineallergioiden mainitseminen on yleisté osallistujien pu-
heessa. Osa mainitsee allergian toteavasti, kuten osallistuja NSV2 seuraavassa: mina. kysy ha-
neltd onko hanella allergia jotain hén sanoi, hanella ruoka-ainetta, etta kalalle ja maidolle.
Osallistuja ei tdsmennd, miten potilaan ruoka-aineallergia vaikuttaa hoitoon ja hoitajien tyohon,
vaikkakin se on sanomattakin paateltavissa. Yleisempad kuitenkin on, ettd osallistujat kayttavat
ruoka-aineallergioista puhuessaan velvollisuuden ilmauksia, mikd nakyy esimerkiksi edella

olevasta osallistujan NSV6 puheenvuorosta.



76

Osallistuja NSK3 kayttaa kyseisessé tilanteessa imperatiivimuotoisia verbeja: muistakaa
ni hanella on, ruoka-allergia. ni hanella on, maidoton ruoka-allergia. — — ottakaa huomioon
etta hanella on allergia. Imperatiivilauseella keskustelukumppania kehotetaan tekemaan pyy-
detty asia (Lauranto 2015: 3). Lausuman leksikaalinen siséltd, puhetilanne seka sen siséltdméa
toiminta luovat tulkinnan imperatiiviverbien ilmaisemasta velvollisuudesta (ISK § 1647). Osal-
listujan NSK3 puheessa imperatiiviverbit ovat suoria kaskyja hanen kollegoilleen ja tulkinnal-
taan hyvin velvoittavia, vaikkakaan eivat taysin ehdottomia, silld tarve imperatiivin kaytolle
perustuu siihen, ettd puhuteltava voi kontrolloida toimintaansa (Lauranto 2015: 55). Osallistu-
jan kayttamat imperatiiviverbit osoittavat sosiaalista pakkoa, jolloin ne edustavat deonttista mo-
daalisuutta (Larjavaara 2007: 409). Osallistuja ei kdytd muita imperatiiviverbejd kuin edell
mainitut, mutta muistakaa-verbia han kayttad useamman kerran. Muita kayttoyhteyksia ovat
sellaiset, joissa osallistuja kehottaa kollegoitaan muistamaan, etté potilaalta tulee ottaa silmala-
sit ja kuulolaite pois ennen leikkaukseen menoa ja ettd potilaalle annetaan verenpainelaéketta.
Vaikka imperatiiviverbeilla osoitettuja kaskyja voidaan yleisesti ottaen pitdd epékohteliaan
maaraavina (esim. Penttila 2017), tdssé yhteydessa osallistuja ei varsinaisesti velvoita kollegoi-
taan konkreettiseen tekemiseen, vaan kaskyt liittyvét kognitiivisiin toimintoihin kuten muista-
miseen ja huomioonottamiseen, enké tulkitsisi niiden olevan savyltdan tarpeettoman ehdotto-
mia. Verenpaineldakitys on osallistujan oma liséys, jota ei mainita pohjamateriaalissa. Lisaksi
osallistujien kuvaukset siitd, mille ruoka-aineille potilas on allerginen, ovat osallistujien omia
lisayksia, silla niita ei eritelld pohjamateriaalissa.

Kuvitteellisen kollegan velvoittaminen on asiaankuuluvaa, silla monet osallistujien ilmai-
semista velvoitteista ovat potilaan hoidon kannalta vélttamattémid. Osallistujat hallitsevat péa-
saantoisesti hyvin valttamattomyytta ja velvollisuutta ilmaisevien verbien ja verbirakenteiden
kayton ja sopivat kayttotilanteet, kun he puhuvat simuloidussa vuorovaikutustilanteessa kolle-
galle. On kuitenkin mahdollista, ettd osallistujat eivat aina tarkoita ilmaista velvoitteita yhtéa
suorasti kuin he sen tekevat, vaan toisinaan voi olla niin, ettd heidan kielitaitonsa ei riita kehot-
teen toisenlaiseen, kohteliaampaan esittdmiseen. Esimerkiksi ulkomaalaistaustaisten laékéarei-
den tekemissa pééatosaloitteissa on havaittu esiintyvan varsin harvoin konditionaalimuotoisia
verbeja verrattuna suomea aidinkielendan puhuviin ladkéreihin (Paananen 2019: 74-75), mika
VoI johtua siitd, ettd kyseinen muoto on vaikea ottaa haltuun. Suorat, velvoittavammat kehotuk-
set tuovat puheeseen autoritaarista savya (mts. 75).

Kun osallistujat puhuvat kuvitteelliselle omaiselle, he kéyttavat hyvin vahan nesessiivi-

verbeja pitaa ja taytya. Pitad-verbi esiintyy kolme kertaa koko aineistossa ja taytya-verbi ker-
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ran. Kayttoyhteydet ovat samanlaisia kuin toisessa tehtdvassa: osallistujat ilmaisevat hoitohen-
kilokunnan velvoitteita potilaan hoidossa. Esimerkiksi osallistuja NSK4 sanoo: pités siis teha
laittaa tota. verenohennuslaaketta. Kyseisessa esimerkissa verbin perassa on puhekielinen kon-
ditionaalin tunnus -s. Kun deonttista valttdmattomyytta osoittava verbi pitda on konditionaali-
muodossa, lause on modaalisesti epaharmoninen. Konditionaalimodus lieventéé pitaa-verbin
ehdottomuutta, ja konditionaalimuodossa pitéisi ilmaisee enemman mahdollisuutta kuin valtta-
mattomyyttd. (ISK § 1560.) Sen k&yttdminen kyseisessa yhteydessé on jokseenkin sopimatonta,
silla siita syntyy tarpeettoman huoleton vaikutelma, ettd potilaalle pitdisi antaa verenohennus-
ladketta mutta kukaan ei ole sité talla hetkellé aikeissa tehda.

Kuvitteelliselle omaiselle puhuttaessa yleisin osallistujien puheessa esiintyva modaalinen
ilmaus on modaaliverbi tarvita. Se on my0ds pitaa- ja taytya-verbien jalkeen kolmanneksi ylei-
sin modaali-ilmaus kuvitteelliselle kollegalle puhuttaessa. Kummassakin simuloidussa vuoro-
vaikutustilanteessa tarvita-verbid kéytetaan osoittamaan erityisesti potilaan tarpeita. Esimer-
kiksi osallistuja NSE4 sanoo kuvitteelliselle kollegalle: olen diabeetiksen mutta ei tarvitse, in-
suliinia. Vaikka osallistuja kayttéa olla-verbista yksikon ensimmaisen persoonan olen-muotoa,
han kuvaa silla potilaan olemista (tai omistajuutta). Kyseisen osallistujan puheessa verbit ovat
toistuvasti yksikon ensimmaéisessa persoonassa, vaikka han puhuu potilaasta, mika kertoo siita,
etta hanell& on vield puutteita persoonamuotoisten verbien hallinnassa.

Kuvitteelliselle omaiselle puhuttaessa tarvita-verbi toistuu useasti silloin, kun osallistujat
kertovat, ettd potilas ei tarvitse enda lisdhappea. Tata selittad osittain se, ettd pohjamateriaalina
olevassa epikriisissa kerrotaan: Mikali saturoituu hi:lla yli 92%, niin ei tarvitse happilisaa.
Esimerkiksi osallistuja NSE1 toteaa: talla hetkella ei tarvitse, happilisg, koska, saturaatio on
ihan normaali ja, hengitd, normaalisti. Osallistujat siis todennédkdisesti kopioivat herkasti lau-
suman puheeseensa epikriisista. Tyypillistd on myos, ettd osallistujat ilmaisevat tarvita-ver-
billd, mita hoitohenkilokunnan tai omaisen tarvitsee tai ei tarvitse tehda. Esimerkiksi osallistuja
NSK3 sanoo: hemoglobiinin — — on kaheksankymmentakuusi, etté niit ei tarvitse vaivata. llmai-
sulla niit ei tarvitse vaivata han tarkoittaa, ettd joko hoitohenkilokunnan tai omaisen ei tarvitse
murehtia potilaan hemoglobiinia. Osallistuja voi myds osoittaa velvoitteen kaikille tarkoittaen,
etté yleisesti ottaen potilaan hemoglobiinia ei tarvitse murehtia.

Myos kuvitteelliselle kollegalle puhuessaan osallistujat kéyttavat tarvita-verbia paaasi-
assa yhteyksissd, joissa he mainitsevat, mitd potilas tarvitsee tai ei tarvitse. He kertovat potilaan

tarvitsevan esimerkiksi insuliinia, kuulolaitetta, silmélaseja ja laktoositonta maitoa tai etta po-
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tilaan tarvitsee menné rontgenkuvaukseen tai syoda terveellisemmin. Tarvita-verbin kaytto liit-
tyy siis yleensd potilaan fyysisiin tarpeisiin, jolloin se edustaa dynaamista modaalisuutta (ks.
ISK § 1554).

Osallistujat vaikuttavat hallitsevan valttamattomyytta ilmaisevien verbien pitaa, taytya ja
tarvita kayton varsin hyvin. Osallistujat kayttavat kyseisia verbejé luontevasti ja sopivissa tar-
koituksissa velvoittamassa seka potilasta ettd henkil6kuntaa ja toisinaan my6s omaista. Lukuun
ottamatta harvoja yksittéisid poikkeuksia valttamattomyyden osoitukset ovat myos ehdotto-

muudessaan tarkoituksenmukaisen painokkaita.

5.5.2 Mahdollisuutta ilmaisevat verbit

Kuvitteelliselle omaiselle puhuttaessa toiseksi yleisimmat ja kuvitteelliselle kollegalle puhutta-
essa neljanneksi yleisimméat modaalisuuden ilmaukset ovat mahdollisuutta osoittavat modaali-
verbit voida ja saada. Molemmissa tehtavissa naista kahdesta voida on yleisempi; sita esiintyy
kollegalle puhuttaessa neljan osallistujan suorituksessa ja omaiselle puhuttaessa seitseman osal-
listujan suorituksessa. Verbia saada taas kayttaa kollegalle puhuessaan kolme osallistujaa ja
omaiselle puhuessaan kaksi osallistujaa. Kummassakin tehtévéssé voida-verbilld osoitetaan
seké episteemisté ettd dynaamista modaalisuutta (ks. ISK 8 1566). Aineistossa esiintyvien mah-
dollisuutta ilmaisevien modaaliverbin pienempi osuus suhteessa valttaméattomyytta ilmaiseviin
modaaliverbeihin selittynee osittain sillg, ettd suomenoppijoilla on enemman vaikeuksia mah-
dollisuuden ilmausten kuin vélttamattémyyden ilmausten kanssa (ks. Haltia 2015: 97).
Episteemisen modaalisuuden osoituksena voida-verbin merkitys on >on mahdollista etta’
ja se rinnastuu esimerkiksi verbiin saattaa (ISK 81561). Téllaisessa merkityksessa voida-verbi
esiintyy esimerkiksi osallistujan NSK4 puheessa, kun hén toteaa kuvitteelliselle kollegalleen:
se selkasairas, my6s voi siis vaikuttaa tosta lonkkaleikkauksen. Osallistuja ilmaisee voida-ver-
bill, ettd potilaan selkésairaudella ja lonkkaleikkauksella on mahdollisesti jokin yhteys. Sa-

manlainen episteeminen tulkinta voida-verbista on osallistujan NSV6 puheessa esimerkissa 26.

Esimerkki 26.
NSV6: vat- vatsavaivat ja huono ruokailu on viime aikana ollut tastd johtuu tuo laihtuminen. etta ja voi olla
ettd ruoka-allergiassa on, merkitys siiné

Osallistuja kertoo potilaalla olleen vatsavaivoja ja tdman ruokailun olleen huonoa viime ai-
koina, minka seurauksena potilas on laihtunut. Kyseiset tiedot 10ytyvéat pohjamateriaalista.

Osallistuja esittdd mahdollisuuden, ettd ruokailuun liittyvat ongelmat johtuisivat potilaan
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ruoka-aineallergiasta. Asian esittdminen mahdollisena on ammatillisuuden ilmentdmista: osal-
listuja esittdd yhden, johdonmukaisen teorian potilaan vatsavaivoista mutta ei ilmaise sitd var-
mana, koska ei tiedd asiaa varmaksi. Voida-verbin kaytto tdssa merkityksessa on molempien
osallistujien puheenvuorossa tilanteeseen nahden osuvaa.

Kuvitteelliselle omaiselle puhuttaessa episteeminen voida-verbi esiintyy esimerkiksi
osallistujan NSE2 suorituksessa:

Esimerkki 27.
NSE2: meill& vaihdettu, vaihdettu, kipulaastari ensi hanell& ollut, Norspan meidén laitettu Tarhinit, toinen.
katsotaan jos tuntuu vahan parempi ja voi auttaa véhan kipuja menee pois

Esimerkissa 27 osallistuja NSE2 ilmaisee voida-verbilld mahdollisuuden siitd, ettd Targiniq
lievittéisi potilaan kipuja paremmin kuin Norspan. Oletuksen esittdminen mahdollisena on tar-
koituksenmukaista, sillé hoitaja ei voi taata, ettd kipuldéke tehoaa. Toinen episteemisen voida-
verbin esiintyma omaiselle puhuttaessa on osallistujan NSV6 suorituksessa, jossa han toteaa:
voi olla ettd hanen vasymys johtuu myds siita ettd on huono happen saanti. Osallistuja kayttaa
samanlaista voi olla -verbirakennetta myos kuvitteelliselle kollegalle puhuessaan, mika nékyy
esimerkissa 26. Kyseinen verbirakenne on mahdollisesti hyvin ominainen hénen kielenkaytol-
leen. Osallistujat esittavét episteemisen voida-verbin avulla todennakdisia syy-seuraussuhteita,
joista eivat ole varmoja. Tallainen on toisinaan paikallaan, kun jonkin asian vaikutusta ei tiedeta
varmaksi mutta syyta pyritdén selvittdméan tai perustelemaan. Omaiselle, jonka terveystieteel-
linen tietdmys on rajallista, ladkemuutosten ja potilaan vointiin liittyvien syiden selventdminen
on relevanttia. Osallistujilla episteemisen voida-verbin kayttd on siis ammatillisessa konteks-
tissa varsin osuvaa.

Dynaaminen voida-verbi osoittaa olosuhteista tai subjektipersoonan fyysisista tai henki-
sistd ominaisuuksista riippuvaa mahdollisuutta (ISK 8 1566). Dynaamista voida-verbi esiintyy
aineistossani enemman kuin episteemisté voida-verbid. Kuvitteelliselle kollegalle puhuttaessa
dynaamista voida-verbia kayttaa esimerkiksi osallistuja NSE2 seuraavassa, esimerkissa 25:kin
(s. 74) nékyvéassé katkelmassa: han ei voi ei ei onnistunu (litku ei mitéaan). Osallistuja viittaa
hén-pronominilla potilaaseen. Sanaparilla ei voi NSE2 ilmaisee, ettd potilas ei ilmeisesti ole
onnistunut litkkumaan (tai potilasta ei ole onnistuttu liikuttamaan). Mahdollisuuden poissaolo
on riippuvainen potilaan fyysisisté rajoitteista, minka takia modaaliverbi voida tulkitaan dynaa-
miseksi (ks. ISK § 1566). Toinen esimerkki dynaamisesta voida-verbista kollegalle puhuttaessa

on osallistujan NSVV seuraava lausuma: tilanne on aika, aika vaikea, mutta mutta, voidaan



80

hoitaa tasta potilasta. Osallistuja kéyttaa voida-verbiéd osoittamassa hoitohenkilékunnan olo-
suhteista riippuvaa mahdollisuutta hoitaa potilasta. Osallistuja kertoo potilaan tilanteen olevan
vaikea mutta toteaa myos, ettd simuloidussa kontekstissa potilaan hoito on mahdollista. Tallai-
nen varmuus kollegalle puhuttaessa toimii kannustavana ja myotatuntoisena viestind, mika on
kollegoiden vélisessa vuorovaikutuksessa varmasti tervetullutta. Osallistujien dynaamisen
voida-verbin kaytto on siis ammatillisessa kontekstissaan osuvaa ja osoittaa siten heidéan hallit-
sevan sairaanhoitajan tydn vuorovaikutustilanteissa tarvittavia savyja.

Kuvitteelliselle omaiselle puhuttaessa dynaamista voida-verbié esiintyy huomattavasti
enemman kuin kuvitteelliselle kollegalle puhuttaessa. Esimerkiksi osallistuja NSF2 sanoo
omaiselle: jos sulla on aikaa ja sitten sina voi, menee sairaalaan ja, ja puhuu sun &itin kanssa.
NSF2 muotoilee, ettd olosuhde, josta omaisen mahdollisuus menné sairaalaan riippuu, on talla
kaytossaan oleva aika. Puheenvuoron tarkoitus on todennékdisesti kannustaa omaista kdymaan
sairaalassa, mutta samalla osallistuja viestii olettavansa, ettd omaisella ei valttdmatta ole siihen
aikaa. Koska ehdotus ei ole velvoittava, sitd voidaan pitdd ammatillisen korrektina ja siten sai-
raanhoitajan puheeseen sopivana. Toinen esimerkki dynaamisesta voida-verbista on osallistu-
jan NST1 suorituksessa, jossa han toteaa: lonka karsii voi liiku hyvin. Hoitokertomuksessa ker-
rotaan, ettd potilaan lonkkaa karsii normaalisti liikutella, mik& selittd4 sen, miksi osallistuja
kayttad verbid karsia. Tassa yhteydessa karsid-verbi on dynaamista voida-verbid vastaavassa
merkityksessd (ISK § 1567). Osallistuja vaihtaa karsia-verbin arkikielisemp&&n muotoon voi
liiku[tella]. N&in han osoittaa ymmartavansa dynaamisten karsia- ja voida-verbien valisen sy-
nonymian, miké taas on osoitus hyvasta kielitaidosta. Verbin vaihtaminen on t4ssa tapauksessa
sopivaa, silla karsia-verbi tuossa merkityksessé on arkikielessa harvinainen. Kyseisessa tilan-
teessa voidaan siis nahda tapahtuvan vaihto ammatillisesta rekisterista arkiseen rekisteriin.

Osallistujien suorituksissa esiintyvistd saada-modaaliverbeistd puolet ovat myonteisia ja
puolet Kielteisia (ei saa). Verbia esiintyy aineistossa sen verran vahéan, etta laajempi vertailu ei
ole mahdollista, mutta tiivistdn kuitenkin seuraavaksi tekemani havainnot. Myonteisill4 saada-
modaaliverbeilld ilmaistaan joko deonttista tai dynaamista mahdollisuutta, kun taas kielteinen
el saa -muoto ilmaisee vain deonttista modaalisuutta (ISK § 1569). Aineistossani esiintyvilla
myonteisilla saada-modaaliverbeilld osallistujat ilmaisevat hoitohenkilokunnan toiminnan
mahdollisuuksia. Esimerkissé 28 osallistuja NSV6 puhuu kuvitteelliselle kollegalle.

Esimerkki 28.

NSV6: ihan jarkeva ja hoi- hoitomyonteinen ihminen ettd, on halu olla mukana hoidossa haluaa saada

kaikki mahdollisimmat tiedot, jotka kuuluu tdhan leikkaukseen, joten ihan vapaasti saa keskustella, ja vas-
tata kysymyksié
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Osallistuja esittad deonttisen mahdollisuuden hoitohenkilokunnalle keskustella potilaan kanssa.
Mahdollisuuden keskusteluun osallistuja perustelee silla, ettd potilas on jarkevé ja hoitomyon-
teinen, siis aikaan ja paikkaan orientoitunut. Osallistujan tarkoitus on tuskin ollut varsinaisesti
antaa kollegoilleen lupaa potilaan kanssa keskusteluun, vaan ennemminkin han rohkaisee kol-
legoitaan siihen silld perusteella, ettd potilaan kanssa vuorovaikutus on sujuvaa ja potilas on
sithen halukas. Verbin kaytto tallaisessa abstraktimmassa merkityksessa kertoo osallistujan hy-
vasta kielitaidosta.

Saada-modaaliverbi voi myds esiintyd merkityksessa taytya (ISK 8 1570). Aineistossani
esiintyy yksi tallainen saada-verbin kéyttotilanne. Samainen osallistuja NSV6 toteaa kuvitteel-
liselle omaiselle: on huono happen saanti, — — sité kyl saa seurata, aa hanen voinninsa. Tassa
yhteydessé saada-verbi on dynaamisen pakon osoitus: hoitohenkilokunnan taytyy seurata ha-
pensaantia yllapitadkseen potilaan vointia. Saada-verbin kdyttdminen tdssa merkityksessé on
melko edistyneen tason kielenk&ytt6d, kun huomioidaan verbin muutkin kuin modaaliset kayt-
tOyhteydet ja se, ettéd valttaméattomyyden ilmaisussa voisi kayttad myos yleisempid modaaliver-
beja pitaa ja taytya. Kyseinen osallistuja NSV6 on aiemminkin analyysissani noussut esiin mui-
hin osallistujiin verrattuna edistyneené kielenkayttajana.

Kielteisessd lauseessa modaalinen verbimuoto ei saa osoittaa aina deonttista modaali-
suutta (ISK 8§ 1569). Aineistossani ei saa -verbirakenteella ilmaistaan seké sellaisia asioita, joita
hoitohenkil6kunta ei saa tehda, etta sellaisia, joita potilas ei saisi tehdd. Esimerkiksi osallistuja
NSE3 kayttaa ei saa -rakennetta molemmissa yhteyksissa puhuessaan kuvitteelliselle omai-
selle. Osallistuja toteaa: annetan hanele, piikki vatsassa koska, ei saa antaa Marevan héanele.
Passiivimuotoisella annetaan-verbill& osallistuja tarkoittaa hoitohenkilokuntaa, joka antaa po-
tilaalle Klexanea Marevanin sijasta. Kielto ei saa antaa koskee toki muitakin kuin hoitohenki-
Iokuntaa, mutta tissa kontekstissa silld tulkitaan tarkoitettavan erityisesti kuvitteellista hoito-
henkildkuntaa, joka tilannehetkelld huolehtii potilaan laakityksesté. Potilaasta osallistuja NSE3
taas toteaa: ei saa liikkua vield, jalka, han on levossa koko ajan. Osallistuja tarkoittaa joko sita,
etta potilas ei saa vield liikkua, tai sité, ettd jalkaa ei saisi vield liikuttaa, jolloin kielto koskisi
muitakin kuin potilasta, silla esimerkiksi hoitohenkilokuntakin voisi liikuttaa potilaan jalkaa.
Lausuma on osittain ristiriitainen epikriisin kanssa, jossa kerrotaan, ettd lonkkaa karsii hyvin
liikutella. On mahdollista, ettd osallistuja ei ole kielitaidon puutteiden vuoksi ymmartanyt ky-
seistd kohtaa epikriisistd. Han saattaa esimerkiksi ymmartad véaarin, mit4d monimerkityksinen
karsid-verbi tassd yhteydessa tarkoittaa. Toisaalta osallistujan ohjeistus ja epikriisin tieto eivét
ole toisensa poissulkevia, silla osallistuja on myos saattanut tulkita tilanteen niin, ettd vaikka

lonkka kestéa liikuttelua, on silti suotavaa, etta potilas on toistaiseksi vuodelevossa.
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Kuten modaalisen voida-verbin, myts modaalisen saada-verbin kayttd on tutkimukseni
osallistujilla luontevaa ja idiomaattista. Molempia verbeja kdytetddn monipuolisesti eri yhteyk-
sissd, ja niill& osoitetaan niin episteemistd, deonttista kuin dynaamista modaalisuutta. Osallis-

tujien voidaan siis todeta hallitsevan hyvin modaalisten voida- ja saada-verbien kéayton.

5.5.3 Modaaliset adverbit ja partikkelit

Modaaliset adverbit ja partikkelit ovat osallistujien harvinaisin tapa ilmaista modaalisuutta.
Tama on odotuksenmukaista, silld modaalisuuden ilmaisussa kaytetaan eniten modaaliverbejé
(Larjavaara 2007: 399), joiden kéyttoa olen edelld kuvaillut. Yleisin osallistujien puheessa
esiintyva modaalinen partikkeli on varmaan, jota kéyttaa kuvitteelliselle kollegalle puhuessaan
kolme osallistujaa ja kuvitteelliselle omaiselle puhuessaan kaksi osallistujaa, jokainen kerran.
Muita aineistossa esiintyvid modaalisia partikkeleita ovat ehka ja vissiin, ja molempia kéyttaa
yksi osallistuja: ehka-partikkelia osallistuja NSK3 molemmissa tehtavissa kerran ja vissiin-par-
tikkelia osallistuja NSK4 kerran kuvitteelliselle omaiselle puhuessaan. Ndma kolme partikke-
lia, varmaan, ehka ja vissiin, ovat keskenaan lahimerkityksisié ja ilmaisevat suurin piirtein sa-
maa asiaa: mahdollisuutta ja todennékodisyyttd (ISK § 1601, 1603). Partikkelit vissiin ja var-
maan ovat tyyliltadn puhekielisempia kuin ehka.

Osallistujat kayttavat modaalisia partikkeleita kuvaamaan potilaan vointiin tai hoitoon
liittyvid mahdollisuuksia ja todenndkoisyyksié. Esimerkiksi osallistuja NSV3 toteaa kuvitteel-
liselle kollegalle: sarkylaakkeista kay panadol sitd kayttad varmaan aina. Modaalipartikkelilla
varmaan osallistuja ilmaisee, ettd hénen esittdmansa oletus potilaan Panadolin kaytosta ei ole
varma mutta todenndkdinen (ks. ISK § 1603). Esitietolomakkeessa kerrotaan Panadolin olevan
potilaalle sopiva kipulddke mutta ladkkeen kayttoyleisyytta ei mainita, joten on asianmukaista,
ettd osallistuja ei ilmaise asiaa varmaksi vaan toteaa sen mahdolliseksi kayttamalla partikkelia
varmaan. Y leisesti ottaen osallistujat kayttavatkin modaalisia partikkeleita tarkoituksenmukai-
sella tavalla. Todennakdisyytta ilmaisevien partikkelien kéytté saattaa kuitenkin joskus luoda
viestiin tarpeettoman epévarmuuden savyn, mika ei ole toivottavaa sairaanhoitajan puheessa.
Seuraavassa osallistuja NSK4 puhuu kuvitteelliselle omaiselle: hédn on nyt tota, vissiin on,
vointi on vahan rauhottunu. Lausuman pyrkimys on varmaankin lohduttaa omaista myontei-
selld tiedolla siitd, ettd potilaan vointi on aiempaan verrattuna parempi. Partikkeli vissiin ei
kuitenkaan lis&é viestin vakuuttavuutta vaan saattaisi jopa todellisessa tilanteessa omaisen kor-

vin heikentaa sitd. Kayttoyhteytend tdma ei siis ole vissiin-partikkelille valttdmatta sopivin.
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Modaalinen partikkeli toivottavasti esiintyy aineistossa kerran, kun osallistuja NSV6 to-
teaa kuvitteelliselle omaiselle: katsotaan tdman lonkan ja, lonkan tilanne ja tuo, hematoman
tilanne toivottavasti se sulaa edelleen. Osallistuja esittaa toiveen siitd, ettd potilaan hematoma
sulaisi vield. llmaisu on savyltaan affektinen, silla osallistuja viestii sen avulla omaakin suhtau-
tumistaan (ks. ISK 8 1707): lausumasta saa vaikutelman, ettd myos osallistuja itse toivoo he-
matoman paranevan. Tallaisella viestilla han ilmaisee myotatuntoa, mika on omaisen kanssa
keskustellessa hyvin relevanttia.

Samainen osallistuja, NSV6, kayttdd molemmissa tehtavésuorituksissaan kerran modaa-
lista lausumapartikkelia jospa, joka ilmaisee episteemistd modaalisuutta (ISK § 1601). Osallis-
tuja kuitenkin kayttada partikkelia jokseenkin epaidiomaattisella tavalla. Esimerkissd 29 hén

kayttaa sita puhuessaan kuvitteelliselle kollegalle.

Esimerkki 29.
NSVE6: te voitte myds soittaa potilaalle han on pyytanyt myds siitd, jospa teilla on joku, suunnitelman tai,
siis timan leikkauksen muutos tai, ajansiirto

Potilaan pyynto soitosta on osallistujan itse keksima narratiivinen liséys. Jospa-partikkelin mer-
Kitys j&& tassa yhteydessé epéselvéksi, ja tulkitsisin, etté sen voisi korvata liitepartikkelittomalla
jos-partikkelilla. Kayttaméalla partikkelia jospa osallistuja luo vaikutelman siitd, ettd han olet-
taisi, ettd potilaan leikkausta tullaan muuttamaan tai siirtdmaan, mika olisi epatavanomainen,
vaikkakin toki mahdollinen, olettamus. Toisen kerran osallistuja kéyttéa partikkelia, kun han
kuvailee kuvitteelliselle omaiselle, milloin potilaalle annetaan lisdahappea:

Esimerkki 30.
NSV6: katsotaan jospa on, hanen niinkun t&a, happea veressa on yhdeksankymmentékaks, saturoitu niin-
kun prosentti ettd se on melkein normaali, ei anneta taté, lisshappea mutta siihen asti annetaan kylla

Esimerkissa 30 osallistuja aloittaa puheenvuoronsa: katsotaan jospa on, — — happea veressa on
yhdeksankymmenta kaks. Otteesta syntyy vaikutelma, etté tieto happisaturaatioprosentista ei ole
varma. Osallistuja on kuitenkin ottanut tiedon pohjamateriaalista, jolloin han voisi mieluummin
esittad sen varmana tietona kuin mahdollisuutena. Kummassakaan esimerkissa lausumapartik-
keli jospa ei varsinaisesti vaikuta viestin sisaltéon tai sen ymmarrettavyyteen mutta sen kay-
tosta aiheutuu vahintaankin epéselvi, jos ei jopa vaaranlaisia, vaikutelmia. Liitepartikkelisen
jospa-sanan hallinta on toisaalta osoitus harvinaisen lausumapartikkelin haltuunotosta, mutta
toisaalta sen epaidiomaattinen kayttd kertoo, ettei osallistuja vield taysin hallitse sanan tyypil-

lisimpi& kayttotapoja.
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Modaalisia adverbeja esiintyy aineistossa vain yksi. Osallistuja NSVV kayttaa adverbia
varmasti kaksi kertaa puhuessaan kuvitteelliselle kollegalle. Ensimmaisella kerralla h&n sanoo:
plus, paino, ylimaarainen paino ja sitten sen takia varmasti hypertensia. Osallistuja siis luo
syy-seuraussuhteen potilaan ylipainon ja hypertensiodiagnoosin vélille ja esittdd sen varmana.
Osallistuja ilmentaa ammatillista osaamistaan tekeméalla n&in varman oloisen péatelman. Paa-
telmé& saattaa hyvinkin olla todenmukainen, silla ylipainon tiedetaan lisddvan taipumusta ko-
honneeseen verenpaineeseen (Mustajoki ym. 2013: 58). Toinen tilanne, jossa osallistuja NSVV
kayttaa adverbia, nékyy esimerkissé 31.

Esimerkki 31.

NSVV: leikkauksen jalkeen haavat varottava, paa-, parantavat paljon huonompi, diabeeten takia pitaa kiin-
nittdd huomioo ja voi varmasti vaihtaa laakitys

Osallistuja toteaa, etté diabeteksen takia potilaan leikkaushaavat paranevat normaalia huonom-
min, ja lis44, ettd ladkitysté voi varmasti vaihtaa. Osallistuja esittéa siis varmana tietona sen,
ettd laakitys olisi vaihdettavissa. Véitteen paikkansapitdvyydesta riippuen osallistuja joko il-
mentédd ammatillista osaamista tai ainakin pyrkii siihen. Osallistuja NSVV eroaa muista osal-
listujista siind, etta han esittda varmoja syy-seuraussuhdepaatelmia. Muut osallistujat esittavat
oletuksensa yleensa mahdollisina tai todenndkdisind. Toisaalta varmuuden ilmaiseminen on
usein myos tarpeellista ja tarkoituksenmukaista hoitoty6ssd, jossa tietojen potilaan voinnista ja
hoidosta tulisi perustua faktoihin. Osallistujan NSVV Kielitaito kattaa ainakin yhden tavan il-
maista tallaista varmuutta. Toki on myds mahdollista, ettd osallistuja sekoittaa adverbin var-
masti kirjoitus- ja ddnneasultaan hyvin samankaltaisiin adverbeihin varmaan ja varmaankin,
joiden savy on jo eparodivampi.

Modaalisuus ja modaaliset ilmaukset vaihtelevat osallistujien puheessa siten, etta kuvit-
teelliselle kollegalle puhuessaan osallistujat kdyttavat modaali-ilmauksia erityisesti kuvailles-
saan, mika potilaan hoidon kannalta on valttaméatontd, kun taas kuvitteelliselle omaiselle pu-
huttaessa modaali-ilmauksia kaytetddn kuvaamaan potilaan tarpeita tai erilaisia mahdollisuuk-
sia. Modaaliset ilmaukset ovat huomattavasti yleisempid kollegalle puhuttaessa, miké johtunee
siitd, etta kollegalle on tarpeen esittdé paljon velvollisuuden ja valttdmattémyyden osoituksia.
Kuvitteelliselle omaiselle puhuessaan osallistujat eivat juurikaan kayté velvollisuutta osoittavia
ilmauksia, silld omaista ei tarvitse velvoittaa eika tehdd omaiselle yhta ilmeiseksi hoitajien vel-

vollisuuksia. Sen sijaan omaiselle kuvataan, millaista hoitoa potilas tarvitsee tai ei tarvitse.
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Omaiselle myos esitetddn esimerkiksi potilaan laé&kitykseen liittyvid mahdollisuuksia tai sellai-
sia mahdollisuuksia, joita omaisella on, kuten &itinsa luona vierailu. Lisaksi osallistujat esittavéat
syy-seuraussuhdearvioita esimerkiksi ladkkeiden vaikutuksesta tai potilaan kotiutumisesta.
Tutkimukseni sairaanhoitajien modaali-ilmausten kéytté on suurimmaksi osaksi osuvaa
ja simuloituihin vuorovaikutustilanteisiin sopivaa. Aineistossa esiintyy vain joitain yksittaisia
esimerkkejd, joissa modaali-ilmaus ei ndhdékseni ole onnistunut, tai sen merkityksen tulkinta
jaa epéselvaksi. Talloin osallistujan kielitaidossa on mahdollisesti puutteita joko simuloituun
vuorovaikutustilanteeseen sopivan sévyn tai yksittaisten modaalisanojen tai -rakenteiden hal-
linnassa. Téallaisissakin aineistossa esiintyvissa tilanteissa viestin sisaltd kuitenkin séilyy ym-
marrettavana ja osallistujien muu kieliosaaminen paikkaa epatarkkuutta modaali-ilmauksissa.
Aikaisemman tutkimuksen valossa (esim. Haltia 2015; Kekaldinen 2015) arvioisin tutkimuk-
seni osallistujien keskimaarin hallitsevan modaalisia ilmauksia siten kuin Yleisten kielitutkin-
tojen taitotasoilla 3 ja 4 voidaan odottaakin. Verrattain vaativimpia modaalirakenteita kayttaa
osallistuja NSV6, joka on asunut Suomessa pitkdan ja jolla on osallistujista pisin tyokokemus
Suomessa. Havainnon perusteella suomenkielinen asumis- ja tydymparisto edistavat vaativien

modaalirakenteiden oppimista.
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6 PAATANTO

6.1 Tutkimustulosten yhteenveto

Tutkimustehtévani oli selvittad, millaista tilanteista vaihtelua maahanmuuttajasairaanhoitajien
sanavalinnoissa, affektisissa ilmauksissa, evaluatiivisissa ilmauksissa ja modaalisissa ilmauk-
sissa esiintyy riippuen siitd, puhuvatko he kuvitteelliselle kollegalle vai kuvitteelliselle potilaan
omaiselle. Tutkimukseni antaa lisatietoa suomea toisena kielena kayttévien sairaanhoitajien ky-
vyisté vaihdella puheessaan ammatillista ja arkista rekisterid simuloiduissa vuorovaikutustilan-
teissa. Analyysini perusteella osallistujien kielenkéytossé on tilanteista vaihtelua erityisesti sa-
navalinnoissa ja evaluatiivisissa ilmauksissa seka jonkin verran myds modaalisissa ilmauksissa.
Sen sijaan affektisissa ilmauksissa vaihtelua ei juuri ole.

Sanavalinnoissa esiintyvén vaihtelun olen luokitellut henkildviittauksiin ja ammattikieli-
siin ilmauksiin, joihin lukeutuvat potilaan terveydentilaan liittyvét sanavalinnat seké laakehoi-
toon liittyvat sanavalinnat. Terveydentilaan liittyvistd sanavalinnoista olen erottanut omaksi lu-
vukseen verenpaineeseen liittyvat sanavalinnat, silld kummassakin tehtédvassa pohjamateriaali
sisaltaa tietoja potilaan seka ajankohtaisesta verenpaineesta ettd kohonneen verenpaineen diag-
noosista. Asetelma tarjosi hyvan mahdollisuuden vertailla, miten toista kielta kéyttavat sairaan-
hoitajat puhuvat verenpaineesta riippuen siitd, kohdistavatko he puheensa kuvitteelliselle kol-
legalleen vai kuvitteelliselle omaiselle.

HenkilOviittausten tarkastelu painottui potilasta koskeviin viittauksiin. Tehtavien valill&
nakyvin ero henkildviittauksissa oli se, ettd kuvitteelliselle kollegalle puhuessaan osallistujat
viittasivat potilaaseen sanalla potilas, kun taas kuvitteelliselle omaiselle puhuessaan he kéytti-
vt substantiivilauseketta sinun/sun/teidan aiti. Osallistujat hallitsivat siis molempiin simuloi-
tuihin tilanteisiin sopivat potilasviittaukset, ja he osasivat kayttaa niité tilannekohtaisesti osu-
valla tavalla. Molemmissa tehtavissa osallistujien yleisimmin kayttaméa henkiloviittaus oli per-
soonapronomini han. Tyypillisesti osallistujat puhuvat potilaasta potilaana tai sinun &itina en-
simmaéisessa potilasviittauksessa, jonka jalkeen he jatkavat viittausta han-pronominilla. Persoo-
napronominin suuri esiintymafrekvenssi osoittaa, etta osallistujat hallitsevat pronominin kdytén
jatkavana viittauskeinona seké koheesio- eli sidosteisuuskeinona. Kuvitteelliselle kollegalle pu-
huessaan osallistujat kayttavat myos potilaan nimeé seké sellaisia lausekkeita, jotka kuvaavat
potilaan sukupuolta, ikda ja/tai ammattia. Edelld mainitut ovat ammatillisesta nakokulmasta

oleellisia tietoja potilaasta, minké takia niiden kdyttdminen potilaaseen viitatessa on relevanttia.
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Potilaan terveydentilaa ja ladkehoitoa koskevissa ammatillisissa ilmauksissa osallistujien
kielenkaytto vaihtelee simuloiduissa vuorovaikutustilanteissa siten, ettd kuvitteelliselle kolle-
galle puhuessaan osallistujat k&yttdvat enemman erikoiskielista terminologiaa, kun taas kuvit-
teelliselle omaiselle puhuessaan osallistujat pyrkivét esittdaméan ammatillisen tiedon yleistajui-
semmin. Tallainen tilanteinen vaihtelu on relevanttia ja kertoo osallistujien hahmottavan, mil-
laiset puheen rekisterit ovat sopivia simuloituihin vuorovaikutustilanteisiin. Erikoiskielen ter-
minologian kayttaminen on kollegalle puhuttaessa sopivaa ja osaltaan ilmentéda osallistujien
ammatillista osaamista, mutta maallikolle terveystieteellinen tieto pitéisi pystyd kertomaan
yleistajuisemmin. Aineistossa esiintyvat arkikieliset ilmaukset kuvitteelliselle omaiselle puhut-
taessa osoittavat, ettd osallistujilla on kielitaitoa tilanteeseen sopivan rekisterin tunnistamiseen
sek& ammatillisen tiedon kohdentamiseen maallikolle.

Toisinaan osallistujien pyrkimykset yleistajuistamiseen eivét kuitenkaan onnistu tai vies-
tin sisaltd vaaristyy. N&in on esimerkiksi silloin, kun lausumasta puuttuu oleellista sisaltoa tai
kun osallistuja kayttdd ammatillisen tiedon selittdmiseen lisad ammatillista terminologiaa. Ai-
neistossa esiintyy myds useita tilanteita, ettd osallistujat pitaytyvat ammattikielen rekisterissa
silloinkin, kun arkisen rekisterin kaytto olisi suotavampaa. Se, etta osallistujat toisinaan epaon-
nistuvat rekisterinvaihdoksessa tai valitsevat simuloituun tilanteeseen sopimattoman rekisterin,
ilment&a sit4, ettd heidan kielitaitonsa on vield kehittymassa. On mahdollista, ettd osallistujan
kielitaidossa on puutteita, jotka hankaloittavat vaihtoehtoisten ilmaisutapojen kéytto4, tai hanen
sanavarastoonsa ei kuulu synonyymisia variantteja samalle tarkoitteelle. Laéketieteellisten ter-
mien k&yttoon ohjaavat myos tehtdvien pohjamateriaalit, eikd osallistujien kielitaito vélttamatta
riitd kirjallisesta pohjamateriaalista poikkeavaan ilmaisutapaan. Vaikeuksia ei ole vain kuvit-
teelliselle omaiselle puhuttaessa, vaan myds kuvitteelliselle kollegalle puhuttaessa joidenkin
osallistujien suorituksissa esiintyy sellaisia virheitd, jotka todellisessa tilanteessa mahdollisesti
tai jopa todennakdisesti johtaisivat siihen, ettd kollega ei saa oikeaa kasitysta tilanteesta.

Ladkehoitoon liittyvissd sanavalinnoissa vaihtelua esiintyy myaos siind, millaisena osal-
listujat esittavat potilaan roolin l1adkkeiden kéyttdjana. Toinen potilas asemoituu osallistujien
puheessa aktiivisena subjektipersoonana, joka kayttaa ja ottaa ladkkeensd itse, kun taas toinen
esitetddn passiivisena ladkkeiden vastaanottajana, jolle ladkkeitd annetaan, laitetaan tai piste-
taan. Erot potilaiden tekija-vastaanottaja-asetelmassa johtuvat enimmakseen siitd, etté potilai-
den ladkitysten antotavat vaihtelevat ja ovat toisella monipuolisemmat kuin toisella. Osallistujat
hallitsevat useita erilaisia verbeja ja verbirakenteita, joilla kuvata ld&kkeiden kayttoa.

Osallistujien affektisissa ilmauksissa — muissa kuin evaluoivissa — ei juuri esiintynyt tassa

aineistossa tilanteista vaihtelua. Affektisia ilmauksia esiintyy ylipaatdan aineistossani loppujen
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lopuksi niin vahén, ettd niiden vertailu ei ole mielek&sta. Affektisten ilmausten harvinaisuus on
toisaalta odotuksenmukainen, kun otetaan huomioon osallistujien kielitaitotaso, joka ei kata
vield tunteiden monipuolista ilmaisua (ks. luku 2.2.2). Toisaalta ne affektisuuden osoitukset,
joita aineistossa esiintyy, ovat simuloidussa kontekstissaan sopivia ja ilmentdvat osallistujien
taitoa kayttdd puheessaan sopivaa sévyd. Aineistossani esiintyvid affektisia ilmauksia ovat
muun muassa anteeksi pyytdminen, affektinen toisto sekd omaisen lohduttamiseen tai rauhoit-
tamiseen pyrkivét arviot.

Osallistujien puheessa esiintyvissa evaluatiivisissa ilmauksissa vaihtelua on enemmén
kuin muissa affektisissa ilmauksissa. Evaluatiiviset ilmaukset ovat padasiassa objektiivisia,
mutta kuvitteelliselle kollegalle puhuttaessa subjektiivista evaluatiivisuutta esiintyy enemmén
kuin kuvitteelliselle omaiselle puhuttaessa. Kollegalle puhuessaan osallistujat kayttavat evalu-
atiivisia ilmauksia erityisesti silloin, kun he kommentoivat potilaan terveysarvoja, kun taas ku-
vitteelliselle omaiselle puhuttaessa evaluatiivisia ilmauksia kéytetéén erityisesti potilaan yleis-
tilan ja voinnin kuvaamiseen. Osallistujien kielenkdytdssa esiintyva evaluatiivisuus ja siihen
liittyva vaihtelu ovat nahdakseni varsin tarkoituksenmukaisia ja asiaankuuluvia ja siten osoit-
tavat osallistujien kielitaidon yleisesti ottaen riittdvan ammatillisissa vuorovaikutustilanteissa
sopivaan evaluatiivisuuden ilmaisuun. Objektiivisuus vahvistaa arvioiden vakuuttavuutta, ja
subjektiivisella evaluatiivisuudella taas osoitetaan vaihtoehtoisuutta ja myotatuntoa.

Modaalisista ilmauksista osallistujat kayttavat eniten deonttista ja dynaamista velvolli-
suutta ja valttamattomyytta osoittavia modaaliverbeja: kuvitteelliselle kollegalle puhuessaan
verbeja pitaa ja taytya ja kuvitteelliselle omaiselle puhuessaan verbia tarvita. Modaali-ilmauk-
silla velvoitetaan erityisesti hoitohenkilokuntaa potilaan hoidossa mutta myos potilasta huoleh-
timaan esimerkiksi ruokavaliostaan. Tarvita-modaaliverbia kéaytetdan yleensd, kun kuvataan
potilaan lisdhapen tarvetta. Jonkin verran verbia kaytetddn myos kuvaamaan sitd, mita hoitajien
tai omaisen tarvitsee tai ei tarvitse tehdd. Kummassakin simuloidussa vuorovaikutustilanteessa
yleinen modaaliverbi on my0s episteemistd ja dynaamista mahdollisuutta osoittava voida, jolla
ilmaistaan muun muassa syy-seuraussuhteiden mahdollisuuksia sekd olosuhteista riippuvia
mahdollisuuksia. Muita aineistossa esiintyvid modaali-ilmauksia ovat modaalinen saada-verbi
sekd muutama modaalinen partikkeli ja yksi modaalinen adverbi. Modaalisia ilmauksia esiintyy
osallistujien puheessa enemman kuvitteelliselle kollegalle kuin kuvitteelliselle omaiselle pu-
huttaessa, mika johtuu erityisesti siitd, ettd kollegalle puhuessaan osallistujien tulee esittaa pal-
jon potilaan hoitoa koskevia velvollisuuksia ja valttdmattomyyksid. Modaalisten ilmausten
kayttd tutkimuksen osallistujien puheessa on ndhdékseni ammatillisesti ja tilanteisesti osuvaa,

ja osallistujien kielitaito kattaa melko hyvén modaalisten ilmausten valikoiman.
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Tutkimuksessani havaitsin, ettd ne osallistujat, joilla oli taustalla pitkaaikaisempi tyoko-
kemus Suomessa ja jotka olivat menestyneet Y KI-testeissé suhteessa paremmin, vaihtelivat ja
kohdensivat kielenkayttdadn usein osuvammin kuin vahemman aikaa Suomessa tyoskennelleet
ja heikommin YKI-testeissa suoriutuneet osallistujat. Vaikka ilmausten vaihtelua voi selittda
myos se, ettd osallistujien kokemukset eri tietojen tarpeellisuudesta vaihtelevat, voidaan pitéa
todennékoisend, ettd useissa tilanteissa kielitaito on vaikuttava tekija. Erityisesti kielitaidoltaan
edukseen erottui osallistuja NSV6, jonka Kielenkaytto sisalsi verrattain edistyneitd ja ammatil-
lisesti tasmaéllisia sanoja ja ilmauksia. Taustatietojen perusteella hénelld on tutkimukseni osal-
listujista eniten tyokokemusta Suomessa, minka lisaksi hanen kielitaitonsa on YKI-testin mu-
kaan tasolla 4, kun monilla muilla se on tasolla 3. Ero kielitaidon ja tydkokemuksen vélilla ei
kuitenkaan ollut aina selked, ja joidenkin analyysini osa-alueiden kohdalla en havainnut tal-
laista yhteyttd lainkaan. Havaintoni vahvistavat Seilosen ym. (2016: 129-132) tuloksia siité,
etta ne arviointimoduulin osallistujat, joilla oli kokemusta oman alan tydstd Suomessa, suoriu-
tuivat paédsaantoisesti paremmin seka arviointimoduulin tehtévista ettd Y KI-testeistd. Nama tu-
lokset yhdessd muunkin aiemman tutkimuksen valossa (esim. Virtanen 2017b, Aalto ym. 2013)
kaiuttavat toisella kielella tyoskentelyn ja kielitaidon kehittymisen valista yhteytta. Kielitaidon
kehittdminen on tarkedd, jotta sairaanhoitaja kykenee osoittamaan sellaista ammatillista osaa-
mistaan, jota ilmennet&én erityisesti kielen kautta. Ulkomailta Suomeen muuttaneet sairaanhoi-
tajat ovat kokeneet, etté Kielitaidon puutteiden takia muu tydyhteisd on suhtautunut heidan am-
mattitaitoonsa epdillen (Aalto ym. 2013: 74).

Tutkimustulosteni perusteella vaikuttaa siltd, ettd osallistujille kaksi suurinta haastetta
kielenkdyton vaihtelussa olivat ammattikielisten ilmausten korvaaminen yleistajuisilla varian-
teilla seka kirjallisen pohjamateriaalin mekaanisesta &aneen lukemisesta pois pyrkiminen. Osal-
listujien puheessa esiintyy runsaasti suoria sitaatteja pohjamateriaaleista, miké voi toki selittya
myos testitilanteen vaikutuksella. Tekstin suora siteeraaminen ei yleensa héiritse viestin ym-
marrettavyyttd, mutta toisinaan se johtaa siihen, ettd osallistuja ei pyri muotoilemaan ammatti-
kielistd lausetta toisin sanoin, mika olisi usein tarpeen erityisesti omaiselle puhuttaessa. Kieli-
taidon puutteet ovat varmasti yksi selittdva tekija, mutta ammatillisen tekstin &&neen puhumi-
nen yleistajuisesti ei ole hankalaa vain kielenoppijoille, vaan esimerkiksi didinkielisten laaka-
reidenkin on todettu kéyttavan ladketieteellista terminologiaa enemman silloin, kun he puhees-
saan viittaavat kirjalliseen tekstiin, kuin silloin, kun he muotoilevat asian omin sanoin (Haakana
ym. 2001: 204-205). Aineistossa on myds joitain esimerkkejé siité, etta osallistuja ei ilmeisesti

osaa lausua Kirjoitettua sanaa mutta pyrkii kuitenkin siteeraamaan tekstid, jolloin lausumasta
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tulee epaselva. Todellisessa keskustelutilanteessa kuulija ei todennékdisesti monestikaan ym-
martaisi, mitd hoitaja yrittda sanoa. Kirjallinen teksti voi siis olla suomea toisena kielené puhu-
valle seka resurssi ettd uhka: toisaalta tekstista saa tukea puheen tuottamiseen, mutta toisaalta
liika tukeutuminen kirjoitettuun tekstiin voi estdé puhujaa ilmaisemasta asiaa puheessa relevan-

teimmalla tavalla.

6.2 Tutkimuksen arviointi ja jatkotutkimusmahdollisuuksista

Tutkimukseni tavoitteena oli selvittdd, millaista tilanteista vaihtelua maahanmuuttajasairaan-
hoitajien kielessa esiintyy riippuen siit4, kuvittelevatko he itsensa keskustelutilanteeseen kolle-
gansa vai potilaan omaisen kanssa. Kyseiseen tutkimusaiheeseen minua ohjasivat ajankohtai-
nen tarve ulkomaalaistaustaisten terveydenhuollon ammattilaisten Kkielitaidon tutkimukselle,
oma tutkijapositioni seké kaytettavissa oleva aineisto ja sen tarjoamat raamit. Tutkimukseni
tdydent&& suomea toisena kielend kayttavien sairaanhoitajien kielitaidosta tehtya tutkimusta ja
paikkaa puutetta heidan kielenkaytdsséén esiintyvan tilanteisen vaihtelun tutkimuksessa.

Vuorovaikutus muiden ammattilaisten ja potilaiden sekd omaisten kanssa on merkittava
osa sairaanhoitajan ty6td ja monen tyotehtdvan sujuvuuden perusta. Vuorovaikutus- ja kielen-
kayttotilanteet vaihtelevat, ja olennaista on tunnistaa ja 10ytéé tilanteeseen sopiva puheen rekis-
teri, mika ei ole aina helppoa edes &idinkieliselle hoitajalle, saati sitten suomea toisena kielen&
puhuvalle. (Hearnden 2008: 51-23; Kela & Komppa 2011.) Tutkimukseni antaa tietoa siit,
millaista kielellistd kompetenssia Yleisten kielitutkintojen taitotasoilla 3—4 olevilla maahan-
muuttajasairaanhoitajilla on kielen tilanteiseen vaihteluun puhekumppanista riippuen. Olen tut-
kinut aihetta laaja-alaisesti niin sanavalintojen kuin puheen savyerojen (pois lukien prosodian)
osalta.

Tehtavat, joita tutkimuksen osallistujat ovat suorittaneet, ovat olleet simuloituja keskus-
telutilanteita, joissa on mukailtu aitoja ammatillisia vuorovaikutustilanteita. Tehtdvanannoissa
on luotu tyypillinen sairaanhoitajan vuorovaikutustilanne, ja tehtavissa kdytossa olleet pohja-
materiaalit on muokattu aidoista. Terveydenhuollon suomi -hankkeen arviointikokeilun osal-
listujat ovat kertoneet, ettd heidan mielestddn arviointikokeilun tehtévat ovat myétéilleet nor-
maalin tyOpaivan tyotehtavia (Seilonen & Suni 2016: 472). Arviointikokeilun tehtdvanantojen
voidaan siis arvioida olleen hyvin simuloituja, mik& vahvistaa niiden pohjalta tehtyjen havain-

tojen validiteettia.
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Toisaalta simulointiin liittyy aina epdvarmuutta siitd, vastaako informantin suoritus sitd,
mita se olisi todellisuudessa. Tutkimustuloksiani arvioidessa tulee huomioida tehtévatilantei-
den keinotekoisuus ja sen mahdolliset vaikutukset osallistujien kielenkayttoon. Vaikka tehta-
vanannot jéljittelevét aitoja tyotilanteita ja tehtévissa kéytetyt pohjamateriaalit mukailevat au-
tenttisia, ei voida varmaksi sanoa, etté osallistujien kielenk&aytto tehtavatilanteissa vastaisi hei-
dan kielenkayttoddn todellisissa tilanteissa. Koska osallistujilla ei ole todellista keskustelu-
kumppania, heilla ei esimerkiksi ole motiivia reagoida tai mukauttaa puhettaan sen perusteella,
mité toinen on sanonut, eiké tehtévaasetelma kerro heidan kuullun ymmartamisen taidoistaan,
jotka todellisessa tilanteessa vaikuttaisivat kommunikointitilanteen etenemiseen. Tehtéva-
tyyppi myos rajoittaa nonverbaalin viestinnén keinojen kayttoa, silla keskustelukumppanin vi-
sualisointi jaa osallistujien mielikuvituksen varaan. Nonverbaliikan avulla puhuja voi tehostaa
tai tdydentdad sanomaansa (Samovar ym. 2010: 246-247), ja mahdollisuudet siihen ovat osallis-
tujilla vahaiset. Ero todelliseen tilanteeseen on erityisesti tehtévéssa 2 kuvitteelliselle kollegalle
puhuttaessa, silla tehtdvéssa 3 osallistujat tehtdvanannon mukaan kuvittelevat itsensa puhelin-
keskusteluun omaisen kanssa, jolloin nonverbaalisen viestinnan rooli olisi muutenkin véhainen.

Lingvistinen analyysi oli tutkimustehtavani kannalta tarkoituksenmukaisin tutkimusme-
todi, silla tutkimukseni keskittyi yksittdisiin sanoihin sek& lyhyisiin ilmaisuihin ja lausumiin.
Analyysini rajautuminen sanavalintoihin sekd affektisiin, evaluatiivisiin ja modaalisiin ilmauk-
siin on perusteltua tutkimustehtavani kannalta. Rajaamista ohjasivat aineistolahtoiset syyt seké
tukeutuminen Isoon suomen Kielioppiin (2004) ja Larjavaaran (2007) pragmasemanttiseen ja-
otteluun. Tutkimukseni ulkopuolelle rajautui prosodisten piirteiden tutkimus. Prosodisten piir-
teiden tutkiminen maahanmuuttajasairaanhoitajien kielenké&ytossa voisikin olla relevantti jat-
kotutkimuskohde.

Tutkimukseni on toteutettu eettisesti hyvia tieteellisia kdytantdja noudattaen. Arviointi-
kokeiluun osallistuneilta henkil6iltd on kerétty tarvittavat tutkimusluvat heidan osallistuessaan
Terveydenhuollon suomi -hankkeen arviointikokeiluun. Olen kayttanyt osallistujista pseudo-
nyymeja ja rajannut osallistujiin liittyvista tiedoista kaikki tunnistettavuutta lisdévét epdolen-
naiset tiedot tutkimuksen ulkopuolelle. Aineistoni on ollut alustavasti litteroitua, mutta olen
tarkistanut litteraatit ja tarvittaessa tehnyt niihin korjauksia. Olen tehnyt tiedonhakua aikaisem-
masta alan tutkimuksesta ja tuonut keskeisimpié tutkimuksia ilmi. Aikaisempaan tutkimukseen
ja taustakirjallisuuteen olen nojannut ja viitannut asianmukaisella tavalla. Tutkimusta tehdes-

séni ja tuloksia raportoidessani olen pyrkinyt huolellisuuteen, tarkkuuteen ja objektiivisuuteen.
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Olen jossain madrin arvioinut tutkimukseni osallistujien kielen tilanteista vaihtelua suh-
teessa heidan tyokokemuksensa kestoon Suomessa sekd heidén suoriutumiseensa YKI-tes-
teissa. Vertailu ei kuitenkaan ole ollut jarjestelméllistd eika kaiken kattavaa, ja uskoisin, etta
sitd olisi tarpeen tehda lisadkin. Tallaisten yhteyksien l6ytaminen voisi olla merkityksellista
ottaen huomioon, ettd EU/ETA-alueen ulkopuolelta tulevien sairaanhoitajien laillistamispro-
sessiin sisaltyy kielitaidon osoittaminen ja vaadittu vahimmaiskielitaitotaso on Yleisten kieli-
tutkintojen taso 3 (Seilonen ym. 2016: 111-112). Yleisissa kielitutkinnoissa sairaanhoitaja ei
kuitenkaan valttdmatta padse osoittamaan kokonaisvaltaisesti ammatillista Kielitaitoaan, joka
voi poiketa yleiskielitaidosta. Taydentamalla yleiskielitaitoa arvioivia tutkintoja ammatillisen
kielitaidon arvioinnilla saadaan terveydenhuollon ammattilaisen koko kieliosaamisesta katta-
vampi kasitys (mts. 136).

Tutkimukseni tarjoaa lisétietoa suomea toisena kielend kéayttavien sairaanhoitajien Kkieli-
taidosta, joka on ajankohtainen tutkimuskohde talla hetkelld. Né&kisin tutkimuksellani olevan
hyotyd maahanmuuttajasairaanhoitajien kKielikoulutuksen kehittdmisessa, silla tutkimukseni an-
taa tietoa siitd, millainen puhutun Kielen vaihtelu on maahanmuuttajasairaanhoitajille ongel-
mallista. Vaikuttaisi siltd, ettd sairaanhoitajien kielikoulutuksessa tulisi kehittaa erityisesti hoi-
tajien taitoa yleistajuistaa terveystieteellista sanastoa seka harjoitella produktiivisten ja resep-
tiivisten taitojen yhtdaikaista aktivoimista niin, ettd esimerkiksi puhetta tuotettaessa mahdolli-
nen kirjallinen pohjamateriaali ei vaikuttaisi viestintddan héiritsevésti. Toisaalta tutkimukseni
antaa paljon tietoa myos siita, mitd YKI:n Kielitaitotasolla 3—4 olevat sairaanhoitajat jo osaavat.
Tallainen tieto on merkityksellista arvioitaessa ulkomaalaistaustaisilta sairaanhoitajilta vaadit-
tavaa kielitaitoa.
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