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TOIMINNAN MONINAISUUS
PERINNOLLISYYSNEUVONNASSA:
TUNTEMUKSET JA FAKTAT SATIRAANHOITAJAN
JA ASTAKKAIDEN VALISESSA KESKUSTELUSSA

Anna Rouhiainen
Esa Lehtinen
Vaasan yliopisto

Participants of institutional interaction often need to accomplish diverse tasks
with their actions. In this article, the data consists of videotaped sessions
of genetic counselling. The authors concentrate on the clients’ discussion
with a nurse after having talked with the doctor. Conversation analytical
methodology is used to show how the nurse and the clients simultaneously
show their orientation to medical facts and the client’s feelings. A recurrent
sequence, that of the nurse’s opening question and the client’s answer, is
analyzed. The nurses either ask relatively open questions, or they follow
a question about feelings with a question about facts. Thus they make it
possible for the clients to talk about either subject. The clients usually talk
about feelings first, but they justify their feelings with facts. A deviant case,
in which the client only talks about facts, is also analyzed.

Keywords: conversation analysis, genetic counselling, institutional
interaction
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1 KESKUSTELUNANALYYSIL INSTTTUTTIONAALINEN
VUOROVAIKUTUS JA TOIMINNAN MONINAISUUS

Institutionaalista vuorovaikutusta on viime aikoina tutkittu run-
saasti keskustelunanalyysin avulla. Talloin institutionaalista vuo-
rovaikutusta tarkastellaan toiminnan ndkdkulmasta. Keskustelun
institutionaalisuuden katsotaan nousevan siitd, miten vuorovaiku-
tuksen osallistujat itse tunnistettavilla tavoilla osoittavat suuntau-
tuvansa institutionaalisiin rooleihin ja tehtaviin (ks. esim. Drew &
Heritage 1992; Arminen 2005). Tarkastelun kohteena ovat yleen-
sé olleet institutionaaliselle tilanteelle ominaiset toimintajaksot ja
niiden rakentuminen. Toimintajaksot ovat usein sindnsi samanta-
paisia kuin arkikeskustelussa; esimerkiksi kysyminen ja vastaami-
nen ovat keskeisid toimintoja seké arkikeskustelussa etté institutio-
naalisessa vuorovaikutuksessa. Ne rakentuvat institutionaalisessa
vuorovaikutuksessa kuitenkin toisin. Yhtadltd niiden jakautuminen
voi olla epitasaista: esimerkiksi lddkérin vastaanotolla kysyjéna
on suurimmaksi osaksi l44kéri, vastaajana taas potilas (Drew &
Heritage 1992). Toisaalta toimintoja tulkitaan institutionaalisessa
kehyksessd: esimerkiksi vastauksena ladkarin avauskysymykseen
potilas ei tuota mitd tahansa vastausta, vaan vaivansa kuvauksen
(Ruusuvuori 2000).

Institutionaaliset tehtévit eivit kuitenkaan aina ole yksinker-
taisia sen paremmin tutkijan kuin institutionaalisten toimijoiden-
kaan kannalta. Monissa tapauksissa institutionaalisen vuorovai-
kutuksen osallistujat ndyttavét yksittdisenkin toiminnon kohdalla
suuntautuvan enemmaén kuin yhteen institutionaaliseen tehtévéén.
Esimerkiksi kertoessaan vaivaansa lddkdrin vastaanoton alussa
potilaat suuntautuvat sekd antamaan ladkérille tietoa vaivasta etté
oikeuttamaan vastaanotolle tulemista (Ruusuvuori 2000). Perin-
noéllisyysneuvonnassa taas lddkérit jakaessaan tietoa perinndllises-
td sairaudesta sekd pyrkivdt antamaan mahdollisimman oikeaa tie-
toa ettd pehmentdméén tiedon negatiivisia puolia ja osoittamaan
ndin solidaarisuutta asiakasta kohtaan (Lehtinen 2005). Téllaises-
sa tapauksessa voi puhua jopa ammatillisesta dilemmasta: ladkari
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tasapainoilee rehellisen tiedon jakamisen ja asiakkaan tilanteen
huomioonottamisen valilla.

Tassd artikkelissa tarkastelemme perinnéllisyyshoitajan ja
asiakkaiden toiminnan moninaisuutta perinndllisyysneuvonnassa.
Asetelma on monella tavalla mielenkiintoinen. Ensinnékin hoitaji-
en ja potilaiden tai asiakkaiden vuorovaikutusta on ylipddtdén tut-
kittu melko vdhin (ks. kuitenkin Heritage & Sefi 1992; Leppdnen
1998). Toiseksi perinndllisyysneuvonnan tilanne on siind mielessa
mielenkiintoinen, ettd hoitaja on perinndllisyysneuvonnassa sel-
vasti avustavassa roolissa (ks. Kédéridinen & Ukkola 1998), ja osit-
tain tdssd tarkasteltava tehtdvien moninaisuus ndyttiisi liittyvin
nimenomaan tdhédn avustavaan rooliin. Kolmanneksi suuntautumi-
nen monenlaisiin tehtdviin nékyy téssi tilanteessa sekd ammatti-
laisen ettd maallikon toiminnassa. Tavoitteena tdssd artikkelissa
on tarkastella sitd, miten perinndllisyyshoitajan ja asiakkaan vuo-
rovaikutuksessa nékyy suuntautuminen yhtddltad ladketieteellisiin
faktoihin, toisaalta asiakkaan tuntemuksiin.

2 FAKTAT JA TUNTEET
PERINNOLLISYYSNEUVONNASSA

Kaaridisen ja Ukkolan mukaan (1998: 245) ”perinnéllisyysneu-
vonta on se tapahtumaketju, joka seuraa kun perhe tai potilas tie-
dustelee perinndlliseen tai sellaiseksi epdileméénsa sairauteen liit-
tyvaa tietoa terveydenhuollon ammattilaiselta”. Tarked vaihe tissa
ketjussa on perinndllisyysneuvontavastaanotto, jossa asiakkaat
keskustelevat perinnéllisyyteen perehtyneiden asiantuntijoiden
kanssa. Perinnéllisyysneuvontavastaanotolla kdydyn keskustelun
aihepiirit vaihtelevat tapauskohtaisesti, mutta siséltavit usein su-
kupuun piirtdmisen, tiedon jakamista kyseessd olevan sairauden
oireista, ennusteesta ja periytyvyydesta sekd asiakkaiden tai heiddn
lastensa riskistd saada sairaus, keskustelua sikiodiagnostiikasta tai
muista geneettisistd testeistd, sekd puhetta siitd, miten asiakkaat
suhtautuvat tictoon ja selviytyvit mahdollisen sairauden kanssa.
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Perinnoéllisyysneuvontaa koskevassa kirjallisuudessa kasitel-
laan melko paljon yhtdaltd ladketieteellisistd faktoista puhumista,
toisaalta tuntemusta ja tunteiden késittelyd. Esimerkiksi Djurd;i-
novic (1998: 127) pitdd erityisend haasteena lddketieteellisen ja
psykologisen ndkdkulman yhteensovittamista. Hdnen mukaansa
namd ovat perinnollisyysneuvojalle osin keskenddn kilpailevia
prioriteetteja. Ladketieteellistd, faktoihin perustuvaa ndkdkulmaa,
ja psykologista, tuntemukset huomioonottavaa ndkokulmaa kasi-
tellddn kirjallisuudessa yleisesti osana erilaisia neuvonnan mal-
leja. Tunnetuin ndistd on Kesslerin (1997) jako opetus- ja neu-
vontamalliin. Opetusmallissa tavoitteena on ensisijaisesti tiedon
jakaminen ja asiakkaan opettaminen. Siind siis keskitytddn 144-
ketieteellisiin faktoihin. Neuvontamallissa sen sijaan ldhestytdin
asiakasta psykologisesta ndkokulmasta. Samantapainen on Wal-
kerin (1998) jako ldédketieteelliseen, padtoksenteko- ja psykotera-
peuttiseen malliin. Tillaiset mallit ovat melko abstrakteja; ne eivit
kovin tarkkaan kerro, milla tavoin faktat ja tunteet todellisuudessa
otetaan huomioon perinndllisyysneuvonnassa.

Toisaalta suuntautumista faktoihin ja tuntemuksiin voidaan
lahestyé erilaisina tekniikkoina (ks. esim. Kessler 1998, 1999).
Talloin tullaan ldhemmaéksi neuvonnan kéytiantoad. Erityisesti kir-
jallisuudessa kisitelliin empaattisia responsseja tunnetyon tek-
niikkoina (Weil 2000: 59—-60; McCarthy Veach ym. 2003: 55-58).
Talloin ajatuksena on, ettd neuvoja tunnistaa asiakkaan tunteen ja
vastaa siihen.

Tassd artikkelissa ndkokulmamme on siis keskustelunanalyyt-
tinen. Tarkastelemme tunne- ja faktaty6td osana perinnollisyys-
neuvonnassa toistuvaa toimintajaksoa. Emme pyri tunnistamaan
asiakkaan tunteita, vaan tarkastelemme sitd, miten vuorovaiku-
tuksen osallistujat itse tekevit tuntemusten ja faktojen vilisen
jannitteen nédkyvdksi vuorovaikutuksessa. Télld tavoin pyrimme
konkretisoimaan perinnollisyysneuvontakirjallisuudessa esiteltyé
ladketieteellisen ja psykologisen ndkokulman vilistd jannitettd
(vrt. Perdkyld & Vehvildinen 2003).
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3 AINEISTO JA TARKASTELTAVA TOIMINTAJAKSO

Tutkimusaineisto koostuu videonauhoitetuista perinnéllisyysneu-
vontavastaanotoista suomalaiselta perinnéllisyysklinikalta (ks. tar-
kemmin esim. Lehtinen 2005). Vastaanottojen kesto vaihtelee noin
tunnista 2,5 tuntiin. Aineisto on litteroitu keskustelunanalyyttisten
periaatteiden mukaan (Seppdnen 1997). Kyseisilld vastaanotoilla
on asiakkaina yksiloité ja perheitd. Osalla asiakkaista on itsellddn
jokin perinnéllinen sairaus; osassa tapauksista taas sairaus on lap-
sella tai jollakin kaukaisemmalla sukulaisella. Vastaanotot etene-
vit siten, ettd asiakkaat keskustelevat aluksi perinnéllisyyshoitajan
kanssa, sitten ld4kérin kanssa, ja lopuksi vield uudestaan hoitajan
kanssa. Keskitymme tutkimuksessamme tarkastelemaan hoitajan
ja asiakkaiden viimeistd, lddkariltd saadun neuvonnan jilkeistad
keskustelua. Lédkari ei ole ldsni tisséd keskustelussa.

Perinnollisyysneuvontatilanteen jélkeen hoitajan tehtdvéna
on yhtéiltd sulatella uutta, mahdollisesti vaikeatajuista tietoa yh-
dessé asiakkaiden kanssa. Tdssd mielessd on odotuksenmukaista
kasitelld asiakkaiden tuntemuksia. Toisaalta hoitajan tehtidvéna on
varmistaa, ettd saatu informaatio on ymmarretty oikein ja vasta-
ta asiakkaiden mahdollisiin lisdkysymyksiin. Tama tehtdva liittyy
ladketieteellisiin faktoihin. (Ks. Kééridinen & Ukkola 1998: 255.)
Analyysissamme tarkastelemme hoitajan avauskysymysta ja asiak-
kaan vastausta sithen ja osoitamme, miten ndmi kaksi tehtdvaa
nakyvét niissa.

Kysymysti ja vastausta pidetddn keskustelunanalyysissa vie-
rusparina, vakiintuneena kahden perdkkéisen toiminnon jaksona
(Schegloff & Sacks 1973; Raevaara 1997). Tama tarkoittaa sitd,
ettd ensimmadisen puhujan esittidessd kysymykseksi tunnistettavan
vuoron syntyy odotus, ettd seuraavan puhujan esittimi vuoro on
vastaus. Tdma odotus vaikuttaa sekd kysymystéd seuraavan vuoron
laadintaan etté sen tulkintaan. (Raevaara 1997: 76-79.) Kysymyk-
sen herdttdmiin odotuksiin vaikuttaa myds kysymyksen muoto,
vaikka se ei mitenkddn yksiselitteisesti madarddkdin vastauksen
muotoa. Esimerkiksi vaihtoehtokysymykseen on mahdollista saa-
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da laajakin vastaus, mutta sen avulla haetaan kuitenkin mydntdod
tai kieltoa (Raevaara & Sorjonen 2001: 55-58, ks. myos Korpe-
la 2007.) Sacks (1987) on myds osoittanut, miten vaihtoehtoky-
symyksilld on samanmielisyyden preferenssi siind mielessa, ettd
myonteisiin vaihtoehtokysymyksiin on odotuksenmukaista vasta-
ta myontévasti, kielteisiin taas kieltdvésti. Hakukysymyksilld ei
ole néin selvéi preferenssid, mutta niidenkin muoto ennakoi val-
jemmin odotettavissa olevaa vastausta (Korpela 2007).

Kysymyksié ja vastauksia esiintyy runsaasti arkikeskustelus-
sakin, mutta niilld on usein erityisid tehtivid institutionaalisessa
vuorovaikutuksessa. Monet institutionaalisen vuorovaikutuksen
muodot rakentuvat suurelta osin ammattilaisen kysymysten ja
maallikon vastausten varaan; ammatilliset tehtdvit hoidetaan ni-
menomaan kysymys-vastaus -vierusparien vilitykselld (Drew &
Heritage 1992: 39-40).

4 TUNTEISTA PUHUMISEN PERUSTELEMINEN
FAKTALLA

Tutkimusaineiston keskustelujaksot alkavat ldhes poikkeuksetta
hoitajan avauskysymykselld asiakkaiden tuntemuksista perinnolli-
syysneuvonnan jilkeen. Yleinen aineistosta esiin nouseva piirre on,
ettd hoitaja esittdd avauskysymyksensd ikddn kuin kaksiosaisena.
Ensimmaéinen kysymys on useimmiten tuntemuksia tiedusteleva,
ja toinen kysymys niin sanottu faktakysymys. Téllainen muotoilu
on myos esimerkisséd 1. Hoitajan (H) lisdksi ldsnd ovat neuvonnan
asiakkaina olevat diti (A) ja tytir (T). Tyttdreltd puuttuu toinen sil-
mai. Neuvonnan aikana vamman alkuperé ei ole selvinnyt; ladkéri
on kuitenkin arvellut, ettd kyseessi ei ole perinndllinen vamma.

(1) 01 H: Mutta miltds téa kaynti nyt tuntuu. Hhh ja nda mita tas
nyt
02 (on tullut) essiin.
03 A: Mm hyvalta?
04 H: Mm. (.) etta ei (-)
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05 A: Ja must oli, (0.8) siis vahvistusta (0.8) sain siihen

niin
06 et #mitadan niinku (0.8) suurta hataa? (0.4) tai siis#
07 silleen taval[laan niinku et ei (0.6) mitdan #isoa
08 H: [Mm.

09 A: <poikkeamaa> nninku oo mita ma oon mielessani

10 miettinykkin ettd# hhhh ja mik& must on kauheen hyva etta
11 T:m

12 A: tehdaan se

13 T: mm [m

14 A: [se tota noin se kro- (.) kromosomijuttu?

15 H: Nii [justiin

16 A: [ ¢°-°) (.) se on mun mie[lesta #jarkeva juttu.#

17 T: [Hm hm hm [hm hm hm

18 H: [Nii justiin.

Hoitajan avauskysymys on muodoltaan hakukysymys, ja hdn kayt-
tdd siind tuntua-verbid (r. 1). Ilmaus luo odotuksen vastauksesta,
jossa asiakkaat eksplikoivat omaa elamyksellistd kokemistaan, eli
ilmaisevat niitd tuntemuksiaan, joihin muilla ei ole pddsyéd. Néin
esimerkiksi neuvonnan tapahtumia kuvaileva vastaus ei vastaisi
kysymyksen herdttdmiin odotuksiin, sillé tieto neuvontatilanteesta
on yhteistd ainakin lddkarin kanssa. Hoitajan kielellinen toiminta
ensimmaéisen kysymyksen muotoilussa vie keskustelun henkil6-
kohtaiselle tasolle.

Hoitaja kuitenkin jatkaa kysymystdan toisella, konkreettisuut-
ta ja objektiivisuutta korostavalla jatkokysymykselld ja nd. mitd
tds nyt (on tullut) essiin (r. 1-2) ja mahdollistaa asiakkaille tilan-
teen yleisid faktoja kuvailevan vastauksen. Konkreettisen jatkoky-
symyksen esittimisessd ilmenee hoitajan suuntautuminen tiedon
jakamiseen liittyvdin institutionaaliseen tehtdvédin. Pyytdessdin
asiakasta eli ditid kertomaan, mitd neuvonnassa on tullut esiin, on
hinen helpompi samalla varmistaa, ettd asiakas on ymmaértényt
sairauteen liittyvén tiedon oikein. Ndin mahdolliset laédketieteelli-
siin faktoihin liittyvét vaarinkdsitykset voidaan paremmin valttaa.
Kahden perdkkiisen, rinnasteisen kysymyksen esittdminen jéttda
kuitenkin asiakkaille tilaa pdéttdd, miten nama tahtovat kysymyk-
sen tulkita ja edelleen siihen vastata.
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Ensimmaisessd kysymyksessé esiintyvén tuntua-verbin tapai-
set aistihavaintoverbit ovat yleisid aineistomme hoitajien avaus-
kysymyksissa (ks. myos esimerkkid 3). Aistihavaintoverbeja sisél-
tdvdt vuorot ovat kuitenkin muotoiluiltaan erilaisia. Esimerkiksi
kuulostaa- tai vaikuttaa-verbin sisdltdvissd kysymyksissd hoita-
jat eivét kaytd konkreettista jatkokysymystd, kuten tuntua-ver-
bin kanssa. Se, kokevatko hoitajat tarpeelliseksi perustella aisti-
havaintoihin viittavaa kysymystd faktakysymykselld, maaraytyy
aineistomme valossa verbien hienoisen merkityseron perusteella.
Jos hoitajan kysymyksen muotoilu mahdollistaa, ettd asiakas voi
vastata kysymykseen itsensd ulkopuolelta tekemiensd havainto-
vaikutelmien pohjalta, ei jatkokysymysté tarvitse esittdd. Jos taas
kysymyksen muotoilu on niin ahdas, ettd asiakkaan on eksplikoi-
tava sisdistd eldmyksellistd maailmaansa, ensimméiinen kysymys
on selitettdvd faktakysymykselld. Tuntua-verbi siis koetaan véa-
hemmain tilaa antavaksi kuin kuulostaa- ja vaikuttaa-verbit.

Myds avauskysymyksen kysymyssanan miltds s-partikkeli on
aineistomme avauskysymyksissd usein toistuva piirre. Mia Halo-
nen (2002: 182—204) on tutkinut s-partikkelin merkitysta terapeutin
kysymyksissa alkoholismiterapiakeskusteluissa. Tutkimuksen mu-
kaan keskustelijat késittdvit s-partikkelin sisédltdvat kysymykset
sellaisiksi, joiden avulla terapeutti hakee jotain tiettyd, mielessdén
olevaa vastausta. Partikkelia kdyttdmallé terapeutti asettaa itsensé
tietdvédn osallistujan asemaan samaan tapaan kuin opettaja tekee
keskusteluissa oppilaidensa kanssa. Raevaara (2006) osoittaa toi-
saalta, ettd s-partikkelia voidaan kéyttiad sellaisissakin kysymyk-
sissd, joihin kysyji ei tiedd vastausta. Hinen mukaansa partikkelia
kaytetddn yleisemmin osoittamaan, ettd vastausta etsitddn yhdes-
sé. Lisdksi silld osoitetaan keskustelun rajakohtaa.

Esimerkissd 1, kuten aineistomme muissakin esimerkeissé,
s-partikkeli sijoittuu keskustelujakson rajakohtaan, eli uuden jak-
son aloittavaan kysymykseen. Liséksi hoitajan voi esimerkissé 1
ajatella s-partikkelilla implikoivan, ettd hdn on ainakin péépiirtein
tietoinen siitd, mitd neuvontatilanteessa on puhuttu. Koska hoitajan
kysymys koskee asiakkaan neuvonnan jilkeisid ajatuksia ja tunte-
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muksia, hinella ei voi olla parempaa tiedollista asemaa vastausten
suhteen. Hoitaja kuitenkin tuntee asiakkaiden sairaushistorian ja
on perehtynyt sekd heidén tilanteeseensa ettd sen taustoihin, joten
hinelld voi sanoa olevan siitd ammatillista tietimystd. Tdssd mie-
lessd hén osoittaa partikkelin avulla, ettd hidn on valmis pohtimaan
asiaa yhdessé asiakkaiden kanssa.

Asiakas vastaa hoitajan kysymykseen vélittdmasti lausumalla
mm hyvdltd (r. 3). Ndin hdn tulkitsee hoitajan ensimmaéisen ky-
symyksen institutionaalisen keskustelun tarkoituksen kannalta
tirkeimmaéksi. Asiakas pddttdd vastauksensa kuitenkin nousevaan
sdvelkulkuun, jolla osoitetaan suomen kielessd, ettd toiminto on
jollain tavalla kesken (vrt. Routarinne 2003: 198). Niin ollen asia-
kas osoittaa, ettd neuvontaan kohdistuvan tuntemuksen kuvaami-
nen ei valttimatta riitd vastauksesksi hoitajan kysymykseen.

Hoitaja vastaa asiakkaalle ilmauksella mm ja johdattelemalla
hantd konkretisoimaan vastaustaan lausumalla etzd ei (-). Kysees-
sd on ymmarrystd tarkistava niin sanottu ymmarrysehdokas (ks.
Kurhila 2003; Lehtinen 2005). Ilmauksen avulla hoitaja pyytda
asiakasta selventdmédin lausumaansa toisella vuorolla. Pienen tau-
on jdlkeen diti antaakin selvityksen siitd, mitd on konkreettises-
ti tarkoittanut ilmauksellaan Zyvdltd. Seuraavissa monipolvisissa
lausumissaan ja vuoroissaan asiakas kertoo syité, jotka ovat herét-
tidneet positiivisia tunteita. Vuorot ovat takeltelevia ja sisdltdvit
monia korjauksia. Esimerkiksi siis-partikkelilla diti korjaa vuoron
aloitustaan kaksi kertaa (r. 5, 6).

Ensimmdistd aloitustaan, ja must oli, (0.8) siis vahvistusta
(0.8) sain siihen niin et # mitddn niinku (0.8) suurta hétdd? (r.
5-6), diti ei pida tarpeeksi selkeyttdvand vaan nikee tarpeelliseksi
muuttaa sitd niin, ettd tilanne selittyy konkreettisemmin: fai siis
silleen tavallaan niinku et ei mitddn isoa poikkeamaa niinku oo (.
6-9). Vuoro jatkuu seuraavilla riveilld samaan tapaan. Riviltd 10
alkaen &iti ilmoittaa pitdvansd hyvéna ja jarkevani asiana “kromo-
somijutun” tekemisté eli perustelee jalleen hyvdd tunnettaan sai-
rauden tutkimukseen liittyvilld suunnitelmilla. Koko tilanteen ajan
aidin toiminnassa on ldsna pyrkimys vélttdd kuulostavansa perus-
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teettomasti liian positiiviselta. Han ilmaiseekin toistuvasti positii-
visen suhtautumisensa perustuvan nimenomaan lddketieteellisiin
faktoihin sek tulevaisuudessa tehtdviin kromosomitestiin, jonka
avulla voidaan sulkea pois tiettyjd sairauden piirteiti.

Esimerkin 1 tapaan myds asiakkaat suuntautuvat aineiston kes-
kustelutilanteissa kahteen institutionaaliseen tehtdvain: he antavat
useimmiten vastauksensa ensin tunnekysymykseen sen muotoilua
noudattaen, mutta perustelevat aina tuntemustensa eksplikoinnin
sairaudesta saadulla faktatiedolla. Institutionaalisen vuorovaiku-
tustilanteen kaksi eri tehtidvdd ilmenevit ndin sekd hoitajan etté
asiakkaiden kielellisesséd toiminnassa.

5 AVOIN KYSYMYS JA SHHEN VASTAAMINEN

Aineistossa esiintyy myos toisenlainen, esimerkkiin 1 verrattuna
avoimempi kysymyksen muotoilu. Esimerkin 2 hoitajan avausky-
symystd voikin kutsua avoimeksi kysymykseksi. Asiakkaina ovat
diti (A), isd (I) ja lapsi, jolla on perinndlliseksi todettu munuais-
sairaus.

(2) 01 H: heh heh heh heh (1.0) no (.) minkaslainen kaynti taa nyt
02 on ollu. hh

03 A: ihan (0.6) hyva, valaiseva kaynti, (0.6) (--)

04 1: mm.

05 H: valaiseva sanoo aiti.

06 A: °mme.

07 1: °(-) hyva kylla.°

08 H: joo.

09 (3.0)

10 1: (-) (1.0) uskoa valo taas hetken (0.2) (--) mitéan
11 semmosta varmaa (0.2) oo odotettavissa °etta°

12 Az mm.

13 (©)

14 H: mm.

15 (0.4)

16 1: (parempaan) suuntaan (menee) (0.2) (-) radikaaleja.
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Hoitaja esittdd kysymyksensd (r. 1-2) hakukysymyksend, jossa
kysymyssana on minkdslainen. Tassdkin kysymyksessd kédytetddn
s-partikkelia. Kysymyksen muotoilu on hyvin avoin, eikd hoitaja
esimerkin 1 tapaan kohdista sitd erityisesti henkilokohtaisiin tun-
temuksiin tai ladketieteellisiin faktoihin viittaavaksi. Avoin muo-
toilu antaa asiakkaalle useita eri tulkintamahdollisuuksia. Vasta-
usten suuntaa kysymyksessd ohjaa ainoastaan sen kohde, kdynti,
joka konkreettisena ilmauksena implikoi, ettd kysymykseen hae-
taan ensin yleisen tason vastausta. Tdmén jdlkeen asiakas voi nos-
taa keskeiseksi puheenaiheeksi esimerkiksi tuntemukset tai fak-
tat. Hoitaja ei ndin ollen néde tarpeelliseksi perustella kysymystdan
vaan antaa asiakkaan omalla tulkinnallaan viedd keskustelua ha-
luamaansa suuntaan. Myds kysymyssana minkdslainen on itses-
sddn vastaajalle vaihtoehtoja antava, silld se ei sisélld rajoitteita.
Esimerkin 2 kysymystd voi luonnehtia yleistd kuvailua hakevaksi
kysymykseksi, jonka kohde on konkreettinen.

Asiakas antaa vastauksensa hoitajan kysymyksen muotoilua
noudattaen, kuvailemalla kysymyksen kohdetta, kdyntid, ilmauk-
silla ihan hyvd ja valaiseva (r. 1-3). Suora, kysymyksen kanssa
samanmuotoinen vastaus onkin keskustelun sujuvuuden kannal-
ta odotuksenmukainen. Vaikka asiakas, diti, ei tdssd keskustelun
vaiheessa kerro eksplisiittisesti kdynnin sisdllostd, hin antaa siitd
informaatiota kysymysmuodon implikoimalla tavalla kutsumalla
kayntid valaisevaksi. Ndin hin antaa ymmaértda, ettd on saanut uutta
tietoa sairaudesta ja vastauksia mieltd askarruttaneisiin kysymyk-
siinsd. Vuoronsa avulla asiakas suuntautuu osaltaan tdyttdmaédn
keskustelun institutionaalista tehtdvid; hén tulkitsee hoitajan ky-
syvén mielipidettd kdynnistd juuri sairauteen liittyvan informaa-
tion ja sen kuulemisen herittdmien ajatusten kannalta. Asiakas il-
maiseekin vuorollaan, ettd kdynnin institutionaalinen tarkoitus on
tayttynyt.

Aidin odotuksenmukainen vastaus mahdollistaa tulkitsemaan,
ettd hdn on valmis eritteleméén kdynnin sisdltéd tarkemmin. Hoi-
taja ilmaisee didin vuoroa seuraavalla vuorollaan valaiseva sanoo
diti (r. 5) kaipaavansa reaktiota myds iséltd. Vuoroa esittidessdin
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hian myos kéantdd katseensa didistd isddn. Isd antaakin vastauk-
sensa hyvd kylld ja osoittaa ndin yhteistoimintahalukkuuttaan. Hin
myos selittdd seké itsensd ettd didin esittdmii adjektiiveja riveilld
10-11 ja 16.

Naéin isd tulkitsee hoitajan avauskysymyksen jélkeiset vuorot
kahdella tavalla selvennystd pyytédviksi. Toisaalta hdn kertoo vas-
tauksessaan, millaiset henkilokohtaiset tuntemukset ovat neuvon-
nan jilkeen: uskoa valo taas hetken (r. 10) ja toisaalta ilmoittaa
titvistetysti, miten on késittdnyt neuvonnassa kuulemansa: mitddn
semmosta varmaa oo odotettavissa ettd — parempaan suuntaan
menee (0.2) radikaaleja (r. 10—16). Ensimmadisen vuoron toimin-
nallaan isd ilmaisee ymmaértdvansa, ettd meneillddn olevassa insti-
tutionaalisessa tilanteessa on odotuksenmukaista késitelld asioita
henkilokohtaisella tasolla. Jatkavilla vuoroillaan hédn kuitenkin il-
maisee myo0s, ettd omien tunteiden laatua on syytd perustella tie-
teellisilld, l4ddkérin diagnoosiin perustuvilla faktoilla. Vaikka hoi-
tajan ja asiakkaiden vélisen keskustelun yhtend tarkoituksena on
kasitelld asiakkaiden tuntemuksia, on toisena, yhtéd tiarkedni tar-
koituksena varmistaa, ettd ladkariltd saatu diagnoosi on kisitetty
oikein.

6 POIKKEUSTAPAUKSENA
KESKUSTELUHALUTTOMUUDEN OSOITTAMINEN

Esimerkki 3 on poikkeustapaus, jollaisia tutkimusaineistossa
esiintyy hyvin véhén. Siind hoitajan avauskysymys (r. 1-2) on
esimerkin 2 avauskysymyksen tapaan avoin, mutta kysymysverbi
kuulostaa on ainakin kuvaannollisesti yhteydessd ihmisen aistei-
hin, joten sen avulla on mahdollista ilmaista kokemuksia, joihin
muilla ei ole piddsyd. Kuulostaa-verbin avulla hoitajan on mahdol-
lista myds implikoida, ettd hdn on hakemassa enemmaénkin asiak-
kaan saamaa ensivaikutelmaa asiasta kuin lopullista mielipidetta
siitd. Néin asiakkaalle annetaan tilaa ja ikdén kuin lupa muuttaa
tai perua sanomansa my6hemmin. Kysymyksen muotoilu mahdol-
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listaa siis monta erilaista tulkintaa ja vastausta, eikd hoitaja nde
tarpeelliseksi selittda sitd faktalla. Kyseessé olevalla vastaanotolla
on vain yksi asiakas (A), joka on keski-ikdinen nainen, jolla on
todettu perinndllinen sairaus, joka aiheuttaa muun muassa lihas-
heikkoutta.

(3) 01 H: no nih (1.6)vahan venahtaa .hhh miltaés se (.) kuullosti taa
02 (-) laakarin (.) ju[ttelu,
03 A: [Joo (---) selostukset tuli etta
04 (0.2) ei kai siinad sen kummempia,

Asiakkaan vastaus esimerkissd 3 on poikkeuksellinen sikili, ettd
se el nadyttdisi mydtdilevdan hoitajan hakukysymyksen rakennetta
niin kuin useimpien esimerkkien vastaukset. Esimerkin tulkintaa
hankaloittaa se, ettd osasta asiakkaan vastausta emme ole saaneet
selvédd. Nayttad kuitenkin silté, ettd asiakas ei suoranaisesti vastaa
hoitajan kysymykseen miltds se kuulosti tid lddkdrin (.) jufttelu,
vaan ilmaisee seuraavan vuoron toiminnallaan, ettd ei ole halu-
kas kertomaan mielipidettdin neuvonnasta. [Imoituksellaan selos-
tukset tuli ettd (0.2) ei kai siind sen kummempia, (1. 3—4) asiakas
antaa ymmartid, ettd asia on hidnen puolestaan késitelty, eiké jat-
kokeskustelu ole tarpeellinen. Vuorollaan hén siis implikoi ainoas-
taan kuulleensa selostukset, ei edes varsinaisesti kuunnelleensa tai
ymmartineensa niita.

Toisaalta syy asiakkaan poikkeukselliseen kysymyksen tul-
kintaan voidaan ndhdd myos hoitajan kysymyksen aloituksessa.
Rivin 1 ilmauksella no nih (1.6) véihdn vendhtdd hoitaja implikoi,
ettd aikataulusta ollaan mydhéssd. Aloitus on tulkittavissa niin,
ettd asiakkaan tilanteen kiasittelemisessé on kiire, ja ndin neuvon-
nan jéalkeinen keskustelu on kdytava tiivistetysti. Asiakkaan vas-
taus voidaankin ndhdd myds yhteistoiminnallisuuden osoituksena
hoitajalle.

On myos huomionarvoista, ettd asiakas kdyttdd modaalista
kai-partikkelia (r. 4). Sitd kdytetddn osoittamaan sanottu henkil6-
kohtaiseksi arveluksi tai oletukseksi, ja se voidaan tulkita myds
kysyviksi (VISK: § 1603). Téssd partikkeli on siind kohdassa,
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jossa asiakas ilmaisee asian olevan loppuun késitelty. Partikkelin
voisi tulkita siten, ettd asiakas implikoi, ettd jattdd oman arvelunsa
hoitajan arvioitavaksi, antaa hoitajalle mahdollisuuden ilmaista,
ettd asiasta on vield puhuttavaa.

7 PAATELMAT

Edelléd analysoimiemme esimerkkien avulla pyrimme kuvaamaan,
millaisia kielellisid rakenteita hoitaja ja asiakkaat kéyttavét pu-
heessaan ja mika tehtdvé sanavalinnoilla ja muulla toiminnan kie-
lelliselld muotoilulla on institutionaalisessa keskustelutilanteessa.
Hoitajan ja asiakkaan vélinen vuorovaikutus on analysoimiemme
keskustelutilanteiden perusteella kahden erilaisen institutionaali-
sen pyrkimyksen vélilld tasapainottelevaa. Yhtddltd keskustelun
osallistujat suuntautuvat tarkistamaan ja osoittamaan ldédketieteel-
listen faktojen ymmartamistd, toisaalta he késittelevét henkilokoh-
taisia tuntemuksia.

Hoitajan avauskysymyksen muotoilussa nousee esiin tilan
antamisen periaate. Vuoroja, jotka hoitaja aloittaa suoralla tun-
nekysymykselld, hidn jatkaa esittdmilld my0ds faktakysymyksen.
Naiin asiakkaille annetaan tilaa suuntautua haluamaansa kysy-
myksen muotoiluun ja jatkaa keskustelua valitsemallaan tasolla.
Tuntemuksista kysyttdessd asiakkaille annetaan aktiivisempi rooli
keskustelun suunnan ndyttdjénd, silld hoitajilla ei ole etukdteen
tietoa asiakkaiden henkilOkohtaisista ajatuksista. Sen sijaan fak-
takysymysten sisdllostd hoitajilla on parempi institutionaaliseen
rooliinsa perustuva tietimys.

Hoitaja saattaa esittdd kysymyksensd myos hyvin avoimena,
yleisen tason kysymyksend, jolloin hén ei koe tarpeelliseksi jatkaa
sitd konkreettisempaa kuvausta pyytiavalld lausumalla. Kysymyk-
sen muotoilu sellaisenaan antaa asiakkaalle mahdollisuuden tulki-
ta vuoro itselleen mielekkailld tavalla.

Myds asiakkaiden vastauksissa vuorojen muotoilu tunteita tai
faktaa eksplikoivaksi on keskeinen merkitysten luomisen viline.
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Asiakkaat perustelevat puheensa henkildkohtaisista tuntemuksis-
taan faktatiedolla ja osoittavat ndin tulkitsevansa, ettd tuntemuk-
sista puhuminen ei ole institutionaalisesti oikeutettua, ellei niiden
syitd selitetd. Useimmiten asiakkaat orientoituvat keskustelun
padasialliseen tehtdvddn, saadun tiedon sulatteluun, vastaamalla
hoitajan tunnekysymykseen ensimmaéisend. Toisaalta esimerkin 3
vastauksen tapaan omaa tilan tarvetta on mahdollista korostaa vas-
taamalla ensiksi tai pelkdstdan faktaan pohjautuvasti.

Hoitajan avauskysymyksen ja asiakkaan vastauksen muodos-
tamassa vierusparissa aktualisoituu toiminnan moninaisuus pe-
rinndllisyysneuvonnassa. Molemmat osapuolet tasapainottelevat
tunteiden kéisittelyn ja oikean tiedonsaannin varmistamisen vé-
lilla. Késittelemdssdamme vierusparissa konkretisoituu néin ollen
perinndllisyysneuvontakirjallisuudessa kisitelty jannite lddketie-
teellisen ja psykologisen tehtdvin vililla.
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