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JOHDANTO

> ) nstitutionaalisten keskustelujen tutkimuksessa keskeiseni teemana on osan-
g‘:‘) 2% ottajien vilisen suhteen epdsymmetrisyys. Institutionaalisille tilanteille ovat omi-
‘Db naisia implisiittiset oletukset ja joskus myos eksplisiittiset sdinnokset siiti,
millaisin puheenvuoroin ja teoin toisaalta maallikko ja toisaalta ammattilainen voi osal-
listua vuorovaikutukseen. Lisiksi osanottajien tietimys puheena olevista asioista on usein
erilainen, eivitkd he nojaa samalla lailla yhteiseen maaperiin kuin arkikeskusteluissa.
(Drew 1991, ten Have 1991, Drew ja Heritage 1992b, Perikyld 1996.)

Laiikdrin ja potilaan vilisen vuorovaikutuksen olennaisena piirteeni ja episymmet-

riaa luovana tekijéna on pidetty sité, ettd keskustelu rakentuu pédosin likirin kysymys-
ten ja potilaan vastausten varaan (esim. West 1983, Fisher 1984, Frankel ja Beckman 1984,
1989, Frankel 1990'). On esitetty, etti potilaalla on vain vihin mahdollisuuksia kiyttii
aloitteellisia puheenvuoroja, koska hdnen toimintansa rajoittuu pitkilti vastaamiseen. Sen
sijaan lddkéri voi kysymysten esittdjidni aloittaa uusia puheenaiheita tai poimia potilaan
vuoroista haluamiaan asioita tarkemmin késiteltdviksi. Néin hiin voi kontrolloida siti, miten

' Westin tutkimuksessa (1983) aineistona oli 21 lddkirin ja potilaan keskustelua. Niissi oli 773 kysymysti,
Joista 91 % oli ldikérin esittimid. Frankelin (1990) aineistossa alle 1 % potilaan vuoroista oli aloitteellisia, ja
niistidkin vain osa oli kysymyksid. Tutkimushankkeemme aineistosta ei ole tehty vastaavaa kvantitatiivista
analyysia siksi, ettd keskustelunanalyysissa tillaiset funktionaalisiin kategoriointeihin perustuvat laskelmat
on nihty metodisesti ongelmallisiksi (Schegloff 1993, ten Have 1991: 145-149). Tissi artikkelissa en niin
ollen kisittele sitd, missd médrin lddkirin ja potilaan puheenvuorot ovat kysymyksii ja vastauksia tai kuinka
suuri osa kysymyksistd on lddkirin esittdmid. En myoskddn analysoi sitéd, milld keinoin kysyminen rakenne-
taan ldakdrin toiminnaksi (tdstd esim. Heritage ja Greatbatch 1991, Heritage ja Roth 1995). Sen sijaan tarkas-
teluni kohdistuu siihen, miten puheenaiheita esitelldén ja jatketaan suulliseen tutkimusvaiheeseen sijoittuvis-
sa ldakirin kysymysten ja potilaan vastausten muodostamissa toimintajaksoissa.
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topiikkeja keskustelussa késitellddn ja mitkd asiat osoitetaan keskustelussa relevanteiksi.
Pitaytyminen kysymysten esittdjin roolissa nahdiin ladkirikeskeiseni toimintamallina,
kun taas potilaskeskeisend lihestymistapana pidetddn sitd, ettd ladkéri antaa potilaalle ti-
laa kertoa mahdollisimman vapaasti timin mielesté tirkeisté asioista (esim. Frankel ja
Beckman 1984, 1989, Birgegérd 1993, Pelkonen 1994).

Tutkimuksissa, joissa on nostettu esiin lddkirin dominoiva asema kysymysten esittdjani
ja siten puheenaiheiden valitsijana ja keskustelun kulkua kontrolloivana osallistujana,
huomio on kohdistunut pitkélti keskustelun topikaaliseen rakentumiseen. Analyysin koh-
teena on ollut se, kumpi osapuoli tuo keskusteluun uusia aiheita, millaisia ladkérin ja toi-
saalta potilaan aloittamat aiheet ovat, missd méarin laakiri keskeyttid, jattdas kisittelemitta
tai jatkaa potilaan esille ottamia topiikkeja (esim. Mishler 1984, Fisher 1984, Frankel 1990,
Melander Marttala 1995). Ladkiarin kysymyksid on myds kisitelty suhteellisen homogee-
nisena toimintakategoriana, aloitteellisina vuoroina, joita kédyttden ladkari asettaa potilaan
vastaajan asemaan ja rajaa timédn puheenvuorojen rakennetta ja sisiltod (ks. esim. Byrne
jaLong 1976, West 1983: 77-85; Frankel 1990, Frankel ja Beckman 1984, 1989).

Etnometodologisessa keskustelunanalyysissa korostetaan kuitenkin, ettd keskustelun
rakentumiselle ja koherenssille on olennaista paitsi topikaalinen jatkuvuus myos se, mité
keskustelussa tapahtuu: millaisen toimintajakson tai millaisten sisdkkéisten toiminjakso-
Jjen osaksi puheenvuorot sijoittuvat (Goodwin ja Goodwin 1990, 1992, Schegloff 1990,
ks. myos Raevaara 1993: 74-90.). Keskustelijat osoittavat puheenvuoroja laatiessaan
késityksensd siitd, millainen on heidén tehtidvinsi ja roolinsa kullakin hetkelld meneil-
ladn olevassa toiminnassa — eikd vain vastaanottotilanteessa yleisesti. Ladkarin kysymyk-
silld, samoin kuin arkitilanteissa esitetyilld kysymyksilld, voi olla hyvin erilaisia funktioita
sen mukaan, millaiseen asemaan ne keskustelussa sijoittuvat ja millaisina vuoroina ne
otetaan vastaan (ks. my06s Schegloff 1984, Raevaara 1996).

Tarkastelen tédssé artikkelissa keskustelun rakentumista ldékérin vastaanoton suulli-
sen tutkimusvaiheen aikana. Pyrin analysoimaan puheenaiheiden esittelyi ja jatkamista
meneilldédn olevan toiminnan nikokulmasta: seki suhteessa keskustelun laajempaan ko-
konaisrakenteeseen ettd paikallisemmin méaérittyviin toiminjaksoihin. Tarkastelu liittyy
yleisempéin kysymykseen lddkérin roolista vastaanottotilanteessa. Analysoin tapauksia,
joissa lddkéri kysymyksilldédn ja potilas vastauksillaan rakentavat keskustelua yhteistyos-
sd, ja pyrin problematisoimaan sitd, millainen toiminta on luokiteltavissa lddkéarikeskei-
seksi tai potilaskeskeiseksi.’

LAAKARIN KYSYMYKSEN SUHDE EDELTAVAAN PUHEESEEN

Lidkérin vastaanottotilanteen toiminnallisen perusrungon voi hahmottaa avun- tai neu-
vonpyyntdsekvenssiksi, ikdin kuin 10yhiksi vierusparirakenteeksi, jonka etujaseneni on
potilaan esittimé kuvaus ongelmastaan. Suullinen ja fyysinen tutkimus muodostavat vie-

* Artikkeli liittyy viitoskirjatyohoni, joka kisittelee ldidkirin kysymysten ja potilaan vastausten piirteitd suul-
lisen tutkimuksen aikana. Tutkimus kuuluu osana Anssi Perdkylin ja Marja-Leena Sorjosen johtamaan tutki-
mushankkeeseen »Laikirin ja potilaan vilinen vuorovaikutus suomalaisessa perusterveydenhuollossa». Hank-
keen aineistona on videonauhoituksia terveyskeskusliikireiden vastaanotoilta, yhteensd noin 250 potilaskdyntii
14 eri lddkérin luona.
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rusparin sisddn sijoittuvan jakson, jonka aikana ladkiri kerdd tietoa voidakseen esittdd
sekvenssid paittavin ratkaisun potilaan ongelmaan: diagnoosin ja/tai paiatoksen jatko-
toimenpiteistd.’ (ten Have 1989, Perikyld ym. 1994.)

Potilaan esittdmééd ongelman tai vaivan kuvausta seuraa siis tyypillisesti ladkérin ky-
symyksistid ja potilaan vastauksista muodostuva suullisen tutkimuksen vaihe. Se voi pai-
koin rakentua toisistaan suhteellisen irrallisilta vaikuttavien kysymys—vastaus -vieruspa-
rien ketjuksi. Tdmad johtuu siitd, ettd osa lddkirin kysymyksistid pohjaa joko vastaanoton
rutiinitygjdrjestykseen (ks. esimerkkii 1, rivid 9) tai sellaiseen esille otettavien asioiden
listaan, jonka potilaan tietyntyyppinen vaiva tai ongelma on tehnyt relevantiksi (ks. esi-
merkkid 1, rivejd 18, 21, 26 ja 30) (ks. Barrows ja Tamblyn 1980: 19-36; Pasternack 1994:
26-35). Suullisen tutkimuksen aikana keskustelun koherenssi muodostuu siis erilaiseksi
kuin arkikeskusteluissa, joille on ominaista, ettd puheenaiheesta toiseen siirrytddn vihit-
tdain (esim. Sacks 1972 ja 1992: 291-302, 561-569).

1. [2A2: 1-2] KUTINA

1 P Ja minkéslainen tilanne teilld nyt on.
2 P: Mi kivin eilen laboratooriossa ja, (.) otettiin niinku
3 niitd hiivakokeita mutta, .hh ne oli negatiivisia mutta
4 mulla on semmosta vaivaa kylld, (0.5) sitd kutinaa ja,
5 L: Ahaa. Joo:.
6 (1.0)
7 P Aika voimakasta.
8 ()
— L: >Minkilainen ty6 teilld olikaan<.
10 (0.2)
11 P: Mi oon vanhainkodilla, (.) perushoitajan sijaisuuksia.
12 (1.0)
13 L: °Joo::°.
14 (1.8)
15 L: Joo, tuossahan on ollu juuri dskettdin tuo samanlainen
16 tilanne,
17 (1.1)
— L: >Kuukautiset sddannolliset<,
19 P: On joo:.
20 (11.5) ((L lukee P:n papereita))
— L: Onko synnytyksia.
22 P: Ei: o.
23 (7.0)
24 L: °No joo°.
25 (0.3)
— L: .hh Mites< oliko teilld suvussa sokeritautia.
27 ()

3 Tdamid kuvaus vastaanoton kokonaisrakenteesta on karkea ja skemaattinen. Suullisen ja fyysisen tutkimuk-
sen lisiiksi ongelman kuvauksen ja diagnoosin esittdmisen viliin voi sijoittua myos muita, esimerkiksi poti-
laan muihin vaivoihin tai kuulumisiin liitty vid toimintajaksoja. Toisaalta esitetty kokonaisrakenne kuvaa vain
sellaisia tilanteita, joissa potilaan kiiynnin syy ei ole ennalta sovittu. Erilaisilla kontrollikdynneilld, joilla kiy-
ddan lapi koetuloksia ja neuvotellaan jatkotoimenpiteistd, varsinaista suullista tutkimusvaihetta ei ole viltti-
miittd ollenkaan. Lisidksi keskustelun kuluessa voidaan kisitelld useampia potilaan ongelmia, jolloin vaivan
kuvauksen, suullisen tutkimuksen sekid diagnoosin muodostama jakso voi olla hyvinkin lyhyt.

*Katkelma on tyoterveysvastaanotolta, joita aineistossamme on télti ladkariltda 7. Niistd kuudessa ladkéri ky-
syy potilaan tyopaikasta keskustelun alkupuolella.
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28 P: Ei oo esiintyny semmostakaa.

29 (7.0) (L lukee P:n papereita))
— L: Koska m: on, (.) tarkotus seuraavan kerran menni, (0.5)
31 papakokeeseen.

Ladkari voi siis laatia kysymyksensé potilaan edeltdvistd puheenvuoroista riippumatto-
miksi ja pohjata ne ns. agendaan, medikaalisen tietimyksensi perusteella valitsemaansa
tyjdrjestykseen. Niin hiin osoittaa orientoitumisensa tietynlaiseen osanottajien viliseen
tyonjakoon: oletukseen, ettd lddkéri on keskustelijoista se, joka tietéd, millaisten asioiden
kasittely on relevanttia haettaessa ratkaisua potilaan ongelmaan. Jos potilas puolestaan
tarjoaa vastauksissaan vain ladkérin nimenomaisesti kysymiin tiedon, hiin vahvistaa toi-
minnallaan ladkirin asemaa puheenaiheiden valitsijana.

Laikiri ja potilas voivat konstituoida puheenaiheiden valinnan ja esittelyn ldzkéirin
tehtdviksi tietynlaisten kysymys- ja vastausformulointien kautta. Mutta vastaanottotilan-
teessa — kuten arkikeskustelussa tyypillisesti — kysymyksen ja vastauksen muodosta-
ma vieruspari voi toimia my0s toimintajaksona, jolla puheenaiheita tuodaan keskusteluun
yhteistyossi, jolla neuvotellaan siitd, milloin siirrytdén toimintajaksosta toiseen ja mitki
puheenaiheen ovat keskustelussa relevantteja (ks. myos Raevaara 1993, 1996).

Seuraava katkelma on vastaanoton alusta. Rivilld 1 ldékiri esittidé kysymyksen, jolla
hin pyytéd potilasta kertomaan vastaanotolle tulonsa syyn. Sen jilkeen lddkiiri esittid
kysymyksii riveilld 16, 23 ja 37.

2. [38A1: 1-3] PAINO PALLEASSA

— L: Mitis kuuluu.
2 P No nyt on >semmone vaiva ollu vissii kesisti lihtie< et
3 mua painaa, (.) taha.
4 L: Joo:=
3 F =.hh Ja h- niinku hengittiessaki mul o vaikeeta <kidvelyssi>.
6 L: Sit siin [( ) ]
7 P: [Se ei anna joskus] niinku y6lld nukkuukkaa,
8 se on tdd vasemma puoleine, (.) pallea ti4 rinta,
9 ()
10 L: Jo[#ho]
11 P: [hhh] Et ku niinku siin ku kivelles tuntuu se et siin ois
12 niinku, (0.2) joku paino. Semmone tun- (.) til puolel ei
13 mitidin °00°.
14 L: .h Joo:
15 P Ni,
— L: Ja kivelles se [sattuu, ]
17 P: [Kévellessi] ja sitte samallai niinku
18 nukkuessa etti,
19 (0.2)
20 L: Mydoski yol[la. ]
21 P; [Joskus] on, (.) yollidki semmos|[ta ett,
22 1 [Joo:. |
— L: .nhh #0nks teill4, (.) koskaan ollu semmosta k- 6: kaa-
24 mahakatarrityyppistd vaivaa, (.) tyoelaméssi vallanki
25 tai, (0.2) nyt sen jilkeen,
26 (0.2)
27 P: No ei mul o< m noi:, (.) sappikivethin mult on leikattu,
28 (0.5)
29 P: se oli, (0.5) jotai vissiin seitsemank- (.) >sillon mi
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30 P: olin< (.) <toissd vielda>,

31 (0.7)

32 L Seittemédn[kymmenti,

33 [Vai kaheksankymmentd. >Jotai kaheksankymment
34 paikkeilla< muis[taakseni, juu me oltii Koomarketissa

35 1. [Joo::,

36 P: sillo joo niin, .jo[o0,°

— L: [<Sappikivet> on leikattu >onks mitdd<

38 muita leikkauksia >tehty<,

39 (0.7)

40 P: On: jaloissa tehty kylld sitte,

Riveilld 23-25 ladkiri esittdd agendaan pohjaavan kysymyksen. Vuoro tuo keskusteluun
uuden puheenaiheen, ja lisidksi se merkitsee ajallista siirtyméaa potilaan nykyisisti oireista
hinen mahdollisiin aiempiin sairauksiinsa: edellisten vuorojen preesens vaihtuu perfek-
tiksi. My0s seuraava lddkérin kysymys, riveilld 37-38, ohjaa keskustelun topikaalista ra-
kentumista sikéli, ettd se siirtdd puheen alatopiikista toiseen. Tétd siirtymad voi kuitenkin
pitii osanottajien yhdesséd rakentamana, koska kysymys jatkaa aihepiiristd, jonka potilas
on nostanut esiin. Potilaan kerrottua sappikivileikkauksestaan (r. 27) laikéri kohdistaa ky-
symyksensd timédn muihin mahdollisiin leikkauksiin. Niin ldadkdri liittdd vuoronsa poti-
laan edeltdvididn vastaukseen sen sijaan, ettd esimerkiksi kytkisi sen omaan edelliseen
kysymykseensd siirtymélld mahakatarrin jilkeen vaikkapa muihin yldvatsan sairauksiin.
Ladkéri myos eksplikoi kytkoksen potilaan puheeseen toistamalla timéan vastauksen vuo-
ronsa alussa (vrt. rivejd 37 ja 27). Samalla lddkéri vahvistaa potilaan edelld esittimén tie-
don ja topikaalisen kehyksen keskustelussa relevantiksi. Vaikka tamé ladkarin kysymys
siis kohdistuukin asiaan, jota todennidkdisesti kysytdédn rutiininomaisesti kartoitettaessa
potilaan medikaalista historiaa timintyyppisten vaivojen yhteydessi, se on laadittu poti-
laan puheen motivoimaksi ja siithen perustuvaksi.

Liadkérin kysyvi vuoro rivilld 16 pohjaa vield selkeimmin potilaan puheeseen. Se on
rakenteeltaan deklaratiivimuotoinen lausuma, mutta se toimii ns. toisen position kysymyk-
send, jolla lddkdri tarkistaa, onko hin tulkinnut potilaan puheen timin tarkoittamalla ta-
valla® (ks. Raevaara 1996: 35-42). Tillainen tarkistusvuoro paitsi ilmaisee ldékérin tul-
kinnan my0s kutsuu potilasta joko hyviksymaiin tai korjaamaan sen. Téssd potilas mer-
kitseekin lddkérin tulkinnan vain osin oikeaksi: kivelyn liséksi kipu tuntuu myos nukkuessa
(r. 17-18). Ladkdérin tarkistavaa kysymystd voi pitdd potilaan esittiméa vaivan kuvausta
ohjaavana sikili, ettd se osoittaa yhden potilaan kertoman yksityiskohdan erityisen tér-
keiiksi, sellaiseksi osaksi potilaan selitysti, jonka oikea tulkinta on lddkarin nakokulmas-
ta merkityksellinen. Mutta samalla tdllainen vuoro varaa potilaalle paikan korjata tai tds-
mentdd 1ddkirin ilmaisemaa tulkintaa.

Kysymysten esittdminen sinénsi ei aseta lddkérid keskustelun kulkua ja sen topikaa-
lista rakentumista kontrolloivaksi osanottajaksi. Olennaista on muun muassa se, missi
maddrin lddkérin kysymys on laadittu potilaan edeltdviin puheeseen pohjaavaksi, sekd myos
se, millaisen toimintajakson osaksi kysymys sijoittuu (ks. seuraavaa lukua) ja millaisena
vuorona potilas sita kasittelee (ks. sivulta 364 alkavaa lukua).

*Ladkdrin vuoro rivilld 20 on samantyyppinen. Se on kuitenkin selvemmin kerrotun vastaanottamista osoit-
tava kuin tarkistava vuoro siksi, etté tdlla vuorolla lddkiri toistaa potilaan vuorosta nimenomaan sen osan,
jolla tdma tdsmensi ladkirin edelld esittdmai tulkintaa, ja vield heti tismennyksen jilkeen.
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LAAKARIN KYSYMYS
OSOITTAMASSA POTILAAN
KAYNNIN SYYN HYVAKSYMISTA

Monissa lddkirin ja potilaan vilistd vuorovaikutusta koskevissa tutkimuksissa on kiinni-
tetty huomiota lddkirin dominoivaan rooliin nimenomaan vastaanoton alussa, tilanteessa
Jossa potilas kuvaa lddkérille vastaanotolle tulonsa syytd. Esimerkiksi Frankel ja Beck-
man (1984, 1989) analysoivat 74 ldédkérin vastaanoton aloitusjaksoa ja pdityiviit siihen,
ettd vain 23 % niisti oli sellaisia, joissa potilas sai selkeisti vietyéd loppuun selityksensi
kdynnin syistd. Muissa tapauksissa ladkéri keskeytti, tutkijoiden tulkinnan mukaan, poti-
laan ongelmien kuvauksen asettumalla kysymysten esittéjiksi ja suuntaamalla siten kes-
kustelun johonkin spesifiin vaivaan tai sen yksityiskohtiin. Frankelin ja Beckmanin niike-
mys on, ettd esimerkiksi potilaan puheen tulkintaa tarkistavat laikirin vuorot keskeytti-
viit potilaan kuvauksen, koska ne useimmiten johtavat ldzkérin suljettujen kysymysten
sarjaan ja siirtymiseen potilaan esittdmésti vaivan kuvauksesta suulliseen tutkimusvaihee-
seen.

Myo6s Mishlerin mukaan (1984: 64-70) on yleisti, ettii potilaan kerrottua vastaanotol-
le tulonsa syyn ldikiri siirtidid kysymyksillddn potilaan ongelman kisittelyn medikaaliseen
kehykseen ja jéttad systemaattisesti potilaan nikékulman huomiotta. Mishlerin tulkinta
on, ettd potilaan kertomus siitd, milloin oireet alkoivat, miten ne ovat muuttuneet ja miten
ne vaikuttavat hiinen arkieldamiansi, kuvastaa potilaan nikékulmaa ja osoittaa vaivan tai
sairauden merkityksen potilaan arkielimén kontekstissa. Ndmi potilaan nikokulmaan
liittyviit aiheet ovat kuitenkin sellaisia, joita l44kéri ei useinkaan poimi tarkemmin kiisi-
teltidviksi vaan suuntaa keskustelun kysymyksillddn oireiden spesifiointiin tai potilaan
medikaaliseen historiaan.

Edelld esittaméni Paino palleassa -esimerkki (ks. esimerkkii 2' sivulla 363) on tulkit-
tavissa tapaukseksi, joka tukee Frankelin, Beckmanin ja Mishlerin viitteiti. Liikirin tar-
kistava kysymys rivilld 16 néyttdd aloittavan siirtymii potilaan esittZimiisti vaivan ku-
vauksesta suulliseen tutkimusvaiheeseen. Ladkirin kysymys rivilld 23 péittdd selkeisti
keskustelun potilaan oireista ja niistd ongelmista, joita ne timén arkieldméssi aiheutta-
vat, seki kohdistaa puheen spesifiin medikaaliseen topiikkiin. TAmi tulkinta osoittautuu
kuitenkin yksipuoliseksi, jos analyysissa otetaan huomioon keskustelun sisillollisen ku-
lun lisidksi myos se, millainen toimintajakso katkelmassa on meneilldin: miti potilas te-
kee kuvatessaan vaivaansa ja ldikiri puolestaan vastaanottaessaan potilaan kuvausta ja
aloittaessaan suullista tutkimusta.

Heritage (1995, 1996) seki Heath (1992: 260-265) ovat kiinnittineet huomiota sii-
hen, ettéd vastaanoton alku néyttid jasentyvin toiminnaksi, jossa potilas ei ainoastaan kuvaa
vaivaansa, vaan jossa seki potilas ettd laakiri orientoituvat siihen, etti potilaan tehtivini
on myos osoittaa ongelmansa lddkarin konsultaatiota edellyttiiviksi. Kun vastaanoton alkua
tarkastelee tilanteena, jossa potilas my9s pyrkii osoittamaan kiyntinsi syyn adekvaatiksi,
lddkédrin toiminta kuvauksen vastaanottajana asettuu uudenlaiseen tulkintakehykseen:
asettuminen kysymysten esittdjiksi ei vilttdmatta keskeytd potilaan puhetta, vaan se voi
toimia my0s lddkérin tarjoamana vahvistuksena siité, ettéd potilas on esittinyt hyviksytyn
syyn tulla vastaanotolle ja ettd vastuu ratkaisun etsimisesti on siirtynyt ldzkirille.

Esimerkissi 2' potilaan esittdimi kuvaus palleavaivasta rakentuu kolmiosaiseksi listaksi
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(ks. Jefferson 1990) (osat on merkitty reunusviivoin). Kukin kuvauksen kolmesta osasta
pédttyy vaivan paikantavaan ilmaukseen (mua painaa, (.) tdhd. (r. 3); se on tiid vasemma
puoleine, (.) pallea tdd rinta, (r. 8); tdl puolel ei mitidn “0o°. (r. 12—13)). Viimeinen osa
(r. 11-13) ei myoskéin lisdd kuvaukseen uutta tietoa vaan on merkitty vuoronalkuisella
ettd-konnektorilla edelld sanottua kertaavaksi (ks. Raussi 1992).

2'.[38A1: 1-2] PAINO PALLEASSA

| L: Mitas kuuluu.

2P No nyt on >semmone vaiva ollu vissii kesésté ldhtie< et
3 mua painaa, (.) tahi.
4 Joo:=

L
5 P =.hh Ja h- niinku hengittdessiki mul o vaikeeta <kidvelyssid>.
6 L: Sit siin [( ) ]
T P: [Se ei anna joskus] niinku yolld nuk:kuukkaa,
8 se on tdd vasemma puoleine, (.) pallea tdd rinta,

9 (.)
10 L: Jo[#ho]

11 P: [hhh] Et ku niinku siin ku kdvelles tuntuu se et siin ois
12 niinku, (0.2) joku paino. Semmone tun- (.) tdl puolel ei
13 mitddn °00°.

14 L: .h Joo;

15 P: Ni,

— L: Ja kiivelles se [sattuu, |

17 P [Kédvellessi] ja sitte samallai niinku

18 nukkuessa etti,

19 (0.2)

20 L: Mydoski yol[ld. |

21 P: [Joskus] on, (.) yollidki semmos][ta ettd, ]

22 L. [Joo:. ]

— L: .nhh #0nks teilld (.) koskaan ollu semmosta k- 6: kaa-
24 mahakatarrityyppistd vaivaa,

Ladkdrin tarkistus rivilld 16 sijoittuu siis kohtaan, jossa potilas on implikoinut vaivan
kuvauksensa padttyneeksi. Lisdksi lddkiri siirtyy kuuntelijan asemasta kysyjiksi sellai-
sella puheenvuorolla, joka tarjoaa potilaalle mahdollisuuden jatkaa meneilldin olevaa
toimintaa. Tarkistuksellaan lddkiri osoittaa tulkintansa potilaan esittimésti kuvauksesta
sekil pyytdd tdtd joko vahvistamaan sen oikeaksi tai tismentamaéin tai korjaamaan siti.
Niin ladkdrin tarkistus varaa potilaalle tilan myos jatkaa vaivansa kuvausta.
Seuraavalla vuorollaan (r. 17-18) potilas tiydentiaikin kuvaustaan lisdé@malla, ettd kipu
tuntuu myos nukkuessa. Laikirin »kuitattua» timén lisdyksen (r. 20) potilas vield tismentid
yolld tuntuvan kivun olevan satunnaista (r. 21: Joskus on, (.) yolldki semmosta). Siten rivien
16-22 puheenvuorot voi nihdé implisiittisend neuvotteluna siitd, onko potilaan esittdma
vaivan kuvaus vield kesken vai voiko sen jo pdittdd. Vasta tdmin jilkeen lddkirin esittdd
selvin agendakysymyksen (r. 23), joka merkitsee toiminnallisen siirtymin vaivan ku-
vauksesta potilaan medikaalisen taustan kartoittamiseen. Samalla kysymys osoittaa poti-
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laan kuvaaman vaivan sellaiseksi, joka mahdollistaa kysymysagendan valitsemisen ja joka
siis on luokiteltavissa johonkin tiettyyn medikaaliseen kategoriaan kuuluvaksi.

Meneillddn olevan toiminnan nékokulmasta siis myos agendaan pohjaava ja keskus-
telun topikaalista jatkuvuutta rikkova lddkérin kysymys voi olla potilaan puheeseen ja
toimintaan vastaava ja sen ennakoima puheenvuoro.

POTILAAN OIREKUVAUKSET
OSANA MENEILLAAN OLEVAA
TOIMINTAA

Edelld olen tarkastellut pddosin ladkérin kysymyksid. Mutta kuten lddkirin kysymykset
myos potilaan puhe esitetin ja tulkitaan suuntautuen meneilldéin olevaan toimintaan. Siten
esimerkiksi potilaan maininta oireesta tai ongelmasta saa erilaisen merkityksen ja luo
erilaisen odotuksen jatkosta sen mukaan, millaiseen kohtaan keskustelun kokonaisraken-
netta ja millaisen paikallisemmin mairittyvin toimintajakson osaksi se sijoittuu.

Seuraavat kaksi katkelmaa ovat samalta vastaanotolta. Vastaanoton alussa ldzké-
ri on ilmaissut oletuksensa, ettd potilas on tullut nédyttiméin aiemmin vaivannutta
polveaan, mutta potilas on todennut kidyntinsa syyksi kolesteroliarvojensa kontrol-
lin. Ennen siirtymisti kolesteroliasiaan (r. 20-21) ldidkéri kuitenkin kysyy polvivai-
vasta (r. 1).

3a.[21B2: 1-2] KOLESTEROLIASIA

[Juu, se
oli tha hyvi.
.hh Eliki se:, (0.3) mitenki se Mevakor liike ((=ko-
lesterolia alentava ldidke)) olikos teilli se vield

1 L: No mites se polvi r- se rauhottu sitte ihan,
2 P: Juu, (.) mé oon télld padssy ihan liikkuun, (0.3) onhan
3 sie semmosia kipeiti, (0.4) [semmosia (.) livahduksia.=
4 1: [Joo::,
S Lz =Niih.
6 P: Kun niinku téssi toisessaki.
1 L: [Joo,
8 P: [.hh Mutta jos se on timmonen mi pérjdan kylld hyvin.
9 L: Justiisa.Ei siihe sillon kannata sitid kortisonia alkaa
10 1[aittaa.
11 P: [E:i varmaankaa ku tda [rauhottu ihan, ]
12 L: [Onko se, (.) tur]vonnu lisda.
13 P #E:1, (.) tdd ei, (.) iha laski se turvotus,
14 L: Joo.
15 (0.2)
16 P: [El se<
17 L: [No, (0.3) se oli sitte iha riittdvd toimenpi[de.
18 P:
19
20 L:

o
[

Myohemmin vastaanoton kuluessa potilas mainitsee polvivaivansa uudestaan (3b, r. 3—
4). Lidkdri ja potilas ovat edelld puhuneet siit4, ettd potilaan viimeiset mitatut kolesteroli-
ja verenpainearvot ovat erittdin hyvii, ja lddkérin kysymys rivilld 1 poimii esiin mahdol-
lisen selityksen parantuneille arvoille.
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3b. [21B2: 6-7] KOLESTEROLIASIA

1 L: Onko tullu liikuttua enemmén,=
2 P =Mind liikun kylld paljon mutta nyt tdd polvi on jonkin
3 verran haitannu.
4 (0.5)
3, L Nii [joo se tietysti rajottaa se on luonnoll]ista.
6 P: [Ettd me tehdin, (.) me tehdddn kylla pitkia, ]
7P pitkid lenkkejd kylld, (0.2) ja méd oon mielellidni ollu
8 [ulko]na,
9 L: [Joo, ]
10 Lk Kannattaa varmaan siind vaiheessa jos toi polvi értyy
11 niin, (0.4) ettd jos ei silld tavalla, (0.6) kdvelyi ni
12 sitte vois vaikka #pyordilla.
13 P: Nii, joo:,
141 Et se ei siind niin paljo rasittuis.
15 P Joo,
16 (0.4)
17 L Katotaanpas mitd se verenpaine< pankaa vaikka tuohon

Vastaanoton alussa potilaan ja ladkirin neuvotellessa kdynnin syysti, potilaan »ei ongelmia»
-kuvaus (3a, r. 2-3, 6, 8) toimii merkkind siitd, ettid hin on luokitellut polvivaivansa sellaisek-
si, joka ei vaadi laikirin hoitoa. Polvivaivan Késittely péittyykin yhteisesti sovittuun arvioon
siitd, ettel polvi edellyti lddketieteellisid toimenpiteitd (3a, r. 911, 17-19). Jilkimmiiisessi
katkelmassa potilas kuitenkin kuvaa polvivaivaa liikkkumistaan rajoittavaksi eli jonkinlaisek-
si ongelmaksi (3b, r. 2-3) — mutta nyt luonnehdinta polven kunnosta toimiikin selitykseni
sille, ettii potilas on viime aikoina litkkunut vihemman kuin tavallisesti. Téll4 jalkimmaisel-
14 kerralla lddkéri vastaanottaa maininnan polvivaivasta kannanotolla (r. 5), joka osoittaa
sen hyviksymistd luonnolliseksi selitykseksi vihdisemmiille liikunnan harrastamiselle.
Mutta samalla kannanotto ilmaisee myds lddkéarin késityksen siité, ettd potilaan esille ottama
asia on odotuksenmukainen eikd tuo lddkirille sellaista uutta tietoa, joka edellyttiisi vas-
taanoton alussa esitetyn diagnoosin muuttamista. Ndin kannanotto toimii implisiittisenid
vahvistuksena sille, ettei potilaan polvivaiva vaadi lddketieteellisid hoitotoimenpiteiti.

Esimerkin 3b tulkintaan vaikuttaa siis se, ettd potilaan mainitsema polvivaiva on jo
aiemmin diagnosoitu lddkirin hoitoa kaipaamattomaksi ja ettd diagnoosi on selvisti myos
potilaan hyviksymi. IIman titd kontekstia katkelma olisi tulkittavissa esimerkkitapauk-
seksi siitd, miten potilas varsinaisen kdynnin syyn lisiksi ottaa esille, paikallisen konteks-
tin motivoimana aiheena, myos toisen ongelmansa: polvivaivan, joka on aiempien kidyn-
tien perusteella ldédkérin tuntema. Tdlloin lddkidrin kannanoton voisi nihdi keinoksi ohit-
taa potilaan mainitsema uusi vaiva. Lisiksi keskustelun rakentumiseen vaikuttaa tissi
paikallinen konteksti, se ettd maininta polvivaivasta toimii potilaan vastaukseen kytkey-
tyvind selityksend. Tama viihentidd odotusta siité, ettd ladkari poimisi polvivaivan kisitte-
lyyn itsendisenid ongelmana (vrt. esimerkin 4 riveihin 16-20). Jakso paittyykin lddkirin
esittdmain neuvoon (r. 10-12, 14), johon kylld siséltyy implisiittinen polven hoito-ohje
(polven rasittamista tulisi vilttdad), mutta samalla neuvo on kuitenkin laadittu myos lii-
kunnan harrastamista suosittavaksi eli sopivaksi meneillddn olevaan topiikkijaksoon, jos-
sa késiteltdvind ovat potilaan kolesteroliarvojen kannalta suotuisat eliméntavat.®

¢ Katkelma 3b on analysoitu tutkimushankkeemme yhteisessi aineistopalaverissa, ja tdssi esittimiini yksi-
tyiskohtiin ovat huomioni kiinnittaneet Anssi Perikyld, Soile Piippo, Johanna Ruusuvuori, Marja-Leena Sor-
jonen, Tuukka Tammi ja Timo Vottonen.
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Mm. Frankel ja Beckman (1989: 88-91) ovat kritisoineet sité, etta 1aakéri vastaanoton
alussa keskittyy potilaan ensiksi mainitseman vaivan kisittelyyn. Tdmai johtaa tutkijoi-
den mukaan siihen, ettei potilaalle jii tilaa kertoa muista mahdollisista ongelmistaan, jolloin
myOskidn lddkiri ei saa tiydellistd kuvaa potilaan tarpeista eikii voi tehokkaasti kiyttii
vastaanottoaikaa kaikkein olennaisimpien asioiden késittelyyn (ks. my6s Birgegérd 1993,
Pelkonen 1994: 25-26). Téamén kritiikin tekee kuitenkin ongelmalliseksi se, ettii keskus-
telijat orientoituvat puheenvuoroja esittdessiin ja tulkitessaan siithen, millaiseen kohtaan
keskustelua vuoro sijoittuu. Vaivan tai ongelman esille ottaminen eri kohdissa vastaanot-
toa voi toimia my0s potilaan keinona antaa ongelmalleen erilainen status. Kun potilas
esittelee vaivan heti vastaanoton alussa, vaivan sijainti merkitsee sen yleensi léikiirille
tulon syyksi. Siksi potilas ei vélttamittd edes halua esittdi kaikkia mielessiin olevia on-
gelmia vastaanoton alussa, vaan hin voi lykétd jonkin asian esille ottamista merkitikseen
sen viihemmiin tirkeiksi, sellaiseksi, joka ei ole varsinaisen laidkarilld kdynnin arvoinen
mutta johon potilas kuitenkin kaipaa asiantuntijan kannanottoa. Vaiva voidaan myos esi-
telld keskustelun paikallisesti motivoimana eiké ehki lainkaan ennalta suunnitellusti esil-
le otettavana asiana (vrt. Sacks 1992: 570-575).

Seuraavassa esimerkissd potilas on tullut vastaanotolle alhaisen verenpaineen takia.
Keskustelun aiheena on potilasta vaivaava huimaus. Kun lddkéri kysyy, onko potilas kos-
kaan pyortynyt (r. 1), tille tarjoutuu paikka kertoa edellisend talvena sattuneesta kaatumi-
sestaan ja kdtensd murtumisesta (r. 6-12). Sen jilkeen potilas ottaa esille olkapiitiin
vaivaavan kivun (r. 16—18).

4.[25A3: 4-5] ALHAINEN VERENPAINE

1 L Oottek- (0.7) #o:# ootteks te koskaan pyortyny, (.) sitten.
2 ()
o L °Et olisko niin,°
4 P: En:. hh
5 L= Jo[o.
6 P [Mi en o pyOrtyny mut méa luulen ettd viime, (0.4) viime,
7 (.) talvena ne ensimmaiset lumet ku tuli sillo lokakuussa
8 ettd, (.) .nff .mthh etti tota:, (.) tdd he- (0.2) oli se,
9 (.) mika heitti mut nurin.
10 L: Nii:.
11 P: Ja mul oli, (0.4) mul oli tota:, (0.6) tiaa ((osoittaa ran-
12 nettaan)) kipsissi sitte [vallan () ]
13 L: [Nii teil ol1,] (.) ran[nemurtuma
14 P: [Nii.
15 L: sitte.=
16 P: =.h Ja sitte mdéd puhunki siitd ku tdd m- ((osoittaa olka-
17 péétidn)) (0.8) olisko tissd tapahtunu tailla jotain
18 sil[lon.=Ku tii ei parane ollenkaa.
19 L: [Mm:.

20 L: .mt Nii:, .hh onks siini sirkya vai eiko se (0.2) #e#

Potilas ottaa siis esille uuden vaivan mutta rakentaa topiikin esittelyn edeltiviin keskuste-
lun motivoimaksi. Kertomus lidhes vuosi aiemmin sattuneesta kaatumisesta ja rannemur-
tumasta liittyy edelliseen lddkirin kysymykseen, koska se osoittaa puheena olevasta hui-
mauksesta olleen vakavia seurauksia, vaikka potilas ei olekaan pyortynyt. Mutta samalla
kyseinen tapaturma on my®os aihe, johon potilas voi liittdi esille ottamansa uuden vaivan
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— arvelemalla, ettd tapaturma on ehki olkapidikivun syy (r. 17-18). Rakentaessaan néin
uuden puheenaiheen esittelyn edeltdvin topiikin varaan ja siten myos osin ldédkérin edel-
lisen kysymyksen (r. 1) motivoimaksi, potilas merkitsee esille ottamansa vaivan asiaksi,
jonka meneilldédn oleva keskustelu on nostanut hinen mieleensi.

On tietenkin mahdollista, ettd potilas esittelee vastaanoton alussa useamman vaivan ja
samalla nimedi jonkin niistd ensisijaiseksi ja muut vihemmain térkeiksi (ks. esimerkkid
5). Mutta myos tédlloin ladkiri voi poimia kasittelyyn vain yhden mainitun ongelman.
Toisaalta ndyttdd siltd, ettd vuorovaikutuksen kannalta yksi ongelmallinen rakenteellinen
piirre vastaanottokeskustelussa on se, ettd potilaan muotoilema vaivan tai ongelman ku-
vaus sekd ldadkdrin diagnoosi tai hoito-ohje ovat yleensd melko kaukana toisistaan, koska
niiden viliin sijoittuu suullinen ja usein myos fyysinen tutkimus. Tamin vuoksi potilaan
kuvaama ongelma saattaa muuntua matkalla niin, ettei ldédkérin tuottama ratkaisu olekaan
vastaus potilaan alun perin muotoilemaan ongelmaan. Siten se, etté potilas tuo keskuste-
luun vain yhden vaivan kerrallaan, on myds keino rajata selkedmmin sitd, millainen ja mihin
vaivaan kytkeytyvi lddkérin esittima diagnoosi tai hoito-ohje on.

POTILAAN VASTAUKSET
RAKENTAMASSA MERKITYKSIA

Potilaskeskeisend toimintana pidetiddn sitd, ettd potilas voi vastaanoton kuluessa kertoa
mahdollisimman vapaasti omasta mielestdin tirkeistd sairautta koskevista asioista. On
ajateltu, ettd tilan antaminen potilaalle voi tapahtua muun muassa esittimilld jatkamiseen
kehottavia palautteita ja vilttaimalld kysymysten esittimisti tai kiyttdamilld ainakin avoi-
mia hakukysymyksid. Ndin myos potilaalla olisi enemmin mahdollisuuksia valita ja esi-
telld keskustelussa késiteltdvid puheenaiheita. Varsinkin ns. suljetut joko/tai -kysymykset
on néhty vuoroiksi, jotka selvisti rajoittavat potilaan puhetta varatessaan paikan vain joko
kylld- tai ei-vastaukselle. (Esim. Frankel ja Beckman 1989, Birgegédrd 1993, Pelkonen
1994.)

Kysymyksen rakenne ja sisilto eivit kuitenkaan yksin rajaa sitd, millainen vastaus on
odotuksenmukainen. Kysymys tulkitaan suhteessa sekventiaaliseen kontekstiinsa, ja si-
ten vastaus osoittaa esittdjinsd kdsityksen siitd, miksi kysymys on esitetty kyseisessi
kohdassa keskustelua (ks. Heritage 1984: 254-260; Sacks 1992: 561-569; Raevaara 1996).
Esimerkissd 5 potilas kertoo tilanneensa ajan lddkirille jalkojensa takia mutta mainitsee
myos flunssan vaivanneen.

5.[42B2: 2-3] MA TULIN JALOISTANI ETUPAASSA

| Mid tulin totanoin niinkun jaloistani etupdissi ny ku, .hh
2 nuhakin on kylld mahdoton tullu mutta ei se, (0.2) ollu

3 viel sillon ku mi oon lddkarin tilannu,

4 L: Anteeks miki o.

5 (1.0)

6 P: Nuha [(tullu) KAUHEE mutta se ] e1 oo [ollu sillon ku
7 L: [Nuha. Nii tdi flunssa joo.] [Mm:,

8 P: mai oon lddkirin tilannu ettéd tdd on 1tha .hh

9 L: Nii [juu.

G6D



10 P: [jo eri juttu mutta, (0.4) [jalat kiusaa.

11 1.: [Joo:,

12 (0.4)

j [ Joo:,

14 (3.8) ((L tutkii potilaan papereita))

15 L: Elikd tuota noin jalkavaiva.

16 ()

17 P: Nii.

18 L Joo:,

19 (1.0)

— L Mikais: kohta se nyt oli.

- P Kun tota, (.) mul on kl- semmoset, (0.4) nii pahat jalat
292 muutenki huonom(h)alliset vihd.=Tekovikaa niissd, hhh
23 L: Joo:[:,

24 P: [Mia toissa hh syksynd jo tota: kivin kutomas mattoo
25 tuola, (1.0) missd niitd nyt kudotaanki ja,

a6 1. Nii;,

27 B Ja mun tuli niin kauheen kipeeks tii o- oikee jalka ku
28 vasemmalla ei, (0.4) ei tullu mitdin polkemisesta ku se
29 o muutenki jaykistetty ja, (0.4) ja ja hh taa tuli niin

30 kipeeks ja se ei vaan, (0.2) ollenkan parane siiti.h

31 (1.2)

32 L: .mt Siis m:ik#d osa.=Polvi.

Ladkari poimii ensin kisiteltdvéksi asiaksi potilaan jalkavaivan puheenvuorollaan, jonka
hin esittad rivilld 15. Potilas ei kuitenkaan kerro vaivastaan enempii vaan tarjoaa vain
topikaalistuksen hyviksyvin nii-vuoron (r. 17), vaikka ladkéri esittdd sen jilkeen vield
Jatkolle tilan varaavan joo-palautteen. Tauon jilkeen ladkéri esittéd kysymyksen (1. 20),
Jjonka imperfektimuoto seki partikkeli nyr viittaavat siihen, etti potilaan edeltivi toimin-
ta on tulkittu merkiksi siité, ettd timé4 olettaa lddkirin jo ennalta tuntevan jalkavaivan. Tissi
kohdassa potilas ei kuitenkaan vastaa suoraan lddkirin kysymykseen vaan alkaa kertoa
Jalkavaivastaan laajemmin (r. 21-). Tdmi potilaan vastaus ilmaisee ensinnikin sen, etti
lddkdrin edeltidvd kysymys on tulkittu merkiksi siité, ettei tima tunnekaan potilaan vai-
vaa. Lisdksi potilas ndyttidd vastausta laatiessaan suuntautuvan siihen oletukseen, etti til-
laisissa tilanteissa — joissa lddkdri ei siis tunne potilaan ongelmaa ennalta — potilaan
tehtéivdnd on ennen spesifeihin kysymyksiin ja suulliseen tutkimukseen siirtymisti kuva-
ta vaivaansa ja sen taustaa. Potilaan vastaus osoittaa siis orientoitumista pikemminkin
sithen, millaisessa kohdassa keskustelua kysymys on esitetty, kuin sithen, millainen sen
kirjaimellinen merkitys on.

Seuraavassa, jo tutussa Paino palleassa -esimerkissi lizikirin agendakysymys (r. 1-3)
on rakenteeltaan suljettu joko/tai -kysymys. Potilas esittii ensin kysymyksen rakenteen
ennakoiman vastauksen (r. 5: No ei mul 0<) mutta jatkaa sen jilkeen vuoroaan. TAmi
vastauksen laajentaminen osoittaa tulkinnan lddkarin agendasta, siitd etté 14zkiri on ky-
symyksellddn aloittanut potilaan medikaalisen historian kartoittamisen ja haluaa tietoa
sellaisista potilaan sairauksista, jotka mahdollisesti liittyviit nyt kiisiteltdviin vaivaan.

6. [38A1: 2] PAINO PALLEASSA

— L: .nhh #0nks teilld, (.) koskaan ollu semmosta k- 6: kaa-
2 mahakatarrityyppistd vaivaa,(.) tyoelimissi vallankin
3 tai, (0.2) nyt sen jilkeen,



LiisA RAEVAARA, PUHEENAIHEIDEN ESITTELY JA JATKAMINEN LAAKARIN VASTAANOTOLLA

4 (0.2)
— P: No ei mul o< m noi:, (.) sappikivethan mult on leikattu,
6 (0.5)
7 P: se oli, (0.5) jotai vissiin seitsemank- (.) >sillon mi
8 olin< (.) <toissi vield>,

Ladkirin polaarista kysymystd voi tietenkin seurata myos pelkki kylli- tai ei-vastaus.
Téllainen minimivastaus ei ole kuitenkaan yksin kysymyksen rakenteen rajaama, vaan se
on lddkérin ja potilaan yhteisen toiminnan tulos. Artikkelin alussa esilli olleessa Kutina-
esimerkissi on sarja lddkérin joko/tai -kysymyksii, joita seuraa potilaan kylli- tai ei-vas-
taus.

7. [2A2: 2] KUTINA

&

Joo, tuossahan on ollu juuri dskettédin tuo samanlainen
tilanne,

(1.1) ((L lukee P:n papereita))

>Kuukautiset sddnnolliset<,

On joo:.

(11.5) ((L lukee P:n papereita))

Onko synnytyksii.

Ei: o.

(7.0) ((L lukee P:n papereita))

°No joo°.

(0.3)

.hh Mites< oliko teilld suvussa sokeritautia.

()

Ei oo esiintyny semmostakaa.

(7.0) ((L lukee P:n papereita))

Koska m: on, (.) tarkotus seuraavan kerran menni, (0.5)
17 papakokeeseen.

ISl Z28cllalluen~
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Rivien 5, 8 ja 14 vastausten muotoon ei vaikuta ainoastaan lddkirin kysymysten polaari-
suus. Ladkérin vuoroissa on yksityiskohtia, jotka merkitsevit ne taustatietoja kartoitta-
viksi rutiinikysymyksiksi. Rivien 4 ja 7 kysymykset ovat rakenteeltaan pelkistyneit:
kummassakaan ei ole vastaanottajaan viittaavaa pronominia, eiké rivin 4 kysymyksessi
myoskéédn predikaattia. Lisdksi lddkérin katse on kysymyssarjan esittimisen aikana suun-
nattu potilaan papereihin, miké nédyttdd olevan keino merkiti kysymys vihemmin tirkeiksi.
Se, etti potilas puolestaan tarjoaa nédihin kysymyksiin vain kylli- tai ei-vastauksen, vaik-
ka pitkit tauot vastausten jélkeen (r. 6, 9, 15) ovatkin osoitus hinelle tarjotusta mahdolli-
suudesta jatkaa, merkitsee meneilldéin olevan toiminnan myds potilaan taholta rutiinin-
omaisten asioiden kartoittamiseksi. Siten potilaskin rakentaa viistimaittd vastauksillaan
niitd merkityksii, joita kukin puheenaihe keskustelussa saa.

LOPUKSI
Kysymyksen esittdaminen synnyttii selkedn odotuksen juuri tietyntyyppisesti seuraavas-

ta vuorosta, kun taas vastaus rajaa huomattavasti viljemmin sitd, millainen on relevantti
seuraava vuoro (Sacks 1992: 521-560; Schegloff ja Sacks 1973, Goodwin ja Heritage
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1990). Se, ettd kysyminen on vastaanottotilanteessa pddosin lddkirin ja vastaaminen po-
tilaan toimintaa, asettaa siis osanottajat erilaiseen asemaan suhteessa sithen, millaisia
keskustelun sekventiaalisuuden synnyttdmii rajoituksia heididn puhetoimintaansa kohdistuu
(ks. myos Perikyld 1996). Ladkérin toimintaan kohdistuvia rajoituksia viljentid lisiksi
se, ettei hdnen kysymystensi oleteta kytkeytyvin edeltdvien puheenvuorojen aktivoimaan
tai muusta syysti keskustelijoiden yhteisessd maaperissid prominenttiin aiheeseen kuten
arkikeskustelussa (ks. Raevaara 1993: 50-53). Liidkéri voi tunnusmerkittomaésti, ilman
implisiittisié tai eksplisiittisid selityksid laatia kysymyksensd myos medikaaliseen tieti-
mykseensd pohjaavaksi, johon potilaalla ei ole vilttimittid pddsyé. Tastd huolimatta poti-
las vastaanottaa lddkédrin vuorot edeltivin keskustelun ja institutionaalisen tilanteen luo-
massa kontekstissa ja pyrkii tulkitsemaan ne suhteessa sithen. Siten se konteksti, johon
ladkirin kysymykset sijoittuvat, rakentuu ja tulee ainakin implisiittisesti nakyvaksi myos
potilaan vastausten kautta. Niin keskustelu ja sen merkitykset konstituoituvat ladkérin ja
potilaan yhteistyona.

Tissd artikkelissa olen pyrkinyt nostamaan esiin joitakin metodisia ndkékulmia sii-
hen, miten ladkédrin kysymysten ja potilaan vastausten analysoiminen osana meneilldédn
olevaa toimintajaksoa vaikuttaa tulkintaan siitd, mité 1dédkéri ja potilas puheenvuoroillaan
tekevit. Tavoitteenani on ollut kuvata ldédkirin ja potilaan asemaa ja roolia keskustelussa
kunkinhetkiseen toimintaan suhteutuvana ja sen kautta toteutuvana ilmioné. Olen tarkas-
tellut ladkérin ja potilaan keskustelua prosessina, joka rakentuu osanottajien yhteistyossi
ja joka siten tarjoaa mahdollisuuden sopia ja neuvotella my0s yhteisistd merkityksist.
Ladkirin vastaanottotilanteessa ldikérilld ja potilaalla on ainakin periaatteessa sama ta-
voite: 10ytdd ratkaisu potilaan ongelmaan. Téssd suhteessa vastaanoton suullinen tutki-
mus eroaa sellaisista ammattilaisen kysymysten ja maallikon vastausten varaan rakentu-
vista institutionaalisista tilanteista kuin esimerkiksi kuulustelu oikeudenistunnossa tai
tyohonottohaastattelu, tai toisaalta vaikkapa poliittisesta televisiohaastattelusta. Ainakaan
tutkimuksen téssd vaiheessa ei voi olettaa, etti erilaisiin toiminnan rajoituksiin ja erilai-
seen tietimykseen liittyvi epdsymmetria johtaisi véistiméttd vuorovaikutuksellisiin ris-
tirtitoihin ldédkérin ja potilaan keskustelussa. Pikemminkin tuntuu todennékoiseltd, ettd
ristiriidat lddkérin ja potilaan tavoitteissa tai pyrkimyksissi tulevat esille implisiittisesti ja
paikallisesti, sen sijaan etti ne jdsentéisivit keskustelun kulkua systemaattisesti ja ldpi-
kdyvésti.

Tutkimukset, joissa on nostettu esiin ldikirin ja potilaan vilisen vuorovaikutuksen
epasymmetrisyys ja lddkirikeskeisyys, ovat vaikuttaneet siihen, ettd vastaanottotilanteen
epikohtiin on alettu aiheellisesti kiinnittid huomiota julkisuudessa, kidytdnnon tydssi seki
ladkarikoulutuksessa. Liian aikaisten yleistysten vilttdmiseksi on kuitenkin tdrkedd koh-
distaa huomio my®ds siihen, miten lddkiri ja potilas rakentavat keskustelua yhdessi ja miten
potilaskin omilla puheenvuoroillaan konstituoi vastaanottotilannetta osoittaen késityksididn
ja odotuksiaan vastaanoton kiytinteistd. Kartoittamalla ldékérin ja potilaan yhteistd aluetta
on mahdollista saada tarkempi kuva my®ds siitd, millaisissa tilanteissa lddkérin ja potilaan
toimintaa jiasentdviit toisistaan poikkeavat odotukset, normit tai tavoitteet ja millaisiin

vuorovaikutuksen rakenteisiin ja yksityiskohtiin ristiriidat kytkeytyvit (ks. myos Maynard
1991: 454-458; Heath 1992: 260-265).
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INITIATING AND FOLLOWING UP TOPICS
IN DOCTOR-PATIENT INTERACTION

Research on doctor-patient interaction has paid attention to the fact that
medical interviews are mainly based on questions asked by the doctor and
the patient’s responses to these questions. As the one doing the asking, the
doctor can initiate new topics of discussion and control the kinds of topics
that are discussed in the interaction; the potential for patients to initiate
new topics is restricted. Research to date has focused mainly on topic
construction in these interviews: researchers have looked at whether it is
the doctor or the patient who initiates a new topic, what kinds of topics are
introduced and to what extent the doctor interrupts, ignores or follows up
a topic introduced by the patient.

This article looks at how topics are introduced and followed up in a
medical interview from the point of view of the ongoing activity — in terms
of both the global structure of the interview and locally defined activity
sequences. Talk — whether it is the doctor’s or the patient’s — is given a
different meaning and provokes a different response depending on the kind
of activity sequence in which it occurs. This article analyses doctor-patient
interaction as a process that is collaboratively constructed and investigates
the status and role of both doctor and patient in terms of the ongoing ac-
tivity. There is also some discussion of cut-and-dried classifications of ac-
tivity types as being either doctor-centred or patient-centred. The data is
from videotapes of medical interviews recorded at a Finnish medical centre.
The research method used in the analysis of the data is ethnomethodologi-
cal conversation analysis.l
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