taan. Kielitieteilijdlle tdllainen leksikko on
luettelo ja kuin vankila: sielld ovat ne, jot-
ka ovat lakien ulkopuolisia, ts. sddnnénmu-
kaisuuksien ulkopuolella.

Tdmin psykologisesti orientoituneen
leksikkokdisitteen rinnalla kielentutkimuk-
sen leksikkokisite on paljon kompleksi-
sempi, ja sen on oltava, koska se ottaa kan-
taa eri asioihin. Jos sanojen tuottamiseen
liittyy sd@nnostdd, joka ei kuitenkaan ole
kielioppia vaan osa leksikkoa, leksikon ja
kieliopin terédvi raja katoaa.

Sanan leksikaaliseen tietoon kuuluu sen
merkityksen lisdksi muun muassa tieto syn-
taktisesta kategoriasta: tiedimme automaat-
tisesti, ilman lauseyhteytta, ettd Ayvd on ad-
jektiivi. Jos yhdyssanat tuotetaan leksikos-
sa, leksikon on konsultoitava sellaista sdéan-
nostod, joka perinteisesti on kuulunut syn-
taksiin tai ainakin tietoon verbin méérite-
suhteista. Téllainen leksikko ei voi olla lis-
ta eikd luettelo, vaan se on luonteeltaan pi-
kemminkin proseduraalinen, siis erilaisia
vaiheita sisdltivd prosessi. B
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Aloittaessani ldédkérin ja potilaan vuorovai-
kutuksen tutkimista mieleeni tuli usein, etta
minun pitdisi kerdtd kokoelma myds niisté
kuulin. Kun olen maininnut tydsténi, ihmi-
set ovat alkaneet kertoa kokemuksistaan
ladkarin vastaanotolla. Nidissd kertomuksis-
sa laakéri on ldhes aina jonkinlaisessa kon-
nan roolissa: Hén alkaa kirjoittaa reseptia
kelloaan vilkuillen, kun potilas on vasta
kuvaamassa ongelmaansa, hiin unohtaa ker-
toa diagnoosin tai suhtautuu vihitteleviasti

G

potilaan oireisiin tai huolestumiseen. Lida-
kéri toksdyttad tiedon vakavasta sairaudesta
ilman ennakkovaroitusta tai tuijottaa koko
vastaanoton ajan tyOpOytddnsd nostamatta
kertaakaan katsettaan tiikeriksi pukeutunee-
seen lapsipotilaaseen, joka muristen vaatii
huomiota.

Yhteistd kertomuksille on my0s se, ettd
potilas on kokijan roolissa — ei siis osal-
listujana, joka tekisi tai jéttdisi tekemittd jo-
tain — lukuun ottamatta tietysti nuorta, mu-
risevaa tiikeripotilasta.

Samantyyppisid kertomuksia voi hah-
mottaa myds monissa lddkérin ja potilaan
vuorovaikutusta késittelevissi tutkimuksis-

sa. Niissi tarkastelun kohteena on useim-
>
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miten lddkérin toiminta ja lisidksi sellainen,
joka on potilaan kannalta tavalla tai toisel-
la ongelmallista. Tutkimuksissa on selvitet-
ty esimerkiksi sitd, miten ladkirit keskeyt-
tavit potilaan kysymyksilldin heti vastaan-
oton alussa, kun tim4i on vasta kertomassa
kdyntinsi syistd. On my0s selvitetty, miten
ladkdrit jattavit potilaan tietamattomaksi
diagnostisen pdittelynsi perusteista ja esit-
televit diagnoosin ja hoitopaitoksen niin,
ettd potilaan on vaikea ottaa niihin kantaa.
Lisiksi tutkimuksen kohteena ovat olleet
erilaiset toiminnan tavat, joilla lddkirit oh-
jaavat potilaan ongelman kisittelyn lédéke-
tieteelliseen kehykseen ja jittidvit huomiot-
ta timédn oman nikokulman ja sairauden
merkityksen arkielimin kehyksessi. Poti-
laan asemaan vastaanottokeskusteluissa on
siis kiinnitetty runsaasti huomiota, mutta
hédnet on nihty suhteellisen passiivisena
osapuolena — sivuosassa — kun taas lda-
kiri on kuvattu aktiivikseksi toimijaksi ja
vallan kayttdjaksi.

Tutkimukseni aineisto eli ne terveyskes-
kusldédkireiden vastaanotot, joita tutkimus-
hankkeessamme videoimme ja litteroimme,
ndyttdvit kuitenkin osin erilaisilta. Niissd
on kaksi toimijaa. Ladkérin ja potilaan kes-
kusteluissa voi ndhdd monia toisiinsa kie-
toutuvia ja usein ristiriitaisiakin kertomuk-
sia, joissa osallistujat saattavat hypitd roo-
lista toiseen kesken puheenvuoronkin.
My®os potilailla nédyttdd olevan selvi kisi-
tys vastaanoton juonesta, ja joskus heidédn
juonensa on erilainen kuin lddkérin. Kun
ladkari on vasta aloittamassa suullista tut-
kimusta, potilas voi riisua sukkansa, aset-
taa kipedn jalkansa lddkarin ndhtiviksi ja
osoittaa, ettd itse asiassa olisi fyysiseen tut-
kimuksen aika; tai kun lddkiri kysyy poti-
laan viimeaikaisista verenpainearvoista,
timd voi alkaa kertoa kipeytyneesti polves-
taan ja siitd, ettei ole padssyt lenkkeileméén.
Potilas voi myds ryhtyi esittamédn omia
ehdotuksiaan diagnoosista, kun lddkéri on

vasta selvittaméssi oireita.

Lihdin itsekin litkkeelle lddkérin toi-
minnasta. Kun aloitin tyoténi, tarkoitukse-
ni oli analysoida ladkérin kysymyksid suul-
lisen tutkimuksen aikana. Samalla tietysti
paadyin katsomaan myds potilaiden vas-
tauksia. Talloin huomioni kohdistui siihen,
ettd vastatessaan ladkérin kysymyksiin po-
tilaat eivit useinkaan kertoneet vain kysyt-
tyd tietoa, vaan esittivit laajempia vastauk-
sia ja tarjosivat lddkirille monenlaista lisd-
tietoa. Potilaan puheenvuorojen siséltéon ja
muotoiluun ndyttivit siis vaikuttavan muut-
kin seikat kuin se, millaisia kysymyksii
ladkdri esitti ja miten kontrolloidusti tai
vapaasti tdmé antoi potilaan puhua. Tima
sai minut kiinnostumaan potilaan osuudesta
vastaanotolla. Halusin selvittdd, miten po-
tilaan késitys puheena olevasta ongelmas-
ta ja vastaanoton kulusta nikyy keskuste-
lussa ja vaikuttaa vuorovaikutukseen.

Rajasin tutkimuskohdettani uudelleen
jaryhdyin kerdamaién sellaisia potilaan pu-
heenvuoroja, joilla he nédyttivit osallistuvan
diagnostiseen pddttelyyn. Nimitdn naitd
vuoroja potilaan diagnoosiehdotuksiksi,
vaikka ne eivit lddketieteellisessd mieles-
sd olekaan diagnostisia niin, ettd ne antai-
sivat oireille tasméllisen ldédketieteellisen
mddritelmin. Diagnoosiehdotuksellaan po-
tilas voi tarjoa oireidensa selitykseksi pait-
si jonkin sairauden, myds sellaisia syitéd
kuin sdd tai vaikkapa iki, kuten seuraavis-
ta esimerkeistd voi nihda:

md uskon ettd tdd kipu johtuu siis tastd
issiaksesta

mdi tykkdisin et se on syddmessdi toi vika

md aattelin et jos siel on joku semmo-
nen tulehdus joka kiertéid noissa nive-
lissd

aina kun tdd hartia on jumissa técdltd
ndiin nin sillohan sitte verenpaineki aina
niinku kohoo

se on tunneperdnen reaktio ilmeisesti



kai se on jo minu ikdni joka vdsyttéd mi-
nua jo

md oon jotain siitdkin epdilly ettd voiks
se sitten patjan kanssa olla missddin te-
kemisissd

Potilaan esittimit selitykset on yleen-
sd merkitty epdvarmaksi tiedoksi erilaisil-
la modaalisilla aineksilla: modaaliadver-
beilla, modaaliverbeilld tai kysymysmuo-
dolla. Usein selitys on muotoiltu potilaan
omaksi mielipiteeksi esimerkiksi sellaisel-
la selitystd edeltavalld ilmauksella kuin mg
uskon, md tykkécdin, md aattelin.

Potilaan diagnoosiehdotukset ovat kiin-
nostavia siksi, ettd niitd esittdessidin potilas
itse selittdd oireitaan sen sijaan, ettd jéttii-
s1 niiden selittimisen lddkarin tehtiviksi.
Keskeisin syy, miksi paadyin tutkimaan po-
tilaan diagnoosiehdotuksia, oli kuitenkin se,
ettd ehdotusten paikallisista konteksteista
— tilanteista, joissa niitd esitetddn — alkoi
16ytyé yhteisid, potilaan toiminnan kannalta
kiinnostavia piirteitd. Potilaat ndyttivit esit-
tavin ehdotuksia sellaisissa keskustelun
kohdissa, joissa heidédn toimintansa poikke-
si tavalla tai toisella odotuksenmukaisesta:
tilanteissa, joissa heididn kykynsi tai halun-
sa toimia pétevisti ja vastaanoton kdytan-
teitd noudattaen tuli jollain lailla kyseen-
alaiseksi.

Esittimilld oletuksen oireidensa ai-
heuttajasta potilaat kasittelevit naita ongel-
mallisia tilanteita ja osoittavat tietdvinsi,
miten vastaanotolla yleensi toimitaan ja
mité potilaan tulee tietdd ja osata, vaikka he
Jjuuri siind tilanteessa toimivatkin toisin.
Potilaan diagnoosiehdotukset ovat tyGssa-
ni erdédnlaisia ikkunoita. Niiden avulla on
mahdollista kohdistaa huomio sellaisiin
vastaanoton kohtiin, joissa keskustelijat
osoittavat puheensa ja toimintansa yksityis-
kohdilla potilaan tehtivid ja velvollisuuk-
sia koskevat odotukset merkityksellisiksi.

Keskeinen kysymys tyGssini on siis se,
millaisissa tilanteissa ja miksi potilaat esit-
tavit diagnoosiehdotuksia. Selvitin esi-
merkiksi, miten ensimmaisen esimerkin po-
tilas tulkitsee tilannetta, kun hin heti vas-
taanoton alussa tuo ilmi paitelméinsi, ettd
hédnen jalkaansa tullut verenpurkauma on
Johtunut liiallisesta sirkylaikkeen kéaytos-
td; tai miksi esimerkin 2 potilas kertoo fyy-
sisen tutkimuksen aikana epiilleensi oirei-
den syyksi sy0pdd; tai mitd esimerkin 3
potilas tekee, kun hin lddkarin diagnoosin
Jjilkeen ottaa esille vaihtoehtoisen selityk-
sen selkdkivulleen. Liséksi analysoin siti,
miten lddkarit kisittelevit vastaanoton eri
vaiheissa ja erilaisissa toimintajaksoissa
esitettyjd ehdotuksia.

tda on ny vihi aprillikdynti (.) vaimo

hitddnty .hh ku mun< .hh tinne oikeeseen
jalkaan tuli hyvi (.) voimakkaasti valu

ja siitd o jo< (.) kuinka kauan siitd nyt

— on aikaa - - - ja ilmeisesti md oon ottanu
— Disper- sitd minki te mairisitte sillon,
(1.0) yhdeksdnkym:menta.

(1)
potilas:

verta ja<
laakéri:  joo.
potilas:
ladkédri:  ymbhh joo:[:.
potilas:

[mi en tarkasti muista sanotteko

— aikana ottaa. .hh mutta md ilmeisesti oon
— ottanu sitd vdhd sitte (0.3) liian kanssa



)

mi ndytdn sen litkkkeen. tdnne nii, (0.5) no

ni, nyt koitatte sanoa, (0.3) tekeeks tda

jos kdgdnnytte vield ympiri ni koitetaa sit

— mdd jo< (.) rupesin e- epdileen et siin o

— luusyopd kun (.) jdytdd sielt nin kamalasti.

ei: kyl nédd on ihan siedettivia naa kaikki,

kyl se tommoseks lihasvaivaks sopii etté se

on vaan sitten, (0.5) ookko saanu vetoo tai

laakdri:
°kipeeti®,
(0.3) ((L liikuttaa P:n jalkaa))
potilas:  “ei:°,
ladkari:
seldn puolelta.
(6.8) ((P kiidntyy))
potilas:
(4.0) ((L liikuttaa P:n jalkaa))
potilas:
(.) hommat.
(3)
laakaéri:
muuten .hh drty[ny,
potilas: —

[ei se sitte tuolta jostai

— sisdltd tuu kun sillain polttaa et ei siel
— munuaisis tai missdd o kipeytyny

Potilaat esittdvit diagnoosiehdotuksia
kaikissa vastaanoton vaiheissa. He voivat
esittdd ehdotuksen heti vastaanoton alussa
kertoessaan ladkarille kidyntinsa syisté. Tal-
16in kyseessd saattaa olla tilanne, jossa
kdynnin tarpeellisuus ei ole selvii eikd
potilaan ongelma ehka edellyttaisikdin laa-
kirille tuloa. Ilmaisemalla epéilynsi oirei-
den aiheuttajasta potilas perustelee ongel-
mansa vakavuutta ja kiynnin tarpeellisuut-
ta. Vastaavasti silloin, kun potilas kertoo
jostakin uudesta akuutista vaivasta méaré-
aikaisen kontrollikdynnin alussa, diagnoo-
siehdotuksen liittdiminen vaivan esittelyyn
voi perustella siti, ettd potilas tarjoaa asiaa
ladkarin selvitettdviksi ennalta sovittujen
rutiiniasioiden ohella.

Vastaanoton myGhemmissé vaiheissa
potilaat esittdvit diagnoosiehdotuksia pii-
asiassa kahdenlaisissa tilanteissa. Ensinni-
kin on tavallista, ettd potilas esittdd ehdo-
tuksensa silloin, kun hian mainitsee ladaka-
rille jostakin lisdvaivasta joko tutkimusvai-

heen aikana tai vastaanoton lopulla. Tillai-
sen ylimédaridisen ongelman esittelyyn liitet-
ty ehdotus on yleensi ongelmaa vihittele-
vi. Esittdmailld ehdotuksen potilas osoittaa,
ettei kyseessa ehki ole kovin vakava asia.
Tilld tavoin hin antaa lddkérille tilaisuuden
kisitelld ongelmaa lyhyesti tai jittdd se
kokonaan selvittdmatta.

Toiseksi potilaat esittavit diagnoosieh-
dotuksia sellaisissa tilanteissa, joissa ladka-
rilld ja potilaalla ndyttdd olevan erilainen
kisitys potilaan ongelman vakavuudesta.
Lidkérin huomiot ja kommentit tutkimus-
vaiheessa tai hidnen esittiminsé diagnoosi
voivat viitata siihen, ettd potilaan vaiva
onkin vilhemmin vakava kuin millaiseksi
timai on sen itse arvioinut ja kuvannut. Tél-
16in potilas saattaa esittidi epdilynsi oirei-
den aiheuttajasta perustellakseen huolestu-
mistaan tai omaa tulkintaansa oireista. Jos-
kus potilaan oireiden taustalta ei 10ydy mi-
tddn sairautta. Téllaisessa tilanteessa poti-
las voi paittaa ongelmansa kisittelyn tar-



joamalla oireidensa syyksi vaikkapa siétd,
psyykkisid syitd tai vanhuutta, ja osoittaa
ndin, ettd hdnen havaitsemansa oireet ovat
kuitenkin todellisia, vaikka ladkiri ei niille
selitystd 16ytanytkddan. On myos mahdollis-
ta, ettd asetelma on péinvastainen. Potilas
vol esittdd asian vakavuutta vihittelevin
selityksen sellaiselle terveysongelmalleen,
jonka hin arvelee olevan merkittiva laaka-
rin ndkokulmasta — esimerkiksi korkeille
verenpaine- tai maksa-arvoilleen.

Potilaan diagnoosiehdotusten analysoi-
minen tuo esiin sen, ettid potilaan ja laaka-
rin puhetta ja toimintaa jdsentdd monin ta-
voin my0s heidin kisityksensd potilaan
tehtdvistd vastaanotolla. Osapuolet suun-
tautuvat toiminnassaan siihen, ettd potilaan
tulee osoittaa kdyntinsd aiheelliseksi ja
ongelmansa sellaiseksi, joka edellyttaa laa-
ketieteellistd ammattiapua. Potilaan tehti-
viksi on yleensi nihty vain oireidensa ku-
vaaminen. Kertoessaan ongelmistaan poti-
laat kuitenkin suuntautuvat myos siihen,
ettd potilaan tulee kuvata oireitaan asian-
mukaisella ja pétevilld tavalla: hdnen tulee
osata arvioida vaivansa vakavuutta ja paa-
telld, mitkéa oireet liittyvit toisiinsa. Vas-
taanottokeskustelun etenemistd muokkaa
myds molempien osapuolten kisitys vas-
taanoton kokonaisrakenteesta ja siité, ettd
keskustelu jdsentyy odotuksenmukaisesti
vain yhden ongelman ympdrille.

Lédkirin vastaanottokeskustelu on nih-
ty selvisti epdsymmetrisend vuorovaikutus-
tilanteena, jossa lddkiri on monessa mieles-
sd valta-asemassa. Laddkidrin ja potilaan
vuorovaikutusta kéasittelevissd keskuste-
lunanalyyttisissa tutkimuksissa — kuten
my0Os omassa tydssdni — nikokulma epi-
symmetriaan on kuitenkin muuttunut. Sen
sijaan, ettd pyrittdisiin kartoittamaan niitad
keinoja, joilla ladkdri ohjaa ja rajoittaa po-
tilaan toimintaa ja rakentaa auktoriteettiase-
maansa, on analysoitu yksityiskohtaisesti
sitd, miten lddkéri ja potilas yhdessd muo-

toavat vastaanottoon sisiltyvid eri toimin-
tajaksoja ja tehtdvid. Oman tyoni kannalta
keskeisimpid ovat olleet John Heritagen ja
Johanna Ruusuvuoren tutkimukset vastaan-
oton aloitusvaiheesta seké Christian Heathin
ja Anssi Perdkylin tutkimukset diagnoosi-
vaiheesta. Selvittamailld, miten seki ladkari
ettd potilas huolehtivat vastaanoton tehti-
vistd, miten he neuvottelevat kontrollista,
auktoriteetista ja tyonjaosta, on saatu tietoa
myos ladkérin auktoriteetin sekd potilaan
tietdimyksen ehdoista ja rajoista.
Potilaskeskeisempien toimintatapojen
etsiminen ja vakiinnuttaminen on ollut kes-
keinen tavoite kdytdnnon pyrkimyksissi
parantaa ja kehittai ladkarin ja potilaan vuo-
rovaikutusta. On pohdittu sitd, millaisia
toimintatapoja ladkareiden tulisi vilttda ja
millaisia suosia, jotta potilaan nikoékulma
pédsisi paremmin esille. Se, mitd laakéri
tekee, vaikuttaa luonnollisesti olennaisella
tavalla vuorovaikutukseen ja keskustelun
kulkuun. Erilaisten toimintavaihtoehtojen
arvioimiseksi on kuitenkin vilttamatonta
tietdd jotain myds siitd, miten potilas toimii:
millaiset odotukset ja normit ohjaavat ha-
nen toimintaansa. Vaikka ldadkéri antaisikin
potilaalle tilaa kertoa vapaasti ongelmis-
taan, timad ei valttamattd kiytd sitd kuvatak-
seen ongelmiaan arkielimin kehyksessi,
»eldmismaailman danelld». Ladkirin vas-
taanotolla potilaan puhe on suunnattu 14i-
kirille ja muotoiltu sopivaksi tahan institu-
tionaaliseen tilanteeseen. Sen vuoksi poti-
las voi kiyttad saamaansa tilaa myGs tuo-
dakseen ilmi sellaisia yksityiskohtia, jotka
hén olettaa tiarkeiksi nimenomaan ldédkirin
niakokulmasta ja ladketieteen kannalta.
Tutkimuksessani olen tarkastellut poti-
laiden diagnoosiehdotuksia ja ldikireiden
tapoja kisitelld nditd ehdotuksia. Analyysi,
jossa olen keskittynyt ldédkérin ja potilaan
yhteistyon ja toimintojen koordinoimisen
yksityiskohtiin, tuo selvésti ilmi sen, ettid

vuorovaikutuksen ongelmat ja ristiriidat
>



eivit useinkaan ole suuria ja dramaattisia.
Piinvastoin: ongelmia ja ristiriitoja osoite-
taan ja kisitelldan hyvin hienovaraisin ta-
voin ja monin eri keinoin. Ladkirit tarvit-
sevat tietoa ja kokemusta siitd, miten koh-
data hyvin hankalia potilaita, miten kertoa
tieto vaikeasta sairaudesta, miten kisitelld
suurta ahdistusta ja pelkoa. Mutta sen ohella
tarvitaan tietoa myos jokapdivdisemmisti
ongelmista, niistd ohituksista, nikemys-
eroista ja neuvotteluista, joita keskustelijat
eivit valttamaittda edes tarkkaan tiedosta,
mutta jotka jdttdvit epdmaéirdisen tunteen
siitd, ettd jokin keskustelussa ei sujunut.
Viime vuosina Suomessa on valmistu-
nut useita keskustelunanalyyttisia tutki-
muksia, joissa analysoidaan erilaisia insti-
tutionaalisia tilanteita, ja vield useampia
tutkimuksia on tekeilld tai juuri valmistu-
massa. Ne antavat tietoa siitd, miten erilai-
sia toimintoja tehdédin ja koordinoidaan
esimerkiksi terapiassa, erilaisissa neuvon-
tatilanteissa, televisiokeskusteluissa, liike-
neuvotteluissa, vaihtoehtoldadkinnassi jne.
Tallaisen tutkimustiedon lisddntyminen luo
aivan uudenlaisen mahdollisuuden erilais-

ten institutionaalisten tilanteiden ja niissd
kaytettyjen toimintamallien ja toiminnan
rakenteiden vertailemiseen: erojen ja yhté-
laisyyksien havaitsemiseen. Saamme ku-
muloituvaa tietoa muun muassa erilaisista
neuvomisen tavoista tai siitd, miten asiak-
kaalta Keritdén tietoa tai miten timén tie-
don pohjalta esitetdin tulkintoja ja péitel-
mid. Saamme tietoa siitd, miten neuvoja
otetaan vastaan, miten tietoa annetaan ja
miten ammattilaisen tulkintoihin ja piitel-
miin vastataan. Vuorovaikutuksen yksityis-
kohtaisen analyysin avulla on mahdollista
selvittdd, mihin erilaiset toiminnan tavat ja
rakenteet johtavat ja miten ne liittyvit kun-
kin institutionaalisen tilanteen erityispiir-
teisiin ja tyon taustalla vaikuttaviin tietoi-
siin tai tiedostamattomiin ideologioihin.
Tamainkaltainen tieto on myos sovelletta-
vissa kaytantoon niin, ettéd vihitellen voim-
me esittdd empiriaan perustuvia, hyvinkin
yksityiskohtaisia ja konkreettisia ehdotuk-
sia esimerkiksi siitd, millaista asiakaskes-
keinen tai potilaskeskeinen toiminta voisi
olla. m
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