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Puheen ymmärrettävyyden jäljillä

Mikä potilaan puheessa on vaikeaa 
suomea toisena kielenä käyttävälle lääkärille?

Taina Pitkänen ja Maija Tervola

1  Johdanto

Puheen ymmärtäminen on yksi keskeinen kielitaidon ulottuvuus mutta myös yksi 
hankalimmin arvioitavista ja tutkittavista (Alderson & Bachman 2001; Brunfaut 2016; 
Ockey & Wagner 2018). Ymmärtämiseen vaikuttavat kielitiedon (esimerkiksi sanaston 
ja rakenteiden hallinnan) lisäksi monet kognitiiviset kyvyt työmuistista huomion koh­
distumiseen ja päättelytaitoon. Myös kuulijan ennakkotiedoilla puhuttavasta aiheesta 
on suuri merkitys (Macaro, Vanderplank & Graham 2005; Vandergrift 2007). Pu­
heen ymmärtäminen on myös aina likimääräistä, eikä vahvallakaan kielitaidolla voida 
yleensä tavoittaa täydellisesti juuri sitä, mitä puhuja tarkoitti. 

Puheen ymmärtämisen merkitys vaihtelee tilanteittain. Aina ei ole tilanteen on­
nistumisen kannalta välttämätöntä, että kuulija ymmärtää puheen sisällön samoin 
kuin puhuja on tarkoittanut. Epämuodollisissa juttelutilanteissa tärkeämpää voi 
olla sosiaalisen läsnäolon ja yhteisen tunnelman luominen ja ylläpito kuin puheen 
sisällön tarkkuus. Sen sijaan esimerkiksi lääkärin vastaanotolla on tilanteen onnis­
tumisen kannalta välttämätöntä, että potilas ja lääkäri ymmärtävät toistensa puheen 
sisältöä melko tarkasti. Asiat, joita potilas kertoo voinnistaan, oireistaan ja sairaus­
historiastaan, ovat lääkärille ensiarvoisen tärkeää tietoa, jonka perusteella hän muo­
dostaa käsitystä potilaan mahdollisesta sairaudesta.

Tässä artikkelissa käsittelemme suomenkielisten potilaiden puheen ymmärrettä­
vyyttä suomea toisena kielenä käyttävien lääkärien näkökulmasta.1 Selvitämme, mitä 
noin B2-kielitaitotasolla olevat lääkärit ymmärtävät potilaan puheesta videolta seuraa­
massaan vastaanottotilanteessa ja mitä eivät. 

Suomea toisena kielenä käyttäviä lääkäreitä on tutkittu aiemmin osana laillistamis­
prosessia; laillistamiskuulusteluihin osallistuneiden lääkärien kirjoitustaidon todettiin 

1. Tutkimus on osa Taina Pitkäsen väitöskirjaprojektia, ja Pitkänen on päävastuussa tutkimuksen 
toteutuksesta ja tutkimuksessa tehdyistä valinnoista. Aineston analyysi sekä teoriatausta ja argumen-
tointi ovat Pitkäsen ja Tervolan yhteistyötä.
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olevan yhteydessä kuulustelumenestykseen (Tervola, Pajunen, Vainio, Honko & Mat­
tila 2015), ja ammatillisen sanaston hallintaa mittaavassa tutkimuksessa havaittiin lää­
kärien sanastotiedoissa aukkoja yleissanastossa eikä niinkään sairaussanastossa (Ter­
vola, Vainio & Häikiö 2020). Laillistamisprosessissa olevia lääkäreitä on tutkittu myös 
aidoissa vastaanottotilanteissa sekä puheen ymmärtämisen (Pitkänen, Tervola, Toivo­
nen & Kosunen 2021) että puheen tuottamisen kannalta (Pitkänen & Tervola 2022). 
Käsillä oleva tutkimus tuottaa tarkempaa tietoa tämän kohderyhmän kielitaitotarpeista 
nimenomaan potilaan puheen ymmärtämisen ja sen haasteiden näkökulmasta.

Kuullun ymmärtäminen toisella kielellä on tyypillisesti hankalampaa kuin ensi­
kielellä, mutta nykytiedon mukaan ero ei ole niinkään kategorinen vaan liittyy lähinnä 
samoihin prosessointia hankaloittaviin ja helpottaviin tekijöihin kuin ensikielen kuun­
telemisessa (Kaan 2014; Sagarra 2022). Tyypillisesti etenkin kielenkäyttökokemus on 
sekä määrältään että laadultaan erilaista ensikielessä kuin toisessa kielessä (MacWhin­
ney 2008). Kuullunymmärtämisen tarkkuus ja laajuus kasvaa, kun kielitaito kehittyy ja 
kokemus kielenkäytöstä karttuu, jolloin toiset ilmaisut ovat tutumpia ja helpompia ym­
märtää kuin toiset (Eskildsen 2008, 2015). Se, millaiset ilmaisutavat aiheuttavat ongel­
mia ja millaiset eivät missäkin kielitaidon kehittymisen vaiheessa, on pitkälti epäselvää. 

Puheen ymmärtämistä on perinteisesti tutkittu keskustelunanalyysin menetel­
millä vuorovaikutuksen näkökulmasta (esim. Kurhila & Lindholm 2016; Paananen 
2019). Tutkimuksissa on myös selvitetty, millaisia keinoja keskustelijoilla on käytös­
sään mahdollisten ymmärtämisongelmiensa ratkaisemiseen (esim. Lilja 2010; Kur­
hila 2012; Paananen 2019). Niitä mahdollisia ongelmia, jotka eivät näy keskustelijoi­
den toiminnassa, keskustelunanalyysi ei kuitenkaan tavoita. Etenkin epäsymmetrisissä 
vuorovaikutustilanteissa on tavallista, että keskustelijat eivät halua paljastaa mahdolli­
sia ymmärtämisongelmiaan (Leskelä & Lindholm 2012; Pitkänen ym. 2021; Pitkänen & 
Tervola 2022) eivätkä he aina hyödynnä vuorovaikutuksen keinoja ongelmien ratko­
miseksi. Kuulija ei myöskään välttämättä tiedosta, että ei ole ymmärtänyt puhujan tar­
koittamia merkityksiä, eikä siten osaa kysyä tarkennusta. 

Koska puheen ymmärtäminen voi ilmiönä näin usein olla näkymätön, ymmärtä­
misestä ei voida saada kovin tarkkaa kuvaa tarkastelemalla pelkästään keskustelua, 
vaan tarvitaan myös kokeellisia tutkimusasetelmia (Elgort & Warren 2022: 109). Myös 
keskusteluntutkijoiden keskuudessa on noussut esiin näkemys, että vuorovaikutuksen 
ilmiöiden ymmärtämiseksi kokonaisvaltaisesti tarvitaan perinteisen keskustelun­
analyysin ja kokeellisen menetelmän yhdistämistä (Stevanovic 2016). Kokeellisilla me­
netelmillä päästään käsiksi kognitiivisiin prosesseihin, jotka mahdollistavat vuoro­
vaikutuksen onnistumisen, kuten puheen ymmärtämiseen.

Ymmärtämisen edellytyksiä on tutkittu psykolingvistisissä kokeellisissa tutkimuksissa, 
mutta niissä tutkimuskohde rajataan jonkin yksittäisen kielen ilmiön, kuten nomini­
taivutuksen (Vainio, Pajunen & Hyönä 2014), sanajärjestyksen ja lauseiden (Hyönä & 
Vainio 2009) taikka sanaston ja sanojen välisten merkityssuhteiden (Honko 2013; Ter­
vola, Vainio & Häikiö 2020) prosessointiin. Sen sijaan semanttis-pragmaattista puheen 
kokonaistulkintaa ei ole tutkittu empiirisesti juuri lainkaan (Larjavaara 2007: 532). 

Myös kansainvälisesti kokonaisvaltaista puheen ymmärtämisen tutkimusta on 
melko vähän, ja se on usein kohdistunut pikemminkin kuulijan ominaisuuksiin, ku­
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ten työmuistiin ja metakognitiivisiin strategioihin, kuin kuunneltavan puheen omi­
naisuuksiin (ks. esim. Bloomfield, Wayland, Rhoades, Blodgett, Linck & Ross 2010). 
Suomessa Laakso (2019) on tutkinut työmuistin vaikutusta alkeistason S2-oppijoiden 
puheenymmärtämiseen käyttämällä menetelmänään retrospektiivistä haastattelua. 
Edistyneemmän tason S2-puhujilla vastaavaa tutkimusta ei ole tehty. 

Nyt kuvattavassa tutkimuksessa olemme toteuttaneet koeasetelman, jossa kes­
kityimme kuullunymmärtämiseen psykolingvistisenä prosessina ja pyrimme siten 
täydentämään vuorovaikutustutkimuksen luomaa kuvaa puheen ymmärtämisestä 
toisella kielellä. Menetelmänä käytimme reaaliaikaista ymmärtämisen raportoin­
tia, ääneenajattelua (engl. think-aloud, ks. Bowles 2010 sekä alalukua 3.1), jossa koe­
henkilöiksi lupautuneet S2-lääkärit katsoivat videotallenteita lääkärin ja potilaan vä­
lisistä keskusteluista ja kertoivat mahdollisimman tarkasti kuulemansa keskustelun 
sisällön. Raportointikielenä oli koehenkilön ensikieli tai muu hänelle vahva kieli. 
Koehenkilöiden raportointien perusteella olemme selvittäneet, millaiset kohdat poti­
laan puheessa osoittautuvat hankalaksi ymmärtää. Tutkimuksessamme teemme tulos­
ten perusteella johtopäätöksiä puhutun kielen prosessoinnin vaikeuksista S2-lääkärin 
näkökulmasta. Tutkimuskysymyksemme ovat:

•	�Mitä B1–B2-kielitaitotasolla olevat lääkärit ymmärtävät potilaan puheesta 
vastaanottotilanteessa ja mitä eivät?

•	Millaiset kielenpiirteet potilaan puheessa ovat vaikeita ymmärtää?
•	Mitä väärinymmärrykset kertovat puheen ymmärtämisen prosessista? 
Tutkimusasetelma kohdistuu aitoon lääkärin ja potilaan väliseen vuorovaikutukseen 

mutta nostaa tarkasteluun juuri puheen ymmärtämisen, sillä koehenkilö on tilanteen 
ulkopuolinen tarkkailija. Näin saadaan erotettua vuorovaikutuksen onnistumisen kan­
nalta keskeinen ilmiö, puheen ymmärtäminen, ja pystytään tarkastelemaan sitä irral­
laan vuorovaikutuksen keinoista, kuten tarkistuskysymysten ja korjausten käytöstä. 
Tätä kautta pääsemme tarkastelemaan erityisesti kuunneltavan puheen ominaisuuksia 
ja niiden osuutta ymmärtämisessä. 

Valitsimme koehenkilöiksi B1–B2-taitotasolla olevia lääkäreitä, koska tämä on 
taso, jolla ulkomailta Suomeen muuttavat lääkärit siirtyvät työelämään ensin harjoit­
telijoina ja laillistamiskokeen suoritettuaan laillistettuina lääkäreinä. EU/ETA-alueen 
ulkopuolisten lääkärien laillistamisprosessin alkuvaiheessa kielitaitovaatimus on B1 
ja loppuvaiheessa B2 (Valvira; Kiuru, Sumanen, Mattila & Kosunen 2021). Tutkimuk­
sesta saatavan tiedon avulla voidaan kehittää maahanmuuttajalääkäreiden täydennys­
koulutusta, ja se auttaa yleisemminkin hahmottamaan, millaista B-tasoisen kielen­
käyttäjän puheenymmärtämisen taito on.

2  Puheen ymmärtämisen prosessit

Lähestymme toisen kielen ymmärtämistä psykolingvistisen viitekehyksen kautta, jossa 
puheen ymmärtäminen nähdään monitahoisena ja nopeasti etenevänä merkitysten pro­
sessointina (Colonna 2023: 242; Hopp & Godfroid 2023: 1). Puheen ymmärtämiseen vai­
kuttavat kuulijan kielelliset ja ei-kieleliset tiedot sekä se, miten automaattisesti ja moni­
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puolisesti kuulija pystyy prosessoimaan kuulemaansa (Field 2013: 104–106; Garman 
1990: 302–307; Rukthong & Brunfaut 2020: 33). Kielellinen (fonologinen, leksikaalinen, 
syntaktinen, semanttinen ja pragmaattinen tieto) ja ei kielellinen tieto (maailmantieto ja 
kulttuurintuntemus) ovat usein erottamattomasti kietoutuneet toisiinsa (Grüter, Rohde 
& Schafer 2017: 201; Larjavaara 2007: 20–21, 94), jolloin yksittäisessä tilanteessa on vai­
kea erottaa, kumman pohjalta tulkinta on syntynyt (ks. alalukua 4.2).

L2-kuullunymmärtämistä käsittelevässä kirjallisuudessa on esitetty useita erilai­
sia malleja kuullun ymmärtämisen prosesseista (esim. Anderson 2000; Vandergrift & 
Goh 2012; Field 2013; Rost 2016; Rukthong & Brunfaut 2020). Yhteistä kaikille mal­
leille on se, että niissä puheenymmärtämisen nähdään perustuvan kielellisen tiedon ja 
maailmantiedon yhdistämiseen. Olemme valinneet Rukthongin ja Brunfautin mallin 
(2020: 34–35) analyysimme pohjaksi, koska se erittelee erityisesti semanttista ja prag­
maattista prosessointia aiempia malleja tarkemmin. Analyysin tulokset esitellään sen 
mukaisesti luvussa 4 (ks. taulukon 1 oikeaa saraketta). 

Taulukko 1. 
Kuullun ymmärtämisen prosessoinnin tasot.  

Prosessoinnin 
päätaso

Prosessoinnin alataso Kuvaus Artikkelin 
luku

Alemman tason 
prosessointi

akustis-foneettinen 
dekoodaus

äänteiden rekisteröiminen 
ja tunnistaminen kielen 
äännejärjestelmän osiksi

4.1.1

sanantunnistus sanojen tai useampisanaisten 
ilmausten tunnistaminen 
puhevirrasta

4.1.2

kieliopillinen dekoodaus kieliopillisten merkitysten 
tunnistaminen

4.1.3

Ylemmän tason 
prosessointi

semanttinen prosessointi 
(paikallinen)

yksittäisten propositioiden 
yhdistäminen toisiinsa

4.1.4

semanttinen prosessointi 
(globaali)

ajatusyksiköiden yhdis­
täminen puheenaiheeseen

4.1.5

pragmaattinen 
prosessointi

puhujan aikomusten 
ja implisiittisten 
merkitysten tunnistaminen

4.1.5

Alemman tason prosessointi perustuu kuulijan kielitietoon ja ylemmän tason 
prosessointi kuulijan maailmantietoon, tilanteisiin odotuksiin ja oletuksiin puhu­
jan intentioista. Prosessointi ei etene lineaarisesti, vaan eri tasot vaikuttavat toisiinsa 
myös rekursiivisesti, eli kuulija voi palata edellisten tasojen prosessointiin, kun hä­
nen ymmärryksensä kuullusta syvenee seuraavien tasojen prosessoinnin myötä. Eri 
prosessointitasoja yhdistämällä informaatiosta syntyy merkityksellinen tulkinta. Toi­
sinaan kaikki tasot toimivat hyvin ja yhdistyvät toisiinsa, mutta oikean ymmärryk­
sen voi saavuttaa myös silloin, kun joillain tasoilla on aukkoja. Puheenaiheen ymmär­
täminen kuitenkin yleensä edellyttää ylemmän tason kognitiivisten prosessien hyö­
dyntämistä (esim. Field 2013: 102). Ilman sitä ymmärrys jää pirstaleiseksi kokoelmaksi 



538 virittäjä 4/2023

yksityiskohtia. Toisaalta kakkoskielisillä kuulijoilla tehdyt tutkimukset osoittavat, että 
koehenkilöt eivät aina pysty onnistuneesti aktivoimaan ylemmän tason prosesseja, 
elleivät osaa hyödyntää myös alemman tason prosessointia eli akustis-foneettista pro­
sessointia, sanantunnistusta ja kieliopillisten merkitysten tunnistamista (Rukthong & 
Brunfaut 2020: 47). Kakkoskielisten kuulijoiden on myös todettu hyödyntävän syntak­
tista tietoa puheen tulkinnassa ensikielisiä vähemmän ja tukeutuvan sen sijaan enem­
män leksikaalis-semanttisiin ja diskurssitason vihjeisiin merkitysten päättelemisessä 
(nk. shallow structure hypothesis, Clahsen & Felser 2006a, 2006b, 2018). Tästä syystä 
kontekstin tarjoama tuki on kakkoskielisille kuulijoille erityisen tärkeää (Pan & Felser 
2011; Pan, Schimke & Felser 2015).

Eräs keskeinen tekijä ymmärtämisessä on kyky luoda ennakko-odotuksia kuunte­
lun aikana. Kun kuulija pystyy muodostamaan selkeän ja elävän kuvan aiemmin kuul­
lusta, hänelle muodostuu vahvat ennakko-odotukset siitä, mitä puhuja todennäköisesti 
sanoo seuraavaksi (ks. esim. Levinson 2000: 368–369; Larjavaara 2007: 540–541; Huettig 
2015). Ennakko-odotukset nopeuttavat kuullun prosessointia, sillä osa merkityksistä on 
jo ikään kuin valmiina (Pyykkönen & Järvikivi 2010). Toisen kielen puhujien kuullun­
ymmärtämistä on mallinnettu kuuntelemisessa syntyvien ennakko-odotusten puut­
teellisuuden hypoteesilla (reduced ability to generate expectations eli RAGE; ks. Grüter, 
Rohde & Schafer 2014, 2017). Kun kielitieto on hatarampaa ja kun kuullun prosessointi 
ei ole vielä automaattistunutta ja nopeaa, käyttökelpoisia ennakko-odotuksia ei ehdi syn­
tyä. Ennakko-odotusten puuttuminen puolestaan kuormittaa kuultavan puheen proses­
sointia ja tuottaa hankaluuksia jatkossa kuultavan puheen ymmärtämiselle. Ennakko-
odotuksia syntyy puheessa esiintyvien morfosyntaktisten vihjeiden (Marull & Goldin 
2018; Grüter & Rohde 2021), leksikaalis-semanttisten vihjeiden (Pyykkönen & Järvikivi 
2010; Kim & Grüter 2021; Leal, Slabakova & Farmer 2017) sekä diskurssitason vihjeiden, 
kuten tilanteisen päättelyn kautta (Grüter ym. 2017; Grüter & Rohde 2021). 

Omassa tutkimuksessamme nojaudumme kuullun prosessoinnista tehtyyn psyko­
lingvistiseen tutkimukseen ja liitämme siihen vuorovaikutusaineistoa, jolloin tutkimus­
asetelmassa yhdistyvät vuorovaikutustutkimuksen ja psykolingvistisen kokeellisen 
tutkimusasetelman piirteet (Stevanovic 2016; Heikkola & Vainio 2020). Olemme luo­
neet koeasetelman, jossa käytämme autenttisia videoituja vuorovaikutustilanteita vi­
rikkeenä koehenkilöiden tuotoksille. Toisin kuin kokeellisissa tutkimuksissa yleensä, 
analysoimme koehenkilöiden tuotoksia laadullisesti (ks. Heikkola & Vainio 2020: 997–
998), jolloin tarkastelu on kokonaisvaltaisempaa kuin kvantitatiivisia menetelmiä hyö­
dyntävissä kokeellisissa tutkimuksissa. Menetelmän avulla pyrimme saamaan kattavasti 
esiin koehenkilöiden ymmärryksen videoitujen keskustelujen sisällöstä ja yksilöimään 
tarkasti, millaisten kielenilmausten yhteydessä ymmärrys tyypillisesti hankaloituu. 

 
3  Aineisto ja sen analyysi

Tässä tutkimuksessa tavoitteena oli koehenkilöiden raportoinnin, niin sanotun ääneen­
ajattelun, kautta selvittää, millaiset piirteet potilaan puheessa ovat vaikeita ymmärtää. 
Samalla pyrimme tavoittamaan koehenkilöiden prosessointia kuuntelutehtävän aikana. 
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Koetilanteessa vapaaehtoisia lääkäreitä pyydettiin katsomaan videolta autenttisia 
potilasvastaanottoja2 ja kertomaan, mitä ymmärsivät vastaanotolla käydystä keskus­
telusta. Koehenkilöt ovat ulkomailla tutkintonsa suorittaneita, aikuisena Suomeen 
muuttaneita lääkäreitä, joiden kielitaitotaso on B1–B2. Koehenkilöitä on yhteensä 11. 
Heistä seitsemän on naisia ja neljä miehiä. He ovat työskennelleet Suomessa keski­
määrin 1,5 vuotta.

3.1  Ääneenajattelu tutkimusmenetelmänä

Ääneenajattelu on menetelmä, jossa koehenkilöt raportoivat suullisesti omaa ajatte­
luaan jonkinlaista ongelmanratkaisutehtävää suorittaessaan (Bowles 2010: 6). 
Menetelmä on lähtöisin kognitiivisesta psykologiasta. L2-tutkimuksessa ääneen­
ajattelua on käytetty tutkittaessa sellaisia aiheita, joihin ei oppijan kielellistä tuo­
tosta tarkastelemalla päästä käsiksi. Tutkimukset ovat keskittyneet kielenoppijan 
ajatusprosessien ja strategioiden selvittämiseen erityisesti lukemisen yhteydessä. 
(Bowles 2010: 8; Gu 2014: 74.) Vandergrift (2003) on käyttänyt menetelmää myös 
L2-kuullunymmärtämisen tutkimiseen, mutta hänen koehenkilönsä ovat olleet 
alkeistason oppijoita ja tutkimuksissa on keskitytty erityisesti sanantunnistukseen. 
Révész ja Brunfaut (2013) ovat selvittäneet menetelmän avulla edistyneen tason koe­
henkilöiden käsityksiä ymmärtämisvaikeuksien syistä.

Analysoimme koehenkilöiden ääneenajattelutuotoksia kahdesta näkökulmasta. En­
sinnäkin tarkastelemme koehenkilön tuottaman suullisen raportin semanttista vastaa­
vuutta videolta kuultavaan potilaan puheeseen samaan tapaan kuin tulkkauksen tutki­
muksessa tarkastellaan alkuperäisen puheen ja tulkkeen vastaavuutta (ks. esim. Smith 
2014). Käytännössä siis etsimme kohtia, joissa koehenkilö näyttää ymmärtäneen vää­
rin potilaan puheen. Toisaalta analysoimme mahdollisten ymmärtämisvaikeuksien 
syitä ja ratkaisustrategioita koehenkilöiden metapuheen kautta.

Ääneenajattelumenetelmällä pääsemme käsiksi paitsi kuultujen merkitysten 
uudelleensanoittamisen kykyyn, myös päättelykykyyn, kun koehenkilöitä pyydettiin 
kielentämään päättelyään silloin kun kuultu puhe sisälsi ennestään tuntemattomia il­
maisuja. Molemmat taidot ovat olennaisia puheenymmärtämisessä (ks. esim. Lepola, 
Lynch, Laakkonen, Silvén & Niemi 2012). 

Koetilanteessa ymmärtämisen onnistumiseen vaikuttavat myös koetilanteen järjes­
telyt, kuten aikapaine, kuuntelukertojen määrä ja mahdollisuus tehdä muistiinpanoja, 
sekä kuulijan ominaisuudet, kuten työmuisti, kokemus vastaavista tilanteista ja jänni­
tys (Bloomfield ym. 2010: 17). Seuraavassa alaluvussa (3.2) kerromme tarkemmin koe­
tilanteen järjestelyistä. 

2. Vastaanottovideot on kerätty Turun yliopiston VOKVA-hankkeessa, jota kiitämme aineiston 
luovuttamisesta tutkimuksemme käyttöön. Potilasaineiston keräämisestä on tehty eettinen ennakko
arviointi Turun yliopistossa, ja videolla esiintyvät lääkäri ja potilaat ovat antaneet luvan vastaanotto
videoiden käyttöön tutkimusaineistona. Kiitämme lämpimästi kaikkia tutkimukseen osallistuneita lää-
käreitä ja potilaita. Lisäksi haluamme kiittää kääntäjiä aineiston käännöslitteroinnista.



540 virittäjä 4/2023

3.2  Koetilanne

Koetilanteessa kukin koehenkilö sai katsottavakseen videotallenteita yhden lääkä­
rin vastaanottokeskusteluista kolmen eri potilaan kanssa. Valitsimme vastaanotot 
sillä perusteella, että ne sisältäisivät erilaisia aiheita ja puhetyylejä. Aiemmassa tutki­
muksessamme (Pitkänen ym. 2021) olimme havainneet, että aidoissa vuorovaikutus­
tilanteissa ymmärtämisongelmia aiheuttavat erityisesti puhekielen sanasto ja idio­
mit, kielellinen epäsuoruus sekä ennakoimattomat puheenaiheet, joten pyrimme 
valitsemaan sellaisia keskusteluja, joissa näitä haasteita tulisi vastaan. Videoilla 
esiintyvät lääkäri ja potilaat ovat kaikki äidinkielisiä suomen puhujia, minkä voi aja­
tella jonkin verran vaikuttavan vastaanotolla käytettävän kielen vaikeustasoon. Po­
tilaiden on kuitenkin havaittu mukauttavan puhettaan yllättävänkin vähän toisella 
kielellä työskentelevää lääkäriä varten (ma.), joten suomea toisena kielenä puhu­
vat lääkärit joutuvat kohtaamaan työssään myös tällaista vaikeustasoa. Videota kat­
sellessaan koehenkilö on ikään kuin sivustakatsojana toisen lääkärin vastaanotolla. 
Sivustakatsojan rooli etäännyttää koehenkilön tilanteesta ja siihen liittyvästä lääke­
tieteellisestä päätöksenteosta, jolloin hän voi keskittyä pelkästään potilaan käyttä­
mään kieleen. Koehenkilön on tarkoitus olla informantti, joka kertoo, millaista 
potilaan puhe on toisen kielen puhujan näkökulmasta, mihin hän siinä kiinnittää 
huomiota ja minkä hän kokee vaikeaksi. 

Koehenkilöt katselivat ja kuuntelivat videoituja keskusteluja lyhyinä katkelmina, ja 
raportointi tapahtui välittömästi kunkin katkelman jälkeen, jotta muistin vaikutus ra­
portointiin olisi mahdollisimman vähäinen. Vastaanottovideoiden keskustelut jaettiin 
katkelmiin siten, että kukin katkelma kattoi yhden puheenaiheen. Koska tutkimuk­
sessa oli tarkoitus keskittyä potilaan puheen ymmärrettävyyteen, pelkkää lääkärin pu­
hetta sisältäviä kohtia leikattiin kokonaan pois mutta kuitenkin siten, että jäljelle jää­
vien katkelmien perusteella koehenkilön olisi mahdollista muodostaa kokonaiskuva 
keskustelun kulusta. Katkelmat ovat eripituisia; tyypillinen kesto on noin 20–25 sekun­
tia. Katkelmien kokonaiskestoksi tuli 19 minuuttia.

Koetilanne kesti kullakin koehenkilöllä noin tunnin. Tutkija oli läsnä koetilanteessa 
ja antoi koehenkilöille suulliset ja kirjalliset ohjeet sekä selvitti heille heidän oikeu­
tensa koehenkilönä, minkä jälkeen koehenkilöt täyttivät taustatietolomakkeen ja alle­
kirjoittivat suostumuksen. Ennen varsinaisen nauhoituksen alkamista he saivat vielä 
kokeilla videon toimimista ja harjoitella raportointia.

Koehenkilö sai kuunnella kunkin katkelman kaksi kertaa ja pysäyttää nauhoitetta 
haluamissaan kohdissa. Kuuntelun aikana oli mahdollisuus tehdä muistiinpanoja. 
Kunkin katkelman jälkeen koehenkilön tuli raportoida mahdollisimman tarkasti, mitä 
hän ymmärsi potilaan sanoneen. Koehenkilöitä ohjeistettiin kiinnittämään huomioita 
myös niihin kohtiin, joita eivät ymmärrä, ja avaamaan päättelyään niissä kohdissa. 
Heille korostettiin, että keskustelujen sanastollinen vaikeustaso on sellainen, että hei­
dän ei oletetakaan ymmärtävän kaikkea, vaan tavoitteena on selvittää myös, millai­
sia päättelyprosesseja heillä on käytettävissään vaikeasti ymmärrettävien keskustelun 
kohtien tulkitsemiseen.
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Raportointikieleksi koehenkilö sai valita englannin, venäjän, espanjan tai arabian.3 
Raportointikieleksi haluttiin valita muu kuin suomi, jotta kielen vaihtaminen pakot­
taisi raportoimaan asiasisältöjä potilaan sanojen toistamisen sijaan. Venäjäksi, espan­
jaksi ja arabiaksi raportoivat koehenkilöt puhuivat ensikieltään, samoin osa englan­
nin puhujista. Käytännön syistä englanniksi raportoivat myös ne koehenkilöt, jotka 
puhuvat ensikielenään Suomessa harvinaista kieltä. Myös heille englanti on tuttu 
opiskelu- tai työkieli, mutta olemme siitä huolimatta analyysia tehdessämme pyrkineet 
huomioimaan sen mahdollisuuden, että koehenkilö ymmärtää asian mutta ei osaa il­
maista sitä englanniksi. Esimerkiksi jos koehenkilö vaikutti hakevan englanninkielistä 
sanaa eikä löytänyt sitä, tutkija pyysi koehenkilöä kuvailemaan tavoiteltua sanaa toisin 
sanoin. Näin pystyttiin varmistamaan, että koehenkilö oli ymmärtänyt potilaan sanat, 
vaikka ei löytänytkään niille englanninkielistä vastinetta.

Koehenkilöiden raportoinnit nauhoitettiin ja englanninkielisiä raportointeja lu­
kuun ottamatta käännöslitteroitiin suomeksi. Nauhoituksessa koehenkilön puhe li­
mittyi videolla kuultavaan potilaan puheeseen, minkä ansiosta pystyimme analyysissa 
kohdentamaan koehenkilön raportoinnin kohdat videon oikeisiin kohtiin.

3.3  Analyysin kulku

Aineiston analysoimiseksi videoiden keskustelut litteroitiin ja ne taulukoitiin rinnak­
kain koehenkilön raportin käännöslitteraatin kanssa. Vertasimme potilaan puheen lit­
teraattia koehenkilön raportointiin ja merkitsimme, mitkä asiat oli raportoitu oikein, 
väärin tai epätarkasti ja mitkä puuttuivat kokonaan. 

Sen arvioinnissa, onko koehenkilön raportointi oikein, käytimme kriteerinä se­
manttisen tason yhtäpitävyyttä oman kielitajumme perusteella (ks. Hamunen & 
Huumo 2020). Tämä tarkoittaa sitä, että muodoltaan raportointi voi erota paljon­
kin alkuperäisestä lausumasta mutta ei merkitykseltään. Raportoinnissa ei siten tar­
vitse käyttää samoja sanoja, sanatarkkaa käännöstä eikä samanlaista lauserakennetta. 
Jos potilas esimerkiksi kertoo videolla, että hänen piti lähteä pois töistä, koska jalka 
oli kipeä, oikeaksi on merkitty raportti ”potilas joutui palaamaan kotiin kesken työ­
päivän kipeän jalan takia” mutta vääräksi ”potilas ei voinut lähteä töihin kipeän jalan 
takia”. Raportoinnit, jotka eivät sisältäneet virheellisiä tulkintoja mutta joista puut­
tui yksityiskohtia, merkittiin epätarkoiksi, esimerkiksi ”potilas ei pystynyt tekemään 
työtä kipeän jalan takia”.

Perustamme analyysimme ensisijaisesti sellaisiin väärinymmärryksiin, jotka koe­
henkilö on eksplisiittisesti ilmaissut, koska ne osoittavat kiistatta, että koehenkilöllä on 
niissä kohdissa ollut ymmärtämisvaikeuksia. Olemme kuitenkin poimineet aineistosta 
myös kohdat, joissa koehenkilön tulkinta on epätarkka tai joissa potilaan kertomuksen 
yksityiskohtia on jäänyt raportoimatta. Yksityiskohtien puuttuminen tai epätarkkuus 
voi johtua myös siitä, että henkilö ei ole koetilanteessa muistanut tai pystynyt ilmai­
semaan kaikkia ymmärtämiään yksityiskohtia. Puuttuvat ja epätarkat tiedot toimivat 
kuitenkin analyysin tukena. Jos esimerkiksi kolme koehenkilöä on ymmärtänyt asian 

3. Nämä ovat kohderyhmän yleisimmät ensikielet (Suomen lääkäriliitto 2016).
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väärin ja suurin osa lopuista on jättänyt sen mainitsematta, voidaan päätellä, että poti­
laan puheen kohta on ollut vaikea ymmärtää.

Ryhmittelimme väärinymmärrykset sen mukaan, miten väärin ymmärretty merki­
tys oli ilmaistu potilaan puheessa ja millä tavoin koehenkilön raportointi poikkeaa mer­
kitykseltään alkuperäisestä. Esimerkiksi kun potilaan sanoma tuntuu väärältä oli ra­
portoitu sanoen ”tuntuu vaaralliselta”, voidaan päätellä, että poikkeama johtuu suomen 
kielen sanojen väärä ja vaarallinen sekoittumisesta, mikä liittynee niiden foneettiseen 
samankaltaisuuteen ja erityisesti vokaalien /a/ ja /ä/ erottamiseen. Tämä analyysivaihe 
tuotti tietoa siitä, millaiset kielen piirteet ovat yhteydessä väärinymmärryksiin.

Seuraavassa vaiheessa selvitimme, mitä koehenkilöiden virhekohdissa tekemät rat­
kaisut ja heidän kommenttinsa niistä kohdista kertovat ymmärtämisvaikeuksien syistä. 
Tämä analyysivaihe tuottaa tietoa kuullun prosessoinnista.

Käytimme aineiston keruussa saturaatioperiaatetta eli keräsimme lisää aineistoa 
niin kauan kunnes aineistossa samankaltaiset ilmiöt alkoivat toistua (Eskola & Suo­
ranta 1998: 62–63). Koehenkilöiden määräksi tuli lopulta 11, mikä on varsin tavallinen 
määrä ääneenajattelututkimuksissa (esim. Laakso 2019; Rukthong & Brunfaut 2020).

4  Potilaan puheen merkitykset, niiden prosessointi ja prosessoinnin 
ongelmat

Analyysissamme luokittelemme väärinymmärryksiä sen mukaan, millä prosessoinnin 
tasolla (ks. lukua 2, taulukkoa 1) ongelma esiintyy ja mihin kielen piirteeseen se liit­
tyy. Olemme koonneet yhteen keskustelun kohdat, joissa samantyyppinen kielenpiirre 
aiheuttaa ongelmia, ja tehneet niiden pohjalta yleistyksiä siitä, millaiset kielen ilmiöt 
ovat ymmärtämisen kannalta ongelmallisia. Analyysin tulokset myös raportoidaan 
näiden ilmiöiden kautta.

4.1  Potilaan puheen väärinymmärretyt kohdat

Väärinymmärryksiä tapahtui melko tasaisesti kaikilla kielen tasoilla (ks. taulukkoa 1 
s. 537). Havainnollistamme esimerkkien avulla kullekin prosessointitasolle tyypillisiä 
ilmiöitä puheen ymmärtämisessä. 

4.1.1  Fonologiset piirteet

Koehenkilöiden raporteissa akustis-fonologiset seikat, kuten puhenopeus ja hiljai­
nen puheääni sekä vieraat murrepiirteet, nousevat voimakkaasti esiin ymmärtämis­
ongelmien syynä. Etenkin savolaismurretta puhuva potilas aiheuttaa koehenkilöille 
haasteita ääntämyksellään. Erityistä hankaluutta aiheuttaa /d/:n kato. En oo laihtunu, 
paino on puonnu, koska vaatteet on käyny isoks, sanoo potilas, mutta koehenkilö ei 
/d/:n kadon vuoksi tunnista pudota-verbiä vaan päätyy äänteellisesti lähellä olevaan 
tulkintaan ”paino on puolittunut”. /d/:n katoa esiintyy myös puhekielisissä numeroissa, 
ja esimerkiksi hemoglobiiniarvon saankolmenkymmenen huiteilla onkin useampi koe­
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henkilö tulkinnut ”30 jotakin”. Myös puhekielinen tapa ilmaista kymmenlukuja (esim. 
seitevviis, kuuskytäkuus) tuottaa virheitä, mutta mahdollisesti vain silloin, kun luku 
äännetään erittäin nopeasti, sillä toisaalla aineistossa esimerkiksi luvut viiskytäviis ja 
sataseitenyks ovat kaikilla koehenkilöillä oikein. Vastaavanlainen sanahahmoa muut­
tava fonologinen muutos on /ts/:n edustuminen /tt/:nä, kuten sanassa vatsa > vatta, 
jonka vain kaksi koehenkilöä tunnistaa ongelmitta.

Lounaismurretta puhuvan potilaan puheen fonologinen haastavuus taas syntyy en­
nen kaikkea puhenopeudesta, ja puhenopeus onkin yksi merkittävimmistä yksittäisistä 
tekijöistä, jotka vaikeuttavat kuullun ymmärtämistä (ks. esim. Buck 2001; Brindley & 
Slatyer 2002). Eräs koehenkilö kuvasi myös, että kyseinen potilas ”nielaisee sanoja”. 

Sanantunnistusta hankaloittaa myös fonologinen samankaltaisuus (Martin, Hih­
nala & Sivonen 2001; Siitonen & Martin 2012). Suomen kielessä äänteiden pituuksien 
vaihtelu erottelee merkityksiä, kun taas monissa muissa kielissä se ei ole itsenäisesti 
merkitystä erottava piirre (ks. esim. Harrikari 2000). Myös astevaihtelu saattaa edes­
auttaa sanamuotojen sekoittumista, kun samalla sanalla on erilaisia morfofonologisia 
toteutumia tai eri sanat saavat eri taivutusmuodoissa toisiaan muistuttavia hahmoja. 
Esimerkiksi kun potilas kertoo, että hänen jalkansa on puutunut, yksi koehenkilö ra­
portoi sen jalan puuttumisena: ”Something about this whole area is missing? Is gone, 
puutuu, I’m not sure what she means.”4 Huomionarvoista on, että tällaiset fonologisten 
piirteiden sekoittumisesta johtuvat väärinymmärrykset saattavat olla lääketieteellisesti 
tai arkijärjen kannalta suorastaan mahdottomia (paino on puolittunut, hemoglobiini 
on 30, jalan toinen puoli puuttuu). 

4.1.2  Sanaston merkitykset

Sanojen tunnistamisen ja segmentoinnin ongelmat tulevat näkyviin erityisesti silloin, 
kun tunnistamista vaativa sana on murresana tai muu yleiskielestä poikkeava sana ja 
siten todennäköisemmin koehenkilölle vieras (ks. myös Bloomfield ym. 2010: 37).

Aineistossamme koehenkilöille hankaluuksia aiheuttavat muun muassa kehonosiin 
viittaavat puhekieliset ilmaukset pottuvarvas ja nuppi (merkityksessä ’pää’). Pottu­
varvas on selvästi tuttu sana neljälle koehenkilölle ja nuppi vain yhdelle. Kolme koe­
henkilöä puhuu pelkästä varpaasta ja jättää tarkentamatta, mikä varvas on kyseessä. 
Tämä tulkinta saattaa kuitenkin perustua myös videokuvaan, sillä videolla näkyy, että 
varvasta tutkitaan mutta ei, että kyseessä on nimenomaan isovarvas. Myös oikeassa 
vastaanottotilanteessa keholliset resurssit voivat olla kielellisen tulkinnan tukena, 
mutta monet merkitykset eivät ole kehollisin resurssein esitettävissä (Pitkänen & Ter­
vola 2022) eikä niihin ei ole mahdollista turvautua kaikissa tilanteissa. Esimerkiksi etä­
vastaanotoilla viestintä perustuu enemmän kieleen, jolloin kielitaidon merkitys koros­
tuu ja kehollisten resurssien hyödyntäminen hankaloituu.

Potilaiden käyttämät verbit ovat toisinaan erilaisia kuin lääkärikielen: sokeri­
arvojen lasku jysähti ja alko pöllyttämmää, turhautumista ilmaistaan verbillä tympäsi. 

4. Englanninkieliset raportoinnit esitetään tekstissä sellaisenaan; espanjaa, arabiaa tai venäjää pu-
huneiden koehenkilöiden raportit esitetään suomeksi käännettynä. 
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Puhekielisiä verbejä on kaikkien potilaiden puheessa, myös eräällä muuten melko 
yleiskielisesti puhuvalla potilaalla. Hän kertoo, että jalka klenksahti epätasaisella alus­
talla ja on ollut sen jälkeen kipeä. Klenksahtaminen on oireiden kuvauksen kannalta 
olennainen asia, jota kukaan koehenkilöistä ei sivuuta raportissaan, mutta he tulkit­
sevat sanan eri tavoin. Osa koehenkilöistä tulkitsee sen tarkoittavan jonkinlaista ääntä 
(esim. ”napsahti”), osa ymmärtää potilaan selvityksen epätasaisesta maasta mutta ei 
mainitse klenksahtamista, ja yksi arvelee klenksahtamisen tarkoittavan liukastumista. 
Yksi koehenkilö yrittää hakea vieraan sanan äänneasua ”kreksajatai” mutta ei saa 
kiinni sanan merkityksestä. 

Potilas myös kertoo, ettei ollut aiemmin hakeutunut lääkäriin vaan oli vaa rotunu 
sitä ja ajatellu et kyl se siitä menee. Tämän lähes kaikki koehenkilöt sivuuttivat koko­
naan. Potemista tarkoittava rotunu ei välttämättä ole kaikille äidinkielisillekään pu­
hujille tuttu, mutta jatko [oon] ajatellu et kyl se siitä menee helpottaa tulkintaa siinä 
määrin, että lausuman kokonaismerkitys tuskin jää epäselväksi. Koehenkilömme eivät 
kuitenkaan näytä hyödyntävän lausuman loppuosaa tulkinnassaan, mahdollisesti siksi, 
että jos idiomia ryhtyy tulkitsemaan sananmukaisesti, pronominien viittaussuhteet 
jäävät epäselviksi (’mikä menee ja mistä’) eikä lausuman kokonaismerkitys avaudu 
kuulijalle. Päättelystrategiat ja kontekstivihjeiden perusteella tuntemattoman ilmauk­
sen merkityksen arvaaminen ovat keskeisiä keinoja selviytyä puheen ymmärtämisestä 
(Lepola ym. 2012; van Zeeland 2014; Rukthong & Brunfaut 2020: 34–35). Ne eivät kui­
tenkaan ole muusta kielitaidosta riippumattomia taitoja vaan pikemminkin nojaavat 
vahvaan kielitaitoon ja muiden sanojen hyvään tuntemukseen (Nassaji 2006; van Zee­
land 2014; Farahani & Foomani 2015). 

Useampisanaisten idiomien tai fraasien merkitykset ovat niin sanottuja konstruktio­
merkityksiä, jotka eivät muodostu osien summasta vaan kokonaisuudesta ilman väli­
töntä yhteyttä osien merkityksiin (Goldberg 2006; Heinonen 2013; Ivaska 2015: 12). 
Niiden tulkinnassa riskinä onkin alkaa analysoida ilmauksia analyyttisesti, osa ker­
rallaan, jolloin päädytään virheelliseen tulkintaan. Esimerkiksi kun lääkäri sanoo, että 
jalkahoitajan tekemä hoito tekis hyvää, eräs koehenkilö tulkitsee sen tarkoittavan, että 
jalkahoitajat tekevät hyvää työtä.

Idiomien on todettu helpottavan kuullun prosessointia ensikielellä (esim. Conklin & 
Schmitt 2008), mutta toisella kielellä ymmärtäminen saattaa pikemminkin vaikeutua, 
jos puhe sisältää idiomeja (Kostin 2004). Näin vaikuttaisi olevan myös tutkimassamme 
aineistossa. Osaa potilaiden käyttämistä idiomeista voidaan pitää siinä määrin vakiintu­
neina, että ensikielen puhujille niiden tulkitseminen ei tuottaisi ongelmia (esim. paksusti 
voidaan ja ei tahtonu nuppi kestää). Koehenkilöillemme nämä ilmaukset kuitenkin tuot­
tivat vaikeuksia. Esimerkiksi kun potilas toteaa, että juustossa pitää olla rasvaa, jotta se 
maistuis muulle ku kengänpohjalle, vain yksi koehenkilöistä tuntee idiomin merkityksen: 
”It is an expression usually the Finnish use of bad taste. Some others use villasukat taste.” 
Myös toinen koehenkilö kuulee, että puhutaan kengänpohjasta ja päättelee, että kyseessä 
on idiomi, mutta ei osaa tulkita idiomin merkitystä. Muut koehenkilöt joko sivuuttavat 
kohdan kokonaan tai eivät osaa liittää kuulemaansa kenkä-sanaa puheenaiheeseen. 

Sanantunnistuksen haasteiden lisäksi puheen prosessointia voivat vaikeuttaa 
segmentointiongelmat eli vaikeudet erottaa sanojen välejä. Esimerkiksi kun potilas sa­
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noo mul oli silimät ihan muusina, koehenkilö kuulee ”silimatia”, tai kun potilas sanoo 
paksusti voidaan ja, koehenkilö kuulee ”paksusti voitaja”. Myös segmentointiongelmat 
selittynevät sillä, että potilaan puhetapa on koehenkilölle vieras sekä ääntämykseltään 
että sanastoltaan. Molemmissa esimerkeissä on idiomin kaltainen luovasti käytetty il­
maus ja lisäksi ääntämisessä svaavokaali (silmät > silimät) ja sidontaa sanojen välillä.

Leksikaaliset ja segmentointiongelmat voivat limittyä siten, että jos sana on vieras, 
jokin sitä akustis-fonologisesti muistuttava sana saattaa nousta tulkintaehdokkaaksi, 
vaikka se ei sopisikaan kontekstiin. Esimerkiksi kun potilas kertoo olevansa perso 
noille juustolle, kaksi koehenkilöistä mahdollisesti kuulee sanojen perso noille sijaan 
”personal” ja raportoi potilaan puhuneen ”henkilökohtaisesta juustosta”.

4.1.3  Kieliopilliset merkitykset

Aineistossamme eniten väärinymmärryksiä aiheuttivat kiellon ja modaalisuuden kieli­
opilliset ilmaisukeinot. Jonkin verran oli myös ajan ilmauksiin ja potilaan käyttämien 
ilmausten tarkkuuteen liittyviä väärinymmärryksiä.

Ongelmat kielteisyyden tai myönteisyyden ilmausten tulkitsemisessa aiheuttavat 
merkittäviä väärinymmärryksiä, kun koehenkilö ymmärtää asian päinvastoin kuin po­
tilas tarkoittaa. Aineistossamme on joitakin tapauksia, joissa koehenkilö on ymmärtä­
nyt myönteisen lausuman kielteiseksi, mutta tavallisempaa on, että nimenomaan kielto 
jää huomaamatta. Kielteinen lausuma on vaikeammin prosessoitava kuin myönteinen. 
Pelkästään sen, että teksti sisältää negaatiota, on todettu vaikeuttavan ymmärtämistä 
riippumatta kiellon ilmaisutavasta (esim. Révész & Brunfaut 2013). 

Suomessa kieltoa ilmaistaan tavallisimmin kieltoverbillä. Lyhyytensä ja painot­
tomuutensa vuoksi kieltosanaa ei ei näytä olevan helppo havaita puhevirrasta. Esi­
merkiksi kun potilas kertoo, että rinnasta otetusta koepalasta ei löytynykkää paha­
laatusta, kaksi koehenkilöä raportoi, että saatiin pahalaatuinen löydös. Esimerkki­
tapauksessa lausuman kielteisyys näkyy kieltoverbin lisäksi kieltohakuisessa liite­
partikkelissa -kään sekä objektin sijamuodossa, mutta nämä kieliopilliset vihjeet eivät 
tässä tapauksessa auta kyseenalaistamaan tulkintaa.

Kieltoverbiä ei aina ole näkyvissä, vaan kielteisyyttä voidaan ilmaista myös esi­
merkiksi kieltoprefiksillä (esim. epämiellyttävä). Lausumassa voi myös olla useita 
kieltoon viittaavia elementtejä, esimerkiksi kieltohakuisia verbejä, jotka tekevät 
kielteisyyden tai myönteisyyden tulkinnasta vaikean (esim. en epäile yhtään). Näis­
säkin osalla koehenkilöistä esiintyi päinvastaisia tulkintoja. Lausuman kielteisyys tai 
myönteisyys voidaan ilmaista myös sanastollisesti. Esimerkiksi potilas kertoo olevansa 
hyvin kriittinen millon ajan miten ajan ja näin poispäin. Koehenkilön mukaan potilas ei 
tiedä, milloin ja miten ajaa, eli ajatus on päinvastainen.

Myös modaalisuuden tunnistamisessa koehenkilöillä on vastaavanlaisia ongel­
mia. Erilaiset haluamisen ilmaukset ovat yhteydessä episteemiseen modaalisuuteen 
esimerkiksi siten, että haluamisen kohde on aina nonfaktuaalinen (Larjavaara 2007: 
464). Aineistossamme potilas kertoo haluavansa mitata verensokerin kaksi kertaa päi­
vässä, mikä implikoi, että tällä hetkellä hän ei toimi niin: Mä haluaisin mitata sen keski­
määrin kolome kertaa päi- eiku siis kaks kertaa päivässä. Elikkä nyt vaan mittaan sen 
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aamulla. Osalla koehenkilöistä raporteista puuttuu haluamismerkitys kokonaan, jol­
loin nonfaktuaalinen tulee tulkituksi faktuaaliseksi.

Aikasuhteiden ymmärtäminen eri tavoin muuttaa merkittävästi tulkintaa potilaan 
oireiden alkamisesta tai kestosta. Aikaa voidaan ilmaista paitsi morfologisilla keinoilla, 
kuten verbintaivutuksella, myös leksikaalisesti erilaisilla ajankohtaa tarkoittavilla ad­
verbiaaleilla, jotka voivat olla paikallissijaisia lausekkeita, adverbeja, adpositioita, kon­
junktiollisia lauseita tai infiniittisiä rakenteita (ISK § 980). Aikamerkitysten ymmärtä­
misessä toisen kielen käyttäjillä on taipumus turvautua enemmän leksikaalisiin kuin 
morfosyntaktisiin ilmaisukeinoihin (Lee, Cadierno, Glass & VanPatten 1997; Leeser 
2004). Aineistossamme on kuitenkin kohtia, joissa myös leksikaaliset ajan ilmaukset 
on ymmärretty väärin. Esimerkiksi, kun potilas kertoo, että hikoilua on edelleen, koe­
henkilö raportoi äkillisestä hikoilusta. Toisessa esimerkissä potilas kertoi, että hänellä 
on ollu kantapäät paskana vuodesta -55 lähtien. Moni koehenkilöistä raportoi kanta­
päiden olleen huonossa kunnossa 55-vuotiaasta lähtien. Ongelmia aiheuttavat myös 
ajan ilmauksissa tavalliset adpositiorakenteet, kuten kahden vuoden päähän, joka oli 
raportoitu ”kaksi vuotta sitten”. Sijamuotoilmaus kahdeksi päiväksi oli koehenkilön ra­
portissa muuntunut muotoon ”kaksi kertaa päivässä” mahdollisesti siksi, että se on se­
koittunut ilmaukseen kahdesti päivässä.

Leksikaalisten vihjeiden lisäksi aikasuhteiden ymmärtämistä tukee, jos tapahtu­
man osat on kerrottu kronologisessa järjestyksessä (Xu & Kwok 2019; Shekari 2020; 
Zarcone & Demberg 2021). Tämän aineiston kertomukselliset jaksot ovat tyypillisesti 
kompleksisia, eikä niitä ole esitetty kovin lineaarisesti. Eräässä kohdassa potilas ker­
too nukkumisongelmansa historiaa. Kertomuksessa on kaksi ajallista pääkohtaa, aikai­
sempi, jolloin hän oli vielä töissä, ja nykyinen, kun hän on eläkkeellä. Potilaan kerto­
mus rakentuu kontrastille, millaisia uni- ja mielialaongelmia oli aiemmin työssä ollessa 
ja nyt, eläkkeellä ollessa.

Kylhän mä olen vähän, se, mullahan on diagnosoitu, että mitä se nyt on, oliks sitte 
jonkinnäköstä, tai mä kävin jossain välissä ihan mielenterveystoimistossakin kun 
mä olin töissä vielä ja, mulla ainaki sitte jossain vaiheessa tuli semmosta, ku mul on 
vähä se, [alan x] työtä tein yli [xx] vuotta ni- ei tahtonu oikeen nuppi kestää, et tuli 
semmost, semmost kiukkuu lähinnä, ja sit semmosta, et okei kyllähän mul on ollu 
sitte tämmösii vähä, nyt oli taas tommonen, mun [sukulaisen] kuolema ja sit mä 
hoitelin niitä asioita ni mä oon ruvennu nukkuu kauheen huonosti, ihan uus, ku 
mä, sillon ku mä olin viel töissä ni mä nukuin aina, bussiin, istualleni, päivät, illat. 
Mut nyt ei meinaa nukkuu oikeen öis- yölläkään kuule kauheen hyvin.

Potilaan kertomus ei etene kronologisesti, vaan sisältää lyhyessä puheenvuorossa 
kaksi hyppäystä nykyajasta aiempaan ajankohtaan. Se, että kyse on kahden eri ajan­
kohdan vertailusta, näkyy paitsi aikamuodosta (nukuin – ei meinaa nukkuu) myös 
muista ajanilmauksista (sillon ku mä olin viel töissä – nyt). Puhejakso sisältää lisäksi ti­
heää myönteisen ja kielteisen vaihtelua sekä kausaatiosuhteita (nyt oli taas tommonen, 
mun [sukulaisen] kuolema ja sit mä hoitelin niitä asioita ni mä oon ruvennu nukkuu 
kauheen huonosti) (kausaatiosuhteiden ilmaisemisesta lisää luvussa 4.1.4).
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Kukaan koehenkilöistä ei kyennyt raportoimaan kerronnan kulkua oikein. 
Useimmat olivat ymmärtäneet vain sen, että potilas nukkuu huonosti. Kertomuk­
sen yksityiskohdat joko puuttuivat kokonaan tai asioiden väliset suhteet ja erityi­
sesti aikasuhteet olivat hahmottuneet väärin. Kyseinen katkelma osoittaa, miten sa­
maan ymmärtämisongelmaan voi liittyä niin aikasuhteisiin, kausaalisiin suhteisiin, 
kieltoon kuin modaalisuuteenkin liittyviä väärinymmärryksiä. Esimerkiksi jos ym­
märtää kieltolauseen kun mä en oo enää töissä myönteiseksi, kuten peräti seitsemän 
koehenkilöä teki, ei koko kertomuksen aikasuhteita ole edes mahdollista ymmärtää 
puhujan tarkoittamalla tavalla. Koehenkilöt kommentoivatkin potilaan puheen epä­
lineaarisuutta toteamalla esimerkiksi, että ”hän hyppii käsittämättömästi aiheesta toi­
seen”. Sekava vaikutelma voi syntyä osin myös siitä, että puhe sisältää runsaasti kes­
keytyksiä ja uudelleenaloituksia.

4.1.4  Kielellisten merkitysten yhdistäminen toisiinsa

Kun kuulija tunnistaa ja ymmärtää puheesta yksittäisen ilmauksen, hän liittää sen 
osaksi merkityskudelmaa, joka muodostuu puhevirran edetessä. Tässä luvussa analy­
soimme paikallisen tason semanttista prosessointia (ks. taulukkoa 1 s. 537) eli yksittäis­
ten merkitysten liittämistä yhteen edeltävien ja seuraavien merkitysten kanssa. Yhdis­
tämisen epäonnistuminen näkyy koehenkilöiden raportoinnissa selvästi. Esimerkiksi 
silloin, kun potilas puhuu käyneensä mielenterveystoimistossa, koehenkilö poimii ko­
konaisuudesta toimisto-sanan ja liittää sen työssä käymiseen. Toisessa esimerkissä po­
tilas puhuu kynsisienen paksuunnuttaman varpaankynnen leikkaamisesta seuraavasti: 
No sanotaan nyt näin että kyllä se silläviisiin vaivaa että kohtahan se ärsyttää ja vä­
lillä se ku pääsee liian pitkäks ja paksuks niin se- se tuota niin tekkee sen että ko pittää 
noilla sivuleikkureilla leikata se aika ronskisti aina. Koehenkilön tulkinta on: ”It’s been 
difficult for him. And he wants to do surgery”. Koehenkilö siis poimii potilaan pu­
heesta sanan leikata ja tekee sen perusteella tulkinnan, että potilas toivoo leikkausta. 

Saman ilmiön, jossa kuulijan huomio vaikuttaa kiinnittyvän liiaksi yhteen tuttuun 
sanaan, havaitsimme myös aiemmassa tutkimuksessamme (Pitkänen ym. 2021: 387; ks. 
myös Rukthong & Brunfaut 2020: 47). Tässä aineistossa vastaavia tapauksia on useita. 
Kutsumme ilmiötä kuulijan omiksi assosiaatioiksi. Koehenkilö poimii lausumasta yh­
den sanan, joka on usein joko prominentissa asemassa lausumassa tai merkitykseltään 
erottuva, ja tekee sen perusteella tulkintansa, joka on kokonaisuuden kannalta väärä. 

Puheessa lausumien väliset suhteet on toisinaan ilmipantu kielellisin merkein, 
toisinaan taas puhuja luottaa kuulijan maailmantietoon tai päättelykykyyn asioiden 
yhdistämiseksi. Erityisesti pienet, painottomassa asemassa lausutut partikkelit (tässä 
aineistossa ku ja ni) jäävät usein huomiotta tai ymmärtämättä. Jokaisen potilaan ker­
tomuksissa on kohtia, joissa koehenkilöt tyypillisesti ymmärtävät hyvin potilaan yk­
sittäiset lausumat mutta ymmärtävät väärin niiden välisen yhteyden. Esimerkiksi 
kohdassa, jossa potilas kertoo, milloin jalkakipu ilmenee (ja ei ilmene) sanoen se on 
ollu ok, ku mul on ollu vapaapäivät, konjunktio ku kantaa temporaalista ja kausaalista 
merkitystä. Koehenkilöt raportoivat vapaapäivien ja jalkakivun välisen yhteyden eri 
tavoin tai raportoivat lausumat ilman mitään yhteyttä: ”jalka on ok, ja nyt hänellä on 
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vapaapäivä”, ”jalka on ok, mutta vapaapäivinä ei” tai ”jalka oli kipeä, mutta se ei hai­
tannut, koska oli vapaapäivä”.

Toinen kohta, jossa asioiden välinen yhteys oli yleisesti heikosti ymmärretty, on 
puheenvuoro, jossa potilas perustelee, miksi hän ei ole halukas tekemään ajanvarausta 
jalkahoitajalle: jos mul ois kunnon työ mutta ku m’oon vaimolla töissä. Viisi koehenkilöä 
on ymmärtänyt potilaan mainitseman työn ja vaimon välisen yhteyden siten, että 
vaimo on työssä, mikä ei ole kontekstin kannalta järkevä tulkinta. Tulkinnan taustalla 
saattaa olla muoto vaimolla, joka on tuttu erityisesti omistusrakenteesta ja voi siten oh­
jata tulkintaa kohti ’vaimolla on työ’ -merkitystä. Sanojen merkitysten välinen yhteys 
näyttäisikin tässä tapauksessa jäävän ymmärtämättä siksi, että kieliopillisten merkitys­
ten hahmottamisessa on puutteita, eli koehenkilö ei ymmärrä, mikä lauseenjäsen vai­
molla on tai mikä on sen tehtävä lauseessa. 

Myös ni on tavallinen lausumapartikkeli, jolla ilmaistaan johtopäätöstä (ISK § 811). 
Aineistossamme on kohtia, joissa ni on jäänyt huomaamatta, vaikka sitä edeltävä ja 
sen jälkeinen lausuma on ymmärretty. Esimerkiksi potilas kertoo, että on puolittanut 
lääkeannosta, ja arvelee sen aiheuttaneen vieroitusoireena huimausta: mä aattelin ku 
sehä tekee sitte vierotusoireita, siithän tulee sitä huimaus – – ja mä unohdan vaikka päi­
väks kahdeks ni sit tulee sitä [huimausta]. Ni osoittaa jäljempänä lausutun asian olevan 
seurausta ensin sanotusta. Koehenkilöt ovat ymmärtäneet yhteyden monin tavoin, esi­
merkiksi niin, että lääkkeen käyttö aiheuttaa huimausta tai että lääkkeen on tarkoitus 
estää huimausta. Kaksi koehenkilöä ei yhdistä lausumia mitenkään vaan raportoi ne 
toisistaan irrallisina. Ni on tavallisesti lausumassa painottomassa asemassa ja voi jäädä 
huomaamatta sen takia. Osittain kyse voi olla myös siitä, että koehenkilö ei kuule tai 
tunnista vieroitusoire-sanaa, joka kertoisi yksiselitteisesti, että huimaus aiheutuu lääk­
keen lopettamisesta. Näin lausumien välisten yhteyksien hahmottuminen kietoutuu 
myös sanastonhallintaan.

Asioiden välisten suhteiden ilmaisemiseen konjunktioilla kytkeytyy myös suo­
men puhekielelle tyypillinen tapa ilmaista referointia että-sanalla (ISK § 1486; Routa­
rinne 2005; Koivisto 2011: 168). Potilas kertoo varovaisuudestaan ruveta ajamaan au­
toa, minkä takia antaa mielellään vaimon ajaa: Lykkään vaimolle avvaimet että oleppa 
hyvä ja ajelet ihan rauhassa. Useampi koehenkilö on ymmärtänyt puhujaksi vaimon 
(”vaimo sanoo, että ole hyvä ja ajele rauhassa”), mikä ei ole linjassa laajemman kon­
tekstuaalisen merkityksen kannalta, jossa on kyseenalaistettu potilaan oma ajoterveys. 
Tässä kohdassa tulkintaa oletettavasti vaikeuttaa myös lykätä-verbi, joka ei välttämättä 
ole tuttu eikä siten auta ymmärtämään johtolauseen merkitystä eikä kuvittelemaan 
kontekstia, johon lausuma liittyy.

Kielten välillä on myös eroja siinä, millaisilla keinoilla asioiden välisiä suhteita ilmais­
taan, ja sen vuoksi edistyneilläkin toisen kielen käyttäjillä voi olla vaikeuksia hahmottaa 
puhujan ajatuksen rakentumista (Colonna 2023: 246). Tämän luvun esimerkit osoitta­
vat, että puheenaiheen ja kontekstin ymmärrys ei pääse aina vaikuttamaan asiaintilojen 
välisten yhteyksien päättelemiseen, jolloin tulkinta voi olla epäodotuksenmukainen sekä 
kontekstiin että lääketieteelliseen tietoon nähden. Tämä voi liittyä siihen, että kuultu 
ilmaus aktivoi ensimmäiseksi sen tyypillisimmän merkityksen tai perusmerkityksen, 
minkä jälkeen kuulija pystyy suhteuttamaan merkityksen kontekstiin (Giora 2002). 
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4.1.5  Kielellisten merkitysten yhdistäminen puheenaiheeseen ja kontekstiin

Seuraavaksi käsittelemme globaalin tason semanttista prosessointia eli yksittäisten 
lausumien liittämistä keskustelun aiheeseen ja laajemmin tilanteiseen ja kulttuuriseen 
kontekstiin sekä pragmaattista prosessointia, jossa kuulija pyrkii tulkitsemaan puhujan 
tarkoitusta ja asenteita (ks. taulukkoa 1 s. 537).

Eräs koehenkilöille hankaluuksia tuottanut kohta on aineistossamme tilanne, 
jossa potilas kysyy yllättäen lääkäriltä kysymyksen, joka ei liity mitenkään aiempiin 
keskusteluaiheisiin eikä vastaanoton tarkoitukseen muutenkaan: Onks se muuten tuolla 
yläkerrassa se jäykkäkouristuspistos? Kysymys jää kaikilta koehenkilöiltä ymmärtämättä. 
Puheenaihe olisi pitänyt päätellä käytetyn ilmauksen perusteella, mutta potilaan pu­
heen akustis-fonologinen prosessointi on vaikeaa, koska hän ääntää kysymyksen no­
peasti. Ongelmana on myös sanantunnistus: keskeistä sanaa jäykkäkouristuspistos ei 
tunnista koehenkilöistä täysin oikein kukaan. Paikan ilmauksen yläkerrassa ymmärtä­
vät kaikki, mutta tulkinnat siitä, mitä yläkerrassa on, perustuvat arvauksiin. Toiset tun­
nistavat pistos-sanan ja yhdistävät sen vastaanoton aiheeseen eli diabeteskontrolliin ja 
arvelevat sen perusteella, että yläkerrassa voisi olla tarjolla opastusta insuliinin pistämi­
seen. Toiset taas poimivat puheenaiheeksi edellisen katkelman puheenaiheen, reseptien 
uusimisen, ja päättelevät, että yläkerrassa olisi apteekki. He eivät siis näytä hyödyntävän 
tulkinnassaan muuten-partikkelia, jolla puhuja merkitsee uuden puheenaiheen aloitta­
mista. Uusien yllättävien puheenaiheiden on muissakin tutkimuksissa todettu aiheutta­
van usein ymmärtämisongelmia (Graesser & Forsyth 2013; ks. myös Pitkänen ym. 2021).

Toisinaan potilaan puhe voi olla kielellisesti sillä tavoin epämääräistä, että tilan­
teinen ja ammatillinen päättely on jopa välttämätöntä oikean tulkinnan löytämiseksi. 
Eräässä kohdassa lääkäri ja potilas keskustelevat verensokerin kotimittausten tuloksista 
ja potilas kertoo, että hänen oli tarkoitus tuoda omat mittaustuloksensa verrattaviksi 
laboratoriotulosten kanssa. Potilas käyttää mittauslaitteesta hieman omintakeisesti sa­
naa mylly (Mun piti viiä se oma mylly sinne että ne vertas niitä- onko niissä vilippiä 
tes[teissä]). Koehenkilö, joka keskittyy mylly-sanaan ja tuntee sen merkityksen tarkem­
min kuin kukaan muu koehenkilöistä, ei ymmärrä ajatusta, koska ei onnistu liittämään 
sitä ammatillisesti mihinkään. Lähemmäs oikeaa tulkintaa pääsee koehenkilö, joka ei 
saa selvää mylly-sanasta mutta perustaa tulkintansa ammatilliseen päättelyyn: ”Poti­
las haluaa lääkärin vertaavan hänen sokeriarvojaan myyryn kanssa. Oletan sen tar­
koittavan hänen omaa seurantaansa. En ihan ymmärrä mitä hän tarkoittaa sanoes­
saan myyry.” Tässä tapauksessa koehenkilö siis paikkaa ymmärtämistään ammatilli­
sella päättelyllä onnistuneesti ja tulkitsee oikein mylly-sanan viittauskohteen. 

Sen lisäksi että kuulija ymmärtää, mitä sanotaan, hänen pitää ymmärtää myös, 
miksi niin sanotaan. Eräässä tilanteessa lääkäri kysyy potilaalta, onko tämä miettinyt 
tupakoinnin lopettamista, ja potilas vastaa kierrellen Täytyypä sanoa että ei oo itellä 
ollu mielessä ku tämä on päivittäinen puheenaihe. Useilla koehenkilöillä on vaikeuk­
sia selvittää, mihin ja kenen puheeseen potilas viittaa ja millä tavalla tämä on vastaus 
lääkärin kysymykseen. Suurin osa koehenkilöistä kuitenkin tunnistaa lääkärin ja poti­
laan välisen keskustelun leikkimielisen sävyn, vaikka ei täysin ymmärrä kyseisen kes­
kustelun sisältöä. Tulkintoja keskustelun sävystä ja puhujan asenteista voi siis tehdä 
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myös äänensävyn, naurun, kehonkielen ja muiden kielenulkoisten vihjeiden perus­
teella, mutta ilman kielen tukea tulkinta voi mennä vikaan. Yksi koehenkilö pitää edel­
lisen esimerkin potilasta hankalana, koska hän ei vastaa kysymyksiin selkeästi. Puheen 
välittämien asenteiden tulkitseminen onkin pakoin vaikeaa, kun asenteita ilmaistaan 
epäsuorasti, kuten edellä esitetyssä esimerkissä. Epäsuoraa puhetta esiintyy tyypillisesti 
silloin, kun aihe on potilaalle hankala.

Eräässä kohdassa potilas käyttää affektiivista ilmausta mä oon ihan paskana (mer­
kityksessä ’huonossa kunnossa’). Kaikki koehenkilöt tunnistavat ilmauksen merkityk­
sen, mutta sävyn tulkinta on vaikeampaa. Yksi koehenkilöistä tulkitsee kiroilemisen 
erimielisyyden tai jopa aggression ilmaukseksi, vaikka tosiasiassa potilas vain vitsailee 
tutkimustulosten olevan odotettua parempia (Sun ois pitänyt sanoa jo aikapäiviä sitte 
että mä oon ihan paskana. – – Kyllä pikkusen liian positiivista lausumaa tällä hetkellä.). 
Asenteiden tulkitseminen vaatiikin kulttuurista tietoa muun muassa erilaisten ilmaus­
ten sävyeroista. 

Puheenaiheen ja puheen yksityiskohtien ymmärtäminen kietoutuvat moni­
mutkaisella tavalla toisiinsa, kun kuulija käyttää puheenaihetta yksityiskohtien ymmär­
tämisessä ja päättelemisessä, mutta toisaalta yksityiskohtien avulla myös pyritään hah­
mottamaan konteksti ja puheenaihe. Jos koehenkilö tunnistaa puheenaiheen, yleensä 
myös yksittäisten lausumien ymmärtäminen helpottuu. Jos prosessointi on kuormit­
tunut, suhteuttaminen kontekstiin saattaa jäädä puolitiehen tai kokonaan tekemättä. 

4.2  Ymmärrettävyyden ja ymmärtämisen arviointia aineiston valossa

Tuloksemme osoittavat, että koehenkilöiden kesken on hajontaa sekä väärin­
ymmärrysten määrässä että siinä, mitkä yksittäiset kohdat potilaan puheesta on ym­
märretty väärin. Koska puheen ymmärtämisessä on kyse hyvin monitahoisesta proses­
sista, jossa kielellisen tulkinnan aukkoja voi paikata tilanteisella päättelyllä, aineiston ei 
voi odottaakaan sisältävän merkittävää määrää kohtia, jotka kaikki koehenkilöt olisivat 
ymmärtäneet väärin. Sen sijaan olemme analyysissa hakeneet säännönmukaisuuksia 
siinä, minkä tyyppiset kielen piirteet ongelmia aiheuttavat. 

Osa väärinymmärryksistä on yhdistettävissä potilaan puhetapaan, esimerkiksi 
kiertoilmauksiin, morfofonologisiin piirteisiin, puhekielen sanastoon ja kulttuuri­
sidonnaisiin idiomeihin, jotka tuottavat odotuksenmukaisesti hankaluuksia B-tason 
kielenkäyttäjälle. Tältä osin tulokset ovat myös hyvin samansuuntaisia muilla kielillä 
tehtyjen puheenymmärtämisen tutkimusten kanssa (ks. Bloomfield ym. 2010). Samoi­
hin kielen piirteisiin kiinnitetään huomiota myös selkokielen ohjeissa (Leskelä 2012). 
Kielen piirteiden haastavuus on kuitenkin vaihtelevaa: sama kielen piirre (esim. ala­
luvussa 4.1.1 käsitelty /d/:n kato) saattaa jäädä ymmärtämättä yhdessä tapauksessa 
mutta tulla ymmärretyksi ongelmitta monessa muussa tapauksessa. 

Osa ongelmista ei kuitenkaan selity potilaan puheen haastavuudella, vaan väärin­
ymmärryksiä syntyy myös yleiskielisen puheen tavanomaisissa ilmauksissa. Kielelli­
sessä tulkinnassa ei usein olekaan kyse siitä, että yksittäinen kielen piirre olisi hankala, 
vaan siitä, että jokaisessa lausumassa on lukuisia kielellisiä merkityksiä, jotka pitäisi 
pystyä prosessoimaan yhtä aikaa (ks. myös Leskelä 2022: 78). Tämän aineiston väärin­
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ymmärrykset olivat lähes yksinomaan sellaisia, joissa merkitys oli ilmaistu potilaan 
puheessa kielellisesti. Osa näistä väärinymmärryksistä olisi ollut periaatteessa mah­
dollista korjata tilanteisella tai ennakkotietoihin perustuvalla päättelyllä. Tämän tut­
kimuksen perusteella maailmantietoon tai ammatilliseen tietoon nojaava päättely ei 
kuitenkaan läheskään aina paikkaa kielitiedon vajaudesta johtuvia aukkoja ymmärryk­
sessä (ks. myös Rukthong & Brunfaut 2020: 47). Usein potilaan kertomissa asioissa on 
kyse yksilöllisestä tiedosta, jota ei voi saavuttaa yleiseen tietoon nojaavalla päättelyllä. 

Suuri osa ymmärtämisen ongelmista liittyy vaikeuksiin yhdistää ilmauksia toisiinsa 
tai kontekstiin. Ongelmakohdille on tyypillistä, että joko kielellisen tason prosessointi 
tai tilanteisen tiedon hyödyntäminen tulkinnassa on epäonnistunut ja ratkaisua on 
jouduttu hakemaan tukeutumalla liian voimakkaasti jompaankumpaan prosessointi­
tasoon. Onnistuneessa tulkinnassa sen sijaan alemman ja ylemmän tason prosessointi 
yhdistyvät, jolloin ei ole mahdollista eritellä, syntyikö ymmärrys kielellisen tulkinnan 
vai kontekstin perusteella. 

Väärinymmärryksiä aiheutti myös koehenkilöiden puutteellinen kyky tulkita kieli­
opillisia merkityksiä, kuten syy-seuraussuhteita, aikasuhteita sekä kiellon ja modaali­
suuden ilmauksia. Esimerkiksi kielteiset rakenteet ovat vaikeampia ymmärtää kuin 
myönteiset ja implisiittisesti ilmaistut merkitykset vaikeampia kuin eksplisiittiset, sillä 
ne vaativat enemmän semanttista ja pragmaattista prosessointia, kuten päättelemistä 
ja puhujan tarkoituksen arviointia suhteessa ennakko-odotuksiin (Révész & Brunfaut 
2013: 40–41). Samoin se, miten selkeästi asioiden väliset suhteet on ilmaistu kielellisesti, 
on tärkeää ymmärtämisen kannalta (Bloomfield ym. 2010: 38). Puhutussa kielessä kieli­
opillisia suhteita ilmaisevat sanat, kuten konjunktiot tai kieltoverbi ei, ovat usein painot­
tomassa asemassa ja siksi vaikeita havaita. Tuloksemme tukevat myös aiemmin tehtyjä 
havaintoja, joiden mukaan toisen kielen puhujat tukeutuvat puheen tulkinnassa enem­
män leksikaalis-semanttisiin ja diskurssitason vihjeisiin ja jättävät morfosyntaktiset 
vihjeet vähemmälle huomiolle (shallow structure hypothesis, Clahsen & Felser 2006a, 
2006b, 2018; ks. myös Colonna 2022: 248). Asioiden välisten suhteiden tulkitsemista 
vaikeuttaa edelleen se, että potilaan kerronta saattaa edetä lääketieteen näkökulmasta 
epäloogisesti ja noudatella sen sijaan niin kutsutun elämismaailman logiikkaa, jossa ta­
pahtumia suhteutetaan potilaan kokemuksiin ja elämäntilanteeseen (Mishler 1984: 104).

Kuullun prosessointi on erityisesti kehittyvän kielitaidon vaiheessa usein työlästä, 
jolloin merkitysten prosessointi tapahtuu reaktiivisesti, eikä proaktiiviselle prosessoin­
nille eli ennakoinnille jää kapasiteettia (Grüter ym. 2014). Ennakko-odotuksilla on pu­
heen ymmärtämisessä suuri merkitys, mutta ennakko-odotukset muotoutuvat myös pit­
kälti puhevirran edetessä, jolloin ne ovat riippuvaisia kuulijan kielitiedon vahvuudesta.

5  Pohdinta

Tässä tutkimuksessa olemme tarkastelleet suomenkielisten potilaiden puheen ymmär­
rettävyyttä suomea toisena kielenä noin B1–2-tasolla käyttävien lääkärien näkökulmasta. 
Tutkimusmenetelmäksi olimme valinneet ääneenajattelun, jonka avulla päästään kä­
siksi systemaattisesti siihen, kuinka paljon ja miten koehenkilöt ymmärtävät potilaan 
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puhetta. Menetelmän etuna on myös se, että sen avulla päästään tarkastelemaan puheen 
ymmärtämistä yksilöllisenä prosessointina, kun kuuntelun vuorovaikutusulottuvuus on 
keinotekoisesti suljettu pois koetilanteesta. Tästä johtuen tutkimuksen perusteella ei voi 
tehdä suoraan johtopäätöksiä siitä, kuinka aidot vuorovaikutustilanteet onnistuisivat, 
sillä tutkimusmenetelmä ei huomioi koehenkilöiden muita vuorovaikutusosaamiseen 
vaikuttavia kykyjä, kuten potilaan puheen johdattelua tai korjausstrategioiden käyttöä. 
Aidossa vuorovaikutustilanteessa vaikutusta olisi myös lääkärin omalla puhumisen tai­
dolla, jota ei tässä menetelmässä ole otettu huomioon. 

Koska aiempaa tutkimusta kielen piirteistä, jotka tuottavat ymmärtämisvaikeuksia, 
ei juurikaan ole vielä tehty, nojauduimme tässä tutkimuksessa erityisesti kuullun 
prosessoinnista tehtyyn psykolingvistiseen tutkimukseen ja sen teoreettiseen taus­
taan, joka jossain määrin valaisee myös sitä, miksi jotkin kielen ilmiöt tuottavat han­
kaluuksia ymmärtämisessä. Oma tutkimuksemme tukee hypoteesia, jonka mukaan 
kakkoskielisen kielenkäyttäjän ymmärtämisvaikeudet liittyvät toisaalta puhujan omin­
takeiseen puhetapaan ja toisaalta kielen prosessoinnin kuormittumiseen (ks. esim. 
Grüter ym. 2014, 2017). Tämä selittää, miksi tavalliset ilmaukset, jotka periaatteessa 
olisivat kuulijalle tuttuja, jäävät toisinaan ymmärtämättä.

Tulokset tarkentavat ja vahvistavat aiemmassa puheenymmärtämistä käsitelleessä 
tutkimuksessamme saatuja tuloksia (Pitkänen ym. 2021). Esimerkiksi puhekielisten 
numeroiden hankaluus, yhden sanan perusteella tehty laajempi oma tulkinta (oma as­
sosiaatio, ks. alalukua 4.1.4), uusien, yllättävien puheenaiheiden vaikeus sekä liiallinen 
tukeutuminen kontekstuaalisiin odotuksiin tuli esiin molemmissa tutkimuksissa. Toi­
saalta tässä tutkimuksessa nousi esiin myös kontekstuaalisen päättelyn sivuuttaminen, 
jota aidossa keskusteluaineistossa ei tullut esiin. Osin tämä voi johtua menetelmän eri­
laisuudesta: tässä koehenkilöjen tehtävä oli raportoida kaikki kuulemansa merkityk­
set, kun taas aidossa keskustelussa vain pieni osa väärinymmärryksistä tulee näkyviin. 
Toisaalta aidossa keskustelutilanteessa toimiminen voi myös kannustaa perusteellisem­
paan kontekstuaaliseen päättelyyn kuin kuuntelemiseen perustuvassa koeasetelmassa. 

Kuullunymmärtämisen prosessien tunteminen on tärkeää niin S2-opettajalle kuin 
oppijallekin. Kun kuulija tiedostaa, missä kohden ymmärtämiseen jää aukkoja, hän 
voi oppia kohdentamaan tarkistuskysymyksensä niihin kohtiin. Häntä voidaan myös 
ohjata hyödyntämään paremmin ennakkotietojaan sekä toisaalta varomaan liikaa tu­
keutumasta ennakkotietoihin. S2-oppijoiden ja opettajien lisäksi tutkimuksella on 
sovellettavuusarvoa S2-lääkärien kanssa työskenteleville terveydenhuoltoalan ammat­
tilaisille, joille voidaan sen avulla konkretisoida, minkä verran heidän suomea toisena 
kielenä puhuva kollegansa tosiasiassa ymmärtää potilaan puhetta. Esimerkiksi tuki­
toimien kohdentamisen kannalta on tärkeää, että työyhteisöillä on realistinen käsitys 
suomea toisena kielenä puhuvien lääkärien kielitaidosta.
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Tracing speech comprehensibility: 
what makes a patient’s speech difficult for a doctor 

who speaks Finnish as a second language?

The article deals with speech comprehensibility of Finnish-speaking patients from 
the perspective of doctors who use Finnish as a second language. The research task is 
approached by combining authentic interaction data and a qualitative experimental 
research design. The research method is oral reporting, a so-called “think-aloud”, in 
which L2 Finnish-speaking doctors acting as test subjects watch video recordings of 
patient interviews and describe the content of the conversation as accurately as pos­
sible. The study investigates what doctors with approximately B2-level language profi­
ciency understand about patients’ speech and what they do not. The subjects’ reports 
are analysed to assess which parts of the patient’s speech are particularly difficult to 
understand. This study provides information on how doctors process speech to find 
the meaning intended by the patient. 

As expected, the study revealed that dialectal and indirect expressions and idioms 
are particularly difficult. However, comprehension problems also arose in situations 
where the patient’s speech was in standard language. The subjects had difficulty under­
standing the connections between things and interpreting grammatical meanings such 
as causal and temporal relations, and expressions of negation and modality. 

The study shows that speech comprehension can fail at any level of language pro­
cessing, from word recognition to combining meanings or contextualisation. The study 
supports the explanation that listening comprehension in a second language is particu­
larly hampered by processing overload, making it difficult to anticipate speech. 

SUMMARY
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Pitkänen & Tervola  Puheen ymmärrettävyyden jäljillä

Puheen ymmärrettävyyden jäljillä: 
mikä potilaan puheessa on vaikeaa 

suomea toisena kielenä käyttävälle lääkärille?

Artikkeli käsittelee suomenkielisten potilaiden puheen ymmärrettävyyttä suomea toi­
sena kielenä käyttävien lääkärien näkökulmasta. Tutkimusmenetelmänä on suullinen 
raportointi, niin sanottu ääneenajattelu, jossa koehenkilöksi lupautuneet suomea toi­
sena kielenä puhuvat lääkärit katsovat videotallenteita vastaanottokeskusteluista ja 
kertovat mahdollisimman tarkasti kuulemansa keskustelun sisällön. Tutkimus selvit­
tää, mitä noin B2-kielitaitotasolla olevat lääkärit osoittavat ymmärtävänsä potilaan pu­
heesta vastaanottotilanteessa ja mitä eivät. Koehenkilöiden raportointien perusteella 
analysoidaan, millaiset kohdat potilaan puheessa ovat vaikeita ymmärtää.

Tutkimuksesta ilmeni, että osa väärinymmärryksistä on yhdistettävissä tietyn po­
tilaan puhetapaan, esimerkiksi morfofonologisiin piirteisiin, puhekielen sanastoon ja 
kulttuurisidonnaisiin idiomeihin, jotka tuottavat odotuksenmukaisesti hankaluuk­
sia B-tason kielenkäyttäjälle. Väärinymmärryksiä syntyy kuitenkin myös silloin, kun 
potilaan puhe on yleiskielistä. Tämä selittyy pitkälti sillä, että jokaisessa lausumassa 
on lukuisia kielellisiä merkityksiä, jotka pitäisi pystyä prosessoimaan yhtä aikaa, ja 
prosessoinnin kuormittuminen voi näkyä ymmärtämisongelmina. Suuri osa ymmär­
tämisen ongelmista liittyi vaikeuksiin yhdistää ilmauksia toisiinsa tai kontekstiin. 
Väärinymmärryksiä aiheutti myös koehenkilöiden puutteellinen kyky tulkita sellaisia 
kieliopillisia merkityksiä kuin syy-seuraussuhteita, aikasuhteita sekä kiellon ja modaa­
lisuuden ilmauksia.

Ongelmakohdille on tyypillistä, että joko kielellisen tason prosessointi tai tilantei­
sen tiedon hyödyntäminen tulkinnassa on epäonnistunut ja ratkaisua on jouduttu ha­
kemaan tukeutumalla liian voimakkaasti jompaankumpaan prosessointitasoon. On­
nistuneessa tulkinnassa sen sijaan eri tasojen prosessointi yhdistyy, jolloin ei ole mah­
dollista eritellä, syntyikö ymmärrys kielellisen tulkinnan vai kontekstin perusteella.
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