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Potilassanaston hallinta  
terveydenhuoltoalalla

Maahanmuuttajataustaisten lääkärien  
ja asioimistulkkiopiskelijoiden sananmerkityksen tarkkuus

Maija Tervola, Seppo Vainio ja Tuomo Häikiö

1  Johdanto

Sanastonhallinta on yksi keskeisimmistä kielitaidon osatekijöistä. Laajaa ja hyvin jä-
sentynyttä sanavarastoa tarvitaan ennen kaikkea täsmällisten merkitysten ymmärtä-
miseen ja välittämiseen, mikä korostuu erityisesti tilanteissa, joissa kontekstivihjeiden 
määrä on vähäinen (Milton 2009: 179; Zareva, Schwanenflugel & Nikolova 2005). 
Sanavaraston karttumisen on todettu kulkevan pitkälti käsi kädessä yleisen kieli
taidon kehittymisen kanssa (Milton 2009: 251). Erityisen voimakas vaikutus sanaston
hallinnalla on ymmärtämistaidoissa. Luetun ymmärtämisessä tekstin sisältämien sa-
nojen tunteminen on välttämätöntä, eikä normaali helpottamaton teksti juuri anna 
anteeksi sanastonhallinnan puutteita. Jonkinlaisen käsityksen tekstin sisällöstä voi 
saada pienemmälläkin sanavarastolla, mutta ideaali ymmärtäminen vaikeutuu heti, jos 
enemmän kuin 2–5 % tekstin sanoista on lukijalle tuntemattomia (Read 2000; Milton 
2009: 51; Hsueh-Chao & Nation 2000). Samansuuruisia lukuja on saatu myös kuullun 
ymmärtämisessä (Bonk 2000; van Zeeland & Schmitt 2013). 

Viime vuosikymmeninä sanastoon liittyvä kielenoppimisen tutkimus on moninais-
tunut ja sen määrä on moninkertaistunut. Voidaan puhua sanaston oppimisen ja hal-
linnan tutkimuksen nousukaudesta (ks. esim. Schmitt 2014; Dóczi & Kormos 2016). 
On myös tullut yleisemmäksi nähdä sanasto kokonaisuutena niin, että yksittäisten 
sanojen osaamisen sijaan ollaan kiinnostuneita sanaston laajuudesta ja koostumuk-
sesta (Haastrup & Henriksen 2000; Meara 1996, 2009). Tähän on vaikuttanut sellaisten 
uusien tutkimusmenetelmien kehittyminen, joilla on mahdollista käsitellä suuria kieli
aineistoja. Näillä menetelmillä voidaan paljastaa sanojen käyttöön liittyviä konteks-
tuaalisia kytkentöjä ja niihin liittyviä hienosyisiä merkityseroja; esimerkiksi korpus
lingvistiikassa pystytään tuottamaan tarkkaa tietoa sanojen esiintymistiheyksistä ja 
-ympäristöistä (ks. esim. Arppe 2008). 

Sanastonhallinnan tutkimuksen moninaisuus ei kuitenkaan ole päässyt vaikutta-
maan merkittävästi opetuksen ja arvioinnin käytäntöihin. Yleisen kielitaidon opetuk-
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sen ja arvioinnin kontekstissa sanasto on pikemminkin menettänyt asemaansa itse-
näisenä hallinnan alueena ja se on usein upotettu muiden kielitaidon osa-alueiden si-
sälle (Masonen 2013). Esimerkiksi Eurooppalaisen viitekehyksen (EVK) taitotasoissa 
sanasto mainitaan erikseen ainoastaan alimmilla tasoilla, Yleisistä kielitutkinnoista 
(YKI) sanasto-osio on poistettu ja sen poistoa on harkittu myös S2-ylioppilaskokeesta 
(Tarnanen, Huhta & Pohjala 2007: 407). Opetussuunnitelmissakin suunta on enem-
män sanastoa integroiva kuin eriyttävä (ks. esim. LOPS 2015: 73). Sanastonhallinta tu-
lee arvioinnissa näkyviin vain siltä osin, miten se näkyy käytännön kielenkäytön ta-
solla. 

Erityisalojen kielenopetuksessa sanasto on perinteisesti ollut paremmassa ase-
massa. Kiinnostus sanaston oppimista kohtaan onkin saanut alkunsa juuri erityis
alojen kielenopetuksen piiristä (Milton 2009: 1; Coxhead 2012). Keskeinen pyrkimys 
on ollut opettaa jollekin alalle suuntautuville opiskelijoille juuri kyseisellä alalla tar-
vittavaa sanastoa. Yksi tärkeä ryhmä ovat korkeakouluopiskelijat ja sellaisiksi aikovat, 
joiden avuksi on laadittu akateemisissa teksteissä tiheään esiintyvää sanastoa sisältä-
viä sanalistoja (ks. esim. Coxhead 2000). Myös kapeammille erikoisaloille, kuten teo
logiaan (Lessard-Clouston 2010) ja lääketieteeseen (Wang, Liang & Ge 2008; Panocová 
2017), on koottu omia sanalistoja.

Sanalistojen laatimistyö perustuu oletukseen, että keskittymällä erityisalalla useasti 
esiintyviin sanoihin kielenoppija voi ymmärtää lukemiaan tekstejä pienemmällä sa-
nastolla kuin ilman kohdentamista (Chung & Nation 2003; Fraser 2005; Milton 2009: 
59; Coxhead 2012). Sanalistat on useimmiten laadittu alan tieteellisten tekstien pohjalta 
frekvenssi- ja relevanssikriteerein. Eri alojen teksteissä sanojen frekvenssit eroavat toi-
sistaan, ja ne poikkeavat myös yleiskorpuksista johdettavista frekvensseistä. Sana, joka 
on yleiskorpuksessa harvinainen, voi jonkin erityisalan piirissä olla yleinen. Toisaalta 
monet sanat ovat yleisiä kaikenlaisissa teksteissä ja konteksteissa. Sanastonhallinnan 
tutkimuksen yksi selkeimmistä tutkimustuloksista on, että kokemus sanojen käytöstä 
selittää toisen kielen sanaston oppimista (Vermeer 2001; Ellis 2002: 157; Gyllstad 2007: 
27; Milton 2009: 25), mutta tutkimusta siitä, kuinka tietyn erityisalan piirissä työsken-
tely muovaa kielitaitoa ja erityisesti kyseisen alan sanaston hallintaa, on toistaiseksi hy-
vin vähän (ks. kuitenkin esim. Svennevig 2018).

Aiemmat tutkimukset osoittavat, että sanastoon liittyvät ongelmat ovat suurin 
kompastuskivi vieraalla kielellä työskentelevillä erityisalan ammattilaisilla (Sjöberg 
2002). Hankaluuksia ei kuitenkaan tuota niinkään varsinainen erityisalan termino
logia vaan ennemminkin yleiskielinen sekä niin sanottu semitekninen eli yleinen abst-
raktihko sanasto, jota esiintyy monilla erityisaloilla hieman erilaisissa merkityksissä 
(Baker 1988; Webber 1995; Carter 2012: 53; Peters & Fernandez 2013). Lisäksi ongel-
mia aiheuttaa se, että erityisalan ammattilaiset ja maallikot tulkitsevat eri tavoin niin 
terminologiaa kuin yleiskielistä ja semiteknistä sanastoakin (Cooke, Wilson, Cox & 
Roalfe 2000; Dahm 2011). Esimerkiksi maahanmuuttajataustaisen lääkärin on usein 
vaikea arvioida, miten potilaat käsittävät lääkärin käyttämiä sanoja: mitkä sanat ovat 
potilaalle ymmärrettäviä sellaisenaan, ja mitkä vaativat selitystä (Dahm 2011)? Erityi-
sen haastavaa voi olla puhekielelle tyypillinen sanasto ja idiomaattinen kielenkäyttö: 
maahanmuuttajataustaisen lääkärin on esimerkiksi usein vaikea löytää arkikielisiä 
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vastineita lääketieteellisille termeille (Majumdar, Keystone & Cuttress 1999; Pilotto, 
Duncan & Anderson-Wurf 2007) tai seurata potilaan puhetta, jos se sisältää puhe
kielisyyksiä tai idiomeja (Hoekje 2007). On siten ilmeistä, että varsinkin muulla kuin 
äidinkielellään toimivien erityisalan ammattilaisten sanatiedoissa on paljon potentiaa-
lisia puutteita, jotka tulevat esiin erityisesti keskusteluissa maallikoiden kanssa.

Tässä tutkimuksessa tarkastelemme sanastonhallintaa terveydenhuollon konteks-
tissa. Terveydenhuoltoala on niin kutsuttu korkean riskin ala (STM 2009: 12). Alan 
käytäntöjä määrittää potilasturvallisuudesta huolehtiminen, sillä kaikki toiminta liit-
tyy suoraan tai epäsuoraan ihmisten henkeen ja terveyteen. Tämä asettaa omat kor-
keat vaatimuksensa myös alan laitoksissa tapahtuvalle kommunikoinnille. Terveyden
huollossa kielitaito ei ole pelkästään kommunikointiväline vaan myös työväline; kes-
kustelu potilaan kanssa on usein myös tutkimus- ja hoitomenetelmä (Ha & Long-
necker 2010). 

Tutkimuksen koehenkilöryhmiksi on valittu kaksi terveydenhuollossa työskente-
levää ammattiryhmää: lääkärit ja asioimistulkit. Lääkärit ovat olennainen terveyden-
huollon ja sairaanhoidon ammattiryhmä, jonka työnkuva on kommunikoinnin kan-
nalta laaja. He ovat vuorovaikutuksessa niin ruohonjuuritasolla potilaiden, omais-
ten ja kollegoiden kanssa kuin organisaationkin tasolla hallinnon, viranomaisten ja 
sidosryhmien kanssa. Lääkärin tulee pystyä kommunikoimaan täsmällisesti lääke
tieteellisistä ilmiöistä, potilaan arjen järjestelyistä sekä psyykkisistä ja sosiaalisista ko-
kemuksista sekä lisäksi hoitamaan virallisia velvoitteita laatimalla erilaisia todistuksia 
ja lausuntoja esimerkiksi rikosten ja vakuutuskorvausten yhteydessä. Hänen tulee pys-
tyä viestimään kaikenlaisten ihmisten kanssa iästä, sosiaalisesta statuksesta, kulttuuri-
taustasta ja terveydentilasta riippumatta. Potilasturvallisuuden asettamien vaatimusten 
vuoksi kommunikoinnin tulee olla täsmällistä ja tehokasta, ja sen epäonnistumisella 
voi pahimmillaan olla vakavat seuraukset. 

Tähän tutkimukseen osallistuneet lääkärit ovat suorittaneet lääkärintutkintonsa 
Suomen ulkopuolella ja muuttaneet Suomeen tutkintonsa suorittamisen jälkeen. Lää-
kärin tutkinto on suhteellisen samanlainen ympäri maailman, mikä on perinteisestikin 
mahdollistanut lääkärien runsaan kansainvälisen liikkuvuuden. Eri maiden lääkärin
tutkinnoissa on kuitenkin painotuseroja, ja merkittävänä osana uuteen työskentely-
maahan sopeutumista kuuluu myös paikallisen kielen oppiminen. Tämä asettaa vaati-
muksia lääkärin täydennyskouluttautumiselle uuteen työskentelymaahan siirryttäessä 
(ks. esim. Maahanmuuttajalääkärin koulutuspolku 2017). 

Potilaalla on oikeus saada kuulla terveydestään ja hoidostaan hänelle ymmärret-
tävällä tavalla, ja tämä tulee varmistaa tarvittaessa tulkin avulla (Ollila toim. 2017). 
Terveydenhuollossa tyypillisesti käytetty tulkkauksen muoto on asioimistulkkaus, 
jonka merkitys on kasvanut potilastyössä sitä mukaa, kun väestön kielellinen mo-
ninaisuus on lisääntynyt (Vehmanen 2017; Koskinen, Vuori & Leminen toim. 2018). 
Vastaanottotilanteen kieli on useimmiten suomi silloinkin, kun se ei ole kenenkään 
osallistujan äidinkieli. Asioimistulkkien pitää pystyä ymmärtämään ja tuottamaan 
kaikki samat sisällöt, joita lääkäri ja potilas viestivät toisilleen. Potilaskeskustelussa 
käytettävän sanaston hallinta on heille yhtä tärkeää kuin lääkäreille, sillä tulkin kieli-
taito määrittää rajat lääkärin ja potilaan väliselle keskustelulle. Tulkkausvirheiden on-
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kin todettu olevan yksi hoitovirheiden aiheuttajista (Flores, Laws, Mayo, Zuckerman, 
Abreu, Medina & Hardt 2003). 

Asioimistulkeiksi koulutetaan jo valmiiksi maassa asuvia kaksi- tai monikielisiä 
henkilöitä, jotka jo osaavat maassa käytössä olevia kieliä (DIAK 2019). Asioimistulkin 
ammattitutkinnon suoritettuaan henkilö voi toimia tulkkina erilaisissa viranomaisten 
ja yksityishenkilöiden välisissä keskusteluissa silloin, kun yhteistä kieltä ei ole. Vuonna 
2013 Suomessa suoritettiin 158 asioimistulkin tutkintoa lähes 50 kielessä (OKM 2016: 
21). Koulutukseen hakeutumisessa vahvoilla ovat usein maahanmuuttajataustaiset hen-
kilöt, joilla on hyvä oman äidinkielen taito sekä kokemusta Suomessa elämisestä ja 
suomen kielen käytöstä (ks. DIAK 2019). 

Maahanmuuttajataustaisten lääkärien kielitaidon riittävyyttä on tutkittu erityisesti 
englanninkielisissä maissa. Näissä tutkimuksissa on havaittu, että muulla kuin äidin-
kielellään työskentelevillä lääkäreillä ilmenee kielitaitoon liittyviä ongelmia työssään 
siitä huolimatta, että he ovat saaneet kielitesteistä hyvät arviot (Mahajan & Stark 2007; 
Dorgan, Lang, Floyd & Kemp 2009; Sommer, Macdonald, Bulsara & Lim 2012). Suo-
messa lääkärien ja terveydenhuollon piirissä toimivien asioimistulkkien kielitaidon 
tutkimusta on tehty tähän mennessä niukasti. On kuitenkin havaittu, että lääkärien 
laillistamiskuulusteluissa todennettu kielitaito on yhteydessä kuulustelumenestykseen 
(Tervola, Pajunen, Vainio, Honko & Mattila 2015). Samassa tutkimuksessa kävi myös 
ilmi, että paremmin kuulustelussa menestyneet käyttivät harvinaisempaa sanastoa kuin 
heikosti menestyneet, mikä tarkoittaa, että paremmin menestyneet pystyivät ilmaise-
maan asioita täsmällisemmin (ma.; ks. myös Hakala 2018). Kuulusteluvastausten kir-
joituksen muotovirheiden määrä oli myös selvästi suurempi1 niillä, jotka eivät olleet lä-
päisseet kuulustelua (Ruokolainen 2015). Lisäksi on tiedossa, että terveydenhuollon lai-
tosten arjessa ilmenee lääkärien kielitaitopuutteisiin liittyviä ongelmia ja että kielitaito-
ongelmat korostuvat potilastilanteissa (Pitkänen 2011; Tervola 2017).2 Tutkimustietoa 
aikuisten toisen kielen oppijoiden erityisalan kielitaidoista on kuitenkin suomen kie-
lestä edelleen vähän, ja tässä artikkelissa pyrimme vastaamaan tutkimustiedon tarpee-
seen erityisesti sanastonhallinnan näkökulmasta.  

Tutkimuksessamme keskitymme terveydenhuollon alalla keskeisen sanaston hallin-
taan rajaamalla tarkastelun potilaskeskustelussa käytettävien yleisten ja melko yleisten 
sanojen merkitysten tuntemiseen. Tarkastelemme sanastonhallintaa yksilön kykynä, 
joka puolestaan on vahvasti kytköksissä siihen, missä määrin yksilö on altistunut ky-
seisen sanaston käytölle. Sanastonhallinta on siis toisaalta seurausta aiemmasta sanas-
ton käytöstä ja toisaalta edellytys tietynlaisessa kielellisessä ympäristössä toimimiselle 
vastaisuudessa. Merkitysten tuntemusta tutkimme sanojen välisten yhteyksien tunnis-
tamista mittaavalla testillä, jossa koehenkilöitä on pyydetty valitsemaan ärsykesanoille 
annetuista vaihtoehdoista parhaiten yhteensopivia vastinesanoja (ks. tarkemmin ala-

1. Virheprosenttien keskiarvoissa havaittiin 17 prosenttiyksikön ero heikoimmin ja parhaiten menes­
tyneiden välillä (Ruokolainen 2015: 61).

2. Terveydenhuoltoalalla on toteutettu myös pienimuotoinen arviointikokeilu, jossa tutkittiin pää­
asiassa sairaanhoitajien kielitaitoa, mutta mukana oli myös joitakin lääkäreitä (Seilonen, Suni, Härmälä 
& Neittaanmäki 2017). Tuloksia ei kuitenkaan ole eritelty ammattiryhmittäin, ja koehenkilöiden määrä 
on liian pieni päätelmien tekemiseen.
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lukua 2.3). Testin suorituksia analysoidaan tilastollisin menetelmin (ks. alalukua 3.3). 
Analyysien tuloksia peilataan koehenkilöryhmien ammatillisiin tarpeisiin sekä erilai-
siin elämän- ja koulutustaustoihin, joista on saatu tietoa tutkimuksen yhteydessä to-
teutetun taustakyselyn avulla. Verrokkiaineistona käytämme syntyperäisten suomen-
kielisten aikuisten testisuorituksia. 

Koehenkilöitä testattiin ennen heidän varsinaista siirtymistään työelämään. Lääkä-
rit olivat testauksen aikana laillistamisprosessissa, ja he olivat suorittaneet yleisten kieli-
tutkintojen keskitason kokeen sekä vähintään kuuden kuukauden pituisen harjoittelu
jakson suomalaisessa terveydenhuollon laitoksessa. Asioimistulkkiopiskelijat oli puo-
lestaan hyväksytty asioimistulkkikoulutukseen, ja he olivat tutkimuksen aikana suorit-
tamassa koulutusta. Molemmat koehenkilöryhmät olivat siis olleet testauksen aikana 
parhaillaan valmistautumassa suomalaiseen työelämään vahvistaakseen erityisesti am-
matillista kielitaitoaan.

Tutkimus vastaa seuraaviin kysymyksiin:

1) �Millaista on maahanmuuttajataustaisten koehenkilöiden potilassanaston hallinta 
verrattuna syntyperäisten suomenkielisten koehenkilöiden sanastonhallintaan?

2) �Miten sanaston yleisyys vaikuttaa sanastonhallintaan maahanmuuttajataustaisilla 
lääkäreillä ja asioimistulkkiopiskelijoilla sekä syntyperäisillä suomenkielisillä?

3) �Mitä havaitut yhtäläisyydet ja erot kertovat erityisalan sanaston hallinnasta ja sii-
hen vaikuttavista tekijöistä?

Seuraavassa luvussa käsittelemme tutkimuksessa käyttämiämme käsitteitä sekä esitte-
lemme aiemmin aihepiiristä tehtyjä tutkimuksia. Kolmannessa luvussa kuvaamme tar-
kemmin tutkimuksen asetelmaa ja metodia sekä perustelemme aineistonkeruussa ja 
analyysissa tekemiämme valintoja. Neljännessä luvussa esittelemme analyysin tulok-
sia ja viidennessä luvussa kokoamme yhteen tutkimuksen annin ja liitämme sen jäl-
leen osaksi tutkimuskenttää. Pohdimme myös tulosten merkitystä maahanmuuttaja
taustaisten lääkärien kielikoulutuksen ja -testauksen käytännön järjestämisen kannal-
ta.3

2  Sanojen väliset suhteet

Samalla kun sanastonhallinnan merkitys kielitaidon osana on tullut ilmeiseksi, esiin 
ovat nousseet myös sanaston ja sen hallinnan kompleksisuus sekä monitasoiset kytkök-
set muuhun kielenhallintaan, maailmantietoon ja psykologiseen prosessointiin. Perin-
teisesti kielenoppimisen alalla on oltu kiinnostuneita erityisesti sanavaraston laajuu-

3. Tutkimus on osa Maija Tervolan (2019) väitöstutkimusta, ja Tervola on siten toiminut tämän ar­
tikkelin pääkirjoittajana. Tervola on suunnitellut tutkimuksen kokonaisuuden ja käytetyn testityökalun 
sekä kerännyt aineiston. Myös aineiston alustava analyysi sekä laadullinen analyysi ovat Tervolan te­
kemiä. Seppo Vainio ja Tuomo Häikiö ovat suunnitelleet varsinaisen tilastollisen analyysin, ja Häikiö 
on toteuttanut sen. Tilastoanalyysien tuloksia olemme tulkinneet yhdessä ja muotoilleet tutkimuksen 
johtopäätökset.
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desta ja laajentamisesta, ja ne ovat edelleen merkittävä kielitaidon komponentti (Read 
2000; Milton 2009: 50). Sanavaraston laajuus korreloi monien kielitaidon osa-alueiden 
kanssa; sillä on myös merkittävä vaikutus esimerkiksi koulumenestykseen (Townsend, 
Filippini, Collins & Biancarosa 2012; Harrington & Roche 2014). 

Viime vuosina sanastonhallintaa on alettu tarkastella yhä useammin sanojen suh-
teisiin perustuvan sanatiedon kautta. Sanat ovat suhteessa toisaalta niihin todellisuu-
den tarkoitteisiin ja asiaintiloihin, joihin ne viittaavat, toisaalta toisiinsa. Kun näemme 
tai koemme jotakin, mieleemme tulee näkymää ja kokemusta kuvaavia sanoja (Saeed 
2005 [1997]: 24; Nation 2010 [2001]: 25). Marconi (1997: 59) kutsuu tällaista sanojen 
ja todellisuuden viittaussuhteiden tuntemusta referentiaaliseksi sanatiedoksi. Se eroaa 
niin kutsutusta inferentiaalisesta sanatiedosta, joka puolestaan perustuu sanojen kes-
kinäisten suhteiden tuntemukseen (mp; Meara 2009). Sanat ovat merkitykseltään tois-
ten sanojen kaltaisia tai niiden vastakohtia, niille vaihtoehtoisia tai niitä täydentäviä, ja 
sanojen merkitys voidaan määritellä käyttämällä toisia sanoja. Sananmerkityksen hal-
linnan tutkiminen referentiaalisesta näkökulmasta on metodologisesti hankalaa, sillä 
todellisuuden asiaintilojen ja entiteettien suhteet niitä kuvaaviin sanoihin ovat hyvin 
monimutkaisia.4 Inferentiaalisen sanatiedon tutkiminen sen sijaan on mahdollista to-
teuttaa kielellisen aineiston avulla. Tutkimuksen kohteena on tällöin sanojen muodos-
tama systeemi. Kielen sanastoa järjestelmänä on tutkittu erityisesti strukturalistisessa 
sanasemantiikassa, jossa on tarkasteltu sanojen keskinäisiä merkityssuhteita (Geeraerts 
2009: 78, 144). Yksilötasosta puhuttaessa sanojen muodostamaa järjestelmää kutsutaan 
puolestaan mentaalileksikoksi, jonka tutkimus liittyy lähinnä psykolingvistiikkaan ja 
kielen prosessoinnin tutkimukseen (Aitchison 2012). Tässä tutkimuksessa huomion  
kohteena on yksilön inferentiaalinen leksikaalinen kyky eli sanojen välisten merkitys-
suhteiden hallinta. 

Frekvenssivaikutuksen mukaisesti karttuva kokemus sanojen käytöstä kerryttää yhä 
tarkempaa tietoa myös niiden käyttömahdollisuuksista. Tämä informaatio abstrahoi-
tuu täsmälliseksi tiedoksi sanan merkityksestä (Divjak & Gries 2008). Vaikutus perus-
tuu yleisiin oppimisen lainalaisuuksiin, joissa havaintoesimerkkejä (exemplars) tunnis-
tetaan ja luokitellaan kategorioihin; nämä kategoriat kehittyvät sitä tarkemmiksi, mitä 
enemmän havaintoja kertyy (Ellis & Collins 2009; Ellis, Römer & O’Donnell 2016: 33). 
Sanan käytölle altistuminen tarkentaa siten myös tietoa sanojen tyypillisistä esiintymis
ympäristöistä (Gyllstad 2007: 27). Tämän tutkimuksen kannalta voidaankin pitää hy-
poteesina, että opiskelu ja työskentely erityisalan piirissä vaikuttaa sanaston oppimi-
seen siten, ettei sanaston osaaminen noudata tiiviisti yleistä frekvenssiluokittelua.

2.1  Paradigmaattiset ja syntagmaattiset suhteet

Sanojen väliset merkityssuhteet voidaan jakaa paradigmaattisiin ja syntagmaatti-
siin. Niiden avulla leksikosta muodostuu kaksiulotteinen systeemi, jossa sanat toi-
saalta kantavat merkitystä kontekstista riippumatta ja toisaalta muovautuvat osaksi 

4. Kuvista ja esineistä nimeämistä samoin kuin nimeämiskyvyn yhteyttä lukemiseen on kuitenkin 
tutkittu runsaasti (ks. esim. Wolf, Bowers & Biddle 2000; Hashimoto, Johnson & Peterson 2016).
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merkityskokonaisuutta kussakin aktuaalisessa kontekstissa (Geeraerts 2009: 146). 
Paradigmaattisten suhteiden osalta tässä tutkimuksessa kohdistetaan huomio leksi-
kaaliseen synonymiaan. Synonyymisillä lekseemeillä on samankaltaiset merkityk-
set, jotka kuitenkin useimmiten eroavat hienoisesti toisistaan. Synonymia käsitetään 
tässä skalaarisena ominaisuutena, jossa sanojen merkitykset ovat eriasteisesti saman
kaltaisia (Edmonds & Hirst 2002; Arppe 2008). Skaalautuvuus voidaan operationali-
soida lekseemien korvattavuuden avulla: mitä useammissa konteksteissa synonyymit 
voidaan korvata toisillaan, sitä läheisemmästä synonymiasta on kyse (Arppe 2008: 7). 
Synonymiaa voidaan kuvata myös rykelminä (clusters), joihin kuuluvat kaikki merki-
tykseltään samankaltaiset sanat; näiden sanojen merkitykset kuitenkin eroavat toisis-
taan hienoisesti ja rajaavat klusterissa toinen toisiaan (Edmonds & Hirst 2002; Divjak 
& Gries 2008). Esimerkiksi adjektiivit sairas ja kipeä ovat Kielitoimiston sanakirjan (KS 
s.v. kipeä ja sairas) mukaan synonyymeja silloin, kun viitataan ihmisen väliaikaiseen ja 
lievähköön sairauteen. Sen sijaan vakaviin ja kroonisiin sairauksiin viitattaessa sopii 
vain sairas, ja toisaalta paikalliseen kiputilaan viitattaessa käy vain kipeä, mikä käy ilmi 
Finnish Internet Parsebankin5 leksikaalisesta hausta (FIP s.v. kipeä ja sairas). Murphyn 
(2003: 146–148) luokittelua mukaillen sanat voivat olla

1) �merkityssynonyymeja (sense synonyms), jotka jakavat jotkin merkitykset mutta 
eivät kaikkia. Esimerkiksi vakava ja totinen: kun viitataan kasvonilmeisiin tai 
suhtautumiseen, vakava ja totinen tarkoittavat samaa. Vakava voi lisäksi määrit-
tää esimerkiksi sairautta, jolloin sen merkitys on ’paha’, mitä taas ei ole sanalla 
totinen

2) �lähisynonyymeja (near-synonyms), jotka eivät ole missään kontekstissa merki-
tykseltään täysin samat mutta kuitenkin riittävän läheiset, jotta niillä voidaan ku-
vata toinen toistaan, esimerkiksi kyhmy ja kuhmu

3) �asteittaisia synonyymeja, jotka tarkoittavat samaa mutta joista toisen merkitys on 
tarkempi kuin toisen. Tällaisia ovat ylä- ja alakäsitteet, joista jälkimmäinen antaa 
enemmän informaatiota tarkoitteesta, esimerkiksi raaja ja käsi. 

Kielen käyttötaidon kannalta tieto lähimerkityksisten sanojen yhtäläisyyksistä ja 
eroista yhdessä maailmantiedon kanssa auttaa ymmärtämään keskustelua ja valitse-
maan tarkoitukseen sopivat sanat (Paczynski & Kuperberg 2012: 427). Kulloiseenkin 
kontekstiin pystyy valitsemaan parhaiten haluttua merkitystä välittävän sanan vain, 
kun tuntee vaihtoehtoisten sanojen merkitykset tarkasti ja pystyy vertailemaan niitä 
toisiinsa (Edmonds & Hirst 2002: 105). 

Toinen tämän tutkimuksen kannalta keskeinen merkityssuhdetyyppi ovat syntag-
maattiset suhteet, joita muodostuu kielen käytössä toistensa kanssa usein esiintyvien 
sanojen välille. Puheessa ja kirjoituksessa lekseemien esiintymistä toistensa kanssa sää-
televät monet morfologiset, syntaktiset ja semanttiset rajoitukset ja preferenssit (Asher 
2014). Ne voivat määrittyä semanttisesti, niin että lekseemi voi esiintyä kaikkien tiettyä 
merkitystä välittävien lekseemien kanssa, tai ne voivat määrittyä leksikaalisesti, siten 

5. Ks. tarkemmin projektista Kanerva, Luotolahti, Laippala & Ginter 2014.
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että samaa tarkoittavista lekseemeistä vain yksi valikoituu esiintymään yhdessä toi-
sen lekseemin kanssa eikä ole korvattavissa muilla samamerkityksisillä lekseemeillä 
(Pajunen 2001: 35; Arppe 2008). Tällaiset valintarajoitukset (selectional restrictions) 
ovat luonteeltaan sekä rakenteellisia että semanttisia (Arppe 2008: 253; Cruse 2000: 
229; Asher 2014). Erityisesti verbin valenssi säätelee suhteellisen tarkasti sen kanssa 
esiintyvien nominaaliargumenttien lukumäärää ja semanttista laatua (Cruse mp.). 
Esimerkiksi erilaiset kipuverbit, kuten jomottaa ja kirvellä, saavat erilaiset argumen-
tit: hammasta voi jomottaa muttei kirvellä, sen sijaan ihoa voi kirvellä muttei jomot-
taa. Merkityksen kannalta sattumanvaraisia valintarajoituksia on esimerkiksi verbeillä, 
joita käytetään kipu-sanan kanssa: kipu kovenee on yleinen, mutta *kipu lujenee ei ole 
käytössä, vaikka koveta ja lujeta ovat monilta osin synonyymiset. Tällaiset predikointi-
rajoitukset eivät välttämättä näy sanakirjojen määritelmissä tai esimerkeissä vaan ovat 
ikään kuin kielen kirjoittamattomia sääntöjä, jotka tulevat esiin korpusanalyysissa ja 
ovat toisaalta kielitaitoisen henkilön intuitiivista tietoa (Arppe 2008: 9, 253; Divjak & 
Gries 2008: 208). 

Kielen käytön kannalta syntagmaattiset suhteet rajoittavat toistensa kanssa esiinty-
vien sanojen ja lausumien merkitystä ja rajaavat mahdollisia tulkintavaihtoehtoja (Alt-
mann 1999: 139). Lisäksi niillä on olennainen merkitys ymmärryksen muodostumi-
sessa aktuaalisessa kielenkäyttötilanteessa. Keskustelussa ja tekstissä käytetyt sanat ja 
rakenteet luovat yhdessä kontekstin kanssa tuleville sanoille ja lauseille odotuksia, joi-
den täyttyminen helpottaa aktuaalisessa kielenkäyttötilanteessa syntyvää ymmärrystä 
(Garrod & Terras 2000; Paczynski & Kuperberg 2012). Toisaalta odotustenvastaiset sa-
nat saattavat hidastaa tulkintaprosessia tai johtaa sitä harhaan (Hoeks, Stowe & Doe-
dens 2004: 71; Asher 2014: 76). 

Useimmiten yhteisesiintymissä ei ole kuitenkaan kyse tiukoista valintarajoituksista 
vaan sattumanvaraisemmista konventioista. Yleisellä tasolla yhteisesiintymäsuhteita 
kuvataan usein myös kollokaatio- tai suomessa myös myötäesiintymä-käsitteen avulla. 
Kollokaatiolle on olemassa useita tarkkoja määritelmiä, mutta laajasti määriteltynä 
se tarkoittaa tiettyjen sanojen esiintymistä yhdessä useammin kuin sattumalta voisi 
odottaa (ks. esim. Ellis & Ogden 2017: 605). Tässä artikkelissa emme kuitenkaan käytä 
kollokaatio-termiä sen monitulkintaisuuden vuoksi (ks. esim. Kochmar & Shutova 
2017: 295), vaan puhumme yleisellä tasolla yhteisesiintymistä ja niihin liittyvistä lain-
alaisuuksista. Osa tutkimuksen yhteisesiintymistä on suhteellisen tiukkoja valinta
rajoituksia, jotka perustuvat leksikaaliseen semantiikkaan, osa puolestaan vähem-
män tiukkoja valintapreferenssejä. Eri yhteyksissä tarkennamme, millaisista yhteis
esiintymisen lainalaisuuksista on kyse. 

2.2  Sanojen väliset suhteet toisen kielen oppimisessa

Paradigmaattiset suhteet ovat tärkeässä asemassa uuden sanaston oppimisessa. Var-
sinkin edistyneellä tasolla sanaston laajentuminen tapahtuu pitkälti lähimerkityksisten 
sanojen avulla: uusi sana painetaan mieleen samankaltaisten ennestään tunnettujen 
sanojen avulla (Haastrup & Henriksen 2000: 221–222; Webb 2007). Erityisesti lapsuu-
dessa mutta luultavasti myös aikuisena uusi sanasto opitaan liittämällä sanat aluksi 
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yksittäisiin tilanteisiin tai entiteetteihin, mutta sanojen käyttökokemuksen karttuessa 
tilannesidonnaisuuden merkitys vähenee ja merkityksen abstrahoitumisen merki-
tys kasvaa (Aitchison 2012: 220). Sanaston oppimisessa tärkeä kynnys onkin se, kun 
kielenoppija pystyy irrottamaan sanat tilanteista, joissa ne on oppinut; tämä tapahtuu 
juuri liittämällä ne mielessä samankaltaisten sanojen yhteyteen (mp.; Haastrup & Hen-
riksen 2000: 225). Paradigmaattisten sanojen välisten yhteyksien tunteminen siis ker-
too siitä, että sanasto on kehittynyt tilannesidonnaisesta työkalusta syvällisemmäksi ja 
abstraktimmaksi systeemiksi. 

Paradigmaattisilla suhteilla on kielenoppimisessa myös taloudellista merkitystä. 
Kun uudet sanat kiinnittyvät tai varta vasten sidotaan tuttuihin sanoihin, ne määrittä-
vät ja tarkentavat toistensa merkityksiä ja saavat siten tukea toisistaan. Kun sanastoon 
muodostuu redundanssia eli kun samaa merkitystä ilmaisevia sanoja on käytettävissä 
useampia, sanojen tallentaminen muistiin ja palauttaminen muistista vievät vähem-
män kapasiteettia (Webb 2007). Paradigmaattisten suhteiden avulla sanaston oppimi-
nen kumuloituu; mitä laajempi sanasto, sitä helpompi on oppia uusia sanoja ja sitä vai-
vattomampaa on uusien sanojen tarkka ymmärtäminen (mas. 133). Sanaston laajetessa 
myös uusien sanojen suhteellinen osuus laskee, mikä vapauttaa energiaa uusien sa-
nojen oppimiseen (mp.). Merkitykseltään samankaltaisten sanojen tuntemus on siten 
osoitus sanavaraston laajuudesta ja sananmerkityksen hallinnan tarkkuudesta. 

Syntagmaattisten suhteiden merkitys toisen kielen oppimisessa on kahtalainen. 
Aluksi uudet sanat opitaan pitkälti äidinkielen käännösvastineiden perusteella, jol-
loin myös äidinkielen valintarajoitukset ja -preferenssit siirtyvät opittavan kielen sa-
noihin. Äidinkielinen käännösvastine antaa nopeasti perustiedot uuden opittavan sa-
nan merkityksestä ja käytöstä, mutta nämä tiedot ovat usein pinnallisia ja puutteellisia 
(Webb 2007). On havaittu, että äidinkielessä vallitsevat yhteisesiintymätendenssit vai-
kuttavat ainakin alkuvaiheessa toisen kielen käyttöön ja aiheuttavat virheellisiä ja epä
tyypillisiä sanavalintoja (Phoocharoensil 2014). Tiedetään kuitenkin, että esimerkiksi 
sanojen valintarajoituksiin liittyvät virheet toisen kielen käytössä vähenevät kielitaidon 
karttuessa (Rabieefar & Askarzadeh Torghabeh 2012) ja että sanavalinnat alkavat muis-
tuttaa äidinkielisten valintoja sitä mukaa kuin kielitaidon taso kohoaa (Kochmar & 
Shutova 2017). Myös sanavalintojen laadussa tapahtuu kehitystä kielitaidon vahvis
tuessa: edistyneet kielenoppijat käyttävät enemmän abstrakteja sekä kielessä harvem-
min esiintyviä sanayhdistelmiä kuin varhaisemman vaiheen kielenoppijat (Yoon 2016; 
Kochmar & Shutova 2017). Syntagmaattisten suhteiden hallinnan tarkkuus on osoit-
tautunut myös vahvaksi yleisen leksikaalisen taidon indikaattoriksi (Crossley, Salsbury 
& McNamara 2015).

Toista kieltä oppivalle erityisalan ammattilaiselle ovat hänen oman alansa tiedot, 
käsitykset ja käytänteet jo tuttuja. Lisäksi hän pystyy ilmaisemaan niitä aiemmalla 
työskentelykielellään, joka on useimmiten hänen äidinkielensä tai opiskelukielensä. 
Hänen täytyy siis löytää tutuille, hyvin tuntemilleen asioille sopivat vastineet opitta-
vasta kielestä. Aikuisen kielenoppijan on mahdollista käyttää hyödyksi tietoa niistä 
kielistä, joista hänelle on kertynyt kokemusta. Kieltenväliset erot sanojen välisissä 
suhteissa voivat kuitenkin osoittautua haasteeksi. Esimerkiksi suomen kielen tuber
kuloosiin liittyvät käsitteet näyttävät eroavan merkittävästi venäjäksi ilmaistuista kä-
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sitteistä (Lammi 2013). Erityisalojen käsitteet voivatkin osoittautua riskisanoiksi uutta 
kieltä oppivalle ammattilaiselle, koska käsitteet eivät välttämättä täysin vastaa toisiaan 
eri kielissä. Erojen ylittäminen voi olla työlästä ja vaatia kieltenvälistä kontrastiivista 
analyysia (Xiao & McEnery 2006; Wolter & Gyllstad 2011) tai opittavan kielen lähi-
merkityksisten sanojen kontekstuaalista analyysia (Haastrup & Henriksen 2000; Webb 
& Kagimoto 2009). 

2.3  Sanojen merkityssuhteiden hallinnan testaaminen

Sanojen välisten suhteiden hallinnan testaamisessa on hyödynnetty laajasti jakoa pa-
radigmaattisiin ja syntagmaattisiin suhteisiin (ks. esim. Webb 2007; Meara 2009). 
Psykolingvistiikan alalla on tutkittu kokeellisin menetelmin syntagmaattisten suhtei-
den vahvuutta esimerkiksi mittaamalla sanojen ja lauseiden odotuksenmukaisten ja 
-vastaisten jatkojen prosessointiaikoja (Hoeks ym. 2004; Vainio, Hyönä & Pajunen 
2009; Paczynski & Kuperberg 2012). Mitä paremmin seuraava sana vastaa aiempien 
sanojen luomia odotuksia eli mitä vahvempi on suhde aiemman ja seuraavan sanan 
välillä, sitä nopeampaa on niiden prosessointi. Sanojen yhteisesiintymätendenssien 
noudattamista ja niistä poikkeamista on tutkittu myös kielenoppijoiden kirjoituk-
sista (Crossley, Slasbury & McNamara 2011; Phoocharoensil 2012; Yoon 2016; Koch-
mar & Shutova 2017) ja strukturoitujen tehtävien tuotoksista (Rabieefar & Askarza-
deh Torghabeh2012). Paradigmaattisten suhteiden hallintaa on selvitetty muun muassa 
testeillä, joissa pyydetään arvioimaan lähimerkityksisten sanojen keskinäistä vastaa-
vuutta (Webb 2007) tai sopivuutta erilaisiin teksti- ja tilannekonteksteihin (Haastrup 
& Henriksen 2000).

Merkityssuhteiden hallintaa testaavissa asetelmissa ongelmallista on usein eva
luointi ja vertailukohteen määrittäminen. Koska sanavalintoihin ja sanojen yhteis-
esiintymisiin liittyvät säännönmukaisuudet ovat usein tendenssiluonteisia, ei valin-
toja ole aina mahdollista määrittää selvästi oikeiksi tai virheellisiksi. Tiedetään kui-
tenkin, että merkityssuhteiden tuntemus muuttuu ja tarkentuu kielitaidon kehittyessä 
ja alkaa muistuttaa äidinkielisten merkityssuhteiden ilmentämistä, mitä voidaan käyt-
tää hyödyksi sanavalinta- ja sananyhdistämistesteistä tehtävien johtopäätösten teke-
misessä. Yksi paljon käytetty merkityssuhteiden testaustapa on sana-assosiaatiotesti, 
jossa koehenkilöt antavat ärsykesanoille vapaasti mieleen tulevia vastinesanoja 
(Cremer, Dingshoff, de Beer & Schoonen 2010; Fitzpatrick & Izura 2011). Sen etuna 
on, että ei ole tarvetta määrittää oikeita ja vääriä valintoja vaan sanayhdistelmiä voi-
daan tarkastella deskriptiivisesti. Tällaiset sana-assosiaatiot tuottavat tietoa kielen
käyttäjien semanttisista verkostoista eli siitä, millaisia yhteyksiä heidän hallitsemiensa 
sanojen välillä on. Sana-assosiaatiot muun muassa paljastavat sanastonhallinnan puut-
teita, jotka ilmenevät esimerkiksi mielivaltaisina sanayhdistelminä (Zareva ym. 2005). 
Sana-assosiaatioiden avulla on myös pyritty kasvattamaan ymmärrystä sanojen psyko
lingvistisestä prosessoinnista yleisesti ja sen yhteydestä muuhun kognitiiviseen proses-
sointiin (Meara 2009; Krzemińska-Adamek 2014). 

Vapaiden assosiaatioiden tuottamistestin lisäksi sana-assosiaatiotestistä on laa-
dittu myös strukturoitu testiversio. Siinä on annettu valmiiksi joukko sanoja, joista 
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pyydetään valitsemaan ärsykesanan kanssa yhteen sopivat sanat. Tämä testimalli tun-
netaan nimellä sana-assosiaatioformaatti (Word Associates Format, WAF; Read 1993; 
Schoonen & Verhallen 2008; Schmitt, Wun Ching Ng & Garras 2011; Pajunen, Itko-
nen & Vainio 2015). Sillä voidaan kohdistaa testaus juuri tietynlaisten sanojen ja yh-
teyksien tuntemiseen. Tällainen sanojen välisten yhteyksien ja erojen tunnistamistesti 
ohjaa koehenkilöitä vertailemaan annettujen sanojen merkityksiä, mille edellytyksenä 
on juuri laajahko sanavarasto ja tiheät yhteydet sanojen välillä (Haastrup & Henrik-
sen 2000: 236). Kun vapaat assosiaatiot kertovat lähinnä siitä, miten semanttinen ver-
kosto on järjestäytynyt, strukturoidun sana-assosiaatiotestin perusteella voidaan tehdä 
arvioita henkilön kielitaidon tasosta (Cremer ym. 2010). Tämän testityypin suoritus-
ten on todettu korreloivan vahvasti myös sanojen määrittelykyvyn kanssa (Schoonen 
& Verhallen 2008: 231). 

3  Testin laatiminen ja testausprosessi

Tutkimusta varten laadittiin sana-assosiaatioformaatin mukainen testi, johon kerät-
tiin laillistamiskuulusteluista tehdyn tutkimuksen (Tervola ym. 2015) aineistosta kaikki 
potilaskeskusteluun liittyvä sanasto. Käytännössä aineistosta poistettiin ensin lyhen-
teet, lääketieteelliset termit, lääkkeiden nimet sekä funktiosanat. Jäljelle jäivät sisältö-
sanat, joiden joukossa on yleisiä perussanoja, kuten ihminen, lapsi, syödä ja nukkua, 
perusanatomiasanastoa, kuten nivel, silmä ja selkä, sekä erilaisia fyysisiä ja psyykkisiä 
tiloja sekä oireita kuvaavaa sanastoa, kuten pelottaa, kirvellä ja patti. Sanastoa täyden-
nettiin terveydenhuoltoalan S2-oppikirjojen (Kela, Korpela & Lehtinen 2010; Musto-
nen, Sippola & Tuononen 2012) avulla samoin kriteerein. Lähimerkityksisiä ja yhdessä 
esiintyviä sanoja etsittiin lisäksi Kielitoimiston sanakirjan (KS) avulla. 

Testiin valittiin 50 ärsykesanaa ja kullekin 6 vastinesanaehdokasta. Yhteensä tes-
tissä on siis 350 sanaesiintymää ja 300 potentiaalista kahden sanan yhdistelmää. Lek-
seemejä on 303, sillä osa lekseemeistä toistuu testin eri osissa. Testin sanat ovat enim-
mäkseen nomineja, mutta joukossa on myös verbejä ja adverbeja (ks. taulukkoa 1). 
Testin sanoista noin kuudennes on suomen kielessä yleisesti esiintyviä sanoja, lähes 
kolmannes sen sijaan hyvin harvinaisia sanoja. Harvinaisten sanojen suuri määrä 
johtuu siitä, että kyseessä on rajattu erityisalan sanasto, jonka yleisyyttä on arvioitu 
yleiskorpuksen avulla (FIP). Yleiskorpuksessa harvinaisiksi luokitellut sanat eivät 
välttämättä ole harvinaisia terveydenhuollon kontekstissa, mutta terveydenhuollon 
alan omia frekvenssejä ei ole toistaiseksi mahdollista tarkastella sopivien korpus-
ten puuttuessa. Yleiskorpuksen mukaan aineiston yleisimpiä sanoja ovat esimerkiksi 
mies, nuori, käsi ja lapsi; aineiston harvinaisimpiin sanoihin kuuluvat puolestaan esi
merkiksi valtimo, kuhmu, tokkura ja jomottaa. Testin sanojen pituus vaihtelee 3 ja 15 
kirjaimen välillä; mediaani on 7 kirjainta. Sanoista 120 eli runsas kolmannes on pi-
tuudeltaan 3–6 kirjainta, pääosin kaksitavuisia, johtamattomia monolekseemejä, kuten 
ääni, vaiva ja iho. Loput ovat johdoksia ja yhdyssanoja, kuten purema, epäterveellinen 
ja levoton. 
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Taulukko 1. 
Tietoja sanatestin lekseemeistä.

Sanaluokka Lekseemiä Yleisyystaso, 
1000 sanaa

Lekseemiä Sanapituus,  
kirjainta

Lekseemiä

substantiivit 97 1–3 53 3–4 18
adjektiivit 91 4–6 42 5–6 102
adverbit 7 7–10 48 7–8 91
verbit, partisiipit 58 11–24 62 9–11 78
verbit, muut 50 25– 98 12–15 14
Yhteensä 303 Yhteensä 303 Yhteensä 303

Yleisyystiedot: FIP

Sanasto luokiteltiin paradigmaattisesti ja syntagmaattisesti siten, että sanat yhdistel-
tiin samaa tarkoittavien sanojen kanssa sekä yhdessä esiintyvien sanojen kanssa. Para-
digmaattisten suhteiden osioon kerättiin sanat, joille löytyi mahdollisimman monta sy-
nonyymia. Niistä yksi valittiin ärsykesanaksi ja loput vastinesanoiksi. Ärsykesanan va-
linnan kriteereinä käytettiin rakenteen yksinkertaisuutta, frekvenssiä yleiskorpuksessa 
(FIP) sekä laillistamiskuulusteluaineistossa esiintymistä, jotta ärsykesana olisi koe
henkilöille mahdollisimman todennäköisesti tuttu. Vastinesanoja täydennettiin muilla 
lähimerkityksisillä sanoilla siten, että kullekin ärsykesanalle tuli vastinesanoiksi kolme 
mahdollisimman läheisesti samaa tarkoittavaa sanaa. Synonyymiosiossa sanat ovat 
perusmuodoissaan, yhteisesiintymäosiossa taas osa sanoista on taivutettu syntaktisen 
yhteensopivuuden esiin tuomiseksi. Esimerkiksi subjekti–verbi-yhdistelmissä subjekti 
on yksikössä ja verbi yksikön 3. persoonassa.6

Toiseksi testiin valittiin laillistamiskuulusteluvastauksissa esiintyneitä tavallisia syn-
taktisia yhteisesiintymiä, kuten subjekti–verbi-pareja (kipu kovenee, ihottuma kirvelee), 
määrite–substantiivi-pareja (jäykkä olkapää, käheä ääni) sekä muita suhteita (paran-
tua taudista) (ks. asetelmaa 1 seur. sivulla). Yhdistelmien yleisyys tarkistettiin suomen
kielisen Internetin korpuksesta (FIP). Kullekin ärsykesanalle valittiin kolme sen kanssa 
usein esiintyvää sanaa. Kaikkiin testikohtiin lisättiin vielä kolme muuta sanaa, jotta 
vaihtoehtoisia vastinesanoja tuli yhteensä kuusi. Kaikki ärsyke- ja vastinesanojen yh-
teydet eivät perustu tiukkoihin valintarajoituksiin, vaan osa on tendenssiluonteisia 
yhteisesiintymiä. Näissäkin tapauksissa toiset vastinesanat ovat selvästi marginaali-
sempia kuin toiset. Yksi testirivi muodostaa siis jatkumon, jossa oikealla olevien kuu-
den ehdokassanan sopivuus vasemmalla olevan ärsykesanan kanssa vaihtelee enem-
män tai vähemmän asteittain.

6. Poikkeuksena on yksi testikohta, jossa ärsykesanana on verbi ja vastinesanoina subjekti­
ehdokkaita, joista osa on monikkomuotoisia: vapisee + kädet / huulet / ihminen / silmät / kurkku / olo. 
Tämän testikohdan osalta tulokset tarkistettiin siltä kannalta, vaikuttaako yksikön ja monikon epäsuhta 
vastauksiin. Tulokseksi saatiin, että luvulla ei ollut vaikutusta. Yksikään koehenkilö ei ollut valinnut kaik­
kia yksikkömuotoisia vastinesanoja. Tämä vastausstrategia viitannee siihen, että suomen puhekielen 
piirre, jossa monikollisten subjektienkin verbi on 3. persoonassa usein yksikössä, on koehenkilöille tuttu.
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Asetelma 1. 
Esimerkki testin yhteisesiintymäosiosta. Vasemmalla ärsykesana, oikealla kuusi vaihto­
ehtosanaa. 

olkapää jäykkä tokkurassa kipeä sairas jumissa supistunut
kipu kovenee lievenee helpottaa huojenee lujenee huononee
yskä rasittunut vuotava kuiva haukkuva veltto pitkittynyt

Testistä laadittiin aluksi luonnos, jota esitestattiin muutamilla syntyperäisillä suomen-
kielisillä sekä suomea toisena kielenä oppineilla vapaaehtoisilla. Mikäli jokin testi-
kohta tuotti syntyperäisillä koehenkilöillä epäjohdonmukaisia vastauksia, testikohtaa 
muokattiin tai se poistettiin. Tavoitteena oli testi, joka on kielitaitoiselle henkilölle sel-
keä, jotta poikkeamat enemmistön vastauksista voitaisiin tulkita sanatiedon puutteiksi. 
Kahden muokkauskierroksen jälkeen vahvistettiin lopullinen testiversio, jota käytet-
tiin varsinaisen aineiston keräämiseen. Lopputuloksena saatiin testiversio, jossa on 32 
synonyymi- ja 18 yhteisesiintymätestikohtaa.

Koehenkilöitä pyydettiin valitsemaan kullekin vasemmalla olevalle ärsykesanalle 
kuudesta oikealla olevasta vaihtoehdosta kolme parhaiten sopivaa vastinetta. Lähes 
kaikki koehenkilöt noudattivat ohjetta ja valitsivat jokaisesta kohdasta kolme vastine-
sanaa. Kun syntyperäiset suomenkieliset esimerkiksi valitsivat ärsykesanalle kipu vasti-
neiksi hyvin yksimielisesti vastinesanat kovenee, lievenee ja helpottaa, ei-syntyperäisten 
koehenkilöiden tyypilliset valinnat olivat kovenee, helpottaa ja huononee (ks. asetelmaa 
1). Usein ei-syntyperäisten vastaukset hajosivat jonkin verran; joskus ne olivat lähellä 
syntyperäisten vastauksia, joskus taas poikkesivat niistä systemaattisesti. Muutamat 
kokelaat toivat testitilanteessa esille, että heidän mielestään sopivia vastausvaihtoehtoja 
on kolmen sijaan kaksi tai neljä. Kysyjiä kehotettiin siitäkin huolimatta ympyröimään 
juuri kolme parhaiten sopivaa. Näin varmistettiin, ettei testituloksiin vaikuta se, kuinka 
tiukasti henkilö arvioi sanojen yhteensopivuutta.

3.1  Koehenkilöt

Tutkimuksen pääasiallisina koehenkilöryhminä olivat maahanmuuttajataustaiset lää-
kärit (N = 81) ja asioimistulkkiopiskelijat (N = 43). Maahanmuuttajataustaisuus tarkoit-
taa tässä lääkärien kohdalla sitä, että he olivat suorittaneet lääkärin tutkinnon Suomen 
ulkopuolella eivätkä olleet asuneet Suomessa sitä ennen tai oppineet suomen kieltä 
lapsuudessaan. Asioimistulkkiopiskelijat sen sijaan osallistuivat testiin samaan aikaan, 
kun olivat suorittamassa tutkintoansa Suomessa; jo tätä ennen he olivat asuneet Suo-
messa eripituisia aikoja. He olivat kuitenkin niin ikään syntyneet Suomen ulkopuolella 
eivätkä olleet oppineet suomea lapsena. Aineistosta poistettiin muutama henkilö, jolla 
oli suomalaiset sukujuuret ja altistusta suomen kielelle lapsuudessa. Verrokkiryhmänä 
olivat syntyperäiset suomenkieliset aikuiset (N = 36), joista suurin osa oli lääkärin tut-
kinnon suorittaneita ja muutamat jonkin muun korkeakoulututkinnon suorittaneita. 

Maahanmuuttajataustaisilta lääkäreiltä testiaineistoa kerättiin laillistamiskuulustelun 
yhteydessä Tampereen yliopistossa vuosina 2015–2016. Kuulusteluun tuleville lää-
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käreille tiedotettiin etukäteen mahdollisuudesta osallistua vapaaehtoiseen sanasto
tutkimukseen kuulustelun suorittamisen jälkeen. Asioimistulkkiopiskelijoiden 
vastauksia kerättiin asioimistulkkikoulutusten yhteydessä Etelä- ja Länsi-Suomen 
alueilla vuosina 2016–2017. Asioimistulkkiopiskelijoille tarjottiin mahdollisuutta osal-
listua tutkimukseen koulutuksen lähiopetustuokioon sisältyvän tutkimusesittelyn yh-
teydessä. Syntyperäisten suomenkielisten aineistoa kerättiin vapaaehtoisilta erikoistu-
vilta lääkäreiltä erikoistumiskoulutuksen yhteydessä Tampereen yliopistossa keväällä 
2015. Lisäksi aineistoa kerättiin Lääkäriliiton maahanmuuttajalääkärien täydennys
koulutushankkeen tiedotustilaisuuden yhteydessä Helsingissä syksyllä 2015. Tällöin 
tutkimusta esiteltiin yleisölle ja tarjottiin vapaaehtoisille mahdollisuus tehdä tutkimus-
testi; tilaisuudessa oli sekä maahanmuuttajataustaisia että syntyperäisiä suomenkielisiä 
osallistujia. Kaikille tutkimukseen osallistuneille tarjottiin mahdollisuus saada jälki
käteen sähköpostin välityksellä tieto omasta tuloksesta ja verrata sitä yleiseen suoritus-
tasoon. Testin tekeminen kesti tyypillisesti 20–25 minuuttia.7  

Kaikissa ryhmissä koehenkilöt olivat pääasiassa nuoria aikuisia, mutta joukossa 
oli jonkin verran myös keski-iän ylittäneitä. Maahanmuuttajataustaisista lääkäreistä 
yli puolet oli kotoisin Venäjältä, mikä johtuu siitä, että aineisto kerättiin pääasiassa 
laillistamiskuulusteluiden yhteydessä, joihin osallistuvat vain EU/ETA-maiden ulko
puolelta tulevat lääkärit; näistä suurin osa on kotoisin Venäjältä. Asioimistulkki
opiskelijoista venäläisiä oli vain muutama. Toinen merkittävä ero maahanmuuttaja-
taustaisten koehenkilöryhmien välillä oli Suomessa asumisen kesto. Koulutuksen ja 
Suomeen muuton ajallisen sijoittumisen vuoksi asioimistulkkiopiskelijoista moni oli 
asunut Suomessa jo pitkään, kun taas lääkäreistä moni oli tullut Suomeen vasta hiljat-
tain. Kaikissa koehenkilöryhmissä oli naisia noin kaksinkertainen määrä miehiin ver-
rattuna. Taulukossa 2 on esitelty tärkeimmät tiedot koehenkilöryhmistä. 

Taulukko 2. 
Tietoja tutkimuksen koehenkilöistä.

Koehenkilöryhmä N Sukupuoli Ikä Lähtömaa Maassaolo-
aika vuosina

M N ka. Md Venäjä Muu 
Eur.

Muu ka. Md

S2-lääkärit 81 27 54 37 35 41 8 32 5,6 4
S2-asioimistulkki-
opiskelijat 43 15 27 36 34 3 9 29 14,6 14

Syntyperäiset  
suomenkieliset 36 9 26 39 34

Kaikki 160 51 107 37 35 44 17 61

		

7. Osoitamme lämpimät kiitoksemme kaikille vapaaehtoisille koehenkilöille, niin lääkäreille, 
asioimistulkkiopiskelijoille kuin muillekin koehenkilöille. Kiitämme lisäksi Tampereen yliopiston lääke­
tieteen oppialan henkilökuntaa ja erityisesti Leena Kiurua arvokkaasta avusta testimahdollisuuden jär­
jestämisessä. Kiitos myös asioimistulkkikoulutusten opettajille myötämielisestä suhtautumisesta testi­
tilaisuuden järjestämiseen sekä Suomen Lääkäriliitolle tiedotustilaisuuden järjestämisavusta. 
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3.2  Yleiskatsaus aineistoon

Ensimmäiseksi analysoimme aineistosta syntyperäisten suomenkielisten vastauk-
set, joiden perusteella arvioimme testin yksiselitteisyyttä. Syntyperäiset olivat valin-
neet annetuille ärsykesanoille lähes aina täysin samat vastinesanat. Syntyperäisten koe
henkilöiden yksimielisyys määriteltiin laskennallisesti kunkin testikohdan kolmen 
suosituimman vastinesanan keskimääräisenä valitsemisprosenttina. Kaikkien testi-
kohtien keskimääräinen yksimielisyys syntyperäisillä koehenkilöillä oli 97,7 %. Vain 
kuudessa testikohdassa syntyperäisten yksimielisyys oli 95 % tai vähemmän ja vain 
yhdessä kohdassa alle 90 %. Tämän yksimielisyyden perusteella testille voitiin määrit-
tää oikeiksi vastauksiksi ne kolme vastinesanaa, jotka syntyperäisten koehenkilöiden 
enemmistö oli valinnut.

Jotta hyvin paljon muusta ryhmästä poikkeavat suoritukset eivät vääristäisi ryhmän 
yleisestä tasosta saatavaa kuvaa, koehenkilöille laskettiin testin kokonaispistemäärä si-
ten, että jokaisesta kolmen oikean vastinesanan valinnasta sai kolme pistettä ja kah-
desta oikeasta valinnasta kaksi pistettä. Yhdestä oikeasta valinnasta ei annettu yhtään 
pistettä. Testin kokonaispisteiden perusteella aineistosta poistettiin ne koehenkilöt, 
joiden tulos poikkesi vähintään 2,5 keskihajonnan verran ryhmästä. Tällä perusteella 
maahanmuuttajalääkärien ryhmästä poistettiin kolme ja asioimistulkkien ryhmästä 
yksi heikosti menestynyt. 

Synonyymitehtävä, maksimipisteet 96
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Kuvio 1. Koehenkilöryhmien pistemäärät synonyymi- ja yhdessäesiintymistehtävässä. Arvona tehtävien 
kokonaispistemäärä.

Page 1

Kuvio 1.
Koehenkilöiden pistemäärät synonyymi- ja yhteisesiintymistehtävässä. Arvona tehtävien 
kokonaispistemäärä.

Y
ht

ei
se

si
in

ty
m

ät
eh

tä
vä

, m
ak

si
m

ip
is

te
et

 5
4



19virittäjä 1/2020

Tervola, Vainio & Häikiö � Potilassanaston hallinta terveydenhuoltoalalla 

Synonyymiosion ja yhteisesiintymäosion keskinäinen korrelaatio laskettiin Pearso-
nin korrelaatiokertoimella ja tulokseksi saatiin, että testiosioiden välillä on voimakas 
korrelaatio (r = .89, p < .01). Kuvio 1 osoittaa koehenkilöiden pisteiden hajonnan suh-
teessa testiosioihin.

Tilastoanalyysin jälkeen tarkastelimme testisuorituksia lisäksi laadullisesti si-
ten, että etsimme aineistosta yksittäisiä sanoja ja sanayhdistelmiä, joissa koehenkilö
ryhmien välinen osaamisero oli suurin. 

3.3  Tilastoanalyysi

Varsinaiset tilastoanalyysit suoritettiin R-tilasto-ohjelmalla (versio 3.4.2; R Core Team 
2017) käyttäen lme4-pakettia (versio lme4_1.1.14; Bates, Mächler, Bolker & Walker 
2015). Riippuvana muuttujana oli vastauksen oikeellisuus kunkin vastinesanan koh-
dalla. Kategorisena riippumattomana muuttujana oli kolmiluokkainen ryhmä (S2-
asioimistulkkiopiskelijat, S2-lääkärit ja syntyperäiset suomenkieliset). Lisäksi mukana 
oli kaksi jatkuvaa riippumatonta muuttujaa, ärsykesanan frekvenssi sekä vastinesanan 
frekvenssi. Molemmille jatkuville muuttujille suoritettiin logaritmimuunnos, jonka 
jälkeen niille tehtiin vielä muunnos normaalipisteiksi (z). Tilastollisena menetelmänä 
oli binomiaalinen yleistetty lineaarinen sekamalli (generalized linear model eli GLM). 
Aluksi malliin sisällytettiin molempien jatkuvien riippumattomien muuttujien yhdys
vaikutukset kategorisen muuttujan kanssa, mutta koska vastinesanan frekvenssin ja 
ryhmän välillä ei ollut tilastollisesti merkitsevää yhdysvaikutusta, jätettiin vastine
sanan frekvenssi malliin pelkkänä päävaikutuksena. Satunnaismuuttujien suhteen seu-
rasimme Barrin, Levyn, Scheepersin ja Tilyn (2013) ohjeita. Lopullinen malli on tau-
lukossa 3.

Taulukko 3. 
Kiinteät vaikutukset lopulliselle GLM-mallille, jossa vertailuryhmänä S2-asioimistulkki­
opiskelijat. Efekti tai yhdysvaikutus on tilastollisesti merkitsevä, jos |z| > 2.

B SE z

(Intercept) 1.75784 0.14642 12.005
ryhmäS2LÄÄKÄRI -0.24895 0.13875 -1.794
ryhmäS1SUOMI 2.59000 0.32287 8.022
zFrekvenssiärsyke 0.01370 0.11311 0.121
zFrekvenssivertailu 0.28329 0.02447 11.579
ryhmäS2LÄÄKÄRI:zFrekvenssiärsyke -0.19288 0.09298 -2.074
ryhmäS1SUOMI:zFrekvenssiärsyke 0.25714 0.26029 0.988

Lopullinen malli:
glmer(oikein~1+ryhmä*zfrekvenssiärsyke+zfrekvenssivertailu+(0+zfrekvenssive
rtailu+zfrekvenssiärsyke+oikeavastaus|kh)+(0+ryhmä+oikeavastaus|item), data, 
family=binomial, control=glmerControl(optimizer=”bobyqa))
B = kulmakerroin, SE = keskivirhe
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4  Testitulosten analyysia 

Tilastoanalyysi osoittaa, että ei-syntyperäisten vastaukset erottuvat selvästi synty
peräisten suomenkielisten vastauksista; niissä on runsaasti hajontaa, ja ne jäävät noin 
30 % syntyperäisten vastausten tasosta. Tilastollisessa mallissa ilmenee yhdysvaikutus 
ärsykesanan frekvenssin ja ammattiryhmän välillä siten, että S2-lääkärit eroavat S2-
asioimistulkkiopiskelijoista kohdesanan frekvenssin vaikutuksen suhteen. Ryhmien 
väliset erot sekä ärsykesanan frekvenssin vaikutus eri ammattiryhmien vastausten 
oikeellisuuteen näkyvät kuviossa 2. Kuten kuviosta ilmenee, syntyperäiset suomen
kieliset vastasivat tarkemmin kuin muut ryhmät. S2-asioimistulkkiopiskelijoilla 
ärsykesanan frekvenssin kasvaessa myös vastaustarkkuus parani, mutta näin ei käy-
nyt S2-lääkäreillä. Tämä tarkoittaa, että asioimistulkkiopiskelijat osasivat ärsykesanat 
sitä paremmin, mitä frekventimpiä ne ovat yleiskorpuksessa, kun taas S2-lääkärit osa-
sivat yhtä heikosti niin frekventtejä kuin harvinaisiakin ärsykesanoja. Yleisten ärsyke
sanojen kohdalla S2-asioimistulkkiopiskelijoiden ja -lääkärien välinen suoriutumisero 
oli siis suurempi kuin harvinaisempien ärsykesanojen kohdalla. 

Kuvio 2.
Vastausten oikeellisuus eri ryhmillä ärsykesanan frekvenssin funktiona. Tummennetut 
alueet ovat 95 %:n luottamusvälejä.

Sen sijaan vastinesanan frekvenssin vaikutus näkyy myös S2-lääkäreillä: kun vastine
sanan frekvenssi kasvoi, vastasivat kaikki ryhmät tarkemmin: B = 0.28, SE = 0.02,  
p < .001. 

Vaikka S2-lääkärien sanatieto osoittautui testin perusteella yleisesti heikommaksi 
kuin asioimistulkkiopiskelijoiden, laadullisessa tarkastelussa ilmeni yksittäisiä sanoja 
ja sanayhdistelmiä, joita S2-lääkärit olivat osanneet tarkemmin kuin asioimistulkki-
opiskelijat. Suurimmat erot S2-lääkärien hyväksi ovat sanoissa haukkuva yskä, tokkura, 
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jomottaa, raaja, kyhmy ja kuhmu. Nämä sanat ovat yleiskorpuksessa hyvin harvinai-
sia, mutta ne liittyvät läheisesti lääkärin työhön ja esiintyvät oletettavasti lääkärin työ
kontekstissa tiheämmin kuin yleiskorpuksessa. Tuloksista voidaan päätellä, että lääkä-
rien paremmin hallitsemat yleiskorpuksessa harvinaiset sanat edustavat juuri lääkärin 
erityissanastoa. Asioimistulkkien sanastonhallinta puolestaan noudattaa uskollisem-
min yleiskorpuksesta laskettujen frekvenssien linjaa. 

Tasaisen hyvin kaikkien ei-syntyperäisten koehenkilöiden keskuudessa oli 
osattu ärsykesanat olkapää, ihottuma, kirvelee, jalka ja vointi. Tasaisen heikosti osat-
tuja ärsykesanoja olivat horjuu, karkea, väsynyt ja ruhje. Laadullisessa tarkaste-
lussa ei-syntyperäisten vastauksista löytyi tiettyjä systemaattisia vastinesanavalintoja, 
jotka poikkesivat syntyperäisten suomenkielisten vastauksista. Ensinnäkin kuolla-
ärsykesanan yhteydessä varsin harva S2-koehenkilö oli valinnut vastinesanaksi arvok-
kaasti: lääkäreistä vain 14 % ja asioimistulkkiopiskelijoista 40 % oli valinnut tämän yh-
distelmän. Sen sijaan lähes kolmannes ei-syntyperäisistä koehenkilöistä oli valinnut 
kuolla helposti -yhdistelmän, joka voi yhdistyä muiden kielten mallin mukaan nopeaan 
ja kivuttomaan kuolemaan mutta joka ei toimi suomessa samassa merkityksessä. Toi-
seksi kipu-ärsykesanalle kaksi kolmesta ei-syntyperäisestä koehenkilöstä oli valinnut 
yhdistelmän kipu huononee, joka niin ikään ei ole suomessa käytössä. Kipu huononee 
vertautuu huono-sanan merkityssynonyymin pahan kautta paheta-verbiin, joka taas 
on kipu-substantiivin yleinen predikaatti (FIP s.v. kipu). Nämä poikkeamat kuvastavat 
horjuntaa juuri suomen kielelle tyypillisten yhteisesiintymien hallinnassa.

S2-koehenkilöiden keskuudessa heikosti tiedettyjä yhdistelmiä, jotka syntyperäiset 
suomenkieliset olivat kuitenkin valinneet yksimielisesti, olivat myös lähimerkityksiset 
parit syrjäytynyt = huono-osainen, isku = tälli, raaja = jäsen sekä väsynyt = näänty-
nyt. Näissä ei-syntyperäisten heikosti tuntemat oikeat vastinesanat huono-osainen (0,4 
esiintymää miljoonassa sanassa, FIP s.v. huono-osainen), tälli (1,2 es./milj., FIP s.v. tälli) 
ja nääntynyt (1,9 es./milj., FIP s.v. nääntyä) kuuluvat yleiskorpuksen perusteella aineis-
ton harvinaisimpiin,8 mikä selittää sen, että ne ovat monille tuntemattomia ja jäävät 
sen vuoksi valitsematta. 

5  Pohdinta 

Tässä tutkimuksessa olemme tarkastelleet maahanmuuttajataustaisten lääkärien ja 
asioimistulkkiopiskelijoiden potilassanaston hallintaa sana-assosiaatioformaattiin 
perustuvalla sanantunnistustestillä. Verrokkiaineistona käytimme syntyperäisten 
suomenkielisten testisuorituksia. Tavoitteena oli testi, joka on kielitaitoiselle henki-
lölle helppo, ja tämä tavoite onnistui: testi tuotti syntyperäisiltä suomenkielisiltä hy-
vin yhtenäiset vastaukset, mikä on sana-assosiaatiotesteissä poikkeuksellista. Tavalli-
sesti tällainen testaus tuottaa syntyperäisilläkin kielenpuhujilla vaihtelevia tuloksia, 

8. Vastinesanoista jäsen on korpuksessa tiheämmin esiintyvä (320 esiintymää miljoonassa sanas­
sa), mutta siinä on mukana sanan laajempi merkitys (esim. yhdistyksen tai joukkueen jäsen) eikä raaja-
merkityksen esiintyvyyttä ole mahdollista laskea erikseen.
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joissa oikeiden valintojen osuus on 70–80 prosentin luokkaa (ks. esim. Pajunen ym. 
2015). 

Tarkastelimme testisuorituksia ammattiryhmittäin sekä testikohdittain lineaarisen 
sekamallin avulla. Tulokset osoittavat, että maahanmuuttajataustaisten koehenkilö
ryhmien suhteen asioimistulkkiopiskelijoiden suoritukset ovat yleisellä tasolla selvästi 
paremmat kuin lääkärien. Mallin mukaan ammattiryhmän päävaikutus on suurehko 
ja tilastollisesti merkitsevä. Kun tarkastellaan ammattiryhmien taustatietoja, havai-
taan kuitenkin, että asioimistulkkiopiskelijat ovat asuneet Suomessa keskimäärin sel-
västi pidempään kuin lääkärit. Lääkärien tulosten suhteellinen heikkous johtuu siis 
oletettavasti lähinnä siitä, että he ovat ehtineet opiskella suomea vasta verrattain vä-
hän aikaa. 

Merkille pantavaa on, että frekvenssin vaikutus sanastonhallintaan on erilainen 
lääkäreillä ja asioimistulkkiopiskelijoilla: asioimistulkkiopiskelijoiden sanaston
hallinnassa näkyy selvästi yleiskorpuksesta johdetun frekvenssin vaikutus siten, että 
yleisemmät ärsykesanat oli osattu tarkemmin kuin harvinaisemmat sanat. Lääkäreillä 
sen sijaan vaikutusta ei havaittu, vaan he hallitsivat samantasoisesti harvinaisia ja ylei-
siä ärsykesanoja. Laadullisen tarkastelun perusteella tämän aineiston yleiskorpuksessa 
harvinaiset sanat ovat keskeistä lääkärin työhön kuuluvaa sanastoa ja niiden frekvens-
sit potilashoidon kontekstissa ovat todennäköisesti suuremmat kuin yleiskorpuksessa. 
Käytimme tutkimuksessa erikoisalan piiristä rajattua sanastoa, jonka frekvenssejä tar-
kastelimme yleiskorpuksen avulla. Näin saimme näkyviin yleisemmän ja harvinaisem-
man mutta erikoisalalla relevantin sanaston hallinnan erot. Tutkimus siis osoittaa, että 
S2-lääkärien sanatieto on terävä ja kapea; asioimistulkkiopiskelijoilla sanatieto on laa-
jempi ja tasaisempi. Tämä viittaa lääkärien kielenoppimisen ammatilliseen suuntautu-
neisuuteen: Tiedetään, että laillistamisprosessiin valmistautuessaan lääkärit opiskele-
vat ammatillista suomen kieltä itsenäisesti (Haukilahti, Virjo & Mattila 2012). Lisäksi 
he ovat suorittaneet laillistusprosessiin sisältyvän pakollisen harjoittelun julkisessa 
terveydenhuollon tai sairaanhoidon laitoksessa. Nämä voivat edesauttaa juuri lääkärin 
työssä käytettävän spesifin sanaston oppimista. Toisaalta taas verrattain lyhyt oleskelu
aika Suomessa vaikuttaa siihen, että sanasto on tyypillisesti vielä kokonaisuudessaan 
suppea. Jotta voitaisiin tutkia tarkemmin frekvenssin vaikutusta yleis- ja erikoisalan 
sanaston oppimiseen, olisi tarpeen ensin selvittää sanaston esiintyvyyden frekvenssejä 
erityisalan kontekstissa ja verrata niitä yleiskorpuksen frekvensseihin.

Tulokset tukevat aiempia tutkimustuloksia, joiden mukaan assosiaatioiden tunnis-
tamiseen perustuvat sanatestit ovat sensitiivisiä nimenomaan kielen käyttökokemuksen 
myötä kertyvälle, osin tiedostamattomalle sanatiedolle (Cremer ym. 2010; El-Dakhs 
2017). Tällainen sanatieto on myös kontekstista riippumatonta: koehenkilöt osoittivat 
sananmerkityksen hallintaa testillä, jossa sanat on annettu ilman lausekontekstia tai 
viittausta käyttöyhteyteen (ks. myös Pajunen ym. 2015). 

Tulokset heijastavat myös lääkärien ja asioimistulkkiopiskelijoiden erilaisia taustoja 
ja tavoitteita: lääkärit ovat muuttaneet Suomeen vasta aikuisiällä ja verrattain vähän ai-
kaa sitten, kun taas asioimistulkkiopiskelijoille on ehtinyt kertyä kokemusta Suomessa 
asumisesta ja sitä kautta suomen kielen käytöstä jo pitemmältä ajalta. Toisaalta lääkä-
rit ovat keskittyneet terveydenhuoltoalan kielitaidon hankkimiseen intensiivisemmin. 
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Kuitenkin tavoitteena molemmilla ammattiryhmillä on hallita riittävällä tarkkuudella 
potilasvastaanottotilanteissa käytettävää sanastoa.

On ymmärrettävää, että lääkärintutkinnon suorittaneet maahanmuuttajat ovat saa-
puneet Suomeen vasta myöhemmällä iällä, kun taas asioimistulkin koulutukseen ha-
keutuvat erityisesti sellaiset henkilöt, jotka ovat muuttaneet Suomeen jo nuorena ja 
hankkineet laajaa elämänkokemusta ja sen mukanaan tuoman kielitaidon. Ei ole rea-
listista, että maahanmuuttajalääkärit viettäisivät yhtä pitkän aikaa Suomessa ennen 
työelämään siirtymistään kuin asioimistulkit tyypillisesti viettävät. Ei kuitenkaan ole 
aivan ongelmatonta, jos lääkärit siirtyvät työelämään kielitaidon ollessa vielä kapea.

Tutkimustulosten valossa on huomionarvoista, että asioimistulkkikoulutukseen 
tulijoilta vaaditaan jo koulutuksen alkaessa vähintään B2-tasoista suomen kielen tai-
toa sekä oman äidinkielen taitoa (DIAK 2019). Lääkäreiltä sen sijaan vaaditaan B1-
tasoista suomen kielen taitoa heidän aloittaessaan laillistamisprosessin (Valvira 2008). 
Tämä alkuvaiheen kielitaitovaatimus mitä selvimmin ohjaa myös astumaan proses-
siin tietyssä kotoutumisen ja kielenoppimisen vaiheessa. Asioimistulkkikoulutuksen 
korkeahko kielitaitovaatimus ohjaa maahanmuuttajataustaisia hakijoita hakeutumaan 
koulutukseen vasta sitten, kun heillä on verrattain vahva suomen kielen taito, jota kou-
lutuksen aikana kehitetään entisestään. Koulutuksen päättyessä kielitaidon tavoitetaso 
on siten korkealla, Eurooppalaisen viitekehyksen (EVK) C-tasolla. Lääkäreiltä sen si-
jaan ei vaadita B1-tason suorittamisen jälkeen muuta osoitusta suomen kielen taidosta 
– siitä huolimatta, että käytännössä lääkärin työn itsenäisen toteuttamisen edellytyk-
senä on pidettävä C-tason kielitaitoa (Heimonen 2007: 53).

Lääkärien kohdalla työelämään siirtyminen kielitaidon ollessa vielä kapea voi ai-
heuttaa ongelmia työstä suoriutumisessa ja kuormittaa työyhteisöä (Tervola 2017). 
Maahanmuuttajalääkärit tarvitsisivatkin aikaa ja parempaa tukea tarkoituksen
mukaisen kielitaitotason saavuttamiseen jo ennen työelämään siirtymistään, ja työ-
elämään siirtymisen jälkeen kielellistä tukea tulisi jatkaa. Lisäksi lääkärin ammatil-
lisen kielen määritelmää tulisi tarkentaa siten, että se kattaisi kapean anatomia- ja 
sairausaiheisen käsitteistön lisäksi laajemmin potilaan elämään ja työympäristön il-
miöihin liittyviä käsitteitä. Yleiskielessä harvinaisten erityisalojen sanojen oppiminen 
ei saisi korostua yleisempien ammattiin kuuluvien sanojen oppimisen kustannuksella, 
vaan lääkärin ammatillisessa kielenoppimisessa tulisi huomioida kaikenlainen työssä 
tarvittava sanasto.

Lisäksi tämän tutkimuksen valossa olisi tärkeää täsmentää tapoja, joilla erityis
alojen sanastoa opitaan ja opetetaan. Käännösvastineet ja tutut synonyymit helpotta-
vat uuden sanan ymmärtämistä, mutta ne eivät riitä tarkan sananmerkityksen omak-
sumiseen ja sanan täsmällisen käytön oppimiseen, sillä erityisalalla sanojen väliset 
suhteet saattavat poiketa paitsi toisen kielen käännösvastineista myös saman kielen 
synonyymeista. Lisäksi samoilla sanoilla voi eri aloilla olla hieman eri merkitykset. 
Siksi erityisalan sanaston oppimisessa keskeistä on juuri käsitteiden ja ilmausten yh-
teneväisyyksien ja eroavaisuuksien tiedostaminen suhteessa kielenoppijan aiemman 
työskentelykielen käsitteisiin. 
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Tervola, Vainio & Häikiö � Potilassanaston hallinta terveydenhuoltoalalla 

Knowledge of patient vocabulary 
in the healthcare sector:

accuracy of word meaning among immigrant  
physicians and community interpreter students

This article examines adult immigrants’ mastery of vocabulary with regard to the lan-
guage skills needed for specific purposes within the field of healthcare. The study fo-
cuses on patient vocabulary. In this article, the testees are immigrant physicians (n=81) 
and community interpreter students (n=43), i.e. those who aim to work in patient en-
counters and must therefore be acquainted with a specialised vocabulary.

The vocabulary examined here was collected and organised into a Word Associate 
Format test that measures a respondent’s knowledge of the relations between word 
meanings. The responses of a control group of adult native Finnish speakers (n=36) 
were used as the standard against which to assess the immigrant testees’ responses. 
Test responses were analysed with the help of the R Programme, using a general-
ised linear mixed model. The model focused on the differences between professional 
groups, particularly with regard to word frequencies.

The test results revealed that immigrant testees’ scores were, in general, about 
30% lower than the scores of the control group of native speakers. The vocabulary 
knowledge of community interpreter students was broader and more accurate than 
that of the physicians. Community interpreter students knew frequent words better 
than more infrequent ones, but for immigrant physicians such a clear correlation was 
not found.

The differences between these groups varied according to how long a respondent 
had lived in Finland, but they also raise the problematic nature of immigrant physi-
cians’ weaker vocabulary knowledge, especially with regard to the rigorous require-
ments of working within the healthcare profession.

SUMMARY
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Potilassanaston hallinta terveydenhuoltoalalla: 
maahanmuuttajataustaisten lääkärien ja asioimistulkki­

opiskelijoiden sananmerkityksen tarkkuus

Artikkelissa tarkastellaan aikuisten maahanmuuttajien sanastonhallintaa erityisalan 
kielitaidon näkökulmasta. Tutkimus koskee terveydenhuollon alaa ja potilashoidossa 
tarvittavan sanaston hallintaa. Tutkimuksen koehenkilöinä ovat maahanmuuttaja
taustaiset lääkärit (N = 81) ja asioimistulkit (N = 43), joilla molemmilla on tavoitteena 
pystyä työskentelemään potilashoidon tilanteissa ja hallita niissä käytettävää sanastoa. 

Tutkimusta varten koottiin potilashoidon tilanteissa käytettävää sanastoa ja laa-
dittiin sanojen välisten suhteiden tuntemusta mittaava testi, joka noudattaa sana-
assosiaatiotestin muotoa (Word Associate Format). Verrokkiryhmänä ovat suomen-
kieliset syntyperäiset aikuiset (N = 36), joiden vastauksiin maahanmuuttajataustaisten 
koehenkilöiden vastauksia verrattiin. Testisuoritukset analysoitiin tilastollisesti 
R-tilasto-ohjelmalla käyttäen yleistettyä lineaarista sekamallia. Mallissa tarkasteltiin 
ammattiryhmien eroja suhteessa sanojen frekvensseihin. 

Tulokset osoittavat, että testi erottelee selvästi syntyperäiset suomenkieliset koe
henkilöt maahanmuuttajataustaisista koehenkilöistä, joiden tulokset jäävät noin 30 % 
heikommiksi. Lisäksi testituloksista ilmenee, että maahanmuuttajataustaiset asioimis
tulkit tuntevat potilassanastoa laajemmin ja tarkemmin kuin maahanmuuttajalääkärit. 
Asioimistulkeilla myös sanan frekvenssi vaikuttaa selvemmin: mitä frekventimpi sana, 
sitä paremmin asioimistulkit ovat sen osanneet. Maahanmuuttajalääkäreillä frek-
venssin vaikutusta ei havaittu selvästi, mikä saattaa johtua siitä, että testin matala
frekvenssiset sanat kuuluvat lääkärin ammatillisen sanaston ytimeen. Tämä tarkoit-
taa sitä, että maahanmuuttajalääkärit hallitsevat verrattain pienen määrän sairaus- ja 
anatomia-aiheisia sanoja, kun taas asioimistulkit hallitsevat laajemmin myös yleisem-
pää ja merkitykseltään abstraktimpaa potilaskontekstissa käytettävää sanastoa. 

Erot ammattiryhmien välillä selittyvät Suomessa asumisen kestolla, mutta työ
elämän tavoitteiden kannalta maahanmuuttajalääkärien heikompaa sanastonhallintaa 
voidaan pitää ongelmallisena.
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