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Tiivistelma. Artikkelissa tarkastellaan neljan ulkomailla kou-
luttautuneen Suomessa tyoskentelevin sairaanhoitajan amma-
tillisen kielen kdyttod ja hallintaa. Aineistona ovat ammatillisen
kielitaidon arviointia varten tutkimuskéyttoon laaditun arviointi-
moduulin suoritukset. Moduuliin sisdltyi erilaisia integroituja
aineistopohjaisia tehtdvid, jotka oli kehitetty Terveydenhuollon
suomi: suomen kielen taidon kehittdminen ja arviointi terveyden-
huollon alalla -hankkeessa (2014—2015). Ammatillisen kielitaidon
arviointikokeilun tarkoituksena oli tdydentéa niita kielitaitoprofii-
leja, jotka Yleisten kielitutkintojen keskitason suoritusten perus-
teella voidaan tunnistaa. Suoritusten laadullisella analyysilla
pyritddn saamaan selville, miten osallistujat hyodyntavit erilaisia
syntaktisia, leksikaalisia ja pragmaattisia resursseja ilmaistakseen
sellaisia terveysviestinnalle ominaisia kielenkédyton funktioita kuin
ohjeiden antaminen ja tietojen kirjaaminen. Tarkastelun kohteena
ovat my0s heiddn taitonsa toteuttaa siirtymia ammatillisen ja arki-
sen rekisterin vililld. Sekd tdma kielenpiirteisiin keskittyvd ana-
lyysi ettd taustaksi tehty palautehaastattelujen sisallonanalyyttinen
tarkastelu tuovat esiin, ettd osallistujat ovat varmempia ammatilli-
sen kielen kuin ns. tavallisen kielen kayttdjind, mika selittyy silla,
ettd heidan kielitaitonsa on kehittynyt paljolti juuri tyopaikalla
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ammatillisissa yhteyksissa. Havainto on tidrked mm. maahanmuut-
tajien tydeldmasuuntautuneen kielikoulutuksen kehittdmisen kan-
nalta.

Avainsanat: suomi toisena kielena; maahanmuutto; ammatillinen
kielitaito; kielitaidon arviointi; terveysviestintd

1. Johdanto

Tyoperusteista maahanmuuttoa on Suomessa viime vuosina edistetty
erityisesti terveydenhuollon alalla, koska yleisen tyollisyystilanteen hei-
ketessdkin télla alalla on koettu ja ennakoitu huomattavaa tyovoima-
pulaa. Vuonna 2012 jo 8,4 % ladkareistd, 5,7 % hammasldakéreistd ja
3,3, % sairaanhoitajista oli ulkomailla syntyneitd, mika tarkoittaa, ettd
ndissd ammateissa toimii maahanmuuttajia suhteessa enemmaén kuin
heitd on maan kokonaisvdestossd (Tilastoraportti 2012). Laillistuksen
terveydenhuollon ammatin harjoittamiseen Suomessa on viime vuo-
sikymmenen aikana saanut vuosittain noin 600 ulkomaan kansalaista
(OKM 2014).

Tyotehtdvissd riittavan kielitaidon kysymykset ovat eri ammatti-
ryhmien kansainvilistymisen my6ta nousseet keskusteluun terveyden-
huollon alalla, ja eri ministerididen ja asiantuntijatahojen edustajista
muodostettiin vuonna 2013 tydéryhma pohtimaan alan laillistamispro-
sesseihin sisdltyvid kielitaitokysymyksia ja koulutusviylien kehittamista.
Tyoryhma padtyi muistiossaan esittdmadn, ettd kielitaitovaatimus nos-
tettaisiin jatkossa Yleisten kielitutkintojen tasolta 3 tasolle 4 (~ Euroop-
palaisen viitekehyksen tasolta Bl tasolle B2) ja myds ammatillista
kielitaitoa alettaisiin arvioida (OKM 2014). Niista ei kuitenkaan ole
tahdn mennessd tehty paatoksid. Myos kielitaitovaatimusten ulottami-
nen muihinkin kuin EU/ETA-alueen ulkopuolella terveydenhuollon
tehtédviin kouluttautuneisiin oli raportissa esilld, ja timén on direktiivi-
muutos nyt mahdollistanut vuoden 2016 alusta alkaen.

Tyoryhmén ehdotusten pohjaksi ei ollut kdytettavissd kovin pal-
joa tutkimustietoa esimerkiksi nykyisin laillistamiseen edellytetyn
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kielitaidon eli Yleisten kielitutkintojen tason 3 riittdvyydestd suhteessa
terveydenhuollon tydtehtaviin (ks. kuitenkin Kela & Komppa 2011) eika
ammatillisen suomen kielen taidon arvioinnista télla alalla. Osana ope-
tus- ja kulttuuriministerion sittemmin rahoittamaa Terveydenhuollon
suomi: ammatillisen kielitaidon kehittdminen ja arviointi terveyden-
huollon alalla -hanketta (Jyvédskylin yliopisto, 2014-2015) on nyt
toteutettu ammatillisen kielitaidon arviointikokeilu, jonka tuottamasta
laajemmasta aineistosta on tdimén artikkelin pohjaksi valittu neljan osal-
listujan suoritukset ldhempaan kvalitatiiviseen tarkasteluun.

Nailld neljdlla osallistujalla on keskenddn yhdenmukaiset kieli- ja
koulutustaustat: he ovat espanjankielisid sairaanhoitajia, jotka ovat siir-
tyneet rekrytointihankkeessa tarjotun yhteisen ldhtoémaakoulutuksen
(ks. Raunio 2013) jdlkeen Espanjasta toihin suomalaiseen sairaalaan.
Kaikki olivat tyoskennelleet Suomessa 14—15 kuukautta, kun he osal-
listuivat Yleisten kielitutkintojen keskitason tutkintoon ja sen jalkeen
ammatillisen kielitaidon arviointikokeiluun. Vaikka tassa raportoitava
analyysi kohdentuu vain osallistujien ammatillisen kielitaidon moduu-
lin suorituksiin, myds heidédn Yleisten kielitutkintojen tuloksensa seka
arviointikokeilun jilkeen antamansa osallistujapalaute ovat mukana
tausta-aineistona. Kolme neljastd saavutti tason 3 useimmissa tai kai-
kissa Yleisten kielitutkintojen osakokeissa ja neljaskin niistd yhdessd,
mutta kukaan ei yltinyt missddn osakokeessa vield tasolle 4. Niinpa
heiddn tuotoksensa ammatillisen kielitaidon moduulissa havainnollis-
tavat nimenomaan sitd, miten ammatillinen kielenkéytté sujuu siind
vaiheessa, kun yleiskielitaito jad alle edelld mainitussa muistiossa (OKM
2014) ehdotetun vaatimustason 4.

Ammatillisen kielitaidon arviointikokeilun suoritusten analyysi
painottuu sellaisiin kielellisiin funktioihin ja kéytédnteisiin, jotka on
aiemmassa tutkimuksessa ja tarveanalyyseissa osoitettu suomenkie-
lisen terveysalan vuorovaikutuksen kannalta keskeisiksi (esim. Kela &
Komppa 2011; Komppa ym. 2014; Seilonen & Suni 2015) tai nostettu
keskioon alan kansainvilisessd tutkimuksessa (Moore ym. 2015; ABIM
2015). Tutkimuskysymyksia on kaksi: 1) Millaisin kielellisin keinoin
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arviointikokeilun osallistujat pyrkivit ohjaamaan ja neuvomaan poti-
lasta, jakamaan tietoa ja kehottamaan toimintaan sekd raportoimaan
potilaan tilanteesta? 2) Millaisin kielellisin keinoin he rakentavat tur-
vallisuudentunnetta, osoittavat empatiaa ja kuvaavat hoitotoimenpiteita
potilaalle tai timén omaiselle? Analyysin tulosten valossa pohditaan
lopuksi sitd, miten ammatillisen kielitaidon arviointi tdydentdd sita
kuvaa osallistujien kielitaidosta, joka yleisten kielitutkintojen tulosten
pohjalta muodostuu, ja mitd koulutuksellisia padtelmia tulosten varassa
voidaan tehda.

2. Terveysalan Kielelliset kaytanteet
ja toisen kielen kaytto tutkimuskohteina

Kiinnostus kansainvilisen terveydenhuollon ammattihenkiloston toisen
kielen kaytt6d ja kielitaitoa kohtaan on voimistunut sekd kansainvalisesti
ettd Suomessa. Tutkimus, jonka Duff, Wong ja Early (2002) tekivit ter-
veydenhuollon ammattilaisten kielitaidon tarpeesta ja kdytinndistd, on
ollut alalla merkittavé avaus. Erityisesti vuorovaikutuksen ja toiminnan
ndkokulmista kielitaidon tarpeita ovat tarkastelleet Roberts ja Sarangi
(2005), Sarangi (2010) sekd Moore ym. (2015). He ovat myds tehneet
analyysia autenttisista tyotilanteista. Australiassa Candlin ja McNamara
ovat edistdneet terveydenhuollon alan toisen kielen kdyttdjien amma-
tillisen kielitaidon arviointitutkimusta (ks. esim. Candlin 2002; McNa-
mara 2009) englannin kielen osalta, ja sinne onkin kehittynyt erityisen
vahva ammatillisen kielitaidon arvioinnin osaamiskeskus.

Juuri Australiassa on kehitetty kansainvilisesti eniten kdytetty ter-
veysalalle suunnattu, ammatillinen englannin kielen testi Occupational
English Test (OET). Siind arvioinnin kohteena ovat vuorovaikutuksen
yleisen tehokkuuden ohella sujuvuus, ymmarrettavyys, kielen sopivuus
seka kieliopilliset ja ilmaisulliset resurssit. Viimeaikainen tutkimus on
tarjonnut ndiden rinnalle etenkin konsultaatiotilanteiden arvioinnin
osalta vield kliinisen hoitotyon osaamista ja vuorovaikutuksen hallintaa,
jotta arvioinnin alakohtainen relevanssi vahvistuisi (Pill 2016). Kaiken
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kaikkiaan terveydenhuollon kielen hallintaa siis arvioidaan melko ylei-
sin kriteerein, mutta myds kliinisen ja kielellisen osaamisen suhdetta
on jouduttu pohtimaan. Hoitotyotd on vaikeaa tehdéd tehokkaasti, jos
vuorovaikutus ei toimi, joten sujuvaa kommunikaatiota voi pitdd myos
kliinisten taitojen perusedellytyksend. (Zetkulic 2011: 134, 141.) Amma-
tillinen kielitaito ei siten ole pelkéstadn asiantuntijuuden oheistaito vaan
keskeinen osa ammattitaitoa (Harméld 2008: 53), ja erityisesti suullisen
viestinndn taitoa on alalla pidetty tirkedna (esim. Elder ym. 2012).

Terveydenhuoltoalan tydssd vuorovaikutustilanteissa on monenlai-
sia osapuolia, kuten oman ammattikunnan edustajia ja muita eri alojen
kollegoja (Candlin & Roger 2013: 153-154) sekd potilaita, asiakkaita ja
heiddn omaisiaan (Kela & Komppa 2011). Tédstd seuraa, ettd tyoympa-
ristossd ovat kdytossd monenlaiset kielelliset rekisterit — ei vain ammat-
tikieli vaan myds yleiskielen normitettu variantti ja arkiset kielenkdyton
muodot (Kela & Komppa 2011: 183-188; Piikki 2010). Tydssd on siis
osattava varioida kielenkdyttoddn erilaisissa tilanteissa ja hallittava nii-
hin liittyvid sosiaalisia kdytinteita.

Terveydenhuollon vuorovaikutustaitojen arvioinnissa on fokusoitu
esimerkiksi kysymisen, ohjeiden antamisen ja vastaamisen taitoon
(potilashaastattelu), empatian ja myotitunnon ilmaisemisen sekd loh-
duttamisen taitoon (ammatillisuus) ja ladketieteellisen testin tai hoidon
tarpeen perustelemisen taitoon (potilasneuvonta) (ABIM 2015). Ndihin
taitoihin sisdltyy myos toimiva suullisen ilmaisun taito, mika osoittaa,
ettd kielitaito on tiiviissd yhteydessa muuhun ammattitaitoon. Suomessa
vuorovaikutuksen rakentumista tarkastelee Jenny Paananen vaitostutki-
muksessaan, joka on osa Turun yliopiston Monikulttuuriset kohtaamiset
laakarin vastaanotolla  -hanketta (ks. Paananen 2015).

Kela ja Komppa (2011) ovat tutkineet englanninkielisen sairaan-
hoitajakoulutuksen suomea toisena kielenddn puhuvien opiskelijoiden
kokemuksia suomenkielisestd tyoharjoittelusta ja nostaneet keskus-
teluun etenkin kysymyksen yleisen ja ammatillisen kielitaidon suh-
teesta. Havaintojensa pohjalta he ovat myds pédtyneet arvioon, ettd
sairaanhoitajan tehtdvit edellyttavit kdytannossa B2-tasoista kielitaitoa.
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KOTI-hankkeessa taas on eritelty sairaanhoitajien tyotehtévia suomen
kielen taidon tarpeen kannalta (Komppa ym. 2014); hankkeessa laadit-
tiin ns. ammatilliset viitekehykset useille korkea-asteen koulutusaloille
sairaanhoitajan ammatti mukaan lukien.

Virtasen (2011; 2013; 2015) Jyvaskyldn yliopiston Suomi tyokielend
-hankkeessa tekema viitostutkimus puolestaan tarkastelee sitd, miten
englanninkielisen sairaanhoitajakoulutuksen opiskelijat, joilla suomi
on toisena kielend, kehittdavat suomen kielen taitoaan, toimijuuttaan ja
ammatti-identiteettiddn erityisesti tyoharjoittelujensa myo6ta. Etnografi-
sessa tutkimuksessaan Virtanen on havainnut, ettd tyoyhteison tuki on
keskeista mm. kirjaamiskédytidnteiden haltuunotossa ja ylipadnsa toimi-
juuden vahvistamisessa. Tulkinnat oman kielitaidon riittavyydesta eri
tyotilanteisiin ovat sosiaalisesti rakentuvia: silld, miten ohjaajat ja ty6to-
verit positioivat opiskelijan, on suuri merkitys hanen kielitaitoaan kos-
kevien kisitystensd ja ammatillisen orientaationsa kannalta. Tydyhteison
tuki on korostunut vahvasti my6s haastatteluaineistoon perustuvissa
maisterintutkielmissa, joiden fokuksessa olivat erds maahanmuuttaja-
ladkari (Mahonen 2014) ja kyseistd ladkarid hanen kielenoppimisessaan
tukeneet tyotoverit (Heimala-Kédridinen 2015). Tervola ym. (2015) taas
ovat tarkastelleet lddkareiden laillistamiskuulusteluissa tuottamia kir-
jallisia koevastauksia erityisesti sanastopiirteiden kannalta ja hakeneet
niistd selitystd sille, miksi Yleisten kielitutkintojen tason 3 suorittaneet
osallistujat eivét valttamatta suoriudu kyseisistd kuulustelusta. Tervola
tekee tdhdn aihepiiriin liittyvaa vaitoskirjaa Tampereen yliopistossa.

Terveydenhuollon suomi -hankkeen aiemmassa vaiheessa on jo
havaittu, ettd terveydenhuollon alalle kouluttautuneilla on taipumusta
tuoda esiin ammatillista kielitaitoaan myos Yleisten kielitutkintojen
testissd, vaikka tehtdvit eivit sitd edellytd eivdtkd sithen ohjaa. Erityi-
sen selvésti timd nédkyy heiddn temaattisissa ja sanastollisissa valin-
noissaan sekd tiettyjen tyOympdristossa toistuvien konstruktioiden ja
syntaktisten mallien kdytossddn. (Seilonen 2014; Seilonen & Suni 2015.)
Tulokset antavatkin selvid viitteita siitd, ettd tydympéristd on keskeinen
kielenoppimis- ja kayttoympdristo ja tyoelamén kieli saattaa monelle
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olla se kaikkein tutuin ja kdytetyin puoli suomen kielestd. Ammatillisen
kielitaidon arvioinnin onkin todettu tarjoavan tydeldamassa kielitaitoaan
kehittdneille erityisen otollisen ja reilun mahdollisuuden osoittaa kieli-
taitoaan, koska ammatillinen puoli voi olla juuri vahvin osa heiddn kie-
litaitoprofiilistaan (Hamp-Lyons 1991).

3. Aineisto ja menetelma

Kaikkien osallistujien (n = 35) kielitaitoa on Terveydenhuollon suomi
-hankkeessa arvioitu kaksivaiheisesti: he suorittivat ensin Yleisten
kielitutkintojen suomen kielen keskitason testin, johon sisdltyvit
puhumisen, kirjoittamisen, puheen ymmartdmisen ja tekstin ymmarta-
misen osakokeet. Taman jalkeen he suorittivat Terveydenhuollon suomi
-hankkeessa tutkimuskéyttoon laaditun ammatillisen kielitaidon arvi-
ointimoduulin, jossa oli hoitoalan tyotehtdvid mydtdilevid integroituja
tehtavid, jotka edellyttivat kirjoittamista videoidun puhenéytteen poh-
jalta ja puhumista kirjallisen tekstin pohjalta. Kaikki tehtdvat tehtiin
itsendisesti tietokoneella. Tehtédvissd oli rinnakkain ldsnd monta amma-
tilliseen kielenkayttoon liittyvaa ulottuvuutta: tekstin funktio (tiedon tai
ohjeiden antaminen, kuvaus ja dokumentointi), lihdemateriaalin rekis-
teri (ammatillinen ja yleinen), viestin kohdentaminen (kohteena saman
alan ammattilainen tai potilas/asiakas tai potilaan omainen) ja rekisterin
muunnos (ammatillisesta yleiseen ja yleisestd ammatilliseen). Tehtéva-
tyyppeja kuvataan ladhemmin analyysin yhteydessa.

Téssa artikkelissa keskitytddn neljdn sairaanhoitajan tuotoksiin
ammatillisen kielitaidon moduulissa. Ndiden neljdn testisuoritukset on
valittu siksi, ettd heilld on samankaltainen kielitausta, muuttohistoria ja
toimenkuva Suomessa. Osallistujien pseudonyymeissa NE1-4 kirjain N
viittaa sukupuoleen (nainen) ja E didinkieleen (espanja). Osallistujien
taustatiedot ja yleisten kielitutkintojen tulokset on koottu taulukkoon 1.
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TAULUKKO 1.

Osallistujien taustatiedot ja Yleisten kielitutkintojen (YKI)

tulokset
Taustatiedot NE1 NE2 NE3 NE4
ika 27 v. 38wv. 28 v. 48 v.
aika ammat-
tiin valmistu- | 1wv. 4 kk 15v. 6 V. 10 .
misesta
suomessa- | 3y 1v.3kk 1v.2kk 1v.3kk
asumisaika
Espanjassa Espanjassa Espanjassa Espanjassa
opiskellut 4 kk, 25 t/vko; |4 Kk, 25 t/vko; |4 kk, 25 t/vko; |4 Kk, 25 t/vko;
suomea Suomessalv, |Suomessalv, |Suomessalyv, |Suomessaly,
2—-4t/vko 2—-4t/vko 2—-4t/vko 2—4t/vko
tvé Suomessa sairaanhoita- |sairaanhoita- |sairaanhoita- |ldhihoitajana
Y janalv.3kk |janalv.3kk |janalv.2kk |[1v.3kk
tyo muualla |9 kk 10v.+2v 10 .
Italiassa
suomen tyOssa, asioin- | ty0ssa, asioin- | tyOssa, asioin- | tyossa, asioin-
kielen kédytt6 |nissa nissa nissa nissa
YKI-tulokset
(puhuminen,
puheenym-
parteininet: 133,33 3,3,<3,3 3,3,3,3 <3,3,<3,<3
1rjoitta-
minen,
tekstinym-
martidminen)

Kaikkien neljan osallistujan didinkieli ja kotona kdyttima kieli on espanja,
ja kaikki ovat tulleet Suomeen saman rekrytointihankkeen kautta
samana vuonna ja tydskennelleet suomalaisessa sairaalassa osastolla jok-
seenkin yhti pitkddn. Yhtd lukuun ottamatta kaikki toimivat Suomessa
sairaanhoitajina, ja neljdskin on toiminut saman ajan ldhihoitajana. Ika
jalahtomaassa kertynyt tydkokemus sen sijaan vaihtelevat melko paljon:
nuorin osallistujista ehti ldhtomaassaan tydskennelld sairaanhoitajana
alle vuoden ennen Suomeen-muuttoaan, kun kahdella tydkokemusta oli
noin kymmenen vuotta; yhden osalta tieto on epatarkka.
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Analyysi kohdistuu osallistujien ammatilliseen kielitaitoon erilaisten
kielenkdyton funktioiden ja kaytdnteiden kautta, ja menetelmallisesti
se rakentuu siten, ettd ammatillisten tekstilajien ja niiden sanasto- ja
rakennepiirteiden tarkastelu on alisteista funktionaaliselle ja pragmaat-
tiselle ndkokulmalle. Keskiossa on se, kuinka osallistujat ilmaisevat tiet-
tyja kielellisida funktioita ja muuntavat rekisterid tilanteen mukaan, ja
tatd lahestytddn suoritusten sanaston ja rakenteiden tasoa analysoiden.

Tarkastelun kohteena olevat kielelliset funktiot ovat tiedon antami-
nen ja ohjaus, toimintaan kehottaminen ja viestin kohdentaminen seka
luottamuksen rakentaminen ja rauhoittelu. Lahtokohtana on toimin-
nallinen kielitaitokasitys, jota myos Eurooppalainen viitekehys (2003)
edustaa, ja kielen oppiminen ndhdédén kayttoon perustuvana prosessina.
Kielellisten funktioiden ilmaisemista tarkastellaan myos sujuvuuden,
tarkkuuden ja kompleksisuuden nakokulmasta (esim. Martin ym. 2010).
Rakennepiirteiden erittelyssa tukeudutaan padosin Ison suomen kieli-
opin kuvausmalleihin (VISK: § 1254, § 1263, § 1286—1296).

Terveydenhuoltoalan tehtdvissd keskeistd on hallita myo6s siirtymi-
nen ammatillisen ja yleisen rekisterin vililld (Kela & Komppa 2011), ja
naitd kielellisid kdytanteitd tarkastellaan siksi vield erikseen. Rekisterin-
vaihdoksia tarkastellaan siltd kannalta, miten eri osallistujat suoriutuvat
saman ammattikielisen pohjatekstin muokkaamisesta arkikielisempaédn
muotoon. Muutoin esimerkit on pyritty valitsemaan eri osallistujilta
siten, ettd ne havainnollistavat samanaikaisesti sekd arviointikokeilussa
kdytettyjen tehtdvdtyyppien variaatiota ettd niitd tyOssd tarvittavien
kielenkdyton funktioiden ilmaisemisen keinoja, jotka osallistujilla ovat
kehittymassa.
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4. Kielellisten funktioiden ilmaiseminen
ja tilanteinen rekisteri

4.1. Tiedon antaminen ja ohjaus

Ammatillisen kielitaidon arviontikokeilussa oli yhtend tehtdvina laatia
pienten lasten vanhemmille lyhyt ohjaava tiedote maitoallergian diag-
nosoinnin nykykéytédnteistd; tiedote on ajateltu laitettavaksi saataville
esimerkiksi neuvolan infokansioon. Lahdemateriaalina tdssd ymmar-
tamistd ja kirjoittamista yhdistdvdssa tehtdvédssd on terveydenhuollon
ammattilaisille suunnattu video (2:17 min), jossa ladketieteen asiantun-
tija kuvaa diagnosoinnin periaatteet ja kulun. Videossa asiantuntijan
puhetta on ajoittain tukemassa tekstid ja kuvioita yhdistdva esitysgra-
filkka. Lahdemateriaali sisdltdd paljon asiantuntijatietoa ja ammattiter-
minologiaa tiiviissé muodossa, joten kirjoittajan oli yleistajuistamista
tehdessddn karsittava tietoa ja ratkaistava, mikd on kuulijan kannalta
riittdva tiedon madrd ja ymmarrettdva esittimistapa. Tehtdva on aika-
paineinen, silld valinnat oli tehtdva ripedsti kahden katselukerran varassa.

Osallistuja NE3:n laatima ohjaava tiedote sisdltid suppean oireku-
vauksen, muutaman toimintaohjeen ja maininnan siitd, mille terve-
ydenhuollon organisaation tasolle hoito kuuluu. Tiedote on niukka ja
pelkistetty muistiinpanonomainen teksti. Se on tekstina tiivis ja ymmar-
rettdvd, mutta ei tdytd tehtdvdnantoa siltd osin, ettd se muodostaisi
nimenomaan vanhemmille suunnatun ohjeen.

(1) Maito allergia aiheuttaa paljon oireita kuten iho oireet ja suoli oireet.
Laitetaan sitten ruokavalion ilman maitoa eli maito eliminaatio.
Annetaan soija jos lapsi on yli puoli vuotta.

Tarpeeksi on perusterveydenhuolto ja tarvittaessa sunnitellaan jatko-
hoito ja lapsi pitdisi menni erikoisladkariin. (NE3)

NE3 on onnistunut valitsemaan laajasta materiaalista kaikkein keskei-
simmat seikat ja yleistajuistamaan ne; keskeiset oireet ja hoidon kulku
on kuvattu ja maitoeliminaatio on avattu lyhyesti ja selkedsti. Tekstistd on
kuitenkin jatetty pois melko paljon yksityiskohtaisempaa, vanhemmille
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kaytainnon arjessa tarpeellista tietoa. NE3 ei mainitse esimerkiksi sel-
laisia videolla esitettyja keskeisid tietoja kuin minka ikiisid lapsia ohje
koskee, milld alle puolivuotiaan lapsen maito korvataan tai koskeeko
maito-eliminaatio my6s imettdvad ditid vai ei. Informaation médra on
lahdemateriaalissa niin suuri ja esittdmistapa niin tiivis, ettei kaikkien
péadkohtien tunnistaminen ja valinta vield onnistu aikapaineisessa tilan-
teessa tdlld tarkkuudella.

NE3 ilmaisee toimintaohjeissa direktiivisyyttd pddosin passiivilla
(laitetaan, annetaan, suunnitellaan), joka onkin tyypillinen erilaisissa
ohjeissa ja sddnnoissd (VISK: § 1655). Télloin toimintaan kehottaminen
on epdsuoraa kohteen jaddessa jonkin verran tulkinnanvaraiseksi, mika
voi johtaa my0s epéselvyyteen siitd, kenen pitdisi toimia (Hyvérinen
2005; Tiilila 2012). Toisaalta ohjaileville teksteille on myos ominaista,
ettd kun ohjeistettu tyo kuuluu jonkun tietyn toimijan vastuulle, tekijaa ei
tarvitse erikseen spesifioida (Honkanen 2012: 162). Koska allergian hoi-
toon osallistuvat hoitohenkilokunnan lisiksi my6s lasten vanhemmat,
passiivilla viitataan tédssd tekstissd onnistuneesti kumpaankin osapuo-
leen. Lauseenalkuisena passiivi (laitetaan, annetaan) on Kkirjoitetuissa
teksteissd harvinainen (VISK: §1318) mutta suullisissa tilanteissa luon-
teva, tavallinen direktiivisyyden ilmaisin (VISK: §1654). NE3 tukeutuu
kirjallista ohjetta laatiessaan siis suullisista tydeldmdn tilanteista tuttuun
ohjaamisessa tarvittavaan ilmaustapaan; hdn tulee ndinkin ymmaérre-
tyksi, mutta muodolliseen rekisteriin liittyva sdvyjen ja sanajdrjestysten
hallinta on vasta kehittymassa.

Ammatillisen kielitaidon arviointikokeilun tehtévissa edellytettiin
my0s rekisterin muuntamista arkikielisestd ammatilliseen ja samalla
suullisesta kirjalliseen muotoon (ks. ldhemmin lukua 4.4). Yhdessé teh-
tavistd yleispuhekielisen videoidun ldhdemateriaalin (1:28 min) aines
oli muunnettava ammatillisen kielen mukaiseksi kirjaamalla potilaan
kuvaama sairauskertomus kollegoja ja tulevia hoitotoimenpiteitd var-
ten. Taméntyyppinen tiedon dokumentointi on kaikessa hoitotyossa
hyvin keskeistd (Tiilild 2010), ja sen haltuunoton haastavuus on tullut
esiin alan suomalaisessa tutkimuksessa (Kela & Komppa 2011; Virtanen
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2013). Esimerkki (2) on osallistuja NE1:n tekema kirjaus. Se siséltaa tii-
viissd muodossa hoitotyon kannalta oleellisia seikkoja, kuten oireiden
kuvauksen ja niiden keston, tdhdnastiset hoitotoimet ja niiden vaikutta-
vuuden sekid tdméanhetkisen voinnin.

(2) Nuori nainen jolla on huono olo, itse kertoa tuntua samanlainen kun
flunssa; oireet viime syksylld sitten. Ylensd pikkusen korkea lampo ja
vasymys, vaikeasti tekee paivittdisissd toimissa.

Allergiatesti tehnyt, ei 16ytinyt positiivisen tuloksia.
Antihistamiini hoito ja nendsuihke eivit auttaneet.
PEF seuranta tehty, ei diagnosoi Astma.
Selvitetdan:

Onko potilaalla tupakointi kaytto?

Onko hénen paino laskenut tistd vuodesta?

Onko hanella tervelista ruokavalio? (NE1)

Osallistujan NE1 tekemad kirjaus seuraa ilmaisultaan tdysin tunnistet-
tavasti kirjaamisen ja samalla joidenkin muidenkin terveydenhuollon
alan genrejen, kuten sanellun hoitokertomuksen, kielellisid kédytanteita.
Teksti on tarkoituksenmukaisen tiivis, lyhyt ja selked, ja genrelle omi-
nainen olla-verbin ellipsi toteutuu verbin nominaalisissa liittomuo-
doissa ilmauksissa allergiatesti tehnyt, PEF-seuranta tehty ja ei diagnosoi
astma ettd eksistentiaalisessa rakenteessa ylensd pikkusen korkea lampo
ja visymys. Vaikka aktiivin ja passiivin vaihtelu ei toteudu aivan kohde-
kielen mukaisesti, ilmaukset ovat kontekstissaan tdysin ymmarrettavia.
Alakohtaisen ammatillisen kielen malleja voi ndhda myds tekijattomaksi
jatetyssd ilmauksessa vaikeasti tekee pdivittdisissi toimissa; ongelmana
on vain sananvalinta, silld verbin tdydennys nayttda selviytyd-verbin
mukaan valitulta (selviytyd pdivittdisissd toimissa).

Kirjaaminen on hoitotydssd toistuva ja keskeinen tekstityon osa-
alue (Tiilila 2010: 164), joten sen haltuunotto on tyon arjessa valttima-
tonta jo alkuvaiheessa, vaikka ellipsi ja monet suomen kielen infiniittiset
rakenteet, joita kirjaamisessa suositaan, ovat rakenteina kompleksisia ja
siten jo melko edistyneelle taitotasolle sijoittuvia (Kela & Komppa 2011).
Kirjaamiselle ominaisten kielenpiirteiden hallinta on niin keskeistd, ettd
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sen on havaittu alan edustajilla heijastuvan vililla myds ammatillisen
kontekstin ulkopuolisiin teksteihin, kuten henkilokohtaisiin viesteihin,
joissa se ei olekaan yhtd luontevaa (Seilonen 2014: 229-230).

Esimerkki (3) on osallistuja NE2:n tekema kirjaus, jossa hdn kayttaa
arkikielelld puhuttua lahdemateriaalia enemmaénkin suoraan siteeraten.

(3) Nuori tytto ollut flunssa pitka aika, hanen oireita ollut: paasarku, kor-
kea kuumetta, kurkku kiped, yski... aloitettu sysylla ja vielld hdnelld
ei tuntu hyvin. Nyt hdnelld ei ole korkea kuumeta mutta hinelld tuntu
paljon vidsyttd ja limpo joskus mennee alas ja joskus ulos. Hanelld on
vahdn pellota, hédnelld tekin tammikussa allergiantestiin, astma, ruoka
ja, elaime ja humeita. Mutta kaikki ollut hyvin, ei loudan eri kosta [ei
16ydy erikoista]. Ladkkdri maarraus: nendsuihku ja antihiestaminiko
mutta ei auta. (NE2)

NE2 toistaa puhujan mainitsemia oireita ja hénelle tehtyjen allergiates-
tien aiheita sellaisenaan, jolloin tekstistd muodostuu sindnsa tiivis, mutta
lilankin luettelomainen listaus. Kirjoittajan oma panos tekstin teki-
jana jad melko védhaiseksi, silld hdn ei yhdistele eika tiivistd tietoa eika
muunna sitd kovinkaan kattavasti ammatilliseen rekisteriin. Myoskdan
edelld mainitut kirjaamisen tekstilajityyppiset vaativammat tunnus-
merKkit eivit vield tayty. Kirjaukseksi tekstin kuitenkin tunnistaa jo siitd,
ettd potilasta luonnehditaan alussa lyhyesti, hdanen tilanteensa kehitys
ja tehdyt tutkimukset kuvataan elliptisid passiivirakenteita tapaillen ja
myds nykytilanne kuvataan ja hoitosuunnitelma esitellaan, joskin melko
horjuvin kielellisin keinoin. Kirjoittajan kielitaito ei ilmeisesti riitd sii-
hen, ettd hdn pystyisi etddntymaédn ldhdemateriaalin tyylista ja kielelli-
sistd muotoiluista ja tdssd mielessd toimimaan itsendisend ammatillisen
kielen kayttdjana.

Teksti on vield horjahtelevaa my6s muotojen ja rakenteiden tasolla,
ja vaikeuksia on lisdksi &ddnne-kirjain-vastaavuuden hahmottami-
sessa. Huomiota kiinnittdd horjunta dénteiden keston merkinnissé
(vielld, tammikussa, lddkkdri) ja o-, u- ja y-vokaalien vilisessd eronte-
ossa (humeita, pddsdrku, mddrraus). Viimeksi mainittu ilmio voi johtaa
vadrinymmarryksiin, kuten esimerkiksi kirjoittajan mainitessa potilaan
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osallistuneen allergiatestiin, jossa testattiin herkkyytta homeille: hénelld
tekin tammikussa allergiantestiin, astma, ruoka ja, elaime ja humeita.
Konteksti tosin auttaa lukijaa ymmartamadn, ettd kyse ei ole huumeista.
Huolimatta moninaisista tarkkuuden puutteista myos esimerkki (3)
osoittaa, ettd kirjaaminen on toimintana ja tekstilajina jo tuttu ja siitd
on saatu kdytdnnon tuntumaakin, jonka turvin titd ammatillisen kielen-
kayton aluetta on pédsty ottamaan haltuun.

4.2. Epasuoruus henkiloviittauksissa
ja toimintaan kehottamisessa

Hoitosuhde, jossa asiantuntija ja potilas kohtaavat, on yleensd luon-
teeltaan institutionaalinen ja hierarkkinen (Haakana & Raevaara 1999;
Paananen 2015). Hoidon onnistumiseksi potilaan tulee noudattaa asi-
antuntijan antamia ohjeita ja suostua hanen tekemiinsd toimenpiteisiin.
Tilanteissa valta on tyypillisesti asiantuntijalla ja potilas on toiminnan-
alainen kohde. Taman valtasuhteen (ks. De La Croix & Skelton 2009)
héivyttdmiseksi kielen tasolla kdytetdan esimerkiksi epdsuoria ilmauk-
sia. Hyvan hoitosuhteen luomiseksi suomea toisena kielenddn kéyttdvan
hoitajan onkin tdrkedd osata antaa ohjeita ja kisitelld sensitiivisid asioita
epdsuorasti, potilaan kasvoja uhkaamatta.

Kielellinen epasuoruus liittyy kohteliaaksi tulkittuun kielenkayt-
toon, jossa kielellisin keinoin esimerkiksi huomioidaan vastaanottajaa
ja vihennetddn puhujan vaikutusvaltaa. Yhtddltd epasuoruudella hai-
vytetddn puhujan kuviteltua tai todellista valtaa suhteessa kuulijaan ja
toisaalta minimoidaan hédnen rooliaan aktiivisena toimijana. Epdsuorin
viittauksin hédlvennetdin toimintapyynnon kdskynomaisuutta ja osoitte-
levuutta eli liian suoraa pyynnon kohdennusta. Kun toimintaan kehot-
tamista ei kohdenneta suoraan puhuteltavalle, hinelle annetaan ainakin
kuvitteellinen liikkumavara siina, tulkitseeko han kehotuksen koskevan
juuri itseddn ja noudattaako hén tulkintansa pohjalta kehotusta vai ei
(esim. Brown & Levinson 1987: 61).
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Esimerkissa (3) NE3 antaa potilaalle suullisesti toimintaohjeita tiet-
tyyn ladketieteelliseen tutkimukseen valmistautumiseen; hanen tehtéva-
nddn on mukauttaa pitkdhkd, kielimuodoltaan kompleksinen kirjallinen
ohje idkkadlle potilaalle selkeddn ja ymmadrrettivadn muotoon. NE3
onnistuu informaation valinnassa, selkeyttdmisessd ja kohdentamisessa
hyvin. Hén ilmaisee taitavasti nollapersoonan avulla, ettd ohjeet ovat
yleisid ja koskevat siten ketd tahansa vastaavassa hoitotilanteessa olevaa
asiakasta; myonteiset ja kielteiset nollapersoonamuodot on esimerkissa
lihavoitu.

(4) --- puhdas tukka ja kuiva tukka, ei saa laittaa mitddn. ei saa kayttaa
esimerkiksi shampoo. ei, no tutkimuspiivd saa syddd ja juoda. ja
annetaan varmasti esilddke. ja. pitds, antaa meille. lddke sinun oma
ladketiedot. sitten, no, tutkimuksessa, laitetaan elek-, tro- elektrodit,
pddssi, ja pitdd olla rentona ja, silmit, kiini. (NE3)

Persoonaviittausten pitds antaa meille ja sinun oma lddketiedot avulla
NE3 vield tarkentaa kohdennusta ja eksplikoi, ettd ohje koskee juuri
kasilld olevan tilanteen toista osapuolta, kuulijaa. NE3 hallitsee siis jo
hyvin epdsuoruuden ja suoruuden varioinnin ja pystyy ldhestymédn
idkastd potilasta tilanteen vaatimalla tavalla.

Epésuorasti voidaan viitata my6s puhujaan itseensa tai muuhun tiet-
tyyn henkil66n, jolloin heiddn merkitystddn toimijana ei painoteta, vaan
huomio suunnataan toimintaan. (VISK: § 1254.) Téstd on kyse esimer-
kissd (5): potilaan hoitotoimenpiteistd kertoessaan puhuja NE3 kayttaa
passiivimuotoja laitettiin, annetaan, laitetaan, joiden avulla hédn siirtda
agentin, hoitohenkilokunnan edustajat, toiminnan kuvauksessa taus-
talle. Tehtavassd NE3 selvittdd lukemansa potilasasiakirjatekstin pohjalta
omaisille puhelimitse, miten potilasta on viime aikoina hoidettu.

(5) laitetiin my®0s, verta tippuman koska hemoglobiini oli mattala. veren-
paine on, on télld hetkeld, normaali, ja. nut annetan hénele, piikki vat-
sassa koska, ei saa antaa Marevan hinele. (NE3)

Passiivin luonteeseen kuuluu my6s implisiittinen viittaus monikolliseen
agenttiin (VISK: § 1256), joka téssd yhteydessa palvelee vaikutelmaa siit,
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ettd potilaasta on huolehtimassa useampijaseninen hoitoalan ammattilais-
ten joukko. Toisaalta passiivilla voi my0s yleistdd (VISK: § 1331), jolloin
tehdyt toiminnot nayttaytyvit tavallisina rutiinitoimenpiteind, jotka vain
tulevat tehdyksi ilman, ettd tekijad on tarpeen tuoda esiin. Yleistdvyyden
tulkintaa tukee téssd se, ettd my0s nollapersoonainen ei saa antaa viittaa
madrittelemattomadn tekijaan, kun taas passiivin ei saada antaa kaytto
tassd yhteydessd implikoisi puhujaviitteisyytta (ks. myos Seilonen 2013).

Persoonaton ilmaustapa ja epasuoruus eivat kuitenkaan ole parhaita
kielellisid valintoja kaikissa terveydenhuollon vuorovaikutustilanteissa.
Henkilokohtaisempi ldahestymistapa on paikallaan esimerkiksi silloin,
kun kisitelladn kuulijalle vaikeita asioita ja halutaan samalla luoda luot-
tamuksellista ilmapiirid. Seuraavan alaluvun esimerkit liittyvdt ndihin
tilanteisiin.

4.3 Luottamuksen rakentaminen ja rauhoittelu

Terveydenhuollon ammateissa ovat tavallisia tyotilanteet, joissa keskeistd
on potilaan tai hdnen omaistensa luottamuksen herittiminen (Candlin
& Roger 2013: 48). Hoitotoimenpiteen kohteena oleva pyritddan saamaan
vakuuttuneeksi esimerkiksi siita, ettd toimenpide on turvallinen ja ettd
potilas on osaavissa kisissd (esim. Northouse & Northouse 1998: 42).
Pelokasta tai huolestunutta potilasta tai hinen liheisiddn on myds tér-
kedd osata tarvittaessa rauhoitella.

Ammatillisen kielitaidon arviointikokeilussa oli yhtend tehtdavana
antaa kirjallisen hoitokertomuksen pohjalta omaiselle suullisesti tie-
toa idkkddn ja melko huonokuntoisen potilaan tilanteesta (ks. esim. 5
edelld). Tehtavissa potilasta koskevat tiedot eivit ole kovin rohkaisevia,
joten suullisen raportin antajan on ldhestyttiva potilaan omaista luot-
tamusta herdttavilld ja rauhoittavalla otteella. Hinen on my6s muotoil-
tava ammatillista rekisterid edustava teksti maallikolle ymmarrettivéksi
ja valittava siitd olennainen, ei-asiantuntijalle relevantti aines.

Esimerkissd (6) hoitaja (NE1) pyrkii rauhoittelemaan huolestunutta
omaista toteamalla potilaan terveydentilasta myonteisid asioita erilaisin
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eksistentiaalilausein ja modaali-ilmauksin: verenpaine on, kunnossa, ei
00 kuumetta; hinelld on nyt hyvd vointia, hin voi kdvelld nyt; ei oo mitddn
lonkkamurtumaa. Lisdksi han mainitsee, ettd idkkailld paranemispro-
sessi ylipdatadn on hidas, milld hén selittdad syytd siihen, ettd puheena
oleva henkil6 on vuodepotilaana, vaikka lonkka ei olekaan murtunut.
Tdssd hdn kayttdd jalleen yleistavéksi tulkittavaa ilmausta ei se paran-
taa kun joku haava. Vaikka rakenteet ajoittain horjuvat, ymmarrettavyys
sdilyy ja viesti vilittyy. Hoitajan kielenkdyttdé on puheenvuorossa myos
paikoin idiomaattista ja kokonaisuudessaan sujuvaa.

(6) joo kylld, sinun, tddlla, tadlla osastolla on hoidossa, sinun diti, joo,
hetki pieni ma tarkistan vield koneella hdnen tiedot, joo. nii han tullu
tanddn padivalld, ja, hdn tullut Savon Sav- Savo Savosta sairaalasta, ja me
ni meilld on, me ole-, me olemme vuodeosasto, ja hin tullut tialla
varten jatkohoito, nyt hoitolinja se on, konsevativ-,nyt se on konserva-
tiivinen hoitolinja, verenpaine on, kunnossa, ei oo kuumetta, — sitten,
joo me hoidetaan hdn on nyt, hinelld on nyt hyvé vointia paitsi on
vuoteessa, (hdn) voi kivelld nyt, sd tiedidt ettd hdn kaatuu hin kaatunu
kotona, joo, kohta kolme viikkoa sitten, ja, vaikka ei oo mitdan lonk-
kamurtumaa, kun se on, vanhuus ja ei se, ei se parantaa kun joku
haava [kun on vanha, kaatumisen aiheuttama vamma ei parane yhti
helposti kuin haava (NE1)

Sujuvuuden vaikutelmaa luovat esimerkiksi dialogipartikkeleiden kaytto
vuoron avauksessa ja lopetuksessa (joo kylld, sinun, tddlld, tddlld osas-
tolla on hoidossa, sinun diti, joo, hetki pieni md tarkistan vield koneella
hdnen tiedot, joo. nii hin tullu tanddn pdivilld) sekd puheen idiomaatti-
set prosodiset piirteet, kuten luonteva savelkulun vaihtelu ja ddnensavy.

Esimerkissa on erikseen lihavoitu ne kohdat, joissa turvallisuuden
tunnetta luodaan ja lujitetaan persoonaviittauksin. Kéyttimallda moni-
kon ensimmadisen persoonan persoonaviittauksia me olemme vuo-
deosasto; me hoidetaan hoitaja synnyttdd nimenomaan luottamusta
potilaan omaisessa. Kun agentit nimetdin, samalla ilmaistaan myds hei-
ddn asemansa toiminnasta vastuullisina tahoina: hoidosta vastaamme
me (ks. myos Tiilila 2012). Puhuja (NE1) my0s yksilollistda potilaan
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personoimalla hdnet yksikon toisella persoonalla sinun diti -ilmauksessa
sen sijaan, ettd viittaisi potilaaseen vain hdn-pronominilla. Potilaan yksi-
lollistiminen tuo puheeseen myos empatian savyd, miké onkin yksi tapa
synnyttdd luottamusta asiantuntijan ja potilaan tai omaisen vilisessd
suhteessa (ks. Candlin & Roger 2013: 52). Puhetilanteen henkilokohtai-
suuden ja luottamuksen ilmapiirid lisdd myos kuulijan suora ja tuttaval-
linen puhutteleminen ja yhteisen tiedon korostaminen: sd tieddt.

Puhujan kayttimat kielelliset funktiot voivat tulla ymmarretyksi,
vaikka hédnen kielitaitonsa olisikin muodollisesti ja rakenteellisesti puut-
teellinen. Vaikka osallistuja NE4:n seuraavassa esimerkissd kayttama
kieli on rakenteellisesti horjuvaa, rauhoittelun funktio vilittyy kuulijalle
vaivattomasti. Kyse on samasta tehtdvastd kuin edelld esimerkissa (3)
eli valmistautumisohjeen antamisesta ennen tutkimusta; esimerkkiin
on poimittu vain ote suorituksesta. Potilaan rauhoittelun tarkoituksessa
NE4 nostaa esiin toimenpiteen hyvid puolia: tutkimus on kivuton ja
turvallinen. Koska tuleva toimenpide koskee konkreettisesti juuri asi-
anomaista henkiloa, hoitaja puhuttelee hénta suoraan yksikon toisessa
persoonassa (sind ei tarvi, sinun tdytyy) ja kehottaa héntd olemaan
jannittamattd ja pysymadn rauhallisena.

(7) --- sinun ei tarvi, sind ei tarvi, olen jannittdd koska timéa koe on tosi
varma ei ole kipua ei ole huonosti sinun elimii esimerkiksi rontge-
nissd, ja, sinun tdytyy olen rauhallinen --- (NE4)

Osallistujista NE4 oli ainoa, jonka taitotaso oli yleisissd kielitutkin-
noissa jadnyt padosin alle tason 3; vasta puheen ymmartimisessd hdn
oli saavuttanut tason 3. Huomattaviakin haasteita ilmenee siten sekd
sujuvuuden, tarkkuuden ettd kompleksisuuden alueella, mutta tietyt
ammatillisen kielenkdytén ulottuvuudet ovat tastd huolimatta jo hyvin
hallinnassa. Huomionarvoista on, ettd tehtdva sisdlsi vaativan tekstin
ymmartamistd ja sen mukauttamista luontevaksi puheeksi; ammatillisen
tekstin ymmartaminen ja rekisterinvaihdos onnistuivat yleiskielitaidon
tasoon verrattuna huomattavan hyvin. Seuraavaksi tarkastellaan ldhem-
min juuri eri rekistereiden hallintaa osana tyelamén kielenkéyttoa.
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4.4. Ammatillinen ja yleinen rekisteri

Lihes kaikkiin ammatillisen kielitaidon arviointikokeilun tehtéviin
kuului rekisterinvaihdos: joko ammatillista erikoiskielistd ldhdemateri-
aalia oli muunnettava sopivaksi kuulijalle, jolle alan terminologia on vie-
rasta, tai arkikielisempdd puhuttua materiaalia oli késiteltdva kirjallisesti
ammatillisen kielen rekisteria kayttden. Terveydenhuollon tehtdvissd
rekisterinvaihdosten hallinta on yksi keskeisimmista kielellisistd kdytan-
teistd (Bennink 2015: 65-67). Seuraavaksi tarkastellaankin ldhemmin
sitd, miten siirtymd ammatillisesta yleiseen rekisteriin onnistui kolmella
eri osallistujalla. Kaikki esimerkit ovat samasta puhelinkeskustelua simu-
loivasta tehtavistd, jossa osallistujan tulee kertoa omaisille potilaan tilasta
seuraavan hoitokertomuksen pohjalta (ks. myds esimerkit 5 ja 6 edelld):

Tullessa yleistila kohtalainen. Kalpea nainen. Vastailee asiallisesti.
Syddmestd ja keuhkoista auskultoiden ei poikkeavaa. Vatsa palpoiden
pehmed, aristamaton. Jaloissa ei turvotuksia. Oikeassa lonkassa late-
raalisesti kookas hematooma, suurin ldpimitta reilusti 10 cm, keskelta
pinked, kovahko. Lonkkaa kirsii hyvin liikutella. EKG:ssa flimmeri,
RBBB. RR 107/52, saturoituu 3 ltr lisdhapella 98 %, Hb 51, leuk. 9.5,
tromb 119, INR 6.6. Saanut Konakion 10 mg p.o.

Potilas otettu osastolle 7. Marevan tauotettu. Potilaalle tiputeltu 3 PSP,
jolla hemoglobiini noussut ad 86. Osastolla lonkan hematooma hyvin
jo sulanut, lonkkaa kérsii normaalisti liikutella. RR 122/71, p. 86, ei
kuumeile, saturoituu 2 Itr lisahapella 97 %.

Potilas siirtyy seurantaan tk:n vuodeosastolle. TK:ssa vitaalien ja
PVK:n seuranta. Mikéli saturoituu hi:lla yli 92 %, niin ei tarvitse hap-
pilisad. Hu pvk. Marevan edelleen tauotettuna, antikoagulaatioksi
aloitettu Klexane 20 mg x 1. s.c. Tk:ssa osastonlddkarin arvio, miten
ak-hoito jatkossa toteutetaan.

Hoitokertomus sisdltdd tyypillisesti paljon yksityiskohtaista, amma-
tillisesta ndkokulmasta esitettyd tietoa tiivistetyssd tekstimuodossa.
Hoitokertomuksen sisallon referoinnissa korostuu puhujan taito kayt-
tad arkikielisempid parafraaseja, mikd taas onnistuakseen edellyttdd
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my0s hyvad tekstinymmartamisen taitoa ja ammattisanaston hallintaa.
Ammatillinen asiasisdlt on ensin ymmarrettidva — vasta sen jalkeen sen
voi muuntaa yleispuhekieliseen ilmaustapaan. Esimerkissa (8) osallistuja
NELI selittdd potilaan tilannetta omaiselle ja ottaa taitavasti huomioon
taman rajalliset mahdollisuudet ymmartda terveydenhuollon ammatil-
lista kisitteistod.

(8) katso, tdima viimeinen, kirjoitus ei nyt tarvitse lisahappe siis hin satu-
roituu elikkd hin hengittid hyvin ilman, lisihappee, tima veren-
vuotojuttu elikkd hédn ollu aikaisemmin Marevan-hoito, mutta, aika
sitten oli, hdnen arvo niin korkea, sitten, ollu verenvuotoriski, sen takia
Marevan-ldadke on tauotettuna nut, mutta, varten hoidetaan ettd nyt on,
vuoteessa hoidossa, me pistetdan Klexane Klexane se on semmonen
ladke ettd, se hoitaa ettd ei 00, ei 00. (veren verin), varten parantaa
hinen veren- verenkierto (NE1)

Hoitaja mainitsee tdssd kylld hoitokertomuksessa kdytetyn ammattiter-
min saturoituu, mutta myos selittdd sen arkikielelld ymmarrettavasti:
elikkd hdn hengittid hyvin ilman lisdhappee. Haakanan ja Raevaaran
(1999) mukaan tillainen ammatillisen ja arkikielisen sanaston rinnakkai-
nen kaytto tai vuorottelu on potilaan kanssa kdytaville vuorovaikutuk-
selle ominaista (ks. myds Linell 1988). Hoitaja myos avaa dokumentista
ilmenevin ladkkeen vaihdon syitd. Yksi antikoagulantti on verenvuoto-
riskin vuoksi ensin jétetty pois ja sitten vaihdettu toiseen, mutta hoi-
taja ei kdytd lahdetekstin termid antikoagulaatio, vaan kuvaa ladkkeen
vaikutusta lausemuotoisella parafraasilla se on semmonen lddke, etti se
parantaa verenkiertoa.

Tukeutuminen arkikielen késitteisiin on tdrkedd, mutta ei valtta-
maittd helppoa; ammattilaisten kesken suositaan eksaktia alakohtaista
terminologiaa, joka tyypillisesti on latinapohjaista ja sellaisena usein
melko hyvin kielestd toiseen siirtyvad (Heimala-Kadridinen 2015). Suo-
menkielinen asiakkaille tutumpi sanasto on hoitajan opittava erikseen.

Osallistuja NE3 turvautuu samassa tehtdvissa ladketieteen termeihin
hematooma ja antikoagulaatio, mika voi johtua siitd, ettd niiden yleiskie-
liset ja samalla arkisemmat vastineet mustelma ja hyytymisenestohoito
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eivit ole vield hallinnassa. Kyse voi olla myds laajemmista yleiskielitai-
don puutteista, jotka estdvdt puhujaa kdyttimastd kiertoilmauksia tai
kuvaamasta asioita parafraasien avulla.

(9) kaatui, ja hdnelld, oli lonkka murtuma, ja. iso hematooma oli, meni
leikkaukseen, ja, --- nut annetan hanele, piikki vatsassa koska, ei saa
antaa Marevan hénele. se on antikoagulaatio, aine, --- tilld hetkelld
ei tarvitse, happilisd, koska, saturaatio on ihan normaali ja, hengita,
normaalisti, ja, --- (NE3)

Termid saturaatio osallistuja NE3 kylla selittdd, mutta ei onnistu siind
aivan tyhjentdvasti. Han rinnastaa saturaation ja hengittimisen (satu-
raatio on ihan normaali ja, hengitd, normaalisti) ja saattaa ndin saada
aikaan vaikutelman, ettd kyseessd on ikadn kuin kaksi toisiinsa liittyma-
tontd ilmiotd. Lisaksi NE3:n reseptiivisissdkin taidoissa vaikuttaa tdman
hoitokertomuksen referointitehtavian perusteella olevan viela kehitetta-
vad ammatillisissa konteksteissa. Hdn nimittdin esittdd, ettd potilaalla
oli lonkkamurtuma ja hén joutui leikkaukseen. NE3:lta on siis jadnyt
ymmartamattd yksi dokumentin oleellinen tieto eli se, ettd potilaan kaa-
tumisesta ei aiheutunut lonkkamurtumaa. On toki huomioitava, etta
keskitasolle sijoittuvilla kielenkéyttijilld on ylipdansa vield kehittymassa
oleva kielitaito.

Samassa tehtdvissd osallistuja NE2 tuntuu puolestaan kohdanneen
reseptiivisen kielitaitonsa rajat. Han esittelee aluksi hoitokertomuksen
sisdltod kuulijalahtoisesti, mutta siirtyy sitten lainaamaan dokumenttia
suoraan, vaikkakin hieman epdtarkasti ddneen lukien; tdimé kohta on
esimerkissa lihavoitu. Lainaaminen tapahtuu ilmeisesti siksi, ettd hin
ei ymmarrd lukemaansa ainakaan siind midrin, ettd voisi avata teks-
tid asiaa tuntemattomalle kuulijalle. Ymmaértamisongelmat vaikuttavat
my0s siihen, ettd hoitaja ei pysty arvioimaan, kuinka relevanttia tieto
kuulijan kannalta on.

(10) katsotaan jos tuntuu vdhdn parempi ja voi auttaa vahén kipuja menee
pois, vield, hdnelld ollut kohtalaisesti, joo, ja hdnelld ollut vihin kal-
peaa, nainen ja sydimesti ja keuhkista, auskultoiden ei poikkeavaa,
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vatsa jos palpoiden on ollut pelmei aristamaton, ja jaloissa ei ollut
turbo, oikeassa lonkassa lateri vihidn pieni ematooma --- verenpaine
ollut sata, ja, alapaine ollut viisikymmentd saturointi on ollut kolme lit-
rea lisahappe kate- yhdeksankymmentdkahdeksa ja, ollut paha, emog-
lobiini ollut viisikymmentayksi leukosiitto yhdeksinkymmenta piste
viisi --- (NE2)

Otteen lopussa NE2 avaa ammatillisessa pohjatekstissa lyhentein ilmais-
tuja tietoja sanalliseen muotoon, kun lihdeteksti muuttuu luetteloksi
verenpaine- ja laboratorioarvoja. Ne ovat sanastoltaan tuttuja ja yksi-
selitteisesti ilmaistuja numeraalisia tietoja, ja arvojen luetteleminen kdy
NE2:lta sujuvasti yksinkertaista eksistentiaalirakennetta x (on) ollut y
kayttden. Nditdkin tietoja NE2 kommentoi vain lyhyesti eikd kovin koh-
dekielisesti: ollut paha ei ilmauksena vélttdmattd heti aukea kuulijalle
ilman tarkempaa selitystd. Ymmarrettdvyys kuitenkin péddosin sdilyy
niissd kohdissa, joissa rekisterinvaihdos ylipdénsa toteutuu. Adneen ja
vieldpa epdtarkasti artikuloiden luettu hoitokertomuksen ote sen sijaan
jaisi kuulijalta tositilanteessa todennédkdisesti ymmartamatta.

5. Lopuksi

Analyysin tulokset osoittavat, ettd jo Yleisten kielitutkintojen tasolla 3
kielitaidon eri osa-alueilla olevat pystyvit ilmaisemaan vaativiakin kie-
lellisia funktioita oman alansa ammatillisessa kontekstissa, vaikka tuotos
olisikin pintatasoltaan puutteellista. Eniten vaikeuksia funktioiden tuot-
tamisessa ja ldhdemateriaalien ymmartdmisessd ilmeni kaikissa tehta-
vissd vain osallistujalla, jonka taitotaso oli useimmissa YKI:n osakokeissa
ollut alle tason 3, mutta hédnkin sai itsensd ymmarretyksi ja onnistui
seuraamaan monia ammatillisen kielenkdyton konventioita. Muut osal-
listujat pystyivdt osoittamaan vahvaa ammatillista kielitaitoa ainakin
useimpien tarkasteltujen funktioiden kohdalla: sekd ohjaaminen, tie-
don vilittdminen ettd turvallisuuden luominen onnistuivat hyvin, kuten
myds siirtyminen rekisteristd toiseen. Jo tissd suppeahkossa artikkelissa
analysoidut esimerkit tarjoavat evidenssid kielellisten keinojen kédyton
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luontevuudesta, joustavuudesta ja monipuolisuudesta eri tilanteissa. On
myds huomionarvoista, ettd useimmat integroitujen tehtavien materi-
aalit olivat kielellisesti kompleksisia, abstrakteja ammattitekstejd, jotka
vaativuudessaan ylittivit yleisten kielitutkintojen keskitason puheen- ja
tekstinymmartdmisen tehtdvien vaatimustason selvdsti. Aihepiirin ja
terminologian tuttuus kuitenkin mahdollistivat niiden kasittelyn.
Tekstitaitoajatteluun nojaavia ja rekisterinvaihdoksia edellyttivia
integroituja tehtdvid ei ole vield yleisesti kdytossa kielitaidon arvioin-
nissa. Integroidut tehtdvét sindnsd ovat tavallisia monissa ESL-testeissd
(Esmaeili 2002), ja niistd laajin on TOEFL iBT -testi, joka haastaa perin-
teisen tavan arvioida jokaista yksittdista kielitaidon osa-aluetta erik-
seen (McNamara 2009; Bachman 2002). Niiden kéyttod voidaan pitad
ammatillisessa kontekstissa erityisen perusteltuna: tydeldimassi laadi-
taan toistuvasti teksteja puheen pohjalta ja kerrotaan asioista suullisesti
tekstien pohjalta, mikid usein edellyttdd myos rekisterinvaihtoa ja siihen
liittyen terminologian mukauttamista tilanteen ja keskustelukumppanin
mukaan. Rekisterinvaihto on haastavaa, mutta yleisten kielitutkintojen
tasolla 3 olevat selviytyivit siitd ammatillisessa kontekstissa jo lupaa-
vasti. Muutamat osallistujat pystyivit tekemadn ammattiterminologiaa
ymmarrettavaksi kdyttden sitd arkisen sanaston kanssa rinnakkain.
Palautekeskusteluissa kaikki nelja osallistujaa toivat esiin, ettd
ammatillisen kielitaidon arviointikokeilun tehtdvit olivat hyvin ldhelld
heiddn normaalia tydarkeaan ja tuntuivat siksi helpommiltakin kuin
hieman aiemmin suoritettu yleisten kielitutkintojen keskitason testi,
jossa aihepiirit ovat yleisid eivitkd omaan ammatilliseen arkeen kiinnit-
tyvid. Integroitujen tehtévien tuttuus ja autenttisuus perustuivat siihen,
ettd todellisessa tydeldmidssdkin vaaditaan tilanteesta riippuen holis-
tista tai selektiivistd ymmartamistd ja oma kielellinen tuottaminen on
pitkalti muiden tuottamiin suullisiin tai kirjallisiin teksteihin nojaavaa.
Ammatillisen kielitaidon arviointia voidaankin pitdd nimenomaan tyo-
eliméssd jo pidempédn olleiden kohdalla reiluna kdytidnteend, jos he
voivat sen myotéd osoittaa osaamisensa laajemmin kuin mité vain yleis-
kielitaitoon keskittyvd kielitutkinto mahdollistaa ja tehdd nakyvaksi
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juuri keskeisimpid vahvuuksiaan — ehkd myos kompensoiden joitakin
yleiskielitaitonsa puutteita (Hamp-Lyons 1991). Yleiskielitaidon puut-
teet ndkyivit tdssd aineistossa ldhinnd perussanaston ja -rakenteiden
tarkkuuden horjuntana sekd vaikeuksina ilmaista asiantuntijasisaltoja
arkikielisin parafraasein. Nama puutteet jdivdt kuitenkin ammatillisen
kielitaidon vahvuuksien ansiosta taka-alalle, kun padhuomio kohden-
nettiin tyossa keskeisten kielellisten funktioiden ilmaisemiseen.

Tulokset ovat merkittévid paitsi tyoelamaéssa tarvittavan kielitaidon
arvioinnin my®os kielikoulutuksen kannalta. Tyoelamaén tulevilta odote-
taan usein jokseenkin “valmista” kielitaitoa, mutta sellaista esimerkiksi
Espanjasta rekrytoiduilla hoitajilla ei vield tullessaan voinut suomen kie-
lessd olla, vaikka he olivatkin osallistuneet intensiiviseen lahtomaakou-
lutukseen neljan kuukauden ajan. Palautekeskusteluista kévi ilmi, ettd
heiddn ensimmadinen tyovuotensa Suomessa oli ollut kielellisesti hyvin
vaativa, mutta samalla myo6s palkitseva: ennestddn tuttuja tyotehtavia oli
alkuun pitanyt tehdd uudessa ymparistossd kovin rajallisen kielitaidon
varassa, mutta kielitaito oli toisaalta kehittynyt nopeasti nimenomaan
tyoeldmassi — siis tyotd suomenkielisten parissa ja kanssa tehden.

Lihtomaakoulutukselle asetetaan helposti kovia odotuksia, mutta
muutamassa kuukaudessa ei tyossd tarvittavaa kielitaitoa voi ottaa hal-
tuun, vaikka hyvén perustan sen hankkimiselle ehtisikin luoda (ks. Rai-
nio 2013). Pddosa oppimisesta tapahtuu siis vasta tydyhteison tuella,
tyoeldmain osallistuen. Helsingin yliopistossa kdynnistyi vastikdan tut-
kimushanke, jossa pyritddn kehittdmaédn sairaalatyoyhteisod palvelevia
tapoja tukea kielenoppimista nimenomaan tyo6tilanteissa. Oppimista
voitaisiin varmastikin tehostaa myos tuomalla raataloitya kielikoulu-
tusta tydelaman keskelle (ks. Mdhonen 2014; Heimala-Kaéridinen 2015),
ja tastd on Suomessa jo saatu kdytdnnon kokemustakin.

Erityisesti niille, jotka vasta odottavat padsyd oman alansa téihin Suo-
messa, tulisi myds luoda luontevia oppimismahdollisuuksia ty6elamaan
tiiviissa yhteydessa olevan kielikoulutuksen avulla, ettd heiddn ammatti-
taitonsa ei menisi hukkaan uudessa asuinmaassa. Tahén tdhtdava valta-
kunnallisen koulutusmallin kehittdmishanke onkin jo kdynnissa.
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Advice, information and safety by means of language:
internationally recruited nurses demonstrating their
professional Finnish language skills

MARJA SEILONEN, MINNA SUNI
University of Jyvaskyla

The focus of this paper is on the professional language used by four internation-
ally educated nurses working in Finnish in Finland. The data comes from a tai-
lor-made professional language test module including integrated material-based
tasks. The module was designed by the project Health care Finnish: developing
and assessing Finnish proficiency among health care professionals (2014-2015) to
complement the skill profiles based on the test results of the National Certifi-
cates of Language Proficiency (NCLP) intermediate level test.

None of the participants had yet reached the level B2 in Finnish, and one
of them had reached level B1 in speaking comprehension only. Level B1 (level 3
in NCLP) is currently the level required for authorization in the Finnish health
sector for non-EU/EEA health care professionals. However, there are official
suggestions that, in the future, the requirements be raised to level B2 (level 4 in
NCLP) and also cover EU/EEA educated professionals (Ministry of Education
2014). Assessment of professional language skills has also been suggested, but
no decisions have been made on this yet.

The aim of the qualitative analysis of the test performance data was to
find out how the participants utilize different syntactic, lexical and pragmatic
resources to express communicative functions such as giving instructions and
documenting information, which are typical for health communication. Also
under scrutiny was their ability to shift between professional and colloquial lan-
guage use.

The results of this analysis and the content analysis of the feedback inter-
views used as background data suggest that the four participants with one year
of work experience in Finland are even more confident with the professional
language than with the “general language”. This clearly shows that their language
proficiency has mainly developed in the work environment. In spite of some
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obvious problems with grammatical and lexical accuracy, the participants were
able to perform work-related linguistic functions such as giving advice, pro-
viding information and calming down the patient in a fluent and comprehen-
sible manner and to shift between professional and colloquial registers rather
smoothly.

Such internationally educated professionals who already are employed in
Finland would certainly benefit from language education organized in close
connection to their daily working life and the tasks performed there. Simi-
larly, those still seeking employment would benefit from tailor-made language
courses with work-related content.

Keywords: Finnish as a second language; migration; professional language; lan-
guage assessment; health communication

Marja Seilonen

University of Jyvaskyld, Department of Languages P.O. Box 35
40014 Jyvaskyla, Finland

marja.a.p.seilonen@jyu.fi

Minna Suni

University of Jyvaskyld, Department of Languages P.O. Box 35
40014 Jyvaskyla, Finland

minna.suni@jyu.fi

480



