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laakarin vastaanotoilla

Rrtikheli

Paatoksentekokeskustelu monikulttuurisilla

Artikkelissa tarkastelen paatoksentekoa monikulttuurisilla ladkarin vastaanotoilla, joissa joko
ladkari tai potilas on maahanmuuttaja eika puhu suomea didinkielendan. Tavoitteenani on
analysoida paatoksentekokeskustelun kielellisid ja vuorovaikutuksellisia yksityiskohtia ja pohtia
sitd kautta potilaan osallistumista ja osallistumismahdollisuuksia. Aineistonani on 36 videoitua
yleisladkarin vastaanottoa, joista puolessa maahanmuuttajaosapuoli on potilas ja puolessa ladkari.
Metodini ovat keskustelunanalyysi ja vuorovaikutuslingvistiikka.

Analysoin ensin niin sanottuja paatdsaloitteita, joilla paatds tuodaan ensimmaisen kerran
keskusteluun ja keskusteltavaksi. Ladkarien paatosaloitteet voi jarjestaa niiden implikoiman paatds-
vallan mukaisesti seuraavasti: velvoitukset, kehotukset, toteamukset, luvat, suositukset, tarjoukset,
ehdotukset ja kysymykset. Suomea aidinkielendan puhuvat laakarit ja ulkomaalaistaustaiset laakarit
eroavat toisistaan paatosaloitteiden kaytdssa: ulkomaalaistaustaiset ladkarit kdyttavat enemmén
velvoittavia ja vahemman tarjoavia ja ehdottavia aloitteita. Ulkomaalaistaustaisten ladkarin
paatosaloitevalikoima nayttaa siis olevan jokseenkin autoritaarisempi kuin suomea didinkielendan

puhuvien.

Toiseksi tarkastelen, miten paatdsaloitteisiin vastataan ja millaisia neuvotteluja paatoksenteko-
keskustelussa syntyy. Tulokset osoittavat, etta potilaat voivat kieli- ja kulttuurierosta huolimatta
ilmaista vastarintaa ja neuvotella paatoksista. Lisaksi potilaat tekevat oma-aloitteisia pyyntdja
Ja ehdotuksia laakarille. Tulokset eivat tarkoita, etteivat kieli- ja kulttuurierot voisi vaikuttaa
paitoksentekokeskusteluun, mutta ne antavat syyn uskoa, etteivat ne vaistamatta heikenna
potilaan asemaa. Artikkeli tarjoaa uusia nakokulmia potilaskeskeiseen paatoksentekoon ja voi
toimia virikkeend laakari—potilas-vuorovaikutuksen kehittamiselle.

ASIASANAT: monikulttuurinen vuorovaikutus, lidkirin vastaanotto, keskustelun-
analyysi, maahanmuuttajat, suomen kieli

JENNY PAANANEN

| JOHDANTO

Piatoksenteko lddkdrin vastaanotolla on yhtd
aikaa yksinkertainen ja monimutkainen prosessi.
Periaatteessa moni varsinainen pdiatds on viime
kddessa lddkadrin: lddkarilli on lddketieteellisen
asiantuntemuksensa ja institutionaalisen aseman-
sa ansiosta tietoa siitd, mitd potilaan asialle on
mahdollista tehdd, sekd valta paittdd, mihin
tutkimuksiin ja hoitoihin potilaalla on pidisy ja

mihin ei. Vain lddkiri voi kirjoittaa lihetteet ja re-
septit. Toisaalta on kuitenkin selvii, ettd ladkarin
padtokset riippuvat hyvin pitkalti potilaasta, siita,
mitd ja miten potilas kertoo, millaisia pyyntoja
ja vaatimuksia hin esittdd ja mihin hin suostuu
(1-4). Lisiksi potilaan hoitoon liittyy tyypillises-
ti muutakin kuin terveysasemalla tai sairaalas-
sa tehtdvit toimenpiteet ja laikitys, ja potilaan
elimintapoja koskevia paiatoksia ladkari ei voi
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kdytannossd tehdi (5). Keskustelunanalyyttisten
tutkimusten perusteella tutkimuksiin ja hoitoon
liittyvistd paatoksistd voidaan joka tapauksessa
neuvotella (1-2,6-10). Potilas voi kyseenalaistaa
ladkarin paatoksid, ladkari voi kyseenalaistaa po-
tilaan valintoja, ja kumpikin osapuoli voi muut-
taa kantaansa.

Artikkelissa tarkastelen paitoksentekoa mo-
nikulttuurisilla vastaanotoilla, joissa joko lddka-
ri tai potilas on maahanmuuttaja eiki puhu
suomea didinkielendan. Artikkelin ensisijaisena
tavoitteena on selvittdd, millaista paidtoksenteko
on kielen ja vuorovaikutuksen suhteen. Analy-
soin paitosaloitteita eli paiatoksia alulle panevia
lausumia seuraavien kysymysten kautta:
¢ Millaisten toimintojen kautta paditosaloitteita

tehddan?

e Mitd padtosaloitteiden kielellinen muotoilu
kertoo siitd, miten paitosvallan ja paitoksiin
tarvittavan tiedon oletetaan jakautuvan lazka-
rin ja potilaan vililla? Miten tulokset suhteutu-
vat aiempiin tutkimuksiin aiheesta?

¢ Onko suomea didinkielendan puhuvien laaka-
rien ja suomea toisena kielena puhuvien ulko-
maalaistaustaisten lddkarien kayttimissid paa-
tosaloitteissa eroja?

Toisena tavoitteenani on analysoida paatoksen-

tekokeskustelujen etenemistd. Tutkimuskysymyk-

seni ovat seuraavat:

® Miten potilaat ottavat ladkirin paitosaloitteet
vastaan?

¢ Ilmaisevatko potilaat vastarintaa?

* Miten paatoksistda neuvotellaan?

Aihe on ajankohtainen. Vieraskielisten osuus
Suomen viestostd on moninkertaistunut 2000-lu-
vulla (11)', ja aiemmat tutkimukset kielellisesti ja
kulttuurisesti epasymmetrisestd lddkari—potilas-
vuorovaikutuksesta ovat tuottaneet huolestut-
tavia tuloksia. Esimerkiksi Schoutenin ja Meeu-
wesenin (12) laajan kansainvilisen katsauksen
perusteella lddkarit niyttavit suhtautuvan nega-
titvisemmin eri kulttuuritaustasta tuleviin potilai-
siin kuin oman ryhminsi edustajiin ja tarjoavan
heille heikkolaatuisempaa hoitoa. Myo6s suhdetta
rakentavaa puhetta esiintyy kulttuurisesti epa-

! Vuonna 2000 Suomen viestostd 1,9 % puhui didinkiele-
niin muuta kuin suomea, ruotsia tai saamea, vuonna 2016
jo 6,5 % (11).
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symmetrisilli vastaanotoilla vihemmain. Saman-
suuntaisia tuloksia on saatu my6s Suomessa. Maa-
hanmuuttajien ja etnisten vihemmistojen on to-
dettu saavan laadultaan heikompaa hoitoa kuin
kantaviesto ja kokevan syrjintia terveyspalveluis-
sa (13,14). Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen
Maahanmuuttajien terveys ja hyvinvointi -tutki-
muksessa (15) puolet venildistaustaisista ja kol-
mannes kurditaustaisista maahanmuuttajista vas-
tasi, ettei pystynyt edelliselld lidkirikdynnilliin
vaikuttamaan hoitoaan koskeviin paitoksiin.
Sosiaali- ja terveysalan ammattilaisten nikokul-
masta maahanmuuttaja-asiakkaiden kohtaami-
nen koetaan hankalana ja siihen tarjolla olevaa
koulutusta pidetddn riittimattomana (16,17).

Myos terveydenhuollon henkilostossa on
huomattavasti enemmin ulkomaalaistaustaisia
kuin vuosituhannen alussa; vieraskielisten liika-
rien osuus Suomessa tyoskentelevista lddkareista
on itse asiassa suurempi kuin vieraskielisten ih-
misten osuus koko viestostd.? Eriarvoisuuteen
ja puutteelliseen koulutukseen liittyvit ongelmat
nousevat esiin my6s ulkomaalaistaustaisia 1ddka-
reitd koskevissa tutkimuksissa. Aiempi tutkimus
osoittaa, ettd ulkomaalaistaustaiset laakirit ko-
kevat tyOssddn jonkin verran syrjintia seka poti-
laiden ettd kollegojen taholta (19,20). Kielikou-
lutusta ja laillistamisprosessia on kritisoitu (21),
ja ulkomaalaistaustaisten lddkirien kollegat pi-
tavit ulkomaalaistaustaisten lddkirien kielitai-
toa puutteellisena ja jopa vakavia ongelmia ai-
heuttavana (22). Ulkomaalaistaustaiset liikarit
arvioivat kuitenkin itse tulevansa hyvin toimeen
kielitaidollaan. Ladkariliiton kyselyssd 55 % vas-
taajista arvioi kielitaitonsa riittdvan erittidin hy-
vin potilasty6hon ja 42 % melko hyvin (20). Ul-
komaalaistaustaisten lddkarien kielitaitoon koh-
distuvat odotukset ja liidkirien oma kokemus
eivit siis kohtaa.

Autenttiseen videoaineistoon perustuva tut-
kimukseni avaa monikulttuurisiin 1ddkarin vas-
taanottoihin uudenlaisen nikymin. Siind missd
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 tyoikaisistd lddkireistd 8,7 % puhui
didinkieleltiin muuta kuin suomea tai ruotsia vuonna
2016 (18).



vastaanottojen pdatoksentekoa keskusteluna ja
teen padtelmid kielieron mahdollisista vaikutuk-
sista lddkarin ja potilaan viliseen dynamiikkaan
ja paitoksentekoon. Lihestyn siis monikulttuu-
risen liddkiri—potilas-vuorovaikutuksen ajankoh-
taisia kysymyksia laadullisesti suoraan vuorovai-
kutustilanteista kisin.

Artikkelin aihe kytkeytyy keskusteluun siita,
ettd vuorovaikutteisuuden tulisi olla olennainen
osa nykyaikaista paitoksentekoa linsimaisilla
lddkarin vastaanotoilla. Viime vuosikymmenina
tautiorientoituneesta, liikirikeskeisesti mallista
on pyritty siirtymain kohti tasa-arvoista, dialo-
gista lidkari—potilas-suhdetta (23). Laakareita on
ohjattu kdyttimiddn potilaslihtéistd tai potilas-
keskeistd® ja kulttuurisesti kompetenttia lahesty-
mistapaa, jonka ytimend on kisitelld potilasta
yksiléni ja kunnioittaa hinen kokemustaan sai-
raudesta (24-27). Tillaisessa lihestymistavassa
pyritiin huomioimaan potilaan toiveet seka hi-
nen sosiaalinen ja kulttuurinen kontekstinsa. Po-
tilaalle pyritiidn tarjoamaan hinti itseddn kos-
kevaa informaatiota, ja hinet otetaan mukaan
pddttimiin omasta hoidostaan (24-27). Tutki-
musten perusteella potilaskeskeinen lihestymis-
tapa parantaa potilaan emotionaalista hyvinvoin-
tia ja kokemusta yhteisymmarryksestd vastaan-
otolla (28,29). Potilaan kokemuksella vuorovai-
kutuksen laadusta on myos selva yhteys potilaan
voimaantumiseen (30). Monikulttuurisilla vastaan-
otoilla, joissa kieli- ja kulttuuriero voivat etdin-
nyttad ladkirid ja potilasta toisistaan entisestddn,
potilaskeskeinen ote olisi erityisen tirkeid (24—
27). Tidmin vuoksi pohdin tutkimustuloksiani
myos suhteessa potilaskeskeisyyden ihanteeseen.

Esittelen seuraavaksi aineiston ja menetelmit.
Tamain jilkeen, luvussa 3, analysoin paitosaloit-
teita toiminnoittain ja pohdin eri toimintojen
implikoimia oletuksia pditosvallasta ja paatok-
seen tarvittavasta tiedosta. Luvussa 4 tarkastelen
padtoksentekokeskusteluja ja padtoksisti neu-
vottelua. Lopuksi pohdin, mita tulokset kertovat
padtoksenteosta monikulttuurisilla vastaanotoil-
la ja miten potilaskeskeisyyttd voidaan ylipaansa
ilmentda paitoksenteossa.

3 En kayti tassa artikkelissa nimityksia asiakaskeskeisyys
ja asiakaslibtoisyys, silld nden lddkarin vastaanotot aivan
erityiseni palvelukohtaamisena, jossa liikarin ja potilaan
rooleilla on muitakin merkityksia kuin palvelun tarjoaja ja
asiakas.

2 AINEISTO JA METODIT

Tutkimuksen aineistona on 36 videoitua yleislia-
kirin vastaanottoa, jotka on keritty seitsemaltd
eri terveysasemalta Varsinais-Suomen alueelta.
Olennaista on, etti toinen osapuolista on suomea
didinkielendin puhuva ja syntyperiltiin suoma-
lainen ja toinen ei ole. Vastaanotoista 18 on sel-
laisia, joissa lddkiri puhuu suomea iidinkiele-
niin ja potilas on maahanmuuttaja eiki puhu
suomea didinkielenddn. Seitsemalld niistd vas-
taanotoista on mukana myos tulkki. Suomeen
muuton syitid ei ole rajattu: joukossa on pako-
laisia, turvapaikanhakijoita ja muista syistd Suo-
meen muuttaneita ihmisid. Potilaiden didinkielet
ovat albania, dari, italia, kurdi, persia, somali,
vendjd, vietnam ja viro. Loput 18 vastaanottoa
on sellaisia, joissa ladkiri on ulkomaalaistaustai-
nen. Ulkomaalaistaustaisten lddkarien didinkielet
ovat vendjid ja viro. Niilld vastaanotoilla potilas
on syntyperaltian suomalainen ja puhuu suomea
didinkielenddn. Yhteensd lddkareitd on mukana
kymmenen: viisi puhuu suomea didinkielendin ja
viisi toisena kielena.

Potilaista kidytdn taustaan perustuvaa kasite-
paria syntyperdltdan suomalainen potilas ja
maahanmuuttajapotilas. Ladkareista kaytan kui-
tenkin Rdsiteparia suomea didinkielenddn pubu-
va lddkari ja ulkomaalaistaustainen lddkdri. Va-
lintaperusteeni on, ettd kyseisessd parissa hah-
mottuvat seka kieli- ettd kulttuuriero, silla kasit-
telen ulkomaalaistaustaisia lddkareitd toisaalta
suhteessa syntyperaltddn suomalaisiin potilaisiin
ja toisaalta taas vertaan heitd nimenomaan kie-
len niakokulmasta suomea didinkielendan puhu-
viin laakareihin.

Aineisto on keridtty Monikultiuuriset kohtaa-
miset lddkdrinvastaanotolla -hankkeessa* 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 menetelmalla (ks. litterointi-
merkit).

* Hanketta johtaa Marja-Liisa Honkasalo. Hankkeen ko-
tisivu:  http://www.utu.fi/fi/lyksikot/hum/yksikot/suomi-sgr/
tutkimus/tutkimushankkeet/Sivut/Monikulttuuriset-koh-
taamiset.aspx
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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

Tutkimukseni on laadullista, ja metodeina
olen kayttinyt keskustelunanalyysia (31,32) ja
vuorovaikutuslingvistiikkaa (33,34). Metodien
ydinajatus on, ettd keskustelu on jirjestynyttd
toimintaa, jossa vuorovaikutuksen eri elementit
kytkeytyvit edelld oleviin ja vaikuttavat seuraa-
viin. Olennaista keskustelussa on yhteistyo, jon-
ka ansiosta keskustelun osapuolet ymmartivit
toisiaan ja voivat tehdi itseddn ymmairrettavaksi.
Vuorovaikutuslingvistiikassa sosiaalisen vuoro-
vaikutuksen toimintoja lihestytidn kielellisista
valinnoista kisin. Tarkastelun kohteena on, mil-
laisilla kielellisilla yksikoilla ja rakenteilla merki-
tyksid luodaan ja millaisia merkityksid kielelliset
yksikot vuorovaikutuksessa saavat (33,34). Tas-
sa artikkelissa analysoin paatosaloitteina kaytet-
tyjd toimintoja ja niiden kielellisid yksityiskohtia
sekd paatoksentekokeskustelun kulkua.

Kaytin tukena aiempia tutkimuksia laakarin
ja potilaan suhteesta lidketieteen, sosiologian ja
kielitieteen aloilta. Ladkirin vastaanottokeskus-
teluja on tutkittu jo pitkdin, ja niiden vuorovai-
kutuksellisesta dynamiikasta on olemassa myos
keskustelunanalyyttista pohjatietoa
(35,36). Vastaanottojen paatoksentekokeskus-
telua on tutkittu eri nidkokulmista esimerkiksi
Englannissa, Norjassa, Ruotsissa, Suomessa ja
Yhdysvalloissa (1-9). Kielellisesti epasymmetris-
ten vastaanottojen paitoksenteosta on kuitenkin
olemassa huomattavan vihin keskustelunana-
lyyttista tutkimusta (Landmarkin ym. tapaustut-
kimus, 37).

runsaasti

3 PAATOSALOITTEET MONIKULTTUURISILLA
VASTAANOTOILLA

Téssd luvussa paneudun niin sanottuihin pdatos-
aloitteisiin. Padtosaloitteet eivit ole valmiita paa-
toksid vaan niin sanotun piatoksentekojakson
aloittavia vuoroja, eli vuoroja, joilla paitokset
tuodaan keskusteluun tai keskusteltavaksi (toi-
mintajaksoista ks. 38,39). Piitosaloitteet koske-
vat potilaan tutkimiseen ja hoitoon liittyvid
asioita ja jatkotoimenpiteiti. Tavoitteenani on
analysoida, miten erilaisia toimintoja kaytetiin
padtosaloitteina ja miti erilaiset toiminnot ja nii-
den kielellinen muotoilu kertovat ladkirin ja po-
tilaan suhteesta.

Aiemmissa keskustelunanalyyttisissa tutki-
mubksissa pdatoksid on jaoteltu niin kutsuttuihin
unilateraalisiin ja bilateraalisiin paitoksiin sen
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mukaan, onko kyseessd lddkarin aloitteesta ta-
pahtuva paitos tai ehdotus vai tehddanko paa-
tos ldhtokohtaisesti yhdessd potilaan kanssa
(3,6,40,41). Unilateraalisissa paiatoksentekokes-
kusteluissa ladkarit esittiavit pdatokset valmiina
ja vilttimattomind, jolloin paitoksentekokes-
kustelu voi olla enemman potilaan informoimis-
ta kuin paatoksistd neuvottelua. Bilateraalisessa
paatoksenteossa potilas puolestaan johdatetaan
keskusteluun, jossa paatokset tehddin, ja poti-
laille kerrotaan erilaisista mahdollisuuksista.
(6,40) Bilateraalisen mallin voikin ajatella ole-
van lahempina potilaskeskeisen lihestymistavan
ihannetta. Toisaalta jakoa ei ole syyta tulkita
niin, ettd ladkarin aloitteesta tapahtuvat paatok-
set sulkisivat potilaan nikokulman kokonaan
ulkopuolelle, silld paatoksentekovaiheeseen paa-
dytdan yhteisen keskustelun kautta, jolloin laa-
karilld oletettavasti on jo jonkinlainen kuva poti-
laan ajatuksista ja toiveista (vrt. 6,3).

Pohdin analyysissani pditosaloitteiden sijoit-
tumista uni- ja bilateraalisen pddtoksenteon ken-
tille, mutta koska tarkasteluni keskittyy tassa
luvussa pelkastddn aloitteisiin eika kokonaisiin
paatoskeskusteluihin, lihestyn ladkari- ja potilas-
keskeisyytta paatosaloitteiden ilmaisemista valta-
suhteista kdsin. Analysoin paitoksiin liittyvad
deonttista auktoriteettia eli sitd, kenelld on tilan-
teessa oikeus madrittdd omaa tai toisten toimin-
taa (8,9,42,43). Melisa Stevanovic (42) on tut-
kinut vallankaytt6d vuorovaikutuksessa, ja han
kutsuu valta-aseman ilmentdmistd puheessa deont-
tiseksi asenteeksi (deontic stance). Luvussa tar-
kastelen, kuinka paitosvalta eri tilanteissa ja-
kautuu lddkirin ja potilaan vililld ja miten tima
valta-asetelma nikyy deonttisena asenteena pai-
tosaloitteiden kielellisessi muotoilussa. Esimer-
kiksi kaskyt, kehotukset ja vilttimittomyyden
ilmaukset viestivit voimakkaammasta deontti-
sesta asenteesta kuin mahdollisuuden ja toiveen
ilmaukset (42,43,44). Huomioin myos, kenet
asetetaan paitosaloitteen muotoilussa toimijan
rooliin.

Deonttisen auktoriteetin ohella tarkastelen
episteemisid eli tietimykseen liittyvid suhteita
(45). Ilmausten episteemisyyttd tutkittaessa tar-
kastellaan, miten ne ilmentdvit puhujien tietoa,
pddtelmid tai uskoa asiantilan mahdollisuudes-
ta, todennikoisyydestd tai varmuudesta. Erilai-
set ilmaukset voidaan sijoittaa episteemisyyden



suhteen jatkumolle esimerkiksi seuraavasti: mah-
doton - epitodenndkoinen — epdvarma — mah-
dollinen - todennikodinen — varma. (Episteemi-
nen modaalisuus 46,47, § 1556.) Keskustelussa
episteemisen auktoriteetin katsotaan kuuluvan
sille, kenelld on enemmain tietoa aiheesta tai paa-
sy sellaiseen paitoksenteon kannalta relevanttiin
tietoon, johon toisella ei ole paasyd. Lidkirin ja
potilaan vilisessd keskustelussa on episteemisyy-
den kannalta usein tilanne, jossa seka ladkarin
ladketieteelliselli ammattitiedolla ettd potilaan
henkilokohtaisen kokemusmaailman tiedolla on
tarked merkitys, jolloin episteeminen auktori-
teetti ei kuulu yksinomaan kummallekaan osa-
puolelle (8,9,35,36). Analysoin sekd paitoksen
aiheeseen liittyvdd episteemistid asetelmaa ettd
episteemisyyden ilmaisemista paitosaloitteissa.

Olen tyypitellyt liddkarien paatosaloitteet
aineistoldhtoisesti toimintoihin ja lingvistiseen
muotoon perustuen. Kisittelen erityyppisid paa-
tosaloitteita seuraavassa, deonttista ja epistee-
mistd auktoriteettia loyhdsti mukailevassa jar-
jestyksessa: velvoitukset (3.1), toteamukset ja
kehotukset (3.2), luvat (3.3), tarjoukset, ehdo-
tukset ja suositukset (3.4) ja potilaan kantaa
kartoittavat kysymykset (3.5). Ladkarien paato-
saloitteiden jilkeen kisittelen potilaiden tekemid
paatosaloitteita, jotka ovat aineistossani selvisti
harvinaisempia (3.6). Luvun paitteeksi (3.7) tar-
kastelen paatosaloitteita kokoavasti.

3.1 LAAKARI VELVOITTAA

Velvoittavat paitosaloitteet ovat deonttiselta ja
episteemiseltd asenteeltaan voimakkaimpia paa-
tosaloitteita aineistossani. Niissd lddkari ilmaisee
siis olevansa etulyontiasemassa seka tarvittavan
tiedon suhteen ettd paitosvallan suhteen. Velvoit-
tavissa aloitteissa kiytetddn vilttimattomyyttd
ilmaisevia nesessiivisia modaaliverbeja pitdd, tay-
tyd ja tarvita.* Niitd esiintyy ulkomaalaistaustais-
ten ladkérien padtosaloitteissa niin tutkimuksiin
(a) ja ladkitykseen (b) kuin kdytinnon suunnitel-
miin ja potilaan elimintapoihin liittyvissa aloit-
teissa (c).

5 Modaaliverbit ovat ns. apuverbeji, joilla ilmaistaan pu-
heen olevan teon vilttimattomyyttd (esim. nesessiiviverbit
tdytyd, pitdd) tai mahdollisuutta (esim. voida, saada). (47,
§ 1562, 1569 ja 1573.)

a. no tdytyy ottaa rontgenkuva. kontrolli.
(L: S2)

b. ensiksi minusta tuntuu ettd | pitdd
kokeilla; (.) varmasti joku masennus? (.)
ldcke (L: S2)

C. jotain pitdd tehdd semmosta (.) ihan pe-
rusaziat yks kaks kolme yks kaks kolme,
((jumppaliike)) (L: S2)

Velvoittavissa paitosaloitteissa on ehdoton, kis-
keva sivy, joten ne edustavat unilateraalista eli
ladkirin nikemyksestd lihtevda paitoksenteko-
tyylid. Aineiston tapaukset ovat kuitenkin nolla-
persoonaisia (53), eli niissd jad maarittelematta,
keti pakko koskee (vrt. minun/sinun/meidin
taytyy). Toisaalta ulkomaalaistaustaiset ladkarit
kayttavat velvoittavissa paitosaloitteissa myos
adverbiid varmasti, miki lisii ilmausten ehdot-
tomuutta (pitdd kokeilla varmasti; varmasti pitid
kuvata). Suomea didinkielendan puhuvat ladkarit
sen sijaan eivit aineistossani kdyta valttimatto-
myyttd ilmaisevia paatosaloitteita juuri lainkaan,
ja ainoissa nesessiiviverbin sisaltavissid tapauksis-
sa on mukana pehmentivi mahdollisuuden tai
epavarmuuden ilmaus kuten adverbi varmaan tai
konditionaali -isi- (taytyy varmaan laittaa var-
maan kiireellinen tihystys sulle; tarvitsisi kayddi
tuolla 6 keskustassa elikki tuolla kaupunginsai-
raalassa). Adverbit varmasti ja varmaan saatta-
vatkin olla suomea toisena kielend puhuvan ni-
kokulmasta erehdyttivin samankaltaiset, silla
niitd voidaan toisinaan kdyttdad synonyymisesti,
vaikka niilld on olemassa selva merkitysero. Kieli-
toimiston sanakirjan (48) luonnehdinta ensim-
maisestd on ’luotettavasti, epdilyksettd, kiistatta’,
kun taas jalkimmadisen merkitys on ’luultavasti,
otaksuttavasti, kai’.

3.2 LBAKARI TOTEAA JA KEHOTTAA

Toteavat ja kehottavat pditosaloitteet ilmentavat
my0s unilateraalista padtoksentekoa. Niitd kdy-
tetddn tyypillisesti paitettiessa ladkityksestd ja
tutkimuksista, jotka ovat myos aihealueina sel-
keimmin ladkarin vallan alaisia. Pdatosaloitteen
unilateraalinen muotoilu heijastaa siis niissa
tapauksissa lddkirin deonttista auktoriteettia.
Stiversin ym. (41) hoitosuositusten toimintoihin
perustuvassa luokittelussa on tyyppi pronounce-
ment ’julistus’, johon tissi artikkelissa esitetyt
toteamukset ja kehotukset ja mahdollisesti myos
velvoitukset ja salliminen sopisivat. Se on yleisin
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hoitosuosituksen tyyppi Englannissa ja Yhdysval-
loissa taltioiduissa aineistoissa (41). Myos timin
artikkelin aineistossa toteavat ja kehottavat pda-
tosaloitteet ovat hyvin tavanomaisia.

Lizkarit ottavat ladkitykseen ja tutkimuksiin
liittyvat paatokset usein esiin teknisesta nikokul-
masta puhumalla reseptien ja lihetteiden kirjoit-
tamisesta (poikkeuksena reseptien uusiminen, ks.
luvut 3.5 ja 3.6). Ladkarit kdyttavit tilloin tyy-
pillisesti yksikon ensimmaiisen persoonan indika-
tiivin® preesensmuotoa, kuten md kirjotan tai
md laitan. Sekid suomea didinkielendin puhuvat
(esimerkkilausumat d ja e) etti suomea toisena
kielend puhuvat ladkarit (f) kayttavit yksikon
ensimmaisti persoonaa toteamuksissa.

d. mad laitan sulle timmaoset Duakt-nimiset
kapselit, (L: S1)

e. ja sit md kirjotan sulle (.) kipulidikettd.
(L:S1)

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

Toteava muotoilu on aivan tavanomainen myos
sellaisissa aineistoissa, joissa seka lidkari ettd po-
tilas puhuvat didinkielendin suomea (vrt. 3). Sa-
mankaltaista muotoilua kiytetiin myos muissa
kielissd, esimerkiksi englannin kielisilld vastaan-
otoilla (10: I'm gonna prescribe you...; I'm going
to refer you off to see...). Kun nikoékulmana on
lahetteen tai reseptin laatiminen, aktiiviseksi toi-
mijaksi hahmottuu automaattisesti lazkari. Indi-
katiivi ja vaitelausemuotoisuus saavat lisaksi
aikaan sen, ettd pddtos esitetidn varmana ja val-
miina, eikd potilaalla ole paikkaa ilmaista kan-
taansa paatoksestd ennen kuin sen konkreetti-
seen toteuttamiseen ollaan jo ryhtymaissa tai kun
se on jo tehty (vrt. pronouncement, 41). Paitos
siis rakennetaan niin, etti odotuksenmukaisessa
tapauksessa potilas hyviksyy sen. Jos potilas on
eri mieltd, hianen on joko keskeytettiava ladkarin
toiminta tai pyrittivd saamaan ladkari tekemaan
siihen muutoksia jalkikateen.

Toinen tapa kertoa ldhetteiden ja reseptien
laatimisesta on kdyttdd mind-muodon sijaan

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

ede

me-muotoa (g ja h). Tillaisissa tapauksissa pro-
nominin me viittaussuhde jid jokseenkin avoi-
meksi: toisaalta liadkidrin voi ajatella puhuvan
instituutionsa puolesta (“me tdilld terveysase-
malla”), ja toisaalta me-muodon voi tulkita myos
niin, ettd lihete tai resepti tehddin nienniisesti
yhdessi potilaan kanssa (”mini ja sini”), jolloin
potilas kisikirjoitetaan mukaan ladkirin toimin-
taan (ensimmadisen persoonan avoimesta kiytos-
td 49). Me-muodon kiyttiminen luo oletuksen
yhteistoiminnasta ja jakaa deonttista auktoriteet-
tia myos potilaalle, mutta tillaiset paatosaloitteet
eivit perustu todennettuun samanmielisyyteen.

g. me laitetaan sulle niinko kaks- tai niinku
kahdentyypinen hoito tihdn. (L: S1)
h. perus Amorion-kuuri laittame (L: S2)

Laakdarit voivat my0s esittidd potilaalle kehotuk-
sia. Suora tapa kehottaa on kidyttiid imperatii-
vi- eli kiskymuotoa (47, § 118; 50). Imperatiivi-
muotoiset paitosaloitteet ovat yksikon toisessa
persoonassa ja koskevat siten potilaan toimin-
taa. Tallaiset kehotukset liittyvitkin aineistossa-
ni tyypillisesti potilaan omahoidon keinoihin ja
vapaa-aikaan eli niihin aiheisiin, joissa potilaan
toimijuus korostuu (i: laita kylmdpussi; myos
kuuntele musiikki).

i. laita } kylmdapussi tai kylméigu- geeli (L: S2)

Toinen kehotuksen tyyppi on niin sanottu passii-
vimuotoinen direktiivi (47, § 1325 ja 1654; 50).
Ladkadrit kadyttdvit aineistossani passiivimuotoi-
sia direktiiveji pannessaan alulle tutkimuksia
koskevia paitoksid niiden toteuttamisen tai tulos-
ten nikokulmasta (otetaan, katsotaan, tilataan,
esimerkkilausumat j ja k). Muotoilu vaikuttaa ai-
empien tutkimusten perusteella tyypilliseltd (vrt.
3). Tutkimusten eteneminen ja tiytintoonpano
edellyttivit usein monen eri toimijan panosta ja
yhteisty6td, ja passiivi sopii ilmaisemaan mai-
rittelemitontd osallistujajoukkoa, johon puhuja
itsekin kuuluu (ks. myos inklusiivinen imperatii-
vilause, 50). Ladkari on tutkimusten tilaaja ja tu-
losten tulkitsija, mutta ei yleensi itse ota rontgen-
kuvia tai verindytteita (ei: ofan, katson). Potilaan
taas voi ajatella sisiltyvin siihen joukkoon, joka
tutkimuksen fyysiseen tekemiseen osallistuu (vrt.
kehotukset fyysisen tutkimuksen yhteydessi vas-
taanotoilla: pannaan polvee koukkuun, 51). Tut-



kimusten varsinaiset tekijit puolestaan eivit ole
mukana puhetilanteessa, joten paitosaloitetta ei
ole tarkoitettu kehotukseksi heille, vaan se toimii
paitoksentekoa julistavana elementtini ldakarin
ja potilaan vilisessd keskustelussa.

j. otetaan sitten vield tammonen tulebhdus-
arvo. (L: S1)
k. tilataan noi ulosteen bakteeriviljelyt (L: S1)

Vaikka passiivin kiytto toisaalta ilmentdakin d4-
kirin ja potilaan yhteistyotd, viitelausemuotoi-
suudesta tulee esiin, etti deonttinen valta ja
vastuu ovat ladkarilli. Potilasta ei kutsuta osal-
listumaan paitokseen tilata tutkimus, vaan tutki-
mukseen meneminen ja liidkkeiden kiyttiminen
nihdiin vastaanotolla toimintana, johon potilas
on jollakin tavalla varautunut ja joista ladkari voi
oma-aloitteisesti tehdi paitoksia. Tallaisten paa-
tosten muotoilu bilateraalisesti eli potilaasta ka-
sin voisikin olla suorastaan epiluontevaa (ei esim.
haluaisitteko katsoa tulehdusarvon).

Yksikon ensimmdisessd persoonassa olevat
toteamukset ja passiivimuotoiset kehotukset niyt-
tivit olevan hyvin idiomaattista lddkarinkielta,
silld laakarit kdyttavit niitd myos muulla tavalla
aloitettujen paitosten lopuksi ikiin kuin julista-
maan paitoksen valmiiksi ja ilmaisemaan, ettd
ladkiri tyoskentelee seuraavaksi tietokoneella
(ks. esimerkit 3 ja 4 jiljempani). Voisikin ajatella,
ettd ladkidrin viitelausemuotoiset paiatokset hei-
jastavat ladkdrin ammatillista pitevyyttd (3,6).
Samaa on sanottu lddkirien viitelausemuotoi-
sista diagnooseista (52).

3.3 LAAKARI LUPAA

Lupaa ilmaisevia paitosaloitteita ldakarit kaytta-
vt esimerkiksi silloin, kun puheena on kivunlie-
vitys. Tavallisimpia sirkyldakkeitd, joista osaa on
mahdollista hankkia myos ilman reseptii, ohjeis-
tetaan tyypillisesti ottamaan tarvittaessa, ja tallai-
sissa aloitteissa kiytetian mahdollisuutta ilmaise-
via modaaliverbeji voida ja saada (1 ja m). Lupaa
ilmaiseva piditosaloite voidaan tulkita myos ke-
hotukseksi, kuten esimerkkilausumassa n, jossa
ladkari ”sallii” potilaan tehdi polvijumppaa.

l. woit lisiks kayttid Buranaa. (L: S1)
m. Panadol yksi krammast saa kayttd sis
tarvittaessa (autta), (.) kipuun. (L:S2)

n. md ndytan sulle dkkid (.) 1 jumppaliik-
keen >mitd sd voit tehdd< molemmilla
polvilla, (L: S1)

Lupaa ilmaisevissa paitosaloitteissa laakari ei
sijoita itseddn subjektin paikalle. Kun modaali-
verbi on yksikon toisessa persoonassa (voit, saat),
subjektiksi hahmottuu potilas. Kun taas modaa-
liverbi on yksikon kolmannessa persoonassa il-
man ilmipantua subjektia (voi, saa), kyseessid on
niin sanottu nollapersoonarakenne (47, § 1347,
53). Tailloin ladkkeen kayttoa kasitellian nden-
niisesti kenen tahansa nikokulmasta, vaikkakin
kontekstista on paaiteltdvissd, ettd puheena on
nimenomaan potilaan tilanne. Huomionarvoista
on, ettd vaikka aktiivinen rooli paitoksenteossa
jatetddn potilaalle, lupaaminen itsessddn ilmaisee
ladkarin auktoriteettia: lddkari antaa potilaalle
luvan liikkua tai kayttaa ladkettd, johon potilaal-
la on pddsy muutenkin tai johon hin on saanut
reseptin. Tallaisten ilmausten kdyttaminen ei kui-
tenkaan ole turhaa, silld ilmaukset nostavat po-
tilaan omaehtoisen toiminnan relevantiksi osaksi
hoitoa.

3.4 LBAKARI TARJOAA, EHDOTTAA JA SUOSITTELEE

Laakdarit voivat my0s tarjota, ehdottaa ja suosi-
tella potilaalle jotakin ratkaisua. Myos tillaiset
aloitteet perustuvat ladkirin episteemiseen auk-
toriteettiin eli sithen, etti ladkirilld on tietoa sii-
td, mitd on mahdollista tehdi ja misti voisi olla
hyotyi. Deonttiselta asenteeltaan ne ovat kuiten-
kin hieman heikompia kuin edelld kisitellyt paa-
tosaloitetyypit, silli ne tekevit potilaan kannan-
otosta relevantimman. Piitosaloitteina esiintyvit
tarjoukset, ehdotukset ja suositukset limittyvit
Stiversin ym. (41) hoitosuositusten tyyppien sug-
gestion, proposal, offer ja assertion kanssa, mutta
eivit vastaa suoraan toisiaan, silld Stiversin ym.
tyypittely ei varsinaisesti pohjaa kieliopillisiin
muotteihin ja sen lihtokohtana on, ettd kaikki
tyypit ovat jonkinlaisia suosituksia.

Tarjoukset ja ehdotukset muodostetaan ai-
neistossani useimmiten mahdollisuutta ilmaise-
van konditionaalin eli -isi-muodon avulla (o-r).
Konditionaalia kiytetddnkin puheessa tyypilli-
sesti silloin, kun ehdotetaan ja suunnitellaan
(54). Lisaksi tarjouksissa ja ehdotuksissa voidaan
kdyttdd voida-verbia (voisin kirjottaa) ja jos-lau-
seita (jos laittas tin pdivin sairaslomaa). Tar-

jouksissa puheenalaisen toiminnan tekijaksi
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hahmottuu erityisesti 1ddkiri ja toiminnan hyo-
tyjaksi potilas, kun taas ehdotuksissa potilas
hahmottuu seki ensisijaiseksi tekijiksi ettd hyo-
tyjiksi (55). Ladkarit tarjoavat potilaille esimer-
kiksi ladkkeita (y.1.p., md voisin, o) ja sairauslo-
maa (nollapersoona, jos laittas, p) (vrt. offer, 41).

0. nyt 1 oireita lievittimddn md voisin
kirjoittaa sinulle, timmaosen ehkd vihdan
vahvemman tammosen reseptiyskinliik-
keen siind, ja sitten voisin kirjottaa ihan
tillasta Burana- kipulidkettd, (L: S1)

p. ja sen vois ajatella et jos laittas tan pdi-
van sairaslomaa, niin saa leviti tdssd
(L: S1)

Ehdotukset koskevat puolestaan potilaan eliman-
tapoja ja omahoidon keinoja, jotka ovat potilaan
padtosvallan alueella (5). Ladkari voi esimerkiksi
ehdottaa potilaalle vapaa-ajan harrastuksia (q, s@
voisit kaydi vaikka kirjastossa, vrt. suggestion,
41). Ehdotusten ja tarjousten vilimaastoon sijoit-
tuvat tutkimuksia koskevat passiivissa olevat il-
maukset, joissa puheenalainen toiminta edellyt-
tdd yhteistyOtd ja on jossain mairin kumpaakin
osapuolta hyodyttivdd (r, otettais tammonen
pissandyte; vrt. proposal, 41,55).

q. sd voisit kdaydd vaikka kirjastossa
katsomassa sielld on myos persiankielisti
kirjallisuutta, (L: S1)

r. ithan varmuudeksi otettais tdmmonen
1 pissandyte myds (L: S1)

Koska ehdotuksissa ja tarjouksissa kaytettava
konditionaali ilmentii mahdollisuutta, sen avulla
laakari voi viestid, ettd hin on valmis tekemiin
potilaan hyviksi jotain sellaista, mika ei ole valt-
tamatontd. Tdssd mielessd tarjoukset ja ehdotuk-
set voivat antaa lddkiristd huomaavaisen vai-
kutelman. Toisaalta mahdollisuuteen ja valinnai-
suuteen voi ajatella sisdltyvan jonkinlaisen epa-
varmuuden elementin: tarjottu lddke ei valttimat-
td auta merkittavasti, ehdotettu tutkimus ei valt-
tamattd anna vastauksia potilaan ongelmaan eika
ehdotettu vapaa-ajanviete valttamatta kiinnosta
potilasta. Toteamuksiin ja kehotuksiin verrattuna
tarjoukset ja ehdotukset viestivat siis enemman
sekd kohteliaisuutta ettd varovaisuutta.
Suosituksiksi kutsun puolestaan sellaisia paa-
tosaloitteita, joissa ladkari ilmaisee oman kan-
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tansa aiheessa, jossa puheenalainen toiminta edel-
lyttaa potilaan toimijuutta. Laakadri voi esimer-
kiksi kayttdd suositella-verbia (s) tai ilmaista,
mitd itse tekisi potilaan asemassa. Suositus voi
olla myos epdsuora ja tapahtua luonnehtimalla
jotakin asiaa potilaalle suotuisaksi (t ja u; 47,
§ 891; vrt. assertion, 41). Suosituksissakin kdyte-
tadn usein konditionaalia (suosittelisin ettd kes-
kustelisit; vois olla byvd; olis hjyvd). Konditio-
naali lisdd kohteliaisuutta ja varovaisuutta, joita
esimerkiksi arkaluonteinen aihe (s) ja potilaan
elimidntapojen kisittely (t) voivat edellyttaa.

s. mdd suosittelisin etti- ettd sd keskusteli-
sit psykologin kanssa. (L: S1)

t. sd oot varmaan- istut kaubeesti ettd, pie-
ni litkunta vois olla ihan byva. (L: S1)

u. joka pdivd piini voimistelu olis bjyvd,
(L: S2)

Huomionarvoista on, etti aineiston ulkomaalais-
taustaiset lddkirit kayttdvat konditionaalimuo-
toisia paatosehdotuksia hyvin harvoin (poikkeuk-
sena u). Konditionaalin puuttuminen ulkomaa-
laistaustaisten lddkirien paditosaloitteista selitty-
nee kielierolla: suomen kielen taivutusjirjestelman
oppiminen voi viedd kauan. Toisaalta tarjoaminen
ja ehdottaminen ovat mahdollisia muillakin ta-
voilla, esimerkiksi edelld mainittujen jos-lausei-
den ja voida-verbin avulla. Tillaisia tarjouksia ja
ehdotuksia on aineistossani ulkomaalaistaustais-
ten lddkarien vastaanotoilla kuitenkin vain pari:
jos me otetan tietokonekuvaus ja md voin tota
kirjotan sulle tota Cocellanasta reseptin. Valtaosa
tarjouksista, ehdotuksista ja suosituksista aineis-
tossani on siis suomea didinkielenddn puhuvien
laakarien tekemia (o—t).

3.5 LAAKARI KYSYY POTILAAN KANTAA

Kaikkein selvimmin potilaan paitosvaltaan suun-
tautuvia padtosaloitteita aineistossani ovat poti-
laan kantaa kartoittavat kysymykset. Kysyvid
padtosaloitteita kiytetiin kahdenlaisissa asetel-
missa. Ensinnikin potilaalta kysytiin silloin, kun
kyseessd on potilaan kannalta arkaluonteinen
aihe kuten mielialaldikityksen aloittaminen (v)
tai kajoavaan tutkimukseen osallistuminen (w).
Tillaisissa tilanteissa lddkarit jakavat deonttista
padtosvaltaansa potilaille. Toiseksi potilaan kan-
taa kysytddn, kun potilaalla on paitoksen aiheen
suhteen episteeminen auktoriteetti. Tillaisia aihe-



piireja ovat esimerkiksi kivunlievityksen tarve ja
muoto (x) ja reseptien uusiminen (y, z). Potilaan
oma arvio kivusta ja eri valmisteiden tehosta ja
hyodystd sekd tieto hallussaan olevien liadkkei-
den miirista ovat olennaisia lidkirin toiminnan
kannalta. Myo6s sairausloma on aihealue, jossa
paatoksid voidaan lihestyd kysymilld potilaalta
(z). Potilaalla on tassikin paisy ratkaisevaan tie-
toon — onko hinelld toitd, koska ja minkailaista,
kokeeko hin itsensi tyokykyiseksi.

v. md alottaisin sulle lidkkeen joka on
tihin niinkun tihdn- tihdn pelon ja
trauman- trauman hoitoon mitd mieltd
sd oot 1 stitd (L: S1)

w. mitd mieltd oot kai sd suostut siihen
tihys- tibystykseen, (L: S1)

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

y. tarvitseko uusitta melataniinireseptijd,
(L: S2)

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

. baluut sd sairauslomatodistuksen, (L: S2)

Kuten esimerkkilausuma z havainnollistaa, kysy-
mysten ei keskustelussa tarvitse olla kieliopillisel-
ta muodoltaan kysymyslauseita, vaan ladkarit
esittdvat potilaalle myos viitelausemuotoisia
arvioita varmistusta kysyvidssid tarkoituksessa.
Useimmat kysyvistd paitosaloitteista aineistos-
sani ovat tulkittavissa vaihtoehtokysymyksiksi,
eli ne hakevat vastaukseksi myontoa tai kieltoa,
hyviksyntaa tai hylkdysta tai valintaa annettujen
vaihtoehtojen vililla (w-3; 47, § 1689; laaka-
rin kysymyksista 4). Oletettavasti tima heijas-
taa ladkdrin asiantuntija-asemaa; liakari ohjaa
keskustelunkulkua ja tietdd, millaisia toiminta-
mahdollisuuksia eri tilanteissa on. Aineistossani
on kuitenkin myo6s yksi tapaus (a), jossa ladkari
tarjoaa kysymyksellian potilaalle paikan tehda
ehdotuksia jatkon suhteen. Kysymys on aineisto-
ni bilateraalisin paatosaloite, silld se ei tarjoa po-
tilaalle minkdénlaista valmista vaihtoehtoa vaan
tilaisuuden esittaa millainen toive tahansa.

a. onks jotain mitd sd toivoisit miten- miten
sua autettas. (L: S1)

Ennen paatosaloitteiden kayttod koskevaa yh-
teenvetoa (3.7) kasittelen vield lyhyesti potilaiden
tekemid paitosaloitteita.

3.6 POTILAS TEKEE ALOITTEEN

Potilaat tekevit padtosaloitteita harvoin ladka-
reihin verrattuna. Aineistossani on kuitenkin
yksi konteksti, jossa potilaat tekevit toistuvasti
aloitteita, ja se on reseptien uusiminen. Nayttdd
siltd, ettd se, ettd potilas on saanut reseptin aiem-
minkin ja hinelld on ldidkkeesti kokemusta, avaa
potilaalle mahdollisuuden olla aloitteen tekeva ja
jopa velvoittava osapuoli. Aineistossani ladkarit
nimittdin kisittelevit reseptien uusimista usein
ongelmattomana - pois lukien riippuvuutta ai-
heuttavat lidkkeet.

Uusimiseen liittyvia aloitteita tekevit seka
syntyperiltidn suomalaiset potilaat etti maa-
hanmuuttajapotilaat. Tallaiset aloitteet voisi luo-
kitella pyynnoiksi, silld niissd potilas osoittaa ha-
luavansa ladkarin toimivan tavalla, josta potilas
hyotyy (request, 55). Pyytiminen voi tapahtua
esimerkiksi suoralla imperatiivimuotoisella ke-
hotuksella (kirjota, a), konditionaalimuotoisella
pyynnolla (saisinko, B) tai kysymykseksi tulkit-
tavalla lausumalla, jota seuraa tahdon ilmaus
(entds migreenilddke. tarvitsen sitdkin, y). Vaihto-
ehtoisesti potilaat voivat pyrkid onkimaan resep-
tin lddkarilta (3). Tyypillinen keino suostutella
laakarid uusimaan resepti on tuoda lidkkeestd
keskustelun yhteydessa esiin, ettei sitd ole jaljel-
la. Samassa yhteydessd potilaat saattavat myos
kehua lidkkeen tehoa (3). Tallainen vihjailu voi
olla sosiaalisesti helpompi vaihtoehto, silla se
kutsuu laakarid tarjoamaan apuaan omaehtoi-
sesti (56). Kehun voisi myos ajatella nostavan
ladkarin kynnystd kieltdytyd, silla kehu viestii,
ettd ladkdri on aiemmin toiminut potilaalle mie-
leiselld tavalla, jolloin olisi odotuksenvastaista
toimia toisin.

a. kirjota ny sitd Duakkiaki | lisid s_oli
byvdd ainaki valilld. (P: S1)

B. saisinko ma samal sen Nasofanin, (P: S1)

v. entds migreenlddke. tarvitsen sitdkin.
(P: S2, tulkin tulkkaama vuoro)

3. ne ((Dolan)) o hyvd mutta si- niitd ei o
endd jalelld. (P: S1)

Potilaat tekevit toisinaan myos lisaehdotuksiksi
tulkittavia aloitteita, joissa he pyrkivit saamaan
tiettyjd tutkimuksia tai uusia ldakkeitd. Koska
tdllaiset vuorot hahmottuvat ladkdrien pddtos-
aloitteiden jalkijaseniksi, kasittelen niitd potilai-
den vastarinnan yhteydessi (esimerkki 5 luvussa
4). Merkille pantavaa potilaiden tekemien aloit-
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teiden kohdalla on, etteivit he tee aloitteita niissd
aiheissa, joissa he itse olisivat paitosvaltaisia. He
eivit esimerkiksi ehdota terveydelle haitallisten
elimintapojen lopettamista tai uuden harrastuk-
sen aloittamista. Potilaat myos vastaavat omiin
valintoihinsa liittyviin ldakarin aloitteisiin usein
pelkilld partikkelilla (joo) tai yleiseltd kannalta
(L: piini voimistelu olis hjyvd — P: no olis varmaa
joo) sen sijaan, ettd keskustelisivat siitd, miten ai-
kovat jatkossa toimia. Tiltd osin lddkirin vas-
taanotot eroavatkin esimerkiksi psykoterapiasta,
jossa asiakkaan toiminnasta neuvotellaan (57).

3.7 YHTEENVETO PAATOSALOITTEIDEN MUOTOILUSTA

Olen jarjestanyt edella kisittelemini paatosaloite-
tyypit kuvioon 1 lddkarikeskeisistd potilaskeskei-
siin. Kunkin tyypin kohdalla on esimerkkeji aloit-
teiden kielellisestd asusta, ja myos esimerkit ete-
nevit lidkirikeskeisemmaisti suunnasta potilas-
keskeisempiin. Liikuttaessa ladkarikeskeisestd po-
tilaskeskeisempdin suuntaan piaitoksen valmius-
ja varmuusaste heikkenevit. Siind missa laakari-
keskeiset paitosaloitteet tarjotaan valmiina ja tar-
peellisina, potilaskeskeiset paitosaloitteet ovat
valinnaisia ja hyodyltiin epivarmempia. Onkin
kiinnostavaa, ettd my0s paitoksenteon aiheet on
mahdollista asettaa jatkumolle, jonka toisessa
padssa aiheet edellyttavit lidkirin toimeenpano-

valtaa ja asiantuntemusta ja toisessa padssd so-
peuttamista potilaan henkilokohtaiseen tilantee-
seen ja mieltymyksiin. Olen jarjestinyt aineistossa
esiintyvit aiheet lddkirin paiatosvallan alaisista
potilaan vallan alaisiin kuvioon 2.
Laakarikeskeisimpia padtoksen aiheita ovat
reseptilaikitys ja jatkotutkimukset. Lidkarin ja
potilaan yhteiselld alueella ovat selvimmin sai-
rausloma ja erilaiset aikatauluihin liittyvit paa-
tokset, joissa sekd deonttinen ettd episteeminen
asetelma ovat melko tasaisia. Esimerkiksi sairaus-
lomasta keskusteltaessa ladkari paitctdd, myon-
tddko sairauslomaa vai ei, mutta potilas paattia,
haluaako sairauslomaa. Sairausloman pituuteen-
kin vaikuttavat molemmat osapuolet. Laikarilla
on tietoa vaivan luonteesta ja kestosta, kun taas
potilaalla on tietoa oman tyonsi asettamista ra-
joista: onko ty0 raskasta, millainen tartunnan
leviamisen riski tyOssd on ja milloin ja minka
verran potilaalla ylipddtdan on toitd. Samoin on
tutkimuksiin liittyvissa aikataulukysymyksissa:
lddkarilld on tietoa aukioloajoista ja tulosten
saamiseen tarvittavasta ajasta, kun taas potilaal-
la on omat suunnitelmansa ajankiyton suhteen.
Potilaskeskeisia aiheita ovat puolestaan kivunlie-
vityksen tarve ja vapaa-ajan kadytto, joissa poti-
laan tiedolla ja tahdolla on ratkaiseva merkitys.

Ladkarikeskeisyys
velvoitus A taytyy ottaa; pitiid kokeilla
kehotus laita kylmdpussi
otetaan; katsotaan
toteamus md kirfotan; md laitan
me laitetaan; laitamme
lupa sag kayttid; voit ottag
suositus midd suosittelisin; md alottaisin
pieni liikunta vois olla ihan hyva
tarjous mid voin kirjottaa; md woisin kirjottaa
Jos laittas
ehdotus otettais; katottais
sd voisit kdydd
kysymys tarvitseeko; haluut sd; mitd mieltd oot
J onks jotain mitd sd toivoisit

Potilaskeskeisyys

Kuvio 1. Ladkarin paatosaloitetyypit ladkarikeskeisista potilaskeskeisiin.
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Ladkdrin pdatosvalta

lahetteet tutkimuksiin
ja erikoisladkareille
laakitys, reseptit

tutkimusten toteuttaminen

sairausloma
aikataulupdatokset

kivunlievitys
reseptien uusiminen

omahoito

potilaan eldmantavat

M

v

Potilaan pdatosvalta

Kuvio 2. Vastaanottokeskustelujen paitosten aiheet ladkirikeskeisistd potilaskeskeisiin.

Esittimini jatkumot niyttivdt korreloivan
jonkin verran keskendidn: selvisti laakarikeskei-
sid aiheita ladkarit ldhestyvit lddkarikeskeisesti
(velvoitukset, toteamukset) ja selvisti potilaskes-
keisid potilaskeskeisesti (ehdotukset, kysymyk-
set). Potilaiden piitosaloitteet eivit kuitenkaan
noudata samaa periaatetta, vaan ne ovat aineis-
tossani pieni joukko erilaisia pyyntojad, jotka
koskevat reseptien uusimista ja muita lddkarin
hyviksyntaa edellyttivii asioita.

Kaiken kaikkiaan maahanmuuttajapotilaille
suunnatut paitoksid aloittavat toiminnot eivit
vaikuta lddkirikeskeisemmiltd kuin aiemmissa
tutkimuksissa, joissa ladkarilla ja potilaalla on
ollut sama aidinkieli ja kulttuuri, silld kaytossa
on koko kirjo toteamuksista potilaan kantaa
kartoittaviin kysymyksiin (1-3,6, 8-10, 40-41).
Ulkomaalaistaustaisten ladkairien paitosaloitteet
sen sijaan poikkeavat suomea didinkielendaan
puhuvien lddkirien pididtosaloitteista velvoitta-
misen ja ehdottamisen kohdalla. Velvoittaminen
on aineistossani lihes yksinomaan ulkomaalais-
taustaisten ladkdrien keino aloittaa paatoksia,
kun taas ehdottavia ja tarjoavia paitosaloitteita
ulkomaalaistaustaisten lddkirien vastaanotoilta
1oytyy selvdsti vihemmin kuin suomea iidin-
kielendan puhuvien. Ehdotusten vahyys liittynee
konditionaalimuodon (-isi) kdyttoon ja sen osaa-
miseen. Tutkimusaineistossa ulkomaalaistaus-
taisten lddkarien paitosaloitevalikoima ndyttaa
siis olevan jonkin verran autoritaarisempi kuin
suomea aidinkielenddn puhuvien.

4 PAATOKSISTA NEUVOTTELU

Siind missd edelld kasittelemédni paitosaloitteet
hahmottuvat paitoksenteon etujaseniksi, padtos-
aloitteita seuraavat vuorot toimivat paatoksen-
teon jilkijasenina. Jilkijisenen tehtivi on ottaa
padtokseen kantaa; niilld hyviksytddan, hyldtian,
vastustetaan tai jatketaan edelld sanottua. Toisiin-
sa kytkeytyvii etu- ja jilkijasenid nimitetddn kes-
kustelunanalyysissa vieruspareiksi. (Vrt. 38,39).
Tiassd luvussa tarkastelen, millaisia jalkijasenia
potilaat tuottavat lddkirien paitosaloitteisiin ja
millaisia paitoksentekokeskusteluja vastausten
kautta syntyy. Lopuksi pohdin potilaan osallis-
tumismahdollisuuksia monikulttuurisilla, kielelli-
sesti epdsymmetrisilli vastaanotoilla.

Kuten luvussa 3 ilmeni, ladkarit muotoilevat
paadtosaloitteen usein niin, ettd odotuksenmukai-
sessa tapauksessa potilas hyviksyy sen. Havain-
nollistan hyviksyvia jilkijasenta esimerkeilla 1
ja 2, jotka ovat kahden eri laakirin vastaanotoil-
ta. Molemmissa potilas on loukannut ranteensa
ja ladkari tekee rontgenkuvausta koskevan, vel-
voittavan aloitteen. Esimerkissd 1 potilas tuottaa
laakarin aloitteisiin myotamielisyyttd ilmaisevia
dialogipartikkeleita (joo; juu; selvd; dialogipar-
tikkeleista 58) ja esimerkissd 2 potilas esittda po-
sitiivisen arvion lddkarin paatoksesta (1o juu, se
on kyl hyvd tutkia). Myos pelkka nyokkays voisi
toimia hyviksyntina.
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Esimerkki 1. Rontgenkuva ranteesta 1. (L: S2)

1 L tvarmasti pitdd kuvata.
2 P- jaha, joo,

3 L jos mind laita (.)

4

P- juu? selva.

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

1 L
2- P

.hhh selva.

no juu, se on kyl hyva.

Ladkarin aloitteita vastustavia jalkijasenid puoles-
taan on aiemman tutkimuksen perusteella kahta
tyyppia: potilas voi ilmentda aktiivista tai passii-
vista vastarintaa (1,2,10). Passiivisessa tapauk-
sessa potilaat pidittiytyvit ilmaisemasta hyvik-
syvdd kantaa esimerkiksi pysymalld hiljaa tai
tuottamalla merkitykseltidan laimeita vastauksia.
Tallaisia ovat aineistossani esimerkiksi dialogi-
partikkelit mm ja mhb sekd sitoutumattomuutta
ilmaisevat lausumat kuten juu tdytyy kattoo nyt.
Tyypillisesti timantyyppiset reaktiot saavat laaka-
rin kertaamaan ja tarjoamaan potilaalle lisipe-
rusteluja, jotta timi antaisi merkin hyviksynnis-
tid (1,2). Toisinaan lidikirit kuitenkin tulkitsevat
potilaan passiivisuuden my6s hyviaksymiseksi
(3,6,41). Suomenkieliseen vastaanottoaineistoon
perustuvassa tutkimuksessa (3,6) minimaalista
osallistumista ja hiljaisuutta on itse asiassa pidet-
ty potilaan keinona orientoitua lidkarikeskeiseen
paatoksentekoon ja osoittaa se riittaviksi. Tassa
tutkimusaineistossa passiivinen osallistuminen
saa kuitenkin lddkirin aloittamaan my0s vasta-
rinnan purkamiseksi tulkittavia selittdvia, kertaa-
via ja perustelevia vuoroja.

Aktiivista vastarintaa puolestaan on, kun
potilas esittdd eridvan kannan, torjuu lidkarin
paatosaloitteen tai haastaa timin pohtimaan
vaihtoehtoja (1,2,3,6,10). Potilas voi esimerkik-
si aloittaa passiivisella vastarinnalla ja siirtyd
aktiiviseen vastarintaan vasta tarvittaessa eli
mikali 1ddkari ei havaitse passiivista vastarintaa
tai ei vastaa siihen potilaan toivomalla tavalla.
Viimeistddn aktiivista vastarintaa kohdatessaan
ladkarin on reagoitava jotenkin: kerrattava hoi-
tosuosituksensa, selitettdva ja perusteltava asiaa
tai annettava vaihtoehtoja. (1,2,6,10.) Mikaili
potilas ja ladkari eivdt neuvottelujen tuloksena-
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no taytyy ottaa rdéntgenkuva.
(.) tutkia.

lahetteen pdivystykseen ndi-

kontrolli

kaan ole samoilla linjoilla, on laakarin kaytan-
nossa pakko toimia joko omia periaatteitaan tai
potilaan toiveita vastoin (vrt. 2).

Aineistossani vastarintaa ilmentavat niin syn-
typerdltddn suomalaiset potilaat kuin maahan-
muuttajapotilaat. Vastaanotoilla, joissa potilas
on maahanmuuttaja, eritasoisia erimielisyyden
osoituksia on kolmellatoista vastaanotolla kah-
deksastatoista. Vastaanotoilla, joissa potilas on
syntyperiltian suomalainen, vastarintaa on kym-
menelld vastaanotolla. Kaikkiaan vastarintaa on
siis 23 vastaanotolla eli noin 60 %:ssa vastaanot-
toja. Osassa ndista vastaanotoista potilas vastus-
taa enemmadn kuin yhtd hoitoon ja jatkotoimen-
piteisiin liittyvdd pdatostd. Potilaat osoittavat
erimielisyyttd esimerkiksi lddkityksen, tietyn lda-
kevalmisteen, tutkimusten, tutkimuspaikan ja
-ajan suhteen. Vastarintaa esiintyy myos tulka-
tuilla vastaanotoilla sekd vastaanotolla, jossa
tulkkia ei ole tarpeesta huolimatta saatu paikalle
ja potilaan diti joutuu tulemaan toimeen alkeel-
lisella suomen kielen taidollaan. Tassd aineistos-
sa kieli- ja kulttuuriero eivit siis ndytd estivin
potilaita tuomasta eridvid mielipiteitddn esille.
Tarkastelen seuraavaksi esimerkkien kautta, mil-
laisia tilanteita vastarinnan osoituksista seuraa.

Esimerkki 3 on vastaanotolta, jonne potilas
on tullut vuosia kestdneen polvisdryn pahenemi-
sen vuoksi. Keskustelussa on selvinnyt, ettei po-
tilas kaytda sarkyyn liadkkeitd. Ulkomaalaistaus-
tainen ladkari kysyy, haluaako potilas kokeilla
erilaista ladkettd kuin on aiemmin kokeillut (1-
2). Potilas ei kuitenkaan ota vastauksessaan kan-
taa lidkkeen aloittamiseen, jolloin lddkiri lihes-
tyy aihetta uudelleen lausumalla, joka on yhtd
aikaa toteava ja suositteleva (nyt on hyvi aika
laitamahan, rivi 5).



Esimerkki 3. Ladkeinho. (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 ikdn panadoli (.) ei mul o- kut ei
4 mul ol koton mitt& l&&dkkei (.) mukko i- laste-

5 L mutta varmaan nyt on hyvd aika laitamahan jotain [kipuun],

6 P [mh, ]

7 L Jjos se kipu on siis jatkuva ja joka pdivad (.) et ei saa olla
8 ilman l&dkettd et-

9- P mutko md& olen semne ihmine kon ko md& ni- md& nii inhoon

10 lédékkei se on-

11 L selva,

12-P (ko te mu) md on ik&n joutunu sydm&d (.) md ole niin terve
13 ihmine ollu et-

14 L.  joo.

15-P et mitd sit- .hh mit& sit sillon- sillon ko (.) .hh kot en
16 mdd tidtdny vid- vidl hh et meil on sitd diabetest nin paljo
17 ni mdsd séin sillo ihan kaikkilai wvaik kuin paljo ni .hh ni
18 mul on (.) toi (.) pitkd verensoker sillon ni hiukan vajaa
19 seittem&? (.) ja sillon sanotti |et sun tdyty ruvet

20 sokertautilddkei sydmdd ja siitd asti mind olen hoitanu ittia
21 (.) mul md&rdtti sems sokertautiladkkeijakki ja- .hh ja (.)
22 niit ol siin paketis yhreksédnkymment tabletti ja sidl ne vi&l
23 kaapis ova ja- (.) muu-

24 L. no silti m& kirjotan 66 panadol yksi grammaa se on (.) hyva
25 la&dke polvikipuun,

26 P jaaha,

Potilas vastaa lddkirin uuteen aloitteeseen ensin
dialogipartikkelilla #2h (rivi 6), minka voi tulkita
passiiviseksi vastarinnaksi (1,2). Aiemman kes-
kustelun ja potilaan laimean vastauksen johdosta
ladkari alkaa perustella ajatustaan ja voimistaa
samalla omaa asennettaan niin, ettei lizkitys ole
ainoastaan hyvi vaan valttimiton hoitokeino (ei
saa olla ilman, rivit 7-8). Potilas kuitenkin kes-
keyttda lddkarin ja esittdd moniosaisen, aktiivista
vastarintaa ilmentivin kannanoton (rivit 9-10,
12-13, 15-23). Potilaan nikokulmasta laikkei-
den kiyttiminen on yleensi ottaen vastenmielistd
(md nii inhoon lddkkei). Lisiksi potilas ndyttda
kokevan laikkeiden kiayton merkkind sairaudes-
ta, jolloin laakityksen aloittaminen muuttaisi ha-
nen kokemustaan omasta terveydestiin (md ole
niin terve ibmine ollu). Lopuksi potilas kayttad
perusteluna aiempaa kokemustaan: hin kertoo,
kuinka hin on saanut diabetesldikkeet ja kuinka
ne ovat yhad kayttamatta, koska hin on hoitanut
itsedan muilla keinoin (mind olen hoitanu ittid;
sidl ne vidl kaapis ova, rivit 16-19).

Esimerkki 3 havainnollistaa tyypillista risti-
riitatilannetta lidkirin vastaanotoilla; siina laa-
kdrin ammatillinen nikemys ja potilaan henkilo-
kohtainen mielipide ja kokemus asettuvat vastak-
kain (vrt. 1-4,7-10,41,59-60). Laikirin niko-
kulmasta jatkuvaa kipua on syytd ladkita, kun

taas potilaan nikokulmasta lidkkeiden kaytto
on epitoivottavaa (potilaiden lddkkeisiin liitty-
vasti vastarinnasta 10). Tillaisten tilanteiden
ratkaiseminen voi olla hankalaa. Esimerkin 3
tapauksessa tilanne ratkeaa niin, ettd ladkari to-
teaa kirjoittavansa reseptin (no silti md kirjotan,
rivit 24-25) ja potilas ottaa tiedon vastaan dia-
logipartikkelilla jaaha, jolla vastaanotetaan tyy-
pillisesti uutena tietona tulevia asioita (58). Naen-
ndisesta vastahakoisuudestaan huolimatta poti-
las sanoo vastaanoton lopussa menevinsi suo-
raan apteekkiin.

Myo6s esimerkissd 4 yritetddn purkaa lddketie-
teellisen asiantuntemuksen ja potilaan kokemuk-
seen perustuvan nikokannan vilista ristiriitaa,
ja tdlld kertaa ulkomaalaistaustainen osapuoli
on potilas. Potilas on tullut vastaanotolle voi-
makkaiden vieroitusoireiden vuoksi saadakseen
jatkoa kipulddkitykselleen, vaikka edellisella
kaynnilla on jo sovittu, ettd potilas vihentda an-
nostusta vahitellen ja lopettaa kdyton. Vastaan-
otolla laakari on ensin ottanut esiin mahdollisuu-
den laatia uusi vieroitusohjelma ladketippojen
avulla, mutta sitten on tullut esiin, ettd potilas on
jo ollut kaksi pdivaa kokonaan ilman lidketta.
Esimerkissd lddkari ehdottaa, ettd potilas lopet-
taisi eikd uutta reseptid endd kirjoitettaisi.
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Esimerkki 4. Vieroitus. (L: S1, P: S2)

em:mdd tiedd
siis

1 L mm. siis EILEN otit vield vai, vai toissapdivéna.

2 P toissapdivénd. [eilen tai- 1

3 L [#sunnuntai:#, ]

4 L sunnuntaina.

5 P joo. joo joo sunnuntaina joo, sunnuntaina oli.

6 L no sithdn s& oot jo aika hyvin tvieroittunu.

7 tarvitaanko, siis n&4 vierotusoireet el oo vaarallisia.
8 ne ei oo. jos on alkoholisti? ymm&rrdtkd alkoholisti,

9 P joo joo.

10 L paljon juo, lopettaa alkoholin,
11 tai joku muu ladke.
12 ik&va, ja inhottava.

13 P m hmm.

14 L ymmarratko,

15 P joo ymmdrrdn. ymmarran.

16 L

17 P =mut miksi tulee

18 L [ hehehe
19 L

20 olet kayttényt monta vuotta.
21 mitdhdn md uskaltasin sanoo,
22 mietin et kannattaako meidan (.)

yritin,

mutta té&m& ei ole vaarallinen,
mutta ei ole vaarallinen.

sitten voi olla vaaralline,

se on

et md vdhdn mietin et jos sd oot ollu kaks p&divdd ilman ni-
[kuumaa kylmaaja joskus ja ja, 1]

no she- se johtuul]

se johtuu juuri siit&d kun sin& olet lopettanut sen ja
mutta ne toireet menee ohi. t,
varmaan viikossa.
tehdd n&din monimutkanen (.)

et nyt md vaan

koska kylld se- kylld se v&hé&n vaikeaa ON (.)

ei ole ihan (.)

sunnuntaina tai maanantaina oli

mutta loppu.

tulee mulle kuuma ja kylm& ja,

23 °<ohjelma>°.
24 padstd eroon. sinun téytyy vdhdn kdrsia.
25 [normaalit. ]
26 P [maanantainal. en tied&.
27 viime kerta:, md (.) otin kaksi ee kaksi,
28 L niin. nyt md vaan mietin ettd eiks sun ois- eiks kannattas
29 vaan lopettaa.
30 (2.0)
31 L oletko varma (.)
32 P eb b md sanoin-
33 L =ettei se onnistu.
34 P md sanoin en pysty en onnistu.
35 L =heh nii i? se on ihan-
36 P ma yritin-
37 L okei joo.
P
L

40 1:opetat.

Esimerkissa 4 liadkidri ohjaa potilasta omaksu-
maan oman kantansa (vrt. 44). Hian kiyttdaa hy-
viksi ladketieteellistd asiantuntemustaan totea-
malla potilaan jo aika hyvin vieroittuneeksi (rivi
6) ja vieroitusoireet vaarattomiksi (rivit 7-12),
tilapaisiksi (rivit 20-21) ja normaaleiksi (rivit
24-26). Liikityksen lopettamista lidkari lahes-
tyy varovasti potilaan toiveen kyseenalaistavil-
la lausumilla (rivi 7: em:midd tiedd tarvitaanko,
22: mietin et kannattaako meidin). Nostamalla
esiin potilaan olon ja sen muuttumisen parem-
paan (varmaan viikossa, rivi 21) lddkari pyrkii
huomioimaan potilaan nikokulman aiheeseen.
Ymmairrystd potilaan tilannetta kohtaan osoit-
tavat myOs maininnat lopettamisen vaikeudesta
ja karsimyksestd (rivit 23-24). Laakari nayttda
myo6s ottavan huomioon kielieron mahdolliset
vaikutukset ymmartimiseen: hin korostaa avain-
sanoja, selittdd sanastoa ja varmistelee potilaan
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mut tnyt tehddn tdmménen ohjelma jonka mukaan s& sitten (.)

ymmartamista (rivit 8, 14, 23-25, selittimisesta
monikulttuurisilla vastaanotoilla 61). Perustelu-
jen ja merkitysneuvottelujen jalkeen laakari muo-
toilee paitosaloitteen samanmielisyyttd hakevak-
si kysymykseksi eiks kannattas vaan lopettaa
(rivit 28-29).

Potilas sanoo ensin ymmartavansa (rivi 15),
mutta vetoaa ikdviin tuntemuksiinsa (kuuma ja
kylmd) (rivi 17), joista hdn on kertonut useaan
kertaan my0s vastaanoton alussa. Han ei myos-
kddn vastaa lddkdrin kysymysmuotoiseen paa-
tosaloitteeseen, vaan kysymysta seuraa hiljaisuus,
jonka voi tulkita passiiviseksi vastarinnaksi (rivi
30). Ladkari esittdd uuden kysymyksen oletko
varma ettei se onnistu, johon potilas vastaa md
sanoin en pysty en onnistu ja toistaa, ettd hanelle
tulee kuuma ja kylmd (rivi 34). Lisdksi potilas
painottaa, ettd on jo yrittinyt (rivit 36, 38). Poti-
laan vakuuttamiskeinot ndyttivit olevan omaan



kokemukseen vetoaminen ja toisto. Laikirin
perustelut ja jarkeilyt lopettamisen kannattavuu-
desta eivit muuta sitd, ettd potilas kokee vieroi-
tusoireet sietimattomiksi. Lidkirin on vaikeaa
jatkaa keskustelua, ja niin hin palaa alkuperii-
seen suunnitelmaansa laatia uusi vieroitusohjel-
ma (rivit 39-40). Lopullisen paitoksen laakari
esittdd viitelausemuodossa ja varmana (tehddn,
sd sitten lopetat).

Aiemmin madiriteltyjen passiivisen ja aktiivi-
sen vastarinnan lisiksi aineistossa esiintyy kol-
mannen tyyppistd vastarinnaksi tulkittavaa toi-
mintaa, nimittdin sellaisia potilaiden vuoroja,
jotka tuovat esille, ettd ladkarin tarjoama ratkai-
su on jollain tavalla riittimaton. Kutsun tillaisia
vuoroja lisiehdotuksiksi. Lisiehdotuksia tuotta-
vat sekd suomea didinkielendin puhuvat potilaat
ettd maahanmuuttajapotilaat. Ne koskevat nimen-
omaan asioita, joita ladkari ei ole padtoksenteko-
vaiheessa maininnut (entds tarttisik tdtd kuvata,
P:S1) ja toimivat jilkijasenina ladkdrin pddtos-
aloitteille tai sellaisille laakirin vuoroille, joista
on ymmarrettivissa, ettei lddkiri aio ehdottaa
mitiddn jatkotoimenpiteitd. Lisiehdotukset eivit
suoranaisesti vastusta sitd, miti laakiri on edelld
sanonut, vaan tuovat esille, ettd lidkirin paitos
on potilaan nikokulmasta vield riittimaton tai
jotakin on jaanyt epaselviksi.

Huomionarvoista on, ettd potilaiden lisieh-

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

dotukset koskevat tutkimuksiin tai erikoisldika-
rille padsya ja reseptilddkkeiden saamista, jotka
ovat lddkidrin deonttisen paitosvallan alaisia
asioita. Lisiehdotuksillaan potilaat yrittavit siis
vaikuttaa kaikkein ladkirikeskeisimpiin paatok-
siin. Liitkkuminen lddkirin paiatosvallan alueella
nikyy kuitenkin siind, ettd tyypillisesti ladkarit
vastaavat potilaiden lisiehdotuksiin kieltdvisti.
Kieltdytyessaan ladkarit kuitenkin perustelevat
kantansa jotenkin ja viestivdt ndin, ettei heidan
alkuperdinen suunnitelmansa ollut heidin mie-
lestddn vajavainen, vaan potilaan ehdottaman
asian puuttumiseen on jokin syy.
Havainnollistan lisiehdotuksen kautta ilme-
nevaa vastarintaa esimerkilld 5, jossa potilaana
on pieni ripulista karsiva lapsi ja potilaan isa
hoitaa puhumisen. Ladkari on tutkinut lapsen ja
todennut, ettei hinelld ole nestehukkaa. Katkel-
massa Sa lddkari aloittaa paatoksentekovaiheen
passiivimuotoisella kehotuksella mut otetaan-
tilataan noi ulosteen bakteeriviljelyt (rivit 1-2).
Potilaan isd ei kuitenkaan toimi odotuksenmu-
kaisesti eli hyviksy tai hylkdd lddkarin paatosta,
vaan pyrkii kesken lddkarin lausuman lisdamaan
verikokeen toimenpiteisiin. Han tuottaa tayty-
mistd ilmaisevan lausuman tarvii verhi otamme,
jossa me-muoto ilmentdd pyrkimystd toimia laa-
karin kanssa yhdessd (rivi 3). Potilaan isin lisa-
ehdotus aloittaa keskustelussa erimielisyyden.

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 meilld paljon (-) em m&
6 tiedd mitddn. .hh

7 L anteeks,

8 I sopiiko- voisitko kirjoittaa kaikki testa hé&nelle.

9 I laboratori.

10 L mjoo. ei siin nyt varsinaisesti (.) mum mielestd mit&ddn muuta
11 kun noita ulosteesta tutkittavia (.) tarvitse vai oliks teil
12 itelldnne joku (.) ajatus et mitd sieltd,

13 I varmaan hdnelld on helikobakteeri.

14 L thelikobakteeri,

15 I joo o? emmd tiedd&n h&nelld on heliko- emmd tieddn sind olet
16 ladkdri. mutta: voisitko kirjoittaa hdnelle on kaiki testaa
17 laboratori.

18 L 84 md kirjotan kai- kaikki tarpeelliset kyll&a. [joo, ]

19 1 [kylla.]

20 I kiitoksia paljon,

21 L joo,
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Kuten muissakin vastaavissa tapauksissa, ladkari
torjuu potilaan lisiehdotuksen (ei tarvi ees ottaa,
rivi 4). Lddkarin peruste nojaa lidketieteelliseen
asiantuntemukseen (e on ulosteessa sitten). Poti-
laan isd ei hyviksy lddkarin kantaa, mutta luopuu
oman ilmaisunsa ehdottomuudesta (tarvii — pa-
rempi kirjota) ja esittia itsensid vihemmin tieta-
vind osapuolena (em md tiedd mitddin, rivit 5-6).
Laidkiri toistaa perustelunsa ja pyrkii kartoit-
tamaan, miksi potilaan isd haluaisi verikokeen
(oliks teil itellinne joku ajatus et mitd sieltd, 11—
12). Ladkari siis antaa isille paikan kertoa ja pe-
rustella. Isd ilmaisee epdilevinsi helikobakteeria

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

(rivi 13), mutta ei kykene tarjoamaan epdilylleen
perustelua vaan vahvistaa lddkarin episteemisti
auktoriteettia (emmd tiedin sind olet lidkdri).
Potilaan isi ei siis kykene vakuuttamaan laika-
rid timin asiantuntemusalueella, eiki hinelli ole
myo6skidan tarjota henkilokohtaiseen kokemuk-
seen tai tietoon perustuvaa syytd verikokeen ot-
tamiselle (vrt. esimerkki 4). Tasta huolimatta isa
toistaa pyynnon saada kaikki kokeet lapselleen,
ja ladkari lupaa kaikki tarpeelliset. Tilanne kui-
tenkin jatkuu esimerkissa 5 b, kun potilaan isa
saa tulostetun lihetteen luettavakseen.

((poistettu 13 rivia: Laakari ohjeistaa potilasta ulostendytteen otosta ja purkkien hakemisesta ja
ojentaa potilaalle tulostamansa ldhetteen. Potilas silmailee ldhetettd.))

kakasta [on testaa.

[Joo,

eli

ja sitte viel kolmen

35 I ja- nyt- 8 anteksi nyt vain tulee (.)

36 L

37 I ei ole ve:rti,

38 L ei- el tarvitse nyt ottaa verestd koska hdnelld ei nyt mit&an
39 kuumetta [tal ] mitddn t&llasta.

40 I [oke, ]

41 I oke,

42 L tota, md teen- teen itse asias kahteen kertaan noi,

43 otetaan niinku ensin yhet ndytteet,

44 pdivan kuluttuu toiset ndytteet niin siit tulee luotettavampi
45 siit&.

46 I aha. tarvii kahden kertaan mennd_ té&m&.

47 L =joo,

48 I =kolme p&ivad vie- [ee valilla. ]

49 L [vdlilla joo,]

50 I ensimmdinen kerta md annan ee ensimmdinen purkin? sitten?
51 kolme pdivdsd sitten-

52 L =joo,

53 I =thoisen.

54 L =joo,

55 I oke.

56 L ndin just.

57 I @asia selv&a.@

58 L joo,

59 I kaikki on ookoo.

60 L =joo,

61 I kiitoksia paljon.

Potilaan isd himmentyy huomatessaan, ettd la-
hetteessd mainitaan vain ulostendyte (rivit 35—
37). Reaktiosta voi paatella, ettd hin on aiemman
neuvottelun perusteella jadnyt sithen uskoon, ettd
verikoe kuuluu ”kaikkiin tarpeellisiin® kokeisiin.
Talla kertaa ladkari antaa verikokeen poisjatta-
misen perusteluksi tarvittavien oireiden puuttu-
misen (hdnelld ei nyt mitddn kuumetia, 3b, rivit
38-39). Potilaan isd nayttdd hyviksyvan tilanteen,
silld hdn tuottaa myonteisen partikkelin oke (ri-
vit 40-41). Ladkari kuitenkin jatkaa viela: hin
sanoo tekevinsd kokeen kahteen kertaan, jotta
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tuloksesta tulee luotettavampi (rivit 42-45). Ndin
lddkari osoittaa suhtautuvansa potilaan vaivaan
vakavasti. Potilaan isi ndyttdd olevan tyytyvii-
nen lddkdrin toimintaan, silld kerrattuaan nayt-
teen ottamiseen liittyvat ohjeet hdn tuottaa mon-
ta samanmielisyyttd ja myOnteistd suhtautumista
ilmentivii vuoroa (oke; asia selvd; kaikki on oo-
koo) ja kiittaa ldakaria (kistoksia paljon).

Luvun esimerkit osoittavat, ettd laakarilla ja
potilaalla tai timan vanhemmalla voi toisinaan
olla hyvin erilainen nikemys siitd, mikd on po-
tilaalle parhaaksi, ja ettd ristiriitatilanteiden



ratkaiseminen voi edellyttdd pitkid neuvottelu-
ja. Vastarinnan esiintyminen osoittaa kuitenkin,
ettd potilaat kykenevit osallistumaan paitoksen-
tekoon aktiivisesti kieli- ja kulttuurierosta huo-
limatta. Toinen tirkei huomio on, ettei erimie-
lisyyksid sivuuteta aineistossani vaan niistd kes-
kustellaan. Ladkarit antavat potilaille tilaa ker-
toa omasta kannastaan ja perustella siti. Lisaksi
he antavat omille paitosaloitteilleen lidketieteel-
lisid perusteluja ja tarjoavat ndin potilaalle pai-
toksenteon kannalta relevanttia informaatiota.
Lazkarit huomioivat perusteluissaan myos mah-
dolliset huolenaiheet (vieroittumisen aiheuttama
kdrsimys esimerkissd 4 ja testaamisen luotetta-
vuus esimerkissd 5). Tallainen toiminta sopii po-
tilaskeskeisen lihestymistavan periaatteisiin (25—
27). Kun neuvottelussa paadytddn yhteisymmar-
rykseen, lopputuloksena ei ole vain joko laakarin
tai potilaan nikokannan mukainen pditos vaan
pdatos, josta ladkari ja potilas voivat olla yhtd
mielta.

5 POHDINTA

Olen tarkastellut artikkelissani paatoksentekokes-
kusteluja monikulttuurisilla vastaanotoilla kah-
desta nikokulmasta. Luvussa 3 analysoin pdatos-
aloitteita, joilla paitokset tuodaan keskusteluun,
ja luvussa 4 tarkastelin paditosaloitteisiin vastaa-
mista ja pdatoksistd neuvottelua. Vastaanottojen
monikulttuurisen asetelman kannalta tulokset
ovat kiinnostavia. Ensinnikin ne osoittavat, et-
td lddkdrien potilaille tarjoamat piditosaloitteet
monikulttuurisilla vastaanotoilla ovat aiempaan
tutkimukseen verrattuna hyvin tyypillisid, eli paa-
toksid ei ainakaan lihtokohtaisesti panna alulle
epatyypillisilld tavoilla. Pidtoksentekokeskuste-
luista puolestaan nikyy, etteivit kieli- ja kulttuuri-
erot vilttdmaittd passivoi potilaita. Potilaat osal-
listuvat padtoksentekoon sekd hyviksymailld ja
vastustamalla lddkirien paitosaloitteita ettd tuot-
tamalla omia pditosaloitteita. Neuvottelutilanteis-
sa potilaat ndyttivit toimivan samalla tavalla
kuin yleensikin: he vetoavat omiin henkilokohtai-
siin kokemuksiin, tunteisiin ja oloon, joihin heil-
14 on episteeminen auktoriteetti, vaikuttaakseen
asioihin, joissa deonttinen paitosvalta on laika-
rilla (vrt. esim. 1,4,6,8,9). Olennainen havainto
on myos, ettd potilaat voivat saada tahtonsa lapi
vastustamalla ja pyytimilld asioita. Tulosteni
perusteella potilaiden mahdollisuudet osallistua
paitoksentekoon nayttivit siis olevan monikult-

tuurisilla vastaanotoilla melko samanlaiset kuin
kahden didinkielisen puhujan vilisilld, vaikka kie-
liero nikyykin keskustelun yksityiskohdissa.

Tutkimustulosten luotettavuuden osalta on
huomioitava, ettd kyseessi on suhteelliseen pie-
neen, vapaaehtoisilta kerittyyn aineistoon poh-
jautuva tutkimus ja ettid paatoksenteko on ilmio-
ni hyvin tilannesidonnainen. Tillainen tutkimus
ei vilttimattd tavoita koko kuvaa, joten yleistys-
ten suhteen on oltava varovainen. Voi olla syyti
olettaa, ettd esimerkiksi sellaiset ladkarit ja poti-
laat, jotka suhtautuvat vastaanottokeskusteluun
lahtokohtaisesti negatiivisesti, rajautuvat vapaa-
ehtoisen osallistumisen myoti tarkastelun ulko-
puolelle. Timad ongelma ei tietenkddn kosketa
pelkistian monikulttuuriseen vuorovaikutuk-
seen suuntautuneita tutkimuksia, vaan vapaa-
ehtoiseen osallistumiseen perustuvia tutkimuk-
sia yleensa.

Verrattaessa timin tutkimuksen tuloksia
aiempaan tietoon monikulttuurisista lddkarin
vastaanotoista on syytd huomioida, etti potilaan
kokemus osallistumisesta saattaa olla erilainen
kuin miltd vuorovaikutuksen tasolta katsottuna
ndyttid. Videotallenne ja kyselylomake voivat
tuottaa keskeniin erilaisen tuloksen (vrt. Maamu-
tutkimus, 15). Keskustelunanalyysilla ei voi ta-
voittaa sanomatta jaanytti. On siis mahdollista,
ettd timan tutkimuksen potilaat olisivat arvioi-
neet osallistumismahdollisuutensa puutteellisiksi,
jos tillainen arviointi olisi tehty. Toisaalta taas
jalkikdteen pyydettyihin arvioihin voivat vaikut-
taa myos muut seikat, kuten potilaan tyytyvii-
syys ja vuorovaikutuksen yleinen sujuminen vas-
taanotolla (62). Mikili potilaan asemaa paatok-
senteossa ja eri ryhmien saamaa ja toivomaa
kohtelua haluttaisiin tarkastella luotettavammin,
yksi keino olisi kerdtd samoista tilanteista seka
tallenne ettd itsearviointi. Niin olisi mahdollis-
ta etsid yhdistavid tekijoita lddkarin ja potilaan
vuorovaikutuksen ja potilaan hyvin tai huonon
kokemuksen valilla.

Artikkelissa esittelemdni paatosaloitetyypit
avaavat joka tapauksessa niakymain pditoksen-
teossa kaytettdviin keinoihin suomenkielisilld vas-
taanotoilla. Laatimani jatkumo laakarikeskeisis-
td toiminnoista potilaskeskeisempiin havainnol-
listaa erilaisten vaihtoehtojen luomia implikaa-
tioita ja voi siten auttaa lddkareita reflektoimaan
omia toimintatapojaan. Artikkelin autenttiset
esimerkkikatkelmat voivat puolestaan toimia vi-
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rikkeind pohdittaessa, kuinka vastaanottojen risti-
riitatilanteita voidaan hoitaa: Miten voidaan
suostutella, vakuutella ja perustella? Miten poti-
laalle voidaan osoittaa, ettd hintd kuunnellaan?
Piitosaloitteiden luokittelu on my6s tuotta-
nut uutta tietoa ulkomaalaistaustaisten laakirien
kielitaidon yksityiskohdista, miki on ollut viime
aikoina puhuttu aihe (21,22,63). Nimittdin ul-
komaalaistaustaisten lddkirien paddtosaloiteva-
likoima on analyysini perusteella jonkin verran
autoritaarisempi kuin suomea didinkielendin
puhuvien. Heilld on kiytossddn velvoittavia paa-
tosaloitteita (varmasti pitdd kuvata), kun taas
tarjous- ja ehdotusmuotoisia paitosaloitteita
(voisin kirjoittaa, otettais ndyte) he kadyttivit
huomattavan vihin. Tillaiset seikat saattavat
vaikuttaa puheen sivyyn ja sitd kautta potilaan
kokemukseen osallisuudesta, joten niihin voisi
olla hyva paneutua lddkirien kielikoulutuksessa.
Toisaalta paatoksentekokeskustelun tarkas-
teleminen laajemmasta kontekstista osoittaa, et-
tei autoritdarinen, lidkarikeskeinen tapa puhua
pdatoksistd vilttimittd tarkoita, ettd paatok-
senteko olisi potilaan kannalta epiaoikeudenmu-
kaista tai ongelmallista. Taman artikkelin ai-
neistossa potilaat ottavat ladkarin velvoittavat
aloitteet usein vastaan samanmielisesti ja suhtau-
tuvat niihin ongelmattomina (esimerkit 1 ja 2).
Aiemmissa tutkimuksissa on my6s havaittu, etta
potilaat odottavat ladkarilta asiantuntevaa otet-
ta ja ettd ladkarikeskeinen puhetapa on yksi kei-
no ilmentii tita (3,6,35,36). Potilaat saattavat
my6s kieltaytyd vastuullisesta roolista paatok-
senteossa, jos sita heille tarjotaan (8,9). Lukuisat
potilaan osallistumishalukkuutta kartoittavat
kyselytutkimukset ovat my0Os osoittaneet, ettd
osa potilaista pitdd yhteista paatoksentekoa huo-
nompana vaihtoehtona kuin ladkarivetoista (64).
Keskusteluista tulee lisaksi esiin, etteivat po-
tilaskeskeisetkdian vuorovaikutuselementit valt-
tamattd rakenna potilaasta lihtevad paitoksen-
tekoa, vaan niitd kdytetddn sekd potilaan kan-
nan selvittimiseen ettd sithen vaikuttamiseen.
Esimerkiksi ndenndisesti potilaan kantaa kysyva
aloite saattaa luoda puitteet laakarin nikokan-
nan mukaiselle vastaukselle, ja sitd voi edeltaa
tai seurata kyseisen ratkaisun paremmuutta ko-
rostavaa ja siihen suostuttelevaa puhetta (haluat-
teko kokeilla, esimerkki 3; eiks kannattas vaan
lopettaa; esimerkki 4). Pddtoksentekokeskustelu-
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jen luokitteleminen potilas- tai lidkarikeskeisiksi
olisikin usein yksinkertaistavaa, silld paatoksen-
tekojaksoissa voidaan hyodyntdd monia erilaisia
ldahestymistapoja.

Miten ladkareita sitten voitaisiin ohjeistaa po-
tilaskeskeiseen paatoksentekoon? Keskustelun-
analyyttisten tutkimuksen pohjalta ajattelen, ettd
potilaskeskeiselld paditoksenteolla tarkoitetaan
ennen kaikkea vuorovaikutteista kdytintoa, jos-
sa paatoksistd on mahdollista neuvotella ja saada
tietoa ja jossa lopullisista pdatoksistd on olemas-
sa yhteisymmarrys. Potilaskeskeisessd paitoksen-
teossa lddkari pyrkii yhteisymmarrykseen ja saat-
taa lddketieteellisen osaamisensa potilaan pal-
velukseen siten, ettd potilas voi ymmartdd paa-
tokset suhteessa omaan tilanteeseensa ja kokea
ne itselleen suotuisiksi. Tdssd potilaan kulttuurin
huomioimisella on my6s tirked rooli (24). Poti-
laskeskeisessd padiatoksenteossa potilaalle anne-
taan myo0s tilaa tuoda esiin oma kantansa ja sen
taustalla olevat syyt. Potilaan osallistuminen voi
olla eri tavalla mahdollista eri tilanteissa, joten
olennaista on, ettd laikiri osaa tunnistaa ne
kontekstit, joissa potilas voi osallistua, ja tehdd
ne omalla puheellaan ja toiminnallaan nikyviksi
potilaalle (vrt. 40).

Yhteisymmairryksen rakentaminen lidkirin
vastaanotolla on herkki prosessi. Lidkirin ja po-
tilaan vililli on omat jannitteensi, ja monikult-
tuurisissa kohtaamisissa kieleen ja kulttuuriin
liittyvit eroavaisuudet saattavat luoda keskuste-
luun myos uusia jannitteitd. Ristiriitatilanteiden
vilttiminen onkin lddkirin tyossd luultavasti
mahdotonta. Hyvit vuorovaikutustaidot autta-
vat selvidmaan tyostd, ja nditd taitoja voi ja kan-
nattaa kehittda jatkuvasti vastaamaan paremmin
muuttuvan potilaskunnan ja tyénkuvan tarpeita.
Erilaisten ihmisten solidaarinen kohtaaminen on
aihe, jossa opittavaa riittdd elinidksi.
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This article focuses on decision-making 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-
cision-making 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
patient-centered options. Comparing native
Finnish and immigrant doctors’ decision-initia-
tors reveals that the immigrant doctors’ range is
slightly more authoritarian: they use obligations,
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FM, tohtorikoulutettava
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Kieli- ja kddnndstieteiden laitos, tobtoriobjelma
Utuling
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Litterointimerkit

laskeva intonaatio prosodisen kokonaisuuden lopussa
tasainen intonaatio
nouseva intonaatio

™ sana lausuttu ymparistoa korkeammalta
mitd ddnteen tai tavun painotus sanan sisalla
mita voimakkaasti dannetty klusiili

mi:ta danteen venytys

.mitd sana lausuttu sisadanhengittden

>mitd<  nopeutettu jakso

<mit&> hidastettu jakso
‘mitd ° muuta puhetta hiljaisempi jakso
MITA kovadinistd puhetta

@mitd@  sana lausuttu hymyillen

mi- sana jaa kesken
(mitd&) epaselva jakso
(=) sana, josta ei ole saatu selvaa

paallekkdispuhunnan alku
paallekkdispuhunnan loppu
kaksi puhunnosta liittyy toisiinsa tauotta

| ——

(.) alle sekunnin tauko
(2.0) tauko ja sen pituus sekunteina
() litteroijan kommentti
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