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TIVISTELMA

Hyvd kommunikaatio potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten vélilld on
turvallisen terveydenhuollon edellytys. Potilaalle on tédrkedd tulla kuulluksi ja
ymmarretyksi omalla didinkielelldén. Lidkarin heikko kielitaito saattaa vaarantaa
potilasturvallisuuden, mikali potilas esimerkiksi jattdd terveyshuolensa hoitamatta
puutteellisen kommunikaation vuoksi. Suomessa on huomattava pula ladkéreistd
kaksikielisissd terveyskeskuksissa, ja erityisesti ruotsinkielisten l4édkéareiden
rekrytointi on ollut haastavaa.

Tdmén tutkimuksen tavoitteena oli kehittdd ja implementoida Kielimentori-
ohjelma kaksikieliseen julkiseen terveyskeskukseen Pohjanmaalla. Selvitimme
ensin osallistujien késityksid kaksikielisyydestd ennen koulutusintervention
toteutusta. Tutkimme lisdksi osallistujien ndkemyksid potilaan kohtaamisen
erityispiirteistd kaksikielisessd terveyskeskuksessa. Kyseessd on laadullinen
ladketieteen koulutuksen interventiotutkimus, jossa aineistona on osallistujien semi-
strukturoidut haastattelut ennen ja jilkeen Kielimentori-ohjelmaa.

Yhteensé 14 erikoistuvaa l4édkarié osallistui kahteen interventioryhméén vuosina
2019-2021. Kolme eldkkeelld olevaa kaksikielistd ladkéria rekrytoitiin
kielimentoreiksi. Oppimismenetelmind oli yksilollinen kielimentorointi ja
pienryhméoppiminen sisiltden potilastapauskeskusteluja ja draamaharjoituksia.

Tutkimuksessa havaittiin, ettd erikoistuvien lddkérin késitys kaksikielisyydesta
muotoutuu monenlaisia tunteita heréttineistd kokemuksista koulu- ja opiskeluaikana
seka ladkérin tyossd. TyOympdriston ja vapaa-ajalla koetun kieliympériston merkitys
on olennainen. Kielimentori-ohjelmassa tirkeéa oli potilasty6hon integroitu toiminta
sekd oppimisen ilo ja psykologisesti turvallinen oppimisilmapiiri. Kaksikielisessi
terveyskeskuksessa potilaan kohtaamista tukee kielikumppanuus sekéd luottamus
yhteisen ymmaérryksen loytymiseen vastaanotolla ja tydyhteisossa.

Kaksikielisyys on laaja ja monitahoinen asia, joka tulee ottaa huomioon
luotaessa  psykologisesti  turvallinen  oppimisilmapiiri  terveydenhuollon
organisaatiossa. Kielimentori-ohjelma on koulutusinterventio, joka tukee
erikoistuvia ladkéreitd sitoutumaan tyohon kaksikielisessa terveyskeskuksessa.

AVAINSANAT: kaksikielisyys, lddketieteen koulutus, laadullinen tutkimus,
kommunikaatio, oppimisilmapiiri, psykologinen turvallisuus
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ABSTRACT

Good communication between patients and healthcare professionals is a requirement
for safe healthcare. It is important for patients to be heard and understood in their
mother tongue. Physician’s poor language skills may jeopardise patient safety if, for
example, a patient leaves their health concerns untreated due to inadequate
communication. There is a significant shortage of physicians in bilingual health
centres in Finland, and recruiting Swedish-speaking physicians in particular has been
challenging.

Aim of'this study was to develop and implement a Language Mentoring program
for a bilingual public health care centre in Ostrobothnia. In order to develop a work-
place integrated program we explored first participating specialising physicians’
perceptions of bilingualism. Additionally, we explored the participants’ views on the
characteristics of patient encounters in a bilingual health care centre. This qualitative
study in medical education utilized semi-structured interviews conducted before and
after the program, analysed using thematic analysis and a phenomenological
approach.

Fourteen specialising physicians participated in two different interventions
during 2019-2021. Three retired bilingual physicians were recruited as language
mentors. The learning methods were individual language mentoring and small group
learning, including patient case discussions and drama workshops.

The study found that specialising physicians' perception of bilingualism is
shaped by diverse emotional experiences in school, studies, and medical practice.
The significance of the language environment at work and leisure time is crucial. In
the Language Mentor programme, activities integrated into patient work, the joy of
learning, and a psychologically safe learning atmosphere were essential. In a
bilingual health centre, patient encounters are supported by language partnership and
trust in finding achieving mutual understanding.

Bilingualism is a broad issue to be considered when creating a psychologically
safe learning atmosphere in a health care organisation. The language mentoring
programme can be one method supporting specialising physicians in committing
working in a bilingual health care centre.

KEYWORDS: bilingualism, medical education, qualitative research,
communication, learning climate, psychological safety
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SAMMANFATTNING

En god kommunikation mellan patienter och vardpersonal &r en forutséttning for en
siker vard. Det &r viktigt att patienten blir hord och forstadd pa sitt modersmal.
Liakarens daliga sprakkunskaper kan dventyra patientsdkerheten till exempel om
patienten inte skoter sina hélsoproblem pa grund av bristféllig kommunikation. Det
rader stor brist pé lakare vid de tvasprakiga hélsocentralerna i Finland, och det har
varit svart att rekrytera i synnerhet svensksprékiga lakare.

Malet med detta studie var att utveckla och genomfora Sprakmentor-programmet
pa en tvasprakig hilsocentral i Osterbotten. Forst undersokte vi deltagarnas
uppfattningar om tvasprakighet innan vi genomforde utbildningsinterventionen.
Dessutom studerade vi deltagarnas perspektiv pd de unika egenskaperna vid
patientmotet pa en tvasprakig hilsocentral. Detta dr en kvalitativ interventionsstudie
inom medicinsk utbildning, som bestir av semistrukturerade intervjuer med
deltagare fore och efter Sprakmentor-programmet.

Totalt 14 ldkare under specialisering deltog i tva interventionsgrupper mellan
2019 och 2021. Tre pensionerade tvasprakiga ldkare rekryterades som
sprakmentorer. Inldrningsmetoderna var individuell sprdkmentorering och inlérning
1 sma grupper, inklusive diskussioner om patientfall och dramadvningar.

I undersokningen framkom det att deltagarnas uppfattning om tvasprakighet
formas av upplevelser som viackt manga olika kénslor i skolan, studierna och i
lakarens arbete. Betydelsen av arbetsmiljon och den sprakmiljé som upplevs pa
fritiden dr vasentlig. I Sprakmentor-programmet var det viktigt att ha aktiviteter
integrerade i patientarbetet, liksom glédjen i att 1dra sig och en psykologiskt trygg
inldrningsatmosfdr. P4 en tvasprakig hilsocentral stods motet med patienterna av
spréakliga partnerskap. Viktigt &r tilliten for att man hittar en gemensam forstaelse pa
mottagningen och i arbetsgemenskapen.

Tvéasprakighet dr en bred och méngfacetterad fraga som man maste ta hdnsyn till
nir man skapar en psykologiskt trygg inldrningsatmosfar i en hélso- och
sjukvardsorganisation. Sprakmentor-programmet ar en utbildningsintervention som
hjdlper ldkare under specialisering att forbinda sig att arbeta pa en tvasprakig
vardcentral.

NYCKELORD tvasprakighet, medicinsk utbildning, kvalitativ forskning,
kommunikation, larandeklimat, psykologisk trygghet
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1 Johdanto

1.1 Tausta

Hyvd kommunikaatio potilaiden ja terveydenhuollon ammattilaisten vélilli on
turvallisen terveydenhuollon olennainen edellytys. Potilaalle on tirkedd tulla
kuulluksi ja ymmérretyksi, erityisesti ollessaan sairas (Mustajoki et al., 2015).
Ladkari tarvitsee hyvid kommunikaatiotaitoja ja yhteistd kieltd potilaan kanssa
voidakseen esittdéd oikeita kysymyksid ja antaa selkeitd neuvoja. On todettu, ettd
puutteellinen kommunikaatio voi vaarantaa potilasturvallisuuden (Wilson, 2013), ja
potilaiden terveysongelmat voivat j44d4d ratkaisematta (Mustajoki, 2020).
Kielimuurit ja kulttuurierot voivat vaikeuttaa potilaan kohtaamista ja keskustelua
(Schyve, 2007). My®és erilaiset erityistarpeet, kuten néon ja kuulon heikentyminen
tai puhehdiriot, voivat vaikuttaa (Burns et al., 2017). Siksi ei ole yllattavaa, ettd
potilaat arvostavat hyvdd kommunikaatiota terveydenhuollon ammattilaisten kanssa
(Droz et al., 2019; Eide et al., 2021).

Suomessa on kaksi virallista kieltd, suomi ja ruotsi (Suomen Perustuslaki
731/1999, 1999, §17; Valtioneuvosto, 2021b). Suomen lénsirannikko ja
padkaupunkiseutu ovat suurimmat kaksikieliset alueet (Valtioneuvoston kanslia,
2012). Kaksikielisessd kunnassa on sekd suomen- ettd ruotsinkielisid asukkaita
vihemmistén ollessa vahintddn 8 % asukkaista tai véhintddn 3 000 asukasta.
(Kielilaki 423/2003, 2003). Kielilain (423/2003) mukaan jokaisella on oikeus
kéyttdd hyvinvointialueen tai hyvinvointiyhtymén viranomaisissa omaa kieltdén,
joko suomea tai ruotsia (Kielilaki 423/2003, 2003; Valtioneuvosto, 2021a).
Ruotsinkielinen viestd on valtioneuvoston selvitysten mukaan tyytyméttomampi
saamaansa palveluun kuin suomenkieliset (Lindell, 2021; Valtioneuvoston kanslia,
2017).

Suomessa on merkittdva pula ladkareistd kaksikielisissd terveyskeskuksissa ja
erityisesti ruotsia puhuvien ladkareiden rekrytointi on ollut haastavaa (Lindell, 2021;
Valtioneuvoston kanslia, 2017). Esimerkiksi Pohjanmaalla terveyskeskusten
vakituisista ladkarivakansseista oli vuonna 2019 tayttamattd 10,3 %, kun vaje koko
Suomessa oli 7.5 % (Ladkariliitto, 2019). Kaukainen sijainti yliopistoon ja
ladketieteelliseen tiedekuntaan nédhden seké alueen kaksikielisyys (Valtioneuvoston
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kanslia, 2012) on todettu olevan suurimpia haasteita ladkarirekrytoinnissa myos
muissa kaksikielisissd maissa (Gauthier et al., 2012; Timony et al., 2013).

Kaksikielisilld alueilla on usein oletuksena, ettd nuoret ladkérit oppivat
kayttdimaan molempia virallisia kielid yksinkertaisesti puhumalla potilaiden kanssa.
Kaksikielisyys tyossd voi kuitenkin olla nuorelle ldékarille vaativaa ja se saattaa jopa
heikentdd tyotyytyviisyytté ja sitoutumista tyopaikkaan (Drolet et al., 2014). Siksi
on tarkedd tukea lddkdreiden tyGtd ja vihentdd epavarmuuden tunnetta toisen kielen
kaytossd. Kaksikielisilld alueilla toimivien ladkéreiden kielikoulutukseen liittyvid
tutkimuksia on tehty vain vahdn (Cowden et al., 2022).

Viitoskirjatutkimukseni ”Kielimentori-ohjelma kaksikielisessé
terveyskeskuksessa” on  yleislddketieteen alaan  sijoittuva  laadullinen
koulutusinterventiotutkimus, joka on tehty kaksikielisessd terveyskeskuksessa
Pohjanmaalla. Tavoitteena oli kehittdd ja implementoida Kielimentori-ohjelma
tukemaan erikoistuvien lddkdrien ruotsin kielen kayttod kaksikielisessd
terveyskeskuksessa.

Kielimentori-ohjelman  l&htdkohtana oli pyrkimys vaikuttaa pitkdén
jatkuneeseen lddkédripulaan kaksikielisessd terveyskeskuksessa. Ruotsin kielen
ajateltiin olevan yksi syy lddkédreiden rekrytointihaasteisiin. Olin havainnut, ettd
ruotsin kielen kayttd potilastyossi on monelle lddkéarille antoisaa, kunhan
alkuvaikeudet on ylitetty. Halusin ymmart4d, mikd merkitys kaksikielisyydelld on
erikoistuville laékareille, ja 10ytdd keinoja helpottaa alkuvaiheen kynnystd kayttda
ruotsin kielta.

Kaksikielisyytté terveydenhuollossa on tutkittu varsin véhén. Potilaiden kannalta
tutkimuksia on sen sijaan runsaasti, ja usein ne kohdentuvat kommunikaation
esteisiin heikosti englantia osaavilla potilailla (LEP = Low English Proficiency)
(Harmsen et al., 2008). Tulkkien toimintaan ja tulkkien kayttoon terveydenhuollossa
liittyvid tutkimuksia on my6s melko runsaasti (Hsieh, 2017; Kale & Syed, 2010;
Rosenberg et al., 2007). Kaksikielisyyden merkitysti ja vaikutusta 1ddkarin tyohon
on tutkittu selvdsti vihemmaén. Tietojemme mukaan kaksikielisilld alueilla on
ladkareille suunnattuja kieli-interventioita varsin véhén (Lyon et al., 2019).

1.2 Tutkimusprosessi ja vaitoskirjan rakenne

Tutkimukseni ldhtdkohta on noussut omasta kéytinnon kokemuksestani ja
pitkdaikaisesta tyOskentelystd kaksikielisissd terveydenhuollon organisaatioissa.
Tarkeitd asioita omassa tyOssdni yleislddketieteen erikoislddkirind ovat potilaan
kohtaaminen, kommunikaatio ja vuorovaikutus. Ne ovat myds yleisldédketieteen
pohjoismaisia ydinarvoja ja periaatteita (Nordic Federation of General Practice
(NFGP), 2020; Suomen yleisladkérit ry & Suomen yleisldéketieteen yhdistys, 2020).
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Johdanto

Olen tydsséni havainnut hoidon jatkuvuuden merkityksen, ja sitd tulisi edistda
jokaisessa potilaskohtaamisessa, tiimitydssa ja kaikilla organisaatiotasoilla.

Ladketieteen koulutus on toinen ammatillinen kiinnostuksen kohteeni. Voimme
kehittid taitojamme ja voimavarojamme koko eldmén ja uran ajan, oivaltaa ja iloita
uuden oppimisesta (Lemmetty & Collin, 2022). Meiddn on oltava valmiita
kuuntelemaan seki omia tunteitamme ja ajatuksiamme ettd kollegoita, ammattilaisia,
tyOyhteison jdsenii ja potilaita. Oman osaamisen reflektointi on tiarkeda (Schaepkens
et al.,, 2022). Ladketieteen koulutuksen on myo0s perustuttava tutkittuun tietoon
samalla tavoin kuin potilaiden lddketieteellisen hoidon tulee olla ndytt6on
perustuvaa ja vaikuttavaa (Kulmala et al., 2024).

Olimme wusean vuoden ajan keskustelleet Vaasan moniammatillisessa
opetusterveyskeskuksessa kliinisten opettajien ja l4édketieteen kandidaattien kanssa
siitd, millaista on tydskennelld kaksikielisessd terveyskeskuksessa. Keskusteluissa
ilmeni, kuinka vaativaa ja samalla rikasta on toimia monikielisessa tyOymparistossa.
Olin miettinyt nédiden keskustelujen aikana, miten voisimme sujuvoittaa
terveyskeskustyon aloitusta ja tukea nuoria erikoistuvia lddkéreitd hallitsemaan
vahintddn kahta kieltd joka pdiva heiddn samanaikaisesti kohdatessa uusia kliinisid
ongelmia ja prosesseja.

Kehittdiminen ja laadun parantaminen vaativat tuekseen tutkittua tietoa ja
tutkimusta. Huhtikuussa 2018 sain kutsun osallistua sdhkopostikeskusteluun, jossa
késiteltiin kaksikielisten alueiden ldékéripulaan liittyvid haasteita ja mahdollisia
ratkaisuja. Mukana keskustelussa olivat Turun yliopiston dekaani, yleislddketieteen
professori, kliininen opettaja, tutkimus- ja kehittimisyksikon johtaja sekéd ruotsin
kielen opettaja. Tiedekunnassa oli kehitetty onnistunut “Skérgérdsmedicin och
kultur” =kurssi lddketieteen opiskelijoille (Sahlstein, 2013, 2015), ja vastaavanlaista
jatkokoulutusta kaivattiin. N&in syntyi ajatus koulutusinterventiosta, joka
toteutettaisiin ~ palvelujirjestelméssé,  kaksikielisessd  terveyskeskuksessa.
Muodostimme  monialaisen  yhteistyéryhmén, johon  kuuluivat = Vaasan
terveyskeskus, Turun yliopisto, Abo Akademi ja Datero ry. Yhteistydryhmin
monialaisuutta vahvisti terveydenhuollon ja yliopistojen rinnalla kolmannen
sektorin organisaatio, Datero ry, jonka erityisosaamista on digitaaliset ratkaisut
kommunikaation tukena ja saavutettavuuden edistiminen. Projektin aloitukselle ja
toteutumiselle merkittivd tuki oli Svenska Kulturfondenin myontdma
projektiavustus. Kehittdmishankkeen rinnalle laadin tieteellisen tutkimuksen
suunnitelman, jonka tuloksena tdma vaitoskirja on syntynyt.

Viitoskirjani on yleislddketieteen alaan sijoittuva laadullinen ladketieteen
koulutuksen tutkimus, jossa on vaikutteita kasvatustieteistd ja terveydenhuollon
tutkimuksesta. Vaiitoskirjan rakenne on muotoutunut laadulliselle tutkimukselle
tyypillisen iteratiivisen prosessin aikana (Malterud, 2022; Malterud et al., 2017).
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Ensimmaisessi luvussa esittelen  tutkimuksen lahtokohdat  ja
toimintaympériston. Toisessa luvussa selvitdn aiemman kirjallisuuden perusteella
tutkimukseni keskeiset kasitteet ja rajaukset sekd muodostan teoreettisen ja
kasitteellisen viitekehyksen. Kaksikielisyys terveydenhuollossa on vahdn tutkittu
aihe. Toisaalta kommunikaatiota ja potilasturvallisuutta on tutkittu paljon.
Kirjallisuuskatsauksessa tiivistin tdméin tutkimuksen kannalta tdrkeimmat
nikokohdat. Kuvailen, mitkd oppimisen teoriat ovat vaikuttaneet tihédn tutkimukseen
ja kdyn lapi oppimismenetelmat, jotka valitsimme Kielimentori-ohjelmaan. Téhin
viitoskirjaan valitsin laadullisen tutkimuksen menetelmia. Kirjallisuuskatsauksessa
kuvaan laadullisen tutkimuksen asemaa ja kehittymistd 1ddketieteessd. Vaitoskirjani
on ladketieteen koulutuksen tutkimusta, jonka tilannetta perusterveydenhuollossa
pohdin kirjallisuuden ja oman kokemukseni perusteella.

Kolmannessa luvussa esittelen viitoskirjani tavoitteet ja neljannessd luvussa
kuvailen kdytetyt menetelméit. Olen muodostanut menetelméosion hyddyntamalla
SRQR (Standards for Reporting Qualitative Research) tarkistuslistaa (B. C. O’Brien
et al., 2014). Reflektoin my0s omaa asemaani ja ldhtokohtiani suhteessa tutkittavaan
aiheeseen, tutkimukseen osallistujiin ja toimintaympdristoon. Analyysivaiheessa
monografian kokonaisuus jakaantui kolmeen osioon, jotka eroavat toisistaan
oppimisteorioiden ja analyysimenetelmien suhteen. Ensimméiinen osa kisittelee
osallistujien  késityksid kaksikielisyydestd. Toisessa osassa tarkastellaan
Kielimentori-ohjelmaa ja oppimista. Kolmannessa osassa tutkimus syventyy
potilaan  kohtaamiseen  kaksikielisessd  terveyskeskuksessa  osallistujien
niakokulmasta. Luvussa neljd kuvaan yksityiskohtaisesti ndméa kolme monografian
osaa.

Viidennessé luvussa esittelen tutkimuksen tulokset, jotka olen jakanut kolmeen
osaan analyysin mukaisesti. Kuudes luku on pohdintaa varten. Seitsemédnnessi
luvussa esitén véitoskirjatutkimukseni johtopéatokset.

Pédtin kirjoittaa vaitdskirjani monografian muodossa, vaikka lddketieteessd on
yleisempdd tehdd artikkeliviitoskirja. Tdmé valinta mahdollisti vaitdskirjan
kirjoittamisen kokonaisuutena. Monografian muoto tukee Kielimentori-ohjelman ja
tutkimuksen yhtendisyytta.

Olen hyo6dyntinyt viitdskirjani kielenhuollossa tekodlyd Turun yliopiston
suosituksia ja ohjeita noudattaen (Turun yliopisto, 2023). Olen kayttdnyt Microsoft
Copilot Pro-sovellusta, joka ei kdyta tietoja tekodlyn opettamiseen (Microsoft 365
Copilot, 2025). Olen ensin kirjoittanut tekstin itse, mink4 jalkeen olen tarkistanut sen
tekodlyn avulla kappale kerrallaan esimerkiksi ohjeella ”Kirjoita selked ja asiallinen
teksti, joka tieteellisen tyylin mukainen. Valta toistoa.” Tekodlyn ehdotuksen jalkeen
olen muokannut tekstid vield omaan tyyliini sopivaksi. Liséksi olen kdyttdnyt Turun
yliopiston kirjaston tarjoamia tekoélysovelluksia tiedonhaussa: Scopus Al, Web of
Science Research Assistant ja Keenious Research Explorer.
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2 Kirjallisuuskatsaus

2.1 Kommunikaatio ja potilaan kohtaaminen
vieraalla kielella

Hyvéd kommunikaatio, joka ottaa huomioon myds potilaiden kieli- ja kulttuurierot,
on turvallisen hoidon perusedellytys (Schyve, 2007). Tehokas kommunikaatio on
tirked osa hoidon laatua (Burgener, 2020; Schyve, 2007). Terveydenhuollossa
laadukkaan hoidon tulisi olla potilaskeskeistd ja monikulttuurisuutta arvostavaa (M.
Park et al., 2018; B. C. Schouten et al.,, 2023). Potilas-lddkarisuhteessa
kommunikaation tulee olla selkedd ja tarkoituksenmukaista, jotta potilas ja ladkéri
molemmat  ymmaértidviat toisiaan  (Ellahham, 2021).  Viirinkasitykset
kommunikaatiossa voivat vaikuttaa merkittavasti potilaan vointiin ja elaménlaatuun
(Birkelund et al., 2024).

Kulttuurien vélinen kommunikaatio (engl. intercultural communication)
tarkoittaa, ettd kdytetyn kielen lisdksi otetaan huomioon eri kulttuurien merkitys ja
konteksti. Kulttuurien viliseen potilas-ladkari-kommunikaatioon vaikuttavat tekijat
liittyvét myds sosiaalisiin eroavaisuuksiin ja ladkérin olettamuksiin (Paternotte et al.,
2015; B. C. Schouten & Meeuwesen, 2006).

Potilaan ja ladkérin vélisessd sanallisessa kommunikaatiossa on tirkedd selkeys,
potilaan aktivointi ja osallistuminen (Forsey et al., 2021). Kéytetyn kielen merkitys
ja tunnesiteiden rakentaminen seké roolit ja identiteetti vaikuttavat kommunikaation
onnistumiseen (Forsey et al., 2021). Lisdksi on olennaista tunnistaa lddkérin
ladketieteeseen liittyva tiedollinen valta-asema ja auktoriteetti (Forsey et al., 2021).
Erityisen haastavaa kulttuurien vélinen ja eri kielilld tapahtuva kommunikaatio voi
olla vaikeiden sairauksien, kuten syOvén tai psykiatristen sairauksien kohdalla
(Birkelund et al., 2024; Ohtani et al., 2015).

2.1.1 Potilaskeskeinen hoito ja kommunikaatio

Yleisladketieteen neljds pohjoismainen ydinarvo ja periaate korostaa
potilaskeskeistd  hoitoa ja kommunikaatiota: “Yhdistimme tydssdmme
potilaskeskeisyyden, hyvdn vuorovaikutuksen, potilaan toimintaympériston
tuntemuksen ja parhaan tieteellisen nidyton.” (Nordic Federation of General Practice
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(NFGP), 2020; Suomen yleislaédkérit ry & Suomen yleislddketieteen yhdistys, 2020)
Potilaskeskeinen hoito maaritelldan ydinarvoissa ja periaatteissa nédin: ” Haluamme
tuntea potilaamme ihmisind, emme vain heiddn sairauksiaan. Tdmid on
erikoisalamme perusolemus. Tunteaksemme potilaamme ihmisind, asetumme
hoitosuhteeseen ~ kuuntelemalla  ja  osoittamalla  kiinnostusta  heidin
elaméanhistoriaansa, eldmaéntilannettaan, tarinoitaan, huoliaan, odotuksiaan,
toiveitaan ja uskomuksiaan kohtaan. T&mi auttaa meitd ymmaértimain
syvillisemmin oireilun ja sairastumisen syitd, jolloin voimme paremmin auttaa
potilaitamme. Edistimme potilaidemme kykyad hyodyntdd sekd yksilollisid ettd
yhteison voimavaroja. Kiinnitimme huomiota my®s omaan jaksamiseemme
turvataksemme hyvinvointimme ja toimintakykymme toisten auttajina.”

Pohjoismaiset yleislddketieteen arvot ja periaatteet kiteyttdvét tutkimuksissa
esitettyjd potilaskeskeisyyden erilaisia médritelmid. Kommunikaatio, kumppanuus
jaterveyden edistiminen ovat Constand ym. (2014) mukaan potilaskeskeisen hoidon
kulmakivid (Constand et al., 2014). Langberg kollegoineen (2019) puolestaan
madrittelee laajan katsauksensa perusteella potilaskeskeisen hoidon kolmella
keskeiselld tekijdlla: potilaan sairauden ymmaértiminen tdmin eldmaéntilanteessa,
potilaan  ja ammattilaisen vilinen suhde sekd hoidon koordinointi
terveydenhuoltojarjestelméssa (Langberg et al., 2019).

Burgersin ym. (2021) tekemén katsauksen mukaan potilaskeskeinen hoito on
maédritelty tutkimuksissa monilla eri tavoin, miké saattaa hankaloittaa tulosten ja
interventioiden vaikuttavuuden arviointia (Burgers et al., 2021). Se tarkoittaa jaettua
paitoksentekoa potilaan kanssa ja kokonaisvaltaista ldhestymistapaa potilaaseen
yksittdisten sairauksien sijaan. Potilaskeskeinen hoito pitdd sisélldin potilaan
tarpeiden kunnioittamisen, kommunikaation ja ohjauksen hyddyntdmisen, hoidon
koordinoinnin, henkisen tuen, perheen osallistamisen sekd hoidon jatkuvuuden ja
saatavuuden. Potilaskeskeinen hoito on paitsi kokonaisvaltaista ja yksilollistd, myos
kunnioittavaa ja voimaannuttavaa. (Burgers et al., 2021)

Potilaskeskeisen hoidon toteutuminen on monimutkainen prosessi, joka ei
tapahdu itsestddn. Potilaan  kokemus osallisuudesta vaikuttaa hénen
tyytyvéisyyteensa ladkérin vastaanottoon (S. C. Baker et al., 2021). Hyvéa potilas-
ladkarisuhde edistdd potilaan sitoutumista oman sairautensa hoitoon (Titlestad et al.,
2022). Kuulluksi tulemisen kokemus on tédrkeéé, jotta voi luottaa 1dékérin ohjeisiin
(S. C. Baker et al.,, 2021). Monikielisyys lisdd merkittdvasti vastaanottojen
aikapaineita, riippumatta siitd, onko tulkki paikalla vai ei (Birkelund et al., 2024).
Potilaan kohtaamisessa on kuitenkin pyrittdvé tietoisesti vihentdmaéén kiireen tuntua
(S. C. Baker et al., 2021). Liséksi potilaan kohtaaminen ei rajoitu vain fyysiseen
tapaamiseen, vaan se voi my0s sisdltdd kommunikaation puhelimitse, sahkdpostitse
tai muilla etdviestintdvélineilla.
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Potilaskeskeistd hoitoa estdvid ja ehkidisevid tekijoitd on hyva tunnistaa myos
terveydenhuoltojérjestelmdén ja toimintaympéristoon liittyen (Kwame & Petrucka,
2021). Dellenborg ym. (2016) toteavat potilaskeskeisen hoidon toteutumisen
edellyttavan lisdksi, ettd organisaatiotasolla johtajat ymmartavét syvallisesti yhdessi
oppimisen ja tiimitydn merkityksen (Dellenborg et al., 2019). Kaksikielisessé
toimintaympéristossd kielen ja kulttuurin  ymmérrys sekd potilaiden ettd
ammattilaisten nakdkulmasta on olennainen osa potilaskeskeistd hoitoa.

Tulkin kdytto vastaanotolla saattaa vaikuttaa heikentavasti potilaskeskeisyyteen,
erityisesti mikali aktiiviseen dialogiin ja tunteiden tunnistamiseen ei kiinniteti
huomiota (Roter et al., 2020). Potilaat suosivatkin usein epavirallista tulkkia - kuten
perheenjésenid, sukulaisia tai ystivid - ammattitulkkien sijaan, mikéli yhteisté kieltd
ladkédrin kanssa ei ole. Tutkimustulokset epavirallisten tulkkien kaytdstd ovat
kuitenkin vaihtelevia (B. Schouten, 2017). Ruotsissa tehdyssd laadullisessa
tutkimuksessa havaittiin, ettd lapsipotilaiden vanhemmat halusivat puhua itse
eivitkd kéyttdd ammattitulkkia. He valitsivat mieluummin tulkiksi ystdvén tai
terveydenhuollon ammattilaisen (Patriksson, Nilsson, et al., 2019).

Krystallidou ym. (2021) suosittelevat katsauksessaan tulkkien kéayton lisdksi
digitaalisten vilineiden hyodyntédmistd (Krystallidou et al., 2021). Monipuolinen eri
vaihtoehtojen kdyttd tukee potilaskeskeistd hoitoa (Krystallidou et al., 2021).
Brindley ym. (2014) toteavat, ettd "Kyky kommunikoida muutama lause kaantajaa
kéyttden ja ndin osoitettu vaivannéko voi vahvistaa terapeuttista suhdetta potilaan
kanssa. Vaikka tdydellinen kaksikielisyys vaatii pitkdkestoista harjoittelua, monilla
meisté on alkeellinen kielitaito, jota voidaan tdydentdd” (Brindley et al., 2014).

21.2 Kommunikaation mukauttamisteoria

Kommunikaation mukauttamisteoria (Communication Accommodation Theory =
CAT) kuvaa kielen kdyton mukauttamista erilaisissa kommunikaatiotilanteissa
(Rothermich et al., 2023). Teorian mukaan kieltd ja kommunikaatiota mukautetaan
kuuljjan tai tilanteen mukaan joko ldhentymalld (konvergenssi) tai etddnnyttdmalld
(divergenssi). CAT-teoria soveltuu ihmisten vélisen kommunikaation tutkimiseen
kielellisestd, sosiaalisesta ja psykologisesta ndkdkulmasta (Liao et al., 2023). Sitd
voidaan  soveltaa terveydenhuollossa  monikulttuurisen = kommunikaation
tutkimuksessa ja interventioiden suunnittelussa (Meuter et al., 2015; Watson et al.,
2016).

CAT-teorian mukaan osallistujat arvioivat kommunikaatiotilanteen omasta
nikokulmastaan. Esimerkiksi tilanteissa, joissa voi altistua henkilokohtaisen riskin
ottamiseen tai jopa hdpeén tunteeseen (W. E. Bynum et al., 2019), arvioon vaikuttaa
oma rooli ja identiteetti sekd ryhméaidn kuulumisen tunne ja sosiaalinen konteksti
(Barlow et al., 2023, 2024). Watson ym. (2016) mukaan kommunikaatiossa ei ole
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kyse pelkéstddn kielestd tai kommunikaatiotaidoista, vaan sekd kontekstista ettd
sosiaalisen ja ammatillisen identiteetin  vaikutuksista = kommunikaation
mukauttamisen strategioihin (Watson et al., 2016).

Taulukossa 1. on koottuna CAT-teorian mukaisia erilaista strategioita mukauttaa
kommunikaatiotaan (Farzadnia & Giles, 2015; Watson et al., 2016).

Taulukko 1. CAT-teorian mukaisia strategioita kommunikaation mukauttamiseen

STRATEGIA MAARITELMA

Lahentaminen ja Puheen ja kayttaytymisen mukauttaminen toistensa kaltaiseksi
etaannyttaminen tai erilaiseksi riippuen tilanteesta

Tulkittavuus Selkea ja vastaanottajalle ymmarrettava kommunikaatio
Ihmissuhteiden hallinta Kommunikaation valtasuhteet ja kontrolli

Keskustelun hallinta Keskustelun sujuvuus, aiheiden vuorottelu ja hallinta
Tunneilmaisu Tunteiden ilmaisu ja vaikutus kommunikaatioon

Ladkérin kommunikaation mukauttaminen potilaan mukaan on keskeisté potilas-
ladkarisuhteen sekd potilas-keskeisen hoidon kannalta (Liao et al., 2023). Mikéli
ladkéri kayttdd lilan monimutkaista ladketieteellistd terminologiaa, eikd mukauta
viestintddnsd potilaan tarpeiden mukaan, voi seurata vddrinymmarryksid ja
hoitosuhteen heikentymistd. Tutkimukset osoittavat, ettdi kommunikaation
mukauttamisella on positiivinen vaikutus potilaan halukkuuteen muuttaa
terveyskayttaytymistddn (Liao et al., 2023). Potilaan rooli on olennaisen téirkeé ja
Watson ym. (2016) laajentaisivatkin CAT-teorian koskemaan myds potilaita
(Watson et al., 2016).

Toisen kielen puhujat yleensd suhtautuvat positiivisesti siihen, etti didinkielelld
puhuja mukauttaa kieltd ja esimerkiksi hidastaa tai puhuu selkeimmin (Bobb et al.,
2019) Joskus vieraan kielen mukauttaminen voi kuitenkin menna liialliseksi tai olla
liian véhiistd, mikd voi tuntua epékohteliaalta tai epdkunnioittavalta, ja aiheuttaa
epavarmuutta tai jopa kommunikaation valttaimistd (Rothermich et al., 2023).

Mitd enemmain itse kayttdd jotain toista kieltd, sitd parempi ymmarrys on vieraan
kielen puhujaa kohtaan (Rothermich et al., 2023). Haluun puhua vieraalla kielelld
vaikuttaa kommunikaatioahdistus ja oma késitys kielen kdyton osaamisesta (S. C.
Baker et al., 2021). Jos ahdistus on korkea ja késitys omasta osaamisesta on matala,
puhumattomuuden todennékdisyys on suurempi (S. C. Baker et al., 2021).
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Kansalliskielistrategiassa (2012) pohditaan kaksikielisyyttd Suomessa.
Suomenkielinen ei aina kéyti tilaisuutta hyodykseen ja kéytéd ruotsin kieltd, vaikka
tilaisuus siihen tarjoutuisi. Henkil6t miettivdt, ettei oma kielitaito ole riittdva.
Kansalliskielistrategiassa tuodaan toisaalta esiin, ettd suomenkielisen henkilon
positiivinen asenne omaan kielitaitoonsa edesauttaa ruotsin kielen kéyttdd ja samalla
vihentdd ruotsinkielisen henkilon tunnetta siitd, ettd tdméan didinkieli ei olisi
arvostettu tai hyvaksytty. (Valtioneuvoston kanslia, 2012, s. 28-30)

2.2 Kaksikielisyys terveydenhuollossa

Suomen perustuslain mukaan Suomi on kaksikielinen maa, jossa on kaksi virallista
kieltd: suomi ja ruotsi (Suomen Perustuslaki 731/1999, 1999; Valtioneuvoston
kanslia, 2012). Lénsirannikko ja pdidkaupunkiseutu ovat Suomen kaksikielisimmat
alueet. Kaksikielisyyden méaritelmén mukaan kaupunki tai kunta on kaksikielinen,
jos toisen kansalliskielen, eli vihemmistokielen, osuus on vihintdin 8 % tai sielld
asuu viahintddn 3000 henkil6d (Kielilaki 423/2003, 2003). Kielilain (423/2003)
mukaan jokaisella Suomen kansalaisella on oikeus saada terveydenhuollon
palveluita omalla &idinkielelldin suomeksi tai ruotsiksi ilman tulkkia (Kielilaki
423/2003, 2003). My0s laki sosiaali- ja terveydenhuollon jarjestimisestd (612/2021)
madrad, ettd terveydenhuollon palvelut on tarjottava molemmilla kansalliskielilld
kaksikielisissd kaupungeissa ja kunnissa (Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jarjestamisestd 612/2021, 2021).

Ottawan yliopiston kaksikielisyysinstituutin (Official Languages and Bilingual
Institute) mukaan maailmassa on 55 maata, joilla on kaksi tai useampia virallisia
kielid (University of Ottawa. Official Languages and Bilingualism Institute (OLBI),
2024c¢). Ottawan kaksikielisyysinstituutin verkkosivuilla kuvaillaan eri maiden,
mukaan lukien Suomen, asemaa kaksikielisyyden nékokulmasta (University of
Ottawa. Official Languages and Bilingualism Institute (OLBI), 2024b).
Kansainvilisesti katsottuna ruotsin kielen asema Suomen kansalliskielend on
poikkeuksellinen, silld ruotsinkielisten osuus maassamme on vain 5,5% ja
ainoastaan Pohjanmaalla ruotsi on osassa kunnista enemmistokieli. Suomen malli on
kuitenkin ollut kansainvilisen kiinnostuksen kohteena (University of Ottawa.
Official Languages and Bilingualism Institute (OLBI), 2024a).

Euroopan unionissa (EU) on 24 wvirallista kieltdi ja yli 60 alue- tai
vahemmistokieltd. Monikielisyys ndhdddn keinona edistdd tyollisyyttd, sosiaalista
osallisuutta ja kulttuurienvélistd vuoropuhelua (European Commission, 2023, 2024).
EU painottaakin kilpailukyvyn, litkkuvuuden ja kulttuurien vilisen ymmaérryksen
edistdmisti. Tavoitteena on, ettd jokainen EU-kansalainen oppii didinkielen lisdksi
kaksi vierasta kieltd. (Faktatietoja Euroopan Unionista, 2025).
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Euroopassa terveydenhuollon palveluissa kaksi- ja monikielisyyden
toteutuminen vaihtelee eri maiden vililla (Furopean Charter for Regional or
Minority Languages, 2025). Esimerkiksi Espanjassa katalaanin ja baskin kielten
kayttd terveyspalveluissa pohjautuu alueellisiin sdddoksiin ja kielten viralliseen
asemaan. Terveydenhuollon henkil6ston kielitaitoa on pyritty tukemaan alueellisilla
kielikoulutuksilla (Committee of Experts of the European Charter for Regional or
Minority Languages, 2024a). Iso-Britanniassa Walesin alueella puolestaan kymrin
kieli (engl. welsh) on keskeisessd asemassa palveluiden jarjestimisessid (Committee
of Experts of the European Charter for Regional or Minority Languages, 2024b).
Panostuksista huolimatta suuri osa terveydenhuollon ammattilaisista ei hallitse
kymrin kieltd, mikd on arvioitu haasteelliseksi erityisesti vanhustenhuollossa ja
mielenterveyspalveluissa (Committee of Experts of the European Charter for
Regional or Minority Languages, 2024b). Belgiassa viralliset kielet — hollanti,
ranska ja saksa — jakautuvat alueiden mukaan, ja potilaalla on oikeus saada hoitoa
omalla alueellisella kielelldén. Vaikka osassa Euroopan maista laki turvaa oikeuden
saada palvelua omalla kielelld, tutkimustietoa kaksikielisyyden kaytdnnon
toteutumisesta terveydenhuollossa on saatavilla varsin rajoitetusti. Lisdksi monia
julkaisuja on saatavilla vain muilla kuin englannin kielelld, mikd vaikeuttaa
laajempaa vertailua.

Kaksikielisessd ja monikielisessd terveydenhuollossa kielenkdyttd on
monimutkainen ilmié (Irvine et al., 2006). Kaksikielisyyttd on haasteellista mitata
moniulotteisen ja latentin luonteensa vuoksi (Kremin & Byers-Heinlein, 2021).
Tutkimuksissa onkin esitetty, ettd kaksikielisyys tulisi ndhdad jatkumona, jossa
kielenkdyttd ja osaaminen vaihtelevat, sen sijaan ettd sitd pidettdisiin erillisend
kategoriana, kuten maéiritelmét yksikielinen tai kaksikielinen (Kremin & Byers-
Heinlein, 2021). Kaksikielisyyden jatkumoa voidaan tarkastella useiden tekijéiden
ndkokulmasta: 1) kielitaito subjektiivisesti tai objektiivisesti arvioituna 2)
kielihistoria eli kuinka vanhana on aloittanut kdyttimdan toista kieltd kotona tai
koulussa 3) kuinka paljon kieltd kayttda kotona, opinnoissa tai tdissd 4) kielen kayton
muuttuminen eldmén aikana 5) millaisissa konteksteissa toista kieltd kdyttdd tai on
kéyttinyt (Surrain & Luk, 2019). Kaksikielisyys on toisin sanoen paljon muutakin
kuin pelkkd kielikysymys. Siihen liittyy keskeisesti myds konteksti, kulttuuri ja
identiteetti.

Walesissa tehdyssd tutkimuksessa todettiin, ettd sekd yksil6lliset tekijat, kuten
potilaille tarjottava kielivalinnan mahdollisuus, ettd organisatoriset tekijét, kuten
palveluinfrastruktuuri, ovat oleellisia asianmukaisen kielenkdyton edistdmiseksi
kaksikielisissd organisaatioissa (Irvine et al., 2006). Tutkimuksessa korostui myos
kielikoulutuksen tarjoamisen tirkeys (Irvine et al.,, 2006). Kaksikielisyyteen
liittyvisséd tutkimuksissa ja raporteissa on tdrkedd tuoda esiin, miten yhteisdssé
edistetddn monikielisyytta poliittisin tai sosiaalisin keinoin (Surrain & Luk, 2019).
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Tutkimuksissa on havaittu, ettd potilas-ladkérisunde sekd terapeuttinen
hoitosuhde vahvistuvat, kun 1adkari kdyttdd potilaan kieltd ja pystyy selittiméén
ladketieteelliset termit ja késitteet potilaalle tutulla kielelld (Aelbrecht et al., 2018;
Hadden et al., 2018; Ortega & Prada, 2020). Potilaat pitdvit usein tirkeédna, ettd he
voivat itse keskustella oireistaan ja hoidostaan lddkérin kanssa omalla kielellddn
(Patriksson, Wigert, et al., 2019).

Kaksikielinen 14dkari pohtii useita eri tekijoité — tiedostaen tai tiedostamattaan —
harkitessaan kayttdako omaa kielitaitoaan vai pyytdako tulkkia vastaanotolle avuksi.
Naéité tekijoitd ovat oma ja potilaan kielitaito, kustannukset, mukavuus, kliininen
riski ja kohtaamisen monimutkaisuus tai ajan puute (Andres et al., 2013; Granhagen
Jungner et al, 2021). Tulkin kéyttd ei kuitenkaan usein ole vaihtoehto
ruotsinkielisille potilaille kaksikielisissd Suomen kaupungeissa, vaikka sen hyotyja
on osoitettu muissa kielissd ja maissa (Karliner, 2017). Vieraan kielen kédyttdmisen
kynnys ilman tulkkia on matalampi, jos kieltd on kéyttinyt lapsuudessa tai
nuoruudessa (Diamond et al., 2012).

Kaksikielinen ammattilainen saattaa myds tulkita tai ymmartda potilaan asian
védrin, vaikka hin osaisi kieltd (Wilson, 2013). Kulttuurien erilaisuuden
huomioiminen korostuu erityisesti hoitosuunnitelmiin ja ldédkitykseen liittyvissd
kysymyksissé, joissa kielimuurit voivat heikentdd kommunikaatiota (Harmsen et al.,
2005, 2008). Ladkarin tulisi olla tietoinen omasta kielitaidostaan ja pyytdd
tarvittaessa apua tulkilta, jotta kielimuurit tai kieleen liittyvét vadrinkéasitykset eivét
vaaranna kommunikaatiota vastaanotolla (Ferguson & Candib, 2002; S. Li et al.,
2010; C. Roberts et al., 2005). On hyva huomata myos, ettd Suomessa ja Ruotsissa
kéytetyt ruotsinkieliset ladketieteen termit voivat erota toisistaan (Af Héllstrom-
Reijonen et al., 2020).

Kaksikielisilld alueilla terveydenhuollon organisaatioissa ajatellaan usein, ettd
erityisesti Suomessa koulutetut nuoret ladkérit oppivat kdyttdméddn molempia
kotimaisia kielid puhumalla potilaiden kanssa vastaanotolla. Kaksikielisyys voi
kuitenkin olla 1d4karille vaativaa ja jopa vaikuttaa tydhyvinvointiin ja tyopaikkaan
sitoutumiseen (Drolet et al., 2014). Uupumisen riski voi olla todellista erikoistuvilla
ladkareilla kaksikielisissd terveydenhuollon toimintaympéristdissd (Afzal et al.,
2010). Tastd syystd on tirkedd tukea lddkdrien tyGtd ja vdhentdd epdvarmuutta
kéyttdd toista kotimaista kieltd, joka ei ole heiddn didinkielensd. Osallistuminen
yhteison arkeen on keskeistd kielenoppimisen kannalta (Norton & Toohey, 2011).
Uudet tulijat on otettava mukaan normaaliin toimintaan, jossa he nakevét ja kuulevat,
miten kieltd kdytetédén (Norton & Toohey, 2011).

Suomessa tyopaikan kaukaisen sijainnin lddketieteellisestd tiedekunnasta ja
kaksikielisyyden on ajateltu olevan suurimpia haasteita rekrytoida ladkareitd
(Tallroth, 2012). Nédiden on havaittu vaikuttavan ldékéaripulaan my6s kaksikielisessé
Kanadassa (Gauthier et al., 2012; Timony et al., 2013). Norton ja Tooheyn (2011)
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mukaan oppimiseen ja sitoutumiseen vaikuttavat tavoiteltu identiteetti ja yhteiso,
jossa ladkari ajattelee tulevaisuudessa toimivansa (Norton & Toohey, 2011). Taémén
vuoksi kaksikielisen tydympériston ja kulttuurin vaikutusta on pohdittava laajemmin
kuin pelkistidn rekrytoinnin ndkokulmasta.

Laaketieteellinen koulutus ympéristdssa, jossa kaytetty kieli ei ole valtavieston
kieli, tuo mukanaan ainutlaatuisia mahdollisuuksia oppia kommunikaatiota eri
kulttuurien valilld (Lyon et al., 2019). Kielikoulutuksen suunnittelussa kontekstin ja
kulttuurin ymmértdminen on olennaista (Norton & Toohey, 2011). Systeeminen
lahestymistapa voi tukea koulutusinterventioiden rakentamista kulttuuritekijat
huomioiden (S. Li et al., 2023). Li ym. (2023) muodostivat katsauksessaan mallin
kuvaamaan kulttuurista osaamista (engl. cultural competence). Tadmin osa-alueita
ovat 1) tietoisuuden lisddminen 2) suhteiden muodostaminen yksildiden, eri
ammattien ja organisaatioiden vililld 3) aidon kulttuurin huomioivan hoidon
toteuttaminen (S. Li et al., 2023).

Jos ajattelee kielen oppimisen olevan investointi oman sosiaalisen identiteetin
kannalta, vahvistaa se tutkimusten mukaan sitoutumista monikieliseen ympéristoon
ja kielen oppimiseen (Norton & Toohey, 2011). Kielikoulutuksen tavoitteiden tulee
tukea titd sosiaaliseen identiteettiin investoimisen mahdollisuutta (Norton &
Toohey, 2011).

Diamond ja Jacobs (2010) esittdvat suosituksia kielestd aiheutuvien esteiden
hallintaan ja kohdennettuihin interventioihin: 1) Mité kieliesteet ovat ja miten niitd
voidaan ylittdd 2) tulkkien kanssa tydskentely 3) miten oman rajoittuneen kielitaidon
kanssa tulee toimia turvallisesti (Diamond & Jacobs, 2010). Arkieldmaén tilanteissa
saavutettu sujuva puhetaito ei vélttdmaéttd siirry sellaisenaan muihin kielen
osataitoihin, kuten Kkirjoittamiseen, vaan automatisoitumisprosessi voi jaidda
puutteelliseksi (Hilden et al., 2022). Terveydenhuollossa hoidon jatkuvuutta ja
tiedonkulkua  varmistetaan  potilaskertomuksen = avulla  (Sosiaali- Ja
Terveysministerion Asetus Potilasasiakirjoista 298/2009, 2009). Potilaan kanssa
viestiminen tapahtuu usein kirjallisin keinoin. Sen vuoksi myos vieraan kielen
kirjallisiin ~ taitoithin ~ja niiden  vahvistamiseen tulisi  kaksikielisessd
toimintaympéristossd kiinnittdd huomiota.

2.3 Psykologinen turvallisuus kaksikielisessa
ymparistossa

Psykologisesti turvallisessa tydymparistossd ammatillinen ja sosiaalinen identiteetti
padsee muotoutumaan. Ammatillisen identiteetin muodostuminen on prosessi, joka
tapahtuu sekd yksilolliselld ettd kollektiivisella tasolla sosiaalistumisen kautta
rooleihin ja osallisuuteen tydyhteison tehtdviin (R. L. Cruess et al., 2014, 2015;
Jarvis-Selinger et al., 2012). Prosessin aikana ja tuloksena ladkéri kehittyy
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“ajattelemaan, toimimaan ja tuntemaan kuten laékari.” (Thinking, acting, and feeling
like a physician) (R. L. Cruess et al., 2014; S. R. Cruess et al., 2019). Sosiaalisen
identiteetin terveydenhuollossa ajatellaan muodostuvan ammatista, uran vaiheesta ja
tyopaikasta (Barlow et al., 2024).

Kaksikielisessd ja monikulttuurisessa toimintaymparistossd — sosiaalisen
nidkokulman ja kulttuurin vaikutuksen huomioiminen ammatillisen identiteetin
muotoutumisessa on olennaista (Helmich et al., 2017, Mount et al., 2022).
Tutkimuksissa on todettu, ettd kieleen liittyvdt haasteet voivat merkittdvasti
vaikuttaa ammatilliseen identiteettiin sekd l4&kdrin kokemukseen omasta
osaamisestaan ja tehokkuudestaan (Skjeggestad et al., 2017). Kielen hallinta voi
luoda myds valta-asetelmia organisaatioissa ja vaikuttaa ryhmdiidentiteettiin ja -
dynamiikkaan (Tienari, 2019). Tdmi voi johtaa epidtasa-arvoon ja heikentdd
psykologista turvallisuutta niiden keskuudessa, joilla ei ole samaa kielitaitoa.

Kielellinen ja kulttuurinen monimuotoisuus lisddvdt vuorovaikutuksen
kompleksisuutta, mikd korostaa osallistujien psykologisen turvallisuuden tunteen
merkitystd vuorovaikutuksessa. Kulttuurisen osaamisen (engl. cultural competence)
vahvistaminen vaatii psykologisen turvallisuuden ilmapiirin (Kumagai & Lypson,
2009). Harvardin yliopiston professori Amy Edmondsonin (1999) mukaan
psykologinen turvallisuus mééritellddn ryhmén yhteiseksi uskomukseksi siitd, ettd
siind on turvallista ottaa henkilokohtaisia riskejd eli esimerkiksi pyytdd apua tai
myoOntdd virheitd (A. Edmondson, 1999). Psykologisesti turvallisessa ympéristossi
yksil6t voivat olla vuorovaikutuksessa omana itsenddn, ilmaista epdvarmuuttaan ja
haavoittuvuuttaan ilman pelkoa hépeéstd, syyttelystd tai huomiotta jattamisestd
(McClintock & Fainstad, 2022).

Psykologinen turvallisuus vaikuttaa kommunikaatioon ja tiedonkulkuun
terveydenhuollon tiimeissd, yksikdiden vililld ja myds organisaatioiden valilld
(Appelbaum et al., 2016). Lisdéntynyt luottamus ammattilaisten vélilld parantaa
yhteisty6td ja potilasturvallisuutta (Appelbaum et al.,, 2016). Psykologista
turvallisuutta edistdvdt organisaation, johtajien ja kollegoiden tuki ja tuttuus
(O’Donovan & McAuliffe, 2020) sekd jatkuvuus tiimissd ja hyvit
vuorovaikutussuhteet (McClintock & Fainstad, 2022). Kokemus psykologisesti
turvallisesta tyOympéristostd ja oppimisymparistostd vaikuttaa tyopaikkaan
sitoutumiseen (McClintock & Fainstad, 2022).

Kielelliset haasteet voivat kuitenkin vaikuttaa heikentdvisti psykologiseen
turvallisuuteen. Kielimuurit saattavat johtaa vadrinkdsityksiin, ulkopuolisuuden
tunteisiin tai vihentyneeseen osallistumiseen. TyOyhteison jdsenet, jotka hallitsevat
heikommin vallitsevan kielen, saattavat kokea itsensé ulkopuolisiksi, miké vaikuttaa
heidédn halukkuuteensa osallistua ja jakaa ideoitaan tyoyhteisossa (Skjeggestad et al.,
2017). Esteita psykologiselle turvallisuudelle ovat myo6s kollegoiden vélinen kilpailu
ja tiimin ulkopuolelle jadminen, jotka voivat heikentdd yhteisty6td (McClintock &
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Fainstad, 2022). Sosiaalinen ryhméytyminen voi kaksi- tai monikielisessid
tyOymparistossd vaikuttaa psykologiseen turvallisuuteen. Tyontekijdt saattavat
muodostaa alaryhmié kielellisen tai kulttuurisen taustan perusteella (Harris et al.,
2024). Kieltd heikommin osaavan ammattilaisen toimintaa saatetaan tarkkailla
enemman tai jopa kohdella epdoikeudenmukaisesti (Harris et al., 2024; Skjeggestad
etal., 2017).

Laaketieteen koulutuksessa psykologista turvallisuuden merkitysta tarkastellaan
oppimisen ja oppimisympariston nakokulmasta (Torralba et al., 2016). Yhdessi
oppiminen edellyttdd, ettd jaamme tietoa, pyyddmme apua, puhumme virheistd ja
saamme palautetta (A. Edmondson, 1999; Johnson et al., 2020). Tiimin
psykologinen turvallisuus vaikuttaa positiivisesti oppimiseen ja sitd kautta tiimin
suorituskykyyn (Caverzagie et al., 2019; A. Edmondson, 1999). Hyvi
oppimisilmapiiri edistdd potilasturvallisuutta (Silkens et al., 2018). Heikko
psykologinen turvallisuus oppimisympéristossd sen sijaan voi aiheuttaa hépedn
tunteita (W. E. Bynum et al., 2019, 2021; W. E. Bynum & Haque, 2016) ja kokemus
kasvojen menettdimisen riskisti voi muuttaa kayttdytymistimme oppimista
viahentdvdksi (McClintock & Fainstad, 2022). Psykologista turvallisuutta
vahvistavat tukea antavat suhteet kollegoihin ja mentoreihin (Tsuei et al., 2019) sekd
osallistava johtaminen (O’Donovan et al., 2021; Torralba et al., 2020).

Kumagain (2022) laatimassa kuvassa 1. havainnollistuu riskin ottamisen alue
oppimisen kannalta ja se, kuinka dialogi mentorin kanssa voi tukea oppimista
(Kumagai, 2022).

Oivaltamisen
raja

e

Dialoginen vuorovaikutus
luotettavan mentorin kanssa

Todellisen
kehityksen taso
(mukavuusalue)

Lahikehityksen
vybhyke

Suurimman riskin alue

Kuva 1. Mukavuusalueelta poistuminen edesauttaa oppimista, kun sen voi tehda turvallisesti
esimerkiksi yhdessa mentorin kanssa. Kuva lainattu ja suomennettu, lupa uudelleen
julkaisuun saatu 21.2.2025. (Kumagai, 2022).
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2.4 Oppimisen teoriat

241 Kaytantoyhteisoteoria

Kaytantoyhteisoteoria (Community of Practice = CoP) on kéytdnnonldheinen
oppimisen teoria, joka ottaa huomioon seka yksilon ettd yhteison niakokulman. CoP-
teorian mukaan sosiaaliset prosessit ja vuorovaikutus luovat yhteis6on kuulumista ja
ammatillisen identiteetin kasvua.

Kéytintoyhteisdteoria on sosio-kulttuurinen oppimisen teoria, jonka Lawe ja
Wenger kuvasivat ensimmadisen kerran vuonna 1991 (Lave & Wenger, 1991). Sen
osa-alueet ovat tyOssd oppiminen, yhteisoon kuuluminen, merkitykselliset
oppimiskokemukset ja identiteetin muodostuminen (R. L. Cruess et al., 2018; Lave
& Wenger, 1991; McGrath et al., 2020; Wenger, 1998). Lave ja Wenger kuvasivat,
miten oppiminen tapahtuu prosessissa, jossa noviisi tulee yhteison jaseneksi. Oppija
siirtyy yhteison reunalta kohti tiyttd jisenyyttd ja saa ndin sosiaalisesti vastuullisen
aseman yhteison jdsenend (Buckley et al., 2019). Nykydidn ajatellaan, ettid
kaytantoyhteisd ei ole sidottu tiettyyn tilaan tai paikkaan, vaan olennaista on
yhteison yhteiset kiinnostuksen kohteet ja tavoitteet (L. C. Li et al., 2009).

Kéytintoyhteisoteoriaa on alkuvaiheissa sovellettu oppimisen tutkimiseen ja
myOhemmin enemmén kliinisen kdytdnndn parantamiseen sekd ndyttdon
perustuvien kéytintdjen implementaatioon (Hindi et al., 2022; O’Brien & Battista,
2020; Ranmuthugala et al., 2011). Teoriaa on sovellettu sosiaalisen oppimisen
prosessien ymmartdmiseen tietyssd kontekstissa sekd interventioiden suunnitteluun
ja/tai arviointiin (O’Brien & Battista, 2020). Lisdksi kaytédntdyhteisdteoriaa on
hyodynnetty yhteistyon ja identiteetin vahvistamiseen liittyvissd koulutuksen
tutkimuksissa (B. Mukhalalati et al., 2022).

Kaytintoyhteisoteoria on ladketieteen koulutuksen alalla otettu kayttoon myos
oppimisympdristdjen suunnittelussa (Buckley et al., 2019). Lidketieteellisen
tiedekunnan kehittimiseen tai osaamisen arviointimenetelmien laadun parantamisen
tutkimukseen kéytantdyhteisoteoria soveltuu 1dhtokohdaksi (de Carvalho-Filho et
al., 2019; Saad et al., 2021). Kéytantdyhteisoteoriaa on sovellettu 2000-luvulla my6s
organisaation johtamisen tukena (L. C. Li et al., 2009).

Terry ym. (2020) tekeméssd systemaattisessa katsauksessa tarkasteltiin
kéytantoyhteisdjen merkitystd hoitotieteen opiskelijoiden ja vastavalmistuneiden
kohderyhméssd (Terry et al., 2020). Kun oppimisympéristd on turvallinen, voi
testata ja kokeilla uusia oppimistapoja yhdesséd kokeneiden ammattilaisten kanssa
(Terry et al., 2020). Esteitd kéytdntoyhteisoon liittymiseen voivat olla
ulkopuolisuuden kokemus, ehdotusten mitdtdinti tai turhautuminen kokemattoman
rooliin tydyhteisOssé, jossa ei saa riittdvad tukea tai ohjeistusta (Terry et al., 2020).
Cruess ym. (2018) puolestaan tuovat esiin, ettd linjakkaan koulutuksen avulla
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voidaan tukea oppijoita ja heiddn siirtymistddn kaytintdyhteisoon (R. L. Cruess et
al., 2018).

2472 Kulttuurihistoriallinen toiminnan teoria

Kulttuurihistoriallinen toiminnan teoria (engl. Cultural Historical Activity Theory =
CHAT) on sosio-kulttuurisen ja sosio-materiaalisen nikékulman huomioon ottava
oppimisen teoria (Qureshi, 2021). Silli on perusta Vygotskyn ja Leontjevin
teorioissa, ja sitd on edelleen kehittinyt Helsingin yliopiston professori Yrjo
Engestrom tutkimusryhmineen (Cong-Lem, 2022; Engestrom & Virkkunen, 2023).
CHAT-teorian avulla voidaan tutkia kompleksisia toimintajérjestelmid ja niiden
sisdisid vuorovaikutuksia (Engestrom & Pyorild, 2021; Larsen et al., 2019). Teorian
sosio-materiaalinen nédkdkulma huomioi, ettid esimerkiksi 1d4kdrin tydssé tarvitaan
materiaaleja, kuten tydtila, tyovélineet, kirjaaminen, ohjeistuksia, lakeja (Qureshi,
2021).

CHAT-teorian mukainen toimintajirjestelmd voi olla  yksittdinen
vuorovaikutuksellinen ilmi6 tai tekijé, esimerkiksi oppijan rooli opiskelijana tai
oppijan rooli potilastydtd tekevina terveydenhuollon ammattilaisena (Larsen et al.,
2019). Toimintajérjestelménd voi olla myos jokin terveydenhuollon yksikko tai
esimerkiksi osaamisen arvioinnin systeemi kuten objektiivinen strukturoitu kliinisen
osaamisen mittari (The Objective Structured Clinical Examination = OSCE) (Wong
et al., 2023). Historia ja kulttuuri muokkaavat nédiden toimintajirjestelmien tyota ja
vuorovaikutuksia (Morris et al., 2021).

Teoriaa soveltamalla pyritddn ymmértdméaén, mitd erilaiset ristiriidat
toimintajérjestelmdn sisdlld ja vililld ovat sekd millaisia niiden vaikutukset ovat
(Cong-Lem, 2022). Ristiriidat toimintajirjestelmén tekijoiden valilld johtavat
muutokseen ja osaamisen laajentumiseen (Engestrom, 2015; Qureshi, 2021).
Toisaalta liian suuret konfliktit voivat tulla esteiksi ja ehkéistd toivottua oppimista
(Qureshi, 2021).

CHAT-teoria soveltuu kompleksisuuden kuvaamiseen, kéytdnnon jannitteiden
tunnistamiseen sekd kéytdnnonldheisten oppimismenetelmien kehittdmiseen
(Qureshi, 2021). Kulttuurihistoriallinen toiminnan teoria tuo esiin jédnnitteitd
kompleksisten toimintaymparistdjen tutkimuksessa. Teoria voi tukea koulutuksen
innovaatioiden edistdvien ja estdvien tekijoiden analyysid. Sitd voidaan kéyttda
laaja-alaisesti eri tasoilla, esimerkiksi pyrittdessd syventdiméin ymmarrystd ihmisten
vilisestd vuorovaikutuksesta tai organisaatiotason ilmidisté. (Larsen et al., 2019)

CHAT-teoriaa on sovellettu esimerkiksi tutkimuksessa sithen, miten
osaamistavoitteita hyodynnetdédn tydssa oppimisen kontekstissa (Larsen et al., 2017)
tai miten osaamisen arvioinnissa sosiokulttuuriset tekijét vaikuttavat ohjaajan tai
opettajan tekemiin kliiniseen arvioon (Wong et al., 2023) tai miten lddketieteen
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opiskelijoiden hajautettu opetus voi hyodyttdd sekd opiskelijoita ettd
palvelujarjestelmén tyoyhteisod (Hu et al., 2022).

2.5 Oppimismenetelmat

2.5.1 Mentorointi

Mentoroinnilla tarkoitetaan luottamuksellista ja vapaachtoista mentoroitavan ja
mentorin suhdetta ja toimintaa, jonka tarkoituksena on tukea henkil6kohtaista ja
ammatillista kehittymistd (Launer, 2019). Mentorointia ldhella olevia kisitteitd ovat
esimerkiksi ohjaus (engl. supervision) (Kilminster et al., 2007), tuutorointi (engl.
tutoring) ja valmennus (engl. coaching) (Erlich, 2020; Parsons et al., 2021; Sawatsky
et al., 2020), ja osaksi niitd kaytetddn rinnakkain ja paéllekkéin (Lovell, 2018, 2019;
Woods et al., 2010). My0s roolimalli-oppiminen (engl. role-modeling) (Passi et al.,
2013) ja verkostoituminen (engl. networking) voivat tavoitella samantapaisia asioita
kuin mentorointi. Mentorointiin liittyvéd tutkimusta on tehty pddosin Pohjois-
Amerikassa (Sng et al., 2017).

Mentoroinnin ja valmennuksen on esitetty kontekstisidonnaisuutensa vuoksi
olevan saman kolikon eri puolia (Stokes et al., 2020). Lovellin (2018) mukaan
vahvin néayttd valmennuksesta on teknisten taitojen opetuksessa (Lovell, 2018)
Valmennus suuntaa usein prosessimaiseen ajatteluun (Stokes et al., 2020), jossa
palautteen antaminen ja saaminen on olennainen osa prosessia (Roze des Ordons et
al., 2019).

My0s ohjauksessa ja mentoroinnissa on paljon samankaltaisuuksia. Ohjauksen
luottamuksellisuus tulee esiin oppimiskokemuksissa, asenteissa ja roolien
kokemuksessa (Gin et al., 2021). Ohjaus on kontekstisidonnaista (Kilminster et al.,
2007) kuten mentorointikin (Ssemata et al., 2017). Rakentavan palautteen merkitys
on my0s ohjauksessa olennaista (Kilminster et al., 2007). Ohjauksessa tapahtuvassa
tyOssdoppimisessa ohjattavan oma aktiivisuus oman oppimisensa suhteen on tirkedd
(Wiese et al., 2018). Ohjauksen tulisi olla suunniteltua ja siséltdad aikataulutettuja
tapaamisia (Kilminster et al., 2007).

Viime vuosina on kirjallisuudessa puhuttu erikseen kliinisesti ohjauksesta (engl.
clinical supervision) ja koulutuksellisesta ohjauksesta (engl. educational
supervision) (P. Patel, 2016). Suomessa erikoislddkdrikoulutuksen muutos
osaamisperustaiseksi on tuonut esiin koulutuksellisen ohjauksen merkityksen
kliinisen ohjauksen rinnalla. Seké ohjaaja ettd erikoistuva voivat systemaattisemmin
ottaa huomioon erikoistumiskoulutuksen tavoitteet ja oppimisen tasot (Niemi-
Murola, 2017), ja hyodyntdd kansallisesti sovittuja tyokaluja osaamisen
kehittymisen seurannassa ja arvioinnissa (Niemi-Murola & Martikainen, 2019).
Ohjaus tapahtuu kdytdnnon tilanteissa, kliinisen toiminnan havainnoinnissa ja
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dialogisissa keskusteluissa (Wiese et al., 2018). Ohjaaja on yleensd saman
erikoisalan ladkari, joka tekee tyOtd samassa tai 1dheisessd toimintaympéristossa.

Understanding Medical Education-kirjassa Launer (2019) pitdd ohjausta
ylakasitteend, ja mentorointia yhtend ohjauksen muotona (Launer, 2019).
Hollannissa tehdyssid tutkimuksessa yleislddketieteen ohjaajat kuvasivat rooliaan
ammatillisen identiteetin muodostumisessa, ja pitivdt mentorointia yhtend keinona
saavuttaa toivottuja tavoitteita luottamuksellisessa suhteessa (Barnhoorn et al.,
2023). Toh ym. (2022) taas tuovat ohjauksen, roolimalli-oppimisen ja
valmentamisen yhteen kokonaisvaltaisen mentorointi-sateenvarjokonseptin alle
(Toh et al., 2022). Tarkedd kaikissa mentorointi-sateenvarjon alla olevissa
lahestymistavoissa on ammatillisen kasvun tukeminen (Toh et al., 2022).

Useissa mentorointia koskevissa tutkimuksissa korostuu organisaation kulttuurin
jarakenteiden vaikutus oppimis- ja mentorointiympéaristoon (Chia et al., 2020; Croke
et al., 2020; Hee et al., 2019; Teo et al., 2024). Organisaatiossa on oltava laaja
ymmarrys mentorointiympériston merkityksesti ja vaikutuksesta, mentoroinnin eri
osa-alueista ja prosesseista sekd onnistumisen edellyttivistd resursseista (Sng et al.,
2017). Organisaatiossa on tidrkedd mahdollistaa  mentorointisuhteiden
muodostuminen ja tukeminen ja néin edistdd mentorointikulttuuria (Chia et al., 2020;
Croke et al., 2020). Organisaation kannalta mentoroinnilla on myds positiivinen
merkitys. Organisaation osaaminen voi lisddntyd mentorointiohjelmien myoté
(Stokes et al., 2020). Kontekstin tuntemus vaikuttaa mentoroinnin laatuun,
prosesseihin ja tuloksellisuuteen (Chia et al., 2020). Mentorointiohjelman rakenteen
ja toisaalta joustavuuden varmistaminen ovat avainasemassa (Chia et al., 2020; D.
Patel et al., 2020; Ssemata et al., 2017).

Laajoissa systemaattisissa katsauksissa on tuotu esiin, ettd mentorointi olisi
integroitava osaksi muuta organisaation toimintaa, opetussuunnitelmaa tai
organisaation koulutusohjelmaa (Chia et al., 2020; Ssemata et al., 2017; Teo et al.,
2024). Mentoroinnin integroiminen tulee tehdd selkedsti ja ndkyvésti, jotta
vadrinymmarrykset ja sekoittuminen esimerkiksi arviointia tekevddn ohjaajaan on
viltettdvissd (Croke et al., 2020). Saman henkilon toimiminen sekd ohjaajana ettd
mentorina voi olla ristiriitaista (Ssemata et al., 2017). Mentorin valinta ja sithen
liittyvét prosessit ja kdytinteet onkin todettu useissa tutkimuksissa olevan kriittisia
mentoroinnin toteutumiselle (Ssemata et al., 2017).

Vuorovaikutus mentoroitavan ja mentorin valilld on tarkedd, ja se mahdollistuu
— tail toisaalta estyy — mentoroinnista vastuussa olevan organisaation ja sen
oppimisympaériston vaikutuksesta (Sng et al., 2017; Stokes et al., 2020).
Mentorointiohjelman joustavuus vahvistaa mentoroitavan autonomian kokemusta
(Chia et al., 2020). Mentoroitavat voivat tulevaisuudessa itse toimia mentoreina
saatuaan hyvin kokemuksen.

28



Kirjallisuuskatsaus

Usein mentorina on kokeneempi kollega (Launer, 2019; Ssemata et al., 2017).
Myo6s ryhmdmentoroinnista (Champion et al., 2015) ja ammattien vélisesté
mentoroinnista (Tay et al., 2021) on saatu myonteisid kokemuksia. Mentorointi
voidaan muodostaa kaskadimaiseksi ohjelmaksi, jossa esimerkiksi erikoistuva
1adkari toimii mentorina ldéketieteen opiskelijalle ja opiskelija puolestaan mentoroi
nuoria ylidkoululaisia (Guo et al., 2023). Mentoroinnin eri toteutustavoissa on
olennaista huomioida kahdensuuntainen vuorovaikutussuhde mentoroitavan ja
mentorin valilld (Sng et al., 2017; Toklu & Fuller, 2017) sekd mentoroitavan
tarpeiden ja tavoitteiden mahdollinen muuttuminen uran eri vaiheissa (Croke et al.,
2020). Tutkimuksissa onkin todettu, ettd useamman mentorin — mahdollisesti eri
ikdisten kanssa — ammatillisen kasvun ja kehittymisen tavoitteet tulisivat paremmin
saavutetuiksi (Cullison, 2014; Winderbaum & Coventry, 2024). Muodollinen
mentorointiohjelma voi lisdtd saavutettavuutta ja luoda samanlaatuisia
mentorointisuhteita kuin epdmuodollisesti valikoituneet mentorointisuhteet (Cohee
et al., 2015). Mentorisuhteesta voi monestakin syysta tulla hyvin erityinen ja se voi
syventya ystavyydeksi saakka (Varpio, 2021).

Tarve mentoreiden koulutukselle tuodaan useissa tutkimuksissa esiin (Ssemata
et al., 2017; Winderbaum & Coventry, 2024). Mentoreiden koulutusohjelmilla on
todettu olevan positiivisia vaikutuksia mentoreiden valmiuksiin toimia erilaisten
mentoroitavien ryhmien kanssa (Sheri et al., 2019). Mentorikoulutusohjelmien
haasteena on kuitenkin todettu olevan koulutettujen mentoreiden vihyys,
mentorikoulutuksen arvostuksen puute seka ajan ja resurssien puuttuminen (Sheri et
al., 2019).

Ensimmaiinen vuosi valmiina 144karind on vaativaa. Mentoroinnilla on todettu
olevan vaikutusta henkil6kohtaiseen ja ammatilliseen kehittymiseen, tydn ja muun
eldmin tasapainon ylldpitimiseen, uralla onnistumiseen ja tuottavuuteen seké
tyohyvinvointiin (Croke et al., 2020). Mentorointi tukee epdmukavuusalueelta
poistumista ja tdten mahdollistaa kehittymisen (Jones & Reis, 2010). Winderbaumin
ja Coventryn (2024) systemaattisen katsauksen tulosten mukaan muodolliset,
vertaisoppimista  hyddyntédvét mentorointiohjelmat tarjoavat  merkittévid
psykososiaalisia ja uraan liittyvid hyotyja (Winderbaum & Coventry, 2024). Uran
siirtymévaiheissa — kuten ensimméinen vuosi valmiina lddkarind — tukea voidaan
tarvita erityisesti. Mentorointisuhteessa psykologinen yhteisdllisyyden kokemus
(Wikstrom et al., 2023) ja siirtyminen yhteison keskeiseksi jaseneksi voi vahvistua
(Krishna et al., 2023).

Cheong ym. (2020) toivat esiin tutkimuksessaan mentoroinnin eettisia
ndkokohtia kolmella tasolla: mentoroitavaan ja mentoriin, mentorointisuhteeseen
sekd jarjestdvan organisaatiotasoon liittyvét eettiset pohdinnat (Cheong et al., 2020).
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Epdammatillisuus, epiasiallinen kdytds, mentorin oman agendan edistdminen
mentoroitavan kustannuksella tai mentoroitavan sitoutumattomuus ja motivaation
puute olivat ensimmadiseen tasoon liittyvid eettisid ongelmia (Cheong et al., 2020).

Toiseen tasoon eli mentorointisuhteeseen liittyvid eettisid ongelmia todettiin
erityisesti valtasuhteiden erilaisuudessa mentoroitavan ja mentorin valilld sekd
profession hierarkiaan liittyen (Cheong et al., 2020). Vahemmistéryhmiin ja
sukupuoleen liittyvia eettisid ongelmia voi mentorointisuhteissa esiintya (Cheong et
al., 2020).

Kolmannella eli organisaatiotasolla eettisid ongelmia liittyi erityisesti mentorien
rekrytointiin (Cheong et al., 2020). Organisaation puutteelliset ohjeistukset ja tuki
sekd mentorointiin kohdistetun “korvamerkityn” ajan tarjoaminen olivat Cheong
ym. (2020) tutkimuksessa esiin nousseita eettisid organisaatiotason ongelmia
(Cheong et al., 2020). Lisdksi mentorointiohjelman puutteellinen integroiminen
olemassa oleviin laajempiin suunnitelmiin ja rakenteisiin oli organisaatiotason
eettinen ongelma (Cheong et al., 2020).

Mentorointiohjelman implementoinnin kannalta on tarkeda eri tasoilla ohjelman
standardointi, kuten mentoreiden koulutus ja mentoroitava-mentori-parien
sovittaminen sekd mentoroinnin arvostaminen jokapdivdiseen tyohon kuuluvana
(Winderbaum & Coventry, 2024). Esteitd mentorointiohjelmalle on todettu olevan
kliinisen tyon kuormitus ja mentorointiin varattavan ajan puute (Winderbaum &
Coventry, 2024).

Obura ym. (2011) toi vuonna 2011 esiin e-mentoroinnin mahdollisuuden
yhteisollisen oppimisen keinona (Obura et al., 2011). E-mentoroinnilla tarkoitetaan
jonkin teknisen vélineen tai alustan vélitykselld tapahtuvaa mentorointia, joka ei ole
aikaan tai maantieteelliseen sijaintiin rajoittunut (Chong et al.,, 2020). E-
mentoroinnin hydtyjd ovat sen joustavuus ja saavutettavuuden sekd mentoroinnin
mahdollistamisen kiireisissd aikatauluissa (Dorner et al., 2021). Luottamuksen
rakentaminen voi olla haasteellisempaa kuin kasvokkain tapahtuvassa
mentoroinnissa, jos nonverbaalinen viestintd jai vdhdisemmaksi eikd esimerkiksi
kameraa kaytetd (Chong et al., 2020).

2.5.2 Pienryhmaoppiminen

Terveydenhuollon ammattilaiset tarvitsevat kommunikaatio- ja yhteistyétaitoja,
mité pienryhméopetuksessa opitut taidot voivat edistdd (Edmunds & Brown, 2010).
Pienryhméopetus onkin laajasti kéytetty oppimismenetelmi lddketieteen
perusopetuksessa, jatkokoulutuksessa ja tdydennyskoulutuksessa.
Pienryhmiopetuksessa korostuu interaktiivinen ldhestymistapa, joka edistdd sekd
koko ryhmén etté yksildiden syvillistd oppimista (Kitchen, 2012; McCrorie, 2019).
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Edmunds ja Brown (2010) esittavét artikkelissaan, ettd ’pienryhméssé opittuihin
taitoihin kuuluvat kysyminen, kuunteleminen, vastaaminen ja selittiminen. Ndma
ovat tiimityon ja yhdessd oppimisen perusta.” (Edmunds & Brown, 2010).
Vaikeammin mitattavissa olevia asioita, kuten ajattelun, asenteiden ja arvojen
kehittymisti, pienryhméopetus voi myds tukea (Edmunds & Brown, 2010).

Phua kumppaneineen (2024) havaitsi laajassa kartoittavassa katsauksessaan, ettd
ryhméssd tapahtuva pohdinta edistdd yhteisollisyyttd, vdhentdd hierarkiaa ja
vahvistaa sosiaalisia vuorovaikutussuhteita (Phua et al., 2024). Henkildkohtaisella
tasolla hyotyja todettiin myds ahdistuksen ja stressin lievittymisessd sekd oman
kehittymisen, innostumisen ja empatian vahvistumisessa (Phua et al., 2024).

Pienryhmissd ohjaajan kiinnostus ryhmén oppimiseen ja osallistujien oman
aktiivisuuden tukemiseen vaikuttaa osallistujien oppimisen kokemukseen (Kitchen,
2012; McCrorie, 2019). Ohjaajan on tdrkedd huomioida haavoittuvuuden
kokemuksen mahdollisuus ja sosioemotionaalisen hyvinvoinnin merkitys erityisesti
palautetilanteissa (Edmunds & Brown, 2010; Tavares et al., 2020). Pienryhmin
ohjaajalla onkin erilaisia rooleja tilanteen mukaan (McCrorie, 2019), mutta
konkreettisella tasolla ohjaajalla on tirked tehtdva fasilitoida keskustelua ja ajatusten
vaihtoa osallistujien kesken (Kitchen, 2012).

Pienryhmén ohjaaminen ja fasilitointi voi olla my0s haastavaa, erityisesti
tilanteissa, joissa muodollinen rakenne puuttuu tai aikaa ei ole varattu tarpeeksi
(Phua et al., 2024). Osallistujien nékdkulmasta huoli omasta yksityisyydestd ja
haavoittuvuudesta sekd ryhmén dynamiikan ja negatiivisten tunteiden hallinta voivat
heikentdd oppimista (Phua et al., 2024). Ryhmén dynamiikkaan tulisi kiinnittda
erityistd huomioita, varsinkin jos osallistujat tulevat hyvin erilaisista taustoista,
organisaatioista tai eivit tunne toisiaan entuudestaan (Phua et al., 2024).

Pienryhmén sopivana kokona pidetdén 6-8 henkilon ryhmédi (McCrorie, 2019),
mutta térkeintd on mitd ryhméssé tehddén. Pienryhmésséd voidaan kéyttdd sopivaa
keskustelua, oppimista ja osallistumista tukevaa materiaalia ja menetelmid,
esimerkiksi potilastapauksia, videoita tai tieteellistd kirjallisuutta (Kitchen, 2012).
Ryhmaitilaisuudet tulisi jarjestda siten, etté osallistujilla on turvallinen ja kannustava
ympéristd ajatustensa jakamiseen (Phua et al., 2024). On myds tirkeédd integroida
ryhmaétilaisuudet osaksi laajempaa ohjelmaa, jotta osallistujille varataan riittavasti
aikaa tehokkaaseen ja merkitykselliseen oppimiseen (Phua et al., 2024).

2.5.3 Taide ja teatteri ladketieteen koulutuksessa

Taide ja humanistiset tieteet (engl. arts and humanities) on lisdéntyvisti otettu
kayttoon ladketieteen koulutuksessa (Moniz, Golafshani, Gaspar, Adams, Haidet,
Sukhera, Volpe, De Boer, et al., 2021). Eri taidemuotoja ja teatteria on kiytetty
ladketieteen opetuksessa tuomaan erilaista ndkokulmaa bioldédketieteen rinnalle
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(Kohn, 2011). Humanistiset l&hestymistavat soveltuvat muun muassa
ammatillisuuden ja kommunikaation oppimiseen (Eisenberg et al., 2015; Hobson et
al.,, 2019; Kumagai, 2014) sekd diagnostisten taitojen, empatian ja yhteistyon
opettamiseen (Smydra et al., 2022). Yhteis66n kuulumisen kokemus voi vahvistua
kaytettdessa eri taidemuotoja tai teatteria lddketieteen opetuksessa (Gao et al., 2019;
Kumagai, 2012). Myds monikulttuurisuuden opetukseen teatteri soveltuu hyvin
(Kumagai et al., 2007).

Landry-Wegener (2023) mukaan eri taidemuotoja tulisi erilaisten
ominaisuuksien ja kontekstien vuoksi tarkastella ominaan eikd késitelld niiden
vaikutuksia yhtenid kokonaisuutena (Landry-Wegener et al., 2023). Smydra ym.
(2022) jaottelivat katsauksessaan taiteita ja humanistisia aineita laddketieteen
opetukseen soveltavat taidemuodot kolmeen paédteemaan: 1) kirjallisuus ja luova
kirjoittaminen, 2) teatteri, elokuvat ja musiikki, 3) kuvataiteet (Smydra et al., 2022).

Eri taidemuodot ja teatteri luovat merkityksid monella eri tasolla ja voivat avata
uusia oppimisen mahdollisuuksia erityisesti tarjoamalla tilaa tulkinnalle ja
reflektiolle (Gao et al.,, 2019; Kumagai, 2012). Perustavoite taiteen kaytOssd
ladketieteen koulutuksessa onkin reflektiivisen ldhestymistavan ja syvén
ymmarryksen kehittyminen lddkérin sosiaalisesta roolista sekd itsestd, muista ja
ympérdivastd maailmasta (Kumagai, 2014; Skye et al., 2014). Potilaan tarinan
kuunteleminen ja kertominen ovat taitoja, joita voidaan harjoitella esimerkiksi
teatterin avulla (Hammer et al., 2011). Narratiivinen lddketiede taas voi auttaa
ymmaértdméan yksilollisid ja inhimillisid kokemuksia. Kaunokirjallisuutta ja tarkkaa
lukemista hyodyntavan ldhestymistavan avulla 1d4kéri voi oppia reflektoinnin taitoja
ja syventdd ihmiskésitystddn, mikd saattaa helpottaa erilaisten potilaiden
kohtaamista (J. Valtonen & Sulkava, 2023).

Taiteen avulla oppija pdésee reflektoimaan myos epdvarmuutta ja epdmukavia
tunteita herattdvia hetkid (Kumagai, 2014). Epé@mukavien tunteiden kokeminen
pakottaa reflektoimaan omia ajatuksia ja asenteita, mikd parhaimmillaan laajentaa
ymmarrystd ympardivastd maailmasta (Kumagai & Wear, 2014). Esimerkiksi
improvisaatioteatteri voi antaa mahdollisuuden pyséhtyéd pohtimaan merkityksellisia
teemoja ja siten edistdd laajempaa ymmarrysté ja hyvinvointia (Neel et al., 2021).

Epamukavuusalueella oppimisen tirked edellytys on mentorin tai opettajan
lasnéolo ja dialogi (Kumagai, 2022). Tarvitaan psykologisesti turvallinen tila, jotta
voi heittdytyd epamukavuusalueelle (Kumagai, 2022). Epamukavuuden kokemukset
on oppimisen kannalta tarkoituksenmukaista voida kokea empaattisessa,
turvallisessa ja ymmartivéssd ilmapiirissd (Kumagai, 2022). Ladketieteen koulutus
voi olla my6s hauskaa ja oppiminen voi ndin saada syvallisemmén suunnan (Gifford
& Varatharaj, 2010; Hammer et al., 2011).

Teatteri ja improvisaatioharjoitukset soveltuvat erityisesti yhteistyon
edistimiseen,  kuuntelemisen ja  empatiataitojen  parantamiseen  sekd
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kommunikaatiotaitojen parantamiseen (Hoffmann-Longtin et al., 2018). Gao ym.
(2019)  kartoittavan  katsauksen =~ mukaan  improvisaatiota  soveltavien
koulutusinterventioiden tavoitteina oli parantaa kommunikaatiotaitojen lisdksi muita
ammatillisuuteen liittyvid taitoja, kuten palautteen antoa, reflektiivisyytts,
itseluottamusta ja resilienssid (Gao et al., 2019).

Teatteria on ldédketieteessd kéytetty my0s ajankohtaisten teemojen ja
tutkimuksen tuomiseen julkiseen keskusteluun (K. Johnston, 2010) sekd yhteison
sidosryhmien ja tutkijoiden yhteistyon edistdmiseen (Battaglia et al., 2021). Rusiecki
ym. (2023) toteuttamassa virtuaalisessa improvisaatiotydpajassa ensimmaéisen
vuoden ladketieteen opiskelijoille tavoitteena oli tasa-arvoisen terveydenhuollon
merkityksen oppiminen (engl. health equity) kehitt&dmailld kuuntelemisen taitoja,
joustavaa kommunikaatiota ja vuorovaikutussuhteiden muodostamista (Rusiecki et
al., 2023). Leung ym. (2023) kuvaavat artikkelissaan, miten teatterityOpajaopetusta
voidaan hyo0dyntdd tasa-arvoisen terveydenhuollon opettamiseen esimerkiksi
kroonisen sairauden yhteydessa (Leung et al., 2023).

Landry-Wegener ym. (2023) Kkartoittava tutkimus analysoi 30 draamaa
hyodyntédvad koulutusinterventiota, joissa tavoitteena oli parantaa lddketieteen
opiskelijoiden tai erikoistuvien lddkarien kommunikaatiotaitoja. Tutkijat toivat esiin
potilas-lddkarisuhteessa tiarkedn empatian, joka on mahdollista sisdllyttdd mukaan
draamaharjoitteluun osana kommunikaatiotaitoja (Landry-Wegener et al., 2023).
Tutkijat esittévit, ettd draama on menetelma, joka voi parantaa ladkérin ammatissa
tarvittavia kommunikaatiotaitoja (Landry-Wegener et al., 2023).

Vuonna 2024 julkaistussa katsauksessa Chan ym. tutkivat, miten improvisaatiota
sovelletaan  ldéketieteen koulutuksessa kommunikaation oppimiseen ja
kehittdmiseen (Chan et al., 2024). Useissa tutkimuksissa tuodaan esiin potilas-
lahtdinen hoito sekd kompleksinen arvaamaton terveydenhuollon toimintaympéristo
ja taiteen mahdollisuudet ndiden tukemisessa (Chan et al., 2024).

Omien tunteiden ja potilaiden tunteiden ymmaértdminen, kommunikaatiotaidot ja
empatiakyvyt ovat parantuneet teatteri-interventioiden jilkeen (De Carvalho Filho
et al., 2020). Improvisaatioteatteri-interventio voi vaikuttaa positiivisesti myo0s
ammattien viliseen vuorovaikutukseen tuomalla esiin statuksen ja roolien
merkityksen, tunteet ja empatian seké itsendisen ajattelun (Zelenski et al., 2020).

Gao ym. (2019) esittdvit kolme periaatetta improvisaatioharjoitusten
suunnitteluun ladketieteen koulutuksen kontekstissa: 1) Fasilitaattoreilla on
osaamista sekd improvisaatioista ettd lddketieteen koulutuksesta 2) Muodostetaan
turvallinen oppimisilmapiiri, jossa epdvarmuuden tunne on normaalia 3) Sovelletaan
reflektiota, jossa improvisaatioharjoitusten yhteys tehddan ndkyvéksi kliiniseen
tyohon ndahden (Gao et al., 2019).

Improvisaatioharjoitusten toteuttamiseen kannattaa pyytdd alan koulutettujen
ammattilaisten tukea ja ohjausta (Hoffmann-Longtin et al., 2018). Osallistujien
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kontaktin ja litkkumisen mahdollistavan tilan valitseminen
improvisaatioharjoituksia varten on tirkedd (Hoffmann-Longtin et al., 2018).
Hofmann-Longtin ym. (2018) muistuttavat, ettd limmittelyharjoitukset ovat tarpeen,
koska improvisaatioharjoitukset saattavat olla tdysin outoja osallistujille ja aiheuttaa
ahdistusta tai  jopa pelkoja  (Hoffmann-Longtin et al., 2018).
Lammittelyharjoituksilla on merkitysti vuorovaikutuksen syntymisessé osallistujien
kesken ja tietoisen lasndolon luomisessa (De Carvalho Filho et al., 2020). Hofmann-
Longtin ym. (2018) suosittelevat, ettd opettaja on mukana harjoituksissa voidakseen
havainnoida mikd toimii ja mikd ei (Hoffmann-Longtin et al., 2018).
Improvisaatioharjoituksissa pienet ryhmit (4-12 henkildd) ovat suositeltavimpia
(Hoffmann-Longtin et al., 2018). Improvisaatioharjoitukset ovat tehokkaimpia
jonkin isomman koulutuskokonaisuuden tai ohjelman osana tai yhteydessd
(Hoffmann-Longtin et al., 2018). Téarkeéa on sitoutua ja heittdytyd — ja pitdd hauskaa
(Gao et al., 2019; Hoffmann-Longtin et al., 2018).

Taiteen ja humanististen tieteiden hyddyntédmisté l4édketieteen koulutuksessa on
myo0s kritisoitu. Esimerkiksi teoreettisten viitekehysten soveltaminen on
osoittautunut heikoksi (Moniz, Golafshani, Gaspar, Adams, Haidet, Sukhera, Volpe,
De Boer, et al., 2021). Koulutusohjelmien ja oppimistulosten arviointiin tulisi
kiinnittdd huomiota taideaineita hyddynnettdessd, vaikka se voikin olla vaikeaa
(Landry-Wegener et al., 2023; Moniz, Golafshani, Gaspar, Adams, Haidet, Sukhera,
Volpe, De Boer, et al., 2021). Taidetta ja humanistisia aineita l4édketieteen
koulutuksen interventioihin yhdistdvissd tutkimuksissa on haasteena usein pienet
osallistujakoot ja opetuksen vapaaechtoisuus, mikéa saattaa vadristad tutkimustuloksia
(Gao et al., 2019; Smydra et al., 2022). Liséksi tarvittaisiin pitkékestoisempia
interventioita, jotta voitaisiin selvittdd oppimisvaikutusten kestavyyttd (Chan et al.,
2024; De Carvalho Filho et al., 2020; Smydra et al., 2022).

Suuri osa tutkimuksista on tehty perusopetuksen kontekstissa ja selkedsti
viahemman jatko- tai tdydennyskoulutuksessa (Moniz, Golafshani, Gaspar, Adams,
Haidet, Sukhera, Volpe, De Boer, et al., 2021). Moniz ym. tekeméassi laajassa
kartoittavassa katsauksessa jatkokoulutusta koskevia tutkimuksia oli 17 % (73/769
kpl). Taide- ja humanistisia aineita soveltavat koulutusohjelmat ja interventiot voivat
kuitenkin jdddad julkaisematta niiden erilaisuuden, alalle “’sopimattomuuden” tai
tulosten mittaamisvaikeuksien vuoksi (Moniz, Golafshani, Gaspar, Adams, Haidet,
Sukhera, Volpe, De Boer, et al., 2021). Téarkedd olisi selventdd, mikd tarkoitus
taiteella ja humanistisilla aineilla on koulutusinterventiossa (Moniz, Golafshani,
Gaspar, Adams, Haidet, Sukhera, Volpe, De Boer, et al., 2021). Kun hyddynnetdan
improvisaatioteatteria, on sen periaatteiden ja soveltamisen kuvaaminen olennaista
(Chan et al., 2024). Kumagai (2012) tuo esiin, ettd laadulliset tutkimusmenetelméat
soveltuvat taiteen merkityksen ja vaikutuksen tutkimiseen opetuksessa ja
oppimisessa (Kumagai, 2012).
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2.6 Laadullinen tutkimus laaketieteessa

Laadullisen tutkimuksen avulla tutkitaan todellisen eldmin (engl. real world)
ongelmia ja kysymyksid erilaisissa konteksteissa (Korstjens & Moser, 2017,
Sawatsky et al., 2019). Laadullisia menetelmia esittelevissa kirjoissa ja artikkeleissa
korostetaan ldhes poikkeuksetta, ettd laadullinen ja mairéllinen tutkimus tdydentavat
toisiaan sen sijaan, ettd ne olisivat vastakkaisia tai toisiaan poissulkevia
tutkimussuuntauksia (Tavakol & Sandars, 2014).

Vaikka laadullisen tutkimuksen traditio ladketieteessd on melko nuorta (Aira,
2005; Kylma et al., 2003), sen hyvaksyttdvyys ja arvostus ovat kasvussa (Kahlke,
2017). Laadullisen tutkimuksen tekijit saattavat kuitenkin edelleen kohdata haasteita
julkaisuprosessissa (Greenhalgh et al., 2016; Korstjens & Moser, 2018).
Ladketieteellisten julkaisusarjojen pditoimittajat saattavat pitdd madréllisid
tutkimuksia tarkempina, tehokkaampina ja kdytdnnon muutoksia todenndkdisemmin
aikaansaavina (Loder et al., 2016), mikd aiheuttaa hdmmennystd laadulliseen
tutkimukseen perehtyneiden ja tekevien tutkijoiden keskuudessa (Dornan & Kelly,
2017).

Terveydenhuolto on kompleksinen toimintaymparisto, ja tehokkuuden rinnalle
tarvitaan syvillistd ymmaérrystd edistdvdd laadullista tutkimusta (Dornan & Kelly,
2017; Tavakol & Sandars, 2014). Erikoisaloista yleislddketiede on ollut uranuurtaja
laadullisen tutkimuksen metodologian soveltamisessa lddketieteen alalla (Malterud,
2022). Yleisladketieteen kontekstiin ja kysymyksiin laadullinen tutkimus
soveltuukin hyvin (Moser & Korstjens, 2017). Perusterveydenhuollon potilaat ovat
usein monisairaita, ja sosiaaliset ja psykologiset tekijit vaikuttavat
diagnoosiprosessiin, hoitopdétdoksiin ja -suunnitelmiin. Laadullinen tutkimus antaa
keinoja syventyd kysymyksiin, joilla on merkitystd sekd potilaille ettd
ammattilaisille (Malterud, 2022).

Laadullinen tutkimus soveltuu hyvin my0s ladketieteen koulutuksen alalle (Boet
et al., 2012; Watling & Lingard, 2012). Ladketieteen koulutus on monialainen ja
monitieteinen ala, jossa erilaisten tutkimusfilosofioiden ymmaértdminen,
soveltaminen ja yhteensovittaminen on térkedd (L. Baker et al., 2021; Bergman et
al., 2012; Sawatsky et al., 2019; Varpio & MacLeod, 2020). Laadullinen tutkimus
voi madaltaa tutkimuksen ja kéaytdnnon wvilistd kuilua kdytdnndnldheisten ja
osallistavien menetelmien avulla (Kajamaa et al., 2019).

Laadullinen tutkimus on tullut lddketieteen koulutuksen tutkimukseen
antropologian, sosiologian, kasvatustieteiden ja historian aloilta (Ng et al., 2019,
$.428). Laadullisen tutkimuksen metodeja ovat esimerkiksi narratiivinen tutkimus,
toimintatutkimus, fenomenologia, etnografia, grounded theory, case-tutkimus ja
diskurssianalyysi (Mann & MacLeod, 2015, s. 57). Ladketieteen kouluttajille ja
tutkijoille laadullinen tutkimus voi olla melko haastavaa ladketieteen tutkimuksen
ollessa perinteisesti pddosin positivistisesti tai post-positivistisesti suuntautunutta ja
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madréllistd (Bunniss & Kelly, 2010; Sawatsky et al., 2019; Varpio & Meyer, 2017).
Positivistinen ldhestymistapa tarkoittaa, ettd tutkimuksessa on mahdollista saada
objektiivista tietoa ja ettd tutkijan on pidettivi itsensé tdysin erilldén tutkittavasta
ilmiosta (Y. S. Park et al., 2020). Post-positivistisen ldhestymistavan mukaan on
olemassa mitattavissa oleva todellisuus ja objektiivisuus on tirkedd, mutta kaikki
tieto on kuitenkin jossain maérin epatiydellistd (M. E. Young & Ryan, 2020).

Lahestymistavan selked sanoittaminen sekd erilaisten ldhestymistapojen
ymmértdiminen ja kunnioittaminen on tirkedd erityisesti monialaisessa
tutkimuksessa, kuten lddketieteen koulutuksessa (Varpio & MacLeod, 2020).
Ladketieteen koulutuksen tutkimuksessa ldhestymistapojen yhdistdminen voi
haasteellisuudestaan huolimatta lisdtd monipuolisuutta, miké taas edistdd laadukasta
koulutusta ja osaamisen kehittdmistd (L. Baker et al., 2021).

Sekéd madrallisessa ettd laadullisessa suuntauksessa tieteellinen lahestymistapa ja
tutkimuskysymys ovat tutkimusprosessin ldhtokohtia (Sawatsky et al., 2019).
Laadullisessa tutkimuksessa tutkimuskysymys voi olla laaja ja se voi muuttua
tutkimusprosessin aikana (Korstjens & Moser, 2017). Tutkijan rooli sen sijaan on
laadullisessa tutkimuksessa erilainen kuin maéréllisessd tutkimuksessa (Hopkins et
al., 2017; Korstjens & Moser, 2017; Sawatsky et al., 2019).

Laadulliset analyysimenetelmédt ovat joustavia ja erilaisia prosesseja
mahdollistavia (Hanson et al., 2011), mika toisaalta saattaa tehdd niistd vaikeasti
hahmotettavia (Kiger & Varpio, 2020). Tutkimuksen tulokset ja uutta tietoa tuottava
tutkimusprosessi menetelméperusteluineen tekevdt laadullisesta tutkimuksesta
tiedettd (Aaltola, 2018). Laadullisin menetelmin tehty véitdskirja voi siséltdd
kuitenkin sudenkuoppia. Malterud ym. (2017) linjaa, ettd laadullinen viitoskirja
sisdltdd “osoituksen reflektiivisyydestd, tarkasti esitetyn analyysiprosessin,
pohdinnan aineiston validiteetista ja informaatiovoimasta” (Malterud et al., 2017).
Teorian on oltava yhteydessé tavoitteisiin ja 10ydoksiin (Malterud et al., 2017).

Aineiston kerddmiseen voidaan kayttdd monenlaisia menetelmid kuten
yksilohaastatteluita, = ryhmé&haastatteluita,  havainnointia,  visuaalista  tai
audiomateriaalia (Hanson et al., 2011; Maéntyranta & Kaila, 2008; Moser &
Korstjens, 2018; Reneé E. Stalmeijer et al., 2014). Haastattelu on yksi yleisesti
kdytetyistd menetelmistd ja siséltdd ladkarille tuttuja elementtejd potilastyostd
(McGrath et al., 2019). Aktiivinen kuuntelu, hyvin tunnelman luominen sekd
kunnioituksen osoittaminen ovat olennaisia, jotta haastattelun aikana voidaan
ymmartid osallistujien kokemuksia, ajatuksia ja tunteita (de la Croix et al., 2018).
Laadullisen tutkimuksen analyysissé keskitytdén sithen, mité osallistujat sanoivat ja
miten he toivat asioita esiin (Bennett et al., 2019).

Laadullisessa tutkimuksessa on tavallista, ettd tutkittavia on vdhidn verrattuna
madrillisiin tutkimuksiin. Laadullisessa tutkimuksessa on tirkedd kuvata, miten
osallistujat valittiin ja miksi (Moser & Korstjens, 2018). Laadullisen tutkijan ei tule
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myoOskdin unohtaa laadullisen tutkimuksen tulkinnallista luonnetta ja esimerkiksi
yrittdd selitelld pientd osallistujaméédrdd sen sijaan, ettd pohtisi tutkimuksen
siirrettdvyytté ja uskottavuutta (Malterud, 2016).

Osallistujaméérdn ohella tutkimuksen yleistettivyys ja subjektiivisuus ovat
asioita, joista laadullista tutkimusta kritisoidaan ja my0s kyseenalaistetaan (Varpio
et al., 2021). Lara Varpio kumppaneineen (2021) tidhdentdd, ettd tieteellisen
lahestymistavan ~ ymméirtdminen ja esittdminen lukijalle on olennaista
védrinkasitysten vélttdmiseksi (Varpio et al., 2021). Yleistettdvyyden sijaan
laadullisessa tutkimuksessa puhutaan siirrettdvyydestd (engl. transferability).
Siirrettdvyys tarkoittaa tutkimuksen kéyttokelpoisuutta ja merkityksellisyytti eri
konteksteissa. Kontekstin kuvaus ja subjektiivisuuden reflektio ovat oleellisia, jotta
lukija voi arvioida tutkimuksen tulosten siirrettavyyttd (Korstjens & Moser, 2017)

2.7 Laaketieteen koulutuksen tutkimus
terveyskeskuksessa

Ladketieteen koulutuksen tutkimuksen katsotaan alkaneen Pohjois-Amerikassa
1950-luvulla (van der Vleuten, 2014) ja Euroopassa 1970 -luvulla (Norman, 2011).
Suomessa lddketieteen koulutuksen tutkimus on kuitenkin edelleen varsin vihéisti
(Kulmala et al., 2024). Ensimmaéinen ldédketieteen koulutuksen professori aloitti
Oulun yliopistossa vuonna 2019 (Kulmala et al., 2024; Toikkanen, 2019). Muut
Suomen lédketieteelliset tiedekunnat ovat toistaiseksi ilman omaa lddketieteen
koulutuksen professuuria.

Ladketieteen koulutuksen tutkimuksen suurimpana haasteena on edelleen sen
erilaisuus lddketieteen tutkimukseen verrattuna (Harvey Bluemel et al., 2024).
Harvey Bluemelin et al. (2024) julkaisemassa tutkimuksessa todettiin, ettd
bioladketieteellisen tutkimuksen post-positivistinen ja péddosin maéréllinen
lahestymistapa tuo haasteen keskusteluun ja lddketieteen koulutuksen tutkimuksen
merkityksen perusteluun, koska yhteinen ymmaérrys voi jaada puutteelliseksi ja
suoria vaikutuksia potilaiden hoitoon on vaikeampi osoittaa (Harvey Bluemel et al.,
2024). Laiketieteen koulutuksen tutkijaksi ryhtyminen voi olla hankalampaa, silld
rakenteita, systeemitason prosesseja tai yhteistyoverkostoja on tarjolla vihemmén
(Harvey Bluemel et al., 2024). Liséksi lddketieteen koulutuksen tutkimukseen voi
olla vaikeaa saada rahoitusta (Harvey Bluemel et al., 2024). Harvey Bluemel
kumppaneineen perddnkuuluttaa ryhmaéidentiteetin vahvistusta lddketieteen
koulutuksen tutkimuksen alalle (Harvey Bluemel et al., 2024).

Monialainen ja monitieteinen yhteisty0 ldéketieteen koulutuksen tutkimuksessa
on tiarkedd (O’Sullivan et al.,, 2010). Suomessa on kédynnissd suuri
erikoislédkérikoulutuksen muutos, jossa aikaperusteinen koulutus muunnetaan
osaamisperustaiseksi koulutukseksi (Niemi-Murola, 2017; Niemi-Murola &
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Martikainen, 2019). Muutos koskee kaikkia erikoisaloja, mikd antaa hyvén
mahdollisuuden monialaiseen l4édketieteen koulutuksen tutkimukseen.

On tirkedd vahvistaa tutkimusta ja l4dketieteen koulutuksen tutkimusta myos
perusterveydenhuollossa.  Yleislddketieteen  pohjoismaisissa  ydinarvoissa
koulutuksen, tutkimuksen ja laadun kehittiminen onkin nostettu aiempaa
selkedmmin esiin. (Nordic Federation of General Practice (NFGP), 2020; Sigurdsson
etal., 2020; Suomen yleislaédkarit ry & Suomen yleisldéketieteen yhdistys, 2020) Sen
sijaan on huolestuttavaa, ettei Euroopan yleisladketieteen tutkimuksen strategiassa
(Collins et al., 2021) huomioida koulutuksen tutkimusta. Olisi tirkedd tunnistaa
koulutuksen ja kliinisen tutkimuksen yhtymékohdat. Ladketieteen koulutuksen ja
kaytannon vélistd kuilua on pienennettava (Chen & Reeves, 2020). Jos yleisladkarin
kliininen tyd, koulutus ja tutkimus ovat erilldén toisistaan, on haasteellista tunnistaa
nididen yhteyttd, merkitysti ja vaikutusta toisiinsa.

Laaketieteellisen koulutuksen tutkimus yleisladketieteessé edellyttdd kokemusta
perusterveydenhuollon kliinisestd tydstd ja kontekstin tuntemusta. Yleislddketiede
on edellakdvija  Suomessa ldhiohjaajien ja  erikoislddkarikouluttajien
systemaattisessa koulutuksessa (Helin-Salmivaara et al., 2021). Léadketieteen
koulutuksen tutkimuksen vahvistaminen yleisldédketieteen kontekstissa on térke&a,
koska erikoisala ja konteksti ovat erilaiset verrattuna muihin erikoisaloihin (Grierson
& Vanstone, 2021). Yleislddketicteen koulutuksen tutkimuksella ei ole
yliopistosairaalan kaltaista kliinistd ympéristod, jossa tutkimuksen tekeminen on osa
perustehtivid. Yleislddketieteen alan sisélldkin eri toimintaymparistdissé on erilaisia
kulttuureita, jotka vaikuttavat omalla tavallaan sekd ammattilaisten tydssé
oppimiseen etti potilaiden hoitoon (Grierson & Vanstone, 2021).

Yleislddketieteen ydinarvojen opettaminen ja oppiminen on tidrkedd tehda
nékyviksi ja kdyttdd menetelmid, jotka soveltuvat ndiden opettamiseen. Michels ym.
(2021) tutkivat kirjallisuuskatsauksessaan neljin WONCA Europe (World
Organization of Family Doctors) maédrittelemén ydinarvon toteutumista
yleisladketieteen opetuksessa: hoidon jatkuvuuden (continuity of care),
potilaskeskeisen hoidon (person-centered care), yhteistyon (cooperation of care) ja
yhteisolahtdisen hoidon (community oriented care) (Michels et al., 2021; Wonca
EUROPE, 2023). Yleislddketieteen ydinarvoihin liittyvid tutkimuksia, joissa
koulutuksellinen nékokulma ja oppimismenetelmit olivat tutkimuksen kohteena,
16ytyi melko vahan (Michels et al., 2021). Tutkijat pohtivat tutkimusten vahyyden
syyksi yleisesti yleislddketieteen oppiaineen ja sen opetuksen lyhyttd historiaa.
Monia hyvid kéytintdja on myos julkaisematta eli lddketieteen koulutuksen
tutkimuksen vahvistamista tarvitaan yleislddketieteen alalle (Michels et al., 2021).

Webster ym. (2015) tekemdssd kartoittavassa Kkatsauksessa selvitettiin
yleislaéketieteen koulutuksen tutkimuksen tilannetta vuosina 2002- 2012 (Webster
et al., 2015). Yli puolet tutkimuksista oli tehty Pohjois-Amerikassa tai Euroopassa,
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lahinnd Iso-Britanniassa. Ammatillinen tdydennyskoulutus oli suurin alue, johon
tutkimuksen oli kohdentuneet. Se eroaa muiden alojen koulutuksen tutkimuksesta,
jossa perusopetus on suurin alue. Vain yksi artikkeli kohdentui erikoistuvien
ladkdrien hyvinvointiin. Menetelmien raportointi oli katsauksen mukaan
puutteellista. Eniten oli kéytetty maaréllisia menetelmid (75 %). Laadullisia
menetelmid oli 15 % ja mixed-methods- menetelmid 6 %, ja menetelmistd
kaytetyimpid oli grounded theory ja fenomenologia. Tutkijat suosittelevat erityisesti
metodologisen osaamisen ja soveltamisen vahvistamista seké teorian soveltamista
yleislaédketieteen koulutuksen tutkimukseen. (Webster et al., 2015).

Grierson ja Vanstone (2021) kannustavat teoriaan pohjautuvan koulutuksen
tutkimuksen tekemiseen myos yleislddketieteen alalla (Grierson & Vanstone, 2021).
Artikkelissaan he tuovat esiin neljd eri yleislddketieteen tirkedd osa-aluetta, joita
olisi hyddyllistd soveltaa koulutuksen tutkimukseen: sitoutuminen pitkiin potilas-
ladkarisuhteisiin, yhteisésuuntautunut tyoote, kompleksisuus ja epdvarmuus, laaja-
alaiset tiedot ja taidot. Monimuotoisuuden ja kompleksisuuden ymméirtdminen on
tiarked yleisldédketieteen koulutuksen tulevaisuuden tutkimuskohde. (Grierson &
Vanstone, 2021)

Terveyskeskukset sijaitsevat usein kaukana yliopistoista, mikd tekee
koulutuksen tutkimuksen tekemisesta terveyskeskusympéristossa haastavaa, etenkin
jos tutkimusperinteet ja -kulttuuri puuttuvat. Kuva 2. havainnollistaa organisaation
roolia ladketieteen tutkimuksessa (Seehusen et al., 2018). Terveyskeskuksissa ollaan
padosin tutkimuksen kayttdjan ja soveltajan roolissa, mikéli yhteydet alueen
yliopistoon eivit ole vahvat.

39



Tanja Eriksson
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Tutkimuksen
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Tutkimustiedon kayttaja

Kuva 2. Organisaation rooli |aaketieteen tutkimuksessa Seehusen ym. (2018) mukaan.
Uudelleenjulkaistu luvalla: Dean A. Seehusen, Arch G. Mainous ja Alexander W.
Chessman. Creating a Centralized Infrastructure to Facilitate Medical Education
Research. Annals of Family Medicine. 2018, 16(3), 257-260. © 2018 The Annals of
Family Medicine, Inc. Kaikki oikeudet pidatetaan.

Laidketieteen koulutuksen tutkimuksen pioneeri, Cees P M van der Vleuten
(2014) toteaa, ettd opettajien, kliinikoiden ja tutkijoiden yhteisollisyys, avoimuus ja
mentorointi ovat avainasemassa vastuullisen lddketieteen koulutuksen kannalta (van
der Vleuten, 2014). Laiketieteen koulutuksen tutkimusta ja vastuullista
tutkimuskulttuuria voidaan edistda kéyttdmaélla siihen riittdvésti aikaa, tarjoamalla
mentorointia ja tekemélla yhteistyotd, mikd edellyttdd myos johtajien sitoutumista ja
riittdvad rahoitusta (Ahmed et al., 2016; Maggio et al., 2018). On tiarkedd huomata,
ettd pelkdstddn tutkimusartikkeleiden méédrdn kasvattaminen ei voi olla tavoite
ladketieteen koulutuksen tutkimuksessakaan (Varpio & Sherbino, 2024).
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Tavoitteet

Viitoskirjatutkimuksen pédtavoitteena oli kehittdd Kielimentori-ohjelma, joka tukee
erikoistuvan ladkarin ruotsin kielen kayttod kaksikielisessd terveyskeskuksessa.
Tarkemmat tavoitteet olivat seuraavat:

1. Tutkia erikoistuvien lddkarien késityksid kaksikielisyydesté

2. Tutkia Kielimentori-ohjelman vaikutusta erikoistuvan ldékérin ty6hon

3. Selvittdd potilaan kohtaamiseen liittyvid erityispiirteitd kaksikielisessi
terveyskeskuksessa

Tutkimuskysymykset:

1. Mitkd tekijat wvaikuttavat erikoistuvien lddkdrien késitykseen
kaksikielisyydesté ladkéarin tyossa?

2. Mitka asiat kaksikielisesséd terveyskeskuksessa testatussa Kielimentori-
ohjelmassa tukivat tai estivit erikoistuvien lddkédrien oppimista ja
rohkeutta kayttia ruotsin kieltd tydssddn?

3. Millainen on potilaan kohtaaminen kaksikielisessd terveyskeskuksessa

erikoistuvien ladkirien mukaan?
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4 Menetelmat

4.1 Tieteellinen lahestymistapa

Téassd véitoskirjassa sosiaalinen konstruktionismi on taustalla oleva tieteellinen
lahestymistapa, joka ohjaa metodeja, aineiston kerddmista ja analyysié (L. Baker et
al., 2021; Bergman et al., 2012; Varpio & MacLeod, 2020). Konstruktionismin
mukaan aiemmat kokemukset vaikuttavat ja muokkaavat oppimista, jota tapahtuu
vuorovaikutuksessa muiden kanssa erilaisissa konteksteissa (B. A. Mukhalalati &
Taylor, 2019; Rees et al., 2020). Konstruktionistisen nidkemyksen mukaan
oppiminen liittyy vahvasti identiteetin muotoutumiseen (L. Baker et al., 2021).
Mentorin, ohjaajan tai opettajan tehtdvéna on fasilitoida oppimisprosesseja ja edistid
yhteistyotd sosiaalisissa vuorovaikutus- ja tyossd oppimisen tilanteissa (L. Baker et
al., 2021).

Subjektiivisuus ja induktiivisuus tarkoittavat konstruktionistisen késityksen
mukaan sité, ettd tutkija on osa merkitysten luomista ja tulkintaa sekd muodostaa
ymmarrystd ilmiostd yhdessd tutkimukseen osallistuvien kanssa (Ng et al., 2019;
Varpio et al., 2020). Subjektiivisuuden aktiivinen reflektointi ja analysointi on
tarkedd. Kaytetty kieli on merkityksellistdi (Rees et al., 2020) ja laadulliset
tutkimusmenetelmét ovat laajasti kaytossd (Mann & MacLeod, 2015; Teherani et al.,
2015). Konstruktionismié ldhelld oleva kisite on konstruktivismi, jossa tarkastelu
kohdentuu enemman yksiloon (B. A. Mukhalalati & Taylor, 2019; Rees et al., 2020;
A. Thomas et al., 2014).

Lééketieteen koulutuksen tutkimuksen sijoittuminen erilaisiin késitteellisiin
viitekehyksiin voidaan havainnollistaa tutkimuskompassin avulla (Kulmala et al.,
2024; Ringsted et al., 2011).
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Kuva 3. Kielimentori-ohjelma sijoittuu mallintamisen ja kartoittavien tutkimusten alueelle
|adketieteen koulutuksen tutkimuskompassissa (Ringsted et al.,, 2011). Kuva
tutkimuskompassista on julkaistu suomenkielisend Duodecim-lehdessa (Kulmala et al.,
2024). Lupa kuvan uudelleen julkaisuun saatu 28.2.25.

Ladketieteen koulutuksen tutkimuskompassi sijoittaa laadullisen tutkimuksen
kartoittavien tutkimusten alueelle. Néiden tutkimusten tavoitteena on mallintaa
esimerkiksi interventioita ja niiden taustalla olevia tekijoitd tunnistamalla ja
analysoimalla ilmididen osa-alueita ja niiden vilisid suhteita (Ringsted et al., 2011).
Kuvassa 3. olen sijoittanut oman vaitdskirjatutkimukseni tdhan tutkimuskompassiin.

Tadmén monografiavéitoskirjan metodologia on laadullinen ja sisdltdd
toimintatutkimusta, reflektiivistd teema-analyysid ja hermeneuttista fenomenologiaa
hyodyntdvdat osuudet, joita kuvaan seuraavissa alakappaleissa. Kielimentori-
ohjelman kehittiminen toteutettiin toimintatutkimuksen periaatteita mukaellen.
Laadullisessa  tutkimuksessa voidaan my0s hyodyntdd elementtejd eri
metodologioista (Varpio et al, 2015). Toimintatutkimukseen lainasin
analyysivaiheessa reflektiivistd teema-analyysid ja fenomenologiaa, jotta ohjelman
ja oppimisen analyysi voitiin tehdé syvillisesti ja konteksti huomioiden.

Ladketieteen koulutuksen tutkimuksessa oppimisen teorioilla on keskeinen
merkitys, ja niitd voidaan hyddyntdd monin eri tavoin. Tédssd tutkimuksessa kaytin
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kaytantoyhteisoteoriaa (CoP) koko tutkimusprosessin ajan suunnittelusta analyysiin.
Varpio ym. (2020) kutsuvat titd toteutustapaa ”tdysin teoriaan perustuvaksi
induktiiviseksi tutkimusasetelmaksi” (Varpio et al., 2020). Tutkimuksen
kolmannessa osassa kéytén kulttuurihistoriallista toiminnan teoriaa (CHAT), jonka
valitsin soveltuvaksi vasta aineiston analyysin aikana osassa IIl. Titd tapaa
hyodyntédd teoriaa kutsutaan “teorian informoivaksi induktiiviseksi aineiston
analyysiksi” (Varpio et al., 2020).

411 Toimintatutkimus

Toimintatutkimus on kdytdnnonldheinen laadullinen menetelmd, jonka tavoitteena
on kehittdd paikallisesti toimivia malleja ja ratkaisuja. Toimintatutkimuksessa
yhdistyy kaytintd ja teoria (Heikkinen, 2018), ja uuden oppiminen
toimintaymparistdssi on olennaista (Aaltola, 2018; Juuti & Puusa, 2020).

Toimintatutkimuksen avulla haetaan ratkaisukeinoja erityisesti kéytdnnon
toiminnasta nouseviin ongelmiin (Metsdmuuronen, 2006, p. 102). Aaltolan (2018)
mukaan toimintatutkimuksessa “tutkittavan toiminnan kohteena ovat yhteison
toimintatavat, osallistujien omaa toimintaansa koskeva ymmaértimiskyky, ja itse
toimintatilanne”. Toimintatutkimusta kuvataan alhaalta ylés suuntautuvana
lahestymistapana (Montgomery et al., 2015).

Toimintatutkimuksessa toiminnan kehittiminen voi viedd mennessdédn, ja
tutkijan on pyrittdva pitiméén tasapaino tutkimukseen nédhden (Juuti & Puusa, 2020).
Kéaytdnnonldheisessd menetelméssd toimintatutkimuksen tieteellisyys tarkoittaa
tiedon kerdémistd ja analysoimista tiedeyhteison hyviksymilld menetelmilld (Juuti
& Puusa, 2020). Toimintatutkimuksessa hyddynnetdén sekd madréllisid ettd
laadullisia menetelmid (Sendall et al., 2018). Tutkijat ja tutkimukseen osallistujat
toimivat yhdessd tutkimusprosessin aikana, ja luottamus tydyhteison jdseniin on
kaiken perusta (Juuti & Puusa, 2020; Meyer, 2000).

Toimintatutkimus on joustava ja dynaaminen prosessi, jossa spiraalimaisesti
etenevit vaiheet seuraavat toisiaan ja osittain lomittuvat keskendén. Havainnointi,
reflektointi ja kehittdminen toistuvat reflektiivisessd kehdssd, joka toistuessaan
muodostaa kehittimisen spiraalin (Baum et al., 2006; Heikkinen, 2018; Vizeshfar et
al., 2021). Kuvassa 4. on Heikkisen (2018) havainnollistava ndkemys tésti
spiraalista. Myo0s teoreettinen viitekehys voi muuttua tutkimuksen edetessi
kiytdnnon toiminnan tuodessa uusia ndkokulmia. Tdmi muovautuvuus antaa
toimintatutkimukselle mahdollisuuden rikastuttaa ja syventdd ymmérrystd
liittimalld kaytdntoon vahvasti teoreettista osaamista (Juuti & Puusa, 2020).
Kirjoittaminen ja teoreettisen tiedon lukeminen on keskeistd, jotta vuoropuhelu
kéytannon toiminnan ja teorian vililld toteutuu.
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Ladketieteen koulutuksen tutkimukseen toimintatutkimus soveltuu hyvin, koska
menetelmind se korostaa kiytdnnon soveltamista, toiminnan parantamista ja
yhteisty6td eri toimijoiden kanssa. Esimerkiksi koulutusinterventioiden
implementoinnissa toimintatutkimus tarjoaa jo kehittimisvaiheeseen hyvén
lahtokohdan (de Brun et al., 2016). Toimintatutkimusta voidaan liséksi toteuttaa
oman organisaation sisdlld, jolloin tutkimusaiheet nousevat omasta
toimintaympéristostd (Coghlan & Shani, 2015).

TOIMINNAN KEHITTAMINEN

HAVAINNOINTI

REFLEKTOIN

HAVAINNOINTI

Kuva 4. Toimintatutkimuksen spiraali (Heikkinen, 2018). Lupa kuvan uudelleen julkaisuun saatu
20.2.2025.

4.1.2 Reflektiivinen teema-analyysi

Reflektiivinen teema-analyysi on Virginia Braunin ja Victoria Clarken vuonna 2006
kuvaama laadullinen analyysimenetelmd (Braun & Clarke, 2006, 2021, 2022).
Teema-analyysi soveltuu analyysimenetelméksi muihin laadullisiin metodologioihin
(Ng et al., 2019), ja se voi toimia myos itsendisend menetelméni (Kiger & Varpio,
2020). Teema-analyysi on Braunin ja Clarken mukaan myds aloittelevalle tutkijalle
hyvi ensimmdiinen laadullisen analyysin metodi (Braun & Clarke, 2022, s. xxix). ,
jonka ydinasioita ovat tutkijan subjektiivisuuden hyddyntiminen tydkaluna ja
resurssina sekd sitoutuminen ja riittdvén ajan kdyttdminen analyysiprosessiin (Braun
& Clarke, 2022, s. 8). Epdvarmuuden ja ajoittaisen kaoottisuudenkin sietiminen ovat
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asioita, joita Braun ja Clarke kehottavat hyviaksymaéin ja hyodyntdméén prosessin
aikana laadukkaan lopputuotoksen saavuttamiseksi (Braun & Clarke, 2022, s. 8-22).
Reflektiivisen teema-analyysin joustavuus antaa toisaalta tutkijalle mahdollisuuden
menetelmin monipuoliseen hyodyntdmiseen.

Teema-analyysi on hyddyllinen, kun pyritddn ymmaértimdén kokemuksia,
ajatuksia ja kdyttdytymistd. Se sijoittuu kuvailevan ja syvén tulkinnallisen analyysin
valiin (Kiger & Varpio, 2020). Teema-analyysii ei kiytetd teorian muodostamiseen
kuten esimerkiksi Grounded Theory-menetelmiéd (Watling & Lingard, 2012). Sen
sijaan teema-analyysid voidaan hyOdyntdd késitteellisten mallien kehittimiseen
(Naeem et al., 2023).

Reflektiivinen teema-analyysi soveltuu selkedn prosessin ja tulkinnallisuutensa
vuoksi monimutkaisten teemojen tutkimukseen, kuten esimerkiksi ammatillisen
identiteetin kehittyminen (McConville, 2023; Valestrand et al., 2024), psykologisen
turvallisuuden ja hierarkian merkitys (McElroy et al., 2024), huippuasiantuntijaksi
oppiminen (Kua et al., 2022) tai tutkijana toimiminen (Aggarwal et al., 2024).
Reflektiivisen teema-analyysin tulkinnallisessa ldhestymistavassa voidaan tuoda
esiin erilaiset sosiaaliset ja kulttuuriset kontekstit, jotka vaikuttavat kokemuksiin.
Tamé mahdollistaa latenttien ja syvempien teemojen muodostamisen analyysin eri
vaiheissa (Kiger & Varpio, 2020) ja ndin abstraktien monitahoisten ilmididen
tutkimisen.

Reflektiivisessd teema-analyysissd on kuusi eri vaihetta: 1) Perehtyminen
aineistoon 2) Koodien laatiminen 3) Alustavien teemojen muodostaminen 4)
Teemojen muokkaaminen 5) Teemojen méérittdminen ja nimedminen 6) Raportin
laatiminen (Braun & Clarke, 2006, 2021, 2022; Campbell et al., 2021; Kiger &
Varpio, 2020). Teema-analyysi voi olla induktiivinen eli aineistosta ldhteva tai
deduktiivinen eli ennalta méaariteltyjd kategorioita kayttava (Bennett et al., 2019).

Koodi on teema-analyysin peruselementti. Koodeihin valitaan aineiston tekstista
lauseita ja tekstin osia, jotka tuovat esiin kyseiseen koodiin liittyvid ajatuksia
(Saunders et al., 2023). Koodauksen tueksi voidaan laatia koodausmanuaali, jossa
kullekin koodille kirjoitetaan kuvaavat mééritelmét (Saunders et al., 2023). Témén
jilkeen koko aineisto koodataan ja tarvittaecssa koodausmanuaalia muokataan
(Saunders et al., 2023). Braun ja Clarke (2022) korostavat kuitenkin kirjassaan, ettd
koodimanuaali ei vélttamaétta kuulu reflektiivisen teema-analyysin prosessiin, vaikka
siindkin koodausvaihe tehdddn systemaattisesti ja analyyttisesti koko aineistoon
poimien relevantit ajatukset (Braun & Clarke, 2022, s. 35).

Teemojen muodostamisen vaiheessa aineistosta tunnistetaan teemoja ja
alateemoja, jotka kuvaavat tutkimuksen kohteena olevaa ilmi6td (Sawatsky et al.,
2019). Teemoja muodostamalla rakennetaan aineistosta tarinaa, joka pohjautuu
valittuun tutkimuksen ldhestymistapaan ja tutkimuskysymykseen (Saunders et al.,
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2023). Teemoissa keskeistd on niiden merkityksellisyys tutkimuskysymyksen
nakokulmasta (Campbell et al., 2021).

Teemat voivat olla semanttisia tai latentteja (Braun & Clarke, 2022; Campbell et
al., 2021). Tutkija tulkitsee aineistoa ja latenttien teemojen avulla pyrkii 16ytdméén
sanojen ja lauseiden taustalla olevia merkityksid (Braun & Clarke, 2022).
Semanttiset teemat puolestaan tarjoavat pinnallisempia kuvauksia aineistosta
(Campbell et al., 2021). Teemojen muodostamisen vaiheessa ei ole hyvéa kiirehtia
vaan huolella reflektoida kutakin teemaa, ja nédin vilttdd heikot ja pelkéksi aiheen
yhteenvedoksi jadvit teemat (Braun & Clarke, 2022, p. 77; Saunders et al., 2023).

Muistioiden kirjoittaminen on keskeistd teema-analyysin eri vaiheissa.
Muistioiden avulla tutkija voi reflektoida omia ajatuksiaan aineistosta ja tehdd
reflektiosta nékyvai kirjoittamalla. Muistioiden merkitys on tdrked, vaikka ne eivit
paddykédn sellaisenaan lopulliseen késikirjoitukseen. My0s visuaaliset teemakartat
ovat hyodyllisid ja ne voivat tuoda esiin teemojen vélisid suhteita sekd
analyysiprosessin aikana (Campbell et al., 2021; Saunders et al., 2023) ettd tuloksista
raportoidessa (Braun & Clarke, 2022, s. 130).

Kaikissa teema-analyysin vaiheissa on olennaista iteratiivisuus eli prosessissa
palataan takaisin aiempiin vaiheisiin. Iteratiivisen prosessin aikana ymmérrys ja
oivallukset aineiston koodeista, teemoista ja ndiden vilisistd monitasoisista suhteista
syveneviat. Myo0s tutkimuskysymys voi iteratiivisessa prosessissa muokkautua
(Campbell et al., 2021).

Teema-analyysissi ei yleensd kaytetd maarallisid lukuja esimerkiksi siitd, kuinka
moni osallistujista oli tuonut esiin jotain tiettyd asiaa (Braun & Clarke, 2022, s. 141;
Saunders et al., 2023). Sen sijaan analyysiprosessia tai tuloksia esitellessd voidaan
valita kutakin teemaa monipuolisesti kuvaavia lainauksia (Braun & Clarke, 2022, s.
135).

41.3 Fenomenologia

Fenomenologia on laadullinen tutkimusmenetelmi, jonka tavoitteena on syvillinen
ymmaérrys ihmisten kokemuksista ja ilmididen merkityksistd (Huhtinen &
Tuominen, 2020; Laine, 2018). Fenomenologiassa on kaksi filosofista perinnetti ja
padsuuntausta: Heideggerin esittdimi kuvaileva (deskriptiivinen) ja Husserl’n
mukainen tulkinnallinen (hermeneuttinen) (Neubauer et al., 2019; Reiners, 2012).
Fenomenologiassa kisite “eletty kokemus” (engl. lived experience) viittaa
henkilon omakohtaiseen kokemukseen jostakin asiasta ja sen syvempidin
henkilokohtaiseen —merkitykseen (Max Van Manen, 2017). Keskeistd
fenomenologisessa tutkimuksessa on tuoda analyysissd ja tuloksissa esiin eletyn
kokemuksen merkitys, esimerkiksi esimerkkien avulla (Max Van Manen, 2017;
Michael van Manen & van Manen, 2021). Tarked4 on ihmiskasitys ja kokemuksen
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merkitys; miten ihminen itse kokee maailman ja millainen merkitys néilld
kokemuksilla on. Merkitykset rakentuvat yhteisossé, ja samassa yhteisossa olevilla
on yhteisid tapoja kokea maailma (Laine, 2018). Fenomenologinen ldhestymistapa
tuo esiin myds ndakokulmia, joita tavallisesti saatetaan pitdd itsestddnselvyyksind
(Hopkins et al., 2017). Vaikka fenomenologia ei tarjoa suoria ratkaisuja, se voi auttaa
ymmartiméan ilmioitd syvallisemmin (Hopkins et al., 2017). Fenomenologiassa
tyypillisti on oman ennakkokisityksen tiedostaminen ja toisaalta ilmion
kasitteleminen ”sellaisena kuin se on” (Errasti-Ibarrondo et al., 2018).

Fenomenologia soveltuu terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen
tutkimukseen ja se tuo ymmaérrystd, miten toisten kokemuksista voidaan oppia
(Neubauer et al.,, 2019). Koulutuksen kysymyksissd ei valttiméattd aina ole
tarkoituksenmukaista etsid objektiivista totuutta, vaan merkityksellisempdd on
ymmaértdd osallistujien ndkemyksid (Hopkins et al., 2017). Esimerkiksi
valmistuminen lddkériksi ja tydeldmidn siirtyminen (M. Brown et al., 2021) tai
hépedn kokemukset erikoistuvan ladkérin kliinisissd oppimisympéristdissd (W. E.
Bynum et al., 2019) ovat teemoja, joihin fenomenologiaa on sovellettu.

Fenomenografia ja fenomenologia ovat ldhelld toisiaan olevia laadullisia
menetelmid, joissa molemmissa tutkitaan kokemuksia ja  ilmioit4.
Fenomenografiassa keskitytdan tutkimaan kokemusten erilaisia variaatioita, kun taas
fenomenologian piétavoitteena on ymmartdd kokemusten merkitys (Roing et al.,
2018; Stenfors-Hayes et al., 2013).

Hermeuttinen ote lisdd fenomenologiaan tulkinnallisuuden elementin.
Hermeneuttisen fenomenologian tarkoitus on muodostaa rikas ja monipuolinen
kuvaus ilmidstd jossain tietyssd kontekstissa (Ajjawi & Higgs, 2007).
Hermeneuttinen sykli kuvaa tdtd iteratiivista prosessia, jossa haetaan jaettua
ymmarrystd osallistujien ja tutkijan kesken (Hopkins et al., 2017).

Hermeneuttisessa fenomenologiassa tutkittava aihe nousee usein tutkijan oman
kiinnostuksen tai kokemuksen kautta (W. Bynum & Varpio, 2018). Hermeneuttisen
fenomenologiassa ajatellaan ihmisen kokemusten olevan sidoksissa yksildlliseen
historiaan ja kulttuuriin (Neubauer et al., 2019). Nédin ollen myds tutkijan oman
kokemuksen reflektiolla on olennainen merkitys aineiston kerdyksen, analyysin ja
kirjoitusprosessin aikana (W. Bynum & Varpio, 2018). Tutkija hyvidksyy ja
hyodyntié avoimesti omaa késitystddn ymmartadkseen tutkittavaa ilmiotd paremmin
(Hopkins et al., 2017).

Hermeneuttisessa fenomenologiassa lukeminen ja kirjoittaminen ovat keskeisid
elementtejd. Tutkimusprosessi edellyttdd aineiston syvilukemista, reflektiivistd
kirjoittamista, uudelleen lukemista ja jalleen uudelleen kirjoittamista (Neubauer et
al., 2019). Iteratiivisen prosessin aikana aiempiin vaiheisiin, teksteihin ja
reflektointeihin palataan useaan otteeseen. Fenomenologian voidaankin sanoa
olevan reflektoimista ja reflektointi edellyttia kirjoittamista (Errasti-Ibarrondo et al.,
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2018). On my®&s tyypillistd, etté teoriat ja aiemmat tutkimustulokset tuodaan mukaan
tutkimusprosessiin vasta omien analyysitulosten valmistumisen jilkeen (Laine,
2018). Teorian integroiminen analyysin tuloksiin auttaa ymmartdmaiéin tuloksia ja
sitoo ne laajempaan yhteyteen (Neubauer et al., 2019).

4.2 Tutkimusymparisto

Tama tutkimus toteutettiin kaksikielisessa terveyskeskuksessa Pohjanmaalla Vaasan
kaupungissa, jonka asukkaista 68 % on suomenkielisid, 24 % ruotsinkielisid ja 8 %
muun kielisid. Kaupungin véestd on 67 000 asukasta. (Tilastokeskus; Kuntien
Avainluvut, 2019). Terveyskeskuksessa oli tutkimuksen aikaan viisi terveysasemaa,
joista nelja oli kaupungissa ja yksi maaseudulla. Terveysasemilla tyoskenteli 3—11
laakaria.

Tutkimusympéristond toimivassa terveyskeskuksessa oli viime vuosina
panostettu merkittivasti ladketieteen koulutuksen infrastruktuurin, prosessien ja
sisdltdjen kehittimiseen, jotta saataisiin aikaan korkealaatuinen elinikdisen
oppimisen ymparisto. Lisdksi ladkarikouluttajien ja ohjaajien pedagogista osaamista
oli vahvistettu yhteistydssd Turun yliopiston kanssa. Tutkimuksen tekeminen ei
kuitenkaan ollut yleistd terveyskeskuksessa, minkd vuoksi tutkimuksen
alkuvaiheessa panostettiin runsaasti koko ty0yhteison informoimiseen tutkimuksen
teemasta ja suunnitelmista.

Kielimentori-ohjelma suunniteltiin ~ ja  toteutettiin  kaksikielisessé
terveyskeskuksessa  vuosina 2018-2021 ennen hyvinvointialueuudistusta.
Terveyskeskuksen palveluiden jérjestamisestd, henkilokunnan rekrytoinnista ja
ammatillisesta osaamisesta vastasi télloin Vaasan kaupunki. Suomessa tapahtui
merkittdvd muutos sosiaali- ja terveydenhuollossa sekd pelastuslaitoksessa, kun
jérjestdmislaki astui voimaan vuonna 2023 ja 21 hyvinvointialuetta sekd Helsingin
ja  Uudenmaan  sairaanhoitopiirin ~ kuntayhtym&  muodostettiin ~ (Laki
hyvinvointialueesta 611/2021, 2021; Laki sosiaali- ja terveydenhuollon
jérjestdmisestd 612/2021, 2021). Kaikki Pohjanmaan kuntien sosiaali- ja
terveydenhuollon  organisaatiot  yhdistyivdt  Pohjanmaan  sosiaali- ja
terveydenhuollon kuntayhtyméksi jo vuotta aiemmin vuonna 2022. Vuoden 2022
lopulla, Kielimentori-ohjelman interventioiden jédlkeen, neljd kaupungin
terveysasemaa muutti uusiin yhteisiin tiloihin keskussairaalan alueelle.

Ennen Kielimentori-ohjelman aloittamista terveyskeskuksen potilaille tehtiin
kysely kevéalld 2019. Kyselyn avulla Kkartoitettiin potilaiden kokemuksia
ladkarinvastaanotolla, vastaanoton toivekieltd ja kielenkédyttod. Alkuperdisen
suunnitelman mukaan kysely oli tarkoitus toistaa ohjelman paatyttyd, mutta COVID-
19-pandemian aiheuttaman henkilostokuormituksen vuoksi téstd suunnitelmasta
luovuttiin.
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Potilaskyselyyn wvastasi yhteensd 169 henkilod huhti-kesdkuussa 2019.
Vastaajista 62 % oli suomenkielisid, 31 % ruotsinkielisid ja 6 % kaksikielisid (suomi
jaruotsi) sekd 1 % muun kielisid. Ikdjakauman mukaan 46 % vastaajista oli 18—64-
vuotiaita ja 54 % yli 65-vuotiaita. Naisia oli 60 % ja michid 40 %.

Koulutustasoltaan vastaajat jakautuivat seuraavasti: peruskoulun suorittaneita oli
21 %, toisen asteen koulutuksen suorittaneita 46 % ja korkeakoulututkinnon
suorittaneita 33 %. Vastaajista 38 % koki terveydentilansa tyydyttdviksi tai
huonoksi, kun taas 62 % arvioi terveydentilansa hyvaksi tai erinomaiseksi.

Vastaajista 43 % kertoi, ettd heiltd kysyttiin vastaanoton alussa, mitd kieltd he
toivoivat kéytettdvan. Kuitenkin 53 % ilmoitti, ettei kielen valintaa kysytty lainkaan.
Vastaajista 4 % jétti vastaamatta kielen valintaan liittyvdén kysymykseen.
Kielenkédyton osalta 67 % sai palvelua lddkérin vastaanotolla suomeksi, 31 %
ruotsiksi ja 2 % molemmilla kielill4.

4.3 Tutkimuksen osallistujat

Kielimentori-ohjelmasta informoitiin koko terveyskeskuksen henkildkuntaa
osastotunneilla ja lddkarikokouksissa. Kielimentori-ohjelmaan osallistumista
tarjottiin  kaikille Vaasan terveyskeskuksessa tyoskenteleville erikoistuville
ladkareille sekéd yleislddketieteen erityiskoulutus- eli YEK-vaihetta suorittaville
ladkéreille. Rekrytoinnin laaja-alaisuuden katsottiin tukevan osallisuutta ja
tyoyhteison yhteenkuuluvuutta. Suomessa erikoislddkérikoulutukseen kuuluu
pakollinen yhdeksén kuukauden terveyskeskusjakso, mikéd vaikuttaa osaltaan
ladkéreiden rekrytointiin ja vaihtuvuuteen tyoyhteisdssa.

Kielimentori-ohjelmaan ja -tutkimukseen osallistujien rekrytoinnissa kdytettiin
kriteerien mukaista (engl. criterion sampling) osallistujien valintaa (Moser &
Korstjens, 2018). Se tarkoittaa tdssa tutkimuksessa sité, ettd osallistujiksi rekrytoitiin
terveyskeskuksen erikoistuvia ja YEK-lddkéreitd, joiden &idinkieli ei ollut ruotsi ja
jotka olivat suorittaneet vahintddn ruotsinkielen perusteet. Rekrytointikutsu
lahetettiin sédhkopostitse erikoistuville ladkéreille, joiden didinkieli oli muu kuin
ruotsi (n=17). Ensimmaéisen interventioryhmaén osallistujat rekrytoitiin sahkopostitse
toukokuun ja syyskuun 2019 vélisend aikana. Toisen ryhmén rekrytointi toteutettiin
lokakuun ja joulukuun 2020 véliseni aikana.

Kielimentori-ohjelmaan osallistui  yhteensd 14 erikoistuvaa ladkéarid.
Rekrytointikutsun saaneista kolme ei osallistunut ohjelmaan. Suurimmalla osalla
(n=11) é&idinkieli oli suomi ja he olivat opiskelleet ruotsia lukiossa ja yhden
pakollisen kurssin ldéketieteen opintojensa aikana. Erikoistuvat ldékérit, jotka olivat
tulleet Pohjoismaiden ulkopuolelta (n=3), olivat opiskelleet ruotsin perusteita ennen
Kielimentori-ohjelman alkua.
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Osallistujista 11 oli valmistunut 14dkariksi alle vuosi sitten ja kolme osallistujaa
oli toiminut lddkdrind 6-9 wvuotta. Osallistujat olivat 26—38-vuotiaita. Viisi
osallistujaa oli erikoistumassa yleisldéketieteeseen, kuusi osallistujaa oli valinnut
jonkin toisen erikoisalan ja kolme osallistujaa suoritti YEK-vaihetta.

Ensimmaisessd ryhmissé oli yhdeksén osallistujaa ja heille ohjelma toteutettiin
lokakuun 2019 ja maaliskuun 2020 vélisend aikana. Toisessa ryhméssd oli viisi
osallistujaa ja ohjelma toteutettiin tammikuun 2021 ja toukokuun 2021 vélisend
aikana. Kaksi osallistujaa ensimmaisessd ryhméssd ja yksi toisessa ryhméssd ei
tehnyt ohjelmaa loppuun saakka kiireisen tydajan tai toiseen tyopaikkaan
muuttamisen vuoksi. Yhteensd 14 haastattelua tehtiin ennen interventioiden alkua.
Loppuhaastattelu tehtiin 11 osallistujalle toukokuun 2019 ja kesdkuun 2021 véliseni
aikana. Kuvassa 5. on Kielimentori-ohjelma ja osallistujien osallistumien eri

osioihin.
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Kuva 5. Kielimentori-ohjelmaan osallistuminen ja aikataulu 2019-2021. Tutkijan oma piirros

Ensimmdisen ryhmin loppuvaiheessa tydolosuhteet muuttuivat COVID-19
pandemian vuoksi, mika vaikutti kaikkiin muodollisiin ja epdmuodollisiin tapaamis-
ja koulutusmahdollisuuksiin. Tutkijana ja koulutusylilddkdrind minulla ei ollut
mahdollisuutta tavata erikoistuvia ladkéreitd yhtd usein kuin aiemmin, miké vaikeutti
myds rekrytointia Kielimentori-ohjelmaan ja -tutkimukseen. Toisen ryhmén
aloitusta jouduttiin siirtdméin viisi kuukautta, koska koko tydyhteison resurssit oli
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suunnattu pandemian hoitoon. Liséksi sopeuduttiin kansallisiin suosituksiin ja
valtettiin fyysisid kokoontumisia pandemian aikana.

4.4 Tutkijan aseman reflektio

Laadullisessa tutkimuksessa on olennaista reflektoida tutkijan omaa asemaa
tutkimukseen, osallistujiin ja kontekstiin liittyen (Braun & Clarke, 2022, s. 12-22;
Damianakis & Woodford, 2012; Ellis, 2007; Hopkins et al., 2017). Tutkijan
asemointi on jatkuva prosessi (Hopkins et al., 2017) ja esimerkiksi fenomenologian
hermeneuttinen kehd ohjaa tdhén jatkuvaan reflektioon (Walsh, 2003). Niin lukija
voi muodostaa késityksen, miten tutkijan tausta ja kokemukset ovat vaikuttaneet
tutkimuksen eri vaiheissa. Laadullinen tutkimus on luonteeltaan subjektiivista ja sitd
on ldpindkyvésti reflektoitava. Reflektio on my0s olennainen osa ammatillisen
osaamisen kehittdmistd (Peura et al., 2020), minkd vuoksi se tdssd véitoskirjassa
tulee luontevaksi osaksi kokonaisuutta.

Walsh (2003) tuo esiin reflektiivisyyden nelja nikokulmaa: tutkijan
henkilokohtainen reflektiivisyys, tutkijan ja osallistujien vilinen reflektiivisyys,
metodologinen reflektiivisyys ja kontekstuaalinen reflektiivisyys (Walsh, 2003).

Tutkijan henkilokohtainen reflektiivisyys tuo lukijalle esiin miten tutkijan
asenteet ja olettamukset vaikuttavat tutkimusprojektin eri vaiheisiin (Walsh, 2003).
Walshin mukaan vaatii tutkijalta rohkeutta tuoda esiin ja my0s hyvéksyd oman
osuutensa merkitys prosessiin ja tuloksiin (Walsh, 2003). Henkiléiden vilinen
reflektiivisyys kuvailee tutkijan ja osallistujien vélistd suhdetta (Walsh, 2003).
Metodologinen reflektiivisyys tarkoittaa sitd, miten tutkija tuo esiin tutkimuksessa
kéytetyt teoreettiset taustat ja wvalinnat (Walsh, 2003). Kontekstuaalinen
reflektiivisyys ~ asemoi  tutkimuksen  kulttuuriseen  ja  historialliseen
toimintaympéristoon (Walsh, 2003).

Esitdn téssd kappaleessa oman tutkijan asemani reflektion Paleniuksen ja
Nymanin vuonna 2023 julkaiseman mallin avulla (Palenius & Nyman, 2023).
Reflektiivisyyden neljdn dimension malli koostuu tieteellisestd taustan ja kontekstin
tuntemuksesta seké sosiaalisten taitojen ja aidon sitoutumisen kuvauksesta (Palenius
& Nyman, 2023). Kuva 6. on muokattu Paleniuksen ja Nymanin esittiméastid mallista
ja se tuo esiin omaa asemaani tutkijana tdssd viitdskirjatutkimuksessa. Braun ja
Clarke korostavat, ettd reflektiivisyys on jatkuva prosessi — ennemminkin matka
kuin kohde (Braun & Clarke, 2022, s. 15). Tutkijan asemani reflektio on
muodostunut ja muokkautunut koko tutkimusprosessin aikana vuosina 2018-2025.
Olen kiyttdnyt apuna sekd omaa tutkimuspdivéakirjaani ettd analyysiprosessin aikana
kirjoittamiani muistioita.

52



Menetelmat

Tieteellinen tausta Kontekstin tuntemus

Lizketiede | Yleisladketieteen
erikoisladkari

Ladketieteen
pedagogiikka

Ladkarikouluttaja

Lagaallinenr tutkimus Kaksikielinen lakari

Halu ymmartaa syvasti Taidot haastatella ja
arvioida

Empatia ja herkkyys Kokemus ryhman

toiminnasta
Tarkkuus ja
perusteellisuus Kommunikaatio-
taidot

Aito sitoutuminen Sosiaaliset taidot

Kuva 6. Oma tutkijan asemani reflektion osa-alueet Paleniuksen ja Nymanin kuvaaman mallin
mukaisesti (Palenius & Nyman, 2023). Lupa kuvan kayttamiseen ja muokkaukseen
saatu  27.3.2024. Ympyran sisdlld olevat aiheet reflektoivat téhan
vaitoskirjatutkimukseen.

441 Tieteellinen tausta

Olen valmistunut lddketieteen lisensiaatiksi vuonna 2002, yleislddketieteen
erikoisladkériksi 2013 ja terveydenhuollon erikoisladkariksi 2023.

Ladketieteen pedagogiikkaa olen opiskellut yleisldédketieteen
kouluttajavalmennuksessa (Helin-Salmivaara et al., 2021) sekd toiminut itse
valmennuksissa kouluttajien kouluttajana. Kasvatustieteen yliopisto-opintoja olen
suorittanut avoimessa yliopistossa. Ladketieteen koulutuksen tutkimuksen
maailmaan olen pédssyt seuraamalla alan kansainvilisid julkaisuja sekd KeyLime-
ja the Papers-podcast ohjelmia, joissa alan kansainviliset huippututkijat reflektoivat
ladketieteen koulutuksen tutkimusten menetelmid ja koulutuksellisia tuloksia.
Suomessa on haasteellista saada koulutusta lddketieteen koulutuksen tutkimuksen
tekemiseen (Kulmala et al., 2024), ja sen vuoksi itseopiskelu on ollut merkittdvassa
roolissa. Ladkdriseura Duodecimin koulutusvaliokunnan puheenjohtajuus 2023—
2025 on tukenut verkostoitumista ja aikuispedagogiikan osaamiseni kehittymista.

Oma polkuni laadullisen tutkimuksen pariin on kulkenut kdytdnnon ld&kédrin
tyon,  kehittdmistehtdvien ja  kouluttajan  roolin  kautta  tutkijaksi.
Koulutusylilddkarind olin luonut Vaasan terveyskeskukseen jatkokoulutuksen
toimintamalleja ja prosesseja, joihin ovat kuuluneet erikoistuvien lddkéarien aloitus-
ja loppukeskustelut. Laadullisessa tutkimuksessa tutkijan oma esikisitys vaikuttaa
koko tutkimusprosessiin (Puusa, 2020b). Téssd tutkimuksessa esikdsitykseni oli
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muodostunut usean vuoden aikana tydskennellessini kaksikielisessd organisaatiossa
ja rakentaessani lddkérikoulutuksen infrastruktuuria. Olin tehnyt erikoistuville ja
YEK-lddkareille ja heiddn ohjaajilleen aloituskeskusteluja ja loppukeskusteluita
kolmikantakeskusteluina jo lukuisia kertoja ennen Kielimentori-ohjelman aloitusta.
Néin olin saanut syvillisen késityksen haastattelumenetelmén mahdollisuuksista
kisitelld moninaisia teemoja luottamuksellisessa dialogissa.

4472 Kontekstin tuntemus

Yleisladketieteen erikoislddkdrind tunnen terveyskeskuksen toimintaympériston
useamman vuoden ajalta. Kielimentori-ohjelman ajan olin sekd ladkari ettd tutkija.
Osallistujien kanssa saman ammatin etuja oli, ettd tunsin tyon ja toimintaympariston
hyvin ja sitd kautta luottamus osallistujiin oli luontevaa muodostaa. Ladkérin ja
tutkijan roolin yhdistdminen taas mahdollisti kontekstin huomioimisen ja oppimisen
teorioiden soveltamisen my0s analyysivaiheessa (Qureshi, 2021).

Ladkédrikouluttajana olen voinut edistdd pohjoismaisia yleislddketieteen
ydinarvoja ja periaatteita liittyen koulutuksen, tutkimuksen ja laadun kehittdmiseen.
Periaatteiden mukaan yleisladketieteen erikoisladkireilldi on keskeinen rooli
ladketieteen opiskelijoiden ja erikoistuvien lddkédreiden kouluttamisessa sekd
yliopistossa ettd terveyspalvelujéarjestelmissé. Periaate tuo nikyviksi tutkimuksen
merkityksen: “toteutamme ja edistimme yleislddketieteen tutkimustyotd
auttaaksemme potilaitamme ja kehittydksemme yhi taitavammiksi lddkareiksi. ”
Lisdksi periaatteissa korostetaan, ettd uusin tieteellinen tietimys on aina
yhdistettdvd ja suhteutettava potilaan yksilollisiin tarpeisiin, yhteiskunnallisesti
kestavélla tavalla.” (Nordic Federation of General Practice (NFGP), 2020; Suomen
yleisladkarit ry & Suomen yleislddketieteen yhdistys, 2020)

Kielimentori-ohjelma ja siihen liittyvé toimintatutkimus rakentui kaksikielisessé
terveyskeskuksessa. Potilaiden hoidon jatkuvuuden varmistamiseksi oli kehitettédva
jotain sellaista, joka on kaksikieliseen kontekstiin soveltuva ja tarpeista ldhteva.
Tutkimuksen tekeminen yliopistopaikkakunnan ulkopuolella ei ole kuitenkaan kovin
yksinkertaista. Toimintatutkimuksen kaytdnnonldheisyys oli avainasemassa.

443 Sosiaaliset taidot

Taitoni haastatella ja arvioida ovat kehittyneet koulutusylilddkérin tehtdvéssd
vuosien ajan. Kokemus ryhmén toiminnasta on ollut tirked osa lddketieteen
koulutuksen infrastruktuuria rakennettaessa. Kommunikaatiotaitojen oppiminen on
jatkuvan oppimisen prosessi, jota yleisladkdrind ja lddkarikouluttajana olen
harjoitellut.
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Oma asemani osallistujiin nédhden oli jatkuvan reflektion kohteena. Halusin
néhdé esimerkiksi, miten draama toimii kielen oppimisessa, silld tdtd menetelmai
emme olleet aiemmin kéyttdneet. Osallistuin harjoituksiin saadakseni myos
omakohtaisen késityksen menetelmén toimivuudesta ja sen mahdollisesta kaytosti
jatkokoulutuksessa. Koin hyvin luonnolliseksi olla mukana ryhmaétilaisuuksissa ja
olla yhdistdva linkki draamapedagogien, kielimentorien ja osallistujien valilla.
Menettely oli sama kuin erikoistumiskoulutuksessa yleensd, jolloin toimin
jarjestdjand, koordinaattorina ja fasilitaattorina. Koulutusylilddkérin tehtdvéssa olin
omaksunut roolin olla mukana kaikessa jirjestimdsséni, joten poisjddminen ei
tuntunut luontevalta.

444 Aito sitoutuminen

Halu ymmartad syvisti sai alkunsa kdytdnnon kokemuksesta ja tarpeista. Oma
kaytinnonldheinen tutkimus ja aihe, johon olen suhtautunut intohimoisesti koko
prosessin ajan, nousi analyysissa yhdessa tukipilariksi. Ladketieteen koulutus ja sen
tutkimus seka kaksikielisyys ovat tirkeitd teemoja. Halusin tuoda ne yhteen ja tutkia,
miten ne tukevat ja vahvistavat toisiaan.

Empatia ja herkkyys ovat asioita, joita lddkdrikouluttajana ja myds yleislddkarin
vastaanotolla tarvitaan. Laadullinen tutkimus antaa mahdollisuuden hyodyntaa niita
koko tutkimusprosessin ajan, mukaan lukien aineiston keruu- ja analyysivaiheen.

Tarkkuus ja perusteellisuus liittyvét omalla kohdallani erityisesti suunnitteluun,
oli kyseessé sitten koulutusinterventio tai tutkimukseen liittyvé prosessi. Laadullinen
tutkimus vaikutti ensin jonkin verran epdmaéréiseltd, varsinkin (bio)lddketieteellisen
koulutuksen saaneelle. Siihen tarkkuuden ja systemaattisen ldhestymistavan
omaksuminen toi lujuutta ja vakautta.

4.5 Tutkimuksen eettisyys

Tutkimuksen eettisyyden pohdinnassa kéytin viitekehyksend Tracyn (2010)
esittimid laadullisen tutkimuksen laatukriteereitd ja kuvaan menetelmien
eettisyyden  ja  viralliset  hyvdksymismenettelyt,  kontekstiin  liittyvét
erityiskysymykset sekd kdytdnnon eettiset kysymykset (Reid et al., 2018; Tracy,
2010).

Suomalaisten tutkimuseettisten periaatteiden mukaan tdhén tutkimukseen ei
ollut tarpeen hakea lupaa eettiseltd toimikunnalta (Ihmiseen kohdistuvan
tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi
Suomessa - Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje 2019, 2019). Vaasan
terveyskeskuksen kaytdnnon mukaisesti johtava ylilddkari myonsi tutkimusluvan.
Kaikki osallistujat antoivat suullisesti informoidun suostumuksensa tutkimukseen
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osallistumisesta. Osallistuminen oli vapaachtoista ja maksutonta. Liséksi koko
terveyskeskuksen henkilokuntaa informoitiin kaikilla terveysasemilla. Néiden
keskustelutilaisuuksien ansiosta tutkimukseen saatiin syvéllisempi késitys
organisaation kontekstista ja kieli-ilmapiirista.

Tama tutkimus on tehty yhdessd organisaatiossa, mikd on otettu tarkasti
huomioon analyysissi, tulosten kirjoittamisessa ja erityisesti osallistujien lainausten
kaytossd (Damianakis & Woodford, 2012).

Tutkimuksen eri vaiheissa tarkasteltiin kdytdnnon eettisid kysymyksid (Reid et
al., 2018; Tracy, 2010). Viitdskirjatutkijana toimin organisaation sisdisend tutkijana
(engl. insider researcher) (Heslop et al., 2018), koska tydskentelin
terveyskeskuksessa koulutusylilddkérind. Tadma kaksoisrooli (Keune et al., 2013) oli
tirked intervention aloituksen, rekrytoinnin (Bonisteel et al., 2021), suunnittelun ja
toteutuksen kannalta. Organisaation historian ja kulttuurin tunteminen oli olennaista.
Vaikka minulla oli kaksoisrooli tutkijana ja koulutusylilddkarind, en ollut
tyonjohdollisessa valtasuhteessa osallistujiin. Koulutusylilddkédrin virka oli
terveyskeskuksessa toiminnallinen, eika siithen liittynyt esihenkildasemaa.

Pitkittdinen laadullisen tutkimuksen ldhestymistapa (engl. longitudinal
qualitative research) (Balmer et al., 2021) mahdollisti syvemmaén suhteen luomisen
osallistujien kanssa Kielimentori-ohjelman ja tutkimuksen aikana sekd tarjosi
tilaisuuden kuulla heiddn ndkemyksidan kaksikielisyydestd ja oppimisprosessista.

4.6 Kielimentori-ohjelma

Téssé kappaleessa kuvaan Kielimentori-ohjelman. Kéytan kuvauksessa Phillips ym.
(2016) muotoilemaa koulutusinterventioiden raportointimallia (the guideline for
reporting evidence-based practice educational interventions and teaching (GREET)
(A. Phillips et al., 2016; A. C. Phillips et al., 2016).

Kielimentori-ohjelma koostui kahdesta osasta: kommunikaatio ja kirjalliset
taidot. Tutkimusjakson aikana 2019-2021 Kielimentori-ohjelmassa oli kaksi
interventioryhmdd. Molempien interventioryhmien kesto oli viisi kuukautta.
Interventio integroitiin erikoistuvan lddkérin tydohjelmaan terveyskeskuksessa,
jossa hin hoiti potilaita paivittdin sekd suomen ettd ruotsin kielella.

Yksilollinen kielimentorointi ja pienryhméoppiminen olivat Kielimentori-
ohjelman oppimismenetelmidt (Kuva 7.). Yksilollisessd kielimentoroinnissa
osallistujat saivat tukea ja palautetta ruotsin kielestd ja kommunikaatiosta
kielimentorilta, joka seurasi vastaanottoa digitaalisten vélineiden avulla. Kirjallisten
taitojen kehittdmiseksi osallistujat saivat palautetta ruotsiksi laatimistaan
potilasteksteista. Pienryhmitapaamiset sisélsivét aloitustilaisuuden,
draamatyOpajoja ja potilastapauskeskusteluja.
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Kuva 7. Kielimentori-ohjelIman oppimismenetelmat. Tutkijan oma piirros.

Kielimentori-ohjelmassa oli yhteensd kahdeksan pienryhmitilaisuutta, joista
kolme toteutettiin ldhitapaamisina ensimmaéiselle ryhmélle ja viisi etdyhteyksin
toiselle ryhmélle. Pienryhmitapaamiset toteutettiin 1-2 tunnin kestoisina kerran
kuukaudessa. Ensimmadiselld interventioryhmilld oli kolme pienryhmitapaamista
lahitapaamisena ja toisella ryhmélld viisi tapaamista etdnd. Suunnitelma
pienryhmitapaamisista ldhetettiin kaikille osallistujille etukéteen.

4.6.1 Suunnitteluvaihe

Intervention suunnitteluvaihe kesti noin vuoden ajan huhtikuusta 2018
maaliskuuhun 2019. Suunnitteluvaiheessa kiinnitin erityistd huomiota osallistujien
yksilollisten tavoitteiden huomioimiseen ja sithen, miten interventio integroidaan
ladkdrin tyohon ja terveyskeskuksen olemassa olevaan lddkérikoulutuksen
infrastruktuuriin.

Ohjelmaa kehitettiin 2018-2021 moniammatillisessa tyoryhmassé, johon kuului
asiantuntijoita pedagogiikan, lddketieteen, kansanterveystieteen ja digiteknologian
alalta. Vaasan terveyskeskuksen opetushoitajan rooli tyoryhmédn jdsenend ja
sihteerind oli tarkea.

Suunnitteluvaiheessa kiinnitettiin huomiota myos tydyhteison informoimiseen ja
sitouttamiseen. Kaikki terveyskeskuksen lddkarit osallistuivat potilaskyselyiden
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jakamiseen kevéillda 2019. Kyselyn tuloksia on esitetty aiemmassa kappaleessa 4.1
Tutkimusympéristo.

4.6.2 Oppimistavoitteet

Kielimentori-ohjelman ensisijaisina oppimistavoitteina oli vahvistaa osallistujien
ruotsin kielen kayttod ladkarintyossd. Tavoitteena oli syventdd osallistujien kykyé
ymmaértdd ja puhua sekd ladketieteellistd ettd ei-lddketieteellistd ruotsia. Liséksi
tavoitteena oli edistdd osallistujien kirjallisia taitoja ja varmuutta laatia
potilastekstejé ruotsiksi.

46.3 Oppimisen teoreettinen viitekehys

Kielimentori-tutkimuksen paradigma on konstruktionismi (Bergman et al., 2012;
Rees et al., 2020). Uutta tietoa muodostetaan sosiaalisessa vuorovaikutuksessa
toisten kanssa tietyissd konteksteissa, ja lisdksi totuus maailmasta on relatiivinen ja
subjektiivinen (Mann & MacLeod, 2015, s.55). Kaksikielisyyden teema liittyi
vahvasti organisaation kontekstiin ja kaksikielisessd tyOyhteisossd oppimiseen eli
sosiaalisen oppimisen teorioiden alueisiin (Taylor & Hamdy, 2013).

Valitsin oppimisen teoreettiseksi viitekehykseksi kéytdntoyhteisoteorian
(Community of Practice = CoP), jonka neljd oppimiseen vaikuttavaa ulottuvuutta
ovat tydssdoppiminen, yhteisoon kuuluminen, merkitykselliset oppimiskokemukset
ja identiteetin muodostuminen (R. L. Cruess et al., 2018; Lave & Wenger, 1991;
McGrath et al., 2020; Wenger, 1998).

Sosialisaation ja yhteison huomioivana oppimisen teoriana
kaytantoyhteisdteoria toi Kielimentori-ohjelman teoreettiseen pohjaan kaivattua
syvyyttd. Kaksikieliseen ympéristoon ja yhteiso0n sisddn péadsemiseen on
kiinnitettdivd huomiota. CoP-teoria antaa ymmaérrystd ja suuntaa yksilo- ja
yhteisotason reflektointiin.

Kuva 8. havainnollistaa tarkemmin CoP-teorian Kielimentori-ohjelman
suunnittelun taustalla. Periaate tekemaélld oppiminen” rohkaisi minua integroimaan
ohjelman  oppimismenetelmét erikoistuvan 1addkdrin  kliiniseen  tyohon.
Tarkoituksena oli edistdd ja mahdollistaa merkityksellisid oppimiskokemuksia
psykologisesti turvallisessa ymparistossé seké lihi- ettd etimenetelmin. Kuulumista
yhteis6on vahvistettiin tukemalla oppimista ja tyoskentelyd kaksikielisessd
terveyskeskuksessa. Ammatillisen identiteetin muodostumista vahvistettiin yhdessa
oppien muiden erikoistuvien lddkédrien ja  kokeneiden kaksikielisten
kielimentoreiden kanssa.
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Kuva 8. Kaytantdyhteiséteoria Kielimentori-ohjelman suunnittelun tukena. Tutkijan oma piirros.

Analyysivaiheessa aineisto ohjasi aiempien kokemusten syvéllisempain
pohdintaan ja paddyin ottamaan mukaan kompleksiseen toimintaympériston
tutkimukseen soveltuvan oppimisen teorian. Valitsin CHAT-teorian tukemaan osan
III ”Potilaan kohtaaminen” analyysid. Kulttuurihistoriallinen toiminnan teoria
(CHAT) pyrkii ymmaértdméén jénnitteitd, jotka vaikuttavat oppimiseen kulttuurisina
ja kontekstissa olevina tekijoina.

Potilaan kohtaaminen kaksikielisessd terveyskeskuksessa on monimutkainen
tapahtuma. CHAT-teorialle on ominaista monitasoinen systeemiajattelu, joka tuo
esiin jénnitteitd ja vuorovaikutussuhteita. Pinnan alla olevia asioita on mahdollista
ymmaértdd paremmin reflektoidessa CHAT-teorian avulla. CHAT-teoria tuo esiin
tekijoiden vélisiéd suhteita visuaalisessa mallissa.

Tavoite on ymmairtdd, miten erikoistuva lddkdri sukkuloi kahden erilaisen
aktiviteetin vélilld eli ladkérind toimimisen, joka jo itsessddn on vaativaa, ja
kaksikielisen ladkarin eli ruotsin kielen oppijan ja kayttdjan roolissa. Ristiriitojen ja
jénnitteiden esiin nostaminen auttaa syvemmin ymmaértiméan haasteita yksilo- ja
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organisaatiotasolla. Lisdéintynyt ymmaérrys ohjaa etsiméén ratkaisuja sitoutumisen ja
hoidon jatkuvuuden edistdmiseen.

4.6.4 Kielimentorit ja ohjaajat

Kolme eldkkeelld olevaa ladkarid, jotka hallitsivat sujuvasti seké ruotsin ettd suomen
kielen, rekrytoitiin kielimentoreiksi. Rekrytointiprosessin aikana otin yhteyttd seka
alueella toimiviin ruotsin kielen opettajiin ettd paikalliseen lddkariyhdistykseen.
Kielimentori-ohjelman asiantuntijatyéryhméin laajoilla verkostoilla oli suuri
merkitys, ettd aktiivisen rekrytoinnin jilkeen kolme vapaaehtoista, motivoitunutta ja
innostunutta kielimentoria saatiin mukaan kevaélla 2019.

Kielimentorit olivat aktiivisesti mukana ohjelman toteutuksessa ja
kehittdmisessd. Varsinaisesti systemaattista koulutusta kielimentorointiin he eivit
ohjelman aikana saaneet, mutta tydoryhméan sddnndllisisséd tapaamisissa pedagogiset
ja mentorointiin liittyvét teemat olivat esilld. Kielimentori-ohjelmassa kielimentorit
toteuttivat  yksilollistd  kielimentorointia ja  olivat mukana  kaikissa
pienryhméaoppimisen tilaisuuksissa.

Kaksi ammattidraamapedagogia palkattiin draamatydpajojen ohjaajiksi. Ennen
toteutusta he saivat tietoa Kielimentori-ohjelmasta, tavoitteista ja osallistujien
osaamistarpeista. Draamatydpajojen sisdllon suunnittelun ja toteutuksen he tekivit
itsendisesti.

Toimin koulutusylildédkarin roolissa fasilitaattorina potilastapauskeskusteluissa.
Koulutuksellisia ja pedagogisia nikokulmia reflektoitiin aktiivisesti Kielimentori-
ohjelman monialaisessa asiantuntijaryhméssé ohjelman suunnittelu-, kehittdmis- ja
toteutusvaiheiden aikana.

4.6.5 Toteutus ja aikataulu

Kielimentori-ohjelma toteutettiin lokakuu 2019 — maaliskuu 2020 vilisend aikana
ensimmaiselle ryhmalle ja tammikuu 2021 — toukokuu 2021 vélisené aikana toiselle
ryhmalle.

4.6.6 Oppimismenetelmat

4.6.6.1 Aloitustapaaminen

Aloitustapaamisessa osallistujat ja kielimentorit tutustuivat toisiinsa. Intervention
tavoitteista, kéytdnnon kysymyksistd ja kielitarinoista keskusteltiin yhdessa.
Psykologinen turvallisuus on oppimisen kannalta tirkedd (Caverzagie et al., 2019).
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Siksi aloitustapaamisen painopiste oli vapaassa ruotsinkielisessd keskustelussa ja
rennon oppimisilmapiirin luomisessa.

Ensimmadisen interventioryhmén aloitustapaaminen jarjestettiin
lahitapaamisena. Aloitustapaamisen paikka harkittiin huolellisesti. Halusimme
tietoisesti tyopaikan ulkopuolelle erilaiseen ymparistoon. Aloitustapaaminen ajoittui
tyOpdivédn, joten sijainti valittiin ldheltd terveysasemia. COVID-19 pandemian
vuoksi toisen interventioryhmén aloitustapaaminen jirjestettiin etdyhteyksin.

46.6.2 Yksilollinen kielimentorointi

Yksilollinen  kielimentorointi  integroitiin  osaksi  lddkdreiden tyotd ja
potilasvastaanottoa. Osallistuja sai henkilokohtaista palautetta ja vahvistusta omasta
kielitaidostaan.

Yksilollinen kielimentorointi suunniteltiin tukemaan erikoistuvan ladkérin
ruotsin kielen kayttod potilastyossd. Kielimentori seurasi ja havainnoi etind
erikoistuvan l4dkdrin vastaanottoa kdyttden poydille laitettavaa robottia (AV1,
Nolsolation, Norja) tai digitaalista ohjelmaa (Microsoft Teams). Tarvittaessa
erikoistuva ladkari ja kielimentori pystyivit kommunikoimaan vastaanoton aikana.
Tietosuoja oli tirked ldhtokohta digitaalista tyokalua valittaessa.

Ennen vastaanottoa erikoistuva ladkdri pyysi potilaalta suullisesti luvan, ettd
toinen ldadkari — kielimentori — sai seurata vastaanottoa. Potilaalle kerrottiin, ettd
kielimentori keskittyy erikoistuvan l4dkdrin ruotsin kielen havainnointiin, ei
kliinisiin ongelmiin tai hoitosuunnitelmaan.

Vastaanoton jélkeen erikoistuva lddkédri sai palautetta kielimentorilta.
Kirjallisten taitojen kehittimiseksi erikoistuva ladkdri ja kielimentori kavivit
yhdessa ldpi potilaskertomustekstit sovittuna ajankohtana mydhemmin.

Yksilollinen kielimentorointi toteutettiin osallistujien omissa
vastaanottohuoneissa kolmella eri terveysasemalla. Kielimentori oli saman
terveysaseman toisessa huoneessa, ja robotin avulla pystyi tarvittacssa
kommunikoimaan osallistujan kanssa. Palautekeskustelu kéytiin osallistujan ja
kielimentorin kesken kasvotusten vastaanottohuoneessa.

Kielimentoroinnin aikataulun laatiminen oli vaativaa. Ensimmaéisen ryhmén
aikana kielimentoroinnin koordinointi tehtiin manuaalisesti, koska soveltuvaa
digitaalista jarjestelméd ruotsinkielisten potilaiden l0ytdmiseksi ei ollut, vaikka
didinkieli ja asiointikieli kirjataan jarjestelmddn. Kédvin manuaalisesti lépi
potilaslistoja ja valitsin ruotsinkielisid potilaita kielimentorointia varten. Kahdella
terveysasemalla oli haasteita 10ytdd ruotsinkielisid potilaita yksil6lliseen
kielimentorointiin. Muutama potilas perui sovitun ajan tai ei tullut sovitulle
vastaanotolle. Toisen ryhmén aikana terveyskeskuksen ajanvarausjérjestelmi
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muuttui listamalliseksi, mikd mahdollisti osallistujien valita itse ruotsinkieliset
potilaat kielimentorointiin.

Opetushoitaja oli yhteydessd osallistujiin ja kielimentoreihin sopivien
mentorointiaikojen  jérjestdmiseksi. Opetushoitaja vei robotin osallistujan
vastaanottohuoneeseen ja auttoi kielimentoria tarvittaessa teknisissé asioissa.

Yksilollinen kielimentorointi toteutettiin 9 osallistujalle 1-3 kertaa kullekin.
Kielimentorointi kesti noin tunnin ajan mukaan lukien vastaanoton, havainnoinnin
ja palautekeskustelun. Kolme osallistujaa sai palautetta potilaskadyntien teksteista.

4.6.6.3 Potilastapauskeskustelut

Potilastapauskeskusteluissa  osallistujat ~ kertoivat omien vastaanottojensa
potilastapauksista, joista keskusteltiin muiden osallistujien ja kielimentoreiden
kanssa. Tavoitteena oli saada vahvuutta lddketieteellisen sanaston kdyttdmiseen
ruotsiksi vertaisoppimisen tuella. Tunnistettavia henkil6tietoja ei saanut kayttaa.

Pienryhmikeskustelu ja vertaisoppiminen olivat potilastapauskeskustelun
tarkedt elementit. Potilastapauskeskusteluissa harjoiteltiin kertomaan omasta
potilaasta ja kéyttdiméadn lddketieteellistd sanastoa ruotsiksi. Ensimmaéinen
interventioryhma toivoi potilastapauskeskusteluiden lisddmistd interventioon.
Koronapandemian vuoksi sitd ei ollut mahdollista toteuttaa. Toisessa ryhméssé
potilastapauskeskustelut jérjestettiin etdyhteyksin.

Pienryhmikoulutus oli ollut osa terveyskeskuksen suunnitelmallista
erikoislddkarikoulutusta jo useamman vuoden ajan. Toteutuksen kannalta oli
olennaista, ettd Kielimentori-ohjelman pienryhmétapaamiset sovitettiin muuhun
koulutustarjontaan.

46.6.4 Draamatyo6pajat

Draamatydpajojen tavoitteena oli vahvistaa rohkeutta kiyttdd ruotsin kieltd ja lisité
valmiuksia  keskustella potilaiden kanssa ei-ladketieteellisistd  aiheista.
Terveyskeskusvastaanotolla on luontevaa osata keskustella potilaan kanssa myds ei-
ladketieteellisistd asioista. Vuorovaikutussuhde syvenee ja vahvistuu, kun ladkarin
kielitaito on seké ladketieteellisen ettd arkikieclen osalta vakaalla pohjalla.

Draamatyopajoissa  harjoiteltiin =~ improvisaatiota, ~ pantomiimeja  ja
tarinankerrontaa. Harjoitukset suoritettiin ensin yksin tai 2—3 osallistujan ryhmissa
ja lopuksi yhdessé kaikkien osallistujien kanssa.

Ensimméisen interventioryhmén  draamatyOpajat  olivat  kasvokkain.
Draamatydpajat jarjestettiin osallistujille tutussa tilassa, joka jérjesteltiin tyopajan
toimintaan soveltuvaksi. Toisen ryhmén draamatydpaja toteutettiin etdyhteyksin.
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DraamatyGpajoissa kannustettiin heittdytyméaan kielen kayttoon
tuntemattomissakin tilanteissa. Tavoitteena oli 10ytdd vaihtoehtoisia tapoja oppia
ruotsia ja madaltaa kynnysta kayttad kielta.

Aloitimme ensimmdisen ryhmin draamatydpajan “Hei, nimeni on”-
harjoituksella, jossa liikkkuminen toisen osallistujan luo ja esittdytyminen yhdistettiin
helpoksi harjoitukseksi. Sen jdlkeen tyOpajassa jatkettiin useilla erityyppisilld
harjoituksilla pareittain, pienryhmissa ja kaikki yhdessa.

”Lahjan antaminen” -harjoituksessa jokainen sanoi jotain mukavaa toiselle
lahjaa antaessaan. Samalla tuli ndyttad késilld, mitd antoi. Lahjan vastaanottaja piteli
kéasissddn saamaansa lahjaa ja kiitti esimerkiksi ndin: ”Kiitos niistd kukista, pidian
kovasti vihredstd ja keltaisesta viristd.” Osallistujat puhuivat muutamia lyhyitd
lauseita, jotka saivat olla mielikuvituksellisia ja epadtodenmukaisia.

”Kuvat” -harjoituksessa osallistujat valitsivat erilaisia ithmisiéd esittdvan kortin,
ja kertoivat ryhmalle valintansa perustelut. Tdima harjoitus edisti kevyella tavalla
vapaata pohdintaa ja ruotsin puhumista.

”Ladkarin konsultaatio” -improvisaatioharjoitus toteutettiin pareittain ja se liittyi
ladkdrin tyohon. Toinen osallistuja oli vastaanotolle tuleva potilas ja toinen oli
ladkari. Aiemmin valittujen korttien avulla osallistujilla oli rooli potilaana, josta sai
improvisoida. Kuvan henkil tuli 1ddkéarin vastaanotolle. Ohjeena oli seké potilaana
ettd 1adkarina keksid jotain outoa ja todellisuudesta poikkeavaa mielikuvituksellista.

”Mind olen puu” oli harjoitus, jossa tehtiin kolmiulotteinen kuva osallistujista
esittdmaissa erilaisia asioita puun ympdarilli. Ensimmainen osallistuja esitti puuta
kadet ylhailla. Seuraava osallistuja sanoi esimerkiksi: ”Olen koira puun alla” ja
sitten asettui paikalle kuin “koira puun alla”. Seuraava osallistuja saattoi sanoa:
”Olen pilvi taivaalla” ja asettui kiddet puun yldpuolella kuin pilvi. Nédin jatkettiin
kunnes kaikki vapaaehtoiset olivat mukana kuvassa. Seuraavassa variantissa yksi
osallistujista keksi aloitussanat ja uusi kuva muodostui, télld kertaa ldédkérin
vastaanotolle. Tassd improvisaatioharjoituksessa ei vaadittu liikkaa puhumista, vaan
liikke ja yhteisen kuvan muodostaminen olivat osa kokonaisuutta. Osallistujat saivat
kéyttdd mielikuvitusta ja luovuutta sen sijaan, ettd keskityttiin yksinomaan
kéytettyyn kieleen.

Toisessa draamatydpajassa oli joitain samoja harjoituksia erilaisin muunnelmin.
Harjoituksia oli jdlleen pareittain ja pienryhmissé. Jokaisella harjoituksella oli yhteys
ladkarin tyohon. Osallistujilla oli mahdollisuus reflektoida ja kertoa kokemuksistaan.

Esimerkiksi ”Lahjan antaminen” -harjoitus muunnettiin La&karinlaukku”
harjoitukseksi, jossa osallistujat antoivat toisilleen joitain tarpeellisia ja
abstraktejakin asioita ladkérin tyotd varten.

“"Tunne ystidvdsi” -harjoitus yhdisti kielen ymmartimisen, liikkeen ja
oppimisilmapiirin vahvistamisen. Tama harjoitus oli osaltaan my6s hengéhdystauko
intensiivisessa harjoittelussa, koska siini ei itse tuotettu puhetta. Ohjaaja antoi kolme
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eri vaihtoehtoa, osoitti paikan kullekin vaihtoehdolle ja osallistujat liikkuivat itselle
sopivan vaihtoehdon kohtaan tilassa. Harjoitus tehtiin kolme kertaa erilaisin
vaihtoehdoin liittyen ~ matkustamiseen, ohjelmien  katsomiseen  ja
lempikouluaineisiin. Kun menen Lontooseen, menen musikaaliin, ostoksille tai
jalkapallo-otteluun. Katson mielelldni hyvidn dokumentin, jénnityselokuvan tai
rakkausdraaman. Kouluaineista valitsen matematiikan, historian tai kuvaamataidon.

Edellinen harjoitus pééttyi pienryhmiin, joissa seuraava keskusteluaihe jatkui.
Osallistujat kuvailivat tilannetta, jossa kieli oli ollut vaikeaa tai luonut esteen
ymmartdmiselle. Jokainen sai kertoa tarinansa, joista ryhmé wvalitsi yhden
kerrottavaksi koko ryhmalle.

Tarinoiden kertomisen jilkeen toinen ryhmi improvisoi ja naytteli tilanteen.
Esimerkiksi puhelimessa puhuminen on haastavaa, jos yhteistd kielti ei kunnolla ole
eikéd kehonkieltd ole mahdollista ndhda. Lapsen toimiminen vanhemmalle tulkkina
on erityisen vaativaa. Keskustelu elvytyksesta pidattaytymispaatoksesta eri murteilla
on monimutkainen ja vaikea tilanne kokeneellekin lddkérille. Improvisaatioiden
jélkeen oli aikaa ja tilaa pohtia tilanteen herdttdmia tunteita koko ryhmén kanssa.

Yhdessd improvisaatioharjoituksessa osallistujat kirjoittivat ensin muutamia
lauseita paperille. Harjoitus tehtiin pareittain ja niyteltiin paperipaloille
kirjoitettujen ohjeiden mukaan. Improvisaatioharjoituksen aikana osallistujat
poimivat uuden paperin ja kirjoitetun mukaan jatkoivat tarinaa. Tami
improvisaatioharjoitus oli soveltuva draamatydpajojen loppuvaiheeseen, kun
osallistujat olivat tottuneet draamaan menetelmana.

Etidnd jdrjestetyissd draamatyOpajoissa oli samanlainen rakenne kuin l4sni
tilaisuuksissa. Kun kaikilla oli kamera pdilld, voitiin esimerkiksi kdsien liikkeitd
yhdistéé erilaisiin harjoituksiin.

Tutustuminen tehtiin “virtuaalisessa ympyréssd”, jossa ohjaaja antoi kaikille
satunnaiset numerot. Jokainen kertoi nimensé ja kotipaikkansa, ja toisti edellisten
osallistujien tiedot. Toisella kierroksella kerrottiin omista mielenkiinnon kohteista ja
toistettiin edellisten kertomat. Yhdessd harjoituksessa jakauduttiin pienryhmiin ja
kerrottiin parille lyhyitd tarinoita, kuten mité ottaisivat mukaan autiolle saarelle,
miten rauhoittuvat stressaavissa tilanteissa ja mitd tekisivdt, jos olisivat
nakymattomid. Parit haastattelivat toisiaan ja Kkertoivat sitten tarinat muille
ryhméldisille.

Etdtyopajoissa  hyddynnettiin - my0s  visuaalisia elementtejd. Erdédssd
harjoituksessa osallistujat valitsivat ohjaajan nayttdmistd kuvista kiinnostavimman
ja kertoivat, miksi se kiinnitti huomion. Seuraavassa vaiheessa osallistujat keksivét
kuvalle tarinan, ja kolmannessa vaiheessa he pohtivat, mika sairaus kuvan henkilolla
voisi olla. Lopuksi osallistujat ryhmissé loivat tarinan, jossa kuvan henkil6t tapaavat
ja kohtaavat ongelman ja millaisen ratkaisun 18ytévit.
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4.6.7

Suunniteltuja muutoksia toteutettiin ensimmadisen interventioryhmin jilkeen.
Kolmannen pienryhmitapaamisen jélkeen kaytiin palautekeskustelu osallistujien ja
kielimentoreiden Palautteen  perusteella  interventioon  liséttiin
potilastapauskeskustelu. COVID-19-pandemian vuoksi suunniteltu muutos voitiin
toteuttaa vasta toisen interventioryhmén aikana.

COVID-19-pandemia aiheutti suunnittelemattomia muutoksia, jotka pysayttivat
kaikki interventiot ja kehittimisprojektit terveyskeskuksessa maaliskuussa 2020.
Organisaation voimavarat kohdennettiin pandemian hoitoon ja hallintaan, minki
seurauksena ensimmadisen ryhmén yksi pienryhmétapaaminen sekd molempien
ryhmien pditosseminaari jouduttiin  perumaan. Tédmédn liséksi
interventioryhmin  aloitus  viivdstyi noin viisi kuukautta ja
pienryhmitapaamiset pidettiin etdna.

Suunnitellut ja suunnittelemattomat muutokset

kanssa.

toisen
kaikki

4.7

Viitoskirjatutkimus jakautuu kolmeen kokonaisuuteen: I Erikoistuvien ladkarien
kasitys kaksikielisyydestd, II Kielimentori-ohjelma ja oppiminen seké III Potilaan
kohtaaminen kaksikielisessé terveyskeskuksessa. Taulukossa 2. on esitetty kuhunkin
kokonaisuuteen valitut oppimisen teoriat ja analyysimenetelmét (B. C. O’Brien et
al., 2014).

Tutkimuksen aineisto

Taulukko 2. Tutkimuksen metodologia

KOKONAISUUS AINEISTO OPPIMISEN ANALYYSI- TUTKIMUS-KYSYMYS
TEORIA MENETELMA

| Erikoistuvien Osallistujien Kaytanto- Induktiivinen Mitka tekijat vaikuttavat
|adkarien kasitys aloitushaastattelut | yhteisoteoria teema-analyysi | erikoistuvien ladkarien
kaksikielisyydesta (Braun & Clarke) | kasitykseen

kaksikielisyydesta laakarin
ty6ssa?

Il | Kielimentori- Osallistujien Kaytanto- Hermeneuttinen | Mitka asiat kaksikielisessa
ohjelma ja loppuhaastattelut | yhteisdteoria |fenomenologia |terveyskeskuksessa
oppiminen (Aijawi & Higgs) | testatussa Kielimentori-

ohjelmassa tukivat tai
estivat erikoistuvien
|aakarien oppimista ja
rohkeutta kayttaa ruotsin
kielta tyossaan?

lll | Potilaan Osallistujien Kulttuuri- Deduktiivinen Millainen on potilaan
kohtaaminen aloitus- ja historiallinen teema-analyysi | kohtaaminen kaksikielisessa
kaksikielisessa loppuhaastattelu | toiminnan (Braun & Clarke) | terveyskeskuksessa
terveyskeskuksessa teoria erikoistuvien laakarien

mukaan?
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| Erikoistuvien |&dkarien kasitykset kaksikielisyydesta

Aineistona oli osallistujien alkuhaastattelut ennen Kielimentori-ohjelman aloitusta.
Analyysimenetelménd on reflektiivinen teema-analyysi (Braun & Clarke, 2006,
2021; Kiger & Varpio, 2020). Korstjensin ja Moserin (2017) mukaan ymmérrys siité,
mitd tyontekijit ja potilaat ajattelevat, tuntevat ja tekevdt heiddn luonnollisessa
ymparistossadn, voi tehdéd kliinisen kdytdnnon ja ndyttdon perustuvat interventiot
tehokkaammiksi, vaikuttavimmiksi ja inhimillisemmiksi (Korstjens & Moser, 2017).
Reflektiivisen teema-analyysin avulla pyrittiin saamaan syvempdd ymmarrysti
kaksikielisyydestd terveydenhuollossa ja sen vaikutuksista erikoistuvan lddkarin
tyohon. Erikoistuvien lddkérien kokemusten kautta voidaan selvittdd, millaista on
olla uran alkuvaiheessa oleva ladkéri kaksikielisesséd terveydenhuollon yhteisossa.
Metodologinen valinta auttaa ymmaértdméén erikoistuvien lddkarien kokemuksia ja
sitd, miten kaksikielisyys vaikuttaa oppimiseen, ja mitd on otettava huomioon
suunnitellessa oppimismenetelmid perusterveydenhuollossa liittyen
kaksikielisyyteen.

Il Kielimentori-ohjelma ja oppiminen

Téssd osiossa toimintatutkimuksen tavoin kuvataan kehitetty Kielimentori-ohjelma.
Aineistona on osallistujien loppuhaastattelut. Analyysissa kdytetddn hermeneuttista
fenomenologiaa ja analyysi tehddin Ajjawin ja Higgsin kuvaaman prosessin
mukaisesti (Ajjawi & Higgs, 2007, 2008). Oma osuuteni tutkijana oli olla keskella
ja sisdlla kontekstia ja kehitettdvaa Kielimentori-ohjelmaa.

Hermeneuttisen fenomenologian avulla oli tarkoitus tutkia osallistujien
kokemuksia Kielimentori-ohjelmasta. Analysoin osallistujien kuvaamia tapahtumia
ja tilanteita, jotka vaikuttivat ruotsin kielen oppimiseen ja késitykseen omasta
osaamisesta ladkérin tyohon liittyen. Tarkoituksena oli selvittdd, miten Kielimentori-
ohjelma tukee erikoistuvien lddkédrien ruotsin kielen oppimista. Hermeneuttinen
fenomenologia keskittyy osallistujien kokemuksiin, miten ne koetaan ja millainen
merkitys kokemuksilla on. Hermeneuttisen fenomenologian avulla tutkija voi
rakentaa ymmarrysta siitd, miten konteksti vaikuttaa ilmioon. (W. Bynum & Varpio,
2018; Hopkins et al., 2017; Larkin et al., 2006; Neubauer et al., 2019; Reiners, 2012)

lll Potilaan kohtaaminen kaksikielisen terveyskeskuksen vastaanotolla

Aineisto analysoitiin deduktiivisella teema-analyysilld hyddyntiden
kulttuurihistoriallista toiminnan teoriaa (CHAT) teoreettisena viitekehyksena.
Aineistona oli osallistujien aloitus- ja loppuhaastattelut syventyen kuvauksiin
potilaan kohtaamiseen liittyen.
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4.7.1 Aineistonkeruu ja -kasittely

Tein osallistujille semi-strukturoidut haastattelut (McGrath et al., 2019) kasvokkain
ennen ja jilkeen Kielimentori-ohjelman. Yhteensé 14 yksilohaastattelua suoritettiin
ennen interventiota ja 11 intervention jilkeen toukokuun 2019 ja kesdkuun 2021
vilisend aikana. Haastattelut kestivdt 15-43 minuuttia.

Haastatteluissa esitin kysymyksid, jotka liittyivdt osallistujien kisityksiin
kaksikielisyydestd, ruotsin kielestd, heiddn oppimisstrategioihinsa sekd
vahvuuksiinsa ja haasteisiin ruotsinkielisten potilaiden hoidossa. Pyysin osallistujia
arvioimaan kielitaitoaan sekd sanallisesti ettd numeerisesti. Loppuhaastattelussa
osallistujat arvioivat Kielimentori-ohjelmaa. Haastattelumanuaalit ovat liitteissé 1 ja
2. Kuvassa 9. on esitetty tutkimusprosessi ja haastatteluiden ajoittuminen.

Alkuhaastatteluissa sain tietoa osallistujien késityksistd kaksikielisyyteen ja
ruotsin kielen kayttoon liittyen. Selvitin myds osallistujien oman arvioinnin
osaamisestaan sekd toimintatapoja lddkdrin tyOssd tarvittavan kielitaidon
vahvistamiseen. Liséksi alkuhaastatteluissa selvitin potilaan hoitoon ja
vastaanottoon liittyvia tilanteita, joissa osallistujat toisaalta kokivat epdvarmuutta ja
toisaalta olivat kokeneet positiivisia tunteita.

Kielimentori-ohjelman jilkeen tehdyissd haastatteluissa toistin oman arvioinnin
kielitaidosta: ymmaértiminen, puhuminen ja kirjoittaminen sekd kuvaillen etti
numerolla 0-10. Sain tietoa siitd, miten osallistujat kuvailivat oppimistaan ja
Kielimentori-ohjelman vaikutusta omaan rohkeuteen kéyttad ruotsin kielt.

Adnitin haastattelut ja litteroin ne sanasta sanaan-tekniikkaa kiyttden.
Anonymisoin litteroidut haastattelut ennen analyysiohjelmaan NVivo20 (versio
1.5.1) lataamista. Anonymisoinnissa poistin haastateltujen nimet, toimipaikat ja
muut tunnistetiedot kuten &idinkielen. Lukemisen helpottamiseksi poistin jonkin
verran tulososion lainauksista runsaasti toistuvia tdytesanoja, kuten niinku ja tota.

/ KIELIMENTORI-OHJELMA \

[ Kommunikaatio ][ Kirjalliset taidot J
Semi-strukturoidut

Yksil6llinen osallistujien
kielimentorointi - haastattelut
m

Kuva 9. Kielimentori-ohjelman toteutus ja haastatteluiden ajoittuminen. Tutkijan oma piirros.

JALKEEN

ENNEN
Semi-strukturoidut

osallistujien
haastattelut
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4.7.2 Aineiston analyysi

4.7.2.1 Kasitykset kaksikielisyydesta

Ensimméisen analyysiosion ldhestymistapa oli induktiivinen eli aineistoléhtdinen
reflektiivinen teema-analyysi. Analyysiprosessi eteni iteratiivisesti, noudattaen
Braun ja Clarken esittimid kuuden vaiheen ohjeita (Braun & Clarke, 2006, 2021).

Reflektion tukena olivat huolellisesti laaditut muistiot. Muistioissa kéytin
runsaasti piirroksia ja taulukoita, jotka auttoivat hahmottamaan kokonaisuuksia sekd
konseptien vilisid suhteita syvéllisemmin.

Vaihe 1: Ensimméinen vaihe eli alustavien koodien hahmottaminen alkoi
aineiston kerddmisen yhteydessd ja jatkui systemaattisesti litteroinnin aikana.
Litteroinnin  suorittaminen itse mahdollisti alustavien koodien pohdinnan
samanaikaisesti. Samaan aikaan kirjoitin muistiota 1. Ensimmaisessd vaiheessa
alustavat koodit olivat aluksi laajoja ja tarkentuivat prosessin edetessd. Osa
lainauksista saattoi padtya myos kahteen eri koodiin.

Vaihe Analyysi Reflektio
o Alustavat koodit Muistio 1
1 }_(oko flr_]elstosta aluustawa k_oodejz_a ensin Iltteromnln"alkana Ja  «—— Litteroinnin ja alustavan koodauksen aikana
sitten jar)estyksgssa. Osg lainauksista kahteen koodiin. Alussa nousseet omat ajatukset
laajempia koodeja, loppua kohden tarkentuen.
Systemaattinen koodaus _ Muistio 2
2 im— AIustava_t_ koodit gudelrllz_er:z_ kqodlen maarittely, lisotje'n koodlep <—  Koodausstrategia. Ajatuksia systemaattisen
purku osiin, _kot_)dlen yhdis amlnen._Muodosl_uu oodimanuaali. koodauksen aikana. Purku ja yhdistaminen.
Koko aineisto uudelleen koodimanuaalin mukaisesti.
- Alust_avat teem_at _ Muistio 3
3 Potentiaalisten teemojen muodostaminen. Laajemmat TNk e eara
merkitykset. Graafinen visualisointi koodien suhteista toisiinsa. Ajatuksia muodostuvista teemoista i
Teemakartat. Kaikki teemat pidetaan tassa vaiheessa mukana. J :
Teemojen kehittaminen ja tarkastaminen Muistio 4
4 1i ?(nkotj?kaisesiazte_lt_amassta at:ﬁkvaattijaklain_aulfstia, jo_tka Paatokset teemojen kehittamiseen,
ukevatiesmad % .99'“5 stinieessa koxgameistogn ja. muotoiluun, muuttamiseen liittyen.
toisiinsa. Teemakartta.
Teemojen madrittaminen ja nimeaminen Muistio 5
5 Teemojen kuvaileminen ja merkitys tutkimuskysymyksen e Lainausten valinta. Pohdinta koherentin
> kannalta. Selkeén kokonaisuuden muodostaminen. kokonaisuuden saavuttamiseksi.
Raportin kirjoittaminen Muistio 6
6 Aineiston tulkinnan eteneminen. Perustelut valinnoille ja — Tulosten pohtiminen CoP-teoriaa vasten.
tulkinnoille. Tulosten soveltaminen. Esitys kongressissa, kuulijoiden kommentit.

Kuva 10. Analyysiprosessi osiossa | (Braun & Clarke, 2006, 2021). Tutkijan oma piirros.

Vaihe 2: Toinen vaihe jatkui systemaattisen koodauksen vaiheena, jossa muodostin
koodausstrategian. Luin haastattelut jarjestelméllisesti ldpi ja koodasin aineistosta
merkityksellisid lainauksia. Suurin osa koodien nimisti oli itse muodostamiani. In-
vivo-lainauksia eli suoraan osallistujien lauseista tehtyja koodeja kertyi vain muutamia.
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Toisessa vaiheessa kirjasin jokaiselle koodille mééritelmén, mikd auttoi
hahmottamaan ydinasioita kyseisestd koodista. Koodien maérittely edisti laajojen
koodien purkamista pienempiin tidsmaéllisempiin koodeihin ja toisaalta liian
tarkkojen koodien yhdistdmistd. Téssd vaiheessa muodostui koodikésikirja, joka
mahdollisti vield kerran kaikkien koodien systemaattisen lukemisen ja vertaamisen
maidritelmiinsd. Tavoitteena oli, ettd jokainen koodi kuvastaa riittdvén tarkasti
aineistosta esiin tullutta asiaa ja osallistujien ajatuksia. Koodikésikirja mahdollisti
myo0s paéllekkiisten ja toisiinsa liittyvien koodien tarkastelun. Alustavia ajatuksia
mahdollisista teemoista kirjasin muistioon 2.

Vaihe 3: Kolmannessa vaiheessa siirryin muodostamaan alustavia teemoja.
Teemakarttoja muodostin useita erilaisia, niiden avulla pystyin visualisoimaan
koodien suhteita toisiinsa. Kaikki muodostuvat teemat olivat analyysissd mukana.

Vaihe 4: Neljannessé vaiheessa oli vuorossa teemojen edelleen kehittiminen ja
tarkastaminen. K&vin teemoja ldpi systemaattisesti pohtien, onko jokaisessa
teemassa adekvaatteja lainauksia ja ovatko ne toisiinsa nihden koherentteja. My0s
vaiheessa 4 kdytin apuna useita teemakarttoja, joiden avulla reflektoin muodostuvia
teemoja suhteessa toisiinsa ja koko aineistoon.

Vaihe 5: Teemojen médrittiminen ja nimedminen tiivisti teemoja entisestain
kuvailevammaksi sekd tarkoituksenmukaiseksi tutkimuskysymyksen kannalta.
Tarkead tassd vaiheessa oli muodostaa selked ja yhtendinen kokonaisuus. Vaiheessa
5 valitsin myds lainauksia kustakin teemasta raportointia ajatellen.

Vaihe 6: Viimeisessd vaiheessa integroin teemat ja alateemat valittuun
oppimisen teoriaan eli kdytdntdyhteisdteoriaan. Tulosten kirjoittaminen laajentui
reflektioon oppimisen teoriaan ndhden. Kéytin runsaasti erilaisia visuaalisia kuvioita
hyodykseni, jotta sain esiin CoP-teorian eri osioiden yhteyden muodostuneisiin
teemoihin ja alateemoihin ndhden.

Analyysin viimeisessd vaiheessa esittelin tutkimuksen tuloksia Turussa
kesdkuussa 2024 jarjestetyssd yleislddketicteen pohjoismaisessa kongressissa,
Nordic Congress of General Practice. Kongressin yleison antama palaute tarjosi
mahdollisuuden tdsmentdi tutkimuksen pohdintaa. Lisdksi analyysin eri vaiheissa
kaydyt keskustelut ohjaajien kanssa selkeyttivét kokonaiskuvaa, vaikka varsinaisen
systemaattisen analyysin tein itsendisesti.

Kirjoitin vaiheessa kuusi véitoskirjan pohdintaosuuden ja samalla tarkastelin
kokonaisuutta eli kaikkia kolmea osakokonaisuutta.

4.7.2.2 Kielimentori-ohjelma ja oppimispolku

Toisessa osiossa analysoin aineistoa kdyttdmailld hermeneuttis-fenomenologista
metodia, johon sisdltyy syvéanalyysi, toistuva aineiston lukeminen ja tulkinta. Tein
analyysin seuraamalla Ajjawin ja Higgsin kuvaamaa kuuden vaiheen

69



Tanja Eriksson

analyysiprosessia (Ajjawi & Higgs, 2007, 2008) 1) Perehtyminen 2) Ymmarrys 3)
Kasitteellistiminen 4) Synteesi 5) Kuvaaminen ja havainnollistaminen 6)
Integraatio. Analyysiprosessi on esitetty kuvassa 11.

I Perehtyminen: Ensimmadisessd vaiheessa ajatukset ja muistiot olennaisista
aihioista muodostuivat haastatteluiden litteroinnin aikana. Litteroinnin jilkeen
perehdyin ja luin aineistoa useampaan kertaan tehden muistiinpanoja
tutkimuspaivikirjaan ja Nvivo-ohjelman "Memo”-tiedostoon.

II Ymmartidminen: Toisessa vaiheessa analysoin osallistujien haastattelut,
muodostin koodeja ja alustavia teemoja. Etenin Braun ja Clarken teema-analyysin
vaiheiden 2 ja 3 mukaisesti (Braun & Clarke, 2006, 2021). Téssd vaiheessa analysoin
Kielimentori-ohjelman osat — yksildllinen kielimentorointi ja pienryhmaétilaisuudet-
erikseen. Lisdksi omana kokonaisuutena oli osaamisen kuvaus ennen Kielimentori-
ohjelmaa ja sen jilkeen. Yhdessd viitoskirjan ohjaajien kanssa keskustelimme
muodostuneista koodeista ja teemoista.

Vaihe Analyysi Reflektio
Perehtyminen Memo 1

i H luiden litterointi. H luiden ja tutkimuspaivakirjan Litteroinnin ja alustavan koodauksen aikana

iteratiivinen lukeminen. Alustava koodaus. nousseet omat ajatukset haastatteluista,

Step 1 Osallistujat, Step 1 Tutkija. tutkimuspaivakirjasta, kokousmuistioista.

Ymmérrys (Osallistujat) Memo 2

2 | Haastatteluiden koodaus ja teemoittelu <+«—> Koodausstrategia. Ajatuksia systemaattisen
Braun & Clarke vaiheiden 2-3 mukaan. koodauksen aikana. Purku ja yhdistaminen.

. . . . Memo 3
Kasitteellistiminen (Tutkija)

3 Tutkijan omien kasitysten tunnistaminen: tutkimuspaivéakirjan -1
analyysi vaiheiden 2-3 mukaan.

Tutkimuspaivakirja ja kokousmuistiot.
Rooli koulutusylilagkarina, kaksikielisena

laakarina ja tutkijana. Teoria pohdinnat.

Synteesi ja teemojen kehittdminen Memo 4

4 — Iteratiivinen aineiston lukeminen ja kirjoittaminen. —>
Teemojen ja alateemojen muokkaus.

Matriisi-tydkalun avulla osaaminen ennen ja
jalkeen seka alustavien lainauksien valinta.

Teemakartta ja oppimispolun visualisointi.

limién kuvaaminen ja havainnollistaminen Memo 5

5 Tulosten esittaminen kerronnallisessa muodossa. <«——»  Aiempien vaiheiden reflektoinnista tukea

Teorioiden peilaaminen muodostuneisiin teemoihin. . R "
P valintaan liittyva pohdinta.

Integraatio ja arviointi

6 — Mallin muodostaminen. Kriittinen arviointi. — Memo 6

narratiivin kirjoittamiseen. Lainauksien

Kirjallisuuden tuki. Raportin kirjoittaminen. Kirjoittaminen ja visuaalinen esittaminen

Kuva 11. Hermeneuttis-fenomenologinen analyysiprosessi osiossa Il Ajjawin ja Higgsin mukaan
(Ajjawi & Higgs, 2007, 2008) Tutkijan oma piirros.

III Kasitteellistiminen: Kolmannessa vaiheessa toin analyysiin mukaan omat
tutkijan késitykseni ja reflektointini. Analysoin jélleen Braun ja Clarken vaiheiden 2
ja 3 mukaisesti (Braun & Clarke, 2006, 2021) tutkimuspéivékirjaan kirjoittamiani
pohdintoja Kielimentori-ohjelmasta. Tunnistin kolme omaa rooliani: rooli

70



Menetelmat

kaksikielisend ladkérind, rooli koulutusyliladkéarind ja rooli tutkijana. Vaiheessa
kaksi muodostuneisiin alustaviin teemoihin lisdsin omat reflektoinnit niistd
rooleista.

Palasin uudelleen lukemaan muodostuneita koodeja, alustavia teemoja ja
alateemoja. Pyrin 10ytdméddn Kielimentori-ohjelman osista — yksilollisesté
kielimentoroinnista ja pienryhmétapaamisista — yhteisid tekijoitd, jotka tukivat tai
estivit erikoistuvan lddkarin oppimista ja rohkeutta kayttda ruotsin kieltd tydssién.
Luin ja reflektoin koodeja ja alustavia teemoja tutkimuskysymykseen nojaten.
Kéaytintoyhteisoteorian osa-alueet tukivat kolmannen vaiheen késitteellistimisen
pohdintaa. Tédsd vaiheessa hahmottui ajatusmalli oppimispolusta, ja Kielimentori-
ohjelman merkityksesté erikoistuvien ladkarien oppimispolulla. Keskustelut yhdessi
ohjaajien kanssa selkeyttivit analyysin suuntaa ja tutkijan aseman reflektiota.

IV Synteesi: Neljannessa vaiheessa muodostin teemoja ja alateemoja lukemalla
aineistoa iteratiivisesti edes takaisin. Alustavasti poimin myos osallistujien
haastatteluista lainauksia, jotka kuvasivat koodeja, alateemoja ja teemoja. Kéytin
apuna Nvivo-ohjelman matriisityokalua, joka toi yhtdaikaisesti esiin kokonaisuuden ja
samalla osallistujien tarinat lainauksissa. Teemakartta ja oppimispolun visualisointi
muodostuneista teemoista ja alateemoista oli tirkedssd roolissa iteratiivisessa
prosessissa.

V Kuvaaminen ja havainnollistaminen: Viidennessd vaiheessa reflektoin
teemojen ilmiditd kirjallisuuteen perustuen. Kéyténtdyhteisdteoria antoi pohjan
oppimisen teorioiden peilaamiseen viidennessd vaiheessa. Pdatulokset kiteytyivét
potilastyon ja tekemalld oppimisen ymparille.

VI Integraatio ja arviointi. Kuudennessa vaiheessa oli tavoitteena integraatio
ja arviointi. Viimeiset muokkaukset teemoihin ja alateemoihin sekd tulosten
raportointiin tein véitoskirjan pohdintaosuutta Kkirjoittaessa. Oppimispolku toi
analyysin tulokset tarinan muotoon, jonka pyrin tulokset-osiossa kappaleessa 5.3
tuomaan esiin sekd kirjoittaen ettd visuaalisesti.

4723 Potilaan kohtaaminen

Kolmannessa osiossa analysoin aineistona olleet aloitus- ja loppuhaastattelut
deduktiivis-induktiivisella reflektiiviselld teema-analyysilld. Tavoitteena oli
selvittdd, mikd merkitys ja rooli ruotsin kielelld on lddkéarin ndkokulmasta potilaan
kohtaamiseen. = Millainen ~ on  potilaan  kohtaaminen  kaksikielisessi
terveyskeskuksessa erikoistuvien lddkédrien mukaan? Millaisia ja mihin liittyvét
ristiriidat, joiden kanssa erikoistuva ladkdri kliinistd tyotd tehdessédén joko
kamppailee tai toisaalta saa voimia ylittdd haasteita? Millaista on potilaan
kohtaaminen kahdella kielellé pdivittdin? Analyysissé etsin CHAT-teoriaa soveltaen
ja hyddyntéen eri tekijoiden vuorovaikutusta, ristiriitoja ja vahvistavia suhteita.
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Vaihe 1 Perehtyminen ja alustavat koodit: Teema-analyysin ensimmaéisessé
vaiheessa muodostin analyysin rungon CHAT- teorian viitekehystd soveltaen
(Engestrom, 2015). Hyodynsin Qureshin (2021) kahdeksan kysymyksen mallia
rungon laatimisessa (Qureshi, 2021). Analysoitavana toimintajérjestelméini oli
erikoistuva lddkari ruotsin kielen kayttdjanad. Apuna kiytetyt kysymykset ja
muodostunut runko on koottu taulukkoon 3. Rungon laatimisen jilkeen aloitin
induktiivisen osuuden perehtyen koko aineistoon ja muodostin alustavat koodit.

Jo téssd ensimmadisessd vaiheessa kéynnistyi reflektio, johon siséltyi kriittinen
pohdinta ja kysymysten avulla merkitysten havaitseminen sekd muistiinpanojen
tekeminen. Sovelsin Braun ja Clarken Teema-analyysi kirjassa esitettyjd
kysymyksid tukemaan kriittistd pohdintaa: Miten osallistuja kuvailee ruotsinkielisen
potilaan kohtaamisen? Miksi osallistuja kuvailee kohtaamisen ja potilaan hoitamisen
ndin? Miten eri tavoilla osallistujat kertovat ruotsinkielisen potilaan kohtaamiseen
liittyvid asioita? Miten itse kokisin tai tuntisin samassa tilanteessa? Ennen siirtymisté
seuraavaan vaiheeseen reflektoin koko aineistoa kokonaisuutena seuraavien
kysymysten avulla: Miksi reagoin aineistoon télld tavalla? Mihin minun tulkintani
nojaa? Miten eri tavoin voin selittdd aineistoa? (Braun & Clarke, 2022, s. 44)
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Taulukko 3. Osan 3 deduktiivisen analyysin runko CHAT-teorian mukaisesti.

TOIMI[\_ITAJARJES- - |KYSYMYS ALUSTAVIA KOODEJA KYSYMYSTEN
TELMAN OSATEKIJA PERUSTEELLA
Toiminta Mista toiminnasta olen Erikoistuva laakari ruotsin kielen kayttajana
kiinnostunut?
Tekija Kuka osallistuu tdméan Erikoistuva laakari
toiminnan toteuttamiseen?
Kohde Miksi tama toiminta Potilaan kohtaaminen
(Toiminnan tarkoitus) | tapahtuu? Ruotsin kielen kaytto potilasvastaanotolla
Tulos Mika on tdman toiminnan | Potilaan hyva laaketieteellinen hoito
toivottu tulos? Jatkuvuus
Ammatillisen identiteetin vahvistuminen
Tyohyvinvointi
Sitoutuminen
TyOyhteiso Mika on ymparisto, jossa | Kaksikielinen terveyskeskus
toimintaa harjoitetaan?
Keinot ja vélineet Milla tavoin toimintaan Kliiniset prosessit
(Symboliset ja fyysiset | osallistuja toteuttaa tatéa Organisaation kaytannot esimerkiksi
keinot, jotka edistavat | toimintaa? hoidon tarpeen arvio
ja vaikuttavat Tulkkikaytannot
toimintaan) Suomen ja ruotsin kayttaminen sekaisin
Saannot Onko olemassa Yksin vastaanotolla
kulttuurisia normeja, Organisaation hoidon tarpeen arvio
saantoja ja maarayksia, |adketieteellisin perustein
jotka ohjaavat taman Ammatillisuus
toiminnan suorittamista? | Kielilaki
Organisaation ohjeet
Tyonjako Kuka vastaa mistakin, kun | Potilas
tata toimintaa toteutetaan ja | Kollegat
miten roolit on jarjestetty? | Ohjaaja
Hoitajat

Vaihe 2 Systemaattinen koodaus: Vaiheessa kaksi tein systemaattisen
koodauksen kahteen kertaan koko aineistoon. Molemmilla kerroilla etenin
haastattelut eri jérjestyksesséd kuin vaiheessa yksi. Tein koodeille médrittelyt (engl.
code labels), jotka kuvasivat koodin merkityksid ja toi esiin omaa tulkintaani
koodista (Braun ja Clarke; Teema-analyysi, s. 60). Médrittelyt toimivat merkittdvana
reflektion apuna analyysin my6hemmissé vaiheissa.

Vaihe 3 Alustavat teemat: Alustavat teemat tein ensin teemakartan avulla.
Nvivo -ohjelmassa hyddynsin “’project map” -tyokalua. Ryhmittelin koodeja, joissa
oli samaa ydinajatusta kuvaileva ja tulkitseva sisdltd. Koodien madrittelyitd ja
lainauksia edes takaisin lukien sain muotoiltua alustavat teemat vaiheessa 1
laadittuun CHAT-teorian mukaiseen runkoon. Graafinen visualisointi auttoi
hahmottamaan koodien suhdetta toisiinsa ja alustavasti my0s teemojen ristiriitoja ja
voimasuhteita toisiinsa. CHAT-teorian mukaan toimintajarjestelmén eri tekijoiden
vililld voi olla ristiriitoja, joiden ratkaiseminen saattaa johtaa laajentuvaan
oppimiseen (engl. expansive learning) (Engestrdom & Pyorild, 2021). Oli tarkeda
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tehdd jo koodien ja alustavien teemojen muodostuessa visuaalinen teemakartta
CHAT-teoriaan pohjautuen.

Vaihe 4 Teemojen kehittiminen ja tarkastaminen: Vaiheessa nelji jatkoin
teemojen muokkausta ja tarkastamista. Tarkastelin kussakin teemassa olevia
madrittelyitd sekd lainauksia ja pohdin, tukevatko ne muodostunutta teemaa.
Tarkentuvan analyysin lisdksi hahmotin kokonaisuutta teemakartan avulla.
Analysoin teemoja suhteessa koko aineistoon ja toisiinsa. Muistioon Kkirjasin
valintoja, joita tein teemojen muotoilun yhteydessa.

Vaihe 5 Teemojen méiirittiminen ja nimeidminen: Analyysin viidennessi
vaiheessa poimin teemoja kuvaavia lainauksia, jotta analyysi olisi mahdollisimman
selked ja kattava. Lainauksien valinnan jélkeen tiivistin teemoja edelleen ja kuvailin
niitd yksityiskohtaisesti. Lainauksia valitessa reflektoin teemojen merkitystd
tutkimuskysymyksen kannalta.

Palasin analyysin tdssd vaiheessa myds vaitoskirjan ensimmaéiseen osaan eli
”Kaisitykset kaksikielisyydestd” -osioon. Erityisesti potilaan rooli oli merkittédvi
tdassd  “Késitykset kaksikielisyydestd” -osiossa. Kolmannessa “Potilaan
kohtaaminen” -osassa se syventyi entisestdan.

Vaihe 6 Raportin kirjoittaminen: Vaiheessa kuusi aineiston tulkinta jatkui ja
pyrin tuomaan esiin perusteluita analyysiprosessin valinnoille ja tulkinnoille.
Siirryin kuudennessa vaiheessa kirjoittamaan véitdskirjan pohdintaosuutta. Tulosten
pohtiminen CHAT-teoriaa vasten tapahtui uudelleen tésséd kuudennessa vaiheessa.
Mietin kokonaisuutta tutkimuskysymyksen kautta: “Millainen on potilaan
kohtaaminen kaksikielisessa terveyskeskuksessa?”
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5.1

Tulokset

Kasitykset kaksikielisyydesta

Esittelen ensimmadisend induktiivisen teema-analyysin tulokset tekijoistd, jotka
vaikuttivat osallistujien késitykseen kaksikielisyydestd. Analyysissd nousi esiin nelj
pdidteemaa: 1) Aiemmat ruotsin kieleen liittyvét kokemukset 2) Kliinisen potilastyon

tarkeys 3) TyOympariston merkitys 4) Eldma kaksikielisessd kaupungissa.

Kuvassa 12. esitetddn induktiivisen teema-analyysin pddteemat ja alateemat seka
yhteys taustalla olevaan oppimisen teoriaan eli kdytidntoyhteisoteoriaan (CoP).

Teemat

Alateemat

Kaytantoyhteiso-
teoria

Kuva 12.

5.1.1

Aiemmat
ruotsin kieleen

!ﬂ

Kliinisen potilastyén

Tyoympariston

!(

Elama3 kaksikielisessa

)

~—

. N térkeys merkitys kaupungissa
liittyvat kokemukset
( \ Kaksikielis
= = 2 YYys
Lapsuudesta Potilaiden K'i‘iz’;ol”it:‘z‘r’]a 13sni
tydeldmaan suhtautuminen Py ”Ag vapaa-ajalla
kannustaa ja turvallisuus
jannittaa
s Tukiverkosto
Coksikiel Sosnaa.hset Vanfasea
aisikielisyys /—\ vuorovaikutus- kotikaupungissa
heréttaa tunteita suhteet
Kliininen tutkimus tydpaikalla
ja diagnostiset ( \
tutkimukset — Monikulttuurisuus
Omaa oppimista ymmérryksen yol_pil an ja turvallisuuden
edistavat keinot tukena yentaany tunne
vaikuttavat tekijat

Merkitykselliset
oppimiskokemukset

tillisen identiteetin

’L Tekemilla oppiminen

§

muodostuminen

’[ Kuuluminen yhteis66n

Induktiivisen

teema-analyysin
kaytantdyhteisdteoriaan (CoP). Tutkijan oma piirros.

paateemat

ja

alateemat

seka

Aiemmat ruotsin kieleen liittyvat kokemukset

niiden

suhde

Ensimmainen teema oli Aiemmat ruotsin kieleen liittyvit kokemukset, joka jakautui
kolmeen alateemaan: Lapsuudesta tyoeldmdcdn, Kaksikielisyys herdttdd tunteita,
Omaa oppimista edistdvdt keinot.

Aiemmat ruotsin kieleen liittyvét kokemukset -teema siséltdd sekd aikaan ettd
henkilokohtaiseen itsetuntemukseen liittyvid alateemoja. Kokemukset ja kisitys
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omasta osaamisesta on tunnepitoinen asia. Tunnistetut haasteet muokkaavat ja ovat
laheisesti  yhteydessd  siithen,  millaiseksi  késitys  kaksikielisyydesti
kokonaisuudessaan hahmottuu. Omaa oppimista edistdvien keinojen tuominen
haasteiden, aiempien kokemusten ja kaksikielisyyteen liittyvén tunneskaalan
rinnalle tuo esiin aktiivisia ja myos helposti piilossa olevia systeemitason aiheita.

5111 Lapsuudesta ty6elamaan

Osallistyjilla oli lapsuudesta ja kouluajoilta sekd hyvid muistoja ettd kokemuksia
ruotsin  kielestd vdlttdmdttomdand pakkona. Myonteiset kokemukset olivat
siivittdneet erinomaisiin tuloksiin ylioppilaskirjoituksissa tai miettiméén hakemista
ruotsinkieliselle linjalle 1d4ketieteen opintoihin.

"No mi en peruskoulussa hirvedsti vélittdnyt ruotsista, se oli pakollinen paha.
Se oli ehkd semmoinen teiniasenne myos, ettd mé parjasin ihan hyvin ja niinku
kylld ymmaérsin, mutta... En ollut kovin kiinnostunut. Lukiossa luin pitkdn
ruotsin ja kirjoitin pitkdn ruotsin." Osallistuja 11

"Koulussa niin tykkdsin hirveidsti. Oon kirjoittanut ruotsin ylioppilaskokeissa...
Than erinomaisilla arvosanoilla, ettd mi oon dlldn siitd saanut... ja kuullun
ymmartdmisestd tdydet pisteet. Silloin kirjallinen tuotto ei mennyt ihan yhté
nappiin, mutta mutt oon tykénnyt siit jo silloin." Osallistuja 12

Osa osallistujista oli ennen lddkériksi valmistumistaan asunut kaksikieliselld
paikkakunnalla. Kaksikielinen kotikaupunki vaikutti omaan suhtautumiseen, vaikka
ruotsin kieltd ei nuorempana olisi niin paljon kdyttanytkdin. Kielitaito oli karttunut
vihitellen opiskeluiden aikana eri terveydenhuollon tehtdvissd, kun lomilla ja
harjoitteluihin oli tullut vanhaan kotikaupunkiin. Kaksikielisyyteen oli jo
lapsuudessa ja nuoruudessa tottunut eikéd siithen kiinnittdnyt erityisti huomiota.
Toisaalta kotikaupunkiin palatessa oma kokemus ruotsin kielen taidosta saattoi
pelkistyd numeroiden hallintaan.

"M4 oon alun perin [tutkimuspaikkakunta]lainen ja mi oon hyvin tdilld eldnyt
ilman ruotsin kieltd, mutta vasta sitten 18-vuotiaana kun aloitti tyoeldmén niin
sitten tuli se ruotsi... niinkun ettd sitd piti alottaa kdyttdimién ihan ja mé olin
tuolla... oon ollu sairaalassa ja kaupunginsairaalassa toissd, alkuun
laitoshuoltajana ja sitten apuhoitajana ja potilaskuljettajana ja sitten
amanuenssina ja sitten lddkédrin sijaisena. Ja sitten lopulta ihan lddkérind. Eli
pikkuhiljaa kertynyt sité kielitaitoa." Osallistuja 1
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"Ma olin jastelokioskissa ja osasin sanoa numerot." Osallistuja 5

Tunnistetut haasteet tydeldméssd muokkaavat késitystd kaksikielisyydestd ja
tuovat esiin kysymyksid; missé tilanteissa voin kéyttdd ruotsia, missd tilanteissa
tarvitsen apua tai missa tilanteissa taytyy pidattadytya kayttdmasta ruotsia esimerkiksi
ajanhallinnan tai oikeusturvan vuoksi. Liséksi potilaan omaiset ja l&heiset saattavat
muuttaa vuorovaikutusta vastaanotolla ja tuoda haasteita ruotsin kielen kéyttdon.
Tunnistetut haasteet ovat toisaalta hyvin samanlaisia kuin yleensid alkuvaiheessa
uraa tai ylipddtddn terveyskeskustyossd. Kaksikielisyys tuo sithen erityisen
lisdhaasteen.

Osallistujat toivat esiin aikaan liittyvéd kuormitusta kahdella tavalla; miten he
kokivat osaamisen pitkdlld aikavililld tai miten ajanhallinta onnistuu kiireisessd
vastaanottotydsséd. Alkuvaiheessa oli hankalampaa, mutta oppimisen ja kehittymisen
saattoi helposti huomata.

"Alkuun oli toki vaikeampaa ja ei ollut sanastoa ja oli tosi jotenkin hankalia ne
vastaanotot ja sitten musta oli tosi noloa, jos mé en tiennyt jotain sanaa tai ma
sanoin jotenkin védrin ja prepositioita ja se oli musta tosi kiusallista."
Osallistuja 11

"No, ladkérin tyossd, ehkd aluksi oli haastavaa. Ettd mi ehkd teoriassa oon
osannut ruotsia, mutta en kdytinndssd. Mutta sitt huomaan, ettd missd nyt
onkaan ollut t6issd, niin tosi nopeesti sen sanaston oppii. Ettd nyt huomaa, etti
on niinku néissd tk (terveyskeskus) sanastoissa vdahdn hakemista, mutta en mé
tieda... Ei niinku stressaa enii silla lailla ku aluksi stressas aina, ettd voi ei,
ruotsiksi. " Osallistuja 9

Ajanhallinnan kysymykset liittyivdt erityisesti potilaskertomusmerkintdjen
tekemiseen ruotsiksi.

"Potilaiden kanssa menee ihan hyvin, mutta sitten kun pitdis tuottaa se
(potilaskertomusteksti) jotenkin jérkevésti, niin sitten joutuu miettimdén sité,
miten sanotaan joku asia ruotsiksi ja tuntuu, ett siind menee niin paljon aikaa,
ettd en oo ruvennu tekeméén td4lla sitd. Paitsi jos on niinkun sovittu, ettd potilas
itse lukee jonkun jutun omakannasta, niin sitt saatan kyllad kirjoittaa ruotsiksi
jonkun lyhyen." Osallistuja 8

Eri tilanteissa tarvitaan lddketieteellisti ja ei-lddketieteellistd sanastoa sekd

murteiden ymmdrtdimistd. Erikoisalojen ammattisanastoa tiytyy ajoittain opetella
erikseen.
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"Jotkut tommoset KNK (korva-, nené-, kurkkutaudit) tyyppiset on kylld niinku
vdhd hukassa, sanat, niinku tommoset erikoisemmat miti ei ehké niin paljo oo
tullu koulussakaan vastaan." Osallistuja 7

Ei-ladketieteellisen ruotsin osaaminen himmentii. Se voi omalla didinkielelld
suomeksikin olla vélilli hankalaa. Vastaanoton luonne ja potilas-ladkérisuhteen
rakentuminen saattavat muuttua yllattdvaén suuntaan keskustelun edetessi. Liséksi
erilaiset murteet kielessd tuovat lisdhaasteita ymmartdmiseen.

"Jos mi kysyn ja potilas vastaa ja se on niinku ok. Se on aina jannittdvaa,
niinku... iin myotd ihmiset saattaa tulla puheliaammaksi. Ja sitten, ettd
suomeksikin se voi olla himmentdvdd vélilld. Ma kysyn polvikivusta niin
paddytidn... potilas pédidtyy kertomaan isodidin leipomasta leivistd. Ettd
tavallaan, ettd mitd siind niinku tapahtui siind matkan varrella, niin se voi
suomeksikin olla himmentivaa. Ja jos se tapahtuu vield ruotsiksi, niin sitt se on
vield hdmmentdvimpédd. Ja sitte ku se sanasto on kohtuullinen siind
ladketieteessd, niin sitten kaikki ndd leivdn leipomiseen liittyvit... liittyvit
sanastot ei vilttiméttd ole niin tuttuja ruotsiksi." Osallistuja 1

"Sitt jos on semmosia vdhin kansanomaisempia ilmaisuja... vaikka hoitajat
paljon kéyttdd, ettd potilas kertoo, ettd on joku timmonen juttu ja sitt ettd
mikéhin tdd niinkun on. Semmonen ihan puhdas lddketieteellinen ruotsi menee
paremmin. " Osallistuja 8

"No joskus, jos on oikein kova murre... oli sellainen [ruotsinkielinen
paikkakunta] lainen, joka oli asunut Norjassa. Niin se oli haastavaa saada
selvdd." Osallistuja 3

Monimutkaiset lddketieteelliset tilanteet kuten psyykkiset oireet ja kipu ovat
ammatillisesti haasteellisia aiheita vastaanotolla. Psyykkiset oireet ja psykiatristen
potilaiden hoitaminen on vaativaa niin nuorelle kuin kokeneemmallekin ladkarille.
Ruotsin kielelld se saattaa olla entistd haasteellisempaa. Kaytetty kieli on tydkalu,
jota apuna kéyttien potilas kohdataan, sairaudet diagnosoidaan ja hoidetaan.

"Psykiatriset asiat nyt on semmoisia, etti md en mielelléini ainakaan néitd
tahdonvastaisen hoidon tarpeen arvioita, niin en tee ruotsin kielelld, koska méa
en koe, ettd se on sen potilaan oikeusturvan kannalta kovin turvallinen asia, ettd
jos md en oikeasti sitten ymméirrdkddn jotain asiaa mitd pitdis ymmértad."
Osallistuja 12
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"Kaikki timmdiset niinku abstraktit asiat, jotka ei ole konkreettisesti ndhtdvissd,
kokeiltavissa, mitattavissa, niin ne on jotenkin vaikeita.... Jollekin kivulle on
suomen kielessdkin valtavan monta sanaa, jotka tarkoittaa véhén eri asiaa, niin
sitten kun en voi olla ihan varma, ettd ymmarranko nyt sen, mité se potilas haluaa
sitt niilld eri sanavalinnoilla niin... tuoda esiin jostain timmoisestd heidén
kokemuksestaan." Osallistuja 12

Terveyskeskuslddkdrin vastaanotolla hoitoon osallistuu usein myds potilaan
laheiset tai omaiset, joiden ldsndolo saattaa tuoda lisdhaastetta kommunikointiin.

"Ehkd myds lasten kanssa tavallaan jotenkin jénnittdd enemmén, kun siind on
vield sitten se aikuinenkin kuulemassa, vaikka se lapsi ei niin vilittiisi meneekd
kielioppi oikein, sitd jannittdd tavallaan sitd kun vanhempi on kuulemassa ku
puhun ruotsia sille lapselle." Osallistuja 7

51.1.2 Kaksikielisyys herattda monenlaisia tunteita

Kaksikielisyys ja kahdella kielelld toimiminen ladkérin tydssd herétti osallistujissa
koko tunneskaalan lavistdvid ajatuksia - ahdistuksesta hdmmaéstyneeseen iloon.
Vaatimustaso on oman osaamisen suhteen korkealla, miki osaltaan heijastuu myos
tunteiden voimakkuuteen. Epdvarmuus omasta osaamisesta saattoi aiheuttaa
ahdistusta ja virheiden pelkoa.

"Ma4 ajattelin, ettd se tulee olemaan aivan kauheata, ettd kun mé osaa mitéén ja
miten ma ikind selvién ja miten asiat voi ikini tulla hoidetuksi ruotsiksi.... Mulla
oli niinku sanasto semmoinen pyored nolla ku mé oon alottanut.” Osallistuja 11

"Ehka kolme vuotta meni. Téssd ahdistelussa. " Osallistuja 5

”On paljon suomalaisia ladkéreitd, jotka on kdyny sen koulun ja sen missi
ruotsin perusteet on opetettu, niin tuntuu hassulta, ettd heille se on niin iso
kynnys, ku on kuitenki ulkomailta tulleita, jotka opettelee suomen ja ruotsin ja
he niinku pérjdé sen kanssa. Miks meille suomalaisille se ruotsi sitten on sitten,
ettd ei tdma ei lahde milldén, ei voi tulla. ” Osallistuja 8

Positiivinen osaamisen ja pdrjddmisen tunne kuitenkin kannattelee.
Kaksikielisyys oli osalle osallistujista itsestddnselvyys ja luonnollista. My0s
voimaantumisen kokemuksia tuli esiin, kun lapsuudessa opitulla kielelld pystyi
tyoskentelemdin. Hakeutuminen nimenomaan kaksikieliselle paikkakunnalle oli
keino padstd harjoittamaan omaa kielitaitoaan 1d4kariksi valmistumisen jélkeen.
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"No, ehkd se tuntui itsestd aika luonnolliselta kdyttdd ruotsia, ei ole mitddn
erityisié ajatuksia, ettd... " Osallistuja 8

"Onhan se jotenkin tosi kivaa ettd pystyy kayttdd kahta kielté, tosi iso rikkaus
vaikka se vaatii vihdn enemmaén vaivaa. " Osallistuja 6

"No alun perin silloin ku kesékandiksi tulin, niin nimenomaan se kylld houkutti
se kaksikielisyys ja mé vdhdn katsoin itse asiassa niinku kun mé mietin ettd...
tai haluaisin sitd ruotsia niinku parantaa ja sitten mé katsoin niinku siis
tilastotietoja, ettd minkd verran on ruotsinkielisid ja suomenkielisid eri
kaupungeissa... véhén silldkin perusteella sitten, ettd en halua mitenkdin
semmoiseen missd sitten olisi suurin osa ruotsinkielisid, koska se olisi taas
tuntunut niinku vahdn semmoiselta uhkarohkealta hypylta. " Osallistuja 7

”Tulee ihan sdannollisesti, ettd hammastyn itsekin, osasinko sanoa tdmén asian
ruotsiksi niinku suunnittelematta. Ett kylld niitdkin onneksi tulee semmoisia, ett
mé en tiennyt, ettd mi tiesin tdn sanan, mutta ndkojédn tiesin... tiesin sen. Tulee
onneksi niitékin.” Osallistuja 12

5.1.1.3 Omaa oppimista edistavia keinoja

Osallistujat tunnistivat monenlaisia keinoja edistdd omaa kielitaitoaan ja
osaamistaan. Oma tekeminen ja aktiivisuus nousi esiin osallistujien vastauksissa.
Osallistujat toivat esiin erityisesti rohkean puhumisen tirkeyden. He kokivat, etti
kielen kéyttdiminen rohkeasti edisti osaamisen kehittymistd ja sai aikaan positiivisen
vahvistavan ketjureaktion.

”Puhuu, puhuu, puhuu. Ettd se varmaan justiin ettd... Ettd saa kéyttdd sitd.”
Osallistuja 1

”No puhuminen. Ruotsinkieliset potilaat. Ei varmasti missdén kursseilla olis
oppinut. [Esihenkild] silloin suositteli sellaista, mikd tuolla keskussairaalassa
sellainen ruotsinkielen kurssi, mutt en md menny ikini. T44lla vaan. Varmaan
se, ettd on lukenut ruotsinkielisid palautetekstejd, sairaskertomusmerkintdja.”
Osallistuja 5

”Rohkeus. Se, ettd on vaan puhunu. Ei se haittaa vaikka ei mee oikein, kyll4 ne

kaikki ymmartd4. Ei silld oo mitdén vilid, miten taivuttaa kun joskus ne korjaa,
potilaat, mutta kun vaan puhuu, niin se kehittyy siind.” Osallistuja 9
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Osallistuminen tyonantajan jdrjestimdlle kielikurssille ty6ajalla oli osalle ollut
positiivinen kokemus oman oppimisen kannalta.

”Ja md oon [tutkimuspaikkakunnan] keskussairaalassa... niin silloin ku oli
nuorille ladkareille, silloin oli useasti ku oli kesd, niin oli kerran viikossa
semmosia niinku ruotsin kielen. .. ett puhuttiin ruotsia ja kdytiin 14déketieteellista
sanastoa ldpi ja... Ne oli tosi hyvid. Niissd sai aktivoitua ja oppi ehk erilailla
uutta, ku vastaanotolla, ku on véhin aikaa.” Osallistuja 6

Myds vapaa-ajalla suoritetut kielikurssit olivat oman oppimisen keinoja.
Samoin ruotsinkieliset elokuvat ja sarjat olivat osallistujille tuttuja.

”Méhén opiskelen [opistossa] ja se oli mun oma valinta, koska mulle jotenkin
nid ajat sopivat sitten hyvin ja mun mielestd se kurssikin on ihan hyvi.”
Osallistuja 10

Siis méd kylld yritén ...niin kuin katsoa erilaisia sarjoja ja elokuvia ja... mi yritdn
kuitenkin, ettd pitdad sitd (kielitaitoa) elossa.” Osallistuja 14

Yhdessd muiden kanssa oppiminen ja toimiminen kaksikielisessd
tydympdristossd oli merkittidva asia. Avuliaat kollegat edistdvit oppimista, tuovat
turvaa ja konkreettista apua tyon sujumiseen. Organisaation tuen merkitys oli selkea.
Kaksikielisyyttd tukeva ja kannustava tyGympdaristd vaikuttaa omaan oppimiseen.
Toimipaikkakoulutuksessa kahdella kielelld toimiminen on osoitus kaksikielisyyden
luontevasta hyodyntamisesta. Luottamus yleisesti organisaation
koulutusjérjestelmaén ja tukeen tyossd oli merkityksellinen myos kaksikielisyyttad
pohdittaessa.

”Se on ollut aika hyvé tapa, ettd kun meilld on ollut jonkinlainen luento, ettd jos
luennoitsija on ollut suomenkielinen, hénelld on ollut ruotsinkielistd tekstid
mukana. Ja se oli erittdin kiva, ettd se on just se kielen oppiminen, ettd si
kuuntelet vaikka suomeksi ja luet ruotsiksi tai just pdinvastoin. Ja totta kai se
niin kuin kuitenkin jotain pysyy mielessd varmasti sen jdlkeen.” Osallistuja 14

5.1.2 Kliinisen potilastyon tarkeys

Toinen teema oli kliinisen potilastyon térkeys, ja se jakautui kolmeen alateemaan:
Potilaiden hyvd kohtaaminen, Potilaiden suhtautuminen kannustaa ja jannittdd,
Kliininen tutkimus ja diagnostiset tutkimukset ymmdrryksen tukena.
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Toisaalta potilaiden suhtautuminen ajoittain jannitti ja toisaalta potilailta saatu
positiivinen suhtautuminen oli kannustanut eteenpdin. Myos aidosti kahdella kielelld
kdydyt keskustelut vastaanotolla olivat muokanneet osallistujien késitystd
kaksikielisyydesta.

Laédkéarin velvollisuus on toimia potilaiden parhaaksi kaikissa tilanteissa.
Potilaita halutaan hoitaa mahdollisimman hyvin ja kaytetty kieli on osa hyvii
potilaan kohtaamista. Kokemus omasta ladkariydestd ja hyvéstd hoidosta saattoi
kietoutua ruotsin kielen osaamiseen.

5.1.21 Potilaiden hyva kohtaaminen

Osallistujien suhtautuminen kieleen oli vahvasti potilaista ja heidén tarpeistaan
lahtevéa. Erilaisten potilaiden kohtaaminen oli ensiarvoisen tirkeda.

”Varsinkin, jos on vaikeita asioita tai psyk(iatrinen) potilas puhuu ruotsia, niin
tulee semmonen olo, ett tavallaan se mydtitunto ja se tavallaan se kohtaaminen
ei 00 niin vélitontd, ku pystyis puhumaan omaa &idinkieltd. Niin sitt tulee vdhin
semmonen, toivois ett vois valittdd kielen kautta paremmin. Se kieli on vdhian
kompeloa tai kompelompéd.” Osallistuja 6

”Lasten kanssa on vdhé erilaista, ku sitte jos perhe valitsee sen ruotsin kielen
niin, jos sitd puhuu jotenkin kauheen tokséhtelevisti niin lapsiin on vaikea saada
luottamus. Niiden kanssa pitdéd osata vield semmosta small talkia ehki vdhéin
enemmaén.” Osallistuja 9

Perustavaa laatua oleva asia kielitaitoon liittyen on molempiin suuntiin tapahtuva
ymmdrtaminen.

Et justiin niinku potilaiden kanssa kommunikaatio... Ja ettd saa sitd sdvyé sitten
sithen puheeseen. Ettei tuu niin sillee toykeésti tai toksdhdellen, etti sais sen
sanoman perille, ettd saisi jotenkin sithen sellaista hienovaraisuutta ja ettd
minimois sitten vddrinymmaérrysten riskid. Se olisi puolin ja toisin tirkeétd.”
Osallistuja 1

”En mikédn natiivipuhuja, todellakaan, mutta ettd...enkd mitdén virheetonti
kieliopillista ruotsia en puhu, ett kyllda mé paljon varmasti teen semmosia pikku
virheitd, mutta en méa usko ett ne haittaa. Ett aika silleen rennosti oon yrittinyt
suhtautua siihen. Silloin kun potilaat ymmaértdéd asian, niin se niinku riittda.”
Osallistuja 8
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”Silti jd4 aina vdhdn miettiméén, ettd jaiko joku oleellinen asia vilittymatts. Niin
se on ehkd semmoinen haaste siind. Ettd ei voi olla than varma, ettd ymmaérsiko
toinen kaiken, mitd halus sanoa ja sitten toisaalta itell ji4 aina se, ettd
ymmadrsinkd méi sen asian just niinku sen potilas halusi mun sen ymmértavén...”
Osallistuja 12

5.1.2.2 Potilaiden suhtautuminen kannustaa ja jannittaa

Potilaalta saatu kannustava palaute tai kommentti oli vahvistanut pérjddmisen
kokemusta. Osallistujilla oli useita hyvid kokemuksia, jotka olivat jiéineet mieleen.

”Potilaat oli hirveen rohkaisevia sitten kuitenkin ettd kun on samat potilaat tdssé
pyOrinyt niin ne sitten kivasti sanoo ettd ”Aj du har lart dig svenska.” Ett saa
semmoista positiivista palautetta, kun alkuun oli sitten niin epdvarma, ettd kysyi
ensin potilaalta, ettd puhuthan si suomea. Tiesi, ettd jos ei puhunut, niin sitten
oli kylld aika suppeeta se haastattelu, ett piti paljon kdyttdd suomenkielisia
sanoja ja sellaisia kiertoilmaisuja.” Osallistuja 5

Erilaiset potilastilanteet jénnittivit ja vaikuttivat kokemukseen omasta
kielitaidosta. Potilaan halu vaihtaa kieli ruotsista suomeen lddkédrin kielitaidon
vuoksi aiheutti osallistujissa ajoittain my0s nolouden ja turhautumisen kokemusta.

”Ehkd myo6s lasten kanssa tavallaan jotenkin jdnnittdd enemmin, kun siind on
vield sitten se aikuinenkin kuulemassa, vaikka se lapsi ei niin vilittidisi meneekd
kielioppi oikein, sitd jannittdd tavallaan sitd kun vanhempi on kuulemassa ku
puhun ruotsia sille lapselle.” Osallistuja 7.

”Jonkun verran on toki niitdkin, jotka kuulee, ettd ku mé aloitan sen ensimmaisen
lauseen silld ruotsinkielelld ja sitten ne sanoo, ettd ei kun vaihdetaas suomeksi
niin sitten tulee semmoinen, ettd no mutt enké mé voisi nyt kokeilla. Mutta toki
mi ymmarrén, ett potilaat haluaa my®ds, ettd he oikeasti ymmaértda ne asiat ja...
Ja sitten kun se suomi on mulle selkeésti paljon vahvempi, niin sitten se voi olla
jos heille ei ole vilid niin helpompi sitten... menni silld suomenkielelld. Mutta
se on joskus vdhén turhauttavaa, kun haluais, ettd eiku ma haluan nyt kokeilla
talla.” Osallistuja 12
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51.2.3 Kliininen tutkimus ja diagnostiset tutkimukset ymmarryksen
tukena

Tyo terveyskeskusldédkérind on laaja-alaista ja se nousi positiivisena tekijané esiin
osallistujien kokemuksissa. Somaattisten sairauksien kliininen tutkiminen ja
diagnostiset tutkimukset tukivat ymmaérrystd ja paitdksentekoa, vaikka kieltd ei
ymmaértanytkién niin hyvin.

”Sitten jotkut labrat ja tillaiset niinku mittaukset sitten tukee sitten sitd
paitoksentekoa, ettd jos vaikka nyt niinku sanaakaan ei ymmartéisi, mutta ettd
jos kuume on 40 ja matalat paineet ja CRP 300, niin kyll& siind nyt jo niinku
sitten osaa vdhin paremmin kuin sitten tdmmoisessd niinku keskivaikeassa
masennuksessa tehda sité... tuota niitd paatoksid...” Osallistuja 13

5.1.3 Kieliympariston merkitys

Kieliympaériston merkitys oli kolmas teema, joka vaikutti osallistujien kisitykseen
kaksikielisyydestd. Kaksikielisessa tyGymparistossa on tarkedd voida kayttaa kieltd
itselle luontevalla tavalla. Sosiaaliset vuorovaikutussuhteet tekevét tyOymparistosti
merkityksellisen - sellaisen, jossa voi viihtyd ja tehdd tyotddn hyvin. Tyopaikan
valintaan liittyvét tekijdt ovat monitahoisia, ja kaksikielisyydelld on osallistujien
mukaan siind oma roolinsa.

5.1.3.1 Kieleen liittyva psykologinen turvallisuus

Osallistujat olivat kokeneet aitoja kaksikielisid tilanteita vastaanotolla ja
henkilokunnan kesken. Psykologinen turvallisuus tarkoitti kdytdnnossa sitéd, ettd
kukin sai rauhassa ja joustavasti kdyttdd osaamaansa kieltd — joko suomea tai ruotsia.
Aito kaksikielisyys vastaanotolla oli toteutunut esimerkiksi ndin:

”Toissd yleisesti on ndissé keskustelut, ettd saattaa toinen osapuoli puhua ruotsia
ja toinen vastaa suomeksi ja sitten joku kéyttdd vdhd molempia sekaisin...”

Osallistuja 12

”Sitten se oli semmoista, ettd mé puhuin suomea ja hén puhui ruotsia ja sitten
me sitd kautta ymmarrettiin toisiamme.” Osallistuja 13

”Ja joskus on ollu silleen, ettd oon sanonu jotain ihan vaan suomeksi ja sitten
potilas sanoo ruotsiksi. Ett kahta kieltd kéytetty.” Osallistuja 7
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Osallistujien mukaan omaa kielitaitoa sai rauhassa harjoittaa kuuntelemalla ja
kuulemalla sitd tyopaikan eri tilanteissa. TyOyhteisOssd saatettiin puhua pelkéstiddn
myds suomea ja ruotsinkielisié potilaita oli melko vdhén.

”En oo kylld puhunu (henkil6kunnan kanssa). Ja ehké sekin olis aika iso kynnys,
koska tavallaan, ei kuitenkaan niin ... Tai kun se kuitenkin on silleen vield vaikee
kieli, vield harjoittelun alla. Silla tavalla kyll, ettd kyllahén sitd niin kun kuulee,
ruokalassa ja kahvihuoneessa ja sitte on silleen kiva, ku vélilla se kieli vaihtuu
vahén niinkun lennossa. Ett4 sille altistuu. Silld tavalla mé kylla aattelen, etti on
niin kuin kaksikielinen paikka. Vaikkei ite uskalla muitten kesken...”
Osallistuja 7

Kaksikielisen paikkakunnan maine voi ajoittain horjuttaa psykologisen
turvallisuuden tunnetta. Ystaville ja kollegoille suomenkielisilld paikkakunnilla on
seliteltdvd omia valintoja tyopaikan suhteen ja kaksikielisyyteen liittyen.

”Mulla on paljon sellaisia suomenkielisid ystivid, jotka sanoo, ettd miksi si asut
[tutkimuspaikkakunna]lla... Se on aika vaikeaa... mun mielestid se on huonoa
puhetta meistd. Koska [tutkimuspaikkakunta] on muutenkin aika hyvd
kaupunki... oikeasti.... ja tddlld terveyskeskuksessa ei ole mahdotonta olla
toissd.... se on ihan vdirinkésitystd ja se on harmi, ettd meille ei tule nuoria
ladkéreitd ja kokeneita 1ddkéreitd, koska se aina tulee mieleen, etté ei voi pérjata
[tutkimuspaikkakunna]lla...” Osallistuja 15

5.1.3.2 Sosiaaliset vuorovaikutussuhteet tyépaikalla

Ammattien vilinen yhteistyd kieleen liittyen sekd tyokavereiden ja
yhteistyokumppaneiden kaksikielisyys vaikutti tyon sujuvuuteen.

“Mutta samalla td4lld péarjdd myos, jos ei puhu, koska aina 10ytyy sitten niité
muita ladkareitd ja hoitajia, ketkd puhuu hyvin, ketk sitten tulkkaa tarvittaessa.”
Osallistuja 10

”Ja mulla on mydskin mahtava hoitaja, ettd ... jos méd katsoin, ettd voisko jonku
palautteen verenpainemittauksesta ja ruotsiksi, ja mad pyydén, ettd voisitko
soittaa ja sanoa, ettd kaikki ok tai me tehdéén néin ja niin ja niin ja... Ja meni
hyvin niin.” Osallistuja 15
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”Sielld osastoilla on ruotsinkielisid, polilla on enemmén suomenkielisid, mutta
kyllad siellikin niinku puhutaan sekaisin ja myods ladkdreiden palavereissa
puhutaan sujuvasti sekaisin.” Osallistuja 9

Osa terveyskeskuslddkérin tyostd on moniammatillista ja organisaatiossa tehdyt
muutokset esimerkiksi neuvolatydssa olivat tukeneet myds kaksikielisyytta.

”Neuvolaan tuli yhteisvastaanotot, ja terveydenhoitaja oli ruotsinkielinen niin
mua ei endd siind vaiheessa ahdistunut se mun oma huono ruotsinkieli kun
terveydenhoitaja puhuu ruotsinkieltd.” Osallistuja 5

Kollegoilta saatu negatiivinen palaute oli ollut yllattdvada ja sitd haluttiin
pehmentéé tuomalla esiin muiden kannustava suhtautuminen.

”Than yksittéisid kertoja oon kuullu niinku negatiivista palautetta... Ettd ehké se
on ollu enemménkin ollu sitten joku tydkaveri sitten saattanut yksittdisen kerran
sanoa negatiivisesti. Mutta muuten on ollu kylla ymmartéviisesti suhtauduttu ja
sitten aina mé sanon ettd... Ettd tota mi haluan oppia ja mi yritdn opetella, ettd
pikku hiljaa eteenpdin ja silleen kannustettu sithen.” Osallistuja 1.

Kielitaitoon liittyvét keskustelut epdmuodollisissa kohtaamisissa saattoivat olla
myds vapauttavia ja huumorin tiyteisid kaikessa vakavuudessaan. Tasapainoilu
ladketieteellisen ja ei-lidketieteellisen sanaston oppimisen vililld oli todellisuutta.

”...Ma4 joskus pari vuotta sitten yritin kertoa (tyokavereille) mitd mi osaan sanoa
ruotsiksi, silloin mé osasin sanoa “’kan du blunda” ja ”kan du gé pa hilen”, niin
sitten ne alkoivat nauraa. Koska mé en osannut mitdan muita lauseita, mutta ma
osasin kysyd, ettd pystytkd kdvelemddn kantapiilld. Yleenséd ei ihmiset osaa
kysya sellaista, jos ne ei puhu kieltd.” Osallistuja 10.

5.1.3.3 TyOpaikan valintaan vaikuttavat tekijat

Perhesyyt ovat merkittdvd tekijd tyOpaikan valinnassa. Osalla osallistujista
tyOpaikan valinnassa ensisijaisena oli paluumuutto vanhaan kotikaupunkiin
opiskelupaikkakunnalta. Puolison tyd tai opiskelu vaikutti tydpaikan valintaan eiké
kieliasialla ollut suurta merkitysta.

”Ja sitte tdd on tuttu paikka, mi oon [tutkimuspaikkakunta] sta kotoisin. Mulla
on tosi paljon kavereita ja perhettd tddlld. On tukiverkko valmiina. Ja sitte tota
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tietty se, ku oli viime keséna toissd ja ollu opetus tk:ssa, niin on sujunu hyvin ja
ollu hyvé tydilmapiiri ja viihtynyt...” Osallistuja 6

”No, tinne oli helppo palata, ku mi oon [tutkimuspaikkakunta] lainen. Olin ollut
kaupunginsairaalassa tdissi aikaisemmin... Tanne oli helppo palata ku oli ollut
kokemusta tadltd. Ja sitte saanu sitte kuitenki sitd kielikokemusta saanut
kartuttaa pikku hiljaa... ett jos mé olis ihan ummikkona tullut tdnne t6ihin, niin
en ma olis tullut, tai jos ei olis mitddn kokemusta.” Osallistuja 1

”Mai oon tullut toihin sen takia, ett mun mies on asunut tddlld, ett mi oon
muuttanut [tutkimuspaikkakunna]lle sen takia, ettd hénen perdssdin. Ja ruotsin
kielelld ei oikeastaan ollut mitdéin osaa eikd arpaa... Ei ollut positiivinen eiké
negatiivinen vaikuttava tekijd, ettd olisin tdssd varmaan tissé riippumatta siitd,
milla kielelld td4l14 tyoskennellddn.” Osallistuja 12

Mahdollisuus erikoistua ja hyvd maine koulutuspaikkana oli osallistujien
mukaan olennainen asia kielesta riippumatta. Terveyskeskusjakso haluttiin suorittaa
silli paikkakunnalta, missd on mahdollisuus erikoistua omalle erikoisalalle
erikoissairaanhoidossa. TyOpaikan valintaan vaikutti se, mitd tyopaikasta on kuullut
puhuttavan ja mikd on tydpaikan maine koulutuspaikkana. Tarkedd tydpaikan
valinnassa oli se, miten nuorista ladkéreistd pidetddn huolta ja miten heitd tuetaan
uran alkuvaiheessa.

M4 tulin [tutkimuspaikkakunna]lle sen takia, ettd mulle tarjottiin sitd
runkokoulutuspaikkaa keskussairaalasta.” Osallistuja 11

”Varmaan se, ettd ku mé tiesin, ettd tdalld yritetddn pitdd huolta nuorista
ladkareistd, ettei ne uuvu. Koska mé oon ndhny liian monta kaveria, jotka on
uupunut sitte ensimmadisind tyovuosina. Ensimmadisend tyovuotena.” Osallistuja

6
?Ja sitten tietysti onhan timé kehuttu nuorten lddkérien tydpaikkana, niin se
vaikutti. Ja sitten mé tykkésin silloin viime kesdné olla niin, oli kiva kun paisi

uudestaan.” Osallistuja 7

Kaksikielisyys ja monikielisyys oli monen osallistujan mielestd rikkaus, mutta se ei
ollut ensisijainen syy tulla tai jattaa tulematta toihin kaksikieliseen kaupunkiin.

”No korkeintaan positiivisesti. Mutta ei oikeastaan... siis mé olisin tullut joka
tapauksessa... than sama olisiko yksikielinen vai kaksikielinen ...pelkéstdin
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ruotsinkieliseen en ehkd olis ldhtenyt, mutta niinku se, ettd olisiko ollut
suomenkielinen vai suomen ja ruotsinkielinen, niin silld ei ollu kylld mulle
suurta merkitystd.” Osallistuja 11

”Mutta kylld ma sitten kun ajattelin, ettd tuun tekemdén titd YEK- jaksoa, niin
kylld ma sitt jotenkin halusin, ettd tehdé silla ruotsin kielelldkin toitd. Mutta ei
se nyt ollut se ensisijainen.” Osallistuja 8

Pérjaaminen kaksikielisessd ympéristossd huolettaa ja voi estdd hakeutumista
kaksikieliseen terveyskeskukseen. Osallistujille oli tirkeédd, ettd erikoistuvalla
ladkarilla on mahdollisuus toimia my0s suomen kielelld ja padstd oppimaan ruotsia
véhitellen.

”Mutta mé uskon, ettd aika monet jdttdd tulematta, koska ne pelkdi sitd ruotsia
ja ehkd ei uskalla sitten kysyd etukidteen, etti miten tdssd oikeesti on, ettd
parjaako jos ei puhu kovin hyvin.” Osallistuja 10

”Tailla (terveysasemalla) ei sitd ruotsin kieltd ole niinku ensimmaéisend... Jos ma
olisin tiennyt, ettd mun pitdd niin kun puhua péivittiin ruotsia, niin olisi se niinku
ollut suurempi kynnys.” Osallistuja 13

51.4 Elama kaksikielisessa kaupungissa

Neljas teema FEldmd kaksikielisessd kaupungissa kohdistui ladkdrin tyon
ulkopuolelle. Alateemoja olivat seuraavat: Kaksikielisyys on ldsnd vapaa-ajalla,
Monikulttuurisuus  turvallisuuden tunteen kannalta, Tukiverkosto vanhassa
kotikaupungissa. Tyon lisdksi merkityksellistd on vapaa-aika ja yleisesti eldma
kaksikielisessd kaupungissa. Kaksikielisyys nékyy ja kuuluu kaupungissa ollessa ja
eldessd. Osallistujat toivat esiin, miten kavereiden kanssa kuulee ruotsin kieltd myos
vapaa-ajalla. Kaupungin monikulttuurisuus tuo erityisesti ulkomailta tulleelle
nuorelle lddkarille turvallisuuden ja joukkoon kuulumisen tunteen. Vanhassa
kotikaupungissa taas tukiverkosto on jo valmiina.

5.1.4.1 Kaksikielisyys on lasna vapaa-ajalla

Vaikka osa osallistujista oli asunut kaksikieliselld paikkakunnalla my6s lapsuudessa
ja nuoruudessa, oli aikuisidlld solmitut ystdvyydet tuoneet mukanaan
kaksikielisyyttd my0os vapaa-ajalle.
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”Silloin  nuorempana ei  olluy, mutta nyt kun on palannut
[tutkimuspaikkakunna]lle on tullu sitten kaksikielisid yhteyksid. Ja se on ollut
tosi mukava sitte kuulla sitd. Joo... Kavereiden kautta.” Osallistuja 1

51.4.2 Monikulttuurisuus turvallisuuden tunteen kannalta

Kaksikielisyys voi ndyttdytyd ulkomailta tulleelle ladkérille suvaitsevaisuutena ja
joukkoon sulautumisen helppoutena. Osallistujat toivat esiin, ettd moniin kieliin ja
kulttuureihin on pitkdn ajan kuluessa totuttu kaksikieliselld paikkakunnalla.
Kokonaisvaltainen turvallisuuden kokemus madaltaa kynnysté ldhted rakentamaan
tyduraa ja oppimaan lisad. Késitys kaksikielisyydestd saa ndin uuden merkityksen ja

syvyyden.

”Mai tykkéddn [tutkimuspaikkakunna]ssa erittdin paljon siitd, ettd tidlld on niin
kuin semmoinen ... muitakin ihmisid ja kansalaisia ja... ... ihmiset ovat
enemmén tottuneet siihen, ettd joku on tullut jostain niin kuin... no vaikka
[Euroopan ulkopuolelta] tai jostain muualta, ettd sen verran tdssé on niin kun
turvallisempi olla, ...tuntuu vdhdn niin kuin... ettd [suomenkieliselld
paikkakunnalla] mé oon niin kun yhteison ulkopuolella. Ja téssi kuitenkin vaan
niin kun mahdun, etti... Ettd mé niin kuin kuulun tihén.” Osallistuja 14

5143 Tukiverkosto vanhassa kotikaupungissa

Kun vastavalmistunut 144kari miettii tyopaikkaa opintojensa jalkeen, moni valitsee
aiemman kotikaupunkinsa. Kaksikielisyyteen liittyvét asiat eivét ole ensimmaisend
mielessd, vaan tuttu ympdristd ja tarkedt tukiverkostot vaikuttavat valintaan
enemmaén. Kaksikielisyys on voinut jdadd lapsuudessa ja nuoruudessa jopa
vihemmalle huomiolle, kun kaikki koulut ja harrastukset ovat olleet suomeksi.

”Ja sitte tota tdd on tuttu paikka, mi oon [tutkimuspaikkakunna]lta kotoisin.
Mulla on tosi paljon kavereita ja perhettd tddlld. On tukiverkko valmiina.”
Osallistuja 6

5.2 Kielimentori-ohjelma ja oppimispolku

Hermeneuttis-fenomenologisen analyysin tuloksena muodostui oppimispolku, jonka
varrella Kielimentori-ohjelma tulee esiin erilaisina ruotsin kielen oppimiseen ja
kielen kdyton rohkeuteen vaikuttavina tekijoind. Pddteemoja oli nelja: 1) Eviitd
reppuun potilastydstd 2) Tukea ja iloa oppimispolulle 3) Oppimispolulla kivid ja
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kantoja 4) Viitoitetulla polulla. Oppimispolku pédi- ja alateemoineen on esitetty

kuvassa 13.

Ev&itd reppuun
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Kuva 13. Kielimentori-ohjelma tukena oppimispolulla. Tutkijan oma piirros.
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5.2.1

Potilastyon merkitys Kielimentori-ohjelman tukipilarina oli
muodostunut péadteema. Erikoistuva lddkdri sai oppimispolulleen sisdltod ja
merkitystd - evditd reppuun, jotta kaikissa mutkissa jaksaa kulkea - kun kielen
oppiminen kietoutui vahvasti kliiniseen potilastyohon. Potilaille Kielimentori-
ohjelma oli myds uusi kokemus.

Potilaiden suhtautuminen kielimentorointiin oli yksilollisessa
kielimentoroinnissa osallistujien kokemuksen mukaan padosin neutraalia tai
positiivista. Teknisten vilineiden kédyttdiminen ei haitannut vastaanottoa, vaan sai
aikaan my0s myoOnteisid kommentteja. Osallistuja 6 kuvasi potilaan kommentointia
ndin:

Evaita reppuun potilastyosta

ensimmainen

”(potilas) oli tosi mukava sellainen 60—70-vuotias [nainen], niin se oli ihan
innoissaan kun sai olla tillaisella modernilla vastaanotolla mukana.” Osallistuja
6

Jonkin verran Kielimentori-ohjelmassa kéytetyt menetelmét saivat osakseen
potilaiden ihmettelyi. Vastaanotolla kiytetty ruotsin kieli nousi eri tavalla esiin
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kuin yleenséd ladkirin vastaanotolle tullessa. Osallistuja 3 kuvaa kommentissaan,
miten erityisesti vastaanoton alkuvaiheessa kielimentorointi mietitytti potilaita:

”No, alkuun ne vdhén ihmetteli. Mutt sitt sanoi, etti joo, siitd vaan. Mutt sitte ...
Niin ehkd ne siind enemman Kkiinnitti huomiota sithen, ettd miten ma sanon
asioita ruotsiksi.” Osallistuja 3

Yhteiskunnan digitalisoitumiseen turhautuminen oli tullut esiin osallistujan 7
vastaanotolla olleelta potilaalta:

”...niin se (potilas) vaan jotenkin siihen silleen, ettd hén ei kylld yhtddn ymmaérra
noita teknisid. .. tai jotenkin sillai, kun noita pitdd joka paikkaan tunkea nykyaén.
Tai se (potilas) antoi kylld ihan luvan siihen, eiki siind niinku mitdén silleen ollu,
se oli ehkd vaan semmonen yleinen nykymaailman kommentti.” Osallistuja 7

Potilastapauskeskustelu oli kliiniseen tyohon sovellettu Kielimentori-ohjelman
pienryhmioppimisen menetelmd. Se ndyttdytyi haastattelujen perusteella
osallistujia yhdistidvina keinona, joka madalsi kynnysti puhua ruotsia kollegoiden
kanssa. Osallistujan 14 haastattelun lainaus tuo esiin sen, ettd kielen oppimisen
yhdistdminen omaan ty6hdn ja keskustelu kollegoiden kanssa on merkityksellisté:

”Joo, se (potilastapauskeskustelu) oli erittdin kiva. Mielenkiinto herdd, enki
endd ajattele milld kielelld keskustelen. Mé oikeasti haluan keskustella, kysya
jotain tai kertoa jotain, kun mielenkiinto on mukana.” Osallistuja 14

5.2.2 Tukea ja iloa oppimispolulle

Oppimispolulla voi tarvita monenlaista tukea. Voimaantumista ja vahvistumista
osallistujat saivat psykologisesti turvallisesta Kielimentori-ohjelmasta, jossa toisiin
tutustuminen ja puhuminen tapahtui vapaamuotoisesti pienissd ryhmissd. Eri
oppimisvaiheissa olevien osallistujien mukana oleminen koettiin hyodylliseksi.

Osallistujat  kuvasivat sekd pienryhmatilaisuuksien ettd  yksilollisen
kielimentoroinnin ~ tunnelmaa  psykologisesti  turvalliseksi. = Psykologinen
turvallisuus alkoi muotoutua jo aloitustapaamisessa; kyse oli ryhmén
muodostumisesta ja tunnelman havainnoinnista - onko minun tédlld turvallista
heittdytyd puhumaan ruotsia kasvojani menettdméttd. Osallistuja 5 kuvailee
tunnelmaa ndin:

”No, siis se get together (aloitustapaaminen) oli tosi hyvd se alotus. Se oli
hirveen kiva ja tollanen vapaamuotoinen ja kivassa paikassa sielld [paikan nimi].
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Ja siind se keskustelu oli vapaamuotoista. Ja ei ollut mitédn kynnysté, sai puhua
jos haluaa.” Osallistuja 5

Pienryhméoppiminen Kielimentori-ohjelmassa koettiin matalan kynnyksen
toiminnaksi, jossa osallistujat saivat olla mukana vapaamuotoisesti. Omaan tahtiin
keskusteluun osallistuminen ja puhuminen juuri sen verran kuin tuntui sopivalta oli
monen osallistujan kokemuksen mukaan tirkedd. Osallistuja 8 tiivistdd ajatuksia
psykologisen turvallisuuden kokemuksesta seuraavasti:

”No musta se oli kiva, ku oli semmosta vapaamuotoista, ett ei ollu mitéin
semmosta oppituntimaista tavallaan. Siind kannustettiin just puhumaan ja ei
niinkdin siithen, ettd miten. Vaan ettd puhuu ja sanoo niin paljon ku osaa ja
jotenkin semmonen, ettd se oli kiva sellanen ilmapiiri mun mielesté.” Osallistuja

8

Ryhméytyminen oli osa oppimista ja ryhmén koolla oli osallistujien mielesti
merkitystd. Psykologinen turvallisuus oli pienessd ryhméssid helpompi saavuttaa,
kuten osallistuja 7 kuvailee:

”"Meitd oli ehkd vdhdn vihemmin siind, niin sitt se oli kans helpompi
semmosessa pienemmaéssi ryhméssi.” Osallistuja 7

Myos osallistujan 13 kommentti havainnollistaa, miten tutussa ryhmaéssd
paidstadn kynnysten yli ja uskalletaan heittdytyd uusiin asioihin:

”Toimi niin kuin hyvin. Etté oli ithan kiva, ettd oli aika kompakti se porukka. Ei
ollut monikymmenpéinen yleisd, vaan ettd se oli ihan sellaista myds armollista,
kun tuli muutamalla kerralla se porukka tutuksi... Ettd se ei nyt ollut sitten ihan
niin justiinsa, jos ei jokaista sanaa ihan sitten osannutkaan...vaan ettd siind
mielessd myds armelias ja just matalan kynnyksen tekemistd.” Osallistuja 13

Dialogi ryhmissd vahvisti omaa oppimista riippumatta siitd, mikd oma
osaamisen taso oli. Psykologisen turvallisuuden kannalta oman keskenerdisyyden
hyvéksyminen ja ndyttdminen toi mahdollisuuden oppia toisilta. Yhdessé erilaisten
oppijoiden kesken voitiin tukea toisia ja oppia yhdessé, kuten seuraavat lainaukset
osallistujilta 6 ja 7 tuovat esiin:

”Se oli kylld kiva, ettd oli ryhm@muotoinen ja sitt helpotti, ettd sai puhua ruotsia

niitten kaa, joilla se ei oo oma didinkieli vélttdméttd. Muiden kollegoiden kaa,
sitte tuntui ettd oppii myos helpommin ku ne kéyttdd saman tasoista kieltd, ettd
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se ei lahde alusta asti, varsinkin jos ei 0o aiemmin puhunu niin paljo ruotsia, ettei
se ldhde heti niin korkealta tasolta ja puhuu helpommilla sanoilla muutkin ja
vdhdn hitaammin. Sitt se oli kiva, kun oli vdhén eri tasoisia niin, musta tuntui
ettd sekin tukee sitd oppimista. Ja oli meilld tosi kiva porukka, etté oli kiva tehdi
niité juttuja silleen.” Osallistuja 6

“Interaktiivisesti toimivassa ryhmaéssé, niin onhan se parempaa, ku etté jos olis
joku yksin suoritettava verkkokurssi tai ... semmonen. .... Se oli just hyvi, ettd
puhuttiin vaan ruotsia ja sitten, ettd kun meitd oli eri tasoisia, niin sitte oli tosi
kiva, kun sielld oli my®s niitd, jotka jo puhui niin hyvin ja oli mukava kuunnella.
... Musta tuntuu, ettd koko ryhmé hydtyy my0s siité, ettd sielld oli niitd, jotka
puhui niin hyvin jo. ...ettd ryhméssé oli monen tasoisia.” Osallistuja 7

Palaute oli erityisesti yksildllisen kielimentoroinnin oleellinen osa, joka toi
vahvistumisen ja voimaantumisen kokemuksia. Palautteen antajan tulee esittdd
palaute tavalla, joka ei saa vastaanottajaa tuntemaan itsedén arvostelun kohteeksi,
vaan tarjoaa tukevia elementtejd oppimiseen. Palautteen merkitys on suuri, kuten
osallistujien 3 ja 15 lainauksista valittyy:

”Ja mé ajattelin, ettd voi ei, ettd nyt se kuulee kuinka mi en osaa. Mutt sitte mé
sain hirveen hyviai palautetta ja se sitte oli silleen, ettd se on ihan sama etti jos
ei tavallaan osaa sanottaa asioita oikein mutta se on tirkeintd, ettd ymmartaa
puolin ja toisin.” Osallistuja 3

M4 oon vaativa itselleni, ja on pakko puhua paremmin. Toisen mielipide on
tarked, koska se toinen ihminen voi vdhdn tsempata enemmén. Mulla oli sen
(yksilollisen kielimentoroinnin) jidlkeen ehkd... No mi ehkd uskon itseeni
enemman...” Osallistuja 15

Tarvitaan sekd kannustavaa ettd rakentavaa palautetta. Osallistujan 12
kommentissa nékyy ndiden molempien palautteiden toive:

”Tuli semmosta ... kylld ettd vahvistaa... vahvisti siti... osittain sitd, minka jo
tiesikin ja sitten toisaalta tuli... tuli semmoisia huomioita, mitd ei ollut
vélttdmattd hoksannut siind omassa. Mutta kylld positiivisella tavalla
kuitenkin... Mun mielestd se toimi kylld hyvin. Loytyi kuitenkin sitten my0s
sellaista rakentavaa korjattavaa, ettei se jaéinyt vaan ettd hyvin menee, kaikki ok.
Sai ihan oikeeta... oikeeta palautetta. Se oli mun mielesté tosi kiva.” Osallistuja
12
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Palautteen vastaanottaminen voi kuitenkin olla my0ds haasteellista. Osallistuja 3

kuvailee kokemustaan néin:

”Ehka mé oon itse semmonen, ettd ku tulee palautetta, joo hyvé hyva...Niin sitte
mi oon ite silleen, ett ei oo hyvd. Ettd sitt sitd ite tykkédn kovasti, jos on
semmosta rakentavaa, tai just noita, ettd timmaoset jutut vois korjata.” Osallistuja
3

Vaikka rakentavaa palautetta osallistujat saivatkin, oli myds entistd

strukturoidummalle palautteelle tarvetta, kuten osallistuja 5 tuo esiin:

”Siind vois (kieli)mentorilla olla joku sellanen struktuuri, mihin se vois vdhédn
kirjata jotain. ... Sais vdhdn kéttd pidempéd, jos ois jotain sellasta ihan
kirjoitettuakin.” Osallistuja 5

Oppimisen ilo kannattelee ja keventdd hankaliakin hetkid. Pienessd ryhmissi

myoOnteinen oppimisilmapiiri voitiin luoda draaman keinoin. Draaman kéytto toi
oppimiseen jotain erilaista ja hauskaa toimintaa, joka lievensi ja vihensi
suoriutumisen painetta. Draaman keinoin toteutettavassa ryhmdtilaisuudessa oli
mahdollisuus rakentaa sallivaa ja armollista oppimisilmapiirid. Osallistujan 14
sanoin oppimisen ilo niyttiytyi Kielimentori-ohjelmassa néin:

”Se oli hauskaa. Ja mikd on tirkeintd mun mielestd, [draamapedagogit] tekivét
sellaisen turvallisen paikan, missd kukaan ei voinut sanoa mitddn tyhmaa... Ja
tahallaan kerrotaan kaikenlaisia tyhmid asioita, eikd kenellekddn tule edes
mieleen, ettd joku on vihin huonompi tai parempi tai jotain semmoista. Kaikki
viahdn samalla tasolla. Kaikki kerrotaan vitsejd tai jotain semmoista. Se oli
erittiin kivaa ja turvallista, ei tuomita.” Osallistuja 14

Oppimisen iloa tuottaa my0s rento olotila, joka ryhmatilaisuuksissa koettiin.

Osallistuja 13 kuvailee jéannityksen lievittyneen juuri rennon meiningin avulla:

”...(ryhmitilaisuudessa oli) rentoa ja vaikka etukéteen aina vahén jannittaa, silla
tdmé asia, md en vieldkd4n mitddn osaa, niin se oli hyvin semmoista .... Meni
than kivasti kuitenkin aina ja silld lailla matalalla kynnykselld kuitenkin ja
autettiin, kun vaan kysyi.” Osallistuja 13

Samoin rento olotila laskee kynnysté puhua ja harjoitella yhdessa toisten kanssa,

kuten osallistujan 3 lainauksesta kiy ilmi:
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”On vdhén sellainen rennompi olotila ja sitt vaan hopisee menemdin. Se on
hyvi, ettd siind ei litkaa ajattele ja sitt pddsee vaan harjoittamaan sitd.”
Osallistuja 3

5.2.3 Oppimispolulla kivia ja kantoja

Epédmukavuusalueelle heittdytyminen voi olla oppimista parhaillaan ja keino saada
voimaantumisen tunteita. Heittdytymisté ei kuitenkaan tulisi olla liikaa, jotta olo ei
olisi epdmiellyttidva eikd energiaa menisi epdmukavuuden hillintdédn ja hallintaan.
Oppijoiden yksilollisyys tulee tissé esiin aivan olennaisesti.

Kielimentoroitavana oleminen jinnittdé oli monelle osallistujille tyypillinen
tunne. Keskittyminen uuteen tilanteeseen — kielimentorointiin — ja omaan tyohon
toisen lasnd ollessa lisdsi alkujénnitystd. Osallistuja 12 kuvailee tuntemuksiaan
yksil6llisen kielimentoroinnin alkaessa néin:

”Niin mua jannitti vahén etukéteen nad henkilokohtaiset (kielimentoroinnit), kun
seurataan vastaanottoa. Ettd miten itse pystyy keskittymdin siihen
vastaanottoon, ku tietdd, etté sielld joku kuuntelee nyt... mutt kylld ne sujui ihan
hyvin.” Osallistuja 12

On tirkedd huomata myds, ettd teknologian mukaan tuominen toimintaan voi
aiheuttaa lisdjdnnitystd. Oppimismenetelmid ja teknologian soveltamista
suunniteltaessa tdma on syytid huomioida. Osallistujan 8 lainaus teknisten vélineiden
kayton vaikutusta kokemukseen tuo tdimén esiin:

”Oon aika semmonen, ettd jannittdd hirveesti ku joku seuraa. Ja ehkd siind oli
vaha sekin, ettd oli vield jannittdvampad, kun ei ollu siind samassa huoneessa
vaan on sielld kaukana.” Osallistuja 8

Kielimentori-ohjelmassa huomio oli ruotsin kielessd.  Yksilollisessd
kielimentoroinnissa vastaanottotilanteeseen yhdistettynéd se kuitenkin toi nikyviin
osallistujien toiminnan ladkérind ja lddkarintaidot, mika oli osalle uutta ja myos
haastavaa. Osallistuja 6 kuvaa kokemuksen merkitysta:

”Olihan se vahin kuumottavaa, ku joku kuuntelee. Ja sitt tulee vihdn semmonen
olo, ei niinkdén se ruotsin kieli, mutt sitt ku joku kuuntelee sitd omaa tapaa tehda
toitd. Ett sitte jos se toinen miettiski, ett se tekis ne asiat eri lailla, niin sitt se
tuntuu, ku on kokeneempi kollega vaikka ei luultavasti ollenkaan ajattele sitad
ladketieteellistd puolta, ainakaan silld tavalla niin... Olihan se véhén
jannittdvad.” Osallistuja 6
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Moni reflektoi omaa suhtautumistaan yleiselld tasolla ja korkea vaatimustaso
omaa osaamista kohtaan néyttdytyi vastauksista selkeésti. Osallistujan 4 kommentti
tuo esiin timén laajemman ndkdkulman:

”Jotenki ehkd kun méi oon ehkd ihmisend semmonen, etti mi vihaan tehda
semmosia asioita, missd mé en oo niinku tosi hyv4, ja sitt etti vield joku toinen
kattois siind vieressd ja nikee sen...” Osallistuja 4

Epdmukavuuden tunnetta aiheutti huoli oman Kkielitaidon riittivyydesti.
Osallistujat miettivit, osaavatko sanoa oikein ja voivatko tuoda omia ajatuksiaan
esiin. Ryhmitilanteissa erityisesti alkuvaiheessa tdtid arviointia tapahtui, kuten
osallistujan 4 lainaus kuvastaa:

”Toki ehkd siind oli nyt vdhin alkuun semmosta, ettd kaikki oli vdhén, ett no
kehtaanko avata suutani...” Osallistuja 4

Osalle kielitaidon riittivyyden epérdinti oli noussut esteeksi hyddyntdd
kielimentorin tukea vastaanotolla. Osallistuja 10 kertoo ajatuksistaan ndin:

M4 alussa ajattelin, ettd voisin ottaa sen (yksildllisen kielimentoroinnin ja)
robotin mukaan (vastaanotolle). Mutta sitten ma kuitenkin peruin sen, koska ...
En ehki vield niin hyvin puhu ruotsia, ettd tdysin sitten puhuisin vastaanotolla
vain ruotsia.” Osallistuja 10

Turvallinen oppimismenetelmien kokeilu oli osallistujien mukaan olennaista
- epamukavuuksista huolimatta. Kielimentori-ohjelmaan valittiin perinteisisté
oppimismenetelmistd poikkeavia keinoja kielen oppimiseen. Konteksti otettiin
huomioon ja harjoittelu kohdennettiin aiheisiin, joista ei osallistujilla valttimatta
ollut kokemusta, mutta joista tdytyy voida keskustella ja luovasti kommentoida
potilaalle péaistdkseen hyvdidn vuorovaikutukseen. Osallistuja 13 kuvailee
yllattdviastd menetelmévalinnasta néin:

”(Draamatyopaja) ehké eniten pakotti sinne laatikon ulkopuolelle, ... piti keksia
yhtdkkid joku tarina vdhin lennosta jostain kuvasta... Oli semmoista, miten
yleensd ei kieltd oo opiskellut... se oli tavallaan ihan uudenlaista ja vihén pakotti
olemaan luova ...mun mielestd se hyvin tollaisenaan toimi mun mielesti
hauskasti. Ettd oli semmoista erilaista.” Osallistuja 13

Luovuuden ja rohkeuden vahvistamiseksi oppimismenetelméksi valittiin
draamatyOpaja, jossa harjoituksissa ei ollut oikeita tai véérid vastauksia. Tarkeinté
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oli voida heittdytyd ja laittaa itsensd likoon. Oppiminen leikkimielisen tekemisen
kautta oli erilaista, kuten osallistuja 12 kuvailee:

”Mun mielestd se (draamatydpaja) oli tosi kivaa. ... ku leikkiminen on
edelleen... sisdinen lapseni innostuu herkésti kaikesta sellaisesta. Kivaa tehdi
tavallaan, mutt tavallaan tehdddn samalla... se liittyy se keskustelu sitten
sithen.” Osallistuja 12

Osallistuja 13 tuo esiin vapautumisen kokemuksen, mikd kuvastaa rohkeuden
lisdéntymista ruotsin kielen kéyttoon liittyen:

”Draamapuoli oli semmoista, mikd ehkd vapauttaa sithen omaan ulosantiin ja
semmoista heittdytymisti niin kuin .. .heittdytymiseen rohkaisee...”. Osallistuja 13

Kun perinteisiin oppimismenetelmiin yhdistetdén tekeminen ja liike, tukee se
oppimista, kuten osallistuja 10 kuvailee:

”ja eikd se oo parempi, ku vaan istua jossakin ja kuunnella. Oppii tekemisen
kautta.” Osallistuja 10

Muun kuin ladketieteellisen ruotsin osaaminen on tirkedd, ettd pidsee hyviin
kontaktiin potilaan kanssa. Vuorovaikutussuhde syvenee ja saa mahdollisuuden
rakentua vahvemmaksi, kun lddkdrin kielitaito on vankalla pohjalla sekd
ladketieteellisen ruotsin kielen ettd arkikielen osalta. Osallistuja 6 kuvaa titd muun
kuin ladketieteellisen sanaston osaamisen tirkeyttd ja oppimiskeinoja néin:

” Pédsi harjoittelemaan puhetta ja puhumista, ja ehkd enemmaén just se, ettd oli
semmosta small talkia, ku puhuttiin ... Tavallaan se 14éketieteellinen sanasto ja
ne ladketieteelliset kysymykset on niinku helpompia vastaanotolla, mutta sitten
se semmonen, ettd pysyy kevyeni se vastaanotto ja pystyy sitt puhumaan ... Ett
se el 0o vaan, ett kysyy kysymyksid, vaan ettd vuorovaikutustakin, niin sithen
varsinkin, se oli kiva.” Osallistuja 6

Draamatyopajat  olivat  osalle tuttuja  esimerkiksi  opiskeluaikojen
teatteriharrastuksista, mutta omassa vakavasti otettavassa tydssd draaman kaytto
tuntui oudolta, kuten osallistuja 6 toteaa:

... ja tyOyhteisOssd, niin se tuntui tosi oudolta ajatukselta. Mutta ne oli tosi

hyvid ne vetdjdt. Ne osas pitdd sen (draamatydpajan) haastavana mutta ei liian
vaikeena. Ja se tunnelma oli tosi hyvi, ja se oli kylla kivaa.” Osallistuja 6
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Osalle draamatyOpajojen menetelmét tuntuivat kuitenkin liian ahdistavilta ja
epamiellyttaviltd. Osallistuja 4 kuvasi kokemustaan néin:

”Ma en kauheesti tykkid sellasista, etti jos pitdd mennd sithen kaikkien eteen
puhumaan ja kaikki muut on hiljaa ja kuuntelee.” Osallistuja 4

Kyse ei ollut niinkddn ruotsin kieleen liittyvéstd teemasta, vaan enemmain
yksilollisistd kokemuksista. Osallistuja 5 tuo esiin asian néin:

” Tai md en varmaan suomeksikaan tykk&id tollasesta improvisaatiosta ja
sellasesta... Jollekin muulle varmaan sopiva, mutta mi en ehkd mun persoonan
takia ollu ehka sellainen heittiytyjd.” Osallistuja 5

524 Viitoitetulla polulla

Toimintaympériston ja olosuhteiden merkitys oppimista tukevina tekijoiné kévi ilmi
osallistujien haastatteluissa. Kielimentori-ohjelma oli tirkedé integroida olemassa
oleviin organisaation rakenteisiin. On otettava huomioon seké tydolosuhteet etti
muut koulutustapahtumat.

Infrastruktuurin luominen on olennaista, kun kehitetidn uusia
oppimismenetelmid hyddyntdvdd ohjelmaa. Yksilollisen kielimentoroinnin
toteutumisessa oli haasteita, joihin ei oltu suunnitteluvaiheessa osattu varautua.
Yllattava haaste oli 10ytdd kaytossd olevasta tietojarjestelmistd ruotsinkielisid
potilaita pelkéstdin nimen perusteella, kun kieleen perustuvaa hakutoimintoa ei
ollut. Osalla osallistujista oli my6s melko vihén kiireetontd ajanvarausvastaanottoa,
kun taas sektoritoimintaa kuten neuvolaa tai kouluterveydenhuoltoa ja pdivystysta
oli paljon. Osallistujan 6 lainaus kuvastaa tétd kdytinnon haastetta:

”Onhan mulla péivystys, neuvola ja diabeetikkoja ollu, mutta ei nditd
(kiireettomii vastaanottoaikoja), niitd oli tosi vdhén. Ja sitt mulla oli pari kertaa
potilas ei tullu tai se peruutti...”. Osallistuja 6

Kun Kielimentori-ohjelmassa hyddynnettiin teknologiaa, oli osallistujien
ajatukset siihen liittyvien jérjestelyiden toimivuudesta tarkeitd. Osallistuja 3 kuvaa
jarjestelyiden sujuvuutta yksilollisessd kielimentoroinnissa néin:

” Silloin kun mulla oli alkamassa se vastaanotto niin oli jo robotti siiné ja ihmiset

tuolla ja sitt sen jélkeen tuli (kielimentori) heti tdhén ja ... Ei mitddn ongelmaa
siind. Ja sitten ne potilaat oli valikoitunut ihan hyvin kans.” Osallistuja 3
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Aikaa palautteelle oli ajoittain vaikea jarjestdd. Vastaanottoajat oli suunniteltu
normaalia vastaanottotoimintaa ajatellen jo kauan ennen Kielimentorointi-ohjelmaa.
Liséksi potilaiden ohjautumista vastaanotoille méarittelee l4édketieteellinen hoidon
tarpeen arvio eiké potilaan kieli. Osallistuja 6 kuvailee niiti haasteita:

”Ku ne (kiireettomait vastaanottoajat) ajat on laitettu silleen, ettd mé ehdin kdyda
ne potilasajat ldpi ja sitten tulee seuraava. Siihen ei voi etukdteen varautua, etti
mihin sattuu varaamaan ruotsinkielisen, ettd sitten ehtii kidyméén sen
loppukeskustelun. Se ehké on vaikeus. Ku sitd ei voi tietdd.” Osallistuja 6

Tyo6ohjelmaan sovittaminen nousi ratkaisevaksi tekijaksi siind, miten
erikoistuvat  lddkdrit pystyivdt osallistumaan Kielimentori-ohjelmaan ja
hyodyntdmaiin kielimentoroinnin tukea. Osallistuja 12 kuvaa arjen todellisuutta ja
aikatauluongelmia niin:

”Oli itelldki yksittdinen kerta, ettd oli muuta sitt, ettei vaan niinku pééssy.”
Osallistuja 12

Jos oma piivystysvuoro osuu juuri samaan aikaan, on valinta selvd, kuten
osallistuja 15 sanoo:

”Minulla sitten alkoi paivystysvuoro, ettd ...” Osallistuja 15

Erikoistuvat 1ddkdrit toivovat mahdollisuuksia kollegoiden yhteiseen
oppimiseen. Ajan haasteet mietityttdvit ja ne olisi ratkottava ensin, kuten osallistuja
14 seuraavassa kuvailee:

”No siis koko juttua (Kielimentori-ohjelmaa) nimenomaan kannattaisi jatkaa.
Mutta harmittaa, ettd me tavataan niin vihin, mutta ma en oikeastaan osaa sanoa,
ettd miten me voidaan tehdd se paremmin. Kun pitéisi tehda toitékin joskus. Aika
on siis ongelma.” Osallistuja 14

Kielimentori-ohjelma toteutettiin keskelldi COVID-19-pandemiaa. Se vaikutti
olosuhteisiin merkittdvalld tavalla. Ensimméinen ryhméa osallistui ohjelman
kehittdmiseen ja toi omia ideoitaan, joita ei heiddn ohjelmassaan pystytty
toteuttamaan, kuten osallistuja 7 toteaa:

”Ja sitte se oli ehké vdhén harmi, etti silloin oli silld kerralla (ennen COVID-19-
sulkua) kaikkea niitd hyvid ideoita siitd, ettd mitd tehtdis vield, ja sitte ... Kaikki
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kuulosti niin hyvailti, ja sitt ne kaikki jdi. Mutt sille ei voinu mitéén. Etti tota,
ettd se jéi silleen, ehkd vdhan harmittaan.” Osallistuja 7

Toisaalta suunniteltu infrastruktuuri etdtoteutukseen mahdollisti Kielimentori-
ohjelman jatkumisen seuraavassa ryhmaéssa.

53 Potilaan kohtaaminen

Kielimentori-ohjelmassa haluttiin vahvistaa 14adkdrin ruotsin kielen taitoa
vastaanotolla ja lisdtd valmiuksia potilaan luontevaan ja luottamukselliseen
kohtaamiseen. Tutkimuskysymys tdssd osiossa oli: Millainen on potilaan
kohtaaminen kaksikielisesséd terveyskeskuksessa erikoistuvien ladkarien mukaan?
Monimutkaisen tapahtuman analysoinnissa sovelsin CHAT-teoriaa, ja esitin
tulokset tdmédn teorian mukaisesti. “Potilaan kohtaaminen kaksikielisessd
terveyskeskuksessa”-analyysin CHAT-teorian mukainen kuva 14 on alla.

Esitén analyysissa esiin tulleet 1. keinot, 2. sddnndt seké 3. tydyhteison roolin ja
4. tyonjaon. Analysoitavana toimintajarjestelméni oli erikoistuva ladkiri ruotsin
kielen kiyttdjand. Toiminnan kohteena oli potilaan kohtaaminen ja erikoistuvan
ladkérin rohkeus kéyttdd ruotsin kieltd. Toiminnan tuloksena potilas saa hoitoa
hyvalla ruotsin kielelld. Lisdksi toiminnan tuloksena on, ettd erikoistuvan ladkarin
tyohyvinvointi ja ammatillinen identiteetti vahvistuvat ja mahdollisuus sitoutua
kaksikielisen terveyskeskuksen tdysivaltaisena jdsenend toteutuu.

Keinot
1.Kielikumppanuus
2.Kaksikielisyyteen

suhtaudutaan rennosti
3.Luottamus omaan Tulos
osaamiseen

Potilaan hoito

Tekija KOhde hyvalla ruotsin
Erikoistuva laakari Potilaan kohtaaminen hickella
Rohkeus kayttaa ruotsin kielta
Saa n nét Tyohyvinvointi
Sitoutuminen

Tyonjako

Kollegat

1.Eettinen velvollisuus

2.Kieli on ymmarryksen valine 2 TaR

3.Lakien ja ohjeiden Tyoyhtelso
noudattaminen 1.Kaksikielinen

4. Toimintakulttuurin vaikutus tyoyhteiso vahvistaa

Identiteetin
vahvistuminen

Hoitajat
Sihteerit

laakariytta ja
tyohyvinvointia

2. Kuormitusta
kaksikielisyydesta

Kuva 14. Potilaan kohtaaminen- analyysin tulokset.
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5.3.1 Keinot

Kaksikielisessd terveyskeskuksessa erikoistuvalla 1adkarilld on erilaisia keinoja
hoitaa ja kohdata potilaita hyvin sekd suomen ettd ruotsin kielelld. Luottamuksen
rakentaminen potilas-1ddkarisuhteessa tapahtuu kommunikaation ja yhteisen kielen
avulla. Haastattelu on osa diagnostiikkaa ja hyvéd hoitoa, minkéd vuoksi motivaatio
kielitaidon vahvistamiseen potilastydssd koetaan tarkedksi.

5.3.1.1 Keinona kielikumppanuus

Erikoistuva ladkari kokee potilaan kannustavan suhtautumisen l4ékérin kielitaitoon
ilahduttavana, rohkaisevana ja voimaannuttavana. Ladkari on kielitaidon suhteen
samanvertaisessa asemassa potilaan kanssa. Lédketieteellisen tiedon suhteen
ladkarilla on valta-asema, mutta kielitaidon suhteen kielikumppanuus voi olla keino
potilaan hyvéén kohtaamiseen. TyOyhteisossa kielikumppanuus on hyddyntiméton
voimavara, jota tulisi tietoisesti vahvistaa.

Kielikumppanuus kéy ilmi muun muassa siten, ettd kieliasioissa lddkari voi
kysya potilaalta neuvoa. Kaksikielisyyttd hyddynnetddn ja suomen kieltd kdytetdan
tukemaan kommunikaatiota. Kielikumppanuuden rajoja haetaan vastaanoton
kuluessa.

”Mutta se on ollut ihana huomata, etti on ollut... Kaikki potilaat on suhtautunut
tosi lampimasti sithen. Siihen, ettd hakee sanoja ja vililld sanoo suomeksi.... Se
on ihan parasta sitten kun méi en tiedd jotain sanaa niin potilas sanoo sen sitten. ..
Tulee semmoinen tsemppaamisen meininki.” Osallistuja 1

”Potilaat kuitenkin ymmértd4 suomea, niin siksi mé sanon sen suomeksi ja sitten
he on monesti kddntinyt sen mulle ruotsiksi ja ehkd ma sitten joskus 10. kerran
jilkeen muistan, ettd miké se on ruotsiksi.” Osallistuja 11

”Ku monesti méd puhun ruotsia silleen, ettd samalla kysyn sanoja ku en muista
kaikkea” Osallistuja 6

Kielikumppanuuteen voi liittyd myods alemmuuden tunnetta ja potilaan halu
vaihtaa kieltd voi tuntua nololta.

”Mulla oli hassu kokemus, kun mé aloitin ruotsilla, mutta potilas heti... hin
halusi varmasti auttaa mua. Sanoi, ettd no, voit puhua suomea. No, jatketaan
suomeksi. Ett se oli ihan noloa. Toisaalta se on ymmaérrettivii, ettd varmasti se
(potilas) halus tehdi mulle helpommaksi. .. kun suomi nopeampi...” Osallistuja
15
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Kaksikielisessé terveyskeskuksessa suuri osa potilaista osaa sekd suomea ettd
ruotsia, mikd on ainutlaatuista ja mahdollistaa joustavan kommunikaation.
Kielikumppanuus on helposti mahdollista kaksikielisessd terveyskeskuksessa.
Joustaminen kieliasioissa on tirked havainto sekd potilaan ettd lddkérin kannalta ja
edesauttaa asioiden sujumista vastaanotolla.

”Taalld suurin osa ruotsinkielisisté sitt kuitenkin ymmaértdd suomen kielté ja voi
sanoa suomeksi mitd ei osaa tai vaikka koko lauseen. Kylla vililld potilaiden
kanssa puhutaan yks lause suomea ja sitt se vaihtuu ruotsiks ja menee ihan
lennosta. Hyvin védhén niitd potilaita, jotka puhuu vaan ruotsia ettei edes
ymmaérrd suomea.” Osallistuja 5

”Taalld mun mielesté kivasti, ettd ne (potilaat) ymmértdd sitd (suomea) ettid voi
olla niinku... Potilaatkin joustaa sen kielen kanssa sitten.” Osallistuja 9

Ajoittain vastaanotolla kiytettivdn kielen suhteen neuvotellaan ennen
varsinaiseen asiaan padsemistd. Alkuvaiheen potilas-ladkarisuhteen muodostuminen
alkaa kaksikielisessd terveyskeskuksessa kieliasioista neuvottelemisesta.

»Téélld on aina se, ettd puhutaanko suomea vai ruotsia ja menee hetki, ett ne
silleen, ithan sama, saat pdittda...” Osallistuja 8

5.3.1.2 Kaksikielisyyteen suhtaudutaan rennosti

Kaksikielisyyteen suhtaudutaan luonnollisena ja terveyskeskuksen normaaliin
toimintaan kuuluvana osana, ja ruotsin kieltd kdytetdédn sen kummempia miettimatta.
Kieli voi olla yksinkertaisempaa kuin oma didinkieli, mutta erikoistuva ladkéri ei
anna asian hiiritd potilaan kohtaamista ja kommunikaatiota potilaan kanssa.

”...uskaltaa puhua ja ei niin vilitd niistd ehkd mahdollisista kieliopillista
virheistd tai muista mitd tekee. Ettd ehkd se semmoinen tietynlainen rohkeus
puhua olisi niinku se tdrkein tai onkin se tirkein.” Osallistuja 11

Potilaan tutkiminen ja hoito vastaanotolla on muutakin kuin sanoja ja kieli,
sithen liittyy elekielté ja sanatonta vuorovaikutusta. Kliininen tutkiminen helpottaa
ymmartdmisté ja potilas-lddkarisuhteen muodostamista.

”[potilas] tulee vaikka vatsakivun takia tai flunssaoireiden takia niin se on niinku

paljon yksinkertaisempaa ndyttdd, etti no tekeekd tdnne kipeetd ja mihinka
tekee, ja yskitko, ja tavallaan sd voit néyttdd, etti... ja sitten sd nidet siitd
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potilaasta, ettd mihinké siithen sattuu kun sen vatsaa painele vai sattuuko... ja...
tai joku ithottuma niin se nyt on sama, ettd puhuuko se ruotsia vai suomea kun se
thottuma néyttdd samalta.” Osallistuja 13

Erikoistuva ladkdri luottaa siithen, ettd joku yhteinen kieli potilaiden ja
tyokavereiden kanssa 16ytyy. Kieli voi olla suomi, ruotsi, englanti tai kaikkia
sekaisin.

” [TyOyhteisOssd] on ladkareitd, jotka ei puhu kovin hyvin suomea, mutta puhuu
hyvin ruotsia. ... Ettd sitten jotenkin 16ydetain yhteinen kieli. Vaikka englanti.”
Osallistuja 10

Tulkkik@ytdnnot mahdollistavat arjen sujumista. Virallisen tulkin kdyttdminen
on ruotsin kielen suhteen epidtavallista, mutta onnistuu. Vélilld tulkki saattaa tulkata
ruotsiksi ulkomailta tulleen potilaan vastaanotolla.

”...joskus se sattui ndin, ettd vaikka somaliankielinen tulkki tulkkaa, niin kun
ruotsiksi...” Osallistuja 14

Vaihtoehtona voi olla myos tyon tekeminen suomen kielelld. Edellytyksend
ladkarilla tdytyy olla luottamus siihen, ettd kaksikieliselld paikkakunnalla pérjai
my0ds yhdelld kielelli. Samoin se edellyttdd organisaation johdon tukea ja
hyviaksyntia jarjestdd tyonkuva suomen kielelld tehtaviaksi.

”Halusin ensin sen varmuuden siihen niin kun terveyskeskustyohon, ennen kuin
mé niin kun rupeisin tekeméén sitd ruotsiksi... niinku se kulma edelld ...mutta
kylld mé niinku tiesin sen, etti jossain kohtaahan tdi tddlldkin tai niin kun ...
Tamén terveyskeskuksen alaisuudessa ruotsin kielen kanssa tulee tekemisiin,
niin tavallaan niin kun asennoitunut siihen, ettd niinku jossain kohtaa sitd
tarvitsee ja...” Osallistuja 13

5.3.1.3 Luottamus omaan osaamiseen ja oppimisen moniin
mahdollisuuksiin

Potilaan kohtaamista edistdd luottamus siihen, ettd kaksikielisessd tyOssd oppii
tarvittavan kielen puhumalla ja kirjoittamalla eli kieltd kdyttamalld. Tarvitaan aikaa
ja luottamusta, ettd oma rohkeus vie eteenpdin riippumatta kielitaidon tasosta. Moni
osallistuja tuo esiin rohkeuden puhua ja sddnnéllisen ruotsin kielen kdyttdmisen
merkityksen.

103



Tanja Eriksson

”Mutt en tiedd auttaako sithen mik&4n muu sitten kun aika ja se etté sitten vaan
puhuu. Ja ehka sieltd joka vastaanotosta jai sitten joku yks sana taas liséé sithen
omaan varastoon, niin...” Osallistuja 12

”Mun laht6tilanne oli se, ettd mi en muistanut miten sanotaan sairaala. Ettd aika
pitkélle tultu siitd. Ja oon tosi tyytyvéinen, ettd oon opetellu kielen uudelleen.”
Osallistuja 5

”Rohkeus. Se, ettd on vaan puhunu. Ei se haittaa vaikka ei mee oikein, kyll4 ne
kaikki ymmartd4. Ei silld oo mitdén vilid, miten taivuttaa kun joskus ne korjaa,
potilaat, mutta kun vaan puhuu niin se kehittyy siind.” Osallistuja 9

Potilaiden suhtautuminen rohkaisee ja vahvistaa luottamusta omaan osaamiseen.
Potilaat voivat auttaa 10ytdmaan puuttuvia sanoja tai ilmaisuja. Kaksikielinen véesto
tukee molempien kielien oppimista. Esimerkiksi erikoistuva lddkéri voi aloittaa
kirjallisten taitojen kehittdmisen tekemaélld lyhyitd tekstejd potilaalle ruotsiksi,
vaikkei kaikkea kirjallista dokumentaatiota tekisikéén.

”...hyvé palaute potilailta, ettd kun mi monesti sitd alkuun pahoitellut, ettd ma
en ...ettd méd oon pahoillani, ettd md en puhu kovin hyvin ruotsia, mutta etti
yritetddn. Ja sitten, ettd mi saatan sanoa suomeksi jotain, jos mi en osaa sanoa
ruotsiksi niin sitten he on monesti sanonut, ettd no hyvinhin tdd menee etti...
ettd eihdn tdssd ole mitdén ongelmaa ja sitten jotenkin kun on saanut ne asiat
hoidetuksi ruotsiksi niin sitten se on ollut tosi palkitsevaa.” Osallistuja 11

“Reseptit yritdn kirjoittaa ruotsiksi, jos on ruotsinkielinen potilas. Se sujuu
vahintidnkin sillai, ettd kysyn potilaalta, ettd voinko kirjoittaa tdhdn ndin, onko
tdma ymmarrettdvad ja tima ndin oikein.” Osallistuja 7

Ymmérrys ja armollisuus omaa osaamista kohtaan on tdrkedd ja kielitaidon
vaihtelun hyviksyminen helpottaa. Tietoisuus siité, ettd vilillé itsestd riippumatta tai
paivasta ja vireystilasta riippuen oma kielitaitokin voi heikentya ja olla hankalampaa,
auttaa eteenpdin.

”jotenkin se [kielen osaaminen] on jotenkin pdivé kohtaista, tilannekohtaista,
vaivakohtaista...” Osallistuja 1

”Samoin jos on pitkd pdivd ja on vdsyny niin sitt se ei niinku vaan 1&hde.”
Osallistuja 6
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”se on myoskin vaihtelevaa, se kielitaito. Se voi olla maanantaina sellasta tosi
haastavaa puhua ruotsia ja tai jos aamulla oli joku englanninkielinen potilas, niin
sitten ruotsi sujuu paremmin.” Osallistuja 15

Osaamista on myos yllapidettdva. Jos jatkuvasti on pelkéstddn suomenkielisella
alueella tai ruotsin kielté tulee vihemman kéytettyd, ymmarrettivasti voi tulla tunne
taitojen ruostumisesta.

”Sitten [yliopistosairaala]ssa kun olin, niin sielld ei ollut kuin muutama potilas
koko kolmen vuoden aikana, ruotsinkielisié, ettd sillon se kyll rapistui se taito
ja piti vidhan kdynnistdd uudestaan.” Osallistuja 9

53.2 Saannot

5.3.21 Laakarilla on eettinen velvollisuus hoitaa potilaita parhaalla
mahdollisella tavalla tulosyysta riippumatta

Erilaiset tulosyyt ja aiheet vastaanotolla haastavat ladkarid kaksikielisessd
terveyskeskuksessa monin eri tavoin. Somaattisten sairauksien hoito sujuu
useimmiten hyvin ruotsin kielelld. Tunteet ja erilaiset psyykkiset aiheet voivat
kuitenkin olla vaativia my0s suomeksi. Lisdksi vastaanotolla tarvitaan taitoa
keskustella muistakin kuin laédketieteellisistd asioista. On haasteellista kéyttad kieltd
hienovaraisesti ja sanoittaa abstrakteja teemoja ruotsiksi.

”...perus timmoiset, diabetekset ja kansantaudit, menee ihan ok, ja timmoset
selkd, polvi, lonkka , niinku kipuasiat ja niinku timmdset. .. Mutt siinékin ndkyy
vaan se, ettd mitd potilaita on ollu eniten, ettd niinku .... Ettd miti sanastoa on
tottunut kdyttdméadn ja... oppinut ja sillai. Ehké se korreloi véhin sithenkin, ettéd
mitd potilaita on ollu vihemmén, niin tietenkdén sitd sanastoa ei oo silleen
tarttunut niin.” Osallistuja 4

”Ehkd jotkut vastaanottokdynnit vield vdhdn jinnittdd, ehkd jotkut sellaset
mieliala-asiat... Niissd tuntuu, ettd ne nyanssierot on ehkd tirkedmpid kuin
tavallisessa vastaanotossa. Mutta en mi niitd silleen etukdteen jannitd. Tai
huomaa vaan ettd ne joskus jdd mietityttdiméan. Ilmaisu ei ehkd oo niin
luonnollista vilttimatta aina.” Osallistuja 8

Odotukset ja vaatimukset itsed kohtaan ja omaan osaamisen ovat suuret. Myos

omaa kielitaitoa kohtaan voivat vaatimukset olla todella kovat. Ruotsinkielisen
potilaan hoitaminen voi tuntua selviytymisen tavoittelemiselta, etenkin jos pyrkii
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taydelliseen suoritukseen. Tadssd kohden voi tulla ristiriitaa toiminnan kohteen eli
potilaan kohtaamisen ja rohkeuden kayttda kieltd valilld. Suotuisissa olosuhteissa
ristiriita voi johtaa laajentuvaan oppimiseen. Tiedostamatta se saattaa vaikuttaa
ammatilliseen identiteettiin ja sitoutumisen heikentymiseen.

”joka tapauksessa mi haluan, etti kielitaito on korkea, ettd potilaat ymmaértaa
kaiken tdysin ja mé voin puhua ihan ...Than selkeisti ja selvésti, mutta kauniilla
kielelld. Se on térked asia mulle.” Osallistuja 15

”Ehki sitd on tietysti ite vdhd semmonen kriittisempi ja tilld tavalla. Haluis
jotenkin olla parempi. Tai sujuvampi.” Osallistuja 3

M4 oon vihin perfektionisti. M en halua kirjoittaa tai sanella sellasta tekstid,
joka on jollain tavalla sellanen kdmpeld.” Osallistuja 5

”Ollut enemmin sellaista selviytymisti sitten, kun sen saa sen ihmisen ulos ja
tietdd ettd silld oli tda ...” Osallistuja 13

5.3.2.2 Kieli on ymmarryksen valine

Tarkeintd on erikoistuvalle ladkérille kokemus siitd, etti ymmaérrdn ja tulen
ymmarretyksi. Kieli on ymmérryksen véline ja sen puutteita paikataan kiertimaélld
sopivasti erilaisin sanoituksin.

”Ma4 saan niinkun sen asian vélitettyd, ja ymmarrettya, ja... Ja sitte jos ei 10ydy
sanoja, niin sitte méd puhun vihén niinku siitd ympdriltd, ett mé kierréin ne sanat
silleen, ett mi sanon jotakin toisella tavalla sen.” Osallistuja 3

”No en mi nyt tiedd, onko se vieldkddn ... Tai ei siis todellakaan oo niinku
kieliopillisesti mitddn puhdasta tai muuten, mutta kylld mi niinku yleensi saan
sen asiani toimitettua...” Osallistuja 7

”Silloin kun potilaat ymmértds asian niin se niinku riittdd.” Osallistuja 8

Kielen hienovaraisuuden ja sidvyjen merkitys korostuu ldékérin vastaanotolla.
Tarkedd on ammatillisuus kaikissa kohtaamisissa ja késiteltdvissd aiheissa. Kdytetty
kieli liittyy ammatillisuuteen, jotta voi sanoittaa potilaan kokemuksia ja tunteita.
Tunteiden sanoittaminen voi olla osa hoidon toteuttamista, hyvaksymista ja potilaan
voimaannuttamista. Toisaalta 14dkari voi kokea, ettd sanavalinnoillaan vaikuttaa
potilaan tilannetta heikentévasti.
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”Ku puhutaan tunteista ja muusta, kaikesta mité siithen liittyy. Niin sitte ois kiva,
ettd osais niinku silleen hienovaraisesti puhua ja sanotella asioita oikein.”
Osallistuja 3

Osallistujat toivat esiin rohkaisua muille, ettd kaksikielisessa terveyskeskuksessa
parjad ja ymmarryksen keinoja 16ytyy. Vaikka itselleen olisi vaativa, voi kannustaa
muita, ettei tarvitse olla tdydellinen.

”Se on aika pieni asia se kieli. Ettd jos on pystynyt itsenséd lukemaan ladkériksi
niin pystyy oppimaan myds ruotsin kielen hyvin helposti. Sellaisen ruotsin
kielen, mité tarvitaan lddkarin tyossa. Eika tarvi osata tidydellisesti ja se on niinku
sama asia kun menee uuteen paikkaan toihin niin siind on paljon uutta niin, siind
on aluksi paljon uutta, mutta ... Eikd ne kaikki puhu ruotsia. Suurin osa
ymmartdd myos suomea, jos on aluks vaikee, niin sitt voi sekottaa [eri kielid].”
Osallistuja 9

”Kylld taélld parjdd hyvin. Ei se oo niin pelottavaa. Eikd niin hyvin tarvi osata
ku jotku luulee. Ty opettaa.” Osallistuja 6

5.3.2.3 Lakien ja ohjeiden noudattaminen potilaan parhaaksi

Potilaan suhtautuminen kielilain toteutumiseen, esimerkiksi potilaskertomustekstin
muodossa, ei valttimittd tule ladkdrin tietoon. L&dkdri voi Kkirjoittaa
potilaskertomustekstit joko suomeksi tai ruotsiksi. Kayténtdina on erilaisia tapoja ja
mahdollisuuksia. Erikoistuva l4dkiri tekee potilaskertomustekstejd ruotsiksi, joko
itse sanelee tai kirjoittaa. Moni saattaa kirjoittaa pienia lyhyita tekstejd, joiden avulla
potilas  saa  tietoa  esimerkiksi  tutkimustuloksista. @ Moni  kirjoittaa
potilaskertomustekstit ja vaativat lausunnot suomeksi.

”Suomenkieliset on sanonut ettd [potilaskertomustekstit] on ruotsiksi ja he ei
ymmarra sitd. Mutta ruotsinkieliset ei 0o juurikaan sanonu mitéén.” Osallistuja
5

”Se riippuu aika paljon siitd ... potilaan asiasta ... ja pdivéstd, ettd jos on
semmoinen kohtuullisen yksinkertainen asia, niin sit méd oon yrittdnyt sanella
ruotsiksi, mutta jos on monimutkaisempi asia tai jos on kiireisempi péiva niin sit
mi oon sanellut suomeksi, koska se on vaan niin paljon nopeampaa ja
varmempaa.” Osallistuja 12
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Potilasturvallisuuden merkitys korostuu kuitenkin sekd puheeseen ettd
kirjoitettuun tekstiin liittyen.

”Sitd kaikkea nyt ei voi siind google kadntdjadnkain vastaanotolla laittaa, ettid
toki aina pyytdd toistamaan ja ndin, ... se mikd on ehkd se suurin, mihinkd haluaa
sitd varmuutta, ettd tavallaan tietdd, ettei niinku tee mitddn virhettd sen takia, ettd
el ymmarra vaan kieltd.” Osallistuja 13

”Toki en mé nyt ehké ihan joka ikisti sanaa sieltd just ymmaérré valttdmatta, mita
se tarkottaa, mutta mé saan sen niinku silleen... potilasturvallisuus ei vaarannu
siind... ettd md saan sen niinku kiinni kyll4 siitd.” Osallistuja 4

” Mulla semmoinen henkil6kohtainen periaatehan olisi, ettd mi en kirjaa mitdén
ruotsiksi, koska mé en halua ottaa sitd riskid, ettd siind tulee joku sellainen
radikaali virhe, jota mé en itse huomaa, mutta joka muuttaisi sitd asian niinkun
merkitysti niin, ettd sen takia mi en méd oon kirjannut mitdén. En sanele enkd
kirjaa ruotsiksi mitddn, vaikka sihteerit mahdollisesti ehki korjaisi, jos sielld
olisi jotakin kummallisia kielioppivirheitd.” Osallistuja 12

Ladkirin oman oikeusturvan vuoksi moni kirjoittaa potilaskertomustekstit
suomeksi, vaikka potilaan &idinkieli olisi ruotsi. Erityisesti kirjoitetussa tekstissi
virheiden pelko on suuri ja oman oikeusturvan kannalta kirjoitettu teksti koetaan
painavammaksi kuin puhuttu.

”Periaatteessa se kynnys on jotenkin tosi iso sanella ruotsiksi. Ettd mi pelkdan
ehka niité asiavirheita. ...mit4 sitt tekis... ettd kun se ei oo didinkieli.” Osallistuja
11

M4 en kirjoita niitd [potilaskertomustekstejd] ruotsiksi. Mi koen sen, ettd méi
en ... Tullaan just tdhén, ettd ku mi en osaa sitéd kielioppia kunnolla ja mi en
osaa taivuttaa sanoja kunnolla ja muuta, niin md koen sen mun oman
oikeusturvan kannalta aika ongelmalliseksi , ettd ku mid en tiedd mitd se
tarkoittaa mité kirjoitan. .. Tai siis niinku se saattaa tarkoittaa ihan eri asiaa se...
Tai ihmiset saattaa ymmaértdd sen tekstin ihan eri tavalla, jos mé oon kirjottanut
sinne jotakin niinku ndin... Md oon ajatellu, ettd mi mieluummin kirjoitan ite
suomeksi.” Osallistuja 4

”Lausunnot mé teen aina suomeksi, koska siindkin on se, ettd tavallaan saattaa

mennd sitten. .. Ettd valttdmattd se lausunto ei mee edes ldpi sitten sen takia, ettd
mé oon esittdnyt ne asiat jotenkin ihan véérin siind lausunnossa... Ja sitt méd oon
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ajatellut sen, ettd se potilas saa sitten pyytdd sen kiénnettyné, jos niinku haluaa.”
Osallistuja 4

5324 Toimintakulttuurin vaikutus

Organisaation toimintakulttuurilla on merkitystd sille, millaisia kohtaamisia
vastaanotoilla on. Esimerkiksi organisaation hoidon tarpeen arvion toimintamallit
ohjaavat, miten kaksikielisyys toteutuu kaytinnossd. Olennaista on se, miten
potilaita ohjataan lddkédrin vastaanotolle kielen perusteella. Osalle erikoistuvista
ladkareista se olisi tarkeda erityisesti alkuvaiheessa.

” Missd ma tein sitt ehka kuitenkin vaarin, ku ma tulin silld olettamuksella, etta
mulla ei oo ruotsinkielisid potilaita ja sitt mé vaan tyydyin siihen kohtalooni, ettd
mulla nyt on ruotsinkielisié potilaita ja mi en osaa ruotsia tai niinku néin... Ehk&
sitt semmonen ett tavallaan saada sielld tyopaikalla sovittua silld tavalla, ettd voi
jotenkin véhin kattoo alkuun ja niinku néin ja siind pikkuhiljaa sitt opetella.”
Osallistuja 4

Organisaation ja  ylilddkdrin antamat ohjeet ohjaavat erityisesti
potilaskertomustekstien laadintaan kéytettédvaéd kieltd. Selked ero tulee esiin siiné,
miten pakko kirjoittaa potilaan didinkielelld vaikuttaa. Jos on sanottu, ettei tarvitse,
se jdd myos tekemadttd. Organisaation johdon suhtautuminen potilaskertomustekstien
kieleen vaikuttaa siihen, milld kielelld lddkédri ne tuottaa. Erityisesti tekstien
tuottaminen ruotsiksi on tyolddmpdd ja aikaa vievdd, ja jdd siksi helposti
toissijaiseksi.

”No kun keskussairaalassa on ollut semmoinen periaate, ettd jos potilas on
ruotsinkielinen, on pakko sanella ruotsiksi, koska se on potilaan kieli. Mutta
taalla kaikki ottavat vahdn rennommin, ettd...” Osallistuja 14

”Sitten kun tulin ihan ekaa pdivédi tinne ja puhuin [esihenkild]n kanssa, niin
[esihenkild] sanoi ettd missddn nimessa ei tarvitse ruotsiksi, tdalld saa niinku, se
riittdd ettd vastaanotolla puhutaan ja se miké tuntuu mukavalta niin silld sitten
sanelee. Niin en oo sitten tddlld sitd tehnyt.” Osallistuja 3

”No nyt md en oo tind vuonna tehny tekstejd ruotsiksi ollenkaan, ettd ku on
huomannu ettd saa tehdd suomeksi, ja se on nopeempaa niin ma oon tehny kylla

melkein kaikki suomeksi.” Osallistuja 8

”No, kielilisd. Ehké se motivoi sanelemaankin ruotsiksi.” Osallistuja 9
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TyOympériston vaikutuksesta erikoistuvalla lddkarilla voi olla kokemus, ettd
pitdisi osata molempia kielid. Vaatimuksia ja painettakin tulee ympéristostd, jossa
kaksikielisyys on osalle ihmisistd luonnollinen asia.

’[tutkimuspaikkakunnan] suomenkielisilld on jotenkin niin kuin h@mértynyt
ehka kuva siitd, ettd mikd se oikeesti niinku valtaosa suomenkielisten ruotsin
kielen taso on, joka on valtaosalla niinku pyored nolla... Ei tarvi mennd ku
[paikkakunnalle] ja siitd vdhidnk&aén itdén piin, niin se on aivan niinku ... ett ku
sitd ei vaan yksinkertaisesti kuule missdén, ei nde Kkirjoitettuna missdin.”
Osallistuja 4

5.3.3 Tyoyhteison merkitys

5.3.3.1 Kaksikielinen tydyhteisd vahvistaa laakariytta ja tydhyvinvointia

Kaksikielisyys koetaan rikkautena. Kaksikielisessd terveyskeskuksessa lddkarin
tyon tekeminen voi olla hyvé tilaisuus oppia ja vahvistaa omaa osaamista, joko
tietoisesti tai sitten muun térkeén ohella.

”Sitt mé oon itse asiassa ajatellut, ettd toisaalta se on ihan kiva, etti oppii sen
ruotsin ja se kynnys puhua madaltuu... niin sitten ma ehkd koen sen myds jollain
lailla niin kun positiivisena tai semmosena rikkautena, ettd musta on kivaa
opetella uusia kielid” Osallistuja 11

”Mun mielestd se on enemmaén rikkaus se kieliasia, ei se , tdytyy sanoa etti se ei
vaikuttanut mun péétdkseen [tulla toihin kaksikieliseen terveyskeskukseen].”
Osallistuja 3

”Se on mun mielestd niin iso rikkaus... oli se kieli nyt sitten ruotsi tai englanti
tai mikd tahansa muu, niin niinhén tissi on kuitenkin se kielitaito niin jotenkin
hieno asia ja sitten kun jos se tydpaikka antaa vield timmoisen niinku ilmaisen
mahdollisuuden harjoitella sitd kiytinndssd péivittdin... Niin miksi ei tarttuisi
sithen vaihtoehtoon?”” Osallistuja 12

Olennaista on vahva luottamus siihen, ettd apua aina 16ytyy. Erikoistuva l4ékéri

saa apua tyokavereilta tai tulkilta. Kaksikielisessa tyOyhteisdssé erikoistuva lddkari
voi kuulla ruotsinkieltd ja kuitenkin itse puhua suomea.
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5.3.3.2 Kaksikielisyys kuormittaa arkea ja tydyhteisda

Erikoistuva 144kdri voi kokea kaksikielisen tyOGympéristossd toimimisen
kuormittavana. Vieras kieli on yliméérdinen tekiji. Kokemus ruotsinkielisestd
vastaanotosta koetaan stressaavana ja ylimédrdisend asiana

”Kylld se on aina tuntunut semmoselta niinku haasteelta ja vdhdn sitten
jannittdnyt ja jotenki semmonen vaikea asia.” Osallistuja 1

”Tai onhan se tavallaan ... sesmmonen yliméérdinen ... ei nyt ehka stressi, mutt
vdhdn semmonen ylim#drdinen niinku tekijd, niinku tavallaan siind
vastaanottokdynnilld, ettd joutuu tsemppaamaan sen asian kanssa vield niinku
muiden timmosten 4édketieteellisten asioiden liséksi.” Osallistuja 4

”Onhan se tosi iso asia. Kylld se on tosi iso niinku ... stressi... tavallaan
varsinkin jos alottaa just tyOuran ja sitt sithen tulee vield taa kielijuttu liséna, ett
onhan se niinku raskasta. Ett kylld mi luulen, ettd mikin olisin varmaan
tavallaan ehkéd voinu helpommallakin paéstd jossain muuallakin sitte. Mutt ei
sithen kuitenkaan niinku kuole, ettd kyll4 siitd selvidd.” Osallistuja 4

Kielen vaihtaminen tydyhteisdssé ei aina suju luontevasti. Osallistuja 9 kuvailee
kokemuksia kielen vaihtamisen haasteista tyokavereiden kesken.

”Ja sielld [toisella tyopaikalla] on tapana vaihtaa suomeen tosi herkésti. Sielld ei
tehdd niin kuin [tutkimuspaikkakunnalla] tehdddn, ettd voi puhua mitd puhuu ja
jos sanoo yhdenkin sanan suomeksi viliin, niin sitt ne on sillai ettd vaihdetaan
sitten suomeen.” Osallistuja 9

Kaksikielisen paikkakunnan ja samalla ty6yhteison maine voi olla iso kynnys
tulla toihin, minkd erikoistuvat l44kdrit my0s itse kohtaavat esimerkiksi
koulutuksissa kollegoiden kanssa keskustellessa.

534 Tyonjako

5.3.4.1 Hoitajat

Sairaanhoitajien ja terveydenhoitajien apu on tidrkedd sekd yhteydenpidossa
potilaiden kanssa ettd vastaanottotilanteissa. Ladkérit oppivat kuuntelemalla hoitajia
yhteisissé tilanteissa ja kohtaamisissa. Tiimin yhteinen vastuu potilaasta korostuu.
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”Mutta onneks meilléd on tdilld hoitajia kylld, joiden &didinkieli on ruotsi, ettd ne
auttaa.” Osallistuja 10

”Joo eli erittdin kiva kun jos sielld pieni vauva, suhteellisen pieni, yleensi
terveydenhoitaja on mukana ja hén kertoi nditd sanoja ja pitdd keskustella ja ma
voisin katsoa tai kuunnella ettd mitd minkilaisia sanoja hén kéyttdd ja ettd
siitdkin mé oon oppinut.” Osallistuja 14

5.34.2 Kollegat

Kollegoilta saa apua tarvittaecssa helposti. Toisaalta esimerkiksi tekstien
kirjoittamista ruotsiksi voi ehkiistd se, ettd kollega, joka potentiaalisesti jatkaa
hoitoa, ei vilttdmétti osaa. Silloin tekemistd ja kielen valintaa ohjaa organisaation
rakenne ja osaaminen.

”MaA en jotenkin osannut muotoilla sitd (tekstiviestid) semmoiseksi napakaksi
tekstiksi, niin sitten mé kysyin [kollega]lta apua, ettd jos hén voisi auttaa
kirjoittamaan sen ruotsiksi, mitd mé haluaisin sanoa ... sitten [kollega] auttoi
mua ja mi sain sen tekstarin 1dhetettyd.” Osallistuja 11

”Meidédnkin asemalla [kollega] ei niin hyvin puhu tai lue ruotsia, niin se on
helpompaa ettd kaikki tekstit on suomeksi.” Osallistuja 6

5.3.4.3 Sihteerit

Sairaskertomusmerkintjen saneleminen on oma taitonsa ja sihteereilld on
saneluiden kirjoittamisessa oma tiarked roolinsa. Erikoistuvat 1ddkarit miettivit oman
ajankdyton liséksi myds sihteerin tyotd sanelun kirjoittajana. Samoin sihteerien rooli
potilaskertomusmerkintdjen laadun varmistajana on tunnistettu. Osa on saanut tai
pyytényt palautetta sihteeriltd omista saneluistaan.

”Sitt pitdis sitd ihan niinku perus grammaria tankata, etti sais sanelun
purkajallekin miellyttiviksi sen kokemuksen... ja sitte ehkéa viha sitd lausumista
sujuvammaksi ett se oo sitt jannittdvai sille purkajalle ettd mitd sieltd tulee.”
Osallistuja 1

”Ja ne on semmosia hitaita ne sanelut, ett ei tarvi sihteerien kylld hidastaa niiti. ..
purkaa, ett tulee kylld hyvin rauhalliseen tahtiin sitte.” Osallistuja 12
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”On tullut jonkin verran korjausta sihteereiltd. Ettd kuitenkin hdn ymmértad
myoskin ettd se ei ole mun vahvin kieli.” Osallistuja 14

5.3.5 Potilaan kohtaaminen ja vastaanoton vaiheet

Kuva 15 havainnollistaa, miten kaksikieliselld vastaanotolla potilaan kohtaaminen
alkaa jo ensimmadisisti lauseista.

Ensikohtaaminen

Arkijutustelu Laaketieteellinen Hoitoadherenssi
keskustelu
Luodaan Jatkuvuus
suhde Potilaskertomus

Vaikeat aiheet tekstit

ALOITUS VASTAANOTON KULKU PAATOS

Aloitus heijastuu
tanne

Kynnys ja ratkaiseva
hetki on tassa

Kuva 15. Potilaan kohtaaminen kaksikielisen terveyskeskuksen laakarin vastaanotolla.

Ensimmaéinen vaihe: Analyysissd nousi esiin vastaanoton aloituksen merkitys
kaksikielisessd terveyskeskuksessa. Ensikohtaamisessa on olennaista lyhyt
arkijutustelu, jonka aikana potilaaseen luodaan suhde. Kéytetysti kielestd saatetaan
hetki neuvotella, mitd kieltd kdytetaan.

”Tai tosi harva potilas, tulee ja vaikka sanoo, ettd suomea tai ruotsia, niin kovin
moni ei sano silleen, ettd vaan ruotsia. Suuri osa sanoo, ettd kumpi vaan ja siind
menee semmonen viankddminen, ettd mé kylld puhun ruotsia, ettd mité sé haluat,
ettd pddtd sind. Sitt ne on ihan silleen, etti no kai sitten ruotsia.” Osallistuja 8

Toinen vaihe: Ladketieteellinen keskustelu vastaanoton kuluessa tehdéén silla
kielelld, johon on alkuvaiheen neuvottelussa pédadytty. Kaksikielisessd
terveyskeskuksessa erottuu vaikeat aiheet, kuten mielenterveyteen liittyvét teemat,
erityisen haastavina.

Kolmas vaihe: Hoitoadherenssin kannalta potilaan kohtaaminen on perustavaa
laatua oleva asia. Hoidon jatkuvuus on tirkedd. Jos potilas on kokenut tulleensa
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kohdatuksi ja ymmaérretyksi omalla kielelldén, on omapystyvyys ja oman elimén
asiantuntijuus vahvistunut. Tdmaé saattaa vaikuttaa hoitoadherenssiin myonteisesti.

Vastaanottokdyntien kirjaaminen potilastietojdrjestelmédén potilaan omalla
kielelld oli timén tutkimuksen tulosten perusteella monitekijdinen asia. Siithen
vaikuttivat palkkio, oikeusturva, ylildékirin suhtautuminen, ajanpuute tai pelko
virheista.
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6.1 Tutkimusymparisto ja kohderyhma

Tamén viitoskirjan tavoitteena oli kehittdd Kielimentori-ohjelma kaksikieliseen
terveyskeskukseen. Tutkimuksen tulosten perusteella kieliympéristollda ja
oppimisympdristolld on merkittdvd vaikutus kaksikielisyyteen liittyvédn
koulutusintervention ja -tutkimuksen toteutumiseen.

Tamén véitoskirjan teemat perustuvat yleislddketieteen keskeisiin arvoihin,
kuten potilas-ladkérisuhteen jatkuvuuteen sekd koulutuksen, tutkimuksen ja laadun
kehittdmiseen. Hoidon jatkuvuuden toteutuminen on varmistettava ottaen huomioon
myo6s kieliymparistd. Kaksikieliselld alueella terveydenhuollon ammattilaisten
kielitaito on olennainen osa potilaskeskeistd hoitoa. Potilaat haluavat usein
keskustella asioistaan suoraan ilman vélikdsid (Patriksson, Wigert, et al., 2019).
Tutkimukset osoittavat, ettd potilas-ladkérisuhde vahvistuu, kun l4dkari kéyttaa
potilaan omaa kieltd ja osaa selittdd lddketieteelliset termit ja késitteet selkedsti
(Hadden et al., 2018; Ortega & Prada, 2020).

Tiassd tutkimuksessa tuli esiin kaksikielisen terveyskeskuksen ominaispiirre,
miten vastaanotolla kéytettdvastd kielestd ensin neuvotellaan ja ajoittain potilas
saattaa ehdottaa ruotsin kielen vaihtamista suomeen. Kirjallisuudessa tuodaan esiin,
ettd kaksikieliselld alueella asuvat potilaat voivat kohdata ylimaérdisid esteitd
kommunikoidessaan terveydenhuollon ammattilaisten kanssa (Drolet et al., 2014; G.
Roberts, 2017). Téssd tutkimuksessa havaittiin, ettd 144karit ovat hyvin tietoisia
ndistd haasteista ja pyrkivit aktiivisesti 10ytdméén yhteisen ymmaérryksen potilaiden
kanssa. Tamén tutkimuksen tulokset osoittavat myos, ettd tuki kollegoilta ja muilta
ammattilaisilta on keskeistd, jotta molemminpuolinen ymmaérrys potilaan kanssa
16ytyisi. Merkittéivi tulos on lisdksi se, ettd kielikumppanuus potilaan kanssa tukee
oppimista ja lisdd rohkeutta kayttdd kieltd. Kommunikaation merkitys
potilasturvallisuudelle korostuu (Im & Aaronson, 2020; Schyve, 2007).

On selvdd, ettd ladkdreiden ja muiden terveydenhuollon ammattilaisten
kielitaitoon on panostettava ja sitd on tuettava organisaatiotasolla (Irvine et al.,
2006), jotta potilaille voidaan tarjota hyvéd hoitoa heidédn omalla kielelldén.
Suomessa on useita lakeja, jotka médrittelevét 14édkérin kielitaitoon liittyvid asioita
ja organisaation vastuuta. Laddkdrin on hallittava maan viralliset kielet ja
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organisaation on huolehdittava sen osaamisesta (Kielilaki 423/2003, 2003;
Kielitaitolaki: Laki julkisyhteisdjen henkildstoltd vaadittavasta kielitaidosta
424/2003, 2003; Laki terveydenhuollon ammattihenkilSistd 559/1994, 1994).

Lain noudattamisen rinnalla tdmd tutkimus korostaa kieliympériston
merkityksen ymmaértdmisen tirkeyttd. Kaksikielisessd terveyskeskuksessa
ammattilaiset toimivat ympéristossd, jossa kiytetddn paivittdin vdhintdin kahta
kieltd. Tamén tutkimuksen tulokset ovat linjassa aiemman tutkimuksen kanssa siité,
ettd kaksikielisyys voi olla erityisen vaativaa uran alkuvaiheessa oleville laédkareille,
se herittdd ahdistusta ja voimakkaitakin epavarmuuden tunteita. Tutkimukset ovat
osoittaneet, ettd kaksikielinen ympéristd vaikuttaa ammatillisen identiteetin ja
osallisuuden kokemukseen tyopaikoilla (Gréaux et al., 2024).

Korkea kognitiivinen kuormitus voi heikentdd terveydenhuollon ammattilaisten
suoritusta ja oppimista (Sewell et al., 2019; Sweller et al., 2019). Erityisesti uransa
alussa olevat ladkédrit kohtaavat monimutkaisia tehtdvid, jotka altistavat heidat
suurelle kognitiiviselle kuormitukselle (Szulewski et al., 2021; J. Q. Young et al.,
2014). Tyoympariston hdiridtekijat lisddvat yliméardistd kuormitusta, mikd voi
heikentdd oppimista (Sewell et al., 2019). Tama asettaa myds koulutusintervention
suunnittelulle haasteita — epdvarmuutta ja stressid ei voi vilttdd, vaan ne on otettava
suunnittelussa huomioon (Sweller et al., 2019; Van Merriénboer & Sweller, 2010).

Téassd tutkimuksessa todettiin, ettd kieliympéristd voi aiheuttaa ylimaaraista
kuormitusta ja stressid. Témén tutkimuksen tulosten ja kirjallisuuden perusteella
voidaan kuitenkin todeta, ettd psykologisesti turvallisessa oppimisymparistossa
kouluttajat ja mentorit voivat tukea stressinhallinnassa (Rudland et al., 2020).
Hyvéssd oppimisympéristossd on motivoivaa oppia lisdd. Van der Gootin ja
kumppaneiden  (2020)  tutkimuksessa  tunnistettiin  neljin  kliinisen
oppimisympériston ominaisuutta, jotka tukevat erikoistuvien lddkarien motivaatiota
(van der Goot et al., 2020). Nami nelji ominaisuutta olivat: 1) sosiaaliset
vuorovaikutukset tydyhteisossd, 2) toimivat organisaation rakenteet ja prosessit, 3)
tekniset tyokalut ja vélineet, joiden avulla erikoistuva lddkari sai palautetta, sekd 4)
ympériston fyysiset ominaisuudet, jotka paransivat ilmapiirid ja keskittymistd. (van
der Goot et al., 2020).

Kansainvilinen lddkareiden litkkuvuus on lisddntynyt, ja terveydenhuollossa
tyoskentelee yhd enemmin eri kielid puhuvia ldédkéreitd. Tédméd kehitys on
huomioitava lddketieteen koulutuksessa (B. O’Brien et al., 2019). Lééketieteen
koulutusymparisto tarjoaa ainutlaatuisia mahdollisuuksia oppia kulttuurien vélisesta
kommunikaatiosta (Lyon et al., 2019).

Kaksikielisessd terveyskeskuksessa kéytettdvdt kielet ovat keskeinen osa
kontekstia, yhteisod ja kulttuuria. Tdma tutkimus osoittaa, kuinka kliiniseen ty6hon ja
kaksikielisyyteen yhdistetty koulutuksellinen interventio tuo esiin organisaation
sitoutumisen kaksikielisyyteen. Oppiminen kaksikielisessd perusterveydenhuollon
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toimintaympéristdssd pohjautuu vahvaan oppimisen ja opettamisen kulttuuriin (Dick
etal., 2019).

Tamén tutkimuksen tulosten perusteella koulutukseen panostaminen ja
kaksikielisyyden tukeminen tulisi aloittaa jo opiskeluvaiheessa. Kaésitykset
kaksikielisyydestd muotoutuvat vahvasti opintojen eri vaiheissa, kuten
harjoitteluiden ja opintojen aikana tehtyjen lddkérin sijaisuuksien myotd. Tama
tutkimus tdydentdd aiempia tutkimuksia tarjoamalla tietoa siitd, miten
koulutusintervention avulla voidaan tukea kaksikielisen ladkérin identiteetin
muodostumista ja auttaa erikoistuvaa l44kdrid integroitumaan kaksikieliseen
tydyhteisdon (R. L. Cruess et al., 2018).

Ramani ym. (2019) korostavat opettajien ja kouluttajien merkittivad roolia
turvallisen oppimisympériston luomisessa (Ramani et al., 2019). Useat tutkimukset
painottavat, ettd organisaatioilla on keskeinen tehtdva kasvun ajattelutapaa edistavin
palautekulttuurin kehittdmisessd (Ramani et al., 2019; Watling & Ginsburg, 2019;
Wolcott et al., 2021).

Oppimisilmapiiri vaikuttaa merkittdvasti siithen, miten oppijat kokevat
arvioinnin ja palautteen. Turvallinen oppimisymparistd edistdd oppimista ja
palautteen vastaanottamista (Ramani et al., 2018; Watling & Ginsburg, 2019).
Suorituskeskeinen  oppimisilmapiiri  taas  voi  altistaa  kilpailulle ja
kehittdmiskohteiden piilottamiselle (Richardson et al., 2021).

Caverzagie ym. (2019) tuovat esiin seitsemén strategiaa, joilla voidaan parantaa
kliinisen  oppimisympéristdon  psykologista turvallisuutta: 1)  Oppimisen
omaksuminen keskeiseksi arvoksi. 2) Kliinisen tydympériston hyddyntdminen
oppimisympadristond 3) Yksilotason taitojen kehittiminen oppimisprosessin
optimoimiseksi 4) Hyddynna rituaaleja ja palkintoja oppimisen tukemiseksi 5)
Hyvéksyvan kulttuurin luominen, jossa virheistd oppiminen on sallittua 6)
Kilpailevien tekijoiden poistaminen 7) Oppimisyhteisdjen rakentaminen, joissa
oppijat voivat jakaa tietoa ja kokemuksia. (Caverzagie et al., 2019) Téassd
tutkimuksessa kliininen tyGymparistd ja sen hyddyntdminen oppimisympéristona,
oli yksi Kielimentori-ohjelman tukipilari ja ldhtokohta. Kokemusten jakaminen
aloitustapaamisessa ja pienryhmissd vahvisti yhteisollisyyttd ja hyviksyvad
kulttuurin luomista.

Tadmén tutkimuksen mukaan kaksikielinen tydympéristd on oppimisen kannalta
alihyodynnetty. TyOyhteison merkitys on tdrked ja sitd voitaisiin vahvistaa lisaé,
sekd organisaation muodollisissa ettd epdmuodollisissa kohtaamisissa. Tama tulos
on yhtenevd aiempien tutkimusten kanssa. Mertens ym. (2018) osoittavat, etti
ammattilaiset voivat sekd oppia ettd edistdd toistensa oppimista, mutta oppiminen
jad usein huomaamatta, koska se tapahtuu osana péivittiista tyotéd ja vuorovaikutusta
(Mertens et al., 2018). Organisaation johtajilla on keskeinen rooli, ettd oppimiselle
varataan riittdvéasti aikaa (Mertens et al., 2018).
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Teunissen ym. (2021) mukaan toimintaympéristoon liittyvén osaamisen
kehittyminen tapahtuu viiden vaiheen kautta: kdytdnnon tarpeiden tdyttyminen,
yhteis6on kuulumisen kokemus, osaamisen uudelleen muotoutuminen ja
autonomian saavuttaminen (Teunissen et al., 2021). Tutkijoiden mukaan ndiden
vaiheiden lapikdyminen ja ohjaajien tuki prosessin aikana edistdvat ladkareiden
sopeutumista uusiin ymparistdihin ja parantavat heidén suorituskykyéén (Teunissen
et al., 2021). Kielimentori-ohjelmassa titd toimintaympéaristoon liittyvad osaamisen
kehittymistd tuki vahva oppimisen teoreettinen pohja kaytiantoyhteisGteorian avulla.
Yksilollinen kielimentorointi antoi mahdollisuuden erikoistuvan l4dkdrin omien
tarpeiden huomioimiseen, ja pienryhmdétilaisuudet taas vahvistivat yhteiséon
kuulumisen kokemusta.

6.2 Menetelmat

6.2.1 Kielimentori-ohjelma

Kielimentori-ohjelmassa pyrittiin tuottamaan merkityksellisid oppimiskokemuksia
koko intervention ajan kéytdntoyhteisoteorian mukaisesti (McGrath et al., 2020).
Tutkimuksessa panostettiin erityisesti psykologisesti turvallisen oppimisympariston
luomiseen (Tsuei et al., 2019). Keskustelut ruotsin kielestd ja rohkaisevat
kollegoiden kielitarinat olivat olennaisia Kielimentori-ohjelman aikana (Johnson et
al., 2020). Pelko hoitovirheests, epidvarmuuden kieltdminen, huono kohtelu tai
haluttomuus pyytdd apua voivat tehdd oppimisymparistostd epasuotuisan
(Benbassat, 2013). Psykologisesti turvallinen ja kannustava ympéristo taas edistdd
oppimista ja ammatillista kasvua.

Ladketieteen  koulutusintervention  vaikuttavuus  edellyttdd  huolellista
suunnittelua, toteutusta ja arviointia eli linjakkuutta koko prosessin ajan (S. T. T. Li
et al., 2020). Kielimentori-ohjelmassa perusteellinen suunnitteluvaihe oli keskeinen,
jotta saatiin tietoa osallistujien oppimistarpeista, tyoolosuhteista ja organisaation
mahdollisuuksista tukea koulutusintervention kehittdmistd. Kaytdntdyhteisoteoria
tarjosi vankan ldihtokohdan ohjelman suunnittelulle (R. L. Cruess et al., 2018).
Lisdksi toimintatutkimuksen periaatteiden seuraaminen suunnitteluvaiheesta lahtien
vahvisti Kielimentori-ohjelman oppimisen teorioiden soveltamista. Lééketieteen
koulutuksen  tutkimuksen vahvistamista onkin perddnkuulutettu  sekd
kansainvélisesti ettd Suomessa (Cleland et al., 2021; Eady & Moreau, 2024; Kulmala
et al., 2024).

Kéytdnnossé tutkimuksen tekeminen lddketieteen koulutuksen interventioista voi
olla haastavaa seki tutkijan ettd organisaation ndkdkulmasta (Beck Dallaghan et al.,
2022; Singh & Shipman, 2022; Yong et al., 2020). Riittdvd osaaminen ja muu
resurssointi sekd organisaation valmiudet ja suhtautuminen ladketieteen koulutuksen
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tutkimuksen tekemiseen ovat edellytyksid tdhén (Ahmed et al., 2016; Crites et al.,
2014; McGaghie, 2009). Terveyskeskuksissa tehdddn Suomessa vidhemméin
tutkimusta kuin erikoissairaanhoidossa (Sumanen et al., 2021). Kielimentori-ohjelma
oli ladketieteen koulutuksen laadullinen tutkimus, joka toteutettiin kaksikielisessd
terveyskeskuksessa ~ fyysisesti  kaukana  lddketieteellisestd  tiedekunnasta.
Avainasemassa oli hyvd yhteistyd Turun yliopiston kanssa ja monialainen
Kielimentori-ohjelman tydryhmaé, joka mahdollisti monipuolisen keskustelun ja laaja-
alaisen osaamisen hyodyntdmisen. Grierson ja Vanstone tuovatkin esiin
yleislddketieteen laajat mahdollisuudet lddketieteen koulutuksen tutkimukseen
(Grierson & Vanstone, 2021).

Koulutuksen oppimismenetelmien suunnittelussa on olennaista huomioida
tarpeet ja tavoitteet sekd varmistaa kaytdnnon koordinoinnin toteutuminen (Grant,
2019). Implementaatiotutkimuksen mukaan interventio ja kdytetyt menetelmit on
sovitettava organisaation prosesseihin ja toimintaedellytyksiin sekd mietittdva
soveltaminen kéytantoon (Kirk et al., 2016; D. C. Thomas et al., 2017). Digitaalisten
vilineiden valinnassa korostuu kdyttokokemus, osaaminen ja tictosuojaan liittyvat
kysymykset. Kielimentori-ohjelman suunnitteluvaiheessa vuosina 2018-2019
digitaalisten taitojen kehittiminen oli organisaatiossa vield alkuvaiheessa.
Etdosallistuminen oli mahdollista, mutta digialustat olivat vdhdisessd kaytossa.
Vastaanottojen videointi oppimisen tukena herétti vastustusta ja tietosuojaongelmia,
joten sité ei voitu hyddyntdd. Tdmaén takia valittiin online-yhteyden mahdollistava
robotti ja Teams- etdyhteys, jotka varmistivat kielimentoroinnin saavutettavuuden ja
yllattavassda COVID-19-pandemiassa myods mahdollistivat toiminnan jatkamisen.
Kautto kollegoineen (2024) kuvaa katsausartikkelissaan, miten teknologian kaytt6on
vaikuttavat hyodyllisyys, helppokéyttdisyys, odotettu tehokkuus ja vaivanniko, seka
sosiaalinen vaikutus ja muut mahdollistavat tekijat (Kautto et al., 2024).

Monipuoliset oppimismenetelmét olivat Kielimentori-ohjelman perusta, mika
mahdollisti yksilollisten tarpeiden ja tavoitteiden kohdentamisen sekd oppimisen
tukemisen erilaisin keinoin. Toisaalta useampi elementti interventiossa asetti
haasteita ohjelman koordinoinnille ja aikataulujen sovittamiselle. Uusien ja
erilaisten oppimismenetelmien soveltaminen interventiossa, kuten esimerkiksi
draamaharjoitukset olivat myds uutta ja erilaista, vaikka pienryhméopetus oli ollut
osa erikoistuvien lddkédreiden suunnitelmallista koulutusohjelmaa jo useamman
vuoden ajan ja niistd oli organisaatiossa hyvid kokemuksia.

Yksilollinen kielimentorointi oli keskeinen osa Kielimentori-ohjelmaa. Se soveltui
hyvin kdytantoyhteisoteorian mukaisiin tekemaéllé oppimisen ja yhteisoon kuulumisen
periaatteisiin (Buckley et al., 2019; Lave & Wenger, 1991; Wikstrom et al., 2023).
Yksilollinen kielimentorointi integroitiin osallistujien normaaliin vastaanottotyohon,
mikd mahdollisti ruotsin kielen kédytdn ja kaksikielisyyden tukemisen kdytdnnén
tyossd. Tutkimukset osoittavat, ettd organisaation rooli on olennainen mentoroinnin
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onnistumisessa (Wikstrom et al., 2023). Organisaation prosessien ja kéytintdjen
tuntemus oli valttdmétontd Kielimentori-ohjelman tehokkaalle koordinoinnille.

Tutkimukset osoittavat lisdksi, ettd mentorin valinta on kriittinen mentoroinnin
onnistumisen kannalta (Ssemata et al, 2017). Kielimentoreiksi rekrytoitiin
vapaaehtoisia kaksikielisid elakkeelld olevia ladkareitd, joiden tehtdvana oli keskittyd
osallistujien kielitaidon havainnointiin ja tukemiseen ladkérin tyossd. Tami kieleen
liittyva rajaus oli keskeinen, mutta ladkarin ammatin ja toimintaympériston tuntemus
helpottivat merkittdvasti mentorointia. Kielimentori havainnoi erikoistuvan ladkarin
vastaanottoa, minkd jilkeen kaytiin yhteinen palautekeskustelu. Ty0ssd tapahtuva
vastaanoton havainnointi antaa paljon tictoa (Rietmeijer et al., 2018; Toivonen et al.,
2018) ja parhaimmillaan se antaa kuvan siitd, miten erikoistuva ladkari toimii
kaytannossd (Rietmeijer & Teunissen, 2019). Vastaanoton havainnointiin on tirkeda
yhdistdd dialoginen keskustelu erikoistuvan ja mentorin vélilld (Rietmeijer,
Blankenstein, et al., 2021).

On todettu, ettd potilaat ovat hyvin tietoisia kolmannen, havainnointia tekevéin
henkilon ldsnédolosta vastaanoton aikana (Rietmeijer, Deves, et al., 2021). Potilaiden
kannalta oli siksi luontevaa, ettd kielimentori oli terveydenhuollon ammattilainen.
Aiemmissa tutkimuksissa ei ole tietoa elikkeelld olevien ammattilaisten roolista
mentorina. Yleisempid ovat mentorointiohjelmat, joissa esimerkiksi kokeneempi
kollega mentoroi toista 14édkérii tai erikoistuva ladkéri toimii mentorina ladketieteen
opiskelijalle ja opiskelija puolestaan mentoroi nuoria yldkoululaisia (Guo et al.,
2023). Robotin ja Teamsin hyddyntdminen mahdollistivat kielimentorin 1dsndolon
vaikuttaen kuitenkin mahdollisimman vdhdn potilaan ja erikoistuvan lddkarin
viliseen vuorovaikutukseen. On mahdollista, ettd robotti vastaanottohuoneessa
saattoi herdttdd potilaassa pelkoa tai viedd huomion itse vastaanotosta. Tutkimuksen
osallistujat kuvasivat kuitenkin etdyhteydelld tapahtuvaa kielimentorointia
onnistuneeksi ja potilaiden suhtautumista myonteiseksi.

Kielimentoreiden = motivaatio ja  sitoutuminen Kielimentori-ohjelman
kehittdimiseen sekd aito  kiinnostus  kollegoiden tukemiseen  edistivét
mentorointisuhdetta (Burgess et al., 2018). Tamén véitoskirjatutkimuksen tulosten
mukaan kaksikielisyyteen liittyy monenlaisia tunteita. Pelko nolatuksi tulemisesta ja
oman asiantuntijuuden heikentymisesti kielitaidon vuoksi voi olla merkittdva. Nama
pelot huomioiden kielimentoreiden rooli oli toimia neutraalisti ja rakentavasti
erikoistuvien lddkdreiden tukena. Organisaation valtasuhteet ja hierarkia voivat
vaikuttaa mentorointisuhteeseen ja herittdd myds negatiivisia tunteita (Crowe et al.,
2017; Vanstone & Grierson, 2022). Téassa tutkimuksessa ei tullut esiin, ettd hierarkia
olisi vaikuttanut mentorointiin.

Pienryhméopetuksessa  Kiclimentori-ohjelman  integroiminen kaytdnnén
ladkdrin tyohon tarkoitti oppimismenetelmien kiintedd yhteyttd kliiniseen
potilastybhon. Pienryhmitapaamiset sisélsivit sekd draamatyOpajoja  ettd
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potilastapauskeskusteluja, jotka oli liitetty kliinisen tyon kontekstiin. Rentoon
ilmapiiriin ja tapaamisten hyvédn aloitukseen kiinnitettiin erityistd huomiota.
Ryhmaéopetuksen hyvéll4 aloituksella on todettu olevan suotuisaa vaikutusta ryhmén
toimintaan (Kitchen, 2012). Aiemmissa tutkimuksissa on havaittu lisdksi, etti
oppimista tukevat ryhméldhtdinen toimintatapa, digitaalisten oppimisvélineiden
hyodyntdminen ja pedagogiikan asiantuntijoiden mukanaolo (Rajalingam et al.,
2018). Kielimentori-ohjelmassa digitaalisia oppimisvélineitd suunniteltiin erityisesti
yksil6lliseen kielimentorointiin, mutta COVID-19-pandemian myd6té etdyhteyksin
toteutettiin my0s pienryhméopetusta. Kirjallisuudessa tuodaan esiin sité, ettd ryhmén
dynamiikkaan on syytd kiinnittdd huomiota, erityisesti jos osallistujat eivit tunne
toisiaan tai tulevat eri taustoista (Phua et al.,, 2024). Kielimentori-ohjelmassa
aloitustapaamisella oli tirked merkitys tutuksi tulemisen ja ryhméin dynamiikan
kannalta.

Potilaan kohtaamisessa ja potilas-lddkérisuhteen muodostamisessa on tarkedd,
ettd ladkdri pystyy keskustelemaan sujuvasti sekd ladketieteellisistd ettd ei-
ladketieteellisistd  asioista. Kulttuurien vélistd kommunikaatiota potilas-
ladkarisuhteessa on tutkittu, ja tutkimuksissa korostuu lddketieteellisten asioiden
selittiminen potilaalle (Paternotte et al., 2015, 2016). Kulttuurin huomioiminen
edellyttdad, ettd ladkarilli on myOs osaamista keskustella ei-lddketieteellisistd
teemoista. Erityisesti draamatydpajoissa osallistujat pédsivdat harjoittamaan ei-
ladketieteellisistd teemoista keskustelua siten, ettd ne olivat kuitenkin kytkettyiné
potilastydhon. Sanoilla on merkitystd potilas-ladkarisuhteen muodostamisessa
(Ortega & Prada, 2020)

Draamatydpajoissa ohjaajina toimineet koulutetut draamapedagogit toteuttivat
onnistuneesti ~ Hoffman-Longtin  ym.  (2018)  artikkelissa ~ kuvaamia
draamaharjoitusten elementteja (Hoffmann-Longtin et al., 2018). Taideaineiden
yhdistdminen lddketieteen koulutukseen voi olla olennainen osa lddketieteen
koulutusta, lisdksi se voi tdydentdd tai korjata lddketieteen koulutuksen puutteita
(Dennhardt et al., 2016; Moniz, Golafshani, Gaspar, Adams, Haidet, Sukhera, Volpe,
de Boer, et al., 2021).

6.2.2 Aineistonkeruu ja analyysi

Laadullisessa tutkimuksessa osallistujien rekrytointi on merkittdva vaihe aineiston
laadun ja kattavuuden kannalta (Bonisteel et al., 2021; A. Valtonen & Viitanen,
2020). Osallistujat rekrytoitiin terveyskeskuksen erikoistuvien ja YEK-l4dkéirien
joukosta. Rekrytointia edisti koulutusylildékarind muodostamani suhde erikoistuviin
ladkdreihin. COVID-19-pandemia kuitenkin véhensi luontaisia tapaamisia, miké
vaikutti toisen intervention osallistujien rekrytoinnin aikatauluun ja sujuvuuteen.
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Aineistonkeruu  tehtiin  Kielimentori-tutkimuksessa semi-strukturoitujen
haastattelujen avulla. Tein semi-strukturoidut haastattelut ennen Kielimentori-
ohjelman aloitusta ja sen jilkeen, mikd antoi mahdollisuuden syventii
vuorovaikutusta osallistujien kanssa. Semi-strukturoitu haastattelumenetelma
soveltui hyvin Kielimentori-ohjelman tutkimukseen. Haastattelu on joustava
vuorovaikutteinen aineistonkeruumenetelmad, ja sen avulla tutkija voi syventéi ja
tarkentaa strukturoitujakin kysymyksia (Puusa, 2020b; Tuomi & Sarajérvi, 2018,
s. 85). Yksilohaastattelu on nimensd mukaisesti yhden osallistujan
henkilokohtainen haastattelu, ja se oli Kielimentori-tutkimuksessa luonteva
valinta. Fokusryhméhaastattelussa osallistujia on yleensd yhdessd ryhméssd 4-10
(Mantyranta & Kaila, 2008; A. Valtonen & Viitanen, 2020), miké vaikutti timan
tutkimuksen tarkoitukseen liian suurelta.

Haastattelutilanne on aina sosiaalinen vuorovaikutustapahtuma tutkijan ja
tutkittavan valilla (Eskola & Suoranta, 1998a; McGrath et al., 2019; Puusa, 2020Db).
Vuorovaikutus haastateltavien kanssa perustuu luottamukselliseen suhteeseen ja
hyvédn ilmapiiriin (de la Croix et al., 2018). Luottamus luodaan jo rekrytoinnista
lahtien ja haastatteluun valmistautumalla. Omaa tutkimusta aloittaessani minulla oli
kokemusta erikoistuvien ladkérien aloitus- ja loppukeskusteluista, joissa erikoistuva
ja ohjaaja ovat mukana. Lahes 100 tillaista keskustelua ennen tutkimuksen alkua oli
harjoittanut omaa osaamistani siind, miten semi-strukturoitu haastattelu tehddan
kunnioittaen osallistujaa ja miten luodaan turvallinen, luottamuksellinen ilmapiiri.
Pyrin pitimdin kysymykset mahdollisimman avoimina, jotta en olisi ohjannut
vastauksia tiettyyn suuntaan (Puusa, 2020b). Luontevaa haastattelutilannetta tuki
my0s se, ettd olin testannut haastattelun ja dénittdmisen toimivuuden
terveyskeskuksen kouluttajalddkérid haastatellen. Tétd toimintatapaa suositellaan
laadulliselle tutkijalle myos laadun varmistamisen ndkokulmasta (Moser &
Korstjens, 2018).

Malterud kumppaneineen (2016) on esittdnyt informaatiovoimaan (engl.
information power) perustuvan mallin, jonka avulla laadullisen aineiston riittavyyttd
ja kattavuutta voidaan arvioida (Malterud et al., 2016). Malli koostuu viidesté eri
ulottuvuudesta: 1) tutkimuksen tavoite, 2) spesifisyys, 3) teorian soveltaminen, 4)
dialogin laatu, 5) analyysin strategia. Mitd vdhdisempi viiden elementin avulla
arvioitu informaatiovoima on, sitd suurempi mééaré aineistoa tutkimuksessa tulisi olla
(Malterud et al., 2016). Malli on esitetty kuvassa 16.
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Kuva 16. Laadullisen aineiston informaatiovoimaa kuvaava malli. (Malterud et al., 2016). Lupa
uudelleen julkaisuun: Sage (2025).

1. Tavoite: Tdmén tutkimuksen tavoite oli kehittdd ja implementoida
Kielimentori-ohjelma, tutkia osallistujien késityksia kaksikielisyydestd ja
selvittdd potilaan kohtaamiseen liittyvid erityispiirteitd kaksikielisessa
terveyskeskuksessa. Ndma tavoitteet olivat melko laajoja, vaikka toisaalta
tavoitteet olivat selkedsti kohdennettuja tiettyyn tutkimusympéaristoon ja
rajatulle kohderyhmiille.

2. Spesifisyys: Tutkimuksen spesifisyydelléd tarkoitetaan, ettd osallistujilla
on tietoa juuri tutkimuksen kohteena olevasta aiheesta. Toisaalta
kohderyhmén variaatio voi tuoda vahvistusta informaatiovoimaan.
Kielimentori-tutkimuksessa kohderyhméné oli erikoistuvat 144karit, joilla
oli perustaidot ruotsin kielestd. Ulkomailla opiskelleiden osallistujien
mukana oleminen toi mukanaan toivottua variaatiota, mikd vahvistaa
informaatiovoimaa.

3. Teorian soveltaminen: Kielimentori-tutkimuksessa teoriaa on sovellettu
koko prosessin ajan, mikd vahvistaa informaatiovoimaa.
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4. Dialogin laatu Kielimentori-tutkimuksessa oli vahva. Minulla oli
tutkijana paljon kokemusta haastatteluiden tekemisestd ja osaamista
muodostaa vuorovaikutuksellinen haastattelutilanne.

5. Analyysin strategia: Kielimentori-tutkimuksessa analyysistrategiana oli
ymmairtdd syvallisesti osallistujien késityksid  kaksikielisyydestd,
oppimiskokemuksia Kielimentori-ohjelmasta sekd potilaan kohtaamisen
erityispiirteitd kaksikielisessd terveyskeskuksessa. Informaatiovoiman
analyysissd analyysistrategia siirtyy vasemmalle, jossa pienempi
osallistujien maara on riittava.

Laadullisen aineiston analyysivaihe on jokaisessa tutkimuksessa ainutlaatuinen
johtuen itse aineiston luonteesta, kédytetyistd menetelmisti, prosesseista ja valitusta
tutkimuskysymyksestd. Vaiitoskirjatutkimukseni ensimmdiisen osion “Késitykset
kaksikielisyydestd” analysoin hyOdyntden aineistoldhtdistd reflektiivistd teema-
analyysid. Toisessa osiossa analysoin Kielimentori-ohjelmaa hermeneuttis-
fenomenologisen analyysiprosessin  avulla. Kolmannen osion ”Potilaan
kohtaaminen” analyysi oli deduktiivis-induktiivinen teema-analyysi, jossa
teoreettisena 1dhtokohtana oli CHAT-teoria.

Kaytin reflektiivistd teema-analyysid Kielimentori-ohjelman ensimmaéisessi
osassa, jonka tavoitteena oli ymmaértdd erikoistuvien ladkdreiden ajatuksia ja
kokemuksia kaksikielisyydestd sekd kolmannessa osassa liittyen potilaan
kohtaamiseen kaksikielisessd terveyskeskuksessa. Reflektiivisessd teema-
analyysissé korostuu reflektoinnin merkitys, jotta analyysi olisi syvillistd. Braun ja
Clarke kayttdvdat teema-analyysissd késitettd "aiheen yhteenveto" (engl. topic
summary), joka kokoaa yhteen kaiken osallistujien sanoman tietystd aiheesta.
Reflektiivisesséd teema-analyysissé tavoitteena ei kuitenkaan ole aiheen yhteenveto,
vaan teemojen avulla pyritddn kuvaamaan jaettuja merkityksid (Braun & Clarke,
2022, s. 77). Reflektoinnin nékyviksi tekeminen ja sen vaikutuksen esiin tuominen
on kuitenkin haasteellista. Lépindkyvyyden ja analyysin uskottavuuden
vahvistamiseksi olen kirjannut véitoskirjan menetelmiosioon kysymyksié, joiden
avulla olen reflektoinut sekd yksittdisid osallistujien haastatteluita ettd
analyysiprosessin kokonaisuutta.

Hyodynsin  tutkimuksessani ~ sekd  induktiivista ettd  deduktiivista
analyysiprosessia. Induktiivisessa analyysissd edetddn yksittdisestd yleiseen ja
deduktiivisessa yleisestd yksittdiseen (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 107). Aineiston
analyysi voidaan aloittaa suoraan aineistosta ja muodostaa vahitellen kisitys
kokonaisuudesta (Eskola & Suoranta, 1998b) tai aineistoa analysoidaan jostain
teoreettisesta viitekehyksestd kasin. Yhteistd sekd induktiiviselle ettd deduktiiviselle
lahestymiselle on, ettd analyysivaiheessa perehtymisen jilkeen laadullinen aineisto
pilkotaan osiin ja kootaan uudelleen isommiksi kokonaisuuksiksi (Puusa, 2020a).
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Teemoittelussa aineistoa jérjestellddn, tiivistetddn ja jdsennellddn uudelleen
tutkimusaiheen teemojen mukaisesti (Eskola, 2018; Hanson et al., 2011; Tuomi &
Sarajérvi, 2018, s. 105). Vaikka induktiivinen ldhtokohta tarkoittaa esikédsitysten
sivuun laittamista tiettyyn analyysin loppuvaiheeseen saakka, oli minulla kuitenkin
suunnitelma kokonaisuudesta ja raameista. Linjakkuuden hallinnassa auttoi
tavoitteen ja tutkimuskysymyksen selkeys.

Eskolan ja Suorannan (1998) mukaan laadullisen aineiston analyysin aikana
tutkijan “pitdisi yllattyd tai oppia. Uuden oppiminen edellyttdd kuitenkin, ettd
tutkimuskohteesta muodostetut ennakko-oletukset tiedostetaan ja niin ollen otetaan
huomioon tutkimuksen esioletuksina” (Eskola & Suoranta, 1998b). Useissa
vaiheissa analyysid pysdhdyin reflektoimaan omia ennakkoajatuksiani. Se aiheutti
projektin aikana myds haasteellisia ja epdmiellyttidvid tunteita, koska koin ajoittain
olevani liian ldhella tutkittavaa aihetta, osallistujia ja kontekstia. Tutkimusprojektista
oli tullut monella tapaa ldheinen ja merkityksellinen. Koin huolta siitd, ettd halu
onnistua ja vaikuttaa esimerkiksi ladkéripulaan oli niin suuri, ettd se vaikuttaisi
analyysiini ja tuloksiin. Ahdistuksen tunnetta helpotti tieto, ettd laadullisen
tutkimuksen luonteeseen liittyy epdvarmuuden ja sotkuisuuden tunne, ja tatd
pidetddn yhtend keinona reflektiivisyyden toteutumiseen (Braun & Clarke, 2022, s.
11-12, 92-96). Samoin sadnnolliset keskustelut vaitdskirjaohjaajieni kanssa
selkeyttivdat suuntaa. CoP-teorian mukaan oppiminen on vuorovaikutuksellista ja
sosiaalista, ja identiteetin vahvistuminen on merkityksellistd (Buckley et al., 2019;
R. L. Cruess et al., 2018). Keskustelut ohjaajieni kanssa tukivat omaa tutkijan
identiteettini kasvua, mikd osaltaan auttoi hyvdksymdidn analyysivaiheen
epévarmuuden.

Analyysivaiheessa omien tunteiden tiedostaminen ja sanoittaminen oli
merkityksellistd sekd prosessin ettd tulosten tulkinnan kannalta. Kaksikielisessi
toimintaympéristossd kielten osaamisen merkitys on toisaalta luonteva ja
arkipdivéinen, mutta toisaalta voi herittdd huolta tai ahdistusta. Ladkéri voi kokea
kaksikielisen toimintaympériston itsestddn selvind, esimerkiksi jos on lapsuudessa
ja nuoruudessa sithen tottunut asuessaan kaksikieliselld paikkakunnalla.
Kaksikieliset potilaat kuuluvat asiaan ja kokemus kieleen liittyen on ldhinnd
neutraali. Kaksikielinen l4dkérintyd voi toisaalta olla pelottava, mutta kliinisen
ladkérin identiteetin vahvistuessa pelon kokemuksen merkitys voi hilventya.
Kaksikielinen terveyskeskus on yhteiso, jossa useat kielet ovat arkipdivad. Luonteva
suhtautuminen voi tukea yhteisollisyyden kokemusta ja vahvistaa kaksikielisyyden
merkitysta.

Paatos tehdd vaitoskirjatutkimuksen toinen osio hyoddyntden analyysissa
hermeneuttista ~ fenomenologiaa ~ mahdollisti  syvemmédn  ymmarryksen
muodostamisen Kielimentori-ohjelmasta ja erikoistuvien lddkérien oppimisen
kokemuksista (W. Bynum & Varpio, 2018; Larkin et al., 2006; Neubauer et al.,
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2019). Fenomenologian ldhestymistapa liikkuu yleisen ja tietyn kapeamman
erityisen vililld ja antaa ndin mahdollisuuden siirtya yksittdisen osallistujan tarinasta
yleiseen ymmairrykseen ilmiosti ja pdinvastoin (Hopkins et al., 2017).

Keskeinen osa fenomenologista prosessia on Kkirjoittaminen, joka alkaa
tutkimusprosessin alkuvaiheista ldhtien, ohjaa analyysid sekd asemoi tutkijan ja
tutkimuksen lukijalle ja tiedeyhteisdlle (Hopkins et al., 2017). Koko
véitoskirjatutkimukseni ajan pidin tutkimuspédivikirjaa ja kirjoitin muistioita, jotka
auttoivat systemaattisesti huomioimaan prosessin aikana saadun tiedon ja uuden
ymmirryksen (Corbin & Strauss, 1990). Varhaisessa vaiheessa laadin my0s
monografiaviitoskirjalle rungon. Muistioiden kirjoittamisen ja niiden hyodyntdmisen
merkitys korostui systemaattisessa tutkimusprosessissa. Usein kirjoittamistani tukivat
my0s kuvien, taulukoiden ja kaavioiden piirtiminen, jotka auttoivat hahmottamaan
sekd kokonaisuutta ettd konseptien vélisid suhteita. Watling ja Lingard (2021) tuovat
esiin artikkelissaan, ettd kuvia ja taulukoita on hyvd hyddyntdd samalla tavoin
iteratiivisesti kuin kirjoitettua tekstid — verraten, kehittden, ja reflektion tukena
(Watling & Lingard, 2012).

Prosessin aikana harjoittelin reflektiivista kirjoittamista tutkimuspéivéakirjaani ja
kaytin tukena kysymyksié, joiden avulla pohdin analyysissi esiin nousseita asioita.
Reflektiivisen kirjoittamisen on todettu selkeyttdvin ja tarkentavan esiin tulevia
asioita sekd auttavan havaitsemaan epéselvid kohtia (Hopkins et al., 2017).
Kirjoittaminen syventdd tutkijan ymmérrystd ilmiostd ja auttaa paremmin
ymmartdméaan osallistujien tarinoita (Hopkins et al., 2017).

Muistioiden kirjoittaminen toi esiin analyysivaiheessa myos jérjestysvirheeksi
(engl. order-induced error) kutsutun ilmién (Constantinou et al., 2017). Analyysin
alkuvaiheessa ensimmadisten haastatteluiden koodit olivat laajoja ja tarkentuivat
analyysin edetessd. Palatessani kirjoitettuihin pohdintoihin pystyin tunnistamaan
ajatteluni kulkua ja tarkentamaan koodeja seuraavassa vaiheessa.

Laadullisen analyysin viimeisiin vaiheisiin kuuluu haastateltavien lainauksien
valitseminen tulosten raportointiin. Haastateltavien lainauksien kayttd pienessd ja
tunnistettavissa olevassa organisaatiossa tehdyssé tutkimuksessa on erityisen tiarkeda
harkita tarkkaan anonymiteetin sdilyttdmiseksi (Damianakis & Woodford, 2012).
Kirjoitettuna tekstind lainaukset nousevat esiin voimakkaasti, minkd vuoksi
lainauksia valitessani luin tekstid useampaan kertaan tasapainoisen tarinan
saavuttamiseksi. Liian runsas lainauksien madrd voi hdivyttdd tirkeimmén viestin
tuloksista, joten niiden merkityksen reflektointi oli tarkeda.

6.2.3 Oppimisen teorioista kaytantoon

Tutkimuksessani hyodynsin kahta oppimisen teoriaa: kdytantoyhteisoteoriaa (CoP)
koko tutkimuksen taustalla (R. L. Cruess et al., 2018; Lave & Wenger, 1991;
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McGrath et al., 2020) ja kulttuurihistoriallista toiminnan teoriaa (CHAT) osan III
analyysivaiheessa. Molemmat teoriat perustuvat Vygotskyn sosio-kulttuuriseen
teoriaan ja tarjoavat ndkdkulmia oppimisen ymmirtdmiseen sosiaalisessa ja
kulttuurisessa kontekstissa. O’Brien ja Battista (2020) suosittelevat, ettd
koulutuksellisten interventioiden suunnittelussa sovelletaan CoP-teoriaa ja
yhdistetddn se johonkin toiseen samantyyppiseen teoriaan, mikd laajentaa
perspektiivié ja tuo uusia ndkokulmia. (O’Brien & Battista, 2020).

Kaksikielisyys on Suomessa keskittynyt historiallisista syistd lansirannikolle ja
padkaupunkiseudulle (Engman, 2016; Heikkild, 2011). Kaksikielisyys on
sosiaalisesti ja kulttuurisesti muokkautunut ilmid, mink& vuoksi oli luontevaa valita
oppimisen teoreettiseksi viitekehykseksi sosio-kulttuurinen teoria.

Ladketieteen koulutuksen tutkimuksessa tuodaan esiin oppimisen teorioiden
merkitys ja tutkijan teoreettisen kiasityksen selvittiminen lukijalle (Qureshi, 2021).
Oppimisen teoriat eivit kuitenkaan aina ole osa ladketieteen koulutusta ja tutkimusta
tai niiden merkitys ja rooli on epéselvé (J. Brown et al., 2019). Tutkimusten mukaan
terveydenhuollon kouluttajat saavat liilan vdhdn koulutusta oppimisteorioiden
kaytannon soveltamisesta ja niiden hyodyistd (B. Mukhalalati et al., 2022). Syitd
tdhdn ovat esimerkiksi runsas opetusvelvollisuus ja ajan puute, tutkija- ja
kouluttajakoulutuksen vdhdisyys, epdvarmuus muiden alojen tekeméstd tyOsta,
kasitteiden epéselvyys sekd vihdiset resurssit, joiden avulla eri traditioita voitaisiin
yhdistid kayténnon kouluttajien tueksi (Gibbs et al., 2011).

Tassa vaitoskirjatutkimuksessa olen pyrkinyt tuomaan valitsemani oppimisen
teoriat kdytdntoon integroimalla ne aktiivisesti seké tutkimuksen menetelmaosioon
ettd analyysiprosessiin. Teoriat eivit saa jaéda liian abstrakteiksi, vaan niiden tulee
sdilyttdd yhteys kaytdntoon. Toisaalta teoriat eivdt ole valmiita ohjeita, jotka
kertovat, mikd on oikein tai miten aina pitdisi toimia. Ne voivat kuitenkin antaa
ndkokulmia ja suunnata huomiota tirkeisiin seikkoihin tai tarjota ldhestymistapoja
ongelmien ratkaisemiseksi (Wenger, 1998, s. 9). Oppimisteorioiden integroiminen
koko tutkimusprosessiin havainnollistaa, mitd tutkija toivoo tutkimuksellaan
kaytinnossd saavuttavansa (Qureshi, 2021). Liadketieteen koulutuksessa teoria
tarvitsee kaytantoa ja kdytanto teoriaa (Gibbs et al., 2011).

Tutkimuksen ensimmdisessd osassa “Kaisitykset kaksikielisyydestd” CoP-
teorian yhdistdminen analyysin tuloksiin toi esiin kaksikielisyyden ilmion
monitahoisuutta sekd yksilo- ettd yhteisoldhtoisesti. Kuvassa 17. on
havainnollistettu, miten CoP-teoria on analyysin viimeisessd vaiheessa integroitu
tuloksiin.
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Kuva 17. Kaytantdyhteisdteorian integrointi ensimmaisen osan “Kasitykset kaksikielisyydesta”
analyysiin. Tutkijan oma piirros.

(1) Aiemmat ruotsin kieleen liittyvét kokemukset ja (2) kliininen potilastyo
luovat merkityksellisii oppimiskokemuksia, jotka edelleen muokkaavat késitysti
kaksikielisyydesta.

(2) Kliininen potilastyd on tekeméllid oppimista. Potilaiden hyvi kohtaaminen
on erityisen tirkedd. Potilaiden suhtautuminen kannustaa jatkamaan oppimista.
Ymmértda ja tulla ymmaérretyksi on kielitaidon ja kielen kayttdmisen perusta.

(2) Kliininen potilastyd on merkityksellistdi myos ammatillisen identiteetin
muodostuessa yksilo- ja yhteisondkokulmasta. (3) TyOympériston merkitys
ammatillisen identiteetin muodostumiseen tulee sosiaalisten suhteiden kautta ja
kieleen liittyvédn psykologisen turvallisuuden tukemana.

Tarkeda

on myos

sosialisaatio kaksikielisessd toimintaympéristossd ja

identiteetin muodostuminen kaksikieliseksi laédkériksi, joka ymmartia potilaitaan ja
kokee pystyvinsd hoitamaan potilaita molemmilla kotimaisilla kielilld. Ennen
vastaanoton alkua erikoistuva ladkéari miettii, milld kielelld vastaanotto kdyddan -
osaanko ja ymmérrdnkd riittdvasti. Tieddnkd potilaan nimen perusteella, milld
kielelld vastaanotto kdyddén. Vastaanoton alussa neuvotellaan potilaan kanssa,
puhutaanko ruotsia vai suomea. Potilas saattaa vaihtaa kieltd kesken kaiken, vaikka
ladkéri yrittdisi puhua ruotsia. Toisaalta potilaiden suhtautuminen vahvistaa
identiteetin kasvua kaksikieliseksi, molemmat Kkielet hallitsevaksi ladkariksi.
Tunnistetut oppimismenetelmit ovat osa identiteetin kasvua, sen tiedostamista,
miten voi kehittya.

(3) Tydympéristd ja (4) muu eldmé kaksikielisesséd kaupungissa vaikuttavat

kokemukseen

siitd,

ettd kuuluu yhteisoon.

Tydympéristossi

sosiaaliset

vuorovaikutussuhteet ovat tirkeitd sekd muodollisissa ettd epdmuodollisissa
kohtaamisissa. (4) Tyon ulkopuolinen eldmé kaksikielisessd kaupungissa ja
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monikulttuurisuus ~ vaikuttavat turvallisuuden tunteeseen. Olemassa oleva
tukiverkosto helpottaa tyon ja arjen tasapainoilussa.

Sosiokulttuuriset oppimisen teoriat korostavat vuorovaikutuksen merkitystéd
oppimisessa. Potilaan kohtaamisessa terveydenhuollon ammattilaisen ja potilaan
véliselld vuorovaikutuksella on keskeinen rooli tiedon jakamisessa, ymmaérryksen
luomisessa ja hoidon suunnittelussa. Sosiokulttuuriset teoriat korostavat myos kielen
ja kulttuurin merkitystd oppimisessa (Buckley et al., 2019; J. Johnston & Dornan,
2015, s. 94-95; Lave & Wenger, 1991, s. 19, 22-23, 85, 105-109). Potilaan
kohtaamisessa tdmi tarkoittaa, ettd terveydenhuollon ammattilaisen on otettava
huomioon potilaan kulttuuriset taustat, arvot ja uskomukset kommunikaatiossa ja
hoidon suunnittelussa (Lo & Stacey, 2008; Shepherd et al., 2019; Wachtler et al.,
2005). Tami auttaa luomaan luottamuksellisen ja hyvén vuorovaikutuksen
(Kagawa-Singer & Kassim-Lakha, 2003). Kaksikielisessd toimintaympéristdssé
yksil0 ja konteksti ovat kietoutuneet toisiinsa. Téssé tutkimuksessa osallistujat toivat
esiin epdvarmuutta ja kokemusta oman kielitaidon heikentymisestd, jos tietylld
alueella ei luonnollisia kohtaamisia molemmilla kielilla tule.

Sosiokulttuuriset teoriat kuvaavat, miten tieto ja ymmarrys rakentuvat
yhteisollisesti ja sosiaalisissa konteksteissa (Engestrom, 2018, s. 6; J. Johnston &
Dornan, 2015). Potilaan kohtaamisessa tdmé tarkoittaa sitd, ettd terveydenhuollon
ammattilaisen ja potilaan vilisessd vuorovaikutuksessa ja yhteisty0ssd luodaan
yhteinen ymmaérrys potilaan terveysongelmasta ja hoidon tarpeista (Lo & Stacey,
2008; Pilnick et al., 2009). Téssd tutkimuksessa “Potilaan kohtaaminen” -osion
analyysissd “ymmadrrén ja tulen ymmaérretyksi” toistui kaikissa haastatteluissa. Se on
fundamentaalinen ajatus kielen tehtéivéstd; ymmértdd ja tulla ymmaérretyksi. Kieli
valittdd ymmarrystd. On kiinnitettivd huomiota sithen toimintoon, joka valittad
ymmarrysti eli kieleen.

Sosiokulttuuriset oppimisen teoriat painottavat myos osallisuuden merkitysti
(Engestrom & Pyordld, 2021; Wenger, 1998, s. 55-57, 164-172). Potilaan
kohtaamisessa tdméd tarkoittaa sitd, ettd potilasta kannustetaan osallistumaan
pddtoksentekoon omasta terveydestddn ja hoidostaan, ja ettd terveydenhuollon
ammattilainen tukee potilaan omien voimavarojen ja kokemusten hyddyntdmista
hoidon suunnittelussa (D’Agostino et al., 2017; Halabi et al., 2020). Tdma
tutkimuksen tulokset tuovat esiin sen, etté potilaan osallisuuden tukemiseen ladkari
tarvitsee kielen tai ympdérilleen tiimin, jolla on yhteinen kieli potilaan kanssa.
Samalla l4édkari itse on osallinen kaksikielisissd kohtaamisissa ja saa mahdollisuuden
oppia autenttisissa tilanteissa. Kielen ja kulttuurin merkityksen ymmértdminen
potilaan  kohtaamisessa auttaa terveydenhuollon ammattilaisia luomaan
luottamuksellisen ilmapiirin, jossa potilas tuntee olonsa arvostetuksi ja
ymmérretyksi (E. A. Brown et al., 2016).
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6.3 Tulokset

Tutkimuksessani havaitsin, ettd erikoistuvien lddkérien késitys kaksikielisyydesti
muotoutuu moninaisista kokemuksista koulu- ja opiskeluaikana seké laédkérin tydssé.
TyOympériston ja vapaa-ajan kieliympariston merkitys on olennainen. Kielimentori-
ohjelmassa tirkedd oli potilastydhon integroitu koulutus sekd oppimisen ilo ja
psykologisesti  turvallinen = oppimisilmapiiri. =~ Tutkimustulosten = mukaan
kaksikielisessd terveyskeskuksessa potilaan kohtaamista tukee kielikumppanuus
sekd luottamus yhteisen ymmaérryksen l0ytymiseen vastaanotolla ja tydyhteisdssa.

6.3.1 Tunteita herattavia kokemuksia erilaisissa
kieliymparistoissa

Aiemmilla kokemuksilla on vaikutusta siithen, mihin 1ddkéari hakeutuu valmistumisen
jilkeen toihin. Kaksikieliselld alueella tirkedd on identiteetin muodostuminen
kaksikieliseksi 1dakariksi, joka ymmartaé potilaitaan ja kokee pystyvénsi hoitamaan
potilaita molemmilla kotimaisilla kielilld. Organisaatioiden kulttuuri vaikuttaa
identiteetin muodostumiseen (Watling et al., 2020). Yksilotasolla kaksikielinen
henkild on Grosjean (2010) mukaan henkild, joka “kéyttidd kahta tai useampaa kieltd
jokapaivéisessd elamdssdan” (Grosjean, 2010, s. 4).

Tamén tutkimuksen tulokset osoittavat, ettd erikoistuvaa l14dkarid on kaksikielisessi
terveyskeskuksessa tuettava erityisesti lddkériksi kasvamisen ja identiteetin
vahvistumisessa. Vahva ladkarin identiteetti ja kokemus omasta osaamisesta vahvistaa
kokonaisvaltaisesti parjadmisen tunnetta myos tilanteissa, joissa oma kielitaito ei ole niin
vahva. Nykytutkimuksen mukaan kieleen ja kielen oppimiseen liittyvé identiteetti on
liukuva ja kontekstisidonnainen eikd yksilon persoonaan tai oppimistyyliin tai edes
motivaatioon kiintedsti sidoksissa oleva asia (Norton & Toohey, 2011). Monimutkaiset
ladketieteelliset aiheet vastaanotolla on haasteellisia niin omalla &idinkielelld kuin
toisellakin kielelld. Tuki nuorelle 1d4kérille on kohdistettava erityisesti ndihin vaativiin
tilanteisiin.

Kieliymparistd ja mahdollisuus kayttdd kieltd potilastyOssd, tyOyhteisossd ja
my0s arkieldméssd vahvistavat kaksikielisen 14dkérin identiteetin muodostumista.
Haastatteluissa en suoraan kysynyt osallistujilta, mitd kaksikielisyys heidin
mielestddn tarkoittaa. Ensimméisen osion tuloksissa késitys kaksikielisyydestd
muodostui kuitenkin tunnepitoisista aiemmista kokemuksista ja kieliymparistosta.
Tutkimuksissa on todettu kaksikielisyyden méérittelyiden olevan hyvin vaihtelevia
(Grosjean, 2010, s. 18-27). Médrittelyissd tuodaan esiin kielten kéyttod lapsuudessa
tai viimeistadn tietyssd idssd opittuja kielid sekd toisaalta kokemusta siitd, miten
sujuvasti kutakin kieltd kayttda (Grosjean, 2010, s. 18-27).

Kaksikielisessd toimintaympéristossd kielitaidon merkitys on usein myds
arkipdivdinen. Tédmén tutkimuksen tulosten perusteella lddkéri voi suhtautua
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kaksikielisyyteen luonnollisesti, erityisesti jos hidn on kasvanut kaksikieliselld
alueella. Talloin kaksikieliset potilaat ovat osa paivittdistd tyotd, ja kieleen liittyva
kokemus on l&hinnd neutraali. Vastaanottotilanteissa ladkari saa soveltaa ja kayttad
koko osaamistaan, mikéd lisdd tyon merkityksellisyyden kokemusta ja vahvistaa
ammatillista identiteettid (Toubassi et al., 2023). Positiiviset kokemukset
potilastydssd myods pienentdvit ristiriitaa suoriutumisen ja omien odotusten vélilla,
ja ndin vaikuttavat ammatillisen identiteetin kehittymiseen (Sawatsky et al., 2023).

Kaksikielisessd toimintaympéristossi voi olla myds tilanne, ettd ruotsinkielisid
potilaita on niin harvoin, ettei lddkéri padse varmuuteen kielitaidostaan tai oppimaan
lisdd. Hilden ym. (2022) mukaan kielitaidon kehittymisen ja sen kdyttoon ottamiseen
liittyykin paljon epdvarmuutta. Jos viikossa on vain kaksi ruotsinkielistd potilasta,
miiré ei ole riittdvd. T4lldin toistuvasti joudutaan arvioimaan tilannetta ja omaa
osaamista uudelleen, ja vieraan kielen aiheuttama ahdistus voi jatkua pidempéén.
Arkitilanteissa saavutettu taito esimerkiksi puhua sujuvasti ei valttimatta siirry
sellaisenaan muihin osataitoihin kuten kirjoittamiseen, vaan
automatisoitumisprosessi saattaa jadda puutteelliseksi (Hilden et al., 2022).

Kielitutkimuksissa on havaittu monikielisten oppijoiden usein kokevan, ettad
hiljaisuus ja puhumattomuus suojelevat heitd haavoittumiselta ja noyryytykseltd
heikomman kielitaidon vuoksi (Norton & Toohey, 2011). Analyysin tulokset
kuitenkin vahvistavat ajatusta siitd, ettd toimintaymparistossd voidaan tietoisesti
tukea  kielen  oppimista  mahdollisimman  sujuvaksi.  Kaksikielisessd
terveyskeskuksessa suomen tai muun kielisen lddkédrin ei kannata véltelld
ruotsinkielisten potilaiden tutkimista, koska se vain siirtdd oppimista ja
mahdollisuutta kielikumppanuuteen ja pahimmassa tapauksessa lisdd kynnysti
kayttdd kieltd entisestddn.

Kansallisesti ja kansainvilisesti lddkdreiden liikkkuvuus lisddntyy ja
terveydenhuollossa tyoskentelee erikielisid ladkéreitd. Kielimentori-ohjelmassa
saadut kokemukset viittaavat siithen, ettd eri kulttuureista tulevat l14akérit tukevat
toisiaan kielimentoroinnin aikana. Ladketieteellinen koulutus on ymparistd, jossa on
ainutlaatuiset mahdollisuudet oppia eri kulttuurien vélistd kommunikaatiota (Lyon
et al.,, 2019; B. O’Brien et al., 2019). Lédkareiden ja muiden terveydenhuollon
ammattilaisten kielitaitoon tulisi panostaa ja sitd tulisi tukea organisaatiotasolla
(Irvine et al., 2006), jotta potilaille voidaan tarjota hoitoa heiddn omalla kielelldén.
Aiemmissa tutkimuksissa on todettu, ettd koulutusympéristo (Lillevang et al., 2019),
opetus (Le Floch et al., 2019) ja erikoistumiskoulutus (Ahnfeldt-Mollerup et al.,
2016) ovat yksi ladkdreiden tyotyytyvéisyyden ja sitoutumisen avaimista.
Kielimentori-tutkimus kaksikielisen perusterveydenhuollon kontekstissa antaa
meille ymmaérrystd vastata naihin haasteisiin ja tukea lddkareiden kuulumista
yhteis6on.
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Ulkomailla koulutuksen saaneen lddkdrin siirtyminen toisen maan
terveydenhuoltojarjestelméén on haastavaa (Meghani & Rajput, 2011; Sandbu et al.,
2015). Kielen oppimisen (Sandbu et al., 2015) lisdksi koulutuksellisten ja
sosiaalisten suhteiden rakentuminen on merkityksellistd ja térkedd ulkomailla
opiskelleelle lddkirille (Meghani & Rajput, 2011). Erityisesti olisi vaikutettava
saapumisen alkuvaiheessa ja huolehdittava yhteis6on pédsemisestd (Al-Haddad et
al., 2022). Tassa tutkimuksessa ulkomailta tulleet erikoistuvat 1adkarit olivat mukana
samassa ryhmidssd Suomessa koulutuksen saaneiden lddkédreiden kanssa.
Tutkimuksen tarkoituksena oli tukea kaikkien nuorten lddkéreiden ruotsin kielen
kayttod riippumatta siitd, missd he olivat saaneet koulutuksensa. Kaytantod tukee
myds kaytantoyhteisdteoria, jonka mukaan normaaliin toimintaan mukaan tuleminen
vahvistaa  yhteisoon kuulumisen tunnetta ja sitd kautta oppimista.
Terveydenhuollossa toimivat ammattilaiset, jotka kayttdvat muita kielid ja tulevat
muista kulttuureista, kokevat diskriminaatiota ja voivat helposti jidda yhteison
ulkopuolelle, mikéli esimerkiksi hierarkiat estdvét tdysimddrdisen osallistumisen
(Harris et al., 2024).

Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd kaksikielisyys ja monikulttuurisuus voivat
edistdd psykologista turvallisuutta. Monikieliset ja -kulttuuriset tiimit voivat
hyodyntié laajempaa kokemusten ja nikemysten kirjoa, mikd parhaimmillaan lisda
luovuutta ja innovatiivisuutta. Altistuminen eri kielille ja kulttuureille voi lisétd
empatiaa, ymmaérrysté ja yhteistyokykyé tiimin jésenten vélilla.

Tutkimuksen tulokset potilaan kohtaamisen erityispiirteistd kaksikielisessa
terveyskeskuksessa  heréttdvdt pohtimaan, hyddynnetddinkd kieliympériston
vahvistavaa vaikutusta ja potentiaalia riittdvésti. TyOssd oppiminen ja kielen
kayttdminen tyOyhteisdssd on voimavara, jolla on hyodyllisia vaikutuksia kielitaidon
vahvistumisen lisdksi sosiaaliseen ja ammatilliseen identiteettiin, tyGhyvinvointiin ja
sitoutumiseen.

6.3.2 Oppimisen iloa potilastydssa

Tutkimuksessani tuli esiin, ettd kliininen potilastyd potilaan kielelld- suomeksi tai
ruotsiksi- on tirkedd ja tarvittavan kielen oppimista voidaan tukea ty6hon
integroidulla koulutusinterventiolla. Oppimisen iloa mairittavét positiiviset tunteet,
tarkoituksenmukaisuuden tunne ja aktiivista oppimista tukeva ymparisto.
Tekemélld oppiminen oli Kielimentori-ohjelman perusperiaate. Joissakin
kaksikielisissd  organisaatioissa  tarjotaan  perinteistd = vieraiden  kielten
luokkahuoneopetusta. On kuitenkin néyttod siitd, ettd lddkérit pyytidviat enemmén
tyohon liittyvid kielikursseja (Skjeggestad et al., 2017). Aiempien tutkimusten mukaan
ladkdreiden tarpeisiin mukautetun ja tarkoitukseen sopivan kieltenoppimisen
tukeminen monimutkaisessa terveydenhuollon kontekstissa on ratkaisevan tirkeda (G.
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Roberts, 2017). Walesissa tehty tutkimus osoittaa ”tarpeen integroida kielitietoisuus ja
kaksikielisyyden teoriat terveydenhuollon kommunikaation opetussuunnitelmiin, ja
samalla tukea tarkoituksenmukaista kielten oppimista ja vastata paikallisiin
véestoprofiileihin” (G. Roberts, 2017). Kielen aktiivinen ja itsendinen kéyttd on
keskeista (Hilden et al., 2022). Aidoissa vastaanottotilanteissa tapahtuva oppimista
onkin vaikea korvata.

Tassa tutkimuksessa havaittiin, ettd oppimisen ilo ja erityisesti kielikumppanuus
potilaiden ja tydyhteison jasenten kanssa vahvisti parjadmisen kokemusta. Nédiden
tulosten ja aiemman kirjallisuuden vililld on selked yhteys. Esimerkiksi Ruotsissa
perusterveydenhuollossa tehdyssa tutkimuksessa korostettiin positiivisen sosiaalisen
ilmapiirin, tyonilon ja yhteisollisyyden merkitystd tydympéristossd. Tutkimus
osoitti, ettd terveyskeskuksen tydntekijat tunsivat onnistumisen iloa selviydyttydan
haastavista tehtévistd ja saadessaan tukea kollegoiltaan. Potilastyd koettiin erityisen
merkitykselliseksi. (Josefsson et al., 2018).

Oppimispolulla  kontekstin merkitys tuli esiin toimintaympéristén ja
olosuhteiden rakentamisen teemassa. CHAT-teorian mukaan oppiminen ja kaytanto
ovat erottamattomasti yhteydessd toisiinsa (Qureshi, 2021). Organisaatiot, jotka
arvostavat ja tukevat kaksikielisyyttd, voivat parantaa tyontekijoiden sitoutumista ja
luoda positiivisemman tydilmapiirin. Oppimisilmapiirin luomiseen tulee kuitenkin
kiinnittdd huomiota ja antaa ohjaajille ja mentoreille aikaa siihen (Terry et al., 2020).

Iskostuminen (engl. entrechment) on kisite, jota kielen oppimista selittiva
tutkimus viime aikoina on tuonut esiin (Hilden et al., 2022). Iskostuminen tarkoittaa,
ettd kieli jdd paremmin mieleen kielen kdyton mydtd (Hilden et al., 2022). Tassd
tutkimuksessa erikoistuvat 1adkarit toivat toistuvasti esiin kielen kéyttamistd. Jos
organisaatio rakentaa kaksikielisessd toimintaymparistossd liian “suojelevan”
tyOyhteison, jossa lddkarille ei varata ruotsinkielisid potilaita tai aina kahvipoydassa
vaihdetaan suomen kieleen, on se vastoin tétd iskostumisen elinikéistd prosessia.
Iskostuminen vaatii vieraan kielen rutinoitumista ja automatisoitumista (Hilden et
al., 2022). Kaksikieliset ihmiset aktivoivat molemmat kielet mielessdin, vaikka
olisivat yksikielisessd ympéristossa (Bialystok et al., 2012).

Kielimentori-ohjelmassa panostettiin erityisesti psykologisen turvallisuuden
varmistamiseen (Tsuei et al., 2019). Pelko hoitovirheestd, epdvarmuuden
kieltdimisestd tai huonosta kohtelusta voi tehdd oppimisympéristostd epdsuotuisan
(Benbassat, 2013). Johnson ym. korostavat, ettd opettajat voivat edistdd psykologista
turvallisuutta keskittymélld oppimiseen ja osoittamalla kunnioitusta ja tukea
oppijoille (Johnson et al., 2020). Kielimentori-ohjelman aikana keskusteltiin ruotsin
kiclestd ja osallistujat kuulivat kollegoiden kannustavia kielitarinoita.
Oppimismenetelmat, jotka tehostavat oppimista toistensa kanssa ja toisiltaan,
edistivit psykologista turvallisuutta mahdollistaen mielekkadt oppimiskokemukset.
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Palautteen saaminen turvallisessa oppimisympéristossd oli olennainen osa
Kielimentori-ohjelmaa. On tirkeéd, ettd oppija uskaltaa heittidytyé ja tuoda esille
oman epavarmuutensa, puutteensa ja heikkoutensa. Toisaalta oppijan vahvuuksien
on saatava tulla esiin rauhassa, ilman pelkoa negatiivisesta arvostelusta tai
kateellisista kommenteista. On todettu, ettd erikoistuvien lddkérien tukeminen
epidvarmuuden kisittelyssd voi parantaa heiddn hyvinvointiaan (George & Lowe,
2019). Siihen valitut menetelmét Kielimentori-ohjelmassa antoivat mahdollisuuden.

6.3.3 Kielikumppanuus ja yhteinen ymmarrys

Kielikumppanuus tuo esiin potilaan ja lddkérin tai toisaalta tyOyhteisossd
kollegoiden ja ammattiryhmien vélisen valta- tai hierarkiasuhteiden madaltumisen.
Kielikumppaneina ruotsin kielen kéyttd vastaanotolla muokkautuu potilaan ja
ladkdrin mukaan. Tunteiden ilmaisu, erityisesti tdmin tutkimuksen tulosten
mukainen positiivinen kannustus, on todettu olevan keino vaikuttaa
kommunikaatioon (Farzadnia & Giles, 2015; Watson et al., 2016). Tutkimukseni
tulosten mukaan yhteisen ymmarryksen 16ytyminen oli ratkaiseva tekija, joka ohjasi
osallistujien roolia ruotsin kielen kayttdjand. Kommunikaation mukauttaminen
CAT-teorian strategioiden mukaisesti nékyi tuloksissa (Farzadnia & Giles, 2015).
Sekd potilas ettd ladkari pyrkivat kumpikin selkeddn ja vastaanottajalle
ymmarrettdvdin kommunikaation, ja ajoittain kieltd vaihdettiin ymmaérryksen
saavuttamiseksi.

Vuorovaikutus ja potilas-ladkarisuhde syvenevit, kun lddkérin kielitaito on
vakaalla pohjalla sekd ladketieteellisessd kielessd ettd arkikielessd. Tutkimukseni
osoittaa, miten Kielimentori-ohjelma tukee nuorten liddkdreiden oppimista sekd
ladketieteellisessd ettd ei-ladketieteellisessd vuoropuhelussa potilaiden kanssa.
Potilaan ja ld4kérin vilinen suhde vahvistuu, kun 1dakéri kayttaa potilaan didinkieltd
ja osaa selittad ladketieteelliset termit potilaalle tutulla kielelld (Hadden et al., 2018;
Ortega & Prada, 2020). Ladketieteellisen ja ei-ladketieteellisen kielen oppiminen voi
parantaa vuoropuhelua potilaan kanssa ja vahvistaa ndin my0s ammatillisen
identiteetin  muodostumista  l4dkérind  kaksikielisessd  terveydenhuollossa
(Skjeggestad et al., 2017).

Kaksikielisyyteen liittyvad tutkimusta ladketieteen ja lddketieteen koulutuksen
aloilla on véhdn. Useimmat tutkimukset keskittyvét kieleen liittyvien esteiden
nakokulmaan (Landmark et al., 2017; Schwei et al., 2017). Téssa tutkimuksessa kavi
kuitenkin ilmi, ettd myos arkinen jutustelu ei-ladketieteellisistd asioista potilaan kanssa
on tirkedd. Kielimentori-ohjelmassa kiytettiin erilaisia ja osin perinteisisti
oppimismenetelmistd poikkeavia keinoja kielen oppimiseen ja rohkeuden
vahvistamiseksi. Ohjelmassa otettiin konteksti huomioon ja harjoittelu kohdennettiin
aiheisiin, joista osallistujilla ei vélttimatté ollut kokemusta. Potilaan kanssa on voitava
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keskustella monenlaisista asioista, jotta pddsee hdnen kanssaan samalle
aallonpituudelle. Kulttuuria hyddyntévissd menetelmisséd ei ole oikeita tai véérié
vastauksia - tirkeintd on rohkeus heittdytyd myds epdmukavuusalueelle (Kumagai,
2022; Kumagai & Wear, 2014).

Yleisladketieteen  pohjoismaisten  ydinarvojen  “Edistimme  potilas-
ladkarisuhteen jatkuvuutta” -arvon mukaan luottamus on olennainen osa potilas-
ladkarisuhdetta (Nordic Federation of General Practice (NFGP), 2020; Suomen
yleisldédkérit ry & Suomen yleislddketieteen yhdistys, 2020). Ladkarin kielitaito on
osa tatd luottamuksen rakentamista. Ladkari ymmartia ja tulee ymmarretyksi, potilas
ymmértdd ja tulee ymmairretyksi. Luottamuksen vahvistuminen potilas-
ladkarisuhteessa tarvitsee molempiin suuntiin tapahtuvaa ymmarrystd (Wilk & Platt,
2016). Tassa tutkimuksessa kavi ilmi, ettd lddketieteellisen sanaston osaamisen
rinnalle 14dkéri tarvitsee my0s ei-lddketieteellisen kielen osaamista laajan
ymmaérryksen varmistamiseksi.

Potilaan kohtaamisessa korostuvat kuuntelu ja potilaan yksilollisyyden
kunnioittaminen. Potilaan huolien, oireiden ja toiveiden huomioiminen sekd
avoimen ja luottamuksellisen ilmapiirin luominen ovat keskeisid (Wilk & Platt,
2016). Taman tutkimuksen tulosten mukaan erikoistuva laakari voi kokea kuitenkin
ristiriitaa oman asiantuntijuuden ja hallinnan tunteen vililla, jos oma kielitaito on
heikompi. Kielikumppanuus voi lievittdd tdtd ristiriidan kokemusta. CHAT-teoriaan
pohjautuva laajentuva oppiminen (engl. expansive learning) tarkoittaa, ettd
toimintajarjestelmassd on jannitteitd eli ristiriitoja (engl. contradictions) sen eri osien
— tekija, kohde, keinot, sddnndt, tydyhteiso, tyonjako — vililld, ja ndma ristiriidat
voivat johtaa muutokseen ja oppimiseen (Engestrom, 2018; Engestrom & Pyorild,
2021; J. Johnston & Dornan, 2015, s. 97-98). Engestrom (2018) kuvaa kirjassaan,
ettd tietoisuus ndistd ristiriidoista antaa mahdollisuuden kehittyd ja laajentaa
oppimistaan sen sijaan, ettd niiden edessd lannistuisi (Engestrom, 2018, s. 171).
Tamén tutkimuksen mukaan erikoistuvat ladkérit olivat kielitaitoon liittyvistd
ahdistuksen tunteista huolimatta kohdistaneet huomion potilaaseen, jonka
positiivinen suhtautuminen auttoi erikoistuvaa ladkaria kielitaidon kehittymisessa.

Kielikumppanuus-ajattelu voi tuoda myos lisdd ymmarrystd tilanteissa, joissa
oma kielitaito on eri tasolla kuin potilaan tai kollegan. Paternotten ym. (2015) laajan
kirjallisuuskatsauksen tuloksissa on konkreettisia suuntaviivoja siitd, mihin
kommunikaatiotaitojen kehittdmisessad tulisi kiinnittdd huomiota. Térkedd on
potilaskeskeisen kommunikaation vahvistaminen siten, ettd kieleen liittyvét
mahdolliset vadrinymmaérrykset huomioidaan (Paternotte et al., 2015).
Huomionarvoista on myds ladkérin omien asenteiden ja oletusten tiedostaminen
kieliryhmiin liittyen (Paternotte et al., 2015). Koska kulttuurien vilinen
kommunikaatio on yhtenevéistd potilas-keskeisen kommunikaation kanssa, olisi
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niiden harjoittelukin hyvé yhdistéé opintojen ja ladkéarin uran aikana eikd pelkéastién
luottaa roolimallioppimiseen tydpaikoilla (Paternotte et al., 2015, 2016).

Mentoroinnin rakenne ja organisaation kulttuuri vaikuttavat toisiinsa monilla
tasoilla (Hee et al., 2019). Mentorointisuhde mentoroitavan ja mentorin vélilld on
keskeinen. Molemmat osapuolet voivat oppia toisiltaan, mikd luo mahdollisuuden
tasavertaisempaan suhteeseen. Kielimentori-ohjelmassa tidtd voidaan kutsua
kielikumppanuudeksi, ja dialogi on keskeinen toimintamalli (Bleakley, 2021).
Ladketieteen koulutuksen muutokset ja kohtaamisten vdhentyminen opintojen
aikana heréttivit huolta (Halava & Halila, 2024). Siksi palvelujarjestelmissd on
tirkedd olla kohtaamisia mahdollistavia Kielimentori-ohjelman kaltaisia
koulutusrakenteita. N&in voidaan vahvistaa myds luottamusta organisaation
sitoutumiseen ladkarikoulutuksen kehittdmiseen (Damodaran et al., 2017).

Teknologian rooli on lisdéntynyt voimakkaasti Kielimentori-ohjelman aloituksen
jélkeen niin terveydenhuollossa kuin muilla elaménaloilla. Kielimentorointia toteutettiin
digitaalisin vilinein ja etdyhteyksin. Tulevaisuudessa tekoélysovellukset ja muut
digitaaliset tyokalut tulevat todennékdisesti helpottamaan kommunikaatiota ja yhteisen
ymmarryksen muodostumista kaksikielisissd ymparistoissd. Kaddnnosohjelmien tai
monikielisten viestintdalustojen tietosuoja, kiyton helppous ja saatavuus ovat
avainasemassa.

Tulevaisuuden terveydenhuollossamme ei todenndkoisesti ole endd vain yksikielisid
toimintaympéristojd. Sekd henkilokunta ettd véestd ovat usein monikielisid, mikd tuo
erilaisia vaatimuksia ja haasteita kohtaamisiin terveydenhuollossa (Harris et al., 2024).
Henkil6ston saatavuus ja riittivyys on monin paikoin ongelma jo nyt. Ammattilaisten
liikkuvuus on yksi mahdollisuus. Kielitaitoon ja kulttuuriosaamiseen on siksi
kiinnitettdvd huomiota laajasti. Kielikumppanuus-ajattelu voi tuoda tdhdn yhden
nékokulman.

6.4 Tutkimuksen laatu

Laadullisen tutkimuksen neljad laadun ulottuvuutta Lincoln ja Guban vuonna 1985
tekemén maidrittelyn mukaan ovat uskottavuus, siirrettivyys, luotettavuus ja
vahvistettavuus (Lincoln & Guba, 1985). Tarkeintd ei ole laadullisen aineiston
madrd, vaan sen laatu (Eskola & Suoranta, 1998b) eli miten analyysissd ja
tulkinnassa saadaan esiin aineiston siséltima tieto (Hakala, 2018).

Laadullisen tutkimuksen hyvin laadun kriteeristdjd on tuotettu useita (Tracy,
2010). SRQR (Standards for reporting qualitative research) on 21 eri osa-alueesta
koostuva tarkistuslista, joka on tarkoitettu laadullisen tutkimuksen ldpindkyvéén ja
laadukkaaseen raportointiin. (B. C. O’Brien et al., 2014). Olen tdssa viitoskirjassa
seurannut SRQR-suosituksia ja erityisesti menetelmakappale on otsikoitu SRQR-
periaatteita noudattaen. Tong ym. (2007) taas kuvaavat COREQ-listan (COREQ =
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Consolidated criteria for reporting qualitative research), jossa on 32 eri osa-aluetta
laadullisen tutkimuksen laadun arvioimiseksi (Tong et al., 2007). Viitdskirjan
liitteesséd 3. on COREQ-tarkistuslistan mukainen laadun arviointi.

6.4.1 Uskottavuus

Uskottavuudella (engl. credibility) tarkoitetaan, ettd tutkimusten tulosten on
resonoitava todellisuuteen ja sen saavuttaakseen tutkijan on kuvattava tutkittava
ilmid perusteellisesti (Constantinou et al., 2017). Uskottavuus vastaa méarillisen
tutkimuksen sisdistd pdtevyyttd ja vastaa kysymykseen, onko tutkimus totta.
Aineiston lukeminen ja analysoiminen uudelleen ja uudelleen ovat osa
tutkimusprosessia ja uskottavuuden vahvistamista. Olen kuvannut tutkimuksen
aineiston ja analyysin vaiheet mahdollisimman tarkasti ja systemaattisesti
hyodyntden aiemmin kirjallisuudessa kuvattuja metodeja (Ajjawi & Higgs, 2007,
2008; Braun & Clarke, 2006, 2022).

Osallistujien rekrytointi on merkittiva vaihe aineiston laadun ja kattavuuden
kannalta (A. Valtonen & Viitanen, 2020). Laadullisessa tutkimuksessa halutaan
ymmartid ilmiditd, joten osallistujiksi valitaan mahdollisimman laajan tietimyksen
omaavia henkil6itd (Tuomi & Sarajéarvi, 2018, 5.98) Kielimentori-tutkimuksessa
tavoitteena oli toimintatutkimuksen keinoin kehittéd ja implementoida Kielimentori-
ohjelma, jonka kohderyhmidnd oli terveyskeskuksen erikoistuvat ladkérit.
Koulutusintervention tarve ja kohderyhmin maérittiminen ohjasivat osallistujien
rekrytointia. Alkuvaiheessa suunnitelmana oli kohdentaa Kielimentori-ohjelma
myds  terveyskeskukseen  kliiniseen  harjoitteluun  tuleviin  l4éketieteen
kandidaatteihin. Koska kéytinnossd myos tutkimuksen resurssit médrittavit
osallistujien méadrdd (Tuomi & Sarajarvi, 2018, s. 97), osallistujat rajattiin
erikoistuviin ladkareihin.

Aineiston saturaatiota eli kylldéntymisasteesta puhutaan, kun uusia asioita ei
endd ilmaannu (Eskola & Suoranta, 1998c). Aineiston saturaation madrittiminen ei
ole helppo tehtdavd. On epéeettistd ja epitaloudellista keréta liian isoa aineistoa, jos
samaan kysymyksenasetteluun voisi vastata pienemmaélld méérilld esimerkiksi
haastatteluita. Pientd osallistujamddrd ei tarvitse selitelld, vaan tutkimuksen
uskottavuutta on pohdittava ja perusteltava (Malterud, 2016). Olen pohdintaosiossa
tuonut esiin Malterud ym. (2016) kehittdméan informaatiovoimamallin, jonka avulla
arvioin Kielimentori-tutkimuksen aineiston riittdvyyttd ja kattavuutta.

Member check eli litteroidun aineiston tai tutkimustulosten palauttaminen
osallistujille on yksi keino vahvistaa tutkimuksen uskottavuutta (Damianakis &
Woodford, 2012; Hanson et al., 2011). Kielimentori-ohjelmassa osallistujien
litteroituja haastatteluita ei 1&hetetty osallistujille. Syy téhén oli resurssipula, silld
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ainoana tutkijana tein kaikki litteroinnit itse eikd aikaa palauttamiseen ollut
riittdvasti. Mydhemmin ldhetettyiné ne eivit olisi endé palvelleet tarkoitustaan.

Member check-tilaisuutena voidaan kuitenkin pitéé sitd, ettd esittelin tutkimusta
useita kertoja kaksikieliselle yleisolle Pohjanmaalla erilaisissa tilaisuuksissa; kuten
Turun yliopiston jérjestdméssa kliinisille opettajille tarkoitetussa opetuksen illassa,
Pohjanmaan sosiaali- ja terveystieteiden pdivilld ja Vaasan Léadkariyhdistyksen
koulutuksessa. Néissé tilaisuuksissa oli mukana kaksikieliselld alueella toimivia
erikoistuvia ladkareitd, erikoislddkareitd, ylilddkareitd sekd muita terveydenhuollon
ammattilaisia, joiden arvokkaat kommentit ja ajatukset Kielimentori-ohjelmasta
pystyin huomioimaan toteutuksen ja analyysin eri vaiheissa.

Triangulaation avulla halutaan saavuttaa mahdollisimman rikas ja
monipuolinen aineisto (Varpio et al., 2017), ja siten lisdtd laadullisen tutkimuksen
luotettavuutta ja uskottavuutta. Aineistotriangulaatiossa yhdistetddn erityyppisid
aineistoja keskenédédn (Kennedy & Lingard, 2006). Tutkijatriangualaatiossa useampi
tutkija tuo omia késityksidin ja oman kokemusmaailmansa mukaan
tutkimusprosessiin ja analyysiin (Gioia et al., 2013). Menetelmditriangulaatiossa taas
lahestytddn samaa ilmiotd erilaisilla aineistonkerddmis- ja analyysimenetelmilld
(Eskola & Suoranta, 1998e).

Téssd  tutkimuksessa triangulaation keinoista hyddynsin  erityisesti
tutkijatriangulaatiota. Kielimentori-ohjelman tyéryhmén asiantuntijajisenilld oli
merkittédva vaikutus suunnitteluun ja kehittdmiseen. Analyysivaiheessa véitoskirjani
ohjaajien kokemus ja lukuisat keskustelut kaksikielisyyteen liittyvistd teemoista
rikastuttivat prosessia seké selkeyttivit analyysin suuntaa.

6.4.2 Luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuus (engl. reliability) tarkoittaa tutkimuksen
uudelleen toistettavuutta, ja sen varmistamiseksi tutkijan on kuvattava
tutkimusasetelma, aineisto ja analyysiprosessi mahdollisimman kattavasti
(Constantinou et al., 2017). Johdonmukaisuus tutkimuksen ldhestymistavasta
tutkimuskysymykseen ja edelleen metodologiaan ja metodeihin on osa laadullisen
tutkimuksen laatua (Ng et al., 2019, s. 429). Olen koko tutkimusprosessin ajan
pyrkinyt pitdmdin tdmin linjakkuuden selkeédnid mielessd. Tutkimuskysymys on
laadullisessa tutkimuksessa tyypillisesti avoin ja joustava (Tavakol et al., 2006).
Tutkimuskysymys voi — Gioia ym. (2012) mukaan jopa pitdd — muuttua
tutkimusprosessin aikana kerdéntyvin tiedon johdattamaan suuntaan (Gioia et al.,
2013).

Olen téssi viitoskirjassa kuvannut laadullisen aineiston kerddmisen ja analyysin
erikseen. Ne eivit kuitenkaan ole erillisid, vaan laadullinen tutkimus on kokonaisuus
(Tuomi & Sarajérvi, 2018, s. 75-76). Laadun kriteerit voivat tiyttyé ja kokonaisuus
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muodostua erilaisia polkuja pitkin riippuen tutkijasta, kontekstista, teoreettisesta
taustasta ja itse projektista (Tracy, 2010). Luotettavuus tulee esiin siind, mitd ja miten
tutkija muotoilee raporttiinsa aineiston ja analyysin yhdeksi kokonaisuudeksi.

Aineiston sisdinen luotettavuus tarkoittaa, kuinka hyvin aineisto ja tehty analyysi
vastaavat tutkittavaan aiheeseen ja kysymykseen (Hakala, 2018). Lisdksi teorian
liittiminen laadulliseen analyysiin auttaa tutkijaa nostamaan tutkimuksen laatua
selvityksestd tieteelliseksi raportiksi (Eskola & Suoranta, 1998d). Olen
vaitoskirjatutkimuksessani kuvannut oppimisen teoriat sekd perustelut valituille
teorioille. Kéytintoyhteisdteoria ja kulttuuri-historiallinen toiminnan teoria
valikoituivat tutkimusprosessin suunnittelun ja toteutuksen aikana. Erityisesti
CHAT-teorian 10ytyminen ohjaamaan kolmannen osion “Potilaan kohtaaminen”
analyysid oli merkittdvd vaihe. Monimutkainen ilmid, jossa on moneen suuntaan
vaikuttavia tekijoitd, sai tukea ja viitekehyksen CHAT-teoriasta. Monimutkaisten
ilmididen yksinkertaistaminen johonkin tiettyyn malliin voi kuitenkin olla
riskialtista ja liiankin suoraviivaista, ja siitd pyrin analyysin aikana olemaan
tietoinen.

Luotettavuus ndakyy myds siitd, miten tutkija kykenee olemaan itsekriittinen
tulkinnoissaan ja antaa tutkittavien kokemusten merkityksille tilan omien ennakko-
odotusten sijaan (Laine, 2018). Olen viitoskirjassani kirjoittanut kattavasti Palenius
ja Nyman esittdimidn mallin mukaisesti tutkijan reflektiosta, jotta lukija saisi
késityksen tutkimukseen ja tulkintaani vaikuttaneista tekijoistd. Ohjaajien kanssa
kéayty dialogi analyysiprosessin aikana tuki luotettavuuden vahvistumista.

6.4.3 Siirrettavyys

Laadullisessa tutkimuksessa kaytetddn yleistettdvyyden sijaan késitettd siirrettdvyys
(engl. transferability), mika tarkoittaa lukijan mahdollisuutta siirtd4 tuloksia omaan
kontekstiinsa (Korstjens & Moser, 2018; Renée E. Stalmeijer et al., 2024). Tutkijan
on kuvattava seka tutkittava ilmio ettd konteksti tarkasti, jotta lukija voi arvioida
tutkimuksen siirrettavyyttd (Constantinou et al., 2017). Stalmeijer ym. (2024) kuvaa
siirrettdvyyden kolme dimensiota: soveltuvuus, resonanssi ja teoreettinen
sitoutuminen (Renée E. Stalmeijer et al., 2024).

Pitkdaikainen sitoutuminen yhteiso6n, kontekstiin ja ihmisiin, jotka ovat
tutkimuksen kohteena ja tutkimusympdiristond, on osa laadun varmistamista. Olin
terveyskeskuksen lddkdrind ja koulutusylilddkdrind jo pitkddn perehtynyt ja
havainnoinut kontekstia, mikd prosessin aikana edisti tulkintojen tekemistd
rauhallisesti ilman hétéilya.

Kielimentori-ohjelman siirtiminen toiseen kontekstiin voi olla haastavaa, kuten
ladketieteen koulutuksen tutkimuksissa voi olla. Olen kuvannut tutkimuksen
kontekstin kuitenkin mahdollisimman tarkasti, jotta lukija voi arvioida soveltuvuutta
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ja siirrettdvyyttd omaan kontekstiinsa. Organisaatiokuvaus on hetkeen ja aikaan
sidottu, ja tutkimusympéristond olleessa terveyskeskuksessa on tutkimuksen
jilkeenkin tapahtunut muutoksia. Hyvinvointialueiden aloittaminen on muuttanut
organisaatiorakenteita merkittivasti, vaikka kaksikielisyys on edelleen sama kuin
aiemmin,.

Ladketieteen koulutuksen tutkimuksessa olennaista on organisaation
koulutustoiminnan kuvaus. Tdma tutkimus tehtiin terveyskeskuksessa ja
yliopistopaikkakunnan ulkopuolella, mika toisaalta oli yksi tarpeeseen vaikuttaneista
tekijoistd. Koulutustoimintaa oli kuitenkin systemaattisesti kehitetty jo useamman
vuoden ajan, miké oli olennaista Kielimentori-ohjelman ja tutkimuksen aloittamisen
kannalta. Mentorointiin liittyvissi tutkimuksissa kévi ilmi, ettd organisaation rooli
on merkittivissd asemassa onnistuneen toteutuksen kannalta (Wikstrom et al.,
2023). Kielimentori-ohjelma upotettiin muun koulutustoiminnan sisddn, mika oli
edellytys onnistumiselle ja jatkuvuudelle.

6.4.4 Vahvistettavuus

Laadun ulottuvuuksista neljds eli vahvistettavuus (engl. confirmability) tarkoittaa,
ettd tutkijan on osoitettava tulosten perustuvan aineistoon eikd tutkijan omiin
ajatuksiin (Constantinou et al., 2017). Laadullisessa tutkimuksessa objektiivisuus
syntyy oman subjektiivisuuden tunnistamisesta (Eskola & Suoranta, 1998b).

Ladketieteen koulutuksen tutkimuksessa tutkija voi olla itse opettajana tai
kouluttajana. Tutkimuksen tavoitteet ja menetelmd vaikuttavat tutkijan
osallistumiseen ja toisaalta tutkimusympéristossé tutkijalla voi olla erilaisia rooleja
(Vilkka, 2018). Kielimentori-tutkimuksessa olin aktiivisesti mukana suunnittelussa
ja toteutuksessa. Olen tutkijan reflektio-osuudessa tuonut esiin systemaattisesti,
miten taustani ja asemani terveyskeskuksen koulutusylilddkarind on prosessin aikana
vaikuttanut (Aaltola, 2018).

On pohdittava omaa suhtautumista ja késitystd tutkittavaan ilmioon,
tutkimusympéristoon ja tutkittaviin. Kun on tietoinen tutkimuksen ldhtokohdista, voi
nithin kiinnittdd huomiota (Laine, 2018). Hermeneuttis-fenomenologiseen
suuntaukseen liitetddn tutkijan esiymmarrys tutkittavasta aiheesta ja kontekstista.
Laineen (2018) mukaan “merkitysten ymmartdmisen ldhtokohta on siind, miké on
tuttua ja yhteistd tulkitsijalle ja tulkittavalle.” (Laine, 2018). Mikili
fenomenologinen suuntauksen mukaan esiymmarrys halutaan sivuuttaa (reduction),
on se ikdén kuin yritys lisété tutkimuksen objektiivisuutta (Hopkins et al., 2017).

Kielimentori-ohjelman pitkd kesto on voinut vaikuttaa seké omiin ajatuksiini ettd
tulkintoihini. Kun olen erilaisissa yhteyksissd ja tilaisuuksissa kertonut
Kielimentori-ohjelmasta ja siihen liittyvdstd laadullisesta tutkimuksesta, on se
virittdnyt usein keskustelun erilaisista kielitarinoista. On mahdollista, ettd ndmi
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kuulemani kielitarinat ovat vaikuttaneet pitkdn tutkimusprosessin aikana
tulkintoihini ilman, ettd olen niitd kyennyt tdssd véitOskirjassa erittelemain.
Sadnnollisesti  kirjoittamani tutkimuspdivékirja on toisaalta auttanut sekd
reflektoinnissa ettd selkeyden séilyttdmisessa.

6.5 Vahvuudet ja rajoitukset

Euroopan yleisladketieteen tutkimusverkosto (European General Practice Research
Network, EGPRN) nostaa 2021 strategiassaan yhdeksi paétavoitteeksi
tutkimuskapasiteetin vahvistamisen yksilo-, organisaatio ja ympdristotasoilla.
Strategiassa on tunnistettu, ettd perusterveydenhuollon tutkimukseen liittyvaa
asenneilmapiirid on vahvistettava. Strategiassa korostetaan sekd kansallisen ettd
kansainvélisen verkostoitumisen merkitystéd laadukkaiden tutkimusten onnistumisen
edellytyksena. (Collins et al., 2021)

Tutkimuksen vahvuus on, ettd tutkimusympiristond on kaksikielinen
terveyskeskus ja kontekstina lddketieteen koulutuksen tutkimus. Tutkimuksessa on
monitasoinen  ndkokulma  kaksikielisyyteen = ja  koulutusinterventioon
terveydenhuollossa. Ensinnédkin se auttaa potilaita saamaan turvallista hoitoa.
Toiseksi se tukee erikoistuvia l4dkireitd heiddn tydssddn. Kolmanneksi se antaa
terveyskeskukselle mahdollisuuden edistdd hoidon jatkuvuutta ja luotettavuutta
vieston keskuudessa.

Tutkimuksen vahvuutena on monipuolinen ndkokulma kaksikielisyyteen
suomalaisessa  terveydenhuollossa.  Aiempi  tutkimus  kaksikielisyydesti
terveydenhuollossa on keskittynyt 1dhinné englanninkielisiin maihin. Tdma tutkimus
tuo uutta tietoa siitd, miten kaksikielinen konteksti vaikuttaa erikoistuvien
ladkareiden sitoutumiseen. Se tarjoaa tietoa siitd, millaisia interventioita tulisi
toteuttaa, jotta erikoistuvia lédkéreitd voidaan tukea heidédn kehittymisessdén
kaksikielisiksi ammuattilaisiksi ja kaksikielisen terveydenhuollon téysivaltaisiksi
jaseniksi. Lisdksi tutkimuksen vahvuutena on, ettid koulutusinterventio suunniteltiin
kaksikielisen terveyskeskuksen kontekstiin perusteellisen analyysin ja kokemuksen
perusteella.

Tutkimuksessa on rajoituksia. Ensinndkin tutkimus toteutettiin yhdessi
organisaatiossa Suomessa. Tdmédn rajoituksen minimoimiseksi olen kuvannut
osallistujat ja kontekstin huolellisesti. Samoin olen reflektoinut omaa tutkijan
asemaani monelta eri suunnalta strukturoidun mallin mukaisesti kappaleessa 4.3.
Analyysivaiheessa olen tuonut mukaan valitut oppimisen teoriat, mik& vahvistaa
tutkimuksen siirrettdvyyttd (Varpio et al., 2021).

Toinen rajoitus on, ettd COVID-19-pandemia pakotti meiddt peruuttamaan
joitain tapahtumia, siirtdméén aloitusta ja jérjestiméén pienryhmatilaisuuksia etdnd
toiselle interventioryhmaélle. Useat tutkimukset ovat osoittaneet, ettd erilaisia
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digitaalisia menetelmid otettiin nopeasti kdyttoon COVID-19-pandemian aikana
laaketieteellisessd koulutuksessa kaikkialla maailmassa (Silva et al., 2022; van der
Keylen et al., 2022). Osallistujien haastattelut intervention jélkeen ja laadulliset
analyysimenetelmét antoivat kuitenkin mahdollisuuden analysoida niité
suunnittelemattomia muutoksia.

6.6 Soveltaminen kaytantoon ja tulevaisuuden
tutkimuskohteet

Terveydenhuollon organisaatioiden johtajille timi véitoskirjatutkimus lisdd
ymmarrysti siitd, miten erikoistuvien lddkarien ty6td on hyva organisoida ja tukea
kaksikielisessd terveyskeskuksessa. Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntda
ladkéreille ja muille terveydenhuollon ammattilaisille kohdennettujen
koulutusinterventioiden suunnittelussa (Chen & Reeves, 2020).

Kielimentori-ohjelma on helposti muunneltavissa muille sosiaali- ja
terveydenhuollon ammattilaisille sopivaksi. Tédmid on tirkedd, koska myos
sairaanhoitajista ja sosiaalityontekijoistd on suuri pula (Drennan & Ross, 2019).
Viitoskirjatutkimuksen tuloksia voidaan soveltaa myds muihin kieliin
terveydenhuollossa. Esimerkiksi Suomessa toimivien lddkéreiden suomenkielen
vahvistamiseen on tarvetta (Tervola, 2019) ja erityisesti kaksikielisissd kunnissa,
joissa suomi on vahemmistokieli (Lindell, 2021).

On tédrkedd vahvistaa lddketieteen koulutuksen tutkimuksen osaamista ja
kapasiteettia perusterveydenhuollossa. Resurssit on suunnattava vaikuttaviin
menetelmiin, kun koulutamme lddkéreitd terveyskeskuksissa. Lééketieteen
koulutuksen tutkimuksen ja kdytinnon valistd kuilua on aktiivisesti kavennettava
(Chen & Reeves, 2020).

Koulutusta ja tutkimusta tukeva ympdristd voi houkutella ja sitouttaa
terveydenhuollon ammattilaisia. Laadukkaan koulutuksen ja tutkimuksen
mahdollistaminen osoittaa terveyskeskuksen panostuksen lddkéreiden osaamisen
kehittdimiseen. Prosessien kehittiminen ja infrastruktuurin rakentaminen ovat
keskeisid asioita. Hyvéd yhteistyd yliopiston kanssa on tdrkedd. Ladketieteen
koulutuksen menetelmid terveyskeskuksissa on arvioitava Kkriittisesti. Oma
tutkimusaktiivisuus  terveyskeskuksessa tarjoaa tdhdn hyvdn 14htkohdan.
Mahdollisuus tutkimusty6hon voi edistdd ladkérin tydhyvinvointia ja jaksamista.

Kielimentori-ohjelma ja -tutkimuksen toteutuminen antaa toivoa tulevaisuuteen
tehdé yliopistopaikkakunnan ulkopuolellakin koulutusinterventioita ja -tutkimusta
lapi ladkarin uran. Monitasoinen oppiminen tarkoittaa sitd, ettd huomioon otetaan
kaikki koulutusvaiheet 1ddketieteen kandidaatista erikoistuvaan 1d4kariin ja edelleen
erikoislédkéristd kouluttajaksi. Monitasoinen oppiminen on mahdollista, kun
kulttuurissa on vahva oppimisen ja opettamisen kulttuuri (Dick et al., 2019). Muita
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vaikuttavia asioita on todettu olevan oppijakeskeisyys (learner-centred teaching),
useiden opettajien ja oppijoiden joukko, jotka kidyttdvit erilaisia opetus- ja
oppimismenetelmid, opettamisen kuorman jakaminen, ja itsearviointi liittyen
opetusmenetelmiin. Monitasoisessa oppimisessa on yhtenevié piirteitd organisaation
oppimisen tai oppivan organisaation teorioihin verrattuna (Dick et al., 2019).
Kielenoppimisen tutkimuksessa pitkédaikaista oppimisen prosessien seurantaa on
varsin vdhin (Hilden et al., 2022). Kielimentori-ohjelma antaisi mahdollisuuden
tukea ja tutkia kaksikielisyytté lddketieteen perusopinnoista erikoistumisvaiheeseen
seki tarjota sitd my0s erikoislddkéreille ja ohjaajille.

Maailmassa puhutaan yli 7000 eri kieltd (Ethnologue: Languages of the World).
Euroopassa kielten méérad on vahdinen (noin 250) verrattuna Aasiaan (yli 2000).
Suomen kielilaki miarittelee viralliset kielet ja kansalliskielistrategia linjaa, miten
tasavertaisuus kieliasioissa toteutetaan. Terveydenhuollossa kéytdnnon ja arjen
tasolla organisaation toiminta ja kieliympéristd joko tukee tai pahimmillaan
karkottaa ammattilaisia. Parhaimmillaan kaksikielisyys voi houkutella ladkéreitd
oppimaan. Kaksikielisilla alueilla on lahtdkohtaisesti hyvét edellytykset sopeutua ja
mukautua monikulttuurisuuteen ja monikielisyyteen.

Tutkimukset ladkéreille suunnatuista kaksikielisyytté tukevista
koulutusohjelmista kaksikielisilld alueilla ovat harvinaisia, mikd on yllattavaa
kaksikielisyyden yleisyyden huomioiden. Grosjean (2010) mukaan vahintéédn jopa
puolet maailman viestdstd on kaksikielisid (Grosjean, 2010, s. 13). Tama tutkimus
tuottaa uutta tietoa siitd, miten kaksikielisyys voidaan lddkéreille toteutetussa
koulutuksessa huomioida.

Turun yliopisto on aloittanut kaksikielisen lddketieteen opinnot syksyllda 2022.
Jo perusopinnoista ldhtien ladketieteen opiskelija tottuu kaksikielisyyteen, ja siitd
tulee osa omaa ladkdrinidentiteettid. Potilaiden kohtaaminen on luontevaa milla
kielelld tahansa. Kliinisessad vaiheessa Kielimentori-ohjelma voisi olla osa kliinisié
opintoja ja erityisesti hajautetussa opetuksessa kaksikielisilla alueilla harjoitteluiden
tekeminen olisi luontevaa. Potilaita ei kaksikielisilld alueilla valita kielen mukaan
esimerkiksi opetusterveyskeskuksen potilaaksi, vaan ohjautuminen ldhtee potilaan
tarpeista.

Kielimentori-ohjelman kehittdmisen ja tutkimuksen empiirisen vaiheen jilkeen
on maailmassa ja yhteiskunnassamme tapahtunut isoja muutoksia digitaalisuuden
suhteen. Tekodly tulee muuttamaan terveydenhuoltoa ja myds vieraiden kielien
kayttoon liittyvid asioita. Potilaan kohtaamiseen ja inhimilliseen vuorovaikutukseen
on kuitenkin edelleen tarve.

Monimuotoisuus, osallistaminen, oikeudenmukaisuus ja yhdenvertaisuuden
edistiminen on tulevaisuudessa entistd tdrkedmpdd. Kielimuurien sijaan on
rakennettava siltoja. Terveydenhuollon henkil6stdpula on merkittdva haaste. Meidén
on huolehdittava siitd, ettdi myds ulkomailta tulevat ja ulkomailla opiskelleet
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terveydenhuollon ammattilaiset voivat integroitua kulttuuriin ja saavat vahvan
osaamisen kohdata potilaita - ymmartéa ja tulla ymmarretyksi.

Ladkéripula johtaa hoidon jatkuvuuden heikkenemiseen (Raivio, Holmberg-
Marttila, et al., 2014; Raivio, Jadskeldinen, et al., 2014). Tutkimuksissa on todettu,
ettd tyoolot seké tyon ja vapaa-ajan tasapaino (Heponiemi, Kouvonen, et al., 2013;
Kuusio et al., 2010; Lillevang et al., 2019), organisatorinen oikeudenmukaisuus
(Heponiemi, Manderbacka, et al., 2013), kyky vaikuttaa ja kehittyd ty0Ossé,
koulutusympdristd (Lillevang et al., 2019), opetus (Le Floch et al., 2019) ja
erikoistumiskoulutus (Ahnfeldt-Mollerup et al., 2016) ovat avaimia ladkéreiden
tyOtyytyviisyyteen ja sitoutumiseen. Lisdksi positiiviset roolimallit (Kuikka et al.,
2012) ja hyvit suhteet ohjaavaan lddkériin (Cuncic et al., 2018; Wiener-Ogilvie et
al., 2014) voivat vaikuttaa hakeutumiseen yleisldédketieteen erikoisalalle.

Koulutusintervention avulla erikoistuvan ladkérin ruotsin kieleen liittyva
mahdollinen ahdistus voi vidhentyd ja kielen kayton kynnys madaltua.
Tulevaisuudessa silld voi olla positiivista vaikutusta myds sairaanhoitajien tyon
kuormitukseen. Ladkireiden rekrytointi ja sitoutuminen helpottuvat. Potilaiden
luottamus terveydenhuoltoon vahvistuu.
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Tutkimuksen tavoite oli luoda Kielimentori-ohjelma, joka tukee erikoistuvan
ladkérin ruotsin kielen kayttod kaksikielisessd terveyskeskuksessa. Tavoitteena oli
tutkia erikoistuvien ladkérien késityksid kaksikielisyydestd seké selvittdd potilaan
kohtaamiseen liittyvid erityispiirteitd kaksikielisessd terveyskeskuksessa.

Viitoskirjan johtopdétokset ovat seuraavat:

1. Laakédrin kisitys kaksikielisyydestd on ajan kuluessa muokkautuva ja
sithen vaikuttavat aiemmat kokemukset, potilaat ja tydyhteisé. Luonteva
suhtautuminen kaksikielisyyteen voi tukea yhteisollisyyden kokemusta ja
vahvistaa kaksikielisyyden merkitystd my0s lddkéarin identiteetin
kehittyessa.

2. Luottamus yhteisen ymmarryksen saavuttamiseen niin vastaanotolla kuin
tyoyhteisossakin on tdrkedd kaksikielisessd terveyskeskuksessa.

3. On tirkedd, ettd organisaatio sitoutuu ja mahdollistaa lidkdreiden
osallistumisen kaksikielisyytta tukeviin koulutusinterventioihin.

4. Kielimentori-ohjelma on koulutusmenetelmé, joka tukee ladkarid
kaksikielisessd terveyskeskuksessa. Yksilolliset tarpeet ja konteksti ovat
olennaisia, ja ne on analysoitava etukdteen sekd otettava huomioon
suunnittelussa, koordinoinnissa ja toteutuksessa.

5. Yksilollinen kielimentorointi ja pienryhmédkoulutukset voidaan toteuttaa
my0s etdyhteyksin. Psykologiseen turvallisuuteen on kiinnitettdva
huomiota.

145



Kiitokset

Kielimentori-projekti ja tutkimuksen tekeminen on ollut valtavan hieno matka, jonka
olen saanut tehdd yhdessd upeiden ihmisten kanssa. Auringonpaistetta ja
mydtatuulta, myos myrskyé ja karikoita. On rakennettu yhdessi siltoja ja kaadettu
kielimuureja.

Suuri kiitos kaikille tukijoilleni, jotka olette mahdollistaneet tutkimukseni
toteutumisen: Svenska Kulturfonden, Vaasan lddketieteellinen sdétid, Jussi Lalli ja
Eeva Mariapori-Lallin sdétio, Pohjanmaan hyvinvointialue/VTR rahoitus seké
Suomen yleisladketieteen sditio.

Lammin suuri kiitos ohjaajilleni Pdivi Korhoselle ja Pia Nymanille. [Iman teidén
kannustustanne en olisi téssd, valmistaumassa puolustamaan julkisesti vaitoskirjaani
Kielimentori-ohjelmasta. Péivi, sait minut rohkaistumaan ja sanomaan déneen, etté
voisin tehdd tutkimusta. Pia, sinun ehtymiton positiivinen innostuksesi tarttui ja sai
uskomaan, ettd karikot ja valillda myrskytkin kuuluvat tutkimustyohon, matka on se
tarkein. Lukuisat ohjaustapaamiset kanssanne ovat antaneet minulle uutta energiaa
ja luottamusta jatkaa eteenpéin, kerta toisensa jdlkeen. Huomaavainen ja ldmmin
suhtautumisenne epdvarmuuden puuskiini ja visyméaton kannustus voimisti ajoittain
niin pieneltd tuntuvaa tutkijamindéni. Olen teille kaikesta syvésti kiitollinen!

Lampimat kiitokset véitoskirjani esitarkastajille Kaija Collanille, Kadri Suijalle
ja Lena Sjobergille. Olen kovin otettu siitd, miten tarkasti olitte perchtyneet
vaitoskirjaani ja annoitte palautetta ja rakentavia parannusehdotuksia. Ne tarkensivat
sekd viitoskirjan rakennetta ettd yksityiskohtia merkittévasti. Tutkijan identiteettini
sai tukea ja vahvistusta antamistanne lausunnoista. Limmin kiitos professori Minna
Kailalle, ettd suostuit toimimaan vaitoskirjani vastaviittdjand. On kunnia saada
puolustaa tutkimustani sinun johdollasi.

Lammin kiitos Turun yliopiston emeritusdekaani Pentti Huoviselle ja emeritus
TUTKEn johtaja Outi Kortekangas-Savolaiselle mahdollisuudesta osallistua
kiynnistimadnne sdhkopostikeskusteluun kaksikielisyyden tukemisesta kevéalld
2018. Kielimentori-ohjelma rakentui sen keskustelun innoittamana. Outi,
erityiskiitos sinulle siité, ettd juuri sinun ideastasi syntyi nimi "Kielimentori".

Suuri kiitos Vaasan terveyskeskuksen johtaville yliladkéareille Markku Sirvidlle
ja Heikki Kaukorannalle. Kiitos Markku, annoit vilpittémin tukesi koulutus- ja
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tutkimustoiminnalle, ndit niiden merkityksen laajasti. Kiitos Heikki, koronan
keskella luotsasit organisaatiota, ja samalla annoit tukesi sitkeésti jatkaa koulutus- ja
tutkimustoimintaa, myos Kielimentori-projektia, kaiken myllerryksen keskella.

Opetushoitajat Emilia Ylirintala ja Ann-Sofi Vestman, sanat eivit riitd
kiittdimadn. Lammin kiitos teille molemmille ihan parhaasta yhteistyOsta,
sitoutumisestanne ja arvokkaasta tyostd. Ann-Sofin kanssa aloitettiin Kielimentori-
projekti, Emilian kanssa vietiin interventiot pdétokseen. Kaikki kéytdnnon asiat
sujuvat teiltd mutkattomasti ja niin tehokkaasti. Lukemattomat pohdinnat ja
py®rittelyt aiheen parissa, on ihmetelty ja iloittu, innostuttu yhdessa.

Suuri kiitos kielimentoreille Sten, Ture ja Seppo. llman teitd ei olisi tullut
kielimentorointia. ~Aito kiinnostuksenne monikielisyyteen ja kollegoiden
kielimentorointiin vélittyi jokaisessa kohtaamisessa. Aivan huikeaa! Koronan
keskelld saitte nostettua tunnelman taas uuteen vauhtiin, niin ettd padsimme
jatkamaan projektia haasteista huolimatta. Kiitos Anna ja Lotta, tarjositte draamaa
ja myo0s paljon naurua, psykologisesti turvallisen tilan heittdytyd tuntemattomiin
oppimismenetelmiin.

Kielimentoritydryhmalle suuri 1dmmin kiitos. Kaikki alkoi nopeasti kevaéllad
2018 ja te ldhditte ennakkoluulottomasti mukaan uuden luomiseen. Marja-Sisko
Paloneva Datero ry:std annoit paljon ideoita, erityispedagogiikan osaamistasi ja
lisdsit ymmarrystd, miten uusi kieliympaéristd vaikuttaa meihin. Ann-Sofie Smeds-
Nylund ja Charlotta Hilli Abo Akademista, toitte arvokasta keskustelua ja kriittisti
pohdintaa tyoryhmén kokouksissa sekd wuusia raikkaita tuulia pedagogisen
johtamisen alalta. Oppimismenetelmid pohtiessa ideoista ei tullut pulaa! Kiitos
professori Michael Uljens, kohtaaminen Pedaforum-péivien lounaalla johti hienoon
yhteistydhén Abo Akademin kanssa. Kiitos Maria Byholm ja Sanna West, teidin
kanssanne oli ilo startata uutta ideaa. Lammin kiitos Birgitta Majorsille tuestasi
Kielimentori-projektin talousasioissa. Lédmmin kiitos Tatu Karppiselle IT-tuesta
matkan varrella. Erityisesti suunnitelmat tekodlyn hyddyntdmisestd projektissa
vuonna 2019 olivat jo hyvin lahella toteutumista — aika ei silloin vield ollut tdysin
kypsd, mutta arvostan suuresti panostasi ja nikemyksiési kehitystyon edistémisessa.

Kiitos kaikki Kielimentori-ohjelmaan osallistuneet kollegat. Ilo ja
heittdytyminen kaksikielisyyden maailmaan, sitd on ollut upea teiddn kanssanne
tehda. Kiitos kaikki erikoistuvat ladkérit, YEK-1adkarit, AT-144karit, amanuenssit ja
ladketieteen kandidaatit opetusterveyskeskuksessa ja Vaasan terveyskeskuksessa.
Lukemattomat  keskustelut  lddkdrin = tyostd,  ladkadrikoulutuksesta  ja
kaksikielisyydestd ovat rohkaisseet minua pinnistelemdin lddkérikoulutuksen ja
taman tutkimuksen parissa, jotta saisimme entistd vaikuttavampaa toimintaa
ammattilaisten osaamisen ja hyvinvoinnin sekd potilaidemme parhaaksi.

Kiitos kollegat, ohjaajat ja kouluttajat sekd henkilokunta Vaasan
terveyskeskuksessa ja Pohjanmaalla sekd Turun PTH-yksikossd. Onko mitddn niin
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ihanaa kuin kollegiaaliset keskustelut meetingeissé, seminaareissa ja lounastauoilla,
teatterissa ja viimeksi kuntosalillakin. WONCA-puuta vililld vihdn harvennettiin, ja
yhdesséd parannettiin maailmaa. Vaikka urapolut menevit ajoittain eri suuntiin,
kollegiaalisuus ja ystiavyys sdilyy.

Kiitos Pohjanmaan hyvinvointialueen ylilddkédri Peter Nieminen, tuki
tutkimuksen tekemiseen on ollut todella tirkedd, kiitos ymmairryksestd ja
kannustuksesta. Kiitos AProPoo! tiimi: kylld yhdessd pohtiminen ja tutkimuksen
oppiminen on mahtavaa! Kiitos Merja, pitkdt keskustelut kanssasi tutkimuksen
iloista ja karikoista ovat olleet voimaannuttavia.

Lampimat kiitokset Ladkériseura Duodecimin hallituksen, koulutusvaliokunnan
ja koulutusyksikon kollegoille ja ystdville, sekd myos LKY:n kollegoille.
Ladketieteen koulutus ja sen tutkimuksen edistiminen on saanut kanssanne uuden
merkityksellisen ulottuvuuden ja suunnan. Kollegiaalisuus ja yhteisistd
koulutusasioista innostuminen on tuonut arkeen luksusta. Psykologinen turvallisuus
on tullut todeksi teiddn kanssanne, syddmellinen kiitos siitd. Kiitos Panu ja koko
koulutusyksikon tiimi, olen saanut kokea vahvan yhteisollisyyden, arvostuksen ja
oppimisen ilon kanssanne.

Kiitos rakkaille vanhemmilleni Helenalle ja Karille, etti olette aina kannustaneet
kaikessa; opiskelemaan ja tekemddn minka tahansa tyon hyvin, perusteellisesti ja
periksi antamatta. Onneksi isd ehdin kertoa sinulle ilouutisia, kun esitarkastajat
olivat antaneet puoltavat lausuntonsa. Ladkériyteni oli koetuksella, vénta bara lite,
niin olisin halunnut sinulle véitdskirjani viimeistelyvaiheessa sanoa ennen ldahtoasi
taivaan golfkentille. Kiitos rakkaalle siskolleni Teijalle ja perheellesi. Lukemattomat
keskustelut elémén iloihin ja suruihin, palautumiseen, liitkuntaan ja ty6hon liittyen
ovat kannustaneet ja rohkaisseet jatkamaan. Sind olet ndyttdnyt minulle mallia, ettd
uusia kielid ja kulttuureita oppii, kun vaan reippaasti ja rohkeasti lahtee kokeilemaan.
Tack alla hérliga sléktingar 1 Sverige.

Kiitos rakas kaksikielinen perheeni. Tack Henrik, utan ditt stod och kloka fragor
hade jag sd manga ganger gatt vilse utan att se skogen fran traden. Fika pé terrassen
och i trddgérden, nagra Excel tabeller kanske, da hittar man till rétt spér igen. Kiitos
rakkaat lapset Matilda, Andreas ja Daniel. Piditte minut pinnalla ja arjessa mukana,
silloinkin kun meinasin tdysin upota tietokone sylissé tutkimuksen maailmaan. Tdma
on ollut kuin futisturnaus, salibandyreissu tai tanssin kevitnaytos, jossa olen ollut
mukana useamman vuoden - tarkeintd on ollut matka ja seurata niitd unelmia. Ja nyt,
kohti uusia unelmia, myd&tétuulessa ja auringonpaisteessa.

Vaasassa, aurinkoisena lokakuun péivéna 2025
Tanja Eriksson
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Liite 1. Haastattelumanuaali semi-strukturoituun haastatteluun ennen Kielimentori-ohjelmaa.

1k&?

Sukupuoli?

Aidinkieli?

LL vuosi? Erikoistumisala?

Kuinka kauan olet ollut tdissd Vaasan terveyskeskuksessa?

Kuinka kauan olet kayttényt l4dkérin ty6ssa ruotsin kielt4d?
Millaisia kokemuksia sinulla on ruotsin kieleen liittyen?
Millaisia kokemuksia sinulla on kaksikielisyyteen liittyen ladkérin tyossa?

Miké mielestési on tirkeintd oman kielitaitosi vahvistumisessa?
Miten tyopaikka tai organisaatio voisi sitd tukea?

Miten kuvailet ruotsin kielen taitojasi talla hetkell4?
Kerro, miten arvioit 0—10 asteikolla seuraavat: puheen ymmaértdminen, puhuminen,
tekstin ymmaértdminen ja tuottaminen?

Miten koet ruotsinkielisten potilaiden tutkimisen ja hoitamisen tdlld hetkelld?
Millaisia haasteita koet siind olevan?

Milla kielelld sanelet potilaskertomustekstit? Voisitko ajatella, ettd sanelisit my0Os
ruotsiksi?
Onko potilaiden kanssa sairaskertomustekstit ja niiden kieli tulleet puheeksi jotenkin?

Mikéd/mitka olivat tdrkeimmat tekijit, jotka saivat sinut valitsemaan tyOskentelyn
kaksikielisessd terveyskeskuksessa?

Digitaaliset menetelmit ohjauksen vélineend: Mitd vilineitd kéytit tilld hetkelld
kommunikaation vilineena (terveyskeskuksen) ohjaajasi kanssa?
Miten digitaalisuutta voisi ohjauksessa lisdta?

Mitd ajattelet vastaanottojen videoinnista yhtend oppimisen keinona, esimerkiksi
palautteen saamisen keinona?
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Liite 2. Haastattelumanuaali semi-strukturoituun haastatteluun Kielimentori-ohjelman jalkeen.

Kokemus omasta Kkielitaidosta:

Miten koet ruotsinkielisten potilaiden tutkimisen ja hoitamisen tédlld hetkelld? Mita
hyvaa? Millaisia haasteita koet siiné olevan?

Miten kuvailet ruotsin kielen taitojasi talld hetkella?

Kerro, miten arvioit 0—10 asteikolla seuraavat: puheen ymmartdminen, puhuminen,
tekstin ymmartdminen ja tuottaminen?

Milla kielelld sanelet potilaskertomustekstit? Entd muut kirjalliset ty6t, lausunnot,
kirjeet potilaille?
Miksi et sanele?

Kielimentori-ohjelma:

Ryhmitilaisuudet:

Mitd hyvaa?

Mité kehitettdvaa?

Miten koet draaman kéyton kielen oppimisen keinona?

Miten koet kielimentoriryhmén merkityksen kielen oppimiselle?

Yksilollinen kielimentorointi:

Miten koet, etti jérjestelyt toteutuivat?

Miten toteutui kielimentoroinnin jérjestiminen omaan aikatauluun?
Miten koit robotin/Teamsin kdyton?

Millaista palautetta sait? Miten se toteutui?

Kielimentori-ohjelma kokonaisuutena:

Mitd hyvaa?

Miti kehitettavad?

Mitd muutoksia ehdottaisit toimintamalliin?

Digitaaliset menetelmét ohjauksen vélineeni:
Mité vilineitd kéytit tdlld hetkelld kommunikaation vélineend (terveyskeskuksen)
ohjaajasi kanssa?

Lopuksi:

Miti haluaisit sanoa lddkérille, joka miettii kaksikieliseen terveyskeskukseen tdihin
tulemista?
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Liite 3. COREQ-tarkistuslistan mukainen laadullisen tutkimuksen laadun arviointi (Tong et al.,

2007).

1.TUTKIJATIIMI JA
REFLEKTIIVISYYS

KYSYMYS

TASSA VAITOSKIRJASSA

VAITOSKIRJAN
LUKU

Henkilokohtaiset ominaisuudet

1.Haastattelija

Kuka teki
haastattelut?

Vaitoskirjatutkija

4.7 Tutkimuksen
aineisto

2.Oppiarvot Mika oli tutkijan LL, Yleislagketieteen ja 4.4 Tutkijan

oppiarvo? terveydenhuollon aseman reflektio
erikoislaakari

3.Ty6paikka Mika oli tutkijan Vaasan terveyskeskus, 4.4 Tutkijan
tyopaikka Pohjanmaan hyvinvointialue | aseman reflektio
tutkimuksen
tekemisen aikana?

4.Sukupuoli Tutkijoiden sukupuoli | nainen

5.Kokemus ja koulutus

Mitad kokemusta tai
koulutusta tutkijalla
oli?

Yleisladketieteen ja
terveydehuollon
erikoislaakari,
ladkarikouluttajan

4.4 Tutkijan
aseman reflektio

muodostettu ennen
tutkimuksen
aloitusta?

erityispatevyys.

Vaitoskirjatutkija.
Suhde osallistujiin
6.Suhteen Oliko suhde Kylla 4.5 Tutkimuksen
muodostaminen osallistujiin eettisyys

7.Osallistujien
haastattelijan tuntemus

Mita osallistujat
tiesivat tutkijasta?

Osallistujat olivat
tutustuneet tutkijaan
organisaation
koulutusylilagkarina.
Kielimentori-ohjelmaa
esiteltiin ennen aloitusta
laajasti organisaation
ladkarikokouksissa ja
osastotunneilla.

4.5 Tutkimuksen
eettisyys

8.Haastattelijan
ominaisuudet

Mitd ominaisuuksia
raportoitiin
haastattelijasta?

Tutkijan aseman reflektointi
on tehty perustuen
julkaistuihin viitekehyksiin.

4.4 Tutkijan
aseman reflektio
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2.TUTKIMUKSEN
DESIGN

KYSYMYS

TASSA VAITOSKIRJASSA

VAITOSKIRJAN
LUKU

Teoreettinen viitekehys

9.Metodologinen
orientaatio ja teoria

Mik& metodologinen
orientaatio kerrottiin
tutkimuksen
perustaksi?

Konsturuktionismi,
toimintatutkimus,
hermeneuttinen
fenomenologia

4.1 Tieteellinen
lahestymistapa,
2.4 Oppimisen
teoriat, 4.6.3
Oppimisen
teoreettinen
viitekehys

Osallistujien valinta

10.0sallistujien
rekrytointi

Miten osallistujat
valittiin?

Rekrytoitiin vapaaehtoisia
erikoistuvia lagkareita,
joiden aidinkieli oli muu kuin
ruotsi

4.3 Tutkimuksen
osallistujat

11.Yhteydenotto-

Miten osallistujiin

Osallistujiin otettiin yhteytta

4.3 Tutkimuksen

menetelma otettiin yhteytta? sahkopostitse osallistujat
12.0sallistujien maara | Kuinka monta Osallistujia oli 14. 4.3 Tutkimuksen
osallistujaa osallistujat

tutkimuksessa oli?

13.Ei-osallistujien
maara

Kuinka moni
kieltaytyi
osallistumasta tai
lopetti? Syyt?

Rekrytointiviesti lahetettiin
17 erikoistuvalle 1a3akarille.
Kaksi ei osallistunut ja yksi
|ahti sairaalaan
erikoistumisjaksolle
aloitushaastattelun jalkeen.

4.3 Tutkmuksen
osallistujat

Tutkimusasetelma

14.Aineiston keruun
paikka

Missa aineisto
kerattiin? (esim.
kotona, klinikalla,
tyopaikalla)

Haastattelut tehtiin ennalta
sovitusti osallistujan
tybhuoneessa.

4.7 Tutkimuksen
aineisto

15.Muiden henkildiden
mukanaolo

Oliko joku muu
paikalla osallistujien
ja tutkijan lisaksi?

Muita henkil6ita ei ollut
haastattelu-tilanteessa
paikalla.

4.7 Tutkimuksen
aineisto

16.0sallistujien kuvaus

Mitka ovat
osallistujien tarkeat
ominaisuudet

14 erikoistuvaa laakaria,
joista suuri osa oli toiminut
|aakarin tyossa alle vuoden
ajan.

4.7 Tutkimuksen
aineisto

181



Tanja Eriksson

Aineiston kerdys

17.Haastattelu-
manuaali

Kuka teki
haastattelu-
kysymykset?
Tehtiinkd pilotti,
jossa haastattelut
testattiin?

Vaitoskirjatutkija teki
haastattelu-kysymykset.
Testasin haastattelemalla
yhta ohjaajaa, jonka
haastattelua ei otettu
analyysiin mukaan.

4.7 Tutkimuksen
aineisto

18.Toistetut haastattelut

Toistettiinko
haastatteluita? Jos
kylla, kuinka monta?

Osallistujille tehtiin
haastattelut ennen ja
jalkeen intervention.
Haastattelu-kysymykset
olivat erilaiset.

4.7 Tutkimuksen
aineisto

muistiinpanoja?

19. Aanitys Kaytettiinkd audio tai | Haastattelut aanitettiin 4.7 Tutkimuksen
videoaanitysta audiolaitetta kayttaen. aineisto
aineiston
kerayksessa?

20.Muistiinpanot Tehtiinkd Jokaisen haastattelun 4.7 Tutkimuksen
haastatteluiden jalkeen tutkija teki aineisto
jalkeen reflektoivia muistiinpanoja.

21.Kesto

Mika oli
haastatteluiden
kesto?

Haastattelut kestivat 20 —
45 minuuttia.

4.7 Tutkimuksen
aineisto

22.Aineiston saturaatio

Keskusteltiinko
aineiston
saturaatiosta?

Aineiston saturaatiota ja
informaatiovoimaa
analysoitiin
analyysivaiheessa.

4.7 Tutkimuksen
aineisto, 6.4
Tutkimuksen
laatu

23.Litterointien palautus

Palautettiinko
litteroidut
haastattelut
osallistujille
kommentteja tai
korjauksia varten?

Litteroituja haastatteluita ei
palautettu osallistujille.

6.4 Tutkimuksen
laatu

3. ANALYYSI JA
TULOKSET

KYSYMYS

TASSA VAITOSKIRJASSA

VAITOSKIRJAN
LUKU

Aineiston analyysi

24. Aineiston
koodaaijien lukumaara

Kuinka moni koodasi
aineistoa?

Vaitoskirjatutkija koodasi
aineiston.

4.7 Tutkimuksen
aineisto
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25. Aineiston koodaus

Kuvattiinko
koodaus?

Kylla

4.7 Tutkimuksen
aineisto

26.Teemojen
muodostuminen

Tunnistettiinko
teemat etukateen vai
aineistolahtoisesti?

Osissa | ja Il teemat
muodostuivat
aineistolahtoisesti. Osassa
Il tein hybridimuotoinen
deduktiivis-induktiivisen
analyysin.

4.7 Tutkimuksen
aineisto

27. Ohjelmisto

Mita ohjelmistoa
kaytettiin?

NVivo20 (versio 1.5.1)

4.7 Tutkimuksen
aineisto

28.0sallistujien
kommentit

Antoivatko
osallistujat palautetta
tuloksista?

Ei

6.4 Tutkimuksen
laatu

Raportointi

29.Lainauksien
esittaminen

Esitettiinko
osallistujien
lainauksia
kuvaamaan
teemoja/tuloksia?
Oliko jokainen
lainaus merkitty
osallistujan
numerolla?

Lainauksia on esitetty
tulososioissa. Jokaiseen
lainaukseen on merkitty
osallistujan numero.

5 Tulokset

30. Aineisto ja tulokset
johdonmukaisia

Oliko aineiston ja
tulosten valilla
johdonmukaisuus?

Kylla

6 Pohdinta

31.Paateemojen
selkeys

Oliko paateemat
selkeasti esitetty
tuloksissa?

Kylla. Lisaksi tulokset
esitetty kuvina.

5 Tulokset

32.Alateemojen selkeys

Onko kuvaus
erilaisuuksista tai
keskustelua
alateemoista

Kylla. Lisaksi tulokset
esitetty kuvina.

5 Tulokset, 6
Pohdinta
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