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Pro gradu -tutkielmassani tarkastelun kohteena on l4ékérin ja potilaan vilinen vuorovai-
kutus ladkirin vastaanoton lopetusvaiheessa. Tutkielmani aineistona kdytdn Turun yli-
opiston Monikulttuuriset kohtaamiset lddkdrin vastaanotolla -hankkeen videotallenteita,
jotka on litteroitu keskustelunanalyyttisesti. Tutkielmani aineisto koostuu 20 vastaan-
otosta. Aineistoa on kymmeneltd eri ladkariltd. Puolessa aineistosta 14ékéri on ulkomaa-
laistaustainen ja puhuu suomea toisena kielenéén ja potilas on didinkieleltdén suomenkie-
linen. Toisessa puolessa asetelma on pdinvastainen.

Tavoitteenani on selvittdd, millaisin sanallisin ja non-verbaalisin keinoin lddkérin
vastaanotolla siirrytdén vastaanoton lopetusvaiheeseen eli tehdddn aloite vastaanoton
paattdmisestd. Selvitdin myo0s, tekeekd pédatosaloitteen lddkdri vai potilas, onko lddkérin
tai potilaan kielelliselld ja kulttuurisella taustalla vaikutusta edelld mainittuihin seikkoihin
ja paittyyko vastaanotto aina ld4kérin ja potilaan yhteisymmarryksessa. Liséksi tarkaste-
len, millaisia keinoja lopetusvaiheessa hyddynnetéén vastaanoton pikaisemman paatok-
sen saavuttamiseksi. Hyodynnén tutkielmassani keskustelunanalyyttista metodia.

Vaikka tutkielmassa kdytettdvé aineisto on suppea ja keskityn aineiston laadulli-
seen tarkasteluun, kuvaa tutkielma kattavasti erilaisia vastaanoton paattdmiskeinoja. Tut-
kimukseni perusteella vastaanoton lopetusvaiheen aloittavana osapuolena toimii useim-
miten lddkédri. Sekd ulkomaalaistaustainen ettd didinkieleltddn suomenkielinen ladkéari
aloittaa lopetusvaiheen joko verbaalisella lopetusvuorolla tai suuntaamalla kehonsa re-
septien ja ldhetteiden kirjoittamisen jdlkeen kohti potilasta. Lopetusvuorossa suositaan
usein vastaanoton summaavaa proadjektiivia tdmmdnen ja semmosta tai hoito- ja toimin-
taohjeiden lyhyttd kertaamista. Aineistossa esiintyy myos toteavia “’ei sitten muuta” -lo-
petusvuoroja sekd kysymysmuotoisia oliko vield kysyttivda” -vuoroja. Kysymysmuo-
toisia lopetusvuoroja esiintyy ainoastaan ulkomaalaistaustaisen lddkarin vastaanotolla.
Tamai onkin huomattavin ulkomaalaistaustaisen ja didinkieleltdédn suomenkielisen 144kéa-
rin lopetusvuoroja erottava tekijd. Vastaanoton pédéttymisté nopeuttaakseen ladkarit ajoit-
tain vahentdvét suoran katsekontaktin luomista potilaaseen ja vastaavat potilaan vuoroi-
hin ldhes pelkilld minimipalautteilla.

Tamin tutkimuksen perusteella monikulttuuristen lddkérin vastaanottojen lope-
tusvaiheet ovat useimmiten ilmapiiriltdén avoimia potilaan esittimid tarkentavia kysy-
myksid varten. [lmapiirin avoimuus on térkeidd, jotta hoito-ohjeet eivét jaa potilaalle epé-
selviksi ja vastaanotto voi péattyd 144kérin ja potilaan yhteisymmaérryksessd. Vastaanot-
tojen lopetusvaiheiden tutkimista on syyté jatkaa, jotta saadaan selville 1adkarin ja poti-
laan vilisen vuorovaikutuksen ja 14ddkérin tyoskentelyn kannalta tehokkaimmat vastaan-
oton paittimiskeinot.

Asiasanat: keskustelunanalyysi, vuorovaikutus, institutionaalinen vuorovaikutus, non-
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1. Johdanto

Tarkastelen pro gradu -tutkielmassani vuorovaikutustilanteita monikulttuurisilla 148kérin
vastaanotoilla. Kiinnitin huomioni vastaanottojen lopetusvaiheisiin ja erityisesti lopetus-
vuoroihin, joista lopetusvaiheen voi katsoa alkavan, seké niihin keinoihin, joita vastaan-
oton paittimiseksi kdytetddn. Vastaanoton lopetusvaiheella tarkoitetaan vastaanoton vii-
meistd vaihetta, johon saattaa sisdltyd jo annettujen hoito- ja toimintaohjeiden kertausta
sekd hyvistelyfraaseja aivan vastaanoton péatteeksi. Kdytin tutkielmassani termeja pait-
tdmiskeino ja lopetuskeino synonyymisesti ja tarkoitan niilld niitd eleitd tai puheenvuo-
roja, jotka joku keskustelun osapuolista tekee osoittaakseen kaiken tarpeellisen olevan

késitelty ja ettd vastaanottotilanne on tullut padtdkseen.

Kéaytén aineistonani Turun yliopiston Monikulttuuriset kohtaamiset lddkdrin vastaan-
otolla -hankkeen video- ja ddnitallenteita muutaman eri terveyskeskuksen yleisldakérei-
den vastaanotoista. Alun perin olin kiinnostunut tutkimaan pro gradu -tutkielmassani ter-
vehtimistilanteita, mutta saamani aineisto ei ollut sithen tarkoitukseen mielekéstd, silld
aineiston vastaanottojen tervehtimistilanteet eivit ole vastaavia kuin ladkérin vastaanoton
alussa tavallisesti. Tdma johtuu siité, ettd hankkeen tutkija on ollut vastaanottohuoneessa
ladkarin ja potilaan sekd mahdollisten perheenjidsenten ja tulkin kanssa kdynnistiméssa
kamerat ja sanelimen, minka jilkeen hdn on vasta poistunut vastaanottohuoneesta. P4a-
dyinkin hankkeen tutkijan avustuksella tarkastelemaan tervehtimistilanteiden sijaan vas-

taanottojen padttdmista.

Koen tarkedksi tutkia monikulttuurisista 14ékérin vastaanotoista nimenomaan niiden péa-
tostilanteita, vaikka en alun perin osannutkaan tarttua aiheeseen itse. Mielesténi on tér-
kedd tarkastella, paattyvatko monikulttuuriset vastaanotot 1ddkérin ja potilaan viliseen
yhteisymmaérrykseen sovituista hoitotoimenpiteistd vai jadko esimerkiksi potilaalle jokin
asia vield epdselviksi. Jos lddkédri vain lopulta toteaa vastaanoton pédttyneen ja esimer-
kiksi nousee seisomaan hyvéstelldkseen potilaan, voi potilaan olla vaikea endd pyytdd
tdsmennyksid hoito-ohjeisiin. Jos taas ladkari esittdd yleisen kertauksen vastaanotolla pu-
hutusta ja lopuksi vield varmistaa “oliko siiné kaikki?” tai ”olemmeko valmiit?”, voi po-
tilaan olla helpompi vield varmistaa mahdolliset epdselviksi jdéneet asiat. Vastaanotto on
onnistunut silloin, kun l4dkérin ja potilaan vilille ei jad mitdén epéselvdd. Kun l4dkérin

ja potilaan kielellinen ja kulttuurinen tausta eroavat toisistaan, on tirkedé antaa toiselle



osapuolelle, erityisesti potilaalle, riittdvisti aikaa késitelld saatua informaatiota ja esittdd

tarvittavia lisdkysymyksié.

Monikulttuuristen vuorovaikutustilanteiden tutkiminen on tirked4 maahanmuuton ja vie-
raskielisen vdeston lisddntyessé: kun vuonna 1994 Suomeen muutti noin 10 000 maahan-
muuttajaa, on vuonna 2014 vastaava luku 30 000 (Viestoliitto). Myos terveydenhuollon
ammattilaisten kansainvilinen liikkuvuus on lisdintynyt 2000-luvulla, ja Suomessakin
ulkomaalaistaustaisten lddkédrien osuus kasvaa jatkuvasti. Suurin osa Suomeen muutta-
vista terveydenhuollon ammattilaisista tulee EU- ja Eta-maista, erityisesti Virosta, mutta

myos niiden ulkopuolelta, kuten Venijiltd. (Aalto ym. 2013.)

1.1. Tutkimuskysymykset ja hypoteesit

Tutkimuskysymykseni ovat:

1. Millaisin keinoin, kuten sanoin, elein ja ilmein, tehddén aloitus vastaanoton paait-

tdmisestd ja kumpi sen tekee — lddkari vai potilas?

2. Eroavatko vastaanoton pédittimisen keinot lddkérin tai potilaan kielellisen ja kult-

tuurisen taustan vaikutuksesta?

Ensimmadinen hypoteesini on, ettd aloitteen vastaanoton paattimisestd tekee ladkéri. Ins-
titutionaalisessa vuorovaikutuksessa (ks. luku 3.1), esimerkiksi 144kdrin vastaanottokes-
kustelussa, 144kéari on ikddn kuin auktoriteetin asemassa, valta-asemassa, ja vie keskuste-
lua eteenpdin. Ladkadri—potilas-keskustelu perustuu osittain kysymys—vastaus-vieruspa-
reille ja useimmiten kysymyksen esittdjédnd on ladkari (ks. esim. Perékyld, Eskola & Sor-
jonen 2001). Oletuksenani on siis, ettd vastaanoton ldhestyessa loppuaan, eli kun potilas
on esittdnyt vaivansa, 1adkari on tutkinut timén ja antanut hoito-ohjeet seki kertonut mah-
dolliset jatkotoimenpiteet, 1ddkéri toteaa esimerkiksi ”Ei kai tdssd sitten muuta” tai ”Téssa
taisi olla kaikki”. Edellé oleviin toteamusesimerkkeihin oletan potilaan esittdvan mydotdi-
levin vastauksen. Téssd kohtaa on mielenkiintoista tarkastella, onko potilaan olemuksesta
tai tavasta vastata ladkarille paiteltdavissa, jdiko hénelle jokin asia vield epéselviksi vai
ei. En usko ldédkarin kielellisen ja kulttuurisen taustan vaikuttavan sithen, onko hén vas-

taanoton paittdva osapuoli vai ei.



Toinen hypoteesini on, ettd lddkarin kulttuurinen ja kielellinen tausta voi hieman vaikut-
taa sithen, millaisin elein tai kielellisin keinoin hin vastaanoton péattad. Suomalaisia pi-
detddn stereotyyppisesti vdhdsanaisina ja ujoina, ja voisi ajatella, ettd tima nikyy myos
ladkarin vastaanotolla: suomalaistaustainen lddkéri tuo nopeammin ja suoremmin ilmi,
ettd on aika pdittdd vastaanotto ja potilaan on aika poistua. Maahanmuuttajataustaisten
ladkéreiden taustat ovat toki keskenéén eroavia, mutta oletan kuitenkin, ettd he ovat jos-
sain madrin puheliaampia kuin suomalaistaustaiset ladkarit. He voivat vield vastaanoton
lopussa kysyd “Oliko vield jotain muuta?”, johon potilas saattaa hyvin vastata myonta-

vasti.

En ota tdssd tutkielmassa kantaa 14ékéreiden tai potilaiden yksildllisiin kielellisiin ja kult-
tuurisiin taustoihin, vaan pitdydyn didinkieleltdén suomenkielisten ja suomea toisena kie-
lend puhuvien vertailevassa tarkastelussa. Varsinkin ulkomaalaistaustaisten potilaiden
taustat ovat niin moninaiset, ettd ne erikseen huomioitaessa tutkimuksesta tulisi liian

laaja.

1.2. Aineisto

Kaytén tutkimusaineistonani jo aiemmin mainitsemani Turun yliopiston Monikulttuuriset
kohtaamiset ldidikdrin vastaanotolla -hankkeen (jatkossa myos MKLV) video- ja ddninau-
hoitteita. Joistakin nauhoitteista on tehty valmiit litteraatit, ja hyddynnidn myds niité tyos-
sdni. Monikulttuuriset kohtaamiset lddkdrin vastaanotolla -hanke tarkastelee sellaisia
yleisladkirin vastaanottoja, joissa joko lddkari tai potilas on ulkomaalaistaustainen ja pu-
huu didinkielenddn muuta kuin suomea. Hankkeen tavoitteena on selvittdd, minkalaisia
haasteita erilaiset kulttuuriset ja kielelliset taustat mahdollisesti ilmentévét 1ddkéri—poti-
las-vuorovaikutuksessa ja millaisin keinoin ndistd haasteista pyritddn selvidmain.

(MKLV.)

Hankkeen aineisto koostuu 52 videoidusta ja dénitetystd vastaanotosta, jotka on kuvattu
seitsemélld eri terveysasemalla Turun seudulla. Aineistoa on kerdtty 11:n eri ladkarin vas-
taanotolta. Ladkareistd viisi on didinkieleltddn suomenkielisid, ja heistd kolme on miehia
ja kaksi naisia. Ei-suomenkielisistd 1ddkéareistd kaikki ovat naisia, ja he puhuvat didinkie-

lindén vendjad, viroa ja ukrainaa. Ladkérit ovat idltddn 26—-54-vuotiaita. Koska saman 1d4-



kérin vastaanotolta on taltioitu useamman kuin yhden potilaan vastaanottokdynti, potilai-
den miira ja sen myotd heidén taustansa ovat huomattavasti moninaisemmat kuin ladka-
rien. Kaikkien potilaiden ik&4 ei ole kirjattu ylos, mutta it vaihtelevat yhdestd vuodesta
noin 90 ikdvuoteen. Myo0s potilaiden kielellinen tausta on monipuolisempi: he puhuvat

didinkielenddn muun muassa daria, italiaa, vendjia ja persiaa. (MKLV.)

Kaikilla vastaanotoilla ldsné ei ole ainoastaan 1ddkari ja potilas, vaan potilaan mukana on
useammalla vastaanotolla yksi tai useampi omainen, ja erityisesti ei-suomenkielisen po-
tilaan tapauksessa mukana voi olla myds tulkki. Oman tutkielmani aineistoon ei ole vali-
koitunut ainoatakaan tapausta, jossa potilaan mukana olisi tulkki, mutta neljdlla vastaan-

otolla lapsen kanssa on vanhempi, molemmat vanhemmat tai isovanhempi.

Tama tutkimus on laadullinen ja tarkastelenkin tutkielmassani vain 20:ta eri vastaanottoa.
Némaé vastaanotot on valmiiksi litteroitu keskustelunanalyyttisesti. Osaan litteraateista on
litteroitu my®ds eleet, ja tarvittaessa tdydennén eleitd myos muihin litteraatteihin. Puolessa
tarkastelemistani vastaanotoista ladkari on ulkomaalaistaustainen ja &didinkieleltdén ei-
suomenkielinen ja potilas on puolestaan didinkieleltdén suomenkielinen. Vastaavasti toi-

sessa puolessa vastaanotoista asetelma on pdinvastainen.

Osa aineiston vastaanotoista pééttyy taltioinnin osalta ldékérin ja potilaan poistumiseen
vastaanottohuoneesta. Néissé tilanteissa poistumisen syynd on useimmiten jonkin toi-
menpiteen, kuten luomen poiston, suorittaminen toimenpidehuoneessa. Liséksi kahdella
vastaanotolla vastaanoton aloittaa ulkomaalaistaustainen amanuenssi, jolla ei vield aineis-
tonkeruuhetkelld ollut tdysid oikeuksia ladkdrintydn harjoittamiseen, minkd vuoksi vas-
taanoton puolivélissd ladkéri vaihtuu. Jotta vastaanoton pdittiminen olisi mahdollisim-
man autenttinen, tdhin tutkielmaan tarkasteltavaksi padtyneiden vastaanottojen valinnan
edellytyksend oli, ettd vastaanotto alkaa ja paittyy vastaanottohuoneessa ja ettd vastaan-
oton hoitaa vain yksi lddkari. Yhdelld timin tutkielman aineistoon péétyneelld vastaan-
otolla ladkari ja potilas kdyvét toimenpidehuoneessa, mutta tulevat kuitenkin takaisin vas-
taanottohuoneeseen hoito-ohjeiden antamista ja vastaanoton paittdmistd varten, joten
vastaanottoa ei ollut syyté rajata pois. Muutamaa edelld mainittua rajausta lukuun otta-

matta vastaanotot on valittu satunnaisesti.



1.3. Aiempi tutkimus

Ladkari—potilas-vuorovaikutusta on tutkittu paljon sekd Suomessa ettd muualla maail-
malla. Liisa Raevaara on tutkinut keskustelunanalyyttisesti potilaan institutionaalisia teh-
tivid vaitoskirjassaan Potilaan diagnoosiehdotukset lddkdrin vastaanotolla (2000). Eve-
liina Korpela puolestaan on tarkastellut vditoskirjassaan Oireista puhuminen lddkdrin
vastaanotolla (2007) lingvistisesti painottuneen keskustelunanalyysin avulla, millaisia
kielellisid keinoja 14dkari kayttda rakentaessaan kysymyksid ja kuinka ndmaé keinot toteu-
tuvat kdytdnnossd. Marja-Leena Sorjosen, Anssi Perdkyldn ja Kari Eskolan toimittamassa
teoksessa Keskustelu lddkdrin vastaanotolla (2001) on tutkittu hieman yleisemmalli ta-

solla, kuinka lddkérin vastaanotolla puhutaan.

Ulkomaisista tutkijoista sosiologi Candace West on tutkinut ladkérin ja potilaan vélisen
vuorovaikutuksen ongelmakohtia teoksessaan Routine Complications: Troubles with
Talk between Doctors and Patients (1984). Paul Atkinsonin ja Christian Heathin toimit-
tamassa kokoelmateoksessa Medical Work: Realities and Routines (1981) on puolestaan

tarkasteltu muun muassa lddketieteellistd jargonia ladkari—potilas-vuorovaikutuksessa.

Asetelmaa, jossa ladkérin ja potilaan vililla vallitsee kaksinkertainen epasymmetria, eli
ladkari on asiantuntija sekd ladketieteen ettd kielen suhteen (Paananen 2017), on tutkittu
huomattavasti vihemmain. Monikulttuuriset kohtaamiset lddkdrin vastaanotolla -hank-
keen aineistosta on hankkeen tutkija Jenny Paananen kirjoittanut vditoskirjansa Yhteis-
ymmdrryksen rakentaminen monikulttuurisilla lddkdrin vastaanotoilla (2019). Paananen
on kirjoittanut aineistosta myos useampia artikkeleita, esimerkiksi Kuinka eleet helpotta-
vat yhteisymmdrrystd? lkoniset ja deiktiset eleet monikulttuurisilla ldidkdrin vastaan-
otoilla (2015), jossa hén on tutkinut, miten eleet helpottavat eri didinkielid puhuvien 144-
kérin ja potilaan vilistd vuorovaikutusta. Lisdksi hdn on tutkinut asiantuntijainformaation
selittdmistd vuorovaikutuksellisena, kielellisend ja kehollisena toimintana ja myos sité,
kuinka ladkarit uudelleenmuotoilevat kysymyksidén. Vuonna 2017 hankkeeseen valmis-
tui Karoliina Salon pro gradu -tutkielma Suomea toisena kielend puhuvan lddkdrin direk-
tiivit ja potilaan responssit monikulttuurisilla lddkdrin vastaanotoilla ja vaonna 2018
Fanni Keskikiikosen pro gradu -tutkielma Miten ldckdri mukauttaa kieltdiiiin suomea toi-

sena kielend puhuvan potilaan taitotasoon sopivammaksi?. (MKLV.)

Laédkari—potilas-vuorovaikutus lukeutuu institutionaaliseen vuorovaikutukseen, jota on

tutkittu Johanna Ruusuvuoren, Markku Haakanan sekd Liisa Raevaaran toimittamassa
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artikkelikokoelmassa Institutionaalinen vuorovaikutus: keskustelunanalyyttisia tutkimuk-
sia (2001). Institutionaalista vuorovaikutusta on tutkittu tarkemmin muun muassa opetta-
jan ja oppilaiden vililld Liisa Tainion toimittamassa teoksessa Vuorovaikutusta luokka-
huoneessa. Ndikokulmana keskustelunanalyysi (2007). Marja-Leena Sorjosen ja Liisa
Raevaaran toimittamassa artikkelikokoelmassa Arjen asiointia. Keskusteluja Kelan tiskin
darelld (2006) on puolestaan tarkasteltu keskustelun institutionaalisuutta Kelan asiointi-

tilanteissa.

1.4. Tutkielman rakenne

Tutkielman johdannossa olen esitellyt tutkimuskysymykseni ja hypoteesini sekd Moni-
kulttuuriset kohtaamiset lddkdrin vastaanotolla -hankkeen ja hankkeelta kdyttoon saa-
mani aineiston. Johdantoluvun lopussa sivusin my0s aiempaa keskustelunanalyyttista tut-

kimusta.

Luvussa 2 taustoitan ulkomaalaistaustaisten terveydenhuollon ammattilaisten ja potilai-
den asemaa suomalaisessa terveydenhuollossa. Esittelen ndkdkulmia ulkomaalaistaus-
taisten lddkdreiden kielitaidosta sekd heiddn pitevoitymisprosessistaan uudessa koti-
maassa. Esittelen myds lyhyesti ongelmia, joita maahanmuuttajat saattavat kohdata uuden

kotimaansa terveydenhuoltojarjestelmissa.

Luvussa 3 kdyn lapi tutkielmassa hyddynnettivaa keskustelunanalyyttista metodia sekd
vuorovaikutuksen tutkimusta yleisemmin. Esittelen tutkielman kannalta keskeisid kasit-
teitd, kuten keskustelun jédsennykset sekéd institutionaalinen, epdsymmetrinen ja non-ver-
baalinen vuorovaikutus. Esittelen myds tutkielmani kannalta keskeistd lddkari—potilas-

vuorovaikutusta seki lyhyesti 14ékérin vastaanoton rakennetta.

Luku 4 on varsinainen analyysiluku, jossa puran aineistosta ensin ulkomaalaistaustaisten
suomi toisena kielend -lddkdreiden vastaanottojen lopetukset ja sen jilkeen didinkielel-
tdén suomenkielisten ladkareiden vastaanottojen lopetukset. Taémaén jilkeen vertailen néi-
den eri asetelmien lopetuksia ndhdédkseni, onko vastaanoton pédéttimisessa eroja kielelli-
sen ja kulttuurisen taustan vaikutuksesta. Tutkielman loppuluvussa, luvussa 5, kokoan
tutkimustulokseni ja pohdin, vastasivatko tutkimuksen tulokset hypoteeseihini. Esitén

myds pohdintoja mahdollisista jatkotutkimuksista aiheen parissa.



2. Ulkomaalaistaustaiset ladkireini ja potilaina suomalaisessa
terveydenhuollossa

Vield 1980-luvulla ulkomailta Suomeen muuttaneiden médrd oli véhdinen
maantieteellisestd sijainnista sekd poliittisista syistd johtuen. Pakolaispolitiikan
muuttuminen hyvéksyvimmaéksi ja Suomen liittyminen Euroopan Unioniin lisdsivét
kuitenkin maahanmuuttoa ennen vuosituhannen vaihdetta. Syitd Suomeen muuttamiselle
on monia: osa saapuu perhesyistd, osa pakolaisena oman kotimaan turvattomuuden

vuoksi ja osa tyon tai opiskelun perdssé. (Aalto ym. 2013: 21.)

Tilastokeskuksen (2019) mukaan vuonna 2017 Suomen viestostd 7 % eli 384 123 oli
ulkomaalaistaustaisia. Suurimpia ulkomaalaistaustaisia kansalaisuusryhmid Suomessa
vuoden 2018 lopussa didinkielen mukaan olivat viron-, vendjin-, kurdin-, kiinan-,
ruotsin-, thain-, somalin- ja arabiankieliset. Tédssd luvussa kerron lyhyesti
ulkomaalaistaustaisista lddkéreistd Suomessa ja heiddn patevoitymisprosessistaan ennen
laillistettuna  1ddkédrind  toimimista.  Tuon  esille my6s  tutkimustuloksia
ulkomaalaistaustaisten ladkareiden kielitaidosta patevoitymisprosessin
kuulusteluosuudessa sekéd heidédn omista kokemuksistaan suomen kielelld pérjadmisessi
ladkdrin  tyossd. Lopuksi késittelen hieman ulkomaalaistaustaisen potilaan osaa

suomalaisessa terveydenhuollossa.

2.1. Ulkomaalaistaustainen laakari suomalaisessa
terveydenhuollossa

Viimeisin Ladkariliiton vuositilasto on vuodelta 2016, ja sen mukaan silloisista Suomessa

asuvista tyoikaisistd ladkéreistd muuta kuin suomea tai ruotsia didinkielenddn puhui 8,7

%  (Ladkdriliitto 2016). Vuonna 2013  julkaistun tutkimuksen mukaan

ulkomaalaistaustaiset lddkdrit sijoittuvat tydeldméssd kantasuomalaista 1ddkéria

useammin terveyskeskusladkériksi tai erikoistuvaksi ladkériksi ja harvemmin vakituiseen

tyosuhteeseen (Aalto ym. 2013: 59).

Ladkariliitto toteutti vuonna 2010 yhdessd Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen (THL),
Tyoterveyslaitoksen (TTL) sekd Tydsuojelurahaston (TSR) kanssa kyselytutkimuksen
ladkdreiden tyOoloista ja terveydestd. Tamidn tutkimuksen ohessa tehtiin tiedonkeruu

kaikista ulkomaalaisista ladkéreistdi Suomessa. Ulkomaalaisiksi ladkareiksi maaritettiin
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Valviran avulla sellaiset ”Suomessa laillistetut 144karit, joilla on tai on jossain vaiheessa

ollut muu kuin Suomen kansalaisuus.” (Léékariliitto 2013.)

Kyselytutkimuksen mukaan Suomessa tydskentelevistid ulkomaalaistaustaisia lddkéareitd
suurin osa on syntynyt Virossa tai Vendjdlld (tai entisen Neuvostoliiton alueella).
Vastaavasti suurin  osa ulkomaalaistaustaisista lddkdreistd Suomessa puhuu
didinkielenddn viroa tai vendjdd. Muina &idinkielind kyselytutkimuksessa mainittiin

ruotsi, unkari, arabia, puola ja saksa sekd "muu". (Laédkariliitto 2013.)

Ladkdrind toimimisen edellytyksend Suomessa on Sosiaali- ja terveysalan lupa- ja
valvontavirasto Valviran myontdma ammatinharjoittamislupa. Hakuprosessi on erilainen
riippuen siitd, onko lddkdrintutkinto suoritettu EU- ja FEta-valtiossa vai niiden
ulkopuolella. EU- ja Eta-valtiossa tutkintonsa suorittaneen tulee hyvéksyttdd ulkomainen
tutkintonsa ja todistaa kielitaitonsa suomeksi tai ruotsiksi valtionhallinnon
kielitutkinnolla tai yleiselld kielitutkinnolla. Hakemuksen késittelyaika on 3—4 kuukautta,
ja hakijalta ei vaadita lisdsuorituksia tai tiydentdvid opintoja. (Valvira 2019 ; Karhapaa-

Puhakka, Kaarniemi & Mentula 2011.)

EU- ja Eta-valtioiden ulkopuolella tutkintonsa suorittaneen on kéytdva ldpi kahden
vuoden mittainen pétevoitymisprosessi: Samoin kuin EU- ja Eta-valtioissa suoritettu
tutkinto, tulee myos kyseisten valtioiden ulkopuolella suoritettu tutkinto ensimmaéisend
hyvéksyttdd Valviralla. Lupahakemukseen tulee vastaavasti myos liittdd todistus
suoritetusta yleisestd tai valtionhallinnon kielitutkinnosta suomeksi tai ruotsiksi.
Yleisestd kielitutkinnosta hakijan tulee saavuttaa vihintddn taso 3 ja valtionhallinnon
kielitutkinnosta vahintdén tyydyttiva taitotaso. Néiden lisdksi pédtevoityvan ladkarin on
suoritettava lyhimmillddn kuuden kuukauden mittainen harjoittelu julkisyhteisdjen
ylldpitdmdssd sairaalassa tai terveyskeskuksessa sekd kolmiosainen kuulustelu
Tampereen yliopistossa. (Valvira 2019; Karhapaa-Puhakka, Kaarniemi & Mentula 2011.)
Kuulustelun ensimmaéinen ja toinen osa suoritetaan kirjallisesti, ja niilld mitataan hakijan
kliinistd osaamista sekd tuntemusta Suomen terveydenhuollon kéytinteistd. Kuulustelun
kolmantena osana on videoitava potilasvastaanotto, jossa kielend on suomi tai ruotsi.

(Tervola ym. 2015.)

Kuten jo luvussa 1.2 mainitsin, tdssd tutkielmassa kéytettdvdn aineiston
ulkomaalaistaustaiset 14dkarit tulevat Virosta, Vendjiltd sekd Ukrainasta. Aineiston
venildistaustaiset 14dkarit ovat siis kdyneet ldpi edelld esitetyn kahden vuoden mittaisen
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patevoitymisprosessin. Yksi aineiston ulkomaalaistaustaisista lddkéreistd toimi vield

aineistonkeruuhetkelld amanuenssina, jonka laillistamisprosessi oli kesken.

2.2. Ulkomaalaistaustaisten lidakireiden Kielitaito

Kuten luvussa 2.1 mainittiin, ulkomaalaistaustaisen ladkdrin tulee osoittaa riittdva
kielitaito suorittamalla yleinen kielitutkinto vihimmaistasolla 3. Téti tasoa on kuitenkin
pidetty riittdméttoménd, ja opetus- ja kulttuuriministerion tydoryhmd on vuonna 2014
esittinyt EU- ja Eta-alueelta tulevien laillistettavien terveydenhuollon ammattilaisten
kielitaitovaatimuksen nostamista tasolle 4 (Opetus- ja kulttuuriministerio 2014). Maija
Tervola ym. (2015) ovat tutkineet ulkomaalaistaustaisten lddkéreiden suomen kielen
taitoa EU- ja Eta-maiden ulkopuolelta tuleville ladkéreille pakollisissa
laillistamiskuulusteluissa (ks. luku 2.1). Heidén tavoitteenaan oli selvittdd, johtuvatko
ensimmdisen kuulusteluosuuden suuret hylkdysprosentit hakijan heikosta kielitaidosta.
Kielitaitoa mittaava kielikoe suoritetaan ennen laillistamiskuulustelua. Tutkimus
kuitenkin osoitti, ettd osa kuulusteluvastauksista ei yltdnyt kielikokeen maéadritellylle
vihimmadistasolle. Kielitaidolla on siis yhteys kuulusteluissa menestymiseen. Tdma
puolestaan osoittaa, ettei laillistamisprosessin kielikoe nykyisenddn ole toimiva
mittaamaan l4&karin riittdvad kielitaitoa. Tervola ym. esittidvit, ettd kielikoetta tulisi
kehittdd niin, ettd siind hyddynnettdvit kirjoitustaitoa sekd sanaston ja rakenteiden
hahmottamista mittaavat tehtévat liittyisivét tiiviisti itse ammattiin. Myds sanaston koon,
niin yleisten kuin myds harvinaisempien ammattisanojen ja -fraasien, lisddmisen

merkitysta korostettiin.

Ladkariliiton teettiméssd, luvun 2.1 alussa esitellyssd, kyselytutkimuksessa
tutkimusryhma selvitti yleisten taustatietojen lisdksi ulkomaalaistaustaisten lddkareiden
omaa arviota suomen kielelld selvidmisestd joka pdivéisissd tyotehtdvissd. Y1i puolet
kyselyyn vastanneista 460 tyoikdisistd ladkareistd vastasi parjddvénsd erittdin hyvin
suomenkielisessd kanssakdymisessd sekd potilaiden ettd tyokavereiden kanssa. Myos
suomenkielisen ammattikirjallisuuden seuraamisen arvioitiin sujuvan erinomaisesti.
Tyo6hon liittyvien raporttien ja selvitysten kirjoittamisen arvioitiin puolestaan sujuvan
melko hyvin. Eniten epdvarmuutta koettiin tyopaikan kokouksissa seki tyohon liittyvéssa

kirjoittamisessa. Kaikkiaan kyselyyn osallistuneet ulkomaalaistaustaiset ladkarit

11



arvioivat suomen kielelld selviytymistddn positiivisesti. (Léékariliitto 2010; Aalto ym.

2013.)

Vaikka aiemmat kyselytutkimukset osoittavat ulkomaalaistaustaisten lddkéreiden
arvioivan suomen kielelld pédrjddmistddn myonteisesti, kyselyistd ilmenee, ettei
kielikoulutusta pidetd riittdvdnd ja ettd toiveissa on omaan ammattiin spesifioituja
kielikursseja, jotka auttaisivat parjadmaan paremmin oman tyon vuorovaikutustilanteissa.
THL:n teettdmén tutkimuksen haastatteluaineiston perusteella ulkomaalaistaustaiset
ladkarit pitdvat tirkednd saada oppia kieltd ja alan sanastoa aidossa
vuorovaikutustilanteessa potilaan ja muiden lddkdreiden kanssa. (Aalto ym. 2013.)
Ulkomaalaistaustaisten lddkédreiden riittdvd kielikoulutus ei ole ainoastaan tae
potilasturvallisuudelle, vaan myos ladkédrin hyvinvoinnille, silld vieraalla kielelld
toimiminen uudessa elin- ja tydympéristossd on henkisesti kuormittavaa (Paananen 2019:

28-29).

Maija Tervola (2017) on tutkinut ulkomaalaistaustaisten lddkéreiden kielitaitoa myos
tyoeldman ja erityisesti ulkomaalaistaustaisten lddkéareiden kollegoiden ndkokulmasta.
Tutkimukseen vastanneet ulkomaalaistaustaisten lddkdreiden kanssa tyOskennelleet
ladkarit ja muu hoitohenkilokunta toivat esille, ettd ulkomaalaistaustaisten lddkéreiden
kielitaidossa on puutteita, mikd aiheuttaa haasteita tydyhteisolle, vaarantaa
potilasturvallisuutta ja lisdd muun hoitohenkilokunnan tyomadrdd. Hankalimmaksi
koettiin vuorovaikutus potilaan kanssa, erityisesti puhelinkonsultoinnissa. Tutkimukseen
osallistuneet terveydenhuollon ammattilaiset toivat myos ilmi potilaiden oman huolen
siitd, saako ei-suomenkielisen lddkdrin vastaanotolla niin sanotusti oikeanlaista apua

oikeaan vaivaan. (Tervola 2017: 198-200, 204.)

2.3. Ulkomaalaistaustainen potilas suomalaisessa
terveydenhuollossa

Antti Pakaslahden ja Matti Huttusen toimittamassa teoksessa Kulttuurit ja lddketiede

(2010) tarkastellaan monikulttuuristumisen haasteita ja vaikutuksia suomalaiseen

terveydenhuoltoon, erityisesti lddkdrintyon nédkokulmasta. Teoksen alkupuheessa

Pakaslahti ja Huttunen korostavat kommunikaatio- ja vuorovaikutustaitojen sekéa

potilaslédhtdisyyden merkitystd monikulttuurisessa terveydenhuollossa. Kun potilaana on
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ulkomaalaistaustainen henkild, avainasemassa on niin sanottu kulttuurinen herkkyys,
joka ”painottaa erikulttuurisen potilaan arvostamista, omaa avoimuutta, empatiaa,

halukkuutta kuunteluun ja dialogiin” (Pakaslahti & Huttunen 2010: 6-7).

On tidrkedd mahdollistaa terveyspalveluiden saanti ja laatu valtavdeston lisdksi myos
etnisille vihemmistoille sekd ulkomaalaistaustaisille. Maili Malin ja Jaana Suvisaari
(2010: 147-148) kirjoittavat maahanmuuttajien terveyttd ja hyvinvointia koskevassa
artikkelissaan, ettd lddketieteellisen hoidon saaminen ei ole ulkomaalaistaustaiselle
potilaalle ongelmatonta. Hoitoon hakeutuminen saattaa viivdstyd esimerkiksi
luottamuspulan tai omassa kulttuurissa stigmautuneen sairauden aiheuttaman hipedn
vuoksi. Myos tyottomyys, koyhyys sekd kielitaidon puute voivat olla hoitoon
hakeutumisen tielld. Toisaalta on havaittu myds, ettd vaikka ulkomaalaistaustainen
potilas hakeutuisikin hoitoon, hédn saattaa joutua odottamaan hoitoon pédédsyd kauemmin
tai saavan heikompilaatuista hoitoa kuin valtaviestoon kuuluva. My6s sosiologi Barbara
Schouten ja sosiaalipsykologi Ludwien Meeuwesen (2006) tuovat esiin lddkari—potilas-
vuorovaikutusta koskevassa julkaisussaan, ettd ladkarit suhtautuvat etnistd vihemmistoa
edustavaan potilaaseen huomattavasti eri tavalla kuin valtavdestod edustavaan
potilaaseen: muusta kulttuurista tulleeseen potilaaseen suhtauduttiin vihemmain
empaattisesti ja ystivéllisesti, ja joissakin tapauksissa l4dkari saattoi sivuuttaa joitakin
potilaan puheenvuoroja. Potilaan kulttuurisen taustan havaittiin myds vaikuttavan siihen,
esitettiinkd hanelle avoimia vai suljettuja kysymyksid ja annettiinko potilaan itse esittda

kysymyksid vastaanotolla.

Pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden omalddkérind tyoskennellyt Valentina Oroza (2010)
kirjoittaa artikkelissaan Yleislddkdri kohtaa maahanmuuttajan, kuinka toisesta
kulttuurista tulevan potilaan tapa kertoa sairaudestaan ja oireistaan voi olla suomalaiselle
ladkarille jopa hammentévai. Tilannetta usein hankaloittaa se, ettei yhteisti kieltd ole tai
ettd toinen osapuoli puhuu kieltd valttaviasti. Oroza painottaa myos, ettd se, kuinka ihmiset
eri kulttuureissa sairastavat, vaihtelee paljon: Sairauskdyttiytymisen on havaittu olevan
yhteydessd muun muassa ihmisen sosiaaliseen asemaan, perheeseen, eldmintilanteeseen
ja asenteisiin. My0s maahanmuuttajuus itsessdén vaikuttaa ihmisen terveyteen ja
hyvinvointiin, ja on tutkittu, ettd ulkomaalaistaustaisten terveys on valtavdeston terveytta

heikompi. Yhtend heikomman terveyden selittdjanid saattaa Malinin ja Suvisaaren (2010:
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160) mukaan olla ulkomaalaistaustaisten asettuminen alempaan sosiaaliluokkaan, johon

kuuluu my6s osa valtaviestostd, esimerkiksi tyottomaét ja pienituloiset.

Koettu terveys vaihtelee ulkomaalaistaustaisten keskuudessa paljon. Useimmiten
ulkomaalaistaustaiset kokevat terveytensd heikommaksi kuin muu viestd, mutta eroja
esiintyy muun muassa sukupuolesta, idstd, koulutuksesta sekd tulo- ja ldhtomaasta
riippuen: esimerkiksi nuoret maahanmuuttajat kokevat useimmiten itsensé terveemmiksi

kuin vanhemmat maahanmuuttajat. (Malin & Suvisaari 2010: 151-152).

Terveydenhuollon ammattilaiset kokevat ulkomaalaistaustaisen potilaan kanssa
tyoskentelyn ajoittain hankalaksi ja kuormittavaksi. Toisaalta on my0s niitd, jotka
kokevat tyon pidinvastoin mielekkddmmaéksi. Yhtend suurimpana ongelmana ndhdiin
vastaanottoajan rajallisuus erityisesti niissd tapauksissa, joissa lddkérilla ja potilaalla ei
ole yhteistd kieltd, vaan vuorovaikutus tapahtuu tulkin vélitykselld. Lisdksi
ulkomaalaistaustaisen potilaan, erityisesti Euroopan ulkopuolelta tulleen, mahdollisia
traumoja ja eri kulttuurista johtuvia asenteita voi olla vaikea ldnsimaisena

terveydenhuollon ammattilaisena ymmartid. (Oroza 2010: 274.)

Koska maahanmuuttoa ei nykyddn ndhdd ainoastaan turvallisuusriskind, vaan muun
muassa vieston ikddntymisen ja mahdollisen tydvoimapulan myotd tarpeellisena
voimavarana  (Malin & Suvisaari  2010: 135), on  tirkeda, ettd
terveydenhuoltojirjestelméssdmme on aikaa ja osaamista myoOs ulkomaalaistaustaisille
potilaille. Maahanmuuton lisddntyessd edelleen on tdrkedd panostaa monikulttuurisen
ladkari—potilas-vuorovaikutuksen tutkimiseen, jotta eri kulttuureista tulleiden
kohtaaminen esimerkiksi l4dkdrin vastaanotolla ei tunnu vaikeammalta kuin

valtavdestoon kuuluvan potilaan kohtaaminen.
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3. Keskustelunanalyysi ja vuorovaikutuksen tutkimus

Keskustelunanalyysi on hyvin monitieteinen tutkimusmetodi. Sen suosio on erityisen
vahva sosiologian alalla, mutta silld on nykyisin vankka asema myds muun muassa
kielitieteen, antropologian, kasvatustieteen ja  psykologian tutkimuksessa.
Keskustelunanalyysi juontaa juurensa Harold Garfinkelin etnometodologiaan, josta sitéd
ovat 1960-luvun lopulla ldhteneet kehittimién Garfinkelin oppilas Harvey Sacks sekd
hinen kollegansa Emanuel Schegloff ja Gail Jefferson. (Lindholm, Stevanovic &
Perdkyld 2016: 9—10; Stivers & Sidnell 2013: 1.) Keskustelunanalyyttinen tutkimus on
aineistoldhtoistd, ja  mielekkddn  aineiston @ on  koostuttava  sellaisista
vuorovaikutustilanteista, jotka tapahtuisivat muutoinkin kuin niitd tutkittaessa (Tainio

2007: 28-29).

Suomen kielen professori Auli Hakulinen kotiutti keskustelunanalyysin Suomeen 1980-
luvulla. Siis vaikka keskustelunanalyysi on alkujaan sosiologinen tutkimusmetodi, olivat
sen alkuajat Suomessa painottuneet kielitieteellisesti. 1980-luvulla keskustelunanalyysin
kohteena olivat Ildhinnd arkiset keskustelut, esimerkiksi kaverusten vilinen
puhelinkeskustelu. Vasta 1990-luvulla keskustelunanalyytikot ryhtyivit tutkimaan myos
institutionaalisia vuorovaikutustilanteita, kuten poliittisia TV-haastatteluja ja lddkérin

vastaanottoja. (Lindholm, Stevanovic & Perdkyld 2016: 10—11; ks. luku 3.1.)

3.1. Keskustelun rakenne

Vuorottelu ohjaa ldhes kaikkea toimintaamme, niin myds vuorovaikutusta. Puheemme
jakautuu puheenvuoroihin ja niiden sisdltdmiin vuoron rakenneyksikoihin, joita
yleisimmin kielentutkimuksessa kutsutaan /lausumiksi. Lausuma ei kirjoitusasun
samankaltaisuudesta huolimatta vastaa lausetta, vaan se on ennemminkin kuin kirjoitetun
tekstin virke. Lausuma voi siis olla sekd monipolvinen, useasta lauseesta koostuva etté
yhden sanan mittainen tai jotain ndiden véliltd. Puheenvuoro voi sisdltdd useamman kuin
yhden lausuman, jos vuorossa oleva esimerkiksi kertoo tarinaa jostakin hénelle

tapahtuneesta. (Hakulinen 1998: 36-38; Stevanovic 2016: 109.)

Kaikki keskustelut, kuten mika tahansa muukin useamman kuin yhden henkilon yhteiseen

paamddrddn tdhtddvd toiminta, vaativat  toimiakseen tietynlaista jérjestystd ja
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jasentymistd. Vuorovaikutus ei voi onnistua, jos jokainen osanottaja puhuu ja tekee
omiaan samanaikaisesti. Keskustelunanalyytikot ovat havainneet ihmisten jésentivin
vuorovaikutustaan kolmen keskeisen perusjasennyksen avulla. (Raevaara, Ruusuvuori &
Haakana 2001: 11, 15; Hakulinen 1998: 32-33.) Naiistd jdsennyksistd esittelen

ensimmaisend vuorottelujdsennyksen.

Vuorottelujdsennys ei ole varsinainen kirjattu sddntd, vaan yhteistoiminnan edellytykseni
sisdistetty normi, joka on opittava jo lapsena. (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001:
15-16). Sen tarkoituksena on jasentdé keskustelu niin, ettd vain yksi puhuu kerrallaan ja
ettd keskustelun osapuolet tietdvit, milloin ja miten kauan on hyvéksyttdvaa puhua ja
kuinka vuoron saa itselleen. Tarkedd on myds, ettd siirtymét vuorojen ja puhujien vililld
tapahtuvat sujuvasti (Hakulinen 1998: 32; Ruusuvuori 2016: 55). Piillekkdin puhumista
voi olla vaikea valttdd, mutta keskustelun kannalta tirkedmpdd on, ettd mahdolliset
padllekkdisyydet pysyvéit lyhyind. Vuorottelujdsennykseen vaikuttaa toisaalta
esimerkiksi osallistujien médéard puhetilanteessa, mutta toisaalta se noudattaa aina samoja

periaatteita puhetilanteesta riippumatta (Hakulinen 1998: 33-35).

Toinen keskustelun perusjasennyksistd on sekvenssijdsennys. Toimiva vuorovaikutus on
rakenteellista, ja titd rakenteellisuutta luovat seki edelld esitelty vuorottelujdsennys etti
sekvenssijdsennys. Sekvenssijasennykseksi kutsutaan tapaa, jolla keskustelun osapuolet
jarjestavdt puheenvuoronsa sopimaan edelliseen vuoroon. Nidin puheenvuorot
muodostavat toimintajaksoja eli sekvenssejd. Sekvenssijasennykseen liittyvédt hyvin
olennaisesti vierusparit, jotka ovat hyvin kiinteésti toisiinsa liittyneitd kahden vuoron
kokonaisuuksia, kuten kysymys ja vastaus: kun keskustelun toinen osapuoli esittdd
kysymyksen, on oletuksena, ettd toinen osapuoli vastaa esitettyyn kysymykseen.
Vierusparien osia kutsutaan etujdseneksi ja jdlkijdseneksi, joista esimerkiksi kysymys—
vastaus-vierusparissa kysymys on etujdsen ja vastaus jilkijasen. (Raevaara 1998: 75-76;

Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001: 15-16.)

Vierusparien lisdksi sekvenssijdsennykseen liittyy preferenssijdisennys. Englanniksi
preferenssijdsennys on preference organization, suomennettuna suosituimmuusjasennys.
Preferenssijdsennys tarkoittaa siis vierusparin jdlkijdsenen valikoitumista mahdollisista
vastakkaisista vaihtoehdoista. Tietynlaiset etujdsenet suosivat tietynlaisia jilkijdsenid ja
esimerkiksi pyyntoon tai kutsuun on hyvéksyttivampdd ja oletettavampaa vastata

myonteisesti kuin kielteisesti. Jélkijdsenen valitseminen nédkyy selvisti keskustelun

16



kulussa: vastakkainen mielipide tai pyynnon torjuminen esitetién keskustelukumppanille
eri tavoin kuin samanmielinen vastaus tai pyynnon hyvaksyminen. Torjuva jélkijdsen on
usein polveileva ja siihen liittyy sekd epardintid ettd viivyttelyd, kun taas samanmielinen
jéalkijdsen esitetddn usein suoraan ja viivyttelemittd. (Tainio 1998: 93-94; Raevaara,

Ruusuvuori & Haakana 2001: 16; Raevaara 2016: 151.)

Lédkarin vastaanotolla preferenssijasennys nikyy selvisti esimerkiksi kysymys—vastaus-
vieruspareissa. Vastaanoton alussa ladkdrin esittdessda "Mitd kuuluu?" -tyyppisen
kysymyksen on odotuksenmukaista, ettd potilas vastaa kertomalla syynsé sithen, miksi

on hakeutunut ldskirin vastaanotolle, kuten esimerkissa 1'.

(1) Mitéd kuuluu ? (L = laédkari, P = potilas)

1 L: no mita sulle kuuluu,

2 P: no tota yskasa,

3 P: siis mullon [tommost ihan kuivaa et ma oon
4 [koko melkein viime y&n nyt valvonu?

5 L: [jJoo

6 [Joo

Esimerkin 1 tilanne ndyttdd tdssd ladkérin vastaanottokontekstissa niin sanotusti
oikeaoppiselta: ladkari tiedustelee potilaan kuulumisia, eli toisin sanoen tdmén vointia, ja
potilas vastaa kirsivdnsd yskdstd. Tdmin jélkeen potilas vield tarkentaa, millaisesta
yskdstéd on kyse, johon 1ddkéri reagoi lyhyilld, ymmarrystd osoittavilla joo-partikkeleilla.
Jos saman keskustelun kuvitteleekin esimerkiksi kaverusten véliseksi, tuntuisi
poikkeavalta, ettei vastaajan vuorossa oleva kerro ensiksi kuulumisiaan yleisemmin, vaan
menee heti suoraan vointinsa yksityiskohtiin. Kavereiden keskisesséd arkikeskustelussa
olisi tavanomaista esittdd ensimmaiisend kuulumisia kysyneelle vastavuoroinen kysymys,

mutta ld4kédrin ja potilaan vélilld se puolestaan olisi poikkeavaa (ks. Raevaara 2016: 153).

Kolmantena keskustelun perusjdsennyksend on korjausjdsennys. Se liittyy keskustelussa
mahdollisesti esiintyviin ongelmiin puheen tuottamisessa, ymmaértdmisessd tai
kuulemisessa. (Sorjonen 1998: 111.) Téllaisia ongelmia voi syntyé yksinkertaisimmillaan

viasymyksen tai hajamielisyyden vuoksi, mutta ne voivat myds johtua esimerkiksi

! Kaikki tissi tutkielmassa kiytetyt litteroidut esimerkit ovat MKLV-hankkeen aineistosta.
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sensorisista, motorisista, kielellisista tai kognitiivisista seikoista. Esimerkiksi uutta kieltd
opiskelevan voi olla aluksi vaikeaa muodostaa vieraita dénteitd, minkd vuoksi puhuminen
saattaa olla takkuilevaa. Vastaavasti vieraan kielen ymmairtimisessd ja oikein

kuulemisessa voi olla vaikeuksia. (Kurhila & Laakso 2016: 224-225.)

Vuorossa oleva puhuja voi itse korjata puhettaan, jolloin puhutaan itsekorjauksesta. My6s
keskustelun toinen osapuoli voi esittdd korjausaloitteen tai vaihtoehtoisesti suoran
korjauksen (Kurhila & Laakso 2016: 226). Sorjonen (1998:113-136) on esittdnyt viisi
mahdollista sijaintia, joihin korjaussekvenssi tai -jakso voi keskustelussa sijoittua:
Ensimmiinen mahdollinen sijainti korjausjaksolle on ongelmavuorossa ennen
ongelmallisen rakenneyksikon loppua. Toisena korjausjakso voi sijaita ongelmavuoron
ja sitd seuraavan vuoron vélisessd siirtymaitilassa. Néissd tilanteissa korjauksen tekee
ongelman tuottaja. Kolmas mahdollinen sijainti on ongelmavuoroa seuraavassa vuorossa,
ja tdssd ongelmavuoron vastaanottaja voi tehdd korjauksen. Neljéntend sijaintina on
ongelmavuoroa seuraavan vuoron jilkeinen vuoro, jolloin ongelman tuottaja voi jélleen
tehdd korjauksen omasta tai keskustelun toisen osapuolen aloitteesta. Viimeinen
mahdollinen sijainti korjausjaksolle on neljds positio, jossa korjausaloitteita kuitenkin

esiintyy harvoin.

Esimerkissd 2 potilas on didinkieleltddn vendjdnkielinen ja sanan "jalkapohja"

muistaminen on hieman kangertelevaa.

(2) Niveltulehdus

1 P: =ni:veltulehdus on so- sormella ja *ka- mh
2 jalanpohjassa,

3 *osoittaa etusormella kohti jalkojaan

4 L joo, okei.

5 P kaks kerta vuodessa laake, laakari teki

6 mulle kortisonipiikki,

Esimerkin ensimmadisella rivilld potilas tekee itsekorjauksen virheelliseksi kokemassaan
vuoron rakenneyksikdssd. Sanan alusta ka- voidaan tehda johtopéétos, etté potilas on ollut
sanomassa esimerkiksi "kantapdd", mutta onkin tajunnut heti, ettd tarkoittaa jalkapohjaa
hieman laajemmin. Potilaan nopean reagoinnin ja korjausjakson ansiosta potilaan ja

ladkarin keskustelu voi jatkua normaaliin tapaan riviltd nelja eteenpdin.

18



Esittelen vield lyhyesti muutaman vuoroihin liittyvdn késitteen, jotka ovat keskeisessd
roolissa aineiston analyysi -osiossa. Dialogipartikkelit, tai responssipartikkelit (ks.
Lindholm & Stevanovic 2016: 88), kuten mm, niin, aha ja joo ovat lyhyydestddn
huolimatta merkittdvidssd osassa vuorovaikutuksessa. Dialogipartikkeleista voidaan
puhua myd6s minimipalautteena (Hakulinen 1998: 50; ks. myds Aho & Yli-Luukko 2005:
207). Marja-Leena Sorjosen mukaan (1999: 170-171) dialogipartikkelit osoittavat
keskustelussa ensisijaisesti vastaanottajuutta ja sitd, onko kerrottu tieto vastaanottajalle
uutta vai ennestidin tuttu. Hin myo0s toteaa, ettd yhtend dialogipartikkelin mahdollisena
tehtdvinid on osoittaa, toivooko puhuja keskustelun pédttyvin vai jatkuvan edelleen

(Sorjonen 1999: 175).

Dialogipartikkeleja tulkittaessa on hyvéd ottaa huomioon myds lausuman prosodiset
piirteet, kuten sdvelkorkeus ja -kulku, &dnenvoimakkuus, &dinenlaatu sekd tempo

(Sorjonen 1999:177; Aho & Yli-Luukko 2005: 2017).

3.2. Institutionaalinen vuorovaikutus

Keskustelunanalyytikot ~ ovat  kiinnostuneita  kahdenlaisista  keskusteluista:
arkikeskusteluista seki institutionaalisista keskusteluista. Arkikeskustelut ovat nimensi
mukaisesti jokapdivdisid, mahdollisimman tavallisessa ympéristossd tapahtuvia
perheenjésenten tai tuttavien vélisid keskusteluja. Instituutiolla puolestaan tarkoitetaan
yhteiskunnan virallisia jérjestelyitd, kuten terveydenhuoltoa ja oikeuslaitosta.
Puhekielessd instituutioiksi voidaan ymmairtdd myds epdmuodolliset, vakiintuneet
jarjestelyt. Téllaisia ovat esimerkiksi perhe, perheen yhteinen ateria sekd uskonto.
Keskustelunanalyysissa kuitenkin nimenomaan virallisten instituutioiden
vuorovaikutustilanteet nihdédédn institutionaalisina ja ndma jdljempand esitellyt ndhddin

arkikeskusteluina. (Perdkyld 1998: 177-179.)

Keskustelunanalyytikot ovat ensisijaisesti kiinnostuneita arkikeskustelusta, silld ne ovat
useimmiten institutionaalista keskustelua suuremmassa roolissa ihmisen eldméssa.
Arkipuheella on erityinen merkitys siindkin mielessd, ettd lapsena opitaan ensimmaisena
toimimaan arkisissa vuorovaikutustilanteissa perheenjdsenten kanssa. Arkikeskustelun
osapuolilla ajatellaan my0s olevan kéytossddn enemmin keskustelun keinoja kuin

institutionaalisen keskustelun osapuolilla, joiden on tdytettdvd omat institutionaaliset
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roolinsa. Tami ei kuitenkaan tarkoita, ettd institutionaalinen vuorovaikutus olisi
tutkijoiden mielestd vihempiarvoista vuorovaikutusta. (Revaara, Ruusuvuori & Haakana

2001: 14-15.)

Sekaé arkikeskusteluja ettd institutionaalisia keskusteluja tutkiva on tekemisissid samojen
keskustelun jdsentymistasojen kanssa (Perdkyld 1998: 180). Tamin tutkielman luvussa
3.1 esiteltyjen keskustelun jasentymisen tasojen lisdksi Anssi Perdkyld (1998: 180-182)
esittelee Keskustelunanalyysin perusteet -teoksen osiossaan Paul Drewn ja John
Heritagen esittimat, institutionaalisessa keskustelussa havaitut tyypilliset ja toistuvat

piirteet. Kédyn ndma piirteet 1dpi seuraavaksi.

Ensimmadisend piirteend mainitaan sanojen kuvaus ja valinta. Puhuja voi viitata samaan
asiaan usein eri sanoin, ja tietyin sanavalinnoin ja kuvauksin hén tulee muokanneeksi
omaa rooliaan sekd tilanteen mahdollista institutionaalisuutta. Toisena piirteend esitellddn
responsiivisen toiminnan valinta, joka tarkoittaa sité, ettd seuraavan vuoron puhujalla on
aina vapaus valita, kuinka vastata edelliseen puheenvuoroon. Tietynlainen vastaus
palvelee tietynlaista roolia tai tilannetta. (Perdkyld 1998:181.) Esimerkiksi l&&kérin
vastaanotolla ladkarin esittdessd "Mitd kuuluu?” -tyyppisen kysymyksen, potilas palvelee
institutionaalista rooliaan kertomalla voinnistaan eikd esimerkiksi puhumalla sddstd (ks.

luku 3.1, esimerkki 1).

Kolmas Drewn ja Heritagen havaitsema institutionaalisen keskustelun piirre on
toiminnan  kielellinen = muotoileminen. ~ Voimme  kéyttdd  puheenvuoromme
monentyyppisiin toimintoihin, kuten esimerkiksi kysymiseen ja vastaamiseen.
Kaytossamme on useita vaihtoehtoisia kielellisid tapoja muodostaa niitd toimintoja:
puhuja voi valita muun muassa erilaisten lauserakenteiden valilla. (Perdkylda 1998: 181,
191.) Esimerkiksi lddkdri voi muotoilla kysymyksensd "Minkélaisia oireita?"

tyyppiseksi hakukysymykseksi tai hdn voi esittdd vaihtoehtokysymyksen, kuten "Onko

kipu jatkuvaa?", johon vastausvaihtoehdot ovat "kylld" tai "ei".

Sekvenssirakenne on neljés institutionaalisen leiman omaava keskusteluun liittyva piirre.
Kuten arkikeskustelukin, myds institutionaalinen keskustelu on jésentynyt sekvensseiksi.
Keskustelun institutionaalisuutta voivat palvella sekd tietynlaiset vierusparit ja niiden
eteen tai jilkeen sijoittuvat laajennukset ettd mahdolliset etu- ja jdlkijdsenen viliin

muodostuvat vilisekvenssit. (Perdkyld 1998: 181; ks. luku 3.)
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Viidentend piirteend Perdkyld esittelee keskustelun kokonaisrakenteen, joka tarkoittaa,
ettd keskustelulla on selkedsti havaittavissa oleva, keskustelusta toiseen samankaltaisena
toistuva kulku. Myos esimerkiksi lddkarin vastaanotolla on tietynlainen kokonaisrakenne
(ks. luku 3.2.1), jonka osia ovat muun muassa vaivasta kertominen, hoito-ohjeiden
antaminen ja lopetus, jota tdssd tutkielmassa tarkastellaan tarkemmin. (Perdkyld 1998:

181, 197.)

Kuudes piirre, ammatillisen neutraalisuuden ilmentymdit, tarkoittaa sitd, ettd molemmat
institutionaalisen keskustelun osapuolista pyrkivit muokkaamaan puhettaan niin, ettd
kidsiteltdvdnd oleviin asioihin suhtautuminen sdilyy neutraalina. Ammattilaiset,
esimerkiksi 1ddkarit, valttdvdt siis moraalisia kannanottoja keskustellessaan
asiakkaidensa kanssa. (Perdkyld 1998: 181.) Viimeisend eli seitseméntend piirteend
mainitaan vuorovaikutuksen epdsymmetrisyys (mt.), jota esittelen tarkemmin tdmén

tutkielman luvussa 3.2.2.

3.2.1. Ladkari—potilas-vuorovaikutus

Ladkari—potilas-vuorovaikutus on institutionaalista vuorovaikutusta. Léédketieteessa
keskustelunanalyysia on alettu hyddyntdd samoihin aikoihin, kun myds muun muassa
luokkahuoneiden ja oikeussalien vuorovaikutustilanteista ryhdyttiin analysoimaan
institutionaalisia piirteitd. Yhdysvalloissa, Iso-Britanniassa ja Alankomaissa laédkirin ja
potilaan vilinen vuorovaikutus alkoi herittdé kiinnostusta jo 1970-luvun lopulla. Richard
Frankel, joka toimii nykyisin l4édketieteen professorina, videokuvasi jo 1970—-80-lukujen
taitteessa  lddkdrin  ja  potilaan kohtaamisia, joskin hdn hyddynsi niitd

opetustarkoituksessa. (Gill & Roberts 2013: 575-576.)

Useat eri tieteenalat ovat tutkineet lddkdri—potilas-vuorovaikutusta useista eri
ndkokulmista. Muun muassa haastatteluilla ja kyselytutkimuksilla on tarkasteltu siti,
kuinka eri toiminnot, kuten tiedon kysyminen ja sen antaminen, vastaanotolla jakautuvat
ladkarin ja potilaan kesken. On my®ds tutkittu ladkéarien ja potilaiden siséisid malleja, joita
he kéyttdvdt hahmottaessaan eri sairauksia. (Raevaara 2000.) Léaédkari—potilas-
vuorovaikutuksesta on keskustelunanalyyttisen metodin avulla haluttu tarkastella sita,

miten tavallinen keskustelu muokkautuu lddkérin ja potilaan vililld saavuttamaan sille
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osoitetut tehtévit ja kuinka ndmi keskustelun osapuolet sopeutuvat institutionaalisiin

rooleihinsa (Gill & Roberts 2013: 575-576).

Patric Byrne ja Barrie Long (1976) ovat jakaneet lddkérin vastaanottotilanteen kuuteen
eri vaiheeseen: aloitus, potilaan vaivan selvittiminen, sanallinen ja/tai fyysinen tutkimus,
potilaan terveydentilan arvioiminen, ohjeet tulevasta hoidosta ja viimeisend vaiheena
lopetus. Vaikka kyseessd onkin vain lddkdrin vastaanoton ideaalimalli, eivatkd kaikki
kuusi edelld mainittua vaihetta vélttdmattd sisélly jokaiseen vastaanottoon, on selvai, etti
vastaanotolla on aina alku ja loppu. Osassa MKLV-hankkeen aineiston vastaanotoista
ladkdri ja potilas poistuvat sanallisen ja/tai fyysisen tutkimuksen jilkeen
vastaanottohuoneesta toimenpidehuoneeseen esimerkiksi luomen poistoa varten. Talldin
tallenne pddttyy ja taltioituna tilanne jdd auki. Vastaanoton paittiminen ei siis tdlloin

tapahdu itse vastaanottohuoneessa, mutta se tapahtuu kuitenkin jossakin toisessa tilassa.

Lédkarin vastaanoton vaiheiden pituus vaihtelee eri vastaanotoilla: toisella vastaanotolla
esimerkiksi sanalliseen ja fyysiseen tutkimukseen voi kulua useampi vuoro, kun taas
toisella vastaanotolla vain muutama vuoro voi riittdd. Vastaanoton eri vaiheet saattavat
my0s tapahtua ikddn kuin lomittain, minka vuoksi tarkka rajanveto eri vaiheiden vililla
voi olla haastavaa. (Korpela 2002: 13.) On myds mahdollista, ettd vastaanoton edettyd
esimerkiksi lopetusvaiheeseen tilanne voi palata vield edelliseen, hoito-ohjeiden
antamisvaiheeseen  potilaan  tai  lddkdrin  huomaamasta  epdkohdasta  tai

epavarmuustekijdstd johtuen.

Ladkdri—potilas-vuorovaikutus  perustuu  osittain  kysymys—vastaus-vieruspareille.
Vastaanotto alkaa useimmiten lddkdrin esittimélld avoimella kysymykselld, jonka
tarkoituksena on saada potilas kertomaan syynséd vastaanotolle saapumiseen (Raevaara &
Sorjonen 2001: 49-51). Vaikka avointen kysymysten esittiminen potilaalle on térkeda,
jotta ladkari saa selville mahdollisimman kattavan kuvauksen potilaan terveydentilasta,
my0s suljetuille hakukysymyksille on paikkansa esimerkiksi arkaluontoisempia asioita
késiteltdessd (Pyordlda 2001: 187). Ladkédrin vastaanottotilanteissa potilas toimii
harvemmin kysyjén roolissa, vaikka hénelle olisikin osoitettu mahdollisuus tarkentavien

tai lisdkysymysten esittimiseen (Pydrala 2001: 189).
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3.2.2. Episymmetrinen vuorovaikutus

Institutionaalinen vuorovaikutus on epasymmetristd vuorovaikutusta: keskustelun toinen
osapuoli on aina ammatillisessa suhteessa toiseen osapuoleen (Perdkyld 1998: 180).
Esimerkiksi lddkédrin ja potilaan suhde on epdsymmetrinen lddketieteellisen tiedon
suhteen: lddkdri toimii vastaanotolla asiantuntijana ja potilas tarvitsee lddkérin
konsultaatiota tilastaan. Toisaalta, kuten Paananen (2019: 43) toteaa, my0s potilaalla on
tietoa, jota vastaavasti lddkédri tarvitsee diagnoosin tekemiseen. Sekd lddkérin
ladketieteellinen asiantuntijuus ettd potilaan itsensd kokemukset terveydentilastaan ovat

valttimattomid edellytyksid vastaanoton onnistumiselle.

Vuorovaikutuksen epdsymmetrisyys ei rajoitu ainoastaan institutionaalisiin rooleihin,
silli epdsymmetrisyys voi olla myos esimerkiksi kielellistdi. MKLV-hankkeen
vastaanottotilanteet ovatkin seka tiedollisesti ettd kielellisesti epdsymmetrisid. Ladkérin
on selvitettdvd arvionsa potilaan tilasta télle niin, ettd potilas varmasti pystyy
muodostamaan kisityksen kaikista hoitovaihtoehdoista (L&ékariliitto 2013). Vaikka
ladkari ja potilas puhuisivat samaa kieltd didinkielindén, saattaa vastaanottotilanteessa
erityisesti lddkédri joutua selventimddn ja tarkentamaan, mitd hdn joillakin

laaketieteellisilla termeilla tarkoittaa.

Monikulttuurisilla 14&kérin vastaanotoilla huolena on, ettd jo edelld mainittujen
epdsymmetrian ilmenemismuotojen lisdksi lddkédrin ja potilaan vilille kehittyy
episymmetrisyytti myds osallistumisen suhteen. Aidinkielinen puhuja saattaa alkaa
tdydentdd heikommin kieltd osaavan puhetta, jolloin heikommalle puhujalle jdi
keskustelussa vdhemmaén tilaa. Vuorovaikutustilanteen liiallinen epdsymmetrisyys
vaikeuttaa institutionaalisista tehtdvistd suoriutumista vastaanotolla. (Paananen 2019:

45.)

3.3. Non-verbaalinen vuorovaikutus

Vuorovaikutuksen ajatellaan usein rakentuvan 1dhinni kielellisesti, vaikka suuri osa siitd
on non-verbaalista (my6s non-verbaalinen viestintd) eli ei-kielellistd vuorovaikutusta.
Non-verbaalisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan keskustelutilanteessa kéytettavia
eleitd, ilmeitd sekd muuta niin kutsuttua kehon kieltd. Kun kielellisten ja ei-kielellisten

vuorovaikutuskeinojen lisdksi yhteisymmairryksen saavuttamiseksi hyodynnetdan myos
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senhetkistd ympdristdd, kyse on vuorovaikutuksen multimodaalisuudesta. (Kédntd &

Haddington 2011: 11-12.)

Non-verbaalinen vuorovaikutus on erityisen tirkedssd asemassa kielellisesti
epdsymmetrisissd ~ vuorovaikutustilanteissa, silld elehtiminen wusein helpottaa
yhteisymmaérryksen saavuttamista. Eleilld ja ilmeilld on mahdollista korvata sanoja, ja
esimerkiksi lddkédrin vastaanotolla ei-didinkielisen puhujan on helppoa turvautua
elehtimiseen, jos hén ei muista tai tiedd jonkin ruumiinosan nimed. (Paananen 2017.)
Non-verbaalisten vuorovaikutuskeinojen kdyttdminen puhumisen ohella voi myds auttaa
valttymiddn vaarinymmarryksilté, joita mahdollisesti pelkdn puheen vilitykselld syntyisi,

kuten esimerkissi 3.

3) Kuinka monta vuotta (L = ldikiri, A = potilaan &iti)

L: joo, joo, mutta poika mi:- kuinka vanha,
ladkari koskettaa peukaloa ja etusormea toisiaan vasten pari ker-
taa

A: ee vanha vanha. em:

tamé poika. kuinka monta vuotta.
ladkari elehtii ikdd ndyttamélld neljad sormea

OO0 N oy U W N
=

A: nelja, NELj&.
aiti ndyttdd kolmea sormea
L: fneljaf hehe joo, joo,
10 A kula- [kelakhortti?
11 L: [kolme vuotta

Esimerkissi 3 ladkéri kysyy potilaana olevan pojan didiltd pojan ikda. Vastatessaan didilla
menee suomenkieliset numerot selvédsti hieman sekaisin, kun hén sanoo neljd
niyttidessdin kuitenkin vain kolmea sormea. Aidin vastaus on eleiden ja puheen suhteen
ristiriitainen, minkd hén itsekin vaikuttaa huomaavan, silld lopulta hin ndyttdd pojan
Kela-korttia lddkarille. Non-verbaalisesta eleesti oli siis tilanteessa hyotyd, koska sen ja

puheen eroavuuden johdosta pojan ikd varmistettiin Kela-kortista.

My0s vastaanoton pédttamistilanteissa vastaanoton osapuolet voivat hyddyntdd non-
verbaalista viestintdd. Esimerkiksi 1d4kéri voi vastaanoton pédttymistd osoittaakseen
nousta seisomaan ja olla valmiina kéttelemain potilasta hyvéstiksi. Myds pienempi ele,

kuten reseptin ojentaminen, voi toimia merkkind vastaanoton paéttymisestd. Vastaavasti
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potilas voi seisomaan nousemisella ja tavaroidensa kerdémiselld osoittaa 1aédkarille, ettd

hénen huolenaiheensa on kisitelty ja jatkotoimenpiteet ovat selvilla.

Vuorovaikutustilanteessa katseella ja sen suuntaamisella on suuri merkitys. Katseen
suuntaaminen antaa muille ldsndolijoille wviitteitd siitd, mihin yksild suuntaa
mielenkiintonsa ja keskittymisensd. Myds katseen suuntaamattomuudella on
merkityksensd ja esimerkiksi katsekontaktin vilttely on tulkittavissa etdisyyden
luomiseksi. (Ruusuvuori 2016: 61.) Katseen suuntaaminen on keino osoittaa muille
osallistujille olevansa ldsnd. On tutkittu, ettd esimerkiksi lddkdrin vastaanotolla 1ddkérin
suunnatessa katseensa tietokoneeseensa, potilas alkaa epdilli kuulluksi tulemistaan
(Ruusuvuori 2016: 53). On tirkedd, ettd 1ddkari osoittaa sekd katseensa suuntaamisella
ettd kehollisella ldsndolollaan potilaalle olevansa vastaanottava erityisesti silloin, kun

potilas kertoo jotakin oleellista tietoa terveydentilastaan.

25



4. Aineiston analyysi

Téssd luvussa kdyn ldpi tutkielmani aineistoksi valikoituneiden vastaanottojen
paittdmistilanteita. Luvussa 4.1 tarkastelun kohteina ovat vastaanotot, joissa lddkari on
ulkomaalaistaustainen suomea toisena kielend puhuva, ja luvussa 4.2 vastaavasti
vastaanotot, joissa ladkari puhuu didinkielendin suomea. Luvussa 4.3 vertailen edellisissa

alaluvuissa tarkasteltuja vastaanottojen paattamistilanteita ja kokoan pédatelméni.

Kuten jo luvussa 3.2.1 mainittiin, lddkérin vastaanoton ideaalimallin kaksi viimeistd
vaihetta ovat hoito-ohjeiden antaminen ja lopetus. Samassa luvussa tuotiin ilmi my®os, etti
rajanveto vastaanoton eri vaiheiden viélilld voi olla vaikeaa. Tavoitteenani on kuitenkin
16ytdd vastaanottokeskustelusta sellaisia lddkédrin tai potilaan vuoroja, jotka pyrkivit
vastaanoton pddttymiseen tai jotka suoraan paittdvit. Aineistoluvun esimerkkien

numerointi alkaa numerosta 1.

4.1. Vastaanoton piittiminen ulkomaalaistaustaisen laidkarin
vastaanotolla

Tutkielmani aineisto koostuu 20 videoidusta ja dénitetysti vastaanotosta, ja ndistd puolet,
ulkomaalaistaustaisten lddkareiden vastaanotot, ovat tdssi luvussa tarkastelun kohteena.
Vaikka ulkomaalaistaustaisia ladkareitd on MKLV-hankkeen aineistossa kuusi, on timén
tutkielman aineistossa vastaanottoja vain viideltd heistd, sillda amanuenssin vastaanotot,
joissa lddkdri vaihtuu puolessa vilissd, on rajattu jo luvussa 1.2 esitetyistd syistd
ulkopuolelle. Jokaiselta viideltd ladkariltd on valittu tarkasteluun kaksi vastaanottoa,

joista oli jo olemassa valmiit litteraatit.

Esitin tutkielman johdantoluvussa hypoteesin, jonka mukaan lddkdrin vastaanoton
paittdva osapuoli olisi ladkéri. Esitin myds, ettd ulkomaalaistaustainen l4édkéri saattaa
jollakin tavalla olla suomalaista l4dkdrid sosiaalisempi, jolloin vastaanoton
paattdmistilanteen voi ajatella venyvin toteavasta “eipd téssa sitten muuta” -kommentista.
Oletuksenani oli, ettd edelld mainitun kaltaiset toteamukset kuuluvat ennemmin
suomalaisen ladkarin vastaanotolle ja vastaavasti ulkomaalaistaustainen lddkari esittdisi
vastaanoton lopussa kysymysmuotoisen “oliko vield muuta?” tai “oliko siind kaikki?”.
Vastoin hypoteesiani esimerkissd 1 ulkomaalaistaustainen lddkéri esittdd toteavan

lopetusvuoron.
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(1) Ei sitten muuta (L = laékéri, P = potilas, M = mummo)

1 M: nii ja kyl mun mielest ku sa& oot ollu niin
2 terveen [tapanen et jos

3 P: [ °mm, °

4 M: korva tosiaan on kipid ni [kyl seki on erilaine,
5 P: [ °mm, °

6 L: =nii joo kylls,

7 M: ettei-

8 P: °joo°’

9 L: =no niin ei sitten *muuta he he,

10 *1y6 kidet yhteen

11 M: ei mittaan laakkeita, he he

12 L: nii ei ole laaketta joo,

13 M: *se on iha hyva,

14 *P ja M nousevat ylos

15 L: noni joo,

16 M: *kiitos,

17 *L nousee, kaikki kidvelevit ovelle

Esimerkin 1 potilas, nuori tyttd, on saapunut mummonsa kanssa vastaanotolle
tutkituttamaan korvansa korvien naksumisen vuoksi. Lédkédri on tutkinut korvat ja
todennut molemmat terveiksi. Diagnoosin kuultuaan mummo toteaa tytdn
vaikuttaneenkin “terveen tapaiselta”, mihin ld4kéri reagoi vain nopeasti ja jatkaa ldhes
saman tien rivin 9 toteamukseen. Ladkérin intonaatio on tasainen, ei lainkaan nouseva,
joten vuoro ei ole tulkittavissa kysyviksi. Toisaalta potilas tai hinen mummonsa eivit ole
vastaanoton aikana osoittaneet muita vastaanotolle saapumisen syitd kuin jo tutkitut
korvat, joten laédkarilla ei ole tdssd kohtaa syytd odottaa lisdoireita. Rivin 9 toteamusta
tehostaa kisien lydominen yhteen: ele kuvaa sité, ettd vastaanotto on ikddn kuin lyoty
pakettiin”. Vaikka mummon vuoro rivilld 7 on ennen 144kéarin toteamusta jaényt kesken,
ei hidn endd palaa aiempaan vuoroonsa, vaan jatkaa eteenpdin naureskelevaan
toteamukseen (rivi 11). Mummon toteamus ei vaikuta kysyvélti tasaisen intonaation
vuoksi, mutta toisaalta toteamuksen taustalla saattaa olla varmistus, silld vaikka lddkari
totesi tyton korvat terveiksi, ei korvien naksumiseen 16ytynyt tutkimuksessa mitéén syyta,
eikd l4dkari antanut ohjeita siihen, kuinka naksumisesta pddsee eroon. Saatuaan ladkarilta
varmistuksen, ettei lddketta tarvita (rivi 12), potilas ja mummo nousevat ylos lahtedkseen.

Myos ladkéri nousee ja saattaa potilaan ja mummon ovelle, jossa hyvéstely tapahtuu.
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Lédkarin tai potilaan seisomaan nouseminen merkitsee usein sitd, ettd jdljelld on endd
hyvéstely. Esimerkin 1 vastaanotolla kaikkien osapuolten kaveltyéd ovelle ja oven ollessa
jo auki ladkéari kuitenkin vield toteaa vau ei ole mitddn muuta oiretta oli vain se korva.
Toteamuksen paikka olisi ollut luontevampi ldhempédnd rivin 9 vuoroa ja onkin
mielenkiintoista, ettd vield ovella mummokin ikéén kuin varmistaa tytolta nii ei- ei sul
mittd, johon tytto reagoi hiljaa ei mul mitdd muuta. Vastaanoton ollessa néin lopuillaan,
olisi ollut erikoista, jos potilas olisikin sanonut hénelld vield olleen jotain mielen paélla.
Tamin kaltaisessa tilanteessa voi ajatella olevan normien vastaista tuoda ilmi vield jokin
ladkdrin tarkistusta vaativa vaiva. Toisaalta tyton hiljainen, jokseenkin epdvarman
oloinen vastaus saattaa olla osoitus siitd, ettd jokin jdi vield vaivaamaan. Potilaan
kielteiseen vastaukseen vaikuttaa varmasti muiden ldsndolijoiden kommenttien sidvy: jos
potilaalle esitetdén toteamus “ei sulla mitddn” kysymyksen “oliko sulla muuta” sijaan,
vierusparin etujdsen, tdssd tapauksessa mummon tai lddkérin toteamus, preferoi

jalkijésenen, tyton vastauksen, kielteisyytta.

Esimerkin 1 vastaanoton liséksi vain yhdelld aineiston vastaanotolla 14dkéri esittda “ei
muuta” -tyyppisen kommentin vastaanoton péitteeksi. Molemmilla vastaanotoilla
kyseessd on sama lddkari, joten tdiméan tyyppinen kommentti vastaanoton paitosvaiheessa

el vaikuta suositulta.

Hypoteesissani oletan, ettd ulkomaalaistaustaiset l14dkédrit suosivat kysymysmuotoisia
“oliko vield muuta” -tyyppisid toteamuksia varsinaisten hoito-ohjeiden antamisen
jalkeen, vaikka kysymys ei varsinaisesti odotakaan myontdvda vastausta, ennemminkin
ehkd pdinvastoin. Byrne ja Long havaitsivat tutkimuksessaan l44kéreiden “oliko muuta”
-tyyppiset kysymykset pelkiksi kohteliaisuuksiksi, joihin potilaat usein vastaavat
kieltdvisti, jotta vastaanotto voi tulla paatokseensé (Korpela 2002: 28). Tamén tutkielman
aineistossa kahdella vastaanotolla esiintyy timén tyyppinen kysymys ladkérin kysyména.
Molemmilla vastaanotoilla kysymys saa kielteisen vastauksen, jota kuitenkin seuraa vield

tarkentava jatkokysymys, miké puolestaan pidentdd vastaanoton paatosvaihetta.

Aineiston  ulkomaalaistaustaisten  lddkédreiden  vastaanotoilla  esiintyy  kaksi
kysymysmuotoon aseteltua vastaanoton piittdmiseen suuntaavaa vuoroa. Seuraavan
esimerkin vastaanoton lopetusvaihe on hieman pidempi. Potilas on saapunut
vastaanotolle kaaduttuaan ja loukattuaan kitensi. Vastaanoton edettyd vaiheeseen, jossa

ladkari on kertonut potilaalle toimintaohjeet, 1adkari varmistaa onko jotain kysyttivdd.
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Kysymys on esitetty tasaisella intonaatiolla, mutta se on kuitenkin selvisti tarkoitettu

kysymykseksi, jonka jélkeen potilaan on mahdollista esittdd tarkentavia kysymyksia.

(2) A. Onko jotain kysyttavaa.

ja mm ja sarkyladke. ei varmasti mitdan muita,
joo selva? toivotaan sitte-

=onko jotain kysyttavaa,

eipda kyl oikeestaan,

=joo0?

=et tai sit vaan- et maa voin niinko kavella
tonne noi vai soitanko m& sinne ensin,

~ o0 WwWN
ol B o B e o B e

Esimerkin 2A rivilld 1 hoito-ohjeiden antaminen on lopuillaan. L&4kéri on ohjeistanut
potilasta menemédn toiseen toimipisteeseen rontgenkuvaukseen ja tdmén jdlkeen hin on
neuvonut potilasta hakemaan apteekista sarkylddkettd sekd kdyttimaan kylmédpussia ja -
geelid. Potilas toteaa ohjeet ymmarretyiksi (rivi 2) ja on jatkamaisillaan vuoroaan, kunnes
ladkari keskeyttdd hinet vastaanoton pdittdmiseen tidhtddvalld kysymykselld (rivi 3).
Vaikka potilas  vastaakin  kysymykseen  kieltdvdsti, mikd voisi johtaa
hyvéstelyvaiheeseen, hin kuitenkin alun kieltivisti vastauksesta huolimatta esittdd vield
jatkokysymyksen rontgenkuvaan menemisestd rivilld 7. Kun ladkdri on kerrannut
toimintaohjeet ja potilas on uudelleen todennut ohjeet selviksi, ladkari esittdd jélleen

vastaanoton padtokseen tdhtddvin vuoron (esimerkki 2B rivit 8-9).

(2) B. Jos ei mitdén kysyttavaa.

8 L: Joo jos el mitadaan [kysyttdavaa voi- voi

9 L1: vaatteet (--)

10 P: [ei kylld& hehe *(--)

11 *P nousee seisomaan ja pukee takin pailleen

12 L: ja resepeti annettu apteekin.

13 P: aha-?

14 L: se on sahkoreseptina.

15 P: =onk se tuola (.) [(paikan nimi) apteekissa.
16 L: [esimerkiksi (paikan nimi)
17 apteekissa se on kaikissa [apteekeissa.

18 P: [jJuu jaa aha okei
19 okei, nii et se nakyy joka pual

20 P: menny nii yksinkertaseks kaikki ko kaikki

21 nykyadd toimii tuol netis ni (.) saa nopeesti
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22 menemaa sitte,

23 L: e:1i: *katsoo tietokonetta ja kirjoittaa paperille

24 (.)

25 P: m hm (.) *mjoo o (.) oliko sit viel muuta vai
26 se oli tassa vai

27 *potilas istuu takaisin tuolille ja sulkee takin vetoketjun

Esimerkin 2B ensimmadiselld rivilld lddkari esittdd olettamuksen, ettei potilaalla ole
enempdd kysymyksid ja kehottaa tdti pukemaan takin ylleen. Potilas vastaa jélleen
kieltdvasti ja vahvistaa vastauksensa nousemalla ylos ja pukemalla takkinsa lddkéirin
kehotuksen mukaisesti. Kuitenkin, kuten riveiltda 25-27 huomataan, seisomaan
nouseminen ja pukeutuminen eivdt tdlld vastaanotolla johdakaan suoraan
hyvéstelyosuuteen, vaan takin puettuaan potilas istuutuu vield takaisin tuolille. Vaikka
ladkdri on itse esimerkin 2B ensimmdiisessd vuorossaan tidhdidnnyt vastaanoton
padttymiseen, hin kuitenkin potilaan vastauksen jilkeen varmistaa vield, ettd potilas
muistaa hénelle kirjoitetun sdhkdisen reseptin: tistd seuraa jélleen lyhyt toimintaohjeiden
kertaus (rivit 15-22). Toimintaohjeiden kertaamisen jéilkeen lddkari toteaa hitaasti eli ja
syventyy katsomaan tietokonettaan seké kirjoittamaan jotakin paperille. Tamé eli saattaa
vaikuttaa sithen, ettd potilas pukeuduttuaan istuu vield tuolille ja esittdd nyt puolestaan
kysymyksen vastaanoton pdittymisestd. Kysymyksen jdlkeen lddkari kertaa
hoitosuunnitelman lyhyesti, minké jélkeen potilas nousee ylds, kiittdd ja kittelee ladkaria

ja poistuu vastaanottohuoneesta.

Esimerkin 2 vastaanotolla on havaittavissa molemminpuolista epdvarmuutta siitd, onko
kaikki asiat jo kisitelty. Ladkari vaikuttaa olevan epdvarma siitd, onko potilas sisdistanyt
kaikki hoito-ohjeet ja jatkotoimenpiteet, mikd johtuu mahdollisesti siitd, ettd potilas
ensimméisen onko jotain kysyttivdd -kysymyksen jdlkeen esittdd tarkentavan
kysymyksen. Ladkéri saattaa ajatella timén vuoksi, ettd myos muita ohjeita on vield syyti
tarkentaa. On tirkeéd, ettd vastaanoton ilmapiiri on mahdollisimman avoin tarkentaville
kysymyksille, jotta mitddn epdselvdd ei jdd ja potilas saa parhaimman mahdollisen

hoidon.

Toinen aineistossa esiintyvd “oliko muuta” -tyyppinen kysymys ei nostata yhtd pitkda
loppukeskustelua vastaanotolla kuin esimerkissd 2. Potilas on saapunut vastaanotolle
korvatippojen aiheuttaman inhottavan tuntemuksen vuoksi. Vastaanoton puolivélissd

ladkdari ja potilas kdyvdt toimenpidehuoneessa, mutta he tulevat takaisin
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vastaanottohuoneeseen pidittimdin vastaanoton. Ladkdri ei kirjoita potilaalle uutta
reseptid eikd anna wuusia hoito-ohjeita, mutta ennen vastaanoton varsinaista
lopetusvaihetta 144kdri kertaa viime vastaanottokdynnistd tapahtuneet parannukset

potilaan tilassa.

3) Onk muita murheita.

1 L: niin ja sitten tota- tota bronkiitti on
2 parantumassa,

3 P: mm joo,

4 L: =juu nii,

5 P: =vield ku sais nukuttua,

6 L: mhm hehe 7j(h)oo,

7 L: [kylla kylla niin,

8 P: [hehe

9 P: kylla se siita,

10 L: =mm juu,

11 L: onk muita murheita,

12 P: ei pitaskd mun niitd korvatippoja vielada sit
13 laittaa [Jjos (--)

Esimerkin 3 vastaanoton paitdsvaiheen voi ajatella alkavan jo riveiltd 3—4, sillé siitd alkaa
useamman vuoron mittainen dialogipartikkelien (ks. esim. Hakulinen 1998: 50) ja
lyhyiden toteamusten jono: vastaanotolla ei ole endd mainittavaa ladketieteellistd antia,
silld potilaan vointi on jo kartoitettu. Kuitenkin sekd potilas ettd ladkari jatkavat
keskustelua, joka ei liity hoito- ja toimintaohjeisiin tai muihin vastaanoton varsinaisiin
aiheisiin: potilas toivoo saavansa nukuttua paremmin, lddkdri vastaa tdhdn
minimipalautteella, minka jalkeen potilas itse toteaa lohduttavasti kylld se siitd. Erityisesti
ladkdrin antamat minimipalautteet ndyttdvdit pyrkivin vastaanoton lopetukseen:
keskustelu ei voi jatkua loputtomiin, jos toinen keskustelun osapuolista ei anna
keskustelulle minimipalautteita suurempaa panosta. Potilaan toteamuksen jdlkeen ladkéri
antaa potilaalle mahdollisuuden tuoda vield ilmi jotakin mielen péélla olevaa (rivi 11),
mutta télldkin vastaanotolla kysymys jda kohteliaisuudeksi, silld potilaalla ei ole enempéaa
murheita (rivi 12). Vaikka potilas ei tuokaan endd esiin muita vaivoja tai huolia, hin
kuitenkin valittomasti kieltdvin vastauksen annettuaan tarkistaa vield jatkohoito-ohjeita.
Saatuaan tarkennuksen ladkériltd potilas toteaa itse ei sitte muuta ku-, kaantyy paikallaan
ottamaan késilaukkunsa tuolin selkdnojalta ja nousee ylos. Tdmin jdlkeen vastaanotto
paéttyy kiitoksiin, hyvistelyihin ja lddkariin toivottamiin parempiin vointeihin.
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Kuten esimerkin 3 vastaanotolla, my0s toisella aineiston vastaanotolla lddkari alkaa
hyodyntdd vastauksinaan ldhes pelkkid minimipalautteita osoittaakseen potilaalle
vastaanoton olevan pdidtoksessd. Esimerkin 4 potilas on saapunut vastaanotolle
polvikivun vuoksi. Potilas on 78-vuotias nainen, joka vastaanoton loppupuolella alkaa
jutella ladkarille niitd nditd muun muassa pojastaan, veljistddn sekd mehunséilontéaineen
ostamisesta. Ladkdri pyrkii aloittamaan vastaanoton lopetusvaiheen hoito- ja

toimintaohjeiden antamisen jilkeen toteamuksella semmosta (rivi 2).

4) A. Semmosta.

1 P: jaaha,

2 L: semmosta,

3 P: °jaaha,’

4 L: joo,

5 P: *mda toi noi ni hh,

6 *alkaa pukea sukkia jalkaan, katse tiukasti jaloissa

7 L: ja kipulaake ma kirjoitan sahkdnen resepti
8 teistsa,

9 P: (--) kenk o vaa ollu likanen ja su- kum-
10 puhtaan sukan pistin jalkaan ni (.) kyl
11 vaa kengas o jottai ollu,

12 L: ja panadolia saa ottaa yks viiva kolm

13 tablettia paivassa eli kolmesti paivassa
14 saa ottaa tarvittaessa kipuun,

15 P: mut jos se sarkemast lakkaa ni (.) soitak
16 ma sit sin (paikan nimi) lainkaa,

Ladkdrin semmosta-kommentti on tulkittavissa koko vastaanoton kokoavaksi
toteamukseksi, vaikka osa hoito-ohjeista on kuitenkin vield antamatta. Lopetukseen
tahtddvistd kommentista huolimatta 14dkéri kuitenkin alkaa vield tarkentaa potilaalle
ohjeita jatkosta (rivi 7). Potilas ei reagoi ladkérin antamiin ladkeohjeisiin, vaan keskittyy
sukkien pukemiseen. Vaikka potilas vaikuttaa siltd, ettei vélttimattd pukeutumiseltaan
kuuntele 144karin ohjeita, hdn kuitenkin esittdd lddkéarille kysymyksen koskien polvien
kuvaamista. Vastaanoton tutkimusvaiheessa potilas itse toivoo useaan otteeseen saavansa
lahetteen polvien kuvaamiseen, ja myds lddkdri kehottaa potilasta sopivan ajan
varaamiseen kuvantamisyksikostd. Onkin erikoista, ettd potilas reagoi lddkérin

ladkeohjeisiin puheenvuorolla, jossa hdn kyseenalaistaa polvien kuvantamistarpeen (rivit
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15—-16). Téstéd vuorosta alkaa uudelleen lyhyt keskustelu siitd, miké polvissa mahdollisesti

on vikana ja onko polvia tarpeellista kuvata.

Esimerkin 4 vastaanoton lopetusvaihe on pitempi kuin monen muun vastaanoton. Tahdn
on syyni jo aiemmin mainitusti se, ettd potilas alkaa rupatella lddkérille vastaanottoon
varsinaisesti liittymdttomid asioita. Potilas ei vaikuta pysyvén institutionaalisessa
roolissaan, vaan tietoisesti tai tiedostamatta suuntaa keskustelua kohti arkisempaa
“jutustelua”. Vastaanoton ollessa loppuvaiheessa rupattelusta ei aiheudu vastaanotolle
muuta haittaa kuin vastaanoton mahdollinen pitkittyminen. Jos potilas ajautuisi
vastaanoton aiemmassa vaiheessa puhumaan muusta kuin minkd vuoksi hdn on
vastaanotolle saapunut, on mahdollista, ettd tutkimusvaiheessa tai hoito-ohjeiden

antamisvaiheessa tapahtuu virheiti tai vaarinymmarryksia.

Esimerkin 4 vastaanotolla 1d4kari yrittdd useaan otteeseen saada vastaanottoa pdéatokseen
muutamin eri keinoin. Yksi keinoista on jo aiemmin mainitut minimipalautteet ainoana
kommentointimuotona. Potilaan alkaessa kertoa poikansa terveydentilasta lddkari ryhtyy
niin sanotusti hyméhteleméédn lyhyilld dialogipartikkeleilla, kuten mhm, aha ja joo.
Léaédkari on myds osittain suuntautuneena tietokonettaan kohti. Tdmai keino ei kuitenkaan
vaikuta olevan kaikkein tehokkain lopetuskeino, silld potilas jatkaa kertomustaan usean
vuoron verran. Toisaalta lddkédrin pitdytyminen roolissaan ja reagoiminen
minimipalautteilla, vaikuttaa lopulta varmasti siithen, kuinka pitkasti ja yksityiskohtaisesti
potilas vastaanottoon liittyméttomistd asioista puhuu. Jos ladkéri osoittaisi kiinnostusta ja
alkaisi kommentoida potilaan kertomusta péivitellen ja esittiden lisdkysymyksid, saattaisi
vastaanottotilanne pitkittyd entisestddn. Selkeimmaiksi lopetusyritykseksi osoittautuu
kuitenkin adjektiivi selvd, jonka lddkdri useampaan otteeseen lausuu hieman muuta

puhetta korkeammalta, aaltomaisella, loppua kohden nousevalla intonaatiolla.

Toisena keinona vastaanoton pddttdmiseksi lddkéri hyodyntdd tietynlaista toistoa:
vastaanoton lopetusvaiheessa ladkéri ei tuo keskusteluun endd mitéén uutta sisdltod, vaan
toistaa jo annettuja hoito- ja toimintaohjeita sekd osia potilaan puheesta, kuten

esimerkissa 4B.

4) B. Joo joo hén on siis kdynyt.

1 P: ja he kay riabeteksen t- takia,
33



2 L: mm joo joo han on siis [kaynyt,

3 P: [joo, ehe he

4 L: =joo hyva, (.) *no ei mitdadn tehdaan [ndin et
5 L: kuvataan uudestaan polvet ja- Jja [sarkylaake
6 ostakaa apteekista,

7 *L ja P nousevat ylds ja kittelevit

8 P: [ni,

9 P: [Jjuu,

Potilas on kertonut veljiensd kdyvin saman ld4kérin vastaanotolla. Ladkéri ei kommentoi
asiaa sanomalla, ettd esimerkiksi muistaisi kyseisen potilaan veljid, miké toisaalta liittyy
my0s ladkdrin vaitiolovelvollisuuteen, vaan lyhyesti toistaa, ettd on siis kdynyt:
keskustelua on hankala vield eteenpdin, jos molemmat keskustelun osapuolet eivit ole
keskustelussa aktiivisesti mukana. Esimerkin rivilld 2 esitetyn kommentin jialkeen ladkari
siirtyy valittomésti toimintaohjeiden kertaukseen (rivit 4-6). Léadkéiri on jo aiemmin
pyrkinyt samaa keinoa hyddyntden ohjaamaan vastaanottoa paatokseen, mutta vasta télla
toisella kerralla lausuma tehddcn ndin ja hoito-ohjeiden toistaminen vievét vastaanottoa
kohti padtostd. Seka potilas ettd 1adkiri nousevat hyvin samanaikaisesti ylos kétteleméan
samalla, kun 148kéri kertaa viimeisid toimintaohjeita. Vaikka vastaanotolla on paisty jo
kéttelyvaiheeseen, jatkaa potilas yha 14ékérin ohjeistusten jdlkeen tuttavallista jutustelua.
Ladkari reagoi potilaan puheeseen edelleen minimipalautteilla, ja potilaan siirtyessa
vastaanottohuoneen ovelle pukemaan takkiaan 1ddkéri istuu takaisin tuolilleen ja alkaa
kirjoittaa jotain tietokoneelle. Monella muulla aineiston vastaanotolla vastaavassa
tilanteessa jéljelld olisi endd vain hyvéstelyt, mutta tilld vastaanotolla potilas aloittaa vield
juttelun. Ladkdri kddntyy nopeasti tuolillaan potilasta kohti, mutta huomatessaan, ettei
potilaalla ollut endd varsinaiseen vastaanottoon liittyvdd asiaa, hdn kddntyy takaisin
tietokoneensa déreen jatkamaan kirjoittamista. Potilaan pitdessd pienen tauon puheessaan
ladkéri toteaa katsotaan mitd siis kuvassa seka kiittia ja hyvistelee timén, jonka jilkeen

potilas kiittda ja ldhtee.

Minimipalautteen ja muiden sanallisten sekd prosodisten keinojen lisdksi esimerkin 4
ladkari hyodyntdd jonkin verran eleitd edistidkseen vastaanoton pdittymistd. Kuten jo
aiemmin mainitsin, 1ddkéri on useaan otteeseen suunnannut koko olemuksensa, kehonsa
ja katseensa, tietokoneeseensa. Useimmiten kahden henkilon vilisessd kohtaamisessa
toisen henkilon suuntautuminen toisaalle herittdd keskustelun toisessa osapuolessa

kysymyksen siitd, tuleeko hin kuulluksi. Tédlld vastaanotolla potilasta ei kuitenkaan tunnu
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vaivaavan se, ettd laakéri on kohdistanut huomionsa pois potilaasta. Kehon suuntaamisen
lisdksi muita lddkarin hyddyntdmid non-verbaalisia eleitd ovat katse ja ilmeet. Vaikka
ladkdri on ajoittain suuntautuneena kohti potilasta ja potilas selvésti pyrkii saamaan
katsekontaktia 1adkériin, 1d4kéri ottaa katsekontaktia vain vahdn. Hanen katseensa kulkee,
joskin pienin silménliikkein, sivulta toiselle sekd vélilld alas ja ylos. Katsekontaktin
vélttdiminen liittyy selvésti vastaanoton pééttdmisyritykseen, silld vastaanoton
alkupuolella ja hoito-ohjeita antaessa lddkérin katse ei ikddn kuin harhaile, vaan hin ottaa
enemman suoraa katsekontaktia. Katseen suuntaamisen liséksi ladkarin kasvot ovat hyvin

véihieleiset ja vakavat.

Usealla ulkomaalaistaustaisen 14dkérin vastaanotolla lddkéri vaikuttaa olevan se, joka
aloittaa vastaanoton lopetusvaiheen. Vain yhdelld aineiston vastaanotolla potilas on se,
joka tekee lopetusaloitteen. Potilas on tullut vastaanotolle yskin ja flunssan vuoksi, joihin
ladkari kertoo maéadrddvansd hinelle yskénlddkettd ja potilaan pyynndOstd tuttua
nendsumutetta. Ladkarin kirjoittaessa ja tulostaessa reseptid potilas pukee jo takkinsa
ylleen nousematta kuitenkaan ylos tuolilta. Kun resepti on tulostunut, ladkéri toteaa no
niin tdssd on sulle resepti ja kddntyy potilasta kohti ojentaen reseptid, jolloin potilas
parantaa otettaan sylissddn olevasta huivista nojautuen ensin hieman taaksepéin ja saman
tien takaisin eteenpdin ojentaen lisdksi oman kitensd vastaanottaakseen reseptipaperin.
Potilas edestakainen liike ndyttdd ennakoivan tuolilta nousemista: vaikuttaa silté, ettei
potilas tarvitse enempéé ohjeistusta saamiensa lddkkeiden kéytostd, silld ainakin toinen
ladkkeistd on tuttu, ja siksi hdn ojentuu vastaanottamaan reseptin ja valmistautuu
nousemaan ldhtedkseen. Eteenpdin nojautuessaan potilas kiittdd 1ddkérid normaalia
puhettaan korkeammalta, mikd luo vaikutelman siité, etti kiitos on osoitettu kiitokseksi
koko vastaanotosta, ei pelkdstddn reseptistd. Lédkéri kuitenkin vield laskee reseptin
poOydaille ja alkaa ohjeistaa ladkkeiden kdyttod, jolloin potilas laskeekin aluksi ojennetun
kdtensd takaisin syliinsd. Hoito-ohjeet ja jatkotoimenpiteet ovat potilaalle selvit, ja hin
vastaa lddkdrin ohjeisiin lyhyilld joo-partikkeleilla. Kun lddkédri saa hoito-ohjeet
kerrottua, potilas ottaa reseptipaperin poydaltd. Témén jilkeen lddkadri vield muistuttaa
potilasta olemaan uudelleen yhteydessd ennen potilaan seuraavaa tyovuoroa, jos olo ei
parane. Télld vastaanotolla potilaan nouseminen tuolilta johtaa hyvin nopeasti
vastaanoton padttymiseen: Potilaan noustua ladkdri kohottaa kéttddn katelldkseen
potilasta. Ladkéri ja potilas kattelevat, minkd yhteydessé lddkari toivottaa “paranemisia”,

potilas kiittdd ja poistuu vastaanottohuoneesta.
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Monella aineiston vastaanotolla aloite vastaanoton péadttymisestd tehddidn uuden
yhteydenottokehotuksen muodossa. Seuraavan esimerkin vastaanotolla ladkéri tekee
hyvin selvdksi sen, ettd kyseinen vastaanotto on pdittymassd. Ladkiri ei kysy, onko
potilaalla vield muuta, vaan sanoo suoraan, ettd vaikka potilaalla olisikin vield muita

vaivoja, on hinen niisti kertoakseen varattava uusi vastaanottoaika.

(5) Jos mia kiitédn téstd pdivasta.

1 L: okei (potilaan nimi) (.) Jos maa kiitan tasta
2 paivasta ja (.) tassa oli kaikki jos

3 teilld mitdan muuta ongelmat (.) sitten?

4 P: mm?

5 L: te voitte varata (.) toinen aika

6 P: joo

7 L: *nyt [se vain ajokortti wvarten oli wval[rattu

8 aika-?

9 *L nousee seisomaan

10 P [Joo

11 [okel joo joo

Ennen varsinaista lopetusvuoroa (rivit 1-2) lddkari on jo kerran aiemmin ilmaissut
potilaalle vastaanoton olevan lopuillaan: ”sori mé katon aika ma voin mulla on seuraava
potilas”. Ladkdri on huolestunut, silld hdn uskoo seuraavan potilaan olevan jo ovella
odottamassa vuoroaan. Huoli ei kuitenkaan véilittomaésti vaikuta vastaanoton kulkuun,
enkd pida titd 1adkdrin puheenvuoroa varsinaisena lopetusvuorona, silld kdynnissi oleva
vastaanotto on vield kesken: potilas on saapunut vastaanotolle ajokortin uusimista varten
ja jo ennen kuin lddkérintodistus on katsottu lépi, tulostettu ja allekirjoitettu, ladkari
ilmaisee huolensa vastaanoton paattymisestd. Vastaanotto siis jatkuu lddkérin

kommentista huolimatta samaan tapaan kuin se olisi jatkunut muutenkin.

Kuten aiemmin mainitsin, esimerkin 5 vastaanotolla l44kdri ei anna potilaalle
mahdollisuutta kertoa muista mahdollisista vaivoista, vaan lopetusvuoronsa
vahvistamiseksi lddkdri nousee seisomaan ja ottaa muutaman askeleen kohti ovea.
Ladkarin nouseminen on dineen lausumaton merkki potilaalle, ettd hdnenkin on nyt syyta
nousta ylds. Vastaanoton lopetus tapahtuu kuitenkin yhteisymmarryksessd, silld potilas
on saanut ladkarintodistuksen, joka oli syy hidnen saapumiseensa vastaanotolle, ja silld

ladkari on ohjeistanut potilasta varaamaan uuden ajan, mikéli on tarvetta.
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Esimerkin 5 ladkérin toisen vastaanoton lopetusvaihe etenee hieman toisenlaisesti, joskin
siind on havaittavissa my0s samoja piirteitd. Potilaana on idkkddmpi nainen, joka on
saapunut vastaanotolle taksikortin hankkimista varten. Kun lddkéri on selostanut
potilaalle jatkotoimenpiteet ja kééntynyt tuolillaan poispdin tyOpdydéstddn kuin
noustakseen ylos hyvistelemédn potilaan, kdéntdd potilas vield ylldttden keskustelun
epdsopivaan hammasproteesiinsa. Potilas on kuitenkin ollut selvésti tietoinen vastaanoton
padttymisestd, silld samalla kun ladkiri kddntyy tuolissaan, potilas kohentaa otetta
kdsilaukustaan. Toisaalta otteen kohentaminen saattaa johtua myos vain laukun
putoamisen tunteesta, joten piddn kuitenkin l4&kdrin kehonkieltd vastaanoton
varsinaisena lopetuskeinona. Potilaan puhuessa hampaistaan, l14dkéri ottaa kasvoilleen
myotétuntoisen ilmeen ja lohduttelee potilasta, vaikka keskustelun aihe ei endd liitykdan
vastaanoton varsinaiseen aiheeseen. Tamdn vastaanoton ladkéri suhtautuu siis potilaan
vastaanotolle kuulumattomaan puheeseen hyvin eri tavalla kuin esimerkin 4 ladkéri.
Keskustelu potilaan hampaista jaid kuitenkin lyhyeksi, kun lddkéri ja potilas nousevat
samanaikaisesti ylos. Tdmain jdlkeen lddkéri hakee vield potilaalle seinédn vieressé olleet

kdvelysauvat ja saattaa hdnet ulos vastaanottohuoneesta.

Vastaanoton kulku ja sujuvuus ovat riippuvaisia sekd lddkérin ettd potilaan
sosiaalisuudesta ja sosiaalisesta verkostosta. Vuorovaikutushalukkuus riippuu monista eri
asioista, ja esimerkiksi vaikea eldméntilanne tai sairaus voivat vaikuttaa halukkuuteen
keskustella toisen ihmisen kanssa joko lisdten halukkuutta kanssakdymiseen tai
viahentéen sitd. Esimerkiksi yksin asuvan vanhuksen tilanteessa pdivin ainoa sosiaalinen
kanssakdyminen saattaa tapahtua juuri lddkarin vastaanotolla, jolloin on mahdollista, ettid
vastaanoton péitostilanne venyy arkisen rupattelun vuoksi, mistd saattaa olla kyse
esimerkiksi esimerkin 4 tapauksessa. Aineistosta on havaittavissa, ettd esimerkiksi
vasymyksestd tai masennuksesta kdrsivd on vastaanotolla vdhdsanaisempi ja muutenkin
hiljaisempi kuin jonkin muun vaivan vuoksi vastaanotolle saapunut. Talloin ladkérin voi

olla hankala havaita, onko potilas sisdistinyt kerrotut hoito-ohjeet ja jatkotoimenpiteet.

Yhdelld aineiston vastaanotolla potilaana on 20-vuotias nainen, joka haluaa ldahetteen
psykologille. Vuorovaikutus vastaanotolla on kaiken kaikkiaan melko vihéisti, silld
potilaan vuorot ovat hyvin lyhyitd. Myos vastaanoton lopetusvaihe on lyhyt: Ladkari
toteaa ei muuta ja ohjeistaa potilasta hakemaan ladkkeen apteekista sekd odottamaan

kutsua psykologille. Vuoronsa jilkeen l14ékéri nyokkad nopeasti hymyillen, potilas vastaa
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hiljaa okei, kiittdd ja nousee ldhtedkseen. Vastaanoton lopetusvaiheesta puuttuu jopa
hyvéstelyvaihe kokonaan, silld potilaan noustua hdn ldhtee saman tien kohti
vastaanottohuoneen ovea ja ladkédri kéddntyy kohti tietokonettaan. Potilaan nopea
poistuminen vastaanottohuoneesta luo vaikutelman siitd, ettei mikddn asia jddnyt
késittelemattd tai epdselviksi. Toisaalta vastaanotolle tulon syyhyn saatiin ratkaisu, ldhete
psykologin vastaanotolle, joten yleislddkédrin vastaanottoa on turha pitkittda

kysymyksilld, kun seuraava vastaanotto on tiedossa.

Viimeisend kisiteltivin ulkomaalaistaustaisen lddkérin vastaanoton lopetusvaihe on
mielenkiintoinen. Potilas on tullut vastaanotolle selkdkivun vuoksi, ja vastaanoton
tutkimusvaiheen jélkeen ladkari poistuu hetkeksi huoneesta hakemaan hoitajaa, joka
antaisi potilaalle kipulddkettd ja lihasrelaksanttia sisdltdvén injektion. Hoitajan on médra
tulla vastaanoton loppupuolella, ja vastaanotto etenee lddkérin ja potilaan kesken kohti
lopetusvaihetta. Ladkdri on ldhes koko lddke- ja toimintaohjeiden annon ajan
suuntautuneena tietokoneeseensa Kkirjoittaen samalla jotakin, ilmeisesti sdhkoisid
reseptejd. Potilaan puheenvuorot ovat hyvin lyhyitd, eikd lddkédri osoita potilaalle
kysymyksid. Reseptien kirjoittamisen loppupuolella lddkdri toistaa potilaalle
kirjoittaneensa sdahkodisen reseptin ja kehottaa potilasta ottamaan yhteyttd, mikéli laékitys
el ole riittdva. Ilman merkittdvid taukoja ladkiri jatkaa samassa vuorossaan, ettei tieda,
missé hoitaja on, ja ettd potilas voi nyt mennd hoitajien “huoneeseen ja saada piikkid”.
Ladkari ei jatd potilaalle tilaa kysyd, mihin huoneeseen potilaan tulisi mennd, vaan
osoittaa ovea ja lisdd endd kutsun fysiatrille tulevan kotiin. Potilas vastaa ladkérille joo-

partikkelilla ja poistuu nopeasti vastaanottohuoneesta.

On mahdollista, ettd edellisessd kappaleessa esitellyn vastaanoton ladkari ja potilas ovat
jo aiemmin olleet toisella vastaanotolla vuorovaikutuksessa keskenéén, jolloin tdmén
kaltainen nopea ja lyhyt lopetusvaihe ilman kiitoksia ja hyvisteji ei ole niin kummallinen
kuin jos kyseessd olisivat toisilleen tuntemattomat henkilot. Joka tapauksessa vaikuttaa
siltd kuin ladkarillda olisi kiire saada potilas ulos vastaanottohuoneesta. Vaikka
terveyskeskus ja l4ddkérin nimedma “hoitajien huone” olisikin potilaalle paikkana tuttu,
olisi lddkérin kuitenkin vield hyvd varmistaa, ettd potilas tietdd minne menna.
Ulkopuolisena tarkastelijana en voi olla varma, olisiko potilaalla ollut vield jotain
kysyttavaa ladkariltd, silld vastaanotto tuntuu jadvin ikddn kuin avoimeksi. Tama tunne

johtuu todennékdisesti hyvéstelyjen ja kéttelyiden puutteesta.
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4.2. Vastaanoton paittiminen didinkieleltilin suomenkielisen
lddkéarin vastaanotolla

Tassd luvussa tarkastelen didinkieleltddn suomenkielisten lddkdreiden vastaanottojen
paattdmistilanteita. Kuten edellisessd luvussa, on tissékin luvussa tarkastelun kohteena
kaikkiaan kymmenen vastaanottoa. Ladkédreitd on yhteensd viisi, ja koska suurin osa
vastaanotoista on kuvattu saman ladkérin vastaanotolta ja yhdelté 14dkariltd on aineistossa
vain yksi vastaanotto, on ensin mainitulta la&kariltd aineistoon valikoitunut kolme
vastaanottoa ja jdljempdnd mainitulta hdnen ainoa taltioitu vastaanottonsa. Jokaiselta

muulta 1a4karilta tarkastelussa on kaksi vastaanottoa.

Hypoteesini suomalaistaustaisten lddkédreiden vastaanotoista on, ettd aloitteen
vastaanoton paattamiseksi tekee 1aédkéri ja ettd vastaanotto lopetusvuoron jélkeen paittyy
nopeasti. Oletan, ettd vastaanoton piditteeksi ladkéri lausuu “ei sitten muuta” -tyyppisen
kommentin ja mahdollisesti nousee myds seisomaan hyvistelldkseen potilaan, mikéd

saattaa johtaa pelkkaa suullista lopetusvuoroa pikaisempaan vastaanoton paatokseen.

Hypoteesini siitd, ettd suomalaistaustainen lddkari tekee aloitteen vastaanoton
paittdmiseksi, osuu osittain oikeaan: viidelld vastaanotolla lddkdri on selvisti
lopetusvaiheen aloittava osapuoli, kahdella potilas ja kolmella vastaanotolla selvdd
aloitetta ei varsinaisesti tehdd, vaan seké potilas ettd 1adkari ovat tietoisia, ettd vastaanotto
on paitoksessd ja lopetusvaihe alkaa ikddn kuin itsestddn. Vain yhdelld vastaanotolla
ladkarin tekemé lopetusvuoro on “ei muuta” -tyyppinen. Vaikka l144kérin toteamus ei ole
kysymysmuotoinen, jéttdd se kuitenkin potilaalle mahdollisuuden ilmaista vield, jdiko

jokin epaselvéksi.

(6) Sitte ei mun puolesta muuta.

1 L: *SELVA. sitte ei (.) mun puolesta muuta.

2 *L kéantyy tuolillaan P:té kohti ja laskee kadet syliinsé

3 P: =okei kuinka monta tablettia saa kirjoita

4 mulle.

5 L: s:i:td - sitd on tota: [yhdeksédkytkaheksan,

6 sata.

7 P: [Just joo. okei, selva.
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8 P: no ni,

9 L: mm?

10 P: ja muut mun- (.) hirvee (.) pap- pape-
11 L: =paperi (.) £nivaskaf. helhehe

12 P: [hehe

13 P: o:kei. kiitoksia.

Esimerkin 6 rivilld 1 144kéri tekee aloitteen vastaanoton pédattimisestd sanomalla muuta
puhetta voimakkaammalla ddnelld ja laskevalla intonaatiolla selvd, samalla kaddntyen
tuolissaan kohti potilasta ja laskien kddet syliinsd. Ladkari jatkaa vuoroaan toteamuksella
sitte ei mun puolesta muuta ja silméilee potilasta ikéén kuin etsien merkkeja siitd, onko
potilaalla vield jotakin sanottavaa. Hieman ennen lopetusvuoroa lddkéri on ojentanut
potilaalle reseptit, joita potilas tarkastelee nostamatta katsettaan 1dékarid kohti. Ladkarin
lopetusvuorossa merkittava tekijd tilanteen avoimuuden jatkumisen osoittamiseksi on,
ettd vuoron ei muuta koskee nimenomaan ladkéria: ilmaus mun puolesta jittaa potilaalle
edelleen tilaa esimerkiksi mainita vield jostakin vaivasta tai esittdd tarkentavia
kysymyksié koskien jo annettuja hoito-ohjeita tai laédkitystd, kuten kyseisen vastaanoton
potilas tekeekin (rivi 3). Potilas kuitenkin osoittaa ymmaértdneensd vastaanoton olevan
padtosvaiheessa vastatessaan okei ldadkdrin lopetusvuoroon ja jatkamalla vasta sitten
tarkentavalla kysymykselld. Myos lddkarin kehonkieli, eli kddntyminen potilaaseen péin
kédet rennosti leviten sylissd, lopetusvuoron yhteydesséd viestii potilaalle, ettd vaikka
aloitus vastaanoton paattymiseksi on jo tehty, on vield mahdollisuus keskustelulle, joskin
sen on alettava potilaan aloitteesta. Jos lddkari olisikin téssé kohtaa esimerkiksi noussut
ylos ja ojentanut kéttddn kitelldkseen potilasta, olisi tdimé ele kiiruhtanut vastaanoton

padtosti, eikd tilanne olisi ollut avoin potilaan esittdmille lisdkysymyksille.

Lausumisen muuta puhetta suurempi ddnenvoimakkuus yhdessd laskevan tai nousevan
intonaation kanssa nidyttdd merkitsevin seuraavaan vaiheeseen siirtymistd lddkéarin
vastaanoton loppupuolella. Edellisen esimerkin selvd (rivi 1) ei vélttimattd olisi
kontekstissaankaan helposti tulkittavissa lopetusvaiheen aloittavaksi vuoroksi, jos sité ei
olisi lausuttu laskevan intonaation lisdksi muuta puhetta voimakkaammin. Puolestaan
silld, onko intonaatio nouseva vai laskeva, ei nidytd olevan merkitysté sithen, onko vuoro

tulkittavissa lopetusvaiheen aloittavaksi vuoroksi vai ei.

Ainen voimakkuus ei ole ainoa piirre, joka intonaation lisind vaikuttaa ilmaisevan

lopetusvaiheen alkua, vaan myo0s silld, sanooko jonkin sanan tai vuoron muuta puhetta
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korkeammalta, on merkitystd. Seuraavassa esimerkissd lddkéri puhuu hyvin tasaiselta
korkeudelta ja tasaisella intonaatiolla, jolloin vastaanoton péitokseen tdhtddvd nomi

erottuu selvésti.

Z
)
2.

(7)

=

joo. joo. joo, tno ni? (.) *joo nyt voit
laittaa siihen kylmaa tosiaan ja- ja tota (.)
ma teen lahetteen.

*kadntyy tietokoneelta potilasta kohti, vilkaisee papereita poydalla
ja nostaa sitten katseen potilaaseen

P: joo,

L: (>toivottavast<) saat pian ajan. Jjos ei- (.)

o

O J o U1bd W DN

no, kyl se tulee °aika pian.

NeJ
lav)

joo. (.) joo kii:tos paljon.

[
(@)

P ottaa takin tuolin selkdnojalta
=joo el mitdan. tarvik sa nyt nii (.) kouluun

=
N
=

varmaan tast paivasta. ku sa et ollu tanaa.
P alkaa pukea takkia
L nojaa taakse kohti vetolaatikkoa

e
SWw

Esimerkin 7 vastaanotolla lopetusvaiheen aloittaa ladkari (esimerkin rivi 1). Potilas on
saapunut vastaanotolle polvikivun vuoksi ja viimeisend ennen vastaanoton
lopetusvaihetta, on 1d4kéri perunut tarpeettomana toisen vastaanottoajan, joka potilaalle
oli polvikivun takia varattu. Ladkari muistuttaa potilasta, ettei paikalle kannata saapua,
silld aika on peruttu. Potilas vastaa lyhyesti dialogipartikkelilla joo, ja 1d4kari alkaa toistaa
tasaisella intonaatiolla joo-partikkelia(rivi 1). Heti viimeisen joo-partikkelin jidlkeen
ladkari tokaisee aiempaa puhetta korkeammalta ja lisdksi nousevalla intonaatiolla no ni,
jonka jdlkeen vuoro jatkuu wvield lyhyelld kertauksella hoito-ohjeista ja
jatkotoimenpiteistd (rivit 1-3). Myods potilas tulkitsee kyseisen vuoron vastaanoton
lopetusvuoroksi, silld hdn alkaa kasata reseptipapereita poydéltd laskien ne kuitenkin
vield takaisin poydélle takin pukemisen ajaksi. Potilas kiittd4 l1d4kérid ja ottaa takin
tuolinsa selkdnojalta samalla, kun 144kéri vield varmistaa potilaalta timén tarpeesta saada
ladkarintodistus kouluun vietdviksi. Tarvetta lddkérintodistukselle ei kuitenkaan ole, ja
potilas jatkaa takkinsa pukemista. Vastaanotto ndyttdd olevan hyvistelyd vaille
padtoksessd, silld vaikka ladkari vield sanoo toivovansa polven paranemista, hin ei enda

juurikaan ota suoraa katsekontaktia potilaaseen. Téllaisen eleen voi ajatella jélleen ikéén
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kuin sulkevan vastaanottotilanteen: potilaan olisi helpompi vield jatkaa jostakin aiheesta,
jos potilaan ja ladkérin katseet kohtaisivat keskusteluyhteyden luomiseksi. Vaikka
katsekontaktia ei ole, potilas muistaa takin puettuaan, ettd hianelld oli vield perheensa
puolesta ladkarille kysymys, ja vastaanotto jatkuu vield muutaman minuutin ajan. Toisin
kuin esimerkiksi esimerkissd 4, esimerkin 7 vastaanotolla ladkdri reagoi
monipuolisemmin potilaan esittimiin vastaanottoon liittyméttomédn aiheeseen. Ladkari
el vastaa ainoastaan minimipalautteilla, vaan neuvoo potilasta timén esille tuomassa

asiassa, joskin hén tekee sen lyhyesti, jotta vastaanotto ei veny dérettémiin.

Edellisen esimerkin ladkdrin toisella vastaanotolla lopetusvaiheen aloitus on hyvin
samanlainen: lddkdrin intonaatio on tasainen, ja hidn puhuu melko hiljaisella dénell4,
kunnes sanoo hieman korkeammalta ja voimakkaammin, nousevalla intonaatiolla,
jalkimmdistd tavua painottaen okei. Dialogipartikkeli okei aloittaa vastaanoton
lopetusvaiheen, mutta kuitenkin vield timén jilkeen lddkéri varmistaa, ettei potilaalla
ollut tarvetta poissaolotodistukselle, kuten hidn tekee myds edellisen esimerkin
vastaanotolla. Lopetusvaiheen aloitettuaan laakéri liséksi vield neuvoo potilasta tulemaan
uudelleen pdivystykseen, jos hinen vointinsa pahenee, ohjeistaa potilaan pyynndsta,
missd sairaalan toimisto on ja keneltd potilas voi varata ajan seuraavaan tutkimukseen,
sekd kysyy vield, haluaako potilas tulkin mukaan tdhystykseen. Vastaanoton lopetusvaihe
on kyseisen lddkdrin molemmilla vastaanotoilla huomattavasti pitempi kuin seuraavan
esimerkin vastaanotolla. Vastaanotolla potilaana on pieni tyttd, jolla on mukanaan sekd
1sd ettd diti. Tyton isd hoitaa ld4kdrin kanssa puhumisen, mutta vélilld perheenjdsenet

keskustelevat myds keskenddn omalla didinkielellddn vietnamiksi.

(8)  Tammonen. (L = ladkari, I = isd, A = #iti)

L: joo, tammonen.
I: *joo selva.
*nydkyttelee, katsoo lattiaa, vilkaisee poydalle ja taas lattiaa
L: .hjoo
(.)
A: +++
I: *++4+ saisiko *[(.) kerro héanelle.
A [+++++
I

*katsoo A:ti ja viittoo lidkérin suuntaan

H O 00 J o O W N

0 *katse ldikiriin ja viittoo A:n suuntaan
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11 L: =joo,

12 I: joo. *++++ *mm, Jjoo,

13 *katsoo A:ti ja nydkyttelee

14 *katsoo ladkaria

15 L: nii just, selva, mut tammoénen,

Esimerkin 8 vastaanoton lopetusvaihe alkaa ldékédrin vuorolla esimerkin rivilld 1. Perhe
on saapunut vastaanotolle tyton korvakivun vuoksi, ja koska jo aiemmalla vastaanotolla
on diagnosoitu korvatulehdus ja mahdollinen tdrykalvon puhkeaminen, 1d4kéri on juuri
ennen lopetusvaihetta ohjeistanut, ettd korva on suihkuun mentéessé suojattava. Ladkérin
kanssa kommunikoiva isd on osoittanut ymmartdvansd ohjeet nyokyttelemalld paitidn ja
toistamalla sanaa joo. Annettuaan ohjeet, lddkdri laskevaintonaatioisella joo tdmmdnen -
toteamuksellaan ikd4n kuin kokoaa koko vastaanoton yhteen ja aloittaa vastaanoton
lopetusvaiheen. Tyton isd ymmértdé vastaanoton olevan padtoksessd vastaamalla lddkérin
toteamukseen niin ikdin laskevalla intonaatiolla joo selvd (rivi 2). Lopetusvuorojen (rivit
1-3) jélkeisen lyhyen tauon jélkeen &iti sanoo isélle jotakin vietnamiksi. Rivien 7-14
vuorot ovat mielenkiintoisia, silld isdn vuoro rivilld 7 luo vaikutelman, ettd myos 144kéri
osaisi vietnamia: diti on sanonut jotain vietnamiksi, johon isd vastaa lyhyesti, kddntyen
sitten ladkdrin pdin ja sanoen kerro hdnelle samalla osoittaen &ditid. Ladkari vastaa isédn
vuoroon joo-partikkelilla, tasaisella intonaatiolla (rivi 11), vaikka hén selvisti ei tied4,
mitd hdnen pitdisi kertoa. Tilanne menee kuitenkin nopeasti ohi isén kéédntyessé éitiin pdin
ja puhuessa télle vietnamia. Vuoronsa lopuksi isd kddntyy takaisin 144kériin, ottaen vain
nopean katsekontaktin tdhan. Ladkérin vuoro nii just selvd rivilld 14 vaikuttaa siltd kuin
hén olisi ymmartdnyt vietnamiksi kdydyn keskustelun, vaikka vastaanotolla on kdynyt
aiemmin selvéksi, ettei lddkéari ymmarra vietnamia. Saman vuoron lopussa lddkari toistaa
jo aiemmin sanomansa mut timmoénen -toteamuksen, mikd ikddn kuin palauttaa
keskustelun lopetusvaiheeseen, vastaavaan tilanteeseen kuin aiemman toteamuksen (rivi
1) kohdalla. Ladkédrin toisen lopetusvuoron jdlkeen isd kiittdd ladkérid ja kysyy vield
nopean kysymyksen, johon ladkéri vastaa lyhyesti laskevalla intonaatiolla toimistosta,
samalla osoittaen ovea. Tamin jilkeen perhe kiittdé ja poistuu vastaanottohuoneesta. On
vaikea tietdd, jaiko didille esimerkiksi jokin hoito-ohje epdselvéksi, silld hdnen puhettaan
ei ole tulkattu. Isd kuitenkin vaikuttaa ymmaértdneen ldékédrin hoito-ohjeet, silld hdn

nyOkyttdd paatddn ja toteaa selvd (rivi 2), eikd hin enéé esité tarkentavia kysymyksia.
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Esimerkin 8 vastaanoton lopetusvaihe eroaa esimerkin 7 vastaavasta siind, ettd ladkérin
tehtyd aloitteen vastaanoton padttimisestd hidn ei endd kertaa ohjeita tai esimerkiksi
toivota potilaalle pikaista paranemista. Esimerkissd 7 ladkéri puolestaan vield jatkaa
keskustelua lopetusvuoronsa jalkeen. Esimerkin 7 lopetusvaiheessa lddkérin vuorot eivit
kuitenkaan ole sellaisia, joihin potilas voisi ikdén kuin tarttua, jotta vastaanotto palaisi
johonkin aiempaan vaiheeseen tai josta mahdollisesti alkaisi pitempi keskustelu.
Esimerkin 8 vastaanotolla 1adkéri tekee lopetusvuoronsa jilkeen véhdsanaisuudellaan ja
-eleisyydellddn selvéksi sen, ettd kaikki asiat on kisitelty. Toisaalta tdlldkin vastaanotolla
potilaalle on tehty ldhete erikoisldédkérin vastaanotolle, joten vaikka jokin jdisi kyseiselld

vastaanotolla sanomatta tai kysymattd, seuraava ladkériaika on jo tiedossa.

Aineistosta on havaittavissa, ettd 14dkérit eivit pdétd vastaanottojaan aina samalla tavalla,
vaan ettd samankin lddkdrin eri vastaanotoilla l4dkdri saattaa hyodyntdd erilaisia
lopetuskeinoja. Aineistossa on kaksi vastaanottoa 26-vuotiaalta miesldadkariltd, jonka
vastaanottojen lopetusvaiheet ovat hyvin erilaiset: toisella vastaanotolla ladkari tekee
aloitteen vastaanoton pééttimisestd ojentaessaan reseptin potilaalle ja toisella
vastaanotolla potilas tekee lopetusaloitteen, jonka jilkeen lddkari vield kertaa ohjeita ja
lopetusvaihe kestdd kauemmin. Niihin kahteen lopetusvaiheeseen ja niiden pituuteen
ndyttdd vaikuttavan se, kokeeko lddkari tarpeelliseksi muistuttaa potilasta hoito- tai
toimintaohjeista. Lyhyemmaén lopetusvaiheen vastaanotolla potilaana on venéjénkielinen
mies ja toisella vastaanotolla kurdinkielinen perhe, jossa potilaana on pieni tyttd, mutta
jossa puhujana toimii tyton isd. Sekd vendjan- ettd kurdinkielinen mies puhuvat suomea
melko samantasoisesti, joten en ajattele kielen taitotason vaikuttavan vastaanoton

lopetusvaiheen kulkuun tai sen pituuteen.

Koska ladkdrin vastaanottoon on varattu tietty aika, jonkin vastaanoton vaiheen
venyminen voi vaikuttaa toisen vaiheen, erityisesti vastaanoton lopetusvaiheen,
pituuteen. Esimerkiksi edellisessd kappaleessa esitellylli lyhyemmaéan lopetusvaiheen
sisdltdavilla vastaanotolla, lddkéri pahoittelee toimintaohjeiden antamisvaiheessa, ettd
kyseinen vastaanottoaika ei riitd potilaan molempien vaivojen, selkdkivun ja
pahoinvoinnin, késittelyyn, silld selkdkivun tutkimiseen kului suurin osa
vastaanottoajasta. Se, ettd jokin vastaanoton vaiheista venyy, ei kuitenkaan vilttamatta
tarkoita sité, ettd jokin toinen vaihe sen vuoksi lyhenisi. Vastaanoton lopetusvaihe voi

muodostua pelkéstéd lopetusvuorosta sekd mahdollisista kiitoksista ja hyvésteistd, kunhan
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kaikki tirkeét hoito- ja toimintaohjeet on annettu ja ymmarretty jo aiemmissa vastaanoton

vaiheissa.

Edellisissd kappaleissa esitellylld vastaanotolla, jossa potilaana on vendjinkielinen mies,
mielenkiintoisena piirteend on, ettd vastaanoton lopetusvaiheen voi katsoa alkavan
ladkarin vuorosta jo samalla, kun hidn ojentaa potilaalle reseptin (esimerkki 9, rivi 1). Ei
kuitenkaan ole tiysin yksiselitteistd, alkaako vastaanoton lopetusvaihe nimenomaan tista
ladkarin vuorosta. Kun laédkéri jo aiemmin pahoittelee vastaanottoajan riittimattomyytta
ja timén jilkeen antaa ohjeet kipulddkkeen kaytostd sekd tarkistaa, sopiiko uusi lddke
potilaalle aiemmin méérityn kanssa, on lddkédrin vuoroissa havaittavissa lopetusvuoron
piirteitd: esimerkiksi tarkistettuaan lddkkeiden yhteensopivuuden, 14ékéri sanoo hiljaa
kokoavasti ndin. Tdméd voisi olla lopetusvuoro, mutta osa toimintaohjeista on vield
antamatta. Lddkdrin antaessa ohjeita uuden ajan varaamiseen laboratorio- ja
rontgentuloksia seki kyseiselld vastaanotolla tutkimatta jadnyttd oksennusvaivaa varten,
potilas keskeyttdd kysymaélld oksenteluun ottamastaan lddkkeestd. Téssd vastaanoton
vaiheessa lddkérille ei jdd vuoroa aloittaa lopetusvaihetta, vaan varsinaiseksi

lopetusvuoroksi on edelleen tulkittavissa esimerkin 9 rivilld 1 noi(n).

9) Se oli sitten se

1 L: noi,

(.)

2 L jda tuijottamaan potilaalla olevaa paperia
3 P: voitko lisaa viela.
4 L: ja sitte se glukoosi,
5 P: =joo ja lukoosi. se taytyy olla sama.
6 L: joo, sit taytyy olla sama.
(.)
7 L: noi,
8 L: joo, se oli (sitten) se
9 P nousee ylos

Esimerkin 9 vastaanotolla ojentaessaan reseptid, ladkari sanoo melko hiljaisella dénelld
noi. Pelkéstd lausumasta vuoroa ei voi tulkita lopetusvuoroksi, vaan lddkérin eleet ovat
merkitsevdssd roolissa: Reseptid ojentaessaan ladkéri ei ota potilaaseen katsekontaktia,
vaan hédnen katseensa on reseptipaperissa. Tdmén jélkeen hén vilkaisee tietokonetta kasi

hiiren pdilld, minkd jdlkeen hidn luo lyhyen katseen potilaaseen ja jdd tuijottamaan
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potilaan kédessd olevia papereita. Se, ettd lddkdri ei nosta kdttddn ylos hiireltd luo
vaikutelman, etti tietokoneella on kiireisid asioita hoidettavana. Potilas kuitenkin huomaa
laboratorioldhetteestd puuttuvan merkinnidn, jonka hén jo aiemmin pyysi ladkéria
merkitsemadn. Samalla kun potilas pyytdd ladkarid lisddmaan merkinnén (rivi 2), 1adkéri
muistaa, mikd merkinta puuttuu (rivi 3). Ladkéri lisdd merkinnén tietokoneelleen ja toteaa
uudelleen noi (rivi 6). Tdmén jdlkeen ladkdri elehtii samoin kuin edellisen noi-
toteamuksen jilkeen: vilkaisee potilasta ja jdd tuijottamaan papereita potilaan kiddessa.
Ladkarin seuraavan kokoavan lopetusvuoron (rivi 7) jdlkeen potilas nousee ylos.
Vastaanotto paittyy nopeasti, silld edelld mainituilla eleillddn 1d4kari osoittaa potilaalle
ajan olevan loppu. Ladkéri on kuitenkin ohjeistanut potilasta varaamaan uuden ajan, joten
vaikka potilaalla selvdsti oli vield késittelemdttomid vaivoja, ei lddkéari kuitenkaan
sivuuttanut niitd. Vastaanoton pdittdminen valittomaisti reseptin ojentamisen jilkeen on
poikkeavaa, mutta koska méadritty 14éke ja annosméérd ovat potilaalle tuttuja, ei toisaalta
ole vilttdimatontd kuluttaa rajallista vastaanottoaikaa jo ennestddn tutun asian

toistamiseen.

Edellisen esimerkin ladkérin toisella vastaanotolla aloitteen vastaanoton péattamisesti
tekee potilas, tarkemmin 1,5-vuotiaan potilaan isd. Kurdinkielinen perhe on saapunut
vastaanotolle pienen tytdn vatsavaivojen sekd poikkeuksellisen vdhdisen painonnousun
vuoksi. Ladkdri kirjoittaa tytolle ldhetteen laboratoriotutkimuksiin ja ohjeistettuaan

ulostendytteen ottamisen, isd aloittaa vastaanoton lopetusvaiheen.

(10) Kaikki on ookoo.

1 L: =joo,

2 I: oke.

3 L: nain just.

4 I: fasia *selva.f

5 *laittaa oikean kdden tuolin kdsinojalle kuin tueksi nousemiselle
6 L: joo,

7 I: kaikki on ookoo.

8 L: =joo,

9 I: kiitoksia paljon.

Esimerkin 10 vastaanotolla potilaan isd osoittaa kolmella vuorollaan (rivit 4, 7 ja 9), ettd
vastaanotto voi hdnen puolestaan paittyd. Isd on toistanut hitaasti ladkédrin ohjeet

ndytteenannosta ja on hieman epéselvia, liittyyko rivin 4 asia selvd vield ohjeistuksen
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ymmaértamiseen vai tarkoittaako potilas koko vastaanoton olevan ymmarretty. Toisaalta
se, ettd isd nostaa oikean kétensd tuolinsa kdsinojalle ikddn kuin ottaakseen siitd tukea
ylos nousemiselle, antaa vaikutelman, ettd hén nousee ldhtedkseen. Isédn seuraava vuoro
(rivi 7) on puolestaan selvd lopetusvuoro: koska vuoro on lausuttu laskevalla
intonaatiolla, vuoro ei ole tulkittavissa kysymykseksi vaan toteamukseksi, jolla isd
osoittaa, ettd kaikki annetut toimintaohjeet on ymmarretty. Vaikka isd on selvésti
aloittanut vastaanoton lopetusvaiheen ja esittinyt kiitoksensa ladkaérille, 1ddkari jatkaa
vield muistuttamalla soittoajan varaamisesta. Vaikka vastaanoton lopetusvaiheeseen voi
siséltyd kertausta hoito- ja toimintaohjeista, kuten aiemmat esimerkit ovat osoittaneet,
esimerkin 10 vastaanotolla keskustelu palaa vield ohjeistusvaiheeseen, silld laédkéri ei ole
vield aiemmin antanut ohjetta soittoajan varaamiseen laboratoriotuloksista. Potilas
kumartuu 1adkérid kohti kuuntelemaan ohjeistusta, josta seuraa vield lyhyt keskustelu.
Kun isd on mielestdén ymmartinyt 1d4kérin ohjeet, hin sanoo jilleen hymyillen laskevalla
intonaatiolla asia selvd, kuten esimerkin rivilld 4. Vuoro on isdltd selvésti jdlleen osoitus
siitd, ettd vastaanotolla kdydyt asiat on ymmarretty ja toimintaohjeet ovat selvilld, ja ikdén
kuin korostaakseen titd isd kopauttaa lddkariltd saadut paperit poytdd vasten ja nojaa
taakse pdin kuin ottaakseen vauhtia ylos nousemista varten. Ladkari kuitenkin kokee vield
tarvetta tarkentaa ohjeita seuraavan ajan varaamisesta ja pdivystykseen saapumisesta,
mikali tyton tila pahenee, mika saa jdlleen isdn jidméin paikalleen. Vaikka potilas onkin
siis tehnyt vastaanotolla useamman lopetusvuoron, lddkéri kuitenkin ylldpitda
keskustelua niin pitkddn, kunnes on varma siité, ettid toimintaohjeet ovat perheelle selvit.
Toisaalta ladkdrin useamman vuoron mittaiset toimintaohjeiden varmistukset saattavat
myos liittyd vastaanotolla aiemmin kdytyyn keskusteluun: Tyton isd pyytda vastaanotolla
useaan otteeseen, ettd tytoltd otettaisiin ulostendytteen liséksi verindyte, silld hdn selvésti
epdilee ulostendytteestd saatavan tiedon riittdvyyttd. Ladkari kuitenkin pysyy kannassaan
pelkdn ulostendytteen ottamisesta ja vakuuttaa kirjoittavansa kaikki tarpeelliset
ndytteenotot. Isd vaikuttaa kyseenalaistavan lddkdrin valinnan aloittamalla pyyntonsi
useammista testeistd sanoin tieddn sind olet lddkdri mutta. Voi siis ajatella, ettd 1adkarit
useat varmistukset vastaanoton lopetusvaiheessa pyrkivit saamaan isédn vakuuttuneeksi

hénen tietdimyksestdén ladketieteen ammattilaisena.

Muutamalla aineiston suomenkielisten lddkdreiden vastaanotolla ei ole tiysin selvésti
tulkittavissa, tekeeko aloitteen vastaanoton paittimisestd lddkéri vai potilas. Seuraavan

esimerkin vastaanotolla on 3-vuotias poika ditinsd kanssa. Vastaanotolla ei vaikuta olevan
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varsinaista lopetusvuoroa, vaan vastaanotto siirtyy lyhyeen lopetusvaiheeseen ikdén kuin

itsestian.

(11)  Ookei moikka.

1 ladkari kirjoittaa

2 L: noin.

3 ladkari ojentaa paperin

4 A: =khiitos paljon.

5 L: =joo, ja tama (.) tippa. joo,

6 ladkari ojentaa reseptin

7 A: [joo +++

8 aiti ottaa paperit kidteensa ja toisella kddellé ottaa laukkunsa

9 olkahihnoista ja tekee eleen noustakseen, 14dkéri nojaa poikaa kohti
10 L: [@ookei? moikka, @

11 poika vilkuttaa ladkarille pdydén ddressa, ladkari vilkuttaa pojalle

12 L: ei (=), hehehe

Ladkari on juuri kirjoittanut 4&idille poissaolotodistuksen kouluun vietdviksi ja
ojentaessaan paperin didille, 1adkari toteaa laskevalla intonaatiolla noin (rivi 2), johon &iti
vastaa kiitoksella (rivi 4). Aidin laskevalla intonaatiolla sanottu kiitos voisi toimia
lopetusvuorona, samaan tapaan kuin esimerkissd 10, mutta tima kiitos ei ole osoitettu
yleiseksi  kiitokseksi koko vastaanotosta, vaan kiitos vaikuttaa osoitetun
poissaolotodistuksen saamiselle. Esimerkin rivien 2, 4 ja 5 vuorot on lausuttu perdkkdin
ilman taukoja, ja vasta rivin 5 vuoron jilkeen, kun lddkiri on ojentanut reseptin didille,
vastaanotto etenee lopetusvaiheeseen. Ladkari ja diti tekevit samanaikaisesti eleet, joista
vastaanoton paitoksen voi katsoa alkavan: Ladkérin ojennettua resepti didille, tima kerda
kaikki paperinsa poydélti, parantaa otetta laukustaan ja kdéntyy tuolillaan poikaansa péin
sanoen tille jotain dariksi. Samaan aikaan lddkari nojautuu eteenpdin kohti poikaa ja
hymyillen sanoo hanelle moikka. Hyvistelyt jatkuvat vield useamman vuoron ajan, mutta
muuta vastaanotolla ei endd kisitelld. Onkin mielenkiintoista, ettd tidlld vastaanotolla
siirrytddn ldhes suoraan hoito- ja toimenpideohjeiden annon jélkeen hyvéstelyosuuteen.
On tietysti mahdollista, ettd kyseisen vastaanoton ldadkari on aiemminkin ollut tekemisissa
saman potilaan ja/tai hinen ditinsd kanssa, jolloin ladkari esimerkiksi osaa mahdollisesti
tulkita didistd, ettd kasitellyt hoito-ohjeet ovat selvét eikd muuta kisiteltdvaa tilla

vastaanotolla ole. Téllaisessa tapauksessa ylimédérdiset ohjeiden kertaamiset tai muu
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vastaanottoon liittyva tai liittymédton puhe ovat pois muusta ladkarin tyohon liittyvésti tai

seuraavien potilaiden ajasta.

Kuten esimerkissd 11, my0s toisen, joskin eri lddkdrin, vastaanoton lopetustilanteessa
ladkari ja potilas tekevit ikddn kuin yhtd aikaa aloitteen vastaanoton paittimiseksi.
Potilas on saapunut vastaanotolle ajokortin lddkdrintarkastusta varten ja lddkérin
ojennettua potilaalle kaikki vaadittavat paperit, seké ladkari ettd potilas tekevit aloitteen
vastaanoton padttdmiseksi. Ladkari tekee lopetusvuoron eleellddn: kun hian on ojentanut
potilaalle l4ddkarintodistukset ja he ovat yhdessa kdyneet ldpi, mitkd papereista viedddn
poliisilaitokselle ja mitkd puolestaan jddvét potilaalle, hdan jada istumaan paikalleen
potilasta kohti, kddet syliin laskettuina. Potilas puolestaan selaa papereitaan eikd huomaa
ladkarin elettd, vaan lyhyen tauon jélkeen hin toteaa kokoavasti aaltomaisella, nousevalla
intonaatiolla jaaha. Toteamus on potilaalta osoitus siité, ettd hanen puolestaan kaikki on
késitelty. Juuri ennen potilaan toteamusta lddkari ndyttdd olevan sanomassa oman
lopetusvuoronsa, mutta potilas ehtii vuorollaan ensin. Ladkéri vastaa potilaan vuoroon
sanomalla mm se oli siind ja ilmentdd ndin, ettd vastaanotto voi tosiaan paittyd.
Lopetusvuorojen jdlkeen potilas vield samalla, kun han laittaa papereita takkinsa taskuun,
toistaa itsekseen, mitkd papereista jdivit hdnelle ja mitkd menivét poliisille. Potilas ei
vaikuta siltéd, ettd hin tarvitsee 1ddkériltd vield ohjeistusta, silld hdan nyokkéilee itsekseen
ja nousee paperit ldpikdytyddn seisomaan. Potilaan noustua seisomaan vastaanotto

péaéttyy pian kiitoksiin ja hyvésteihin.

Yksi ldédkéreistd, jonka vastaanottoja tdmédn tutkielman aineistossa on kaksi, toimii
terveyskeskuksen pdivystivina ladkérind, minka vuoksi hén joutuu toisella vastaanotolla
vastaamaan puhelimeen useamman kerran vastaanoton aikana. Toisella vastaanotolla
puhelin ei soi kertaakaan, mutta toisen vastaanoton loppupuolella puhelin soi kolmesti,
minkd lisdksi my0s potilaan puhelin soi kerran. Erilaiset héiridtekijét, kuten puhelimen
soiminen, voivat vaikuttaa vastaanoton kulkuun sekd yhteisymmairryksen ja hyvin
vuorovaikutuksen ylldpitdmiseen. Kun lddkédri joutuu pdivystdjand toimiessaan
suuntaamaan keskittymistiin ja ajankdyttoddn vastaanotolla olevan potilaan lisdksi myos
muihin potilaisiin ja kiireellisiin asioihin, voi ldsndolevalle potilaalle jaada tunne, ettd
hénen vointinsa on jddnyt taka-alalle. Tdmi puolestaan voi vaikuttaa siihen, jéttdako
potilas tarkentavat kysymykset esittimattd, vaikka hin toisaalta pitdisi kysymistd

tarpeellisena.
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Edellisessd kappaleessa esitellyn pdivystavin ladkdrin toisella vastaanotolla 14dkérin
puhelin keskeyttdd vastaanoton kahdesti. Kaikkiaan puhelin soi kolme kertaa, mutta
kolmannella kerralla l14dkéri vie vastaanoton pédédtdokseen ennen puhelimeen vastaamista.
On selvaa, ettd puhelimen soiminen vaikuttaa jossain méérin seka ladkérin tyoskentelyyn
ettd potilaan mukavuuteen: Pdivystavélld ladkarilld on ristiriitainen tilanne, silld hdanen
tulisi hoitaa fyysinen vastaanotto padtdkseen, mutta hinelld on myos velvollisuus vastata
paivystyspuheluihin. Potilas puolestaan saattaa kokea olonsa epdmukavaksi puhelimen
alkaessa soida, eikd hin vélttdimaitta osaa tai uskalla ottaa puheenvuoroa, vaikka hénelld
olisikin jotakin kysyttdvdd. Pdivystdvian ladkdrin vastaanotolla puhelin vaikuttaa
jouduttavan lopetusvaihetta. Puhelimen alkaessa soida kolmannen kerran potilas on juuri
kertomassa lddkérille uutta puhelinnumeroaan soittoaikaa varten. Numeron kirjattuaan
ladkari aloittaa valittomasti lopetusvuoron, jonka alkupuolella potilas nousee seisomaan.
Myos ladkdri nousee seisomaan potilaan noustua, jolloin potilas ojentaa kéttddn
kitelldkseen. Potilaan nopeasta seisomaan nousemisesta ja kdden ojentamisesta on
havaittavissa, ettd potilas kokee tarvetta nopeuttaa vastaanoton paittymista, jotta ladkéri
péddsee vastaamaan puheluun. Lidkérin lopetusvuoro ennen hyvistelyja on kuitenkin

melko pitkd, kun hén huolellisesti kertaa toimintaohjeet potilaalle.

Aineiston pdivystivalld 1d4karilla on selvésti vakiintuneena keinona aloittaa vastaanoton
pddtosvaihe kertaavalla vuorolla. Lédkédri aloittaa vuoronsa sanomalla mut katsotaan
tosiaan ndin, jonka jilkeen hian huolellisesti kertaa hoito- ja toimintaohjeet jatkoa varten.
Kun edellisesséd kappaleessa esitellyn vastaanoton lopetusvaihe on melko lyhyt, on
jalkimmadisen vastaanoton lopetusvaihe pidempi. L&ékéri ohjeistaa potilaita, isdd ja
poikaa, meneméén laboratorioon nielunviljelyd varten, ja koska paikka ei ole potilaille
tuttu, antaa ladkéari yksityiskohtaiset ohjeet suullisesti ja lopuksi vield kirjallisesti. Iséd
seisoo kirjallisia ohjeita odottaessaan lddkérin vieressd, ja ladkérin ojennettua ohjepaperin
myo0s poika nousee. Potilaiden noustua myos ladkari nousee kétteleméén potilaat, jonka
jalkeen hidn toivottaa pikaista paranemista, toteaa molempien flunssan olevan jo
parempaan péin ja lopulta kertaa vield toimintaohjeita. Ladkérilld on toisaalta kdytossdan
tehokas vastaanoton pdittdmiskeino, kokoava kertaaminen, mutta samojen hoito- ja
toimintaohjeiden kertaaminen pitkéllisesti useaan otteeseen ei vaikuta valttimattomaltd

etenkdén, kun potilaat eivdt vaikuta siltéd, ettd jokin olisi jddnyt epaselvéksi.
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4.3. Vastaanottojen piittimisen vertailu

Vastaanottojen  lopetusvaiheita tarkastellessa huomasin, ettdi on kyseessd
ulkomaalaistaustaisen tai didinkielisen suomalaisen 1ddkérin vastaanotto, ei vastaanotosta
ole aina helppoa osoittaa ja nimetd selvdd lopetusvuoroa. Haluan korostaa sitd, ettd
rajanveto vastaanoton eri vaiheiden, erityisesti hoito-ohjeiden antamisen ja
lopetusvaiheen, vililld on ajoittain hankalaa. Olisi ihanteellista, jos vastaanotto etenisi
ikddn kuin késikirjoitetusti, jolloin jokainen vaihe olisi helppo rajata ja nimeta.
Autenttisesta vastaanottokeskustelusta ei kuitenkaan ole tdysin yksiselitteisesti
osoitettavissa, mistd ja kenen aloitteesta esimerkiksi tdssd tutkielmassa tarkastelun
kohteena oleva vastaanoton lopetusvaihe alkaa. Myds tutkijan oma tulkinta saattaa
jossain mairin vaikuttaa lopetusvuorojen ja -keinojen tulkintaan, vaikka kéytdssd onkin

yleiset keskustelunanalyyttiset tyokalut.

Aineistosta on havaittavissa, ettd vastaanoton pddttamiseksi kdytetddn monenlaisia
keinoja. Sanallisten lopetusvuorojen tehokeinoina ja niiden lisdksi kdytettiin suurempia
eleitd, kuten seisomaan nousemista, sekd pienempid eleitd, kuten katseen suuntaamista.
Oletin, ettd &idinkieleltddn suomenkieliset lddkarit ja ulkomaalaistaustaiset lddkarit
kayttdisivét toisistaan poikkeavia vastaanoton péittimiskeinoja, mutta aineisto osoittaa,
etteivdt keinot olekaan kovin poikkeavia ja ettd muutamat kielellisiltid ja kulttuurisilta

taustoiltaan eroavat 1d4karit suosivat keskeniiin samankaltaista paéttdmiskeinoa.

Hypoteesini, jonka mukaan aloitteen vastaanoton paittimisestd tekisi lddkéri, pitda
aineiston tarkastelun perusteella suurelta osin paikkansa sekd didinkieleltddn
suomenkielisten lidkdreiden ettd ulkomaalaistaustaisten lddkireiden vastaanotoilla.
Ulkomaalaistaustaisten lddkéreiden vastaanotoista yhdeksélld ja &didinkieleltddn
suomenkielisten lddkareiden vastaanotoista seitsemdilld lopetusvaiheen aloittaa l14dkari.
Vain kahdella vastaanotolla, yhdelld kummastakin asetelmasta, lopetusvuoron tekee
potilas. Yhdelld vastaanotolla lddkdri on eleistddn pdadtellen juuri lausumassa
lopetusvuoron, mutta potilas ehtiikin ensin. Tulkitsin siis molempien samanaikaisesti
aloittavan lopetusvaiheen. Viimeinen didinkieleltddn suomenkielisen lddkarin vastaanotto
siirtyy lopetusvaiheeseen kuin itsestddn ilman, ettd l4dkdri tai potilas tekee selvdd

lopetusvuoroa.

Léédkareiden keinot vastaanoton paittdmiseksi vaihtelevat, mutta suurin osa ladkareista

tekee suullisen lopetusvuoron. Esitin hypoteesissani, ettd didinkieleltdédn suomenkielinen
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ladkéri ilmoittaa ulkomaalaistaustaista 144kéarid todenndkdisemmin suoremman suullisen
lopetusvuoron vastaanoton paattymisestd. Oletin siis, ettd suomalaisen lddkirin annettua
hoito- ja toimintaohjeet hdn toteaa esimerkiksi “ei sitten muuta”. Tama hypoteesi ei
juurikaan osoittautunut oikeaksi. Vain yhdelld suomenkieliselld 144kérilli on hieman
ulkoasultaan vastaava lopetusvuoro sitte ei mun puolesta muuta, mutta kdytdnndssi vuoro
jattdd tilanteen vield avoimeksi, jolloin potilas niin kokiessaan, voi vield ilmaista
murheitaan. Liséksi vastoin oletustani kahdella, joskin saman ulkomaalaistaustaisen
ladkarin vastaanotolla, 1d4kérin lopetusvuoro kuuluu no ei muuta. Vaikka ajattelin “ei
muuta” -tyyppisen toteamuksen sulkevan keskusteluilmapiirin vastaanotolla niin, ettd
potilas vain hymahtda vastauksen toteamukseen ja nousee lédhtedkseen, ei timékaén oletus
pitdnyt juuri paikkaansa. Toteamuksen jilkeen vastaanotto on yhd avoin potilaan ja
ladkarin véliselle vuorovaikutukselle, ja toisella vastaanotolla lopetusvaiheen keskustelu

jatkuukin vield hetken hyvisteihin saakka.

Aineistosta on havaittavissa, ettd vastaanotto paittyy ldhes poikkeuksetta lddkérin ja
potilaan yhteisymmarryksessé: vaikka ladkéri tai potilas olisi jo esittinyt vuoronsa
vastaanoton paéttdmiseksi, lopetusvaiheessa esiintyy usein vield tarkentavia vuoroja.
Nain tapahtuu yhtad ulkomaalaistaustaisen lddkérin vastaanottoa lukuun ottamatta kaikilla

vastaanotoilla.

Sekd ulkomaalaistaustaisen ettd didinkieleltddn suomalaisen lddkérin vastaanotoilla
ilmapiiri pysyy avoimena, vaikka l4&kdri on jo tehnyt aloitteen vastaanoton
lopettamisesta. Aineistosta on havaittavissa, ettd vaikka esimerkiksi lddkédri ilmaisisi
kiireensd ja ettd vastaanottoaika on jo péittynyt, potilas saa siitd huolimatta esitettya
huolensa ja tarkentavat kysymyksensd. Yhdelld vastaanotoista ladkari ilmaisee suoraan,
ettd jotakin toista potilaan esittdméd vaivaa ei ehditd kyseiselld vastaanotolla kisitelld,

jolloin ladkéri kehottaa jo lopetusvuorossaan potilasta uuden ajan varaamiseen.

Kuten  hypoteesissani  oletin,  kysymysmuotoisia  lopetusvuoroja  suosivat
ulkomaalaistaustaiset ladkarit, joskaan eivét kaikki. Tdémé onkin aineiston perusteella
suurin eroavaisuus didinkieleltddn suomalaisten ja ulkomaalaistaustaisten ldadkédreiden
kayttimien lopetuskeinojen vililld: yksikddn suomenkielinen 1d4kéri ei esitd aineiston
vastaanotoilla  kysymysmuotoista lopetusvuoroa, mutta ulkomaalaistaustaisista

ladkareistd kaksi esittdd kysyvén vuoron vastaanottonsa lopetusvaiheessa.
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Muutamalla vastaanotolla ulkomaalaistaustainen ja &idinkieleltdin suomenkielinen
ladkari paéttdviat vastaanoton samalla tavalla aloittamalla lopetusvuoron ilmaisulla
tehdddn/katsotaan ndin, jonka jilkeen he kertaavat potilaalle toimintaohjeet jatkosta.
Tutkielman ollessa laadullinen ja aineiston hyvin suppea en olettanut, ettd aineiston
vastaanotoista 10ytyisi kahta ndin samankaltaista lopetusta eri l4dkéreiltd. Molemmilta
ladkareiltd tarkasteltavana on kaksi vastaanottoa, ja molemmissa lddkérit hyddyntévit
samaa lopetuskeinoa. Suomenkielisen lddkdrin vastaanotoilla potilaat ymmartavit
ladkdrin kokoavan vuoron lopetusvuoroksi, silld he alkavat jo l144kdrin vuoron aikana
tehdd 1ahtod. Toisin on ulkomaalaistaustaisen l4ékérin vastaanotolla, jolla potilaat vield
ladkarin kokoavan lopetusvuoron jédlkeen jatkavat joko vastaanottoon liittyvalld tai sithen

liittymaéttomalla puheella.

Sekd ulkomaalaistaustaisten ettd suomenkielisten lddkareiden vastaanotoista on
havaittavissa, ettd vaikka ladkarilld ja potilaalla on erilainen tausta niin kielellisesti kuin
kulttuurisesti, ei vastaanotto pddty ennen kuin kaikista kisitellyistd asioista vallitsee
yhteisymmaérrys. Kuten jo luvun alussa mainitsin, useimmiten vastaanoton lopetusvuoron
tekee 1adkari, mutta muutamalla vastaanotolla my0s potilas tekee aloitteen vastaanoton
paattdmisestd. Sekd ulkomaalaistaustaisten ettd suomenkielisten lddkdreiden
vastaanotoista vain yhdelld kummastakin asetelmasta potilas tekee aloitteen vastaanoton
paittdmisestd. Vaikka potilas tekee vastaanotolla aloitteen vastaanoton péattamisesti ja
ilmaisee ymmartineensd hoito- ja toimintaohjeet, lddkéri kuitenkin vield molemmissa
tapauksissa jatkaa ohjeiden antamista tai tarkentamista. Voidaan siis havaita, ettd vaikka
potilas tekisikin vastaanotolla lopetusvuoron, on ladkiri kuitenkin se, joka ikdén kuin

antaa vastaanotolle luvan pééttya.

Tédmin tutkielman aineistossa on kaksi vastaanottoa, joissa potilas alkaa vastaanoton
paitosvaiheessa puhua vastaanottoon liittymattomistd asioista. Toinen niistd on
ulkomaalaistaustaisen lddkérin vastaanotto (esimerkki 4) ja toinen suomenkielisen
ladkdrin vastaanotto (esimerkki 7). N4iilld vastaanotoilla lddkarit suhtautuvat potilaan
vastaanottoon liittyméattdméain puheeseen hyvin eri tavoin. Ulkomaalaistaustainen ladkéri
pyrkii viemddn vastaanottoa pddtokseen reagoimalla potilaan puheeseen hyvin vihin
elein, minimipalautteella, vakava ilme kasvoillaan ja vilttden pitkdd katsekontaktia.
Ladkari selvdsti pyrkii pitdimédén tilanteen institutionaalisena, eikd hidn ldhde

rupattelemaan potilaan kanssa yliméérdisida vastaanoton ollessa ldhelld padttymista.
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Vaikka potilas kertoo poikansa lannerangan murtuneen, ei lddkéri juurikaan osoita
merkkejd empatiasta. Suomenkielinen lddkdri puolestaan suhtautuu potilaan esille
tuomaan asiaan toisella tavalla: potilas kertoo perheensa ikdvista tilanteesta kotimaassa,
mihin ladkéari suhtautuu vakavasti ja empaattisesti, vaikkei osaakaan antaa tilannetta
helpottavia neuvoja. Molemmilla vastaanotoilla lopetusvaihe kestdd ldhes yhtd kauan,

useamman minuutin ajan, vaikka ladkérit suhtautuvatkin potilaan asiaan eri tavoin.

Sekid ulkomaalaistaustaiset 1ddkérit ettd suomenkieliset 14dkarit hyodyntdvat vastaanoton
lopetusvaiheen edistdmiseksi erilaisia eleitd ja ilmeitd. Aineistosta havaitsen, ettd suurin
osa ladkédreistd on hoito- ja toimintaohjeiden antamisvaiheessa suuntautuneena kohti
tietokonettaan. Taméd johtuu todenndkdisesti siitd syystd, ettd ldhetteet ja reseptit
kirjoitetaan sdhkdisesti samalla, kun potilas on vield ldsnd vastaanottohuoneessa. Vaikka
ladkarit ovat suunnanneet kehonsa tyopistettddn kohti, he kuitenkin ottavat suoraa
katsekontaktia potilaaseen selostaecssaan hoito-ohjeita. Siirryttdessd vastaanoton
lopetusvaiheeseen monet sekd ulkomaalaistaustaiset ettd suomenkieliset l4dkarit
kddntyvit pois tietokoneeltaan kohti potilasta, mutta vdhentévit kuitenkin suoran
katsekontaktin méérdd. Néin tapahtuu etenkin niilld vastaanotoilla, joiden lopetusvaihe

on pidempi.

Muutama sekd ulkomaalaistaustainen ettd &didinkieleltdin suomenkielinen 14dkari
vakavoittavat kasvonsa vastaanoton ollessa lopetusvaiheessa. Toisaalta muutaman
vastaanoton lopetusvaiheessa lddkédrit myo6s hymyilevét, osoittavat ilmeelldén
myoOtituntoa tai jopa nauravat. Vakavan ilmeen voi ajatella kiirehtivdn vastaanoton
lopetusta etddnnyttdmailld potilasta. Ilmeilld ei kuitenkaan ndytd olevan merkittivaa
vaikutusta vastaanoton lopetusvaiheen kestoon, ja uskon, ettd ilmeen valinta ei olekaan

ladkarille tietoista, vaan tilanteesta ja ladkérin persoonallisuudesta riippuvaista.

Aineiston perusteella vaikuttaa siltd, ettd vastaanoton lopetuskeinot eivit niinkdin riipu
ladkarin kielellisestd tai kulttuurisesta taustasta, vaan kyseessd ovat ennemminkin
yksilolliset erot. Téhdn tulokseen saattaa vaikuttaa osittain se, ettd aineiston
ulkomaalaistaustaisten ladkareiden kulttuuriset taustat eivét loppujen lopuksi poikkeava
toisistaan niin paljon kuin olisi mahdollista. Venéldis-, virolais- ja ukrainalaistaustaiset
ladkarit tulevat melko suppealta alueelta ottaen huomioon, ettd lddkareitd saattaisi olla

esimerkiksi Yhdysvalloista tai Kiinasta.
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Koska suurimmalta osalta lddkéreistd on timédn tutkielman aineistossa enintddn kaksi
vastaanottoa, en voi tehdd johtopdatostd siitd, kayttdvatkd kyseiset ldédkérit aina
johdonmukaisesti samoja vastaanoton paittdimiskeinoja kaikilla vastaanotoillaan.
Tutkimukseni tulokset kuitenkin osoittavat, ettd osa lddkdreistd hyodyntdd samaa
lopetuskeinoa useamman kerran, mikd voi olla merkkiné siitd, ettd kyseinen keino on
useamminkin ladkarin kaytossd. Pédattamiskeinoja on kuitenkin niinkin suppeassa
aineistossa niin useita, etten ajattele keinojen olevan lddkareilld tiedostettuja ja

harjoiteltuja.
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5. Lopuksi

Téssd pro gradu -tutkielmassa olen tarkastellut monikulttuuristen ladkarin vastaanottojen
lopetusvaihetta. Tavoitteenani oli selvittdd, kumpi vastaanoton osapuolista, 14dkéri vai
potilas, tekee aloitteen vastaanoton pédattdmisestéd ja millaisin kielellisin keinoin tai elein
aloite tehddén. Vastaanottoasetelmia aineistossa on kaksi: toisessa asetelmassa 144kéri on
didinkieleltddn suomenkielinen ja potilas ulkomaalaistaustainen suomea toisena
kielendén puhuva ja toisessa asetelma on pdinvastainen. Tutkimus on laadullinen, ja sen

aineisto koostuu 20 taltioidusta yleislddkérin vastaanotosta.

Vastaanoton lopetusvaihe on olennainen ja vélttimiton osa lddkérin vastaanottoa.
Lopetusvaiheessa potilaalla on vield mahdollisuus ottaa esille jokin epéselviksi tai
kokonaan kasitteleméttd jadnyt asia, joka kuitenkin on vastaanoton onnistumisen sekd
potilaan parhaan mahdollisen hoidon kannalta tirked. Erityisesti monikulttuurisilla
ladkdrin vastaanotoilla, joilla toinen tai mahdollisesti molemmat osapuolet joutuvat
kommunikoimaan muulla kielelldi kuin omalla &idinkielellddn, tarkentavia

lisdkysymyksié voi esiintyd ja ymmaértdmistd voidaan joutua varmentamaan.

Tutkimukseni osoittaa, ettd keinoja vastaanoton pididttamiseksi on monia ja ettd
useimmiten ladkari tekee aloitteen vastaanoton paattimiseksi. Tutkimus myds vahvistaa
jo ailemmin tehtyd havaintoa vastaanoton rakenteesta: vastaanoton eri vaiheet voivat
limittyd keskenddn, ja rajanveto ndiden eri osien vilille on ajoittain hankalaa. Vain
kahdella vastaanotolla potilas pyrkii pdittdmadn vastaanottoa, mutta néilldkin
vastaanotoilla 144kéri on lopulta se, joka ikddn kuin antaa vastaanotolle luvan paittya.
Usealla vastaanotolla vastaanoton lopun vaiheet limittyvét toisiinsa: vaikka aloite
lopetusvaiheeseen siirtymisesti on jo tehty, jompikumpi vastaanoton osapuolista
kuitenkin palaa hetkellisesti vastaanoton edelliseen vaiheeseen, usein kuitenkin

tarkistaakseen vain yhden episelvéksi jdéneen asian.

Hypoteesini, jonka mukaan ulkomaalaistaustaisen ladkédrin ja &idinkieleltdén
suomenkielisen ladkdrin vastaanottojen lopetuskeinot eroaisivat huomattavasti toisistaan,
kumoutui suurimmilta osin. Aineisto osoitti, ettd ulkomaalaistaustaiset ja suomenkieliset
ladkdrit jopa paikoin suosivat samoja vastaanoton pddttdmiskeinoja, mistd on
paiteltivissd, ettd erot lddkdreiden kdyttdmien paittimiskeinojen vélilld vaihtelevat

lahinnad yksilollisistd syistd, eivdt niinkéddn kielellisistd tai kulttuurisista syista.
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Tutkimus antaa aineiston suppeudesta huolimatta kattavan kuvauksen ladkérin
vastaanotolla kdytettdvistd lopetuskeinoista. Usealla sekd ulkomaalaistaustaisen ettd
aidinkieleltddn suomenkielisen lddkirin vastaanotolla lopetusvuorona toimii vastaanoton
summaava proadjektiivi tdmmonen ja semmosta. Proadjektiivi ndyttdd muodostavan
lopetusvuoron yksin ja useimmiten se on lausuttu selvésti laskevalla intonaatiolla.
Aidinkieleltiin suomenkieliset ladkarit hyodyntivat lopetusvuoroissaan
dialogipartikkelia okei tai no niin. Lausuman prosodiset piirteet, kuten nouseva tai
laskeva intonaatio, vaikuttavat sithen, onko lausuma tulkittavissa lopetusvuoroksi vai ei.
Aineiston vastaanottojen lopetusvaiheissa esiintyy myds toteavia “ei muuta”

lopetusvuoroja sekd kysymysmuotoisia “oliko vield kysyttdvdd?” -vuoroja.
Kysymysmuotoisia  lopetusvuoroja  esiintyy ainoastaan ulkomaalaistaustaisten
ladkdreiden vastaanotoilla, mikd osoittaa yhden hypoteeseistani oikeaksi.
Mielenkiintoinen piirre potilaiden vastatessa kysymysmuotoisiin lopetusvuoroihin on,
ettd vaikka potilas poikkeuksetta vastaa aluksi kieltdvésti, han kuitenkin esittda 144karille
vield ainakin yhden tarkentavan kysymyksen. Vastaanoton lopetusvaiheessa ja erityisesti
lopetusvaiheen pitkittyessa lddkérit pyrkivét vastaamaan potilaan vuoroihin ldhes pelkilld

minimipalautteilla, minka liséksi he ndyttavit vélttelevin suoraa katsekontaktia potilaan

kanssa.

Vastoin kuin odotin, haasteita vastaanottojen lopetusvaiheeseen ei ndytd syntyvédn
monikulttuurisista ~ syistd ~ johtuen,  vaan  yksinkertaisesti =~ ja  puhtaasti
vuorovaikutuksellisista syistd. Toisaalta tdhdn tulokseen vaikuttaa varmasti osaltaan se,
ettd aineiston ladkérit puhuvat padpiirteittdin hyvaid suomea. My0s suuri osa aineiston
potilaista parjad suomeksi lddkérin vastaanottokeskustelussa omasta ndkokulmastani
hyvin. Aiempien ulkomaalaistaustaisiin lddkdreihin liittyvien tutkimustulosten
perusteella monikulttuuristen ladkarinvastaanottokohtaamisten tutkimusta on hyva
jatkaa. Olisi erityisesti kiinnostavaa ja kannattavaa suunnata tutkimusta
patevoitymisprosessin harjoitteluvaiheessa olevien lddkéareiden vuorovaikutukseen, jotta
patevoityvit ladkérit saisivat uudessa kotimaassa ja uudella kielelld tydskentelyn

alkuvaiheessa keinoja parempaan ja tehokkaampaan vuorovaikutukseen.

Olisi  mielenkiintoista  tarkastella =~ monikulttuuristen  lddkérinvastaanottojen
paattdmistilanteita myoOs laajemmasta aineistosta. Koska MKLV-hankkeen aineiston

ulkomaalaistaustaiset 14ékarit ovat kotoisin melko suppealta alueelta, Vendjiltd, Virosta
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ja Ukrainasta, olisi mielenkiintoista tarkastella myds muualta tulleiden, esimerkiksi
aasialaistaustaisten, lddkdreiden vastaanoton paittimiskeinoja. My0s itsessdédn ladkérin
vastaanottojen  pdittimistilanteet ovat kiinnostava tutkimuskohde, ja  olisi
mielenkiintoista tarkastella, valitseeko lddkédri vastaanoton lopetuskeinon potilaan idn,
sukupuolen tai muun taustatekijin perusteella. Ladkérin vastaanottojen lopetusvaiheita
olisikin hyva tutkia lisdd, jotta saataisiin selville tehokkaimmat, mutta kuitenkin potilaan

tarpeet huomioivat, vastaanottojen lopetuskeinot.
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Liite 1

Aineiston litteroinnissa kaytetyt litterointimerkit.
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alleviivaus

CAPS
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hh

:hh
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e

laskeva intonaatio

tasainen tai vihén laskeva intonaatio
nouseva intonaatio

katkos (myos kun sana jdi kesken)
korkeammalla &énelld lausuttu jakso
epéselvé jakso

sana tai vuoro kuultu epéselvisti
nopeampi tempo

hitaampi tempo

dénteen venyttdminen
painokkaammin lausuttu jakso
voimakkaampi déni

hymyillen lausuttu jakso

muuta puhetta hiljaisempi jakso
lapselle hellitellen lausuttu jakso
tauko

uloshengitys

sisddnhengitys

nauraen lausuttu sana
padllekkdispuhunnan alku

vuoro aloitettu valittdmasti seuraavan vuoron jilkeen
ele tai muu non-verbaalinen toiminta

muun kielistd puhetta, jota ei ole kdénnetty
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