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Pro gradu -tutkielmassani tarkastelen I|aakarin vastaanotolla kaytya
kakkoskielistd vuorovaikutusta seka sen onnistumista erityisesti potilaan
toiminnan ja puheen nakokulmasta. Tarkastelun kohteeksi olen nostanut kolme
keinoa eli strategiaa, joiden avulla potilas pyrkii selviamaan kielellisesti
haastavista tilanteista ladkarin vastaanotolla.

Tarkastelemani strategiat ovat Claus Faerchin ja Gabriele Kasperin
kommunikaatiostrategioita koskevan teorian mukaisesti avunpyynté, parafraasi
ja koodinvaihto. Tutkimuksessani avunpyynnolla tarkoitan sita, kun potilas
osoittaa joko sanoin tai ilmein tarvitsevansa apua ymmartamisessa tai puheen
tuottamisessa. Parafraasilla tarkoitan ilmauksia, joilla potilas kiertdd puuttuvan
sanan tai ilmauksen. Koodinvaihdossa kieli vaihtuu suomesta johonkin toiseen
kieleen.

Tutkimukseni on osa Monikulttuuriset kohtaamiset l1a&kérin
vastaanotolla -hanketta, ja aineistonani on kolme vastaanottoa hankkeen
aineistosta. Tutkimukseni kuuluu keskusteluntutkimukseen, ja taman lisaksi
hyddynnan myos kakkoskielisen vuorovaikutuksen tutkimuksen tutkimustuloksia.
Tutkimusmetodina kaytan keskustelunanalyysia, ja tutkimukseni on laadullista
tutkimusta.

Aineistoni perusteella tulen siihen tulokseen, etta potilaat uskaltavat kysya, jos
he eivat ymmarra jotakin asiaa ladkarin puheessa. Toisaalta aineistosta ei pysty
nakemaan sita, minkd potilas jattaa kysymatta. Aineistoni mukaan parafraasit
nayttaisivat kuuluvan vastaanoton kaytanteisiin jo potilaan roolin kautta, kun
esimerkiksi potilas kuvaa oireitaan. Parafraasia kaytetaan myos tilanteissa, joissa
potilas ei tieda tai ei juuri silla hetkella muista tarvittavaa sanaa. Koodinvaihtoa
kaytetaan aineistoni vastaanotoilla vahan, ja strategiana se toimii vain, jos kielta
osaavat molemmat keskustelijat.

Asiasanat: kakkoskielinen vuorovaikutus, laakarin vastaanotto,
keskustelunanalyysi, kommunikaatiostrategiat
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1. Johdanto

Useilla meista saattaa olla kokemusta siita, milta tuntuu asioida laakarissa
vieraassa kulttuurissa vieraalla kiella. Itse jouduin tallaiseen tilanteeseen, kun
vaihdossa ollessani sairastuin ja tarvitsin apua. Tiesin etukateen, etta paikallinen
laakari ei osaisi englantia, joten valmistauduin vastaanottoon miettimalla valmiiksi
tarvittavaa sanastoa. Kavin mielessani kysymykset ja tilanteet, joita vastaanotolla
luultavasti tulisi. Samankaltaisessa tilanteessa kuin itse olin, ovat Suomessa
sellaiset potilaat, jotka eivat puhu suomea aidinkielenaan ja joilla suomi saattaa
olla ainut yhteinen kieli vastaanoton laakarin kanssa (ks. esim. Paananen 2019).
Oikeanlaisen hoidon saamiseksi potilaan pitdd ymmartaa laakarin kysymykset ja

ohjeistus seka tulla ymmarretyksi.

Tutkimuksessani tarkastelen suomea toisena kielena puhuvan eli kakkoskielisen
potilaan keinoja selvita kielellisesti haastavista tilanteista l1aakarin vastaanotolla.
Tutkimukseni on keskusteluntutkimusta, mutta aineiston ja nakokulman vuoksi se
kuuluu myos kakkoskielisen vuorovaikutuksen tutkimuksen kenttaan.
Tutkimusmetodina kaytan  keskustelunanalyysia, ja tutkimukseni on
kvalitatiivinen tutkimus. Aineistoni vastaanotot ovat Monikulttuuriset kohtaamiset

laakarin vastaanotolla -hankkeeseen’ keratysta aineistosta.

1.1. Lahtdkohdat ja tavoitteet

Laakarin vastaanottoa on tutkittu keskusteluntutkimuksessa monesta
nakokulmasta, kuten tarkastelemalla 1adkarin ja potilaan valista vuorovaikutusta
tai sita, millaisista osista laakarin vastaanotto koostuu (ks. esim. Sorjonen ym.
2001; Korpela 2007). Potilaan rooliin ja mahdollisuuteen vaikuttaa vastaanotolla

on myos kiinnitetty huomiota (ks. esim. Raevaara 2000).

Kakkoskielisen vuorovaikutuksen tutkimuksessa taas on tutkittu institutionaalisia
keskusteluja, joihin kakkoskielinen asiakas osallistuu. Aineistona on ollut
keskusteluja erilaisissa instituutionaalisissa tilanteissa (ks. esim. Kurhila 2001,
2006a, 2006b), mutta suomenkielisia laakarin vastaanottoja ei tiettavasti ole
tutkittu kakkoskielisesta nakokulmasta ennen Monikulttuuriset kohtaamiset

' Lisatietoa hankkeesta osoitteessa: http://www.utu.fiffi'yksikot/hum/yksikot/suomi-
sgr/tutkimus/tutkimushankkeet/Sivut/Monikulttuuriset-kohtaamiset.aspx



l&&kérin vastaanotolla -hankkeen keraamista. Aineistosta on tehty jo jonkin
verran tutkimusta. Tarkastelun kohteena on ollut laakarin tapa muotoilla
kysymyksiaan uudelleen (Paananen 2016), laakarin keinoja selittda jokin
|laaketieteellinen termi, toimenpide tai muu selitysta vaativa ilmaus yleiskielisesti
(Paananen 2017a) seka laakarin tapa mukauttaa puhettaan potilaan kielitaitoon
sopivaksi (Keskikiikonen 2016; 2018).

Potilaan ja ladkarin vuorovaikutusta on tutkittu eleiden kaytdén (Paananen 2015)
seka kakkoskielisen laakarin kayttamien direktiivirakenteiden ja potilaan
reagointitavan nakokulmasta (Salo 2017). Vuorovaikutuksen onnistumista on
tarkasteltu tulkatuilla vastaanotoilla (Paananen 2018a). Naiden lisaksi on
tarkasteltu viela potilaan mahdollisuutta vaikuttaa paatoksentekotilanteessa
(Paananen 2018b). Edella mainittujen tutkimusten avulla voidaan antaa oleellista
tietoa esimerkiksi l&dakareiden kouluttamiseen (ks. esim. Paananen—Leminen
2016; Paananen 2017b; Paananen 2017c). Aineistosta on tehty myods vaitoskirja
(Paananen 2019).

Tutkimuksessani tarkastelen potilaan tapaa selviytya keskustelussa syntyvista
kielellisista ongelmista ja kiinnitan huomioni seka vastaanoton rakenteeseen etta
senhetkiseen toimintaan ja keskustelun aiheeseen. Aineistoni potilaat ovat
kakkoskielisia, joten tutkimuksessani hyddynnan keskusteluntutkimusten
tutkimustulosten lisaksi kakkoskielisen vuorovaikutuksen tutkimuksen tuloksia ja
kommunikaatiostrategia-teoriaa. Vaikka tutkimukseni huomionkohteena on
kakkoskielisen potilaan puhe, keskustelun vuorovaikutuksen vuoksi tutkimus
antaa lisatietoa kakkoskielisen laakarin vastaanoton vuorovaikutuksen

onnistumisesta ja sen haasteista.

1.2. Tutkimusaineisto

Aineistoni on Monikulttuuriset kohtaamiset 1ad&ékérin vastaanotolla -hankkeessa
kootusta aineistosta. Hankkeen aineisto koostuu 53 videosta, jotka on
nauhoitettu yleislaakarin vastaanotolla vuosien 2012—2013 aikana Turussa ja sen
lahikunnissa, ja kaikissa tallenteissa joko laakari tai potilas puhuu suomea
toisena kielena. Yhdella vastaanotolla seka potilas etta laakari puhuvat suomea

toisena kielena, ja joillakin vastaanotolla tarvitaan tulkkia.



Kaytan tutkimukseni Monikulttuuriset kohtaamiset laékérin
vastaanotolla -hankkeen aineistosta kolmea videoitua vastaanottokayntia.
Vastaanotoilla kaikki potilaat puhuvat suomea toisena kielena. Yhdella
vastaanotolla myos ladkari on kakkoskielinen. Aineistooni en ole valinnut sellaisia

vastaanottoja, joilla potilas kayttaa tulkkia apuna.

Jokaisesta vastaanotosta on pyritty tallentamaan kaksi videota ja yksi
aaninauhoite. Aineisto on keratty niin, etta kamerat ovat eripuolella laakarin
vastaanottohuonetta ja sanelin on poydalla potilaan ja ldakarin valissa.?
Aineistossani yhdella vastaanotolla tutkija kaynnistaa tallennusvalineet. Kahdella
vastaanotolla |aakari tekee tadman itse. Toisinaan potilas on jo
vastaanottohuoneessa ja toisinaan vasta saapuu sinne tallennuslaitteiden
kaynnistyessa. Aineistoni yhdelld vastaanotolla (Vatsavaiva) tallentamisessa
tulee ongelmia. Toinen kameroista ei kaynnisty ja toinenkin sammuu vastaanoton
loppuvaiheessa. Tastd vastaanotosta viimeiset minuutit on tallentunu vain
sanelimelle. Olen nimennyt vastaanotot kdynnin syyn mukaan seuraavasti: Kipeé

polvi, Vatsavaiva ja Laékeriippuvuus.

Kipeé polvi -vastaanotolla laakari ja potilas molemmat ovat kakkoskielisia. Potilas
puhuu aidinkielenaan persiaa. Laakarin toteamuksen perusteella potilas on
aikaisemmilla vastaanotoilla kayttanyt tulkkia apunaan. Keskusteluista voi myos
paatella, etta potilas on aiemmin kaynyt samalla I1aakarilla. Potilas on saapunut
vastaanotolle kipean polvensa takia. Vaiva on potilaalle uusi, eli aikaisemmista
kaynneista huolimatta vastaanotto on niin sanottu ensikaynti (ks. Raevaara
2000). Vastaanoton tallennus alkaa potilaan saapuessa laakarin huoneeseen ja
paattyy taman lahdettya. Aineiston kesto on 14 minuuttia 25 sekuntia. Laakarin

aidinkieli on venaja.

Vatsavaiva-vastaanotolla potilaan aidinkieli on dari ja laakarin suomi.
Keskustelun perusteella potilas on kaynyt samalla laakarilla jo aiemmin ja tulee
nyt saman vaivan takia uudestaan vastaanotolle. Vaivan syytd ei ole viela
selvitetty, vaikka ongelmaa on jo tutkittu ja laakitty. Vastaanottokaynti on
jatkokaynti, jonka potilas on varannut oma-aloitteisesti (ks. Raevaara 2000).
Vastaanoton aikana laakari ja potilas keskustelevat muistakin potilaan vaivoista

ja kartoittavat yleiskuvaa. Laakari kaynnistaa itse videokamerat ja sanelimen.

2 Aineiston keruusta ja sen tavoitteista tarkemmin Jenny Paanasen vaitoskirjassa (2019: 49-56)
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Laakaria kuvaavan videokameran kanssa tulee ongelmia, eikd se kaynnisty.
Nauhoituksen alkaessa potilas on jo vastaanottotilassa, ja nauhoitus paattyy
potilaan poistuttua huoneesta. Aineiston kesto on 26 minuuttia ja 45 sekuntia.
Viimeiset seitseman minuuttia on tallentunut vain sanelimelle ainoan paalla

olleen kameran sammuttua.

L&ékeriippuvuus-vastaanotolla potilas puhuu aidinkielendan persiaa ja laakari
suomea. Keskustelun mukaan potilas on kaynyt samalla laakarilla aiemminkin.
Vastaanotolle tulon syyna on riippuvuutta aiheuttaneen laakkeen liian nopea
vahentaminen ja siitd seuranneet vieroitusoireet. Tama vastaanotto samoin kuin
edellinenkin on jatkokaynti, jonka potilas on varannut oma-aloitteisesti. Potilaan
oireet ovat uusia. Potilas on huoneessa videokameroiden seka sanelimen
kaynnistyessa ja poistuu ennen tallentamisen lopettamista. MyOs tassa
aineistossa laakari kaynnistaa laitteet itse. Aineiston kesto on 23 minuuttia ja 59

sekuntia.

Aineiston yksi laakareistd puhuu suomea toisena kielena. Lain mukaan
kakkoskielisten laakarien on osattava suomea tai ruotsia yleisen kielitutkinnon
taitotasolla 3 (ks. tarkemmin Valvira). Aineistoni potilaiden kielitaitoa ei ole
arvioitu, mutta Kipeé polvi -vastaanoton kakkoskielisen laakarin kielitaito on
vahvempi kuin potilaan kielitaito. Tutkimuksessa huomioni ei ole laakareissa,
mutta aineistossani asetelma on se, ettd jokaisella vastaanotolla potilas
keskustelee laakarin kanssa, jonka kielitaito on vahvempi kuin potilaan kielitaito.
Potilas pystyy keskustelussa tarvittaessa tukeutumaan laakarin kielitaitoon ja

sanastoon (ks. esim. Suni 2008: 116).

1.3. Tutkimusmenetelmat ja tutkimuskysymykset

Tutkimukseni kuuluu keskusteluntutkimuksen alaan. Hyddynnan tutkimuksessani
seka keskusteluntutkimuksen etta kakkoskielisen vuorovaikutuksen tutkimuksen
tuloksia. Tutkimuksessani tarkastelen kolmea kielellista keinoa, jotka pohjautuvat
alun perin Claus Faerchin ja Gabriele Kasperin (1983) kommunikaatiostrategia-
jaotteluun. Hyédynnan valitsemieni kolmen strategian maarittelyssa myos muuta

tutkimusta. Tarkastelemani strategiat ovat avunpyynté, parafraasi ja



koodinvaihto. Metodina kaytan keskustelunanalyysia. Tutkimuskysymykseni

ovat:

1. Miten potilas kayttaa avunpyyntoa, parafraasia ja koodinvaihtoa
keskustelussa laakarin vastaanotolla?
2. Missa osassa vastaanottoa naita kolmea keinoa kaytetaan?

3. Eroaako naiden keinojen kayttotarkoitus toisistaan?

Hypoteesini on, ettd avunpyyntda tapahtuu aloitusta ja lopetusta (vastaanoton
rakenteesta luvussa 2.3.1) lukuun ottamatta tasaisesti koko vastaanoton ajan.
Laakarin kayttamat ilmaukset voivat vaatia tarkennusta, mutta toisaalta myos
potilaalle itselleen voi tulla vaikeuksia tuottaa jokin ilmaus, jolloin han saattaa
tukeutua keskustelun toiseen osapuoleen. Oletan, etta vastaanotoilla potilas
kayttda seka suoraa ettd epasuoraa avunpyyntéa (avunpyynndsta tarkemmin

luvussa 3.1).

Oletan, etta parafraasia iimenee tasaisesti vastaanoton ajan poissulkien aloitus
ja lopetus. Oletan myos, etta aineistoni potilaat joutuvat turvautumaan ajoittain
kiertoilmauksiin, kun tarvittava sana ei tule mieleen tai |10ydy sanavarastosta.
Parafraasin kayton yleisyyteen voi vaikuttaa myos yksilon tapa kayttaa kielta

seka kielitaidon taso (parafraasista tarkemmin luvussa 3.2).

Jos potilas kayttaa koodinvaihtoa vastaanotolla, oletan silloin, etta sita tapahtuu
useammin kuin kerran. Koodinvaihdon edellytyksenda on (ks. luku 3.3), etta
keskustelijoilla on suomen kielen lisaksi jokin toinen yhteinen kieli. Aikaisempien
tutkimusten mukaan oletan mydés, ettd koodinvaihdon tarkoituksena on saada
suomenkielinen vastine jollekin ilmaukselle (ks. esim. Kurhila—Laakso 2016) tai
varmistaa jonkin yksittaisen ilmauksen merkitys. Eurooppalaisen viitekehyksen
(EVK) mukaan koodinvaihtoon turvautuminen on sita yleisempaa, mita heikompi
kielitaito on. Kuitenkin oletan, ettd aineistossani ratkaisevampi tekija
koodinvaihdon esiintyvyyteen on se, onko suomen kielen lisaksi toista yhteista
kieltd. Samoin kuin avunpyynnéssa ja parafraasissa oletan koodinvaihtoa olevan
muissa vastaanoton osissa paitsi aloituksessa ja lopetuksessa.

Lahtokohtaisesti en oleta strategioiden kayttotarkoitusten eroavan toisistaan, silla
oletan potilaiden kayttavan naitd keinoja ymmarretyksi tulemisen ja

ymmartamisen varmistamisessa. Toisaalta jos jokin strategioista kasautuu
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tiettyyn osaan vastaanottoa, voisi olettaa, etta silloin talla yksittaisella keinolla

voisi olla jokin tietynlainen tehtava vastaanoton kaytanteissa.

1.4 Keskeiset kasitteet

Keskusteluntutkimuksessa tutkitaan vuorovaikutusta ja siind tapahtuvia asioita.
Tallennettu keskustelu litteroidaan eli kirjoitetaan auki merkitsemalla tekstiin
erilaisia  huomioita puheesta ja keskustelutilanteesta. Keskustelu rakentuu
vuoroista, ja vuorolla tarkoitetaan keskustelijan yhta puhunnosta. (Ks. Hakulinen
1997.) Tutkimusmetodina kaytetdan keskustelunanalyysia. Kakkoskielisen
vuorovaikutuksen tutkimuksessa tutkitaan vuorovaikutusta, jossa ainakin yksi
keskustelijoista ei puhu kielta aidinkielenaan. Kakkoskielisen vuorovaikutuksen
tutkimuksessa voidaan metodina kayttad myos keskustelunanalyysia, ja nailla
kahdella tutkimuksen suunnalla onkin paljon yhteistda. Kakkoskielisen
vuorovaikutuksen tutkimuksessa on kuitenkin alun perin painotettu kielen

oppimisen tarkastelua (ks. Suni 2008; Lilja 2010).

Keskustelusta voidaan tutkia esimerkiksi tilanteita, jossa jompikumpi keskustelun
osapuolista haluaa muokata tai tarkentaa omaa tai toisen sanomaa. Tallaisia
jaksoja keskustelussa kutsutaan keskusteluntutkimuksessa korjausjaksoiksi (ks.
Sorjonen 1997). Nimestaan huolimatta korjausjakso toimii keskustelussa
monipuolisena resurssina, jolla voidaan esimerkiksi mukauttaa omaa puhetta
vastaanottajan mukaan tai osoittaa erimielisyyttd. = Kakkoskielisen
vuorovaikutuksen tutkimuksessa paaasiassa samankaltaisia jaksoja kutsutaan
merkitysneuvotteluiksi. Merkitysneuvottelu rajaa tarkastelunkohteeksi vain
sellaiset keskusteluntutkimuksen korjausjaksot, joissa jokin sana tai ilmaus

tuottaa ongelman ja se nostetaan keskusteluun. (Suni 2008: 49-56.)

Aineistoni laakarin vastaanotot maaritellaan keskusteluntutkimuksessa
institutionaaliseksi keskusteluksi, joka tarkoittaa sita, ettd keskustelu tapahtuu
jonkin instituution alaisuudessa ja keskusteluun osallistujilla on omat tehtavansa
keskustelussa. Eri institutionaalisten keskustelujen yhteinen maarittava tekija on
keskustelun tavoitteellisuus. Laakarin vastaanotolla 1aakari edustaa ammattinsa

kautta instituutiota ja potilas on tdman kyseisen instituution asiakas.



Aineistoni vastaanotolla vahintaan toinen puhuu suomea toisena kielena, el
suomen kieli ei ole hanen aidinkielensa vaan myohemmin opittu kieli. Tallaista
puhujaa kutsutaan vuorovaikutuksen tutkimuksessa kakkoskieliseksi ja
keskustelua kakkoskieliseksi vuorovaikutukseksi. Aineistoni yksi laakareista ja
kaikki potilaat ovat kakkoskielisia. Tutkimuksessani kaytan osallistujista kuitenkin

nimia /&ékéri ja potilas, joista potilas on aina kakkoskielinen.

Kommunikaatiostrategioilla tarkoitetaan alun perin strategioita, joiden avulla
kakkoskielinen puhuja ratkaisee jonkin kielellisesti haastavan tilanteen
keskustelussa. Strategioista avunpyynté tarkoittaa sita, etta keskustelija osoittaa
joko sanallisesti tai sanattomasti, ettd ymmartamisessa tai kielen tuottamisessa
on vaikeuksia. Kommunikaatiostrategia-teorian mukaisesti tassa tutkimuksessa
koodinvaihdolla tarkoitetaan sita, kun kieli vaihtuu hetkellisesti keskustelussa
kaytetysta kielestd johonkin toiseen kieleen. Strategiana parafraasi on
kiertoilmaus jollekin puuttuvalle sanalle tai ilmaukselle, ja tassa tutkimuksessa
parafraasilla tarkoitan sellaisia ilmauksia, joilla pyritdan kuvaamaan sanaa tai

asiaa, jota kakkoskielinen puhuja ei muista tai tieda suomeksi.



2. Vuorovaikutuksen tutkimus

Keskusteluntutkimuksessa tutkitaan ihmisten valisessa vuorovaikutuksessa
tapahtuvia asioita. Keskustelu ei ole kaaosta, vaan siina toistuvat tietynlaiset
rakenteet, ja se on keskustelijoiden yhteistyossa tuottamaa. Keskustelu koostuu
tietynlaisista saannoista, kuten esimerkiksi siitd, kuinka kauan saa puhua ja

kenen vuoro on seuraavaksi. (Ks. Hakulinen 1997.)

Keskustelusta voidaan tunnistaa myoOs erilaisia sekvenssejé, joissa vuorot
kytkeytyvat toisiinsa puheessa tapahtuvan toiminnon mukaisesti. Seuraava vuoro
mukautuu aina edelliseen vuoroon, mutta sen lisaksi edellinen vuoro myos
ennakoi seuraavaa vuoroa. Sellaisia vuoroja, jotka vaativat seuraavaksi
tietynlaisen vuoron, kutsutaan keskusteluntutkimuksessa vieruspareiksi. Tallaisia
vieruspareja ovat esimerkiksi tervehtiminen vastatervehdyksineen seka
kysyminen ja siihen vastaaminen. (Raevaara 1997.) Vierusparin jalkimmaista
vuoroa, joka on odotuksenmukainen, kutsutaan preferoiduksi vuoroksi, kun taas

odotuksenvastainen vuoro on preferoimaton (Tainio 1997).

Keskustelussa tulee helposti tilanteita, jossa keskustelun toinen osapuoli ei joko
kuule tai ymmarra edellista vuoroa. Naita ongelmallisia vuoroja keskustelijat
pystyvat kasittelemaan omassa jaksossa, jota kutsutaan korjausjdsennykseksi.
(Sorjonen 1997.) Korjausjasennystd voidaan kayttdada myds monenlaiseen
muuhun tarkoitukseen, kuten erimielisyyden osoittamiseen (Kurhila—Lilja 2017)
tai kiusoitteluun (ks. Lilja 2010).

Se missa keskustelu tapahtuu, maarittdd keskustelun Iluonnetta.
Keskusteluntutkimuksessa keskustelut voidaan jakaa arkikeskusteluihin ja
institutionaalisiin keskusteluihin. Arkikeskustelut ovat jokapaivaisia keskustelua,
ja institutionaalisilla keskusteluilla tarkoitetaan keskusteluja, joissa toteutetaan
jonkin instituution tehtavaa. Esimerkiksi |aakarin vastaanotolla kayty keskustelu
on institutionaalista keskustelua. (Perakyla 1997.)

Tutkimuksessa voidaan kiinnittaa huomio myos keskusteluihin, joissa toinen
keskustelijoista puhuu suomea toisena kielena. Kakkoskielisen vuorovaikutuksen
tutkimuksessa on lahtdkohtaisesti tutkittu kielen oppimista ja sen omaksumista,

mutta nykyisin myos itse vuorovaikutukseen ja siina tapahtuviin yksittaisiin



asioihin on kiinnitetty huomiota. Tutkimuksessa on hyodynnetty usein juuri
keskustelunanalyysia. (Lilja 2010: 29; Suni 2008: 51-56.)

Alaluvussa 2.1 tarkastelen ensin keskusteluntutkimuksen korjausjasennysta,
jonka jalkeen kerron institutionaalisesta vuorovaikutuksesta alaluvussa 2.2 ja
|ladkarin vastaanotosta alaluvussa 2.3. Taman jalkeen tarkennan laakarin
vastaanoton rakenteeseen (2.3.1) seka potilaan rooliin vastaanotolla (2.3.2).

Alaluvussa 2.4 kerron kakkoskielisesta tutkimuksesta.

2.1. Korjausjasennys

Kaikenlaisessa keskustelussa on mahdollista syntya tilanteita, joissa toinen
keskustelun osapuoli ei joko esimerkiksi kuule tai ymmarra kuulemaansa.
Ongelmatilanteissa osapuolet pyrkivat kasittelemaan tilannetta siten, etta
vuorovaikutus voisi jatkua sujuvasti. Tallaista keskustelussa syntyvaa kasittelya
nimitetddn keskusteluntutkimuksessa korjausjdsennykseksi. (Ks. Sorjonen
1997.) Illman mahdollisuutta tarkentaa puhumaansa tai kuulemaansa

molemminpuolinen ymmartaminen seka vuorovaikutus vaikeutuisi.

Keskustelussa jompikumpi osapuoli voi tehda korjausaloitteen tarkistaakseen tai
korjatakseen ongelmallista ilmausta. Korjausaloitteet voidaan jakaa kahteen
ryhmaan sen mukaan, kumpi keskustelun osapuoli tekee korjausaloitteen:
ongelmavuoron tuottaja (itse) vai vastaanottaja (toinen). Ongelmallista vuoroa

kasittelevaa jaksoa kutsutaan korjausjaksoksi. (Ks. esim. Sorjonen 1997.)

Itsen eli ongelmavuoron tuottajan korjaus voi kohdentua yksittaisesta aanteesta
aina laajempaan kokonaisuuteen. ltsekorjauksella voidaan korjata puheessa
syntyvia foneettisia lipsahduksia, mutta sen lisaksi sen avulla voidaan vaikuttaa
keskustelun sujumiseen ottamalla toinen osapuoli ja tdman mahdollinen reaktio
huomioon. Korjaamalla puhetta voidaan lieventaa esimerkiksi erimielisyyden
syntymista. Ongelmavuorossa tapahtuvalla korjauksella voidaan yrittda estaa
mahdollisten ymmartamisongelmien syntymista. (Sorjonen 1997; Sorjonen—
Laakso 2005.)

Toisen aloitteesta tehty korjaus voi olla joko avoin korjausaloite tai kohdennettu

korjausaloite. Avoin korjausaloite merkitsee edellisen vuoron ongelmalliseksi,
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mutta se ei osoita, mikd mahdollisesti aiheuttaa ongelman. Tallainen
korjausaloite voi olla esimerkiksi mita- tai tdh-tyyppinen ilmaus. (Sorjonen 1997:
114-124; Haakana 2011.) Samoin ilmaukset, jotka siirtdvat vastuun edellisen
vuoron tuottajalle, voidaan laskea avoimiksi korjausaloitteiksi (esim. anteeksi tai
en ymmaérré ks. Kurhila 2012 vrt. Lilja 2010: 119-121).

Kohdennettu korjausaloite osoittaa edellisesta vuorosta jonkin yksittaisen osan,
jolloin ongelmavuoron aiheuttaja saa enemman tietoa muokkausta tai
tarkennusta vaativasta kohdasta. Korjausaloitteena voi toimia esimerkiksi
kysymyssana (esim. kuka, miké tai milloin) tai toisto. (Sorjonen 1997; Kurhila—
Lilja 2017.) Avoimia korjausaloitteita esiintyy enemman arkikeskusteluissa kuin
institutionaalisissa keskusteluissa ja yleensa sellaisessa tilanteessa, jossa
edellisen vuoron aikana on tapahtunut paallekkaispuhuntaa tai keskustelun aihe

on muuttunut odottamattomasti (Haakana 2011).

2.2. Institutionaalinen vuorovaikutus

Institutionaalisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan keskustelua, joka liittyy
julkiseen palveluun tai toimijaan (Perakyla 1997; Ruusuvuori ym. 2001). Toisin
kuin arkikeskustelussa institutionaalisella keskustelulla on tavoite, ja sita
saatelevat tietynlaiset rajoitteet. Keskusteluun osallistujilla on omat tehtavat
kyseisessa keskustelussa ja sita kautta myds omat roolit, jotka maarittyvat
esimerkiksi ammatin tai asiakkuuden kautta. (Perakyla 1997; Raevaara ym.
2001.) Instituution edustajalla on my0s yleensa tietoa tai valtaa, mika jo itsessaan

tekee vuorovaikutuksesta epasymmetrista (ks. esim. Sorjonen ym. 2001).

Institutionaalista vuorovaikutusta maarittavat kyseinen instituutio, sen
maaraamat rajat keskustelulle ja keskustelun tavoite. Tama kaikki on nahtavissa
vuorovaikutuksessa, jota keskustelun osapuolet toteuttavat vuoro vuorolta.
Vaikka institutionaalinen keskustelu eroaakin arkikeskustelusta, pohjautuu se
samoille kaytanteille, joita arkikeskustelussakin on kaytdssa. (Raevaara ym.
2001.)
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2.3. Vuorovaikutus laakarin vastaanotolla

Laakarin vastaanotolla kaytava potilaan ja laakarin valinen keskustelu on
keskusteluntutkimuksen mukaan institutionaalista keskustelua. Tama poikkeaa
arkikeskustelusta siten, etta keskustelijoilla on roolit ja heidan tehtavanaan on
yllapitaa institutionaalista rakennetta. (Raevaara 2001.) Vastaanotolla kaydylle
keskustelulle ovat tyypillisia tietynlaiset piirteet, jotka osoittavat keskustelun
institutionaaliseksi. Sanavalinnat, kielelliset muotoilut, ammatillinen neutraali
suhtautuminen ja keskustelun epasymmetrisyys ovat piirteita, jotka korostavat

keskustelun institutionaalisuutta. (Perakyla 2001.)

Laakarin ja potilaan keskustelun epasymmetrisyys syntyy oikeudesta tietoon.
(llas—Ruusuvuori 2007; Sorjonen 2001). Potilas on oman kehonsa ja
terveydentilansa asiantuntija, mutta han ei ole |laaketieteen asiantuntija, joka voisi
tehda lopullisen diagnoosin vaivastaan (ks. esim. Perakyla ym. 2001). Potilaalla
voi olla oma nakemys asiasta, mutta useimmiten se pyritaan pitamaan erillaan
lopullisesta laakarin diagnoosista (Raevaara 2000: 210-213). Vain laakarilla on

oikeus viime kadessa laaketieteelliseen tulkintaan.

Vaikka ladkarin vastaanotolla kayty keskustelu on institutionaalista keskustelua,
on vastaanotolla kaytossa arkikeskustelun keinot, joilla keskustelua rakennetaan
ja pidetaan ylla. Vastaanotolla kayty keskustelu poikkeaa arkikeskustelusta
esimerkiksi kuitenkin siten, ettd laakarin odotetaan reagoivan eri tavalla
kuulemaansa uuteen tietoon kuin esimerkiksi ystavan (ks. mm. Perakyla 1997;
Raevaara 2000: 28-31). Vastaanoton keskustelulle on myés tyypillista kysymys—
vastaus-rakenne, jossa kysyminen on laakarin oikeus seka tehtava ja
vastaaminen on potilaan tehtava (ks. esim. Raevaara—Sorjonen 2001; Raevaara
2001).

Vaikka laakarilld on oikeus kysymysten kautta paattaa keskusteltava aihe, on
potilaalla kuitenkin mahdollisuus vaikuttaa keskustelunkulkuun valitsemalla,
miten han muotoilee vastauksensa laakarin kysymykseen. Potilas pystyy
osoittamaan samanmielisyytensa tai erimielisyytensa vastatessaan laakarin
kysymykseen. Taman lisaksi han pystyy maarittelemaan tiedon tarpeellisuuden
vastaamalla tai jattamalla vastaamatta. Esimerkiksi jos potilas kokee
keskustelunaiheen turhaksi, tama voi jattaa kertomatta tarvittavia yksityiskohtia
estaen laakaria arvioimasta tilannetta. Laakarin esittamat avoimet ja myds
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suljetut hakukysymykset eivat lopulta rajaa potilaan kerrontaa. (Raevaara 2001;

Raevaara—Sorjonen 2001.)

2.3.1. Vastaanoton rakenne

Institutionaalinen keskustelu muodostuu tietynlaiselle rakenteelle, jonka
molemmat  keskustelijat  oletettavasti  tunnistavat (Perakyla  1998).
Institutionaalisista keskusteluista laakarin vastaanotto voidaan jakaa kuuteen
osaan seuraavasti: 1) aloitus, 2) kdynnin syyn selvittdminen, 3) suullinen ja/tai
fyysinen tutkimus, 4) diagnoosi, 5) hoito-ohjeista ja jatkotoimenpiteista

puhuminen seka 6) lopetus (Byrne—Long 1976).

Vastaanoton rakenne ja keskustelun eteneminen on kuitenkin joustavaa. Seka
potilas etta |aakari voivat palata edelliseen vaiheeseen tai ohittaa jonkin
vaiheista. Kaikki kuusi osaa eivat aina toteudu laakarin vastaanotolla, ja toisinaan
jaottelu on hankalaa, silla vastaanoton eri osat saattavat tapahtua osittain

samanaikaisesti tai jokin osa voi olla vain yhden vuoron mittainen.

Laakarin vastaanoton aloitus on vastaanoton alussa tietyista vakiintuneista
toiminnoista koostuva lyhyt jakso. Ruusuvuori (2001: 28-29) jakaa aloituksen

neljaan vieruspariin seuraavasti:

A. Laakari kutsuu potilaan sisaan
Potilas vastaa kutsuun eli tulee sisaan
B. Laakari tervehtii potilasta tai potilas laakaria
Potilas tai Iaékari vastaa tervehdykseen
C. Laakari pyytaa potilasta istumaan
Potilas istuutuu
D. Laakari esittaa avauskysymyksen
Potilas kertoo kaynnin syyn

Jos jaon ilmaisee tiivistetysti, l1aakarin vastaanotolla aloitukseen kuuluu nelja
toimintoa: sisdén kutsuminen, tervehtiminen, istumaan pyytdminen ja
avauskysymyksen esittdminen seka naihin toimintoihin vastaaminen. Viimeinen
eli avauskysymyksen esittdminen aloittaa jo vastaanoton seuraavan osan eli
kdaynnin syyn selvittamisen (Ruusuvuori 2001: 29), johon potilas vastaa
kertomalla, miksi han on tullut vastaanotolle. Jos kaynti on maaraaikaiskaynti tai

jatkokaynti, syyn selvittamiseen ei tarvitse kayttda aikaa. Toisaalta oma-
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aloitteisesti varattu jatkokaynti vaatii samoin kaynnin syyn kertomisen (Raevaara
2000).

Kun syy on saatu selville, voidaan vastaanotolla siirtya seuraavaan vaiheeseen
suulliseen tutkimukseen tai suulliseen ja fyysiseen tutkimukseen. Suullinen
tutkimus lasketaan alkaneeksi, kun laakari alkaa kartoittaa vaivaan vaikuttavia
taustoja ja muita tekijoita (Raevaara 2000: 58—-59). Samaan aikaan tutkimuksen
aloitus on viesti potilaalle siita, etta hanen vaivansa on ollut riittava vastaanotolle
tulon syyksi (Raevaara 1996: 362; 2000: 59; Ruusuvuori 2001: 43). Suullisen

tutkimuksen jalkeen tai samanaikaisesti voidaan suorittaa fyysinen tutkimus.

Tarvittavien tutkimusten jalkeen ladkari kertoo mahdollisen diagnoosin potilaan
vaivasta. Perakyla (2001) on tarkastellut Iaakarin erilaisia tapoja kertoa diagnoosi
potilaalle. Keskeista diagnoosien esittamisessa on se, etta potilas kykenee
ymmartamaan, mista tai minka tutkimuksen tai asian perusteella 1aakari paatyy
diagnoosiin. Diagnoosin voi esittaa suorana vaittamana, jos perustelut ovat
potilaan nahtavissa tai ymmarrettavissd. Vaikeammin ymmarrettavassa
tilanteessa laakarit pyrkivat kertomaan syita, joiden perusteella paatyvat
diagnoosiin. Laakarit myos pyrkivat esittamaan diagnoosin valittomasti

tutkimuksen jalkeen.

Diagnoosin jalkeen laakari ja potilas keskustelevat hoito-ohjeista ja tarvittavista
jatkotoimenpiteista. Tutkimuksista ja uusista ajanvarauksista antaessaan
ohjeistuksia laakari ilmaisee asiat yleensa vaitelauseina, joissa tekijand on
potilas. Hoito-ohjeista puhuessaan laakari ilmaisee asian potilaalle suotuisana
asiana. (Sorjonen 2001.) Vastaanotto paattyy lopetukseen, jossa potilas

hyvastelee Iadkarin ja poistuu vastaanottohuoneesta.

Potilas voi nostaa vastaanoton aikana keskusteluun myos jonkin muun vaivan,
johon pyytaa laakariltd neuvoa tai apua. Potilas voi vastaanoton alussa ilmoittaa
ongelmia olevan enemman kuin yksi tai mainita uudesta vaivasta vasta
vastaanoton loppupuolella, kun varsinainen vastaanotolle tulon ensisijainen syy
on saatu kasiteltya. Jalkimmaisessa tapauksessa potilas pyrkii esittamaan asian
|ladkarille siten, ettd vaiva on mahdollisimman helposti kasiteltavissa ja

diagnosoitavissa. (Raevaara 2000: 131-147.)
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2.3.2. Potilas vastaanotolla

Potilaalla ja l1aakarilla on vastaanotolla omat roolit ja tehtavat, jotka maaraytyvat
kyseisen instituution eli tassa tapauksessa laakarin vastaanoton kautta. Potilaan
ensimmainen institutionaalinen tehtava vastaanotolla on pystya perustelemaan
kayntinsa syy. Vastaanoton alussa potilaan on osattava osoittaa se, etta hanen
kayntinsa on aiheellinen. Vaivan pitaa olla laakaroitavissa eli sellainen, jota itse
ei voi hoitaa ja johon tarvitaan laakarin apua. (Raevaara 2000: 56-58, 207-209;

Raevaara—Sorjonen 2001.)

Laakarikaynnin tavoite vaikuttaa siihen, tarvitseeko potilaan kertoa vastaanoton
alussa syyta kayntiinsa. Vastaanotot voidaankin jakaa kolmeen erilaiseen
kayntiin kaynnin syyn perusteella. Uuden vaivan vuoksi vastaanotolle tuleva
potilas tulee ensikaynnille, kun taas saman vaivan uudelleen kasittely tapahtuu
Jatkokaynnilla.  Mé&éréaikaiskdynnit  ovat pitempikestoisten  sairauksien
seurantakaynteja, ja potilaan tilassa ei valttamatta ole tapahtunut muutosta.
Jatko- ja maaraaikaiskaynneilla potilaan ei odoteta perustelevansa laakariin
tulonsa syyta. Jos taas potilas varaa oma-aloitteisesti jatkokaynnin, on silloin

tavallista, etta potilas perustelee tulonsa syyn. (Raevaara 2000: 56—68.)

Vastaanotolle tulonsa perustelemisen lisaksi potilaan tehtavana on tuoda oma
kuvaus eli maallikkondkemyksensa asiasta tai ongelmasta, johon laakari ottaa
kantaa laaketieteellisesta nakdkulmasta. Potilas on kuitenkin asiantuntija hanta
koskevissa asioissa. (Ks. esim. Raevaara 2000: 210-213.) Talla tarkoitetaan sita,
etta potilaalla on ensikadentietoa omasta hyvinvoinnistaan. Potilas tietda omasta
terveydestaan omakohtaisesti enemman kuin laakari ja pystyy kuvailemaan

omaa terveyttaan ja oireitaan.

Vastaanotolla potilaalla ja laakarilla on omat institutionaaliset roolit, joihin he
suuntautuvat. Esimerkiksi vastaanoton alussa ladkarin esittaman kysymyksen
potilas ymmartaa avauskysymykseksi, johon kuuluu vastata kertomalla, miksi
han on tullut vastaanotolle. Syyn kertominen tapahtuu usein siitd huolimatta,
vaikka laakarin vuoro ei kohdistuisikaan siihen, miksi potilas on tullut
vastaanotolle (Ruusuvuori 2001: 37-38). Vastaanoton keskustelulle on myds
tyypillista rakenne, jossa laakari esittaa kysymyksia, joihin potilas vastaa. Laakari
maarittad kysymysten aihealueet, mutta tastd huolimatta potilas pystyy
vastaamalla vaikuttamaan siihen, mista han haluaa puhua ja mista ei.
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(Raevaara—Sorjonen 2001; Raevaara 2001.) Ammattinsa kautta laakarilla on
myo0s oikeus esittaa potilaan vaivasta lopullinen diagnoosi, mutta tasta huolimatta
potilas voi osallistua keskusteluun esittamalla arveluja vaivastaan (ks. Raevaara
2000).

2.4. Kakkoskielinen vuorovaikutus

Kakkoskielinen vuorovaikutus nahdaan epasymmetrisena keskusteluna, jossa
toinen keskustelun osapuolista on aidinkielisyyden kautta asiantuntija puhutusta
kielesta ja toiselle keskustelijalle puhuttu kieli ei ole vahvin kieli. Epasymmetrisyys
ei kuitenkaan maarita keskustelua jatkuvasti, vaan se korostuu keskustelun
tietyissa rakenteissa, kuten korjausjaksoissa. (Kurhila 2001: 179-181, 2006b;
Lilja 2010: 179; 2012; Leskela—Lindholm 2012: 19-20; Lilja 2012.)

Kuten muussakin vuorovaikutuksessa kakkoskielisessa keskustelussa ja
kakkoskieliselld puhujalla on samat keskustelun resurssit kaytossa kuin
aidinkielisilla. Tilanteissa, joissa yhteisymmarrys vaarantuu, on mahdollista
kayttaa korjausjaksoa. Itsekorjausta tapahtuu esimerkiksi sanahauissa tai silloin,
kun on tarve muokata jo sanottua. Sanahaku voi olla yksittaista sanan hakemista,
oikean kielioppimuodon tai syntaktisen rakenteen etsimista (Kurhila 2006b: 97—
98). Sanahaku voi olla itselle suunnattua tai siihen voi sisaltyd avunpyynto

keskustelun toiselle osapuolelle (ks. Kurhila 2006b).

Toisen aloitteesta tehtyja korjausaloitteita tapahtuu myos kakkoskielisessa
keskustelussa, ja kakkoskielisessa vuorovaikutuksen tutkimuksessa siita
kaytetaan nimitysta merkitysneuvottelu, joka rajaa ulkopuolelle muun muassa
itsekorjaukset (ks. Suni 2008: 49-56). Kohdennetuista korjausaloitteista toisto on
tehokas keino aloittaa korjausjakso (Kurhila—Lindholm 2016). Arkikeskusteluissa
seka aidinkieliset ettd kakkoskieliset kayttavat avoimia korjausaloitteita (Lilja
2010; Suni 2008), mika on tavallista myos aidinkielisten kesken kaydyssa

keskusteluissa (Haakana 2011).

Kun tarkastellaan kakkoskielista institutionaalista keskustelua asioinnin kannalta,
tarkeinta on saada muodostettua yhteisymmarrys kasiteltavasta asiasta
virkailjan ja asiakkaan valilla, jotta molemmat saavat tarvittavan tiedon
keskustelusta (Kurhila 2006a). Yhteisymmarryksen tavoittelussa kakkoskielisten
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asiakkaiden on mahdollista kayttda niin avoimia kuin kohdistettujakin
korjausaloitteita, kun taas virkailijat eivat suosi avoimia korjausaloitteita.
Lahtokohtaisesti instituution edustaja ei siirra korjausvastuuta asiakkaalle vaan
esittada mieluummin oman tulkintansa asiakkaan vuorosta hyvaksyttavaksi.
(Kurhila 2006a; 2012.)

Erilaisten instituutioiden rutiinien tuntemuksella asiakas voi kompensoida
kielitaitoaan. Jos asiakkaalla on vahan tietoa kyseisen instituution toiminnasta,
sita enemman taytyy taman kysya ja selvittaa asioita. Tama johtaa kakkoskielisen
asiakkaan viela haasteellisempaan asemaan. Samassa tilanteessa, jossa
aidinkielinen ei tunnista institutionaalista termistdd, kykenee tama kuitenkin

kuvailemaan tilannetta toisin kuin kakkoskielinen. (Kurhila 2006a.)

Asioinnin kannalta tarkeinta on, etta molemmat ymmartavat toisiaan vaillinaisesta
kielesta huolimatta. Jos asiakas osoittaa keskustelussa oman kielellisen
rajallisuutensa, virkailijat kasittelivat asian yleensa tietamattomyytena instituution
kaytanteisiin kuin asiakkaan kielitaitoon. Jos taas virkailija tarttuu kakkoskielisen
rajalliseen kielitaitoon korjaavasti eli korostaa epasymmetriaa, voi tdman tulkita
virkailijan yrityksena heikentaa asiakkaan asemaa tai vahatella kasiteltavaa
asiaa. Toisaalta kielitaidottomuuden korostaminen voi olla myds keino korostaa
kulttuurin seka kaytanteiden tietamattomyytta, joka sallisi yksittaisen saantdjen
kiertamisen. (Kurhila 2006a.)
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3. Kommunikaatiostrategiat

Kommunikaatiostrategioiden ajatus on lahtoisin oppijan kielen tutkimuksesta ja
erityisesti virheanalyysista, jossa huomattiin kielenoppijan kayttavan erilaisia
keinoja eli strategioita saadakseen haluamansa viestin valitettya kuulijalle. Naista
erilaisista tavoista Claus Faerch ja Gabriele Kasper kehittivat teorian, jossa he

jaottelevat strategiat erilaisiin ryhmiin. (Faerch—Kasper 1983.)

Kommunikaatiostrategiat on alkuaan nahty oppijan kieleen kuuluvana tyypillisena
keinona selvitd keskusteluissa syntyvistd ongelmista. Strategioiden kaytdén on
ajateltu kuvastavan kielen prosessoinnin ongelmaa. Tassa jaottelussa huomio on
alun perin kiinnittynyt vain kielenoppijaan. Aidinkielisten ei koettu kayttavan
strategioita, mikda on myéhemmin todettu vaaraksi tulkinnaksi. (Kalliokoski 2001.)
On kuitenkin totta, ettd kielenopiskelun alussa kielenoppijat joutuvat
todennakoisesti useammin tilanteeseen, jossa sanasto tai kielitaito ei riita
haluttavan asian ilmaisuun. Talldin on turvauduttava luovasti jo opittuun tietoon.
(Kuisma 2001.) Nykyisin strategiat voidaan nahda myds keinona saada
yllapidettya keskustelua tai lisattya sujuvuutta, silla strategioiden kaytto lisaa

useimmiten yhteisty6ta keskustelussa (Kalliokoski 2001).

Kommunikaatiostrategiat jaetaan kahteen ryhmaan: pelkistamisstrategioihin ja
suoritusstrategioihin. Pelkistamisstrategioiden avulla viestia yksinkertaistetaan
kielellisten ongelmien vuoksi. Pelkistamisstrategiat voidaan jakaa viela kahteen
ryhmaan: formaaleihin strategioihin ja funktionaalisiin strategioihin (ks. kuvio 1).
Formaalit strategiat ovat pelkistamista tai valttamista, mika voi tapahtua joko
morfologisesti, fonologisesti, syntaksisesti tai leksikaalisesti. Funktionaalinen
strategia on viestin muuttamista, supistamista tai jopa hylkdamista. Taustalla voi

olla halu valttaa virheita tai ongelmakohtia. (Faerch—Kasper 1983: 36-52.)

Ongelman valttamisen tai aiheen hylkdamisen luokitellaan siis strategiaksi, joka
vie keskustelua eteenpain. Tata ajatustapaa on kritisoitu. Viestin pelkistaminen
tai hylkdaminen tarkemmin tarkasteltuna ei valttdamattd edesauttaa
vuorovaikutusta (ks. Suni 1996: 249). Toisaalta ongelmakohtien sivuuttaminen
seka viestista luopuminen mahdollistaa sen, etta keskustelu ei pysahdy
ongelmaan vaan ongelmallisesta kohdasta luovuttaessa saadaan yllapidettya
keskustelua (Kuisma 2001: 24).
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formaalit strategiat
Pelkistdmisstrategiat
funktionaaliset strategiat

koodinvaihto
vieraskielistiminen

aidinkieliset strategiat suora kddnnos
korvaus
kohdekieliset strategiat parafraasi
itsendiset strategiat uudismuodosteet
muokkaus

ei-kielelliset strategiat

Korvausstrategiat

suora avunpyyntd
yhteistydstrategiat <

epédsuora avunpyyntd

\ odottaminen
Kielenaineksen haku -strategiat < semanttiset kentat

muut kielet

Suoritusstrategiat

KUVIO 1. Kuisman (2001: 23) laatima kaavio Faerchin ja Kasperin (1983)

kommunikaatiostrategioiden jaottelusta.

Suoritusstrategiat jakautuvat ensin kahdenlaisiin strategioihin: korvaus- ja
kielenaineksen haku -strategioihin (ks. kuvio 1). Kielenaineksen haku voi olla joko
odottamista, semanttista tai oppija voi kayttaa hyvakseen jotakin muuta kielta
kuin [ahto- tai kohdekielta. (Faerch—Kasper 1983.)

Korvausstrategiat jaetaan itsenaisiin ja yhteistyostrategioihin. YhteistyOstrategiat
ovat avun pyytamista joko suoraan tai epasuorasti. Itsenaiset strategiat voivat
olla oppijan aidinkielesta tai kohdekielesta nousevia ratkaisuja tai ei-kielellisia
strategioita kuten eleet. Aidinkieliset strategiat voidaan jakaa koodinvaihtoon,
vieraskielistamiseen, suoraan kaannokseen tai korvaukseen. Kohdekielisia
strategioita taas ovat parafraasi, uudismuodosteet ja muokkaus. Jaottelu on
hyvin laaja ja osittain paallekkainen. Faerch ja Kasper myontavat itsekin, etta
toisinaan on vaikea tehda eroa strategioiden valilla. (Faerch—Kasper 1983.)
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Faerchin ja Kasperin kommunikaatiostrategialuokitus on saanut kiitosta
kattavuudestaan, mutta sen jaottelua on myods kritisoitu. On pohdittu
jaottelunmukaista  kasitysta siita, onko vuorovaikutuksessa syntyvat
ymmartamisongelmat ja niistd selviytyminen vain kielenoppijan vastuulla.
Ymmartaminen on  yhteistyota, ja  vuorovaikutuksessa  syntyvissa
ymmartamisongelmissa molemmilla osapuolila on vastuu ongelman

osoittamisesta ja korjauksesta. (Suni 1993: 115-116.)

Kritiikkia on saanut myos ajatus siita, etta strategioiden kaytto osoittaisi
puutteellista kielitaitoa. Kommunikaatiostrategia-teoriaan saadaan uudenlaista
sisaltéa, kun strategiat nahdaan lahtokohtaisesti keskustelijoiden keinona
yllapitdd keskustelua. Strategiat ovat enemman keskustelun osana, jonka
molemmat osapuolet hyvaksyvat, kuin ylimaaraisena tekijana, joka haittaa
vuorovaikutusta. (Kalliokoski 2001: 110-117.) Strategioiden kaytto tai
kayttamattomyys voi myos olla sidoksissa kakkoskielisen persoonallisuuteen ja

riskinottokykyyn (Kuisman 2001).

Seuraavissa alaluvuissa kayn tarkemmin lapi nelja kommunikaatiostrategiaa:
avunpyynnén (luku 3.1), parafraasin (luku 3.2), koodinvaihdon (luku 3.3) seka
eleet (luku 3.4). Lahden liikkeelle Farchin ja Kasperin (1983) luokituksesta, mutta
vertaan keskusteluntutkimuksen ja kakkoskielisen vuorovaikutuksen tutkimuksen
kasitteisiin ja tutkimuksiin. Analyysissani tarkastelen vain kolmea ensimmaista
strategiaa, joita potilaat kayttavat selvitakseen keskustelussa esiin nousevista
kielellisista ongelmista. Eleiden tuoman lisamerkitysten vuoksi otan kyseisen
strategian huomiin tarkastellessani muita kolmea strategiaa analyysissani.

Taman vuoksi kasittelen eleet yhtena alalukuna.

3.1. Avunpyynto

Avunpyyntd kuuluu Faerchin ja Kasperin (1983) luokittelun mukaan
korvausstrategioihin ~ (ks.  kuvio 1), jossa avunpyyntd nahdaan
yhteistydstrategiana. Se voi olla joko suora tai epasuora avunpyyntd. Suora
avunpyyntd on kysymys tai selkea osoitus toiselle siita, etta toinen keskustelun
osapuoli ei joko ymmarra tai ei osaa tuottaa haluamaansa viestia. Epasuora

avunpyyntd voi olla esimerkiksi pelkka katse tai tauko puheessa.
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Kommunikaatiostrategioiden suorat avunpyynnot voidaan jakaa kahteen
ryhmaan: holistiseen ja fokusoituun avunpyyntéén (ks. esim. Kuisma 2001).
Holistinen avunpyyntd osoittaa vain, etta edellisessa tai sita aikaisemmassa
vuorossa on jokin ymmartamista haittaava ongelma. Se ei suoraan osoita toiselle
keskustelijalle, missd ongelma on, vaan ongelman paikantaminen jaa toisen
keskustelijan vastuulle. Fokusoitu avunpyyntd osoittaa taas ongelmakohdan
esimerkiksi toistamalla ongelman aiheuttaneen sanan tai ilmauksen. Fokusoitu
avunpyynto osoittaa toiselle keskustelun osapuolelle, mika edellisessa vuorossa

aiheuttaa ymmartamisongelman.

Avunpyyntdja tapahtuu myods omassa vuorossa syntyvista ongelmista. Apua voi
tarvita sanahauissa, jolloin vuorossa voi olla epardintia tai tauko seka katse, joka
kohdistuu kuulijaan. Tavallisesti sanahakua ilmaiseva kysymys lausutaan muuta
puhetta hiljempaa tai matalammalla aanella, ja katse on suunnattu kuulijasta
pois. (Ks. Kurhila—Laakso 2016.) Puhuja voi my0s suunnata itselleen
kysymyksia, jotka eivat ole avunpyyntdja. Aineistossani tamankaltaista

kysymysta edustaa seuraava esimerkki 1:

1. Sanahaku (Laakeriippuvuus) P = potilas

01 P: *joo md& halusin sanoa ettd md yritin lopettaa ne
*katsoo ladkdria, oikea kisi jaksottaa puhetta

-> #e::# >mika lddke< tramal viisikymmenta.

Potilas kertoo, ettd haluaa lopettaa laakityksen (r. 1-2), mutta ladkkeen nimen
palauttaminen mieleen vaatii pienen hetken. Tata prosessia kuvaa empimisaani
ja normaalia puhetta nopeammin lausuttu kysymys: miké lééke (r. 2). Kysymys ei
ole suunnattu laakarille, ja potilas osaa vastata itse kysymykseensa.
Tamankaltaisia itselle suunnattuja kysymyksia, jotka eivat vaadi laakarin

vastausta, en kasittele aineistossani avunpyyntdina.

Kommunikaatiostrategia-teorian mukaan suoria avunpyyntdja ovat siis seka
keskusteluntutkimuksen kohdennetut korjausaloitteet (fokusoitu avunpyyntd) etta
avoimet korjausaloitteet (holistinen avunpyyntd). Epasuoraksi avunpyynnoksi
lasketaan ei-kielelliset avunpyynnot. Tutkimuksessani kaytan kommunikaatio-
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strategioiden jaottelua, mutta hyddynnan keskusteluntutkimuksessa kaytettyja
maaritelmia, kun kasittelen suoria avunpyyntoja. Eurooppalaisen viitekehyksen
mukaan A1.1-tasoinen kielenpuhuja tukeutuu viela paljon keskustelussa toiseen
osapuoleen (EVK). Voidaan siis sanoa, etta avunpyyntd on ensimmaisia keinoja
selvita kielellisesti ongelmatilanteissa, silla avunpyynnossa siirtyy vastuu toiselle

osapuolelle.

3.2. Parafraasi

Parafraasi luokitellaan Faerchin ja Kasperin (1983) mukaan itsenaisiin
strategioihin, ja kielena kaytetaan kohdekielta (ks. Kuvio 1). Se on siis sanallisesti
tuotettu kiertoilmaus, kuvailu tai havainnollistava esimerkki kuten aantely.
Parafraasin kayttdo on myos yleensa edistyneempien kielenoppijoiden keino, silla
suppealla sanastolla on vaikeampi muodostaa kiertoilmaisuja ongelmallisille
sanoille tai ilmauksille kuin laajemmalla sanavarastolla (Suni 2008: 96; Kuisma
2001: 47).

Parafraasit liittyvat kuitenkin tiiviisti kielen oppimiseen, silla esimerkiksi suomea
vieraana kielena opettavien opettajien on huomattu selittdvan paljon sanojen
merkityksia oppilaille. Selitysten tavoitteena on kaksi asiaa: opettaa jokin sana tai
varmistaa vuorovaikutuksen sujuminen oppimistilanteessa. (Jarvinen 2001.)
Osittain samanlaiseen tehtavaan laakari joutuu vastaanotolla, kun han selittda

laaketieteellistd sanastoa kakkoskieliselle potilaalle (Paananen 2017a).

Parafraasista on vaikeampi sanoa, mihin eurooppalaisen viitekehyksen
rajaamaan kielitaidon tasoon se voisi kuulua. Parafraasin kayton edellytyksena
on melko laajan sanavaraston omaksuminen. Eurooppalaisen viitekehyksen
mukaan A2.2-tasoinen kielenoppija hallitsee “kohtalaisen hyvin tavallisen,
jokapaivaisen sanaston” (YKI), mika voisi olla ensimmainen edellytys

onnistuneeseen parafraasin kayttoon.

3.3. Koodinvaihto

Koodinvaihto on kielen vaihtamista johonkin toiseen kieleen keskustelun aikana.
Faerchin ja Kasperin (1983) luokituksen mukaan koodinvaihto kuuluu itsenaisiin
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aidinkielisiin strategioihin (ks. kuvio 1). Jaottelu jattaa ulkopuolelle muut kielet,
joka kuuluu taas kielenaineksen haku -strategioihin. Jotta koodinvaihto toimisi
strategiana, on molempien osapuolten ymmarrettava kyseista kielta. Toisin kuin
Faerch ja Kasper luokittelevat strategiana koodinvaihtoa ei voi rajata vain

aidinkieleen, vaan kaytossa voi olla jokin muukin kieli.

Kakkoskielisessa keskustelussa koodinvaihto kuuluu tiiviisti sanahakuun. Se on
strategia, jolla korvataan puuttuva sana tai ilmaus. Koodinvaihtoa ei kayteta
kuitenkaan itse ratkaisuna sanahakuun vaan valineena loytaa puuttuva sana tai
ilmaus kohdekielella. Myos aidinkieliset kasittelevat koodinvaihdoksen
tavoitteena l06ytaa kohdekielinen vastine. (Kurhila 2006b: 111; Kurhila—Laakso
2016: 230-235). Kakkoskielinen puhuja voi koodinvaihdolla myos tarkistaa, onko

han ymmartanyt jonkin sanan merkityksen oikein (ks. Jarvinen 2001).

Koodinvaihnto voidaan nahda eurooppalaisen viitekehyksen valossa
alkeiskielitaidon keinoihin selvita ymmartamis- tai tuottamisongelmista
keskustelussa. Eurooppalaisessa viitekehyksessa mainitaan A1.1-tason kuullun
ymmartamisen ja puheen tuottamisen kohdalla turvautumisesta toiseen kieleen,
kun ongelmia tulee yksittaisissa sanoissa tai suuremmissa kokonaisuuksissa.
(YKI.)

3.4. Eleet

Eleet ovat ensimmainen kommunikoinnin valine, jolla ihminen oppii viestimaan
ennen kuin oppii puhumaan, ja eleet myos sailyvat vuorovaikutuksessa puheen
rinnalla (Perakyla 2016). Eleet vaikuttavat siihen, kuinka puhuttu viesti otetaan
vastaan. Kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa keskustelijat tarkkailevat siis myos
puhujan ilmeita, eleita ja katseen suuntaa. Nama kaikki vaikuttavat siihen, miten
viesti ymmarretaan ja miten siihen reagoidaan. (Peréakylda 2016; ks. myos
Ruusuvuori 2016.)

Eleita on erilaisia, ja ne voidaan jakaa sen mukaan, millaisia ne ovat. Eleella voi
esimerkiksi osoittaa jotakin esinettd (deiktinen), kuvailla sen ulkomuotoa
(ikoninen), tai eleet voivat jaksottaa puhetta (syke-ele). (McNeill 2005: 38—41.)
Eleet ovat osa kielta, ja niillda on monenlaisia tehtavia vuorovaikutuksessa (ks.
Kaanta—Haddington 2011). Sanahauille on tyypillista, ettd sanan hakemisen
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aikana katse kaantyy pois keskustelukumppanista (Goodwin—Goodwin 1986), ja
ele voi toimia korjausaloitteena (ks. Lilja 2010: 79-83). Eleillda voidaan
tarvittaessa myoOs korvata yksittaisia sanoja tai ilmauksia (Kaanta—Haddington
2011; Laakso 2011; Paananen 2015).

Eleet tukevat vuorovaikutusta erityisesti kakkoskielisessa keskustelussa. Ne
auttavat kakkoskielistd ymmartamaan ja seuraamaan puhetta paremmin.
Kielellisesti haastavassa tilanteessa toisen eleita toistamalla voidaan osoittaa,
etta viesti on ymmarretty. Osoittaminen on tehokas tapa korvata puuttuva sana,

kun se on mahdollista. (Paananen 2015.)

Niin kuin avunpyynto ja koodinvaihto eleetkin tukevat alkeiskielitaitoisen puhujan
viestintda. Eurooppalaisessa viitekehyksessd mainitaan A1.1-tasoisessa
kielitaidossa eleet yhtena ymmartamista ja ilmaisua tukevana keinona. (YKI.)
Paanasen (2015: 78) aineiston mukaan eleitd kaytetaan sitd enemman mita

vahemman yhteista kielta on.
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4. Aineiston kasittely

Aloitan analyysini tarkastelemalla ensin alaluvussa 4.1 aineistoni vastaanottojen
rakennetta ja vertaamalla sita muuhun aikaisempaan tutkimukseen. Tarkastelen
vastaanoton eri osia ensin Byrnen ja Longin (1976) jaottelun mukaisesti, mutta
jaan vastaanotot lopuksi kahteen osaan, jossa rajakohtana on laakarin esittama
diagnoosi. Alaluvussa 4.2 naytan esimerkin avulla, millaisista kielellisista
haasteista laakarin ja potilaan on toisinaan selviydyttava. Taman jalkeen
tarkastelen  potilaiden  kayttamistd = kommunikaatiostrategioista  kolmea
valitsemaani strategiaa: avunpyyntéa (4.2.1), parafraasia (4.2.2) seka
koodinvaihtoa (4.2.3).

4.1. Vastaanottojen rakenne

Vastaanotot voidaan jakaa kuuteen osaan vastaanotolla tapahtuvan toiminnan
mukaisesti. Osat ovat aloitus, kdynnin syyn selvittdminen, suullinen ja/tai fyysinen
tutkimus, diagnoosi, hoito-ohjeista ja jatkotoimenpiteistd puhuminen seka lopetus
(Byrne—Long 1976). Kayn ensin aineistoni vastaanotot |api tarkastelemalla,

millaisia osia ne sisaltavat.

Vastaanoton tyypilliseen aloitukseen kuuluu tervehtiminen, potilaan sisaan
kutsuminen ja potilaan istumaan pyytaminen. Naita seuraa tavallisesti laakarin
kysymys, joka antaa potilaalle mahdollisuuden kertoa syy vastaanotolle tuloonsa.
(Ruusuvuori 2001: 28-29.) Aineistoni vastaanotoilla videokamerat ja sanelin
kaynnistetdan potilaan siirtyessa sisaan tai hanen jo ollessa l|aakarin
tydhuoneessa. Tasta syysta aloitukset ovat tallentuneet vain osittain tai ovat

jaaneet kokonaan pois.

Kahdella vastaanotolla potilas on jo huoneessa videokameran kaynnistyessa,
mutta Kipeé polvi -vastaanotolla potilaan saapuminen huoneeseen on tallentunut
videolle. Vastaanoton aloitus on lyhyt ja osittain toiminnallinen, jossa toistuu
samat asiat jokaisella vastaanotolla. Muutos tdssa osassa voi aiheuttaa

ymmartamisongelman, kuten Kipeé polvi -vastaanotolla kay (esimerkki 2).
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2. Odottamaton kysymys (Kipea polvi) L = laakari, T = tutkija

01 L: elih, olkaa hyvad *tta@nne, (1.0)
*14ékari ja potilas tulevat lddkarin pdydén luo,
02 *ja, ilman tulkki tanaan.
*kéantyy katsomaan potilasta, tutkija kurottaa poydaltd sanelimen
03 P: (0.4) *mm::,
*perdédntyy taakse pédin
04 L: onko sinulla, (.) *joo.

*viittaa késillddn potilaan tuolia kohti

05 P: =jolo
06 L: [olka [*hyva.

*istuutuu, tutkija laskee sanelimen pdydalle
07 P: [okei? heh fanteeksif [he he
08 L: [he he
09 T: *terve

*tutkija poistuu, potilas istuutuu
10 L: .hhhhhhhh eli hh, mika vaiva teilld on.

11 P: &: minun polvi (0.5) &: yksi viikko (.) &: kipua

Laakari ja potilas saapuvat huoneeseen (r. 1), mutta eivat ehdi istuutua, kun
laakari kysyy potilaalta, onko potilas ilman tulkki tdnéén (r. 2). Potilas ei ymmarra
kysymysta ja osoittaa epavarmuutensa peraantymalld hieman. Samanaikaisesti
laakarinhuoneessa tapahtuu myos muuta toimintaa, kun tutkija kurottaa potilaan
takana ottamaan sanelimen laakarin poydalta (r. 2). Laakari alkaa muotoilla
kysymysta (onko sinulla r. 4), mutta luopuu kysymyksesta ja pyytaa potilasta
istuutumaan (r. 4 ja 6). Kun laakarin esittaa miké vaiva teilléd on -kysymyksen (r.
10), potilas ymmartdda, mitd haneltd kysytdan, ja osaa vastata laakarin

kysymykseen alkaen kertoa vaivastaan (r. 11).

Sanastollisesti |aakarin kysymys ilman tulkki tdndén ei vaikuta vaikeasti
ymmarrettavaltd. Ongelma nayttaisi olevan laakarin kysymys, joka ei kuulu
sinansa aloituksen vieruspareihin (ks. Ruusuvuori 2001). Katkelmassa voi nahda
sen, etta potilas on suuntautunut vastaanoton rakenteeseen ja tietad, miten
vastaanoton kuuluu edetd. Samanlaisen havainnon on tehnyt Paananen (2019:
42) aineistonsa potilaasta, joka vastaa laakarin kysymykseen kertomalla

lapsensa vaivasta, kun laakari kysyy lapsen ikaa.
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Vaikka aineistoni vastaanotoista on paaasiassa jaanyt aloituksen ensimmaiset
vuorot pois, tekee Lé&é&keriippuvuus-vastaanoton laakari ikaan kuin uuden

aloituksen rytmittadkseen vastaanoton etenemista (esimerkki 3).

3. Laakarin uusi aloitus (Laakeriippuvuus)

01 L: *ja sitten. *vield tamadh, khol[me- he he

*ottaa sanelimen kéteen, potilas istuutuu

*laskee sanelimen pdydille

02 P: [£ahaa?f (kaikki)
03 L: *fkaksi kameraaf ja *yksi (.) °m& tarkistan®

*istuu alas

*kumartuu tarkistamaan sanelinta
04 (3.0) *mm-m? (3.0) *okei, no niin?
*ottaa sanelimen kéteen

*laskee sanelimen pdydille

05 P: =joo,

06 L: okei? nyt sa-

07 P: =#aa#

08 L: =joo, hei wvaan.

09 P: *joo, ma halusin sanoca ettd ma yritin lopettaa
*nyokayttdd hieman paataan

10 ne fe::# >mika ladke< [tramal viisikymmenta.

11 L: [mhm?

12 P: mutta en- en onnistu en pysty:,

Laakari on saanut kaynnistettya kamerat, ja han kaynnistaa sanelimen potilaan
siirtyessa istumaan (r. 1). Laakari aloittaa itse vastaanoton toteamalla okei, no
niin? (r. 4), mutta keskustelu ei lahde heti sujumaan (r. 4-7). Kameroiden
kaynnistelysta ja odottelusta siirtyminen vastaanottoon ja sen rooleihin ei
tapahdu heti. Luultavasti tasta syysta l|aakari tekee uuden aloituksen
tervehtimalla potilasta (r. 8). Uusi aloitus jaksottaa vastaanottoa: tervehdysten

jalkeen siirrytdan vastaanoton seuraavaan osaan (ks. Ruusuvuori 2001).

Odotuksen mukaista olisi, etta potilas vastaisi l1ddkarin tervehdykseen (ks. esim.
Raevaara 1997). Potilas ei kuitenkaan tee niin, mutta nydkkaa hieman paataan

alkaessa kertoa vastaanotolle tulonsa syyta (r. 9). Potilas ei mydskaan odota
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ladkarin aloittavan vastaanoton seuraavaa vaihetta vaan siirtyy itse jo oma-
aloitteisesti kertomaan vastaanotolle tulonsa syyta. Aikaisempien tutkimusten
mukaan tallainen on jonkin verran harvinaista, ja kiirehtimisella on silloin jokin syy
kuten epavarmuus siita, onko vaiva laakaroitavissa (Raevaara 2000: 68-70;
Ruusuvuori 2000: 142). Esimerkissa nayttaisi kuitenkin olevan kyse enemman
siita, etta potilas on jo jonkin aikaa odottanut laitteiden kaynnistamista, kuin siita,
etta potilas olisi epavarma vaivansa laakaroitavyydesta. Kun laakari lopulta
aloittaa vastaanoton, potilas on orientoitunut jo vastaanoton seuraavaan osaan:

kaynnin syyn selvittamiseen.

Edellisessa esimerkissa vastaanotto on jatkokaynti, mutta potilaan oireet ovat
uusia, joten laakarin taytyy selvittdd kaynnin syy. Samoin Vatsavaiva-
vastaanotto on jatkokaynti (esimerkki 4), mutta tallda vastaanotolla oireet ovat
edelleen samat, joihin edelliset hoidot eivat ole tehonneet. Ennen katkelmaa
laakari on yrittanyt kdynnistaa toisen videokameran, mutta ei ole onnistunut siina.
Ongelmallisesta tilanteesta on syntynyt keskustelua, jossa potilaan ja laakarin
roolit unohdetaan hetkeksi. Esimerkin alussa voi nahda, kuinka laakari ja potilas

palaavat takaisin vastaanoton vaatimiin rooleihin.

4. Jatkokaynti (Vatsavaiva)

01 L: =okei, joo. no niin mutta nytte tota- 90 no ma
02 yritdn olla vadhdn ndin et muaki nédkyy vahsg,
03 *krhm *okei, no niin {potilaan nimi}.

*potilas nojautuu taakse pain, katsoo ladkéaria

*katsoo potilasta

04 P: =f£joof,

05 L: =sd& tulit (.) vatsavaivan takia,

06 P: kylla. [m& soitin hoitajalle ja ma otin (.)

07 L: [°joo®

08 P: varatun, sulle aika? koska ma k&ytin se bakteria?
09 [l3dke? mut se el oo toimin hy- se ei oo toiminu
10 L: [joo-07

Laakari aloittaa toteamalla: sé tulit vatsavaivan takia (r. 5), jonka potilas vahvistaa

ja jatkaa kertomalla, miten edellinen laake on vaikuttanut hanen olotilaansa (r. 6
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ja 8-9). Keskustelu jatkuu laakarin tehdessa tarkentavia kysymyksia ja potilaan

vastatessa. Koska vastaanotto on jatkokaynti ja oireet ovat samat, laakari tietaa

syyn, miksi potilas on tullut vastaanotolle. Vastaanotolle tulon syyn selvittamiseen

ei tarvitse kayttaa aikaa. Potilas ja l1aakari voivat siirtya vastaanoton seuraavaan

vaiheeseen eli suulliseen ja fyysiseen tutkimukseen.

Kipeé polvi -vastaanoton potilas on kaynyt aiemmin samalla laakarilla, mutta

kaynnin syy on uusi. Vastaanoton alku tuottaa ongelmia (ks. esimerkki 2), mutta

vaivan tiedusteluun potilas osaa vastata. Katsotaan, miten vastaanotto etenee

ladkarin vaivaa tiedustelevan kysymyksen jalkeen (esimerkki 5). Saadakseen

oikeanlaista hoitoa, potilaan on osattava kuvata oireensa siten, etta han tulee

ymmarretyksi.

5. Kaynnin syyn selvittaminen (Kipea polvi)

01

02

03

04
05

06

07

08

09

10

11

12

13
14

&: *minun polvi (0.5) &: yksi viikko (.)
*koskettaa molemmilla késilld polvea
mutta &a: *kaikki luu, kipua ké&si ja kai-
*koskettaa kdsivarsiaan

* (nama) taalla

*taputtaa reisidén, potilaan puhelin hélyttad, potilas sammuttaa sen

(2.0)
.hhh a: tarkoittaa *rk&dessa kipu, onko

*koskettaa kdsivarttaan
*lihaksessa tai *nivelessa.
*koskettaa reittdin

*koskettaa kyynérpéddtdan
=0: *vain luu, (0.4) *lulu kipua ]
*osoittaa etusormillaan reisiddn
*koskettaa késivarttaan
[0 uueli] joo

*ja polvi, taalla (.) takana.
*tarttuu késilladn polveen
joo?
a:m
*vain oikean polvee.
*osoittaa kynélld potilaan oikeaa polvea
joo, valin taalla, tama,

[joo.

kipua
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15 P: a *ja mina *kiinni? (0.4) [po- a polvi (0.5)
*nostaa ja taivuttaa jalkaa hieman

*vilkaisee polvea ja taas katsoo ladkariad

16 L: [mm

17 P: paljon, kiped=mind &: kaks (0.8) buruna syodnyt

18 mutta ei hyva nyt.

19 L: .hhh burana syonyt 6::: (0.3) onko se tkuus sataa
20 milligrammaa tai kah[deksan.

21 P: [6: kahdeksan.

22 L: kahdeksan sataa mil[ligrammaa ja ottanut montako
23 kertaa,

Potilas kertoo, etta hanen polvensa on ollut kipea jo viikon, mutta sen lisaksi myos
kasivarret ja jalat ovat kipeat (r. 1-2). Naista potilaan mainitsemista ongelmista
ladkari nostaa ongelmaksi kasikivun (r. 3). Laakarin toteamus voidaan nahda
tarkistuksena siitd, onko han tulkinnut potilaan edellisen vuoron oikein (ks.
Raevaara 1996: 361; Korpela 2007: 198). Laakari ei anna kuitenkaan potilaalle
tilaisuutta vastata, silla han esittaa tarkentavan kysymyksen: onko [kipu]
lihaksessa vai nivelessa (r. 5-6). Potilas vastaa ensin laakarin kysymykseen
kivusta (r. 7), mutta tarkentaa laakarin tekemaa aikaisempaa tulkintaa viela
lisaamalla: ja polvi tdélla takana (r. 9). Potilas ei kiella l1aakarin tekemaa tulkintaa,

mutta nostaa puheenaiheeksi enemman huomiota kaipaavan vaivansa.

Potilaan tarkennuksen jalkeen laakari varmistaa, ettd kipu on vain oikeassa
polvessa (r. 12), mihin potilas vastaa myontavasti (r. 13). Potilas jatkaa oireiden
kuvailua kertomalla, etteivat sarkyladkkeetkaan ole tehonneet kipuun (r. 17-18).
Laakari tarttuu tahan mainintaan ja alkaa tehda tarkentavia lisakysymyksia
ladkkeiden kaytosta (r. 19-20 ja 22-23). Laakarin tiedustelu aloitta suullisen
tutkimuksen. Kaynnin syy on saatu selville ja on aika siirtya vastaanotolla

eteenpain.

Potilaan ensimmainen mainitsema vaiva on polvi, ja han nostaa myos polven
puheeksi uudestaan laakarin puhuessa kasikivusta. Neuvottelun jalkeen laakari
kasittelee kaynnin syyna ainoastaan polvivaivaa ja kohdistaa siihen
kysymyksensa. Potilaan muihin mainitsemiin vaivan yksityiskohtiin ei palata enaa

vastaanoton aikana.
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Kaynnin syyn selvittamisen ja suullisen tutkimuksen valinen raja on hyvin
hienovarainen. Kun laakari on saanut riittavasti tietoa siita, miksi potilas on tullut
vastaanotolle, laakarin kysymykset suuntautuvat kartoittamaan taustoja ja muita
mahdollisia vaivaan vaikuttavia tekijoita (Raevaara 2000: 58-59). Suullisen tai
fyysisen tutkimuksen aloitus on viesti potilaalle taas siitd, ettd hanen
kuvauksensa kaynnin syysta on ollut riittava ja syy tulla vastaanotolle
hyvaksyttava (Raevaara 1996: 362; 2000: 59).

Potilaan vaiva nayttaisi vaikuttavan paljon myos siihen, miten ja millaisista
asioista keskustellaan vastaanotolla. Kipe& polvi -vastaanotolla suullinen
tutkimus sisaltaa paljon laakarin kysymyksia, joihin voi vastata myodntavasti,
kieltavasti tai muutamalla sanalla. Laakarin kysymykset kohdistuvat kivun
alkamisajankohtaan ja siihen, milloin kipu tulee tai miten se haittaa toimintaa.
Laakari kyselee my0ds vaivaan vaikuttavista mahdollisista terveysongelmista

(ripuli, ihottuma).

Vatsavaiva-vastaanotolla potilaan oireet ovat pitkittyneet ja vaivan syyta ei ole
viela loydetty. Yksi potilaan vaivaan vaikuttavista asioista on muun muassa
stressi. Tasta syysta vastaanotolla on tarkeaa myos keskustella potilaan
elamantilanteesta. Laakari on aiemmin kysellyt potilaalle maaratyista laakkeista,
ovatko ne helpottaneet potilaan oloa, ja tiedustellut, miten ruoka vaikuttaa
potilaan olotilaan. Potilas on kertonut, millaisia vaikutuksia on huomannut ruoalla
tai laakkeilld olevan olotilaansa. Seuraavassa esimerkissa 6 potilas jatkaa
edellista pohdintaansa nostamalla oma-aloitteisesti esille uuden asian, jonka han

on huomannut vaikuttavan vatsakipuihin.

6. Stressi (Vatsavaiva)

01 P: tai joskus md& tuntui silta jos mulla tulee vahan
02 stressida tai jos ma oon s:urullinen, silloin

03 alkaa enemmén maha kipeéa

04 L: ihan varmasti,

05 P: ftosi enemmdn ettd enf pysty seisoa tai kavella
06 (ei-),

07 L: =niinpéd. kuinka paljon sitd& nyt on, onks isa

08 edelleen suomessa,

09 P: td11la hetkelld on isad suomessa mut emme tieda
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10 mitd sen vastauksia tulee ja sitten aiti wvointi

11 on (.) tosi huono hédnen (diabet) on tosi korkea
12 namé paivéat, kakskytkuus kakskytviis
13 kaksikymmenta:,

Potilas kertoo, etta han on huomannut stressin ja surun lisaavan kipua vatsassa
(r. 1-3). Han jatkaa kuvailemalla, miten kipu vaikuttaa normaaliin toimintaan (r.
5-6). Laakari tietdaa ilmeisesti aiemmalta tai aiemmilta kaynneiltd potilaan
perheen tilanteesta, silla han tarttuu potilaan aiheeseen kysymalla: onks isé
edelleen suomessa (r. 7-8). Tama kysymys tarjoaa potilaalle mahdollisuuden
kertoa heidan perheensa sen hetkisesta tilanteesta (r. 9—13). Keskustelu jatkuu

laakarin alkaessa kysella muista potilaan elamaan liittyvista asioista.

Kuten esimerkista voi huomata, keskustelun aihealueet voivat vaihdella paljon
vastaanoton aikana. Uskoisin, ettd kaynnin syy vaikuttaa siihen, millaisista
aiheista vastaanotolla keskustellaan ja kuinka laajasti asiaa kasitellaan.
Vatsavaiva-vastaanoton perusteella paallepain nakymattoman vaivan
diagnosoimisessa tarvitaan enemman keskustelua, taustojen selvittelya ja
oireiden kuvailua kuin vaivan, jonka laakari voi itse todeta esimerkiksi ndkemalla.
Toisaalta Lé&ékeriippuvuus-vastaanotolla potilaan vaivan diagnosoimiseen ei
vaadita kovinkaan pitkaa suullista tutkimusta, vaikka oireet eivat olekaan laakarin

nahtavissa. Tosin potilas kuvaa oireita melko kuvaavasti (ks. esimerkit 21 ja 25).

Suullisen tutkimuksen lisaksi voidaan suorittaa fyysinen tutkimus. Aineistossani
fyysinen tutkimus tehdaan Vatsavaiva- ja Kiped polvi -vastaanotoilla.
Tutkimuksen tai tutkimusten jalkeen laakari keskustelee potilaan kanssa taman
terveydentilanteestaan ja kertoo mahdollisen diagnoosin. Toisinaan vaaditaan
lisaa tutkimuksia, ennen kuin potilaan vaiva voidaan diagnosoida lopullisesti.
Talldin aineistoni vastaanotoilla |aakari esittdd oman arvionsa tilanteesta.
Léékeriippuvuus-vastaanottokaynnilla |aakari diagnosoi potilaan vaivan, ja

diagnoosi tulee melko lyhyen suullisen tutkimuksen jalkeen (esimerkki 7).

7. Vieroitusoireet (Laakeriippuvuus)

01 L: joo, sinulla on nyt <tyypilliset

02 vieroitusoireet>. siis, tdad on nyt semmonen
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03 ongelma et taa tramal on véhdn niin kuin- siin on

04 <opioidi>. se on niin kuin, vahan niin kuin
05 morfiinii. ymmé&rratkd, [se on-

06 P: [j— joo vanha laakari
07 selittdd mulle. mutta:-

Laakari diagnosoi potilaalla olevan vieroitusoireita, jotka johtuvat laakkeen
vahentamisesta (r. 1-5). Laakari hidastaa puhettaan diagnoosin kohdalla:
tyypilliset vieroitusoireet (r. 1-2) ja varmistaa potilaalta viela, etta tama ymmartaa
(r. 5). Potilas vastaa myontavasti ja kertoo aiemman laakarin selittaneen asian
hanelle. Keskustelu jatkuu potilaan kertoessa, kuinka han on vahentanyt
vahitellen laakitysta (ks. esimerkki 22). Keskustelusta jaa vaikutelma, etta potilas
on ymmartanyt laakarin kertoman diagnoosin, mutta myohemmin vastaanoton

aikana kay ilmi, etta asia on jaanyt epaselvaksi (ks. esimerkki 17).

Kipeé polvi -vastaanotolla potilas on vield tutkimuspdydalla, kun laakari esittaa
arvionsa potilaan vaivasta (esimerkki 8). Vaiva vaatii lisatutkimuksia, joten laakari
esittaa arvionsa tilanteesta. Tutkimuspoyta on videokameroiden ulkopuolella,

joten ladkari ja potilas eivat nay videolla fyysisen tutkimuksen aikana.

8. Kysta (Kipea polvi)

01 L: nyt mind en nde mitd. (.) selked. oikea. m
02 ulkoista. vika? [polvi, nivelessa?

03 P: [mm

04 P: ‘mm”°

05 L: =tdssd se on, o:: m (.) polven takakuopassa,
06 voi olla joku (.) vettyny kysta (.)

07 [tavallisesti ei tarvitse tehdd mita.

08 P: [“mm°

09 p: ‘mm°

10 L: =kylld ultra-aineessa mina, voi tarkista onko,
11 tama sun kysta muutos.

Laakari esittaa arvionsa vaivan syysta (r. 1-2 ja 5-7) ja jatkaa, etta polveen
kannattaa tehda viela jatkotutkimuksia (r. 10-11). Potilaan vaiva vaatii

jatkotutkimuksia, joten lopullista diagnoosia ei voida viela muodostaa. Laakarin
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ehdotus jatkotutkimuksista vie keskustelua vastaanoton seuraavaan vaiheeseen

keskustelemaan jatkotoimenpiteista ja hoito-ohjeista.

Vatsavaiva-vastaanotto eroaa edellisesta vastaanotoista siten, etta vaivaa on
tutkittu ja yritetty laakita jo aiemmin. Vastaanotolla kartoitetaan tilannetta ja
suunnitellaan seuraavia tutkimuksia, kuten tahystysta ja ultradanitutkimusta.
Vastaanotto poikkeaa myOs edellisista vastaanotoista siten, ettd laakarin
varsinainen arviointi tilanteesta tulee suullisen tutkimuksen jalkeen ennen

fyysista tutkimusta (esimerkki 9).

9. Mahaarsytys (Vatsavaiva)

01 L: elikka, nyt ku sd meet sinne tadhystykseen ne

02 vol samalla kats- ne nédkee sit et onk se

03 bakteeri poissa. se on tietysti tarkeeta.

-> kyl toi kuulostaa vadhédn niinku- siis selvasti
05 mahadrsytykseltd, mutta. joskus sinne voi tulla
06 jopa pieni haava,

((fyysinen tutkimus, poistettu 30 rivid))

37 L: joo, el se ihan- ndin painellen- ei ihan ihan

38 hirveen kiped mutta, mutta ymmarradn et se on

39 kylla kipee ettéd, tota noin? joo. mita mieltd oot
40 kai sa& suostut siihen tahys- tédhystykseen,

Laakari esittaa arvionsa potilaan vaivasta suullisen tutkimuksen jalkeen ennen
fyysista tutkimusta (r. 4-6). Hanen arvionsa ei ole lopullinen diagnoosi vaan
pikemminkin perustelu sille, miksi jatkotutkimuksia tarvitaan. Laakari on aiemmin
vastaanotolla kysynyt, onko potilasta tahystetty (ks. esimerkki 12). Potilas on
vastannut kieltavasti, mutta myos kertonut pelkdavansa toimenpidetta. Laakari ja
potilas ovat kayneet tasta lyhyen keskustelun. Suullisen tutkimuksen edetessa
ladkari palaa aiheeseen, silla tallaista jatkotutkimusta tarvitaan vaivan
selvittdmiseksi. Potilas ei suoraan mydnna suostuvansa tahystykseen, mutta ei
kiellakaan sitd. Katkelmassa laakari palaa aiheeseen jo osittain paatettyna

asiana (r. 1) ja kertoo, mita tahystyksella saadaan selville.

Fyysinen tutkimus ei sindnsa anna uutta tietoa vaivasta, ja 1aakari palaa takaisin

keskustelemaan tahystyksesta ja siitd, suostuuko potilas tutkimukseen (r. 37—
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40). Vaiva vaatii viela jatkotutkimuksia, joten sita ei pysty viela diagnosoimaan.
Fyysisen tutkimuksen jalkeen laakari ei myoskaan esita enaa uutta arviota

potilaan tilasta vaan alkaa suunnitella jatkotoimenpiteita.

Vaikka vain yhdella aineistoni vastaanotoilla laakari kertoo lopullisen diagnoosin,
maarittelen laakareiden arviot potilaan vaivasta myos jonkinlaiseksi diagnoosiksi
vastaanoton rakenteen nakdkulmasta. Jokaisella aineistoni vastaanotolla arvion
tai diagnoosin jalkeen laakari siirtyy vastaanoton seuraavaan osaan alkaen

miettia tarvittavaa hoitoa ja jatkotutkimuksia.

Jokaisella kolmella vastaanotolla hoito-ohjeiden ja jatkotoimenpiteiden
suunnittelu etenee hieman toisistaan poiketen. Kiped polvi -vastaanotolla
laakarin arvion jalkeen keskustelu pysyy muutamaa poikkeusta lukuun ottamatta
hoidon ja jatkon suunnittelemisessa. Laékeriippuvuus-vastaanotolla palataan
keskustelemaan uudestaan diagnoosista ja potilaan oireista, koska potilas ei
ymmarra laakarin kertomaa diagnoosia ensimmaisella kerralla. Vatsavaiva-
vastaanotolla 1aakari esittda arvion tilanteesta, jonka jalkeen potilas ja laakari
keskustelevat jatkotoimenpiteiden suunnittelun lisdksi muun muassa potilaan

kayttamista laakkeista.

Hoito-ohjeiden ja jatkotoimenpiteiden suunnittelun aikana saattaa nousta
keskusteluun jokin muu potilaan vaiva. Kipeé polvi -vastaanotolla potilas kertoo
lapsellaan olevan silmatulehdus ja pyytaa tippoja (ks. esimerkki 19). Potilaan
lapsi ei ole vastaanotolla mukana, ja potilas saa ohjeistukseksi varata uuden ajan
lapselle. Vatsavaiva-vastaanotolla potilas ei oikeastaan nosta keskusteluun uutta
vaivaa, mutta muistuttaa laakaria toisesta vaivasta, joka vaikuttaa siihen, mita
ladkkeita han joutuu syomaan. Léékeriippuvuus- ja Kipeé polvi -vastaanottojen
potilaat esittavat laakarille toiveen, ettd tama Kkirjoittaisi heille reseptin heidan

toivomasta laakkeesta.

Kun yhteisymmarrys on saatu jatkotoimenpiteista, keskustelu siirtyy vastaanoton
lopetukseen. Kaikilla kolmella vastaanotoilla laakari kertaa viela lyhyesti
ohjeistuksensa ja jatkotoimenpiteet. Kipeéd polvi -vastaanotolla (esimerkki 10)
ladkari on kertonut potilaalle jatkotoimenpiteet, mutta kertaa vielda lyhyesti
vastaanoton lopussa, mitd potilaan on seuraavaksi tehtava. Laakarilla on
poydalla paperi, jota han nayttaa potilaalle. Paperilla lukee oletettavasti
ultradanitutkimuksen ja laakarin yhteistiedot.
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10. Ohjeita ja lopetus (Kipea polvi)

01 L: .hhh eli, (.) *tamd puhelinnumeroita ensiksi
*napauttaa etusormella paperia
02 sinun pitédad saada *aika ja paikka, (.)

*koskettaa kyninkérjelld paperia

03 ultradédnitutkimuksen ja sitten. mind kommentoi
04 tali tai soita sinulle [tuloksesta

05 P: [okei

06 L: *ja mita tarvit[see tehda

*suoristautuu ja kadntyy tietokoneeseen pdin

07 P: [okei kiitos paljon
08 L: =ja resepti annettu apteekkiin.
09 P: ap- apteekkiin
10 L: kyl[la
11 P: [joo okei (.) ki- kiitos paljon.*
*potilas nousee
12 L: tjoo, olkaa [hyva
13 P: [ndhddéan. (0.4) kiitos* °joo, hei”
*kattelee 1adkaria
14 L: =kiitos hei

Laakari kertaa viela lyhyesti, mita potilaan pitaa tehda (r. 1-4). Laakarin arvio
kystasta vaatii lisaksi ultradanitutkimuksen. Potilaan pitda varata aika
lisatutkimukseen, ja laakari kertoo tulokset niiden valmistuttua. Ohjeistuksen
aikana laakari on kaantynyt potilasta kohti kurottaen nayttamaan paperista
tarvittavia tietoja, mutta suoristautuu lopuksi kdantyen tietokoneeseensa pain (r.
6). Potilaalle tama nayttda olevan viesti vastaanoton loppumisesta, silla han
kiittaa laakaria (r. 7). Laakari lisaa viela, etta resepti [on] annettu apteekkiin (r. 8),
eli resepti on sahkodinen. Potilas varmistaa toistamalla sanan apteekkiin (r. 9),
jonka laakari vahvistaa (r. 10). Potilas kiittaa toistamiseen ja nousee ylos (r. 11).
Vastaanotto paattyy hyvasteihin (r. 13-14).

Vaikka kaikilla kolmella vastaanotolla on nahtavissa melkein samat vastaanoton
rakenteen osat, poikkeavat vastaanotot toisistaan niin vaivan kuin asioiden
kasittelynkin vuoksi. Kaikilla vastaanotoilla on kuitenkin suullinen tutkimus,
laakarin esittama arvio tai diagnoosi potilaan vaivasta seka suunnitelma siita,
miten edeta hoidon ja jatkotoimenpiteiden kanssa. Koska aloitus puuttuu osittain

tai kokonaan vastaanoton nauhoitteista ja koska kaynnin syyn selvittdmisen ja
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suullisen tutkimuksen raja on hailyva, yhdistan vastaanoton kolme ensimmaista
osaa (aloitus, kdynnin syyn selvittdminen seka suullinen ja/tai fyysinen tutkimus)
yhdeksi kokonaisuudeksi. Kutsun tata kokonaisuutta ennen [la&kérin

diagnoosia -osaksi.

Samoin olen yhdistanyt vastaanoton kaksi viimeista osaa (hoifo-ohjeista ja
Jatkotoimenpiteistd puhuminen seka lopetus) yhdeksi kokonaisuudeksi ja
nimennyt sen [4&kérin diagnoosin jalkeen -osaksi. Kaytan tata jaottelua
analysoidessani potilaiden kayttamia kommunikaatiostrategiota. Seuraavaan
taulukkoon (1) olen merkinnyt vastaanotoilla kaytetyn ajan ennen l&&kérin

diagnoosia seka kaytetyn ajan ldékérin diagnoosin jalkeen.

Kutsun diagnoosiksi sita vastaanoton kohtaa, jossa laakari esittdaa diagnoosin tai
vain arvion potilaan vaivasta. Diagnoosin tai arvion kertomiseen kaytettya aikaa
en ole merkinnyt erikseen taulukkoon (1), silla ne tulevat l1aakarin yhden vuoron
aikana ja aikaa kuluu ajallisesti muutamia sekunteja (ks. esimerkit 7, 8 ja 9).
Taulukossa olen sisallyttanyt diagnoosin vastaanoton ensimmaiselle puoliskolle
siten, ettd ennen ldékérin diagnoosia -osan paattyessa laakari on juuri kertonut
diagnoosinsa tai arvionsa potilaalle. Seuraava vuoro kuuluu jo /ddkérin

diagnoosin jélkeen -osaan.

Karkeasti jaoteltuna ennen laakarin diagnoosia vastaanoton keskustelun
paapaino on tutkimuksessa. Vastaanoton alussa potilaan tehtavana on kuvata
oireitaan ja laakarin esittda kysymyksia (ks. esim. Raevaara—Sorjonen 2001;
Korpela 2007). Laakarin diagnoosin jalkeen taas laakari kertoo, miten vaivaa voi

hoitaa ja mita tutkimuksia tarvitsee tehda (ks. esim. Sorjonen 2001).

TAULUKKO 1. Vastaanoton jakautuminen ennen ja jalkeen laakarin diagnoosin

Kipea polvi Vatsavaiva Laadkeriippuvuus

Ennen laékérin

) ' 6min18s 14 min 57 s 2min40s
diagnoosia
L&é&kérin

8min7s 11 min48s 21 min 19 s

diagnoosin jélkeen

Koko vastaanotto 14 min25s 26 min45s 23 min59s
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Jokaisella aineistoni kolmella vastaanotolla sijoittuu laakarin arvio tai diagnoosi
ajallisesti hieman eri kohtaan. Kuten taulukosta (1) voi huomata, vastaanotot
eroavat toisistaan siina, missa vaiheessa laakari kertoo arvionsa tai diagnoosinsa
vastaanoton alkamisen jalkeen. Potilaiden vaivat ovat myds hyvin erilaisia, ja
tasta syysta jokaisella vastaanotolla vaivaa tutkitaan ja siita puhutaan toisista
vastaanotoista poiketen. L&ékeriijppuvuus- ja Vatsavaiva-vastaanotot kestavat
molemmat vajaa puoli tuntia, kun taas Kipeé polvi -vastaanoton pituus on vajaa

viisitoista minuuttia.

Lé&ékeriippuvuus-vastaanotolla ladkari diagnosoi vaivan melko pian vastaanoton
alussa. Tama on se vastaanotto, jossa potilas ei ymmarra ensimmaisella kerralla
laakarin kertomaa diagnoosia. Tasta syysta vastaanoton aikana potilas palaa
kertomaan oireista uudestaan. Toisin sanoen kerrottuaan diagnoosinsa |laakari
siityy miettimaan hoitosuunnitelmaa. Suunnitelmaan kuuluu laakkeen
vahentaminen. Taman potilas ymmartaa, silla se on myds hanen tavoitteensa.
Laakarin diagnoosi oireista jaa epaselvaksi, ja tasta syysta potilas palaa

kuvailemaan niitd uudestaan vastaanoton aikana.

Kipeé polvi -vastaanotolla 1aakari tekee suullisen tutkimuksen lisaksi fyysisen
tutkimuksen, jonka jalkeen han esittaa arvion potilaan vaivasta. Arvio tulee noin
puolessa valissa vastaanottoa. Hoito-oheista ja jatkotoimenpiteista
keskustellessa potilas pyytda muutamaa reseptilaaketta. Potilas nostaa
keskusteluun myos niin sanotun uuden vaivan, kun han kysyy lapselleen laaketta

silmatulehdukseen (ks. esimerkki 19).

Vatsavaiva-vastaanotto poikkeaa edellisista siten, etta laakarin arvio tilanteesta
tulee ennen fyysista tutkimusta. Potilaan vaiva vaatii lisatutkimuksia, joten Iaakari
ei pysty kyseisella vastaanotolla diagnosoimaan sita lopullisesti. Laakari miettii
aaneen muutamaan otteeseen vastaanoton aikana mahdollista vaivan
aiheuttajaa, mutta maaritan laakarin arvioista vastanoton rakenteen kannalta
keskeisimmaksi sen arvion, jonka jalkeen laakari alkaa keskustella potilaan
kanssa hoito-ohjeista ja jatkotoimenpiteista. Hoito-ohjeiden ja jatkon suunnittelun
aikana keskustellaan potilaan toisesta vaivasta. Potilas mainitsee vaivan
selityksena sille, miksi han kayttaa tiettya laaketta. Ennen laakarin arviota
vastaanotolla kartoitetaan oireet, kaytdssa olevat l|adkkeet ja potilaan

elamantilanne.
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Vastaanotot etenevat eri tahtiin, ja keskustelut rytmittyvat omalla tavalla jokaisella
vastaanotolla. Huomioin taman, kun tarkastelen kommunikaatiostrategioiden
kaytdn ajankohtaa ja tarkoitusta vastaanotoilla. Seuraavissa luvuissa tarkastelen
lahemmin sellaisia tilanteita vastaanotolla, jossa potilas ratkaisee kielellisesti

haastavan tilanteen avunpyynndlla, parafraasilla tai koodinvaihdolla.

4.2. Potilaan kayttamat strategiat

Laakarin vastaanotolla oikean hoidon saamiseksi on potilaan ja laakarin tarkeaa
ymmartaa toisiaan. Jos ymmartamistd heikentaa kielelliset vaikeudet, joutuvat
laakari ja potilas tekemaan yhteistyota saavuttaakseen yhteisymmarryksen.
Millaisia ymmartamisongelma vastaanotolla voi sitten tulla vastaan, ja kuinka
niista selvitdan? Seuraava esimerkki 11 kuvaa hyvin tdmankaltaista jaksoa, jossa
kaydaan pitka neuvottelujakso ennen kuin |aakari saa vastauksen esittamaansa
kysymykseen. Esimerkki on L&&keriippuvuus-vastaanotolta, ja Kkyseinen
keskustelu kaydaan, kun potilaan oireista on jo tehty diagnoosi. Laakari tekee

hoitosuunnitelmaa tietokoneella ja kyselee samalla kysymyksia potilaalta.

11. Yhteisymmarryksen hakeminen (Laakeriippuvuus)

-> L: joo, joo, miten se nortriptyl nyt (.) sopii
02 sinulle, *

*vilkaisee potilasta
03 P: *00:

*siirtdd katseen pois ladkéristd, potilaalla molemmat kadet poydalla.
04 L: se on (.) *kipulédéake.
*vilkaisee potilasta

05 P: joo mut ei auta, ei toimi, ei- esimerkiksi
06 joskus *kuuma joskus *kylmaa jos—- oo 60 on

*kéadet nyrkkiin

* kddet auki

07 tylsa- *tylsaa

*puristaa kdden nyrkkiin ja laittaa sitten kédet ristiin

08 L: joo o?
09 (2.0)
10 L: <jos tylsa> *mita tarkotat,

*vilkaisee potilasta
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11 p: *nii e: elikkd: *miten md& voin selittaa sinulle,
*nojautuu taaksepdin, kddet nyrkkiin
*avaa kédet, katsoo poispdin ladkaristd
12 .hh &3 *HERMO MENEE *sekaisin, aa
*katsoo ladkariin, nojautuu eteenpdin, ojentaa toista katta
eteenpdin tarisevasti, kayttaa kattd nyrkissa, tarisyttad kasia
*ladkari vilkaisee potilasta
13 L: *mm m?
*vilkaisee potilasta
14 p: ee (2.0) *en tieda miksi.
*katsoo poispdin 14édkaristd, laittaa kédet ristiin
15 L: j:o00 0? *tarkotat sen ladkkeen takia vai, e- ei
*kédntyy katsomaan potilasta
16 kai- 1- luuletko se- no- nor- nortriptylin
17 P: e- e- en nortidin. md& *voin sy®- sano- ma otan
*jaksottaa kddelld puhetta
18 nortriptinin ja: sirdalun*

*laittaa kéddet ristiin

19 L: joo? mutta se-
20 P: =mutta seuraava *padivana kun ma otin nortripdin
*viittaa peukalolla sivulle, jaksottaa kaddelld
puhetta
21 niin seul[raava paivana vahan-*
*nojaa vinosti taaksepdin,
puristaa silmié kiinni, kidet
kéayvit hollassd nyrkissa
22 L: [nii,
23 L: se on vasyttava.
=> P: joo vasy-*

*nojaa takaisin pOytién, vie kidet yhteen
25 L: joo, *mihin aikaan otat sen,

*kirjoittaa paperille

Laakarin kysymys on, miten |&dake sopii potilaalle (r. 1), ja vastaus tdhan
kysymykseen on, ettd laake vaikuttaa vasyttavasti (r. 24). Kysymyksen ja
vastauksen valilla kaydaan pitka keskustelu, jossa potilas ja laakari joutuvat
hakemaan yhteisymmarrysta erilaisten keinojen avulla. Potilas ei vastaa
kysymykseen heti vaan miettii asiaa (r. 3), jolloin laakari tarjoaa apua
tarkentamalla 1aakkeen kipulddkkeeksi (r. 4). Potilaan vastaus |aakarin

kysymykseen on negatiivinen: ladke ei toimi toivotulla tavalla (r. 5-7). Potilas
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vastaus on kuitenkin ongelmallinen laakarille, silla potilaan kayttama ilmaus
tylséd (r. 7) ei ole laakarin mielestda ymmarrettdva kuvaus laakkeen

vaikutuksesta.

Laakarin kysymys, mita potilas tarkoittaa tylsd-sanalla (r. 10), aloittaa
korjausjakson. Potilas yrittda kuvailla olotilaansa tarjoamalla kuvaukseksi
ilmaisun: hermo menee sekaisin (r. 12). Laakarille potilaan vastaus on edelleen
ongelmallinen, silla laakkeen ei ilmeisesti pitaisi aiheuttaa potilaan kuvaksen
mukaisia sivuoireita, ja ladkari ilmaisee epailyksensa (r. 15—16). Potilas tarkentaa
vastausta kertomalla, ettd han voi ottaa ladkkeen, mutta jatkaa: seuraava
paivdna véahén (r. 21). Potilas taydentaa viestiaan elekielelld, josta laakari
ymmartaa potilaan tarkoittavan vésyttdvaa vaikutusta (r. 23). Potilas hyvaksyy
tarjotun sanan (r. 24). Laakari on saanut vastauksen kysymykseen, ja keskustelu

voi edeta.

Jotta laakari saa kysymykseensa vastauksen, on laakarin ja potilaan tehtava toita
saavuttaakseen yhteisymmarryksen. Potilaan tehtadvana on antaa ymmarrettava
vastaus laakarin kysymykseen. Toisinaan vastauksen kertomisessa joutuu
turvautumaan erilaisiin strategioihin, jotta haluttu viesti valittyy laakarille.
Samankaltaisia tilanteita, joissa potilas kayttaa erilaisia ratkaisuja kielen
aiheuttamiin  ongelmiin, syntyy aineistoni vastaanotoilla melko usein.
Seuraavassa taulukossa (2) on jaoteltu potilaiden kayttamat strategiat

vastaanotoittain.

TAULUKKO 2. Potilaiden kayttamat strategiat

Kipea polvi Vatsavaiva Ladkeriippuvuus
Avunpyynté 5 6 2
Parafraasi 7 8 7
Koodinvaihto 2 0 3
Yhteensé 14 14 12

Millaisissa tilanteissa potilaat sitten kayttavat naita strategioita ja miten?

Seuraavissa luvuissa tarkastelen strategioita tarkemmin aloittaen avunpyynnéstéa

(4.2.1) jatkaen parafraasiin (4.2.2) ja sen jalkeen koodivaihtoon (4.2.3).
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4.2 .1. Strategiana avunpyynto

Aineistossani potilaat kayttavat useimmiten suoraa seka epasuoraa avunpyyntéa
sellaisissa tilanteissa, joissa he eivat ymmarra laakarin edellista vuoroa tai jotakin
osaa siita. Usein avunpyyntdoa edeltaa sellainen laakarin vuoro, jossa on
kysymys, johon potilaan on osattava vastata, jotta vastaanotto etenisi ja potilas
saisi oikeanlaista hoitoa. Keskusteluanalyyttisesti potilaan suora tai epasuora
avunpyyntd on siis potilaan korjausaloite, joka aloittaa keskustelussa
korjausjakson. Yksinkertaisimmillaan se voi olla seuraavanlainen epasuora

avunpyynto (esimerkki 12):

12. Tahystys 1 (Vatsavaiva)

01 L: tolik sua tahystetty {potilaan nimi}

-> *m

o]

*kurtistaa kulmiaan
03 L: onk sulle tehty *tahystys se etta
* ladkari elehtii kddelld tdhystysletkun
laittamista kurkkuun viemaélla etu- ja

keskisormen itseddn kohti suun kohdalta

alaspdin
04 L: [letkulla katotaan
05 P: [e:i.
06 P: ma itte sanoin fettd m& pelkdan sitdahf heh

Laakari kysyy potilaalta, onko potilasta tahystetty aikaisemmin (r. 1). Potilas ei
iimeisesti tieda tai tunnista tdhystdd-sanaa eika sen vuoksi osaa vastata laakarin
kysymykseen. Han tuottaa minimipalautteen (r. 2), jonka itsessaan voisi tulkita
myontamiseksi, mutta elekieli, katse ja kulmien kurtistus osoittaa, etta potilaan
vastaus ei ole myontava. Han ei siis vastaa laakarin kysymykseen, ja laakari
toistaa kysymyksen muokaten verbistd perusmuodossa olevan substantiivin:
tdhystys (r. 3). Laakari taydentda puhettaan myos elekielelld, jotta potilas

ymmartaisi sanan merkityksen (ks. Paananen 2016: 561-562 ja 564—565).

Epasuora avunpyyntd voi olla siis pelkka hiljaisuus tai katse. Suorassa
avunpyynnossa taas korjausaloitteen tekija osoittaa esimerkiksi kysymyssanalla,

etta edellisessa vuorossa on jokin ongelma. Seuraavassa esimerkissa 13 potilas
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kayttaa suoraa avunpyyntda osoittaakseen, etta ladkarin vuorossa on jotakin, jota

han ei ymmarra:

13. Ihottuma (Kipea polvi)

01 L: .hhh onko ollut, 6: ihottuma?
-> P: *(0.9) °‘mita“
*katsoo ladkaria
03 L: (.) .hh a:i *iho *(0.3) oireita.
*silittdad kdimmenselkaa

*potilas vilkaisee lddkarin kisid

04 P: ei,

Vastaanotolla on kdynnissa suullinen tutkimus, jossa laakari kartoittaa potilaan
muita mahdollisia oireita tai sairauksia kerrotuiden lisaksi. Potilaan mité (r. 2) on
avoin korjausaloite, joka aloittaa korjaussekvenssin. Potilas ei paikanna
laakarille, mika edellisessa vuorossa tuottaa potilaalle ongelmia, mutta laakari
paattelee ihoffuma-sanan (r. 1) olevan ongelmallinen ja muotoilee ilmauksen iho-
oireiksi (r. 3). Tahan kysymykseen laakari saa vastauksen (r. 4) ja

korjaussekvenssi paattyy.

Suora avunpyyntd voi olla myos korjausaloite, joka kohdistuu johonkin tai
joihinkin osiin ongelmallisessa vuorossa. Yksinkertaisimmillaan se voi olla
ongelmallisen sanan toistaminen. Kohdennetussa korjausaloitteessa
ongelmavuoron tuottajan ei tarvitse miettia, mika edellisessa vuorossa tarvitsee
tarkennusta. Seuraavassa esimerkissa 14 palaamme takaisin Vatsavaiva-
vastaanotolle. Aikaisemmin keskustelussa (esimerkissa 12) potilaalle on
tuottanut ongelmia téhystys-sana. Ongelma ratkeaa, kun laakari kuvailee
toimenpidetta taydentamalla sita elekielella (r. 3—4). Vastaanoton loppupuolella
tutkimusten jalkeen keskustelu palaa uudestaan tahystykseen. Sana tuottaa

potilaalle uudestaan vaikeuksia:
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14. Tahystys 2 (Vatsavaiva)

01 L: *joo, el se ihan- nain painellen- *ei
*tulee pois tutkimuspdydén luota
*potilas tulee pois
tutkimuspdydalta
02 ihan *ihan hirveen kipe& mutta, mutta
*kurottaa potilaan paikan yli ottamaan késihuuhdetta, potilas
odottaa tuolin vieressa
03 ymmarran et se on kylla kipee ettad, tota
04 noin? *joo. mitds mieltad oot *kai s& suostut
*kiertdd pdydén taakse omalle paikalle, hieroo késié yhteen
*potilas siirtyy pdydén ja
tuolin viliin, katsoo ladkérid
05 siihen tahys- *tdhystykseen,
*potilas ja ladkéri istuutuvat, potilas laskee katseen
hetkeksi
06 (1.0)
-> P: *mihin tahy-
*kurtistaa kulmiaan, pudistaa hieman paitidan
08 L: tahystyks- *se on se <tadhystys>.
*elehtii letkun laittamista suun kautta

09 P: =>j00,<

Potilas ei tunnista 1aakarin taivutettua tdhystys-sanaa (r. 6). Kysymysta seuraa
pieni hiljaisuus, jonka jalkeen potilas toistaa osan alkua ongelmallisesta
iimauksesta kysymyssanan kera: mihin téhy- (r. 7). Kohdennetussa
korjausaloitteessa laakarin on helppo tarttua ongelmanaiheuttajaan ja palauttaa
aikaisemmin kaydyssa keskustelussa kayttamansa eleet (r. 5), joiden avulla

potilas ymmartaa ongelmaa tuottaneen sanan merkityksen.

Kuten kahdessa edellisessakin esimerkissa, potilas turvautuu suoraan tai
epasuoraan avunpyyntoon tilanteessa, jossa laakari on esittanyt kysymyksen,
johon vaaditaan vastaus. Naissa kahdessa edellisessa esimerkissa laakari
kartoittaa potilaan erilaisia oireita ja aikaisempia tutkimuksia. Esimerkki 14 on
tilanteesta, jossa fyysinen tutkimus on juuri paattynyt. Laakarin kysymys (r. 4-5)

on jo jatkotoimenpiteiden suunnittelua. Samoin kuin oireiden kartoittamisessa
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potilaan on ymmarrettava ladkarin kysymys. Ymmartamista saattaa hairita myos

like ja toiminta, jota silla hetkella juuri tapahtuu (r. 1-5).

Epasuoraa avunpyyntéa on vaikeampi havaita aineistosta. Se voi olla
keskusteluun syntyva tauko ja katse, joka on suunnattu keskustelukumppaniin.
Se, etta toinen osapuoli tulkitsee hiljaisuuden tai katseen avunpyynnoksi, selvida
taman reagointitavasta. Ensimmainen esimerkki (12) avunpyynndsta osoittaa
sen, etta jo katseella ja eleilla voi osoittaa, ettei ymmarra toisen sanomaa. Tama
vaatii toiselta osapuolelta taitoa tunnistaa toiselle mahdollinen haastava kohta tai
asia keskustelussa. Aineiston perusteella nayttaisi silta, etta suurin osa potilaan

tekemista avunpyynnadista tulee tunnistetuksi seka laakarin auttamaksi.

Toisinaan voi kayda kuitenkin niin, etta potilaan avunpyyntd jad huomaamatta.
Jos potilas ei uudestaan palaa aiheeseen, avunpyyntoa ei valttamatta tunnista
keskustelusta. = Seuraavassa esimerkissd (15) laakari  suunnittelee
vieroitusohjelmaa ja |aaketta, joka olisi nestemainen. Nopeasti tarkasteltaessa
molemminpuolisessa ymmartamisessa ei nayttaisi olevan ongelmaa.
Mybhemmin keskustelun edetessa kay kuitenkin ilmi, ettd potilas ei ole varma
ladkarin kayttamasta tippa-sanan merkityksesta (ks. esimerkki 29). Katsotaan,

miten potilas ilmaisee tarvitsevansa apua:

15. Avunpyynto jaa huomiotta (Laakeriippuvuus)

01 L: *okei, nyt md rloydédn- tadlla on tdmmdénenkin
*katsoo tietokoneen nayttoa
02 valmiste (.) *kuin tota- jossa on <tippoja>.
*potilas jaa paikoilleen ja katsoo 1ddkarid
03 (1.0)
04 L: *tippoja. elikka siis- *<ymmarratkd tippa>.
*kadntyy katsomaan potilaaseen

*etusormi ja peukalo yhdessi liikuttaa

alaspdin
-> P: =*>jo00 joo joo<, [Jjoo, (.) drops.*]
*nyOkéayttad paata
*etusormi ja peukalo
yhdessi seuraavan
ladkarin selityksen ajan
06 L: [niinku *nestemdinen. ]
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*kddntyy tietokoneeseen pdin
07 L: niin sen kanssa me saatais—- me voitas tehdd sulle
08 semmonen *program (.) ohjelma, [*miten hi:ljaa
*muodostaa késilld alueen
*liikuttaa toista katta
hitaasti keskeltd sivuun
09 P: [m hmm.
10 L: hiljaa- koska *tds ei oo mikaan kiire.
*puistaa padtdan
11 P: =*aa:.
*irrottaa otteen, nojaa taakse péin

12 L: =eil tarvitse olla yksi viikko tai kaksi viikko
13 vaan *pikkuhiljaa vahennetdén, olisko se (.)

*liikuttaa uudelleen toista kéttd hitaasti keskeltd sivuun
14 hyva,
15 P: joo joo, hyva,

Laakari kertoo nestemaisesta ladkkeesta potilaalle ja mainitsee sanan tippa (r.
1-2). Potilas ei reagoi tahan, ja laakari varmistaa kayttden samalla elekielta,
ymmartaakoé potilas tippa-sanan merkityksen (r. 4). Potilas vakuuttaa
ymmartavansa ja tarjoaa englanninkielisen vastineen sanalle seka koskettaa
peukalolla ja etusormella toisiaan merkityksen vahvistukseksi vuoronsa lopussa
(r. 5). Katkelman lopussa potilas vastaa myontavasti (r. 15), kun 1aakari kysyy,

onko suunnitelma hyva (r. 13—14).

Paallisin puolin keskustelukatkelma nayttaa hyvalta ja toimivalta. Laakari ja
potilas molemmat nayttavat tietavan, mistd puhutaan. Kuten mainitsin,
myohemmin keskustelussa kay kuitenkin ilmi, ettei potilas ole kuitenkaan varma
tippa-sanan merkityksesta. Siitd kay ilmi, ettd potilaan kannalta edellinen
korjausjakso on jaanyt kesken. Mika keskustelussa voisi viitata siihen jo tassa

kohtaa keskustelua, etta potilas kysyy varmistusta sanalle?

Ongelma nayttaisi alkavan potilaan vuorossa, kun han tarjoaa englanninkielisen
vastineen suomen tippa-sanalle (r. 5). Potilaan ja ladakarin vuorot tulevat osittain
paallekkain. Samaan aikaan, kun potilas tarjoaa sanan drops, laakari antaa
vastineeksi nestemaéinen (r. 6). Ladkari kdantyy samaan aikaan myos katsomaan
takaisin tietokoneen nayttda, mika varmasti myos vaikuttaa tilanteeseen. Ainoa,
mika viittaisi korjausjakson olevan kesken potilaan nakdkulmasta, on taman
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pysahtynyt elekieli (vrt. Lilja 2010: 79-81). Potilas pitaa koko laakarin seuraavan
vuoron etusormen ja peukalon yhdessa (r. 5—11). Laakarin kannalta nayttaisi taas
silta, etta potilas tietaa sanan merkityksen ja osaa antaa englanninkielisen

vastineen, joten asia ei enaa vaadi vahvistusta.

Edellisen esimerkin kaltaisia ei aineistostani 10ydy muita. Nayttaisi silta, etta
ladkari tunnistaa potilaan avunpyynnét tai sitten potilas ei nosta mahdollista
ymmartamisen ongelmaa neuvoteltavaksi. Avunpyynnot tapahtuvat usein myos
tilanteissa, joissa laakari odottaa vastausta esittamaansa kysymykseen. Voi
myOs olla, etta 1aakarit ovat herkkia tarjpamaan apua, jos he hiemankaan
epailevat potilaan tarvitsevan apua. Ylimaaraisesta varmistelemisesta ei tietysti

ole haittaa.

Seuraavassa esimerkissa 16 palaamme aikaisemmin esittdmani esimerkin (11)
alkuosaan. Esimerkki on myos samaa keskustelua kuin edellinenkin esimerkki ja
tapahtuu hetkea myohemmin kuin edellinen. Laakari kartoittaa, mita muita
ladkkeita potilaalla on kaytossa samalla kun kayttaa tietokonetta. Esimerkin
keskustelua aikaisemmin potilas on maininnut kaksi |aaketta, joista toiseen

laakari tarttuu kysymalla, miten kyseinen laake sopii potilaalle.

16. Avunpyynnoksi tulkittu (Laakeriippuvuus)

01 L: *joo, joo, miten se nortriptyl nyt (.) sopii
*katsoo tietokoneen nayttoa
02 *sinulle,
*katsoo potilasta
-> P: felol
*siirtdd katseen pois ladkéaristd
04 L: se on (.) *kipulééake.
*katsoo tietokonetta
*vilkaisee potilasta, nyOkayttaa paata
*potilas katsoo takaisin ladkaria
=> P: m joo mut *ei auta, ei toimi,

*puistaa hieman péaata

Laakarin miten se nortriptyl nyt sopii sinulle -kysymys (r. 1-2) ei saa heti
vastausta, vaan potilas eparoi vastauksen kanssa siirtden katseensa pois
47



laakarista. Potilaan eparoinnin ja katseen siirtamisen pois
keskustelukumppanista (r. 3) voisi tulkita epasuoraksi avunpyynndksi niin kuin
laakari tekeekin. Laakari tarjoaa laakkeen nimelle vastineeksi laakkeen
kayttotarkoitusta kuvaavan sanan: kipuldéke (r. 4). Potilaan vastaus tulee
viivytyksetta ja myonteisella joo mut -ilmaisulla (ks. Tainio 1997), joka osoittaa
laakarin edellisen vuoron tunnetuksi tiedoksi (r. 7). Potilas tietaa, mista puhutaan,
mutta vastaus laakarin kysymykseen ei ole mydnteinen. Potilaan epardinti (r. 3)
merkitsee hanen seuraavan vuoronsa preferoimattomaksi. Vastaus laakkeen
sopivuudesta on kielteinen: |aakkeesta ei ole apua. Vastauksen viivastymisen
syyna on pikemminkin laakkeen epatoivottava vaikutus kuin se, ettei potilas olisi

muistanut kyseista laaketta tai sen kayttotarkoitusta.

Lasken avunpyynnoiksi myoOs sellaiset tilanteet keskustelussa, jossa laakari on
kayttanyt puheessaan jotakin sanaa useamman kerran ennen kuin Kkysyy
potilaalta, tietaakd han, mita kyseinen sana tarkoittaa. Jos tallaisessa tilanteessa
potilas vastaa kieltavasti, olen laskenut vastauksen avunpyynnoksi. Seuraava
esimerkki 17 on tallaisesta tilanteesta. Vastaanoton alussa laakari diagnosoi
potilaalla olevan vieroitusoireita. Potilas ja laakari keskustelevat laakkeen
vahentamisesta ja suunnittelevat vieroitusohjelmaa, kun kay ilmi, ettei potilas ole
ymmartanyt laakarin diagnoosia eika sita, etta potilaan oireet ovat vieroitusoireita.
Potilas ei tieda, mita vieroitus-sana tarkoittaa. Potilas on kuvailemassa toisen
ladkkeen vaikutusta, kun han ihmettelee uudestaan oireitaan, jotka laakari on jo
diagnosoinut vieroitusoireiksi. Vastaanoton tassa vaiheessa sana vieroitus ei ole

toistunut laakarin diagnoosin jalkeen.

17. En ymmarra (Laakeriippuvuus)

01 P: eem, vahadn joo, ma- *r:auha tule mulle vahéan,
*liikuttaa kdsiddn edessédén itseddn kohti
02 mutta se:- en tiedd miksi *kuuma: *kulma tule
*vie kddet nyrkissd itseddn kohti
*kddet auki eteenpdin

03 mulle ja mikda *se on, va&héan

*kédet eteen kimmenet alaspiin, varisyttad kasid
04 L: =mutta se on *tama (.) tam& vieroitusohje.

*osoittaa edessédn olevaa paperia
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05 *ymmarratkd sanan <vieroitus>, vie-

*ottaa paperin kdteen ja nayttda kynélld paperista kohdan potilaalle
06 ymmarratkd sanan vieroitus,
-> P: en,

*potilas puistaa padtaan

Potilas on vastaanoton alussa kayttanyt samanlaista oireiden kuvailua, johon han
turvautuu myos nyt (r. 1-3). Kyseinen laake ei aiheuta oireita eika ilmeisesti niita
lievitakaan. Laakari viittaa oireita aiheuttavaan ladkkeeseen osoittamalla paperia,
johon on suunnitellut vieroitusohjelman aikataulua ja mainitsee sanan
vieroitusohje (r. 4). Taman jalkeen han kysyy potilaalta, ymmartaakoé tama sanaa
vieroitus (r. 5—6). Potilas ei ymmarra sanaa ja vastaa en (r. 7). Laakari selittaa
potilaalle sanan, ja hoito-ohjelman suunnittelu jatkuu. Aineistossani tallaisia

avunpyyntdja on toinen esimerkin lisaksi.

Kuten kommunikaatiostrategioista on todettu, myds aidinkieliset turvautuvat
keskusteluissa erilaisiin keinoihin luodakseen yhteistd ymmarrysta ja ylittaakseen
mahdolliset ongelmakohdat. Avunpyynnon kayttd keskustelussa ei ole
ainoastaan vieraan kielen puhujan keino selvitd haasteista. Seuraavassa
esimerkissa 18 suoraa avunpyyntda kayttaa edelleen kakkoskielinen potilas,
mutta samankaltainen tilanne voisi tapahtua myos aidinkielisen potilaan
puheessa. Laakari kartoittaa, mita laakkeita potilaalla on kaytossa. Potilas ei

muista ladkkeen nimea ja paatyy kuvailemaan laaketta.

18. Laakkeen nimi (Vatsavaiva)

01 L: tota mm: sydk s& mitd&n muita *l&dkkeittd nyt ku
*osoittaa kynilld paperia,

potilas katsoo paperia

02 sitd happoléaadketta
03 (.)
-> P: *mm muistatko *kun antoi mulle *semmonen- oli:

*katsoo alas sivuun
*muodostaa ympyrin peukalosta ja etusormesta,
piirtdd ympyraa toisen kdden etusormella
*katsoo ladkaria

05 joko mahakip- mm 1lddke? *se oli noin semmonen
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*toistaa eleen, vilkaisee késiinsd
06 *etta vain-
*on laittavinaan jotain hampaiden viliin, katsoo l1aakaria.
07 L: pureskel[laan,
08 P: [*Joo pureskellaa. [se-
*nyOkayttdd padtadn, vie kidet syliinsé
09 L: [*Joo-07?

*siirtdd katseen sivuun

=> P: ma en muista sen nimi,
11 L: <gaviskon> semmonen iso tabletti,
12 Pp: =joo, gaviskon

Potilaalla on kaytdssa mahakipuladke, jonka nimea tama ei muista. Ladke on
isokokoinen pyorea pureskeltava tabletti. Potilas kuvaa elekielella tabletin kokoa
(r. 4 ja 5). Han ei muista silla hetkella pureskella-sanaa, mutta sekin selvida
elekielella (r. 6), silla 1aakari arvaa sanan (r. 7). Kuvailun lopuksi potilas toteaa,
ettei muista laakkeen nimea (r. 10). Pureskella-sanaa lukuun ottamatta

samankaltaiseen kuvailuun voisi aidinkielinenkin turvautua.

Tamankaltaisia potilaan vuorosta aiheutuvia avunpyyntdja on kuitenkin melko
vahan. Aineistossani tallaisia sanahakuja, joissa l|aakari tarjoaa potilaalle
puuttuvan sanan, on vain kolme (ks. taulukko 3). P&aasiassa aineistoni
avunpyynnot syntyvat tilanteissa, joissa laakarin edellinen vuoro aiheuttaa
ymmartamisongelman. Yleensa laakarin vuorossa ongelman aiheuttaa jokin

yksittainen sana kuten téhystys, ihottuma, vieroitus, reumasairaus tai ultradani.

TAULUKKO 3. Avunpyynndn aiheuttava vuoro

Ongelma ladkarin vuorossa | Ongelma potilaan vuorossa
Suora avunpyynté 3 3
Epé&suora avunpyyntd 5 0
Kielteinen vastaus 2 0
Yhteensa 10 3

Avunpyyntdja, jotka kohdistuvat Iaakarin edeltdvaan vuoroon, on aineistossani

yhteensa kymmenen, joista kolme ovat suoria avunpyyntéja, kolme epasuoria
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avunpyyntoja ja kaksi mainitsemaani kielteista vastausta, kun laakari on kysynyt,

ymmartaako potilas jonkin sanan.

4.2.2. Strategiana parafraasi

Parafraasin tunnistaminen keskustelusta on toisinaan haastavaa. Sellaiset
parafraasit, joille |aakari antaa vastineen, on helposti tunnistettavissa ja
laskettavissa selkeiksi parafraaseiksi. Parafraasit, jotka jaavat ikdan kuin
avonaiseksi ilman vastinetta, on vaikeampi tunnistaa keskustelusta. Aineistosta
helposti tunnistettava on esimerkiksi seuraavanlainen laakarilté vastineen saava

parafraasi (esimerkki 19):

19. Rahma (Kipea polvi)

01 P: =ja *yksi kysymys. sinua? .hhh minun lapsi ei (.)
*nostaa etusormen pystyyn ldhelle kasvoja

02 *ennen viikko h&n on *flunssa? .hh mutta han ei

*viittaa olan yli peukalolla
*kési lahelld kasvoja etusormi napauttaa
ilmaa ja nyokkaa samalla

-> *tulee &:: silma (1.1) un- un- (0.9) an (.).hh
*koskettaa silmén alle

04 tule *sama nena (0.3) [vetta? (ja)

*peukalo ja etusormi yhdessé vie kdden silmén alta nenén alle
=> L: [aha joo hy- ku r&dhmé&a.

06 P: joo,

Esimerkissa potilaan lapsi tarvitsee silmatippoja silmatulehdukseen. Lapsi ei ole
vastaanotolla mukana, joten potilaan taytyy kertoa asiasta ilman, ettd han voisi
nayttdd ongelman. Vaiva on niin sanottu uusi vaiva, joka tassa tapauksessa
esitetaan vastaanoton lopussa. Potilas aloittaa kertomalla, ettd hanellda on
kysymys laakarille, minka jalkeen han kertoo lapsensa sairastaneen flunssaa (r.
1-2). Lapsen silmista tulee rahmaa, mutta potilas ei kayta tatd sanaa vaan
kayttaa parafraasia: tulee silméa — — tule sama nené (r. 3—4). Parafraasi onnistuu,

silla laakari tarjoaa kuvaukselle vastineeksi rdhmé-sanan (r. 5). Potilas hyvaksyy
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taman sanan (r. 6). Samassa hankkeessa keratyn aineiston eraalla toisella
vastaanotolla potilas kayttaa lika-sanaa parafraasina rahmalle (ks. Paananen
2015: 80-82).

Parafraasit, joita keskustelun toinen osapuoli ei tdydenna vastineella, on
aineistosta vaikeammin tunnistettavissa. Seuraavassa esimerkissa 20 potilas
kertoo omaan elamaan liittyvasta uudesta asiasta. Esimerkkia aikaisemmin
potilas ja laakari ovat keskustelleet yleisesti potilaan elamantilanteesta ja

koulusta.

20. Tyokokeilu (Vatsavaiva)

01 L: *no ni, *hyvad=hyva, [nyt pitda paasta kouluun,
*kddntyy katsomaan tietokoneen néyttoa

02 P: [thu- thyoki alka

03 *mulle,

*ladkari katsoo takaisin potilasta

04 L: nii.
05 P: [seki alkaa, ma- marraskuussa
06 L: [mika?
-> P: *semmonen, &a kymmenen paivaa (.) *tyo,

*katsoo poispiin ladkarista

*katsoo ladkaria

08 sielld [{yrityksen nimi},
09 L: [aa?
10 L: okei, sad& oot ite hankkinu sen.

Esimerkin alussa potilas kertoo viela yhdesta uudesta muutoksesta elamassaan.
Hanen ilmauksensa thybki alka mulle (r. 2-3) tulee paallekkain ladkarin vuoron
kanssa, eika laakari joko kuule tai ymmarra, mita potilas sanoo. Laakari ei reagoi
potilaan toivomalla tavalla, silla potilas toistaa osan edellisesta vuorosta: seki
alkaa (r. 3), johon ladkari reagoi kysymalla mikd (r. 6). Tahan potilas vastaa
alkamalla kuvailla uutta asiaa: semmonen &4 kymmenen péaivéé tyé siella
{yrityksen nimi} (r. 7-8). Kuvailu on onnistunut, silla tdaman laakari ymmartaa ja

osaa reagoida toivotulla tavalla (r. 9-10).
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Laakari ei anna parafraasille vastinetta, eikd potilas siten vahvista vastinetta
sanaksi, jota tarkoitti. Kyseessa on todennakoisesti kuitenkin tydkokeilu
tai -harjoittelu. Samanlaisen parafraasin voisi esittdd myos aidinkielinen, jos
keskustelukumppani ei tieda, mita tybkokeilu tarkoittaa. Vaikka l|aakari ei
annakaan vastinetta potilaan parafraasille, on se kuitenkin tunnistettavissa
keskustelusta. Aineistossani on tallaisia vastineettomia parafraaseja 13 ja

ladkarin antamia vastineellisia parafraaseja 9 (ks. taulukko 4).

TAULUKKO 4. Parafraasien aihe ja ladkarin antamat vastineet

Ladkari antaa vastineen Ei vastinetta
Oireen kuvailua 5 5
Muu aihe 4 8
Yhteensé 9 13

Edella olevassa taulukossa (4) on jaettu parafraasit myds sen mukaan, kayttaako
potilas parafraasia oireiden kuvailuun vai jonkin muun asian selittamiseen.
Vastaanotolle tullessaan potilaan tehtava on kertoa, mika hanen vaivansa on.
Potilaan on pystyttava kertomaan tai kuvailemaan oireensa. Aina oireet ei ole
helposti nahtavissa ja diagnosoitavissa, joten naissa tilanteissa nayttaisi helposti

syntyvan parafraaseja, kun potilas pyrkii kuvaamaan oireitaan.

Potilaan rooli vaikuttaa muutenkin keskusteluun. Potilaan ensisijainen tehtavana
ei ole esittaa diagnoosia, vaikka hanella olisikin oma ajatus vaivan syysta, vaan
hanen tehtavansa on kertoa, millaisia ongelmia tai oireita hanella on. Toisinaan
tama tekee myds parafraasin tunnistamisesta vaikeaa, koska aina ei tieda, onko
kyse sanasta, jota potilas ei tieda vai hanen roolistaan potilaana. Seuraava
esimerkki 21 on vastaanoton alusta, jossa potilas kertoo kayntinsa syyn. Han on
vahentanyt laaketta kolmesta tabletista yhteen. Tasta syysta vanhat saryt ovat

tulleet takaisin, mutta sen lisdksi potilaalla on myds muita uusia oireita.

53



21. Potilaan oireita (Laakeriippuvuus)

01 P: koska: & (.) m- mun *vanha 1la&kari kirjoitta etta
*osoittaa peukalolla
02 [*paivassa kholme otta [s& kirjotit md& otin yksi

*liikuttaa kétta puheen tahtiin, pyorivid liikkeitd

03 L: [mm m?
04 [mm m?
05 P: mutta en pysty en onnistu,
06 L mm.
07 P: ja: maa, *tylsad, e:n voili selittaa

*laittaa kédet nyrkkiin ja vetdd itsedéin vasten
08 esimerkiksi, *

*molemmat kédet nyrkissé edessidén

09 L: joo o,
10 P: *selkd kipa ja *niska- niska joskus kiped ja,

*osoittaa kisilld taakse kylkien kohdalta
*vie oikean kidden niskaansa

11 mun *vasen jalka. ja sitten (.) Jjoskus
*tapauttaa vasenta jalkaa kadella
12 *kuuma, joskus [*kylma.
*vie kddet nyrkissé itseddn vasten
*kédet avattuina eteen ja sulkee nyrkit uudestaan

13 L: [mm m?

Potilas kertoo, etta vahentaessaan laaketta selka, niska ja jalka tulevat kipeiksi
(r. 10-11), mutta sen lisaksi hanelle tulee joskus kuuma ja joskus kylma (r. 11—
12), jotka johtuvat ilmeisesti vieroitusoireista. Ensimmainen oire tylsdéa (r. 7) jaa
epaselvaksi siita, mita potilas tarkoitta kayttdessaan tatd sanaa. Myohemmin
keskustelussa toistuu sama sana, josta laakari tekee korjausaloitteen (ks.
esimerkki 25).

Aikaisemmassa esimerkissa (17) kay ilmi, ettd potilas ei tieda osan oireista
johtuvan vieroitusoireista. Potilas kertoo siis vain sen, mitd han on kokenut,
millaisia ongelmia hanelle on tullut 1ddkkeen vahentamisesta. Jos oletettaisiin,
etta potilas tietaa outojen tuntemusten johtuvan vieroitusoireista, silloin han
pitaytyisi tekemasta itse diagnoosia: kolmesta tabletista vahentaminen yhteen
saa aikaan liian isot vieroitusoireet. Jos taas potilas tietaisi, ettd hanella on

vieroitusoireita, mutta han ei tieda sanaa suomeksi, edellinen esimerkki olisi
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parafraasi. Koska potilas ei tieda, etta oireet ovat vieroitusoireita, pyrkii han vain

kuvaamaan niita. Tasta syysta en ole laskenut tata esimerkkia aineistossani

parafraasiksi.

Seuraavassa esimerkissa 22 potilaan yksityiskohtaista kuvausta voidaan

tarkastella potilaan roolin kautta tai suomea vieraana kielena puhuvan potilaan

parafraasina. Potilas on kuvaillut oireitaan, ja Iaakari paatyy diagnoosiin ja kertoo

potilaalle, mika aiheuttaa potilaan kertomat oireet.

Keskustelu kaydaan

muutamaa hetked mydhemmin vastaanotolla kuin edellinen esimerkki (21).

Tassa kohtaa vastaanottoa mainitaan ensimmaista kertaa vieroitus-sana.

22. Potilaan rooli vai parafraasi (Laakeriippuvuus)

01
02
03
04
05
06
07

08

09

11

12

13

14

15

16

17
18

o]

joo, sinulla on nyt <tyypilliset
vieroitusoireet>. siis, taa on nyt

semmonen ongelma et tdaa tramal on véahan

niin kuin- siin on <opioidi>. se on niin kuin

vahédn niin kuin morfiinii. ymmarratko,
[se on-
[j- joo vanha *1&&kéari
*litkuttelee avoimia kdsid edessddn
selittdd mulle. mutta:-
=joo 07
=*pitkd aika mé& e kaanyt. [md& joskus ka-
*jaksottaa puhetta pyorittamalla késidan ja viittiloimalla
[mm.
kaytan *sata:viisikummentd [milligramma
*halkoo kédelld ilmaa neljén seuraavan sanan alussa
[mm, mm,
pikku*hiljaa tulen *sata milligrammaa.
*halkaisee ilmaa kadelld
*halkaisee ilmaa kadelld
[hyva?
[*pikkuhiljaa- ja j-
*jaksottaa kédelld puhetta
juu juu, joo joo, mutta, joo, no niin, sulle

selitetty.

on
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Laakari kertoo diagnoosinsa ja selittaa laakkeen sisaltavan opioidia seka vertaa
potilaan kayttamaa laakettd morfiiniin  (r. 1-5). Laakarin ymmarratké-
kysymykseen (r. 5) potilas vastaa myodntavasti ja kertoo aiemman laakarin
selittdneen asian (r. 7-8). Taman jalkeen potilas kertoo laakkeen vahentamisesta
mainiten laakkeen eri maaria milligrammoina (r. 10, 12, 14 ja 16). Tassa kohtaa
nayttaisi syntyvan myos se ymmartamisongelma, joka tulee vastaan myohemmin
keskustelussa. Potilaan selityksesta laakari olettaa, etta potilas ymmartaa
vieroitus-sanan merkityksen ja etta sen vuoksi laakettd on vahennettava
pikkuhiljaa (ks. esimerkki 17).

Potilaan luettelemat maarat kuvaavat hyvin ladkkeen vahentamista, ja kuvaus on
ymmarrettava myos laakarille (r. 17—18). Toisaalta potilaan luettelemat maarat
saattavat olla oleellista tietoa, jonka laakarin kuuluu saada tietaa. Talldin maarien
luettelemista voidaan tarkastella potilaan roolin kautta. Kyseisessa tilanteessa ei
kuitenkaan kartoiteta potilaan ladkkeiden maaria eika laakari ole kysynyt
laakkeiden maarista. Potilaan vuoro vastaa pikemminkin kysymykseen,
ymmartaako tama laakkeen riippuvuutta aiheuttavaa vaikutusta. Epaselvaksi jaa,
tunnistaako potilas ladkarin puheesta morfiini-sanan, vaikka han ei vieroitusoire-
sanaa tiedakaan. Joka tapauksessa potilas vastaa laakarin kysymykseen
esimerkilla laakkeiden vahentamisesta, jonka l|aakari ilmeisesti tulkitsee

ymmartamisen merkiksi.

Potilaan kuvailu olisi lyhnyemminkin sanottavissa: vdhentéé laéaketta pikkuhiljaa.
Potilaan luettelemat maarat kuvaavat vahenemista, mutta han ei kayta vahentaa-
sanaa. Laakari on juuri hetked aiemmin kertonut diagnoosinsa, eikd han
varsinaisesti tarvitse potilaan kertomaa tietoa aiemmista ladkkeiden maarista.
Naista syista kallistun siihen tulokseen, etta potilaan luettelemat maarat ovat

parafraasi vdhentédéa-sanalle.

Seuraavassa esimerkissa 23 potilas kayttaa oireista puhuessa ja kuvaillessa
kahta parafraasia, jotka molemmat luultavasti johtuvat puuttuvasta sanasta.
Ensimmainen parafraasi sopisi myos vastaanoton luonteeseen ja voisi siten olla
myds aidinkielisen potilaan kayttama, mutta jalkimmainen parafraasi taas ei voisi.
Esimerkki on vastaanoton alusta, jossa potilas kertoo vaivastaan: mihin sattuu ja

milloin kipu on pahimmillaan. Potilaan polvi on ollut jo viikon kipea.
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23. Polvitaive ja taittaa (Kipea polvi)

-> P: *ja polvi, taalla (.) takana.

*koskettaa kisilld polvitaivetta

02 L: joo?
03 P: a:m
04 L: *vain oikean polvee.

*osoittaa kynélld potilaan oikeaa polvea

05 P: joo, valin taalla, tama,
06 L: [joo.
=> P: a *ja mind *kiinni? (0.4) [po- a polvi (0.5)

*nostaa ja taivuttaa jalkaa hieman

*vilkaisee polvea ja katsoo ldédkaria
09 L: [mm

08 P: paljon, kipea

Potilas paikantaa polvessa olevan kivun oikean jalan polvitaipeeseen
koskettamalla polvitaivetta ja kertomalla: polvi, tééllé takana (r. 1). Potilaan oire
on fyysinen, ja kipea kohta helposti osoitettavissa. Samankaltainen kuvaus voisi
olla mahdollinen ilman polvitaive-sanaa myos aidinkielisella potilaalla, mutta
lasken ilmaisun parafraasiksi. Jalkimmainen potilaan toteamus ja mina kiinni
seka samaan aikaan polven pieni taivuttaminen (r. 7) muodostavat parafraasin
taittaa- tai taivuttaa-sanalle. Tama parafraasi nayttaisi syntyvan siksi, etta potilas

ei luultavasti tieda tarvitsemaansa sanaa.

Vaivan laatu voi vaikuttaa siihen, joutuuko potilas turvautumaan parafraaseihin
kuvatessaan oireitaan. Kipeé polvi -vastaanotolla vaiva on helposti osoitettavissa
ja myos laakarin paikannettavissa. Vatsavaiva-vastaanotolla potilaan ongelma ei
nay paallepain, eika laakari pysty tuntemaan ongelmaa tunnustelemallakaan
kuten esimerkiksi Kiped polvi -vastaanoton kystan. Vatsavaiva-vastaanoton
potilas joutuu turvautumaan esimerkiksi seuraavanlaiseen kuvailuun (esimerkki

24) puhuessaan oireista:

24. Rajahtanyt (Vatsavaiva)

-> P: nyt 438 tuntuu etta mahan *yldpuolella on
*potilas koskettaa vatsaansa

02 jotain semmonen kolottava ja semmonen
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03 r- ra- rahainen tunne semmonen etta
04 *pffff *jotain (.) semmonen-
*elehtii kasilld rdjahdysté levittimalld kddet vatsan kohdalta ulos pdin
*potilaan puhelin soi, potilas hiljentéa sen
05 L: <rajéhtanyt,>

06 P: joo kylla, anteks,

Potilaan kuvailu tapahtuu vastaanotolla melko alkuvaiheessa (r. 1—4), kun laakari
tekee suullista tutkimusta potilaalle. Kipu tuntuu mahassa, eika se ole paaltapain
nahtavissa. Potilas kayttaa sellaisia ilmaisuja kuin koloftava ja rahainen (r. 2 ja
3), joilla han pyrkii kuvaamaan olotilaa mahassa. Kolottava on tunnistettava
ilmaus, mutta rahainen tarkoittaa luultavasti rajahtanytta, silla potilas tdydentaa
kuvaustaan jatkamalla: semmonen etté pffff ja elehtii rajahdysta (r. 3—4). Laakari
ehdottaa sanaa réjahtényt (r. 5), jonka potilas hyvaksyy (r. 6). Esimerkissa potilas
kayttaa parafraasia oireiden kuvailuun, jonka lisaksi han kayttaa parafraasia

réjéhtényt-ilmaukselle.

Enta jos oire ei ole tarkasti paikannettavissa tai oireet helposti kuvailtavissa kuten
Lé&ékeriippuvuus-vastaanoton potilaan oireet? Millaisia kuvailuja potilas joutuu
silloin kayttamaan? Seuraavassa esimerkissa 25 tarkastelemme yhta sellaisista.
Léé&keriippuvuus-vastaanotolla laakarin diagnoosi tulee melko pian vastaanoton
alussa. Potilas ei ole ymmartanyt diagnoosia, ja han palaa uudestaan
kuvailemaan oireita. Potilas kayttaa sanaa tylsd, jonka merkitysta tassa
yhteydessa laakari ei ymmarra. Potilas on kayttanyt samaa sanaa vastaanoton
alussa kuvaillessaan ensimmaisen kerran vaivaansa. Talla kertaa laakari kysyy,
mitd potilas tarkoittaa tylsd-sanalla. Keskustelu on osa aikaisemmasta

esimerkista 11, jossa keskustellaan ladkkeen sopivuudesta potilaalle.

25. Hermo menee sekaisin (Laakeriippuvuus)

01 L: <jos tylsa> mita tarkotat,
02 P: *nii e: elikkd: *miten ma voin selittaa sinulle,
*nojautuu taaksepdin, kddet nyrkkiin
*avaa kédet, katsoo poispdin ladkaristd
-> .hh 48 *HERMO MENEE *sekaisin, aa
*katsoo ladkédriin, nojautuu eteenpiin, ojentaa toista kétta

eteenpdin tirisevasti, kayttdd kattd nyrkissa, tirisyttdd kasia
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*ladkari vilkaisee potilasta

04 L: *mm m?

*vilkaisee potilasta
05 P: ee (2.0) *en tieda miksi.

*katsoo poispdin 14édkaristd, laittaa kédet ristiin

Potilas on siis kuvaillut oireitaan kayttamalla tylsd-sanaa (ks. esimerkki 11), ja
ladkari tarttuu tdhan kysymalla, mita potilas tarkoittaa talla (r. 1). Oman olotilan
kuvaaminen tuottaa ilmeisesti vaikeuksia, ja potilas toteaakin aaneen: miten méa
voin selittdd sinulle (r. 2). Potilaan muut oireet kuten lammonvaihtelu ovat
helpommin kuvailtavissa kuin outo olotila. Potilas tarjoaa tyls4-sanan tilalle
selitykseksi hermo menee sekaisin -ilmauksen ja taydentaa kuvausta elekielella
(r. 3). Elekieli nayttaisi tarkoittavan vapinaa. Ei ole varmaa, ymmartaako laakari
potilaan kuvauksen. Han ei ainakaan reagoi heti potilaan vuoroon, ja keskustelu
jatkuu laakarin tehdessa lisakysymyksia (ks. esimerkki 11). Laakarin
korjausaloite (r. 1) kaynnistaa kuitenkin keskustelun, jossa lopulta saavutetaan

jonkinlainen yhteisymmarrys (vrt. Kurhila 2012: 164-167).

Hermo menee sekaisin -parafraasi ei ole kovin kuvaava, mutta oudolle olctilalle
voi olla vaikea |0ytda toisenlaistakaan kuvausta. Vaikka potilas tarjoaa sita
selitykseksi tylsd-sanalle, ei koko vastaanoton aikana lopulta kay ilmi, millaista
olotilaa ilmaus lopulta kuvaa. Ovatko jotkut ihmisen oireista lopulta sellaisia, joista
puhuessa taytyy turvautua parafraaseihin? Mielenkiintoista on myods se, etta
potilas on kayttanyt tata ilmausta hetkead aikaisemmin vastineena laakarin

kuvatessa mahdollisia vieroituksesta aiheutuvia oireita.

TAULUKKO 5. Oireiden kuvauksessa kaytettyjen parafraasien jakautuminen

vastaanotolla

Kipea polvi Vatsavaiva Laakeriippuvuus
Ennen I&&ké&rin
] _ 2 3 0
diagnoosia
L&é&kérin diagnoosin . ] 5
Jéalkeen
Yhteensé 3 4 3
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Taulukossa 5 nakyy, miten oireista puhuttaessa kaytetyt parafraasit jakautuvat
vastaanotolla. Olen jakanut vastaanoton kahteen osaan: ennen [dékérin
diagnoosia ja laékéarin diagnoosin jélkeen. Ennen laakarin diagnoosia potilas
pyrkii kuvaamaan vaivaansa. Vatsavaiva- ja Kipeé polvi -vastaanotoilla potilaat
kayttavat enemman parafraaseja vastaanotolla ennen diagnoosia kuin sen

jalkeen.

Laékeriippuvuus-vastaanotolla potilaan oiretta kuvaavat parafraasit tulevat vasta
diagnoosin jalkeen. Tama selittyy silla, etta laakari tekee diagnoosin melko heti
vastaanoton alussa, mutta myds luultavasti sen takia, etta potilas ei heti ymmarra
ladkarin kertomaa diagnoosia. Vatsavaiva-vastaanotolla laakari suunnittelee
jatkoa ja tekee samalla viela tarkentavia kysymyksia potilaalle. Naihin
kysymyksiin potilas vastaa kertomalla, milloin kipu tulee ja millainen kipu. Vaiva
on sama, jonka vuoksi potilas on tullut vastaanotolle. Kipeé polvi -vastaanotolla

potilaan kuvaama oire on hanen lapsensa vaiva (ks. esimerkki 19).

Aikaisemmin taulukossa (4) jaoin parafraasit sen mukaan, kaytettiinkod sita
oireiden vai jonkin muun kuvailuun. Muut parafraasit, jotka eivat suoraa liity
oireiden kuvailuun, ovat yleensa kiertoilmaus sanalle tai ilmaukselle, jota potilas
ei tieda tai joka ei silla hetkella tule mieleen. Nama parafraasit voivat liittya
vaivaan, mutta eivat ole suoraa oireiden kuvailua. Aiheena voi olla myods jokin

muu laakarikayntiin tai potilaan omaan elamaan liittyva asia.

Seuraavassa esimerkissa 26 potilas kayttaa parafraasia, kun han kertoo omista
suunnitelmista elamassaan. Suullisen tutkimuksen aikana laakari kartoittaa
potilaan muuta elamatilannetta ja on juuri kysynyt potilaalta koulusuunnitelmista.
Potilas ei tieda viela varmasti, miten koulusuunnitelmat menevat, mutta
marraskuussa on tapaaminen, jossa tasta keskustellaan. Keskustelun jatkuessa
esimerkin jalkeen potilas kertoo tarkemmin, mihin han menee keskustelemaan
asiasta ja kuinka todennakoista on, etta han paasee kouluun. ltse koulu alkaisi

joulukuussa.
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26. Marraskuu (Vatsavaiva)

01 P: koulut asiat,* tdalld hetkelld en tiedada mut
*puistaa patdan
-> se [alkaa varmasti *a: mm *mikd se- tama on, tama
*katsoo alaspdin

*kurtistaa kulmia, katsoo késiin

03 L: [mm?
04 P: kuukausi ei *mut *seuraava kuukausi,
*katsoo ladkaria
*osoittaa etusormella
05 [se alkaa ens-
06 L: [mhm? (.) *siis marraskuussa.
*kirjoittaa paperiin
07 P: joo marraskuussa:? kymmenes paiva?

Potilas alkaa vastata laakarin kysymykseen koulun alkamisesta (r 1), mutta
marraskuu-sana ei tule juuri silla hetkella mieleen. Ennen parafraasia potilas
tuottaa eparointia ilmaisevaa aanteita ja itselleen suunnatun kysymyksen (r. 2).
Vastaanoton tallennushetkella on lokakuu, joten potilaan parafraasi, tama
kuukausi ei mut seuraava kuukausi (r. 2-3), on selkea. Laakari tarjoaa puuttuvan

sanan marraskuussa (r. 6), potilas vahvistaa sen (r. 7). Keskustelu voi jatkua.

Vatsavaiva-vastaanoton potilas keksii melko nopeasti, miten kiertda puuttuva
sana kuvailemalla sen toisin. Aina viesti ei vality yhta nopeasti, ja kuvailua
tarvitaan joskus enemman. Seuraava esimerkki 27 kuitenkin osoittaa, etta
haluamansa asian saa kylla kerrottua, jos vain kayttaa aikaa. Esimerkki on
vastaanoton lopusta, kun ladkari ohjeistaa, miten kipua jalassa voi lievittaa.
Potilas esittaa pyynnon laakarille. Esimerkkia ennen potilas olisi halunnut vaihtaa
kielen ruotsiin (ks. esimerkki 30), mutta koska |88kari ei osaa ruotsia, potilas
jatkaa suomeksi.

27. Uusintaresepti (Kipea polvi)

01 P: ‘aha’® e:m (.) mind haluan &a:::: (.)
02 *panadoli, (.)
*etusormi ja peukalo muodostaa mitan

03 L: mm?
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04 P: =tablet, *sind kirjoitat *minua, (0.4)

*matkii kirjoittamista

*14aakari kirjoittaa paperille jotakin

*14aakari katsoo potilasta,
nyokyttelee hieman péaatain
05 panadoltablet *koska ei ole koti, (0.6)
*vasen kisi heilahtaa ovea kohti
06 Ja 0::m,* (1.2)
*katsoo pois ladkaristd, pyorittdd kéttd poispéin itsestddn

07 L: tarvitsetko uusintaresep[ti*

*kéddntyy tietokoneeseen péin
08 P: [*Joo. joo.

*nyokkia

Potilas tarvitsee laakkeelle uuden reseptin. Han aloittaa kertomalla haluavansa
panadoli (r. 1-2). Laakari reagoi potilaan vuoroon minimipalautteella (r. 3). Joko
laakarin vuoro ei ole toivotunlainen tai sitten potilas on valmistautunut kertomaan
koko kuvauksen loppuun saakka, silla potilas jatkaa: sind kirjoitat minua
panadoltablet koska ei ole koti (r. 4-5). Potilaan on ilmeisesti tarkoitus viela
jatkaa selitystaan, mutta han ei tieda miten (r. 6). Kaden pyoérittdminen ja katseen
siirtaminen pois laakarista viittaisivat puuttuvan ilmauksen hakemiseen. Potilaan
parafraasi on kuitenkin riittdva, silla |aakari tarjoaa vastineen selitykselle:
tarvitsetko uusintaresepti (r. 7). Potilas vastaa myontavasti laakarin kysymykseen
(r. 8).

Toisinaan ei parafraasi onnistu yhta ymmarrettavasti. Esimerkki 28 on samalta
vastaanotolta kuin edellinen esimerkki ja tapahtuu hetkeda myohemmin. Potilas
on pyytanyt voidetta kivun hoitoon, ja ladakari suostuu kirjoittamaan reseptin, silla

voiteesta voi olla apua.

28. Epaselvaksi jaava parafraasi (Kipea polvi)

01 L: ja kylla voi kokeilla ihan kaksi

02 L: ker[taa vuorokaudessa laittaa [polveen
03 P: [oke

04 P: [okei.

-> P: *koska minad thyd, &:::m &::m vanha koti

*osoittaa ikkunaan sormella
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06 *t34114? .hhhh *paljon, kivelld?
*osoittaa sormella alaspdin

*kdmmenet alaspéin, pyorittdd vaakatasossa

07 L: mm?

08 P: joo, (1.2) tarvii* (0.5) aamulla, laittaa.
*silittdd polvea

09 L: (0.4) joo

Laakarin ohjeistuksen jalkeen (r. 1-2) potilas jatkaa perusteluja siita, miksi han
tarvitsee voidetta (r. 5—6 ja 8). Potilaan selityksesta ymmartaa, etta han joutuu
kavelemaan paljon (r. 6) kenties aamulla téihin ja illalla takaisin, mutta selitys jaa
hieman epaselvaksi. Nayttaisi silta, etta potilas viittaa valimatkan pituuteen
puhuessaan tyosta ja kodista (r. 5—6). Selityksesta tekee viela epaselvemman
koti-sanan edessa oleva maarite vanha (r. 5). Vaikka potilaan kuvaus jaa

epaselvaksi, valittyy viesti tarvittavasti eteenpain: voiteelle on tarvetta.

TAULUKKO 6. Parafraasi puhuttaessa muusta kuin oireista.

Kipea polvi Vatsavaiva Laakeriippuvuus

Ennen l&&kérin

0 3 0
diagnoosia
Léékérin diagnoosin

4 1 4
Jélkeen

Yhteensé 4 4 4

Aineistossani parafraasit, joita kaytetddn puhuttaessa muusta kuin oireista,
tulevat Vatsavaiva-vastaanottoa lukuun ottamatta laakarin diagnoosin jalkeen
(taulukko 6). Oireista puhuttaessa kaytettdvat parafraasit tulevat taas
Léé&keriippuvuus-vastaanottoa lukuun ottamatta paaasiassa ennen laakarin
diagnoosia (ks. taulukko 5). Talld vastaanotolla laakari diagnosoi oireet
laakeriippuvuudeksi melko nopeasti kaynnin alussa, joten myds nama parafraasit
tulevat vasta laakarin diagnoosin jalkeen kuten oireista puhuttaessa syntyneet

parafraasit (vrt. taulukko 5). Parafraaseja aiheuttavat keskustelunaiheet, joissa
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potilas puhuu esimerkiksi laakkeiden sivuvaikutuksista tai stressin vaikutuksesta

Kipuun.

Vatsavaiva-vastaanotolla potilaan elamantilanteesta syntyva stressi vaikuttaa
oireisiin, joten tutkimusten aikana laakari kyselee tarkemmin potilaan
elamantilanteesta. Tasta syntyy keskustelua, jossa potilas kertoo laakarikayntiin
liittyvien asioiden lisdksi myos omasta elamastaan. Tutkimukset kestavat myos
kauemmin kuin L&é&keriippuvuus-vastaanotolla, ja laakarin diagnoosi tulee
vastaanoton loppupuolella. Toisin kuin nama kaksi edellista kayntia Kipeé
polvi -vastaanoton potilas tulee vastaanotolle uuden vaivan kanssa. Kaynti on
lyhyempi, eivatka potilas ja |dakari keskustele muusta kuin potilaan vaivasta.
Vastaanoton lopussa potilas kysyy lapsensa sairaudesta laakarilta ja pyytaa
myoOs uusimaan laakereseptin. Naissa keskusteluissa tulee muutama tilanne,

joissa potilaan on turvauduttava parafraasiin.

4.2.3. Strategiana koodinvaihto

Aineistossani on vain muutama tilanne, jossa potilas vaihtaa kielta johonkin
toiseen kieleen. Lé&ékeriippuvuus-vastaanotolla kieleksi valikoituu englanti ja
Kipeé polvi -vastaanotolla ruotsi. Koodinvaihto strategiana liittyy yleensa
sanahakuun, jossa puuttuvan sanan tilalla kaytetdan jonkin muun kielen
vastinetta. Tarkoituksena on saada esimerkiksi keskustelun toiselta osapuolelta
suomenkielinen puuttuva sana (ks. esim. Kurhila—Laakso 2016). Nain tapahtuu
ainakin aineistossani Laékeriippuvuus-vastaanotolla. Kipeé polvi -vastaanotolla

potilaan tarkoitus jaa hieman epaselvaksi, silla koodinvaihto ei osittain onnistu.

Koodinvaihto voi yhdistya myos muihin keinoihin. Aikaisemin luvussa 4.2.1 olen
kasitellyt avunpyyntda, jota ladkari ei huomaa (esimerkki 15). Keskustelu jatkuu
vieroitusohjelman suunnittelusta, mutta potilas palaa tippa-sanan merkitykseen
uudelleen. Aikaisempaa korjausjaksoa ei ole potilaan mielesta saatu paatdkseen.
Esimerkin 29 alku on tuttu esimerkista 15. Laakari kertoo potilaalle nestemaisesta
valmisteesta ja varmistaa potilaalta, ettda tama ymmartaa tippa-sanan
merkityksen. Taman jalkeen laakari ja potilas keskustelevat ohjelmasta, minka
olen jattanyt pois esimerkista (18 rivia). Esimerkkini jatkuu siita, kun potilas palaa

aiheeseen uudelleen.
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29. Drops (Laakeriippuvuus)

01 L: *tippoja. elikka siis- *<ymmarratkd tippa>.
*kadntyy katsomaan potilaaseen
*etusormi alaspéin liikuttaa kattd
02 P: =*>j00 joo joo<, [Jjoo, (.) drops.*]
*nyokayttad paata
*etusormi ja peukalo
yhdessid seuraavan

selityksen ajan

03 L: [niinku nestemdinen.]
04 L: niin sen kanssa me saatais- me voitas tehda sulle
05 semmonen *program (.) ohjelma,

*muodostaa kasilld alueen
((poistettu 18 rivid ladkarin ja potilaan keskustelua))
24 L: *okei, nyt ma& katon tamd@n- tama@n tan tipan
*potilaan kynd tippuu lattialle, potilas kumartuu nostamaan sité
25 kanssa, koska sillon- koska *yksi kapseli on aina
*potilas saa kynén lattialta,

katsoo ladkéarida

26 viiskymmentd, se on hankala.
27 P: mm,
28 L: tipan kanssa voi *ottaa <nelkyt> tai kolkyt,

*etusormi ja peukalo yhdessé elehtii tippojen

purkista ottamista

29 P: m [hmm,
30 L: [ymmarrakd.
31 P: >joo joo joo,<
32 L: *j00, *mieti- mietitddn nyt sita.

*kédntyy tietokoneeseen piin

*potilas laittaa kynin povitaskuun
33 P: =*mikd& englanniksi on tipu.
*kumartuu eteenpéin

34 L: *tippa *drop,

*kddntyy potilaaseen péin

*etusormi ja peukalo yhdessi
-> P: drop.*
*etusormi ja peukalo yhdessi
36 L: joo, like *thp thp thp,
*elehtii kddella pipettid

=> P: joo joo joo, tiedé&n, minad tied&n drop.
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Aikaisemmassa esimerkissa (15) kasittelen potilaan avunpyynt6a, jossa han
antaa englanninkielisen vastineen tippa-sanalle. Potilas kayttaa koodinvaihtoa
halutessaan varmistaa, etta han tietda sanan merkityksen oikein (r. 2). Laakari ei
vahvista tata vastinetta. Laakarin vastine tippa-sanalle niinku nesteméinen (r. 3)
tulee potilaan englanninkielisen vastineen kanssa paallekkain eikad selvenna

merkitysta potilaalle. Potilaan kannalta korjausjakso jaa kesken.

Keskustelu jatkuu laakarin suunnitellessa ohjelmaa, ja tippa-sana toistuu
uudestaan laakarin puheessa (r. 24 ja 28). Potilas aloittaa uuden korjausjakson
esittamalla kysymyksen: miké& englanniksi on tipu (r. 33). Laakari toistaa
perusmuodossa tippa-sanan ja antaa englanninkielisen vastineen. drop (r. 34),
jonka potilas toistaa (r. 35). Taman jalkeen laakari taydentaa viela selitysta
elehtimalla ja matkimalla tiputtelun 8anta (r. 36). Potilas vakuutta ymmartavansa:

miné tied&n drop (r. 37).

Léé&keriippuvuus-vastaanoton kaikki kolme koodinvaihtoa tulee samassa kohtaa
vastaanottoa, kun potilas ja |adkari keskustelevat tippa-sanan merkityksesta.
Potilaan koodinvaihdot tulevat kuitenkin hieman erilaisissa tilanteissa, ja niiden
tavoite on eri. Ensimmaisen kerran (r. 2) potilas tarjoaa englanninkielisen
vastineen, jolla han yrittda varmistaa, onko han ymmartanyt suomenkielisen
sanan oikein. Toisen kerran (r. 35) potilas kayttaa drop-sanaa toistaessaan osan
ladkarin vastauksesta, joka vahvistaa tippa-sanan merkityksen potilaalle.
Kolmannen kerran (r. 37) potilas toistaa drop-sanan vakuuttaessaan laakarille,

ettda han on ymmartanyt suomenkielisen sanan merkityksen.

Ensimmaisen merkitysneuvottelun epaonnistumisesta huolimatta koodinvaihto
osoittautuu tehokkaaksi keinoksi tarkistaa suomenkielisen sanan merkitys.
Koodinvaihto onnistuu myds sen vuoksi, etta |aakari ja potilas molemmat osaavat
englantia. Seuraavassa esimerkissa 30 koodinvaihto ei tuota toivottua ratkaisua
kielelliseen ongelmaan. Esimerkki on vastaanoton lopusta, jossa laakari on
ohjeistamassa potilaalle, miten turvotuksen saa vahentymaan. Potilas haluaisi
uuden reseptin kipuladkkeelle, mutta ilmeisesti asian ilmaiseminen suomeksi
tuottaa vaikeuksia, silla potilas vaihtaa ruotsiin kysymalla, puhuuko laakari

ruotsia.
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30. Kan du prata ruotsii (Kipea polvi)

01 Pp: *okel *0::: *anteeksi 6::: (0.7)
*ladkari kadntyy tietokoneeseen pdin
*katsoo poispédin ladkarista
*ladkari katsoo potilasta
02 *°*ka-° kan du prata (0.4) ruotsii?
*katsoo ladkarid, pyorittdd etusormea itsestdén poispéin
03 L: .hh ruotsii en puhu, inglanniksi (.)

04 jos tarvitset

Koodinvaihtoa ennen potilas empii (r. 1), joka osoittaa, etta potilas hakee sopivaa
sanaa tai ilmausta. Potilas osaisi ehkd sanoa asian paremmin ruotsiksi, koska
potilas aloittaa kysymalla: kan du prata, mutta jatkaa suomeksi: ruotsii (r. 2).
Valitettavasti laakari ei puhu ruotsia (r. 3), eika potilas puhu laakarin ehdottamaa
englantia, joten potilaan on pyydettava uutta reseptia suomeksi (ks. esimerkki
27).

Haluaako potilas vaihtaa kokonaan keskustelukielen ruotsiin vai kertoa jonkin
yksittaisen asian ruotsiksi? Potilaan esittdma kysymys tuntuu oudolta. Miksi han
aloittaa ruotsin kielella, mutta vaihtaa kesken takaisin suomen kieleen? Potilaan
vuorossa on pieni tauko, ennen kuin han vaihtaa takaisin suomen kieleen.
Kysymyksesta tulee vaikutelma, ettei potilas itsekaan osaa ruotsia. Koodinvaihto
ei myOskaan noudata aikaisempaa tukimusta siita, ettd toisen kielen avulla
haettaisiin vastine suomenkieliselle sanalle, jota puhuja ei tieda tai silla hetkella
muista (vrt. Kurhila—Laakso 2016).

Jos esimerkkia tarkastellaan siita nakokulmasta, etta potilaan on selviydyttava
vastaanotolla, potilaan kysymys ja koodinvaihto on ymmarrettava. Potilaalla on
jokin viesti, joka hanen taytyy saada valitetyksi eteenpain. Esimerkin perusteella
ei voi olla varma asiasta, mutta voisi olla todennakdisesti, ettd han ei halua
vaihtaa keskustelukielta kokonaan ruotsiin vaan han ehka haluaisi ilmaista
joitakin yksittaisia asioita ruotsiksi. Silla, milla kielella asian ilmaisee, ei lopulta
ole valia, jos viestin saa vain valitettya. Erikoista on vain se, etta potilas kysyy

ladkarin ruotsin kielen taitoa ennen kuin tarjoaisi ruotsinkielista ilmausta.

Myohemmin keskustelussa (esimerkki 31) potilas kayttaa sanaa, josta ei voi olla

varma, tietdakod han sanan suomeksi vai tuleeko se mahdollisesti ruotsin tai
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jostakin muusta kielesta. Laakari on kirjoittamassa potilaalle Iaakeresepteja, kun

potilas kysyy laakevoidetta, jota voisi laittaa polveen.

31.

01

03
04
05

Salva (Kipea polvi)

P: *“okei® (0.7) .hhh ei tarvi *&:::m (1.2)
*ladkari katsoo tietokonetta potilaan ja oman seuraavan vuoron ajan
*katsoo polvea
salvaa *am

*hieroo polvea

L: (0.3) ©::: 1- voidetta [el tarvitse varmasti
P: [joo,
L: laittaa

Potilas aloittaa kysymalla ei tarvi, mutta sen jalkeen tulee ongelmia (r. 1). Pienen

tauon jalkeen potilas jatkaa: salvaa (r. 2). Potilaan elekieli vahvistaa viestia.

Laakari ei tosin katso potilasta taman selittdessa asiaa. Laakari ymmartaa

kysymyksen, mutta kayttaa itse salvan sijasta voide-sanaa (r. 3), jonka potilas

ymmartaa myos ja hyvaksyy (r. 4). Salva on myds suomea, mutta voide on

suomen kielessa yleisempi sana. Laakari tarjoaa vastineeksi potilaan kayttamalle

salva-sanalle sanan voide (r. 3). Naista syista olettaisin, etta koska aikaisemman

keskustelun perusteella (esimerkki 30) potilas osaa jonkin verran ruotsia, tama

sana tulee ruotsin kielesta, ja tasta syysta lasken esimerkin koodinvaihdoksi.

TAULUKKO 7. Koodinvaihto vastaanotolla

Kipea polvi Vatsavaiva Laakeriippuvuus
Ennen ldékérin - - -
diagnoosia
Laakérin 2 . %
diagnoosin jélkeen
Yhteensé 2 0 3

Kuten taulukosta 7 voi huomata, aineistoni potilaat kayttdvat melko vahan

koodinvaihtoa

ratkaistakseen jonkin kielellisen ongelman. Vatsavaiva-
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vastaanoton potilas ei kayta koodinvaihtoa kertaakaan. Kipeé polvi -vastaanoton
koodinvaihdot tapahtuvat vastaanoton lopussa, kun potilaalla on erilaisia
pyyntoja tai kysymyksia laakarille. Ladékeriippuvuus-vastaanotolla potilas kayttaa
kolme kertaa koodinvaihtoa, mutta ne tulevat samassa tilanteessa keskustellessa

yhden sanan merkityksesta.

4.3. Kokoavaa tarkastelua ja pohdintaa

Tassa luvussa palaan ensin aikaisemmassa luvussa (4.2) esittamaani
esimerkkiin (11) ja kokoan yhteen aiemmat tekemani huomiot (esimerkit 11, 16
ja 25) seka taydennan pohdintaani. Taman jalkeen kokoan yhteen vastaanotoilla

kaytetyt strategiat ja teen huomioita niista vastaten tutkimuskysymyksiini.

Seuraava esimerkki (32) on siis sama kuin esimerkki 11, jossa pohditaan
ladkkeen sopivuutta potilaalle. Potilas ja ladkari keskustelevat pitkaan ennen kuin
laakari saa vastauksen kysymykseensa. Mitka asiat vaikuttavat lopulta siihen,
ettd yhteisymmarryksen saavuttamisessa kestaa jonkun aikaa? Tassa viela

sama katkelma uudestaan:

32. Laakkeen sopivuus potilaalle (Laakeriippuvuus)

01 L: joo, joo, miten se nortriptyl nyt (.) sopii
02 sinulle, *
*vilkaisee potilasta
03 P: *00:
*siirtdd katseen pois ldédkéristd, potilaalla molemmat kiddet poydalla.
04 L: se on (.) *kipulédédke.

*vilkaisee potilasta

05 P: joo mut ei auta, ei toimi, ei- esimerkiksi
06 joskus *kuuma joskus *kylmaa jos—- oo 60 on
*kéadet nyrkkiin

* kddet auki
07 tylsa- *tylsaa

*puristaa kidden nyrkkiin ja laittaa sitten kidet ristiin

08 L: joo 072
09 (2.0)
10 L: <jos tylsa> *mita tarkotat,
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*vilkaisee potilasta
11 p: *nii e: elikkd: *miten md& voin selittaa sinulle,
*nojautuu taaksepdin, kddet nyrkkiin
*avaa kadet, katsoo poispdin ladkaristd
12 .hh 43 *HERMO MENEE *sekaisin, aa
*katsoo ladkariin, nojautuu eteenpdin, ojentaa toista katta
eteenpdin tarisevasti, kayttaa kattd nyrkissa, tarisyttad kisiad
*ladkari vilkaisee potilasta
13 L: *mm m?
*vilkaisee potilasta
14 P: ee (2.0) *en tiedd miksi.
*katsoo poispdin 14édkaristd, laittaa kédet ristiin
15 L: j:o0 0? *tarkotat sen lddkkeen takia vai, e- ei
*kddntyy katsomaan potilasta
16 kai- 1- luuletko se- no- nor- nortriptylin
17 P: e- e- en nortidin. md& *voin sy®- sano- ma otan
*jaksottaa kddelld puhetta
18 nortriptinin ja: sirdalun*

*laittaa kédet ristiin

19 L: joo? mutta se-
20 P: =mutta seuraava *paivana kun ma otin nortripdin
*viittaa peukalolla sivulle, jaksottaa kadelld
puhetta

21 niin seul[raava paivana vahan-*
*nojaa vinosti taaksepdin,
puristaa silmid kiinni, kddet
kayvét hollassd nyrkissa

22 L: [nii,

23 L: se on vasyttava.

24 P: joo vasy-*

*nojaa takaisin pOytién, vie kidet yhteen
25 L: joo, *mihin aikaan otat sen,

*kirjoittaa paperille

Esimerkin alussa laakari esittaa kysymyksen laakkeen sopivuudesta (r. 1-2).
Potilas empii, minka laakari tulkitsee avunpyynnoksi (ks. esimerkki 16). Potilaan
empiminen nayttaisi johtuvan vastauksen kielteisyydesta: l|adke ei auta.
Ongelmalliseksi muodostuu kuitenkin potilaan kuvailu siita, miksi Iadke ei auta (r.
5-7). Potilaan lammonvaihtelu johtuu vieroitusoireista, jonka laakari on jo

diagnosoinut. Potilaan mainitsema tylsé-sana taas ei kuvaa laakarin mielesta
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oireita ymmarrettavasti (r. 10). Tastd syntyy l|aakarin aloitteesta tehty
korjausjakso, joka tuottaa lisda parafraaseja. Potilaan ensimmainen parafraasi
(hermo menee sekaisin r. 12) jaa hieman epaselvaksi (ks. esimerkki 25). Potilaan
toinen parafraasi, jota han taydentaa eleilla, on jo ymmarrettavampi. Han aloittaa
kertomalla tarinanomaisesti, millaiset vaikutukset laakkeella on (r. 17-18 ja 20—
21), ja tdydentaa kertomaansa elehtimalla vasynytta (r. 21). Talle kuvailulle

|ladkari osaa antaa vastineen (se on vésyttava r. 23), jonka potilas hyvaksyy.

Katkelmassa on kaksi asiaa, jotka aiheuttavat ymmartamisongelman ja jotka
viivyttavat oikeanlaisen vastauksen saamista l|aakarin kysymykseen.
Ensimmainen on potilaan kayttama tylsd-sana, josta ei voi olla varma, mita potilas
tarkoittaa kayttaessaan tata ilmausta. Jos potilaan ensimmaisen kuvauksen
(joskus kuuma joskus kylmaa r. 6) taydentaisi vasyttaa-sanalla tylsén sijaan, olisi
ilmaus ymmarrettavampi. Voi olla, ettd potilas ymmartaa tylsd-sanan merkityksen
laajemmin, ja tama aiheuttaa ensimmaisen ongelman. Laakarin ratkaisu tarttua
siihen, mita potilas tarkoittaa ilmauksella, vie keskustelua eteenpain (vrt. Kurhila
2006a). Laakarin kysymyksen voi nahda korostavan kielellista epasymmetriaa,
mutta toisaalta aidinkielisen potilaan oirekuvaus voisi olla yhta epatarkka, ja

laakari joutuisi silloinkin esittamaan tarkentavan kysymyksen.

Toinen ymmartamisongelmaa aiheuttava asia on, ettei potilas ole ymmartanyt
ladkarin kertomaa diagnoosia. Potilas puhuu kahden eri Iddkkeen vaikutuksesta
samanaikaisesti, vaikka toiset oireet on jo diagnosoitu. Tama aiheuttaa
hammennysta. Naistd ongelmista huolimatta tama esimerkki osoittaa, etta
kysymalla, selittamalla, kuvailemalla ja elehtimallda voi lopulta saavuttaa

yhteisymmarryksen, vaikka aluksi yhteisia ilmauksia asioille ei heti olisikaan.

Seuraavaksi kokoan viela yhteen, miten ja millaisissa tilanteissa aineistoni
potilaat kayttavat avunpyyntdd, parafraasia ja koodinvaihtoa. Taulukossa 8
strategiat on keratty kootusti samaan taulukkoon siten, etta jokaisen potilaan
kayttamat avunpyynnét (A), parafraasit (P) ja koodinvaihdot (K) nakyvat oman
vastaanoton alla. Vastaanoton jakaminen diagnoosin kohdalta kahteen osaan on

sama kuin aiemmissakin taulukoissa.

Vatsavaiva- ja Kipeé polvi -vastaanottojen potilaat kayttavat strategioita seka
ennen etta jalkeen laakarin diagnoosin. Léékeriippuvuus-vastaanoton potilaan
kaikki strategiat tulevat vastaanotolla |aakarin diagnoosin jalkeen. Viimeisen
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vastaanoton kohdalla vaikuttaa se, etta 1aakari diagnosoi potilaan vaivan melko
heti vastaanoton alussa (ks. taulukko 1). Jos vastaanoton jakaisi siitd kohtaa
vastaanottoa, jossa potilas ymmartaa diagnoosin, kaikki potilaan kayttamat

strategiat tulisivat ennen laakarin diagnoosia.

TAULUKKO 8. Strategioiden jakautuminen vastaanotolla A = avunpyynto, P =

parafraasi, K = koodinvaihto

Kipea polvi Vatsavaiva Laakeriippuvuus

A P K A P K A P K

Ennen laakérin
. ] 3 2 - 4 6 - - - -

diagnoosia
Laakérin

2 5 2 2 2 - 2 7 3
diagnoosin jalkeen

Yhteensa 5 7 2 6 8 0 2 7 3

Hypoteesini avunpyynnosta oli, etta tata strategiaa kaytetdan tasaisesti
vastaanoton eri osissa pois lukien vastaanoton aloitus ja lopetus. Tama
olettamus pitaa osittain paikkansa. Vatsavaiva- ja Kipeé polvi -vastaanotoilla
potilaat kayttavat avunpyyntdoa seka ennen etta jalkeen laakarin diagnoosin.
Avunpyyntoa kayttaa Kipeé polvi -vastaanoton potilas yhteensa viisi kertaa ja
Vatsavaiva-vastaanoton potilas kuusi kertaa. Maara on melkein sama, vaikka
Kipeé polvi -vastaanotto on kestoltaan noin 12 minuuttia Iyhyempi kuin
Vatsavaiva-vastaanotto (ks. taulukko 1). L&ékeriippuvuus-vastaanoton potilas
kayttaa avunpyyntdoa kaksi kertaa, ja nama avunpyynnot tapahtuvat laakarin

diagnoosin jalkeen.

Oletukseni siita, ettd aloituksessa ja lopetuksessa ei tapahdu avunpyyntéa, ei
pitanyt paikkaansa. Aineistoni Kiped polvi -vastaanoton aloituksessa potilas
turvautuu epasuoraan avunpyyntoon, kun laakarin kysymys ei ole ymmarrettava
(ks. esimerkki 2). Tama avunpyyntd nayttaisi osoittavan sita, ettéa potilailla on
oletus siita, miten laakarin vastaanoton kuuluu edeta, ja pienikin odottamaton

muutos tassa rakenteessa voi aiheuttaa hammennysta.
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Avunpyyntoa kaytetaan seka tilanteissa, joissa laakarin vuorossa on jokin
ongelma, etta tilanteissa, joissa potilaalla itsella on jokin sana tai ilmaus hukassa.
Avunpyynnot kohdistuvat kuitenkin enemman laakarin vuoroon, jossa on jokin
ongelma, kuin oman vuoron tuottamiseen. Suorien ja epasuorien kysymysten
maaran valilla ei ole suurta eroa. Molempia avunpyyntoja esiintyy aineistossa.
Naiden lisaksi on kaksi kielteista vastausta, jotka voidaan myoOs laskea suoriksi
avunpyynnoiksi (ks. taulukko 3). Avunpyyntdja kaytetaan yhteensa 13 kertaa (ks.
taulukko 9).

Aineistoni potilaat kayttavat parafraaseja lahes yhta paljon siita huolimatta, etta
kestoltaan vastaanotot ovat eri pituisia. Toisin sanoen esimerkiksi Kipeé
polvi -vastaanotolla parafraaseja esiintyy tihedmmin kuin Vatsavaiva-
vastaanotolla. L&dkeriippuvuus-vastaanotolla kaikki parafraasit tulevat
diagnoosin jalkeen kuten muutkin strategiat. Vatsavaiva-vastaanotolla parafraasi
strategiana painottuu ennen laakarin diagnoosia ja Kipeé polvi -vastaanotolla

taas toisin pain (ks. taulukko 8).

Oletukseni oli, etta parafraasien kayttoon voi vaikuttaa potilaan kielitaito ja yksilon
tapa kayttaa kielta. Aineistoni perusteella voin vain sanoa, etta kaikki potilaat
kayttavat parafraaseja ja maara on lahes sama (ks. taulukko 8). Tulosten
kannalta merkittavampaa on kuitenkin se, millaisista asioista puhuttaessa potilas
kayttaa parafraasia. Aineistoni potilaat kayttdvat parafraaseja kuvatessaan
oireitaan. Noin puolet parafraaseista kohdistuu oireisiin ja puolet johonkin
muuhun keskustelun aiheeseen (ks. taulukot 5 ja 6). Aineiston perusteella
parafraasista voisi sanoa, etta se kuuluu tiiviisti [aakarin vastaanotolle ja on osa

kaytantda. Se on strategia, jota potilaat kayttavat eniten (ks. taulukko 9).

Aineistoni vastaanotolla kaytetaan koodinvaihtoa strategiana vahiten. Paanasen
(2019:  54) mukaan koko  Monikulttuuriset  kohtaamiset  laakérin
vastaanotolla -aineistossa kielen vaihtaminen esimerkiksi englantiin on hyvin
harvinaista, mutta aineistoksi valitsemillani vastaanotoilla kahdella tapahtuu
koodinvaihtoa. L&ékeriippuvuus-vastaanoton potilas vaihtaa kielen englantiin, ja
Kipeé polvi -vastaanoton potilas ruotsiin. Vatsavaiva-vastaanoton potilas ei kayta
toista kielta vastaanoton aikana kertaakaan.

Oletin, ettd koodinvaihtoa, jos sitd tapahtuu vastaanotolla, esiintyy useamman
kerran. Tama ei oikeastaan toteudu. L&&keriijppuvuus-vastaanoton potilas
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kayttda koodinvaihtoa varmistaakseen, etta on ymmartanyt suomenkielisen
sanan merkityksen oikein. Kaikki kolme koodinvaihtoa on sama sana drop (ks.
esimerkki 29). Koodinvaihto strategiana toimii talla vastaanotolla, silla l1aakari ja
potilas molemmat osaavat englantia. Kipeé polvi -vastaanotolla koodinvaihto ei
onnistu yhta hyvin, silla venajankielinen laakari ei puhu ruotsia (ks. esimerkki 30).
Potilaan kayttaman salva-sanan olen laskenut koodinvaihdoksi, vaikka sana olisi
mahdollista laskea myds suomenkieliseksi sanaksi (ks. esimerkki 31).
Jalkimmainen koodinvaihto kuitenkin onnistuu, silla salva on laakarille

ymmarrettava sana.

TAULUKKO 9. Kaytetyt strategiat

Avunpyynto Parafraasi Koodinvaihto
Kipeé polvi 5 7 2
Vatsavaiva 6 8 0
Léékeriippuvuus 2 7 3
Yhteensé 13 22 5

Taulukossa 9 on viela kaikkien strategioiden maarat tiivistetysti. Parafraasi on
kaytetyin ja avunpyyntd seuraavaksi kaytetyin strategia. Koodinvaihtoa tapahtuu
vain muutaman kerran aineistossani. Avunpyynt6a ja parafraasia potilaat
kayttavat toisistaan erilaisissa tilanteissa ja tarkoituksessa laakarin vastaanotolla.
Parafraaseja potilas kayttaa paaasiassa oma-aloitteisesti, kun taas avunpyynnét
kohdistuvat yleensa laakarin edelliseen vuoroon. Koodinvaihtoa tapahtuu
aineistossani sen verran vahan, ettd taman perusteella voi ainoastaan sanoa,
etta Léékeriippuvuus-vastaanoton potilaan koodinvaihdot noudattavat samaa
linjaa aiemman tutkimuksen kanssa. Kielta vaihtamalla haetaan seka sanan

merkitysta etta osoitetaan ymmartamista.
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5. Lopuksi

Palatakseni omaan kokemukseeni vieraalla kielella asioimisesta laakarin
vastaanotolla voin sanoa, etta kysymysten ja sanaston miettiminen valmiiksi
auttoi, silla sain tarvittavan hoidon. Ainoa ongelma syntyi, kun en ymmartanyt
vastaanoton paattyvan saatuani reseptin ja allekirjoitettuani hoitokertomuksen.
Hiljaisuuden jalkeen ymmarsin kysya, oliko tdama nyt tdssa. Odotin saavani viela
lyhyen kertauksen hoito-ohjeista ja varmistuksen siita, etta I6ydan varmasti

apteekkiin.

Laakarissa kaynnin tuttuus ja erilaisten vastaanoton osien ennakoitavuus
auttoivat selviytymaan vastaanotosta siitd huolimatta, vaikka kielitaitoni oli
kohtalainen ja jotkin kaytanteet erosivat suomalaisesta laakarin vastaanotosta.
Tilannettani helpotti sekin, ettd vaivani oli helposti diagnosoitavissa ja
hoidettavissa. Oma valmistautuminen auttoi, mutta myos laakarin karsivallisyys
ja kiireettomyys mahdollistivat onnistuneen vuorovaikutuksen. ltselleni tama oli
yksittainen mielenkiintoinen kokemus, mutta enta jos terveyspalvelujen kaytto

tapahtuu aina vieraalla kielella.

Tutkimuksessani olen tarkastellut 1aakarin vastaanotolla kaytya kakkoskielista
vuorovaikutusta seka sen onnistumista erityisesti potilaan toiminnan ja puheen
nakokulmasta. Tutkimukseni aineisto koostuu kolmesta Monikulttuuriset
kohtaamiset laékérin vastaanotolla -hankkeen aineiston vastaanotoista.
Tutkimukseni on laadullinen tutkimus, jossa olen Kkiinnittanyt huomiota
vastaanoton vuorovaikutuksessa syntyviin kielellisiin ongelmiin ja keinoihin ylittaa
nama ongelmat. Tutkimukseni perusteella pystyn nostamaan keskusteluun
huomionarvoisia yksityiskohtia kakkoskielisesta vuorovaikutuksesta laakarin

vastaanotolla.

Aineistoni perusteella l1aakarin vastaanotolla kannattaa kysya niin 1aakarin kuin
potilaankin. Vaikka aidinkieliset instituution edustajat yleensa valttavat
esittamasta kysymyksia, jotka saattaisivat korostaa kielellistda epasymmetriaa
keskustelussa (ks. Kurhila 2006a), voi aineistoni yhden vastaanoton perusteella
tallainenkin onnistua (ks. esimerkki 32). Potilaan vaivan hoitamisen ja
jatkotoimenpiteiden kannalta on tarkeaa, etta potilas on ymmartanyt tarkeimmat
seka keskeisimmat asiat, ja aineistoni mukaan nayttaisikin silta, ettd potilaat

uskaltavat kysya. Toisaalta aineistossa ei nay tutkijalle se, mita potilas ei kysy.
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Keskustelu Iaakarin vastaanotollakin on tasapainottelua keskustelun sujuvuuden

ja ymmartamisen valilla.

Taman tutkimuksen perusteella strategioista parafraasi nayttaisi kuuluvan jo
vastaanoton kaytanteisiin potilaan roolin kautta. Parafraasit ovat kaiken kaikkiaan
hyodyllinen strategia, joka laajentaa kielellista ilmaisuvoimaa. Toisille puhujille se
on luontainen tapa (Kuisma 2001), mutta mielestani taitoa pystyy myds oppimaan
ja opettamaan. Taman aineiston perusteella koodinvaihdosta voi ainoastaan
sanoa, etta jos molemmat keskustelijat osaavat kyseisen kielen, toimii tama

strategia yhteisymmarryksen varmistamisessa.

Tutkimukseni aineiston perusteella nostan huomion kohteeksi viela yhden
yksityiskohdan aineistostani: potilaan vahva suuntautuminen vastanoton
rakenteeseen ja kaytanteisiin (ks. myds Paananen 2019: 42). Erilaisten
instituutioiden kaytanteiden tunnistaminen auttaa varmasti vuorovaikutuksen
onnistumisessa (ks. Kurhila 2006a). Kun potilas mahdollisesti tietaa, millaisia
asioita vastaanotolla kasitelldan, voi vastaanottoon valmistautua etukateen
esimerkiksi miettimalla tarvittavia sanoja. Aineistoni perusteella ei voi tietaa,
ovatko potilaat valmistautuneet vastaanottoon etukateen, mutta erityisesti
heikosti kielitaitoiselle valmistautuminen vastaanottoon voisi auttaa. Voisiko

tallaista valmistautumista myds opettaa esimerkiksi kotoutumiskoulutuksessa?
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Liite 1: Litteroinnissa kaytetyt merkit

Litterointimerkit ovat teoksesta Keskustelunanalyysin perusteet.

1. SAVELKULKU

Prosodisen kokonaisuuden lopussa:

14

?

laskeva intonaatio
tasainen intonaatio

nouseva intonaatio

Prosodisen kokonaisuuden sisalla tai alussa:

1

1
heti

seuraava sana lausuttu ymparistda korkeammalta
seuraava sana lausuttu ymparistdda matalammalta

(alleviivaus) painotus tai savelkorkeuden

muualla kuin sanan lopussa

2. PAALLEKKAISYYDET JA TAUOT

vV W

A
\

AHA

4. HENGITYS

.hhh
hhh

.joo

5. NAURU

he he

padllekkadisyyspuhunnan alku
paallekkaisyyspuhunnan loppu

mikrotauko 0.2 sekuntia tai vdhemman

nousu

mikrotaukoa pitempi tauko; pituus on ilmoitettu

sekunnin kymmenesosina

kaksi puhunnosta liittyy toisiinsa tauotta

PUHENNOPEUS JA AANEN VOIMAKKUUS

(sisaanpain osoittavat nuolet) nopeutettu jakso
(ulospain osoittavat nuolet) hidastettu jakso
(kaksoispisteet) &é&nteen venytys

ymparistda vaimeampaa puhetta

(kapiteelit) &ddnen voimistaminen

sisaanhengitys; yksi h-kirjain vastaa 0.1 sekuntia
uloshengitys

(piste sanan edesséd) sana lausuttu sis&édnhengittden

naurua
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s (h) ana

6. MUUTA
# #

@ @

si-
s’ta-

kiva

suluissa oleva h sanan sisalld kuvaa uloshengitysta,

useimmiten kyse nauraen lausutusta sanasta

hymyillen sanottu sana tai jakso

nariseva &ani

adanen laadun muutos

(tavuviiva) sana jaa& kesken

(rivinylinen pilkku) wvokaalin kato

(lihavointi) voimakkaasti &ddnnetty klusiili

sulkeiden sisdlld epaselvasti kuultu jakso tai

sana, Jjosta el ole saatu selvaa

pitempi jakso, josta ei ole saatu selvaa
kaksoissulkeiden sisalla litteroijan kommentteja

selityksia tilanteesta

ja
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