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laakarien kielitaitoon

Rrtihheli

Tydelaméan nakokulma maahanmuuttajataustaisten

Kielitaidon merkitys ladkarin tydssd suoriutumiselle tunnustetaan laajasti, mutta tasmallista
tietoa kielitaidon kdytanndn vaikutuksesta tyon sujuvuuteen on vain vahan. Tassd tutkimuksessa
maahanmuuttajataustaisten ldakarien suomen kielen taitoa tarkastellaan tydeldiman nakokulmasta.
Terveydenhuollon ammattilaisten ryhméahaastatteluiden (kuusi haastattelua, 32 haastateltavaa)
avulla selvitettiin, missd madrin maahanmuuttajataustaisten laakarien mahdolliset kielitaidon
puutteet vaikuttavat tyossa suoriutumiseen, tydyhteison toimintaan ja potilasturvallisuuteen.
Haastattelut analysoitiin teemoittaisella sisallonanalyysilla fenomenologisesta nakokulmasta.
Tutkimuksen perusteella maahanmuuttajataustaisten ladkarien kielitaito koetaan usein
puutteelliseksi. Se aiheuttaa ongelmia ja vaarantaa jopa potilasturvallisuutta. Kielitaidon
puutteellisuuden nahdaan vaativan tukea mutta myds kuormittavan tydyhteisoja; erityisesti
hoitohenkilokunnan vastuu kasvaa liiankin suureksi. Ongelmallisimmat tilanteet kielitaidon kannalta
ovat potilas—laakari-keskustelu sekd puhelinkonsultointi. Maahanmuuttajataustaiset ladkarit ja
tydyhteisot tarvitsisivatkin nykyistd enemman tukea kielitaidon puutteellisuuden huomiointiin

ja hallintaan.
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Suomi on monen muun teollisuusmaan tapaan
nopeasti tullut riippuvaiseksi ulkomailla koulu-
tettujen lddkirien tyopanoksesta. Talld hetkelld
Suomessa asuvista lddkireistd vajaan yhdeksin
prosentin iidinkieli on jokin muu kuin suomi tai
ruotsi (1). Osuus on hieman suurempi kuin koko
viestossd, jossa vieraskielisid on kuusi prosenttia
(2). Sairaanhoitopiireissi maahanmuuttajataus-
taisten lddkdrien osuus vaihtelee Keski-Suomen
kahdesta prosentista Ahvenanmaan 42 prosent-
tiin, tyypillinen osuus on kymmenen prosentin
molemmin puolin (3). Terveydenhuollon tyoela-
mdissad on siis yhd useammin mukana laikareita,
joiden tyoskentelyd leimaa suomen kielen harjoit-
telu. Tdman myotd on ladkirien kielitaitoon ja
sen riittdvyyteen alettu kiinnittid huomiota yhi
enemman.
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Suomalainen keskustelu maahanmuuttaja-
taustaisten ladkarien kielitaidosta on toistaiseksi
perustunut enimmaikseen yksittdistapauksiin ja
mediassa raportoituihin kokemuksiin (4,5). Vi-
rallisissa valituksissa kielitaito-ongelmat eivit
yleensd nouse ainakaan yksinddn vahinkojen
syyksi (5). Englanninkielisissi maissa, joissa
on pitkdt perinteet ulkomailla koulutettujen
laakarien rekrytoinnissa, on kartoitettu paljon
kielitaidon merkitysta lddkari—potilas-kommu-
nikoinnissa, ja tulokset osoittavat, ettd ladkarin
ja potilaan kielitaidon eriparisuus nostaa potilas-
vahinkojen riskia (6,7). Erityisesti muuta kuin
didinkieltaan kayttavien laakarien kielitaidon on
todettu aiheuttavan ongelmia (8,9).

Suomessa lddkirien virallinen kielitaitovaa-
timus on sdddetty vahaiseksi; vaadittu taso on
sama kuin kansalaisuushakemuksissa (10). Epa-



virallisia kielitaitovaatimuksia esittivit my0Os
tyonantajat, kollegat, asiakkaat, potilaat ja muut
sidosryhmat. Vaatimuksista puuttuu yhtendi-
syyttd, ja samalla puuttuu systemaattinen tieto
siitd, millaista kielitaitoa lddkarin tyossa todella
vaaditaan.

My6s maahanmuuttajataustaisten lddkarien
tdydennys- ja kielikoulutuskdytanteet ovat osoit-
tautuneet riittdimattomiksi (11). Nykyisin kay-
tossd oleva kielitesti ei erottele ladkareita kieli-
taidon perusteella tehokkaasti (12). Laillistamis-
kuulusteluissa on my6s todettu kielitaidon
puutteisiin liittyvid ongelmia (12,13). Ladkirien
tdydennyskoulutus on satunnaista, ja ammatilli-
sen kielitaidon testaus puuttuu kokonaan. Suo-
messa onkin viime aikoina kaynnistetty hankkei-
ta terveydenhuollon maahanmuuttajataustaisen
henkiloston koulutuksen ja testauksen arvioimi-
seksi ja kehittamiseksi (14,15).

Tiassd tutkimuksessa selvitetdin, missd mai-
rin maahanmuuttajataustaisten lddkarien kieli-
taito on terveydenhuollon toiminnan kannalta
puutteellista ja miten mahdollinen puutteellisuus
vaikuttaa terveydenhuollon arkeen seki potilas-
turvallisuuteen. Ladkérien kielitaitoa lahestytidan
tyoelimdn nikokulmasta; tyoelimad edustavat
terveydenhuollon ammattilaiset, joilla on koke-
musta suomalaisista terveydenhuoltoinstituu-
tioista sekd maahanmuuttajataustaisten laakari-
en kanssa tyoskentelysta.

Aiemmissa tutkimuksissa kielitaitokysymysti
on ldhestytty esimerkiksi maahanmuuttajataus-
taisten lidikirien omasta nikokulmasta (8,16),
potilaiden nikokulmasta (6,7) ja viranomaisten
niakokulmasta (5,17). Tiedetiin, etti maahan-
muuttajataustaisten lddkirien kisitys omasta
kielitaidostaan saattaa erota potilaiden ja kolle-
goiden kisityksestd (8,18). Suomessa toteutet-
tujen kyselytutkimusten mukaan maahanmuut-
tajataustaisilla lidkireilli on hyvin myonteinen
kisitys omasta kielitaidostaan erityisesti potilas-
keskusteluissa (3,16). On siis tarpeen tutkia, mil-
td kielitaitokysymys nayttdd tyoeliman nikokul-
masta tarkasteltuna.

Tarkoitus ei ole nostaa keskioon terveyden-
huollon ammattilaisten henkilokohtaisia kisi-
tyksid sinidnsi vaan tarkastella niiden kautta
ladkarien kielitaitokysymystd suhteessa tervey-
denhuollon tyon sujumiseen. Terveydenhuollon
ammattilaiset ovat tyoyhteisonsa edustajia, jotka
nakevit niin potilaan kuin maahanmuuttajataus-

taisen lddkdrin sekd kollegoiden aseman mah-
dollisissa kieliongelmissa. Tarkastelun tulokset
raportoidaan tyétilanteiden ja riskien kautta. Li-
saksi tarkastellaan mahdollisten kielitaito-ongel-
mien vaikutuksia laitosten tyokdytantoihin seka
parannusehdotuksia tulevaisuuden varalle.

AINEISTO JA MENETELMA

Tutkimus toteutettiin haastattelututkimuksena.
Maahanmuuttajataustaisten ladkarien tyohon si-
joittumisesta saatiin tietoa Tampereen yliopistos-
sa jirjestettivien ETA-alueen ulkopuolella kou-
lutettujen  lddkirien laillistamiskuulusteluiden
kautta. Yhteistyolaitoksiksi valittiin erityyppisii
julkisen terveydenhuollon laitoksia Eteld-, Linsi-
ja Ita-Suomen alueilta, ja yhteistyotd ehdotettiin
seitsemille laitokselle. Pdikaupunkiseudulla yh-
teistybehdotus ei toteutunut; haastatteluja kertyi
siis kuusi.

Haastatteluihin kutsuttiin eri ammattiryh-
mid edustavia henkil6itd, joilla on kokemusta
maahanmuuttajataustaisten lddkirien kanssa
tyoskentelysta. Tassd kiytettiin hyvaksi laitok-
sen yhteyshenkilon harkintaa. Nikokulmien
kattavuuden varmistamiseksi huolehdittiin, etti
kussakin haastattelussa on edustettuina hoito-
henkilokuntaa, liikireiti sekd muita ammat-
Yhdestd haastattelusta lddkariedustus

puuttuu, silld kutsuttu henkilo perui viime het-

tilaisia.

kelld. Taulukossa 1 on eriteltyni laitosten tyyppi,
haastateltavien mairid ja ammattiala kussakin
laitoksessa.

Haastattelut toteutettiin puolistrukturoitui-
na fokushaastatteluina (19,20) vuoden 2015
aikana. Haastatteluun lupautuneille ldhetettiin
etukdteen taytettaviksi kyselylomake, joka toi-
mi myos haastattelun runkona. Niin pyrittiin
varmistamaan haastateltavien valmistautuminen
aiheeseen. Kyselylomake sisilsi kahdeksan paa-
kysymysta (taulukko 2)

Kuudesta haastattelusta viisi nauhoitettiin.
Naubhoitusten lisdksi aineistona ovat taytetyt
kyselylomakkeet kommentteineen seka haastat-
telijan tekemat muistiinpanot. Kukin haastattelu
kesti 60-90 minuuttia, yhteensa haastattelunau-
hoitusta kertyi 6 tuntia ja 15 minuuttia. Haastat-
telunauhoituksista litteroitiin sisiltoosuudet.

Aineistolle toteutettiin sisallonanalyysi feno-
menologisesta nakokulmasta (21,22). Huomio
kohdistettiin erityisesti siihen, millaisia maahan-
muuttajataustaisten lddkarien kielitaitoon liit-
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Taulukko 1. Laitosten tyyppi, haastateltavien maira ja ammattiala. Suluissa on esimiestehtivissa toimivien

mdira. 32 haastateltavan joukossa on 26 naista ja 6 miestd, joista 4 ldakarid ja 2 hoitajaa.

Laitoksen Laitoksen tyyppi Haastateltavien ammattiala Yhteensi
fumere Laakarit Hoitohenkilokunta | Sihteerit Muut

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

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

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

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

N Mielisairaala 1(1) 3(1) 1 - 5(2)

6 Keskussairaala - 4(2) - 1** 5(2)
YHTEENSA 8 (5) 18 (5) 4 2 32 (10)

* Fysioterapeutti, ** Palvelukoordinaattori

Taulukko 2. Tutkimushaastattelun paikysymykset.

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

ongelmia eri tyotilanteissa?

2) | Kuinka usein kasityksesi mukaan esiintyy kielitaidon puutteellisuudesta johtuvia

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

kuvaile yhtd tai kahta tilannetta.

4) | Jos olet joskus kohdannut kielitaidon puutteesta johtuvia vaarallisia tilanteita,

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

6) | Millainen merkitys mielestdsi on muilla maahanmuuttajataustaisen lddkarin tyossa
menestymiseen vaikuttavilla seikoilla, kuten ammattitaidolla, luonteenpiirteilla,
ihmissuhdetaidoilla tai kulttuurisella sopeutumisella? Millainen on mielestasi
niiden suhde varsinaiseen suomen kielen taitoon nihden?

7) | Millaisia ratkaisuja kielitaito-ongelmiin on kiytetty tyoyhteisossisi?

8) | Millaisia toimenpiteitd ehdottaisit maahanmuuttajataustaisten ldikarien kielitaito-
ongelmien helpottamiseksi tai ennaltaehkaisemiseksi?

tyvid asiaintiloja ja tapahtumia haastateltavat
ovat havainneet ja millaisia merkityksid ja vai-
kutuksia he niilli nikevit (23). Aineistosta eri-
teltiin teemat eli ilmaukset, joilla haastateltavat
viittaavat puheena oleviin ilmi6ihin (20). Teemat
muotoiltiin koodisanoiksi, jotka luokiteltiin yh-
deksiin luokkaan (taulukko 3).

Koodit eivit ole kattavia eivitkd keskendin
symmetrisii vaan ne viittaavat asioihin, jotka
haastateltavat ovat maininneet. Aineisto pa-
loiteltiin jaksoiksi, jotka analysoitiin koodien
avulla merkitsemalld kuhunkin jaksoon siihen
sisallollisesti liittyvit koodit. Niin saatiin naky-
viin tyotilanteiden ja niihin liittyvien tekijoiden
viliset yhteydet.
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TULOKSET

POTILASVASTAANOTTO JA PUHELINKONSULTOINTI
ONGELMALLISIMMAT TILANTEET

Yleisesti maahanmuuttajataustaisten ladkirien
kielitaitopuutteita pidettiin kohtalaisena tai va-
kavana haasteena laitosten toiminnassa. Ongel-
mia olivat kohdanneet kaikki, vaikka kielitai-
don yksilollinen vaihtelu tunnustettiin suureksi.
Yhtend ongelmallisimmista tilanteista lddkairin
kielitaidon kannalta pidettiin potilaskeskustelua.
Ongelmia nihtiin seki tuottamisessa ettd ymmar-
tdmisessi: potilas el ymmarrd, mita ladkiri sanoo,
eikd ladkdri ymmarrd, mitd potilas sanoo.



Taulukko 3. Sisdllonanalyysin koodit. Koodit ovat periisin haastateltavien puheesta eivitki kata ilmiciden
koko laajuutta.

Luokka Analyysikoodit
Osallistujat | Ladkari- Ladkari- Ladkari- Ladkari- Laakari- Laakari-
ladkari hoitaja esimies potilas omaiset viranomaiset
Erilaiset Vanhukset Mielenterveys- | Alzheimer-
potilaat potilaat potilaat
Potilaan tila | Huono kuulo | Jannitys, Negatiivinen
ahdistus asenne
Tilanteet Potilas- Potilaskierto Kollegan Kokoukset Epaviralliset
vastaanotto konsultointi ja palaverit | tilanteet
Tekstit Sahkopostit Potilasasia- Lausunnot Lahetteet Ohjeet Laki- ja
kirjat sdddostekstit
Tilanteiden |Kanava Akustiset Sosiaaliset Aika Kollegan tuki | Uusi tilanne
ominaisuu- |- kasvokkain |- kaiku — tuttuus
det — etiyhteys — hily - ryhmi-
tilanteet
Kielelliset Puhe Kirjoitus Kielioppi Sanasto Abstraktio- | Monitulkintai-
tekijdt - tuotto - tuotto — rakenteet — sdvyerot taso suus
—ddntiminen |- oikein- - sana- - vertaus-
— ymmarta- kirjoitus jarjestys kuvat
minen — lukeminen — taivuttamat- |- sanonnat
— eleet ja ilmeet tomuus — huumori
Kielitaidon | Vaara Viivistynyt Tyo lisddntyy | Vaaratilanne | Ahdistus, Hoitajien suuri
puutteiden | diagnoosi / diagnoosi / — uusi epdvarmuus | vastuu
seuraukset | hoito hoito vastaan-
ottoaika
Epdvarmuu- | Tekstien Hiljaisuus, Ymmirtimit- | Tilanteiden
den merkit | kopioiminen kantaaotta- tomyyden valttely
mattomuus piilottaminen

”Kylld ma oon sitd mieltd, ettd potilaalle pu-
huminen ja potilaan puheen ymmairtiminen,
&

siind se suurin ongelma ilman muuta on.’
(MS-S1)!

”Kylld ihan tossa pdivittdises tyossd ndissd
potilasvastaanotoissa, tarkottaa nditd edel-
1a kuvattuja tilanteita, ettd laakari kiertda ja
tapaa potilaita, niin kylld sitdi ongelmaa on,
ettd miten lddkiari ymmartdd potilaan sano-
maa tai hoitotyontekijin sanomaa tai toisin
pain.” (KS-H10)

”Potilas saattaa kysya lddkariltd jotain, ja vie-
raskielinen ladkari ymmartda sen vairin, vas-
taa aivan toiseen asiaan. Etta sitten pitda taas

! Sulkuihin on merkitty laitoksen ja haastateltavan yksiloin-
titunnukset. Merkinnoissd kiytetddn seuraavia lyhenteita:
KES=keskussairaala, KS=kaupunginsairaala, MS=mielisai-
raala, TK=terveyskeskus; H=hoitohenkilo, L=lidkiri, S=
sihteeri, M=muu.

hoitajan olla siind valppaana ja hereilld, ettd
puhutaan oikeista asioista. Just kaikista mur-
teistakin johtuen.” (KES-H2)

Ongelmat tulevat nakyviin selvimmin hoitohen-
kilokunnan kautta. Hoitajat toimivat monesti
ladkirien tyoparina tai ovat muutoin lisnid po-
tilaan ja lddkirin vilisissi kommunikointitilan-
teissa, jolloin he havainnoivat ruohonjuuritasolla
ladkirin ja potilaan vilistd kanssakdymistd. Po-
tilasvastaanoton kieliongelmista tulee myds pa-
lautetta esimiehille niin potilailta kuin laakareilta
itseltdankin. Lisiksi ongelmat tulevat nikyviin
epdsuorasti: Potilas tulee vastaanotolle uudes-
taan, koska kokee, ettd hinen asiansa ei selvinnyt
maahanmuuttajataustaisen ladkirin vastaanotol-
la. Potilas turvautuu hoitohenkilokunnan apuun
jadtyaan ymmalleen lddkirin vastaanoton jalkeen.
Jdlkeenpdin saattaa kayda ilmi, ettd vastaanotolla
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hoidettiin jotain muuta vaivaa kuin mitd potilaal-
la oli mielessa.

Kaikkein eniten potilasturvallisuuteen liitty-
vad huolta haastateltavissa aiheutti puhelinkon-
sultointi. Puhelimitse asiointi nahtiin hankalana
sekd potilaiden ja lddkarin vililld ettd kollegoi-
den vililla.

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

”Moni asiakas sanookin, ettd ei puhelinai-
kaa, ettd hidn ei ymmirrad yhtddn mitdan.”
(TK1-H18)

»Taaltd nousee ihan selvisti sellaseks ongel-
makohdaks toi puhelinkonsultointi, ja tda
nyt ehka kilpistyy sithen paivystivin ldakirin
yhteydenottoihin, etti kun virka-ajan ulko-
puolella hoitotyontekijit sitten soittaa tuonne
keskussairaalaan, jossa usein pdivystivani
lddkirind on ulkomaalaistaustainen, niin ne
ei kylld mitdan ongelmattomia tilanteita ole
ollut, ettd tulee ymmarretyksi puolin ja toi-
sin. Ja sitten ne mdadrdykset, ettd ne toteutuu
niin kuin on tarkoitus toteutua. Se on semmo-
nen, mikd on noussu mulla niin etti mi oon
laittanut ihan etti yhteniin on ongelmia.”
(KS1-H10)

”Puhelinmairdykset on mun mielestd tosi
vaarallisia, elikkd ne pitdaa saada kirjallisina.”
(KES-H2)

Tyypillisessa tilanteessa vuodeosaston sairaanhoi-
taja soittaa pdivystaville lddkarille toiseen sairaa-
laan tai osastolle, kun potilaan tilassa tapahtuu
muutos. Talloin lddkari joutuu muodostamaan
kuvan potilaan tilasta hoitajan suullisen kuvauk-
sen perusteella. Puhelimitse annettavat ladke- ja
hoitomddrdykset ovat haastateltavien mukaan
hyvin riskialttiita ja edellyttavit vastaanottavalta
hoitohenkil6ltd suurta varovaisuutta.

ONGELMAT POTILASASIAKIRJOISSA, OHJEIDEN TULKITSEMISESSA
JA KOKOUKSISSA AIHEUTTAVAT LISATYOTA

Kielitaidon puutteellisuuteen liittyvii ongelmia
esiintyy haastateltavien mukaan myos potilas-
asiakirjoissa ja lausunnoissa, vaikka niiden ei
katsottu aiheuttavan suoraa riskii potilaan hoi-
dolle. Asiakirjojen ongelmat ovat haastateltavien
mukaan kuitenkin ajoittain vakaviakin.
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”Kylla niissd lausunnoissa on luvattoman
usein ihan asiavirheitd, just sen takia, ettd ei
tunneta lauserakenteita oikein, niin sitten yksi
lause voi tarkoittaa kahta asiaa. Mut onneksi
ne sitten yleensd palautuu takaisin ja eihdn ne
nyt yleensd potilaan henked uhkaa, mutta ne
on vaan ikavia korjata, ja aiheuttaa monille
tyotd, kun niitd palautellaan tuolta pitkin
maailmaa, maistraatista ja Kelalta, ettd ei he
ymmarra tistd.” (KS1-L2)

”Joskus menee sekasin niissd lausunnoissa se,
ettd mitd potilas on kertonut ja mitd ladkari
on todennut, ettd ne tietysti pitdis erottaa siel-
ti jotenkin.” (KS2-L5)

ehditdan
useimmiten havaita ja korjata. Lisdksi kirjoitta-

Asiakirjojen  virheet hoitoketjussa
misen prosessiluonne mahdollistaa kielellisten
kysymysten selvittimisen jo laatimisvaiheessa.
Vaikka episelvista asiakirjoista harvoin aiheutuu
suoranaista vaaraa potilasturvallisuudelle, ne li-
sddvit tyon mdirid ja vaativat koko hoitoketjul-
ta ylimaariista valppautta.

Monitulkintaisuutta ja vaikeaselkoisuutta
esiintyy myos saneluissa. Saneluiden puhtaaksi-
kirjoittajat korjaavat havaitsemiaan virheitd ja
kysyvit tarvittaessa tarkennusta sanelleelta 13i-

karilta.

”Sitten kun ma kirjotan niitd [saneluita] niin
mulle joskus kylld tulee semmonen, ettid kum-
paakohan tissi nyt tarkotetaan, et kun siind
tulee pditteitd ja ei-sanoja ja semmosia perak-
kiin, ettd niinku suomalaista lausetta ei tule
niistd. (KS2-54)

Ohjeiden tulkitsemisessa esiintyy haastateltavien
mukaan ongelmia, jotka tulevat esiin erityisesti
silloin, kun ohjeistus on muuttunut. Ongelmat il-
menevit tavallisesti epdsuorasti siten, ettd ohjeen
antamisen jalkeen havaitaan lddkarin toiminnasta
tai puheesta, ettd ohjetta ei ollutkaan ymmarretty.

”Kylld ma joudun tulla apuun, kun joku taksi-
korttiasia mikd nytki tuli uus, ettd vaikka se
oli kylld kokouksessa kayty lapi, mutta sitte
ku se kdytdnnossa tulee ensimmaistd kertaa
eteen, ni kylld se joudutaan menee ihan uu-
destaan viela.” (TK1-H18)



Kokouksista ja palavereista monilla haastatel-
tavilla oli tuntemus, ettd ymmairrysvaikeuksia
esiintyy. Niitd epdiltiin silld perusteella, ettd maa-
hanmuuttajataustaiset lddkarit ovat useimmiten
hiljaa kokouksissa ja heidan omat harvat puheen-
vuoronsa ovat ymparipyoreitd ja epatdsmallisid.
Ymmairryksen puute saattaa niin ikdan tulla ilmi
jalkeenpain, kun puheena olleeseen asiaan pala-
taan kaytinnon tyossa.

”Varmaan se, ettd on palaverissa hiljaa, niin
todennikoisesti johtuu siitd, ettd ei oikein py-
sy karryilld, ettd mistd tdilli puhutaan. Jos
moni puhuu paillekkiin ja on vihan hilinia,

niin kylld sitd varmaan on vaikee seurata.’
(KS2-L6)

”Kuntoutuspalavereissa on tullut timmonen,
ettd ollaan ihan puhumattomia. Ettd se vas-
tuu on ollu sitten hoitohenkilokunnalla ja
fysioterapeutilla. Ettd hin [maahanmuuttaja-
taustainen ldakari] ei ota kantaa, niin en tieda
johtuuko se sitten uskalluksesta vai ymmar-
ryksestd myos. Ettd annetaan muiden hoitaa
puhuminen. Ja kun kuntoutuspalaverissa sit-
ten yleensd sovitaan nditd tavotteita ja milld
jatkosuunnitelmalla edetddn, niin sitten oon
huomannut jalkeenpdin, etti ei 0o sit tosiaan
ollutkaan sitd ymmarrystd siind tilanteessa.”
(KS1-M2)

KOLLEGAN KANSSA KESKUSTELU VAHITEN ONGELMALLISTA
Selvisti ongelmattomampana pidettiin kollegoi-
den vilistd kasvokkaista keskustelua. Haastatel-
tavat kokivat itse parjddavansi maahanmuutta-
jataustaisen lddkarin kanssa potilaita ja omaisia
paremmin. He huomaavat vdarinymmarryksid ja
osaavat korjata niitd. Erityisesti toisen lddkarin
kanssa keskustelu lddketieteellisistd aiheista koet-
tiin vaivattomaksi.

”Se mihin ma oon laittanu et usein tulee ongel-

mia, on just tdd potilasvastaanotto, sen takii
et ma en oo itse siel sillon paikalla. Et ei mus-
ta [kollegoiden vilisessi] kasvokkaiskonsul-
toinnissa tai raportoinnissa ikind mitdin tai
hyvin harvoin mitddn ongelmii on, ku asiat
keskustellaan ndin ja useimmiten pystyy saa-
maan selvyyttd siihen tilanteeseen.” [MS-L1]

”Potilaat eivdt ymmarrd, hoitajat kyl pystyy
tarkentavia kysymyksia tekemddn, joutu-
vat tekemddn, jotta pystyvat ammatillisesti
toimimaan, ettei tule liikinti- tai muita vir-
heitd. Mut potilaat ei siind kiireessd pysty ky-
syméan, kun lddkiri on jo mennyt pois. Eli
potilaat jdavat heikommalle kuin hoitajat,
kielellisesti.” (KES-H2)

Melko ongelmattomiksi koettiin myos epaviralli-
set keskustelut. Haastattelujen perusteella monet
maahanmuuttajataustaiset laakarit osallistuvat
mielelldan keskusteluihin esimerkiksi kahvitau-
oilla. Tosin tdma nahtiin myos persoonakysymyk-
send, toiset ovat innokkaampia osallistumaan va-
paamuotoisiin tilanteisiin kuin toiset.

”Tietysti ne epdviralliset tilanteet on ehkd
helpompia, kun siind on niinku epimuodol-
lisempaa ja siind ollaan tekemisissd tyGtove-
reiden kanssa, mut sit potilaiden kanssa, esim.
vastaanotolla, niin sielld sitten enemmain tulee
niitd ongelmia.” (KS2-H14)

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

Epavirallisia keskustelutilanteita pidetddn yleises-
ti myos tiarkednd kielitaitoa kehittivani harjoit-
teluna ja niihin kannustetaan osallistumaan. Nii-
den koetaan my0s ehkiisevin ennalta kielitaidon
kapeutumista pelkiksi ammattikielen hallinnaksi.

HOITOHENKILOKUNTA VARMISTUSTAHONA
Kaikissa haastatteluissa korostettiin, ettd maahan-
muuttajataustaisten lddkirien kielitaidon puut-
teellisuudesta seuraa vakavia potilasvahinkoja
vain harvoin. Haastateltavien mukaan syyni var-
sinaisten potilasvahinkojen vahyyteen ovat tyo-
yhteis6ssi muodostuneet erilaiset varmistusme-
kanismit. Hoitoprosesseissa on useita vaiheita,
joissa varmistetaan mddrdysten ja niiden toteu-
tuksen oikeellisuus. Mahdolliset virheet pysty-
tddn korjaamaan ennen kuin niistd koituu haittaa
potilaalle.

Erityisesti painotettiin hoitohenkilokunnan
Koska

merkitystd varmistustahona. hoitajat
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tyoskentelevat liheisessd kontaktissa potilaiden
ja ladkdrien kanssa, he huomaavat parhaiten
kommunikointiongelmia potilaan ja ladkarin va-
lilla. He selvittiavit havaitsemiaan vaarinymmar-
ryksid, tulkkaavat ja varmistavat, ettd osapuolet
ymmartiavit toisiaan.

”Lihes sataprosenttisesti se keskustelu kay-
ddin sen vastaanottotilanteen jilkeen vield
uudestaan [potilaan kanssa] ldpi, mita sielld
ihan oikeesti puhuttiin, vieli kerran vihin-
tidn.” (MS-H6)

”Tulee just kysyttyd potilaaltakin, ettd ymmar-

sitko sd, vaikka pdivystyksessd, ettd tuliko nyt
selvaksi, mita piti tehda, tai ettd ymmarsitko
asiat ja ohjeet, mitd pitdd tehdd kotona ja
mitka lddkkeet pitdd ottaa. Kun tavallaan
suomalaisten lddkareitten kanssa ei oo sitd
ongelmaa ollut. Ettd tdd tosiaan opettaa eri-
laisia asioita.” (TK1-H16)

”Ja kierroilla ihan siannollisesti sind [hoitaja]
toimit potilaan tulkkina siind, lddkiri puhuu
ja sitten sind selvennit potilaalle. Ettd kun
sanotaan, ettd ’teilld on nyt ollut tima insuf-
fisientti cordis pitempadin’, niin potilas: "Mi-
ki, onks mulla joku uusi tauti? Miki se on
se mun uusi tauti?’. Multa on tilleen kysytty
esim. viime viikolla. Vastasin, etti ei ollut uut-
ta sairautta, se oli se sama [syddmen vajaatoi-
minta].” (KES-H1)

Hoitajien vastuu ulottuu toisinaan myos laaka-
rin vastuun alueelle, kun he joutuvat arvioimaan
ladkariltdi saamansa mairayksen oikeellisuutta.
Erityisesti puhelimitse annetut maaraykset herat-
tavit hoitajissa epavarmuutta ja tarpeen tarkistaa
madrdyksen paikkansa pitivyys. Niissi tilanteis-
sa potilasturvallisuuden heikkeneminen on todel-
linen uhka.

”Hoitaja ensin katsoo sen [miidriyksen] ja
miettii, ettd voiko tdd olla ndin. Ja niitd ti-
lanteita sit pelkid, ettd jos ei oo kokemusta
hoitajalla, tarkotan viikonloppu-, ilta-aikoina,
ettd jos se lihtee toteuttamaan niin... Yleensa-
hin on toinen kollegakin, mutta on tilanteita,
ettd on kaksi vihemmain kokenutta, ja jos ei
00 sitd ymmarrysta, tai lihet soittaa jonnekin
muualle tai... niin niiti on ollut.” (KS1-HS)

el2

Hoitohenkilokunnan voima kommunikaation
onnistumisen varmistajana heikkenee erityisesti
silloin, jos hoitajina on kokemattomia tai kieli-
taidoltaan epiavarmoja henkil6itd. Lisaksi riski-
tilanteita syntyy elvytys- ja muissa kiiretilanteissa,
joissa ei ole aikaa selvittdd kielen merkityksia.
Hoitajat kuormittuvat ylimddriisestd tyOstd ja
epdvarmuudesta, ja haastattelutilanteessa muu-
tamat hoitajat olivatkin selvisti kiithdyksissddn
kertoessaan kokemuksistaan.

”Hoitajat vasyy tdhidn jatkuvaan neuvontaan,
valvontaan ja vastukseen.” (KES-H3)

“Ne selkedt graavit virheet se puskuri kyl
tunnistaa sieltd, mut ettd sit valilld jid kum-
minkin semmonen tunne, ettd mitd jos sieltd
vilistd sit meneekin niitd lapi. Et se verkko sit
pettiikin sielld.” (KS1-H10)

”Vakavia ladkevirheita voi sattuu, ja jos ei oo
tuntosarvet pystyssi oleva hoitaja, ni vois
tulla ihan kuolemantapauksiaki niissa ladkin-
nallisissd asioissa. Tietysti tietyt [laike]maa-
rat pistdd jo silmdin ja korvaan, tdytyy siis
ammatillisesti pistdd, mutta voi alkumetreilld
kdydd niin ettd ei osaa kyseenalaistaa ladka-
rin maardystd. Tai uskalla kyseenalaistaa 14a-
kirin mairdysta. Et sit puhutaan vakavista...
En tiid onko tdilla kdyny mutta mahdollista
on.” (KES-H2)

Maahanmuuttajataustaisten lddkarien kielitaidon
puutteellisuudesta aiheutuvat ongelmat eivit siis
juurikaan ndy virallisissa tilastoissa, vaan taval-
lisesti ne pystytddn havaitsemaan ja korjaamaan
heti. Vaikka ongelmat jaavit suurimmaksi osaksi
nakymattomiin, potilasturvallisuuden vaarantu-
minen on ilmeista.

”Niitd on mennyt toteutukseen, niitd vaaral-
lisia maarayksid.” (KS1-HS8)

”Haittailmoituksia tehdadan liian vihin. Et jos
nditd laheltd piti -tilanteita ilmotettais, niin
nehan olis just nditd [maahanmuuttajataustai-
sen laakarin kielitaitoon liittyvia].” (KES-H3)

Henkiloiden tuttuudella nihtiin olevan merkitys-
ta kieliongelmien ilmenemisessa. Mita pitempaan
henkilot ovat tyoskennelleet yhdessa, sitd vihem-
min kieliongelmia koettiin ilmenevin. Tamin



mainittiin koskevan seka kollega- etta potilassuh-
teita.

”Se on aina, et mitd pidempadan jonkun kaa
tyoskentelee, ni sen paremmin oppii sit ym-
martimddn. Et satunnaisessa kohtaamisessa
voi olla hyvinki vaikee ymmartaa, mutta sit
ku paasee taas niinku samalle aaltopituudelle,
sit se paranee.” [KS2-L6]

”Kylld ihmeen hyvin on kumminki mun mie-
lestd sujunut, ja paremmin nyt kun on pari
vuotta kulunut, kun on titd tyotd tehty [yh-
dessd], ni sitte vaan tdytyy kysyad se toinen
kerta ja selventdd sitd asiaa, kun toinen kysyy,
miki se sana nyt onkaan. [Haastattelija: Nii
sithen tottuu vai?] Joo. Ja potilaatkin tottuu.”
[TK1-H16]

Téssd raportoidut nikemykset toistuivat kaikissa
haastatteluissa jossain muodossa eika niille esiin-
tynyt ristiriitaisia nikemyksia. Suurin erimielisyys
aineistossa muodostui siitd, kuinka vakavana kie-
litaito-ongelmaa pitdd: maahanmuuttajataustais-
ten lddkidrien kanssa ruohonjuuritason potilas-
tyotd tekevit hoitajat pitivdt kielitaitopuutteita
vakavampana ongelmana ja kertoivat vakavam-
mista ongelmatapauksista kuin lidkarit ja esi-
miesasemassa olevat. Hoitajat kertoivat suoraan
havaitsemistaan ongelmista potilaiden ja maa-
hanmuuttajataustaisten ladkarien vililla, ladka-
reilld ja esimiesasemassa olevilla oli kokemusta
lihinnd kollegiaalisesta kanssakdymisesta seka
potilailta tai tyontekijoiltd tulevista valituksista.
Sairaalaympdristossi tyoskentelevit hoitajat ker-
toivat vakavammista ongelmista kuin terveyskes-
kuksissa tyoskentelevit. Sukupuolten tai virkaiin
vilisid eroja ei tullut nakyviin.

EHDOTUKSIA MAAHANMUUTTAJATAUSTAISTEN LAAKARIEN
KIELITAIDON KEHITTAMISEN JA PAREMMAN SOPEUTUMISEN
EDISTAMISEKSI

Monet haastatteluun osallistuneista laitoksista
ovat oma-aloitteisesti pyrkineet sopeuttamaan
kaytinteitddn vastaamaan paremmin haasteita,
joita tyoyhteison monikulttuuristuminen on tuo-
nut mukanaan. Kaikissa haastatteluissa tirkeina
toimena pidettiin  kollegoiden wvilisen kasvok-
kaisen keskustelun lisdantymistd ja tarkentumis-
ta. Se, ettd suomalaistaustaiset ja kokeneemmat

kollegat kysyvit, tarkistavat ja selittavat asioita,
nihddan itsestidn selvdni ja tirkedna keinona
ehkaistd ennalta kommunikaatio-ongelmia. Li-
siksi sen koetaan edesauttavan maahanmuutta-
jataustaisten lddkarien kielitaidon kehittymista.
Toisaalta kollegoiden resursseja maahanmuutta-
jataustaisten lddkirien tukemiseen pidetdan osin
riittimattomina.

”Sit ku on omaksunu semmosen tyotavan, et
pyrkii tarkistamaan [maahanmuuttajataus-
taisten ladkarien laatimia] tekstejd, tarjoutuu
tarkistamaan tekstejd, tarjoutuu mahdolli-
simman paljon oleen tekemisissa ja konsultoi-
maan kasvokkain ja muuta, ni niitd ongelmia
ei sit tuu kauheen usein, ellei sit pidd ongel-
mana sitd et sit joutuu tekemain sitd paljon.
Mi oon ajatellu, et se on tdssi kohtaa aika

tarkee osa mun tyota.” (MS-L1)

”Maahanmuuttajaldakarit tarvitsisivat tilla
hetkelld enemman tukea kuin tyoyhteiso pys-
tyy antamaan.” (MS-H7)

Kaikissa haastatteluissa nostettiin keskeiseni ke-
hittimiskohteena esiin kielitaidon lahtotaso.

”Joskus sitd vaan ihmettelee, ettd minkailainen

se kielikurssi tai -koe mahdollisesti on, ettd
miten tamd ihminen on voinut paistd siitd
lapi. Jotenkin siihen pitdisi satsata enemman.
[--] Et pitdisi olla parempi se kielitaito siina
vaiheessa, kun tulee toihin.” (TK1-L7)

”Se kielitaitovaatimus voisi olla hiukan kor-
keempi, ettd ei lilan aikaisin joutuisi tai paasi-
si tinne oikeitten potilaitten pariin, etti se voi

b

lihtee sitten vahin viarille urille heti alusta.’
(KS2-L6)

”Ja sitten tama kielikoevaatimus, kylld se mus-
ta saisi olla tarkempi, ettd sielld painotettai-
siin lddkareilld nimenomaan titd ammattisa-
nastoa ja sairaalasanastoa, terveydenhuollon
sanastoa enemman.” (KS1-HS)

Toisaalta joissain haastatteluissa korostettiin, ettd
kielitaidon lahtotason perusteella ei voi ennusta
tulevaisuuden kehitysta. Monet seikat vaikutta-
vat siihen, ettd yksilolliset kielitaitoerot ladkarien
vililld kasvavat suuriksi.
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”Kuitenki sitd vaihteluvilii on niin valtavasti.
Et jollain se on todella heikkoa ja jollain jo
vahvaa se suomen kieli ja pitkd yhteistyo
taustalla, ni ne tuo niitad vivahteita sinne.”
(KS1-H10)

esiin
my0s lddkirin oman asenteen sekd tyoyhteison
tuen merkityksen. Useiden haastateltavien mu-

Haastateltavat nostivat oma-aloitteisesti

kaan niin kielitaidon kehittiminen, kulttuurinen
sopeutuminen kuin viime kddessi ty0ssa menes-
tyminenkin ovat pitkalti kiinni lddkirin omasta
asenteesta.

”Mulla on tosi hyvid kokemuksia laakarista,
jonka suomen kielen taito on aivan huikees-
ti noussu vuoden aikana, ja han on halunnu
oppii, hdn haluu oppii, kaikki kirjotusvirheet
hdn kiy lapi ja hinelld on loistava suomen
kielen taito tdlla hetkelld. Kylld se on myos
tosi iso asennekysymys.” (MS-H6)

”Kun mi niin, et se lidkiri oikeesti haluu op-
pii sitd kieltd, on aktiivinen ja kysyy eikid oo
yhtdin ylimielinen, ni sellasta ihmistd todella
mielelldin auttaaki. Et se lihtee se vuorovai-
kutus siita.” (KES-H1)

Ladkarin oma positiivinen ja aktiivinen asenne
saa tyoyhteison suhtautumaan avuliaasti ja posi-
tiivisesti, ja toisaalta tyoyhteison tuki ja kannus-
tus saa maahanmuuttajalddkirin panostamaan
tyohonsa ja kielitaitonsa kehittimiseen tarmok-
kaammin. Tilloin voi syntyd positiivinen kierre,
joka ruokkii niin kielitaidon kehittymistd kuin
muutoinkin tydymparistoon sopeutumista.

POHDINTA

Tamin tutkimuksen mukaan terveydenhuollon
ammattilaiset nikevit maahanmuuttajataustais-
ten lddkarien kielitaidossa puutteita, jotka vaikut-
tavat terveydenhuollon tyoyhteisojen toimintaan.
Piiasialliset negatiiviset vaikutukset ovat lisian-
tynyt tyOmaiadrd, lisidntynyt epavarmuus seki
potilasturvallisuuden heikkeneminen. Kaikkein
altteimpina potilasturvallisuutta vaarantaville
kieliongelmille pidettiin potilas—ldikari-keskuste-
lua sekid puhelinkeskustelua. Potilasasiakirjoissa
sekd kokouksissa ja palavereissa esiintyy ongel-
mia, mutta ne eivdt yleensi suoraan vaaranna
potilasturvallisuutta. Kollegoiden vilistd keskus-
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telua ja epavirallisia tilanteita pidettiin helpom-
pina.

Tulokset tukevat viitteitd siitd, ettd tervey-
denhuollon kielitaito-ongelmat tulevat useim-
miten ilmi juuri potilastyossi (24). Kuitenkin
Suomessa toteutetuissa kyselytutkimuksissa yli
90 prosenttia maahanmuuttajalidikareistd vasta-
si, ettd selvidd suomen kielelld kanssakiymisesta
potilaiden kanssa melko tai erittdin hyvin (3,16).
Epdsuhta voi liittyd eri nikokulmiin; maahan-
muuttajaldikirit saattavat arvioida parjaamista
erilaisin kriteerein kuin tyoyhteison jisenet. On
my6s mahdollista, ettd lddkarit kokevat poti-
laskeskustelun kielellisesti helpommaksi kuin
se onkaan, koska se on tuttu, usein toistuva ja
selvipiirteinen tilanne. Lisiksi on mahdollista,
ettd laakarin auktoriteetti- ja asiantuntija-asema
potilaaseen nihden pitavit ylla tilanteen suju-
vuutta kielellisistd epitarkkuuksista huolimatta.
Poikkeama maahanmuuttajataustaisten ladka-
rien oman kielellisen parjaamisen kokemuksen ja
potilaiden kokemuksen vililld on todettu myos
kansainvilisessi tutkimuksessa (8,18).

Tutkimus vahvistaa muualla saatuja tutki-
mustuloksia siita, ettd kielikysymykset ovat suuri
kompastuskivi monietnisissa tyOyhteisoissa (6,7;
Suomen osalta 16,24-25). On osoitettu, etta laa-
kidrin ja potilaan kielitaidon eriparisuus nostaa
hoitovirheiden riskia (6,7,26-27). On myos to-
dettu, ettd maahanmuuttajalddkareilli on tyos-
sddn kieleen liittyvid ongelmia siitd huolimatta,
ettd he ovat suorittaneet vaaditut kielikokeet
hyviksytysti (8,9). Tdma tutkimus vahvistaa
viestid terveydenhuollon kielitaitokysymyksen
ongelmallisuudesta ja tismentdd kuvaa erityises-
ti lddkarien kielitaidon kannalta. Tutkimuksen
perusteella tilannetta voi pitda vakavana, silld
ongelmia esiintyy potilastyon kannalta keskei-
sissd tilanteissa. Esimerkiksi potilaan ja ladkarin
vilinen keskustelu on tirked osa lidkarin tyon-
kuvaa; se on olennainen, toisinaan jopa ainoa
tutkimusviline.

Tutkimuksen mukaan hoitohenkilokunnan
rooli kielellisten ongelmien paikkaajana ja po-
tilasturvallisuuden varmistajana on suuri, mika
kuormittaa hoitohenkilokuntaa. Maahanmuut-
tajataustaisen lddkarin kielenoppiminen ja so-
peutuminen riippuvat paljon lddkirin asenteesta
sekd tyoyhteison suhtautumisesta, mikd tekee
prosessista haavoittuvan. Nami seikat osoitta-
vat, ettd nykytilanne ei ole kestavilld pohjalla.



TUTKIMUKSEN ARVIOINTIA

Tutkimuksen kattavuutta voidaan pitda hyvini,
silli tutkimuksessa ovat edustettuina erilaiset
julkisten laitosten tyypit: terveyskeskus, kaupun-
ginsairaala, mielisairaala sekd keskussairaala.
Haastateltavien kattavuus varmistettiin  kokoa-
malla kuhunkin haastatteluun moniammatillinen
ryhmi. Aineiston keruun luotettavuutta lisda
haastateltavien etukiteisvalmistautuminen. En-
nakkoon tiytetyt lomakkeet toimivat ankkurina
haastateltavien yksityisille kokemuksille, jotka
haastattelutilanteessa yhdistyivit muiden koke-
mubksiin (28).

Analyysivaiheen systemaattisuutta vahvistaa
haastatteluteemojen koodaus ja koodien yhdis-
tely (20). Niin analyysiprosessi tulee lapiniky-
viksi, mikid edesauttaa tulosten toistettavuutta.
Tutkimuksessa raportoidut nikemykset toistui-
vat samansuuntaisina kaikissa haastatteluissa,
mikd antaa tuloksille painoarvoa. Eroa loytyi
painotuksissa eri henkilokuntaryhmien wvalilla.
Haastateltavien asema tyoyhteisossd voi vaikut-
taa sithen, mitd seikkoja ja milld tavoin haasta-
teltavat tuovat esiin (29). Haastateltavat, joiden
toimintaa mairaa vahva ohjesdaanto tai ammatil-
linen etiikka, saattavat tuottaa liian positiivista
kuvaa omasta ja laitoksensa toiminnasta (20).
Kynnys nostaa esiin puutteita oman tyopaikan
toiminnassa on siis korkea, ja kun se ylitetaan,
viesti on syytd ottaa vakavasti. Tdma korostaa
taman tutkimuksen sanoman vakavuutta.

Osa monietnisten tyoyhteisdjen ongelmista
ei liity kielitaitoon vaan esimerkiksi kulttuuri-
eroihin ja koulutuksen eroavaisuuksiin (16,24).
Tama tutkimus ei siis tavoita kaikkia ongel-
mia, joita maahanmuuttajataustaisten lddkarien
tyoskentelyyn liittyy. Lisdksi ne kieliongelmat,
jotka ilmenevit laakdrin ja potilaan vilisessd
suljetussa tilanteessa, voivat jaada tyoyhteisoltd
piiloon. Tama saattaa selittdd sitd, ettd sairaala-
ympdristossd tyoskentelevat hoitajat kertoivat
tutkimuksessa vakavammista tapauksista kuin
terveyskeskusymparistossd tyOskentelevit: ter-
veyskeskuksissa ladkarin vastaanotto on useim-
miten suljettu tilanne, jossa muu henkilokunta ei
ole lisna vaan kohtaa potilaan vasta vastaanoton
jalkeen. Suljetun vastaanoton kieliongelmia ei ti-
mad tutkimus tavoita, se on menetelman rajoitus.
Sen sijaan tutkimus tuo keskioon tyoyhteison
kokemuksen. Kanssatyontekijoiden kokemukset
kielitaito-ongelmista ja niiden yhteinen kasittely

haastattelutilanteessa nostavat esiin juuri tyoela-
mén nikokulman.

LOPUKSI

Tutkimuksen perusteella on ilmeistd, ettdi maa-

hanmuuttajalddkirien sujuva integroituminen
tyoyhteis6on vaatii kaikkien osapuolten panos-
tusta. Ennen tyoelimiin siirtymisti maahan-
muuttajaliikireille on oltava tarjolla asianmu-
kaista tdydennyskoulutusta ja ammatillisen
kielen koulutusta. Riittiva kielitaidon lihtotaso
on varmistettava tarkoituksenmukaisella tes-
tauksella sellaisella tasolla, joka mahdollistaa
itsendisen kielitaidon kehittimisen tyon ohessa.
Vaikka alkutilanteen kielitaitotason perusteella
ei voida ennustaa, kuinka vahvaksi kielitaito ke-
hittyy ensimmdisten vuosien aikana, alkuvaiheen
paremmat valmiudet edesauttavat myos kielitai-
don kehittymistd ja keventidvit maahanmuutta-
jalddkirien ja tyoyhteisjen taakkaa. Laillistus-
prosessiin kuuluva tyoharjoittelu on kaytettava
hyodyksi toimintaymparistdon tutustumiseksi ja
kielen oppimiseksi, mikid vaatii panostusta niin
tyoyhteisoltd kuin maahanmuuttajataustaiselta
ladkarilta itseltddn ja mahdollisesti myos jonkin
ulkopuolisen tahon tukea, esimerkiksi kielival-
mennusta. Kielitaidon riittavyyden tasosta vas-
taavat viime kidessd tyonantajat, mutta he tar-
vitsevat luotettavia vilineitd ldakirin kielitaidon
arvioimiseksi.

Tilanteeseen on tulossa mahdollinen apu, mi-
kadli ulkomailla koulutettujen ladkarien tiyden-
nyskoulutusmalli vakiintuu osaksi koulutuspol-
kua. Sen pilottikoulutuksesta on saatu lupaavia
tuloksia (30), ja vastaavien aiemmin jarjestetty-
jen Lddkariksi Suomeen -koulutusten positiivi-
sista vaikutuksista on viitteitd (15). Virallinen
kielitaitovaatimus on vuoden 2016 alusta al-
kaen laajennettu koskemaan EU/ETA-maiden
ulkopuolella koulutettujen ladkarien lisiksi Eu-
roopasta saapuvia ladkareita (31). Kielikokeen
vaatimustasoon on ehdotettu korotusta (17),
mutta myos nykyistd tasoa on puolustettu (15).
Tehokkaampi huolehtiminen lddkarien kielitai-
dosta kaikilla tasoilla palvelisi kuitenkin kaikkia
osapuolia, niin maahanmuuttajataustaisia ldaka-
reitd itseddn kuin tyOyhteisojd ja ennen kaikkea
potilaita.

Yhdeksi

kannalta olennaiseksi kysymykseksi nousee hen-

terveydenhuollon  organisoinnin

kilosuhteiden satunnaisuus ja pysyvyys. Taman

HI



tutkimuksen valossa on ilmeistd, ettd puutteel-
liseen kielitaitoon liittyvit kommunikointion-
gelmat korostuvat satunnaisissa kohtaamisissa
ja helpottuvat vakiintuneissa henkilosuhteissa.
Tami seikka puoltaa pitkijanteisid tyosuhteita
ja potilas-ldikari-suhteita. Kiitokset
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Valvira valvoo ulkomailla laakarintutkinnon
suorittaneiden ammattioikeuksia

> Kaikilta ulkomailla koulutetuilta l1adkareiltd vaaditaan
ammatinharjoittamisoikeuden saamiseksi

o tutkintotodistuksen tunnustaminen

o kielikokeen suorittaminen hyvaksytysti (Yleisten
kielitutkintojen taso 3) — Huom! 1.1.2016 ldhtien
kielikoe vaaditaan myds EU-laakareilta.

> EU/ETA-maiden ulkopuolelta tulevalta ladkérilta vaaditaan
edellisten lisdksi

o 6 kk:n harjoittelu julkisessa terveydenhuollossa
Suomessa

o kolmen laillistuskuulustelun suorittaminen
hyvaksytysti.

Lahde: Valvira, Terveydenhuollon ammattioikeudet http://www.valvira.
fi/terveydenhuolto/ammattioikeudet
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