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iisa Raevaaran vaitoskirja kuuluu vii-

me aikoina vahvistuneeseen institutio-
naalisen vuorovaikutuksen tutkimusperin-
teeseen (Ruusuvuori, Haakana ja Raevaa-
ra2001). Tassa tutkimusperinteessa laaka-
rin ja potilaan vuorovaikutus on ollut yksi
keskeisista tutkimusaiheista sekd Suomes-
sa etta kansainvalisestikin (Sorjonen, Pera-
kyla ja Eskola 2001; Heritage ja Maynard
tulossa). Tutkimuksen tavoitteena on valot-
taa ladkarin ja potilaan vuorovaikutuksen
keinoja ja tekniikkoja sekd niitd keskinai-
sen kommunikaation rakenteita, joiden
avulla taytetaan vastaanoton tehtava, poti-
laan vaivan diagnostisointi ja hoitosuosi-
tuksen antaminen. Raevaaran tutkimus kes-
kittyy toimintamuodon yhteen erityiseen
piirteeseen, potilaan esittamiin vaivaa kos-
keviin diagnoosiehdotuksiin. Raevaara ana-
lysoi seka sitd, milloin potilaat paatyvat
esittdimaan diagnoosiehdotuksia, etta sitd,
millaisia seuraamuksia diagnoosiehdotuk-
silla on vuorovaikutuksen ja toiminnan
kululle.

Tutkimus noudattaa keskustelunana-
lyyttista otetta. Keskustelunanalyysi on tut-
kimusohjelma, jonka avulla selvitetdan yk-
sityiskohtaisen tarkasti vuorovaikutuksen ja
sosiaalisen toiminnan piirteita silta osin, ja
vain silta osin, kuin ne ovat havaittavissa
toteutuneen toiminnan taltioinneissa. Kes-
kustelunanalyyttista otetta ja sen tasmalli-
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syytta kuvaa se, ettd se kattaa paitsi varsi-
naisen verbaalisen toiminnan, myos sen
paraverbaaliset piirteet — prosodian, tauot,
puheen paallekkdisyydet, hengityksen, nau-
rahdukset, ddnenvirin — seka osin myos
nonverbaalit toiminnot, kuten puhujien kat-
seet, eleet ja ruumiinliikkeet. Téten tutki-
musotteen avulla pyritddn kuvaamaan ko-
konaisvaltaisesti vuorovaikutuksellista toi-
mintaa sen kaikessa monimuotoisuudes-
saan ja kompleksisuudessaan. T4ta laajuu-
dessaan ja runsaudessaan liki mahdotonta
kenttad keskusteluntutkijat pyrkivat hallit-
semaan tutkimusotteeseen sisaltyvan eko-
nomian ja niukkuuden estetiikan avulla.
Keskustelunanalyysin avulla ei pyritakaan
kuvaamaan kauttaaltaan kaikkia vuorovai-
kutuksen ddrettoman monista piirteista. Tar-
kastelu pyritaan keskittdmaan ja rajaamaan
ainoastaan niihin piirteisiin, joihin tutkit-
tavat keskustelijat itse suuntautuvat tehden
ne siten oman toimintansa kannalta merki-
tyksellisiksi. Keskustelunanalyysi onkin
kaanteisrakentamisen tiedetté: se on tutki-
musote, joka erittelee ja pilkkoo osiin so-
siaalisen toiminnan loytaakseen ja osoit-
taakseen ne piirteet ja vuorovaikutuksen
saannonmukaisuudet, joiden avulla puhu-
jat rakentavat keskustelut ja sosiaalisen
maailman sellaisena kuin me sen tunnemme.
Huolimatta ilmi¢iden kuvausten yksi-
tyiskohtaisuudesta ja kuvattavien seikkojen
>
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lukuisuudesta keskustelunanalyysia ei ehk#
tulisikaan ymmartaa yksinomaan kuvaile-
vaksi ja luokittelevaksi tieteeksi, joka etsii
telunanalyysi on my®ds yleinen sosiaalisen
toiminnan tutkimusote. Se tutkii, kuinka toi-
mijat tuottavat toimintansa merkityksen hetki
hetkelta toteutuvan havaittavan orientoi-
tumisen ja organisoitumisen kautta. Niin-
pa Raevaaran tyo kytkeytyy paitsi keskus-
telunanalyysin perinteeseen myos sosiaali-
tieteellisiin keskusteluihin ladkérin tyon
luonteesta ja ladkarin ja potilaan suhteesta.

Keskustelunanalyyttisend tutkimukse-
na Raevaaran ty0 tuo merkittavan lisan
aiempaan tutkimukseen ensinnékin keskit-
tymalla tarkastelemaan potilaan toimintaa
vastaanotolla, mik# yleisesti ottaen on ol-
lut vahemman huomion kohteena (ks. myos
Ruusuvuori 2000; Haakana 1999). Useim-
miten institutionaalisen vuorovaikutuksen
tutkimuksissa huomio on paadytty kohdis-
tamaan ammattilaisen toimintaan. Raevaa-
ran tyo kohdentuu nimenomaan selventa-
méan sita, miten potilas osallistuu diagnos-
tiseen péattelyyn, erityisesti diagnoosi-
ehdotusten avulla. Yleisemmall4 tasolla tyo
on ansiokas sikali, etta siind yhdistyvat
luontevalla tavalla kansainvélinen ladkérin
ja potilaan vuorovaikutusta koskeva tutki-
mus ja erityinen suomalaisen keskustelun-
tutkimuksen suomalaisia puhekaytanteita
koskeva tietamys.

Sosiaalitieteellisesta nakokulmasta Lii-
sa Raevaaran tutkimus tarkentaa, tdydentda
ja korjaakin laakérin ja potilaan suhteen
epasymmetriasta esitettyja nakemyksia.
Tutkimus tarkentaa aiempia nakemyksia
osoittamalla, ettei laakarin ja potilaan suh-
teen epasymmetria palaudu yksinomaan
laakarin auktoriteettiin, vaan potilasta kos-
kevat odotukset muovautuvat vastaanoton
tyypin ja vaiheen ja kdynnissa olevan toi-
minnon mukaan. Viitoskirja taydentda
aiempaa tietimysta inkongruenssitilanteis-

ta eli tilanteista, joissa ladkarin ja potilaan
kasitykset diagnoosista eroavat. Yhtaalta
Raevaara osoittaa, ettei inkongruenssi aina
liity vaivan vakavuutta koskeviin mielipide-
eroihin vaan myos muihin seikkoihin. Li-
saksi Raevaara nostaa esiin aiemmin tarkas-
telematta jadneet tilanteet, joissa potilas
vihittelee vaivaansa.

Lopuksi vaitoskirja korjaa esitettyja ka-
sityksid ladkdrin ja potilaan vilisesta ladke-
tieteen tulkintakehyksen ylivallasta osoit-
tamalla, etta ladkari ja potilas voivat suun-
tautua samanaikaisesti sekd ladketieteen
etta arjen nakokulmaan.

KESKEISET TULOKSET

Raevaara huomauttaa, etta aiemmissa tut-
kimuksissa on yleensa keskitytty niihin vas-
taanottoihin, joissa potilas tulee laakariin
uuden vaivan takia. Tamankdan vuoksi ei
ole juuri kiinnitetty huomiota siihen, miten
laakarilla kdynnin syy vaikuttaa potilaan
tehtdviin vastaanotolla. Aiemmissa tutki-
muksissa esiin nostettu ladkaroitavyyden
ongelma — se, ettd potilaan tulee oikeuttaa
jaosoittaa aiheelliseksi laakarille tulonsa —
rajoittuu oma-aloitteisiin kdynteihin. Ensi-
kéaynneilla potilas suuntautuu sen osoittami-
seen, etta vaiva vaatii hoitoa ja asiantunti-
jan apua. Laakaroitavyys saavutetaan ku-
vailemalla oireiden pitkaaikaisuutta, haital-
lisuutta tai epatavallisuutta tai vetoamalla
kipujen voimakkuuteen. Oma-aloitteisilla
jatkok#dynneilla potilas puolestaan pyrkii
osoittamaan kdynnin perustelluksi ottamal-
la huomioon sen, mit4 vaivasta jo tiedetdan.
Maaraaikaiskdynneilla laakaroitavyys ei
nouse esiin, vaan vastaanotto voi rakentua
rutiininomaisen asialistan varaan, jota po-
tilas voi halutessaan tdydentaa erilaisilla
lisaasioilla.

Kaynnin syyn huomioon ottaminen tar-
kentaa kuvaa ladkarin ja potilaan vuorovai-
kutuksesta ja heihin vastaanotolla kohdis-
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tuvista tehtdvista tai odotuksista. Tutkimus-
kaytannon tasolla se samalla tarkoittaa sita,
etta tutkija on irtautunut joskus keskuste-
lunanalyysiin liitetystd puhtaasti paikalli-
sesta kontekstin kasitteestd. Hyodyntaes-
saan kaynnin syysta tai tyypista olemassa
olevaa tai vuorovaikutuksen kulusta paatel-
tavissd olevaa tietoa Raevaara ei siis analy-
soi vain vuorovaikutuksen paikallista jasen-
tymista vaan my®os sitd, kuinka paikallinen
toiminta rakentuu suhteessa toimijoiden
olettamiin ja tietimiin rakenteisiin ja taus-
taseikkoihin, joihin he mahdollisesti suun-
tautuvat. Yhtaalta omaksuttu tutkimusote
rikastaa keskustelunanalyysi4 ja tuo tarkas-
telun piiriin myos erdat toiminnan raken-
teelliset ehdot silta osin, kuin ne tulevat jo-
tenkin nakyville toteutuvassa vuorovaiku-
tuksessa. Toisaalta syntyy jannite sen valil-
le, missa maarin keskusteluntutkimukses-
sa on kyse toimijoiden suuntautumisten tut-
kimisesta ja missd médrin sosiaalisen toi-
minnan tutkimisesta, jolloin vuorovaikutus
voi tuoda esiin myos epasuorasti taustateki-
joita ja -olettamuksia. Esimerkiksi kaynnin
tyyppi — onko kyse ensi- vai jatkokaynnis-
ta tai [aakarin vai potilaan ehdottamasta ta-
paamisesta — ei ole keskustelun kohteena
vaan on keskustelijoiden itsestaanselvasti
olettama lahtokohta, joka on epasuorasti
paateltavissa vuorovaikutuksen kulusta.
Uskon, etta Raevaaran tekemi tutkimus-
kohteen laajennus on hyodyllinen, mutta
tutkimus sindnsa olisi hyotynyt hivenen laa-
jemmasta asiaa koskevasta keskustelusta.
Lisakeskustelua kaipaisi erityisesti se, mis-
sa maarin keskustelunanalyysia halutaan ra-
joittaa instituutioissa tapahtuvan puheen
analyysiin ja missd maarin sitd halutaan
hyodyntaa instituutioissa tapahtuvan toi-
minnan analyysiin. Nama kaksi kun ovat
toisiinsa kietoutuneita mutta silti erotet-
tavissa olevia ilmioita (vrt. Heath ja Luff
2000; Luff, Hindmarsh ja Heath 2000;
Goodwin 2000).

Toinen Raevaaran kiinnostava tulos
koskee inkongruenssitilanteiden uudelleen-
analyysia. Kirja monipuolistaa aiemmin
esitettyja nakemyksia laakarin ja potilaan
diagnoosia koskevista mielipide-eroista.
Ensinnakadn kaikissa mielipide-eroissa ei
suinkaan ole kyse siit4, ettd vaivastaan huo-
lestunut potilas kokisi ladkérin vahattelevan
sitd. Raevaaran mukaan potilaat osallistu-
vat vaivan diagnostisointiin myos kasityk-
silla, jotka osoittavat heidan pitavan vaivaa
laakarin kasitysta vahaisempand. Raevaa-
ra kayttaa johdonmukaisesti termia »vahat-
tely» kuvaamaan niita tilanteita, joissa po-
tilaat ilmaisevat »lievemmén» nakemyksen
vaivastaan kuin laakari. Termin valinta ei
vaikuta kovin onnistuneelta. Ainakaan kai-
kissa Raevaaran kisittelemissa tapauksis-
sa potilaat eivat mielestani millaan tavoin
»vahittele» vaivaansa, vaikka nakevitkin
sen »lievempana» kuin laakari. Tutkija tai-
taa tassa kohdassa tulla vahingossa osoit-
taneeksi sitoutuneensa melko vahvasti 1aa-
karin nakokulmaan, niin ettd se nayttaytyy
tunnusmerkittomani ja potilaan nakokulma
taas korostetun tunnusmerkkisend, kuten
vihittelevana. Vaikka Raevaaran analyysit
ovat kauttaaltaan tarkkoja ja asiantuntevia,
huomaan juuri tassa kohden olevani erimie-
linen myos joidenkin analyysien kanssa.
Ainakaan kaikissa tarkastelluissa mielipi-
de-eroissa ei mielestini ole selkeésti kyse
yhdesta skaalasta, siis ongelman vakavuu-
desta, vaan siit4, ettd ladkdri ja potilas na-
kevit vaivan eriluonteisena tai kuvaavat sita
erilaisissa semanttisissa kentissa, jotka saat-
tavat olla lahtokohtaisestikin yhteismitatto-
mia. Analyysien mahdollisista pulmista
huolimatta on Raevaaran havainto in-
kongruenssitilanteiden monensuuntaisuu-
desta silti erittdin tarked.

Raevaarankin mukaan padosa in-
kongruenssitilanteista on sellaisia, joissa
laakéri nakee potilaan vaivan vdhaisem-
miksi kuin potilas itse (siis sellaisia, joissa
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laakari vahattelee potilaan vaivaa?). Jyr-
kimmaksi ristiriita muotoutuu silloin, kun
laakarin diagnostinen kannanotto kyseen-
alaistaa potilaan oirekuvauksen. Naissa ta-
pauksissa potilas saattaa ilmaista erimieli-
syytensa eksplisiittisesti. Nama tapaukset
erityisesti ja inkongruenssitapaukset yli-
padnsa vaikuttavat tarkeiltd laakarin ja po-
tilaan vuorovaikutuksen kannalta sikali, etta
talloin potilaan voi kuvitella olevan jossa-
kin madrin tyytymaton ladkarin diagnoo-
siin. Yksi laakérin ja potilaan vuorovaiku-
tuksen keskustelunanalyyttisten tutkimus-
ten paradoksi on se, ettd vaikka ainakin osan
potilaista tiedetddn ajoittain olevan tyyty-
mittomia saamaansa palveluun, tima ei si-
nénsa tarkoissa ja detaljoiduissa keskuste-
lunanalyyttisissa tutkimuksissa juuri tule
esiin. Osaltaan kyse on siita, etta vuorovai-
kutus ja siitd muodostuvat késitykset ovat
juuri mitadn siita, millainen mielikuva koe-
tusta vuorovaikutuksesta ihmisille muodos-
tuu. Jatkossa tuntuisi tarvittavan nimen-
omaan monikomponenttista tutkimusta,
jossa vuorovaikutuksen tarkka analyysi
yhdistettaisiin palvelun laadun tai toimin-
nan tuloksellisuuden mittauksiin. Inkong-
ruenssitilanteiden analyysi voi periaatteessa
olla jatkon kannalta tarkea ldhtokohta.
Yleisemmalla tasolla Raevaara hahmot-
telee laakarin ja potilaan vuorovaikutuksen
eroa ohjaus- tai terapiavuorovaikutukseen.
Raevaaran mukaan ohjaus- ja terapiakes-
kusteluissa tyontekija joutuu osoittamaan
ottavansa huomioon asiakkaiden tulkinnat
ja kisitykset muotoillessaan neuvoja tai
ratkaisuehdotuksia. Analysoidun aineiston
mukaan tallaista odotusta ei kohdistu 1aa-
kéreihin. Laakarit voivat jattaa potilaan eh-
dotukset tai kasitykset ongelmasta huomiot-
ta ilman, etta se nousisi keskusteluissa se-
lostusta vaativaksi ladkérin tai potilaankaan
kannalta. Talta osin potilas vaikuttaa konk-
reettisesti vallattomalta. Myos tama tulos

vaikuttaa hoitokaytantdjen ja vastaanotto-
instituution kannalta hyvin relevantilta. Toi-
saalta Raevaara lieventad yksipuolista kont-
rollindkokulmaa osoittamalla potilaiden
orientoituvan ladketieteelliseen kehykseen,
vaikkei laakari potilasta erityisesti suuntai-
sikaan siihen.

KONTEKSTI JA
LAAKARIN AUKTORITEETTI

Erityisesti institutionaalista vuorovaikutus-
ta koskeville keskustelunanalyyttisille tut-
kimuksille on ominaista jannite toiminnan
paikallisen rakentumisen ja sen institutio-
naalisten ehtojen valilla. Raevaarakin ko-
rostaa voimakkaasti, jopa jyrkasti, tutkivan-
sa vuorovaikutuksen paikallista rakentu-
mista eli sitd, miten toiminta paikallisesti
tuotettuna ja osallistujien suuntautumisten
saavutuksena toteuttaa tarkasteltavan insti-
tutionaalisen toimintamuodon. Emanuel
Schegloffin (1991) esittdmiin metodologi-
siin periaatteisiin tukeutuen Raevaara (s.
31) esittaa, ettd »keskustelu on institutio-
naalista vain sikali ja silla hetkelld, kun
osanottajat osoittavat puheenvuorojensa
yksityiskohdilla suuntautuvansa keskuste-
lun institutionaalisuuteen ja merkitsevit sen
relevantiksi meneilldan olevassa toiminnas-
sa». Téten institutionaalista toimintaa eivit
maaritakaan pysyvat kontekstipiirteet vaan
institutionaalisuus rakentuu paikallisesti
arkikeskustelun kaytanteiden muunnelmis-
ta. Taman takia myos osallistujien identi-
teetit ja tehtavat muotoutuvat paikallisesti
ja hetkellisesti.

Tutkimuskédytannon tasolla Raevaara
nojautuu kuitenkin huomattavasti maltilli-
sempaan kasitykseen institutionaalisuuden
luonteesta. Itse asiassa hdn méarittelee pai-
kallisen kontekstin tarkoittavan »sita toi-
mintaa (kysymistd, neuvomista, kdynnin
syyn kuvaamista, diagnoosin esittamista
tms.), johon analysoitava ilmio sijoittuu» (s.



28, alaviite 8). Taten Raevaara paatyy hy-
viaksymaan tutkimuksen ldhtokohdaksi tar-
kasteltavan ilmion pysyvat kontekstipiir-
teet, kuten vastaanoton osallistujiin kohdis-
tuvat tehtavat, joiden ei jyrkemmén meto-
dologisen itseymmarryksen mukaan tulisi
maarittda toimintaa sen tiukemmin paikal-
lisella tasolla. Hedelmallisimmillaan kes-
kustelunanalyysin ohjelma avaa tarkastel-
tavaksi myos Raevaaran tydssa sosiaalisen
tai institutionaalisen toiminnan yleisten
muotojen paikalliset, empiirisesti havaitta-
vat piirteet ja niiden rekisterit. Kuitenkaan
jyrkka keskustelunanalyysin ohjelma ei
niayta toteuttamiskelpoiselta institutionaa-
lisissa konteksteissa. Raevaara ei esimer-
kiksi pysty tayttamadn itselleen antamaansa
tehtdvaa ja osoittamaan niitd systemaattisia
arkikeskustelun muuntumia ja muunnel-
mia, joista ldakarin ja potilaan vuorovaiku-
tuksen institutionaalisuus muotoutuisi. Se,
etta tutkimuksessa ei loydetd systemaatti-
sia muuntumia arkikeskustelun kédytanteis-
ta, osoittaa, ettei laakarin ja potilaan vuoro-
vaikutus poikkea muodoiltaan arkisemmis-
ta keskusteluista ja etta tilanteen institutio-
naalisuus nojautuu muuhun kuin vuorovai-
kutuksen muodollisiin piirteisiin. Institutio-
naalisen vuorovaikutuksen tutkimuksen teh-
tavaksi ei kannattaisikaan nimeta arkikes-
kustelun kaytanteista poikkeamien etsimis-
ta vaan sen tarkasteleminen, millaisia eri-
tyisia kayttoja ja merkityksid arkikeskus-
telun kaytanteille institutionaalisissa tilan-
teissa muotoutuu (esim. Maynard 1992).
Toinen keskustelunanalyysille ominai-
nen jannite muodostuu havaintojen ja niis-
ta tehtavien loydosten seké niiden tulkinnan
vilille. Keskustelunanalyysi korostaa yksi-
tyiskohtaista todennettavuuden vaatimusta
ja ohjaa tutkijoita esittimdan havainto-
materiaaliin pohjautuvan nayton esittamil-
leen ilmidille. Tassa suhteessa Raevaaran
tyd on mallikelpoinen: siina tarkastellut il-
miot esitelladn yksityiskohtaisen ja tarkan

empiirisen kasittelyn avulla. Sen sijaan kes-
kustelunanalyysin piirissd on keskusteltu
viahemmin siitd, miten tehtyja loydoksia
tulkitaan tai millaisia paatelmia niista teh-
daan. Esimerkiksi ldakarin ja potilaan eri-
mielisyyksien vahaisyys tyossa tulkitaan
juontuvaksi potilaiden orientaatiosta ladka-
rin auktoriteettiin. T4lta osin tulkinnan pe-
rusteista olisi voinut keskustella laajemmin-
kin. Yhtaalta kyse voi olla myo6s ladkérin
valta-asemasta, kuten yksinoikeudesta maa-
rata laakkeitd, sairaslomaa ja tehda muita
potilasta koskevia paatoksia. Toisaalta osa
tulkinnoista olisi voitu palauttaa suoraan
vuorovaikutuksen tasolle ilman ulkopuolis-
ta auktoriteettiselitystd. Esimerkiksi jo
Heathin aikoinansa (1992) tekema tulkinta
siita, ettd potilaiden pidattadytyminen diag-
noosien arvioinnista osoittaisi heid4n orien-
taatiotaan laakarin auktoriteettiin, voitaisiin
myo0s tulkita potilaiden arvioksi toiminnan
keskenerdisyydesta — diagnoosia seuraa-
va vuoro ei ole sopiva paikka erimielisyy-
delle. Joka tapauksessa tutkijan taustaolet-
tamukset ovat sikali tarkeita, ettd ne ohjaa-
vat empiirisestd aineistosta tehtavia johto-
paatoksia. Niinpa Raevaara tapaa nahda
merkkeja potilaiden orientoitumisesta laa-
karin auktoriteettiin myos silloin, kun poti-
laat tuovat erimielisyytensa laakarin kans-
sa julki. Kun potilas esimerkiksi aloittaa eri-
mielisyyden ilmaisemisen sanomalla nii joo
mut tosiaan niinku md sanoin..., Raevaara
(s. 173) katsoo potilaan osoittavan partik-
keleilla nii joo saaneensa uutta tietoa ja si-
ten orientoituvansa ladkarin ladketieteelli-
seen auktoriteettiin. Varsinkin kun potilas
useilla 4arimmaisyyden muotoiluilla (ei ol-
lenkaan sitd, en... siitd puhuis mitdd, aivan
muuta) osoittaa olevansa jyrkasti erimieli-
nen laakarin kanssa, vakisin mukaan tuotu
keskustelu laakarin auktoriteetista tuntuu
vievin analyysia sivuraiteille. Ne edellisen
kaltaiset esimerkiksi nivelvaivoihin liitty-

vit tapaukset, joissa potilaan kokemuksel-
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linen tieto ja laaketieteellisesti todettavis-
saoleva tieto poikkeavat voimakkaasti toi-
sistaan (Puranen 2000), vaikuttaisivat avau-
tuvan paremmin muiden taustakategorioi-
den kuin ladkarin auktoriteettiasemaa kos-
kevan kasittelyn avulla. Raevaara kiyttaa
tulkintojen teossa kauttaaltaan jonkin ver-
ran tarpeettomia pseudoteknisid aputerme-
ja, kuten potilaan kasvojen yllapito, vas-
taanoton monotopikaalisuus ja puheenvuo-
ron odotuksenmukaisuus ja -vastaisuus.
Kaikkiaan tydssa on kuitenkin ansiokasta
empiiristen havaintojen tarkka ja naseva
lapikdynti, sen sijaan havaintojen tulkinta
jasystematisointi jattad enemméan toivomi-
sen varaa.

KOKONAISARVIO

Liisa Raevaaran tutkimus potilaiden diag-
noosiehdotuksista laakarin vastaanotolla on
kaikkiaan vahva ja ansiokas. Se osoittaa
tekijansi taitoa ja kykya pitkdjannitteiseen
ja korkeatasoiseen tieteelliseen tyoskente-
lyyn. Voi kuitenkin myds sanoa, etta tyd on
keskustelunanalyyttinen tutkimus hyvassa
ja pahassa. Tutkimuksen kirkkain anti on
sen tarkassa, huolellisessa ja elavassa ai-
neistoanalyysissd, jonka avulla se valittaa
sekd analyyttisesti perustellun ettd syvan
kuvan laakarin ja potilaan suhteesta ja sen
rajoista ja jannitteista. Sen sijaan tyon ko-
konaisuuden jasentely ja tyosta tehdyt joh-
topaatokset eivit ole loppuun asti kehitel-
tyja tai hiottuja.

Empiirisen analyysin osalta Liisa Rae-
vaaran tutkimus on kaikkiaan mallikelpoi-
nen. Sen analyysit ovat rikkaita, yksityis-
kohdiltaan runsaita, pitkalle mietittyja ja pe-
rusteltuja. Samanaikaisesti ne ovat kuiten-
kin myos hyvin ekonomisia. Analyysien
runsaus ja tayteldisyys ei vivahdakaan tur-
hamaisuuteen vaan perinpohjaisuuteen ja
tarkkaan harkintaan. Tutkijan ajoittain kayt-
toon ottama visuaalinen materiaali osoittaa

hanen myos kykenevan hyodyntaméan ai-
neistoaan monipuolisesti seka d4ni- ettda ku-
vamateriaalin osalta. Systemaattiseen vi-
deoanalyysiin tutkimuksessa ei kuitenkaan
ole menty, eika tutkimustehtava liene sita
edellyttanytkaan.

Tutkimus nostaa esiin lukuisan joukon
kiinnostavia havaintoja ja loytoja, joten sita
voi pitad tuloksiltaan rikkaana ja monipuo-
lisena. Ehkapa kaikkein kiinnostavinta Rae-
vaaran ty0ssa on laakarin ja potilaan vuo-
rovaikutussuhteen moniulotteisuuden ku-
vaus. Tarkkojen ja sensitiivisten analyy-
siensa kautta tutkimus problematisoi perus-
tellusti kaavamaiset nakemykset siitd, kuin-
ka ladkérien on katsottu institutionaalisina
vallankayttdjina estavan potilaan elamis-
maailman esiintuloa laaketieteellisessa kon-
tekstissa. Sen sijaan Raevaara ottaa esiin
sen, kuinka toimijat voivat suuntautua toi-
minnassaan seka ladketieteen ettd elamis-
maailman @aniin. Samoin tutkija tuo esiin
laakarin ja potilaan nakemyserojen moni-
naisuuden niin, etta vaivan vakavuutta kos-
kevien monisuuntaisten nakemyserojen rin-
nalle nostetaan muita nakemyserojen lah-
teita.

Kirjan jasennys on systemaattinen vaik-
kei aivan koherentti. Jasennyksensa suhteen
kirja itse asiassa poikkeaa induktiivisesta
jossa tarkasteltava ilmio olisi ryhmitelty ala-
luokkiin vasta analyysin jalkeen. Sen sijaan
Raevaara tarkastelee ilmioté taustakatego-
rioiden — vastaanoton vaiheen, kdynnin
syyn ja oireen tyypin — kautta luokiteltu-
na. Tydssa kdytetty jasennys on sinansa toi-
miva, mutta olisi kuitenkin kaivannut laa-
jempaa perustelua. Liséksi hivenen formaa-
lisempi, taustakategorioihin kiinnittymaton
tarkastelu olisi saattanut avata nakyville
uusia ilmion ulottuvuuksia.

Tutkimus on kiistatta ansiokas myos
sosiaalitieteellisesta nakokulmasta. Tosin
tutkijan suhde sosiaalitieteellisiin kasittei-



siin »institutionaalisuuden» kasitettd myo-
ten on ehk# hivenen pintapuolinen. Han
néayttda omaksuneen melko funktionalisti-
sen nakemyksen ladkdrin ja potilaan rooli-
jaosta, mika saattaa olla vaikuttanut hienok-
seltaan konsensualistiseen tulkintaan ladka-
rin ja potilaan suhteesta. Toisenlaisesta taus-
taymmarryksesta lahtien olisi erityisesti
laakdrin ja potilaan nakemyseroja koskevis-
ta aineisto-otteista voinut lukea enemmin
potilaiden tyytymattomyytta laakareita koh-
taan.

Tutkimuksen yhteenvetoluku sisaltaa
paljon kiinnostavia havaintoja ja pohdintaa.
Varsinaisia jatkokysymyksia tutkimuksel-
le tai ammattikédytdantod koskevia suosituk-
sia siind ei kuitenkaan esitetd. T4ta ei aka-
teemiselta tutkimukselta vaaditakaan. Silti
olisi ollut tekijalle hyodyllista ja lukijalle
antoisaa avata nakyma laajempaankin joh-
topaatoksia koskevaan keskusteluun. Us-
kon, ettd tutkijalla olisi ollut tahan edelly-
tykset.

Huolimatta joistakin p4dosin piench-
koista puutteista on Raevaaran tutkimus
erittdin korkeatasoinen. Lukijalle tydo on
monin tavoin palkitseva. Se tarjoaa tieteelli-
sesti luotettavan, mutta myos syvatarkan ja
hienovireisen kuvan erdan ammattikédytan-
nodn asiakkaan ja ammattilaisen kohtaami-
sista. W
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