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TIVISTELMA

Yhteisymmaérryksen saavuttaminen lddkirin vastaanottokeskustelussa on tirkeéd,
jotta potilaan huolenaiheet tulevat tunnistetuksi oikein ja jotta hén saa niihin asian-
mukaista hoitoa. Lisdksi vuorovaikutuksella on suuri merkitys 1ddkari—potilas-suh-
teen muodostumiselle ja potilaan kokemukselle kuulluksi tulemisesta. Monikulttuu-
risilla 1ddkédrin vastaanotoilla yhteisymmarrystd joudutaan kuitenkin rakentamaan
ilman yhteistd didinkieltd ja kulttuurista taustaa, jolloin mahdollisuus erilaisille vaa-
rinymmaérryksille on tavallista suurempi. Tdmi viitdskirja tarkastelee vuoro-vaiku-
tuksen resursseja, joilla monikulttuurisuuden tuomia haasteita voidaan ennakoida ja
ratkaista keskusteluissa.

Tutkimuksen aineistona on 48 videoitua yleislddkarin vastaanottoa, joissa joko
ladkari tai potilas on ulkomaalaistaustainen eikd puhu suomea didinkielendén. Kah-
deksalla vastaanotolla on mukana myds tulkki. Tutkimus on laadullinen, ja sen
metodit ovat keskustelunanalyysi ja vuorovaikutuslingvistiikka. Tutkimuksen péaa-
tavoitteena on selvittdd, millaisin keinoin yhteisymmarrystd rakennetaan ja mitd
nama keinot kertovat kieli- ja kulttuurierojen kanssa toimimisesta ja vastaanottojen
institutionaalisen asetelman vaikutuksista sithen. Viiden osatutkimuksen aiheet ovat
eleiden kaytto, ladkarin kysymysten uudelleenmuotoilu, asiantuntijainformaation
selittdminen potilaalle, tulkattujen vastaanottojen potilaskeskeiset vuorovaikutusre-
surssit ja paatoksistd keskusteleminen.

Tutkimuksen aineistossa ymmairtdmistd pyritddn tukemaan monenlaisin kielel-
lisin, kehollisin ja materiaalisin keinoin, mutta niin, ettd vastaanoton kulku pysyy
mahdollisimman sujuvana ja keskustelijoiden roolit (1adkéri, potilas ja tulkki) ehyi-
nd. Vuorovaikutuksen dynamiikka kertoo toisaalta siité, ettd mahdolliset kielitaitoon
liittyvit puutteet koetaan arkaluonteisena asiana, jota ei haluta korostaa, mutta toi-
saalta myds siitd, ettd kieliero voi saada aikaan erityistd yhteistyohakuisuutta, kun
keskustelulla on selked, institutionaalinen tavoite. Puhetta mukautetaan keskustelu-
kumppanin taitotasoon sopivaksi, kasitteita selitetdédn ja ilmaisun tukena kdytetdan
runsaasti esittdvid ja osoittavia eleitd. Keskustelukumppanit ottavat kaytt6onsa myos
toistensa ilmaisuja ja luovat nédin yhteisti ilmaisuvarantoa. Myds tulkki voi edistda
vuorovaikutussuhteen muodostamista tulkkaamalla tavalla, joka huomioi vastaanot-
tajan, sekd kuuntelemalla ja osallistumalla kehollisesti. Potilaiden osallistuminen ja
osallistaminen péétoksentekoon onkin tdmén tutkimuksen aineistossa hyvin saman-
laista kuin vastaanotoilla, joissa kieli- ja kulttuurieroja ei ole. Havainnot osoittavat,



ettei monikulttuurinen vuorovaikutus ole vilttimattd ongelmallista tai 1dhtSkohdil-
taan eriarvoista, vaan ratkaisevaa on se, kuinka keskustelijat tilanteessa toimivat.

Tutkimuksen tulokset ja konkreettiset esimerkit ovat suoraan hyodynnettavissa
kieleen, vuorovaikutukseen ja monikulttuurisuuteen liittyvissd koulutuksissa ja ke-
hityshankkeissa.

Avainsanat: asioimistulkkaus, eleet, hoitosuhde, keskustelunanalyysi, ladkéarissa-
kaynti, monikulttuurisuus, potilaskeskeisyys, suomen kieli, vuorovaikutus,
yleisladkarit
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ABSTRACT

In primary care consultations, successful interaction is essential both for the care the
patient receives and for the relationship between the doctor and the patient. In mul-
ticultural consultations, the risk of communicational problems is higher than usual,
as mutual understanding is pursued without a common linguistic and cultural back-
ground. This dissertation examines interactional resources that are used in multicul-
tural consultations in order to prevent and solve communicational issues that arise
from the differences in language proficiency and cultural knowledge.

The data consist of 48 video-recorded primary care consultations, in which eit-
her the doctor or the patient is of foreign origin and does not speak Finnish as their
native language. Eight of these consultations are facilitated by an interpreter. The
study is qualitative, and the methods used are conversation analysis and interactio-
nal linguistics. The main goal of the dissertation is to investigate the means through
which mutual understanding is constructed in multicultural consultations, what these
means reveal about dealing with linguistic and cultural differences, and how they
are affected by the institutional setting. The dissertation consists of five articles, and
their topics are: use of gestures, doctors’ reformulated questions, doctors’ explana-
tions for medical concepts, patient-centered resources in interpreted consultations,
and decision-making.

Mutual understanding is facilitated by various linguistic, embodied, and mate-
rial resources, but they are used in a way that does not hinder the progression of the
consultation nor challenge the roles of the participants (doctor, patient, and interpre-
ter). The dynamics of the interaction reveal that the problems related to language
proficiency are considered delicate and are handled with discretion. However, as the
conversation has a clear institutional goal, the discrepancy in linguistic and cultu-
ral backgrounds seems to trigger a strong co-operational orientation to ensure this
goal is met. The participants adjust their language and illustrate their speech with
gestures, and develop a common reserve of expressions. In the case of interpre-
ter-mediated consultations, the interpreters may promote co-operation on their part
by recipient-centered interpreting, listening, and embodied participation. Furthermo-
re, the study shows that the patients are involved in the decision-making in a similar
way in the multicultural data as in studies where the doctor and the patient share the
same native language and origin. Thus, multicultural interaction is not necessarily
problematic or biased.



The results and the authentic examples analyzed in the study can be utilized in
language and interaction training and in various projects that aim to develop multi-
cultural and/or clinical interaction.

Keywords: conversation analysis, Finnish language, general practice, gestures,
doctor—patient interaction, interaction, interpreting, multiculturality, patient-cente-
red approach, primary care



Esipuhe

Lahdin heti lukion jalkeen kotiseudultani Tunturi-Lapin Muoniosta kauas Turkuun
opiskelemaan. Totuin kaupunkieldmdin nopeasti ja tunsin olevani oikeassa
paikassa, mutta sisimmaéssani tunsin pitk&an epdmiellyttédvai irrallisuutta. Olin kuin
kirjavalle kankaalle sopivaan kohtaan pudonnut langanpétkd — sovin kuvioon,
mutten ollut siind kiinni. Téssd mielessd uskon ymmaértdvani jotain siitd, mité
maasta toiseen muuttavat kokevat etsiessddn uudesta ymparistostdi omaa paik-
kaansa. Monikulttuurinen vuorovaikutus ja yhteisymmaérryksen rakentaminen
ovatkin tuntuneet minulle alusta saakka tdrkeiltd ja luontevilta tutkimusaiheilta.
Tyo tutkijana on puolestaan osoittautunut oivalliseksi keinoksi kotoutua, kiinnittya
kuvaan. Yliopistosta ja akateemisesta yhteisostd on véhitellen tullut minulle toinen
perhe. Haluan nyt kiittdd kaikista niistd yhteyksistd ja osallistumisen mahdol-
lisuuksista, joiden kautta olen saanut paitsi vaitdskirjani valmiiksi myds 16ytanyt
kauan kaipaamani kuulumisen tunteen.

Aivan ensimmadisend kiitos kuuluu oivallisille ohjaajilleni. Minulla on ollut ilo
ja etuoikeus saada kolme supernaista ohjaamaan tyotdni. Kolmen ohjaajan
yhdistelmi on taannut, ettid tukea on ollut aina saatavilla ja ettd palaute on ollut
monipuolista. Pddohjaajaani professori Marja-Liisa Helasvuota kiitdn huolellisesta
paneutumisesta véitdskirjaani ja jatko-opintokokonaisuuteeni. Marja-Liisa on
pitdnyt huolta siitd, ettd keskityn tydsséni olennaisiin asioihin ja ettd suunnittelen
tyoskentelydni eldménhallinnan kannalta kestdvélld tavalla. Marja-Liisa on
opettanut minulle karsivéllisyyttd ja kestényt ihailtavan hyvin sen, miten hitaasti
olen tdlld osaamisalueella edistynyt. Olen kiitollinen Marja-Liisalle my®ds siitd, ettd
hidn ehdotti minulle tutkijanpaikan hakemista Monikulttuuriset kohtaamiset
lddkdrin vastaanotolla -hankkeesta. Hakupapereiden ldhettdminen on osoittautunut
yhdeksi tdhdnastisen eldmini tirkeimmistd pddtoksistd. Hankkeen johtajasta,
professori Marja-Liisa ”"Maisa” Honkasalosta tuli toinen ohjaajani. Maisaa kiitdn
ennen kaikkea héinen kyvystddn rohkaista ja nostaa esille onnistumisia ja
mahdollisuuksia. Maisa on epérdimattd ldhettdnyt minut hankkeen edustajana
monenlaisten yleisdjen eteen ja kannustanut minua kirjoittamaan ja osallistumaan
laaja-alaisesti. Maisaa on kiittiminen myds siitd, ettd hdn keksi ehdottaa
kolmanneksi ohjaajakseni juuri Camilla Lindholmia. Camillan keskustelun-
analyyttisesta asiantuntemuksesta on nimittdin ollut valtavasti apua. Camilla on
ollut myds erinomainen mentori ja esikuva: véitdsprosessini aikana hén on edennyt
tutkijasta professoriksi ja perustanut vuorovaikutuskoulutusta tuottavan yrityksen.



Kiitdn Camillaa inspiraatiosta, matkaseurasta ja harvinaislaatuisesta sielun-
sisaruudesta.

Haluan kiittdd myds koko tyOyhteisddni tuesta ja ilosta. Kiitdn kollektiivisesti
Turun yliopiston humanistisen tiedekunnan, kieli- ja kdinndstieteiden laitoksen
sekd suomen kielen ja suomalais-ugrilaisen kielentutkimuksen vidked. Lahetin
lampimaét kiitokseni my0s emerita Kaisa Hékkiselle ja emerita Kirsti Siitoselle,
jotka molemmat ovat myétivaikuttaneet sithen, ettd innokkaasta opiskelijasta tuli
innokas tutkija. Tohtoriohjelma Utulingid kiitdn sekd tuesta ettd luottamuksesta:
nelivuotinen tohtorikoulutettavan tehtivd on mahdollistanut viitostyon tekemisen
alusta loppuun. Utulingin seminaarit ovat olleet kiinnostavia ja keskustelevia, ja
jatko-opiskelijayhteisd on my0s ollut mainio. Erityiselld rakkaudella kiitdn suomen
kielen jatko-opiskelijoiden Viskuri-ryhméd. En suoraan sanoen tiedd, miten
valmistuttuani pérjaén ilman Viskurin lounaita, kahveja, illanistujaisia, huonepako-
tempauksia ja Himpin tutkijatilan vélitonti tunnelmaa.

Tutkimukseni ei olisi ollut mahdollista ilman Monikulttuuriset kohtaamiset
lddkdrin vastaanotolla -hankkeen jésenid ja tutkimukseen osallistuneita ldékéreita,
potilaita ja tulkkeja. Iso kiitos aineistonkeruun mahdollistaneille tahoille, kaikille
videointiin osallistuneille sekd kaikille aineistoa litteroineille! Karoliinaa haluan
kiittda vield erikseen hankkeen parissa suoritetusta harjoittelusta ja sen jilkeisesté
yhteistyOsta.

Professori Esa Lehtistd ja lehtori Salla Kurhilaa kiitdn l&mpimaésti tarkka-
nikoisestd ja rakentavasta esitarkastustydstd. Paneutuneiden lausuntojen ansiosta
véitoskirjan viimeistely oli yllattdvan kivutonta. Esaa kiitdin myds suostumisesta
vastavdittdjéksi. Tétd kirjoittaessani en vield tiedd, mitd véitospédivind on edessa,
mutta odotan tulevaa luottavaisin mielin.

Jatko-opinnot aloittaessani minulla ei ollut aavistustakaan, kuinka monenlaiseen
mielenkiintoiseen péésisin vuosien varrella osallistumaan. Olen saanut esiintyé,
opettaa, osallistua paitoksentekoon, jarjestdd tapahtumia ja istua yleisossd. Kiitdn
kieli- ja kéaannostieteiden laitoksen tutkimusjaostoa, kulttuurin ja terveyden
yksikdn johtoryhmaié ja Utulingin johtoryhmié antoisasta yhteistyOstd. Kielen ja
hyvinvoinnin tutkimuskeskus LaWen jdsenid kiitdn hyvin alkaneesta matkasta,
jonka toivon jatkuvan vield pitkdan. Turun yliopiston yleislddketieteen oppiaineen
véked kiitdn siitd, ettd olen pddssyt mukaan kouluttamaan lddkareitd; se on ollut
monitieteistd yhteistyotd aivan parhaimmillaan. Iso kiitos myds Valentinalle, jonka
kanssa olen luennoinut monikulttuurisista asiakaskohtaamisista niin yliopistossa
kuin sen ulkopuolellakin. Olen valtavan kiitollinen kaikista vuosien varrella
saamistani luennointikutsuista ja yhteistydmahdollisuuksista; ne ovat tuoneet
arkeeni sapinaa.

Anni-Kaisaa, Jaanaa, Kaisaa ja Tuijaa kiitin Asioimistulkkaus-kirjaprojektin
lampimaéstd ilmapiiristd. Alia kiitdn yhteistydstd JoP-artikkelissa. Siirtolaisuus-
instituutin Hannu-Pekkaa kiitén tydeldméén liittyvéstd mentoroinnista. Kotimaisia
keskusteluntutkijoita haluan kiittdd kollektiivisesti siitd innosta, joka kohtaamisis-
samme vallitsee. AFinLAa, ISCAa, Kotikielen Seuraa, Suomen Kielen Seuraa ja
Helsingin yliopiston Intersubjektiivisuus vuorovaikutuksessa -huippuyksikkoa



kiitdn inspiroivista tapahtumista. Kotikielen Seuraa ja Turun Liike- ja virkanaisia
kiitdn saamistani palkinnoista.

Lopuksi haluan kiittdd ystdvidni ja perhettdni kannustuksesta. Kiitos
erityisesti Emmille, Ilonalle, Annalle ja Sonjalle kanssaeldmisesti
tohtorikoulutusvuosinani. Abstraktien oikolukemisesta kiitin englannin kielen
parissa tyOskentelevid ystdvidni, erityisesti Ainoa. Aviomiestdni Pasia kiitdn
ymmaérryksestd, joustamisesta ja rakkaudesta. Lapsiani Osmoa ja Unnia kiitén ilos-
ta sekd loputtomasta puhetulvasta, jonka ansiosta olen saanut joka péivi lepoa tdi-
hin liittyvistd ajatuksista. Muoniossa olevaa perhetténi kiitdn kasvattamisesta elin-
ikdiseen oppimiseen.

Viitoskirjani on nyt valmis. Tuntuu, ettd siind on vihén liikaa kaikkea, ja silti
kaikesta liian véhdn. Sen sijaan, ettd olisin valinnut yhden seikan ja pyrkinyt
késittelemaén sitd tyhjentévisti, olen valinnut useita ja késitellyt niitd valikoivasti.
Kutsunkin wusein tutkimustani “uusien ndkymien avaamiseksi”. Avaamisen
metafora tuntuu kuvaavan my0s minua tutkijana ja ihmisené: olen ehdottomasti
enemméin ovien avaaja kuin ovien sulkija. Ovien takana on uusia ovia, nédkymien
takana uusia ndkymid. Tieddn nyt, ettd olen oikeassa paikassa ja oikealla reitill4.
Olen valmis kohtaamaan seuraavan oven.

Turussa 12.1.2019
Jenny Paananen

Jenny Paananen

Jenny Paananen (s. 1984) on suomen kieleen ja
keholliseen vuorovaikutukseen erikoistunut keskustelun-
tutkija ja vuorovaikutuslingvisti. Paananen on kiinnostu-
nut erityisesti terveyteen, hyvinvointiin ja osallistumiseen
liittyvistd teemoista, ja hdnen tutkimuksissaan on
soveltava ote. Tutkimustyon ohella Paananen opettaa,
jarjestdd tieteellisid tapahtumia ja toimii erilaisissa
luottamustehtéivissé.
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muotoilu monikulttuurisilla 1dakarin vastaanotoilla.
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IV Patient-centered interaction in interpreted primary care consulta-
tions

V Paatoksentekokeskustelu monikulttuurisilla [8akarin vastaanotoilla.
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1 Johdanto

1.1 Johdatus tutkimuksen aiheeseen

Monikulttuurinen vuorovaikutus on aihe, joka puhuttaa. Se kiinnostaa ja innostaa,
epailyttdd ja huolettaa. Tdmén pdivan Suomessa monikulttuurinen vuorovaikutus
ndhdién usein alueena, jota pitdisi kehittdd niin henkilokohtaisesti ja tyOyhteisdjen
sisdlld kuin kansallisellakin tasolla. Kielitieteilijin nakokulmasta on kiinnostavaa
tutkia, mitd monikulttuurisuus vuorovaikutuksessa oikeastaan tarkoittaa. Mik4 siind
on erityistd? Miksi se sujuu tai ei suju, ja kuinka sitd voisi kehittdd? Vaitos-
kirjassani tutkin monikulttuurista vuorovaikutusta yleislddkérin vastaanotoilla.

Ladkdrin vastaanotot ovat otollinen tutkimuskohde monikulttuurisen
vuorovaikutuksen nédkdkulmasta, silldi vuorovaikutuksella ja sen sujumisella on
ladkdrin vastaanoton lopputuloksen kannalta olennainen merkitys. Terveyden-
huolto on my0s yksi niistd alueista, joissa monikulttuuristuminen nikyy Suomessa
erityisen voimakkaasti. Nimittdin maahanmuuton ja ty6voimapulan johdosta sekéd
terveydenhuollon asiakaskunta ettd henkilostd ovat monimuotoistuneet 2000-
luvulla kielen ja taustan suhteen hyvin nopeasti (ks. luku 2). Tilanteesta on
syntynyt jo paljon tutkimusta, ja varsin moni tutkimus linkittyy nimenomaan
vuorovaikutukseen liittyviin kysymyksiin. Vuorovaikutusta on aiemmissa
tutkimuksissa ldhestytty kuitenkin 1dhinnd retrospektiivisesti teettamalla
kokemuksia ja ndkemyksid kartoittavia kyselyjd ja haastatteluja tydyhteisoille,
ulkomaalaistaustaisille tyontekijdille ja erilaisille maahanmuuttajista koostuville
asiakasryhmille (esim. Sainola-Rodriguez 2009; Malin & Suvisaari 2010;
Castaneda ym. 2012; Aalto ym. 2013; Haukilahti 2014; Castaneda ym. 2015;
Tervola 2017; Virtanen 2017). Itse vuorovaikutustilanteita néissd tutkimuksissa ei
siis ole tarkasteltu, eiké tuloksia siten ole suhteutettu konkreettisten vuorovaikutus-
tilanteiden yksityiskohtiin (poislukien Virtanen 2017, jossa yhtend metodina on
dialoginen vuorovaikutusanalyysi). N&iin ollen myds tutkimuksissa perdin-
kuulutettu kehittdmisen ja lisdkoulutusten tarve on jadnyt melko yleiseksi
huomioksi. Tdmén tutkimuksen on tarkoitus paikata tuota aukkoa ja avata ajan-
kohtaiseen aiheeseen uudenlainen ndkokulma, jossa kieltd ja vuorovaikutusta
tarkastellaan suoraan. Téll6in myo6s mahdollisten koulutusten ja toimintakulttuurien
kehittdmiseen tdhtddvien toimien sisdllollisid yksityiskohtia on mahdollista pohtia
vuorovaikutukseen perustuvista tutkimustuloksista kasin.
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Tutkimukseni kohteena ovat autenttiset, videoidut lddkérin vastaanotto-
keskustelut, joissa joko lddkéri tai potilas on ulkomaalaistaustainen ja puhuu
didinkielenddn muuta kuin suomea. Tutkimusotteeni on keskustelunanalyyttinen ja
vuorovaikutuslingvistinen (ks. luku 3), mutta sen taustalla vaikuttaa myos
etnografia sikéli, ettd olen perehtynyt tutkimusaiheeseeni siséltd kdsin ja pyrkinyt
tietoisesti rakentamaan késitystdni sen kulttuurisesta kontekstista (4.1.2). Paneudun
aineistossani  esiintyviin  vuorovaikutuskeinoihin, joilla  yhteisymmaérrysta
rakennetaan ja paikataan. Tutkimukseni tuottaa ndin tietoa monikulttuurisen
ladkari—potilas-vuorovaikutuksen piirteistd ja sujumisesta. Koska aineistossani on
mukana myds tulkattuja vastaanottoja, tutkimukseni edistdd myods tulkatun
vuorovaikutuksen tutkimusta. FErittelen tutkimukseni tavoitteita tarkemmin
seuraavaksi.

1.2 Tutkimuksen tavoitteet

Tutkimukseni kysymyksenasettelussa korostuu resurssikeskeinen orientaatio.
Resurssikeskeisyydelld tarkoitan keskittymistd rakentavaan vuorovaikutukseen ja
sen keinoihin, eli niihin seikkoihin, joilla yhteisymmarrystd rakennetaan, korjataan
ja yllépidetddn. Toisin sanoen tarkastelun kohteena ei niinkdén ole se, millaisia
ongelmia monikulttuurisissa vastaanottokeskusteluissa on ja kuinka paljon niité on,
vaan se, kuinka erilaisia vuorovaikutuksen ongelmia pyritddn ratkaisemaan ja
millaisin keinoin keskustelu saadaan etenemiin yhteisymmaérryksessd. Valinta on
ollut tietoinen, ja se soveltuu hyvin keskustelunanalyyttiseen tutkimusotteeseeni.
Perusteluni resurssikeskeisyydelle on, ettd aiemmat tutkimukset ovat jo tuottaneet
tietoa kieleen ja kulttuurieroihin liittyvistd ongelmista, enkd nde syytd kyseen-
alaistaa tai havainnollistaa niiden olemassaoloa (esim. Malin & Suvisaari 2010;
Castaneda ym. 2012; Castaneda ym. 2015; Tervola 2017; Virtanen 2017). Lisdksi
ajattelen, ettd ongelmiin keskittyminen luo kuvaa monikulttuurisesta vuoro-
vaikutuksesta aina ja vaistdmittd vaikeana asiana. Sellaista se ei tietenkdén ole.
Esimerkiksi véitdstutkimukseni aineistossa vastaanottokeskustelut seuraavat samaa
kaavaa kuin yleensdkin: potilas kertoo vaivastaan, aiheesta keskustellaan, potilas
tutkitaan ja lopuksi tehdddn péédtoksid jatkon suhteen. Ongelmallisia tilanteita
keskusteluissa on, mutta ne ratkaistaan aina jotenkin, ja keskustelu etenee.
Jokainen vastaanotto viedddn aineistossani padtokseen, eikd yksikddn potilas ldhde
vastaanotolta niin, ettei hdnen huoltaan olisi kartoitettu ja ettei huoleen olisi pyritty
vastaamaan jotenkin. Tédssd tutkimuksessa kiinnitdin huomioni siihen, kuinka
ongelmatilanteita ratkaistaan, tulkitaan ja ehkéistdén vuorovaikutuksessa ja kuinka
yhteisymmarrystd ylldpidetddn niin, ettd keskustelu voidaan viedd alusta loppuun.
Tausta-ajatuksenani on, ettd monikulttuurista vuorovaikutusta olisi mahdollista
kehittdd tulemalla tietoiseksi sellaisista kdytdnndistd, jotka lisddvét yhteis-
ymmirrystd, ja viemalld nditd kdytantdja eteenpdin sen sijaan, ettd luodaan uusia
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toimintatapoja tyhjéstd. Kehittdvien toimenpiteiden laatiminen ei kuitenkaan kuulu
vaitoskirjani tavoitteisiin, vaan tarkoituksenani on havainnollistaa keskustelun-
analyysin ja vuorovaikutuslingvistiikan potentiaalia ja avata tieti monitieteiselle,
kaytantdon suuntaavalle tutkimukselle.

Tutkimukseni tavoitteena on ollut etsid ja analysoida videoaineistosta
monikulttuurisen vuorovaikutuksen resursseja eli kielellisid ja kehollisia keinoja,
joita aineistoni ladkérit, potilaat ja tulkit kéyttdvat keskustelun tukena.
Osatutkimuksia on viisi, ja ne on julkaistu tieteellisind artikkeleina vertais-
arvioiduissa lehdissd. Viittaan artikkeleihin lyhennetyilld nimilld Eleet,
Kysymykset, Selitykset, Tulkkaus ja Pddtoksenteko. Osatutkimuksissa késittelen
aineistosta esiin nousseita vuorovaikutusresursseja ja monikulttuurisen vuoro-
vaikutuksen kannalta kiinnostavia seikkoja yksitellen: Kuinka vuorovaikutusta
tuetaan eleilld? Kuinka ladkérit muokkaavat kysymyksidédn ymmarrettdvaimmiksi?
Kuinka ladkéarit selittdvédt asiantuntijainformaatiota potilaille? Kuinka ladkarin,
potilaan ja tulkin vélistd yhteisymmarrystd rakennetaan tulkatuilla vastaanotoilla?
Kuinka péatoksistd keskustellaan monikulttuurisilla vastaanotoilla? Olen koonnut
osatutkimusten tutkimuskysymykset asetelmaan 1. Vastaan kysymyksiin luvussa 5.

Asetelma 1. Osatutkimusten tutkimuskysymykset.

OSATUTKIMUS PAAKYSYMYS OSAKYSYMYKSET

1. Eleet Kuinka vuorovaikutusta » Millaisia eleita aineistossa
tuetaan eleilld monikult-  esiintyy? Mitéd niilld ilmais-
tuurisilla liikérin vas- taan?
taanotoilla?

* Mitd hyotyé eleistd on pu-
heen tuottamisen ja ymmar-
tamisen kannalta?

» Mitd hyotyé eleistd on laa-
kérin ja potilaan vuorovaiku-
tussuhteen ndkdkulmasta?

2. Kysymykset  Kuinka ladkérit korjaavat Milloin 1d4kérit muotoilevat
kysymyksidan ymmirret- Kysymyksensd uudelleen?
tavammiksi monikulttuu- —, yriyaiia korjauksia lidkirit

risilla l4dkérin vastaan- kysymyksiin tekevit?

otoilla?
* Misti korjaukset kertovat?
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3. Selitykset

4. Tulkkaus

5. Pddtoksen-
teko

18

Kuinka ladkarit selittdvit
asiantuntijainformaatiota
maahanmuuttajapotilaille?

Kuinka lddkarin, potilaan
ja tulkin vélistd yhteis-
ymmérrystd rakennetaan
tulkatuilla vastaanotoilla?

Kuinka paatoksisté kes-
kustellaan monikulttuuri-
silla vastaanotoilla?

» Milloin la4kari selittaa?

* Millaisia ladkérien selityk-
set ovat syntaktisesti, se-
manttisesti ja sanastollisesti?

* Hy6dynnetdénko selittdmi-
sesséd kehoa?

* Miti selitysten luonteesta
voidaan paitelld?

* Miten potilaskeskeisté otet-
ta voidaan tukea tulkatuilla
vastaanotoilla?

* Millaista on potilaskeskei-
nen tulkkaus?

* Miten ladkarin, tulkin ja
potilaan vuorovaikutussuhde
nédkyy kehollisesti?

* Millaisia paatosaloitteita
ladkarit kayttavat?

* Millaista tietoon ja valtaan
liittyvad asetelmaa paétos-
aloitteet heijastavat?

* Eroavatko suomea didinkie-
lenddn ja suomea toisena
kielend puhuvien lddkarien
padtosaloitteet jotenkin?

* Kuinka potilaat osallistuvat
paitoksentekokeskusteluun?
Tekevitko he omia aloitteita?
Vastustavatko he ladkérien
aloitteita?

* Kuinka péatoksistd neuvo-
tellaan?
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Koska ldhestyn artikkeleissani yhteisymmaérryksen rakentamista monikulttuurisilla
ladkdrin vastaanotoilla eri ndkokulmista ja teemoista késin, aiheesta muodostuu
monipuolinen kuva. Koko viitdstyotd koskevat tutkimuskysymykset voisi tiivistdd
ja ryhmitelld seuraavasti:

1. Millaisia kielellisii ja kehollisia resursseja monikulttuurisissa
vastaanottokeskusteluissa hyodynnetdan?

2. Mitd resurssien kdyttd kertoo suuntautumisesta kieli- ja
kulttuurieroihin? Millaisen suuntautumisen voi ajatella tukevan tai
jarruttavan yhteisymmaérryksen rakentamista?

3. Miten yhteisymmarryksen rakentaminen suhteutuu lddkérin,
potilaan ja tulkin institutionaalisiin rooleihin ja vastaanoton
asetelmaan?

Vastaan ndihin kysymyksiin kokoavasti luvussa 6. Lopuksi, luvussa 7, pohdin, miti
tutkimustulokseni kertovat ihmisten vilisestd vuorovaikutuksesta sindnsi ja kuinka
tulokset suhteutuvat aiempaan yhteisymmarryksen rakentamista koskevaan tietoon.
Tarkasteluni etenee siis yksityiskohdista kohti laajempaa nikokulmaa.
Tutkimukseni tavoitteena on tuottaa sekd yksityiskohtaista, konkreettista tietoa
monikulttuuristen 148kédrin vastaanottojen vuorovaikutusresursseista ettd pohtia
tuloksia yhteisymmairryksen rakentamisen laajemmasta perspektiivistd. Lisdksi
tavoitteenani on késitelld vuorovaikutustutkimuksen perspektiivistd kysymyksié,
joita monikulttuurisuus terveydenhuollossa on herattinyt.

1.3 Tutkimuksen keskeiset kasitteet

Kédyn seuraavaksi ldpi tutkimukseeni ja tutkimusasetelmaani liittyvét keskeiset
kisitteet ja tdsmenndn, mitd valitsemillani termeilld tarkoitan. Erityisesti
osallistujien taustaan liittyvéssd kategorisoinnissa kéytetyt kisitteet ovat moni-
naisia ja osittain problemaattisiakin. Perustelen valintojani ndiden kisitteiden
esittelyn yhteydessd. Aiempien tutkimusten tuloksia referoidessani pyrin kéytta-
maiin kyseisissa tutkimuksissa kéytettyja késitteita.

Yhteisymmaérrys

Kisittelen  yhteisymmdrrystd keskustelunanalyysin periaatteiden mukaisesti
vélittdmind, muuttuvana ja paikallisena ilmiond, joka heijastuu sosiaaliseen
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vuorovaikutukseen hetki hetkeltd (vrt. Heritage 2008). Yhteisymmaérrys on
intersubjektiivinen tila, joka edellyttdd keskustelun osapuolilta yhteistyota.
Keskustelukumppanit pyrkivdt tuottamaan toisilleen yhteisesti ymmaérrettdvia
viestejd ja sovittamaan toimintansa yhteen. He havainnoivat ja tulkitsevat toistensa
puhetta, kehoa ja liikettd jatkuvasti, ja samalla he monitoroivat ymmarryksen tilaa.
Rakoileva yhteisymmarrys heijastuu vuorovaikutukseen, ja sithen pyritddn vai-
kuttamaan korjaavasti (esim. Schegloff, Jefferson & Sacks 1977; Jefferson 1992;
KA; KP; HoCA'). Viitostutkimuksessani tarkastelen, millaisilla keinoilla yhteis-
ymmérrystd rakennetaan, yllépidetdéin ja korjataan monikulttuurisilla vastaan-
otoilla.

Kielelliset ja keholliset resurssit

Kielellisistd resursseista puhuessani tarkoitan puheeseen liittyvid eli verbaalisia
keinoja, kuten sanastoon ja rakenteeseen liittyvid valintoja ja prosodiaa (ddnen
voimakkuus ja laatu, puhenopeus yms.). Kehollisilla resursseilla puolestaan
tarkoitan non-verbaalisia kehollisen kommunikoinnin keinoja, kuten eleiti, katse-
kontaktia, asentoa ja kehon liikkeitd. Kielellisid ja kehollisia resursseja hyodyn-
netddn yhtd aikaa. Esimerkiksi vuorovaikutuksen toimintoja, kuten kysymistd tai
selittdmistd, tehddan puhekumppanille ymmérrettdviksi sekd kielellisilld valin-
noilla ettd kehollisilla elementeilld. Jako kieleen ja kehoon onkin ldhinné tekninen,
silld tarkalleen ottaen keholliset elementit ovat osa kieltd ja tapa kielentdd asioita
on monella tapaa sidoksissa puhujan kehoon.

Monikulttuurisuus

Tassd tyossd kaytdn késitettd monikulttuurisuus deskriptiivisesti tarkoittamaan
kulttuurista monimuotoisuutta ja kulttuurien vilistd vuorovaikutusta. Moni-
kulttuuriset 1ddkdrin vastaanotot ovat vastaanottoja, joiden osapuolet ovat
kulttuuriselta taustaltaan erilaisia. Témén tutkimuksen aineistossa ldékari ja potilas
ovat kotoisin eri maasta ja puhuvat eri didinkielti. Erilaisen taustan johdosta heilld
voi myos erilaisia kulttuurisia tapoja, arvoja ja uskomuksia. Tutkimukseni ei
kuitenkaan kohdistu siihen, millaista monikulttuurisuutta aineistossa esiintyy, vaan
sithen, miten monikulttuurisuus ilmenee vuorovaikutuksen tasolla ja miten
yhteisymmarrystd monikulttuurisissa keskusteluissa edistetddn. Tutkimukseni
tavoite on tarjota tutkimustuloksia, joiden avulla voidaan kehittdd monikulttuurista
vuorovaikutusta ja siten myos ihmisten yhdenvertaista kohtelua. Tdssd mielessi
tutkimustuloksiani on mahdollista tarkastella myos kasitteiden transkulttuurisuus ja
interkulttuurisuus  nakokulmista, joita kéytetddn esimerkiksi terveysalalla

' K4 = Stevanovic & Lindholm (toim.) 2016: Keskustelunanalyysi. Kuinka tutkia
sosiaalista toimintaa ja vuorovaikutusta. KP = Tainio (toim.) 1995: Keskustelunanalyysin
perusteet, HoCA = Sidnell & Stivers (toim.) 2013: Handbook of conversation analysis.
Viitetiedot 1dhdeluettelossa.
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ideologisina kaisitteind (Andrews & Boyle 2008; kulttuurisesta kompetenssista
jiljempdand luvussa 2.3). En kuitenkaan tarkastele tutkimuksessani trans- tai
interkulttuurisuuden toteutumista sindnsd. Tutkimukseni ei myoOskddn edusta
multikulturalismiksi kutsuttua normatiivisen monikulttuurisuuden ideologiaa
(Vitikainen 2014).

Osallistujiin viittaavat Kisitteet

Puhuessani lddkdristd tarkoitan terveyskeskusladkirin vastaanotolla tyoskentelevaa
laakaria, tyypillisesti siis yleislddkarid. Vastaanoton asiakkaista kdytdn nimitysta
potilas. Tulkilla tarkoitan padsaantoisesti asioimistulkkina tyoskentelevad koulutet-
tua ammattitulkkia, mutta yhdelld vastaanotolla tulkkina toimii potilaan omainen,
ja tdhdn vastaanottoon viitatessani mainitsen asiasta erikseen.

Siind missé osallistujien rooleja kuvaava terminologia on tydssini yksiselitteista
ja selittyy institutionaalisen asetelman kautta, osallistujien ryhmittely taustan ja
kielen suhteen edellyttdd erityistd harkintaa ja perustelua. Vaitostutkimuksessani
téllaisella ryhmittelylld on olennainen asema tutkimusta motivoineiden seikkojen,
tutkimusasetelman ja tutkimuskysymysten vuoksi. Koska tavoitteena on tarkastella
monikulttuurista, kielellisesti epdsymmetristd vuorovaikutusta, eri ryhmia kuvaa-
vien kisitteiden kayttod ei voi valttdd. Tutkimukseni tarkoitus ei kuitenkaan ole
eriyttdd eri vdestoryhmid, eikd vdestoryhmid kuvaaviin kisitteisiin tule tyOsséni
lukea arvolatauksia.

Yhteenveto-osassa kaytdn rinnakkain Kkésitteitd maahanmuuttaja ja ulko-
maalaistaustainen. Ensimmadisessd huomio on muuttoliikkeessd: maahanmuuttaja
on aiemmin asunut jossakin toisessa maassa ja nyt hdn asuu Suomessa.
Jalkimmaisessd huomio on taustassa yleisemmin. Tilastokeskuksen maéritelmén
mukaan ulkomaalaistaustaisia ovat kaikki, joiden molemmat vanhemmat tai ainoa
tiedossa oleva vanhempi on syntynyt ulkomailla (SVT 2017). Ulkomaalais-
taustainen voi siis mééritelmidn mukaan olla itse syntynyt Suomessa. Tamén
tutkimuksen aineistossa kaikki tdysi-ikdiset ulkomaalaistaustaiset ovat kuitenkin
muuttaneet Suomeen toisesta maasta. Vastaanotolle osallistuvien pienten lasten
synnyinpaikkaa ei ole kysytty.

Maahanmuuttaja ja ulkomaalaistaustainen ovat kasitteind jokseenkin
ongelmallisia. Maahanmuuttaja on kuvaava késite silloin, kun muutto on tapah-
tunut hiljattain. Pitkd&n Suomessa asuneita ei kuitenkaan ole yhtd mielekésti
kasitelld muuttajina ja sitd kautta tulokkaina, ja silloin ulkomaalaistaustainen voi
olla kuvaavampi termi. Joissakin yhteyksissd on kiytetty myos késitettd maahan-
muuttajataustainen, jossa maahan muuttaminen asetetaan henkilon taustaksi. Késite
tuntuu kuitenkin ongelmalliselta silloin, jos henkilo itse ei ole muuttanut, vaan
ainoastaan hdnen vanhempansa, silld muuttajuus ei ndkemykseni mukaan siirry
samalla tavalla sukupolvelta toiselle kuin kieli ja kulttuuri. Sama ongelma koskee
kisitettd toisen polven maahanmuuttaja.

Sekd ulkomaalaistaustaisuus etti maahanmuuttajuus tuovat esille, ettd on
olemassa vastakkainen ryhma ihmisié, joiden alkuperd on “’kotimainen”. Suomessa
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tdhdn ryhmédn kuuluvat ne ihmiset, jotka ovat syntyneet Suomessa ja joilla on
vahintddn yksi Suomessa syntynyt vanhempi. Kéytdn heistd nimitystd synty-
perdltidn suomalainen. Suomessa syntyneiden, didinkielendin suomea puhuvien
ryhméstd kdytin nimitysti valtavdesto, silla ryhméédn kuuluu suurin osa véestosté
ja enemmiston vuoksi ryhmaélld on tietynlainen valta-asema muihin viestéryhmiin
ndhden. Samasta ryhméstd puhutaan usein myo0s nimelld kantavdestd. Suomen
kantavdestoon kuuluvat kuitenkin myds suomalaiset vdhemmistét — suomen-
ruotsalaiset, saamelaiset ja romanit — joita tdssd tutkimuksessa ei ole mukana.
Viltin késitteitd suomalainen ja ei-suomalainen tai ulkomaalainen, silld maahan-
muuttajat ja ulkomaalaistaustaiset voivat olla ja kokea olevansa suomalaisia siini
missd suomalaista syntyperdd olevatkin. Suomen kansalaisuus taas on asia, jota
tutkimukseen osallistuneilta ei ole kysytty.

Mitéd tulee kieleen, osallistujat ovat saaneet itse ilmoittaa &didinkielensd tut-
kimuslupalomakkeessa. Osallistujien muusta kielitaidosta ei ole kysytty, eikd
osallistujien suomen kielen taitoa ole testattu tutkimusta varten. Mukana on
kaikkiaan kahdentoista eri kielen puhujia (ks. tarkemmin asetelma 2 jédljempand),
mutta en kisittele aineistoa kielittdin vaan jaottelen tutkimuksessani osallistujat
kielen perusteella suomea didinkielendidn puhuviin (S1), suomea toisena kielend
puhuviin (S2) ja vieraskielisiin. Kaksi ensimmiistd ryhméid puhuvat aineistossa
suomea. Ensimmaéiset ovat suomen kielen suhteen didinkielisii tai ensikielisid
puhujia ja toiseen ryhmédn kuuluvat ei-didinkielisid tai kakkoskielisid puhujia.
Vieraskielisilld puolestaan tarkoitan tulkattujen vastaanottojen potilaita, jotka eivét
puhu vastaanotolla suomea vaan muuta kieltd. Muissa yhteyksissé, kuten tilastoista
puhuessani, tarkoitan vieraskielisilld kuitenkin kaikkia, joiden &idinkieli ei ole
suomi, ruotsi tai saame.

Tamin tutkimuksen aineistossa kaikki Sl-puhujat ovat syntyperiltdin
suomalaisia ja S2-puhujat sekd vieraskieliset ulkomaalaistaustaisia. On kuitenkin
syytd huomioida, ettd kieleen ja taustaan liittyvét kategoriat eivdt aina ole
paallekkdisid ja ettei rajanveto eri ryhmien vélilld ole ongelmatonta. Esimerkiksi
didinkielisyyden maédritteleminen on seki tieteellisesti ettd poliittisesti hankalaa,
silld didinkielisyys kytkeytyy paitsi kielitaitoon ja periytyvyyteen, myos identi-
teetin ja identifikaation kysymyksiin (esim. Halonen 2010; Lehtonen 2013; 2015:
208-312). Aidinkieleen perustuva kategorisointi ei mydskdin huomioi moni-
kielisyyttéd, joka on monille tdhénkin tutkimukseen osallistuneille arkipéivaé. Jako
S1- ja S2-puhujiin ja vieraskielisiin on siis ndhtdva tutkimusteknisend valintana.

Kieleen liittyvén kategorisoinnin osalta olen tutkimuksessani péittinyt olla
kayttdmittd termejd suomen oppija tai oppijansuomi, vaikka tutkimukseen
osallistuneet suomea toisena kielend puhuvat ja vieraskieliset epdilemétta
opettelevat ja oppivat suomen kieltd. Ratkaisuuni on kaksi syyti: se, ettd suomen
kielen oppiminen on ladkérien vastaanottojen kontekstissa toissijaista, ja se, etten
paneudu suomen kielen oppimiseen tutkimuskysymyksisséni.
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1.4 Yhteenveto-osan rakenne

Johdannon ohella luvut 2 ja 3 ovat tutkimustani pohjustavia lukuja. Luvussa 2
paneudun tutkimukseni yhteiskunnalliseen kontekstiin, toisin sanoen maahan-
muuttoon ja siithen liittyviin terveydenhuollon henkildston ja asiakaskunnan
muutoksiin. Késittelen terveydenhuollon monikulttuuristumista ennen kaikkea
kielen ja vuorovaikutuksen nédkokulmasta. Luvussa 3 esittelen puolestaan
teoreettisen pohjan, josta tutkimukseni on ldahtenyt liikkeelle ja jota sen on tarkoitus
osaltaan rakentaa. Luvussa 3.1 Kkésittelen keskustelunanalyysia ja luvussa 3.2
vuorovaikutuslingvistiikkaa. Tdmaén jdlkeen esittelen aiempia tutkimuksia laakari—
potilas-vuorovaikutuksesta (3.3), kiclellisesti epdsymmetrisestd vuorovaikutuksesta
(3.4) ja tulkatusta vuorovaikutuksesta (3.5).

Luvussa 4 avaan tutkimukseni teknisid l&htdkohtia. Aloitan esittelemalla
tutkimukseni aineiston (4.1). Aineiston sisdllon lisdksi avaan luvussa aineiston
kerddmisen ja késittelyn eettisid periaatteita ja tutkimuksen etnografista puolta.
Tamaian jéalkeen esittelen kadyttdimédni menetelmét ja selostan lyhyesti kunkin
osatutkimuksen kulun (4.2). Samassa yhteydessd havainnollistan myds kdyttimaani
litterointitapaa. Litterointimerkit 16ytyvét yhteenveto-osan alusta sivulta 4.

Osatutkimusten keskeisimmat tulokset olen koonnut lukuun 5. Tulosten jilkeen,
luvussa 6, teen kokoavia pddtelmid osatutkimusteni tuloksista vastaamalla koko
tyotd koskeviin tutkimuskysymyksiin. Lopuksi, Iuvussa 7, pohdin tutkimustani
suhteessa yhteisymmarryksen rakentamisen dynamiikkaan yleensd. Lisdksi arvioin
tutkimukseni muodostamaa kokonaisuutta Kkriittisesti ja pohdin sen antia niin
tieteellisestd kuin yhteiskunnallisestakin nédkokulmasta. Alkuperdisjulkaisut ovat
kokonaisuudessaan véitoskirjan liitteena.
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2 Tutkimuksen yhteiskunnallinen
konteksti

Tassd luvussa asemoin tutkimukseni yhteiskunnalliseen kontekstiin. Luvussa 2.1
késittelen maahanmuuttajia suomalaisen terveydenhuollon asiakkaina. Esittelen
sekd maahanmuuttoa koskevia tilastoja ettd aiempien tutkimusten havaintoja
maahanmuuttajien terveydestd ja terveyspalvelujen kaytostd. Lisdksi késittelen
kieleen ja kulttuuriin liittyvid oikeuksia ja aiemmissa tutkimuksissa esiin nousseita
epdkohtia maahanmuuttaja-asiakkaiden kohtaamisessa. Luvussa 2.2 vaihdan
nikokulmaa ja tarkastelen maahanmuuttajia lddkéreind. Késittelen ensin lyhyesti
ulkomaalaistaustaisten ladkérien laillistamisprosessia ja nostan timén jilkeen esille
muutamia tutkimustuloksia ulkomaalaistaustaisten l4dkédrien tyoskentelystd ja
tyShyvinvoinnista Suomessa. Luvussa 2.3 avaan potilaskeskeisen ldhestymistavan
ja kulttuurisen kompetenssin kaésitteitd, silld niitd kéytetddn ladkéri—potilas-
vuorovaikutuksen ja monikulttuurisen vuorovaikutuksen ihanteina erityisesti
lansimaissa.

2.1 Maahanmuuttajat terveydenhuollon asiakkaina

Maahanmuutto on vaikuttanut Suomen viestorakenteeseen 2000-luvulla huomatta-
vasti. Vuonna 2000 Suomen viestosti oli ulkomaalaistaustaisia® 2,2 %, kun vuonna
2016 osuus oli jo 6,6 % (SVT 2017). Maahanmuutto on kasvattanut Suomen véki-
lukua vuodesta 2007 saakka enemmin kuin syntyvyys (SVT 2016). Viesto-
rakenteen nopeaa muutosta voi tarkastella myds véeston didinkielijakauman kautta:
vuonna 2000 vieraskielisid eli muuta kuin suomea, ruotsia tai saamea didin-
kielenddn puhuvia oli 1,9 % véestostd, ja vuonna 2016 osuus oli 6,5 % (SVT 2017).
Varsinais-Suomessa, jossa tdimén tutkimuksen aineisto on taltioitu, kehitys on ollut
lahelld kansallista keskiarvoa. Aineiston taltioimisen aikaan (2012-2014)
Varsinais-Suomessa asuvista oli ulkomaalaistaustaisia 5-6 %, ja vieraskielisten
osuus oli samaa luokkaa (SVT 2017). Huomionarvoista on, ettdi ne turva-

2 Tilastokeskuksen miritelmin mukaan ulkomaalaistaustaisia ovat ne henkildt, joiden
molemmat vanhemmat tai ainoa tiedossa oleva vanhempi on syntynyt ulkomailla.
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paikanhakijat, joilla ei ole oleskelulupaa, eivit ndy tilastoissa. Néin ollen vuonna
2014 alkanut Euroopan pakolaiskriisi ei ndy véestdod mittaavissa tilastoissa kuin
vasta viiveelld, ja silloinkin vain niiden osalta, jotka saavat oleskeluluvan.
(Helminen & Keskipitdjd 2016.) Tutkimusaineistoni potilaista osa kuuluu téhén
véestotilastoissa nikyméttomaédn joukkoon.

Viestorakenteen muuttuessa terveydenhuollon potilaskunta muuttuu. Ulko-
maalaistaustaisen véeston terveyttd onkin viime vuosina kartoitettu laajasti, jotta eri
ryhmien tarpeet ja maahanmuuton vaikutukset terveyteen voitaisiin huomioida
paremmin. Merkittdvid hankkeita ovat esimerkiksi Terveyden ja hyvinvoinnin
laitoksen (THL) Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi -tutkimus (Maamu) ja
Ulkomaalaista syntyperdd olevien tyo- ja hyvinvointitutkimus (UTH) (esim.
Castaneda ym. 2012; Castaneda ym. 2015). Antti Pakaslahden ja Matti Huttusen
(2010) toimittama teos Kulttuurit ja lddketiede puolestaan kokoaa yhteen
kulttuurisia terveyskasityksid koskevaa tietoa sekd maahanmuuttajien terveyttd ja
hyvinvointia kisittelevid tutkimuksia ja ldhestyy niitd 1ddkarin tyon ndakokulmasta.
Edelld mainitut tutkimukset ovat esimerkiksi nostaneet esille viestoryhmié, joiden
terveys ja hyvinvointi poikkeavat kantaviestdstd,’ sekd hahmotelleet hyvii
kdytant6jd maahanmuuttajataustaisten potilaiden kohtaamiseen ja hoitamiseen.
Lisdksi niissd on kartoitettu ja pohdittu hoidon saamisen esteitd, silld osa
maahanmuuttajataustaisista jdi tai jattdytyy palvelujirjestelman ulkopuolelle.
Syiksi on arveltu varattomuutta, luku- ja kirjoitustaidottomuutta ja kieli-
taidottomuutta, erilaisia kulttuurisia sairauskésityksid, syrjintdkokemuksia ja
epéluottamusta. (Malin & Suvisaari 2010, 147-148; Castaneda ym. 2012, 157.)
Maahanmuuttajat voivat myos tukeutua ylirajaiseen hoitoon ja hakea esimerkiksi
kansanparantajien apua Suomen ulkopuolelta (esim. Tiilikainen 2008). Toisaalta
THL:n UTH-tutkimus osoittaa, ettd ulkomaalaistaustaiset luottavat Suomen
julkiseen terveydenhuoltoon enemmén kuin Suomen koko véesto — paljon luottavia
on ulkomaalaistaustaisista 65,7 % ja koko viestostd 52,5 % (Castaneda ym. 2015,
19).

Terveyspalvelujen tavoittavuutta voitaisiin parantaa kielitaitoa sekd luku- ja
kirjoitustaitoa parantamalla sekd tarjoamalla tukea kotoutumiseen. Toisaalta on
hyva muistaa, ettei suomen tai ruotsin kielen taito voi olla edellytys hyvén hoidon
saamiselle. Suomen perustuslaki (17 §) takaa jokaiselle oikeuden yllépitdd omaa
didinkieltddn, ja Yhdenvertaisuuslaki (8 §) kieltdd syrjimisen kielen perusteella.
Kielilaissa (10 ja 18 §) on maddritelty vieraskielisten oikeudet maksuttomaan
tulkkaukseen viranomaisasioissa. Laissa potilaan asemasta ja oikeuksista (3 §)
sanotaan seuraavasti: “Potilaan didinkieli, hdnen yksilolliset tarpeensa ja
kulttuurinsa on mahdollisuuksien mukaan otettava hdnen hoidossaan ja
kohtelussaan huomioon.” Suositeltavaa on, ettd lddkdrin vastaanotolle hankitaan

> Esimerkiksi Maamu-tutkimuksessa 50 %:lla kurditaustaisista naisista oli vakavia
masennus- ja ahdistuneisuusoireita, kun tutkimuksessa mukana olleiden paikkakuntien
koko videstdssd osuus oli alle 10 % (Castaneda ym. 2012: 145). Pirisen (2010: 164) mukaan
57 %:lla turvapaikanhakijoista on kidutuskokemuksia.
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etukiteen potilaan &didinkieltd puhuva ammattitulkki esimerkiksi tulkkikeskuksen
kautta (Salo 2007; Paananen & Leminen 2016; Ollila 2017; Tienhaara & Paananen
2019). Kaytannossé vieraskielisten potilaiden vastaanotoilla kdytetdén kuitenkin
my0s epévirallisia tulkkeja, kuten potilaan omaisia ja tuttavia tai kaksikielistd
henkildstod (esim. Vik & Vélimaa 2013), ja joissakin tapauksissa potilaat joutuvat
asioimaan kokonaan ilman tulkkia. Lisdksi on huomattava, ettd jo alkeellisen
suomen kielen taidon omaavat ihmiset voivat alkaa hoitaa asioitaan ilman tulkkia,
jolloin ladkédrin vastaanotolla on pérjattava silld kielitaidolla, miké potilaalla on.
Kasittelen tulkattua ladkéri—potilas-vuorovaikutusta lisdd luvuissa 3.5 ja 5.4 sekd
artikkelissa Tulkkaus.

Kieleen liittyvdt ongelmat eivdt kuitenkaan ole ainoa asia, joka uhkaa
maahanmuuttajien tasavertaista kohtelua terveydenhuollon asiakkaina, silld
kohtaamisiin néyttdd aiempien tutkimusten perusteella liittyvin erityistéd
epaluottamusta ja syrjintdd. Sosiologi Barbara Schoutenin ja sosiaalipsykologi
Ludwien Meeuwesenin (2006) aihetta koskeva kansainvélinen katsaus paljastaa,
ettd ladkarit suhtautuvat eri kulttuuritaustasta tuleviin potilaisiin negatiivisemmin ja
vihemmén empaattisesti kuin oman ryhménsd edustajiin ja tarjoavat heille
laadultaan heikompaa hoitoa. Erityisen heikossa asemassa ovat etnisiin vihem-
mistdihin kuuluvat ei-valkoiset potilaat. Katsauksessa vertaillaan neljantoista eri
tutkimuksen tuloksia Yhdysvalloista, Alankomaista ja Australiasta. Myds
Suomessa on tehty samankaltaisia havaintoja. Maahanmuuttajien ja etnisten
vihemmistdjen on todettu saavan Suomessa laadultaan heikompaa hoitoa kuin
valtavdestd (Malin & Suvisaari 2010, 147-148). UTH-tutkimuksessa, jossa
mitattiin ulkomaalaistaustaisten kokemuksia epétasa-arvoisesta kohtelusta, eniten
syrjintdd terveyspalveluissa raportoivat Lahi-iddstd ja Pohjois-Afrikasta kotoisin
olevat (17,6 % vastaajista) ja vihiten EU- ja EFTA-maista sekd Pohjois-
Amerikasta kotoisin olevat (8,7 %) (Castaneda ym. 2015, 18).

Suomessa on tutkittu myds ulkomaalaistaustaisten asiakkaiden kanssa toimivien
ammattilaisten ndkemyksid maahanmuuttaja-asiakkaista. Tutkimuksista selvidé
muun muassa, ettd osa sosiaalialan ammattilaisista kokee maahanmuuttajien kanssa
tyoskentelyn raskaaksi ja maahanmuuttajat vaikeiksi asiakkaiksi, joita ei pysty
auttamaan (Anis 2008, 86-87, 89). Terveysalan ammattilaisten kohdalla on
puolestaan havaittu, etteivit he vélttdmatta selvitd maahanmuuttajapotilaiden omia
odotuksia ja kisityksid ja ettd he myds yliarvioivat maahanmuuttajapotilaiden
hoitotyytyvédisyyden (Sainola-Rodriguez 2009, 82-83). Lisdksi ongelmia on ollut
maahanmuuttajien mielenterveysongelmien tunnistamisessa (Sainola-Rodriguez
2009, 86, 112), mika selittdd ainakin osittain, miksi maahanmuuttajat kayttavat
erityisesti mielenterveyspalveluja vihemmain kuin olisi tarpeen (Castaneda 2012,
157).

Maahanmuuttajat hahmottuvat terveydenhuollon asiakkaina kaiken kaikkiaan
kasvavaksi joukoksi, jonka hoitamisessa ja kohtaamisessa on paljon puutteita ja
siten myods kehitettdvad. Jaljempéand, luvussa 2.3, Kkésittelen kahta vuoro-
vaikutukseen liittyvda ihannetta, potilaskeskeisyyttd ja kulttuurista kompetenssia,
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joiden kautta monikulttuurisia lddkédri—potilas-kohtaamisia pyritdén parantamaan.
Sitd ennen luon kuitenkin katsauksen ulkomaalaistaustaisiin ladkareithin Suomessa.

2.2 Maahanmuuttajat laakareina

Potilaskunnan ohella myos terveydenhuollon henkilokunta muuttuu maahanmuuton
myo0td, etenkin kun alalla on véestdn ikddntymisestd johtuen tydvoimapula (ks.
esim. Kuusio 2014). Vuonna 2016 Suomessa asuvista tydikaisistd ladkareistd 8,7 %
puhui didinkielenddn muuta kuin suomea tai ruotsia (Ladkériliitto 2016).
Ladkéreiden joukossa oli siis suhteessa enemmidn vieraskielisid kuin koko
véestossd (6,5 % vuonna 2016; SVT 2017). Tastd syystd pidédn tidrkedna sitd, ettd
maahanmuuttajia tutkitaan my0s asiantuntijoina ja instituution edustajina eikd
ainoastaan asiakkaina ja palvelujen kayttdjind. Olen sisdllyttdnyt tutkimukseeni
aineistoa, jossa ulkomaalaistaustainen osapuoli on lddkéri (artikkelit Eleet,
Kysymykset ja Pddtoksenteko). Kahden erilaisen tutkimusasetelman kiyttdminen
tuo my0s esille valtarakenteiden intersektionaalisuuden®: monikulttuurisilla
vastaanotoilla kohtaavat ulkomaalaistaustaisen ja syntyperdisen suomalaisen
vélinen valta-asetelma sekd lddkdrin ja potilaan vélinen institutionaalinen valta-
asetelma. Valtasuhteet ovat jokseenkin erilaiset sen mukaan, kummassa roolissa,
ladkdrin vai potilaan, ulkomaalaistaustainen osapuoli vastaanotolla on. Téssd
luvussa kisittelen ulkomaalaistaustaisten lddkérien tilannetta Suomessa. Aloitan
ladkérien patevoitymisprosessista ja tarkastelen sen jilkeen ulkomaalaistaustaisiin
ladkareihin liittyvéa ajankohtaista tutkimusta ja keskustelua.

Suomessa tydskennellidkseen ldédkarilld on oltava Sosiaali- ja terveysalan lupa-
ja valvontavirasto Valviran mydntdmét oikeudet harjoittaa ammattiaan ja kayttaa
nimikesuojattua ammattinimikettd. Hakuprosessi on erilainen sen mukaan, onko
ladkari saanut koulutuksen Suomessa, EU- tai Eta-maassa vai EU- ja Eta-maiden
ulkopuolella. (Karhapdid-Puhakka, Kaarniemi & Mentula 2011; Aalto ym. 2013,
23-24; Toivonen & Pitkdnen 2018.)

EU- tai Eta-maasta tulevat voivat hyviksyttdd tutkintonsa sellaisenaan. Tdmén
tutkimuksen aineiston kerddmisen aikaan Valviralla oli oikeus tarkistuttaa EU- ja
Eta-maista tulevien kielitaito ammatinharjoittamisoikeutta varten, mutta kielitaidon
riittdvyyden arviointi oli mahdollista jattid myds tyonantajan vastuulle. Nykyééin
hakijoiden on kuitenkin todistettava riittdivd suomen tai ruotsin kielen taito
toimittamalla todistus valtionhallinnon kielitutkinnosta (VKT) tai yleisestd
kielitutkinnosta (YKI) (Valvira 2018).”

* Intersektionaalisuudella viitataan sukupuolen, luokan, etnisyyden, seksuaalisuuden,
rodun, iin ynnd muiden identiteettejd ja erontekoja tuottavien luokittelujen vilisiin
kytkdksiin ja valta-asetelmien moniperusteisuuteen (Karkulehto ym. 2012).

’ Valtiohallinnon kielitutkinnosta vaaditaan vihintddn tyydyttivd taitotaso ja yleisestd
kielitutkinnosta vdhintddn keskitason tutkinto (tasot 3-4) kaikilta osa-alueilta.
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EU- ja Eta-maiden ulkopuolelta tulevien on kdytavé ldpi vihintdan kaksi vuotta
kestdavé laillistamisprosessi. Laillistamista varten Valvira vaatii 1) ulkomailla
suoritetun tutkinnon hyvéksyttdmisen, 2) todistuksen riittdvastd suomen tai ruotsin
kielen taidosta (VKT:n tyydyttivd taso tai YKI 3-4), 3) vihintddn kuuden
kuukauden harjoittelun ja 4) kolmiosaisen kuulustelun suorittamisen Tampereen
yliopistossa. Kuulusteluun sisdltyy erilaisia kirjallisia kuulusteluja sekd potilas-
tentti, jossa ladkéari ottaa vastaan aitoja potilaita. (Karhapai-Puhakka, Kaarniemi &
Mentula 2011; Toivonen & Pitkdnen 2018; Valvira 2018.) Tassd tutkimuksessa
mukana on sekd EU-alueelta (Virosta) tulleita ettd pitkén laillistamisprosessin
lapikdyneitd Vendjéltd tulleita ladkareitd, ja lisdksi yksi Ukrainasta tullut
amanuenssi, jonka laillistamisprosessi oli aineiston taltioimisen aikaan loppu-
suoralla.

Ulkomaalaistaustaiset ladkérit ovat heréttdneet paljon keskustelua niin
tieteellisissd konteksteissa kuin mediassakin. Erityistd huolta on noussut lddkérien
kielitaidosta ja saatavilla olevan kielikoulutuksen ja -testauksen riittdvyydestd ja
soveltuvuudesta (Aalto ym. 2013; Haukilahti 2014; Kuusio 2014; Tervola ym.
2015; Sariola 2012; Tervola 2017; Vartiainen & Pitkdnen 2017). Esimerkiksi juuri
yleisladkérin tyossd kielitaito vaikuttaa suoraan potilaan saamaan hoitoon ja
potilasturvallisuuteen, jolloin riittdméton kielitaito on vakava riski. Tastd ndko-
kulmasta onkin jokseenkin ristiriitaista, ettd Eta-alueen ulkopuolelta tulevien
erikoislddkérien on erikoistuttava Suomessa uudelleen suoritettuaan ensin yleis-
ladketieteen tentit, jolloin terveyskeskukseen tyodllistyminen on usein ainoa
vaihtoehto aloittaa ty6t Suomessa (Soininen 2017; Vartiainen & Pitkénen 2017,
45-46).

Ulkomaalaistaustaisten lddkdrien omat arviot kielitaidon riittdvyydestd ovat
hyvin positiivisia. THL:n teettimidssd kyselytutkimuksessa 96 % arvioi kieli-
taitonsa riittdvan potilastyohon hyvin tai erittdin hyvin. Tyo6tovereiden kanssa
keskustelemiseen kielitaitonsa arvioi hyvéksi tai erittdin hyvaksi 93 %. (Aalto ym.
2013, 61-62.) Kollegojen nékemys on kuitenkin toisenlainen. Maija Tervolan
(2017) haastattelututkimus tuo esille, ettd ulkomaalaistaustaisten ldékérien suomen
kielen taito koetaan tyOyhteisdssd usein puutteelliseksi ja erityisesti hoito-
henkilostod kuormittavaksi asiaksi, silld virheiden vélttiminen edellyttdd heiltd
jatkuvaa valppautta. Muuhun henkildstdon tukeutuminen kieliasioissa on havaittu
myds tutkittaessa ulkomaalaistaustaisia ladkédreitd Ruotsissa (Berbyuk Lindstrém
2008, 222-226). Suomessa kieliongelmista johtuvan kuormituksen on havaittu
ulottuvan myds terveyskeskuksen ulkopuolelle: apteekkien henkildstd on kertonut
joutuvansa tarkistamaan ulkomaalaistaustaisten lddkérien kirjoittamat reseptit
erityisen tarkasti (Artell 2010).

Kielitaidon vajavaisuuteen liittyvit ongelmat eivét ole erityisen yllttdvia, silld
esimerkiksi Haukilahden (2014, 61) kyselytutkimukseen osallistuneista Eta-maiden
ulkopuolelta tulleista ldékéreistd noin puolet ei Suomeen tullessaan osannut

Valtionhallinnon kielitutkinnoista ja yleisistd kielitutkinnoista ks. Opetushallitus 2018a ja
2018b.
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lainkaan suomea. Kielitaito hankitaan siis usein vasta laillistamisprosessin aikana
ja laillistamista varten. Tédssd mielessd laillistamisprosessin kulku on erityisen
kaukana valtaviestoon kuuluvan terveydenhuoltohenkildston keskuudessa esiinty-
véstd ihanteesta, jonka mukaan ulkomaalaistaustaisten ladkdrien ja hoitajien
kielitaidon pitéisi riittdd perustyon itsendiseen hoitamiseen alusta saakka (Virtanen
2017; Vartiainen & Pitkédnen 2017, 50). Hatanpéén sairaalassa toteutetussa Multi-
train-hankkeessa haastatellut henkilokunnan jésenet pitivdt sekd ulkomaalais-
taustaisten tyontekijoiden kielitaitoa ettd heidén ulkomailla suorittamaansa
koulutusta puutteellisena mutta suhtautuivat silti ulkomaalaistaustaisille tarjottuihin
tukitoimiin epdoikeudenmukaisina. Asenne ennen Multi-train-hankkeen kehitys-
toimia oli, ettd “yhdenvertaisuuden” nimissd ulkomaalaistaustaisten perehdy-
tykseksi pitéisi riittdd sama suomenkielinen informaatio ja materiaali kuin suomea
didinkielendin puhuville. (Vartiainen & Pitkdnen 2017, 42—48, 53-55.) Kulttuurien
vélisen osaamisen kehittdmiselld on kuitenkin pystytty vaikuttamaan asenneilma-
piiriin. Esimerkiksi Kuopion yliopistollisessa sairaalassa, jossa kansainvélisty-
miseen on panostettu strategian, rekrytoinnin ja monikulttuurisen vuorovaikutuksen
kehittdmisen kautta, ulkomaalaistaustaisten tyOntekijoiden positiivinen erityis-
kohtelu ndhdadn hyvéksyttdvana ja hyodyllisend (Sainola-Rodriguez, Nuutinen &
Niiranen 2017).

Ulkomaalaistaustaisille tarjottava tuki on ddrimmadisen tarkedd, silld sopeutu-
minen tydskentelyyn vieraalla kielelld vieraassa maassa on stressaavaa. Ulko-
maalaistaustaiset lddkarit kokevat enemmin psyykkistd kuormittuneisuutta kuin
valtavéestoon kuuluvat ladkarit, ja heilld on myos suurempi tyduupumuksen riski
(Aalto ym. 2013, 87-88). Henkisid paineita lisddvit tyGympéristossid kohdattavat
negatiiviset asenteet ja syrjintd (Aalto ym. 2013, 64; Haukilahti 2014, 69). Ulko-
maalaistaustaiset tyontekijat ovat tydeldmédssd haavoittuvammassa asemassa kuin
valtavéestd, ja heidédt saatetaan ndhdd inhimillisten ja ammatillisten subjektien
sijaan vapaasti hyddynnettdvissd olevina globaaleina resursseina (Nédre 2012;
Wrede 2016).

Tassd tutkimuksessa tarkastelen valtavdestoon kuuluvien ja ulkomaalais-
taustaisten vélistd vuorovaikutusta suomalaisessa terveydenhuollossa. Nékokulma
on aikaisempiin tutkimuksiin n#hden uudenlainen, silld se ei keskity ulko-
maalaistaustaisten lddkérien kielitaitoon tai kokemuksiin eikd ulkomaalaistaustai-
siin ladkéreihin liittyviin késityksiin. Paneudun vastaanottokeskusteluissa ensi-
sijaisesti vuorovaikutuksellisiin seikkoihin, jotka nayttdvét linkittyvan lddkéarin ja
potilaan viliseen kielelliseen epdsymmetriaan ja sen kanssa toimimiseen. Vaikka
en tutkimuksessani perehdykdidn ulkomaalaistaustaisten lddkarien kielitaitoon tai
sen puutteisiin sindnsd, tutkimukseni tuottama tieto yhteisymmarryksen rakenta-
misesta voi olla hyddyllistd uudistettacssa ulkomaalaistaustaisten lddkarien kieli-
koulutusta ja perehdyttdmista.
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2.3 Potilaskeskeinen vuorovaikutus

Ladkari—potilas-vuorovaikutuksen taustalla vaikuttavat kulloinkin vallalla olevat
terveydenhoidon ideologiat. Lénsimaissa on viime vuosisadan lopulta ldhtien
pyritty maératietoisesti siirtyméén tautiorientoituneesta, l4ddkérikeskeisestd tavasta
késitelld potilaita kohti tasa-arvoisempaa, vuorovaikutteista ladkéari—potilas-
suhdetta (Byrme & Long 1976; Kokko 1990). Vuorovaikutus ja sen onnistuminen
nihdddnkin nykyisin yleislddkérin vastaanottotapahtuman laadun tirke&ni osa-
tekijand (Kuusela 2014; ks. myos Pyorild & Hietanen 2011). Ladkéreitd kehotetaan
kayttdimaan potilaskeskeistd ldhestymistapaa, jossa potilaan ndkemyksen kuunte-
lulle ja kommunikaatiolle annetaan erityinen painoarvo (esim. Terveydenhuollon
laatuopas 2011, 9-10; Kéaypa hoito: Motivoiva haastattelu). Lahestymistavassa
potilas ndhdddn oman itsensd ja terveyshistoriansa asiantuntijana, ja potilas
pyritdén osallistamaan omaan hoitoonsa. Potilasta késitelldédn yksilond ja hénelle
tarjotaan informaatiota. Lisdksi potilaskeskeisyyteen kuuluu empaattinen suhtautu-
minen potilaaseen. (Institute of Medicine 2001; Suhonen 2002; Epstein & Street
2011; King & Hoppe 2013.)

Vastaanottovuorovaikutuksen potilaskeskeisyyttd on pyritty arvioimaan erilaisin
tutkimuksin, ja potilaskeskeisyydelld ndyttdd olevan positiivisia vaikutuksia sekd
potilaan terveyteen ettd hoitotyytyvéisyyteen. Vuorovaikutteisuuden on esitetty
vidhentdvin potilaan passiivisuutta ja auttavan ladkérid tekeméidn potilaan arvoja
vastaavia padatoksid. Lisdksi potilaskeskeisen ldhestymistavan on todettu paran-
tavan vastaanotolla koettua yhteisymmarrystd ja véhentdvan potilaan huolta.
(Stewart ym. 2000; Suhonen 2002; Barry & Edgman-Levitan 2012.) Potilas-
keskeisyydestd kaytetddn myds nimityksid potilasidhtoisyys, asiakaskeskeisyys ja
asiakasldhtoisyys. Tiassd viitoskirjassa haluan kuitenkin puhua nimenomaan
potilaista enkd asiakkaista, silld nden potilaat aivan erityisend asiakastyyppind ja
késittelen tutkimuksessani nimenomaan ldfkérin  vastaanottokeskustelujen
rooleihin ja dynamiikkaan liittyvid asioita. Lisdksi puhe asiakkaista liittyy usein
terveydenhuollon piirissd lisddntyneeseen konsumerismiin ja kaupallistumiseen,
jossa potilaat ndhddin paitsi aktiivisina osallistujina my0s kuluttajina, joilla on
vapaus ja kyky tehdd valintoja saamansa palvelun suhteen (Toiviainen 2011).
Tassd tutkimuksessa potilaiden kuluttajarooli ei kuitenkaan ole huomion kohteena.
Potilaskeskeisyyttd piddn potilaslédhtoisyyttd kuvaavampana siksi, ettd potilaan
tairked asema hahmottuu siind semanttisesti pysyvdksi eikd ainoastaan
alkupisteeksi, josta ldhdetdén (jonnekin muualle).

Potilaskeskeisyyteen kuuluu myos kulttuurinen kompetenssi, jolla tarkoitetaan
valmiutta kohdata erilaisia kulttuureja kunnioittavasti ja avoimesti. Kulttuurinen
kompetenssi edellyttdd herkkyyttd tunnistaa kulttuurisia eroja (kulttuurisensi-
titvisyys) ja kykyd tiedostaa myOs oma kulttuurisidonnaisuutensa (kulttuuri-
tietoisuus). (Papadopoulos 2006; Saha, Beach & Cooper 2008; Abdelhamid,
Juntunen & Koskinen 2010.) Kulttuurisen kompetenssin ohella voidaan puhua
my0s transnationaalisesta tai ylirajaisesta osaamisesta, jossa huomio kohdistuu
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valtiolliset rajat ylittdvan muuttoliikkeen kannalta huomioitaviin asioihin (esim.
Sainola-Rodriguez 2009, 33-36).

Terveydenhuollon kontekstissa kulttuurisella kompetenssilla on aivan erityinen
merkitys, koska kulttuuri ja terveys ovat vahvasti sidoksissa toisiinsa (Napier ym.
2014; ks. myds Kleinman 1980). Nimittdin kulttuuri luo puitteet késityksille
hyvistd elamaéstd, hyvinvoinnista, terveydesti ja sairaudesta (Honkasalo, Salmi &
Launis 2012; ks. myds Molsd & Tiilikainen 2007). Kulttuuriset kasitykset
vaikuttavat sithen, miten oireita ilmaistaan ja miké koetaan sopivaksi tavaksi ylla-
pitdd terveyttd ja hoitaa sairauksia. Kulttuuria on myds se, kuinka terveydenhuolto
kéytdnnossd jérjestetddn ja millaisia vakiintuneita toimintatapoja yksittdisissé
terveyskeskuksissa noudatetaan. (Kleinman & Benson 2006.) Kulttuuriset kési-
tykset vaikuttavat siis sithen, mistd lddkérille puhutaan, miksi puhutaan ja miten
puhutaan, seki siihen, miten 14ékérit puhuvat potilaille.

Viitoskirjassani  tutkin - monikulttuurista vuorovaikutusta ennen kaikkea
kielellisen epdsymmetrian ndkokulmasta. Tarkastelen, miten vastaanottovuoro-
vaikutuksessa huomioidaan se, ettd ladkérilld ja potilaalla on erilainen kieli- ja
kulttuuritausta. Kulttuurisen kompetenssin olemassaoloa ja ilmentéimistd keskus-
telussa en kuitenkaan varsinaisesti tutki. Ldhestyn yhteisymmérryksen rakenta-
misen kysymyksid 1ddkérin vastaanottokeskustelun institutionaalisesta kehyksesti
kasin. Tédssd mielessd tarkastelun kohteena voi pitdd my0s vastaanottojen sisdistd
kulttuuria ja siithen liittyvien ideologioiden toteutumista kdytdnndssa. Ideologioiden
ja vuorovaikutuksen realiteettien vililld voikin toisinaan olla erdénlainen kuilu,
joka tulee keskustelunanalyysin kautta nékyvéaksi. Voi esimerkiksi olla, ettd hyvai
kiytant6d kuvaavissa ohjeissa on ristiriitaisuuksia tai ne eivat sovellu vaihteleviin
tilanteisiin. Autenttisen aineiston ja keskustelunanalyysin avulla ideologisista
lahtokohdista rakennettuja institutionaalisia ohjeistuksia ja periaatteita on mahdol-
lista tdsmentdd, havainnollistaa ja myds purkaa. (Perdkyld & Vehvildinen 2003;
Perikyld, Ruusuvuori & Vehvildinen 2005; Parry 2005.)

Tassd tutkimuksessa késittelen potilaskeskeisyyden ideologian toteutumista
vuorovaikutuksessa. Eksplisiittisimmin perehdyn aiheeseen artikkeleissa Tulkit ja
Pddtokset. Artikkelissa Tulkit nostan esille seikkoja, jotka edistidvit potilas-
keskeisyyttd tulkatuilla vastaanotoilla, silld potilaskeskeisyyden on aiemmissa
tutkimuksissa osoitettu olevan tulkatuilla vastaanotoilla erityisen heikkoa (esim.
Bolden 2000; Aranguri, Davidson & Ramirez 2006; Hudelson ym. 2013).
Artikkelissa Pddtokset puolestaan havainnollistan keskustelunanalyysin ja vuoro-
vaikutuslingvistiikan keinoin l4dkérin vastaanottojen paédtoksentekokeskustelua
suhteessa potilaskeskeisyyden ideologiaan. Pohdin erityisesti, mitd potilaan
osallistuminen paitoksentekoprosessiin voi kdytinnossa tarkoittaa ja miten siti voi
tukea. Potilaan osallistumisen teemoja on aiemminkin tarkasteltu kriittisesti
keskustelunanalyysin keinoin ja samalla on pohdittu sitd, millaista osallistumisen
tasoa eri tilanteissa tulisi tavoitella (esim. Thompson ym. 2007). Esimerkiksi
diagnoosista kertomisen vaiheessa potilaan minimaalinen osallistuminen kertoo
yleensd tilanteen ongelmattomuudesta, ja laajemmat vuorot ongelmista.
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Osallistumisen intensiivisyys ei siis vélttdmattda kerro potilaan “paremmasta”
huomioimisesta (Perdkyld, Ruusuvuori & Lindfors 2007).

Keskustelunanalyyttisesta perspektiivistd vuorovaikutuksen potilaskeskeisyyden
arvioiminen onkin hyvin hankalaa. Esimerkiksi potilaan kannan kysyminen,
suostutteleminen ja painostaminen voivat padtdksenteossa limittyd toisiinsa, jolloin
paitoksentekotapaa ei voi luokitella tyhjentdvisti 144kéri- tai potilaskeskeiseksi.
Keskustelunanalyysin kautta yksittdisten vuorovaikutuselementtien vaikutuksia ja
mahdollista ambivalenssia voi kuitenkin tarkastella ja havainnollistaa.
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Keskustelunanalyysi on sekéd vaiitoskirjani metodi ettd sen keskeisin teoreettinen
lahtokohta. Tidssd luvussa esittelen, mistd keskustelunanalyysissa on kyse,
millaisen pohjan se tutkimukselleni luo ja miksi sitd voidaan pitdi teoriana. Etenen
yleisestd kohti yksityiskohtaista. Aloitan keskustelunanalyysin synnystd ja kaytto-
tarkoituksesta (3.1) ja asemoin sitten keskustelunanalyysin yhteisymmairryksen
tutkimuksen kentélle (3.1.1). Yleisesittelyn jilkeen kdyn lyhyesti 1dpi keskustelun-
analyysin perusjdsennykset ja niihin liittyvat késitteet (3.1.2). Luvussa 3.2 esittelen
keskustelunanalyysiin pohjautuvan vuorovaikutuslingvistiikan, jota hyddynnin
analyysissani keskustelunanalyysin rinnalla. Teoriaosuuden lopuksi kisittelen
kolmen juuri tdmén tutkimuksen kannalta relevantin keskustelutilanteen aiempaa
tutkimusta: ensimmiinen koskee ladkdri—potilas-keskusteluja (3.3), toinen
kielellisesti epasymmetrisid keskusteluja (3.4) ja kolmas tulkattua vuorovaikutusta
(3.5).

3.1. Keskustelunanalyysi

Keskustelunanalyysi sai alkunsa, kun sosiologi Harvey Sacks alkoi tutkia yhteis-
ymmairryksen rakentumista keskustelutallenteiden avulla. Sacksin inspiraation
lahteend oli Harold Garfinkelin kehittdmé etnometodologia, jossa tarkastellaan,
kuinka ihmiset hyodyntdvdt normeja ja rakenteita toiminnassaan. Samoin kuin
etnometodologiassa, myds keskustelunanalyysissa kantavana ajatuksena on, ettd
sosiaalinen toiminta on jdsentynyttd ja perustuu jaettuun ymmarrykseen.
Keskustelunanalyysi kuitenkin poikkeaa etnometodologiasta siten, ettei toiminnan
jasentymistd ja toimintaan suuntautumista kartoiteta selvittdmalld ihmisten
késityksid toiminnastaan vaan tarkastelemalla ihmisten puhetta ja toimintaa
autenttisissa tilanteissa. (Sacksin luennot Gail Jeffersonin toimittamina ks. Sacks
1992; Sacks, Schegloff & Jefferson 1974; Heritage 1984; Hakulinen 1997a; Ten
Have 2007; Maynard 2013.) Etnometodologian ohella keskustelunanalyysissa on
hyodynnetty sosiologi Erving Goffmanin (esim. 1955; 1983) ajatuksia vuoro-
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vaikutusjdrjestyksestd ja vuorovaikutuksessa tehtévisté kasvotyostd (keskustelun-
analyysista ja Goffmanista esim. Heritage 2008, 301-302). Keskustelunanalyysin
voi myds ajatella sijoittuvan etnometodologian ja lingvistisen pragmatiikan
kohtauspinnalle: etnometodologiassa tutkitaan, kuinka ihmiset noudattavat
sosiaalisia sdantdja arkielamassddn (Heritage 1984), ja pragmatiikassa tutkimuksen
kohteena on, kuinka ilmaukset saavat merkityksensé tilannekontekstissa (Peccei
1999). Suomessa keskustelunanalyysi kytkeytyy erityisen vahvasti lingvistiikkaan
(esim. Hakulinen 1987; 1989; Lindholm, Stevanovic & Perdkyld 2016; ks. myos
vuorovaikutuslingvistiikka, luku 3.2).

Keskustelunanalyysissa keskeistd on aineistoldhtdisyys; analyysissa huomio on
siind, miten osallistujat itse suuntautuvat keskustelun yksityiskohtiin. Aineistona
kaytetddn taltioitua, aitoa keskustelua. Keskustelunanalyysin kohteena voi olla
ldhes millainen vuorovaikutustilanne tahansa, ja tutkimusmateriaalia voidaan
taltioida eri formaateissa aina #énitteistd ja kuvista videoihin ja ruutukaappaus-
ohjelmilla tehtyihin tallenteisiin tietokoneen ndytdon tapahtumista. Arki-
keskustelujen ohella keskustelunanalyysin avulla on tarkasteltu jo pitkdén erilaisia
institutionaalisia keskusteluja, joissa on tietynlainen roolijako ja vakiintunut
rakenne (Drew & Heritage 1992; Ruusuvuori, Haakana & Raevaara 2001). Téssé
véitoskirjassa tarkasteltavat lddkérin vastaanottokeskustelut ovat yksi esimerkki
institutionaalisista keskusteluista, joista on tehty erityisen runsaasti keskustelun-
analyyttista tutkimusta (Sorjonen, Perdkyld & Eskola 2001; Heritage & Maynard
2006, ks. luku 3.3).

Keskustelunanalyytikkoja kiinnostaa ihmisten toiminta hyvin laajassa mielessa.
Millaisia toimintoja keskustelussa on? Miten sekventiaalinen konteksti vaikuttaa
toimintojen tulkitsemiseen? Kuinka toiminnoilla luodaan identiteettid ja suhteita
toisiin? Kuinka yhteisymmaérrys saavutetaan ja kuinka sitd ylldpidetddn?
Tutkimusten my6td késitys keskustelun koordinoidusta ja jasennellystd luonteesta
on vain vahvistunut: ihmiset lukevat toistensa toimintaa hyvin kokonaisvaltaisesti
ja reagoivat hienovaraisiinkin seikkoihin. Vuorovaikutuksessa ihmiset suuntaavat
puheensa, liikkeensd, asentonsa ja katseensa tietyilld tavoilla viestiikseen ja
tullakseen ymmarretyksi tietyilld tavoilla. Keskustelua analysoidaankin nykyéin
yleisesti monikanavaisena eli multimodaalisena toimintana, jossa merkityksié
luodaan ja jaetaan paitsi kielen ja kehon myds materiaalisten resurssien ja
sdhkoisten jarjestelmien valitykselld (esim. Goodwin 2000, Haddington & Kaénti
2011; Heath & Luff 2013; Mondada 2014; Peridkyld & Stevanovic 2016).

Tassd tutkimuksessa olen puheen ja kielen ohella syventynyt erityisesti eleisiin
eli puhuttaessa tehtdviin kddenliikkeisiin. Eleilld ilmennetdén puheen siséltdon ja
kulkuun liittyvid seikkoja, mink& vuoksi ne ovat erityisen hyddyllisid silloin, kun
kielellinen ilmaisu on tavallista vaikeampaa esimerkiksi erilaisen kielitaidon tai
kuulemisen ongelmien vuoksi (Kendon 1981; 2004; McNeill 1992 ja 2005; Goldin-
Meadow 2003). Aineistossani eleiden kayttd linkittyy erityisesti kielelliseen
epasymmetriaan (luku 3.4). Eleiden osalta olen tutkimuksissani keskittynyt
ikonisiin eli esittiviin ja deiktisiin eli osoittaviin eleisiin, joilla viestitdfin samoja
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semanttisia merkityksid kuin puheella, silld téllaiset eleet ovat usein suhteellisen
yksiselitteisesti tulkittavissa (eletyypeistd McNeill 1992, 12—-17; 2005, 38-41).6

Koska keskustelunanalyysi edellyttda jo 1dhtokohtaisesti tallennetun materiaalin
kayttdmistd ja materiaalin tietynlaista kisittelyd ja analysointia (litteroinnista ja
menetelmistd tarkemmin luvussa 4.2), se ndhddén usein ennen kaikkea metodina
eikd niinkddn teoriana. Aineistoldhtdisyyden toteutumiseksi keskustelunanalyysissa
pyritddn myods vélttdmaidn teorioista johdettuja hypoteeseja ja ennakko-oletuksia,
minkd vuoksi keskustelunanalyysia kontrastoidaan usein teorialdhtdisiin léhes-
tymistapoihin (ks. esim. Chapman 2011, 179-180). Keskustelunanalyysi ei
kuitenkaan ole teoriatonta tutkimusta, silld keskustelunanalyysin voi katsoa olevan
itsessdin teoria sosiaalisesta toiminnasta ja itsen ja toisten vilisestd vuorovaikutus-
suhteesta (Heritage 2008; Lindholm, Stevanovic & Perdkyld 2016, 27; Voutilainen
& Savijarvi 2016, 369; Stevanovic 2016, 408—409). Toisin sanoen keskustelun-
analyysia voi pitdd menetelmind, joka pitdd sisdllddn aivan erityisen ndkemyksen
ihmisten yhteistoiminnasta. Sen teoreettinen ydin on, etti ihmiset suuntautuvat
vuorovaikutukseen osallistuessaan ja toisia ihmisid tulkitessaan aivan tietynlaisiin
sosiaalisiin sddntdihin ja ettd ndmi sddnndt syntyvdt ja muokkautuvat vuoro-
vaikutuksen myotd. Keskustelunanalyysin metodisen jarjestelmidn avulla on
puolestaan mahdollista etsid nditd sddnnonmukaisuuksia, joiden varaan vuoro-
vaikutus rakentuu ja joita se tuottaa. Havaitut sddnnonmukaisuudet kasvattavat
keskustelunanalyyttista teoriaa, ja tdtd teoriaa hyddynnetddn aineiston tulkinnan
tukena. Teoreettista antia on mahdollista soveltaa myds muunlaisia menetelmii
kayttavadn tutkimukseen (Heritage 2008; Stevanovic 2016). Kisittelen keskus-
telunanalyysin teoriapohjan kannalta olennaisimpia sdédnndénmukaisuuksia luvussa
3.1.2. Ennen sitd kuitenkin pohdin vield, miten keskustelunanalyyttinen teoria
asemoituu yhteisymmarryksen tutkimuksen kentdlle ja millaisia etuja ja
mahdollisuuksia keskustelunanalyysi tutkimukselle tarjoaa.

3.1.1 Keskustelunanalyysi yhteisymmarryksen tutkimuksen kentalla

Keskustelunanalyysin tapa ldhestyd yhteisymmaérryksen muodostumista ja
yllépitdmistd ei tietenkdén ole ainoa mahdollinen. Yhteisymmarrystd tutkitaan
esimerkiksi erilaisten filosofian ja psykologian teorioiden kautta sekd biologisena
ja neurotieteellisend ilmiona. Tadssd kohtaa on kuitenkin syytd panna merkille, ettd
keskustelunanalyysin teoria on linjassa useiden muiden yhteisymmarrysta kartoit-
tavien teorioiden ja tutkimustulosten kanssa. Aivan yleisesti yhteisymmaérrys
ndhddin intersubjektiivisena, me-keskeisend tilana, jossa ihmiset yhtdaikaisesti
samastuvat toisiinsa ja erottautuvat toisistaan havainnoimalla, tulkitsemalla ja

¢ Muita eletyyppeji ovat esimerkiksi puheen rytmitykseen lLittyvit syke-eleet seki
abstraktit eleet, joilla kuvataan muun muassa puheenaiheiden vililld liikkumista (McNeill
1992, 12-17; 2005, 38-41).

35



Jenny Paananen

tuottamalla viestejd. Tédma yhteistoiminnallinen mekanismi on koko ihmisend
olemisen perusta. Se tulee toistuvasti esiin niin tutkittaessa yksittdisen keskustelun
jasentymisti kuin tarkasteltaessa ihmislajin vuorovaikutuksen kehitystd (Tomasello
2008); vauvojen ja lasten kommunikaatiokyvyn kehitystd (Meltzoff & Moore
1977; Tomasello 2003; Kunnari & Savinainen-Makkonen 2004), itsen kehitysta
(Cicchetti & Beeghly 1990), empatian olemusta (Coplan & Goldie 2011) tai vaik-
kapa aivojen hermosolujen aktivoitumista toimimisen ja toiminnan havainnoimisen
aikana (Gallese ym. 1996).

Itse asiassa hyvin erilaiset menetelmét johtavat samankaltaisiin loppupéételmiin
vuorovaikutuksen luonteesta. Neurotieteen uraauurtavat havainnot peilisolujen’
olemassaolosta (Gallese 2010) néyttivit tarjoavan yhden fysiologisen nidkdkulman
fenomenologi Merleau-Pontyn (1945: 234) ajatuksille kehollisista skeemoista ja
siitd, miten ihminen kokee toisten ihmisten intentiot ikddn kuin oman kehonsa
siséltd kdsin. Ruotsalainen kielitieteilija Per Linell (1998; 2009) puolestaan kytkee
yhteisymmarryksen tutkimuksen dialogiseen teoriaan, jonka mukaan ajattelu ja
kieli ndhdddn ensisijaisesti itsen ja toisten vélisen riippuvuussuhteen kautta.
Dialoginen teoria vastustaa ajatusta tdysin autonomisesta, yksil6llisesté subjektista,
joka ajattelee ja puhuu itsendisesti ja itsestddn késin. Linell (2009, 13) kirjoittaa:
”Our actions, thoughts and utterances are imbued with what others have done, are
doing, and could be expected to do in the future”. Kuten edelliset, myds omat
keskustelunanalyyttiseen tutkimukseen perustuvat havaintoni yhteisymmarryksen
rakentumisesta ovat johdettavissa samastumisen ja mukautumisen teemoihin.
Palaan niihin pohdintoihin luvussa 7.1.

Mité erityistd keskustelunanalyysi sitten tarjoaa vuorovaikutustutkimukselle?
Keskustelunanalyysi ldhestyy vuorovaikutusta suoraan vuorovaikutustilanteista
kdsin ja huomioi tilanteen kielellisen, kehollisen ja materiaalisen puolen seké
keskustelun asetelman ldhtokohdat. Koska se suuntautuu yksittdisiin, ainut-
laatuisiin tilanteisiin, sen kautta on mahdollista saada yksityiskohtaista tietoa aivan
tietynlaisista vuorovaikutustilanteista ja niissd saavutetusta tai saavuttamatta
jadvastd yhteisymmairryksestd. Erityisen hyvin keskustelunanalyysi sopii vastaa-
maan kysymykseen “Miten?” (Ten Have 2007, 9-10). Keskustelunanalyysi
palveleekin hyvin juuri tdmén véitostutkimuksen kysymyksia.

Keskustelunanalyysin etuihin on luettava myds sen notkeus, minké ansiosta se
on syntyminsd jdlkeen laajentunut moniin suuntiin. Keskustelunanalyysia on
nimittdin mahdollista kdyttdd yhdessd muiden teorioiden ja metodien kanssa varsin
innovatiivisillakin tavoilla. Pelkdstddn Suomessa sitd on viime vuosina yhdistetty
esimerkiksi tunteiden tutkimukseen ja kiithtymystilaa mittaaviin fysiologisiin
mittauksiin (Voutilainen ym. 2014; Perdkyld ym. 2015), silménliikkeiden tutki-
mukseen (Hirvenkari ym. 2013), kansanlingvistiikkaan ja tilastollisiin menetelmiin
(Priiki 2017) ja toimijuuden séételyn ja prosodian tutkimukseen (Stevanovic &
Kahri 2011). Keskustelunanalyysi ei endd my0skéin rajoitu vain ihmisten vélisen

7 Peilisolut ovat hermosoluja, jotka aktivoituvat seki suoritettaessa jotakin toimintaa etti
silloin, kun samaa toimintaa havainnoidaan toisen tekeména (Gallese 2010).
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vuorovaikutuksen tutkimiseen, vaan sitd on sovellettu esimerkiksi ihmisen ja
tietojarjestelmén vélisen kanssakdymisen (Arminen & Poikus 2009) sekd ihmisen
ja eldimen vilisen vuorovaikutussuhteen tutkimiseen (Simonen 2017). Liséksi
keskustelunanalyysia hyodynnetddn muuhunkin kuin tutkimukseen. Videoiden
keskustelunanalyyttista tarkastelua kaytetddn esimerkiksi vuorovaikutuskoulu-
tuksen apuvélineend. Tunnetuin esimerkki téllaisesta lienee Elizabeth Stokoen
(2014) kehittimd CARM-metodi (The Conversation Analytic Role-play Method),
jossa institutionaalista vuorovaikutusta kehitetddn katsomalla ja arvioimalla
katkelmia aidoista tilanteista ja keskustelemalla niista.

Kokoavasti sanottuna keskustelunanalyysin vahvuus on, etti sen teoria ja
perusjdsennykset, joita késittelen seuraavassa luvussa, tarjoavat vuorovaikutuksen
analysoimiselle tukevan pohjan, samalla kun sen metodinen nédkokulma on
joustava. Téssd tutkimuksessa olen yhdistdnyt keskustelunanalyysiin etnografista
tutkimusotetta kiinnittdimalld huomiota tutkimusaiheen kulttuuriseen kontekstiin
(ks. tarkemmin 4.1.2). Keskustelunanalyysin lisdksi kéytdn metodina vuoro-
vaikutuslingvistiikkaa, jota késittelen jéljempéand luvussa 3.2. Osatutkimusten
menetelmistd kerron tarkemmin luvussa 4.2.

3.1.2 Keskustelun jasentyminen

Keskustelunanalyysin perusjdsennykset ovat vuorottelujdsennys, sekvenssijésen-
nys, korjausjdsennys ja preferenssijisennys. Perusjdsennyksid on alun pitden
kasitelty universaaleina, kaikkia kielid ja kulttuureja koskevina sddnnonmukai-
suuksina, mutta vasta hiljattain universaaliutta on alettu testata empiirisesti
vertailemalla erikielisid aineistoja toisiinsa systemaattisemmin (esim. Stivers ym.
2009; Enfield ym. 2013; Dingemanse & Enfield 2015). Keskustelun dynamiikka
nédyttdd todella toimivan hyvin samalla tavalla kielestd ja kulttuurista riippumatta,
mutta kulttuurispesifiset nyanssit ovat mahdollisia, ja niihin on alettu suhtautua
avoimemmin (Dingemanse & Enfield 2015; Lindholm 2016¢). Kisittelen seuraa-
vaksi lyhyesti kutakin perusjdsennystd ja selitdin samalla keskustelunanalyysin
keskeisimmat termit.

Keskustelun voi aluksikin jakaa vuoroihin puhujan vaihtumisen perusteella.
Vuorot voivat olla erimittaisia ja koostua yhtd hyvin monesta lausumasta kuin
pelkdstd hymédhdyksestd (vuoron rakenneyksikoisté, turn constructional units, ks.
Schegloff 2007, 3—7; Selting 2000). Vuorottelua ohjaavat monenlaiset periaatteet,
mutta useimmiten tavoitteena on, ettd yksi puhuu kerrallaan ja vuoroa vaihdetaan
ilman ennalta sovittua suunnitelmaa. (Sacks, Schegloff & Jefferson 1974, 700-701;
Hakulinen 1997b; Drew 2013.) Se, miten seuraava puhuja valikoituu ja mink&-
laisissa kohdissa vuoronvaihdos tulee kyseeseen, on jo monimutkaisempaa ja
riippuu esimerkiksi syntaktisista, pragmaattisista ja prosodisista yksityiskohdista,
keskustelun asetelmasta ja osallistujien méérastd, meneillddn olevasta toiminta-
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jaksosta ja keskustelunaiheeseen ja samanmielisyyteen liittyvistd seikoista
(transition relevance places, Selting 2000; Clayman 2013; ks. myds Ford &
Thompson 1996). Vuorottelun periaatteet ndyttdvdt olevan kutakuinkin
universaalit, mutta kielten ja kulttuurien vililld on havaittu pienié eroja esimerkiksi
siind, kuinka pitkid taukoja puheenvuorojen vilissd tyypillisesti on (Stivers ym.
2009).

Keskustelun vuorot ovat suhteessa toisiinsa; ne liittyvit edellisiin vuoroihin ja
maidrittdvit tulevia, vastaavat aiempaan ja kutsuvat jatkoa (Drew 2013). Néin
vuoroista muodostuu  keskusteluun jaksoja eli sekvensseji. Kaikkein
kiteytyneimpid sekvenssejd kutsutaan vieruspareiksi. Téllaisia ovat esimerkiksi
tervehdys ja vastatervehdys sekd kysymys ja vastaus. Vierusparin aloittavaa vuoroa
kutsutaan etujdseneksi ja seuraavaa vuoroa jilkijaseneksi. (Schegloff & Sacks
1973; Levinson 1983, 303-304; Raevaara 1997; 2016; Stivers 2013; Schegloff
2007, 13-27.) Aina vierusparit eivét kuitenkaan muodostu odotuksenmukaisesti, ja
tilloin keskusteluun voi syntyd pidempid ja monimutkaisempia sekvensseja.
Artikkelissani Kysymykset késittelen nimenomaan téllaisia tapauksia. Siind
tarkastelun kohteena ovat tilanteet, joissa lddkari esittdd samansiséltdisen
kysymyksen uudelleen siitd syystd, ettei ensimmaéistd kysymysvuoroa seuraa
odotuksenmukainen vastausvuoro vaan jonkinlainen vuorovaikutusongelma tai
viive. Esimerkissd 1 on erids téllaisista sekvensseistd. Siind 14dkéri tiedustelee
vastaanoton alussa potilaana olevan pienen pojan ikdi tdmén aidiltd (rivi 1), mutta
kysymyksen jdlkijdsen (60, silmd? 06, kipid, rivi 2) ei sovi yhteen kysymyksen
kanssa. Ladkdari kysyykin pojan ikédd kaikkiaan kolmella eri tavalla (rivit 1, 3 ja 5),
ennen kuin saa sellaisen vastauksen, jota hakee.

Esimerkki 1. Pojan iki. (L: suomi, A: potilaan iiti, dari)

poika on- >mink& ikanen han on.<

66, silma? 66, kipia.

joo. joo, >mutta< poika mi:- kuinka vanha.
ee tvanha vanha. em:-

=tama poika.=kuinka monta vuotta.

o Ul W N
b= - - O

nelja, NELja.

Esimerkin 1 kaltaisten tapauksen kohdalla voidaan etu- ja jélkijdsenen ohella puhua
positioista. Ensimméinen kysymysvuoro muodostaa ensimmadisen position ja sen
saama vastaus toisen. Ladkdrin vuoro rivilld 3 on puolestaan niin sanottu
kolmannen position vuoro, joka vastaa toisessa positiossa olevaan vuoroon.
(Schegloff 1992; Kitzinger 2013, 247-249.) Erilaisista sekvensseistd voi
muodostua yhteen kuuluvien sekvenssien ryhmié, joita kutsutaan toimintajaksoiksi
(activities, Heritage & Sorjonen 1994; Robinson 2013; sequences of sequences,
Schegloff 2007, 195-212). Esimerkiksi lddkdrin vastaanotolla keskustelun
avaaminen, kysymysvaihe ja tutkimusvaihe ovat omanlaisiaan toimintajaksoja,
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joihin kuuluu my®ds tietynlaisia kehollisen toiminnan elementteja (vrt. Heath &
Luff 2013).

Vuorottelu- ja sekvenssijasennyksen ohella keskustelussa vaikuttavat korjaus- ja
preferenssijisennys.  Korjausjdsennykselld tarkoitetaan  kidyténteitd, joilla
késitelladn puhumisen, kuulemisen ja ymmartdmisen ongelmia keskustelussa (engl.
repair: Schegloff, Jefferson & Sacks 1977; Schegloff 1979; Kitzinger 2013;
suomeksi Sorjonen 1997). Preferenssin késitteelld puolestaan viitataan niihin
keskusteluissa tehtdviin valintoihin, mitkd pitdvit ylld solidaarisuutta ja kasvoja
(Pomerantz 1984; Pomerantz & Heritage 2013; suomeksi Tainio 1997). Edelld
oleva esimerkki 1 sopii havainnollistamaan molempia. Siind ldadkédri muotoilee
esimerkissd puhettaan uudelleen eli korjaa sitd. Rivilld 1 lddkari jattdd lausuman
kesken ja vaihtaa sanajirjestystd (poika on- minkd ikdnen hdn on) ja riveilld 3 ja 5
hidn muuttaa kysymyksen muotoilua (mi:- kuinka vanha; kuinka monta vuotta).
Tallaista toimintaa keskustelussa kutsutaan itsekorjaukseksi (self-correction:
Schegloff, Jefferson & Sacks 1977; Kitzinger 2013; suomeksi Sorjonen 1997), ja
sen funktiona on muokata puhetta ymmarrettdvimmaksi.

Vaihtoehtoisesti keskustelussa voi korjata keskustelukumppanin puhetta
esittdimilld suoran korjauksen tai korjausaloitteen, kuten mitd tai fdh, johon
keskustelukumppanin on tarkoituksenmukaista vastata korjaamalla sanomaansa
(Drew 1997; Haakana 2011; korjausaloitteiden universaaliudesta Enfield ym. 2013;
Dingemanse & Enfield 2015). Preferenssijdsennyksen kannalta itsekorjaus on
kuitenkin preferoidumpaa toimintaa kuin toisen korjaaminen, silld oman ilmaisun
osoittaminen vajavaiseksi on kohteliaampaa ja sovitettavissa saumattomammin
keskustelun kulkuun (Schegloff, Jefferson & Sacks 1977; Tainio 1997; Stivers &
Robinson 2006). Koska esimerkin 1 tilanteessa lddkéri on ensikielinen puhuja ja
potilaan diti kakkoskielinen, potilaan 4didin laittaminen vastuuseen vuoro-
vaikutuksen sujumisesta olisi sekd epédsopivaa ettd hankalaa. Potilaan didin ei voi
tdssd tapauksessa olettaa kykenevdn korjaamaan omaa vuoroaan ilman
kysymysvuoron toistoa tai uudenlaista muotoilua, joten lddkdri ohjaa potilasta
muuttamaan vastaustaan korjaamalla omaa puhettaan. Potilaan didin kontekstiin
sopimatonta vastausta ladkéri ei nosta esille (vrt. en passant repair, Kurhila 2006b,
39-43).

Esimerkin 1 ymméirrysongelmaa voisi ldhestyd myds niin, ettd &iti esittiisi
korjausaloitteen lddkdrille, jolla on ensikielisend puhujana enemmén resursseja
muotoilla puhettaan uudelleen. Miksi niin ei tapahdu? Keskustelunanalyysi ei selitd
intentioita, mutta vastaus saattaa edelleen piilld preferenssijdsennyksessd. Nimittdin
vierusparirakenteissa etu- ja jélkijdsenen vélilli on normatiivinen sidos, jolloin
jilkijdsenen puuttuminen tai sen vaihtaminen toisenlaiseen vuoroon on
preferoimatonta (Levinson 1983, 332-336; Heritage 1984, 245-253; Schegloff
2007, 13-27). Kysymykseen odotetaan vastausta. Keskustelussa on ylipdédtdan
vahva preferenssi jatkuvuuteen, jolloin kaikenlaiset katkokset ovat ei-toivottuja
(Stivers & Robinson 2006). Esimerkissd 1 potilaan &iti ndyttda siis ottavan riskin
vadrinymmarryksesti sen sijaan, etti katkaisisi keskustelun etenemisen aloittamalla
korjausjakson. Hén toimii sen tiedon varassa, joka hénelld on vastaanotto-
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keskustelun aloittamisesta, ja vastaa lddkérille ottamalla esiin kdynnin syyn (66,
silmd? 66, kipid.). Kuten esimerkki havainnollistaa, yhteisymmaérryksen ylla-
pitiminen ja odotuksiin mukautuminen on kielellisesti epdsymmetrisissi
keskusteluissa usein kompleksista (ks. myos luku 3.4).

Preferenssijdsennys vaikuttaa paitsi vuorojen tyyppiin myds vuorojen muotoi-
luun. Ei-preferoidut jélkijésenet, kuten erimieliset kannanotot ja kutsusta kieltdy-
tyminen, esitetdén tyypillisesti pienelld viiveelld sekd lykkédvien ainesten ja
selitysten kera (Pomerantz 1984; Pomerantz & Heritage 2013). Niillé keinoilla ei-
toivottu toiminta pyritdén tekemién mahdollisimman hienovaraisesti. Esimerkissé
1 lddkérin toinen kysymysvuoro rivilld 3 on téllainen ei-preferoitu vuoro, silld
keskustelukumppanin vastausta ei ole soveliasta kumota. Esimerkin lddkari ei
torjukaan potilaan didin vastausta suoraan vaan myodntelee (joo. joo, myodnnyt-
telystd ks. Niemi 2015) ja aloittaa kysymisen uudelleen mutta-partikkelilla.
Toisinaan preferenssijdsennyksen ja kasvojen suojelemisen aiheuttama paine saate-
taan huomioida myds etujasenen kohdalla. Esimerkiksi palveluksen pyytdmisti ja
arkaluonteisen asian kysymistd voidaan pohjustaa esikysymykselld tai tuomalla
esiin keskustelukumppanin mahdollisuus sivuuttaa asia, jos niin tahtoo (Tainio
1997, 106-108).

Keskustelunanalyysi vaatii kaikkien tdssd esittelemieni jisennysten tuntemusta,
silld jasennykset toimivat sisdkkiin ja ovat voimassa yhtd aikaa. Vuoroista syntyy
sekvensseja ja laajempia toimintajaksoja, ja sekd vuorot ettd sekvenssit rakentuvat
usein korjaamisen kautta ja preferenssijasennyksen ehdoilla. Kaikkia jasennyksid
ohjaavat pyrkimys toimia yhteistydssé ja yhteisymmaérryksessé.

3.2 Vuorovaikutuslingvistiikka

Keskustelunanalyysi on alusta asti ollut kiinnostunut lingvistisistd ilmidisté, ja osa
alan tirkeimmistd julkaisuista on julkaistu nimenomaan kielitieteellisissd lehdissi
(esim. Sacks, Schegloff & Jefferson 1974). Keskustelunanalyysin lisédksi on
kuitenkin olemassa myds erillinen vuorovaikutukseen keskittyvd lingvistinen
tutkimussuuntauksensa, josta kdytetddn nykyisin nimed vuorovaikutuslingvistiikka
(Selting & Couper-Kuhlen 2001; Couper-Kuhlen & Selting 2018). Vuorovaikutus-
lingvistiikassa tarkastelun kohteena on, miten sosiaalisen vuorovaikutuksen
toiminnat rakentuvat kielen varaan, millaisilla kielellisilld ja prosodisilla yksikoilla
merkityksid luodaan ja millaisia merkityksié kielelliset yksikdt vuorovaikutuksessa
saavat. (Selting & Couper-Kuhlen 2001; Laury, Etelimiki & Couper-Kuhlen
2014.) Vuorovaikutuslingvistiikan ero keskustelunanalyysin on yksinkertaistaen se,
ettd vuorovaikutuslingvistiikassa ldhtokohtana ovat kielelliset muodot ja niiden
kayttdminen vuorovaikutuksen eri toiminnoissa, kun taas keskustelunanalyysissa
huomio on ensisijaisesti toiminnoissa ja vasta toissijaisesti niiden muotoilussa.
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Vuorovaikutuslingvistiikassa kielioppi ndhddin olemukseltaan vuorovaikuttei-
sena, ja vuorovaikutuksen analysoimisessa hyddynnetdén tdsmaéllistd kielitieteel-
listd kasitteistod. (Selting & Couper-Kuhlen 2001; Ochs, Schegloff & Thompson
1996). Kieliopin ja puhutun vuorovaikutuksen suhde on kiehtova, silld puheen
ajallisen ulottuvuuden vuoksi puheeseen siséltyy paljon keskenerdisyyttd, uudel-
leenmuotoilua ja tdydentdmistd verrattuna kirjoitettuun tekstiin. Kieliopillisia
rakenteita voidaan keskustelussa myds luoda yhteistyOssa niin, ettd yhden aloittama
lausuma tiydentyy seuraavan puhujan vuorossa (Helasvuo 2004). Keskustelussa
merkitykset muodostetaankin puheen virrasta kontekstisidonnaisesti. Nédin ollen
esimerkiksi kysyd voidaan muutoinkin kuin kieliopillisten kysymyslauseiden
avulla; vuorovaikutuslingvistitkan ndkokulmasta olennaista on, millaisista
aineksista kysymykseksi merkitseminen ja kysymykseksi tulkitseminen syntyvit.
Keskustelun lingvistinen tarkastelu avaa ndkymaén yhteistoiminnan yksityiskohtiin
ja ennen kaikkea eri kielten vuorovaikutuksellisiin erityispiirteisiin. Koska
keskustelu on hyvin jdsentynyttd toimintaa, vuorovaikutuslingvistiikan avulla on
mahdollista syventyd keskustelun kielioppiin. (Selting & Couper-Kuhlen 2001;
Hakulinen 2016.) Vuorovaikutuslingvistiikka ei kuitenkaan edusta vain yhdenlaista
kielioppiteoriaa, vaan soveltuvia teorioita on useita, esimerkiksi diskurssifunktio-
naalinen kielioppi, emergentti kielioppi, kognitiviinen kielioppi ja konstruktio-
kielioppi (vuorovaikutuslingvistiikassa kaytetyistd kielioppiteorioista kootusti
Laury, Etelaméki & Couper-Kuhlen 2014).

Tutkimustani voisi kuvata vuorovaikutuslingvistiikasta ammentavaksi keskus-
telunanalyysiksi. En ole ldhtokohtaisesti kiinnostunut minkadn tietyn kielellisen
elementin tai kategorian kaytOstd ja rooleista keskustelussa, vaan erilaisista
yhteisymmaérrystd yllépitdvistd resursseista ja niiden ilmenemisestd vuoro-
vaikutuksessa. Etenemistapani noudattaa siis keskustelunanalyysin mallia, jossa
suunta on toiminnoista kohti muotoja eiké toisinpdin. Osassa artikkeleistani on
kuitenkin selvisti lingvistinen ote ja lingvistisid padmadrid. Artikkelissa
Kysymykset tarkastelen uudelleenmuotoiltujen kysymysvuorojen aloittamisen tapaa
sekd analysoin kysymysten syntaktisia ja leksikaalisia piirteitd selvittddkseni,
millaisin  keinoin kysymyksistd tehdddn vastaanottajalle ymmérrettivimpid.
Artikkelissa Selitykset pohdin selittdmisen kielellisid elementtejd erittelemalld
erilaisia selityksissd kdytettdvid rakenteita ja sanastoa. Pddtdksenteko-artikkelissa
puolestaan analysoin paitosaloitteiden kielellistd muotoilua. Pohdin, mitéd kielel-
liset valinnat kertovat paatosvallasta, padtoksen valmiudesta tai keskenerdisyydesta
ja paatoksen aiheen suhteesta potilaan hoitoon ja vointiin (ts. esitetddnko paatettava
asia olennaisena tai valinnaisena). Kaiken kaikkiaan tutkimukseni keskidssé on siis
institutionaalisesti olennaisten toimintojen (ladkédrin kysymykset ja selitykset,
vaivasta ja hoidosta keskusteleminen, péitoksistd keskustelu) tarkastelu vuoro-
vaikutuksellisten ja kielellisten piirteiden osalta.

Kielellinen ndkokulma on véitdskirjassani olennaisessa asemassa myos siksi,
ettd aineistossani kielelld ja sen ymmartdmiselld on erityinen merkitys kielellisen
epdsymmetrian vuoksi. Tutkimukseni tuottaa tietoa ennen kaikkea sellaisista
kéytinteistd, joilla kielieron aiheuttamia ongelmia voidaan ehkéistd ja ratkaista.
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Tallaista tutkimusta olisi vaikeaa tehdd ilman lingvististen yksityiskohtien
analyysia ja lingvististd terminologiaa. Néenkin vuorovaikutuslingvistiikan tarpeel-
lisena tdydennyksend keskustelunanalyysille, silli vuorovaikutuslingvistiikka
tarjoaa keskustelunanalyysia paremmat vilineet kielellisten resurssien yksityis-
kohtaiseen analyysiin ja erittelyyn.

3.3 Laakari—potilas-vuorovaikutus institutionaalisen keskustelun
tyyppina

Tassd luvussa esittelen aiempaa 1adkarin vastaanottokeskusteluja koskevaa keskus-
telunanalyyttista tutkimusta. Rakennan véitosartikkeleissani analyysini erityisesti
tamin tutkimustradition luomalle pohjalle, ja voisikin sanoa, ettd ladkari—potilas-
vuorovaikutusta koskeva keskustelunanalyyttinen tutkimus on viitdskirjani tarkein
tutkimuksellinen 1dht6kohta. Olen ennen kaikkea kiinnostunut siitd, kuinka 1adkari
ja potilas ymmartavit toisiaan ja rakentavat keskustelua monikulttuurisilla
vastaanotoilla.

Ladkiarin vastaanottokeskustelut edustavat institutionaalista vuorovaikutusta.
Institutionaaliset keskustelut poikkeavat arkikeskusteluista ensinnékin siten, etti ne
on usein jirjestetty tietyn protokollan mukaisesti ja niissd on ennalta méériteltyja
tavoitteita (Drew & Heritage 1992; Ruusuvuori, Haakana & Raevaara 2001).
Laakérin vastaanottokeskustelu tapahtuu sovittuna aikana lddkéarin tyohuoneessa, ja
vastaanottokdynnilld on olemassa jokin tietty potilaan terveyteen liittyva syy, joka
asettaa keskustelun paamairit. Usein institutionaalisissa keskusteluissa on myds
vakiintunut rakenne (Drew & Heritage 1992; Ruusuvuori, Haakana & Raevaara
2001). Néin on my0s ladkdrin vastaanottokeskusteluissa, joissa vakiintunut kaava
on pédpiirteissddn seuraava: 1) aloitus, 2) kdynnin syyn selvittiminen, 3) sanallinen
ja/tai fyysinen tutkimus, 4) diagnoosi, 5) hoidosta ja jatkotoimenpiteistd paitta-
minen ja 6) lopetus (Byrne & Long 1976). Vastaanoton eri vaiheita on tutkittu
keskustelunanalyyttisesti 1980-luvulta saakka (esim. Heath 1981), ja eri vaiheisiin
liittyvistd kéytinteistd on jo olemassa paljon yksityiskohtaista tietoa. En kisittele
eri vaiheiden kulkua tdssd tarkemmin, mutta keskustelun institutionaalisen luonteen
nikokulmasta on tdrkedd huomata, ettd l4dkéri ja potilas pyrkivét toteuttamaan
keskustelun totutun kaavan mukaisesti ja tulkitsevat toistensa puhetta suhteessa
sithen (Sorjonen, Perdkyld & Eskola 2001; Heritage & Maynard 2006). Néin ollen
esimerkiksi l4dkérin aloituskysymys saa potilaan aloittamaan vaivasta kertomisen,
vaikka kysymys olisi muotoiltu véljasti esimerkiksi Mitd kuuluu? tai Kuinka voin
auttaa? Normatiiviset odotukset nidkyvit myds edelld esimerkissd 1, jossa ladkéarin
odotuksenvastainen kysymys lapsipotilaan idstd nékyy védrinymmaérryksend ja
ennenaikaisena siirtymisend vaivasta kertomiseen.

Institutionaalisissa keskusteluissa keskustelukumppanien vélilli on my0s
selkeitd asiantuntijuuteen, rooliin ja valtaan liittyviéd eroja (Drew & Heritage 1992;
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Ruusuvuori, Haakana & Raevaara 2001). Vastaanottokeskustelussa ladkari toimii
ladketieteellisen asiantuntijan roolissa ja potilas asiakkaan ja maallikon roolissa.
Roolijaossa olennaista on tiedollinen epdsymmetria: lddkérilld on ldéketieteellistd
tietoa, jota potilaalla ei ole ja jota potilas terveydentilansa vuoksi tarvitsee.
(Sorjonen, Perékyld & Eskola 2001; Heritage & Maynard 2006; vrt. kielellinen
epasymmetria luku 3.4.) Toisaalta taas potilaalla on paljon sellaista keskustelussa
tarvittavaa tietoa, jota l4dkédrillda ei ole, kuten tietoa oireista, tuntemuksista,
olosuhteista jne. Vastaanottokeskustelussa kohtaa niin ollen kaksi erilaista danté:
ladketieteen dédni ja potilaan kokemusmaailman aidni (voice of medicine ja voice of
lifeworld, Mishler 1984). Tiedollisen epdsymmetrian rinnalla onkin havainnollista
puhua vastaanoton erityisistd tietimykseen liittyvistd suhteista tai keskustelun
episteemisestd asetelmasta (Heritage 2012). Keskustelussa niin sanottu epistee-
minen auktoriteetti on silld, jolla on enemman tietoa keskustelun aiheesta. Vastaan-
ottokeskustelussa on episteemisyyden kannalta usein tilanne, jossa ladkérin ladke-
tieteellinen tieto ja potilaan henkilokohtaisen kokemusmaailman tieto tdydentavét
toisiaan niin, ettd kummallakin osapuolella on oma episteemisen auktoriteetin alue
(ks. osatutkimus Pddtoksenteko; Landmark, Gulbrandsen & Svennevig 2015;
Lindstrom & Weatherall 2015).

Suomalaisista vastaanottoaineistoista on tutkittu muun muassa ldékérikdynnin
vaiheisiin liittyvid teemoja kuten lddkérin kysymyksid ja kdynnin syystd keskus-
telemista (Raevaara & Sorjonen 2001; Ruusuvuori 2000; Lindholm 2003; Korpela
2007), diagnoosin kertomista ja vastaanottamista (Perdkyld 2001; Ijis-Kallio,
Ruusuvuori & Perdkyld 2010), paatoksentekokeskustelua (Ijas-Kallio, Ruusuvuori
& Perikyld 2010; [jas-Kallio 2011) ja 1ddkérin ohjeita (Sorjonen 2001b). Lisdksi on
tutkittu esimerkiksi affekteihin vastaamista (Ruusuvuori 2007), naurua (Haakana
1999), potilaan eldméntavoista keskustelemista (Sorjonen, Haakana, Tammi &
Perékyld 2006) sekéd potilaiden tekemid diagnoosiechdotuksia (Raevaara 2000).
Institutionaaliselle vuorovaikutustutkimukselle tyypilliseen tapaan edelld maini-
tuissa tutkimuksissa tuloksia on tulkittu ja pohdittu suhteessa osallistujien véliseen
roolijakoon ja wvalta-asetelmaan. Oma vdiitoskirjani tidydentdd tutkimuskenttid
ottamalla tarkasteluun vastaanotot, joissa ladkérilld ja potilaalla on eri didinkieli ja
kulttuuritausta. Lisdksi tydssdni uutta on tulkattujen vastaanottojen sekéd vastaan-
oton eleiden ja selitysten tarkastelu.

Vaikka kotimainen tutkijayhteisd on suhteellisen pieni, kansainvélisesti
katsottuna kliinisen vuorovaikutuksen keskustelunanalyyttinen tutkimus on oma
alansa. Se on ollut viime vuosina varsin vetovoimainen, mistd osoituksena on
esimerkiksi joka toinen vuosi jérjestettivd kansainvilinen konferenssi CACE
(Conference on conversation analysis and clinical encounters)®. Tutkijayhteisén
kasvaessa my0s tutkimusaiheet ovat laajentuneet. Viime vuosina on esimerkiksi
tarkasteltu vuorovaikutusta saattohoidon (Pino ym. 2016) ja kirurgian (White &
Cartmill 2016) konteksteissa. Liséksi keskustelunanalyyttista tutkimusta tehdéan

8 Olen pitinyt vuoden 2015 CACE:ssa esitelmiin eleiden kiytostd monikulttuurisilla vas-
taanotoilla.
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eri sairauksiin ja terveydentiloihin, kuten muistisairauksiin (esim. Lindholm 2016a)
ja syopdin (esim. Robinson ym. 2016), liittyvistd teemoista. Tutkimuskohteiden
monipuolistumisen my6td myds monimenetelméisyys on lisdéntynyt, ja keskus-
telunanalyysia on alettu kiyttdd terveydenhuollon ammattilaisten koulutuksen,
tyoskentelytapojen kehityksen ja suunnittelun ja jopa diagnostiikan tukena (esim.
Jenkins & Reuber 2014; Randell ym. 2014; Bigi 2015; Blackburn ym. 2016). Oma
viitostutkimukseni edustaa my0s ajankohtaista, kaytdnnon ndkokulman
huomioivaa suuntausta, silli se on syntynyt yhteiskunnallisten muutosten ja
havaittujen epdkohtien myo6td. Kiinnostukseni kohteena ovat kieli- ja
kulttuurierojen vaikutukset ja niiden rakentava huomioiminen vastaanotto-
keskusteluissa. Tutkimukseni ei kuitenkaan sindnséd tuota uusia suosituksia tai
valmiita toimintamalleja, vaan pikemminkin avaa tietd sellaisten luomiselle (ks.
Paananen 2017a ja 2017b; 2019; Paananen & Leminen 2016; Tienhaara &
Paananen 2019).

3.4 Kielellisesti epasymmetrinen vuorovaikutus

Siind missd ladkdri—potilas-vuorovaikutus on tutkimukseni l&htokohta, moni-
kulttuurisuus ja kielellinen epdsymmetria ovat tutkimukseni kannalta merkityk-
sellisid olosuhteita. Olen kiinnostunut siitd, miten kieli- ja kulttuuriero vaikuttavat
ladkérin ja potilaan vélisen yhteisymmarryksen rakentamiseen, sekd siitd, millaisia
resursseja téillaisessa vuorovaikutuksessa hyodynnetddn. Tassd luvussa tarkastelen
kokoavasti aiempaa tutkimusta kielellisesti epdsymmetrisestd vuorovaikutuksesta.
Tulkattua vuorovaikutusta kisittelen erikseen luvussa 3.5.

Kielelliselld epdsymmetrialla tarkoitetaan tilanteita, joissa keskustelukumppa-
neilla on kielellisen ilmaisun suhteen jonkinlainen kompetenssiero. Kielellinen
epasymmetria ei siis koske ainoastaan sellaisia tilanteita, joissa keskustelun
osapuolilla on keskenddn eri didinkieli, vaan myds esimerkiksi lapsen ja aikuisen
vilistd vuorovaikutusta sekd keskustelua kehitysvammaisen tai muistisairaan
kanssa. Leealaura Leskeld ja Camilla Lindholm ovat toimittaneet kielellisestd
epasymmetriasta kokoomateoksen Haavoittuva keskustelu: Keskustelunanalyyttisia
tutkimuksia kielellisesti epdsymmetrisestd vuorovaikutuksesta vuonna 2012. Teos
kokoaa kielellisen epdsymmetrian vaikutuksia vuorovaikutukseen seki erittelee
tietyntyyppisten tilanteiden erityispiirteita.

Yleistavdsti voidaan todeta, ettd kielellisesti epdsymmetrisessd vuoro-
vaikutuksessa on usein sujumiseen liittyvid haasteita: puheen tuottaminen voi olla
heikommin osaavalle osapuolelle hidasta ja vaikeaa. Erilaisten tilanteiden vertailun
kautta kuitenkin hahmottuu, ettei keskustelun haastavuus epadsymmetrisissé
tilanteissa koske ainoastaan sitd osapuolta, jonka kielellinen kompetenssi on
heikompi, nimittdin niin sanotusti osaavampi osapuoli ei voi kiyttdd
kompetenssiaan samoin kuin symmetrisissd keskusteluissa vaan joutuu

44



3 Tutkimuksen teoreettinen tausta ja aiempi tutkimus

mukauttamaan ilmaisuaan toisen taitotasoon sopivaksi, mikd voi olla tydlasta.
(Leskeld & Lindholm 2012.) Osaavampi osapuoli saattaa myos pyrkid auttamaan
heikompaa osapuolta puheen tuottamisessa tdydentdmalld timén puhetta. Tdllainen
apu saattaa kuitenkin johtaa siihen, etti heikommin osaava osapuoli saa
keskustelussa vain védhdn tilaa, jolloin keskustelusta tulee epdsymmetristd myos
osallistumisen suhteen. (Leskeld & Lindholm 2012; Lindholm 2012; Kurhila 2012
sekd 2006a ja2006b.) Osallistumisen liiallinen epdsymmetrisyys onkin erds niista
huolista, jotka monikulttuurisiin laddkérin vastaanottoihin liittyvdat. Huoli koskee
ennen kaikkea potilaita, silld kielellinen epdsymmetria tiedollisen epdsymmetrian
lisdnd saattaa vidhentdd potilaan mahdollisuuksia selviytyd institutionaalisesta
roolistaan ja vaikuttaa myds potilaan kohteluun.

Toisaalta kielellisesti epdsymmetriset tilanteet ovat keskenddn hyvin erilaisia
sen suhteen, millaisia eroja kompetenssissa on, kuinka pysyvia epdsymmetria on ja
kuinka tietoisia puhujat ovat omasta kompetenssistaan. Keskusteluja, joissa
epasymmetria johtuu siitd, ettd keskustelun osapuolilla on eri didinkieli, on kutsuttu
kakkoskielisiksi (esim. Kurhila 2006a ja 2006b; Lilja 2010 ja 2012). Kakkos-
kielisissd keskusteluissa kielellinen epdsymmetria ei johdu psyykkisistd tai
fysiologisista rajoituksista. Puhuttavaa kieltd heikommin osaava eli kakkoskielinen
osapuoli tiedostaa puutteensa, ja hdnelld on mahdollisuus kehittdd osaamistaan
jatkuvasti. Lisdksi on huomattava, ettd kakkoskielinen on jonkun muun kielen
ensikielinen puhuja ja ettd tdtd kieltd puhuessaan hdnen statuksensa on
toisenlainen. (Halonen 2010; Leskeld & Lindholm 2012.)

Aiemman tutkimuksen perustella kakkoskieliselle vuorovaikutukselle néyttdd
olevan tyypillistd, ettd osapuolet identifioituvat ensikielisen ja kakkoskielisen
rooleihin. Télloin ensikielinen ottaa kielen suhteen asiantuntijan roolin ja
kakkoskielinen vihemmaén tietdvdn roolin. Kakkoskieliseen osapuoleen voidaan
myds suhtautua kielenoppijana. (Kalin 1995; Kurhila 2006a ja 2006b; Suni 2008;
Lilja 2010 ja 2012.) Vuorovaikutuksen ongelmiin voidaan puolestaan suhtautua
ensisijaisesti kakkoskielisen osapuolen kielitaitoon liittyvind ongelmina. Se ei
kuitenkaan tee ongelmien késittelystd erityisen helppoa. Kurhila (2001, 2003,
2006b) on nimittdin havainnut, ettd erityisesti sellaisissa tilanteissa, joissa kielen
oppiminen ei ole fokuksessa, ensikieliset haluavat vélttda kielellisen
epdsymmetrian korostumista ja suojella kakkoskielisen osapuolen kasvoja
kasittelemélld ongelmia vain implisiittisesti. Kakkoskieliset keskustelijat sen sijaan
saattavat pdinvastoin haluta tuoda kielitaitoon liittyvit rajoituksensa esille, jotta
ongelmien syyksi ei hahmottuisi mikdan muu syy, kuten tiedon puute. Tasapainoilu
kieliongelmien, ymmartdmisen ja kohteliaisuuden vililld ndkyy myds omassa
aineistossani, kuten edelld esittdmasséni esimerkissa 1, jossa ladkari ei puheessaan
tuo ilmi, ettei potilaan didin puhe potilaan kipedstd silmésti vastaa ladkirin
kysymykseen potilaan idstd. Kielitaitoon liittyvien roolien huomioiminen
ndyttddkin olevan jokseenkin haastavaa ladkérin ja potilaan rooleissa toimittaessa,
silld vastaanoton kontekstissa kielenoppiminen ei kuulu keskustelun ensisijaisiin
tavoitteisiin.
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On kuitenkin tirkedd huomata, ettei kielellinen epdsymmetria valttimatta
aiheuta vuorovaikutukseen ongelmia, vaan keskustelu voi olla sujuvaakin.
Néhdékseni kielellinen epdsymmetria voi myods saada aikaan aivan erityistd
yhteistyohakuisuutta (luku 6; Eleet, Kysymykset, Selitykset). Myds Suni (2008) on
kiinnittanyt tutkimuksessaan huomiota siihen, ettd ensikielinen ja kakkoskielinen
osapuoli jakavat ilmaisuvarantoaan toisilleen. Kakkoskielinen voi lainata ensi-
kielisen kayttdmid ilmaisuja, ja ensikielinen poimia kayttdonsd kakkoskielisen
tuntemia ilmauksia. Keskustelussa rakennetaan tdlloin yhteistd resurssivarantoa.

3.5 Tulkattu vuorovaikutus

Olen ottanut vaitostutkimukseeni mukaan myds tulkattuja vastaanottoja ja
artikkelin Tulkkaus olen omistanut kokonaan tulkatuille vastaanotoille. Tulkatun
ladkari—potilas-vuorovaikutuksen sisdllyttiminen tutkimukseen on térkedd, jotta
monikulttuuristen vastaanottojen kirjo tulee esiin: vuorovaikutus voi niissd olla
paitsi kielellisesti epdsymmetristdi myods monikielistd. Tulkatuilla vastaanotoilla
tulkki toimii ladkérin ja potilaan vilissé ja vilittdd puhetta kahdella kielelld, jolloin
keskustelun molemmat osapuolet voivat puhua didinkieltddn.” Tulkkauksen
ansiosta kumpikaan keskustelun pdiasiallisista osapuolista ei siis joudu toimimaan
heikommin kieltd osaavan roolissa. Toisaalta tulkkaus saa kuitenkin aikaan sen,
ettd vuorovaikutus kulkee ja jésentyy toisin. Kisittelen seuraavaksi tulkatun
vuorovaikutuksen erityispiirteitd kokoavasti.

Aivan ensimmadiseksi haluan nostaa esiin sen, ettd tulkkaus on teknisesti
haastavaa tyotd. Kielet ovat keskenddn erilaisia sekd rakenteeltaan ettd
ilmaisuvarannoltaan, mikd voi tehdd ké&intdmisestd hankalaa ja joskus jopa
mahdotonta. Lisdhaasteen tulkin tyolle tuo se, ettd tulkkaus tehdddn keskustelun
reaaliajassa; tulkin on tehtévéd ratkaisunsa suhteellisen nopeasti. Asioimistulkin on
kielen kddntdmisen ohella osallistuttava my0s keskustelun koordinoimiseen.
Asioimistulkki huolehtii yhteisymmarryksestd vilittdmilld ja muokkaamalla
puheenvuoroja sekd selvittdmilld ymmaérrysongelmia. (Wadensjo 1992.) Tulkin
keskustelua tukeva rooli saattaa kuitenkin myos saada aikaan sen, ettd tulkkiin
kohdistetaan sellaisiakin odotuksia, jotka eivdt kuulu tulkin toimenkuvaan.
Tulkkien voidaan esimerkiksi odottaa toimivan avustajina, liittolaisina tai
lisdinformaation ldhteind (esim. Forsander 1996). Tulkkien ammattisddnndston
mukaan tulkkauksen tulee kuitenkin aina olla puolueetonta ja kunnioittavaa
(NSPIHC 2005; SKTL 2013). Koska tulkkaus vaatii monenlaista osaamista ja
eettistd tydotetta, kuka tahansa useaa kieltd puhuva ei kykene tulkkaamaan.
Ammattitulkin ja niin sanotun ad hoc -tulkin vélill4 onkin tutkitusti huomattava ero
(Karliner ym. 2007; Flores ym. 2012).

° Tulkkauksessa voidaan kiyttii myos jotain muuta tulkattavan osaamaa kielti, mutta
aineistossani kaikki potilaat puhuvat tulkille didinkieltaén.
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Vuorovaikutuksen nikokulmasta on hyva ottaa huomioon, ettd tulkkaus muuttaa
keskustelun kahdenvilisesti kolmenviéliseksi, jolloin my6s vuorottelu toimii toisin.
Tdamén tutkimuksen aineistossa asioimistulkkaus on toteutettu dialogisena
konsekutiivitulkkauksena eli siten, ettd tulkki tulkkaa puhetta kokonaisuuksittain,
yleensd vuoro kerrallaan, ja aloittaa tulkkaamisen vasta kokonaisuuden tultua
loppuun (dialogue interpreting, Wadesjo 1992; Baraldi & Gavioli 2012;
tulkkaamisen eri muodoista ks. Russell & Takeda 2015). Periaate on siis, ettd
ladkdrin ja potilaan vuoroja seuraa aina tulke, mutta kaytdnnossd tulkki voi
keskustella vuoron tuottajan kanssa yksityiskohdista ennen tulkkeen tuottamista,
jolloin keskustelu jakaantuu hetkittdin kahdenvéliseksi keskusteluksi tulkin kanssa
(Hale 2007). Havainnollistan asioimistulkkauksen etenemisti kuviolla 1.

Vi 2
Vuoro 1 Vlizﬁ((m L Vuoro 2 :zﬁzn
e e
,/‘\\ ,/‘\\
’
podl s ol rd
: ] N
g ! .
o ——— N | ot -———n
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1 1 1 1
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o H e i

Kuvio 1. Asioimistulkkauksen eteneminen aineistossa.

Kahdenviliseksi tarkoitetun keskustelun kdyminen kolmannen osapuolen
lasndollessa ei valttamattd ole ihanteellista. Esimerkiksi juuri lddkérin vastaanoton
arkaluonteisessa kontekstissa tulkkaus voi heréttdd epdluottamusta (Schubert &
Kruus 2010; Wiking, Sundqvist & Saleh-Stattin 2013). Epéluottamusta eivat tunne
ainoastaan potilaat, joiden henkildkohtaisia asioita vastaanotolla kisitellddn, vaan
myo0s ladkdrit, silld tulkatuissa keskusteluissa ei ole mahdollista kontrolloida
valittdmaansa viestid samalla tavalla kuin yksikielisissd keskusteluissa.

Huoli siitd, ettei tulkkaus ole kyllin tarkkaa, saattaa joskus olla my0s
aiheellinen. Tulkeilla on nimittdin havaittu taipumusta tulkata potilaiden vuorot
epatarkemmin kuin l4dkédrien ja lyhentdd potilaiden vuoroja sen mukaan, minka
olettavat olevan ladkdrin mielestd turhaa (Bolden 2000; Aranguri ym. 2006).
Osallistumisen epasymmetrisyys ndyttdd siis uhkaavan potilaita tulkatuillakin
vastaanotoilla. Joissakin tutkimuksissa on myds havaittu, ettd tulkit voivat ottaa
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roolin ja tarjota potilaille tietoa ja hoito-ohjeita oma-aloitteisesti (Hsieh 2007;
White & Laws 2009). Tulkatun vuorovaikutuksen onnistuminen ei kuitenkaan ole
vain tulkkauksen onnistumisesta kiinni, vaan sithen vaikuttavat kaikki keskustelun
osapuolet seki keskustelun jérjestelyt, kuten keskustelulle varattu aika ja tila (esim.
Kinnunen 2013).

Kokoavasti voidaan todeta, ettd tulkin avulla keskusteleminen eliminoi
vuorovaikutuksesta joitakin kieli- ja kulttuurieroon liittyvid ongelmia mutta nostaa
esille erilaisia haasteita. Haastavuudesta huolimatta tulkkaus on tirked ja
hyddyllinen palvelu monikulttuurisessa ja -kielisessd yhteiskunnassa, minkd vuoksi
tulkattujen vastaanottojen yhteisymmarrystd rakentavia keinoja on syytd tutkia,
tuoda esille ja jakaa eteenpdin. Téhédn viitoskirjassani pyrin.
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4 Aineisto ja menetelmat

Tassd luvussa esittelen kdyttdméni aineiston ja menetelmit. Aloitan kertomalla
lyhyesti Monikulttuuriset kohtaamiset l4dkérin vastaanotolla -hankkeesta ja sitéd
varten kerdtysté aineistosta (4.1). Témaén jélkeen selvitdn aineiston kerddmiseen ja
kasittelyyn liittyvit eettiset seikat (4.1.1) ja pohdin aineiston kerddmisen etno-
grafista puolta (4.1.2). Viimeisessd aineistoa késittelevissd luvussa esittelen
aineiston sisillon (4.1.3). Menetelmédluvussa (4.2) keskityn tutkimukseni tekniseen
puoleen eli siithen, miten olen toteuttanut keskustelunanalyysia ja vuorovaikutus-
lingvistiikkaa tutkimuksessani kéytdnnon tasolla. Havainnollistan luvussa kéytta-
maini litterointitapaa seké selostan osatutkimusten kulun paépiirteisséén.

4.1 Monikulttuuriset kohtaamiset laakarin vastaanotolla
-hankkeen video- ja aaniteaineisto

Tutkimuksen aineisto on kerdtty Monikulttuuriset kohtaamiset l4ékérin vastaan-
otolla -hanketta varten. Hankkeen perusti professori Marja-Liisa Honkasalo vuonna
2012 Turun yliopistossa yhdessd palvelujohtaja Maisa Kuuselan (nyk. terveys-
palveluyksikon johtaja, LT), terveyskeskuslddkéri Valentina Orozan ja yliopiston-
lehtori Sanna Raudaskosken kanssa. Hankkeen tavoitteena oli analysoida
autenttisia ld&kérin vastaanottoja ja tuottaa télld tavalla perustavanlaatuista ja
yksityiskohtaista tietoa monikulttuuristen kohtaamisten erilaisista aspekteista.
Hanke sai Turun kaupunkitutkimukselta vuoden mittaisen apurahan aineiston
kerdamistd ja késittelyd varten, ja apuraha kéytettiin projektitutkijan palkkaa-
miseen. Avoimen haun jilkeen projektitutkijaksi valittiin allekirjoittanut. Hanke
anoi tutkimukseen tarvittavat luvat Turun yliopiston eettiseltd toimikunnalta, ja
puoltavan lausunnon jilkeen tutkimukseen etsittiin osallistujia eri terveysasemilta
Turusta. Turun kaupungin apurahakauden padtyttyd videoin vastaanottoja oman
vaitoskirjarahoitukseni turvin myds muissa kaupungeissa Varsinais-Suomessa.
Aineisto on taltioitu vuosien 2012-2014 aikana kaikkiaan seitseméiltd eri
terveysasemalta eli julkisen perusterveydenhuollon piiristd. Hankkeen moni-
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kulttuurisia kohtaamisia koskeva aineisto koostuu kaikkiaan 52 vastaanotto-
tallenteesta, ja hyddynnén artikkeleissani tistd yhteensd 48:aa (ks. luku 4.1.3).

Hankkeen aineisto on suunniteltu sopimaan keskustelunanalyyttiseen tutkimuk-
seen. Se on perdisin niin sanotusti luonnollisesti esiintyvisti tilanteista, eli vastaan-
ottoja ei ole jarjestetty tutkimusta varten, vaan ne olisivat tapahtuneet muutenkin
(ks. Mondada 2013; Vatanen 2016). Aineistoa kerddva tutkija ei ole myoskadn
puuttunut mitenkdin keskustelunkulkuun eikd ollut videoinnin aikaan huoneessa.
Videomuotoinen tallentaminen mahdollistaa multimodaalisen vuorovaikutuksen
tutkimuksen, mikd on tissid tutkimuksessa ollut tirkedd. Ladkérin vastaanottojen
videoimisessa on kuitenkin huomioitava monenlaisia eettisyyteen ja henkil6-
suojaan liittyvid seikkoja, joita késittelen tarkemmin seuraavaksi.

4.1.1 Aineiston kerdamisen ja kasittelyn eettiset periaatteet

Keskustelun tallentamisen vaikutuksista vuorovaikutukseen on kéyty keskustelua.
On pohdittu, onko taltioitu keskustelu luonnollista keskustelua ja onko esimerkiksi
institutionaalisten tilanteiden videoiminen eettisesti kestdvalla pohjalla. Parry ym.
(2016) ovat perehtyneet terveydenhuollon parissa tehtyihin tutkimuksiin ja toteavat
katsauksessaan, ettei videointi ndytd vaikuttavan negatiivisesti vuorovaikutuksen
laatuun ja siten potilaan saamaan hoitoon ja ettei menetelmé kuormita osallistujia
esimerkiksi ajankdyton suhteen. Themessl-Huberin ym. (2008) katsauksen perus-
teella potilaat saattavat kokea ajatuksen videoinnista jokseenkin epamiellyttidvina,
mutta varsinainen videointi voi muuttaa kisitystd positiivisemmaksi; videointiin
osallistuneet potilaat raportoivat tyypillisesti, ettei videointi tunnu vaikuttavan
vuorovaikutukseen. Myods useimmat tdhdn tutkimukseen osallistuneet kertoivat
unohtaneensa kameroiden olemassaolon hyvin nopeasti ja pitivit menetelmad
helpompana kuin olivat olettaneet. Vastaanottojen tallenteissa jalustalla olevaan
kameraan kiinnitetddn suoraa huomiota hyvin vdhdn. [lmi6 liittynee vastaanotto-
keskustelujen luonteeseen: kun kdynnilld on aito syy, jota selvitetdin samoin kuin
muutenkin, videointi ei juuri vaikuta vastaanoton kulkuun. Téssd mielessé
vastaanottojen videoimista voidaan siis pitdd hyvéksyttdvind, ei-kajoavana
menetelména.

Video- ja é&édniteaineiston hallussapito, késittely ja tutkiminen edellyttivét
kuitenkin aivan erityisid toimenpiteitd ja lupia. Vastaanottotallenteet luokitellaan
arkaluonteiseksi materiaaliksi, silld ne sisdltdvdt tietoa tutkimuksen osallistujien
terveydentilasta, sairauksista ja hoidosta sekd yksityiseldmésti ja menneisyydesta.
Arkaluonteisen materiaalin kerddmisestd ja késittelystd sdddetddn laissa (Henkilo-
tietolaki  523/1999). Tutkimukseen, jossa kadytetddn henkilGtictoja sisdltavad
aineistoa, onkin aina valmistauduttava huolellisesti. On hankittava tarvittavat luvat
ja otettava selvda sddadoksistd. Monikulttuuriset kohtaamiset 14dkarin vastaanotolla
-hankkeella on Turun yliopiston eettisen toimikunnan puoltava lausunto. Koska
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videoaineisto sisdltdd tunnistetictoja, aineisto ei ole vapaasti saatavilla, ja anonymi-
soimattomia tallenteita saavat katsoa vain hankkeen tutkimusryhmén jisenet,
tutkimusavustajat ja tutkielmien tekijoiden ohjaajat.

Tutkimukseen osallistuminen on ollut vapaachtoista, ja kaikki osallistujat ovat
saaneet tutkimuksesta sekéd aineiston késittelystd ja sdilyttdmisestd tietoa ennen
osallistumistaan. Myds tulkkien osallistuminen on ollut vapaachtoista, joten
sellaisia vastaanottoja ei ole taltioitu, joissa potilas olisi suostunut, mutta tulkki ei.
Jokainen osallistuja on allekirjoittanut kirjallisen tutkimusluvan ja saanut mukaansa
hankkeen kuvauksen ja aineiston késittelyd koskevan sopimuksen (ks. liitteet 1-3).
Suostumuksen vastaanottajan roolissa olen allekirjoittanut jokaisen tutkimusluvan
myds itse, silld lupiin kirjatut sopimusehdot ovat hankkeen kannalta sitovia:
tutkijoiden on suojattava aineisto ulkopuolisilta, eiké osallistujien henkildkohtaisia
tietoja saa kertoa. Tutkimuslupiin on myos kirjattu, ettd osallistujilla on oikeus
kieltdytyd tutkimuksesta milloin tahansa syytd ilmoittamatta ja pyytdd, ettd jo
nauhoitettu aineisto tuhotaan. Osallistumisesta ei ole maksettu palkkiota.

Tutkimuslupiin on kirjattu osallistujien nimi, ik, sukupuoli ja didinkieli.
Potilaita ei ole valikoitu kdynnin syyn tai idn perusteella, mutta psykoosipotilaat ja
ilman vanhempiaan lddkdrissd asioivat alle 18-vuotiaat on jatetty tutkimuksen
ulkopuolelle. Maahanmuuttajaosallistujia ei ole valikoitu Suomeen muuton syyn
perusteella, eikd osallistujien kielitaitoa ole arvioitu tutkimusta varten. Kaikessa
kirjallisessa ja julkaistussa materiaalissa henkilokohtaiset tiedot on muokattu
muotoon, josta nimet, asuinpaikat, tydpaikat tai muut tunnistamisen mahdollistavat
tiedot eivit kdy ilmi. Esimerkiksi kaikki henkilon- ja kadunnimet on litteroidussa
materiaalissa muutettu ja kuvamateriaali anonymisoitu.

Koska olen ollut Monikulttuuriset kohtaamiset lddkérin vastaanotolla -hank-
keessa mukana varhaisesta vaiheesta saakka ja kerdnnyt aineiston itse, olen saanut
aineiston kéyttooni kokonaisuudessaan sen sijaan, ettd minun olisi tarvinnut anoa
siitd kdyttooni osia kerrallaan. Lisdksi olen tavannut jokaisen tutkimukseen osallis-
tuneen sekd kdynyt terveysasemilla ja lddkérien tyShuoneissa. Tadssd mielessé
tutkimukseni ei ole alkanut vasta tallenteista, vaan tallenteiden hankkiminen on
ollut merkittivd osa prosessiani. Késittelen tutkimukseni etnografista puolta
seuraavaksi tarkemmin.

4.1.2 Aineisto ja tutkimuksen etnografinen nakékulma

Etnografia on kulttuurintutkimuksen keskeinen teoreettinen ldhestymistapa ja
menetelmi, jolle on olemassa useita mééritelmid. Tassd tutkimuksessa ymmaérran
etnografian metodologiaksi, jossa kulttuuria, yhteisod, ryhmia tai kaytdntoa
tutkitaan ikdén kuin siséltdpdin, tutkittavien ldhtokohdista. Etnografian tavoitteena
on luoda tutkittavasta asiasta tihed kuvaus havainnoimalla sitd intensiivisesti ja
osallistumalla siihen itse. (Geertz 1973; Honkasalo & Leppo 2008; Lappalainen
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ym. 2008; Hidmeenaho & Koskinen-Koivisto 2014; Lindholm 2016c.) Vaikka
vditostutkimukseni  perustuukin taltioidun vastaanottoaineiston analyysiin,
tutkimustani on edeltdnyt huomattava maérd erilaisia tapaamisia ja kenttityota,
joita voidaan pitdd etnografisina elementteind. Keskustelunanalyysin tekeminen ei
varsinaisesti edellytd etnografiaa, ja niin sanotun puristisen keskustelunanalyysin
kannattajien mukaan keskusteludatan ulkopuolisia tietoja kontekstista ja
keskustelukumppanien vilisistd suhteista ei tulisi kerété eikd hyodyntad (Schegloff
1997; ten Have 2007). Vastakkainen ndkemys — johon itse yhdyn — on, ettd ilman
ymmarrystd taustasta ja kulttuurisesta kontekstista johtopditosten tekeminen on
vaikeaa. Tutkijat hyodyntévit tietoaan laajemmista etnografisista konteksteista
myds tiedostamattaan. (Moerman 1988; Arminen 2000; Perdkyld ym. 2005;
Maynard 2006; Lindholm 2016c.) Omaa tutkimustani voisi kutsua kulttuurisesti
kontekstoiduksi keskustelunanalyysiksi. Havainnollistan tdtd seuraavaksi kuvaa-
malla aineiston keruuta etnografisesta ndkokulmasta ja erittelemalld suhdettani
tutkimuskohteeseen.

Tutkimuksen osallistujien rekrytointi on aloitettu ladkareistd, ja osallistumisesta
on sovittu myods lddkdrien esimiesten tai koko terveysaseman johdon kanssa.
Potilaita puolestaan ei ole valittu ennakkoon, vaan vastaanottojen videointi on
tapahtunut siten, ettd ladkérien kanssa on sovittu kuvauspéivit, jolloin olen ollut
paikalla koko sen ajan, kun ladkérilla on ollut vastaanottoja. Kuvauspéivind olen
ensin asentanut kamerat jalustojen avulla paikalleen lddkdrin huoneeseen ja
keskustellut tutkimuksesta 144kérin kanssa. Tdmén jilkeen olen siirtynyt odotus-
tilaan, jossa olen ottanut potilaisiin kontaktin ennen vastaanoton alkamista ja
keskustellut tutkimukseen osallistumisesta. Mikdli potilaat ovat sopineet
tutkimusasetelmaan (S2-potilaat ja tulkin kanssa asioivat potilaat S1-ladkérien
vastaanotoilla, ja Sl-potilaat S2-ladkérin vastaanotoilla) ja olleet halukkaita
osallistumaan, olemme kéyneet tutkimuslupien siséllon yhdessd ldpi ja alle-
kirjoittaneet luvat. Vastaanoton alkaessa olen kéynnistidnyt kamerat ja sanelimen ja
poistunut lddkérin huoneesta, ja vastaanoton péityttyd olen kdynyt pysdyttamassa
laitteet.

Minulla on kuvauspdivind ollut mukanani muistikirja, johon olen aineiston-
keruun lomassa kirjoittanut ylos kuulemaani, ajatuksiani, tunnelmiani ja saamiani
ideoita. Olen my0s piirtdnyt jokaisesta terveysasemasta muistikirjaani yksinkertais-
tetun pohjapiirroksen, johon olen merkinnyt sisddnkdynnin, infon, ladkérin
huoneen ja muita olennaisia paikkoja. Karttoja olen hyddyntényt aineistoa analy-
soidessani eleiden ja katseen suuntien tulkitsemisessa. Kenttdmuistiinpanot
kuuluvat olennaisesti etnografiseen menetelmdéin mutta eivit ole keskustelun-
analyysissa tavallisia (Lappalainen ym. 2008; Lindholm 2016c).

Aineiston keruun tavasta johtuen kuvauspéivin alkaessa ei ole ollut takeita siité,
ettd kuvattavaa tulee. Toimintamallin hyvd puoli on kuitenkin se, ettd olen yhté
puhelimen kautta osallistunutta tulkkia lukuun ottamatta tavannut jokaisen osallis-
tujan kasvotusten ja keskustellut heiddn kanssaan. Olen seurannut ladkérien
kokonaisia tyOpdivid, jolloin olen saanut kuulla heiddn ajatuksiaan ja
nakemyksiddn paitsi ladkdrin tyOstd ja tekemdstdni tutkimuksesta, myos
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terveydenhuollon ja yhteiskunnan tilanteesta. Kuvauspdivien véliajoilla keskustelin
myds muun henkilokunnan kanssa terveysasemien taukotiloissa. Tutkimukseeni
suhtauduttiin positiivisesti, ja se heridtti vilkkaita keskusteluja. Taukohuone-
keskusteluissa kdvi nopeasti ilmi, ettd useimmilla on jonkinlainen henkilokohtainen
kokemus aiheesta: joku on kohdannut tiysin kielitaidottoman potilaan, joku toinen
kaynyt ladkarissda ulkomailla. On ylldtytty positiivisesti ja koettu harmia. Moni oli
jokseenkin huolissaan siitd, miten monikulttuurisissa tilanteissa péarjatdan. Yleisesti
pidettiin tirkeénd, ettd monikulttuurista vuorovaikutusta terveydenhuollon kentilld
tutkitaan ja pyritddn parantamaan.

Myds potilaat keskustelivat kanssani yleensd mielelldén; he istuivat viereeni
odottamaan vuoroonsa asti ja saattoivat palata vastaanoton jélkeen hyvésteleméain.
Maahanmuuttajapotilaat kertoivat kokemuksistaan Suomesta ja suomalaisista
ihmisistd, ja syntyperéltdin suomalaiset potilaat juttelivat kohtaamisista vieras-
kielisten ihmisten ja maahanmuuttajien kanssa. Myos tulkit keskustelivat kanssani
toisinaan ja kertoivat tydstaén.

Aineiston keruun aikana kidymédni lukuisat keskustelut ovat véaistiméatta
vaikuttaneet siihen, miten olen viitdskirjatyotiani tehnyt, silld ne ovat tarjonneet
minulle joukon erilaisia ndkokulmia ja rakentaneet sekd syventdneet ajatuksiani
tutkimuksen aihepiiristd (vrt. Arminen 2000; Maynard 2006; Lindholm 2016c).
Vaikka ndmi keskustelut eivdt kuulu varsinaiseen tutkimusaineistooni, niiden
siséllot ovat tiedossani eivétkd siten voi olla heijastumatta myds siithen, miten
aineistoani katson ja analysoin, silli analyyttinen prosessini on virinnyt jo
aineistonkeruuvaiheessa. Etnografisen kokemukseni ansiosta ndkemykseni — ja
nikemys jokaisella tutkijalla objektiivisuudesta huolimatta véistiméttd on — on
syntynyt ja kehittynyt siind ympéristossd ja niiden ihmisten nikemysten myoté,
joita tutkin (vrt. etnografiset terveystutkimukset, kuten Kleinman & Benson 2006;
Honkasalo 2008; Hartikainen 2009; Lamsd 2013, ja autoetnografinen
tulkkaustutkimus Hokkanen 2016; ks. my0s aihetta koskeva Sosiaalilddketieteel-
lisen Aikakauslehden erikoisnumero, toim. Honkasalo & Leppo 2008). Toimintani
potilaiden, heiddn omaistensa ja terveysalan ihmisten parissa on siis muovannut
rooliani tutkijana ja tiedontuottajana. Aineiston keruun my6td minulle on karttunut
myo0s sellaista tietoa, miké ei tallennu tutkimuslupiin ja videolle, mutta mikéd voi
vaikuttaa vuorovaikutukseen. Tieddn esimerkiksi, milloin vastaanotot alkoivat
myOhdssd, milloin tulkilla oli kiire, millainen s&d oli ja niin edelleen.
Kenttivaiheesta vastanneena olen siis aineistoa analysoidessani eri asemassa kuin
sellainen tutkija, joka saa pelkit vastaanottotallenteet kiyttoonsa.

4 .1.3 Aineiston sisalto

Olen kéayttényt véitoskirjassani kaikkiaan 48 vastaanoton tallenteita (tietoja
vastaanotoista ja informanteista taulukossa 1). Tarkastelemassani aineistossa
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suomea didinkielend puhuvilla lddkéreilld on ulkomaalaistaustainen potilas (21
vastaanottoa), ja ulkomaalaistaustaisilla ladkéreilla on suomea 4&idinkielendén
puhuva valtaviestoon kuuluva potilas (27 vastaanottoa). Kaikilla niilld vastaan-
otoilla keskustelukieli on suomi; tulkatuilla vastaanotoilla suomi on toinen
puhuttavista kielistd. Monikulttuuriset kohtaamiset l4dkdrin vastaanotolla -
hankkeen aineistossa olisi tdssd tutkimuksessa kéytettyjen lisdksi ollut saatavilla
myds muutama vastaanotto, jossa sekd ladkari ettd potilas ovat ulkomaalais-
taustaisia ja puhuvat suomea lingua francana, sekd yksi S1-ladkérin vastaanotto,
jossa kielend kéytetddn englantiam. Némd vastaanotot olen jéttdnyt tutkimukseni
ulkopuolelle. Vuoden 2018 kevidilld hanke on kerdnnyt my0s pienen vertailu-
aineiston, jossa sekd lddkéri ettd potilas puhuvat suomea &didinkielendén. Olen
kuitenkin kirjoittanut kaikki osatutkimukseni ennen vertailuaineiston kerddmista,
joten se on rajautunut viitdstutkimukseni ulkopuolelle.

Vastaanotot on videoitu kahdesta eri kuvakulmasta, ja lisidksi vastaanotoista on
tehty erillinen dénitallenne ladkérin pdydélle sijoitetulla sanelimella. Kamerat ovat
olleet jalustoilla, jolloin ladkdrin huoneessa ei ole tarvinnut olla kuvaajaa
vastaanoton aikana. Vastaanottojen kesto on yhteensd hieman alle 17 tuntia.
Vastaanottojen kestot vaihtelevat kunkin 148kédrin vastaanottoaikojen mukaan siten,
ettd lyhimmilldén vastaanotolle varattu aika on 10 minuuttia ja pisimmillddn 40,
mutta vastaanotot ovat my0s voineet ylittdd tai alittaa varatun ajan. Keskiméérin
vastaanotto kestdd 21 minuuttia. Pisin vastaanotto kestdd noin 47 minuuttia ja lyhin
hieman yli 3 minuuttia, joskin kyseinen vastaanotto on jatkunut toimenpide-
huoneessa, jossa videointia ei ole ollut.

Olen koonnut taulukkoon 1 perustietoja aineistoni vastaanottojen osallistujista.
Kuten taulukosta 1 nédkyy, aineistossani on yhdentoista eri lddkérin vastaanottoja.
Nuorin heistd on 26-vuotias, ja vanhin 54-vuotias. Viisi ladkéreistd puhuu suomea
didinkielenddn ja kuusi toisena kielend (didinkielivalikoima asetelmassa 2).
Mainittakoon, ettd ulkomaalaistaustaisista lddkéreistd viisi on suorittanut
laillistamiskuulustelut (ks. luku 2.2) ja yhdellad prosessi on ollut videoimisen aikaan
kesken; hdn tyoskenteli amanuenssina. Amanuenssin potilaat on tarkastanut
vastaanoton jilkeen myo0s ylilaakéri.

Potilaita aineistossa on 49 eli yksi enemmaén kuin vastaanottoja, silld yhdelld
vastaanotolla on kaksi potilasta samasta perheestd. Aikuisista potilaista nuorin on
18-vuotias ja vanhin 88-vuotias. Lapsipotilaita on 7, ja heiddn mukanaan on ollut
huoltaja, joka on hoitanut puhumisen. Lisdksi muutamalla vastaanotoilla potilaan
mukana on ollut muu perheenjdsen tai avustaja (ks. taulukko 1). Koska
vastaanottoja ei ole rajattu aiheen perusteella, mukana on akuuttikdyntejd (esim.
infektiot, fyysiset vammat), toimenpidekdyntejd (paiseen poisto), seurantakidynteji
(astma, syddnoireet, mielenterveyteen liittyvét) ja muita yleislddkérin toimen-
kuvaan kuuluvia kdyntejéd (ajokortin uusiminen).

!9 Englanti ei ole aineistossani kaikille yhteinen kieli, ja sen kéyttiminen tilapaisestikin on
erittdin harvinaista.
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Tulkattuja vastaanottoja on kahdeksan (didinkielet asetelmassa 2). Seitsemén
tulkeista on koulutettuja ammattitulkkeja, ja yksi on omaistulkki (potilaan tdysi-
ikdinen tytdr). Tulkit ovat yhtd puhelimitse hoidettua tulkkausta lukuun ottamatta
lasnd vastaanotolla. Tulkkien ikdjakauma on 23—-58 vuotta.

VIDEOIDUT VASTAANOTOT

S1-lddkirin vastaanotto
S2-lddkirin vastaanotto

Yhteensa

Laakirit, yhteensi 11

Kieli
suomi aidinkielena
suomi toisena kielena

Potilaat, yhteensii 49

Ika
Aikuinen
Lapsi
Sukupuoli
Mies/poika
Nainen/tytto

Tulkit, yhteensi 8

Tulkin koulutus

Koulutettu ammattitulkki

Omaistulkki
Sukupuoli

Mies

Nainen

Muut osallistujat, yhteensi 15

Vanhempi
Isovanhempi
Henkil6kohtainen avustaja

Taulukko 1. Tutkimuksen informantit.

21
27
48

42

22
27

noin 17 tuntia

Sukupuoli
Mies
Nainen

Potilaan tausta
Maahanmuuttaja
Valtavaesto, S1

Tulkkaustyyppi
Puhelintulkkaus
Tulkki vastaanotolla

Puoliso
Vauva
Terveydenhoitaja

28
21
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Asetelma 2. Ulkomaalaistaustaisten lidédkirien, potilaiden ja tulkkien
didinkielet.

RYHMA AIDINKIELET

S2-ladikarit vendjd, viro ja ukraina

Maahanmuuttajapotilaat albania, dari, italia, kurdi, liettua, persia,
somali, ukraina, vendjd, vietnam ja viro

Tulkit albania, dari, kurdi, persia, somali ja ukraina

Kaikissa osallistujaryhmissd (ladkarit, potilaat, tulkit, omaiset) on mukana sekd
naisia ettd miehid, mutta sukupuolijakaumaa ei ole pyritty erikseen tasaamaan eikd
sukupuolella ole ollut osallistumisen kannalta merkitystd. Sukupuoli on laskettu
tissd osallistujien itse ilmoittaman sukupuolen mukaan.

Koska Monikulttuuriset kohtaamisen lddkérin vastaanotolla -hankkeen aineisto
on karttunut vield sen jilkeen, kun olen aloittanut véitdstutkimukseni, ja koska
my6s  aineiston litterointi on edennyt vibhitellen'', olen hyddyntinyt eri
artikkeleissa erilaisia kokoelmia vastaanottoja. Lisdksi aineiston kayttoon on
vaikuttanut kunkin véitosartikkelin aihe. Olen koonnut artikkelien aineisto-otokset
taulukkoon 2.

Artikkeli Vastaanottoja S1-lidikérien Tulkattuja S2-ladkirien
yhteensi vastaanottoja, S1-lddkirien  vastaanottoja,
joissa S2-potilas  vastaanottoja  joissa S1-
potilas

Eleet 27 13 8 6

Kysymykset 48" 13 8 27

Selitykset 21 13 8 -

Tulkkaus 3 - 3 -
Pddtéksenteko 36 11 7 18

Taulukko 2. Aineiston kiytté osatutkimuksissa.

" Titd kirjoittaessani aineistosta on litteroimatta vield joitakin osuuksia, esimerkiksi
tulkattujen vastaanottojen ei-suomenkielisid vuoroja sekd osatutkimusteni jilkeen kerétty
vertailuaineisto.

'2 Artikkeliin on jasnyt virheellinen tieto, ettd vastaanottoja olisi 50.
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4.2 Menetelmat ja osatutkimusten kulku

Tutkimukseni padasiallinen metodi on keskustelunanalyysi, joka muodostaa myds
tutkimukseni teoreettisen pohjan (ks. luku 3). Tutkimukseni on kielitieteellisesti
painottunutta, minkd vuoksi hyddynndn myds vuorovaikutuslingvistiikalle
tyypillisid menetelmid. Kaikissa véitdsartikkeleissani tutkimusote on laadullinen, ja
tutkimuksen kohteena on videolle ja &dénitteelle tallennettu autenttinen vuoro-
vaikutus. Osatutkimusten tarkat tutkimusaiheet ovat syntyneet aineistoldhtdisesti,
ja analyysissa keskeisessd asemassa on osallistujien oma suuntautuminen
keskusteluun ja sen yksityiskohtiin. Tutkimusprosessiini ovat kuitenkin vaikutta-
neet my0s aineistonkeruuvaiheessa tekemdni havainnot sekd perehtyminen
tutkimusaiheeseen. Osa tutkimuksistani on esimerkiksi saanut inspiraationsa
yhteiskunnallisesta keskustelusta ja muuntyyppisten tutkimusten tuloksista
(Tulkkaus, Pddtoksenteko). Néiin ollen etnografiaa voisi pitdd tutkimukseni
metatasoisena menetelméana.

Tutkimusta varten aineisto on litteroitu eli purettu kirjoitukseksi keskustelun-
analyyttisella menetelmalld (Jefferson 1983; Hepburn & Bolden 2013; suomeksi
Seppanen 1997 ja Vatanen 2016; multimodaalisuuten liittyvistd menetelmista esim.
Haddington & Kédntd 2011; Mondada 2014)."* Menetelmd on ty6lds, mutta se
mahdollistaa  hienovaraisten vuorovaikutuksellisten ilmididen tarkastelun.
Litteroitaessa tapahtuu usein myds jonkinlaista esianalyysia, minkd vuoksi tutkijan
on hyddyllistd litteroida materiaaliaan my®ds itse.

Esimerkki 2 havainnollistaa litterointitapaani. Vakiintuneiden konventioiden
mukaisesti rivit on numeroitu, mikd helpottaa tarkasteltaviin kohtiin viittaamista.
Rivinumeroa seuraa puhujatunniste, ja tunnistetta puheenvuoro. Puheenvuoroihin
olen merkinnyt d&nen ja puhenopeuden yksityiskohtia sekd péillekkdispuhunnat
(ks. litterointimerkit yhteenveto-osuuden alussa). Multimodaalisten elementtien
osalta olen merkinnyt litteraatteihin mm. erilaisia eleité, liikkeitd ja katseen
suunnan vaihdoksia yksinkertaisella litterointitavalla, jossa toiminnan kuvaus
sijoitetaan puherivin alle ja toiminnan alku kohdistetaan puheriville tdhtimerkilla.
Esimerkkiin 2 on merkitty potilaan nyokkdily (rivit 2, 5, 7 ja 8) sekd ladkérin ja
potilaan osoittavat eleet (rivit 4, 8, 9), mutta eleiden tarkat liikeradat ja ajallisen
keston olen jattdnyt merkitseméttd, samoin katseen yksityiskohdat ja puhetta
rytmittdvit kddenliikkeet. Keskustelunanalyyttisten julkaisujen mikroanalyyttinen
ote kohdistuukin aina tiettyihin, valittuihin seikkoihin, jolloin myds litteraatit
esitetddn niin, ettd valittuun ndkokulmaan on mahdollisimman helppo keskittya.
Havainnollisuutta parantaakseni olen lisdnnyt osatutkimuksiini multimodaalisia
elementtejd havainnollistavia kuvia.

13 Aineistoa ovat minun lisiksi litteroineet Taru Auranne, Elisa Leppdnen, Karoliina Salo,
Ali Reza Majlesi, Soran Zaki, Aurora Guxholli ja Fanni Keskikiikonen. Ldmmin kiitos
yhteistyOsta!
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Esimerkki 2. Niaké. (L: ladkéri, suomi, P: potilas, italia)
1 L +tJUURI ja juuri on nadkoé semmonen ettd voi ajaa.

2 0.9)
P NYOKKAILEE
3 mut se on kylld hyva ettd menet siihe-
4 siihen leik[kauk*seen. ]
*OSOITTAA ETUSORMELLA OIKEAA SILMAANSA
5 P *[1- leikkaus] joo.
*NYOKKAILEE
6 L =koska onhan se aika huono se naké. [ vars]inki
7 P [*joo.]
*NYOKKAA

8 L *siind (0.2) *’cikeessa sil*’miassa.

*OSOITTAA ETUSORMELLA OIKEAA SILMAANSA JA KAANTAA SORMEN

KOHTI POTILASTA

*2 OSOITTAA POTILAAN OIKEAA SILMAA
*#3 POTILAS NYOKKAA

9 P *tasta.

*OSOITTAA OIKEAA SILMAANSA
10 L. =>joo,<

Olen lahestynyt artikkelien aiheita keskustelunanalyysin periaatteiden mukaisesti
aineistosta kisin eli tarkastelemalla, miké keskustelun osallistujille itselleen nédyttad
merkitykselliseltd (Sacks, Schegloff & Jefferson 1974, 729; Sacks 1992, 467-472;
Sidnell 2013; Vatanen 2016). Keskusteluesimerkit ja niiden yksityiskohtainen
analyysi ovat olennaisessa asemassa artikkeleissani, ja esimerkkien valintaa on
edeltidnyt huolellinen tutkimusprosessi. Tutkimukseni on ollut induktiivista, eli olen
aloittanut yksityiskohtaisista havainnoista ja edennyt kohti kokonaiskuvaa
tapauskokoelmien kautta (vrt. Sidnell 2013, 88-92; Vatanen 2016, 312). Selostan
seuraavaksi kunkin osatutkimuksen kulun paipiirteissdén. Artikkeleissa kadyttdmani
aineisto-osuudet kédyvit ilmi edelld olevasta taulukosta 2.

Artikkelia Eleet varten kerdsin aineistosta 150 ikonista eli esittdvad elettd ja 50
deiktistd eli osoittavaa elettd, sekd 40 sellaista elettd, joissa ele esiintyy ilman
sanallista vastinetta tai semanttisesti vajaamerkityksisen puheen yhteydessi
(eletyypeistd McNeill 1992, 12—-17; 2005, 38—41). Eri eletyyppien miéra ei kuvaa
eleiden esiintymistiheyttd aineistossani, vaan valitsin kokoelmiin eleité, jotka ovat
keskenédén erilaisia ja joiden tulkinta on mahdollisimman yksiselitteinen. Tutkin
kokoelmani eleitdi keskustelunanalyyttisesti niiden vuorovaikutuksellisessa
kontekstissa ja tein havaintoja siitd, miten eleet sijoittuvat vuorovaikutukseen ja
kytkeytyvét aiempiin vuoroihin ja toisiinsa. Tein elekokoelmastani myds Microsoft
Access -tietokannan, johon koodasin kunkin tapauksen valitsemieni muuttujien
suhteen (esim. eleen tuottaja, eleen tyyppi, eleen ja puheen ilmaiseman merkityk-
sen kategoria). Tietokannan koostaminen helpotti tapausten lajittelua ja keskinéista
vertailua.
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Kysymykset-artikkelin pohjatutkimusta varten kokosin sekvenssejd, joissa
ladkarin kysymystd seuraa jotakin sellaista, jonka vuoksi lddkari paédtyy kysyméian
samaa asiaa uudelleen hieman toisin. Tutkin, millaiset seikat johtavat kysymyksen
uudelleenmuotoiluun ja miten uudelleenmuotoiltu kysymys tuodaan keskusteluun.
Liséksi vertasin kysymyksen versioita toisiinsa ja tutkin, millaisia muutoksia
ladkarit kysymyksiinsd tekevit. Tarkastelin kysymyksid sekd kielellisen muotoilun
ettd kehollisen ilmaisun kannalta, ja liséksi analysoin kysymyksenasettelusta
padteltdvid ennakko-oletuksia.

Selitykset-artikkelia varten kerdsin 50 katkelmaa, joissa suomea &didinkielendén
puhuva ladkdri pyrkii selittimddn asiantuntijainformaatiota maallikolle ja
maahanmuuttajapotilaalle ymmarrettivilld tavalla. Analysoin selittdmistd keskuste-
lunanalyyttisesti vuorovaikutuksellisena ja multimodaalisena toimintana, ja lisdksi
tarkastelin selityksid vuorovaikutuslingvistisesti erittelemélld selitysten semanttisia,
syntaktisia ja leksikaalisia piirteitd. Selitysten analysoimisessa kéytin tukena ja
vertailukohteena lddketieteen sanastoa selvittdvid ldhteitd, kuten Duodecimin
Terveyskirjasto-palvelua ja Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen verkkosivuja.
Vuorovaikutuslingvistisessd ~ tutkimuksessa  hyddynsin =~ NVivol0-ohjelmaa.
NVivol0 on sdhkdinen luokittelutydkalu, jolla voi poimia esimerkiksi tekstistd
(tdssd tapauksessa litteraateista) osia ja luokitella poimintoja itse luomiinsa
kategorioihin eli noodeihin. Lisdksi ohjelmalla voi tehdd esimerkiksi merkki-
jonoihin perustuvia hakuja. Hakutoimintoja hy6dynsin tutkiessani puheen
suunnitteluun liittyvien leksikaalisten elementtien esiintymistaajuutta selityksissa.
Tuloksien vertailukohtana kéytin Arkisyn-korpusta, joka koostuu morfo-
syntaktisesti koodatuista arkikeskusteluaineistoista.

Tulkkaus-artikkelin kirjoitin yhdessd Ali Reza Majlesin kanssa. Valitsimme
artikkeliimme tarkasteltavaksi kolme vastaanottoa, joissa on mukana koulutettu
asioimistulkki. Valmistimme tutkimustamme varten litteraatit, joissa puheenvuorot
olivat alkukielen lisdksi englanninkielisind k&&nnoksind. Analysoimme sekd
tulkkauksen yksityiskohtia ettd tulkin vuorovaikutussuhdetta lddkérin ja potilaan
kanssa ja pohdimme, kuinka tulkit voivat osaltaan olla rakentamassa potilas-
keskeistd, sujuvaa vastaanottoa.

Pddtoksenteko-artikkelissa valitsin ndkdkulmaksi péaatosaloitteiksi nimittdméni
vuorot, joiden funktiona on tuoda pddtos keskusteluun tai keskusteltavaksi.
Paatosaloitteiden tyypittelyssd hyddynsin  NVivoll-ohjelman noodikoodausta.
Analysoin kielellisten muotojen ja toimintojen roolia paitdsvallan ilmentdmisessa.
Lisdksi syvennyin kokonaisiin pédatoksentekosekvensseihin ja tarkastelin, miten
padtosaloitteisiin vastataan ja millaisia neuvotteluja erilaisista vastauksista syntyy.

Koska artikkelien aiheet ovat keskenéén erilaisia, on jokaiseen osatutkimukseen
olennaisena osana kuulunut aiempaan tutkimuskirjallisuuteen perehtyminen.
Ladkérin vastaanottokeskustelu on tutkimuskohteena sikéli otollinen, ettd siitd
16ytyy tutkimuksia myos keskustelunanalyysin ja lingvistiikan ulkopuolelta,
esimerkiksi yleislddketieteestd ja antropologiasta. Toisinaan olen myds joutunut
tekemiin taustoittavaa tyotd, kuten hankkimaan tietoa erilaisista sairauksista ja
selvittimadn 1adketieteellisten termien merkityksia.

59



Jenny Paananen

Laadullisesta menetelméstd johtuen tulokset eivdt ole tilastollisesti edustavia,
eikd niiden ole tarkoituskaan olla. Keskustelunanalyysin vahvuus on nimenomaan
sen kontekstiherkkd, mikroanalyyttinen ote. Analyysi kohdistuu autenttisten
tapausten sisdisiin yksityiskohtiin ja niiden vélisiin suhteisiin. Tapauksia vertai-
lemalla tehdddn havaintoja samankaltaisuuksista ja poikkeamista ja luodaan
hypoteeseja siitd, miten erilaiset toiminnat jésentyvét ja kuinka yhteisymmarrysté
ylldpidetddn. (Lindholm, Stevanovic & Perdkyld 2016, 26-30; Vatanen 2016.)
Keskustelunanalyyttinen menetelmé ei tuota arvottavaa tietoa siitd, millainen
vuorovaikutus on hyvai tai huonoa. Tutkittava materiaali ei ole kontrolloitua kuten
koeasetelmissa, eikd erilaisia ratkaisuja ja lopputuloksia ole tapana pisteyttaa.
Tami ei kuitenkaan tarkoita, ettei keskustelunanalyyttisten tutkimusten havain-
noista voisi tehdd péadtelmid siitd, millaiset seikat saavat vuorovaikutuksen
sujumaan tai rakoilemaan — téllaisiin pditelmiin tdssdkin véitoskirjassa nimen-
omaan pyritddn. Pohdinta ja evaluaatio ovat kuitenkin tutkijan ajatustyotd eivitka
johdettavissa suoraan menetelmasta.
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Aloitan tutkimustulosteni esittelyn osatutkimusten keskeisimmistd tuloksista.
Kutakin osatutkimusta vastaa oma alalukunsa, ja lukujen otsikot vastaavat
osatutkimusten padkysymyksid (ks. asetelma 1). Kisittelyjarjestys on sama kuin
artikkelien edelld esitetty jirjestys: Eleet, Kysymykset, Selitykset, Tulkkaus ja
Pdditéksenteko.

5.1 Kuinka vastaanottojen vuorovaikutusta tuetaan elein (Eleet)

Ensimmadisessd osatutkimuksessani tarkastelen esittdvien ja osoittavien eleiden
kayttod ja siitd koituvaa hyotyd monikulttuurisilla 1ddkédrin vastaanotoilla. Eleiden
kidsittely aivan ensimmadisend aiheena kielitieteellisessd véitdskirjassa selittyy
aineistoldhtoisyydelld: eleitd kdytetddn aineistossani taajaan, ja eleiden ja puheen
yhtdaikainen hyddyntdminen on aineistoni vuorovaikutuksen tunnusomainen piirre.
Eleitd kdyttavit sekd ulkomaalaistaustaiset ettd valtavdestoon kuuluvat lddkarit ja
potilaat. Lisaksi eleitd kdyttavit my0s tulkit.

Eleiden kayttd on aiemmissakin tutkimuksissa yhdistetty vieraalla kielelld
puhumiseen ja siitd aiheutuvaan kognitiiviseen taakkaan (esim. Gullberg 1998;
Goldin-Meadow 2003), mutta tutkimukseni osoittaa, ettei kielellinen epdsymmetria
saa ainoastaan kieltdi heikommin osaavaa hyddyntiméédn eleitd, vaan eleitd
kayttavat téllaisissa keskusteluissa kaikki osallistujat. Havainto on linjassa sen
kanssa, ettd kielellisesti epdsymmetristen keskustelujen kognitiivinen haastavuus
koskee myos kieltd paremmin osaavia osapuolia (Leskeld & Lindholm 2012, 14—
15). Eleitd ndytetddn myos kdytettdvin sitd enemmén, mitéd jyrkempi epdsymmetria
keskustelussa on: kun verbaalinen kommunikaatio on erityisen hankalaa, eleitd voi
esiintyd ldhes joka vuoron yhteydessd, ja yhdessd vuorossa voi olla useita eleité.
Myds vastaanoton puheenaiheet vaikuttavat eleiden kayttoon. Eleitd esiintyy
erityisen paljon esimerkiksi sellaisissa tilanteissa, joissa puheenaiheena ovat
ihmisen liikkeet ja asennot tai tapahtumat, kun taas emotionaalisissa ja
arkaluonteisissa asioissa eleiden kayttd on tyypillisesti vihdisempéé ja hillitympéaa.
Esittivilld ja osoittavilla eleilld kuvataan puheen keskeistd semanttista siséltod, ja
aineistossani puheena ovat laddkdrikdynnin aiheet. Valtaosa kokoelmani eleistd
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(101/150 esittévistd, 28/50 osoittavista eleistd) kuvaakin oiretta, fyysistd toimintoa,
psyykkisti tilaa, ruumiinosaa, sairautta tai tutkimuksiin ja hoitoon liittyvia asioita.
Esimerkiksi oksentamisesta puhuttaessa pyoritetddn kéttd ylavartalon korkeudella,
hikoilusta puhuttaessa liu’utetaan késid ohimoja pitkin ylhéadltd alas ja kylma-
geelistd puhuttaessa sivellddn sormenpiilld toisen kdden kdmmenselkdd. Tutki-
muksilla mitatuista arvoista ja niiden muutoksista puhuttaessa taas liikutetaan
samalla kéttd ylos, alas ja sivuille. Koska eleet havainnollistavat puheen avain-
kohtia, ne helpottavat puheen seuraamista ja ymmaértdmistd. Eleiden kautta voi
myds vilittyd sellaista informaatiota, mitd puheessa ei tdsmennetd, ja lisdksi
suomea toisena kielend puhuvat potilaat voivat my0s kayttdd eleitd tilapdisesti
verbaalisten ilmausten tilalla paikatakseen sanastossaan olevia aukkoja. Esimer-
kissd 3 potilas tdydentdd lausumansa mind en voi nostavalla eleelld. Téllaisissa
tilanteissa suomea didinkielenddn puhuva lddkdri voi osoittaa ymméartamista
esimerkiksi tuottamalla puuttuvan ilmaisun (et voi- ei voi kumartua eikd nostaa
sitte, rivi 4).

Esimerkki 3. Kumartuminen ja nostaminen. (L: suomi, P: veniji)

1 L onks ne kivut ollu voimakkaita niin et ne on

2 hairinny paivittaisia a- asioita tai,

3- P joo joo mina *en voi-
*KUMARTUU ETEENPAIN KADET OJENNETTUNA JA
TEKEE NOSTAVAA LIIKETTA

4 1T et voi- el vol kumartua [eikd nostaa sitte.

5 P [ei, joo Jjoo,

Osoittavia eleitd kdytetdédn samalla tavalla puheen tukena kuin esittdvid, mutta
niissd merkitystd havainnollistetaan tarkoitteen suunnan tai sijainnin avulla.
Osoittavilla eleilld havainnollistetaan vastaanotoilla esimerkiksi ruumiinosia, ja
potilaat hyodyntévit osoituksia kiinnittddkseen l4dkérin huomion johonkin tiettyyn
kohtaan kehossaan. Ladkarit puolestaan hyddyntivét osoittavia eleitd ruumiinosiin
liittyvén sanaston yhteydessd, ja havainnollistavat tilld tavoin myds ammatti-
sanastoa. Esimerkiksi niskahartiaseudusta puhuessaan 1ddkéri vie kddet harteilleen
ja poskionteloista ldhtevisté tichyistd puhuessaan koskettaa etusormillaan poskiaan.
Huomion arvoista on, ettd ladkérit ja tulkit kohdistavat osoittavat eleet nimen-
omaan itseensd eivitkd potilaaseen, jonka ruumiinosia keskustelu koskee. Samoin
esittdvien eleiden kohdalla 1ddkarit ja tulkit eldytyvét usein toimijan tai kokijan
rooliin itse. Téllainen ndkokulman valinta voi johtua helppoudesta ja kohteliai-
suudesta, mutta se tuo mukanaan my0s empaattisen vaikutelman: kun l4dkéri tai
tulkki havainnollistaa fyysistd kokemusta, kuten kipua, oman kehonsa kautta, hin
ndyttdd asettuvan potilaan asemaan ja ymmdrtavén titd (ks. myos 5.4 ja artikkeli
Tulkkaus).

Erityisen hyvin kehollinen yhteisymmarryksen rakentaminen tulee esiin, kun
osallistujat toistavat toistensa kéyttdmia eleitd ja luovat ndin jaettua ilmaisuvarastoa
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(vrt. puheen toistaminen ja mukauttaminen, Suni 2008; Leskeld & Lindholm 2012).
Kutsun ilmio6td eleiden peilaamiseksi (vrt. gesture re-use, Koschmann & LeBaron
2002; gestural mimicry, Kimbara 2006; Holler & Wilkin 2011; matching gestures,
Majlesi 2015). Se on ikddn kuin liioiteltu versio ihmisten tavanomaisesta
vuorovaikutteisesta matkimisesta, “kameleonttiefektistd”, joka ulottuu tyypillisesti
vain ilmeisiin, asentoihin ja maneereihin (Chartrand & Bargh 1999; Bavelas ym.
1986). Kaisittelen eleiden peilaamista Eleet-artikkelin kahdessa ensimmdiisessa
esimerkissd (Eleet, s. 81-86). Ensimmaéinen niistd on samalta vastaanotolta kuin
edelld kisitelty esimerkki 1, jossa daria didinkielenddn puhuva nainen kertoo
ladkarille pienen poikansa silmdtulehduksesta. Oireita koskevasta keskustelusta
ndkyy, kuinka vuorovaikutusta rakennetaan edellisten vuorojen varaan niin, etti
ilmaukset ketjuuntuvat. Silmédstd puhuessaan 14édkari ja potilaan &iti osoittavat omaa
silmdinsd, rdhmaéstd puhuessaan tekevéat hypistelevad liikettd sormillaan (kuva 1),
silmdn avaamisesta puhuessaan avaavat kdtensd silmien korkeudella (kuva 2) ja
niin edelleen. Peilaaminen osoittaa, ettei eleilld vain havainnollisteta ja tdydenneti
puhetta, vaan niitd kdytetddn myds ilmentdmédn saavutettua ymmaérrystd. Kun
toinen osapuoli keksii eleen, toinen toistaa sen oman vuoronsa osana ja kuittaa sen
merkityksen ndin ymmaérretyksi (vrt. Kimbara 2006; Holler & Wilkin 2011;
Majlesi 2015).

Kuva 1. Lidkiri ja potilaan diti elehtiviit rihméii hypistelemiilld peukalolla
muiden sormien piita.
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Kuva 2. Potilaan iiti ja ldfikiri elehtivit silmien avaamista avaamalla kiitensi
silmien korkeudella.

Voisikin ajatella, ettd kielellisesti epdsymmetrisissd keskusteluissa koherenssin
ylldpitiminen on vaativampaa kuin yleensd, silli keskustelun osapuolet ovat
tietoisia siitd, etteivdt heiddn kielivarantonsa ole yhtenevdt ja yhteisesti
ymmarrettdvissd. Merkitykset vaativat enemmaén neuvottelua ja havainnollistusta,
ja ymmairtdmisen ilmentdminenkin voi vaatia enemmén. Nédin ollen yhteisyyttd
voidaan tuottaa sekd kielellisesti ettd kehollisesti tavanomaista voimakkaammin,
jolloin esittdvienkin eleiden matkiminen on paitsi sosiaalisesti hyvéksyttivad myos
vuorovaikutussuhdetta rakentavaa. Peilaamista esiintyy myds tulkatuilla
vastaanotoilla, ja niissd eleiden toistaminen on hyddyllistd myos siksi, ettd se
mahdollistaa tulkkeen ja puheenaiheen seuraamisen my®ds silloin, kun keskustelun
kieli vaihtuu (ks. 5.4 ja artikkeli Tulkkaus).

Kaiken kaikkiaan eleiden kayttd kytkeytyy aineistossani voimakkaasti
kielieroon ja sen tuomien haasteiden ratkaisemiseen. Eleilld havainnollistetaan,
selitetdén, tdsmennetddn ja eldvoitetddn sanottua ja ratkaistaan sanastollisia
ongelmia (ks. my0s Kysymykset, Selitykset, Tulkkaus). Toisaalta eleiden kdytolla
on myds selvd yhteys l48kdrin vastaanottokeskustelun erityispiirteisiin.
Vastaanottokeskustelun avainasiat liittyvdt usein nimenomaan kehoon ja vointiin,
jolloin elehdittidviksi valikoituu nimenomaan kehoon liittyvad sisdltod. Kehollisia
asioita on puolestaan erityisen luontevaa ilmaista kehollisesti, jolloin eleiden
kaytolle voi ajatella olevan lddkérin vastaanotolla oivallisemmat puitteet kuin
esimerkiksi neuvoteltaessa asuntolainasta pankissa tai keskusteltaessa opintojen
etenemisestd opinto-ohjaajan kanssa. Kehoon ja oloon liittyvien eleiden kéytto ja
niiden peilaaminen luovat myds vaikutelmaa samastumisesta ja yhteis-
ymmirryksestd, mikd on lddkdrin vastaanottokeskustelun potilaskeskeisen
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ideologian ndkokulmasta eduksi. Pohdin néditd huomioita vield pédtelmien ja
pohdinnan yhteydessa.

5.2 Kuinka laakarit korjaavat kysymyksiaan (Kysymykset)

Artikkelissa Kysymykset tarkastelen tilanteita, joissa ladkéri kysyy jotakin asiaa
samassa sekvenssissd useammin kuin kerran. Tutkin, milloin kysymyksié esitetdan
uudelleen ja millaisia muutoksia kysymyksiin tehdddn. Lisdksi pohdin, mitd
kysymysten uudelleenmuotoiluun liittyvét tilanteet kertovat kielellisesti ja
kulttuurisesti epdsymmetrisestd 1ddkéri—potilas-vuorovaikutuksesta.

Ladkarit pyrkivdt ohjaamaan kysymyksilladn vastaanottokeskustelua johonkin
tiettyyn suuntaan (Raevaara & Sorjonen 2001; Korpela 2007). Kysymysten uudel-
leenmuotoilu liittyy tilanteisiin, joissa suuntaa on tarkennettava, koska kysymys—
vastaus-vieruspari toteutuu norminvastaisesti. Ladkarin ensimmdistd kysymysti ei
seuraakaan odotuksenmukainen vastausvuoro vaan jotain muuta, ja ladkari padtyy
korjaamaan kysymystdin. Kysymyksen uudelleenmuotoilu hahmottuu siis tutki-
missani tapauksissa itsekorjaukseksi, jonka tavoitteena on saada keskustelu-
kumppani tuottamaan vierusparin jilkijdsen ldédkérin ndkokulmasta odotuksen-
mukaisella tavalla (Schegloff 1992; Kitzinger 2013, 247-249). Uudelleen-
muotoiluun johtavia tilanteista on aineistossani kolmenlaisia: 1) potilaan vastaus on
ladkérin tulkinnan mukaan epérelevantti, 2) potilaan vastausvuoro viipyy, ja 3)
potilas esittdd lddkarin kysymyksen jilkeen avoimen korjausaloitteen (esim. mitd;
tih, ks. Haakana 2011).

Ensimmaisessa tapauksessa kysymykseen tarjottu vastaus voi olla eparelevantti
siten, ettei sen siséltd sovi yhteen kysymyksen kanssa, kuten yhteenveto-osan
ensimmadisessd esimerkissa (s. 27), jossa potilaan &iti vastaa kysymykseen potilaan
iastd kertomalla potilaan vaivasta. Vaihtoehtoisesti vastaus voi olla epérelevantti
institutionaalisen tilanteen suhteen: potilaan kisitys riittdvastd vastauksesta voi olla
ladkdrin késityksen mukaan riittdméaton. Esimerkiksi erddlld vastaanotolla ulko-
maalaistaustainen ladkari pyrkii saamaan selville, kuinka pitkid matkoja potilas
pystyy kédvelemédn, ja potilas vastaa, ettei pal mittddn. Ladkéari on kuitenkin
tayttdmassd lomaketta kuljetuspalvelun anomista varten, jolloin potilaan vastaus ei
sellaisenaan ole kelvollinen ja 1ddkdrin on kysyttdva asiaa uudelleen hieman toisin.
Potilaan vastauksen epirelevanttius nikyy siis lddkdrin seuraavasta vuorosta.
Yhteistd téllaisille tilanteille on, etteivét l4ddkarit nosta potilaan epéarelevanttia
vastausta keskustelussa esiin. He eivdt esimerkiksi kéytd kieltosanalla alkavia
ilmauksia, kuten eiku md tarkotin ja ei vaan, jotka ovat muuten tyypillisid ja
hyviksyttavia itsekorjauksen elementtejd (vrt. Sorjonen & Laakso 2005; Schegloff
1992: 1305-1307). Pidinvastoin laédkérit tuottavat tyypillisesti ensin hyvéksyvié
minimipalautteita (joo; joo-o; juu; niin) tai myonnyttelevén partikkeliketjun (joo
mut; nii mut, vrt. Niemi 2015) ja esittivét sitten kysymyksen uudelleen hieman
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toisin. Tdhdn on ndhddkseni kaksi hyvai syytd. Ensinnékin potilaalta kysyttiessd
potilaaseen suhtaudutaan tietdvdnd osapuolena, jolloin vastauksen torjuminen
rikkoisi episteemistd asetelmaa ja potilaan oikeutta vastata haluamallaan tavalla
(vrt. Korpela 2007, 236). Toiseksi korjaamisen tapaan vaikuttaa keskustelun
kielellinen asetelma — erityisesti silloin, kun ulkomaalaistaustainen osapuoli on
potilas. Ladkarit pyrkivéat kisitteleméadn kieleen liittyvit ongelmat mahdollisimman
vihieleisesti, jotta korjaaminen ei héiritse keskustelunkulkua (en passant repair,
Kurhila 2006b: 39-43, 86-87; preference for progressivity, Stivers & Robinson
2006). Ongelmallisen vastauksen hyvéksymisen ja saman kysymyksen esittdmisen
ikddn kuin uutena kysymyksend on siis tarkoitus suojella kieltd heikommin
puhuvan kasvoja (kasvotyostd esim. Goffman 1955; Brown & Levinson 1987, 61—
63).

Kun uudelleenmuotoilu alkaa hiljaisuudesta tai potilaan korjauspyynnosta,
kysymyksen esittimistd ei tarvitse erikseen pohjustaa, vaan lddkdri voi tuottaa
kysymyksen suoraan. Kiinnostavaa, on, ettd téllaisissakin tilanteissa kysymyksiin
tehdddan muutoksia, vaikka myos kysymyksen toistaminen voisi olla mahdollinen
ratkaisu. Ladkarit eivét siis késittele tilanteita ainakaan pelkéstdan kuulemiseen
liittyvind ongelmina, vaan orientoituvat myds parantamaan kysymysten ymmarret-
tavyyttd. Toisaalta voi my0s ajatella, ettd kielellisesti epdsymmetrisissé tilanteissa
ymmaértdmisen ja kuulemisen ongelmat kietoutuvat toisiinsa, silld sekd vieras-
kielistd puhetta ettd toista kieltd puhuvan puhetta voi olla vaikea hahmottaa.

Miten kysymyksii sitten korjataan? Aineistossani ladkérit tekevit kysymyksiin
hyvin monenlaisia muutoksia, ja uudelleenmuotoillut kysymykset ovat tyypillisesti
ensimmadisié versioita selkokielisempid (selkokielestd Kartio 2009). Leksikaalisella
tasolla muutokset koskevat sanavalintoja ja sanojen selittdmistd. Sanavalintoja
muuttaessaan ladkarit ndyttdvat usein 16ytdvan sanan, joka on esiintymistaajuu-
deltaan yleisempi (verrattuna Kielipankin taajuussanastoon, Kielipankki 2004).
Esimerkiksi lddkitys vaihdetaan sanaan lddke ja sddnnollisesti sanaan jatkuvasti.
Ladkérin intuitio ymmérrettdvdmmastd ilmauksesta toimii myds esimerkin 1
potilaan ikéa koskevissa kysymyksissa:

Minkd ikdnen hin on? — Kuinka vanha? — Kuinka monta vuotta?

Kysymyksen avainsana on kerta kerralta yleisempi: ikdinen on taajuussanastossa
sijalla 2859, vanha sijalla 110 ja vuosi sijalla 7. Ammattisanaston kohdalla laakérit
saattavat parantaa ymmarrettdvyyttd myds niin, ettd he lisddvat sanan perddn
selittdavan ilmauksen. Esimerkiksi kysymys Olik sua tihystetty? muuttuu muotoon
Onk sulle tehty tdahystys? Se ettd letkulla katotaan. Ladkirit voivat myds tarjota
potilaalle hyviaksyttdvaksi mallivastauksia, joista potilas voi pédtelld, millaista
vastausta haetaan. Esimerkiksi kysymystd siitd, kuinka pitkid matkoja potilas
kykenee kévelemédn, ladkari tarkentaa mallivastauksella, jossa matka on ilmoitettu
metreind: mitd pitkd mat- mat- kakskymmentd metrid.

Ladkdrit muotoilevat myds kysymysten rakennetta helpommin ymmaérretta-
viksi. Esimerkiksi kysymys Kuinka paljon tulee autoa ajettua? korjataan muotoon

66



5 Osatutkimusten keskeisimmat tulokset

Ajatko paljon autoa? Jélkimmadisessd predikaatti (ajatko) on paljon yksinkertai-
sempi kuin ensimmaisessé (tulee ajettua), jossa on nollapersoonainen fulla tehtyd -
rakenne (VISK § 910). Lisdksi ladkédrit kayttdvdt enemmén puheen sisaltod
havainnollistavia eleitd uudelleenmuotoiltujen kysymysten yhteydessi ja paranta-
vat kysymystensd fokusta myos prosodisesti. He painottavat avainsanojen tavuja,
lisddvat danenvoimakkuutta ja hidastavat puhettaan. He voivat myos puhua kirja-
kielisemmin tai lisdtd kysymyksiin syntaktisesti irrallisia avainsanoja alkuun tai
loppuun (lohkeamarakenteet):

Minkd ikdnen héin on? — Tédmd poika. Kuinka monta vuotta?

Ladkérien tekemét korjaukset kertovat pyrkimyksestd selventdd ja yksinkertaistaa
ilmaisua, mikd puolestaan kielii siitd, ettd ladkarit suhtautuvat potilaaseen
osapuolena, jolla on ymmaérrysvaikeuksia. Ongelmaksi oletetaan potilaan kielitaito,
sanavarasto ja tieto. Tdmé on kiinnostavaa, silld useassa esimerkissd kysymyksen
uudelleenmuotoiluun néyttaa liittyvan muitakin syité, kuten 1ddkérin oma puhetapa,
ristiriitainen toiminta ja ennakko-oletukset. Ladkéri saattaa esimerkiksi puhua niin,
ettd potilaan on vaikeaa kuulla, mitd hin sanoo, jolloin ongelma ei valttdmaétta ole
kysymyksen asussa sindnsd (Kysymykset: esimerkki 6). Ladkdri saattaa myos
esittdd kysymyksensd niin, ettd hin selaa samalla tietojarjestelmdd ja ndyttda
etsivin tietoa sieltd, jolloin potilas ei ehké ole varma, odotetaanko hidnen vastaavan
vai odottavan (Kysymykset: esimerkki 5). Lédkérin kysymys saattaa myos olla
vastaanoton rakenteen kannalta ylldttévéssd paikassa (Kysymykset: esimerkki 8).
Lisédksi ladkarin kysymyksiin voi siséltyd ennakko-oletuksia, jotka ovat potilaan
nidkokulmasta virheellisid. Artikkelin esimerkissd 9 késittelen pitkittynyttd
ongelmatilannetta, jossa lddkari pyrkii selvittimaén, mitd ladkkeitd potilas kayttia.
Ongelma néyttdd saavan alkunsa kysymyksenasettelusta, jossa tausta-ajatuksena
on, ettei potilaalla ole ladkityksid, ja ongelma pitkittyy, koska ladkéarilla nayttda
olevan vaikeuksia kuulla tai ymmartad potilaan vastausta Tasigna’?. Laakiri ei
kuitenkaan tuo puheessaan ilmi omia ymmaérrysvaikeuksiaan suoraan vaan péityy
muotoilemaan kysymyksenséd potilaalle yhd uudelleen sen sijaan, ettd kokeilisi
lahestyéd aihetta jotenkin toisin. Vihitellen kasvava ymmaérrys nékyy kuitenkin
kysymyksenasettelussa:

Mitddin sddnnollist lddkitystd sulla ei 0? — Mitddin sddnnollisid lddkityksid sulla ei
ole. Vai onko? — Kdytitko sdd jatkuvasti jotain lddkettd? — Mitd lddkkeitd
kdytdt? — Mitd lddkettd kdytdt?

Artikkelissa kisitteleméni esimerkit osoittavat, ettd kieleen liittyvid ongelmia
voidaan toisinaan ennakoida liikaa, mikd saattaa heikentdd yhteisymmarrysta.
Samoin vuorovaikutuksellisia ongelmia voi koitua siitékin, ettd yhteisymmaérryksen

14" Tietyn leukemiatyypin hoidossa kiytettivd lddikevalmiste, joka estiii poikkeavien
valkosolujen muodostumista (Ladkeinfo.fi).
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murtumista pyritddn peitteleméédn, jotta keskustelu ja institutionaaliset roolit
pysyisivit ehyind. Jos keskustelukumppanit suojelevat toistensa kasvoja ja
osoittavat ymmaérrystd ja samanmielisyyttd silloinkin, kun niitd ei todellisuudessa
ole, on vaarana, ettd keskindinen luottamus horjuu (vrt. Lindholm 2016b).
Luotettava vuorovaikutussuhde monikulttuurisilla vastaanotoilla vaatii siis
tasapainoilua kasvojen sdilyttdmisen ja ymmarrysongelmien ilmaisemisen ja
kasittelyn valilla.

5.3 Kuinka laakarit selittavat asiantuntijainformaatiota
(Selitykset)

Selittimistd koskevassa artikkelissani analysoin, kuinka lddkédrit tekevit
asiantuntijainformaatiosta ja kéyttdméstiddn erikoissanastosta ymmaérrettavid eri
kieli- ja kulttuuritaustasta tuleville potilaille. Tutkimukseni aineistona on 50
keskustelukatkelmaa, joissa suomea &idinkielendéin puhuva ladkéri pyrkii
avaamaan jonkin ladkérikdyntiin liittyvdn sanan, késitteen tai asian merkitysti
potilaalle (tutkimuksen kulusta tarkemmin luvussa 4.2).

Toisinaan ladkdrien selitykset saavat alkunsa potilaiden kysymyksistd ja
vadrinymmarryksistd, mutta usein ladkérit selittdvat kdyttimiddn ilmaisuja oma-
aloitteisesti. Selityksistd voi péételld, ettd 1dakérit pyrkivit huomioimaan vuoro-
vaikutuksessaan sekd institutionaaliseen asetelmaan liittyvén tiedollisen epéa-
symmetrian ettd kielellisen ja kulttuurisen epdsymmetrian. Kieli- ja kulttuurierojen
huomioimisesta kertoo eritoten se, ettd selityksid saavat sellaisetkin Kkaisitteet,
joiden merkitys olisi didinkieliselle puhujalle ldpindkyva (vieroitus; riippuvuus;
ndhdd kahtena) tai syntyperiiselle suomalaiselle todennékdisesti tuttu (ultraddni,
tihystys; Panadol Forte). Téllaista sanastollista ymmaérrysvaikeuksien ennakointia
ndyttdd yleensdkin esiintyvdn nimenomaan sellaisissa konteksteissa, joissa didin-
kielinen puhuja suuntaa puheensa kakkoskielisille keskustelukumppanille (vrt.
Lilja 2012).

Ladkérien selitykset ovat hyvin yleistajuisia ja selkokielisid, ja niiden sisdltima
informaatio on usein selvésti yksinkertaistettua (toisin kuin esimerkiksi perinnol-
lisyysneuvonnassa, Lehtinen 2005a ja 2005b). Selitettdvid késitteitd voidaan
luonnehtia esimerkiksi synonyymien, vastakohtien, ala- ja yladkésitteiden sekd
erilaisten parafraasien ja loogisten suhteiden kautta (selityskeinot ja esimerkkeji
niistd, ks. Selitykset: asetelma 1). Selitysten ymmarrettivyyttd tehostetaan myos
kayttamalld esittdvid ja osoittavia eleitd ja hyddyntdmalld vastaanoton materiaalisia
resursseja puheen tukena; multimodaalisuus niyttddkin olevan selittimiselle
ominaista myds muunlaisissa aineistoissa (esim. Jarvinen 2001; Lazaraton 2004;
Mortensen 2011; Waring ym. 2013). Kielellisen epdsymmetrian kannalta huomion-
arvoista on, etteivdat lddkarit hyodynnd kielenopetuksessa yleisesti kdytettdvid
selityskeinoja, kuten muunkielisid k&annoksid, kollokaatioita tai kieliopillisia
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selityksid (vrt. Jarvinen 2001). Selittdmisen tapa poikkeaa tdssd myos kakkos-
kielisistd arkikeskusteluista, silld esimerkiksi Liljan (2012) sanaston ymmaértdmisen
varmistamista tarkastelevassa artikkelissa jokaisessa annetussa esimerkissi
selitykseen liitetddn muunkielinen vastine (esim. pyhiinvaellus: pilgrim,; suloinen:
cute). Vastaanottojen selityssekvenssit eivdt myoskddn ole yhtd dialogisia kuin
luokkahuoneessa ja kakkoskielisissé arkikeskusteluissa, silld potilaat ja tulkit eivit
osallistu selitysten tuottamiseen tai toista uutta sanaa, eikd heitd houkutella
sellaiseen (vrt. Lilja 2012; Waring ym. 2013; Morton 2015). Erot johtuvat
ndhddkseni siitd, etteivdt kielen oppiminen ja opettaminen kuulu vastaanotto-
keskustelun piaiasiallisiin tavoitteisiin, vaan tarkoituksena on saavuttaa vastaan-
ottokeskustelun hoitamisen kannalta riittdivd ymmarrys. Selitykset auttavat potilasta
seuraamaan lddkérin puhetta ja varmistavat ndin vastaanottokeskustelun sujuvan
etenemisen. Se, kykeneekd potilas tuottamaan sanan tai kéyttdmédn sitd
myo6hemmin jossakin muussa kontekstissa, ei ole vastaanoton kontekstissa tirkeéa.

Selitysten syntaktiset rakenteet ja pituus vaihtelevat selitettivdn asian ja
tilanteen mukaan, mutta tietynlaiset rakenteet nayttivdt olevan tyypillisid
selityksissd. Téllaisia ovat esimerkiksi X on Y, X eli Y, X tarkoittaa ettd Y ja X
liittyy Y:hyn (ks. Selitykset: asetelma 2). Lingvistisestd ndkdkulmasta kiinnostavaa
on myds puheen suunnitteluun ja sanahakuun liittyvien leksikaalisten elementtien
runsaus (joku, niinku, ikddn kuin; tavallaan; semmonen; tommonen); useat ndisti
lukeutuvat selittdvien vuorojen yleisimpiin sananmuotoihin (ks. kuva 3').
Téllainen sanasto ilmaisee epardintid ja epitarkkuutta, joten sen taaja kayttod kielii
siitd, ettd sopivien, potilaalle ymmarrettdvien sanojen 16ytdminen voi olla haasta-
vaa. Sanasto tuo myds esiin informaation suurpiirteisyyden: potilaalle ei tarjota
tarkkoja maédritelmid vaan helppoja luonnehdintoja, joiden avulla vastaanoton
kulku saadaan pysymédidn sujuvana (Stivers & Robinson 2006; Drew 2013).
Esimerkiksi dissosiatiivista oireilua ladkéri kuvailee seuraavasti (koko katkelma,
Selitykset: esimerkki 6):

Se on semmosilla- no, se liittyy yleensd traumatisoitumis- jos tapahtuu jotakin
#mm# pahaa mutta voi- voi olla muutenkin. Ja- ja se liittyy siihen ettd mieli on
vililld niinkun dd tavallaan poissa pddltd. Tai vihédn niinku et- niinku
unohdukset ja, ja eksymiset ja timmaoset. Ja joskus voi olla tommostakin ettd,
ettd tuntee et on niinkun tavallaan, ei ole oma itsensd.

Yksinkertaisuuden ohella ladkérien selityksissd on olennaista potilaan henkil6-
kohtaisen nékokulman huomioiminen. Ladkarit nostavat selityksissd esiin potilai-
den kokemukset, kéytdnnon seikat sekd potilaan mahdolliset huolenaiheet.
Esimerkiksi poskiontelontulehduksen syntymisté selittévé 14ékéri sijoittaa potilaan
kertoman kivuntunteen osaksi selitystddn (ku siel on paine-ero niin se aiheuttaa

15 Sanapilvi on luotu NVivo-ohjelmalla. Fonttikoko heijastaa esiintymistaajuutta. Alle
kolmen merkin jonot on jétetty tarkastelun ulkopuolelle teknisistd syista.
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aikamoista kipua, just tditd mitd sulla tdl hetkel tuntuu) ja ultraddnitutkimusta
selittdvd ladkari keskittyy selityksessdédn huomioimaan potilaan osallistumis-
halukkuuteen mahdollisesti vaikuttavat seikat (siin on va- geelid ja sitte katotaan
siin ei tuu edes mitddn sdteilyd ja muuta). Tillaiset selitykset lisddvit potilaiden
ymmérrystd itseddn koskevissa asioissa. Samalla ne ylldpitdvit asiantuntijan ja
maallikon viélisté roolijakoa, mikd puolestaan on keskustelun tarkoituksenmukaisen
toteuttamisen (kdynnin syyhyn vastaaminen ja rajallinen aika) kannalta tirkeda.
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Kuva 3. Sanapilvi viidestikymmenesti yleisimmiistd vihintiin kolmesta
merkistd koostuvasta sananmuodosta liddkirin asiantuntijainformaatiota
selittivissi vuoroissa.
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5.4 Kuinka yhteisymmarrysta rakennetaan tulkatuilla
vastaanotoilla (Tulkkaus)

Osatutkimuksessani Tulkkaus tarkastelen yhdessd Ali Reza Majlesin kanssa
yhteisymmaérryksen rakentamista tulkatuilla vastaanotoilla. Tutkimuksemme
tavoitteena on analysoida keskustelunanalyysin keinoin viitettd, ettd tulkin
lasndolo heikentda potilaskeskeistd otetta (esim. Aranguri ym. 2006), ja tuoda esille
tulkattujen vastaanottojen vuorovaikutuskiytinteitd, joiden vaikutuksen voi katsoa
olevan pdinvastainen. Osatutkimuksessa tarkastelemme aihetta kolmesta niko-
kulmasta: tulkkaustyyli, kuunteleminen ja kehollinen yhteistyo.

Tulkkaustyylin osalta pohdimme aiemmissa tutkimuksissa kadytettyd jakoa
suoraan ja mukailevaan tulkkaukseen (direct interpretation vs. mediation; Bolden
2000; Hale 2007; Baraldi 2012). Suoralla tulkkauksella viitataan mahdollisimman
sanatarkkaan tulkkaukseen, jossa mitddin ei lisdtd eikd jatetd kaAntdmatta.
Mukailevalla tulkkauksella puolestaan tarkoitetaan tulkkaustyylid, jossa tulkki voi
yhteisymmaérryksen yllépitdmisen nimissd muotoilla puhetta keskustelun osapuolia
varten ja tarjota esimerkiksi oma-aloitteisia selityksid. Tulkkaustyylien hyodyistd ja
haitoista on keskusteltu tulkkaustutkimuksen alalla jo pitkédén, ja kumpikin tyyli on
saanut kannatusta (Bolden 2000; Hale 2007; Hsieh 2007; Baraldi 2012; Farini
2012; Davitti & Pasquandrea 2013; Baraldi 2018). Omassa tutkimuksessamme
osoitamme, ettd tulkit voivat hyodyntidd kumpaakin tyylid samassa keskustelussa ja
jopa saman sekvenssin sisdlld (ks. esimerkit la ja 1b, Tulkkaus). Aineistomme
tulkit kdyttdvat padasiassa suoraa tulkkaustyylid, mutta poikkeavat siitd tilanteissa,
joissa suora tulkkaus voisi johtaa ymmarrysongelmiin tai kasvoja uhkaavaan
tilanteeseen. Tyylien wvililld tasapainoileminen néyttddkin olevan yhteis-
ymmaérryksen ylldpitdimisen kannalta hyodyllistd. Esitimme, ettd téllaisesta
tulkkaustavasta voisi kayttdd nimitysta recipient designed interpretation ’vastaan-
ottajan huomioiva tulkkaus’ (vrt. recipient design, Drew 2013, 145-148; Sacks,
Schegloff & Jefferson 1974, 727).

Kuuntelemisen osalta tarkastelemme potilaan esittdmén kertomuksen
vastaanottamista. Havainnollistamme, kuinka tulkki tarjoaa potilaalle tilaa
keskustelussa tuottamalla jatkamaan kannustavia responssipartikkeleita ja
viivyttémalld tulkkaamisen aloittamista. Kertomuksen tulkkaaminen tdlld tavalla
varmistaa, ettd puheenvuoro pysyy potilaalla kertomuksen loppuun saakka. Liséksi
siitd seuraa, ettd potilas saa kertomukselleen kuuntelemista osoittavaa palautetta
kahteen kertaan: ensin tulkilta, sitten l14édkérilta. Tulkin tapa kuunnella on kuitenkin
erilainen kuin l4ékarin: siind missé tulkki tuottaa suhteellisen neutraalia partikkelia
mm, ladkdri tuottaa kertomuksen tulkkausta kuunnellessaan joukon erilaisia,
intonaatioltaan varioivia partikkeleita (joo-0?; mm?; |mm.; mhm,; Tmm m?; |nii.).
Ladkérin  responssipartikkelit ilmentdvdat kuulolla olemisen lisdksi myos
suhtautumista kertomuksen sisélt6on, mikd on linjassa sen kanssa, ettd 1adkéri on
kertomuksen varsinainen vastaanottaja (responssipartikkelien tehtdvistd esim.
Sorjonen 1999 ja 2001a; Lindstrom & Sorjonen 2013). Tulkin tapa kuunnella tilaa-
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antavasti mutta ilman affektiivista osallistumista voi myos auttaa pysymain
tunnetasolla etddlld potilaan asioista (vrt. Koskinen 2018; Viljanmaa 2018).
Kuuntelun osalta huomionarvoista on myds se, ettd ldadkéri suuntaa katseensa
padasiassa potilaaseen silloin, kun kuuntelee tdimén puheen tulkkaamista. Tulkin
lasndolo ja ddnessdolo eivit siis valttdmatta siirrd huomiota tulkkiin.

Kehollisen vuorovaikutuksen tarkastelu puolestaan paljastaa, ettd tulkin
osallistuminen vastaanoton vuorovaikutukseen on paljon enemmén kuin puheen
kdantdmistd ja muotoilemista toiselle kielelle. Tulkki voi esimerkiksi imitoida
keskustelijoiden eleitd tulkatessaan ja ilmentdd heitd tdlld tavalla kokonais-
valtaisemmin (ks. myds Eleet, eleiden peilaaminen). Erityisesti potilaan vointiin ja
ruumiinosiin liittyvien eleiden toistamisen voi ajatella tuovan potilaan &énti
paremmin esille tulkatuissa keskusteluissa. Lisdksi eleiden toistaminen tekee
tulkattavan puheenvuoron ja tulkkeen vilisen yhteyden nédkyviksi, jolloin
tulkkauksen etenemistd ja sisdltdd on mahdollista seurata. Tdma puolestaan voi
lisdtd luottamusta tulkkausta kohtaan. Tulkin kehollisen osallistumisen voikin
ajatella tukevan monikielistd vuorovaikutusta ja rakentavan lddkérin, potilaan ja
tulkin kolmenvilistd suhdetta. Témé nékyy myos Tulkkaus-artikkelin viimeisessa,
koordinaatiotestid késittelevéssd esimerkissd, jossa tulkki sekd tulkkaa ladkérin
antamat ohjeet ettd toistaa ladkdrin ndyttdmét liikkeet potilaalle, vaikka tilanne
voisi sallia sen, ettd potilas seuraisi ladkarin mallia itsendisesti. Tulkin osallistu-
minen takaa, ettd tehtdvé tulee suoritetuksi ilman ongelmia eikd potilaan tarvitse
toimia pelkéstddn oman késityksensd varassa. Tulkkauksen kehollisen aspektin
merkitys ndkyy my6s muuntyyppisissd tilanteissa kuin l4dkdrin vastaanotolla.
Esimerkiksi oikeudenkédynti on konteksti, jossa tulkin ja tulkattavan sijoittuminen
tilaan vierekkdin antaa paremmat mahdollisuudet tarkalle tulkkaukselle ja helpottaa
vieraskielisen osallistumista késittelyyn (Kinnunen 2018).

Mitd tulee nidkemykseen, jonka mukaan tulkkaaminen heikentdd potilas-
keskeisyyttd, tutkimuksemme osoittaa, ettei asia ole aivan yksinkertainen (ks. myds
Paananen 2018). Tulkit voivat tulkata potilaskeskeisesti ja tukea omalla toimin-
nallaan ladkérin ja potilaan keskindisen suhteen rakentamista. Ladkérit voivat
huomioida potilaan tulkatuillakin vastaanotoilla. Tulkattujen vastaanottojen
ongelmien takana ei ndhdikseni olekaan se, ettd tilanteessa on ldsnd tulkki, vaan
ongelmien esiintyminen kytkeytynee siihen, ettd tulkatuilla 148kdrin vastaanotoilla
ristedd erityisen paljon keskustelun sujumiseen vaikuttavia tekijoitd. Naitd ovat
esimerkiksi kdytdnnon jarjestelyt, késiteltdvan asian arkaluonteisuus, lddkérin ja
potilaan kokeneisuus tulkin kanssa toimimisessa, tulkin koulutus ja kokemus,
tulkkauksen laatu ja osallistujien asenteet. Kun ongelmaksi ei hahmoteta tulkkausta
sindnsd vaan joukko erilaisia osatekijditd, tulkatun vastaanottovuorovaikutuksen
kehittdmisen mahdollisuus avautuu aivan toisella tavalla.
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5.5 Kuinka paatoksista keskustellaan monikulttuurisilla
vastaanotoilla (Paatdkset)

Viimeisessd osatutkimuksessani tarkastelen paiatoksentekokeskustelun yksityis-
kohtia. Tutkimustani motivoivat kyselyihin, haastatteluihin ja arvioituihin vastaan-
ottoihin perustuvat tutkimukset, joiden perusteella yhtend monikulttuuristen
ladkarin vastaanottojen ongelmana on maahanmuuttajapotilaiden liian véhédinen
osallistuminen ja osallistaminen itseddn koskeviin péadtoksiin (Malin & Suvisaari
2010; Castaneda ym. 2012; Castaneda ym. 2014). Artikkelissani Pddtokset
analysoin, miten paitdksid aineistossani tehddén, ja pohdin, ndkyyko péaatoksen-
tekoprosessissa vuorovaikutuksen tasolla joitakin sellaisia piirteitd, joista aiemmis-
sa tutkimuksissa havaittu eriarvoisuus voisi syntyd. Tutkimusasetelmassani ovat
mukana my6s ulkomaalaistaustaisten lddkarien vastaanotot, silld kieleen ja
kulttuuriin liittyvét kysymykset ovat niissékin relevantteja (ks. esim. Sariola 2012;
Kuusio 2014; Tervola 2017).

Odotuksenmukaisesti aloitteen paidtoksen tekemiseen tekee aineistossani
useimmiten ladkari. Ladkarit kdyttdvat paatosaloitteissaan monenlaisia kielellisid
muotoiluja, ja muotoilut kertovat siitd, kuinka péatosvallan ja padtoksentekoon
tarvittavan tiedon — eli ns. deonttisen ja episteemisen auktoriteetin — oletetaan
kyseisen paitoksen kohdalla jakautuvan l4ékérin ja potilaan vélilld (ks. Stevanovic
& Perdkyld 2012; Stevanovic 2013). Liadkdrien kayttdmit padtosaloitteet voi
luokitella seuraaviin toimintoihin: velvoitukset, kehotukset, toteamukset, luvat,
suositukset, tarjoukset, ehdotukset ja kysymykset. Toiminnot asettuvat tdssa
jéarjestyksessd jatkumolle niin, ettd ensimmaéiset ilmentdvéat ladkérin voimakasta
deonttista auktoriteettia ja viimeiset heikompaa (kuvio 2, ks. myds Pddtokset:
kuvio 1). Jatkumon laédkérikeskeisessd pédssd padtosaloitteet ilmaisevat vélttdmat-
tomyyttd, varmuutta ja péddtoksen valmiutta, ja niissd keskitytdén tyypillisesti
ladkdrin omaan toimintaan. Jatkumon toiseen péadhin liikuttaessa pdétdsten
varmuusaste heikkenee ja potilaan nikokannan merkitys padtoksenteossa tulee
nakyvdmmaéksi. Verrattuna aiempiin tutkimuksiin, joissa ladkérilla ja potilaalla on
ollut sama kieli ja kulttuuri, aloitteiden kirjo vaikuttaa tavanomaiselta (esim.
Sorjonen 2001b; Collins ym. 2005; Ijids-Kallio, Ruusuvuori & Perdkyld 2011;
Landmark ym. 2015; Lindstrom & Weatherall 2015; Bergen ym. 2017; Stivers ym.
2017).

Pédtosaloitteen muotoiluun ndyttdd vaikuttavan erityisesti padtoksen aihe.
Ladkkeisiin ja tutkimuksiin liittyvédt péatokset esitetdén tyypillisesti laakéri-
keskeisesti ja ladkdrin toiminnasta késin, ja oletuksena on, ettd potilas hyviksyy
aloitteen (L S1: md kirjotan sulle kipulddkettd; otetaan sitten vield timmonen
tulehdusarvo). Potilaan omahoitoon ja eldméintapaan sekd reseptien uusimiseen
liittyvét aloitteet ladkérit taas muotoilevat usein niin, ettd potilaalle tarjotaan
enemmén vastuuta toiminnasta (L S1: sd voisit kdydd vaikka kirjastossa; L S2:
tarvitseko uusitta melataniinireseptijd). Sairauslomaan ja aikatauluun liittyvissé
paétoksissd ladkarin ja potilaan vélinen valta- ja tietosuhde on puolestaan melko

73



Jenny Paananen

tasainen, mikd nikyy siind, ettd l4ddkdrien aloitteissa on variaatiota (L S2: mind
kirjoita lyhyt sairasloman; L S1: haluut sd sairauslomatodistuksen). Aloitteiden
muotoiluun voi kuitenkin vaikuttaa myds muunlaisia seikkoja, kuten lddkérin
omaksuma tyyli (vrt. Chappell ym. 2018).

velvoitus tdytyy ottaa; pitdd kokeilla

kehotus  laita kylméipussi
otetaan; katsotaan

toteamus md kirjotan; md laitan
me laitetaan; laitamme

lupa saa kdyttdd; voit ottaa

suositus  mdd suosittelisin; md alottaisin
pieni liikunta vois olla ihan hyvi

tarjous md voin kirjottaa; md voisin kirjottaa
jos laittas

ehdotus otettais; katottais
sd voisit kdydd

kysymys  tarvitseeko; haluut sé; mitd mieltd oot
onks jotain mitd sé toivoisit

Laakarin deonttinen auktoriteetti

Kuvio 2. Laikirin piatosaloitetyypit ja niiden ilmaisema deonttinen
auktoriteetti.

Suomea didinkielendén puhuvien ladkédrien ja suomea toisena kielend puhuvien
ulkomaalaistaustaisten ladkdrien paitosaloitteissa on kuitenkin pari erottavaa
piirrettd. Ensinnékin velvoitetta ilmaisevia aloitteita, joissa pditettiva asia esitetddn
valttaméattomand, kdyttavat ldhes yksinomaan ulkomaalaistaustaiset 1adkarit (L S2:
no tdytyy ottaa rontgenkuva; varmasti pitdd kuvata). Toinen erottava tekija on
puolestaan se, ettd ulkomaalaistaustaisten lddkdrien paitdsaloitteissa on hyvin
harvoin konditionaalimuotoja (-isi-), joita suomea &didinkielendédn puhuvat ladkérit
kayttavat yleisesti ehdotuksissa, suosituksissa ja tarjouksissa. Kyseisid toimintoja
on mahdollista ilmaista my6s muilla keinoilla, kuten pelkilld voida-verbilla tai jos-
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lauseilla, mutta tillaisiakin on aineistossani melko vdhdn. Niin ollen ulkomaalais-
taustaisten ladkdrien péadtosaloitevalikoima on sévyltddn jonkin verran autoritaari-
sempi kuin suomea didinkielendén puhuvien. Havainto voi olla l4édkérien kieli-
koulutuksen kannalta hyddyllinen, silld 14dkérin puheen sévy voi vaikuttaa siihen,
millaisena potilas vastaanottokdynnin kokee.

Potilaat tuottavat aineistossani paitosaloitteita harvemmin kuin 144kéarit, mika
on vastaanottokeskusteluissa odotuksenmukaista, silld ladakarit tyypillisesti johtavat
keskustelunkulkua (Sorjonen, Perdkyld & Eskola 2001; Heritage & Maynard
2006). Potilaiden piitosaloitteet koskevat ldhinnéd ladkitystd ja tutkimuksia eli
nimenomaan sellaisia asioita, joissa ladkédrilld on toimeenpanovalta. Erityisen
aloitteellisia potilaat ovat reseptien uusimisessa, mikd onkin aihealueena sellainen,
jossa sekd ladkérin ettd potilaan tietdmykselld ja ndkemykselld on ratkaiseva
merkitys. Vaikka vain lddkdri voi uusia reseptin, potilaalla on tietoa uusimisen
tarpeesta eli siitd, onko ladkkeitd jiljelld ja haluaako hdn niitd lisdd. Potilaiden
paitosaloitteet ovat tyypillisesti eri tavoin muotoiltuja pyyntdja (P S1: saisinko md
samal sen Nasofanin; P tulkattu: entds migreenilddke, tarvitsen sitikin). Toisinaan
potilaat tekevit myds lisdehdotuksia, joilla he pyrkivét saamaan 144kérin tekeméédn
jotakin sellaista, mitd 1d4kéri ei ole ottanut esille (P S1: entds tarttisik tdtd kuvata;
P S2: ja tarvii verhi otamme). Artikkelissa kisittelen tdllaisia aloitteita yhtend
vastarinnan muotona, silld niiden kautta potilaat ilmaisevat ladkérin paatds-
ehdotusten riittdmattomyyttd ja tuovat esille seikkoja, joiden kisittelyd he itse
odottavat. Liséksi potilaat ilmaisevat aineistossani vastarintaa passiivisen ja
aktiivisen vastarinnan keinoin (Stivers 2004; 2007; Bergen ym. 2017). Passiiivinen
vastarinta ilmenee esimerkiksi hiljaisena pysymisend ja minimaalisina vastauksina,
kun taas aktiivista vastarintaa ovat suorat erimielisyyden ilmaukset. Tarkastel-
tavana olleista 36 vastaanotosta potilaiden vastarintaa esiintyi 23:ssa.

Vastustaessaan ladkédrin aloitteita potilaat vetoavat usein omiin kokemuksiinsa
ja arvoihinsa. Esimerkiksi erds potilas vastustaa kipulddkityksen aloittamista
vetoamalla lddkeinhoonsa ja hyvéin terveyteensd, kun taas ladkityksen lopettamista
vastustava potilas painottaa, ettei pysty kestimddn vieroitusoireita (Pddtokset:
esimerkit 3 ja 4). Huomionarvoista on, ettd 14dkéri—potilas-vuorovaikutuksessa on
tyypillisté, etteivit ladkarit hyvéksy potilaan kielteistd kantaa omiin ehdotuksiinsa
suoraan. Erimielisyyttd seuraa neuvottelu, jossa ladkérin ladketieteellinen asian-
tuntemus ja potilaan kokemusmaailma pyritdén sovittamaan mielekk&élla tavalla
yhteen. Neuvotteluissa lddkérit perustelevat omaa kantaansa lddketieteellisestd
nékokulmasta ja suostuttelevat potilasta omaksumaan saman linjan. (Stivers 2018.)
Néin on myds tdimén tutkimuksen aineistossa. Tdma ei kuitenkaan tarkoita, etti
kaikki neuvottelut péittyisivat ladkédrin kannan mukaiseen péaétokseen, vaan
lopputuloksena voi olla my6s potilaan kannan mukainen pdétds tai jonkinlainen
kompromissi.

Potilaiden vastarinta ja osallistuminen neuvotteluihin osoittavat, ettd potilaat
eivit jad monikulttuurisillakaan vastaanotoilla passiivisiksi. Potilaiden toiminta
paitoksenteossa ei mydskddn rajoitu lddkdrien ehdotusten hyviksymiseen ja
vastustamiseen, silld potilaat tuottavat my0s omia ehdotuksia. Lisdksi neuvottelu-
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sekvenssien analyysista kdy ilmi, ettd ladkarit kartoittavat potilaiden ndkemyksia ja
ottavat ne huomioon omissa perusteluissaan. Tulokseni eivit tarkoita, ettei
eriarvoistavaa paitoksentekoa voisi esiintyd monikulttuurisilla vastaanotoilla
Suomessa, mutta ne osoittavat, ettd kieli- ja kulttuurierot eivét vdistdmaittd heikennd
potilaan osallisuutta paitdksentekokeskustelussa. Ndin ndyttdd olevan seka silloin,
kun ulkomaalaistaustainen osapuoli on potilas, ettd silloin, kun se on l4&kari.
Ladkérit muotoilevat pédtosaloitteitaan sekd itsestdén ettd potilaasta kisin, ja
potilaat ottavat 1ddkédrien aloitteisiin kantaa ja tekevét omia aloitteita. Tulokset ovat
samansuuntaiset kuin Chappellin ym. (2018) neurologien konsultaatioiden
paitoksenteon tapaa koskevassa tutkimuksessa, jossa ei myoskddn havaittu yhteytté
paitoksenteon tavan ja potilaan demografisten tekijoiden (sukupuoli, koulutus,
tyollisyys, etnisyys) vililld. Siind missd Chappellin ym. tutkimuksessa paitos-
aloitteiden muotoilua ndyttdd ohjaavan neurologin persoonallinen tyyli, omassa
yleislddkareitd koskevassa tutkimuksessani paédtoksenteon tapa néyttdd riippuvan
ainakin paitoksen aiheesta ja potilaan yksilollisestd tilanteesta. Samansuuntainen
tendenssi on havaittavissa myds potilaiden osallistumismahdollisuuksissa ja
-halukkuudessa: kroonisesti sairaat oppivat tuntemaan sairautensa ja pystyvit
arvioimaan sen hoitamisen tapaa, kun taas akuuteissa tilanteissa potilailla on
vihemmin tietoa, ja he ovat taipuvaisempia luottamaan lddkdrin ndkemykseen
(Thompson 2007, 60-61).

Osatutkimukseni lopussa peilaan seké omia ettd aiempia keskustelunanalyyttisia
havaintoja ja potilaskeskeisyyden ideologiaa (ks. edelld luku 2.3) toisiaan vasten ja
pyrin ndin tdsmentdmédn potilaskeskeisen pédtoksentekokeskustelun késitettd.
Potilaskeskeisen péddtoksenteon kannalta voisi ajatella olevan olennaisinta, etti
potilaan nidkemyksid kuunnellaan, etti potilaalle tarjotaan pédtosten kannalta
olennaista informaatiota ja ettd pditdksistd neuvotellaan. Neuvotteluissa potilas-
keskeisyyttd voi puolestaan edistid huomioimalla potilaan yksildllisen niko-
kulman, huolenaiheet ja terveydentilan. Jatkotoimenpiteiden ehdottaminen ja
potilaan ohjaaminen kuuluvat kuitenkin l4&kdrin tehtdviin, ja tdméa edellyttda
tietynlaista lddkérijohtoista otetta. Tutkimusten perusteella potilaat myds odottavat
ladkérin ottavan asiantuntijana ohjat sekd vastuun padtoksistd (sind olet lddkdri,
esimerkki 5, Pddtdkset; ks. myds Sorjonen 2001b; Kaplan & Frosch 2005;
Thompson 2007; Ijas-Kallio 2011; Landmark ym. 2015; Lindstrom & Weatherall
2015). Voisikin pohtia, ovatko ladkéarivetoisuus ja potilaskeskeisyys oikeastaan
toistensa vastakohtia, vai voisiko esimerkiksi péiatoksentekokeskustelu olla
luontevasti molempia yhté aikaa.

Potilaan osallistumisen kannalta on liséksi hyvé ottaa huomioon, ettd yhteis-
ymmarrystd edistdvd osallistuminen vaihtelee tilanteittain: potilaan minimaalinen
osallistuminen, kuten responssipartikkeli joo tai pelkkd nyokkéys, voi olla sopiva
osallistumisen taso silloin, kun tehtivd pditdés ei ole monimutkainen eiké
tilanteessa ole erimielisyyttd (vrt. Thompson 2007; Thompson ym. 2007; Perdkyla
ym. 2007). Se, kuinka paljon potilas puhetta tuottaa, ei siis valttdmaéttd ole yhta
tirkedd kuin se, minkélaisia paikkoja potilaalle vuorovaikutuksessa tarjotaan ja
miten potilaan keskeisyys muuten ilmenee vuorovaikutuksessa.
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Téssd luvussa tarkastelen osatutkimusteni tulosten muodostamaa kokonaisuutta.
Etenen luvussa 1.2 esittdmieni koko tyotd koskevien tutkimuskysymysten
mukaisesti. Ensin késittelen kokoavasti osatutkimuksissa tutkimiani kielellisid ja
kehollisia resursseja (6.1). Tamén jidlkeen pohdin, mitd resurssien kiyttd kertoo
suuntautumisesta kieli- ja kulttuurieroihin ja miten erilaiset tavat huomioida kieli-
ja kulttuurieroja edistévét tai vaihtoehtoisesti estédvit yhteisymmaérryksen raken-
tamista (6.2). Luvun lopuksi pohdin vuorovaikutusresurssien kayttod suhteessa
ladkérin vastaanottojen institutionaaliseen asetelmaan (6.3).

6.1 Monikulttuuristen vastaanottokeskustelujen kielelliset ja
keholliset resurssit

Aineistostani kdy ilmi, ettd keskustelun monikulttuurinen asetelma huomioidaan
kommunikoinnin tavassa. Esimerkiksi l4dkdrit huomioivat kieli- ja kulttuurierot
mukauttamalla puhettaan ja tekemilld siitd potilaan nakokulmasta ymmaérret-
tavampad (vastaanottajaldhtdisyyden periaate, Drew 2013). Erityisesti silloin, kun
kasiteltdvddn aiheeseen liittyy lddketieteellistd asiantuntijatietoa tai kun
keskustelussa ilmenee vaarinymmarryksié tai muuta etenemisti hidastavaa, 1adkarit
tavoittelevat selkokielistd ilmaisua, jossa sanasto ja rakenne ovat yksinkertaisia
(Kysymykset, Selitykset, Pddtoksenteko). Muotoillessaan puhettaan uudelleen
ladkéarit korostavat vuorojensa avainsanoja prosodian keinoin hidastamalla
puhettaan ja puhumalla painokkaammin. Lédkérien selitykset ovat myos luonteel-
taan yksinkertaisia; ne keskittyvit potilaan ja vastaanoton hoitamisen nikokulmasta
olennaisiin seikkoihin ja jattdvdt muut yksityiskohdat taka-alalle. Selittéminen,
perusteleminen ja selkokielisyys nékyvit myds lddkérien tavassa neuvotella
vastaanotolla tehtdvistd paitoksistd, vaikka péatoksenteko ei vallankdyton ja
potilaiden osallistumisen suhteen néytikdin eroavan huomattavasti sellaisista
paitoksentekokeskusteluista, joissa ladkérilla ja potilaalla on sama kieli ja
kulttuuri.
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Sekd suomea didinkielendéin puhuvat ettdi ulkomaalaistaustaiset ladkérit ja
potilaat tukevat puhettaan esittdvilld ja osoittavilla eleilld. Eleitd kaytetddn sita
enemmain, mitd todenndkdisemmin yhteisymmaérrys on uhattuna. Eleiden kayttd
lisdéntyy esimerkiksi silloin, kun jonkun keskustelun osapuolen kielitaito on
erityisen heikko (Eleet), kun kertaalleen sanottua pyritddn ilmaisemaan toisin
(Kysymykset) ja kun jotakin selitetddn (Selitykset). Eleet havainnollistavat puheen
sisdltod ja helpottavat siten sen ymmaértimistd, olipa sitten kyse kakkoskieliselle
suunnatusta tai kakkoskielisen tuottamasta puheesta (ks. myds Salo 2017;
Keskikiikonen 2018).

Kehollinen vuorovaikutus nédyttdd olevan erityisen merkityksellistd myds silloin,
kun vastaanotolla on tulkki (7ulkkaus). Eleiden kautta vieraskielistdkin puhetta on
mahdollista seurata jonkin verran etenkin silloin, kun alkuperiisten vuorojen eleet
toistuvat tulkkeessa. Télloin alkuperdisen vuoron ja tulkkeen yhteys tulee
nikyvéksi, mikd voi olla keino rakentaa luottamusta tulkatuissa keskusteluissa.
Liséksi kehollinen vuorovaikutus niyttaa tukevan potilaskeskeistéd ldhestymistapaa.
Kun 14dkarit ja tulkit peilaavat potilaan eleitd, he osoittavat paitsi kokonaisvaltaista
osallistumista keskusteluun myds ymmérrystd potilaan kehollista kokemusta
kohtaan. Tulkit voivat tukea potilaskeskeistd vuorovaikutusta myos tasapainoile-
malla suoran ja mukailevan tulkkauksen vililld yhteisymmaérrystd ylldpitavalla
tavalla seké osoittamalla kuuntelua.

6.2 Kieli- ja kulttuurieroihin suuntautuminen

Vuorovaikutusresurssien kayton ohella tavoitteeni on ollut tutkia, mitd yhteis-
ymmirryksen rakentamisen keinot kertovat suuntautumisesta kieli- ja kulttuuri-
eroihin: Miten yhteisymmaérryksen tukeminen ja osoittaminen heijastavat
keskustelutilanteen kielellistd epdsymmetriaa? Millaisia haasteita kieli- ja kulttuuri-
erojen huomioiminen tuo keskustelun sosiaaliseen asetelmaan? Entd millaisen
suuntautumisen voi ajatella tukevan tai jarruttavan yhteisymmaérryksen rakenta-
mista?

Kielelliset ja keholliset resurssit, joita aineistossani kdytetdan, viittaavat siihen,
ettd keskustelun osapuolet ovat tietoisia kieli- ja kulttuurierojen mahdollisista
vaikutuksista ymmairtdmiseen. Osallistujat vaikuttavat olevan ilmaisunsa suhteen
valmiustilassa, jolloin pienikin epdilys ymmaérrysongelmista saa heidét korjaamaan,
selittimédn ja havainnollistamaan omaa puhettaan (Eleet, Kysymykset, Selitykset,
Tulkkaus, Pddtoksenteko). Lisdksi my0s puheen seuraamista ja ymméirtdmisti
ilmaistaan jatkuvasti: keskustelut etenevit ikddn kuin vilietapista toiseen, ja osa-
puolet kuittaavat toistensa vuoroja ja vuoron osia ymmarretyiksi sekd verbaalisesti
ettd kehollisesti. Kaiken kaikkiaan aineistoni keskusteluissa pyritdén kohti yhteis-
ymmarrysta.
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Tapa, jolla ymmarrystd pyritddn lisddmédn ja osoittamaan, tuo kuitenkin esiin
myos kielellisen epdsymmetrian pulmallisen luonteen. Toisaalta sithen on varau-
duttava ja toimintaa on mukautettava sithen sopivaksi, mutta toisaalta kielitaitoon
liittyvid asioita ei haluta nostaa huomion kohteeksi, silli se uhkaisi kieltd
vihemmin osaavan kasvoja. Kasvojen suojelu ndkyy siten, ettd ymmaértdmisti
pyritddn jatkuvasti tukemaan, ja toisaalta taas niin, ettd varsinaisiin ongelma-
tilanteisiin reagoidaan melko epdsuorasti ja mahdollisimman huomaamattomalla
tavalla (Kysymykset, Selitykset, vrt. Kurhila 2006b: 3943, 86-87). Kun keskustelu-
kumppanin toiminnasta kdy ilmi, ettd yhteisymmairrys rakoilee, kieltd paremmin
osaavat pyrkivit ratkaisemaan tilanteen korjaamalla omaa puhettaan selkedimmaéksi
ja sisélloltdan yksinkertaisemmaksi. Keskustelukumppanin ymmérrysongelmiin
voidaan myos vastata osoittamalla ymmaértémista tai samanmielisyyttd. Esimerkiksi
kysymyksid korjatessaan lddkérit ottavat potilaan odotuksenvastaisen vastauksen
myoOnnellen vastaan ja tuottavat sitten saman kysymyksen toisin, jolloin potilaalle
tarjoutuu tilaisuus vastata uudelleen ilman, etti ensimmaéinen vastaus leimautuu
vadranlaiseksi. Ladkérit siis tavallaan hyviksyvit vastauksen kysymykseen, jota ei
ole esitetty. Kasvojen suojeleminen ja kieliongelmien sivuuttaminen kiy kuitenkin
vaikeaksi, mikéli ongelmat eivit ratkeakaan vaan vaativat pidempdd selvittelya.
Téama ndkyy kysymysten uudelleenmuotoilussa siten, ettd ensimmaéisen korjauksen
jilkeen myontelystd luovutaan ja korjatut kysymykset lausutaan prosodisesti
edellisid painokkaammin. T&lloin vuorovaikutuksen tavasta on selvemmin péaitel-
tdvissd, ettd késilldi on ongelmatilanne ja ettd se paikannetaan nimenomaan
ymmaértdmiseen.

Yhteisymmarrystd pyritddn siis aineistossani rakentamaan pédsaantdisesti niin,
ettd kieleen ja kulttuuriin liittyvét eroavaisuudet pysyvét ikédén kuin “hallittavissa
rajoissa” ja keskustelunkulku mahdollisimman ehednd (vrt. preference for
progressivity, Stivers & Robinson 2006). Pyrkimys minimoida kielieron vaiku-
tuksia keskustelussa voi ndhddkseni edistdd yhteisymmaérrystd mutta joissakin
tapauksissa myos uhata sitd. Téllaisia viitteitdi ndkyy kysymysten uudelleen-
muotoilun ohella selitysten yhteydessd. Ladkdrien selitykset nayttdvat tdhtddvan
keskustelun jatkuvuuteen ja helppoon ymmarrettavyyteen, silld ne tuotetaan oma-
aloitteisesti yksinkertaisella sanastolla ja upotetaan muuhun puheeseen. Terveyteen
ja sairauteen liittyvit asiat ovat kuitenkin toisinaan monimutkaisia ja monitahoisia,
jolloin yksinkertaistaminen ja asioiden késitteleminen ikdin kuin ohimennen voi
védristdd potilaan kuvaa asiasta tai jattdd tdmédn epétietoisuuteen. Jos potilaalle
tarjottu tieto ja perustelut jédvat lilan ylimalkaisiksi, yhteisymmaérryskin jié
pinnalliseksi (vrt. Kalin 1995). Talldin vaarana on, ettd vastaanoton eheyttd ja
potilaan kasvoja kielen kéyttdjand suojellaan potilaan terveyden ja terveyden-
huollon laadun kustannuksella. Sama koskee vastaanottoja, joissa lddkéri on
ulkomaalaistaustainen. Mikali potilas ei kohteliaisuuden nimissé tuo esiin ongelmia
ymmaértid 1adkarin puhetta, térkeitd yksityiskohtia voi menni ohi.

Toinen seikka, joka saattaa uhata yhteisymmaérrystd, on liiallinen suuntau-
tuminen keskustelukumppanin kielelliseen osaamiseen. Analyysini perusteella
kielieron aikaansaama valmiustila saattaa toisinaan johtaa siihen, ettei muista syisti
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johtuvia vuorovaikutuksen ongelmia osata havaita tai ottaa huomioon. Tall6in mika
tahansa katkoksia aikaan saava seikka voidaan pyrkid korjaamaan selittamaélla,
elehtimélld ja yksinkertaistamalla puhetta. Téllainen toiminta voi tietenkin auttaa
myds kielitaitoon liittyméttdmissd ongelmissa, kuten kuulemisen ongelmissa,
mutta toisaalta se saattaa tuottaa psykologista kuormaa kieltd vihemmaén osaavalle
osapuolelle. Kasvojen suojelemisesta voi tulla kasvoja uhkaavaa kieltd vihemman
osaavalle, jos hineen suhtaudutaan jatkuvasti ymmairtdmittomand ja ongelmia
aikaansaavana. Vaarana on, ettd kieltd vdhemmain osaava kokee, ettd héntd
kohdellaan kielitaidon vuoksi myos tiedon, dlyn ja osaamisen suhteen vajavai-
sempana osapuolena (vrt. ulkomaalaistaustaisten ldékarien kokema syrjintd, Aalto
ym. 2013, 64; Haukilahti 2014, 69).

Monikulttuurisen vuorovaikutuksen sujumisen kannalta kieliero on siis asia,
joka on hyva tiedostaa mutta jolle ei valttdmattd kannata antaa ennakkoon painavaa
merkitystd keskustelussa. Sama koskee kulttuurieroja: niiden olemassaolon
mahdollisuus on tirked tiedostaa, mutta ennakko-oletusten kanssa on syytd olla
varovainen (vrt. Papadopoulos 2006; Saha, Beach & Cooper 2008; Sainola-
Rodriguez 2009; Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2010). Aineistossani ei
esiinny suoraan potilaisiin kohdistuvaa sanallistettua rasismia, mutta suomea
dgidinkielenddn puhuvat ladkarit esittdvdt joitakin negatiivisia tai virheellisid
ennakko-oletuksia maahanmuuttajapotilaan kulttuurista tai kotimaasta. Esimerkiksi
muussa maassa madrattyihin ladkkeisiin voidaan suhtautua huonompina kuin
Suomessa kaytettdviin, vaikka valmisteen nimi ei olisi ladkérille tuttu. Kulttuuri-
sensitiivisyyteen pyrkiminenkin voi olla haastavaa, mika tulee esiin esimerkisti 4.
Siind potilaana on somalinainen, joka tarvitsee gynekologisen tutkimuksen. Potilas
istuu tutkimuspoydalld, ja 14dkéri on kdynyt kddntdméssd kamerat toiseen suuntaan.

Esimerkki 4. Gynekologinen tutkimus. (L: suomi, P: somali)

1 L joo, no nii:n, katotaas tosiaan taa tutkimuspuoli
2 sitte vield niin, saadaan katottua tosiaan ettei
3 siel oo sitte muuta- muuta ainakaan niinko

4 selittamassa tossa et, joo, joo, voit kayda viela
5 ihan pitkdkses siihen niin, niin niin ja voit

6 nostaa jalat sitte tosiaan noihin jalkatukiin,

7 (5.0)

8 L joo, eikd sinun kulttuurissa ole iha ookoo

9 kuitenkin et mies voi,

10 P joo,

11 L niin ku ajattelin varmistaa-

12 P =ei mun kulttuuris ookoo mutta minulle se on

13 ookoo.

14 L okei hyva ettd siind on tosiaan sitte nain et,

15 joo et, joo,
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Vaikka lddkéri on valmistellut potilasta tutkimukseen kertomalla, ettd se tehddén
seuraavaksi, kdantdmalla kamerat poispéin ja ohjaamalla potilaan tutkimuspdydélle
oikeaan asentoon, hdn pdittdd vield varmistaa, onko potilaan kulttuurissa iha
ookoo, ettd miesladkdri tutkii naisen (rivit 8-9). Ladkdrin kysymys jdd hieman
kesken, mutta sen asettelusta on péateltdvissd, ettd hin hakee myontiavai vastausta
(eiko ole, myonteisesti suuntautuvista kieltokysymyksistd VISK § 1644 ja 1694).
Kulttuurin esiin nostaminen kertoo, ettd varmistamisen syy liittyy nimenomaan
kulttuurisiin sdéntoihin. Téstd ndkokulmasta myonteistd vastausta hakeva kysymys
on hieman erikoinen ratkaisu, silld 1d4kdrin epdvarmuuden taustalla on luultavam-
min ajatus, ettd somalikulttuurissa ei ole sopivaa, ettd mies tekee gynekologisen
tutkimuksen. Potilas vastaa kuitenkin joo, jolloin ladkéri alkaa selittdd syytd
kysymykselleen (niin ku ajattelin varmistaa, rivi 11). Hén ei kuitenkaan ehdi
lausumansa loppuun, kun potilas keskeyttdd ja toteaa ei mun kulttuuris ookoo mutta
minulle se on ookoo (rivi 10). Potilaan reaktio selventdd tilannetta ja vakuuttaa
ladkarin siitd, ettd tutkimus voidaan tehda.

Esimerkki 4 tuo esille kulttuurisen kompetenssin herkén balanssin (kulttuu-
risesta kompetenssista edelld luvussa 2.3). Se, ettd ladkdri kysyy suostumusta
tutkimukseen kulttuuritietoisuutensa perusteella, osoittaa kulttuurisensitiivisyytta ja
sopii sindnsd kulttuurisen kompetenssin ja potilaskeskeisyyden ideologiaan, kun
taas kysymyksen kielellinen muotoilu ohjaa potilasta tekemédin valintansa tietyn
ryhmén edustajana eikd yksilond (eiké sinun kulttuurissa ole iha ookoo, rivi 7).
Joku toinen potilas olisikin samassa tilanteessa saattanut vastata, ettei tutkimuksen
tekeminen ole hyvéksyttdvaad, ja jaddd siten ilman tutkimusta. Vaihtoehtoinen tapa
kysyé asiaa olisi esimerkiksi Onko sulle ookoo ettd tehdddn timd tutkimus? Talldin
potilas voisi vastata suoraan omasta puolestaan.

Myo6s kulttuurin ja terveyden tutkimukseen perehtyneet antropologit Arthur
Kleinman ja Peter Benson (2006) ehdottavat yksilon kulttuurisia késityksid
kartoittavaa toimintatapaa monikulttuurisessa ladkarin tyossd. He korostavat
etnografista ldhestymistapaa, jossa kulttuureihin liitettdvien piirteiden ohella
keskitytddn potilaan elettyyn kokemukseen. Pyrkimyksend on ymmartda sairaus
potilaan ndkokulmasta ja vastata siithen sopivalla tavalla. Etnografinen l1dhestymis-
tapa kannustaa ladkéreitd kysymddn potilailta, mistd he ajattelevat terveys-
ongelmansa johtuvan ja millaisia seurauksia he pelkddvdt ongelmasta koituvan.
Koska kiinnostuksenkohteena on potilas yksiloné, joka on samalla kulttuurinen,
lahestymistapa antaa sijaa kulttuuriselle variaatiolle ja ambivalenssille, jota
esimerkiksi maahanmuutto ja globalisaatio synnyttivét mutta joka jéa kulttuurien
ja maiden vilisid eroja pohdittaessa helposti huomioimatta. Kulttuurista kompe-
tenssia on, ettei keskustelukumppanin kulttuuriin suhtauduta korostetun erilaisena
(ks. myos Tiilikainen 2012).

Yksilollistd ldhestymistapaa voi soveltaa myos kielieron kanssa toimimiseen,
silld kielen rooli on jokaisessa keskustelussa erilainen ja kielen taso ja erilaisten
ilmaisukeinojen tarpeellisuus on viistamaittd tilannekohtaista. Kielellisesti epi-
symmetrisissa tilanteissa on hyddyksi, jos osaavampi puhuja havainnoi keskustelu-
kumppaninsa kielitaitoa ja ymmartdmisté ja sopeuttaa ilmaisuaan siihen sopivaksi
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keskustelun edetessd — kuten monet tekevit myos tdmén tutkimuksen aineistossa
(vrt. myds selkokielisen vuorovaikutuksen ohjeet, Leskeld 2012). Tulkattavissa
keskusteluissa keskustelunkulun havainnoiminen voi puolestaan auttaa tuottamaan
tulkkaamisen kannalta sopivan mittaisia vuoroja. Kielieron kanssa toimimiseen
liittyvadn kompetenssiin voisi lukea myds kyvyn tarkastella vuorovaikutusta
laajana ja monitahoisena kokonaisuutena. Talld voisi vélttyéd edelld kdsittelemastani
ylitulkinnan dilemmasta, jossa liiallinen fokusoiminen kielieroon estdd ndkemaésta
muita ymmértdmiseen ja osallistumiseen vaikuttavia seikkoja.

Kielellisen epdsymmetrian kanssa toimimista helpottaisi sekin, jos katkoksiin
ja vaarinymmarryksiin suhtauduttaisiin avoimemmin (vrt. Leskeld 2012, 298). Jos
vuorovaikutuksen ongelmia tuotaisiin herkemmin esille ja késiteltdviksi, niitd
voitaisiin ratkaista yhteisty0ssd. Tilapdinen siirtyminen keskustelun “metatasolle”
saattaisi myds olla keskustelukumppanien vélisen luottamuksen kannalta parempi
ratkaisu kuin ongelmien peitteleminen tai sivuuttaminen (vrt. Lilja 2012).
Avoimempi ldhestyminen kielen ja vuorovaikutuksen ongelmiin voisi parantaa
myds tulkattua vuorovaikutusta, silld tulkkaukseen liittyy erityisen paljon arka-
luonteisuutta ja Iluottamukseen liittyvid haasteita, joita ongelmien késittelyn
viltteleminen ei ainakaan vdhennd. Esimerkiksi sosiaali- ja terveysalan ammatti-
laisten kanssa kdymisséni keskusteluissa on toistuvasti noussut esiin, ettd tulkin ja
asiakkaan viliset kahdenkeskiset neuvottelut koetaan héiritseviné ja epdluottamusta
herdttdvind mutta téllaisten neuvottelujen siséllostd ei viitsitd kysyd. Yksinkertaisin
tapa saada vastauksia mieltd askarruttaviin asioihin olisi kuitenkin se, ettd asiat
nostettaisiin esiin keskustelutilanteen aikana. Useissa tulkkausta koskevissa
tutkimuksissa merkitysneuvottelujen, vilihuomioiden ja selvennysten on nimen-
omaan havaittu rakentavan ja yllapitdvan yhteisymmarrystd (esim. Wadensjo 1992;
Baraldi 2012; Baraldi & Gavioli 2014; Davitti & Pasquandrea 2013, ks. myds
Tulkkaus).

Kokoavasti voidaan todeta, ettd kieli- ja kulttuurierot voivat saada aikaan aivan
erityistd yhteistydhakuisuutta, joka saa keskustelijat kierrdttimaén toistensa sanoja
ja liikkeitd ja huolehtimaan siitd, ettd keskustelu etenee yhteisymmarryksessé
(Eleet, Kysymykset, Selitykset, Tulkkaus, Pdcdtoksenteko). Yhteistybhakuisuuden
rinnalla ja luultavasti myds sen taustalla on kuitenkin myds epdvarmuutta ja
varovaisuutta. Kielellisesti ja kulttuurisesti epdsymmetrisissa tilanteissa voi olla
tavallista vaikeampaa arvioida, minkd verran keskustelukumppani ymmaértdd —
etenkin, jos keskustelussa viestitddn ymmarryksestd silloinkin, kun sitd ei ole.
Samoin voi olla haastavaa huomioida keskustelukumppanin kulttuuri ja tausta niin,
ettei tule rakentaneeksi stereotypioita tai arvottavia vastakkainasetteluja. Kielen
merkityksen ja kielellisen monimuotoisuuden huomioon ottamisesta on kielen-
opetuksen kentélld kéytetty jo pitkdén termid kielitietoisuus, ja se on kaytto-
kelpoinen kattotermi myds téssd tutkimuksessa esittdmilleni monikulttuurista
vuorovaikutusta sujuvoittaville ldhestymistavoille. Lisddmaélld kielitietoisuutta
voidaan edistdd yhteisymmarrystd monikulttuurisissa kohtaamisissa ja jarruttaa
eriarvoistumista (Latomaa, Luukka & Lilja 2017; Tiilild 2017).
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6.3 Vastaanottokeskustelun institutionaalisen asetelman
vaikutus yhteisymmarryksen rakentamiseen

Kuten luvussa 3.4 totesin, ladkéri—potilas-vuorovaikutus on tutkimukseni 1dhto-
kohta, kun taas monikulttuurisuus, kielellinen epidsymmetria ja tulkkaus ovat
aineistossani vallitsevia olosuhteita. Ndin ollen kiinnostavaa ei ole ainoastaan se,
miten kieli- ja kulttuurierojen kanssa toimitaan, vaan my0s se, miten niiden kanssa
toimitaan nimenomaan ladkérin vastaanotolla. Tutkimukseni perusteella vastaan-
ottokeskustelun institutionaalinen asetelma vaikuttaa merkittdvasti sithen, miten
yhteisymmaérrysta aineistossani rakennetaan.

Kuten odottaa saattaa, ladkéarin vastaanottojen perusdynamiikka aineistossani on
linjassa aiempien keskustelunanalyyttisten tutkimusten havaintojen kanssa (esim.
Haakana 1999; Ruusuvuori 2000; Raevaara 2000; Sorjonen, Perdkyld & Eskola
2001; Lindholm 2003; Heritage & Maynard 2006; Ijds-Kallio 2011). Vastaanotot
etenevit vakiintuneeseen tapaan, ja ladkérit ja potilaat toimivat yleensd ottaen
rooliensa mukaisella tavalla. Viitoskirjassani olen syventynyt erityisesti ladkérien
ja tulkkien toimintatapoihin, koska he ovat vastaanottokeskustelussa ammattilaisen
asemassa ja koska heilléd on siten institutionaalista vastuuta keskustelun kulusta ja
sen lopputuloksista. Ladkérit ja tulkit ovat myds ne ryhmét, joita koulutetaan
vuorovaikutukseen, jolloin tutkimuksen kautta saatua tietoa voidaan hyodyntdd
pedagogisesti. Esimerkkini havainnollistavat kuitenkin myds potilaiden suuntautu-
mista vuorovaikutuksen yksityiskohtiin sekd potilaiden keinoja tulla ymmarretyiksi
ja kuulluiksi.

Institutionaalisen asetelman vaikutus yhteisymmarryksen rakentamiseen tulee
selkeimmin esiin, kun vuorovaikutusresurssien kéyttod verrataan erilaisissa
konteksteissa. Nédin olen tehnyt artikkeleissani Kysymykset ja Selitykset, joissa
vertasin ladkérien toimintatapoja opettajien toimintatapoihin ja arkikeskusteluihin.
Kysymysten uudelleenmuotoilun tapa lddkéarin vastaanotoilla osoittaa voimakasta
suuntautumista ladkdrin ja potilaan roolijaon ylldpitimiseen. Ladkarit pyrkivét
suojelemaan potilaan episteemistd asemaa omaa itseddn koskevissa asioissa; he
varovat kyseenalaistamasta potilaiden vastauksia, vaikka ne poikkeaisivat selvésti
kysymyksen asettamasta kehyksestd. Arkikeskusteluissa ja pedagogisissa konteks-
teissa keskustelukumppanin ymmaérryksen kyseenalaistaminen, vastauksen korjaa-
minen sekd véddrinymmarrysten esille tuominen nédyttdvédt kuitenkin olevan
sosiaalisesti hieman hyvéksyttdivampid toimintoja (vrt. esim. Schegloff 1992; Lilja
2010; Lilja 2012).

Selityssekvenssien vertailu tuo puolestaan ilmi, miten kiintedsti selittdmisen
pddmadrdt ovat yhteydessd institutionaalisiin tavoitteisiin. Ladkarit selittavat
potilaille asioita nimenomaan vastaanottokdynnin hoitamisen ja lddkari—potilas-
roolijaon ndkdkulmasta, kun taas opettajien selityksissd on selvd pyrkimys lisdti
oppilaiden tietimystd opettamalla heille asiasiséltdjd ja niihin liittyvdd sanastoa.
Luokkahuonekontekstissa uutta sanaa voidaan toistaa yhdessd, ja sanan
ymmaértdmistd voidaan my0s testata. (Vrt. esim. Jarvinen 2001; Waring ym. 2013;
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Morton 2015.) Kielenoppijasta koulutetaan kielen osaajaa, mutta potilaasta ei
muovata kielen eiki ladketieteen osaajaa, vaikka tdma olisi kummankin osa-alueen
suhteen vihemman tietdvin asemassa.

Keskustelun institutionaalinen asetelma vaikuttaa my0s jonkin verran siihen,
kuinka kieli- ja kulttuuriero huomioidaan. Kun ulkomaalaistaustainen osapuoli on
potilas, timad on sekd lddketieteellisen tiedon ettd kielen suhteen vdhemmén
osaavan roolissa. Kaksinkertainen epdsymmetria nékyy siten, ettd suomea didin-
kielenddn puhuvat ladkérit selittdvédt kayttdmiénsd sanastoa, yksinkertaistavat
puhettaan ja varmistelevat potilaiden ymmértdmistd myo6s kyselemélld ymmdr-
rdtko. Koska potilaan eldméntilanteen ja terveyden vélinen yhteys on vastaan-
ottokeskustelussa relevantti asia, maahanmuuttoon liittyvét asiat nousevat téllaisilla
vastaanotoilla usein keskustelun topiikiksi. Vastaanotoilla puhutaan esimerkiksi
potilaan edellisestd kotimaasta, Suomeen muuttamisesta ja Suomessa asumisesta.
Sitéd vastoin silloin, kun ulkomaalaistaustainen osapuoli on lddkéri, tdllaisia aiheita
ei oteta esiin, silld lddkdrin yksityiseldmd ei kuulu vastaanottokeskusteluun.
Ladkadrien kasvoja toisen kielen kdyttdjind saatetaan myds suojella jonkin verran
enemméin kuin potilaiden, silld ulkomaalaistaustaisille lddkéreille ei naytetd
puhuvan samoin kuin ulkomaalaistaustaisille potilaille. Ladkérin institutionaalisen
asiantuntija-aseman vuoksi lddkérin neuvominen ja tdmén ymmaértdmisen kyseen-
alaistaminen kieleen liittyvissd asioissa voi olla sosiaalisesta nékokulmasta
hankalampaa kuin potilaiden kohdalla. Asian todentaminen vaatisi kuitenkin lisdi
tutkimusta. Joka tapauksessa nayttdd siltd, ettd &idinkieliset puhujat ottavat
kielellisen asiantuntijuutensa johdosta erilaisen vastuun yhteisymmarryksen yllé-
pitdmisestd ja kasvojensuojelusta kuin kakkoskieliset puhujat (vrt. Lilja 2012, 580—
581). Institutionaalinen rooli taas ndyttdd luovan puitteet sille, miten kielellisen
asiantuntijan vastuuta voidaan ilmentaa.

Institutionaalinen asetelma ja siihen siséltyvd agenda ndkyvdt my0s vastaan-
ottojen paitoksentekokeskustelun yksityiskohdissa (Pdcdtokset). Ladkarit toimivat
tyypillisesti aloitteellisena osapuolena ja antavat potilaille hyvaksyttéviksi erilaisia
mahdollisuuksia. Paétosaloitteiden muotoilu noudattaa pitkélti tilanteen deonttista
ja episteemistd todellisuutta. Esimerkiksi uusien lddkkeiden kohdalla l4ékérit
esittdvit aloitteen tyypillisesti omasta toiminnastaan késin (md kirjotan; voisin
kirjottaa), kun taas reseptien uusimisessa ldédkarit kartoittavat potilaan tahtoa ja
tietdimystd ladkkeen riittdvyydestd (farvitseko wuusitta melataniinireseptijd).
Reseptien uusiminen on myos aihe, jossa potilaatkin tekevét aloitteita (saisinko md
samal sen Nasofanin; kirjota ny sitd Duakkiaki). Erimielisyyksistd neuvoteltaessa
ladkarit rakentavat argumentaationsa ladketieteellisen asiantuntemuksen ja potilaat
kokemusmaailmansa pohjalta. Ladkérit pyrkivit huomioimaan potilaan nikemyk-
sen ja sen perusteet, ja vastaavasti potilaat tyypillisesti kunnioittavat ladkéarin
asiantuntijandkdkulmaa.

Tulkatuilla vastaanotoilla institutionaalinen asetelma on erilainen kuin tavalli-
sesti, sillad sekd ladkari ettd tulkki toimivat asiantuntijarooleissa ja molemmilla on
potilaaseen erilainen suhde. Ladkérin tehtdvéa on tarjota potilaalle apua ja kuunnella
titd, kun taas tulkin tehtdvénd on palvella seké lddkéaria ettd potilasta tulkkaamalla
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puhetta ja osallistumalla kahdella kielelld kiytdvan keskustelun koordinoimiseen.
Vastaanottokeskustelun puitteet saavat kuitenkin aikaan ristipainetta tulkkaami-
selle. Keskustelun tulkkaamisessa ymmaérrys vastaanottokeskustelujen kulusta ja
agendasta on tarpeen, mutta puhetta ei kuitenkaan tulisi tulkata sen perusteella,
mitd tulkki hahmottaa kontekstissa relevantiksi. Tulkilla ei ole lddketieteellistéd
patevyyttd eikd myoskddn oikeutta asettua potilaan edustajaksi tai paittdd tdmén
puolesta, mitkd asiat vilitetdén ldédkérille ja mitkd ei. Aiemmissa tutkimuksissa
onkin ilmennyt, ettd tulkatuilla vastaanotoilla esiintyy ongelmia tulkkauksen
laadussa, vastuunjaossa ja toiminnan jésentdmisessd. Samoin on havaittu, etteivit
ladkérit kykene noudattamaan potilaskeskeistd ideologiaa tulkatuilla vastaanotoilla.
(Bolden 2000; Rivadeneyra ym. 2000; Aranguri ym. 2006; Amato 2007; Hsieh
2007; White & Laws 2009; Butow ym. 2011; Hudelson ym. 2013.) Osa-
tutkimuksessa Tulkkaus kddnsimme kuitenkin Ali Reza Majlesin kanssa tarkastelu-
kulman toisinpdin ja epédkohtien tarkastelun sijaan havainnollistimme tapoja, joilla
tulkit tukevat potilaskeskeistd otetta ja rakentavat kolmenvilistd yhteisymmarrysti
vastaanottokeskusteluissa. Tutkimuksemme osoittaa, ettei tulkkaus valttamatta estd
ladkéari—potilas-suhteen rakentamista ja ettd tulkki voi omalla toiminnallaan vaikut-
taa potilaan saamaan tilaan keskustelussa my0s positiivisella tavalla (ks. myds
Paananen 2018).

Ajattelen, ettd vastaanoton roolijako ja strukturointi tukevat jo itsessdin yhteis-
ymmaérryksen rakentamista monikulttuurisilla vastaanotoilla, koska ne tuottavat
vuorovaikutukseen ennakoitavuutta. Keskustelun kaikki osapuolet orientoituvat
tekemiédn keskustelusta vastaanottokeskustelun. Roolit ja rakenne luovat samalla
puitteet osallistumiselle: keskustelussa on vakiintuneita paikkoja lddkérin ja
potilaan puheelle ja tietynlainen konventionaalinen hierarkia, joka ohjaa toimintaa.
Vakiintunut tapa toteuttaa vastaanottokeskustelu voi siis tavallaan suojella
osallisuutta vuorovaikutuksen tasolla. Esimerkiksi potilaiden osallistuminen ja
osallistaminen paitoksentekoon nidyttdd olevan monikulttuurisilla ja tulkatuilla
vastaanotoilla hyvin samanlaista kuin aiemmissa tutkimuksissa, joiden aineistossa
kieli- ja kulttuurieroja ei ole (Pddtdkset). Se, millaisia pédtoksia tehddén ja
millaisiksi osallistumismahdollisuudet koetaan, on kuitenkin toinen asia (vrt.
Schouten & Meeuwesen 2006; Castaneda ym. 2012). Yhteiskunnallisia kysymyk-
sid olisikin tirkedd pohtia monitieteisesti, silld yhteen osa-alueeseen (esim.
henkilokohtainen kokemus, vuorovaikutuksen yksityiskohdat, ihanteiden toteutu-
minen) keskittyvét tutkimukset eivat yksindén riitd kuvaamaan koko tilannetta.
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Téssd viimeisessd luvussa arvioin viitdskirjaani kokonaisuutena. Aloitan pohti-
malla edellisessd luvussa esittdmidni péadtelmid monikulttuuristen vastaanottojen
vuorovaikutuksesta suhteessa aiempiin tutkimuksiin ihmisten vélisestd yhteis-
ymmaérryksestd (7.1). Tavoitteenani on hahmottaa, miten tutkimukseni tdydentié
olemassa olevaa tietoa ja missd méiérin se toisaalta heijastaa, vahvistaa tai asettuu
vastoin niitd yhteisymmaérrystd ja vuorovaikutusta koskevia ndkemyksid, joita
aiemmin luvussa 3.1.1 esittelin. Lopuksi arvioin kriittisesti tutkimukseni toteutus-
tapaa ja kokonaisuutta (7.2) sekd pohdin sen antia tiedeyhteisolle ja yhteiskunnalle
(7.3).

7.1 Tutkimuksen tulokset ja ihmisten valinen yhteisymmarrys

Kun tutkimuksen tuloksia tarkastellaan laajemmasta perspektiivistd, voidaan
huomata, etti monikulttuuristen ladkérin vastaanottojen vuorovaikutus ilmentdi
kiinnostavalla tavalla ihmisten pyrkimystd virittdytyéd toisiinsa ja toimia yhteis-
ty0ssd, kun tilanne sitd edellyttdd. Ladkérin vastaanotto asettaa kontekstina yhteis-
ymmiérrykselle aivan erityiset vaatimukset: keskustelu on saatettava loppuun ja
tietyt, potilaan vointia koskevat seikat on késiteltdvé tilanteesta riippumatta. Nain
ollen vadrinymmarrysten selvittimétté jattaminen, puheenaiheen vaihtaminen tai
keskustelun lopettaminen eivét ole samalla tavalla mahdollisia kuin esimerkiksi
vapaassa arkikeskustelussa. Kielellinen ja kulttuurinen epidsymmetria ndyttavit
puolestaan saavan aikaan sen, etti keskustelun osapuolet ndkevit tai joutuvat
nikemidn tavanomaistakin enemméin vaivaa tullakseen ymmaérretyksi. Yhteis-
ymmaérryksen rikkoutumisen uhka tiedostetaan, ja se saa aikaan ennakoivaa,
korjaavaa ja kasvojen sdilyttdmiseen tdhtddvdd toimintaa niin kielellisen kuin
kehollisenkin ilmaisun tasolla (vrt. Schegloff, Jefferson & Sacks 1977; Brown &
Levinson 1987; Schegloff 1979; Kitzinger 2013; Pomerantz 1984).

Ihmisten vilisen yhteisymmaérryksen perusmekaniikka, jota sivusin aiemmin
luvussa 3.1.1, tulee siis timén tutkimuksen aineistossa esiin varsin konkreettisesti.
Vuorovaikutuksessa yhteistd pohjaa luodaan ja testataan, jolloin yhteisen kielen tai
ylipddtddn kielen puuttuminen ei ole este vuorovaikutukselle. Néinhdn kieli ja

86



7 Pohdinta

keskusteleminen my0s opitaan: vuorovaikuttamalla toisten kanssa. Vanhempien ja
vauvojen vilisessd vuorovaikutuksessa kommunikointia harjoitellaan toistuvan,
yhteisen toiminnan kautta hyddyntdmaélld katsekontaktia, koskettamista, puhetta ja
déntelyd (vrt. Meltzoff & Moore 1977; Kunnari & Savinainen-Makkonen 2004).
Péivikoti-ikdiset lapset osaavat lukea toisten ihmisten toimintaa ja puhetta jo
paljon paremmin, mikd mahdollistaa tilanteisen virittdytymisen aivan toisella
tavalla kuin vauvaidssd. Esimerkiksi kielikylpypaivikodissa lapset kykenevit
alusta saakka toimimaan tilanteisiin sopivilla tavoilla, vaikka péivdkodin kieli
onkin toinen kuin heidén kotiympéristossdédn, silld he ymmaértavit péivikodissa
tapahtuvaa toimintaa (Savijarvi 2011). Tilanteinen tieto, mukautumiskyky ja
jaljittely auttavat myos aikuisia ihmisid selvidmédn haastavista vuorovaikutus-
tilanteista, kuten tdmékin véitoskirjatutkimus osoittaa. Ladkdrin vastaanotto on
mahdollista toteuttaa, vaikka yhteinen kieli olisi hyvin rajallista, mikéli keskustelun
osapuolet ymmartavit kontekstia, rakentavat yhteistd ilmaisuvarantoa ja hyddyn-
tdvét muita tapoja kommunikoida, kuten eleitd ja materiaalisia resursseja (vrt.
silmétulehduksesta keskusteleminen osatutkimuksen Eleet esimerkissa 1).

Sekd kielelliselld ettd kehollisella toiminnalla ilmennetéén yhteisymmérrysté ja
saadaan sitd aikaan. Kielen suhteen yhteistyohakuisuus nidkyy aineistossani muun
muassa pyrkimyksend ilmaista samanmielisyyttd, kuuntelua ja ymmartdmistd sekd
pyrkimyksend mukauttaa ilmaisua keskustelukumppania varten (selkokielen
piirteet, kielellisten elementtien kierrdttdminen). Keskustelun kielellisen epdsym-
metrian voi kuitenkin ajatella joiltain osin myds pienentdvin kielellisen yhteistyo-
hakuisuuden mahdollisuuksia, mikd vuorostaan voi kasvattaa kehollisen ilmaisun
merkitystd. Kehon kéyttédminen kielellisid resursseja paikkaavalla tavalla tuo néin
esille kehon potentiaalin ihmisid yhdistévénd tekijand. Kielestd ja kulttuurista
riippumatta keho on kaikilla ihmisilld suunnilleen samanlainen: on péé, kidet ja
jalat, ndkevét silmit, kuulevat korvat, tunteva iho ja niin edelleen. Ymmérrdmme
ihmiskehoa, koska meilld on sellainen itsellimme ja koska olemme sosiaalisissa
tilanteissa oppineet kiyttdmain ja tulkitsemaan sitd viestinnin vilineend. Kieleen
verrattuna kehollisia viestejd kuitenkin tuotetaan ja luetaan jokseenkin tiedostamat-
tomampaan tapaan. Ihmisilld on esimerkiksi todettu olevan tiedostamaton taipumus
matkia toistensa ilmeitd, maneereja ja asentoja silloin, kun he kokevat olevansa tai
pyrkivdt olemaan toisen kanssa samalla aaltopituudella (Bavelas ym. 1986;
Chartrand & Bargh 1999). Kokeellisilla tutkimusasetelmilla on myos osoitettu, ettd
ihmiset arvioivat miellyttdvimmiksi sellaiset koetilanteissa tapaamansa tuntemat-
tomat ihmiset, jotka imitoivat heidén liikkeitdén ja asentojaan, kuin sellaiset, joiden
kehonkieli on erilaista (Chartrand & Bargh 1999; Neufeld & Chakrabarti 2016).
Kehollinen jéljittely on siis tehokas keino osoittaa ja edistdd yhteisymmarrysta.
Téstd todistaa my0Os tdmén tutkimuksen aineistossa esiintyvé eleiden peilaaminen
(Eleet, Tulkkaus).

Yhteiset ilmaisut voivat my0s edistid empatiaa ja tunnetta yhteisymmar-
ryksestd, mikd on lddkéri—potilas-vuorovaikutuksen ja tulkatun vuorovaikutuksen
kannalta eduksi. Sen lisdksi, ettd samalla tavalla liikkuviin suhtaudutaan mydntei-
semmin ja mydnteinen suhtautuminen heréttéda vastavuoroisesti taipumusta liikkkua
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samalla tavalla, on olemassa mahdollisuus, ettd toisen ihmisen liikkeiden
jéljitteleminen auttaa ymmértdimédn tdmidn kokemuksia. Ilmi6td kutsutaan
kinesteettiseksi empatiaksi; siind toisen ihmisen liike tulee tunnistetuksi oman
kehon kautta (Parviainen 2002; Ylonen 2004). Kinesteettisen empatian mekanismi
on ldhelld Merleau-Pontyn (1945) ajatuksia ruumiinfenomenologiasta seké
neurotieteellisid havaintoja peilisolujen toiminnasta (Gallese 2010), joita sivusin
lyhyesti luvussa 3.1.1. Mikali liikkeilld ja empatialla on yhteys, potilaan sairauteen
liittyvien eleiden peilaaminen saattaa paitsi ilmentdd empatiaa ja edistdd potilaan
kokemusta ymmarretyksi tulemisesta, myds saada peilaajassa aikaan parempaa
ymmaérrystd kuin ilman liikettd syntyisi. Kenties kielellinen mukautuminen
keskustelukumppaniin voi samaan tapaan lisdtd ymmartimistd myos mukautujassa
itsessddn. Keskustelunanalyysin avulla tdtd on tietenkin mahdotonta todentaa.
Keskustelunanalyysilla voin kuitenkin osoittaa, ettd eleiden peilaaminen,
kielellisten ilmaisujen kierrdttdminen ja muut késittelemdni vuorovaikutuksen
resurssit toimivat yleensd yhteisymmaérrystd rakentavasti ja ettd tdllaisilla
yksityiskohdilla on merkitystd vuorovaikutuksen kululle. Yhteisymmaérryksen
rakentaminen on kontekstiherkkds, multimodaalista, mukautuvaa, ennakoivaa ja
korjaavaa.

Kielitieteilija Linell (2009, 81, 84-86) kirjoittaa, ettd ihmisten vélinen vuoro-
vaikutus edellyttdd seké yhteisen maaperin ettd eroavaisuuksien olemassaoloa, silld
muussa tapauksessa kommunikaatio olisi mahdotonta tai turhaa. Ajatus on helppo
hyviksyd, mutta jatkaisin sitd vield pidemmalle esittdmalld, ettd ihmisten vilinen
vuorovaikutus ei koskaan ole mahdotonta eiké tdysin turhaa: yhteistd maaperdi ja
eroavaisuuksia yksildiden vililld on olemassa aina. [hmisilld on myds kyky tasata
samanlaisuutta ja erilaisuutta vuorovaikutuksen keinoin. Kun tunnemme erilai-
suutta, voimme etsid ja 10ytdd samanlaisuutta, ja samanlaisuutta tuntiessamme
voimme 10ytdd toisistamme ja kokemuksistamme yhteyttd rikastuttavia eroa-
vaisuuksia.

7.2 Tutkimuksen kriittinen arviointi

Laadullisena tutkimuksena tyoni lisdd ymmérrystd monikulttuuristen lad&kérin
vastaanottojen vuorovaikutuksesta. Se tuo esille kdyténtdja ja tapoja, joilla 14ékérit,
potilaat ja tulkit toimivat yhteisty0ssé ja rakentavat yhteisymmaérrystd. Tutkimuk-
sessa esiteltyjen resurssien olemassaolosta ja esiintymisestd voi tehdd paitelmié
siitd, millaista monikulttuurinen 1d4kari—potilas-vuorovaikutus Suomessa on tai voi
olla, mutta tilastolliseen kuvaukseen tutkimus ei ylld eikd pyri. Kvalitatiivisen ja
kvantitatiivisen tutkimuksen etu- ja varjopuolia ja toisiaan tdydentdviéd suhdetta on
kasitelty ihmistieteissd jo pitkddn (ks. esim. Totto 2000; Katainen 2009), minka
vuoksi en koe tarpeelliseksi syventyd aiheeseen yleiselld tasolla timén véitoskirjan
puitteissa. Sen sijaan arvioin tdssd luvussa ldhemmin juuri tdmén tydn
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kokonaisuutta ja pohdin samalla myds muita tapoja ldhestya aihetta ja tutkittavaa
aineistoa jatkossa.

Kaiken kaikkiaan olen noudattanut tutkimuksessani hyvaa tieteellistd kaytantoa.
Olen koonnut tutkimusaineiston eettisesti kestdvilld tavalla (4.1.1) ja esittanyt
otteita siitd vain anonymisoidussa muodossa. Olen pyrkinyt huomioimaan ja
nostamaan esille muiden tutkijoiden saavutuksia ja viittaamaan niihin asian-
mukaisesti. Olen my0s panostanut monitieteisen kokonaiskuvan luomiseen ja
perehtynyt tutkimaani aihekokonaisuuteen myos muista kuin oman tieteenalani
niakokulmista. Lisdksi olen edistdnyt tieteidenvélistd vuoropuhelua kirjoittamalla
viitdstutkimuksestani myds ei-kielitieteellisille yleisdille (Pddtokset; Paananen &
Leminen 2016; Paananen 2017a ja 2017b; 2018; 2019; Tienhaara & Paananen
2019).

Tieto kuvatuksi tulemisesta voi aina vaikuttaa vuorovaikutukseen jollain tavalla,
mutta aiempien tutkimusten perusteella videoiminen ei kuitenkaan heikennd
vuorovaikutuksen tai potilaan saaman hoidon laatua (Themessl-Huber ym. 2008;
Parry ym. 2016). Vapaaehtoisilta kerdtty aineisto sopiikin ndhdékseni hyvin
resurssikeskeiseen tutkimukseen, silld rakentavia keinoja etsittdessd osallistujien
mahdollinen tavanomaista keskittyneempi suuntautuminen hyvéan vuorovaikutus-
suhteeseen ei haittaa yhtd paljon kuin silloin, jos tavoitteena olisi tarjota kuva
vastaanottovuorovaikutuksen epdkohdista. Tassé tutkimuksessa tarkastelun kohtee-
na olemisen korostumista on pyritty valttimaan myos silld, ettd vastaanotot
videoitiin ilman kuvaajan ldsndoloa jalustoille asetettujen kameroiden avulla.
Osallistujat myos kertoivat unohtaneensa kamerat nopeasti, joten aineiston
vuorovaikutusta voi pitdd suhteellisen luontevana.

Aineiston koko on tutkimuksen tavoitteisiin ja laadulliseen luonteeseen ndhden
riittdvd, mutta suurempi aineisto olisi voinut tarjota enemmén erilaisia tutkimus-
aiheita ja esimerkkejd sekd mahdollistaa kvantitatiivisen tarkastelun. Tamén
vaitoskirjan laajuuteen kvantitatiivinen analyysi ei kuitenkaan olisi sopinut, ja
suurempi aineisto ja metodien kirjo olisivat myos kasvattaneet tutkimukseen
kuluvaa aikaa. Tami vditéskirja on valmistunut sille saamani nelivuotisen
rahoituksen puitteissa.

Resurssikeskeinen tutkimusotteeni on suunnannut tutkimusta kohti yhteis-
ymmarryksen ylldpitdmistd ja korjaamista ja siten kauemmas niistd tapauksista,
joissa yhteisymmarrys jonkin asian suhteen ndyttdd katkeavan ja jadvéan korjaa-
matta — muutama sellainenkin tapaus aineistossa on. Olen perustellut valintaani
tamin yhteenveto-osan johdannossa silld, ettd ongelmien olemassaoloon ja
madrittelyyn keskittyvid tutkimuksia oli tehty ennen viitostyoténi jo useita, jolloin
ratkaisujen 10ytdminen tuntui ongelmien kartoittamista relevantimmalta tutkimus-
tehtavaltd (ks. 1.2). Resurssikeskeinen keskustelunanalyysi oli kéytdnnodllinen
keino 16ytdd evéitd vuorovaikutusongelmien ratkaisemiseen ja ehkéisemiseen.
Metodisesta ndkdkulmasta tulee kuitenkin huomioida, ettei keskustelunanalyysi
ylld informanttien sisdiseen maailmaan. Vuorovaikutuksen tasolla ilmeneva
yhteisymmarrys on eri asia kuin kokemus yhteisymmarryksestd, eikéd tutkimuk-
sessani ole kartoitettu jalkimmdistd. Tutkimukseni herdttddkin kysymyksid siitd,
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missd médrin vuorovaikutuksellinen ja koettu yhteisymmarrys vastaavat toisiaan ja
millaisia pdételmia eri tutkimusten pohjalta voidaan tehda.

Mitid tulee tutkimukseni aiheisiin, valintani perustuvat aineistoléhtdisiin
havaintoihin mutta myo6s tutkimusaineiston véhittdiseen karttumiseen. Esimerkiksi
ulkomaalaistaustaisten lddkdrien vastaanotot karttuivat hitaammin kuin suomea
didinkielendin puhuvien, ja tulkattujen vastaanottojen litteroiminen ja kdédntdminen
on vaatinut erilaisia resursseja kuin yksikielisten, joten ne ovat myds olleet
hyodynnettdvissd paljon myohemmin. Mikéli Monikulttuuriset kohtaamiset
ladkédrin vastaanotolla -hankkeen aineisto olisi aloittaessani ollut saatavilla sellai-
sena kuin se nyt on, olisin luultavasti pyrkinyt nykyisté selkeimpéén tasapainoon
eri tutkimusasetelmien vélilld ja hyddyntdnyt my0s vertailuaineistoa, jossa seké
ladkéri ettd potilas ovat suomea didinkielenddn puhuvia syntyperiisid suomalaisia.
Niéin erilaisten kielellisten ja kulttuuristen asetelmien vaikutuksia keskusteluun
olisi voinut yrittdd ldhestyd systemaattisemman vertailun kautta. Tédmén
tutkimuksen ulkopuolelle jddneisiin aiheisiin on kuitenkin mahdollista paneutua
jatkossa, silld aineisto jdi tutkimuskayttoon. Esimerkiksi kulttuurista ja maahan-
muutosta keskustelemisesta ladkérin vastaanotoilla voisi tehdd oman tutkimuksensa
(vrt. esimerkki 4 edelld). Tdhdn mennessd hankkeen aineistosta on valmistunut
omien tutkimuksieni lisdksi kaksi ulkomaalaistaustaisten lddkdrien vastaanottoja
S2-ndkdkulmasta tarkastelevaa pro gradu -tutkielmaa (Salo 2017; Keskikiikonen
2018), ja tekeilld on kolme muuta tutkielmaa.

Viitoskirjani tulosten tulkitsemisessa on syytd huomioida, ettd tutkimuksessani
kietoutuu yhteen hyvin monentasoisia vuorovaikutukseen vaikuttavia seikkoja, eiké
kaikkea ole mahdollista huomioida kerralla. Ensinnékin 1adkérin ja potilaan vilinen
tiedollinen epasymmetria tekee keskusteluasetelmasta jo ldhtokohtaisesti epa-
tasaisen. Toiseksi vuorovaikutuksen epasymmetrisyyttd lisdavat kielelliset seikat
kuten kieliero ja kielitaito. Kolmanneksi epdsymmetriaa syntyy kulttuuriin ja
taustaan liittyvistd eroista: sairaus, terveys ja terveydenhuolto voidaan ymmaértda
monella eri tavalla. Lisdksi vuorovaikutukseen vaikuttavat tulkkaus, vastaanoton
tilalliset ja ajalliset jérjestelyt sekd keskustelijoiden mielentilat, asenteet ja niin
edelleen. Yhteenkietoutuneisuudesta johtuen voi olla vaikeaa piételld, milloin
yhteisymmérryksen rakentamisessa on kyse nimenomaan kieli- ja kulttuurierojen
huomioimisesta, milloin l4dkdrin ja potilaan vélisestd dynamiikasta. Tdmén
tutkimuksen tuloksia onkin syytd lukea fokusoituneen analyysin nidkokulmasta ja
niin, ettd monikulttuurista vuorovaikutusta ja l4ékérin vastaanoton vuorovaikutusta
tarkastellaan yhdessé ja yhtd aikaa. Kerrostuneisuus ei kuitenkaan vélttimaétti ole
rajoittava tekijd pohdittacssa tydssd esiteltyjen vuorovaikutusresurssien sovellet-
tavuutta, vaan asia lienee pikemminkin niin, ettd sovellettavuuden ala yItdd monen-
laisiin terveysalan vuorovaikutustilanteisiin ja monikulttuurisiin keskusteluihin
sekd tulkattuun vuorovaikutukseen. Pohdin tutkimuksen antia seuraavaksi
tarkemmin.
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7.3 Tutkimuksen merkitys ja anti

Tutkimukseni on tuottanut wuutta tietoa monikulttuurisesta lddkéari—potilas-
vuorovaikutuksesta yhteisymmarryksen rakentamisen ndkokulmasta. Osatutkimuk-
seni ovat havainnollistaneet tiettyjen vuorovaikutuksen toimintojen yksityiskohtia
(kysymysten uudelleenmuotoilu, selittiminen, pditdsten aloittaminen, kuuntelun
osoittaminen responssipartikkeleilla tulkatuissa keskusteluissa) ja laajempia
aiheita, kuten eleiden kiyton hyotyjé ja tulkin aktiivisen osallistumisen vaikutuksia
laakari—potilas-vuorovaikutukseen. Kokonaisuutena tutkimukseni tuokin esille
yhteisty6hakuisuuden multimodaalisuuden: yhteisyyttd luodaan ja ilmennetddn
keskustelun siséltdd ja puheen kieliasua koskevien valintojen kautta seké kehollisin
ja materiaalisin keinoin.

Useita erilaisia yhteisymmarrystd tukevia keinoja on mahdollista hyddyntida
samaan aikaan, mutta vuorovaikutuksessa toimitaan sujuvuuden ehdoilla: yhteis-
ymmarrystd pyritddn tukemaan ja ongelmia ennakoimaan niin, ettei vastaanotto-
keskustelun eteneminen pyséhdy (vrt. Kurhila 2006b; Stivers & Robinson 2006).
Tutkimustulokseni heijastavat ndin ihmisten pyrkimystd toimia tilanteeseen ja
keskustelun asetelmaan sopivalla tavalla. Ladkérin vastaanottokeskustelussa
korostuvat monikulttuurisissakin tilanteissa lddkdrin ja potilaan roolit ja niihin
sisdltyvit episteemiset ja deonttiset odotukset, kun taas kielelliseen ja kulttuuriseen
asiantuntemukseen liittyvét roolit pyritdédn tyypillisesti pitdméédn ikddn kuin pinnan
alla. Téssd véitoskirjassa tarkastelemieni yhteisymmaérrystd rakentavien resurssien
voi katsoa toimivan kieli- ja kulttuurierojen vaikutuksia hilventdvilld tavalla. Ne
tukevat yhteisymmarrystd ja ylldpitavit vastaanottokeskustelun tarkoituksen-
mukaista toteutumista. Samalla ne havainnollistavat ihmisten kehittynytta kykyéa
toimia yhteisty0ssé ja asettua toistensa asemaan. Aineistossani erilaisuuden tuomia
haasteita kéasitellddn luomalla yhteisyyttd ja tuomalla esiin samanlaisuutta.

Tutkimukseni ilmeisin kdytdnnon hyoty piilee sen pedagogisessa potentiaalissa;
tutkimustuloksia ja analysoimiani esimerkkejd voidaan kéayttdd kieli- ja
vuorovaikutuskoulutusten tukena ja vuorovaikutukseen liittyvdn itsereflektion
pohjana. Tutkimukseni havainnollistaa puheen selkeyttdmistd, kehon kéayttoa,
selittdmistd, tulkin kanssa toimimista ja niin edelleen. Videomateriaalia voi kédyttad
anonymisoituna koulutuksessa esimerkiksi datasessiotyyppisesti tai roolipelin
pohjana (erilaisista kokemuksellisista oppimismenetelmisté lddkérin koulutuksessa,
Koponen & Pyo6rild 2014).

Sen lisdksi, ettd tutkimukseni késittelee kieli- ja kulttuurierojen kanssa
toimimista, se tarjoaa kéytdnndllisid ndkokulmia ja konkreettisia esimerkkeja
potilaskeskeisen vuorovaikutuksen ideologian rinnalle. Néin ollen tutkimukseni voi
olla hyodyksi pohdittaessa terveysalan ammattilaisille — my6s ulkomaalais-
taustaisille — sekd asioimistulkeille annettavia ohjeistuksia. Esimerkiksi osa-
tutkimus Tulkkaus valottaa keinoja, joilla lddkiri ja tulkki voivat toimia
yhteistyOssd ja edistdd kumpikin osaltaan potilaskeskeisyyttd tilanteissa, joissa
ladkari ja potilas eivdt puhu samaa kieltd. Osatutkimus Pddtoksenteko puolestaan
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havainnollistaa erilaisia tapoja, joilla potilas voidaan huomioida péitoksenteko-
keskustelussa. Kiinnostavaa sen tuloksissa on, etteivdt potilaskeskeisyys ja
ladkarivetoisuus aina ole keskenddn niin ilmeisessd ristiriidassa kuin usein
oletetaan; ladkarin aloitteellisuutta ja toimijuutta paatoksenteossa voisi perustellusti
pitdd osana tdméin institutionaalista roolia. Ratkaisevaa padtdoksenteon potilas-
keskeisyyden ja paitoksid koskevan yhteisymmairryksen kannalta ndyttia aloitteel-
lisuuden sijaan olevan ennemminkin se, miten ldédkérit pédtosaloitteensa
muotoilevat, millaista informaatiota he pédtoksen tueksi tarjoavat, miten he
huomioivat potilaan yksil6llisen tilanteen ja millaisin keinoin péaétoksistd
tarvittaessa neuvotellaan. Collinsin (2005) perusteella potilaskeskeisen, kommuni-
koivan tydotteen soveltaminen on ainakin osittain tietoista ja siten opeteltavissa,
joten tutkimukseni esimerkkeineen voi palvella lddkérien koulutusta tarjoamalla
uusia ndkokulmia vastaanottovuorovaikutukseen ja niin sanottuun ammatilliseen
lasnéoloon.

Tutkimukseni tuottama tieto voi myds toimia 14ht6- tai vertailukohtana uusille
tutkimuksille. Pidén kiinnostavana ajatusta, ettd monikulttuurista vuorovaikutusta
tutkittaisiin jatkossa sekd vuorovaikutuksessa ilmenevdn ettd koetun yhteis-
ymmirryksen ndkokulmista samojen informanttien kanssa. Télloin keskustelun-
analyysin ja vuorovaikutuslingvistiikan ohella voitaisiin hyodyntdd muitakin
menetelmid. Tutkimukseen osallistuvat voisivat esimerkiksi vastata ennakko-
odotuksia ja aikeita kartoittavaan kyselyyn tai haastatteluun ennen keskustelu-
tilanteen videoimista ja arvioida kokemustaan yhteisymmarryksestd keskustelun
jalkeen. Lisdksi he voisivat katsoa keskustelutallenteen myos itse ja kommentoida
sitd. Téllaisen suuren, monimetodisen tutkimushankkeen kautta olisi kenties
mahdollista ottaa kantaa siihen, millainen vaikutus esimerkiksi asenteilla, inten-
tioilla, julkilausumattomilla toiveilla, henkilokemioilla ja kommunikointitavalla on
yhtdéltd vuorovaikutuksen sujumiseen ja toisaalta kokemukseen yhteisymmér-
ryksestd. Yhteisymmaérrystd tukevia resursseja voisi my0s tarkastella erikielisissd
aineistoissa ja erilaisissa vuorovaikutuskonteksteissa. Osatutkimukseni voivat
liséksi tarjota hyodyllisid ndkokulmia tutkimuksille, joissa kiinnostuksen kohteena
on episteemisyys, emootiot, kuunteleminen, neuvottelu tai osallistuminen, muuta-
mia mainitakseni. Tutkimukseni tuottamaa tietoa vuorovaikutuskéytinteisti
suomea ensimmaéisend ja toisena kielend kéytettdessd on mahdollista hyddyntdd
my0s kielenoppimiseen liittyvén tutkimuksen nékdkulmista.

Laajemmasta perspektiivistd katsottuna véitostutkimukseni osallistuu yhteis-
kunnalliseen keskusteluun monikulttuurisuudesta ja maahanmuutosta Suomessa.
Valitsemalla resurssikeskeisen tutkimusotteen ongelmakeskeisen sijasta olen
pyrkinyt suuntaamaan monikulttuurisuuskeskustelua rakentavaan suuntaan. Erilais-
ten vuorovaikutusresurssien lisdksi tulokseni valaisevat yhteisymmaérryksen ylla-
pitdmisen dynamiikkaa monikulttuurisissa keskusteluissa. Yhteistyohakuisuuden,
kasvojensuojelun ja institutionaalisen orientaation mekanismit tuovat esille
asennoitumisen vaikutuksen kommunikaatioon: olennaisempaa kuin se, onko
keskustelussa ongelmia vai ei, lienee se, miten keskustelukumppaniin ja vuoro-
vaikutuksen (mahdollisiin) ongelmiin suhtaudutaan. Ongelmallinen vuorovaikutus
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7 Pohdinta

ei vilttimittd ole vuorovaikutusta, jossa esiintyy ymmaérrysongelmia, vaan vuoro-
vaikutusta, jossa ongelmat jaavét ilmaisematta, havaitsematta tai késittelemétta tai
jossa niitd kasitellddn esimerkiksi luottamussuhteen kannalta haitallisella tavalla.
Tastd seuraa, ettd vuorovaikutuksen parantaminen vaatii ty6td monella eri tasolla.
Monikulttuurisessa Suomessa tarvitaan niin kieli- ja vuorovaikutuskoulutuksia kuin
asennekasvatusta ja yhdenvertaisuutta tukevia paétoksid, ja ndiden perustaksi
tarvitaan ajankohtaista, tutkittua tietoa.

Mitd tulee palvelujen jarjestimiseen, osallisuuden ja saavutettavuuden kysy-
mykset ovat erittdin ajankohtaisia. Maahanmuuttajien kannalta nykyinen suunta,
jossa kommunikointia kehitetdén yhd nopeammaksi, pinnallisemmaksi ja digitaali-
semmaksi samalla kun organisaatioiden toiminnassa korostetaan ketteryyttd!® ja
asiakkaiden kuluttajaroolia, on erityisen haastava. Aktiivisen asiakkaan roolin
ottaminen sairaana on jo paljon vaadittu, ja vield hankalampaa se on, kun
ympardivé yhteiskunta kielineen ovat uusia (vrt. Honkasalo, Salmi & Launis 2012,
12). Kotimaisten kielten keskuksen erityisasiantuntija Ulla Tiilild (2017, 67)
muistuttaa sosiaali- ja terveyspolitiikan kielikésityksid koskevassa katsauksessaan,
ettd esimerkiksi tietotekniikkaan ja kirjoittamiseen sidotut prosessit voivat olla
haavoittuvassa asemassa oleville asiakkaille liian vaikeita. Huono-osaisuuden
vahentdmiseksi tarvitaan kommunikatiivisia ratkaisuja ja ymmarrystd siitd, etti
kieli on olennainen osa kohtelua (Tiilild 2017, 65). Myds viitostutkimukseni tuo
esille keskittyneen kasvokkaisen vuorovaikutuksen tarjoamat mahdollisuudet
inhimilliseen kohtaamiseen. Silld, ettd osallistujat voivat néhd4 toisensa ja liikkua
yhdessé reaaliajassa, néyttdd olevan monikulttuurisissa, kielellisesti epdsymmetri-
sissd keskusteluissa erityisen suuri merkitys. Kielikysymysten ja transnationaalisen
aspektin vuoksi kasvokkaisten palvelujen sdilyttiminen maahanmuuttajien
terveydenhuollossa on erityisen térkedd. Jos on vaikeaa kommunikoida, on myds
vaikeaa osallistua.

Toisaalta monikulttuurinen ladkari—potilas-vuorovaikutus ndyttdd tutkimukseni
perusteella sujuvan jokseenkin paremmin kuin sen ajatellaan sujuvan. Toivonkin,
ettd tutkimukseni voi osaltaan auttaa purkamaan kieli- ja kulttuurieroihin liittyvia
negatiivisia késityksid ja epdvarmuudentunnetta. Suomen nykyisessd asenne-
ilmastossa, jossa syrjinndlld ja epdluuloisuudella on olemassa jalansija, yksin-
kertaistavat, kielteiset ndkemykset maahanmuuttajista vaikeina asiakkaina,
tulkeista virheitd tekevind vilikdsind ja ulkomaalaistaustaisista lddkéreistd kieli-
taidottomana aputyovoimana ovat haitallisia ja voivat johtaa yhd voimakkaampiin
negatiivisiin ennakko-oletuksiin ja sitd kautta heikompaan yhteisymmarrykseen
(asenteista ks. Rastas 2007; Malin & Suvisaari 2010; Aalto ym. 2013; Haukilahti
2014; Castaneda ym. 2015; Yhdenvertaisuusvaltuutetun vuosikertomus 2016; FRA
2017; Tervola 2017). Myos sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten omaan
kompetenssiin kohdistuvat avuttomuuden ja osaamattomuuden ajatukset (ks. Anis
2008; Sainola-Rodriguez 2009) voivat omalta osaltaan voimistaa negatiivisia

16 Tisti esimerkkind on maailmanlaajuisen suosion saavuttanut laadun parantamiseen ja
tuotannon ldpimenoaikojen lyhentdmiseen tihtddva Lean-filosofia (Lean Six Sigma 2018).
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kokemuksia monikulttuurisesta vuorovaikutuksesta. Viitdstutkimukseni kuitenkin
osoittaa, ettd intuitiivista vuorovaikutusosaamista on olemassa valtavasti: kaikki
tissd vditoskirjassa tarkastelemani yhteisymmarrystd tukevat resurssit ovat
nousseet esiin autenttisista, kasikirjoittamattomista keskusteluista. Kun kieli- ja
kulttuuritietoisuutta kasvatetaan ja onnistumisen kokemuksista keskustellaan
enemmdén, luottamus monikulttuurisen vuorovaikutuksen sujumiseen voi lujittua.
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Liite 1. Tiedote laakareille

Turun yliopisto
University of Turku

Monikulttuuriset kohtaamiset liaikirin vastaanotolla -tutkimus
Hyvé laédkari,

pyyddmme Teitd osallistumaan tutkimukseemme, joka tarkastelee lddkérin
vastaanotolla tapahtuvaa ladkérin ja potilaan vélistd monikulttuurista vuoro-
vaikutusta. Tutkimukseen pyydetddn mukaan sekd suomalais- ettd ulkomaa-
laistaustaisia 14dkéreitd ja potilaita sekd mahdollisia tulkkeja. Tutkimuksen
tavoitteena on tuoda nédkyviin, millaisia mahdollisia haasteita erilaiset kult-
tuuriset ja kielelliset taustat tuovat 14ddkédri—potilas-vuorovaikutuksen jésen-
tymiseen, ja pohtia, miten vuorovaikutusta voitaisiin parantaa.

Tutkimusta varten videoimme vastaanottokdyntejd. Osallistujien anonymi-
teetti turvataan siten, ettd kaikessa kirjallisessa ja julkaistussa materiaalissa
henkilokohtaiset tiedot muokataan muotoon, josta nimet, asuinpaikat, tyo-
paikat tai muut tunnistamisen mahdollistavat tiedot eivit kdy ilmi.

Aineistoa tarkastelevat sellaisenaan vain tutkimusryhmén jésenet, ja heilld
on vaitiolovelvollisuus. Videoaineistoa saa ndyttdd muissa aihetta koskevissa
tutkimukseen ja opetukseen liittyvissd yhteyksissd vain, mikali annatte siihen
erikseen luvan. Talloinkin henkil6llisyytenne suojataan. Muihin kuin em.
tarkoituksiin aineistoa ei kdytetd. Tutkimuksen jélkeen aineisto arkistoidaan,
mikéli annatte sithen luvan; muussa tapauksessa aineisto tuhotaan. Kaikessa
toiminnassa noudatetaan henkil6tietolakia.

Tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista. Suostumus annetaan allekir-
joittamalla ohessa oleva tutkimuslupa. Jokaisen tutkimusluvan allekirjoittaa
lisdksi aineistoa késittelevé tutkija Jenny Paananen, joka sitoutuu ndin suo-
jaamaan aineiston ulkopuolisilta.

Ystéavillisesti

Monikulttuuriset kohtaamiset ladkérin vastaanotolla -tutkimusryhmén
jésenet
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Liite 2. Tiedote potilaille

Turun yliopisto
University of Turku

Monikulttuuriset kohtaamiset liaikirin vastaanotolla -tutkimus
Hyvé potilas,

pyyddmme Teitd osallistumaan tutkimukseemme, joka tarkastelee 14ddkérin ja
potilaan vilistd vuorovaikutusta. Tutkimukseen pyydetddn mukaan seki
suomalais- ettd ulkomaalaistaustaisia lddkéreitd ja potilaita sekd mahdollisia
tulkkeja. Tutkimuksen tavoitteena on auttaa ja parantaa monikulttuurista
vuorovaikutusta lddkéarin vastaanotolla.

Tutkimusta varten videoimme vastaanottokdyntejd. Tutkittavien henkilolli-
syys pidetddn salassa. Kaikessa kirjallisessa ja julkaistussa materiaalissa
henkilokohtaiset tiedot muutetaan muotoon, josta nimet, asuinpaikat, tyopai-
kat tai muut tunnistamisen mahdollistavat tiedot eivéit kdy ilmi.

Videoita tarkastelevat sellaisenaan vain tutkimusryhmaén jasenet, ja heilld on
vaitiolovelvollisuus. Videoaineistoa saa ndyttdd muissa aihetta koskevissa
tutkimukseen ja opetukseen liittyvissd yhteyksissd vain, mikali annatte siithen
erikseen luvan. Tadlloinkin henkildllisyytenne suojataan sumentamalla kuva.
Muihin kuin em. tarkoituksiin aineistoa ei kaytetd. Tutkimuksen jilkeen ai-
neisto arkistoidaan, jos annatte siithen luvan; muussa tapauksessa aineisto tu-
hotaan.

Suomessa on laki, jonka mukaan ihmisid ei saa tutkia ilman heidén lupaansa.
Tutkimukseen osallistuminen on siis vapaaehtoista. Suostumus annetaan al-
lekirjoittamalla ohessa oleva tutkimuslupa. Jokaisen tutkimusluvan allekir-
joittaa liséksi aineistoa késittelevd tutkija Jenny Paananen, joka lupaa niin
suojata aineiston ulkopuolisilta. Teilld on oikeus kieltdytya tutkimuksesta tai
peruuttaa suostumuksenne tutkimukseen osallistumiseen ilman, ettd silld on
vaikutusta tulevaan hoitoonne.

Ystavallisesti

Monikulttuuriset kohtaamiset ladkéarin vastaanotolla -tutkimusryhmén
jésenet
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Liite 3. Tutkimuslupa

Turun yliopisto
University of Turku

Monikulttuuriset kohtaamiset 14dkérin vastaanotolla -tutkimus

Lupa videoaineiston taltioimiseen ja luovuttamiseen

Olen saanut seké kirjallista ettd suullista tietoa kyseisesté tutkimuksesta ja mahdolli-
suuden esittdi siitd tutkijalle kysymyksid. Olen saanut tiedon, ettd aineistoa (videoitu
vastaanottokéynti) késitellddn seuraavasti:

1. Tietosuoja turvataan siten, ettd aineistoa késittelevé tutkija allekirjoittaa
tdmén suostumuksen. Tutkijan on siten suojattava aineisto ulkopuolisilta,
eikd hénelld ole oikeutta kertoa osallistujien henkildkohtaisia tietoja.

2. Aineistoa tarkastelevat sellaisenaan vain tutkimusryhmaén jdsenet, tutki-
musavustajat ja tutkielmien tekijoiden ohjaajat.

3. Kaikessa kirjallisessa ja julkaistussa materiaalissa henkilokohtaiset tiedot
muokataan muotoon, josta nimet, asuinpaikat, tydpaikat tai muut tunnista-
misen mahdollistavat tiedot eivit kdy ilmi.

a. Tadméan kohdan rastittamalla annan erikseen luvan esittdd videomateriaalia
aihetta koskevissa tutkimukseen tai opetukseen liittyvissd yhteyksissd. Talloinkin
henkildllisyyteni suojataan.

b.  Tamén kohdan rastittamalla annan erikseen luvan arkistoida tutkimusma-
teriaalin Yhteiskuntatieteelliseen tietoarkistoon tai muuhun vaihtoehtoiseen arkis-
toon, jossa se on mahdollisesti kdytettdvissa tutkimusmateriaalina myods Monikult-
tuuriset kohtaamiset lddkdrin vastaanotolla

-hankkeen padtyttyd. Téalldinkin henkildllisyyteni suojataan. Ilman tété lupaa aineis-
to tuhotaan tutkimuksen paattyessa.

Ymmarrén, ettd tutkimukseen osallistuminen on vapaaehtoista ja ettd minulla on oi-
keus kieltdytyé siitd milloin tahansa syytd ilmoittamatta ja pyytdd, ettd mahdollisesti

jo nauhoitettu aineisto tuhotaan.

Suostun osallistumaan tutkimukseen: Suostumuksen vastaanottaja:

paikka ja aika paikka ja aika
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Allekirjoitus

Nimen selvennys
Ika

Sukupuoli

vuotta

Tutkijan allekirjoitus

Aidinkieli

Nimen selvennys
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Kuinka laakari ja potilas ymmartavat toisiaan, kun heilla on eri
aidinkieli ja erilainen kulttuurinen tausta? Millaisin keinoin vuoro-
vaikutusta voidaan sujuvoittaa? Kuinka tulkin kaytto vaikuttaa
vastaanottokeskusteluun? Enta millaiset mahdollisuudet potilailla
on osallistua itseaan koskevaan paatoksentekoon monikulttuurisilla
vastaanotoilla?

Jenny Paananen tutkii vaitéskirjassaan videoituja laakarin vastaan-
ottoja, joissa joko laakari tai potilas on ulkomaalaistaustainen ja
puhuu aidinkielendgan muuta kuin suomea. Keskustelunanalyysia
ja vuorovaikutuslingvistiikkaa yhdistava tutkimus koostuu viidesta
osatutkimuksesta, joissa yhteisymmarryksen rakentamista lahesty-
taan eri nakdkulmista kasin. Tutkimuksen tulokset ja konkreettiset
esimerkit havainnollistavat monikulttuurisen ladkari—potilas-
vuorovaikutuksen dynamiikkaa ja nostavat esille keinoja, joilla
kieli- ja kulttuurieroihin liittyviin haasteisiin pyritaan vastaamaan.
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