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Kysyminen ja vastaaminen ovat tyypillisia
toimintoja hyvin monenlaisissa institutio-
naalisissa tilanteissa. Esimerkiksi akateemi-
nen vaitostilaisuus perustuu vastavaittajan
kysymysten ja vaittelijan vastausten varaan.
Kysymysten avulla vastaviittdja voi joh-
datella tilanteen kulkua esimerkiksi nosta-
kasittelemattd joitakin — ehkédpa viitte-
lijan mielestd kiinnostaviakin — aiheita.
Toisaalta myos vaittelija voi vastauksillaan
osoittaa, millaisia asioita pitaa tarkeind ja
mitka asiat liittyvat yhteen. Han voi vali-
ta, mita asioita kisittelee vastauksessaan
ja kuinka laajasti. Han voi vastauksillaan
myoOs muuttaa opponentin ennalta suunnit-
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telemaa keskustelun jarjestysta tuomalla
esiin asioita, joita opponentti oli kenties
ajatellut kiasittelevansa myohemmin.

Olen vaitoskirjassani tarkastellut kysy-
myksia ja vastauksia ladkérin vastaanotol-
la. Myos laakarin vastaanotto on tilanne,
jossa vuorovaikutus rakentuu kysymysten
ja vastausten varaan. Potilaan suullisesti
antama tieto on laakdrille tarkeaa fyysisen
tutkimuksen, laboratoriokokeiden ja mui-
den testien antaman tiedon rinnalla. Koska
laakarilla on laaketieteellista erityistieta-
mysta siitd, millaiset oireet ovat tyypillisia
misséakin sairaudessa, mitka asiat liittyvat
yhteen ja millaisia tietoja diagnoosin teke-
miseen tarvitaan, suullinen tutkimus ete-
nee paljolti hanen kysymystensa ehdoilla.
Laakari nostaa esiin uusia topiikkeja, tekee
tarkentavia kysymyksid ja esittaa tulkinto-

japotilaan edella kertomasta. Potilaalla on
>
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sairaudesta kuitenkin kokemusperaisti tie-
toa, joten oireista puhuminen on toimintaa,
jossa sekd ladkaria etta potilasta voi pitaa
asiantuntijana.

Tutkimukseni kohteena ovat sellaiset
kysymykset, jotka liitty vt potilaan oireisiin
ja joiden avulla laakari kartoittaa esimer-
kiksi oireiden esiintymistd, voimakkuutta ja
sijoittumista. Keskeinen tavoitteeni on ollut
selvittad, millaisia lddkérin oirekysymyk-
set ovat rakenteeltaan, millaisia tehtavia
eri rakenteilla on, miten potilaat vastaavat
kysymyksiin ja miten kysymykset sijoittu-
vat sekventiaalisesti eli millaisia toisiinsa
kytkeytyvid toimintoja vuorot muodos-
tavat. Aineistonani ovat aidot, videoidut
vastaanottotilanteet.

Monissa keskustelunanalyyttisissa
instutionaalisen vuorovaikutuksen tutki-
muksissa nakyy sosiologisen tutkimuspe-
rinteen vaikutus: niissd lahdetdan liikkeel-
le toiminnasta ja tarkastellaan sita, miten
osallistujat suorittavat institutionaalisia
tehtavidan sekd miten toimintoja koordi-
noidaan ja ymmarretaan (ks. Ruusuvuori
ym. 2001). Keskeista on se, miten erilaiset
toimintamallit ja roolit tehdddn olemassa-
oleviksi puheella ja puheessa. Lingvistisesti
suuntautuneessa vuorovaikutuksen tutki-
muksessa eli vuorovaikutuslingvistiikassa
tutkimuksen fokus on kielessa: tarkastelun
kohteena on, miten vuorovaikutus ja kieli-
oppi kohtaavat toisensa, toisin sanoen, mi-
ten kielioppi palvelee vuorovaikutusta (ks.
Couper-Kuhlen ja Selting 1996; Ochs ym.
1996; Selting ja Couper-Kuhlen 2001; He-
lasvuo 2004; Hakulinen ja Selting 2005).

Oman tutkimukseni viitekehys on
vuorovaikutuslingvistiikka, mutta olen ot-
tanut tutkimuksen lahtokohdaksi kielellisen
toiminnan, kysymisen, en siis kielellisid ra-
kenteita, esimerkiksi interrogatiiveja. Olen
poiminut aineistostani kaikki sellaiset laaka-
rin vuorot, joita potilas kiésittelee kysyvina,
riippumatta siitd, onko niissa mukana inter-

rogatiivisia aineksia vai ei. Koska kielessa
on tiettyja kiteytyneitd keinoja ja rakenteita,
joiden avulla voidaan kysya, on kieliopillis-
ten muotojen tarkastelu kuitenkin erityisen
keskeista myos kielellisen toiminnan kan-
nalta. Nakemykseni mukaan toimintaa ei
voi analysoida ilman kielellisten rakentei-
den analyysia. Kaytan hyvakseni siti tietoa,
mita kieliopeissa on esimerkiksi konven-
tionaalisista kysymisen keinoista. En silti
tarkastele kysymyksia vain aiemman tiedon
pohjalta. Autenttisen keskusteluaineiston
avulla osoitan, ettd kysymisen keinoja on
muitakin kuin kieliopeissa esitetyt ja etta eri
kategoriat ovat heterogeenisia ja merkityk-
sellisia nimenomaan toimintojen kannalta
(ks. Hakulinen ja Karlsson 1979: 281; ISK
s. 1587-1611).

Tyoni taustalla vaikuttavat tutkimukset,
joissa laakirin ja potilaan vuorovaikutusta
on pidetty ongelmallisena osallistujien epa-
symmetristen roolien vuoksi (esim. West
1983; Mishler 1984; Levenstein ym. 1989).
Laskareita on Kritisoitu siité, etta he teke-
vat vastaanotosta tilanteen, jossa potilas
on vastaajana ja jossa laakéri ohjaa hanta
kysymyksillaan kertomaan sellaista tietoa,
joka on merkityksellistd ladketieteen na-
kokulmasta ja olennaista ladkarin diagnos-
tisen paattelyn kannalta. Kysymykset eivit
kuitenkaan valttamatta ota huomioon po-
tilaan omaa kokemusta oireistaan. (West
1983; Mishler 1984; ks. myos Raevaara
1996.) Jotain peraa tallaisissa tuloksissa
lienee, silla lahes aina, kun olen kertonut
tutkimusaiheestani ulkopuolisille, olen saa-
nut kuulla kertomuksia laakareista, jotka
eivat ole ottaneet potilaan vaivoja vakavasti
tai jotka ovat kysyneet kerrassaan vaarista
asioista. Keskusteluntutkijana tarkastelen
kielta, en potilaan kokemuksia tai hoidon
tuloksellisuutta. En voi tietaa, miten moni
tutkimukseeni osallistuneista potilaista oli
tyytyviinen tai tyytymaton saamaansa koh-
teluun, paitsi niissa tilanteissa, joissa koke-
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mukset on tuotu avoimesti keskusteluun.
Silti kielen tarkastelu voi mielestani paljas-
taa jotain my®os siitd, millaiset vuorovaiku-
tuskeinot ovat erityisen tehokkaita ja otta-
vat huomioon myos potilaan nakokulman ja
millaiset keinot taas johtavat keskustelussa
ongelmiin tai vaarinymmarryksiin.

Tyoni suuntaajina ovat toimineet myos
laakiareille ja hoitohenkilokunnalle tarkoi-
tetut vuorovaikutusoppikirjat (ks. esim.
Ewles ja Simnett 1995 [1992]; Pasternak
1994; Eskola ja Puustinen 1996). Lahes
poikkeuksetta kirjoissa nostetaan esiin kah-
tiajako avoimiin ja suljettuihin kysymyk-
siin. Suljetut kysymykset eli kysymykset,
joihin voi vastata lyhyelld myonnolla tai
kiellolla, voivat oppaiden mukaan johtaa
siihen, ettd potilas jattda monia itselleen
merkityksellisia, usein elamismaailmaansa
kuuluvia, asioita kertomatta. Tasta syys-
ta suljettujen kysymysten kayttoa etenkin
vastaanoton alkupuolella on kritisoitu. (Ks.
Roter ja Hall 1992: 82-83; Fisher 1991:
166-167; Frankel ja Beckman 1989: 90-91;
Levenstein ym. 1989: 113-118, Keinanen-
Kiukaanniemi ja Miakela 1991: 74-79 seka
Birgegard 1993: 15-17). Kielentutkijana
kiinnitin huomioni siihen, ettei oppaissa
kuitenkaan eritella tarkasti sitd, mika tai
millainen on avoin tai suljettu kysymys.
Tutkimuksessani olen purkanut yksinker-
taistavaa dikotomiaa avointen ja suljettujen
kysymysten valilla. Lisdksi olen kasitellyt
yksityiskohtaisesti esimerkiksi vaitelauseen
muotoisia kysyvid vuoroja, jotka ovat oireis-
ta kysyttaessa erittain kayttokelpoisia ja te-
hokkaita. Esittelen seuraavaksi tarkemmin
tutkimukseni tuloksia ja sitd, mitd annetta-
vaa tutkimuksellani on kielitieteelle.

Ensinnékin tutkimukseni vahvistaa sen
aiemman tiedon, etta erilaisilla kysymys-
rakenteilla on ldakidrin vastaanotolla omat
tehtavansd. Tutkimukseni tuo kuitenkin
aiempaa tarkemmin esiin sen, ettd Kysy-
mysten tehtavit eivat eroa pelkastdan sen

mukaan, millainen on lausuman kokonais-
rakenne ja sijainti, vaan myos sen mukaan,
millaisia kielenaineksia lausumatyypeissa
on. Esimerkiksi perinteisesti suljetuiksi ky-
symyksiksi tulkitut verbikysymykset (ku-
ten liittyyko sithen mitddn ndrdstystd) toi-
mivat vastaanotolla usein avoimina kysy-
myksina eli sellaisina, joihin haetaan laajaa
lausevastausta. Kysymyksen avoimuuteen
vaikuttaa sen sekventiaalinen sijoittumi-
nen sekd kysymyksessa olevat kielelliset
elementit. Verbikysymyksia voidaan avata
esimerkiksi lisaamalla kysymykseen inde-
finiittinen aines (kuten mitddn tai jotain),
lisdamalla kysymykseen vaihtoehtoa avaa-
va vai-konjunktio tai liittamalla kysymyk-
seen vastausehdokas. Myos perinteisesti
avoimina pidetyt hakukysymykset (kuten
mistd kohti se on kaikista pahin se kipu)
voivat toimia vastaanotolla niin suljettu-
jen kuin avoimienkin kysymysten tapaan.
Tulkintaan liittyy kysymyksen rakenteen
liséksi erityisesti se toimintakonteksti,
jossa kysymykset esitetaan.

Seuraava esimerkki osoittaa, miten tar-
kedd kysymyksen funktion tarkastelussa on
kiinnittdd huomiota seka meneilldan ole-
vaan ei-kielelliseen ja kielelliseen toimin-
taan etta kysymyksessa oleviin kielellisiin
elementteihin.

(1) [29A2: 3 Palleatyra]

L: tuleeks se ruokailun jalk[ee se
vai®v]a®.

P: [tuleeh.

P: kyl[la.

L: [.joO:, LAAKARI KIRJOITTAA

L: li[ittyyks<]

P: [jase on] (.) ihan ihan |tas:sa.
P NAYTTAA

L:.hh liittyyko siihen tuota,

10 >mitaan< narastysta,

11 (0.8)

12 P: e:i oikein, (.) ei oike®inh® (0.4)

13 semmosta tunnu, .hh

14 (1.0) LAAKARI KIRJOITTAA

15 P: ei ainakaa nii etta ma oisin,
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16 ()

17 L: nii ettei tunne ettd mitaan karvasta
18  nousis:

19 P: eil:. |

20L: [su]u[®hun®.]

21P: [ei, hy ]vi harvoin,

22 hy[vi °har]voi°.

23L:  [.joo, ]

24 L: joo:.

Potilas on tullut laakériin palleassa tuntu-
van kivun vuoksi. Verbikysymykselldan
riveilla 9—10 laakari nostaa esiin uuden
oireen, narastyksen, joka voisi liittyd myos
palleassa tuntuviin kipuihin. Kysymykseen
voisi periaatteessa antaa lyhyen vastauk-
sen: joo tai ei. Potilaan vastaus riveilla
12-13 ja 15 sisaltaa kuitenkin enemméan
kuin vain lyhyen kiellon. Pitkdan vastauk-
seen voi osoittaa monia syitd: ensinnakin
meneillaan on suullinen tutkimus, jolloin
on luontevaa antaa kysymykseen pidempi
vastaus. Toiseksi potilaan vastauksesta (r.
12-13, 15) kdy ilmi, ettei han valttamatta
tieda, mitd narastys on, tai ettd narastys on
niin heikkoa, ettei han ole ehkd huoman-
nut sita (semmosta tunnu — ei ainakaa nii
ettd md oisin). N4in ollen minimivastaus ei
riitd. Potilaan epavarmuuteen saattaa kui-
tenkin liittyd myos kysymyksessa oleva
indefiniittinen aines mitddn, joka valjentaa
nérastyksen kategoriaa ja tekee nain rele-
vantiksi kertoa kaikenlaisista narastyksen
tyyppisista tai siithen tavalla tai toisella
liittyvistd oireista. Indefiniittisen aineksen
sisaltavat verbikysymykset nostavat vas-
taajan tarkemmin maariteltaviaksi sen ele-
mentin, jota indefiniittinen aines maarittaa.
Nain tallaisten kysymysten avulla voi tehda
kahta tyota: yhtaaltd niilla voidaan varmis-
taa jonkin asiaintilan paikkansapitavyys,
toisaalta niilla voidaan hakukysymyksen
tavoin hakea tarkennusta tai selvennysta
johonkin asiaan.

Interrogatiivirakenteiden lisaksi tutki-
mukseni kiasittelee yksityiskohtaisesti myos
kysyvassa funktiossa olevia vaitelauseen

muotoisia vuoroja, joilla nayttaa olevan
oma erityinen tehtdvinsd nimenomaan
institutionaalisissa tilanteissa. Esimerkissa
1 kysyvadeklaratiivi on riveilla 17-18 (nii
ettei tunne ettd mitddn karvasta nousis:).

Potilas on siis aiemmassa vastaukses-
saan (r. 12—13 ja 15) osoittanut vastaamisen
ongelmalliseksi, ja laakari purkaa vuoros-
saan mahdollisesti epaselvaa narastyksen
kasitetta kayttamalla ilmausta karvasta
nousis. Ndin han tekee aiempaa kysymys-
taan potilaalle helpommin ymmarrettavak-
si. Lisaksi han kayttaa verbia runtea, mika
muuttaa kysymyksen nakokulmaa ja siirtda
fokuksen potilaan tuntemuksiin ja tallakin
tavoin ikdan kuin lahemmaksi potilasta. Se,
etta vuoro on vaitelauseen muotoinen, tekee
ymmarryksen tarkistuksesta hienovaraisen.
Deklaratiivivuorossaan laakari kayttaa po-
tilaan vuoroa tarkistuksensa lahtokohtana
ja osoittaa nain potilaan tarjoaman tiedon
merkitykselliseksi. Samalla laakari tekee
paattelyprosessiaan nakyviksi ja ottaa
myos potilaan mukaan merkityksistd neu-
vottelemiseen.

Viitelauseiden tarkastelussa erityisen
tarkeda on se, millaisella partikkelilla 1aa-
kari aloittaa vuoronsa, silla juuri partikkeli
ohjaa kuulijan tulkintaa ratkaisevalla taval-
la. Esimerkissa 1 deklaratiivivuoro alkaa
partikkeliketjulla nii ettei, joka osoittaa laa-
karin kytkevan lausuman juuri edeltavaan
puheeseen ja hakevan vahvistusta tulkin-
nalleen. Esimerkiksi mutta-alkuisen kysy-
van deklaratiivivuoron avulla ladkari usein
paattaa edellisen toiminnan tai puheenai-
heen ja siirtyy uuteen. Silti potilaan nako-
kulma on vuoroissa lasna; perustuvathan
vahvistusta pyytavat deklaratiivit johonkin,
mita potilas on aiemmin kertonut.

Kysyvien viitelauseiden tarkastelu
osoittaa, ettd laakarin kysymyksid on syyta
lahestya myos muusta nakokulmasta kuin
tarkastelemalla sitd, ovatko kysymykset
avoimia vai suljettuja. Aina keskeista ei siis
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ole se, »antavatko kysymykset potilaalle
tilaa», vaan kysymykset voivat jasentaa
vuorovaikutusta monin eri tavoin.

Tutkimukseni yhtena tulevaisuuden
haasteena on pohtia laajemmin sitd, miten
laakarit ja hoitoalan ammattilaiset voisivat
hyotya tutkimuksen tuloksista kiaytannon
tyossaan. Keskustelunanalyysin tehtavana
on kuvata vuorovaikutuksen jasentynei-
Syyttad ja jarjestystd, ei antaa ohjeita tai
malleja. Mita hyotya ladkareille sitten on
yksityiskohtaisesta kielellisestd analyysis-
ta tai kysymysten sekventiaalisen aseman
tarkastelusta?

Tutkimukseni antaa laakérin kysymyk-
sista tietoa, joka asettaa joitakin aiempia
vuorovaikutussuosituksia kyseenalaisiksi ja
rohkaisee miettima4n niitd uudelleen. Kos-
ka olen tarkastellut kysymyksia osana laa-
jempaa kontekstia, olen voinut osoittaa, etta
kysymysten muoto liittyy aina meneillaan
olevaan tilanteeseen: fyysisen tutkimuksen
aikana vuorovaikutuksellisesti tehokkaita
ovat rajaavat, fokusoivat verbikysymykset
ja vahvistusta pyytavat deklaratiivit, kun
taas suullisen tutkimuksen aikana toimivia
ovat avaavat verbikysymykset ja kysymys-
sanakysymykset (vrt. Ruusuvuori 2000).
Lisaksi katsaus moniosaisiin kysymysvuo-
roihin osoittaa ne vuorovaikutuksellisesti
tehokkaiksi (ks. myos Lindholm 2003),
ei suinkaan potilasta hammentaviksi, niin
kuin jotkut oppaat varoittavat (ks. esim.
Ewles ja Simnett 1995 [1992]: 135).

Tyoni antaa yksityiskohtaisen kuva-
uksen siita, millaisia kielellisia keinoja
laakareilla on kaytossaan ja miten keinot
toteutuvat vuorovaikutuksessa. Tallainen
tieto saattaa auttaa laakéreita kehittimaan
omaa toimintaansa. (Vrt. Arminen 1998:
205-208; Perdkyla ja Vehvildinen 1999:
330 seka 2003; Tykkyldainen 2005: 163—
164; Lehtinen 2005: 595-597.) Toivon, etta
tyoni rohkaisisi vuorovaikutuskouluttajia
hyodyntamaan entistd useammin autent-

tisten vastaanottotilanteiden nauhoituksia
opetuksessa. (Vrt. Eskola ja Puustinen 1996;
Lindblom-Ylanne ja livanainen 2003.)
Videoiden katsominen ja analysoiminen
yhdessa voisi auttaa opiskelijoita havaitse-
maan, ettd vuorovaikutustilanteet, potilaat
jalaakarit ovat erilaisia ja etta kokemukset
vuorovaikutuksen onnistumisesta vaihtele-
vatkatsojan mukaan. Silti aineistosta on var-
masti loydettavissa myos sellaisia vastaan-
ottoja, joita monet pitavit erityisen onnis-
tuneina ja toisaalta taas niita, jotka tuntuvat
lahes kaikkien mielesta epaonnistuneilta.
Tallaisten vastaanottojen yksityiskohtainen
vertailu voisi auttaa opiskelijoita huomaa-
maan, millaiset vuorovaikutusstrategiat
ovaterityisen kdyttokelpoisia, millaisia taas
kannattaa valttaa. Kaiken kaikkiaan yksi-
tyiskohtainen kielellisten piirteiden kuvaus
auttaa ymmartamaan kysymista toimintana.
Nain tutkimuksestani voivat hyotya kaik-
ki ne instituutiot, joiden toiminta perustuu
asiantuntijan kysymysten ja maallikon tai
asiakkaan vastausten varaan. B
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LIITE: LITTEROINTIMERKIT

1. Savelkulku

Prosodisen kokonaisuuden lopussa
laskeva intonaatio
(ei merkkid) tasainen intonaatio
, lievasti laskeva intonaatio

? nouseva intonaatio

Prosodisen kokonaisuuden sisdlld tai alussa
i seuraava sana tai tavu lausuttu ympéristoa korkeammalta
! seuraava sana tai tavu lausuttu ympéristoa matalammalta
tulee (alleviivaus) painotus

Jos paria sanaa pitempi jakso on puhuttu hyvin korkealta, se on

merkitty ympardimalla se nuolilla (7 1).

2. Paallekkaisyydet ja tauot

[ paallekkdispuhunnan alku

] paallekkaispuhunnan loppu

) mikrotauko: vahemmin kuin 0.2 sekuntia

0.4) mikrotaukoa pitempi tauko; pituus on ilmoitettu sekunnin
kymmenesosina

= kaksi puhunnosta liittyy toisiinsa tauotta

3. Puhenopeus ja d4anen voimakkuus

>kylla< (sisaanpiin osoittavat nuolet) nopeutettu jakso
<kylla> (ulospiin osoittavat nuolet) hidastettu jakso

@



e:i
°kylla®
KYLLA

4. Hengitys

.hhh
hhh
.joo
mt
.nff

5. Nauru

hih hi
t(h)ule
£jooL

6. Muuta

#kylla#

ta-

no<

@joo@
(sitten)

)

(--)

kiva

s’ta
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EVELIINA KORPELA Oireista puhuminen lddkarin vastaanotolla. Keskustelunanalyyttinen
tutkimus ladkarin kysymyksistd. Suomalaisen Kirjallisuuden Seuran Toimituksia | | | 1. Helsinki:

(kaksoispisteet) danteen venytys
muuta puhetta hiljaisempi jakso
(versaalit) aanen voimistaminen

sisaanhengitys; yksi h-kirjain vastaa 0.1 sekuntia
uloshengitys

(piste sanan edessd) sana lausuttu sisddanhengittaen
maiskaus

niiskaus

naurua; pyritaan litteroimaan partikkeli partikkelilta
(suluissa oleva h sanan sisalld) sana on lausuttu nauraen
hymyillen sanottu sana tai jakso

nariseva aani

(nuolenkarki sanan lopussa) katkos puheen virrassa
aanen laadun muutos

sulkeiden sisalla epaselvisti kuultu jakso

sana, josta ei ole saatu selvaa

pitempi jakso, josta ei ole saatu selvaa

(lihavointi) voimakkaasti dannetty klusiili
(rivinylinen pilkku) vokaalin kato

vastaanotolla tapahtuvaa ei-kielellista toimintaa seka litteroijan

kommentteja tilanteesta on merkitty kapiteelikirjaimin
laakari
potilas

Suomalaisen Kirjallisuuden Seura.

Helsingin ammattikorkeakoulu Stadia, Sosiaali- ja terveysala, PL 4030, 00099 Helsingin

kaupunki
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