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A r t i k k e l i

 Päätöksentekokeskustelu monikulttuurisilla    
 lääkärin vastaanotoilla 

Artikkelissa tarkastelen päätöksentekoa monikulttuurisilla lääkärin vastaanotoilla, joissa joko 
lääkäri tai potilas on maahanmuuttaja eikä puhu suomea äidinkielenään. Tavoitteenani on 
analysoida päätöksentekokeskustelun kielellisiä ja vuorovaikutuksellisia yksityiskohtia ja pohtia 
sitä kautta potilaan osallistumista ja osallistumismahdollisuuksia. Aineistonani on 36 videoitua 
yleislääkärin vastaanottoa, joista puolessa maahanmuuttajaosapuoli on potilas ja puolessa lääkäri. 
Metodini ovat keskustelunanalyysi ja vuorovaikutuslingvistiikka.
 Analysoin ensin niin sanottuja päätösaloitteita, joilla päätös tuodaan ensimmäisen kerran 
keskusteluun ja keskusteltavaksi. Lääkärien päätösaloitteet voi järjestää niiden implikoiman päätös
vallan mukaisesti seuraavasti: velvoitukset, kehotukset, toteamukset, luvat, suositukset, tarjoukset, 
ehdotukset ja kysymykset. Suomea äidinkielenään puhuvat lääkärit ja ulkomaalais taustaiset lääkärit 
eroavat toisistaan päätösaloitteiden käytössä: ulkomaalaistaustaiset lääkärit käyttävät enemmän 
velvoittavia ja vähemmän tarjoavia ja ehdottavia aloitteita. Ulkomaalais taustaisten lääkärin 
päätös  aloitevalikoima näyttää siis olevan jokseenkin autoritaarisempi kuin suomea äidinkielenään 
puhuvien. 
 Toiseksi tarkastelen, miten päätösaloitteisiin vastataan ja millaisia neuvotteluja päätöksenteko
keskustelussa syntyy. Tulokset osoittavat, että potilaat voivat kieli ja kulttuurierosta huolimatta 
ilmaista vastarintaa ja neuvotella päätöksistä. Lisäksi potilaat tekevät omaaloitteisia pyyntöjä 
ja ehdotuksia lääkärille. Tulokset eivät tarkoita, etteivät kieli ja kulttuurierot voisi vaikuttaa 
päätöksen tekokeskusteluun, mutta ne antavat syyn uskoa, etteivät ne väistämättä heikennä 
potilaan asemaa. Artikkeli tarjoaa uusia näkökulmia potilaskeskeiseen päätöksentekoon ja voi 
toimia virikkeenä lääkäri–potilasvuorovaikutuksen kehittämiselle.

ASIASANAT: monikulttuurinen vuorovaikutus, lääkärin vastaanotto, keskustelun
analyysi, maahanmuuttajat, suomen kieli 

jenny paananen 

1 JohdAnTo 
Päätöksenteko lääkärin vastaanotolla on yhtä 
aikaa yksinkertainen ja monimutkainen prosessi. 
Periaatteessa moni varsinainen päätös on viime 
kädessä lääkärin: lääkärillä on lääketieteellisen 
asiantuntemuksensa ja institutionaalisen aseman
sa ansiosta tietoa siitä, mitä potilaan asialle on 
mahdollista tehdä, sekä valta päättää, mihin 
tutki muksiin ja hoitoihin potilaalla on pääsy ja 

mihin ei. Vain lääkäri voi kirjoittaa lähetteet ja re
septit. Toisaalta on kuitenkin selvää, että lääkärin 
päätökset riippuvat hyvin pitkälti potilaasta, siitä, 
mitä ja miten potilas kertoo, millaisia pyyntöjä 
ja vaatimuksia hän esittää ja mihin hän suostuu 
(1–4). Lisäksi potilaan hoitoon liittyy tyypillises
ti muutakin kuin terveysasemalla tai sairaalas
sa tehtävät toimenpiteet ja lääkitys, ja potilaan 
elämäntapoja koskevia päätöksiä lääkäri ei voi 
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käytännössä tehdä (5). Keskustelunanalyyttisten 
tutkimusten perusteella tutkimuksiin ja hoitoon 
liittyvistä päätöksistä voidaan joka tapauksessa 
neuvotella (1–2,6–10). Potilas voi kyseenalaistaa 
lääkärin päätöksiä, lääkäri voi kyseenalaistaa po
tilaan valintoja, ja kumpikin osapuoli voi muut
taa kantaansa. 

Artikkelissa tarkastelen päätöksentekoa mo
nikulttuurisilla vastaanotoilla, joissa joko lääkä
ri tai potilas on maahanmuuttaja eikä puhu 
suo mea äidinkielenään. Artikkelin ensisijaisena 
tavoitteena on selvittää, millaista päätöksenteko 
on kielen ja vuorovaikutuksen suhteen. Analy
soin päätösaloitteita eli päätöksiä alulle panevia 
lausumia seuraavien kysymysten kautta: 
•	Millaisten toimintojen kautta päätösaloitteita 

tehdään?
•	Mitä päätösaloitteiden kielellinen muotoilu 

ker too siitä, miten päätösvallan ja päätöksiin 
tarvittavan tiedon oletetaan jakautuvan lääkä
rin ja potilaan välillä? Miten tulokset suhteutu
vat aiempiin tutkimuksiin aiheesta?

•	Onko suomea äidinkielenään puhuvien lääkä
rien ja suomea toisena kielenä puhuvien ulko
maalais  taustaisten lääkärien käyttämissä pää
tösaloitteissa eroja? 

Toisena tavoitteenani on analysoida päätöksen
tekokeskustelujen etenemistä. Tutkimus kysy myk
se ni ovat seuraavat:
•	Miten potilaat ottavat lääkärin päätösaloitteet 

vastaan? 
•	 Ilmaisevatko potilaat vastarintaa? 
•	Miten päätöksistä neuvotellaan?

Aihe on ajankohtainen. Vieraskielisten osuus 
Suomen väestöstä on moninkertaistunut 2000lu
vulla (11)1, ja aiemmat tutkimukset kielellises ti ja 
kulttuurisesti epäsymmetrisestä lääkäri–poti las 
vuorovaikutuksesta ovat tuottaneet huolestut
ta via tuloksia. Esimerkiksi Schoutenin ja Meeu
wese nin (12) laajan kansainvälisen katsauksen 
perusteella lääkärit näyttävät suhtautuvan nega
tiivisemmin eri kulttuuritaustasta tuleviin potilai
siin kuin oman ryhmänsä edustajiin ja tarjoavan 
heille heikkolaatuisempaa hoitoa. Myös suhdetta 
rakentavaa puhetta esiintyy kulttuurisesti epä

1 Vuonna 2000 Suomen väestöstä 1,9 % puhui äidinkiele
nään muuta kuin suomea, ruotsia tai saamea, vuonna 2016 
jo 6,5 % (11).

symmetrisillä vastaanotoilla vähemmän. Saman
suuntaisia tuloksia on saatu myös Suomessa. Maa  
hanmuuttajien ja etnisten vähemmistöjen on to
dettu saavan laadultaan heikompaa hoitoa kuin 
kantaväestö ja kokevan syrjintää terveyspalveluis
sa (13,14). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen 
Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi tutki
muksessa (15) puolet venäläistaustaisista ja kol
mannes kurditaustaisista maahanmuuttajista vas
tasi, ettei pystynyt edellisellä lääkärikäynnillään 
vaikuttamaan hoitoaan koskeviin päätöksiin. 
Sosiaali ja terveysalan ammattilaisten näkökul
masta maahanmuuttajaasiakkaiden kohtaami
nen koetaan hankalana ja siihen tarjolla olevaa 
koulutusta pidetään riittämättömänä (16,17). 

Myös terveydenhuollon henkilöstössä on 
huo mattavasti enemmän ulkomaalaistaustaisia 
kuin vuosituhannen alussa; vieraskielisten lääkä
rien osuus Suomessa työskentelevistä  lääkäreistä 
on itse asiassa suurempi kuin vieraskielisten ih
misten osuus koko väestöstä.2 Eriarvoisuuteen 
ja puutteelliseen koulutukseen liittyvät  ongelmat 
nousevat esiin myös ulkomaalaistaustaisia lääkä
reitä koskevissa tutkimuksissa. Aiempi tutkimus 
osoittaa, että ulkomaalaistaustaiset lääkärit ko
kevat työssään jonkin verran syrjintää sekä poti
laiden että kollegojen taholta (19,20). Kielikou
lutusta ja laillistamisprosessia on kritisoitu (21), 
ja ulkomaalaistaustaisten lääkärien kollegat pi
tävät ulkomaalaistaustaisten lääkärien kielitai
toa puutteellisena ja jopa vakavia ongelmia ai
heuttavana (22). Ulkomaalaistaustaiset lääkärit 
arvioivat kuitenkin itse tulevansa hyvin toimeen 
kielitaidollaan. Lääkäriliiton kyselyssä 55 % vas  
taajista arvioi kielitaitonsa riittävän erittäin hy
vin potilastyöhön ja 42 % melko hyvin (20). Ul
komaalaistaustaisten lääkärien kielitaitoon koh
distuvat odotukset ja lääkärien oma kokemus 
eivät siis kohtaa.

Autenttiseen videoaineistoon perustuva tut
ki mukseni avaa monikulttuurisiin lääkärin vas
taanottoihin uudenlaisen näkymän. Siinä missä 
aiemmat kyselyihin ja haastatteluihin perustuvat 
tutkimukset ovat tavoittaneet asenteellisia ja ko
kemuksellisia seikkoja, keskustelunanalyyttinen 
tutkimukseni keskittyy konkreettisessa toimin
nassa ilmeneviin yksityiskohtiin. Tarkastelen 

2 Suomessa asuvista työikäisistä lääkäreistä 8,7 % puhui 
äidinkieleltään muuta kuin suomea tai ruotsia vuonna 
2016 (18).
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vastaanottojen päätöksentekoa keskusteluna ja 
teen päätelmiä kielieron mahdollisista vaikutuk
sista lääkärin ja potilaan väliseen dynamiikkaan 
ja päätöksentekoon. Lähestyn siis monikulttuu
risen lääkäri–potilasvuorovaikutuksen ajankoh
taisia kysymyksiä laadullisesti suoraan vuorovai
kutustilanteista käsin.

Artikkelin aihe kytkeytyy keskusteluun siitä, 
että vuorovaikutteisuuden tulisi olla olennainen 
osa nykyaikaista päätöksentekoa länsimaisilla 
lääkärin vastaanotoilla. Viime vuosikymmeninä 
tautiorientoituneesta, lääkärikeskeisestä mallista 
on pyritty siirtymään kohti tasaarvoista, dialo
gista lääkäri–potilassuhdetta (23). Lääkäreitä on 
ohjattu käyttämään potilaslähtöistä tai potilas
keskeistä3 ja kulttuurisesti kompetenttia lähesty
mistapaa, jonka ytimenä on käsitellä potilasta 
yksilönä ja kunnioittaa hänen kokemustaan sai
raudesta (24–27). Tällaisessa  lähestymistavassa 
pyritään huomioimaan potilaan toiveet sekä hä
nen sosiaalinen ja kulttuurinen  kontekstinsa. Po
tilaalle pyritään tarjoamaan häntä itseään kos
kevaa informaatiota, ja hänet otetaan mukaan 
päättämään omasta hoidostaan (24–27). Tut ki
musten perusteella potilaskeskeinen lähesty mis
tapa parantaa potilaan emotionaalista hyvin voin 
tia ja kokemusta yhteisymmärryksestä vas taan 
otolla (28,29). Potilaan kokemuksella vuo ro vai  
kutuksen laadusta on myös selvä yhteys  po ti laan 
voimaantumiseen (30). Monikulttuurisilla vastaan 
otoilla, joissa kieli ja kulttuuriero voivat etään
nyttää lääkäriä ja potilasta toisistaan entisestään, 
potilaskeskeinen ote olisi erityisen tärkeä (24–
27). Tämän vuoksi pohdin tutkimustuloksiani 
myös suhteessa potilaskeskeisyyden ihanteeseen.  

Esittelen seuraavaksi aineiston ja menetelmät. 
Tämän jälkeen, luvussa 3, analysoin päätösaloit
teita toiminnoittain ja pohdin eri toimintojen 
implikoimia oletuksia päätösvallasta ja päätök
seen tarvittavasta tiedosta. Luvussa 4 tarkastelen 
päätöksentekokeskusteluja ja päätöksistä neu
vottelua. Lopuksi pohdin, mitä tulokset kertovat 
päätöksenteosta monikulttuurisilla vastaanotoil
la ja miten potilaskeskeisyyttä voidaan ylipäänsä 
ilmentää päätöksenteossa.

3 En käytä tässä artikkelissa nimityksiä asiakaskeskeisyys 
ja asiakaslähtöisyys, sillä näen lääkärin vastaanotot aivan 
erityisenä palvelukohtaamisena, jossa lääkärin ja potilaan 
rooleilla on muitakin merkityksiä kuin palvelun tarjoaja ja 
asiakas.

2 AineiSTo JA MeTodiT
Tutkimuksen aineistona on 36 videoitua yleislää
kärin vastaanottoa, jotka on kerätty seitsemältä 
eri terveysasemalta VarsinaisSuomen alueelta. 
Olennaista on, että toinen osapuolista on  suomea 
äidinkielenään puhuva ja syntyperältään suoma 
lainen ja toinen ei ole. Vastaanotoista 18 on sel
laisia, joissa lääkäri puhuu suomea äidinkiele
nään ja potilas on maahanmuuttaja eikä puhu 
suomea äidinkielenään. Seitsemällä näistä vas
taanotoista on mukana myös tulkki. Suomeen 
muuton syitä ei ole rajattu: joukossa on pako
laisia, turvapaikanhakijoita ja muista syistä Suo
meen muuttaneita ihmisiä. Potilaiden äidinkielet 
ovat albania, dari, italia, kurdi, persia, somali, 
venäjä, vietnam ja viro. Loput 18 vastaanottoa 
on sellaisia, joissa lääkäri on ulkomaalaistaustai
nen. Ulkomaalaistaustaisten lääkärien äidinkielet 
ovat venäjä ja viro. Näillä vastaanotoilla potilas 
on syntyperältään suomalainen ja puhuu suomea 
äidinkielenään. Yhteensä lääkäreitä on mukana 
kymmenen: viisi puhuu suomea äidinkielenään ja 
viisi toisena kielenä. 

Potilaista käytän taustaan perustuvaa käsi te   
paria syntyperältään suomalainen potilas ja 
maa hanmuuttajapotilas. Lääkäreistä käytän kui 
 tenkin käsiteparia suomea äidinkielenään pu hu  
va lääkäri ja ulkomaalaistaustainen lääkäri. Va
lin  taperusteeni on, että kyseisessä parissa hah
mottuvat sekä kieli että kulttuuriero, sillä käsit
telen ulkomaalaistaustaisia lääkäreitä toisaalta 
suhteessa syntyperältään suomalaisiin potilaisiin 
ja toisaalta taas vertaan heitä nimenomaan kie
len näkökulmasta suomea äidinkielenään puhu
viin lääkäreihin. 

Aineisto on kerätty Monikulttuuriset kohtaa
miset lääkärinvastaanotolla hankkeessa4 Turun 
yliopistossa. Tutkimuksella on Turun yliopiston 
eettisen toimikunnan puoltava lausunto. Tutki
mukseen osallistuminen on ollut vapaaehtoista, 
ja jokainen osallistuja on allekirjoittanut kirjal
lisen tutkimusluvan. Osallistujien anonymiteetti 
turvataan kaikessa julkaistussa materiaalissa. 
Aineisto on tutkimusta varten litteroitu keskus
telunanalyyttisella menetelmällä (ks. litterointi
merkit). 

4 Hanketta johtaa MarjaLiisa Honkasalo. Hankkeen ko
tisivu: http://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yksikot/suomisgr/
tutkimus/tutkimushankkeet/Sivut/Monikulttuurisetkoh
taamiset.aspx

http://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yksikot/suomi-sgr/tutkimus/tutkimushankkeet/Sivut/Monikulttuuriset-kohtaamiset.aspx
http://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yksikot/suomi-sgr/tutkimus/tutkimushankkeet/Sivut/Monikulttuuriset-kohtaamiset.aspx
http://www.utu.fi/fi/yksikot/hum/yksikot/suomi-sgr/tutkimus/tutkimushankkeet/Sivut/Monikulttuuriset-kohtaamiset.aspx
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Tutkimukseni on laadullista, ja metodeina 
olen käyttänyt keskustelunanalyysia (31,32) ja 
vuorovaikutuslingvistiikkaa (33,34). Metodien 
ydinajatus on, että keskustelu on järjestynyttä 
toimintaa, jossa vuorovaikutuksen eri elementit 
kytkeytyvät edellä oleviin ja vaikuttavat seuraa
viin. Olennaista keskustelussa on yhteistyö, jon
ka ansiosta keskustelun osapuolet ymmärtävät 
toisiaan ja voivat tehdä itseään ymmärrettäväksi. 
Vuorovaikutuslingvistiikassa sosiaalisen vuoro
vaikutuksen toimintoja lähestytään kielellisistä 
valinnoista käsin. Tarkastelun kohteena on, mil
laisilla kielellisillä yksiköillä ja rakenteilla merki
tyksiä luodaan ja millaisia merkityksiä kielelliset 
yksiköt vuorovaikutuksessa saavat (33,34). Täs
sä artikkelissa analysoin päätösaloitteina käytet
tyjä toimintoja ja niiden kielellisiä yksityiskohtia 
sekä päätöksentekokeskustelun kulkua. 

Käytän tukena aiempia tutkimuksia lääkärin 
ja potilaan suhteesta lääketieteen, sosiologian ja 
kielitieteen aloilta. Lääkärin vastaanottokeskus
teluja on tutkittu jo pitkään, ja niiden vuorovai
kutuksellisesta dynamiikasta on olemassa myös 
runsaasti keskustelunanalyyttista pohjatietoa 
(35,36). Vastaanottojen päätöksentekokeskus
telua on tutkittu eri näkökulmista esimerkiksi 
Englannissa, Norjassa, Ruotsissa, Suomessa ja 
Yhdysvalloissa (1–9). Kielellisesti epäsymmetris
ten vastaanottojen päätöksenteosta on kuitenkin 
olemassa huomattavan vähän keskustelunana
lyyttista tutkimusta (Landmarkin ym. tapaustut
kimus, 37).

3 PääTöSALoiTTeeT MonikULTTUUriSiLLA 
 vASTAAnoToiLLA
Tässä luvussa paneudun niin sanottuihin päätös
aloitteisiin. Päätösaloitteet eivät ole valmiita pää
töksiä vaan niin sanotun päätöksentekojakson 
aloittavia vuoroja, eli vuoroja, joilla päätökset 
tuodaan keskusteluun tai keskusteltavaksi (toi
mintajaksoista ks. 38,39). Päätösaloitteet koske
vat potilaan tutkimiseen ja hoitoon liittyviä 
asioita ja jatkotoimenpiteitä. Tavoitteenani on 
analysoida, miten erilaisia toimintoja käytetään 
päätösaloitteina ja mitä erilaiset toiminnot ja nii
den kielellinen muotoilu kertovat lääkärin ja po
tilaan suhteesta. 

Aiemmissa keskustelunanalyyttisissa tutki
muksissa päätöksiä on jaoteltu niin  kutsuttuihin 
unilateraalisiin ja bilateraalisiin päätöksiin sen 

mukaan, onko kyseessä lääkärin aloitteesta ta
pahtuva päätös tai ehdotus vai tehdäänkö pää
tös lähtökohtaisesti yhdessä potilaan kanssa 
(3,6,40,41). Unilateraalisissa päätöksentekokes
kusteluissa lääkärit esittävät päätökset valmiina 
ja välttämättöminä, jolloin päätöksentekokes
kustelu voi olla enemmän potilaan informoimis
ta kuin päätöksistä neuvottelua. Bilateraalisessa 
päätöksenteossa potilas puolestaan johdatetaan 
keskusteluun, jossa päätökset tehdään, ja poti
laille kerrotaan erilaisista mahdollisuuksista. 
(6,40) Bilateraalisen mallin voikin ajatella ole
van lähempänä potilaskeskeisen lähestymistavan 
ihannetta. Toisaalta jakoa ei ole syytä tulkita 
niin, että lääkärin aloitteesta tapahtuvat päätök
set sulkisivat potilaan näkökulman kokonaan 
ulkopuolelle, sillä päätöksentekovaiheeseen pää  
dytään yhteisen keskustelun kautta, jolloin lää
kärillä oletettavasti on jo jonkinlainen kuva poti
laan ajatuksista ja toiveista (vrt. 6,3). 

Pohdin analyysissani päätösaloitteiden sijoit
tumista uni ja bilateraalisen päätöksenteon ken
tille, mutta koska tarkasteluni keskittyy tässä 
luvussa pelkästään aloitteisiin eikä kokonaisiin 
päätöskeskusteluihin, lähestyn lääkäri ja potilas 
keskeisyyttä päätösaloitteiden ilmaisemista valta 
 suhteista käsin. Analysoin päätöksiin liittyvää 
deonttista auktoriteettia eli sitä, kenellä on tilan
teessa oikeus määrittää omaa tai toisten toi min  
taa (8,9,42,43). Melisa Stevanovic (42) on tut
kinut vallankäyttöä vuorovaikutuksessa, ja hän 
kutsuu valtaaseman ilmentämistä puheessa deont  
tiseksi asenteeksi (deontic stance). Luvussa tar
kastelen, kuinka päätösvalta eri tilanteissa ja
kautuu lääkärin ja potilaan välillä ja miten tämä 
valtaasetelma näkyy deonttisena asenteena pää
tösaloitteiden kielellisessä muotoilussa. Esimer
kiksi käskyt, kehotukset ja välttämättömyyden 
ilmaukset viestivät voimakkaammasta deontti
sesta asenteesta kuin mahdollisuuden ja toiveen 
ilmaukset (42,43,44). Huomioin myös, kenet 
asetetaan päätösaloitteen muotoilussa toimijan 
rooliin.

Deonttisen auktoriteetin ohella tarkastelen 
episteemisiä eli tietämykseen liittyviä suhteita 
(45). Ilmausten episteemisyyttä tutkittaessa tar
kastellaan, miten ne ilmentävät puhujien tietoa, 
päätelmiä tai uskoa asiantilan mahdollisuudes
ta, todennäköisyydestä tai varmuudesta. Erilai
set ilmaukset voidaan sijoittaa episteemisyyden 
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suhteen jatkumolle esimerkiksi seuraavasti: mah
doton – epätodennäköinen – epävarma – mah
dollinen – todennäköinen – varma. (Episteemi
nen modaalisuus 46,47, § 1556.) Keskustelussa 
episteemisen auktoriteetin katsotaan kuuluvan 
sille, kenellä on enemmän tietoa aiheesta tai pää
sy sellaiseen päätöksenteon kannalta relevanttiin 
tietoon, johon toisella ei ole pääsyä. Lääkärin ja 
potilaan välisessä keskustelussa on episteemisyy
den kannalta usein tilanne, jossa sekä lääkärin 
lääketieteellisellä ammattitiedolla että potilaan 
henkilökohtaisen kokemusmaailman tiedolla on 
tärkeä merkitys, jolloin episteeminen auktori
teetti ei kuulu yksinomaan kummallekaan osa
puolelle (8,9,35,36). Analysoin sekä päätöksen 
aiheeseen liittyvää episteemistä asetelmaa että 
episteemisyyden ilmaisemista päätösaloitteissa. 

Olen tyypitellyt lääkärien päätösaloitteet 
aineistolähtöisesti toimintoihin ja lingvistiseen 
muotoon perustuen. Käsittelen erityyppisiä pää
tösaloitteita seuraavassa, deonttista ja epistee
mis tä auktoriteettia löyhästi mukailevassa jär
jes  tyksessä: velvoitukset (3.1), toteamukset ja 
ke hotukset (3.2), luvat (3.3), tarjoukset, ehdo
tukset ja suositukset (3.4) ja potilaan kantaa 
kartoittavat kysymykset (3.5). Lääkärien päätö
saloitteiden jälkeen käsittelen potilaiden tekemiä 
päätösaloitteita, jotka ovat aineistossani selvästi 
harvinaisempia (3.6). Luvun päätteeksi (3.7) tar
kastelen päätösaloitteita kokoavasti. 

3.1 Lääkäri veLvoiTTAA
Velvoittavat päätösaloitteet ovat deonttiselta ja 
episteemiseltä asenteeltaan voimakkaimpia pää
tösaloitteita aineistossani. Niissä lääkäri ilmaisee 
siis olevansa etulyöntiasemassa sekä tarvittavan 
tiedon suhteen että päätösvallan suhteen. Velvoit
tavissa aloitteissa käytetään välttämättömyyttä 
ilmaisevia nesessiivisiä modaaliverbejä pitää, täy
tyä ja tarvita.5  Niitä esiintyy ulkomaalaistaustais
ten lääkärien päätösaloitteissa niin tutkimuksiin 
(a) ja lääkitykseen (b) kuin käytännön suunnitel
miin ja potilaan elämäntapoihin liittyvissä aloit
teissa (c).

5 Modaaliverbit ovat ns. apuverbejä, joilla ilmaistaan pu
heen olevan teon välttämättömyyttä (esim. nesessiiviverbit 
täytyä, pitää) tai mahdollisuutta (esim. voida, saada). (47,  
§ 1562, 1569 ja 1573.)

a.  no täytyy ottaa röntgenkuva. kontrolli. 
(L: S2)

b. ensiksi minusta tuntuu että ↑ pitää 
kokeilla; (.) varmasti joku masennus? (.) 
lääke (L: S2)

c.  jotain pitää tehdä semmosta (.) ihan pe
rusaziat yks kaks kolme yks kaks kolme,  
((jumppaliike)) (L: S2)

Velvoittavissa päätösaloitteissa on ehdoton, käs
kevä sävy, joten ne edustavat unilateraalista eli 
lääkärin näkemyksestä lähtevää päätöksenteko
tyyliä. Aineiston tapaukset ovat kuitenkin nolla
persoonaisia (53), eli niissä jää määrittelemättä, 
ketä pakko koskee (vrt. minun/sinun/meidän 
täy tyy). Toisaalta ulkomaalaistaustaiset lääkärit 
käyttävät velvoittavissa päätösaloitteissa myös 
adverbiä varmasti, mikä lisää ilmausten ehdot
tomuutta (pitää kokeilla varmasti; varmasti pitää 
kuvata). Suomea äidinkielenään puhuvat lääkärit 
sen sijaan eivät aineistossani käytä välttämättö
myyttä ilmaisevia päätösaloitteita juuri lainkaan, 
ja ainoissa nesessiiviverbin sisältävissä tapauksis
sa on mukana pehmentävä mahdollisuuden tai 
epävarmuuden ilmaus kuten adverbi varmaan tai 
konditionaali isi (täytyy varmaan laittaa var
maan kiireellinen tähystys sulle; tarvitsisi käydä 
tuolla ö keskustassa elikkä tuolla kaupunginsai
raalassa). Adverbit varmasti ja varmaan saatta
vatkin olla suomea toisena kielenä puhuvan nä
kökulmasta erehdyttävän samankaltaiset, sillä 
niitä voidaan toisinaan käyttää synonyymisesti, 
vaikka niillä on olemassa selvä merkitysero. Kieli
toimiston sanakirjan (48) luonnehdinta ensim
mäisestä on ’luotettavasti, epäilyksettä, kiistatta’, 
kun taas jälkimmäisen merkitys on ’luultavasti, 
otaksuttavasti, kai’. 

3.2 Lääkäri ToTeAA JA kehoTTAA
Toteavat ja kehottavat päätösaloitteet  ilmentävät 
myös unilateraalista päätöksentekoa. Niitä käy
tetään tyypillisesti päätettäessä lääkityksestä ja 
tutkimuksista, jotka ovat myös aihealueina sel
keimmin lääkärin vallan alaisia. Päätösaloitteen 
unilateraalinen muotoilu heijastaa siis näissä 
tapauksissa lääkärin deonttista auktoriteettia. 
Stiversin ym. (41) hoitosuositusten toimintoihin 
perustuvassa luokittelussa on tyyppi pronounce
ment ’julistus’, johon tässä artikkelissa esitetyt 
toteamukset ja kehotukset ja mahdollisesti myös 
velvoitukset ja salliminen sopisivat. Se on yleisin 
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hoitosuosituksen tyyppi Englannissa ja Yhdysval
loissa taltioiduissa aineistoissa (41). Myös tämän 
artikkelin aineistossa toteavat ja kehottavat pää
tösaloitteet ovat hyvin tavanomaisia.

Lääkärit ottavat lääkitykseen ja tutkimuksiin 
liittyvät päätökset usein esiin teknisestä näkökul
masta puhumalla reseptien ja lähetteiden kirjoit
tamisesta (poikkeuksena reseptien uusiminen, ks. 
luvut 3.5 ja 3.6). Lääkärit käyttävät tällöin tyy
pillisesti yksikön ensimmäisen persoonan indika
tiivin6 preesensmuotoa, kuten mä kirjotan tai 
mä laitan. Sekä suomea äidinkielenään puhuvat 
(esimerkkilausumat d ja e) että suomea toisena 
kielenä puhuvat lääkärit (f) käyttävät yksikön 
ensimmäistä persoonaa toteamuksissa.

d.  mä laitan sulle tämmöset Duaktnimiset 
kapselit, (L: S1)

e.  ja sit mä kirjotan sulle (.) kipulääkettä. 
(L:S1)

f.  jatka h:oitona >varmasti s_on< fysiatrin 
poliklinika #minä laita lähete#.=, (L: S2)

Toteava muotoilu on aivan tavanomainen myös 
sellaisissa aineistoissa, joissa sekä lääkäri että po
tilas puhuvat äidinkielenään suomea (vrt. 3). Sa
mankaltaista muotoilua käytetään myös muissa 
kielissä, esimerkiksi englannin kielisillä vastaan
otoilla (10: I’m gonna prescribe you...; I’m going 
to refer you off to see...). Kun näkökulmana on 
lähetteen tai reseptin laatiminen, aktiiviseksi toi
mijaksi hahmottuu automaattisesti lääkäri. Indi
katiivi ja väitelausemuotoisuus saavat lisäksi 
ai kaan sen, että päätös esitetään varmana ja val
miina, eikä potilaalla ole paikkaa ilmaista kan
taansa päätöksestä ennen kuin sen konkreetti
seen toteuttamiseen ollaan jo ryhtymässä tai kun 
se on jo tehty (vrt. pronouncement, 41). Päätös 
siis rakennetaan niin, että odotuksenmukaisessa 
tapauksessa potilas hyväksyy sen. Jos potilas on 
eri mieltä, hänen on joko keskeytettävä lääkärin 
toiminta tai pyrittävä saamaan lääkäri tekemään 
siihen muutoksia jälkikäteen. 

Toinen tapa kertoa lähetteiden ja reseptien 
laatimisesta on käyttää minämuodon sijaan 

6 Indikatiivi on suomessa tunnukseton modus eli tapaluok
ka. Se on ns. perustapaluokka, joka on sävyltään neutraali 
ja kuvaa toiminnan todellisena (hän kirjoittaa). Muut mo
dukset ovat konditionaali (isi, kirjoittaisi), potentiaali 
(ne, kirjoittanee) ja imperatiivi (kirjoita). (47, § 115.)

memuotoa (g ja h). Tällaisissa tapauksissa pro
nominin me viittaussuhde jää jokseenkin avoi
meksi: toisaalta lääkärin voi ajatella  puhuvan 
instituutionsa puolesta (”me täällä terveysase
malla”), ja toisaalta memuodon voi tulkita myös 
niin, että lähete tai resepti tehdään näennäi sesti 
yhdessä potilaan kanssa (”minä ja sinä”), jolloin 
potilas käsikirjoitetaan mukaan lääkärin toimin
taan (ensimmäisen persoonan avoimesta käytös
tä 49). Memuodon käyttäminen luo oletuksen 
yhteistoiminnasta ja jakaa deonttista auktoriteet
tia myös potilaalle, mutta tällaiset päätösaloitteet 
eivät perustu todennettuun samanmielisyyteen. 

g.  me laitetaan sulle niinko kaks tai niinku 
kahdentyypinen hoito tähän. (L: S1)

h.  perus Amorionkuuri laittame (L: S2)

Lääkärit voivat myös esittää potilaalle kehotuk
sia. Suora tapa kehottaa on käyttää imperatii
vi eli käskymuotoa (47, § 118; 50). Imperatiivi
muotoiset päätösaloitteet ovat yksikön toisessa 
persoonassa ja koskevat siten potilaan toimin
taa. Tällaiset kehotukset liittyvätkin aineistossa
ni tyypillisesti potilaan omahoidon keinoihin ja 
vapaaaikaan eli niihin aiheisiin, joissa potilaan 
toimijuus korostuu (i: laita kylmäpussi; myös 
kuuntele musiikki). 

i.  laita ↑ kylmäpussi tai kylmägu geeli (L: S2)

Toinen kehotuksen tyyppi on niin sanottu passii
vimuotoinen direktiivi (47, § 1325 ja 1654; 50). 
Lääkärit käyttävät aineistossani passiivimuotoi
sia direktiivejä pannessaan alulle tutkimuksia 
koskevia päätöksiä niiden toteuttamisen tai tulos
ten näkökulmasta (otetaan, katsotaan, tilataan, 
esimerkkilausumat j ja k). Muotoilu vaikuttaa ai
empien tutkimusten perusteella tyypilliseltä (vrt. 
3). Tutkimusten eteneminen ja täytäntöönpano 
edellyttävät usein monen eri toimijan panosta ja 
yhteistyötä, ja passiivi sopii ilmaisemaan mää
rittelemätöntä osallistujajoukkoa, johon puhuja 
itsekin kuuluu (ks. myös inklusiivinen imperatii
vilause, 50). Lääkäri on tutkimusten tilaaja ja tu
losten tulkitsija, mutta ei yleensä itse ota röntgen
kuvia tai verinäytteitä (ei: otan, katson). Potilaan 
taas voi ajatella sisältyvän siihen joukkoon, joka 
tutkimuksen fyysiseen tekemiseen osallistuu (vrt. 
kehotukset fyysisen tutkimuksen yhteydessä vas
taanotoilla: pannaan polvee koukkuun, 51). Tut



293

kimusten varsinaiset tekijät puolestaan eivät ole 
mukana puhetilanteessa, joten päätösaloitetta ei 
ole tarkoitettu kehotukseksi heille, vaan se toimii 
päätöksentekoa julistavana elementtinä lääkärin 
ja potilaan välisessä keskustelussa. 

j.  otetaan sitten vielä tämmönen tulehdus
arvo. (L: S1)

k.  tilataan noi ulosteen bakteeriviljelyt (L: S1)

Vaikka passiivin käyttö toisaalta ilmentääkin lää
kärin ja potilaan yhteistyötä, väitelausemuotoi
suudesta tulee esiin, että deonttinen valta ja 
vastuu ovat lääkärillä. Potilasta ei kutsuta osal
listumaan päätökseen tilata tutkimus, vaan tutki
mukseen meneminen ja lääkkeiden käyttäminen 
nähdään vastaanotolla toimintana, johon potilas 
on jollakin tavalla varautunut ja joista lääkäri voi 
omaaloitteisesti tehdä päätöksiä. Tällaisten pää
tösten muotoilu bilateraalisesti eli potilaasta kä
sin voisikin olla suorastaan epäluontevaa (ei esim. 
haluaisitteko katsoa tulehdusarvon). 

Yksikön ensimmäisessä persoonassa olevat 
to teamukset ja passiivimuotoiset kehotukset näyt   
tävät olevan hyvin idiomaattista lääkärinkieltä, 
sillä lääkärit käyttävät niitä myös muulla tavalla 
aloitettujen päätösten lopuksi ikään kuin julista
maan päätöksen valmiiksi ja ilmaisemaan, että 
lääkäri työskentelee seuraavaksi tietokoneella 
(ks. esimerkit 3 ja 4 jäljempänä). Voisikin ajatel la, 
että lääkärin väitelausemuotoiset päätökset hei
jastavat lääkärin ammatillista pätevyyttä (3,6). 
Samaa on sanottu lääkärien väitelausemuo toi
sista diagnooseista (52). 

3.3 Lääkäri LUPAA 
Lupaa ilmaisevia päätösaloitteita lääkärit käyttä
vät esimerkiksi silloin, kun puheena on kivunlie
vitys. Tavallisimpia särkylääkkeitä, joista osaa on 
mahdollista hankkia myös ilman reseptiä, ohjeis
tetaan tyypillisesti ottamaan tarvittaessa, ja tällai
sissa aloitteissa käytetään mahdollisuutta ilmaise
via modaaliverbejä voida ja saada (l ja m). Lupaa 
ilmaiseva päätösaloite voidaan tulkita myös ke
hotukseksi, kuten esimerkkilausumassa n, jossa 
lääkäri ”sallii” potilaan tehdä polvijumppaa. 

l.  voit lisäks käyttää Buranaa. (L: S1)
m. Panadol yksi krammast saa käyttä sis 

tarvittaessa (autta), (.) kipuun. (L:S2)

n. mä näytän sulle äkkiä (.) ↑ jumppaliik
keen >mitä sä voit tehdä< molemmilla 
polvilla, (L: S1)

Lupaa ilmaisevissa päätösaloitteissa lääkäri ei 
si joita itseään subjektin paikalle. Kun modaali
verbi on yksikön toisessa persoonassa (voit, saat), 
subjektiksi hahmottuu potilas. Kun taas modaa
liverbi on yksikön kolmannessa persoonassa il
man ilmipantua subjektia (voi, saa), kyseessä on 
niin sanottu nollapersoonarakenne (47, § 1347; 
53). Tällöin lääkkeen käyttöä käsitellään näen
näisesti kenen tahansa näkökulmasta, vaikkakin 
kontekstista on pääteltävissä, että puheena on 
nimenomaan potilaan tilanne. Huomionarvoista 
on, että vaikka aktiivinen rooli päätöksenteossa 
jätetään potilaalle, lupaaminen itsessään ilmaisee 
lääkärin auktoriteettia: lääkäri antaa potilaalle 
luvan liikkua tai käyttää lääkettä, johon potilaal
la on pääsy muutenkin tai johon hän on saanut 
reseptin. Tällaisten ilmausten käyttäminen ei kui
tenkaan ole turhaa, sillä ilmaukset nostavat po
tilaan omaehtoisen toiminnan relevantiksi osaksi 
hoitoa. 

3.4 Lääkäri TArJoAA, ehdoTTAA JA SUoSiTTeLee 
Lääkärit voivat myös tarjota, ehdottaa ja suosi
tella potilaalle jotakin ratkaisua. Myös tällaiset 
aloitteet perustuvat lääkärin episteemiseen auk
toriteettiin eli siihen, että lääkärillä on tietoa sii
tä, mitä on mahdollista tehdä ja mistä voisi olla 
hyötyä. Deonttiselta asenteeltaan ne ovat kuiten
kin hieman heikompia kuin edellä käsitellyt pää
tösaloitetyypit, sillä ne tekevät potilaan kannan
otosta relevantimman. Päätösaloitteina esiintyvät 
tarjoukset, ehdotukset ja suositukset limittyvät 
Stiversin ym. (41) hoitosuositusten tyyppien sug
gestion, proposal, offer ja assertion kanssa, mutta 
eivät vastaa suoraan toisiaan, sillä Stiversin ym. 
tyypittely ei varsinaisesti pohjaa kieliopillisiin 
muotteihin ja sen lähtökohtana on, että kaikki 
tyypit ovat jonkinlaisia suosituksia. 

Tarjoukset ja ehdotukset muodostetaan ai
neistossani useimmiten mahdollisuutta ilmaise
van konditionaalin eli isimuodon avulla (o–r). 
Konditionaalia käytetäänkin puheessa tyypilli
sesti silloin, kun ehdotetaan ja suunnitellaan 
(54). Lisäksi tarjouksissa ja ehdotuksissa voidaan 
käyttää voidaverbiä (voisin kirjottaa) ja joslau
seita (jos laittas tän päivän sairaslomaa). Tar
jouksissa puheenalaisen toiminnan tekijäksi 
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hahmottuu erityisesti lääkäri ja toiminnan hyö
tyjäksi potilas, kun taas ehdotuksissa potilas 
hahmottuu sekä ensisijaiseksi tekijäksi että hyö
tyjäksi (55). Lääkärit tarjoavat potilaille esimer
kiksi  lääkkeitä (y.1.p., mä voisin, o) ja sairauslo
maa (nollapersoona, jos laittas, p) (vrt. offer, 41). 

o.  nyt ↑ oireita lievittämään mä voisin 
kirjoittaa sinulle, tämmösen ehkä vähän   
vahvemman tämmösen reseptiyskänlääk
keen siinä, ja sitten voisin kirjottaa ihan  
tällasta Burana kipulääkettä, (L: S1)

p.  ja sen vois ajatella et jos laittas tän päi-
vän sairaslomaa, niin saa levätä tässä  
(L: S1) 

Ehdotukset koskevat puolestaan potilaan elämän
tapoja ja omahoidon keinoja, jotka ovat potilaan 
päätösvallan alueella (5). Lääkäri voi esimerkiksi 
ehdottaa potilaalle vapaaajan harrastuksia (q, sä 
voisit käydä vaikka kirjastossa, vrt. suggestion, 
41). Ehdotusten ja tarjousten välimaastoon sijoit
tuvat tutkimuksia koskevat passiivissa olevat il
maukset, joissa puheenalainen toiminta edellyt
tää yhteistyötä ja on jossain määrin kumpaakin 
osapuolta hyödyttävää (r, otettais tämmönen 
pissa näyte; vrt. proposal, 41,55).

q.  sä voisit käydä vaikka kirjastossa  
katsomassa siellä on myös persiankielistä  
kirjallisuutta, (L: S1)

r.  ihan varmuudeksi otettais tämmönen 
↑ pissanäyte myös (L: S1)

Koska ehdotuksissa ja tarjouksissa  käytettävä 
konditionaali ilmentää mahdollisuutta, sen  avulla 
lääkäri voi viestiä, että hän on valmis teke mään 
potilaan hyväksi jotain sellaista, mikä ei ole vält
tämätöntä. Tässä mielessä tarjoukset ja ehdo tuk 
 set voivat antaa lääkäristä huomaavaisen vai
ku telman. Toisaalta mahdollisuuteen ja valin nai  
suuteen voi ajatella sisältyvän jonkinlaisen epä
varmuuden elementin: tarjottu lääke ei välttämät
tä auta merkittävästi, ehdotettu tutkimus ei vält
tämättä anna vastauksia potilaan ongelmaan eikä 
ehdotettu vapaaajanviete välttämättä kiinnosta 
potilasta. Toteamuksiin ja kehotuksiin verrattuna 
tarjoukset ja ehdotukset viestivät siis enemmän 
sekä kohteliaisuutta että varovaisuutta. 

Suosituksiksi kutsun puolestaan sellaisia pää 
 tösaloitteita, joissa lääkäri ilmaisee oman kan

tan sa aiheessa, jossa puheenalainen toiminta edel  
lyttää potilaan toimijuutta. Lääkäri voi esimer
kiksi käyttää suositellaverbiä (s) tai ilmaista, 
mitä itse tekisi potilaan asemassa. Suositus voi 
olla myös epäsuora ja tapahtua luonnehtimalla 
jotakin asiaa potilaalle suotuisaksi (t ja u; 47,  
§ 891; vrt. assertion, 41). Suosituksissakin käyte
tään usein konditionaalia (suosittelisin että kes
kustelisit; vois olla hyvä; olis hjyvä). Konditio
naali lisää kohteliaisuutta ja varovaisuutta, joita 
esimerkiksi arkaluonteinen aihe (s) ja potilaan 
elämäntapojen käsittely (t) voivat edellyttää. 

s.  mää suosittelisin että että sä keskusteli
sit psykologin kanssa. (L: S1)

t.  sä oot varmaan istut kauheesti että, pie-
ni liikunta vois olla ihan hyvä. (L: S1)

u.  joka päivä piini voimistelu olis hjyvä,  
(L: S2)

Huomionarvoista on, että aineiston ulkomaalais
taustaiset lääkärit käyttävät konditionaalimuo
toisia päätösehdotuksia hyvin harvoin (poikkeuk  
sena u). Konditionaalin puuttuminen ulkomaa
laistaustaisten lääkärien päätösaloitteista selitty
nee kielierolla: suomen kielen  taivutusjärjestel män 
oppiminen voi viedä kauan. Toisaalta tar  joaminen 
ja ehdottaminen ovat mahdollisia muillakin ta
voilla, esimerkiksi edellä mainittujen joslausei
den ja voidaverbin avulla. Tällaisia tarjouksia ja 
ehdotuksia on aineistossani ulkomaalaistaustais
ten lääkärien vastaanotoilla kuitenkin vain pari: 
jos me otetan tietokonekuvaus ja mä voin tota 
kirjotan sulle tota Cocellanasta reseptin. Valtaosa 
tarjouksista, ehdotuksista ja suosituksista aineis
tossani on siis suomea äidinkielenään puhuvien 
lääkärien tekemiä (o–t).

3.5 Lääkäri kySyy PoTiLAAn kAnTAA
Kaikkein selvimmin potilaan päätösvaltaan suun
tautuvia päätösaloitteita aineistossani ovat poti
laan kantaa kartoittavat kysymykset. Kysyviä 
päätösaloitteita käytetään kahdenlaisissa asetel
missa. Ensinnäkin potilaalta kysytään silloin, kun 
kyseessä on potilaan kannalta arkaluonteinen 
aihe kuten mielialalääkityksen aloittaminen (v) 
tai kajoavaan tutkimukseen osallistuminen (w). 
Tällaisissa tilanteissa lääkärit jakavat deonttista 
päätösvaltaansa potilaille. Toiseksi potilaan kan
taa kysytään, kun potilaalla on päätöksen aiheen 
suhteen episteeminen auktoriteetti. Tällaisia aihe
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piirejä ovat esimerkiksi kivunlievityksen tarve ja 
muoto (x) ja reseptien uusiminen (y, z). Potilaan 
oma arvio kivusta ja eri valmisteiden tehosta ja 
hyödystä sekä tieto hallussaan olevien lääkkei
den määrästä ovat olennaisia lääkärin toiminnan 
kannalta. Myös sairausloma on aihealue, jossa 
päätöksiä voidaan lähestyä kysymällä potilaalta 
(z). Potilaalla on tässäkin pääsy ratkaisevaan tie
toon – onko hänellä töitä, koska ja minkälaista, 
kokeeko hän itsensä työkykyiseksi. 

v.  mä alottaisin sulle lääkkeen joka on 
tähän niinkun tähän tähän pelon ja 
trauman  trauman hoitoon mitä mieltä 
sä oot ↑ siitä (L: S1)

w.  mitä mieltä oot kai sä suostut siihen 
tähys tähystykseen, (L: S1)

x.  tarvitsetko nyt laitta joku piste. ((kortiso
nipiikki)) (L: S2)

y.  tarvitseko uusitta melataniinireseptijä,  
(L: S2)

z.  Panadol ei tarvitse uusitta. koton on 
riittävästi; (L: S2).

å.  haluut sä sairauslomatodistuksen, (L: S2)

Kuten esimerkkilausuma z havainnollistaa, kysy
mysten ei keskustelussa tarvitse olla kieliopillisel
ta muodoltaan kysymyslauseita, vaan lääkärit 
esittävät potilaalle myös väitelausemuotoisia 
ar vioita varmistusta kysyvässä tarkoituksessa. 
Useim mat kysyvistä päätösaloitteista aineistos
sani ovat tulkittavissa vaihtoehtokysymyksiksi, 
eli ne hakevat vastaukseksi myöntöä tai kieltoa, 
hyväksyntää tai hylkäystä tai valintaa annettujen 
vaihtoehtojen välillä (w–å; 47, § 1689; lääkä
rin kysymyksistä 4). Oletettavasti tämä heijas
taa lää kärin asiantuntijaasemaa; lääkäri ohjaa 
keskus telunkulkua ja tietää, millaisia toiminta
mahdollisuuksia eri tilanteissa on. Aineistossani 
on kuitenkin myös yksi tapaus (ä), jossa lääkäri 
tarjoaa kysymyksellään potilaalle paikan tehdä 
ehdotuksia jatkon suhteen. Kysymys on aineisto
ni bilateraalisin päätösaloite, sillä se ei tarjoa po
tilaalle minkäänlaista valmista vaihtoehtoa vaan 
tilaisuuden esittää millainen toive tahansa.

ä.  onks jotain mitä sä toivoisit miten miten 
sua autettas. (L: S1)

Ennen päätösaloitteiden käyttöä koskevaa yh
teenvetoa (3.7) käsittelen vielä lyhyesti potilaiden 
tekemiä päätösaloitteita.

3.6 PoTiLAS Tekee ALoiTTeen 
Potilaat tekevät päätösaloitteita harvoin lääkä
reihin verrattuna. Aineistossani on kuitenkin 
yksi konteksti, jossa potilaat tekevät toistuvasti 
aloitteita, ja se on reseptien uusiminen. Näyttää 
siltä, että se, että potilas on saanut reseptin aiem
minkin ja hänellä on lääkkeestä kokemusta, avaa 
potilaalle mahdollisuuden olla aloitteen tekevä ja 
jopa velvoittava osapuoli. Aineistossani lääkärit 
nimittäin käsittelevät reseptien uusimista usein 
ongelmattomana – pois lukien riippuvuutta ai
heuttavat lääkkeet. 

Uusimiseen liittyviä aloitteita tekevät sekä 
syntyperältään suomalaiset potilaat että maa
hanmuuttajapotilaat. Tällaiset aloitteet voisi luo
kitella pyynnöiksi, sillä niissä potilas osoittaa ha
luavansa lääkärin toimivan tavalla, josta potilas 
hyötyy (request, 55). Pyytäminen voi tapahtua 
esimerkiksi suoralla imperatiivimuotoisella ke
hotuksella (kirjota, α), konditionaalimuotoisella 
pyynnöllä (saisinko, β) tai kysymykseksi tulkit
tavalla lausumalla, jota seuraa tahdon ilmaus 
(entäs migreenilääke. tarvitsen sitäkin, γ). Vaihto  
ehtoisesti potilaat voivat pyrkiä onkimaan resep
tin lääkäriltä (δ). Tyypillinen keino suostutella 
lääkäriä uusimaan resepti on tuoda lääkkeestä 
keskustelun yhteydessä esiin, ettei sitä ole jäljel
lä. Samassa yhteydessä potilaat saattavat myös 
kehua lääkkeen tehoa (δ). Tällainen vihjailu voi 
olla sosiaalisesti helpompi vaihtoehto, sillä se 
kutsuu lääkäriä tarjoamaan apuaan omaehtoi
sesti (56). Kehun voisi myös ajatella nostavan 
lääkärin kynnystä kieltäytyä, sillä kehu viestii, 
että lääkäri on aiemmin toiminut potilaalle mie
leisellä tavalla, jolloin olisi odotuksenvastaista 
toimia toisin.

α.  kirjota ny sitä Duakkiaki ↓ lisää s_oli 
hyvää ainaki välillä. (P: S1)

β.  saisinko mä samal sen Nasofanin, (P: S1)
γ.  entäs migreenlääke. tarvitsen sitäkin.  

(P: S2, tulkin tulkkaama vuoro)
δ.  ne ((Dolan)) o hyvä mutta si niitä ei o 

enää jälellä. (P: S1)

Potilaat tekevät toisinaan myös lisäehdotuksiksi 
tulkittavia aloitteita, joissa he pyrkivät saamaan 
tiettyjä tutkimuksia tai uusia lääkkeitä. Koska 
tällaiset vuorot hahmottuvat lääkärien päätös
aloitteiden jälkijäseniksi, käsittelen niitä potilai
den vastarinnan yhteydessä (esimerkki 5 luvussa 
4). Merkille pantavaa potilaiden tekemien aloit
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teiden kohdalla on, etteivät he tee aloitteita niissä 
aiheissa, joissa he itse olisivat päätösvaltaisia. He 
eivät esimerkiksi ehdota terveydelle haitallisten 
elämäntapojen lopettamista tai uuden harrastuk
sen aloittamista. Potilaat myös vastaavat omiin 
valintoihinsa liittyviin lääkärin aloitteisiin usein 
pelkällä partikkelilla (joo) tai yleiseltä kannalta 
(L: piini voimistelu olis hjyvä → P: no olis varmaa 
joo) sen sijaan, että keskustelisivat siitä, miten ai
kovat jatkossa toimia. Tältä osin lääkärin vas
taanotot eroavatkin esimerkiksi psykoterapiasta, 
jossa asiakkaan toiminnasta neuvotellaan (57). 

3.7 yhTeenveTo PääTöSALoiTTeiden MUoToiLUSTA
Olen järjestänyt edellä käsittelemäni päätösaloite
tyypit kuvioon 1 lääkärikeskeisistä potilaskeskei
siin. Kunkin tyypin kohdalla on esimerkkejä aloit  
teiden kielellisestä asusta, ja myös esimerkit ete
nevät lääkärikeskeisemmästä suunnasta poti las
keskeisempään. Liikuttaessa lääkärikeskeisestä po  
tilaskeskeisempään suuntaan päätöksen valmius 
ja varmuusaste heikkenevät. Siinä missä lääkäri
keskeiset päätösaloitteet tarjotaan valmiina ja tar  
peellisina, potilaskeskeiset päätösaloitteet ovat 
valinnaisia ja hyödyltään epävarmempia. Onkin 
kiinnostavaa, että myös päätöksenteon aiheet on 
mahdollista asettaa jatkumolle, jonka toisessa 
päässä aiheet edellyttävät lääkärin toimeenpano

valtaa ja asiantuntemusta ja toisessa päässä so
peut tamista potilaan henkilökohtaiseen tilantee
seen ja mieltymyksiin. Olen järjestänyt aineistossa 
esiintyvät aiheet lääkärin päätösvallan alaisista 
potilaan vallan alaisiin kuvioon 2. 

Lääkärikeskeisimpiä päätöksen aiheita ovat 
reseptilääkitys ja jatkotutkimukset. Lääkärin ja 
potilaan yhteisellä alueella ovat selvimmin sai  
rausloma ja erilaiset aikatauluihin liittyvät pää
tökset, joissa sekä deonttinen että  episteeminen 
asetelma ovat melko tasaisia. Esimerkiksi sairaus  
lomasta keskusteltaessa lääkäri päättää, myön
tääkö sairauslomaa vai ei, mutta potilas päättää, 
haluaako sairauslomaa. Sairausloman pituuteen
kin vaikuttavat molemmat osapuolet. Lääkärillä 
on tietoa vaivan luonteesta ja kestosta, kun taas 
potilaalla on tietoa oman työnsä asettamista ra
joista: onko työ raskasta, millainen tartunnan 
leviämisen riski työssä on ja milloin ja minkä 
verran potilaalla ylipäätään on töitä. Samoin on 
tutkimuksiin liittyvissä aikataulukysymyksissä: 
lääkärillä on tietoa aukioloajoista ja tulosten 
saamiseen tarvittavasta ajasta, kun taas potilaal
la on omat suunnitelmansa ajankäytön suhteen. 
Potilaskeskeisiä aiheita ovat puolestaan kivunlie
vityksen tarve ja vapaaajan käyttö, joissa poti
laan tiedolla ja tahdolla on ratkaiseva merkitys. 

Kuvio 1. Lääkärin päätösaloitetyypit lääkärikeskeisistä potilaskeskeisiin.
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Esittämäni jatkumot näyttävät korreloivan 
jonkin verran keskenään: selvästi lääkärikeskei
siä aiheita lääkärit lähestyvät lääkärikeskeisesti 
(velvoitukset, toteamukset) ja selvästi potilaskes
keisiä potilaskeskeisesti (ehdotukset, kysymyk
set). Potilaiden päätösaloitteet eivät kuitenkaan 
noudata samaa periaatetta, vaan ne ovat aineis
tossani pieni joukko erilaisia pyyntöjä, jotka 
koskevat reseptien uusimista ja muita lääkärin 
hyväksyntää edellyttäviä asioita.

Kaiken kaikkiaan maahanmuuttajapotilaille 
suunnatut päätöksiä aloittavat toiminnot eivät 
vaikuta lääkärikeskeisemmiltä kuin aiemmissa 
tutkimuksissa, joissa lääkärillä ja potilaalla on 
ollut sama äidinkieli ja kulttuuri, sillä käytössä 
on koko kirjo toteamuksista potilaan kantaa 
kartoittaviin kysymyksiin (1–3,6, 8–10, 40–41). 
Ulkomaalaistaustaisten lääkärien päätösaloitteet 
sen sijaan poikkeavat suomea äidinkielenään 
puhuvien lääkärien päätösaloitteista velvoitta
misen ja ehdottamisen kohdalla. Velvoittaminen 
on aineistossani lähes yksinomaan ulkomaalais
taustaisten lääkärien keino aloittaa päätöksiä, 
kun taas ehdottavia ja tarjoavia päätösaloitteita 
ulkomaalaistaustaisten lääkärien vastaanotoilta 
löytyy selvästi vähemmän kuin suomea äidin
kielenään puhuvien. Ehdotusten vähyys liittynee 
konditionaalimuodon (isi) käyttöön ja sen osaa
miseen. Tutkimusaineistossa ulkomaalaistaus
taisten lääkärien päätösaloitevalikoima näyttää 
siis olevan jonkin verran autoritaarisempi kuin 
suomea äidinkielenään puhuvien. 

4 PääTökSiSTä neUvoTTeLU                   
Siinä missä edellä käsittelemäni päätösaloitteet 
hahmottuvat päätöksenteon etujäseniksi, päätös
aloitteita seuraavat vuorot toimivat päätöksen
teon jälkijäseninä. Jälkijäsenen tehtävä on ottaa 
päätökseen kantaa; niillä hyväksytään, hylätään, 
vastustetaan tai jatketaan edellä sanottua. Toisiin
sa kytkeytyviä etu ja jälkijäseniä nimitetään kes
kustelunanalyysissa vieruspareiksi. (Vrt. 38,39). 
Tässä luvussa tarkastelen, millaisia jälkijäseniä 
potilaat tuottavat lääkärien päätösaloitteisiin ja 
millaisia päätöksentekokeskusteluja vastausten 
kautta syntyy. Lopuksi pohdin potilaan osallis
tumismahdollisuuksia monikulttuurisilla, kielelli
sesti epäsymmetrisillä vastaanotoilla.

Kuten luvussa 3 ilmeni, lääkärit muotoilevat 
päätösaloitteen usein niin, että odotuksenmukai
sessa tapauksessa potilas hyväksyy sen. Havain
nollistan hyväksyvää jälkijäsentä esimerkeillä 1 
ja 2, jotka ovat kahden eri lääkärin vastaanotoil
ta. Molemmissa potilas on loukannut ranteensa 
ja lääkäri tekee röntgenkuvausta koskevan, vel
voittavan aloitteen. Esimerkissä 1 potilas tuottaa 
lääkärin aloitteisiin myötämielisyyttä ilmaisevia 
dialogipartikkeleita (joo; juu; selvä; dialogipar
tikkeleista 58) ja esimerkissä 2 potilas esittää po
sitiivisen arvion lääkärin päätöksestä (no juu, se 
on kyl hyvä tutkia). Myös pelkkä nyökkäys voisi 
toimia hyväksyntänä.

Kuvio 2. Vastaanottokeskustelujen päätösten aiheet lääkärikeskeisistä potilaskeskeisiin.
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Lääkärin aloitteita vastustavia jälkijäseniä puoles 
taan on aiemman tutkimuksen perusteella kahta 
tyyppiä: potilas voi ilmentää aktiivista tai passii
vista vastarintaa (1,2,10). Passiivisessa tapauk
sessa potilaat pidättäytyvät ilmaisemasta hyväk
syvää kantaa esimerkiksi pysymällä hiljaa tai 
tuottamalla merkitykseltään laimeita vastauksia. 
Tällaisia ovat aineistossani esimerkiksi dialogi
partikkelit mm ja mh sekä sitoutumattomuutta 
ilmaisevat lausumat kuten juu täytyy kattoo nyt. 
Tyypillisesti tämäntyyppiset reaktiot saavat lääkä
rin kertaamaan ja tarjoamaan potilaalle lisäpe
rusteluja, jotta tämä antaisi merkin hyväksynnäs
tä (1,2). Toisinaan lääkärit kuitenkin tulkitsevat 
potilaan passiivisuuden myös hyväksymiseksi 
(3,6,41). Suomenkieliseen vastaanottoaineistoon 
perustuvassa tutkimuksessa (3,6) minimaalista 
osallistumista ja hiljaisuutta on itse asiassa pidet
ty potilaan keinona orientoitua lääkärikeskeiseen 
päätöksentekoon ja osoittaa se riittäväksi. Tässä 
tutkimusaineistossa passiivinen osallistuminen 
saa kuitenkin lääkärin aloittamaan myös vasta
rinnan purkamiseksi tulkittavia selittäviä, kertaa
via ja perustelevia vuoroja.

Aktiivista vastarintaa puolestaan on, kun 
potilas esittää eriävän kannan, torjuu lääkärin 
päätösaloitteen tai haastaa tämän pohtimaan 
vaihtoehtoja (1,2,3,6,10). Potilas voi esimerkik
si aloittaa passiivisella vastarinnalla ja siirtyä 
aktii viseen vastarintaan vasta tarvittaessa eli 
mikäli lääkäri ei havaitse passiivista vastarintaa 
tai ei vastaa siihen potilaan toivomalla tavalla. 
Viimeis tään aktiivista vastarintaa kohdatessaan 
lääkärin on reagoitava jotenkin: kerrattava hoi
tosuosituksensa, selitettävä ja perusteltava asiaa 
tai annettava vaihtoehtoja. (1,2,6,10.) Mikäli 
potilas ja lääkäri eivät neuvottelujen tuloksena

kaan ole samoilla linjoilla, on lääkärin käytän
nössä pakko toimia joko omia periaatteitaan tai 
potilaan toiveita vastoin (vrt. 2). 

Aineistossani vastarintaa ilmentävät niin syn
typerältään suomalaiset potilaat kuin maahan
muuttajapotilaat. Vastaanotoilla, joissa potilas 
on maahanmuuttaja, eritasoisia erimielisyyden 
osoituksia on kolmellatoista vastaanotolla kah
deksastatoista. Vastaanotoilla, joissa potilas on 
syntyperältään suomalainen, vastarintaa on kym  
menellä vastaanotolla. Kaikkiaan vastarintaa on 
siis 23 vastaanotolla eli noin 60 %:ssa vastaanot
toja. Osassa näistä vastaanotoista potilas vastus
taa enemmän kuin yhtä hoitoon ja jatkotoimen
piteisiin liittyvää päätöstä. Potilaat osoittavat 
erimielisyyttä esimerkiksi lääkityksen, tietyn lää  
kevalmisteen, tutkimusten, tutkimuspaikan ja 
ajan suhteen. Vastarintaa esiintyy myös tulka
tuilla vastaanotoilla sekä vastaanotolla, jossa 
tulkkia ei ole tarpeesta huolimatta saatu paikalle 
ja potilaan äiti joutuu tulemaan toimeen alkeel
lisella suomen kielen taidollaan. Tässä aineistos
sa kieli ja kulttuuriero eivät siis näytä estävän 
potilaita tuomasta eriäviä mielipiteitään esille. 
Tarkastelen seuraavaksi esimerkkien kautta, mil
laisia tilanteita vastarinnan osoituksista seuraa. 

Esimerkki 3 on vastaanotolta, jonne potilas 
on tullut vuosia kestäneen polvisäryn pahenemi
sen vuoksi. Keskustelussa on selvinnyt, ettei po
tilas käytä särkyyn lääkkeitä. Ulkomaalaistaus
tainen lääkäri kysyy, haluaako potilas kokeilla 
erilaista lääkettä kuin on aiemmin kokeillut (1–
2). Potilas ei kuitenkaan ota vastauksessaan kan
taa lääkkeen aloittamiseen, jolloin lääkäri lähes
tyy aihetta uudelleen lausumalla, joka on yhtä 
aikaa toteava ja suositteleva (nyt on hyvä aika 
laitamahan, rivi 5).

Esimerkki 1. Röntgenkuva ranteesta 1. (L: S2)  

1  L ↑varmasti pitää kuvata. 
2  P→ jaha, joo, 
3  L jos minä laita (.) lahetteen päivystykseen näi- 
4  P→ juu? selvä. 
 

Esimerkki 2. Röntgenkuva ranteesta 2. (L: S2) 

1  L .hhh selvä. no täytyy ottaa röntgenkuva. kontrolli. 
2→ P  no juu, se on kyl hyvä. (.) tutkia. 
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Potilas vastaa lääkärin uuteen aloitteeseen ensin 
dialogipartikkelilla mh (rivi 6), minkä voi tulkita 
passiiviseksi vastarinnaksi (1,2). Aiemman kes
kustelun ja potilaan laimean vastauksen johdosta 
lääkäri alkaa perustella ajatustaan ja voimistaa 
samalla omaa asennettaan niin, ettei lääkitys ole 
ainoastaan hyvä vaan välttämätön hoitokeino (ei 
saa olla ilman, rivit 7–8). Potilas kuitenkin kes
keyttää lääkärin ja esittää moniosaisen, aktiivista 
vastarintaa ilmentävän kannanoton (rivit 9–10, 
12–13, 15–23). Potilaan näkökulmasta lääkkei
den käyttäminen on yleensä ottaen vastenmielistä 
(mä nii inhoon lääkkei). Lisäksi potilas näyttää 
kokevan lääkkeiden käytön merkkinä sairaudes
ta, jolloin lääkityksen aloittaminen muuttaisi hä
nen kokemustaan omasta terveydestään (mä ole 
niin terve ihmine ollu). Lopuksi potilas käyttää 
perusteluna aiempaa kokemustaan: hän kertoo, 
kuinka hän on saanut diabeteslääkkeet ja kuinka 
ne ovat yhä käyttämättä, koska hän on hoitanut 
itseään muilla keinoin (minä olen hoitanu ittiä; 
siäl ne viäl kaapis ova, rivit 16–19). 

Esimerkki 3 havainnollistaa tyypillistä risti
rii  tatilannetta lääkärin vastaanotoilla; siinä lää
kärin ammatillinen näkemys ja potilaan henki lö  
kohtainen mielipide ja kokemus asettuvat vas tak  
kain (vrt. 1–4,7–10,41,59–60). Lääkärin näkö
kulmasta jatkuvaa kipua on syytä lääkitä, kun 

taas potilaan näkökulmasta lääkkeiden käyttö 
on epätoivottavaa (potilaiden lääkkeisiin liitty
västä vastarinnasta 10). Tällaisten tilanteiden 
ratkaiseminen voi olla hankalaa. Esimerkin 3 
ta  pauksessa tilanne ratkeaa niin, että lääkäri to
teaa kirjoittavansa reseptin (no silti mä  kirjotan, 
rivit 24–25) ja potilas ottaa tiedon vastaan dia
logipartikkelilla jaaha, jolla vastaanotetaan tyy  
pillisesti uutena tietona tulevia asioita (58). Näen  
näisestä vastahakoisuudestaan huolimatta poti
las sanoo vastaanoton lopussa menevänsä suo
raan apteekkiin.

Myös esimerkissä 4 yritetään purkaa lääketie
teellisen asiantuntemuksen ja potilaan ko ke muk   
seen perustuvan näkökannan välistä risti rii taa, 
ja tällä kertaa ulkomaalaistaustainen osa puoli 
on potilas. Potilas on tullut vastaanotolle voi
makkaiden vieroitusoireiden vuoksi saadakseen 
jatkoa kipulääkitykselleen, vaikka edellisellä 
käynnillä on jo sovittu, että potilas vähentää an
nostusta vähitellen ja lopettaa käytön. Vastaan
otolla lääkäri on ensin ottanut esiin mahdollisuu
den laatia uusi vieroitusohjelma lääketippojen 
avulla, mutta sitten on tullut esiin, että potilas on 
jo ollut kaksi päivää kokonaan ilman lääkettä. 
Esimerkissä lääkäri ehdottaa, että potilas lopet
taisi eikä uutta reseptiä enää kirjoitettaisi.

Esimerkki 3. Lääkeinho. (L: S2, P: S1) 

1  L no haluatteko kokeilla siis panadol (.) kipuun (.) et se on  
2 (.) tehokkaampi kui ibusal nelisatast, 
3  P ei mul ol- ei mul ol ollu ikän panadoli (.) ei mul o- kut ei 
4    mul ol koton mittä lääkkei (.) mukko i- laste- 
5  L mutta varmaan nyt on hyvä aika laitamahan jotain [kipuun],  
6  P                                                  [mh,] 
7  L jos se kipu on siis jatkuva ja joka päivä (.) et ei saa olla  
8 ilman lääkettä et- 
9→ P mutko mä olen semne ihmine kon ko mä ni- mä nii inhoon  
10 lääkkei se on- 
11 L selvä, 
12→P (ko te mu) mä on ikän joutunu syämää (.) mä ole niin terve  
13  ihmine ollu et- 
14 L  joo.  
15→P  et mitä sit- .hh mitä sit sillon- sillon ko (.) .hh kot en 
16 mää tiätäny viä- viäl hh et meil on sitä diabetest nin paljo 17
 ni mää söin sillo ihan kaikkilai vaik kuin paljo ni .hh ni  
18 mul on (.) toi (.) pitkä verensoker sillon ni hiukan vajaa  
19 seittemä? (.) ja sillon sanotti ↓et sun täyty ruvet 
20 sokertautilääkei syömää ja siitä asti minä olen hoitanu ittiä 
21  (.) mul määrätti sems sokertautilääkkeijakki ja- .hh ja (.) 22
 niit ol siin paketis yhreksänkymment tabletti ja siäl ne viäl  
23 kaapis ova ja- (.) muu- 
24 L  no silti mä kirjotan öö panadol yksi grammaa se on (.) hyvä 
  
25  lääke polvikipuun, 
26 P  jaaha, 
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Esimerkissä 4 lääkäri ohjaa potilasta omaksu
maan oman kantansa (vrt. 44). Hän käyttää hy
väksi lääketieteellistä asiantuntemustaan totea
malla potilaan jo aika hyvin vieroittuneeksi (rivi 
6) ja vieroitusoireet vaarattomiksi (rivit 7–12), 
tilapäisiksi (rivit 20–21) ja normaaleiksi (rivit 
24–26). Lääkityksen lopettamista lääkäri lähes
tyy varovasti potilaan toiveen kyseenalaistavil
la lausumilla (rivi 7: em:mää tiedä tarvitaanko, 
22: mietin et kannattaako meidän). Nostamalla 
esiin potilaan olon ja sen muuttumisen parem
paan (varmaan viikossa, rivi 21) lääkäri pyrkii 
huomioimaan potilaan näkökulman aiheeseen. 
Ymmärrystä potilaan tilannetta kohtaan osoit
tavat myös maininnat lopettamisen vaikeudesta 
ja kärsimyksestä (rivit 23–24). Lääkäri näyttää 
myös ottavan huomioon kielieron mahdolliset 
vaikutukset ymmärtämiseen: hän korostaa avain
sanoja, selittää sanastoa ja varmistelee potilaan 

ymmärtämistä (rivit 8, 14, 23–25, selittämisestä 
monikulttuurisilla vastaanotoilla 61). Perustelu
jen ja merkitysneuvottelujen jälkeen lääkäri muo
toilee päätösaloitteen samanmielisyyttä hakevak
si kysymykseksi eiks kannattas vaan lopettaa 
(rivit 28–29). 

Potilas sanoo ensin ymmärtävänsä (rivi 15), 
mutta vetoaa ikäviin tuntemuksiinsa (kuuma ja 
kylmä) (rivi 17), joista hän on kertonut useaan 
kertaan myös vastaanoton alussa. Hän ei myös
kään vastaa lääkärin kysymysmuotoiseen pää
tösaloitteeseen, vaan kysymystä seuraa hiljaisuus, 
jonka voi tulkita passiiviseksi vastarinnaksi (rivi 
30). Lääkäri esittää uuden kysymyksen oletko 
varma ettei se onnistu, johon potilas vastaa mä 
sanoin en pysty en onnistu ja toistaa, että hänelle 
tulee kuuma ja kylmä (rivi 34). Lisäksi potilas 
painottaa, että on jo yrittänyt (rivit 36, 38). Poti
laan vakuuttamiskeinot näyttävät olevan omaan 

Esimerkki 4. Vieroitus. (L: S1, P: S2) 

1  L mm. siis EILEN otit vielä vai, vai toissapäivänä. 
2  P toissapäivänä. [eilen tai-   ] 
3  L                [#sunnuntai:#,] 
4  L sunnuntaina. 
5  P joo. joo joo sunnuntaina joo, sunnuntaina oli. 
6  L no sithän sä oot jo aika hyvin ↑vieroittunu. em:mää tiedä  
7    tarvitaanko, siis nää vierotusoireet ei oo vaarallisia. siis 
8    ne ei oo. jos on alkoholisti? ymmärrätkö alkoholisti, 
9  P joo joo. 
10 L paljon juo, lopettaa alkoholin, sitten voi olla vaaralline, 
11   tai joku muu lääke. mutta tämä ei ole vaarallinen, se on 
12   ikävä, ja inhottava. mutta ei ole vaarallinen. 
13 P m hmm. 
14 L ymmärrätkö, 
15 P joo ymmärrän. ymmärrän. 
16 L et mä vähän mietin et jos sä oot ollu kaks päivää ilman ni- 
17 P =mut miksi tulee [kuumaa kylmaaja joskus ja ja, ] 
18 L                  [  hehehe     no she- se johtuu] 
19 L se johtuu juuri siitä kun sinä olet lopettanut sen ja 
20   olet käyttänyt monta vuotta. mutta ne ↑oireet menee ohi. t, 
21   mitähän mä uskaltasin sanoo, varmaan viikossa. et nyt mä vaan 
22   mietin et kannattaako meidän (.) tehdä näin monimutkanen (.) 
23   °<ohjelma>°. koska kyllä se- kyllä se vähän vaikeaa ON (.) 
24   päästä eroon. sinun täytyy vähän kärsiä. ei ole ihan (.) 
25   [normaalit. ] 
26 P [maanantaina]. en tiedä. sunnuntaina tai maanantaina oli 
27   viime kerta:, mä (.) otin kaksi ee kaksi, mutta loppu. 
28 L niin. nyt mä vaan mietin että eiks sun ois- eiks kannattas 
29   vaan lopettaa.  
30 (2.0) 
31 L oletko varma (.)  
32 P eb b mä sanoin- 
33 L =ettei se onnistu. 
34 P mä sanoin en pysty en onnistu. tulee mulle kuuma ja kylmä ja, 
35 L =heh nii i? se on ihan- 
36 P mä yritin-  
37 L okei joo. 
38 P yritin, 
39 L mut ↑nyt tehään tämmönen ohjelma jonka mukaan sä sitten (.)  
40   l:opetat. 
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kokemukseen vetoaminen ja toisto. Lääkärin 
perustelut ja järkeilyt lopettamisen kannattavuu
desta eivät muuta sitä, että potilas kokee vieroi
tusoireet sietämättömiksi. Lääkärin on vaikeaa 
jatkaa keskustelua, ja niin hän palaa alkuperäi
seen suunnitelmaansa laatia uusi vieroitusohjel
ma (rivit 39–40). Lopullisen päätöksen lääkäri 
esittää väitelausemuodossa ja varmana (tehään, 
sä sitten lopetat).

Aiemmin määriteltyjen passiivisen ja aktii vi
sen vastarinnan lisäksi aineistossa esiintyy kol  
mannen tyyppistä vastarinnaksi tulkittavaa toi
mintaa, nimittäin sellaisia potilaiden vuoroja, 
jotka tuovat esille, että lääkärin tarjoama ratkai
su on jollain tavalla riittämätön. Kutsun tällaisia 
vuoroja lisäehdotuksiksi. Lisäehdotuksia tuotta
vat sekä suomea äidinkielenään puhuvat  potilaat 
että maahanmuuttajapotilaat. Ne koske vat nimen 
omaan asioita, joita lääkäri ei ole päätöksen teko
vaiheessa maininnut (entäs tarttisik tätä kuvata, 
P:S1) ja toimivat jälkijäseninä lääkärin päätös
aloitteille tai sellaisille lääkärin vuoroille, joista 
on ymmärrettävissä, ettei lääkäri aio ehdottaa 
mitään jatkotoimenpiteitä. Lisäehdotukset eivät 
suoranaisesti vastusta sitä, mitä lääkäri on edellä 
sanonut, vaan tuovat esille, että lääkärin päätös 
on potilaan näkökulmasta vielä riittämätön tai 
jotakin on jäänyt epäselväksi. 

Huomionarvoista on, että potilaiden lisäeh

dotukset koskevat tutkimuksiin tai erikoislääkä
rille pääsyä ja reseptilääkkeiden saamista, jotka 
ovat lääkärin deonttisen päätösvallan alaisia 
asioita. Lisäehdotuksillaan potilaat yrittävät siis 
vaikuttaa kaikkein lääkärikeskeisimpiin päätök
siin. Liikkuminen lääkärin päätösvallan alueella 
näkyy kuitenkin siinä, että tyypillisesti lääkärit 
vastaavat potilaiden lisäehdotuksiin kieltävästi. 
Kieltäytyessään lääkärit kuitenkin perustelevat 
kantansa jotenkin ja viestivät näin, ettei heidän 
alkuperäinen suunnitelmansa ollut heidän mie
lestään vajavainen, vaan potilaan ehdottaman 
asian puuttumiseen on jokin syy. 

Havainnollistan lisäehdotuksen kautta ilme
nevää vastarintaa esimerkillä 5, jossa potilaana 
on pieni ripulista kärsivä lapsi ja potilaan isä 
hoitaa puhumisen. Lääkäri on tutkinut lapsen ja 
todennut, ettei hänellä ole nestehukkaa. Katkel
massa 5a lääkäri aloittaa päätöksentekovaiheen 
passiivimuotoisella kehotuksella mut otetaan 
tilataan noi ulosteen bakteeriviljelyt (rivit 1–2). 
Potilaan isä ei kuitenkaan toimi odotuksenmu
kaisesti eli hyväksy tai hylkää lääkärin päätöstä, 
vaan pyrkii kesken lääkärin lausuman lisäämään 
verikokeen toimenpiteisiin. Hän tuottaa täyty
mistä ilmaisevan lausuman tarvii verhi otamme, 
jossa memuoto ilmentää pyrkimystä toimia lää
kärin kanssa yhdessä (rivi 3). Potilaan isän lisä
ehdotus aloittaa keskustelussa erimielisyyden.

Esimerkki 5a. Verikoe. (L: S1, P: S2) 

1  L mut otetaan- tilataan noi ulosteen bakteeriviljelyt ja (.) noi 
2    parasiitti eli noi- [(-) 
3  I                     [ja tarvii verhi otamme, 
4  L ei tarvi ees ottaa ne on ulosteessa sitten. 
5  I mutta: parempi kirjota kaiken. koska meillä paljon (-) em mä 
6    tiedä mitään. .hh 
7  L anteeks, 
8  I sopiiko- voisitko kirjoittaa kaikki testa hänelle. 
9  I laboratori. 
10 L mjoo. ei siin nyt varsinaisesti (.) mum mielestä mitään muuta 
11   kun noita ulosteesta tutkittavia (.) tarvitse vai oliks teil 
12   itellänne joku (.) ajatus et mitä sieltä, 
13 I varmaan hänellä on helikobakteeri. 
14 L ↑helikobakteeri, 
15 I joo o? emmä tiedän hänellä on heliko- emmä tiedän sinä olet 
16   lääkäri. mutta: voisitko kirjoittaa hänelle on kaiki testaa 
17   laboratori. 
18 L ää mä kirjotan kai- kaikki tarpeelliset kyllä. [joo,  ] 
19 I                                                [kyllä.] 
20 I kiitoksia paljon, 
21 L joo, 
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Kuten muissakin vastaavissa tapauksissa, lääkäri 
torjuu potilaan lisäehdotuksen (ei tarvi ees ottaa, 
rivi 4). Lääkärin peruste nojaa lääketieteelliseen 
asiantuntemukseen (ne on ulosteessa sitten). Poti
laan isä ei hyväksy lääkärin kantaa, mutta luopuu 
oman ilmaisunsa ehdottomuudesta (tarvii → pa
rempi kirjota) ja esittää itsensä vähemmän tietä
vänä osapuolena (em mä tiedä mitään, rivit 5–6). 
Lääkäri toistaa perustelunsa ja pyrkii kartoit
tamaan, miksi potilaan isä haluaisi verikokeen 
(oliks teil itellänne joku ajatus et mitä sieltä, 11–
12). Lääkäri siis antaa isälle paikan kertoa ja pe
rustella. Isä ilmaisee epäilevänsä helikobakteeria 

(rivi 13), mutta ei kykene tarjoamaan epäilylleen 
perustelua vaan vahvistaa lääkärin episteemistä 
auktoriteettia (emmä tiedän sinä olet lääkäri). 
Potilaan isä ei siis kykene vakuuttamaan lääkä
riä tämän asiantuntemusalueella, eikä hänellä ole 
myöskään tarjota henkilökohtaiseen kokemuk
seen tai tietoon perustuvaa syytä verikokeen ot
tamiselle (vrt. esimerkki 4). Tästä huolimatta isä 
toistaa pyynnön saada kaikki kokeet lapselleen, 
ja lääkäri lupaa kaikki tarpeelliset. Tilanne kui
tenkin jatkuu esimerkissä 5 b, kun potilaan isä 
saa tulostetun lähetteen luettavakseen. 

Potilaan isä hämmentyy huomatessaan,  että lä
hetteessä mainitaan vain ulostenäyte (rivit 35–
37). Reaktiosta voi päätellä, että hän on aiem man 
neuvottelun perusteella jäänyt siihen uskoon, että 
verikoe kuuluu ”kaikkiin tarpeellisiin” kokeisiin. 
Tällä kertaa lääkäri antaa verikokeen poisjättä
misen perusteluksi tarvittavien oireiden puuttu
misen (hänellä ei nyt mitään kuumetta, 3b, rivit 
38–39). Potilaan isä näyttää hyväksyvän tilanteen, 
sillä hän tuottaa myönteisen partikkelin oke (ri
vit 40–41). Lääkäri kuitenkin jatkaa vielä: hän 
sanoo tekevänsä kokeen kahteen kertaan, jotta 

tuloksesta tulee luotettavampi (rivit 42–45). Näin 
lääkäri osoittaa suhtautuvansa potilaan vaivaan 
vakavasti. Potilaan isä näyttää olevan tyytyväi
nen lääkärin toimintaan, sillä kerrattuaan näyt
teen ottamiseen liittyvät ohjeet hän tuottaa mon
ta samanmielisyyttä ja myönteistä suhtautumista 
ilmentävää vuoroa (oke; asia selvä; kaikki on oo
koo) ja kiittää lääkäriä (kiitoksia paljon). 

Luvun esimerkit osoittavat, että lääkärillä ja 
potilaalla tai tämän vanhemmalla voi toisinaan 
olla hyvin erilainen näkemys siitä, mikä on po
tilaalle parhaaksi, ja että ristiriitatilanteiden 

Esimerkki 5b. Kaksi näytettä. (L: S1, P: S2) 

((poistettu 13 riviä:  Lääkäri ohjeistaa potilasta ulostenäytteen otosta ja purkkien hakemisesta ja 
ojentaa potilaalle tulostamansa lähetteen. Potilas silmäilee lähetettä.)) 

35 I ja- nyt- ä anteksi nyt vain tulee (.) kakasta [on testaa. 
36 L                                               [joo, 
37 I ei ole ve:rti, 
38 L ei- ei tarvitse nyt ottaa verestä koska hänellä ei nyt mitään 
39   kuumetta [tai ] mitään tällasta. 
40 I          [oke,]  
41 I oke, 
42 L tota, mä teen- teen itse asias kahteen kertaan noi, eli  
43   otetaan niinku ensin yhet näytteet, ja sitte viel kolmen  
44   päivän kuluttuu toiset näytteet niin siit tulee luotettavampi 
45   siitä. 
46 I aha. tarvii kahden kertaan mennä_tämä.  
47 L =joo, 
48 I =kolme päivä vie- [ee välillä. ] 
49 L                   [välillä joo,] 
50 I ensimmäinen kerta mä annan ee ensimmäinen purkin? sitten?  
51   kolme päivää sitten- 
52 L =joo,  
53 I =thoisen. 
54 L =joo, 
55 I oke. 
56 L näin just. 
57 I @asia selvä.@  
58 L joo, 
59 I kaikki on ookoo. 
60 L =joo,  
61 I kiitoksia paljon. 

 



303

rat kaiseminen voi edellyttää pitkiä neuvottelu
ja. Vastarinnan esiintyminen osoittaa kuitenkin, 
että potilaat kykenevät osallistumaan päätöksen 
tekoon aktiivisesti kieli ja kulttuurierosta huo
limatta. Toinen tärkeä huomio on, ettei erimie
lisyyksiä sivuuteta aineistossani vaan niistä kes  
kustellaan. Lääkärit antavat potilaille tilaa ker
toa omasta kannastaan ja perustella sitä. Lisäksi 
he antavat omille päätösaloitteilleen lääketieteel
lisiä perusteluja ja tarjoavat näin potilaalle pää
töksenteon kannalta relevanttia informaatio ta. 
Lääkärit huomioivat perusteluissaan myös mah
dolliset huolenaiheet (vieroittumisen aiheuttama 
kärsimys esimerkissä 4 ja testaamisen luotetta
vuus esimerkissä 5). Tällainen toiminta sopii po 
 tilaskeskeisen lähestymistavan periaatteisiin (25–
27). Kun neuvottelussa päädytään yhteisymmär
rykseen, lopputuloksena ei ole vain joko lääkärin 
tai potilaan näkökannan mukainen päätös vaan 
päätös, josta lääkäri ja potilas voivat olla yhtä 
mieltä. 

5 PohdinTA
Olen tarkastellut artikkelissani päätöksentekokes
kusteluja monikulttuurisilla vastaanotoilla kah  
desta näkökulmasta. Luvussa 3 analysoin pää tös  
aloitteita, joilla päätökset tuodaan keskusteluun, 
ja luvussa 4 tarkastelin päätösaloitteisiin vastaa
mista ja päätöksistä neuvottelua. Vastaanottojen 
monikulttuurisen asetelman kannalta tulokset 
ovat kiinnostavia. Ensinnäkin ne osoittavat, et
tä lääkärien potilaille tarjoamat päätösaloitteet 
monikulttuurisilla vastaanotoilla ovat aiempaan 
tutkimukseen verrattuna hyvin tyypillisiä, eli pää
töksiä ei ainakaan lähtökohtaisesti panna alulle 
epätyypillisillä tavoilla. Päätöksentekokeskuste
luis ta puolestaan näkyy, etteivät kieli ja kulttuu ri  
erot välttämättä passivoi potilaita. Potilaat osal
lis tuvat päätöksentekoon sekä hyväksymällä ja 
vas tustamalla lääkärien päätösaloitteita että tuot
tamalla omia päätösaloitteita. Neuvottelutilanteis
sa potilaat näyttävät toimivan samalla tavalla 
kuin yleensäkin: he vetoavat omiin henkilökohtai
siin kokemuksiin, tunteisiin ja oloon, joihin heil
lä on episteeminen auktoriteetti, vaikuttaakseen 
asioihin, joissa deonttinen päätösvalta on lääkä
rillä (vrt. esim. 1,4,6,8,9). Olennainen havainto 
on myös, että potilaat voivat saada tahtonsa  läpi 
vastustamalla ja pyytämällä asioita. Tulosteni 
pe rusteella potilaiden mahdollisuudet osallistua 
päätöksentekoon näyttävät siis olevan monikult

tuurisilla vastaanotoilla melko samanlaiset kuin 
kahden äidinkielisen puhujan välisillä, vaikka kie
liero näkyykin keskustelun yksityiskohdissa. 

Tutkimustulosten luotettavuuden osalta on 
huomioitava, että kyseessä on suhteelliseen pie  
neen, vapaaehtoisilta kerättyyn aineistoon poh
jautuva tutkimus ja että päätöksenteko on ilmiö
nä hyvin tilannesidonnainen. Tällainen  tutkimus 
ei välttämättä tavoita koko kuvaa, joten yleistys 
ten suhteen on oltava varovainen. Voi olla  syytä 
olettaa, että esimerkiksi sellaiset lääkärit ja poti
laat, jotka suhtautuvat  vastaanottokeskus teluun 
lähtökohtaisesti negatiivisesti,  rajautu vat vapaa
ehtoisen osallistumisen myötä  tar kas te lun ulko  
puolelle. Tämä ongelma ei tietenkään  koske ta 
pelkästään monikulttuuriseen  vuo  rovaikutuk   
seen suuntautuneita tutkimuksia, vaan vapaa
ehtoiseen osallistumiseen perustuvia  tutkimuk
sia yleen sä. 

Verrattaessa tämän tutkimuksen tuloksia 
aiem paan tietoon monikulttuurisista lääkärin 
vastaanotoista on syytä huomioida, että potilaan 
kokemus osallistumisesta saattaa olla erilainen 
kuin miltä vuorovaikutuksen tasolta katsottuna 
näyttää. Videotallenne ja kyselylomake voivat 
tuottaa keskenään erilaisen tuloksen (vrt. Maamu 
tutkimus, 15). Keskustelunanalyysilla ei voi ta
voittaa sanomatta jäänyttä. On siis mahdollista, 
että tämän tutkimuksen potilaat olisivat arvioi
neet osallistumismahdollisuutensa puutteellisiksi, 
jos tällainen arviointi olisi tehty. Toisaalta taas 
jälkikäteen pyydettyihin arvioihin voivat vaikut
taa myös muut seikat, kuten potilaan tyytyväi
syys ja vuorovaikutuksen yleinen sujuminen vas  
taanotolla (62). Mikäli potilaan asemaa päätök
senteossa ja eri ryhmien saamaa ja toivomaa 
kohtelua haluttaisiin tarkastella luotettavammin, 
yksi keino olisi kerätä samoista tilanteista sekä 
tallenne että itsearviointi. Näin olisi mahdollis
ta etsiä yhdistäviä tekijöitä lääkärin ja potilaan 
vuorovaikutuksen ja potilaan hyvän tai huonon 
kokemuksen välillä. 

Artikkelissa esittelemäni päätösaloitetyypit 
avaavat joka tapauksessa näkymän päätöksen
teossa käytettäviin keinoihin suomenkielisillä vas  
taanotoilla. Laatimani jatkumo lääkärikeskeisis
tä toiminnoista potilaskeskeisempiin havainnol
listaa erilaisten vaihtoehtojen luomia implikaa
tioita ja voi siten auttaa lääkäreitä reflektoimaan 
omia toimintatapojaan. Artikkelin autenttiset 
esimerkkikatkelmat voivat puolestaan toimia vi  
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rikkeinä pohdittaessa, kuinka vastaanottojen ris ti  
  riitatilanteita voidaan hoitaa: Miten voidaan 
suostutella, vakuutella ja perustella? Miten poti
laalle voidaan osoittaa, että häntä kuunnellaan? 

Päätösaloitteiden luokittelu on myös tuotta
nut uutta tietoa ulkomaalaistaustaisten lääkärien 
kielitaidon yksityiskohdista, mikä on ollut viime 
aikoina puhuttu aihe (21,22,63). Nimittäin ul
komaalaistaustaisten lääkärien päätösaloiteva
likoima on analyysini perusteella jonkin verran 
autoritaarisempi kuin suomea äidinkielenään 
puhuvien. Heillä on käytössään velvoittavia pää
tösaloitteita (varmasti pitää kuvata), kun taas 
tarjous ja ehdotusmuotoisia päätösaloitteita 
(voisin kirjoittaa, otettais näyte) he käyttävät 
huomattavan vähän. Tällaiset seikat saattavat 
vaikuttaa puheen sävyyn ja sitä kautta potilaan 
kokemukseen osallisuudesta, joten niihin voisi 
olla hyvä paneutua lääkärien kielikoulutuksessa. 

Toisaalta päätöksentekokeskustelun tarkas
teleminen laajemmasta kontekstista osoittaa, et
tei autoritäärinen, lääkärikeskeinen tapa puhua 
päätöksistä välttämättä tarkoita, että päätök
senteko olisi potilaan kannalta epäoikeudenmu
kaista tai ongelmallista. Tämän artikkelin ai
neistossa potilaat ottavat lääkärin velvoittavat 
aloitteet usein vastaan samanmielisesti ja suhtau
tuvat niihin ongelmattomina (esimerkit 1 ja 2). 
Aiemmissa tutkimuksissa on myös havaittu, että 
potilaat odottavat lääkäriltä asiantuntevaa otet
ta ja että lääkärikeskeinen puhetapa on yksi kei
no ilmentää tätä (3,6,35,36). Potilaat saattavat 
myös kieltäytyä vastuullisesta roolista päätök
senteossa, jos sitä heille tarjotaan (8,9). Lukuisat 
potilaan osallistumishalukkuutta kartoittavat 
kyselytutkimukset ovat myös osoittaneet, että 
osa potilaista pitää yhteistä päätöksentekoa huo
nompana vaihtoehtona kuin lääkärivetoista (64). 

Keskusteluista tulee lisäksi esiin, etteivät po
tilaskeskeisetkään vuorovaikutuselementit vält  
tämättä rakenna potilaasta lähtevää päätöksen
tekoa, vaan niitä käytetään sekä potilaan kan
nan selvittämiseen että siihen vaikuttamiseen. 
Esimerkiksi näennäisesti potilaan kantaa kysyvä 
aloite saattaa luoda puitteet lääkärin näkökan
nan mukaiselle vastaukselle, ja sitä voi edeltää 
tai seurata kyseisen ratkaisun paremmuutta ko
rostavaa ja siihen suostuttelevaa puhetta (haluat
teko kokeilla, esimerkki 3; eiks kannattas vaan 
lopettaa; esimerkki 4). Päätöksentekokeskustelu

jen luokitteleminen potilas tai lääkärikeskeisiksi 
olisikin usein yksinkertaistavaa, sillä päätöksen
tekojaksoissa voidaan hyödyntää monia erilaisia 
lähestymistapoja. 

Miten lääkäreitä sitten voitaisiin ohjeistaa po  
tilaskeskeiseen päätöksentekoon? Keskustelun
ana lyyttisten tutkimuksen pohjalta ajattelen, että 
potilaskeskeisellä päätöksenteolla tarkoitetaan 
ennen kaikkea vuorovaikutteista käytäntöä, jos
sa päätöksistä on mahdollista neuvotella ja saada 
tietoa ja jossa lopullisista päätöksistä on olemas
sa yhteisymmärrys. Potilaskeskeisessä päätöksen  
teossa lääkäri pyrkii yhteisymmärrykseen ja saat
taa lääketieteellisen osaamisensa potilaan pal  
ve lukseen siten, että potilas voi ymmärtää pää
tökset suhteessa omaan tilanteeseensa ja kokea 
ne itselleen suotuisiksi. Tässä potilaan kulttuurin 
huomioimisella on myös tärkeä rooli (24). Poti
laskeskeisessä päätöksenteossa potilaalle anne
taan myös tilaa tuoda esiin oma kantansa ja sen 
taustalla olevat syyt. Potilaan osallistuminen voi 
olla eri tavalla mahdollista eri tilanteissa, joten 
olennaista on, että lääkäri osaa tunnistaa ne 
kontekstit, joissa potilas voi osallistua, ja tehdä 
ne omalla puheellaan ja toiminnallaan näkyviksi 
potilaalle (vrt. 40). 

Yhteisymmärryksen rakentaminen lääkärin 
vastaanotolla on herkkä prosessi. Lääkärin ja po
tilaan välillä on omat jännitteensä, ja monikult
tuurisissa kohtaamisissa kieleen ja kulttuuriin 
liittyvät eroavaisuudet saattavat luoda keskuste
luun myös uusia jännitteitä. Ristiriitatilanteiden 
välttäminen onkin lääkärin työssä luultavasti 
mahdotonta. Hyvät vuorovaikutustaidot autta
vat selviämään työstä, ja näitä taitoja voi ja kan
nattaa kehittää jatkuvasti vastaamaan paremmin 
muuttuvan potilaskunnan ja työnkuvan tarpeita. 
Erilaisten ihmisten solidaarinen kohtaaminen on 
aihe, jossa opittavaa riittää eliniäksi.
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This article focuses on decisionmaking in inter
action in primary care consultations where either 
the doctor or the patient is an immigrant and not 
a native speaker of Finnish. The aim is to ana
lyze the linguistic and interactional details of de
cisionmaking and to consider their effect on the 
patient participation. The data consist of 36 vid
eo recorded consultations, and the methods ap
plied are conversation analysis and interactional 
linguistics. 

The first part of the analysis concerns actions 
used as decision initiators, i.e. utterances that 
serve to spell out a decision or bring forward 
a matter to be decided on. The decision initia
tors range from obligations, announcements, 
requests and permissions to recommendations, 
propositions, offers, and questions about the pa
tient’s opinion. The latter four express a weaker 
deontic stance and can therefore be seen as more 
patientcentered options. Comparing native 
Finnish and immigrant doctors’ decisioninitia
tors reveals that the immigrant doctors’ range is 
slightly more authoritarian: they use obligations, 

which the native doctors seem to avoid, and they 
seldom use proposals and offers, which are com
monly used by native Finnish doctors. 

The second part of the analysis is focused on 
how patients respond to the decision initiators 
used by the doctors. In the data, both native and 
immigrant patients express resistance toward the 
decisioninitiators by the doctors, and they also 
make their own suggestions and requests. Taken 
together, the results indicate that the linguistic 
and cultural differences between the doctor and 
the patient do not necessarily hinder patients 
from participating in decisionmaking. The ex
amples discussed in the article provide new in
sight into patientcentered decisionmaking.

Keywords: multicultural interaction, conversa
tion analysis, Finnish language, immigration, pri
mary care consultation
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Litterointimerkit  
 
 
.   laskeva intonaatio prosodisen kokonaisuuden lopussa  
,   tasainen intonaatio  
?   nouseva intonaatio  
↑   sana lausuttu ympäristöä korkeammalta  
 
mitä   äänteen tai tavun painotus sanan sisällä  
mitä   voimakkaasti äännetty klusiili  
mi:tä   äänteen venytys 
.mitä   sana lausuttu sisäänhengittäen  
>mitä<   nopeutettu jakso  
<mitä>   hidastettu jakso  
̊mitä ̊    muuta puhetta hiljaisempi jakso  
MITÄ   kovaäänistä puhetta  
@mitä@   sana lausuttu hymyillen   
 
mi-   sana jää kesken  
(mitä)   epäselvä jakso 
(-)   sana, josta ei ole saatu selvää 
 
[   päällekkäispuhunnan alku  
]    päällekkäispuhunnan loppu  
=   kaksi puhunnosta liittyy toisiinsa tauotta 
 
(.)   alle sekunnin tauko  
(2.0)   tauko ja sen pituus sekunteina  
 
(( ))   litteroijan kommentti 
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