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Tutkimuksessa tarkasteltiin lddkdrin hybridivastaanottoja. Ladkérin etdvastaanotoista on tullut mer-
kittdvd osa vastaanottotoimintaa sekd terveydenhuollon digitalisaation lisddntymisen ettd Covid-19-
pandemiaan liittyvien toimintatapojen, kuten fyysisen kontaktin vélttdmisen yleistymisen seurauk-
sena. Nopea digitalisaation laajentuminen on aiheuttanut tarvetta videovilitteisen vuorovaikutuksen
tutkimukseen, jotta saadaan tietoa, miten ihmiset voivat kédyttdd uutta vilinettd parhaalla mahdolli-
sella tavalla yhteisen ymmarryksen syntymiseksi. Ladkarin ja potilaan vilisen vuorovaikutuksen su-
juminen on keskeistd muun muassa potilaan hoitoon sitoutumisen kannalta. Lisédksi institutionaalinen
toiminta, kuten lddkirinvastaanotto muodostetaan toimijoiden kdyténteissd. Néin ollen institutionaa-
lisen toiminnan kehittymisen ndkdkulmasta on tdrkea tietdd, miten ladkérin ja potilas toimivat etdvas-
taanotolla.

Tutkimusaineistona oli viisi videotaltiointia tyoterveyslddkéarin vastaanotolta. Niissé potilas ja tyoter-
veyslddkari ovat fyysisesti 1dsnd samassa huoneessa ja erikoislddkéri on mukana etdyhteydelld. Tut-
kimuksessa tarkastellaan tunneilmaisuja, koska ne ovat merkityksellisid potilaan ja lddkéarin valisessd
vuorovaikutuksessa. Nauru on yksi vuorovaikutusresurssi, jolla voidaan ilmaista tunnetta. Tutkimuk-
sessa keskitytddn potilaan esittdimdin nauruun ja sithen, miten ladkérit vastaavat potilaan nauruun.
Tutkimusmenetelmani on keskustelunanalyysi, joka sopii vuorovaikutuksen yksityiskohtaiseen tut-
kimukseen, kuten naurun ilmentymiseen ja sen koordinaation tarkasteluun. Tutkimuskysymykseni
ovat: millaisissa tilanteissa potilaat nauravat, sekd miten ldékarit vastaavat potilaan nauruun.

Padsddntoisesti vastaanotolla nauroivat potilaat ja potilaat kédyttivat aiemman tutkimuksen mukaisesti
naurua osoittaakseen vuorovaikutuksen hankalaa tilannetta seka korjaamaan tillaista delikaattia vuo-
rovaikutustilannetta. Potilaat merkkasivat naurulla delikaatiksi potilasroolin vastaista toimintaansa ja
ristiriitaa potilaan ja lddkéarin ndkemyksen vililld. Liséksi potilaat vaikuttivat vastaanoton kulkuun
laajentamalla naurulla delikaatin tilanteen esittimistd, mikali 144kérit eivit tuottaneet affilioivaa eli
potilaan huolen vastaanottavaa vastausta. Padsdintoisesti ldsndoleva tydterveyslddkiri tuotti poti-
laalle affilioivan vastauksen, kun potilas esitti tilanteen delikaatiksi. Etdyhteydelld toimiva konsul-
toiva erikoisldédkéri hoiti ladkédrin tehtéviin kuuluvaa diagnosointitehtdvid ja tuotti potilaalle asian
vastaanottavan vastauksen ilman affiliaatiota potilaan delikaatiksi esittdméaédn tilanteeseen. Tuloksia
voi hyddyntdd terveydenhuollon eti- ja hybridivastaanottojen potilaan ja lddkédrien toimintaroolien
kehittdmisessd seki erityisesti delikaatin tilanteen vuorovaikutuksen sujuvuudessa.

Avainsanat: delikaatti tilanne, keskustelunanalyysi, ladkérin etdvastaanotto, nauru
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1 Johdanto

Videovilitteisten lddkédrivastaanottojen yleistyminen on ollut nopeaa (Due & Licoppe 2021),
miki nékyy uudenlaisina vuorovaikutus- ja osaamistarpeina. Terveyden ja hyvinvoinnin laitok-
sen (THL) raportti toteaa, ettd etdvastaanotot ovat lisddntyneet vuodesta 2017 vuoteen 2020
merkittivisti sekd perusterveydenhuollossa ettd erityisesti erikoissairaanhoidossa (Reponen
ym. 2021, 9-96). Yleisesti ottaen sdhkoisten vilineiden kiytto terveydenhuollossa on yleistynyt
nopeammin kuin sosiaalihuollossa. Sdhkoisten vilineiden nopeaa laajentumista pidetién posi-
titvisena, mutta haasteeksi voi muodostua laadukkaiden palvelujen tarjoaminen. (Kyytsonen,
Aalto & Vehko 2021.) Myo6s Sanna Sandstrém ja Maija Alahuhta pohtivat Sanomalehti Kale-
van blogissa (2018) sdhkdisten palvelujen lisddntymisté sosiaali- ja terveydenhuollossa. He tar-
kastelevat sdhkdisten palvelujen lisddntymistd sekd mahdollisuuksien, kuten asiakkaan tasa-ar-
voisen osallistumisen, ettd haasteiden, kuten asiakkaan ja terveydenhuollon henkildston viéli-
neen kdyton osaamisen ndkokulmasta. Samaa henkiloston osaamishaastetta tarkastelee Tervey-
den ja Hyvinvoinnin Laitoksen (THL 2019) julkaisema suositus digitalisaation hallitsemisesta
terveydenhuollossa. Siind todetaan, ettd lisddntyvén digitalisaation johdosta, tulisi huolehtia
henkildston sopivasta koulutuksesta (THL 2019). Tyoéterveyshuollossa tehty kysely osoitti sa-
mansuuntaisia tuloksia. Digitalisaatio ndhtiin paddosin positiivisena mahdollisuutena, kun taas
haasteena koettiin digitalisaation kdyton osaaminen eri muodoissaan. (Koivisto, Koroma &
Ruusuvuori 2019.) My6s Covid-19-pandemia on muovannut uuden normaalin syntymisti vi-
deovilitteiseen vuorovaikutukseen. Jotta sekd asiakas ettd terveydenhuollon henkildstd voivat
kayttdd uutta vélinettd tehokkaasti vuorovaikutuksessa, tarvitaan tietoa videovalitteisestd vuo-
rovaikutuksesta terveydenhuollon kohtaamisissa. Videovilitteisen vuorovaikutuksen tutkimus
onkin tdrkedmpad kuin koskaan (Due & Licoppe 2021). T4dhén tarpeeseen tdma tutkimus pyrkii

pieneltd osaltaan vastaamaan.

Vuorovaikutus on merkityksellinen osa terveydenhuoltoa niin yhteiskunnan arvona kuin orga-
nisaation muodostumisen ja potilaan hoitoon sitoutumisen nédkdkulmasta. Videovilitteistd vuo-
rovaikutusta on edelld esitetysti tirked tutkia seké asiakkaille ettd terveydenhuollon tyonteki-
joille uuden vélineen tuomien toimintamahdollisuuksien ndkdkulmasta, koska ladkarin ja poti-

laan vuorovaikutus on keskeisessd osassa potilaan hoitoon sitoutumisessa (kts. Taylor 2010,



697-731; Weiste, Tiitinen, Vehvildinen, Ruusuvuori & Laitinen 2020; Ruusuvuori, Aaltonen,
Lonka, Salmenlinna & Laakso 2019). Samalla on huomioitava, ettd institutionaaliset laitokset,
kuten terveydenhuollon organisaatiot, muodostetaan vuorovaikutuskdytinndissd ja niiden
kautta (Cooren & Robichaud 2013). Niin ollen uudentyyppinen videovilitteinen vuorovaikutus
on osaltaan vaikuttamassa terveydenhuollon organisaatioiden kehittymisen suuntaan. Tervey-
denhuollon vuorovaikutuksen merkityksellisuus ndkyy myds yhteiskunnallisena arvona. Esi-
merkiksi terveyspolitiikassa yhtend keskeisené tavoitteena on edistii potilaskeskeisyytté ja po-
tilaan osallistumismahdollisuuksia (Toiviainen 2007). Néin potilaan osallistumisen mahdolli-
suus yhteiskunnallisena arvona kietoutuu uuden vélineen tuomiin potilaan ja ladkarin vilisiin
toiminnan mahdollisuuksiin. Potilaan ja lddkéarin vélinen vuorovaikutus taas on merkitykselli-
nen osa potilaan hoitoon sitoutumista (Hahn 2009; Ngaire, Buetow, Mainous, Young, Coster
& Arrol 2004). Terveydenhuollossa lisdintyvéa videovilitteistd vuorovaikutusta on siis merki-
tyksellistd tutkia tyontekijén ja asiakkaan videovilitteisen vuorovaikutuksen toimintamahdolli-
suuksien, terveydenhuollon organisaatioiden kehittymisen, lddkédrin ja potilaan vélisen vuoro-

vaikutussuhteen ja asiakkaan osallisuuden nikokulmasta.

Tutkimusmenetelmén valinta potilaan ja lddkérin véliseen vuorovaikutuksen tutkimiseen ei ole
helppoa, koska vuorovaikutuksen tutkiminen ja mittaaminen ei ylipdétddn ole helppoa. Laadul-
liset menetelmit, kuten etnometodologiaan pohjautuva keskustelunanalyysi, tarjoavat kuiten-
kin tdhin hyvin mahdollisuuden. (ks. Drew 2001.) Keskustelunanalyysissa tutkitaan keskuste-
lun sdannonmukaisuuksia taltioitujen aineistojen avulla, jolloin vuorovaikutuksen rakentumista
voidaan seurata pikkutarkasti hetki hetkeltd (Ahopelto, llomiki, Logren, Ristiméki, Tiitinen &
Ruusuvuori 2019). Tdmé mahdollistaa potilaan ja ladkirin vilisen vuorovaikutuksen tarkaste-
lun (Drew, Chatwin & Collins 2001). Néin keskusteluanalyyttisen tutkimuksen avulla saadaan
tietoa, miten osallistujien kannattaa toimia vuorovaikutustilanteessa yhteisen ymmaérryksen
muodostumiseksi (Due & Licoppe 2021), ja miten terveydenhuollon henkildsto voi vuorovai-
kutuksellaan edistdé potilaan osallistumista ja hoitoon sitoutumista (Drew, Chatwin & Collins

2001).

Yksi potentiaalisesti hyddyllinen analyyttinen toimintalinja on keskittyd potilaan ja l4d&kérin
vuorovaikutussuhteen tunneilmaisuihin, koska ne on todettu merkityksellisiksi potilaan ja 14a-
kérin vilisessd vuorovaikutuksessa (Cirillo 2010; Ruusuvuori 2007; Halpern 2007). Tunteiden

tutkiminen on haastavaa, koska tunteita harvoin ilmaistaan sanojen tai kieliopin kautta eivatka



ne useinkaan ole kdytdavén keskustelun fokus. Potilaat ilmaisevatkin lddkérin vastaanotolla tun-
teitaan usein epasuorasti. (Suchman, Markakis, Beckman & Frankel 1997.) Tunteita vilitetdan
sanoilla, ilmeilld ja d4nenpainoilla ja niiden ilmaisu on sosiaalisesti sdddeltyd. Niilld on paik-
kansa ja seurauksensa vuorovaikutuksessa. (Perdkyld ym. 2016.) Edella esitettyd vuorovaiku-
tuksen tutkimusmenetelmié keskustelunanalyysid voidaan kayttidd tunteiden tutkimiseen. Kes-
kusteluanalyysill4 tutkitaan tunteiden tuottamista ja tunneilmaisujen kéasittelyd kommunikaati-
ossa. Siind tunteita ei tarkastella yksilon sisdisend kokemuksena tai sisdisen kokemuksen ilmai-
suna vaan keskiossd on tunneilmaisu rakentuminen vuorovaikutusprosessissa. Néin ollen esi-
tettyyn tunneilmaisuun vastaaminen tai vaikkapa sen ohittaminen on keskeistd tunneilmaisun

merkityksen rakentumisessa. (Ruusuvuori 2005.)

Tassé tutkimuksessa tarkastelen naurua, erityisesti ammattilaisen tapoja vastata potilaan nau-
ruun videovilitteiselld hybridivastaanotolla. Tutkimuksen keskidssd oleva nauru on yksi tapa
valittdd tunnetta keskustelussa (Ruusuvuori 2012, 261-272). Tutkimuksessa naurua tarkastel-
laan vuorovaikutuksellisena resurssina, minkd avulla potilaat voivat ilmaista 1ddkérille muun
muassa ongelmallista tai hankalaa tilannetta (Ruusuvuori 2012, 261-272). Analyysissa olen-
naista on paitsi se, miten ja millaisissa tilanteissa potilaat nauravat, myds se, miten ammattilai-
nen tihdn nauruun vastaa ja miten tima vastaanotto mahdollisesti vaikuttaa kuulluksi tulemisen

kokemukseen.

Kuulluksi tulemisen kokemus on keskeistd hyvian hoitosuhteen rakentumiselle. Hyvé hoito-
suhde puolestaan tukee muun muassa potilaan hoitoon sitoutumista. (Halpern 2007; Weiste,
Tiitinen, Vehvildinen, Ruusuvuori & Laitinen 2020.) Kuulluksi tulemisen kokemuksessa affi-
liaatiolla eli samanmielisyyden osoittamisella on suuri merkitys, koska silloin kuulija liittyy
kertojan tunnepitoiseen sisdltoon ja se rauhoittaa kuulijaa. Jos affiliaatiota puuttuu, se puoles-
taan lisda stressin maardd kuulijalla. (Perdkyld ym. 2015.) Néin ollen affiliaation kéytto tukee
vuorovaikutuksen jatkoa (Ahopelto 2018). On hyvé huomioida, ettd tunteiden jakamiseen vai-
kuttaa suhteen intiimiys (Stevanovic & Perdkyld 2014). Tunteiden jakaminen kasvattaa suhteen
intiimiyttd, joka puolestaan tekee tunteiden jakamisesta entistd luontevampaa. Néin ollen osal-
listujat neuvottelevat aina epédsuorasti suhteidensa ldheisyydesti. Neuvottelun jatkuvuus nékyy
esimerkiksi hymyissé: affilioiva hymy tulee kertomuksen kanssa pédllekkiin, jos aiemmin on
ollut emotionaalista jakamista, kun taas hymyt tulevat hitaammin, jos vuorovaikutuksessa on

ollut haastetta (Kaukomaa, Perdkyld & Ruusuvuori 2013).



Huolimatta affiliaation merkityksestd vuorovaikutuksessa, sitd, miten ladkérit vastaavat potilai-
den nauruun, on tutkimuksissa tarkasteltu melko véhin (ks. Haakana 1999). Tutkimukseni tar-
kentaa ymmérrysté ladkérin tavoista vastata potilaan nauruun. Aiemmat asiakkaan nauruun liit-
tyvit tutkimukset ovat keskittyneet yhden lddkérin ja potilaan viliseen vuorovaikutukseen.
Téssé tutkimuksessa on mahdollista laajentaa tarkastelukulmaa, koska vuorovaikutukseen osal-
listuu potilaan lisdksi kaksi 14dkérid. Aineistonani toimivissa vuorovaikutustilanteissa on siis
kaksi ladkéaria, fyysisesti ldsndoleva tyoterveyslddkari sekd etdyhteyden péédssd oleva erikois-
ladkari, jotka voivat vastata potilaalle. Télloin voidaan tarkastella, sitd, miten 144karit vastates-
saan potilaalle, tulkitsevat potilaan tuottamaa naurua. Liséksi tdima tutkimus tarkastelee naurua
hybridivastaanotolla, jossa potilas ja yleislddkéri ovat samassa tilassa ja erikoislddkari osallis-
tuu vastaanottoon videovilitteisesti. Ndin ollen myds toiminnallinen konteksti poikkeaa aiem-

masta naurua terveydenhuollon vuorovaikutuksessa kasittelevista tutkimuksesta.

Téssd pro-gradu tutkielmassa tarkastelen tyoterveyslddkérin vastaanottoja, joissa asiakas péa-
see videovilitteisen etdyhteyden kautta keskustelemaan erikoislddkarin kanssa. Tutkin potilaan,
tamdn kanssa samassa huoneessa olevan yleislddkérin ja videoyhteydelld osallistuvan erikois-
ladkérin vélistd vuorovaikutusta. Erityisen tarkastelun kohteena ovat lddkérien tavat vastata po-
tilaan nauruun. Tutkimuksessani on kaksi ladkérid, jotka voivat vastata potilaan nauruun. Toi-
nen 14dkéri on konsultoiva erikoislddkari, joka osallistuu vastaanottoon videovilitteiselld etdyh-
teydelld tyoterveyslddkérin vastaanottoon, jossa potilas on ldsnd. Tutkimusaineistoni on Tyo-
suojelurahaston rahoittamasta Tampereen yliopiston ja Tyoterveyslaitoksen yhteisestd tutki-
mushankkeesta (2017-2020) Terveydenhuollon tyontekijit digimurroksessa (Koivisto ym.
2020). Tutkimusmenetelmind on etnometodologiaan pohjautuva keskustelunanalyysi. Tutki-
mus mahdollistaa teknologian tuomien vuorovaikutusmahdollisuuksien tarkastelun tavanomai-
seen tyoterveysladkérin vastaanottoon liitetyssd etdkonsultaatiossa. Videovilitteisestd vuoro-
vaikutuksesta on tullut arkipdiviistd (Arminen, Licoppe & Spagnolli 2016) ja teknologian kéy-
t6114 on mahdollista uudistaa tydterveyshuollon toimintatapoja entistd laadukkaammiksi ja asi-
akkaitten tarpeita vastaavaksi (Lahtinen 2016). Teknologian ja etdpalvelujen yleistyessa tyoter-
veyshuollossa niiden tutkiminen on tirkedé eikd niitd ole vield paljon tutkittu (Koivisto, Ko-

roma & Ruusuvuori 2019).



2 Videovalitteinen vuorovaikutus

Tutkimukseni keskidssd on videovilitteinen vuorovaikutus eli tutkimuksessa tarkastellaan tek-
nologiavilitteistd vuorovaikutusta. Tiedetddn, ettd teknologian kdyttd osana sosiaalista vuoro-
vaikutusta vaikuttaa sosiaaliseen vuorovaikutukseen (Arminen, Licoppe & Spagnolli 2016).
Téstd syytd tarkastelen seuraavana tutkimuksessa kdytettyd videovditteistd teknologiaa ja sen
vaikutusta vuorovaikutukseen. Aloitan méérittelemalld videovélitteistd vuorovaikutusta ja siitd
etenen sen luonteeseen, merkitykseen ja mahdollisuuksiin vuorovaikutuksessa. Lopussa maa-

rittelen tutkimuksen nédkokulman videovélitteisyyteen.

Videoviilitteiselld vuorovaikutuksella (Video-Mediated Interaction eli VMI) ymmaérretiddn
yleensd tietyn tyyppiselld tekniikalla (esimerkiksi Skype, Teams ja Zoom) toteutettua vuoro-
vaikutusta (Due & Licoppe 2021). Téllaisen vuorovaikutuksen yleisimpii piirteitd ovat a) ka-
meroiden kdytto tiettyjen otosten ja rekonstruktioiden luomiseen nikdkentéstd, b) (yleensi suo-
rakulmaisten) ndyttdjen kéyttdminen kameran kuvien kaksiulotteisten niyttojen tuottamiseen,
ja c) sellaisten mikrofonien kaytto, jotka ovat usein suhteellisen kaukana osallistujien suusta
(Arminen, Licoppe & Spagnolli 2016). Termin “’videovilitteinen vuorovaikutus” kiyttd koros-
taa ihmisten vélistd vuorovaikutusta eika tietotekniikkaa (Hutchby 2001; Due & Licoppe 2021).
Tutkimuksen 144kérin vastaanoton etdyhteydelld tarkoitetaan tillaista videovilitteistd vuorovai-

kutusta.

Videoneuvottelutekniikka on konkreettinen véline, artefakti, ja silld on sellaisia erityispiirteita,
jotka mahdollistavat ja rajoittavat vuorovaikutusta tietyilld tavoilla (Hutchby, 2001; Baym
1996; Due & Licoppe 2021). Se ei kuitenkaan ole deterministinen vuorovaikutusta méérittava
viline, koska kaikki vuorovaikutus on jollain tavalla vilittynyttd. Esineiden, kuten videopuhe-
lua vilittdvéan laitteen, tarjoamasta toimintamahdollisuudesta voidaan kiyttda tarjouman (affor-
dance) kasitettd (Hutchby 2001; Raudaskoski 2009). Télloin tarkastellaan, miten ympériston
piirteet voivat olla merkityksellisid ja seuraamuksellisia vuorovaikutuksen jérjestimisessa,
huomioiden my6s moraalinen ulottuvuus vuorovaikutuksessa (Arminen, Licoppe & Spagnolli
2016). Esimerkiksi tutkimuksen videovilitteisessd ladkérin vastaanotossa tietokoneen kameran
edessd on vapaa tuoli, joka merkitsee mahdollisuutta istuutua, mikd samalla asettaa potilaan

keskeiseksi toimijaksi etédlddkérin kanssa, eikd l4snd olevaa ladkaria.



Keskeinen videovilitteisyyden piirre tutkimuksen vastaanottotilanteissa on reaaliaikaisen ku-
van ja adnen kdyton mahdollisuus osallistujien kesken, mik& mahdollistaa kasvokkain tapahtu-
van vuorovaikutuksen kokemuksen (ks. Rintel 2013; Mlynaf, Gonzales-Martinez & Lalanne
2018). Osallistujilla on tapana suuntautua kameraan muotokuvamaisella kasvokuvalla. Video-
vilitteisen vuorovaikutuksen sosiaalinen luonne ilmenee osallistujien voimakkaana sitoutumi-
sena sosiaalisiin yleissopimuksiin (Licoppe & Morel, 2012.) Se ndkyy muun muassa osallistu-
jien sensitiivisyytena sille, miten he ovat kameran kehyksessé tai siitd poistuvat, jolloin tdsti
muodostuu osa vuorovaikutustyotd videovilitteisessd vaikutuksessa (Arminen, Licoppe &

Spagnolli, 2016).

Videoviilitteisyys voi luoda joitakin haasteita vastaanoton toteutumiseen. Videon vélittymi-
sessd voi olla pieni viive, mikd voi vaikuttaa puheenvuorojen ottamiseen ja jakautumiseen.
Tama voi ndkyd vuorovaikutuksessa puheenvuorojen vilisend taukona tai puheenvuorojen
paéllekkdisyyksind (Ilomdki, Ruusuvuori ja Laitinen 2021). Videovilitteisessd vuorovaikutuk-
sessa kdytettdvd kamera rajaa visuaalista vuorovaikutusta (Arminen, Licoppe & Spagnolli
2016). Videovilitteinen vastaanoton haasteena on, edelld esitetty tavanmukaisuus keskustella
kasvokuvien kanssa, koska silloin koko vartalo ei ole suoraan lddkérin nahtivissa. Potilas voi
muuttaa tilannetta ndyttimélld omaa kehoaan kameraan. (Due & Lange 2020; Due, & Licoppe
2021; ks. Licoppe & Morel 2014, 135-160.) Néin litkuttamalla kehoa kameraa kohden voidaan
vaikuttaa vuorovaikutuksen jarjestymiseen (Due & Lange 2020; Tuncer, Licoppe & Hadding-
ton 2019). Videovilitteisessd vuorovaikutuksessa keho nékyy kuitenkin vain visuaalisesti eikd
ladkari voi itse palpoida (Stommel & Stommel 2019; Stommel, Licoppe & Stommel 2020),
toisin kuin perinteiselld vastaanotolla (Due & Licoppe 2021). Videovilitteinen vuorovaikutus
muuttaa multimodaalisten keinojen, kuten lddkérin fyysisen tutkimuksen hyddyntdmistd (Aho-
pelto ym. 2019, 245-266). Kuitenkin multimodaalisten keinojen kayttd on todettu merkitté-
viaksi osaksi ladkarin vastaanottoa (Ruusuvuori 2001). Niin ollen videovilitteinen ladkarin vas-

taanotto ei ole haasteeton.

Keskeistd on, miten videovélitteisyyden kdytdssd syntyviin rajoitteisiin suhtaudutaan. Uuteen
vilineeseen uudessa toimintaymparistossd, kuten terveydenhuollon videovilitteisessd vuoro-
vaikutuksessa, syntyy helposti polaarisia positiivinen-negatiivinen-asetelmia. Negatiivisessa
asetelmassa keskitytddn valineen rajoituksiin eli sen tuomiin haasteisiin toimintaympéristossa

ja positiivisessa asetelmassa vilineen tuomiin hyotyihin (ks. Arminen, Licoppe & Spagnolli



2016.) Téllaista rajoitettua vuorovaikutusta voidaan tarkastella myds sopeutumisen nikokul-
masta (Luff ym. 2003, 55; Stommel ym. 2020). Tdma4 tarkoittaa esineiden ja eleiden hyddynta-
mistd rajoitusten puitteissa (Luff ym. 2003; Mondada 2007) seké uusien kdytintdjen kehitté-
mistd rajoitusten kisittelemiseksi (Hjulstad 2016; Bowden & Swahn 2020; Due & Lange 2020).
Edelld esitetty videovilitteisen vuorovaikutuksen haaste vartalon jidmisestd pois lddkérin ha-
vaintokentdstd, kun keskustellaan kasvokuvien avulla ja sen haasteen ratkaisemisesta, on hyva
esimerkki rajoituksiin sopeutumisesta. Siind potilas kehittdd uutta toimintatapaa hyddyntéden
kameraa rajoitusten puitteissa eli esittdd kameralle vartaloaan tarpeen mukaan. Onkin tirked
muistaa, ettd negatiivinen vilineen rajoituksiin keskittyva tutkimus ei edistd toimijoiden, kuten
ladkérin ja potilaan vélistd vuorovaikutusta, vaan keskittyy sen haasteisiin. Samalla tavoin po-
sitiivinen asetelma saattaa ohittaa rajoituksiin sopeutuvan toiminnan keskittyessién tarkastele-
maan uuden vélineen hyotyji. Tutkimuksen ndkokulmasta on merkityksellistd edistdd potilaan
ja ladkérin valistd vuorovaikutusta, ja siten keskittyd toimijoiden vuorovaikutusmahdollisuuk-
siin rajoituksista huolimatta. Tésté syysté tarkastelen tutkimuksessani ensisijaisesti videovilit-
teisen hybridivastaanoton mahdollisuuksia, kuten sitd, miten ladkérit voivat vastata potilaan

nauruun.



3 Ladkarinvastaanotto institutionaalisena toimintana

Tutkimukseni lddkéarin hybridivastaanoton vuorovaikutus on institutionaalista vuorovaikutusta.
Sen taustalla on perinteinen sosiologinen nikemys instituutiosta yhteiskunnan funktionaalisina
saantokokonaisuuksina (Allardt 1983, 220) ja arkikeskustelun séantdjarjestelméastd yhtend eri-
tyisend esimerkkin tillaisesta sddntokokonaisuudesta (Perdkyld 1997, 197; Raevaara, Ruusu-
vuori & Haakana 2001, 11-26). Institutionaalisessa vuorovaikutuksessa ajatellaan kuitenkin
olevan omat vuorovaikutuksen sddnnét (Perdkyld 1997, 178—179). Médérittelen ensin instituu-
tion késitettd, institutionaalista vuorovaikutusta ja sitten tarkastelen 14dkérin vastaanoton insti-
tutionaalisessa vuorovaikutuksessa huomioitavia asioita, kuten ld4kéarin ja potilaan tehtdvii vas-
taanotolla. Lopuksi jatkan instituutionaalisen vuorovaikutuksen organisoinnissa huomioitaviin

asioihin ja koostan potilaan ja ladkérin institutionaalista toimintaa.

3.1 Institutionaalinen vuorovaikutus ja sen erityispiirteet

Yleisesti instituutio-termilld viitataan julkisesti toteutettuihin toimintoihin ja palveluihin, joilla
tuotetaan yhteiskunnan kannalta olennaista tehtdvii, kuten koulu ja terveydenhuolto (Raevaara,
Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-33). Sosiologiassa instituutio esitetdéin kayttdytymisen ja so-
siaalisten suhteiden kokonaisuuksiksi, joissa hoidetaan yhteiskunnan kannalta merkittavia teh-
tavid. Esimerkiksi l44kédrin vastaanoton toiminta voidaan téstd ndkokulmasta késittdd institutio-
naalisena toimintana. Instituutioita sdételevét erilaiset sédnnot ja normit, jotka ovat vakiintuneet

osaksi yhteiskunnallista toimintaa. (Allardt 1983, 220.)

Keskusteluanalyyttisissd tutkimuksissa institutionaalisuutta tarkastellaan ilmioné, joka tulee
olemassa olevaksi vuorovaikutuksen kautta (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-26;
Raevaara 2001, 47-69: Hertitage 1984, 290.) Institutionaalista vuorovaikutusta on siis merki-
tyksellistd tarkastella, koska institutionaalisuus muodostetaan vuorovaikutuksessa ithmisten
kesken (Heritage 1984, 290; Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-26). Tutkimuksessani
vuorovaikutuksen institutionaalisuuden muodostumiseen vaikuttavat sekd konsultoiva ladkari,
ldsnd oleva tyoterveysladkéri ettd potilas kussakin vastaanottotilanteessa. Sen liséksi, ettéd ins-
titutionaalisuus rakentuu vuorovaikutuksessa, institutionaalinen vuorovaikutus on sekéd kon-
tekstin muokkaama etté sitd uudistava (Heritage 1984). Télloin tutkimukseni 1ddkérin vastaan-

otolla tapahtuva institutionaalinen vuorovaikutus on aikaisemman institutionaalisen tavanmu-



kaisuuden muokkaamaa, mutta samalla osallistujilla on mahdollisuus uudistaa 14ékérin vastaan-
oton toimintaa. Néin vuorovaikutuksen osallistujat muokkaavat ja ylldpitivat institutionaalisia
roolejaan, hoitavat institutionaalisia tehtividdn ja esittdvit késityksensd instituutiossa vallitse-
vista tulkintakehyksistd ja ideologioista. (Drew & Heritage 1992, 3—65; Haakana, Raevaara &
Ruusuvuori 2001, 196-220; Perdkyld 1997, 178—179; Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001,
11-26.) Toiminnan uudistamisen mahdollisuus tekee vastaanoton tutkimuksesta merkityksel-
listd erityisesti uudessa tilanteessa, jossa hyddynnetddn uutta resurssia (videovilitteisyys) ja

toimijat etsivdt toimintamahdollisuuksiaan.

Tarkastellakseen institutionaalista vuorovaikutusta on ymmaérrettiva arkivuorovaikutuksen jir-
jestelmii. Syy siihen, ettd institutionaalisen vuorovaikutuksen pohjalla on arkivuorovaikutus-
jarjestelmai, johtuu arkivuorovaikutusjdrjestelméin perustavanlaatuisuudesta. Vuorovaikutuksen
sujumiseen tarvitaan ylipddtddn jarjestelmad, joka mahdollistaa keskustelun kulkemisen suju-
vasti, jottemme esimerkiksi puhu toistemme péélle tai eri asioista. Tallainen tavallinen arkinen
vuorovaikutusjirjestys opitaan jo varhaislapsuudessa. Tdstd syystd kaikkien hallussa oleva ar-
kinen vuorovaikutusjérjestelméd on huomioitava institutionaalisen vuorovaikutuksen tarkaste-
lussa (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-26; Perédkyld 1997, 178—179.) Institutionaa-
linen vuorovaikutus poikkeaa kuitenkin merkittdvésti arkivuorovaikutuksesta (Heritage &
Clayman 2010, 17; Ruusuvuori 2000; Drew & Heritage 1992, 3—65; Perdkyld 1997, 178-179;
Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001). Esimerkiksi lddkérinvastaanotolla keskustelemme eri
tavoin kuin ystdvén kanssa. Seuraavana tarkastelen, miten arkivuorovaikutus erottuu institutio-

naalisesta vuorovaikutuksesta.

Vuorovaikutuksen institutionaalisuus nékyy osallistujien vuorovaikutuksessa. Ensiksikin insti-
tutionaalinen vuorovaikutus on muodoltaan rajoitetumpaa kuin arkivuorovaikutus (Drew & He-
ritage 1992, 3—65; Heritage & Clayman 2010, 17). Institutionaalisuus nikyy usein sanojen, ku-
vausten ja vastaustapojen valinnassa, kuten ammattilaisen neutraaliutena emotionaalisessa vuo-
rovaikutuksessa. Se nikyy my0s tietyntyyppisten vuorovaikutussddntdjen noudattamisena ja
vuorovaikutuksen epidsymmetrisyytend (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001 11-26; Drew
& Heritage 1992, 3—65; Perdkyld 1997, 178—179; Haakana, Raevaara & Ruusuvuori 2001, 196—
220). Ladkérin vastaanotolla vuorovaikutuksen epdsymmetrisyydessd on kysymys esimerkiksi
ladkérin ja potilaan vélisestd valtasuhteesta, jota pidetddn yhtend lddkérin vastaanoton keskei-

send ilmiond (Raevaara Liisa 2001, 47-69 ks. Drew 1992, Heritage 1984; Mischler 1982; Drew



& Heritage 1992, 3—65). Siind ladkarin ja potilaan vélilld on epitasavertainen suhde ja tiedolli-
set asemat (Ruusuvuori 2000; Ijis & Ruusuvuori 2007; Raevaara 2001, 47—69 ks. Heritage
1984; Drew & Heritage 1992, 3—65). Institutionaalisessa vuorovaikutuksessa on siis useampia
tunnistettavia ja tutkimuksessa huomioitavia piirteitd. Seuraavana tarkastelen tarkemmin timén
tutkimuksen ndkokulmasta institutionaalisen vuorovaikutuksen tarkastelussa huomioitavia asi-
oita. Néitd ovat osallistujien roolit ja tehtdvit sekd vastaanoton vuorovaikutuksessa esiintyvét

episteemisyys, deonttisuus ja emootiot.

Institutionaaliseen vuorovaikutukseen vaikuttavat seké lddkérin ja potilaan roolit ettd heidén
tehtidvansd vastaanotolla. Institutionaaliset tehtévit jasentdvét institutionaalista vuorovaikutusta
(Drew & Heritage 1992, 3—65; Ruusuvuori 2000, Perdkyld 1997, 178—179; Raevaara, Ruusu-
vuori & Haakana 2001, 11-26). Késitys siitd, miten institutionaalista vuorovaikutusta jasenta-
vid tehtdvid tulisi hoitaa, muodostuu ammatillisessa koulutuksessa ja kidytdnnon tydssd (Ruu-
suvuori 2000, Perdkyld 1997, 178—179; Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-26). Laa-
kérin vastaanotolla yleensd, kuten myos tdmén tutkimuksen aineistona olevilla vastaanotoilla,
ladkari hoitaa diagnosointitehtdvaa ja potilas oireiden kerrontaa (Ruusuvuori 2000, Perdkyld
1997, 178—-179). Institutionaalisen vuorovaikutuksen osapuolet myds mukauttavat toimintaansa
erilaisiin rooleihin, jotka voivat syntyd ammattiaseman tai tilanteeseen liittyvén tehtdvén poh-
jalta (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-26), joita he uudelleen tuottavat ja muotoile-
vat vuorovaikutuksessa. Tutkimuksessani ndma ovat ladkérin ja potilaan roolit. Institutionaali-
sissa tilanteissa tehtdvéddn ja rooliin suuntautuminen nikyy usein esimerkiksi kysymysten ja
vastausten muotoilussa (Raevaara 2016, 143—161). Palaan niihin seuraavana tarkastelemani

deonttisuuden ja episteemisyyden yhteydessa.

3.2 Episteemisyys ja deonttisuus vastaanoton vuorovaikutuksessa

Vuorovaikutuksen osallistujat huomioivat vuorovaikutuksen organisoinnissaan episteemisen,
deonttisen ja emotionaalisen jérjestyksen. Ne perustuvat osallistujien yhteisiin moraalisiin ja
kognitiivisiin oletuksiin (vrt. Stivers, Mondada ja Steensig 2011; Stevanovic & Perdkyld 2014).
Tarkastelen ladkérin ja potilaan rooleja ja niihin liittyvid vastaanoton tehtdvid deonttisen, epis-

teemisen ja emotionaalisen vuorovaikutuksen nikokulmista.
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Ensimmaisend tarkastelen episteemisti jérjestystd, mikd késitetddn vuorovaikutuksessa tiedol-
liseksi vallaksi. Ollessamme vuorovaikutuksessa meilld on jonkinlainen kisitys siitd, kuka tie-
tdd ja mitd, jolloin jonkun ndkemys asiasta on legitiimimpéé kuin toisen. (Gill 1998; Perikyla
1998; Raevaara 2000.) Esimerkiksi ladkéarin vastaanotolla 14dkérilla on valta 1ddketieteelliseen
tietoon (Gill 1998; Perdkyld 1998; Raevaara 2000). Potilaalla puolestaan on tiedollinen valta
omista ongelmistaan ja oireistaan, koska hinelld on kokemus niistd (Perdkyld & Silverman
1991). Episteemiseen tietovaltaan sisdltyy myos moraalinen oikeus ja velvollisuus ilmaista tie-
tonsa tietyssi tilanteessa (Raymond & Heritage 2006; Stivers ym. 2011). Esimerkiksi lddkérin
esittdessd kysymyksen potilaalle, potilaalla oletetaan olevan tieto kysytystd kokemuksesta tai
mahdollisuus arvioida sithen pédsya (ks. Pomerantz 1984, 57). Potilaalla on siis moraalinen
oikeus tietda tietoa itsestddn. Samalla potilaalla on velvollisuus ilmaista tietonsa ldédkarille. Tie-
tovallan ndkokulmasta on huomioitavaa, ettd kun ladkari tekee kysymyksen potilaalle, hin aset-
taa itsensé tiedollisesti alempaan asemaan, koska hén olettaa tiedon olevan kysymykseen vas-

taajalla eli potilaalla (Heritage 2013, 395-414; Lee 2013).

Potilas voi hyddyntdd vastaanoton vuorovaikutuksessa tietovaltaa. Hin voi esimerkiksi oman
kokemuksensa liittyen mairittdd vastauksensa pituutta tai arvella kdyntinsd syyté tai kyseen-
alaistaa diagnoosia tai hoitoa. Kyseenalaistaessaan lddkirin tietovallassa olevan asian, kuten
diagnoosin teon tai sairauden hoidon, potilas tekee sen usein ehdotuksen muodossa modaa-
liadverbeilla kuten ehkd tai modaaliadjektiiveilla kuten mahdollisesti. Toisin sanoen, potilas
jollain tavoin esittdd asian epdvarmana tietona (Raevaara 2000). Niin potilas osoittaa tietoisuu-
tensa siité, ettd asia on l4dkérin tietovallan alainen asia. Samalla potilas omilla vuorovaikutus-
kaytanteillddn osallistuu vastaanoton tehtivin ja toimijoiden tiedollisten oikeuksien maéritte-
lyyn hienovaraisesti kyseenalaistaessaan 14dkérin tietovallassa olevaa asiaa (ks. Ruusuvuori
2000; Ijas & Ruusuvuori 2007). Episteeminen jirjestys on siis yksi huomioitava vallankdyton

muoto ladkéarin vastaanoton vuorovaikutuksessa.

Deonttinen jirjestys on valtaa, jossa on lupa vaikuttaa ja kontrolloida toisen toimintaa vuoro-
vaikutuksessa (Gill 1998; Perdkyld 1998; Raevaara 2000; ks. Ehrlich & Freed 2010, 3-19;
Hayano 2013; Stevanovic & Perdkyld 2012). Esimerkiksi lddkérin kysyessé toistuvasti erilai-
sista ndkokulmista vastaanotolla potilaan hoitoon ja diagnoosiin vaikuttavia asioita, hin kayttaa
tehtdvistddn syntyvdd deonttista valtaa maarittidkseen mistd aiheista keskustellaan ja kuinka
kauan (Gill 1998; Perdkyld 1998; Raevaara 2000; ks. Ehrlich & Freed 2010, 3—-19; Hayano
2013, 395-414; Stevanovic & Perdkyld 2012). Koska lddkérin tehtaviin kuuluu merkittévasti
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kysymysten tekeminen, tarkastelen seuraavana tarkemmin kysymykseen liittyvédd deonttista ja
episteemistikin valtaa. Ensin tarkastelen sitd kysymyksen tekijan nédkokulmasta ja sitten vas-

taajan vallankdyton ndkdkulmasta.

Kysymyksen tekeminen kdyttdd deonttista valtaa monella tavalla. Kysymyksid voidaankin
kayttdd keskustelun hallitsemiseen (Hayano 2013, 395-414; Heritage 2010, 42—68). Ensinndkin
kysymykseen odotetaan vastausta vierusparirakenteen mukaisesti (ks. tarkemmin luku 5.2), ja
vallankdyton ndkokulmasta huomioitavaa on, ettd vastausta odotetaan, vaikka vastaajalla ei
olisi tiedossa vastausta (Heritage 1984). Toiseksi kysymys sisdltdd aiheen, mikd méarittaa kes-
kustelua. Aiheen méérittavad vaikutusta voidaan kdyttad useammallakin tavalla. Esimerkiksi
kysymykselld voidaan palauttaa keskustelu tiettyyn aiheeseen. Silld myds usein aloitetaan kes-
kustelu, jolloin kdytetddn keskustelua ohjaavaa valtaa (Raevaara 2001, 47—69; ks. Heritage
1984; Drew ja Heritage 1992, 3—65). Kolmanneksi kysymykset pitivét sisdlldan my0s ennak-
koagendoja eli oletuksia (Hayano 2013, 395-414; Heritage 2010, 48—49). Esimerkiksi ladkérit
eiviat muodosta kysymystiddn vain neutraalilta pohjalta vaan kéyttiavét siind omaa paittelydan,
uskomuksiaan ja odotuksiaan (Heritage 2010, 48—49). Mitd suurempi taustaoletus kysymyk-
seen siséltyy, sitd enemmén kysymys kayttdd deonttisen vallan lisdksi myds episteemistd valtaa
(Heritage 2010, 42). Tarkastelen kysymyksen siséltiméa oletusta tarkemmin preferenssijdsen-
nyksen yhteydesséd luvussa 5.2. On hyvéd huomioida, ettd kysymyksen voi esittid myos ilman
kysymyslausetta (ks. Hayano 2013, 395—414; Hultgren & Cameron 2010, 322-342). Kysymys
siis kdyttdd deonttista valtaa vahintdédn siten, ettd kysymykseen odotetaan vastausta ja kysymys

kohdistuu tiettyyn aiheeseen, mikd maarittdd sekd keskustelun rakennetta ettd sisaltod.

Kysymykseen liittyvdssd deonttisessa vallassa on merkityksellistd huomioida vastaajan toi-
minta. Deonttisen vallankdyton nikokulmasta on huomioitava, ettd kysymyksen syntyminen
keskusteluanalyyttisesti tarkasteltuna edellyttia, ettd vastaaja eli jdlkijasenen tuottaja, kuten po-
tilas, kasittelee ladkarin vuoroa kysymyksend. Eli potilas joko vastaa kysymykseen tai selittdd
jollain tavoin vastaamattomuuttaan selontekovelvollisuuden mukaisesti (ks. Hayano 2013,
395-414; Hultgren & Cameron 2010, 322-342; Raevaara 2001, 47-69.) Jos vastaaja ei tiedd
tai ei ole halukas vastaamaan, hin on siis velvollinen selittimédén vastaamisen normista poik-
keamistaan ja samalla hénen tulee osoittaa tietoisuutensa vastaamattomuuden ongelmallisuu-
desta (Sidnell 2013; Haakana 1999). Potilas voi esimerkiksi nauraen osoittaa tilanteen ongel-
mallisuuden, kun hén ei osaa vastata ladkdrin kysymykseen. Potilas voi selitysvelvollisessa ti-

lanteessa vahvistaa, tarkentaa, kyseenalaistaa tai haastaa, kysyé tai osoittaa epéselvyyttd tai
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epavarmuutta kiyttdméllad partikkeleita, kuten tota, mm ja noh suoran vastauksen tilalla (Pome-
rantz 1984, 152). Niin ollen myds potilaalla on deonttista valtaa ja mahdollisuus vaikuttaa vas-

taanoton keskusteluun.

Vastaanotolla tietiminen ja vastaanoton ohjaaminen ovat jatkuvasti neuvoteltavissa. Aiemmin
on korostettu potilaan vihaista mahdollisuutta vaikuttaa vastaanoton vuorovaikutuksessa (Ruu-
suvuori 2000; Barry, Stevenson, Britten, Barber & Bradley 2001), mutta tutkimuksessa on
alettu korostaa my0s muita ndkdkulmia (Collins, Britten, Ruusuvuori & Thompson 2007, 3—
21; Ruusuvuori 2000). Potilas voi muun muassa osallistua diagnoosin tai hoidon maérittimi-
seen, vaikka ne ovat l4dkérin rooliin kuuluvia tehtévid. Jos potilas diagnoosin tai hoidon méaa-
rittdmisen vaiheessa palaa pohtimaan vaivan syytd, silloin potilas yleensd vihjaa siihen, ettd
1adkari ei ole saanut vaivalle selvdd diagnoosia (Ruusuvuori, Raevaara & Perdkyld 2003). Myds
ammattitermien on nédhty tuovan l4dkérin ja potilaan vilille epdsymmetriaa, mutta potilas voi
kayttdd termistdd myoOs omaan tarkoitukseensa, kuten ongelman siirtdmiseen l4dkarille 1ddke-
tieteellisen termiston avulla. Néin ollen ammattiuden tai maallikkouden ilmaiseminen eivit luo
pysyvid rooleja, vaan ammattikielen kdyttiminen voidaan ndhdad vuorovaikutuksen resurssina.
(Drew & Heritage 1992, 365, Perdkyld 1997, 178—179; Raevaara, Ruusuvuori & Haakana
2001, 11-26; Haakana, Raevaara & Ruusuvuori 2001, 196-220.) Kdytinndssd deonttinen ja
episteeminen valta kulkevatkin lomittain: timé ndkyy esimerkiksi siind, ettd molemmissa val-
lan muodoissa kéytin esimerkkind 1ddkirin tekeméé kysymystd. Samalla tavoin kummassakin
esimerkissd myos potilas saattoi kayttad sekd deonttista ettd episteemistd valtaa vastausvuoros-
saan. Molemmat vallan muodot ndyttdytyvétkin epdsuorasti ja ovat neuvoteltavissa osallistujien

kesken (Stevanovic & Perédkyld 2012).

3.3 Ladkarin ammatillinen neutraalius ja tunteet vastaanotolla

Episteemisyyden ja deonttisuuden lisdksi keskeinen ulottuvuus l4dkérin ja potilaan vuorovai-
kutuksessa ovat tunteet. Keskustelunanalyysissid tunteiden ilmaisusta ja tunnetilojen osoittami-
sesta vuorovaikutuksessa kiytetddn emootio- ja affekti-sanaa sekd rinnakkaisina ettd toisensa
sisdltdvini kasitteind (Ruusuvuori 2013, 330-349; VISK § 1708). Tassi tutkimuksessa kiytin
tunne-sanaa pitimaén sisillaan vuorovaikutuksen tunteiden ilmaisun ja tunteiden osoittamisen.
Lisdksi kdytin affiliaatio-sanaa kuvaamaan osallistujien keinoja késitelld edellisen puheenvuo-

ron tunteiden ilmaisua (Rauniomaa 2015). Esimerkiksi potilaan nauru on tunteen ilmaisemista
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ja potilaan tunteen ilmaisu tulee nikyviksi, jos jompikumpi lddkéri vastaa nauruun affiliatiivi-
sesti esimerkiksi hymyilemalld. Huomioin tutkimuksessa, ettd institutionaalisesti tunteiden tar-

kastelussa keskeistd on ammatilliseen neutraaliuteen orientoituminen.

Ammatilliseen vuorovaikutukseen voidaan liittd4 neutraaliuuden vaadetta muun muassa suh-
teessa tunteiden esittimiseen tai moraalisiin kannanottoihin. (Perdkyld 1997, 178—179.) L&a-
kari voikin olla tottunut minimoimaan vuorovaikutuksessa esiintyvien tunteiden vastaanotta-
misen (Ruusuvuori 2007). Tdhén voi vaikuttaa se, ettd lddkirin vuorovaikutuksessa on aikai-
semmin painotettu objektiivisuutta ja etdisyyden pitoa potilaasta, joten se voi ndkyad edelleen
ladkédrin tavassa vuorovaikuttaa (Halpern 2007, Cirillo 2010). Ndin ollen institutionaalisissa ti-
lanteissa tunteiden esittdminen voi poiketa arkisesta vuorovaikutuksesta ja olla haasteellista

(Suchman, Markakis, Beckman & Frankel 1997; Ruusuvuori 2007; Cirillo 2010).

Esimerkiksi tutkimuksen vastaanoton delikaatit eli jollain lailla arkaluonteisina kasitellyt tilan-
teet ovat arkivuorovaikutuksessa kriittistd toimintaa, minka osallistujat huomioivat vuorovai-
kutuksessa (ks. Sacks 1992). Sopiva vuorovaikutus téllaisissa tilanteissa on affiliaatio (Jeffers-
son 1984, 346-369), eli silloin vuorovaikutuksessa tuotetaan tuen ja samanmielisyyden osoi-
tuksia seki yhteneviisid arvioita tilanteesta (Couper-Kuhlen 2012, 136-146; Stivers 2008, 35).
Institutionaalisissa tilanteissa tuotetut affiliaation osoitukset eroavat arkivuorovaikutuksesta
neutraalisuudellaan (Ruusuvuori 2005). Lisdksi institutionaalisissa tilanteissa ongelmaan vas-
taaminen on usein tehtidvikeskeistd (Ruusuvuori 2005; ks. Suchman, Markakis, Beckman &
Frankel 1997). Tdma johtuu siitd, ettd lddkarin ensisijainen institutionaalinen tehtévi on muo-
dostaa diagnoosia, ja heilld odotetaan olevan tietoa ja vélineitd ongelman ratkaisemiseen (Ruu-
suvuori 2000; Perdkyld 1997, 178). Télloin ongelman ratkaisu ja neuvonta ndyttévit tilantee-
seen sopivalta toiminnalta (Ruusuvuori 2000; Ruusuvuori 2005; Sacks 1992). Laédkari voikin
vastata potilaan esittdmiddn ongelmapuheeseen monin eri tavoin, kuten ohittaen, minipalaut-
teella esimerkiksi niin-, joo- ja mmm-partikkeleilla tai affiliaation kaytolld (Ruusuvuori 2007).
Affiliatiivisessa vastauksessa osoitetaan empaattisesti potilaan tilanteen tunnistaminen ja ym-
mértiminen pitden potilaan kokemus keskiossd. Télloin affiliaatiota osoitetaan muun muassa
samanmielisilli kommenteilla tai kuvaamalla ongelmallisen tilanteen mahdollisia seurauksia
pitden asiakkaan kokemus keskidssé. (Ruusuvuori 2005). Myos minipalautteella voidaan osoit-
taa affiliaatiota. Tilanteessa, jossa edeltivd puhe pyytdd affiliaatiota, kdytetddn affiliaatioon

usein minimipalautteena nii-partikkelia. Minimipalaute joo puolestaan ilmaisee asian vastaan-
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ottamista, ja mahdollisesti eridvin kannan ilmaisemista pdinvastoin kuin normaalissa tilan-
teessa. (Sorjonen 2001, 131-165.) Affiliaation osoittamisessa voidaan hyodyntdd puheen sa-
man sivyistd tai hieman nousevaa ddnenlaatua eli prosodiikkaa sekd multimodaalisia keinoja,
kuten pddn nyokkaystd (Lindstrom & Sorjonen 2012, 250-369). Jos lddkari ohittaa potilaan
esittdmin ongelmapuheen, potilaat voivat tai jopa todenndkdisesti esittdvit asian uudelleen,
mahdollisesti suuremmalla intensiteetilld (ks. Suchman, Markakis, Beckman & Frankel 1997;
Cirillo 2010; Ruusuvuori 2007). Niin potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa vastaanoton etene-

miseen ja muokata toimintatapoja.
Yhteenvetona voidaan todeta potilaan ja lddkérin toimintaan vaikuttavat merkittévasti institu-
tionaalinen vastuu, deonttisuus, episteemisuus ja tunteet. Olen alla olevassa taulukossa koosta-

nut, miten ndma vaikuttavat kummankin osapuolen toimintaan.

Taulukko 1 Potilaan ja 1d4kérin institutionaalinen toiminta

Ladkéri

Potilas

Institutionaalinen vastuu

potilaan ongelman ratkaisemi-
nen ja hoidon ohjauksen tar-
joaminen

hoitoon hakeutuminen ongel-
man selvittdmiseksi ja

saadun hoidon tai ohjeen toteut-
taminen ongelman ratkaise-
miseksi

oikeus ohjata vastaanottoa,

neutraalius

Deonttisuus ) L . oikeus vastata ladkéarin toimin-
jotta institutionaalinen vastuu toihin
tulisi hoidettua
i i ey . . tiedollinen wvalta itseensd ja
Episteemisyys laaketieteellinen tieto v J
omaan kokemukseensa
Affektiivisuus ammatillinen emotionaalinen
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4 Nauru

Naurua on tutkittu paljon ja erilaisista ndkokulmista, kuten filosofian, luonnontieteen, psykolo-
gian ja sosiaalitieteiden nidkokulmasta. Esimerkiksi filosofiassa naurua on tarkastelu antiikin
ajoista ldhtien niin Platonin kuin Hobbesin toimesta (Hietalahti 2018). Sosiaalitieteissd nauru
on usein yhdistetty huumoriin (ks. Billig 2005; Mulkay 1988; Partington 2006). Naurun tarkas-
telussa on yhdistetty my0s sosiaalinen toiminta ja luonnontieteellinen ndkdkulma. Téall6in nau-
rua on tarkasteltu sosiaalisena toimintana, joka vapauttaa mielihyvdé tuottavia opiaatteja ai-
voissa. (Manninen ym. 2017.) Yleisesti ottaen nauru liitetdén tunteen viestimiseen. Siiné psy-
kologinen ja sosiaalitieteen ndkokulmat eroavat toisistaan. Psykologiassa nauru ilmentéé ihmi-
sen sisdistd tilaa ja sen ilmentdmistd muille, mutta sosiaalitieteissd nauru mielletddn ensisijai-
sesti viestind konkreettiselle tai mielensisdiselle yleisolle (Ruusuvuori 2012; Ahopelto ym.

2019).

Nauru on vaikuttava vuorovaikutusmenetelma. Sitd on muuan maussa kuvattu evolutiiviseksi
liitmaksi ithmisten vélilld. Naurua voidaan kayttdd yhtd hyvin hankalissa tilanteissa kuin sosiaa-
listen suhteiden edistimiseen. Nauru voidaan tarkastella miellyttdmisnauruna esimerkiksi kes-
kustelussa, joka ei oikein suju. Nauru voi olla my0s sopimatonta ja toimia puolustusmekanis-
mina esimerkiksi tilanteessa, jonka koemme liian ahdistavaksi tai stressaavaksi. (Manninen ym.
2017.) Institutionaalisissa tilanteissa, kuten tutkimukseni lddkirin vastaanotto, naurua on kéy-

tetty epdvarmojen ja jénnitteisten tilanteiden ilmaisukeinona (Adelsward 1989).

Tutkimuksessani tarkastelen naurua keskustelunanalyyttisestd ndkdkulmasta vuorovaikutuksel-
lisena resurssina, institutionaalisen vuorovaikutuksen delikaateissa tilanteissa. Maérittelen en-
sin naurun ilmentymista keskustelunanalyyttisestd ndkokulmasta, sitten tarkastelen sekd naurun
kayttod ettd merkityksid delikaateissa tilanteissa, minké jilkeen tarkastelen nauruun vastaa-
mista yleisesti, delikaateissa tilanteissa ja lopuksi tarkastelen naurua lddkérin vastaanotolla ins-

titutionaalisessa tilanteessa.

16



4.1 Nauru vuorovaikutusilmiona

Seuraavana esittelen, miten naurua tarkastellaan keskustelunanalyyttisesti. Keskusteluanalyyt-
tisessd tutkimuksessa keskitytddn naurun ilmentymiseen ja koordinaatioon (Haakana 2001,
2002; Lampert & Ervin-Tripp 2006; Osvaldsson 2004; ks. Glenn 2003, 35-50). Keskusteluana-
lyysissd nauru on siis vuorovaikutuksen itsendinen tutkimuksen kohde (Jeffersson 1979, 79—
96), joka on sosiaalisesti organisoitunut ja systemaattisesti vuorovaikutuksessa tuotettu toi-
minta (Jeffersson, Sacks & Schegloff 1987, 152—205; Potter & Hepburn 2010). Naurua ei tar-
kastella puheena, vaan ddnend, ja se kirjoitetaan transkriptioon systemaattisesti (Jeffersson,
Sacks & Schegloff 1987, 152-205). Keskusteluanalyysissi nauru, kikatus, hihitys ja naurupar-
tikkelit ovat itsendisid tutkimuskohteita eikd niitd Idhtokohtaisesti liitetd mihinkdan, kuten huu-
moriin eikd niitd mydskdédn pidetd keskendéin samana asiana vaan niidenkin merkitys analysoi-
daan (Potter & Hepburn 2010). Téssé tutkimuksessa kdytdn nauru-sanaa sisaltdmadn kikatuk-

sen, hihityksen ja naurupartikkelit eli naurun sanan sisélla.

Keskusteluanalyyttisesti tarkasteltuna naurun kéyttd on liitetty delikaatteihin tilanteisiin erilai-
sista ndkokulmista. Ensin tarkastelen, delikaatin tilanteen ennakointia vuorovaikutuksessa. Sit-
ten tarkastelen, millaisiin delikaattiuden ilmaisuihin naurua on kiytetty ja mité siitd voi seurata,

kuten hépeéltd vélttymisti tai 1dheisyyden kasvua.

Delikaatin asian esille tuloa voidaan ennakoida ja havainnoida monin tavoin. Esimerkiksi ennen
vuoron aloitusta saattaa olla pieni tauko, mik4 viittaa erimielisyyden esittimiseen Heritagen
(1984) tai asian ongelmallisuutta voidaan osoittaa aloittamalla metakommentilla (Haakana
2001) tai aitheen esitykseen liittyy selittelyd (Heritage 1984). Myds puhekieleen vaihtamista
voidaan pitd4d merkkind herkdn asian esille tulosta (Visapdd 1999). Lisdksi problemaattisessa
vastauksessa voidaan kiyttdd nollapersoonaa, mikéd kutsuu vastaanottajaa jakamaan ja liitty-
méién (Laitinen 1995). Delikaatin asian esittdmistd voidaan my0s aloittaa tai tuottaa naurupu-
heena. Nauraen puhuessa asia voidaan esittdd vidhdn kuin vahingossa. (Jeffersson 1985, 364—

69.)

Vuorovaikuttajat kédyttidvét naurua erilaisissa delikaateissa tilanteissa. Naurun avulla voidaan

kertoa ongelmasta tai huolesta (Jeffersson 1984, 364—-369) tai ilmaista himmennysti (Haakana
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1999). Naurun yhteyteen liitetty asia voi olla my0s jollain tavoin epdsopiva tai torked (Jeffers-
son 1985, 364-369; Potter & Hepburn 2010) tai ilmaistu asia voi olla ajoituksellisesti tilantee-
seen epasopivaa (Potter & Hepburn 2010). Niin naurulla voidaan muokata toiminnan luon-
netta, kuten kuvata vaikeutta 10ytdd sopiva vastaus tilanteessa tai osoittaa vaikeutta ymmartia
asia tai pehmentdd ongelmallista tilannetta (Potter & Hepburn 2010). Toiminnan luonteen
muokkaamisella voidaan pyrkié epdsopivuuden hyviksyntdin tai tarjota rajoitettu yhteinen toi-
mintakenttd hankalassa tilanteessa, jossa sanallisessa vuorovaikutuksessa voisi syntyd tarve

eriytymiseen (Jeffersson, Sacks & Schegloff 1987, 152-205).

Edell4 esitettyja delikaattien tilanteiden naurukohtia voidaan tarkastella my6s mindkuvan rik-
koutumisen ndkokulmasta. Talloin nauru liittyisi hdpeddn (Goffman 1956). Hapedn vélttdminen
eli sosiaalisen arvon sdilyttiminen on yksi keskeinen vuorovaikutuksen moraalinen tekijd. Nain
naurua voidaan kdyttda suojamaan vuorovaikutustilanteessa sekd omia ettd toisen vuorovaikut-
tajan kasvoja, eli positiivista ja hyvéksyttyd vaikutelmaa itsestd ja toisista. (Goffman 1956.)
Nauru on myos viline ldheisyyteen, josta ikddn kuin siirrytddn intiiminpéadn vuorovaikutukseen.
Téllaisessa intiimimmassa tilanteessa my0s epdsopivuuden ilmaisu on helpompaa. (Jeffersson,
Sacks & Schegloff 1987, 152-205.) Niin ollen nauru mahdollistaa hankalien vuorovaikutusti-

lanteiden ilmaisemista ja niissd toimimista.

Seuraavana tarkastelen nauruun vastaamista keskustelunanalyysin ndkdkulmasta. Nauruun voi-
daan vastata monella eri tavalla ja monessa vuorovaikutuksen eri kohdassa. Tarkastelen ensin,
miten nauru tarjoaa tilaa sithen vastaamiselle. Sitten tarkastelen nauruun vastaamisen haasteita

ja lopuksi nauruun vastaamisen tapoja.

Naurua kiyttdvissd puheenvuoroissa on erilaisia tapoja tarjota tilaa vastaamiselle. Naurussa
olevat vilit tarjoavat tilan siithen liittymiseen (Jeffersson, Sacks & Schegloff 1987, 152-205).
Naurun jilkeinen sisdénhengitys tarjoaa mahdollisuuden vastata tai sen voi tulkita naurajan ai-
keena jatkaa (Jeffersson 2004). Namé ovat selkeitd kohtia, joissa vastaaja voi hyvéksya tai hy-
14t4 nauruun kutsun. Jos tauko on ennen naurun aloitusta, silloin nauru on vastaus edelliseen
puheenvuoroon, ja seuraavana vuorossa olija voi yhtyé tai olla yhtymaéttd naurun jilkeisessa
vélitilassa tai sisdédnhengityksen kohdassa. Nauruun voi liittyd myos kesken naurun, jolloin
syntyy yhteistd naurua. My06s naurupuheen kohdat tarjoavat samanlaisen tilan yhtyd nauruun
(Jeffersson 1979, 79-96.) Naurua siséltdvit puheenvuorot siis tarjoavat tilaa vastaamiselle sekd

kesken ettd jdlkeen naurun tai suoraan jatkonauruna.
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Nauruun ei kuitenkaan aina ole helppoa vastata (Jeffersson 1979, 79-96). Esimerkiksi nauraen
puhumista voi olla vaikea kuulla, naurun héiritessa puhetta (Jeffersson 1985, 364-369). Aina
el mydskddn ole varmaa onko nauraminen sopiva vastaus, jolloin nauruun kutsua odotetaan,
jotta tiedetdéin naurun olevan sopivaa (Jeffersson 1979, 79-96). Vastaaja voi myds odottamisen
tai nauramisen tilalta 1dhted puhumaan jotain, mik&d muokkaa vuorovaikutustilannetta eteen-
pdin. Nauruun vastaaja voi myds vastata toiseen aiheeseen, jos sellaista naurettavassa kohdassa
on. Silloin vuorovaikutukseen syntyy pieni katkos. Nauruun kutsun aloittaja voi my0s aiheen
vaihdoksen jdlkeen kilpailla alkuperdiselld nauruun kutsulla uudelleen. Useamman hengen ryh-
maisséd nauruun vastaajia voi olla useampia, jolloin kutsuun vastataan edelleen myontivésti tai
kieltdavisti, mutta kieltdvéssd vastauksessa usein pyritddn nopeasti esittiméin kilpaileva pu-
heenaihe. (Jeffersson 1979, 79-96.) Néin ollen nauruun vastaamisen kohdat ja tavat on yhti

merkityksellisid kuin nauruvuoron tuottaminen.

Delikaattissa tilanteessa esitettyyn nauruun vastataan eri tavalla kuin vastattaisiin humoristiseen
tai positiiviseen asiaan liittyvddn nauruun. Kun ihmiset kertovat ongelmasta tai huolesta ja liit-
tavit sithen naurun, viestin vastaanottaja ei naura, kuten mahdollisesti hin tekisi humoristisen
tai positiivisen naurun yhteydessd. Vaan vastaaja tuottaa usein vakavasti otettavan vastauksen,
koska vastaanottajan tehtdva on kertoa, ettd hin vastaanottaa huolen. Naurun vastaanottaja voi

esimerkiksi rauhoittaa kertojaa asian suhteen. (Jeffersson 1984, 364-369.)

4.2. Nauru laakarin vastaanotolla

Ladkarin vastaanoton naurutilanteita voidaan tarkastella institutionaalisen medikaalisen maail-
man ja tavallisen eldmidn maailman jinnitteisind kohtaamisina, jotka merkitddn naurulla
(Mishler 1984). Tarkastelen seuraavaksi naurun kiyttda 144karin vastaanoton vuorovaikutusre-
surssina. Aloitan tarkastelemalla kuka vastaanotolla nauraa ja missd tilanteisessa sekd miten
nauruun vastataan. Lopuksi tarkastelen naurua lddkarin institutionaalisen tehtédvin hoitamisen

ndkokulmasta.
Ladkarin vastaanotolla nauru ei jakaudu tasaisesti 1adkarin ja potilaan vilill4. Ladkarin vastaan-

oton vuorovaikutuksessa naurua kayttivit tyypillisesti potilaat (Haakana 2001; West 1984;

Zayts & Shnurr 2011). Perusterveydenhuollon 144karin vastaanotolla potilas nauraa tyypillisesti
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yksin (Haakana 2001; Haakana 2002), mihin 14dkéri harvoin yhtyy (Haakana 1999, Haakana
2002; ks. West 1984, Adelswird 1989). Vaikka Zaytsin ja Schnurrin (2011) tutkimuksessa po-
tilaat nauroivat enemmén, ja heidén tutkimuksessaan my0s ladkarit kdyttivit naurua. Ladkarit
kayttivat naurua osoittamaan delikaattia tilannetta, esimerkiksi silloin, kuin he eivit voineet
vastata eettiseen kysymykseen, kuten kannattaako raskautta jatkaa tai keskeyttdé tutkimuksessa
tehdyn 10ydoksen johdosta. (Zayts & Shnurr 2011.) Laédkérin vastaanotoilla siis potilaat naura-
vat enemman kuin ladkarit, mutta joissakin tilanteissa my0s ladkari kayttavit naurua delikaatin

tilanteen esittdmisessa.

Potilaan nauru vastaanotolla tekee nékyviksi hienovaraisia konflikteja ammattilaisen ja poti-
laan vélilld. West (1984) esitti potilaan yksin nauramisen merkitsevin epdsymmetristd vuoro-
vaikutusta, jossa potilaan ja ladkérin vuorovaikutuksen etdisyyden kokemus kasvaa. MyShem-
missd tutkimuksissa potilaan nauru on liitetty delikaattiin tilanteeseen, jossa silld on kaksi funk-
tiota: se osoittaa vastaanoton vuorovaikutuksen ongelman ja sen tunnistamisen (Haakana 2001;

Haakana 2002).

Delikaatin tilanteen naurua on tunnistettu erityisesti kahdenlaisissa tilanteissa: tilanteissa, joihin
liittyy jotain asiaa, kuten tehtdvid pdatosta tai toimenpidettd, koskevaa erimielisyyttd ja tilan-
teissa, joissa esiintyy yleisempéd potilaan ja ammattilaisen vilistd suhdetta koskevia ongelmia.
Potilaan nauru on liitetty potilaan hankaluuden kokemuksiin palpaatiotilanteissa, ja sen perus-
teella palpaatiotilannetta on kehitetty paremmin toimivaksi (Dobson, Stringfellow & Banks
2016). Haakanan (1999) aineistossa nauru liittyi muun muassa ladkérin esityksesti tai ohjeesta
poikkeavaan nidkemykseen. Naurua kéytettiin esimerkiksi eldmintapaohjauksen yhteydessa,
jossa ladkari esitti lilan positiivisen tulkinnan jostain potilaan terveyttd edistdvista elintavasta
(Haakana 1999). Cirillon (2010) mukaan potilaan nauru voi liittyd hdnen hipedinsi ongel-
mansa ilmaisemisesta tai oikeuttaa potilaan toistuvaa epdvarmuuden ilmaisemista. Potilas voi
esimerkiksi nauraa vastaanotolla, kun hinen huolensa ei ole tullut vastaanotetuksi ja hin toistaa
sen uudelleen (Cirillo 2010). Aina potilaan esittimin problemaattisen ndkemyksen ei tarvitse
liittyd suoraan ladkérin kommenttiin, vaan se voi liittyd yleisen odotuksen, miki on hyvia tai

jarkevad kayttdytymistd esimerkiksi oman terveyden suhteen (Haakana 2001).

Potilaan esittimélld delikaatin tilanteen naurulla on usein kaksi tehtdvié, joista ensimmaéinen
liittyy ladkérin episteemisiin oikeuksiin ja toinen vuorovaikutuksen sujuvuuden rikkoutumisen

ratkaisemiseen. Potilas siis usein osoittaa ld4kérin esittimin tulkinnan toivottuna preferoituna
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ndkokulmana ja omansa vihemmén toivottuna preferoimattomana kuin ldékérin esittimaén.
Naéin ollen potilas nauraa tyypillisesti silloin, kun hin torjuu 1d4kérin tulkinnan ja esittdd prob-
lemaattisemman kuvauksen tilanteesta tai, kun potilas problematisoi lddkirin ohjeita. Samalla,
kun potilas osoittaa ndkokulmien eron naurulla, hén kertoo ymmartineensa ndkemyseron haas-
teen vuorovaikutuksessa. Nauru ikdén kuin purkaa delikaattia tilannetta, ja kertoo naurun esit-
tdjan olevan hyvélld tuulella ja pystyvén ottamaan tilanteen kevyesti ongelmasta huolimatta.
(Haakana 2001.) Ladkarin vastaanotolla naurua siis kdytetddn vilittdimadan herkkda asiaa vuo-

rovaikutuksessa ja samalla korjaamaan téti tilannetta (Haakana 2001; Cirillo 2010).

Seuraavana tarkastelen sitd, miten ladkérit voivat vastata, potilaan vastaanotolla esittimddn
nauruun. Keskeisti on, ettd potilaan yksin naurun tarkoitus ei yleensa ole kutsua ladkaria liitty-
méién nauruun (Haakana 2001), koska nauru liittyy usein delikaatin asian esittdimiseen. Ladkérin
nauramattomuus on sopivaa ja odotuksenmukaista toimintaa téllaisessa delikaatissa tilanteessa
(Haakana 2002; Ruusuvuori 2005 ks. Jefferson, Drew, Heritage, Lerner & Pomerantz 2015,
165-193). Vastaajan eli tdssi tilanteessa lddkérin tehtdvénd on tunnistaa asia, jolle kertoja on
nauranut (Jeffersson 1984, 364—-369) ja vastaanottaa huoli (kts. myds Haakana 2001, Potter &
Hepburn 2010). Léaédkiri vastaa potilaan esittimién nauruun usein vakavasti ilman huumoria
(Haakana 2001). Hymyé voidaan pitdd affiliatiivisena vastauksena herkkéén tai hankalaan asi-
aan (Haakana 2010). Ladkéarin hymyilemistd voikin pitdd sopivana vastauksena potilaan nau-
ruun. Se affilioi potilaan viestid ja tarjoaa potilaalle mahdollisuuden jatkaa (Raevaara 2000).
Toisinaan nauruun kuitenkin huolenkerronnassa yhdytdan. Joskus huolenkertoja esittdd huolen
yhteyteen anekdootin, joka on humoristinen, tdssé kohdassa vastaanottaja voi pédttda ldhteeko
huolen suuntaan tai huumorin suuntaan. Silloin naurulla voi olla myos helpotusta tai mydtéatun-
toa ilmaiseva rooli. (Haakana 2001.) Naurun merkityksen syntymiseen siis vaikuttaa se, miten
ladkari vastaa potilaalle. Potilaan ongelmallisen tai hankalan eli delikaatin tilanteen ilmaisuun
odotettaisiin lddkériltd affiliaatiota esittdvaa vastausta (Ruusuvuori 2005). Télloin potilaan de-

likaatin tilanteen nauru tulee vastaanotetuksi ja potilaan kuulluksi tuleminen mahdollistuu.
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5 Tutkimusmenetelma

Tamaén tutkimuksen laadulliseksi menetelmaiksi valikoitui keskustelunanalyysi, jonka tausta on
etnometodologisessa tutkimuksessa (Ahopelto ym. 2019; Suoninen 2001, 370-374; Heritage
1996, 87). Tarkastelen ensin keskustelunanalyysin kehittymisté, sitten méérittelen timén tut-
kimuksen taustalla olevaa keskustelunanalyyttistd ndkokulmaa vuorovaikutukseen, sen jilkeen
esittelen keskustelunanalyysin tekemisen keskeisid rakenteita ja lopuksi tarkastelen, miten kes-

kustelunanalyysia tehdéén.

5.1 Keskustelunanalyyttinen nakékulma vuorovaikutukseen

Harold Garfinkel ja Erving Goffman ovat molemmat olleen keskeisid teoreettisia taustavaikut-
tajia keskustelunanalyysin synnyssé ja osoittaneet tutkimuksissaan keskustelunanalyysin taus-
talla edelleen vaikuttavia perustanlaatuisia oletuksia. Etnometodologisen teorian alullepanijaa
Garfinkelid kiinnosti erityisesti yhteisen ymmarryksen sdilyminen vuorovaikutuksen aikana
(Suoninen 2001, 370-374; Heritage 1996, 87). Hin havaitsi tutkimuksissaan, ettd vuorovai-
kuttajilla on moraalinen velvollisuus tehdd oikeita tulkintoja vuorovaikutustilanteessa, vuoro-
vaikutuksen tulkinta on sidottu tilanteeseen ja vuorovaikuttaja voi toimia normeista poik-
keavasti, mutta on velvollinen selittdimaddn normeista poikkeamistaan, Garfinkel (1984, 104—
115). Myd6s Goffman oli merkityksellinen vaikuttaja, joka puolestaan tutki vuorovaikutusjar-
jestysté (Perdkyld 2001, 349). Molemmat sekd Garfinkel ettd Goffman tutkivat paivittidisen vuo-
rovaikutuksen jérjestymistéd, mitd Harvey Sacks yhdessd Emanuel Schegloffin ja Gail Jefferso-

nin kanssa kehittivdt menetelmaillisesti eteenpéin (Heritage & Atkinson 1984).

Keskustelunanalyysin nidkokulmasta merkittdva kehitys Garfinkelista Sacksiin oli sekvenssin
ensisijaisuuden korostaminen (Heritage & Atkinson 1984; Llewelly 2008). Sekvenssiksi kut-
sutaan toimintajaksoa, jossa puheenvuorot suhteutuvat toisiinsa ja muodostavat sosiaalisen toi-
minnan kokonaisuuksia (Harjunpad, Niemi & Sorjonen 2020, 900). Sacks siis painotti jérjes-
tdytyneen toiminnan todellisten jaksojen jdrjestystd, kysyen milld tavallisilla paéttelymenetel-
millé ja —kéytdnnoilla saadaan jirjestettyjd ja ymmaérrettdvid toimintatapoja sekd miten ihmiset

tunnistavat edellisen puheenvuoron ja kisittelevit sitd aikaisempien puheenvuorojen valossa
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(Llewelly 2008). Télloin toiminnan jérjestys jatkuu tai rikkoutuu ja kaikki vuorovaikuttajat ovat
siitd vastuussa (Heritage & Atkinson 1984). Keskustelunanalyyttinen tutkimusmenetelma on
hiljalleen kehittynyt etnometodologisesta taustasta eteenpdin tdhén péiviin, ja tarjoaa yhé edel-

leen hyvin pohjan tutkimuksen teolle ja menetelmén kehittymiselle.

Keskustelunanalyysissé tutkitaan sosiaalista vuorovaikutusta ja sitd, miten vuorovaikutus ylei-
sesti ottaen onnistuu (Garfinkel 1967, 10-34; Schegloff 2007; Heritage 1984; Perdkyld 1997,
178-179; Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-26; Ten have 2004). Vuorovaikutuksen
ajatellaan olevan odotuksenmukaista, kontekstisidonnaista ja refleksiivistd (Heritage 1996,
145-151; Ten have 2004). Liséksi keskustelunanalyyttisessa tarkastelussa oletetaan yhteiskun-
nan ja kulttuurin olevan jatkuvassa kehityksessa toistensa kanssa (ks. Suoninen 2001, 370-374;
Heritage 1996, 87). Vuorovaikutuksen ajatellaan rakentuvan puheen kautta puheenvuoroissa
(Hakulinen 1997, 13—15; Schegloff 2007, 1-12; ks. Lindholm 2016, 331-348). Puheenvuoroa
kutsutaan lausumaksi, joka voi olla yhden sanan mittainen sisdltden vain dialogipartikkelin esi-
merkiksi nii tai m(h) tai se voi koostua esimerkiksi useista lauseista (Lindholm 2016, 331-348).
Keskusteluanalyyttisen tutkimuksen tavoitteena on kuvata tyypillisid vuorovaikutuskayténtd;jé,
kuten 1ddkérin kysymyksii ja potilaan vastauksia (Perdkyld & Vehvildinen 2003). Néin ollen

se sopii hyvin hybridilddkirivastaanoton vuorovaikutuksen tutkimusmenetelméksi.

Keskeinen asia vuorovaikutuksessa on, ettd vuorovaikuttajat pyrkivit sédilyttiméan yhteisen
ymmarryksen (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-26; Lindholm 2016, 331-348).
Keskustelun samanvireisyyden voidaan ajatella suosivan ja pitidvin ylld sosiaalisen suhteen jat-
kuvuutta (Heritage 1996, 264—265). Tasté syystd pyritddn valttdmain vadrinymmaérrysta ja eri-
mielisyyttd (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-26; Lindholm 2016, 331-348). Tdhén

tarvitaan vuorovaikutuksen rakenteita ja jarjestystd, joita keskustelunanalyysissi tutkitaan.

5.2 Vuorovaikutuksen keskeiset rakenteet tutkimuksessa

Keskustelunanalyysin teossa tarkastellaan vuorovaikutuksen rakenteita, jérjestystd, moninaisia
sdantdjd ja normeja, jolloin voidaan ymmaértdd vuorovaikutusta jdsentdvid ja mahdollistavia
kaytantdja (ks. Garfinkel 1967, 10—4; Schegloff 2007; Heritage 1984; Perdkyld 1997, 178-179;
Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-26: Ten have 2004). Keskustelunanalyysissi tar-

kastellaan kolmea keskeistd rakennetta, joiden avulla vuorovaikutuksessa olijat koordinoivat
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toimintaansa (Lindholm 2016, 331-348). Ne ovat vuorottelu, sekvenssi- ja korjausjdsennys
(Hakulinen 1997, 13—15; Schegloff 2007, 1-12; Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 1-26;
ks. Lindholm 2016, 331-348). Korjausjdsennyksen avulla keskustelijat késittelevit puheen ym-
mairtdmisen ja kuulemisen ongelmia (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-26; Sorjonen
1997, 111-121). Korjausta voidaan tehdd muun muassa tarkentamalla, pahoittelemalla tai tar-
joamalla ymmarrysehdotus (Sacks, Schegloff & Jeffersson 1974; Haakana, Kurhila, Lilja &
Savijarvi 2016). Seuraavana selvennin tutkimukseni kannalta keskeisid keskustelunanalyysin
rakenteita vuorottelu- ja sekvenssijdsennysti seké tarkastelen institutionaalisuuden merkitysti
niissd. Lisédksi tarkastelen responsiivisuuden merkitystd keskustelunanalyysissé ja lopuksi ka-

sittelen sitd, miten keskustelunanalyysia tehdddn tdssa tutkimuksessa.

Vuorottelujdsennykselld tarkoitetaan sitd, ettd keskustelijat suunnittelevat puheenvuorot siten,
ettd ne voivat liittyd toisiinsa sujuvasti. Vuorottelujdsennyksen rakenteet toimivat siten, ettd
yksi puhuja puhuu kerrallaan, puheenvuorot jaetaan ja paéllekkédispuhuntaa on vain lyhytaikai-
sesti. Vaikka paillekkdispuhuntaa kéytetddn vain lyhytaikaisesti vuoronvaihdoissa, se on mer-
kityksellistd puheenvuoron sujuvan vaihtumisen kannalta. Puheenvuoron pailld kéytetdin
my06s dialogipartikkeleita ilmaisemassa, ettd puhujan sanoma vastaanotetaan. (Hakulinen
1997, 32-35; Lindholm 2016, 331-348; Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-26.) Esi-
merkiksi 1ddkari voi osoittaa kuuntelevansa potilaan monipolvista vastausta ladkérin aiemmin
esittimadn kysymykseen lausumalla potilaan kertomuksen péille nii-dialogipartikkelin toistu-
vasti. Ndmé vuorottelun sddnndt puheessa opitaan jo lapsuudessa, koska niitd tarvitaan vuoro-

vaikutuksen sujuvuuteen (Hakulinen 1997, 32-35; Schegloft 2007, 1-27).

Vuorovaikutuksessa olevat henkil6t muodostavat osallistumiskehikon, jossa he voivat olla mu-
kana vahvemmin tai heikommin riippuen puheenaiheesta ja keskusteluun sijoittumisesta (Pera-
kyld 2001; VISK § 1424). Esimerkiksi aiemmin videovilitteisyyden yhteydessa késittelin, mi-
ten asettuminen kameran edessd olevaan tuoliin asettaa keskeisiksi vuorovaikuttajiksi erikois-
ladkérin ja potilaan, tyoterveyslddkirin jaddessa jossain médrin sivulliseksi. Toisaalta samassa
tilassa oleminen mahdollistaa koko kehon nonverbaalin vuorovaikutuksen havaitsemista tyo-
terveyslddkarin ja potilaan vililld. Osallistumiskehikko on yksi tekijé, joka vaikuttaa puheen-

vuorojen jakautumiseen.
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Puheenvuorojen jakaminen ja ottaminen on hienovaraista toimintaa, jossa hyddynnetddn mo-
nenlaisia merkkeji nonverbaalista katseesta puheessa syntyvdian taukoon ja puheen kokonai-
suuden tunnistamiseen. Vuorottelun sdéntdihin kuuluu, ettd jos puhuja valitsee seuraavan pu-
hujan, puhujan on otettava vuoro vastaan eikd kukaan muu voi sitd ottaa. Jos taas puheenvuoroa
ei ole jaettu, ensin ehtivd voi sen ottaa. Jos kukaan ei ota puheenvuoroa, voi dénessi ollut jatkaa
puheenvuoroa, kunnes joku muu tarjoutuu jatkamaan. (Sacks, Schegloff & Jeffersson 1974.)
Yleensd siirtymé on sujuvaa, jolloin edellinen puhuja aloittaa hieman toisen péille, kuten ylla
todettiin. Taukoja on siis puheenvuorojen vaihtumiseen nihden véhan. Puheenvuorojen vilissi
olevan tauon ei yleensa oleteta kuuluvan suoraan kummankaan tai kenenkéén puhujan puheen-
vuoroon. Eli toisin kuin puheenvuoron sisilld, jolloin tauko voi toimia esimerkiksi tehokeinona.
Useamman hengen ryhmissd seuraavan puhujan valintaan voidaan kéyttdd nimen mainitse-

mista, katsetta, nyokkaysti tai kysymysta.

Puheenvuorojen vaihtumista voidaan ilmaista myos puheen siséllolld. Puheenvuoron lopetta-
mista voidaan osoittaa esittdmall4, ettei uutta uutista ole tulossa tai puheenvuoron katkonaisuu-
della. (Hakulinen 1997, 32-35.) Joskus puheenvuoron alussa taas kéytetéén partikkeleita, kuten
mutta. Puheenvuoron alussa taas kdytetdin partikkeleita, puhuttelusanoja ja asteen ilmauksia

huomion kohdistamiseksi (Lindholm 2016, 331-348).

Vuorottelujdsennys on merkityksellinen myo0s institutionaalisuuden tuottamisessa, koska sité
voidaan kayttdd madrittdmaan, kuka milloinkin puhuu, kuinka kauan, miten puheenvuorot vaih-
tuvat ja mité ne kertovat toimijoiden valisistd suhteista (Drew &Heritage 1992, 3—65; Halonen
1999). Institutionaalinen vuorottelujasennys poikkeaa kuitenkin usein vapaasta vuorottelusta
(Hakulinen 1997, 32-35). Kuten aiemmin institutionaalista vuorovaikutusta késittelevéssa lu-
vussa 3 esitin, esimerkiksi lddkarin kyselyoikeus muokkaa vuorottelujdsennystd. Vuorottelun
perusilmiét, kuten se, ettd kysymykseen vastataan, eivit siis riipu kontekstista, mutta vuorottelu
itsessddn on kontekstisidonnainen, koska sekd meneilldén oleva puheenvuoro ettd seuraavan
puheenvuon valinta méérittyvét aina siind tilanteessa, jossa se tapahtuu (Hakulinen 1997, 32—
35; Schegloff 2007, 1-27; Sacks, Schegloff & Jeffersson 2016). Eli vaikka vuorottelujirjestys
on universaali, se syntyy tilanteisesti hetki hetkeltd vuorovaikuttajien kesken, ja erityisesti ins-
titutionaalisissa keskusteluissa kontekstin huomioiminen on merkityksellisti (Lindholm 2016,

331-348). Seuraavana tarkastelen sekvenssijdsennysta.
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Sekvenssijdsennys tarkoittaa keskustelun muotoutumista perékkdisten puheenvuorojen suhtei-
den kautta (Perdkyld 1997, 178—179; Raevaara 1997, 75-80). Sekvenssijasennyksen mukaan
osallistujat muodostavat puheenvuoroistaan toimintajaksoja, jossa puheenvuorot liittyvit toi-
siinsa muodostaen rakenteellisia kokonaisuuksia (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11—
33; Raevaara 2016). Sekvenssirakennetta voi leimata esimerkiksi institutionaalinen tehtéva, ku-
ten potilaan verenpaineen selvittely lddkarinvastaanotolla. Myos institutionaalisen keskustelun
kokonaisrakenne saattaa olla havaittavissa, kuten aloitus, tietyn aiheen késittely ja lopetus. (Pe-
rakyld 1997, 178-179.) Sekvenssin toimintajaksojen rakenteet toimivat puheenvuorojen tuot-
tamisen ja tulkinnan vélineend eli niiden kautta luodaan yhteistd ymmarrysta. Tallainen rakenne
mahdollistaa muiden resurssien, kuten tutkimuksen kohteen olevan naurun kdyton vuorovaiku-
tuksen vélineend. (ks. Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-33). Seuraavana tarkastelen

tarkemmin sekvenssin rakentumista vieruspareista ja niihin liittyvistd laajennuksista.

Sekvenssiyksikdiden kiteytynein muoto on vieruspari (Raevaara 2016). Vieruspareilla tarkoi-
tetaan “kahden lausuman jaksoja, jotka ovat vierekkiisié, eri puhujien tuottamia, jarjestdytyneet
etu- ja jilkijdseneksi --- [siten, ettd] etujdsen vaatii tietyn jélkijasenen (Heritage 1996, 240).”
Vierusparissa siis muodostuu etu- ja jilkijasen, esimerkiksi ladkarin tekemad kysymys on etuji-
sen ja potilaan vastaus jilkijasen (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-33). Vierusparin
ensimmadiseen toimintoon liittyykin odotus seuraavasta toiminnosta (ks. Raevaara 1997, 75-80;
Raevaara 2016). Esimerkiksi kysymykseen, valitukseen ja kohteliaisuuteen odotetaan vastausta
(Sacks, Schegloff & Jeffersson 1974; Lindholm 2016, 331-348). Tarkastelen seuraavana vie-

ruspari etujdseneen liittyva odotuksia ja niiden seurauksia vierusparin rakenteeseen.

Etujdseneen voi liittyd tietynlaisen toiminnon odotus eli etujésen preferoi jalkijédseneksi jokin
tapaista vastausta (ks. Tainio 1997, 93—110, Raevaara 2016). Se tarkoittaa, etti tietynlaisen
aloituksen jilkeen on odotuksenmukaisempaa toimia tietylla tavalla (Pomerantz 1984, 57—-101;
Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-33). Esimerkiksi sen liséksi, ettd vierusparin toi-
mintaodotuksen mukaisesti on odotuksen mukaista vastata pyyntdon tai tarjoukseen, on odo-
tuksenmukaista vastata pyyntoon tai tarjoukseen myontaviasti eikd kieltdvasti. Jos joudutaan
vastaamaan kieltdvésti, vastaamista usein viivytelldén, ja vastatessa voidaan epér6ida tai ja se-
litelld (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-33). Jos potilas tuottaa preferoimattoman
toiminnon, kuten kertoo, ettei ole mitannut verenpainetta, se usein tuotetaan viivytellen, epi-
varmuutta esittien, selitellen tai muodostaen monipolvisia puheenvuoroja, kuten tauko ennen

vastausta, naurahdus ja sitten varsinainen vastaus. Sen sijaan preferoitu eli odotuksenmukainen
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vastaus tuotetaan nopeasti ja suoraan, kuten joo aamutulokset ja iltatulokset ovat tdssd pape-
rilla. (ks. Tainio 1997, 93—110). Preferoinnilla on ladkarinvastaanoton vuorovaikutuksessa
merkitystd. Merkitys perustuu aiemmin késittelemiini episteemisen tietdmisen oikeuksiin,

joissa potilas usein preferoi 1ddkarin ndkemysti merkityksellisempénd kuin omaansa.

Preferoimaton vastaus johtaa usein vierusparin laajentumiseen. Vieruspareilla voikin olla eri-
laisia laajennuksia, jotka muodostuvat vierusparin eteen, véliin tai jdlkeen tulevista aineksista
(Perdkyld 1997, 178-179; VISK § 1218). Niitd kutsutaan etu-, véli tai jdlkilaajennuksiksi (Pe-
rakyld 1997, 178-179). Itseasiassa pelkdstdédn esimerkiksi kysymys—vastaus-vieruspareja on
véhin, koska usein kysyja ainakin esittdd kuittauksen kysymykseen vastaamisen jdlkeen (VISK
2008 §1209). Esimerkkini voisi toimia tilanne, jossa potilaan vastattua ladkari toteaa no niin.
No niin toimii tissd vierusparin jédlkilaajennuksena eli asia on tullut pditokseen. Esilaajennusta
kdytetddn myds kasvoja suojaavana tekijané, jos ollaan esittdmédssa jotain hankalaa kasvojen
menetystd uhkaavaa toimintoa (Heritage 1996: 275-277). Ladkéri voi esimerkiksi olettaa, ettd
potilas ei pysty vastamaan kysymykseen myontévéasti hidn voi kayttda etulaajennosta pehmen-
tamadn tilannetta ja osoittaa ymmaértavénsi, ettd kielteinen vastaus on mahdollinen. Potilas puo-
lestaan voi hyodyntdd kielteisessd vastauksessaan vililaajennosta, kuten edellisen kappaleen
verenpaineen mittausesimerkissd. Vililaajennusten tarkoitus onkin usein auttaa jilkijdsenen
tuottamista (Raevaara 1997, 80—81). My0s etujdsenen tuottaja voi hyddyntdd vilisekvenssid
muun muassa tarkentamalla esijisenen ymmairtdmiseen liittyvdd ongelmaa tai ja tuottaa sel-

laista tietoa, ettd jilkijdsenen vastaaja pystyy tuottamaan vastauksen (Raevaara 1997, 80-81).

5.3 Miten keskustelunanalyysia tehddan

Keskustelunanalyysin yleiset periaatteet ovat, ettd keskusteluanalyyttisessd tutkimuksessa py-
ritddn 16ytimddn vuorovaikutuksen sdannonmukaisuuksia, joita sitten testataan aineistossa
(Ruusuvuori, Nikander & Hyvérinen 2010, 9—13; Vatanen 2016, 320-326). Keskusteluanalyy-
sissd puhetta kuvaillaan toimintana, tarkastellaan sen rakenteellista jasentymisti ja sitd, miten
puheella tuotetaan todellisuutta. Sen avulla voidaan hahmottaa, mitd asioita puheenvuoroilla
tehddén tai saadaan aikaiseksi, miten vuorovaikutukseen osallistujat osoittavat ymmaértimisté
jahakevat sitd toisilta sekd millaisia sdantdja tai neuvotteluja keskusteluihin siséltyy. (Seppénen

1997, 18-31.) Téssa keskusteluanalyyttisessé tutkimuksessa keskitytéén naurun ilmentymiseen
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ja koordinaatioon vuorovaikutuksessa (Haakana 2001, 2002; Lampert & Ervin-Tripp 2006; Os-
valdsson 2004; ks. Glenn, 2003, 35-50). Seuraavana tarkastelen keskustelunanalyysin etene-
mistd keskustelun kirjaamisesta havainnointiin, analysointiin ja siitd johtopdatoksien tekemi-
seen. Lisdksi huomioin toiminnan institutionaalisuuden merkityksen keskustelunanalyysin te-

kemisessa.

Keskustelunanalyyttisen tutkimuksen keskeinen osa on aineiston litteroiminen. Siind alkupe-
rdinen vuorovaikutus kirjataan mahdollisimman tarkasti alkuperdiseen muotoon. (Seppinen
1997, 18-31.) Esimerkiksi tutkimuksen kohteena olevan naurun ilmentyminen kirjataan tran-
skriptioon systemaattisesti (Jeffersson, Sacks & Schegloff 1987, 152-205). Kirjaamisessa olen
huomioinut paillekkédisen puheen, puheen painotukset, tauot, hengityksen ja videolla nidkyvén
nonverbaalisen toiminnan, kuten katseen suuntaaminen tai asennon vaihtaminen. Kirjaamisessa
olen kéyttényt litteraatiomerkkeja mukaillen Jeffersonin (2004b; Seppanen, 1997) kehittelemid
merkintdtapoja ja nonverbaalin toiminnan litteroinnissa olen hyddyntinyt Mondadan (2001)
merkintdtapoja. Puheenvuorot ovat numeroitu. Nonverbaali viestintd on omilla riveillddn. Li-
sdksi olen kayttényt eri vdrejd eri henkildidennonverbaaliin viestintdén. Samalla olen merkinnyt
osallistujien nonverbaalin toiminnan omilla merkeilldén: tyoterveyslddkédrin toiminnot plus-
merkilld (+), konsultoivan erikoislddkérin toiminnot prosenttimerkilld (%) ja potilaan toiminnot
asteriskilla (*). Nonverbaalin viestinnén kirjaamisessa olen huomioinut toiminnan alkamisen ja

loppumisen kohdat.

Keskusteluanalyysissi tutkitaan siis keskustelun sddnnonmukaisuuksia taltioitujen ja litteroitu-
jen aineistojen avulla, jolloin vuorovaikutuksen rakentumista voidaan havainnoida pikkutar-
kasti hetki hetkeltd (Ahopelto ym. 2019). Téll6in havainnoidaan, miten puheenvuorot rakentu-
vat ja jakaantuvat keskustelun aikana (Hakulinen 1997, 32-35; Schegloff 2007, 1-27). Esimer-
kiksi missd tilanteessa potilas nauraa, kuka vastaa tai vastaako kukaan potilaan nauruun ladkarin
vastaanotolla, ja jos vastaa niin miti vastaa. Vuorovaikutuksen yksityiskohtaisia havaintoja luo-
kitellaan, ja niistd etsitddn sddnnonmukaisuuksia. Sen jdlkeen muodostetaan aineiston pohjalta

luokat, jotka eivét pohjaudu etukdteen valmiina olevaan luokitukseen. (Haakana 1999.)

Keskustelun analysoinnissa on oleellista, ettéd tarkastellaan keskustelun osallistujien omia tul-
kintoja vuorovaikutustilanteessa (Ruusuvuori, Raevaara & Perdkyld 2003). Ndama tulkinnat né-
kyvit siis siind, miten puhuja esittdd ymmairtdneensd edellisen puheenvuoron (Ruusuvuori,

Raevaara & Perdkyld 2003). Eli analyysi on siis tiukasti sidoksissa aineistoon ja analyysissd
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keskitytdédn tarkastelemaan sitd, miké tulee julkisesti esille videolla eikd vuorovaikutukseen
osallistujien sisdisia tekijoita pyritd tulkitsemaan tai kdyttdmadn selittdvind tekijoind (ks. Ruu-
suvuori & Nikander & Hyvirinen 2010, 9—-13; Vatanen 2016, 320-326; Lindholm 2016, 331-
348).

Vasta analyysin jilkeen tuloksia sidotaan laajempaan keskusteluun (Ruusuvuori, Nikander &
Hyvirinen 2010, 9—13; Vatanen 2016, 320-326). Yleistyksid tehdessé tarkastellaan aiempia
tutkimustuloksia. Alkuperéiset taltioinnit keskustelusta séilyvét kuitenkin aina piddosassa. (Sep-
panen 1997, 18-31.) Néin ollen alkuperéisiin taltiointeihin palataan varmistamaan analyysin
tuloksia tarpeen mukaan. Lisdksi analyysin tuloksia varmentavat analyysiosiossa esiteltivit ai-
neisto-otteet, jotka mahdollistavat aineistosta tehtyjen péidtelmien pitdvyyden arvioinnin

(Steele, Jackson & Gutmann 1990).

Institutionaalisia keskusteluja havainnoidaan ja analysoidaan seki sidotaan laajempaan keskus-
teluun edelld esitetyn arkikeskustelun tavoin, mutta tarkastelussa huomioidaan aiemmin kési-
tellyt institutionaalisuuden piirteet, kuten potilaan ja lddkérin roolit, tehtévit ja erilaiset vuoro-
vaikutuksen esittdmisen tavat, joita tuotetaan ja muotoillaan uudelleen vuorovaikutuksessa (ks.

Drew & Heritage 1992, 3—65; Perdkyld 1997, 178—179; Due & Licoppe 2021).
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6 Aineiston esittely, tutkimusprosessi ja tutkimuskysymykset

Tutkimusaineistoni on viisi videotaltiointia tyoterveyslddkérin vastaanotolta, jossa potilas ja
yleisldédkari ovat etdyhteydessé erikoisladkadriin. Aineisto on keritty Tydsuojelurahaston rahoit-
tamassa Tampereen yliopiston ja Tyoterveyslaitoksen yhteisessd tutkimushankkeessa Tervey-
denhuollon tyontekijit digimurroksessa (Koivisto ym. 2020). Tutkimushankkeessa tutkittiin,
miten digitalisaatio muuttaa yhteistydn muotoja ja luottamuksen rakentumista tydterveyshuol-
lon moniammatillisissa tiimeissd ja miten videovélitteisyys muokkaa terveydenhuollon vuoro-
vaikutusta. Aineistonani on viisi videotallennettua tyoterveyslddkérin etdkonsultaatiota. Ai-
neisto keridttiin osana palvelupilottia, jossa tyoterveyshuollon tarjoaja testasi videovilitteista
palvelua. Yhteensa aineistoa oli noin 255 minuuttia. Vastaanotoilla olivat 14sné potilas ja tyo-
terveyslddkdri, jotka tapasivat tyoterveyslddkarin vastaanottohuoneessa, seki erikoisléékari, jo-
hon otettiin yhteys videovélitteisesti. Aineistossa on viisi potilasta, joilta kultakin tallennettiin

yksi konsultaatiokdynti. Ammattilaiset olivat samoja kaikilla vastaanotoilla.

Keskusteluanalyysi on edelld kuvatusti vaativa menetelmad, ja siind kuluu paljon aikaa jo tutki-
muskysymyksen 16ytymiseen. Aloitin katselemalla videoita useampaan kertaa motivoitumatto-
masti (Ten Have 2007, 121). Sen jélkeen tarkensin havainnointiani affektioita sisdltdviin vuo-
rovaikutuskohtiin. Sitten etsin toistuvaa samantyyppistd affektiota vilittdvid kohtia. Nauru oli
toistuva affektia vélittiva vuorovaikutusresurssi, mitd 10ytyi kaikista videoista. Yhteenséd nau-
rua siséltdvid kohtia 16ytyi aineistosta 38. Tdmaén tarkastelun jélkeen aloitin litteroimaan. Tut-
kimusaineistoni oli osin raakalitteroitu ja osin litteroin seké tarkensin litteraatioita. Sen jilkeen
luin, litteroin ja tarkensin naurua sisdltavid kohtia. Sen jélkeen taas katselin ja kuuntelin vide-
oita. Karsin aineistosta aloitukseen, lopetukseen ja videovilitteiseen vilineeseen tai sen kayt-
toon liittyvit naurua siséltdvit vuorovaikutuskohdat, koska niiden naurun kayttd poikkesi
muusta vastaanoton naurusta, mika liittyi delikaatteihin tilanteisiin. Analyysin fokukseen vali-
koin siis 21 katkelmaa. Lopulta yhé uudelleen delikaatteihin tilanteisiin liittyvda naurua tarkas-
tellessani keskusteluanalyysin ndkokulmasta alkoi analyysi tarkentua sithen, mink&laisia tapoja
ladkarit kayttavat vastatessaan potilaiden esittdimédn nauruun. Niissd ndytti olevan sddnnénmu-
kaisuutta. Tarkensin edelleen nauruun liittyvien kohtauksien litteraatiota ja etsin teoriaa ym-
martddkseni erityisesti partikkelien merkitystd eri kohdissa. Sen jidlkeen katsoin vield useam-
paan kertaan analyysi kohdat, jotta litteraatio ei olisi irrallinen alkuperdisesta tallenteesta. Té-

min analyysiprosessin tuloksena maéritin tutkimuskysymyksikseni:
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1) Missi tilanteissa potilaat nauravat?

2) Miten ladkarit vastaavat potilaan nauruun?

3) Miten kaksi lddkérid vastaavat potilaan esittimddn nauruun delikaatissa tilanteessa,
jossa potilas ja tyoterveyslddkiri ovat perinteisessd vastaanotossa ja erikoislddkari on

mukana etdyhteydella?

Tutkimusaineiston késittelyssd noudatin eettisid periaatteita. Tutkimushanke on hankkinut
Tampereen alueen ihmistieteiden eettisen toimikunnan puoltavan lausunnon. Néin ollen ihmi-
seen kohdistuvan tutkimuksen eettiset periaatteet ja ihmistieteiden eettinen ennakkoarviointi
Suomessa, Tutkimuseettisen neuvottelukunnan ohje (TENK 2019) on huomioitu tutkimushank-
keessa. Tyoskentelydni koskevia alueita ovat henkilGtietojen késittely ja yksityisyyden suoja
julkaisussa. Ennen aineiston saamista allekirjoitin Terveydenhuollon tyontekijdt digimurrok-
sessa Yhteistyon ja asiakasldhtdisyyden uudet haasteet —tutkimushankkeen salassapito- ja kayt-
tajasitoumuksen eettisten periaatteiden noudattamisesta (Liite 1). Henkilotietojen nékokul-
masta sdilytdn salasanan takana tutkimuksen aineiston, jotta se ei ole muille kdytettdvissi ja
tuhosin kdyttiméni aineiston tutkimukseni valmistumisen jilkeen. Haaste oli yksityisyyden
suojan sélyttdiminen, koska aineisto oli niin pieni, ettd tunnistettavuuden riski kasvaa. Néin ollen
mahdollisten selventivien lainausten tunnistettavuus tutkielmassa ja siitd puhuttaessa oli ja on
huomioitava tarkasti. Anonymisoinnista huolehdin poistamalla henkildiden ja paikkojen nimet
aineistoa litteroitaessa ja kuvista tein anonymisoidut versiot ensin muokkaamalla videota, ja

sen jalkeisisti tein kuvista piirroksia.

7 Analyysi

Esittelen tdssd luvussa analyysin tulokset. Ensin esittelen keskeiset tulokset. Sitten pohdin vi-
deovilitteisyyden merkitystd tutkimuksessa. Sen jélkeen siirryn esimerkkitapauksiin, joissa
avaan tutkimuksen keskeisid tuloksia eli ammattilaisten erilaisia tapoja vastata potilaan nau-
ruun. Lisdksi olen valinnut kaksi kuvaa avaamaan videovilitteiseen vuorovaikutukseen osallis-
tujien tilaan asettumista ja sen merkitysti toiminnalle. Ensimmaéisessd kuvassa esittelen vas-
taanoton tyypillistd tapaa olla videovélitteisessd vuorovaikutuksessa, ja toisessa kuvassa esitte-
len yhden tavan muokata tyypillistd toimintatapaa vastaanoton vuorovaikutuksessa syntyvien

tarpeiden mukaan.
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Analyysin keskeiset tulokset ovat:

1) Potilaat merkkaavat delikaatiksi erilaisia asioita naurullaan. Keskeinen potilaan delikaa-
tiksi merkitsema asia on potilaan roolin vastainen toiminta, kuten se, etti potilas ei ole
toiminut oletetulla tavalla tai ei osaa vastata lddkérin kysymykseen. Toinen aineistossa
esiintyvé potilaan delikaatiksi merkitsemd tilanne on ristiriita potilaan ja ladkarin vélilla.

2) Yleiskuva aineistossa on, ettd ldsnd oleva tyoterveysldédkari affilioi potilaan nauraessa,
erikoisldédkéri ei. Poikkeuksen muodostavat tilanteet, joissa osallistumiskehikko vaih-
tuu. Talloin tyoterveyslddkari ei osallistu vuorovaikutukseen eli on esimerkiksi kiinni
potilaan tulosten etsimisessi tietokoneella tai vastanotto on pdéttyméssi ja erikoislda-
kéri on ikddn kuin hoitanut diagnosointia ja hoidon ohjaamista koskevat tehtidvénsa lop-
puun.

3) Potilaat ndyttavit tekevin laajennoksia delikaatiksi esittimisséddn tilanteissa, mikéli 18-

kari tai ladkarit eivat tuota affiliaatiota.

Aloitan analyysini pohtimalla videovilitteisyyden merkitystd toiminnalle, koska tutkimuksen
analyysissd on huomioitava teknologian vaikutus vuorovaikutusjdrjestykseen (Garfinkel &
Sacks 1970). Teknologiaa tarkastellaan vuorovaikutusresurssina, joka muokkaa kdytettdvissa
olevia tai havaittuja vuorovaikutuskéytint6jd (Arminen, Licoppe & Spagnolli 2016). Tassé tut-
kimuksessa videovilitteisyys muokkaa ldhtokohtaisesti vuorovaikutusta siten, etté potilas aset-
tuu kameran eteen muotokuvamaiseen etayhteyteen konsultoivan erikoislddkarin kanssa tyoter-
veyslddkirin istuessa hieman sivussa (Licoppe & Morel 2012). Videotallenne ei mahdollista
tarkkaa katsekontaktin analyysia konsultoivan erikoislddkérin ja potilaan vélilla, mutta heidén
paidensd suuntaamisesta olen arvioinut katseen yleistd suuntaan. (Kuval.) Tarkempi katsekon-
takti voidaan havaita tydterveysldédkérin ja potilaan vélilld. Vuorovaikutustilanne voi muokkau-
tua esimerkiksi silloin, kun potilas nousee esittelemian kehoaan konsultoivalle etdladkérille tai
etilddkérin pyytad tietoja tyoterveysladkarilts, joka tarvitsee tietokonetta niiden etsimiseen. Sil-

loin potilas ja konsultoiva etdlddkari eivdt nde toisiaan, mutta kuulevat toisensa.
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Kuva 1

Tyypillinen vuorovaikutustilanne, jossa tydterveyslddkari (ruudulla vasemmalla) katsoo potilasta (ku-
vassa oikealla) ja potilas katsoo erikoislddkérin kuvaa ruudulta. Kuvassa nikyy myos monessa vastaan-
otossa mukana olevat paperit potilaan mittaustuloksista seka taustalla tyoterveysladkéarin kaytossa oleva
ndppdimistd, minkd puoleen hdn tarvittaessa kddntyy etsiméén erikoislddkérin tarvitsemaa tietoa poti-
laan tuloksista tai aiemmasta hoidosta.

Seuraavana esittelen viisi tapausesimerkkid analyysin keskeisistd tuloksista. Kaksi ensimmaista
esimerkkid ovat potilaan delikaatiksi esittdimid tilanteita, joissa tyOterveysladkari vastaa poti-
laalle affilioivasti. Kolmas esimerkki on poikkeustilanteesta, jossa konsultoiva erikoisladkéri
vastaa affilioivasti potilaalle. Neljds esimerkki on potilaan tekemaésté laajennuksesta, kun hin
ei ole saanut kummaltakaan 14dkariltd affiliaatiota delikaatiksi esittdméénsa tilanteeseen. Viides
esimerkki on tilanteesta, jossa potilas laajentaa delikaattia tilannetta toistuvasti ja lopulta myos
erikoislaédkéri affilioi. Analyysin esimerkeissé olen alussa kertonut esimerkin léhtdtilanteen ja

esimerkin loppuun olen korostanut keskeiset havainnot tutkimuskysymyksen ndkokulmasta.

Tapausesimerkeissé etdvastaanotolla 1dsnd ovat samassa huoneessa olevat tyoterveysladkari (T)
ja potilas (P) sekd etdyhteyden kautta osallistuva konsultoiva erikoislddkiri (E). Lisdksi olen
merkinnyt tietokoneen dénen (1). Litteraatteihin omille riveilleen ilman rivinumeroa olen mer-

kinnyt analyysini kannalta olennaiseksi katsomani multimodaalisen toiminnan, kuten katseet,
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kameraan ldhentymisen, hymyilyn, sormella osoittamisen tai seisomaan nousemisen. Multimo-
daalisen toiminnan merkitsemiseen olen kdyttényt eri vérejd. Tyoterveyslddkarin (t) multimo-
daaliset vuorot ovat vihreitd, erikoislddkirin (e) vuorot ovat sinisié ja potilaan (p) vuorot ovat
oranssisia. Lisdksi olen kéyttinyt tyoterveyslddkirin vuorossa plusmerkkid (+), konsultoivan
erikoisldadkérin vuorossa (%) ja potilaan vuoroissa asteriskia (*) osoittaakseni multimodaalisen
tapahtuman kohdan puheenvuorossa. Katseen suunnan olen merkinnyt (KS), ja katseen suun-

nan perddn olen kirjannut ketd (E tai P tai I) katsotaan tai mitd katsotaan (papereita).

7.1 Potilaan roolin vastainen toiminta delikaattina asiana

Ensimmaiisessa esimerkissa potilas toimii roolinsa vastaisesti ja osoittaa toimintansa delikaat-
tiuden naurulla, mihin tyoterveysladkari vastaa affilioivasti. Vastaanoton aihe on potilaan ko-
holla oleva verenpaine, johon etsitdén ratkaisua. Ennen katkelmaa potilas (P) on selittdnyt, mi-
ten hdn on mitannut verenpainetta ja hin on antanut tyoterveyslaékdrille (T) paperille kirjaa-
mansa mittaustulokset. Tyoterveysladkari tarkastelee potilaan antamia mittaustuloksia, ja lukee
potilaan kanssa niitd ddneen konsultoivalle erikoislddkérille (E). Katkelma alkaa kohdassa,
jossa on aloitettu keskustelu iltaverenpaineesta ja tyoterveysladkari haluaa tarkistaa yhden pa-

perille merkityn mittauksen ajankohtaa.

Esimerkki 1 Potilas ei ole hoitanut verenpaineen mittaustehtivia, jonka on saanut laika-

riltia

t: +2 KSE

1.T: ++joo.=se oli +kello** kymmenen illalla-?

2. (0.5)+

3.7: [oliks tala? (.) .h[h (muita) iltapaineita.]

4.E: [T:n nimi.] (0.2) [{otiks& kaikki ne -) ]

5.P: **el[i.] [fm(h)d *e(h)n *o-] **hehe+.h h + hf
6.E: [{o]titko [kaikki né&a:,}. ]
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9.E: otatteko: naa kaikki >verenpainelaidkket<++ aamullla.]
10.P: [ .hlh kyll&d joo.

t: ->++-> vetaytyy P:sta ja E:sta

Rivilld 1 tyoterveysladkari padttad aiemman toimintajakson yhteenvetavélld vuorolla. Rivilld 3
tyoterveyslddkiri haluaa tietdd, onko potilas ottanut muita iltaverenpaineita kuin sen yhden,
josta keskusteltiin vastaanotolla jo aiemmin. Kysymys siis olettaa, ettd verenpaineita olisi pité-
nyt olla mitattuna enemman, jolloin kysymys preferoi myonteistd vastausta (Tainio 1997, 93—
94). Padllekkiin tyoterveysladkarin kysymyksen kanssa, my0s erikoisladkari esittdd potilaalle
kysymyksen. Rivilld 5 potilas orientoituu ensiksi tydterveyslddkarin aloittamaan kysymys-vas-
taus-jaksoon, ja vastaa kielteisen ei-toivotun eli preferoimattoman vastauksen. Kysymyksen
muotoilun lisdksi preferoimaton vastaus syntyy potilaan roolista. Potilaan tehtdvédni on seurata
omaa terveydentilaansa ja kertoa terveyttdin koskevia tietoja lddkérille. Nyt potilas ei voi sitd
tehdd, koska hén ei ole hoitanut annettua mittaustehtdvad. Hén osoittaa naurunsekaisella pu-
heella ymmaértédvansa kielteisen vastauksensa delikaatiksi (ks. Haakana 2001). Nauru myos kor-
jaa ristiriitatilannetta vuorovaikutuksessa, eli se mahdollistaa vuorovaikutuksen jatkumista hy-

vassd tunnelmassa ristiriidasta huolimatta (Haakana 2001; Cirillo 2010).

Edelleen rivilld 5 vuoron pééttivan naurupartikkelin aikana potilas siirtda katseensa erikoislaa-
kériin ja jatkaa naurulla puheenaiheen delikaatiksi esittdmistd. Potilaan katse siirtdd puheen-
vuoroa erikoislddkarille (ks. Hakulinen 1997, 32-35). Rivin 5 potilaan puheenvuoron lopussa
tyoterveyslddkéri affilioi potilaan kokemusta hymylld (ks. Raevaara 2000). My®os rivilld 6 syn-
tyy puheenvuorojen paéllekkidisyys, kun erikoisladkiri puhuu paillekkiin potilaan kanssa. Ri-
veilld 4 ja 6 esiintyvissd puheenvuorojen aloitusten paillekkéisyyksissd saattaa olla epésel-
vyyttd videovilitteisyyteen liittyvistd viiveestd johtuen (Iloméki, Ruusuvuori & Laitinen 2021;
Seuren ym. 2020). Syntyy tauko rivilld 7. Tauon jdlkeen nékyy pieni katkos (Jeffersson 1979,
79-96) erikoislddkérin ja potilaan vélilla, kun konsultoiva erikoisladkari jatkaa diagnoosiin liit-
tyvélld puheenvuorolla, eikd vastaa potilaan aiemmin esittdiméén delikaattiin tilanteeseen affi-

liaatiolla, potilaan puheenvuoroa siirtdvéasté katseesta (r. 5) huolimatta.
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Yhteenvetona voidaan todeta, ettéd potilas esittdd ymmartavéansi preferoimattoman vastauksensa
hankaluuden naurupuheella. Preferoimattumuus liittyy kielteisen vastaamisen lisdksi siihen,
ettei potilas ole toiminut potilaan roolin odotusten mukaisesti. Tyoterveyslddkéri vastaa poti-
laalle affilioimalla. Erikoislddkari pysyy diagnoositehtdvdssdén ja syntyy pieni katkelma poti-

laan ja erikoislddkérin vdliseen vuorovaikutukseen.

7.2 Potilaan ja ladkarin ndkemysero delikaattina asiana

Toisessa esimerkissi potilas esittdd delikaatiksi tilanteen, jossa ldékérin ja potilaan ndkemysten
valilld on ristiriita. Ristiriita liittyy potilaan vartalon kokoon. Osallistujat ovat keskustelleet eri
diagnoosivaihtoehdoista suhteessa potilaan oireisiin. Ennen katkelman alkua erikoisladkéri

esittid tiettyyn sairauteen liittyvén ylipainoisuutta, joka kertyy erityisesti vatsan alueelle.

Esimerkki 2 Potilaan ja erikoisléikérin nikokulmat poikkeavat toisistaan

1.E: +*Ma en (.) oo néhny sua(.) et md en tiedd (.) **onko sulla vatsan

t: +2> KS podydan pintaa

2.E: alueella ** * ++ tota:, (0.3)

t: 2> ++=2>KSE

3.E: mut ** =sul on my6s= (.) sielld pakaroissa? (.)

4. (0.2)

5.P: **Tda:1a on kyla, (0.2)

6.P: **muta tasta
7.P: **** 4o+ niinko
t: ->+ +-> KSP
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8.P: f£suh(eh)te(h) [lisenf]* pieni.

9. (0.2) *=*

10.T: £ [nihe] £

11.E: (0.2)"joo () kato kun ()+ hyva +() no nii:
t: >+ +=> KSE

Rivilld 1-2 etédlddkédri osoittaa epétietoisuutensa potilaan painosta. Niin erikoislddkari esittaa
kysymyksen ilman kysymyslausetta (ks. Hayano 2013, 395-414; Hultgren & Cameron 2010,
322-342). Vierusparirakenteen mukaisesti kysymykseen odotetaan vastausta (ks. Heritage
1984; Raevaara 1997, 75-80; Raevaara 2016), ja potilas vastaakin riviltd 1 eteenpdin non-ver-
baalisti pdétddn pudistaen, ettei hdnelld ole vyotirolihavuutta. Samalla hin hyodyntid4 asennon
muutosta kameran suhteen nousten seisomaan ja ndyttden kehoaan lddkérille. Néin potilas
poikkeaa videovilitteisyyden tavanmukaisuudesta keskustella kasvokuvien kautta (ks. Licoppe
& Morel 2012), ja litkuttamalla kehoaan potilas mahdollistaa lddkérille potilaan kehon havain-
noinnin (ks. Due & Lange 2020; Due & Licoppe 2021; Licoppe & Morel 2014, 135-160).
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Kuva 2

Kuvassa nikyy kuinka osapuolet hyodyntévit vuorovaikutustilanteen toimintamahdollisuuksia. Potilas
on noussut esitteleméén vatsanseutuaan asettautumalla seisomaan kylki kohti kameraa ja tyoterveyslié-

kéri puolestaan kurkkaa kohti tietokonetta ndhdékseen konsultoivan ladkarin.

Rivilléd 3 erikoislddkaéri esittdd eridvdn mielipiteen aloittamalla mut (VISK § 1034) ja laajentaa
edellistd kysymystéén esittdmilld kannanoton siitd, kuinka potilaan pakaroissa on myds ylipai-
noa. Riviltd 5 eteenpéin potilas liittdd nonverbaaliin kehon kokoa eri suunnista esittdvééan vas-
taukseensa my0s verbaalin selityksen, jossa hyviksyy ladkérin esittdmin viitteen hidnen paka-
roidensa koosta (tddlld on kylld). Potilas kéyttdd vartalon koosta puhuessaan nollapersoonaa,
joka voi kertoa problemaattisesta asiasta ja kutsua jakamaan esitettyd asiaa (Laitinen 1999).
Rivin 5 lopussa on tauko, jossa erikoislddkéri voisi ottaa puheenvuoron, mutta hidn jattda sen
kayttimattd ja puheenvuoro sdilyy potilaalla (ks. Hakulinen 1997, 32-35). Rivilld 6 potilas
aloittaa ladkéristd eridvdn kannan esittdmistd omasta vartalon koostaan mutta-alkuisella vuo-
rolla (VISK § 1034) ja rivilld 8 esittdd naurupuheen valitykselld vyotiaron kokonsa suhteellisen

pieneksi.

Naurupuheen avulla potilas esittda delikaatiksi (ks. Jeffersson 2004) keskustelun vartalon koos-
taan, josta on neuvoteltu lddkérin kanssa. Tilanteeseen liittyy monenlaisia jénnitteitd. Toisaalta

potilaalla on oikeus tietdd omista asioistaan, kuten vartalostaan (ks. Perdkyld & Silverman
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1991). Toisaalta l4édkérilld on oikeus tietdd diagnoosiin liittyvét asiat (ks. Gill 1998; Perdkyla
1998; Raevaara 2000), joihin ylipaino kuuluu ja liséksi potilas pitdd yleensd lddkérin arviota
omaansa merkityksellisempédné (Haakana 2001). Néin ollen osapuolilla on asiasta hieman eria-
vit ndkemykset: 1ddkdri on tuonut ilmi, etti potilaalla on ylipainoa sekd vatsan seudulla etti
pakaroissa (r. 3) kun taas potilas kuvaa vatsan seutua suhteellisen pieneksi (r. 8). Potilas ja
erikoislddkéri neuvottelevat tietdmisestd ja siithen liittyvistd tilanteisista oikeuksista (ks. Ste-
vanovic & Perdkyld 2012) ja potilas kdyttdd naurua osoittaakseen tietoisuutensa nidkokulmien
erosta ja samalla korjatakseen hankalaa tilannetta (ks. Haakana 2001; Cirillo 2010), huomioiden
sen, ettd vuorovaikutuksessa pyritddn aina sdilyttiméan saman vireisyytté jatkovuorovaikutuk-

sen sujuvuuden vuoksi (Heritage 1996).

Rivilld 10 tyoterveyslddkari vastaanottaa ja affilioi potilaan delikaatiksi esittiméin tilanteeseen
ni partikkelilla, naurupuheella ja hymylla (ks. Jeffersson 1984, 364-369; Perdkyld 1997, 178—
179; Haakana 2001). Rivilld 11 konsultoiva erikoisladkéri vastaanottaa potilaan esittimén asian
vakavana ilman huumoria tyypilliselld lddkarin minimipalautteella joo (ks. Haakana 2001),
muttei vastaa potilaan esittdiméén affektiin ja jatkaa samalla rivilld diagnoositehtiviin liittyvéan

tutkimuksen nékokulmasta toteamalla Ayvd (ks. Potter & Hepburn 2010, Raevaara 2000).

Yhteenvetona voidaan todeta, etti potilas vaihtaa asentoa ja hyodyntdd kameran tarjoamia mah-
dollisuuksia vuorovaikuttaa kehollisesti ja visuaalisesti. Potilas ja erikoisldadkiri neuvottelevat
tiedollisista oikeuksistaan, ja potilas esittdd naurupuheella timin neuvottelun ja painon puheen-
aiheena delikaatiksi, johon tyoterveysldédkari affilioi hymylld ja affilioivalla partikkelilla kéyt-
tden naurupuhetta. Konsultoiva erikoisldédkari ei affilioi, vaan vastaanottaa potilaan esittdmén

asian minimipalautteella.

7.3 Konsultoiva erikoisladkari tuottaa affiliaatiota poikkeustilanteessa

Kuten edellisissa esimerkeissd, yleiskuva aineistossa on, ettd 1dsnd oleva tyoterveysladkari vas-
taa affilioivasti potilaan delikaatiksi esittdmissé tilanteissa. Seuraavassa esimerkissi poikkeuk-
sellisesti vastaanoton lopussa konsultoiva erikoislddkaéri affilioi tyoterveysldédkérin keskittyessa
kirjaamaan. Ennen katkelmaa osallistujat ovat keskustelleet potilaan oireista ja sairauden hoi-
dosta monesta eri nikokulmasta. Vastaanottoa ollaan péattimassé ja konsultoiva lddkari var-

mistaa, onko potilaalla vield jotain kysyttivdd ennen vastaanoton paattimista.
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Esimerkki 3 Poikkeava tilanne, jossa erikoislaiikiri tuottaa affiliaatiota

t: +-> KS papereita edessaan, kirjoittaa muistiinpanoja

=

.E: /NO /HYva:.
2. (0.3)

3.E: tuleeks, (0.2) mieleen jotain ajatuksia, (0.2)

4.P: *.hhhhhhh *
5.E: ollaan paljonki puhuttu nyt tadssa [jo kaikenlaista.]
6.P: [N/IIN. £hm hm hm mhah] j(h)oo £

7.P: n(h)e? %$.hhh menee naitten tiet (eh)to(h)jen++sula (h)teluunt+mutei nyt

e: $—->hymy->

9.P: ihan,

10.P: % (.péd&llimmé&isend mitdan, £ +.hh mielessad <ettd tota.>

t: hymy->+
e: %>
11.E: joo.

Erikoislaédkéri paattad edellisen toiminnan vaiheen rivilld 1, minké jélkeen on hiljaisuus rivilla
2, jossa potilas voisi ottaa puheenvuoron. Koska potilas ei ota puheenvuoroa tauon aikana, ottaa
erikoislddkéri puheenvuoron rivilld 3, tarjoten potilaalle mahdollisuutta kysyé jotain vastaan-
otosta. Rivilld 4 potilas vastaanottaa erikoislddkarin tarjouksen pitkdlld sisddnhengitykselld,
tauko ennakoi vastaamisen haasteellisuutta eli tarjouksesta kieltdytymistd, mik& on preferoima-
tonta toimintaa (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-33). Tauon jilkeen rivilld 5 eri-
koisladkari esittdd selonteon potilaan oletetusta vaikeudesta vastata lddkarin esittiméén kysy-
mykseen. Néin erikoislddkéri suojelee potilasta vastaamattomuudesta johtuvalta kasvojen me-
nettamiseltd (Goffman 1956). Lisidksi erikoislddkérin selonteko affilioi potilaan oletettua vai-
keutta (Ruusuvuori 2005). Potilas yhtyykin erikoislddkdrin puheenvuoroon rivilld 6—7 nauru-
puheella esittden delikaatiksi, ettd hénelld ei ole preferoitua vastausta tarjoukseen eli hédn ei
esittinyt kysymysté erikoislddkarille. Erikoisldédkéri aloittaa affilioivan hymyn heti rivin 7

alussa. Tyoterveysldédkari siirtdd rivin 7 potilaan naurupuheen aikana katseensa kirjallisista tois-
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tadn potilaaseen, ja aloittaa affilioivan hymyn potilaalle rivin 7 lopussa. Potilas lopettaa prefe-
roimattoman vastauksensa selittelyn rivilla 10, ja samalla ladkarit paattavat affilioivat hymynsa.

Erikoisladkéri vastaa potilaalle rivilld 11 asian tunnistavalla minimipartikkelilla joo.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tyoterveyslddkarin keskittyessd kirjaamiseen poikkeukselli-
sesti konsultoiva 14dkéri affilioi. My0s tilanne on poikkeuksellinen, koska ollaan vastaanoton
lopussa eikd diagnoositehtava maaritd konsultoivan lddkérin roolia ja osallistumista. Olennaista
on myos se, ettd tyoterveysladkari osallistuu tassikin tilanteessa affiliaatoon, vaikka hén ei ole
samassa osallistumiskehikossa vaan on kirjoittamassa eli hoitamassa diagnoosiin liittyvaa teh-
tavad. Lisdksi ongelma on tilanteisempi, koska tarjoukseen vastaamattomuus liittyy enemméin
vuorovaikutustilanteen haasteellisuuteen eli tarjouksesta kieltdytymiseen eikd painopiste ole

potilaan ja lddkérin rooleissa tai tehtdvassa.

7.4 Potilas hakee affiliaatiota sen puuttuessa

Aineistossa toistuva ilmio on, ettd 14dkarien affiliaation puuttuessa potilas laajentaa toistuvasti
delikaattiuden esittimistd. Kahdessa viimeisessd esimerkissd ndytin, kuinka potilaat kohtelevat
affiliaatiota odotuksenmukaisena vastauksena nauraen tuottamaansa puheeseen ja laajentavat
naurupuhetta affiliaation puuttuessa. Esimerkki nelja on vastaanotolta, jossa potilaalla on mo-
ninaisia oireita ja vastaanotolla on jo selvitetty monia asioita. Ennen katkelmaa erikoisladkéri
on paittinyt edellisen aiheen késittelyn. Katkelman alussa potilas vield jatkaa edellisesté ai-
heesta ja samaan aikaan konsultoiva ladkéri aloittaa uuden topiikin potilaan vatsan koosta,

minkd myohemmin liittdd osaksi kortisonitason selvittelya.

Esimerkki 4 Potilas laajentaa delikaatin tilanteen esitystii ja tyoterveyslidikiri vaihtaa

osallistumiskehikkoa vastakseen esitykseen

t: +-> KS papereita edessaan

e: %$-> KSP

1.P: [et se liittyy siihen, ]

2.E: [>mites to]i sun< mahas.]

3. (0.4)

4.E: onkse kasvanu vai:? (0.2) mita tapahtunu s[ille.]

5.P: [ £hh]lh hehehe s(h)e: o (h)
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6.P: ++ k(h)asvanu.f
t:->++->KSP

7.P: £ hehe .h heh se on + ka[svanu.f ]

8.E: % [>el oo k]asvanu?<
t: +-> hymyilee
e: $->Siirtyy lahemmd&s kuvaruutua

9.P: fon kasvanu. £
10. ++(0.2) +

t: ->++->KSE ->+
11.T: m.=

12.E:

o

% =>on kasvanu.=no nii.< *

e: %%->palaa takaisin normaaliin asentoon suhteessa kuvaruutua, KSP

Konsultoiva erikoilddkéri aloittaa uuden topiikin kysymaélla potilaan vatsan kokoa rivilld 2, sa-
maan aikaan rivilld 1 potilas on jatkamassa selitystddn aiemman keskustelun aiheesta. Rivilla 3
on tauko, jossa potilas voisi vastata ladkérin kysymykseen tai ottaa puheenvuoron, mutta potilas
ei ota puheenvuoroa. Rivilld 4 144kéri tulkitsee tauon kysymyksen selventdmisen ndkdkulmasta
ja muotoilee uudelleen kysymyksen potilaan vatsan koosta. Tdmén jidlkeen on tauko, jossa po-
tilas voisi vastata lddkarin kysymykseen. Potilas ei kuitenkaan vastaa ja ladkari jatkaa puheen-

vuoroaan rivilld 4 kysyen kolmannen kerran vatsan kokoa eri tavalla.

Vastaamattomuus ja hiljaisuus ennen vastaamista ennakoivat hankalaa asiaa. Lopulta rivilld 5
potilas vastaa naurulla esittden tilanteen delikaatiksi. Delikaattiin tilanteeseen on useampi né-
kokulma: ensiksi potilas ei ole vastannut vastausvelvollisuutensa ndkokulmasta ldédkérin esitta-
méén kysymykseen (ks. Pomerantz 1984, 57) toiseksi thmisen lihomisen tiedetddn yleisesti ole-

van terveysriski ja ndin ollen vatsan kasvaminen voidaan ndhdé hipeillisend asiana.

Delikaatin naurun jilkeen potilas tuottaa preferoimattoman vastauksensa riveilld 5—6. Erikois-
ladkari ei vastaa potilaalle, mutta rivilld 6 tyoterveysldédkari, joka on tutkinut potilaan pdydéalla
olevia papereita, siirtyy katsomaan potilasta. Potilas laajentaa rivilld 7 jatkaen delikaatin tilan-
teen esittdmistd naurulla ja toistaen naurupuheella edellisen vastauksensa vatsan koon kasva-

misesta, jolloin tyoterveysldédkéri yhtyy potilaan laajennukseen affilioivalla hymylla.
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Nauraen esitetystd asiasta voi olla vaikea saada selvdd (Jeffersson 1985, 79-96), ja rivilld 8
erikoisladkéri esittddkin, ettei ole saanut vastauksesta selvaa 1dhentymalld kuvaruutua ja tuotta-
malla korjausaloitteen ymmarrystarjouksen muodossa (Haakana, Kurhila, Lilja & Savijarvi
2016). Rivilld 9 potilas vastaa hymyilevilld dénelld esittden preferoimattoman vastauksensa,
ettd vatsansa koko on kasvanut. Syntyy hiljaisuus, jossa tyoterveysladkari katsoo erikoisladka-
rid. Erikoisladkéri ei ota puheenvuoroa heti vastaan, jolloin tyoterveysladkari affilioi potilaan
vastausta saman prosodisella minimipartikkelilla (Lindstrém & Sorjonen 2012, 250-369). Lo-
pulta rivilld 12 erikoisldékari vastaa potilaalle ilman affiliaatiota toistaen potilaan vastauksen
vatsan koosta ja paittden aiheen keskustelun no nii. Néin potilaan ja erikoisladkérin vuorovai-

kutukseen syntyy pieni katkelma.

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd potilas esittdd painonnousunsa delikaattina asiana, johon
kumpikaan ladkari ei1 vastaa affilioivasti. Kuitenkin potilaan jatkaessa delikaatin tilanteen esit-
tamistd, tyoterveyslddkari vastaa affilioivasti, vaikka hédn on ollut tekeméssd muita asioita. Eri-
koisladkari hoitaa diagnoositehtdvid eikd vastaa potilaalle, jolloin potilaan ja erikoislddkarin

vilille syntyy pieni katkelma vuorovaikutukseen.

Viimeisessd esimerkissé ollaan vastaanoton lopussa. Tyoterveysladkari antaa tilaa potilaan ky-
symykselle ja potilas palaa kolmannen kerran omaan vyd&tardlihavuuteensa, minkd konsultoiva
ladkéri on esittdnyt hdnen terveydentilaansa vaikuttavaksi tekijaksi. Potilas on aiemmin esitté-
nyt, ettd syo terveellisesti eikd pidd rasvaisista ruuista, joten aiemman vastaanoton ladkéarin eh-

dottama rasvan imeytymista estivé lddkekaan ei hoitaisi vyotardlihavuutta.

Esimerkki 5 Potilas laajentaa delikaatin tilanteen esittimisti ja lopulta molemmat lasikai-

rit tuottavat affiliaatiota

t: KSP

1.T: et olisko sulla itelld jotaki >nyt< kysyttavaar

2.(0.2)

3.T: tds on tullut paljo[n asiaa]

4.P: [mm nii ]

5.P: paljon asiaa ku m&& ei jotenkin md3 en niinku (0.2) hh .hh (0.2)

6:P: tajua sita koska tota ma oon ma oon nii hh.f£++innostunut tosta+
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t: ->++->nenan hieronta>+

7:P: liikunnasta ja (0.2).hh enkd& mitdan fkarkkia syd f£he niin ku toiset

8.P: ja (0.2) he?[ .hh]f +ja ei juuri pullaa en mittad koskaa ota viineria
9.E: [mmhy]
t: +-> KSP

10.P: et et méden nii ku tajua
11.E: Juuri
12.P: niilld m& ajattelin sitte etta pitaakd a-alkaa
13.P: +laihrutusleikkaukseen+
t: +-> hymyilee >+
14.P: ku el tassa mikada heh .hh muu auta koska ma oon niin paljo tosiaan
15.P yrittédnyt sitd et mlulla o]
16.E: [Joo - o]
17.P: niin paljo sitd tietoo ku .hh mda oon ollu sairaslomalla,
18.P: ni mdhé&n oon ehtinyt lukee koko ajan kaikki tiedot etta.hh
19.P: miten laihdut(.)
20.T: nii [nii ]
21.E: [Kylla] kylla joo
22.P: Koska se harmittaa mua nii paljo

23.E: Joo [Jjo]o

24.P: [ni]

25.E: uskon sen ni lad&kdrinad on helppo sanoa et laihdu(.) ku oot kaikki
26.E: yrittany ni(.)ni tota mut sitte tietysti voi miettia niita

28.E: painonhallintald&dkkeitd sitte jos tuntuu siltéa(.).hh

Riveilld 1-3 tyoterveysladkari tarjoaa potilaalle tilaa kysymyksen tekemiseen. Rivin 2 tauon
aikana, jossa potilas voisi ottaa puheenvuoron, potilas ei ota puheenvuoroa ja kuten aiemmassa
esimerkissd kolme, tyOterveysladkéri jatkaa perustellen kysymystéén silld, ettd vastaanotolla on
ollut paljon asiaa. Rivilld 4 potilas yhtyy tyoterveyslddkarin puheenvuoroon ja aloittaa rivilld 5
vastauksensa tyoterveysladkarin kysymykseen selitellen, kertoen, miten hédn yrityksistdan huo-
limatta ei ole saanut painoaan putoamaan. Potilas esittdd tilanteen delikaattiutta selittelylla,

kiertelylld, tauoilla ja naurulla riveilld 5-8. Rivilld 8 potilas naurahtaa, johon rivilld 9 erikois-
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ladkari yhtyy paillekkdispuhunnalla kdyttdmallda mmhy partikkelia osoittamaan, ettd hin kuun-
telee (Ruusuvuori 2007). Erikoisladkérin osoitettua kuuntelevansa tyoterveysladkari kaantaa

katseensa pois potilaasta.

Rivilld 8 potilas jatkaa edelleen oman terveyden hoidon tehtdvinsd laihduttamisen mahdotto-
muutta kdyttden ddri-ilmaisua mittdid koskaa (Pomerantz 1986), ja jatkaa toimintansa peruste-
lemista rivilld 10. Rivilld 11 erikoisldédkari esittdd kuuntelevansa potilaan esityksen, sanolla
juuri.

Kuvailtuaan kuinka yrityksistdén huolimatta hénelld ei ole vaikutusmahdollisuuksia hoitaa po-
tilaan tehtdviin kuuluvaa omaa terveydestd huolehtimista, potilas rivilld 13 lopulta tekee ehdo-
tuksen omasta hoidostaan, mikd kuuluu ladkérin tehtéviin (ks. Gill 1998; Perdkyld 1998; Rae-
vaara 2000). Potilas esittdd tyypilliseen tapaan oman ajatuksensa hoidostaan ehdotuksen epa-
varmana tietona (Raevaara 2000) ettd pitdické a-alkaa. Tyo6terveysladkiri vastaa ehdotuksen

lopussa potilaalle affilioivasti hymyilemalla.

Potilas jatkaa edelleen tilanteen delikaatiksi esittdmistd riveilld 14—15 ottaen delikaattiuden
esittdmisen mukaan naurahduksen rivilld 14. Potilaan delikaattiuden esittiminen voi siséltia
puuttumisen ladkdrin oikeuksiin kuuluvaan diagnostiseen tietoon ja oikeuksiin paéttdd hoidon
tarjoamisesta (Raevaara 2000), nédin ollen potilas esittdd myds ristiriitaisen ndkemyksen suh-
teessa ladkérin ndkemykseen (Haakana 1999) ja kolmanneksi ilmaisuun voi liittyd hdpeéa tois-

tuvasta ongelman esittdmisesté (Cirillo 2010).

Erikoisladkéri vastaanottaa potilaan selityksen rivilld 16 joo, muttei affilioi. Potilas laajentaa
edelleen selitystddn toimintansa mahdottomuudesta selitystidn rivilld 17, 18 ja 19. Tyoterveys-
l1adkari affilioi uudelleen rivilld 20 nii nii. Rivilld 21 erikoisladkari edelleen vastaanottaa poti-
laan esittiman asian, muttei affilioi. Rivilla 22 potilas jatkaa asian laajentamista ottaen nyt esiin
suoraan tunteensa harmittaa, mikd on harvinaista (Suchman, Markakis, Beckman & Frankel
1997), jolloin erikoisladkari rivilld 23 ottaa vastaan asian joo ja jatkaa rivilla 26 affilioimalla

sanallisesti potilaan kokemuksen (Ruusuvuori 2005).

Yhteenvetona voidaan todeta, ettd tyoterveysladkéri affilioi, kuten aiemminkin ja potilas laa-
jentaa delikaattiuden esittdmistd lddkarin affiliaation puuttuessa. Lisdksi erikoislddkiri poik-
keuksellisesti affilioi ja kuten aiemmassakin erikoislddkarin affiliaatiota esittdméssa tilanteessa

itse tilanne on poikkeuksellinen eli ollaan vastaanoton lopussa.
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8 Johtopaatokset

Yhteenvetona analyysin perusteella voidaan todeta, ettd potilaat merkkaavat naurulla delikaa-
teiksi potilasroolin vastaista toimintaa ja ristiriitaa potilaan ja ladkarin valilld. Lisédksi potilaat
nayttavit tekevédn laajennoksia naurulla delikaatiksi osoittamissaan tilanteissa, jos lddkérin af-
filiaatiota ei tule. Yleiskuva aineistossa on, ettd ldsndoleva tyoterveyslddkéri vastaa potilaalle
affilioivasti, kun potilas esittdd tilanteen delikaatiksi. Sen sijaan etiyhteydelld toimiva erikois-
ladkari affilioi vain poikkeustapauksissa. Seuraavana tarkastelen tuloksia laajemmin suhteessa
aiempaan kirjallisuuteen. Ensin tarkastelen tuloksia tunne- ja affiliaatio tutkimuksen ja sitten
potilaan ja ladkédrin roolien ndkokulmasta. Lopuksi tarkastelen tuloksia vield suhteessa aiem-
paan videovilitteisyyden tutkimukseen seké arvioin tutkimustuloksia ja pohdin jatkotutkimuk-

sen mahdollisuuksia

8.1 Tulosten suhde aikaisempaan tutkimukseen

Tassé kappaleessa tarkastelen tutkimuksen lddkérien vastaanotolla esiintynyttd potilaan naurua
suhteessa aiempaan tutkimukseen. Vastaanotolla nauroi padsaantdisesti potilas aiempien tutki-
musten mukaisesti (Haakana 2001, West 1984, Zayts & Shnurr 2011) ja hén nauroi aiempien
tutkimusten mukaisesti usein yksin (Haakana 2001). Kuten aiemmissakin tutkimuksissa poti-
laan nauru tai naurupuhe liittyi delikaatteihin tilanteisiin, joissa potilas toimi tai oli toiminut
odotusten vastaisesti (Haakana 2001), esitti ristiriitaisen ndkemyksen suhteessa ladkérin nike-
mykseen (Haakana 1999), toi toistuvasti esiin huolenaiheensa (ks. Cirillo 2010) tai 1d4kéri otti
esiin potilaalle kiusallisen aiheen, kuten hdnen painonsa. Odotusten vastaista toimintaa oli esi-
merkiksi se, ettei potilas ollut tehnyt iltaverenpaineen mittausseurantaa ohjeiden mukaan, poti-
las ei vastannut lddkérin kysymykseen tai potilas puuttui ladkérin tietovallan alla olevaan tie-
toon. Ladkarin esittdméstd ndkokulmasta poikkeava nikemys saattoi liittyd esimerkiksi potilaan
painoon tai sairauden hoitoon. Potilas siis kdytti aiemman tutkimuksen mukaisesti (Haakana
2001; Cirillo 2010) naurua vélittimdan herkkdi asiaa ja samalla korjaamaan vuorovaikutus ti-
lannetta. Toisin sanoen, potilas esitti tietoisuutensa hankalasta tilanteesta ja samalla osoitti voi-

vansa ottaa sen kevyesti toimintakykynsa sdilyttien (Haakana 2001; Cirillo 2010).
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Seuraavana tarkastelen aiemman tutkimuksen pohjalta, miten 144kérit vastasivat potilaan deli-
kaatin tilanteen esittimiseen tdssa tutkimuksessa. Koska tdssé tutkimuksessa oli kaksi ladkéria,
tarkastelen ensin yleisesti ja sitten tarkennan molempien lddkédrien osalta, miten he vastasivat
potilaan delikaatin tilanteen esittdmiseen. Sitten tarkastelen poikkeuksellisia tilanteita ja lo-

puksi pohdin lddkarin, potilaan delikaatiksi esittimaén tilanteen, uudelleen topiikiksi ottamista.

Aiempaan tutkimukseen pohjautuvan oletuksen mukaisesti (ks. Ruusuvuori 2005) institutio-
naalisessa ladkérin vastaanottotilanteessa ladkéarin tuottamat affiliaation osoitukset olivat neut-
raalimpia kuin arkivuorovaikutuksessa. Molemmat ladkérit ottivat delikaatin tilanteen naurun
vastaan oletuksen mukaisesti vakavasti, mutta huolen vastaanottamisessa oli eroja (ks. Jeffers-
son 1984, 364-369). Vaikka tyoterveyslddkirin ja konsultoivan erikoislddkarin affiliaation osoi-
tuksen poikkesivat toisistaan padosin, ne muokkautuivat myos tilanteen mukaan, mika oli mie-

lenkiintoista.

Péadsdantoisesti potilaan nauruun delikaatissa tilanteessa vastasi ensisijaisesti ldsnd oleva tyo-
terveysladkéri. Tyoterveyslddkari vastasi potilaan delikaatiksi esittimién tilanteeseen aiempien
tutkimusten mukaisesti pddsaintoisesti affilioivalla hymylld (Haakana 2010; Raevaara 2000),
naurupuheella (Haakana 2001) ja affiliatiivisella minimipartikkelilla Nii (Sorjonen 2001, 131—
165). Sen sijaan konsultoiva erikoislddkari ei piddsdéntoisesti vastannut potilaan esittiméén de-
likaattiin tilanteeseen affiliatiivisesti vaan aiemman tutkimuksen mukaisesti minimipartikke-
lilla asian vastaanottaen (Ruusuvuori 2007), kuten Joo ja jatkamalla diagnoositehtdvidnsa. Eri-
koislddkari saattoi myos jéttdd kokonaan vastaamatta potilaalle, ja jatkaa suoraan diagnoositeh-
tavélladn, jolloin vuorovaikutukseen syntyi pieni katkos potilaan ja erikoisladkarin vilille (ks.

Jefferson 1997).

Seuraavana tarkastelen erikoislddkdrin poikkeuksellisia vastaamisia. Potilaan delikaattiuden
toistuva laajentaminen saattoi johtaa erikoislddkérin affiliaatioon tietyin ehdoin. Kaikissa ta-
pauksissa potilas oli jo edellisessd sekvenssissd esittdnyt saman aiheen delikaatiksi. Potilaan
toistuva delikaattiuden esittiminen saman sekvenssin sisdlld ei siis muuttanut erikoislddkarin
vastausta affiatiiviseksi. Seka ladkérit ettd potilas saattoivat aloittaa uuden sekvenssin potilaan
aiemmin delikaatiksi esittdmaisti aiheesta. Muut tilanteet, joissa erikoisldékéri tuotti affilioivan
vastauksen potilaan delikaattiuden esittdmiseen, liittyivét poikkeavaan toimintakehikkoon tai

tilanteeseen. Esimerkiksi poikkeavan toimintakehikon muodosti tilanne, jossa erikoisladkari
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toimi yksin, kun ty6terveysladkari keskittyi diagnoositehtdviédn etsien jotain tulosta tietoko-
neelta. Poikkeavan tilanteen esimerkin muodosti vastaanoton loppupuolen keskustelu, jossa
diagnoosiin liittyvét tehtivit olivat 144karin mielestd tehty, koska hén tarjosi potilaalle mahdol-
lisuuden vield kysy4, jos jokin asia oli vastaanotolla jadnyt epaselviksi. Huomionarvoista on,
tyoterveysladkari osallistui my6s poikkeustapauksissa affilioivasti potilaan delikaatiksi osoitta-

maan tilanteeseen.

Lisdksi molemmat ladkérit osoittivat vuorovaikutuksessa voivansa tiedostaa potilaan aiem-
massa vuorovaikutuksessa delikaatiksi esittimédn aiheen, huolimatta siitd, olivatko he vastan-
neet itse potilaan delikaatiksi esittiméédn aiheeseen tai eivét. Palatessaan potilaan delikaatiksi
esittiméén aiheeseen itse, he osoittivat tyypillistd hankalan aiheen esiin tulemista aloittaen use-
amman kerran tai kdyttden hymya (ks. Heritage 1984). He myds muotoilivat hankalan aiheen
positiivisesta ndkokulmasta, mitd pitdd kasvojen suojelun yrityksené (Guassoraab, Reventlowa

& Malterudacd 2014).

Tutkimuksessani ndkyivét teoriaosuudessa kasitellyt institutionaalisen vuorovaikutuksen laa-
kérin potilaan tyypilliset roolit ja tehtdvét (ks. Drew & Heritage 1992, 3—65; Ruusuvuori 2000,
Perdkyld 1997, 178-179; Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 11-26). Pédésdantdisesti po-
tilas hoiti oireiden kerrontaa ja ladkérit diagnoositehtdavii. Delikaatin tilanteen vuorovaikutuk-
sessa ndkyi institutionaalisen vuorovaikutuksen tyypillinen arkivuorovaikutusta maltillisempi
delikaatin tilanteen vuorovaikutus. Toisaalta erityisesti potilas kéytti refleksiivistd toimijuutta
kiyttdessddn deonttista valtaa toistaessaan (Pomerantz 1984) ja episteemisti valtaa laajentaes-

saan (Ruusuvuori 2000; Ijas & Ruusuvuori 2007) delikaatin tilanteen osoittamista.

Yleensé ladkari hoitaa kahta tehtavda vuorovaikutuksessa. Niistd diagnoositehtdva on ensisijai-
nen ja muu vuorovaikutus on toisella sijalla. (Ruusuvuori 2007, Perdkyld 1997, 178) Taméa na-
kyi konsultoivan erikoisldékirin toiminnassa odotetusti, koska hdnen paitehtiavéinsa oli diag-
noositehtdvén hoitaminen. Muu vuorovaikutus, kuten affiliaatio oli toisella sijalla. Sen sijaan
tyoterveysladkari affilioi hyvin aktiivisesti ja potilas my0s odotti sitd tyoterveysladkariltd. Kah-
den ladkérin 1asné ollessa oli mahdollista, ettd diagnoositehtdvaa hoiti ensisijaisesti etiyhteyden
vilitykselld toimiva erikoisldédkiri ja potilaan esittimdén delikaatin tilanteen nauruun vastasi
affilioivasti ldsné oleva tyoterveyslddkéari. Konsultoivalta lddkariltd odotetaan kantaa potilaan
oireisiin ja hoitoon (Ruusuvuori 2000; Perdkyld 1997, 178), joten konsultoiva erikoislddkéri on

tilanteessa luontainen diagnoositehtivén hoitaja.

48



On mahdollista, ettd etdvilineen tuoma etdisyys vaikutti erikoislddkirin affektien viestintdin
osallistumiseensa. Tété tukee edelld esitetty poikkeustapaus 4, kun tyoterveysladkari hoiti diag-
noosiin liittyvdd ohjaustehtdvaa ja affilioi siitd huolimatta. Voi myds olla, ettd tyoterveysladka-
rilld ja potilaalla oli aiemmilla vastaanotoilla ollut tunteiden jakamista, mika lisdisi 1dheisyyden
kokemusta suhteessa, ja se puolestaan lisdé tunteiden jakamisen luontevuutta (Kaukomaa, Pe-
rakyld & Ruusuvuori 2013). Tdma voisi vaikuttaa sithen, ettd tyoterveyslaédkari vastasi padsaédn-
toisesti potilaan nauruun affilioivasti (ks. Stevanovic & Perdkyld 2014). Mahdollisen aiemman
suhteen vaikutusta ei kuitenkaan voida tdimén aineiston perusteella osoittaa. Huomioitavaa on,
ettd vaikka potilas ei olisi katsonut tyoterveyslddkaria delikaatin tilanteen naurussa, tyoterveys-
ladkari saattoi siitd huolimatta affilioida. Joka tapauksessa kahden ladkarin mahdollistama roo-
lien painotus on hyvéd mahdollisuus, jossa tyoterveyslddkari voi keskittyd hoitoon sitoutumisen
kannalta merkittdvaa affektiin vastaamisen tehtidvadn delikaatissa tilanteessa (kts. Taylor 2010;
Weiste, Tiitinen, Vehvildinen, Ruusuvuori & Laitinen 2020; Ruusuvuori, Aaltonen, Lonka, Sal-
menlinna & Laakso 2019). Liséksi affektiin vastaaminen tukee tyoterveyslddkirin ja potilaan
vélistd yhteistyosuhdetta jatkossa (ks. Ahopelto 2018). Tdmén tutkimuksen hybridilddkérin vas-
taanoton kontekstissa oli kaksi l1ddkarid ja tima laajensi ladkarin affektin kdyton mahdollisuutta,

mika voi edistdd potilaan ja 144kérin vilistd hoitosuhdetta ja potilaan hoitoon sitoutumista.

Aiemman tutkimuksen suuntaisesti potilas oli aktiivinen toimija vuorovaikutuksessa (ks. Col-
lins, Britten, Ruusuvuori & Thompson 2007, 3—21; Ruusuvuori 2000), ja jos potilas ei kokenut
tulevansa kuulluksi delikaatiksi esittiméssa tilanteessa, hdn haki affiliaatiota toistuvasti. Eli kun
potilaan delikaatissa tilanteessa esittiméa nauru jatetddn huomiotta, potilas tuottaa delikaatiksi
esittiménsi tilanteen uudelleen kasiteltdviksi samalla tavalla. (Suchman ym. 1997; Cirillo
2010; Ruusuvuori 2007.) Toistetussa tilanteessa tyoterveyslddkari affilioi vastaamalla poti-
laalle hymyll4. Sen jidlkeen vastaanoton toiminta pdisi etenemddn uuteen aiheeseen. Potilas
saattoi myds madrittidd sen, ettd riittdéko hanelle tydterveysladkérin affiliaatio vai esittdédko hén
delikaattiuden vield kolmannen kerran, jotta erikoislddkarikin vastaisi. Potilas saattoi myds
tuoda delikaatiksi esittdiménsa tyoterveyslddkirin affilioiman asian uudelleen esiin siten, etti
esitti sen katseen avulla suoraan erikoislddkarille. Téssa tutkimuksessa potilaat kdyttivit aiem-
man tutkimuksen suuntaisesti toimijuuttaan vuorovaikutustilanteissa tuoden delikaatiksi osoit-
tamansa asian esiin uudelleen, jos eivdt kokeneet saaneensa siihen riittdvii vastausta. Lisdksi

kahden ldadkérin vastaanotolla he saattoivat maarittda kenelle toive affiliaatiosta esitettiin.
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Seuraavana tarkastelen videovilitteisyyttd koskevia huomioita tutkimuksessa. Tutkimuksen
osallistujat kayttivat vuorovaikutuksessaan videovilitteisyyden tuomia mahdollisuuksia niin
vuorovaikutukseen asettautumisessa kuin fyysistd tutkimusta vaativissa tilanteissa. L&akarit
hyodynsivit yhtaikaisen vastaanoton mahdollisuuksia siten, ettd fyysisesti 14snd oleva tyoter-
veyslddkari affilioi padsdantoisesti potilaan delikaateiksi esittdmissé tilanteissa ja konsultoiva
erikoisladkéri keskittyi diagnoosin hoitamistehtdvain. Voikin olla, ettd paitsi ammattilaisten
vilinen tiedollinen tyonjako my®ds se, ettd tyoterveysladkari oli potilaan kanssa samassa tilassa,

saattoi vaikuttaa affiliaation tuottamiseen.

Osallistujat eivit siis suhtautuneet videovilitteisyyteen rajoitusten ndkdkulmasta vaan hyddyn-
sivit sitd vuorovaikutuksessaan aktiivisesti. Seuraavana tarkastelen néité tuloksia hieman tar-
kemmin. Ensin tarkastelen yleisesti ottaen kasvokuvaan asettautumista osallistujien kesken. Sit-
ten jatkan esimerkein vuorovaikutuksen aikana vaihtelevan kasvokuvan ja kehollisen kuvan

kayttoa.

Péddosin osallistujat kdyttivat tyypillistdi muotokuvamaista kasvokuvaa (ks. Licoppe & Morel,
2012), ja hyddynsivit sen kdyton mahdollisuuksia. Kasvokuvan keskidssi olivat potilas ja eri-
koisladkari. Tyoterveyslddkari ei asettunut kameraa kohden siten, ettd olisi ollut jatkuvassa kas-
vokuvassa suhteessa erikoislddkariin. Néin ensisijainen vuorovaikutussuhde muodostui poti-
laan ja erikoislddkérin vélille. Tadma toimintapa asetti tySterveysladkarin kanssa samassa tilassa
olevalle potilaalle ensisijaisen toimintamahdollisuuden vuorovaikutussuhteessa erikoislaaka-
riin. Tdma saattoi tukea potilaskeskeisyyttd ja potilaan osallistumismahdollisuuksia (ks. Toivi-
ainen 2007). Tyoterveysladkari muokkasi kasvokuva osallisuuttaan tarpeen mukaan. Han siirtyi

siten, ettd tuli kuvaan mukaan tai jopa kddnsi kameraa itseensa.

Aiemman tutkimuksen mukaisesti osallistujat hyodynsivédt muitakin toimintamahdollisuuksia
kuin kasvokuvaa (ks. Due & Lange, 2020; Due & Licoppe, 2021; Licoppe & Morel, 2014, 135-
160). Potilas esimerkiksi nousi seisomaan ja kdintyi kameran suuntaan, jotta erikoisladkari
pddsi arvioimaan diagnoosiin tarvittavaa tietoa hdnen vartalon mallistaan. Aikaisemmissa tut-
kimuksissa tarkasteltu ladkérin palpaatiomahdollisuuden puute (Ks. Stommel ym. 2019; Stom-
mel ym. 2020; Ahopelto ym. 2019, 245-266), ei ollut tissé tutkimuksessa haaste. Tdmé johtui
siitd, ettd vastaanotolla oleva tyoterveyslddkari mahdollisti potilaan tutkimisen ja tarvittaessa

hin saattoi my0s varmistaa etiladkérin kameran vélitykselld tekemét havainnot potilaasta.

Tutkimuksen osallistujat tulivat osaksi teknologiavéitteistd vuorovaikutusta toimien sen rajoi-

tusten mukaisesti, ja samalla he muokkasivat toimintaansa tilanteeseensa sopivaksi voidakseen
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hoitaa institutionaalisia tehtdviddn. Néin he osaltaan osallistuivat videovilitteisen terveyden-
huollon organisaatiokédytintdjen kehittimiseen (ks. Drew & Heritage 1992, 3—65; Perikyla
1998; Due & Licoppe 2021).

8.2 Tulosten suhde aikaisempaan tutkimukseen

Videoviilitteiseen vuorovaikutuksen tutkimukseen liittyy haasteita kameroiden asettamisen ni-
kokulmasta, koska kuvattava vuorovaikutus ei tapahdu samassa tilassa, vaan osa vuorovaiku-
tuksesta toteutuu kameran vilitykselld (Luff ym. 2003; Due & Licoppe 2021). Tdmi ndkyy
tutkimuksen analyysissé, jossa ei ole huomioitu konsultoivan etélddkirin katsetta, koska kuvat-
tava kamera ei sitd ndyttanyt sddnnonmukaisesti. Kuvauksessa kuitenkin nikyivit muun muassa
erikoisladkérin pddn kiddntdminen tai hdanen kehollinen 1dhenemisensd kuvaruutua. Lisdksi kat-
seen siirrot olivat ndhtévissé potilaan ja tyoterveyslddkarin vililld. Nama kohdat osoittivat, mil-
loin potilas asettaa vuorovaikutuksen ensisijaiseksi kohteeksi erikoisldékérin ja milloin tydter-
veysldédkarin, milloin tydterveysladkéri ottaa suoran huomion kohteeksi potilaan ja milloin kon-
sultoivan erikoislddkarin sekd sen, milloin erikoislddkéri poistuu kokonaan vuorovaikutuksen
katsekontaktista eli katsoo kuvaruudusta poispdin paita liikuttaen. Vaikka konsultoivan etélda-
kérin katsetta ei ole voitu huomioida tutkimuksessa, silld tuskin on vaikutusta tutkimuksen tu-
lokseen, koska tutkimuksen keskeinen kohde lddkarin affiliaatio tapahtuu sekd hymyilemalla

ettd sanallisesti ja ndma pystyttiin huomioimaan litteroinnissa.

Tutkimuksessa oli pieni otanta, kuten keskusteluanalyyttisessa tutkimuksessa usein on. Tulok-
set eivit siis ole yleistettdvissd, mutta niiden antamaa tietoa voidaan testata kdytdnndssa ja tut-
kimusta laajentaa erityisesti kahden terveydenhuollon ammattilaisen kdyton ja emotionaalisen

vuorovaikutussidoksen kehittamisen nakokulmasta.

Tutkimuksen tuloksia voidaan hyddyntia tdmén tyyppisilld hybridietdvastaanotoilla, joissa po-
tilaan kanssa konsultaatiotilanteessa on ldsné terveydenhuollon ammattilainen. Lasné oleva ter-
veydenhuollon ammattilainen voi tietoisesti huomioida affektiin liittyvdd vuorovaikutusta.
Téssa tutkimuksessa nakynyt kahden ladkérin eri roolien hyddyntdmisté voisi tutkia laajemmin

eri ammattiryhmien etdkonsultaatiotilanteissa. Kahden ladkirin yhtaikainen kdytto saattaa olla
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kallista. Sen sijaan on pohtimisen arvoista, kannattaisiko esimerkiksi hoitajan vastaanotolta ot-
taa etdyhteys erikoislddkériin. Yhdessd esimerkissd tyoterveysladkari myos esittdd kiytannon
toimintachdotuksen potilaalle, miten hén saisi hoitoon liittyvan tehtdvin kotona tehdyksi. Voi-
sikin olla mielenkiintoista tutkia, mitd muuta potilaan hoitoon sitoutumista terveydenhuollon
1ahityontekijan ldsnédolo voisi erikoislddkérin konsultaatioissa tuottaa. Lisdksi potilaan aiem-
man tutkimuksen mukainen delikaatin tilanteen uudelleen esiin nostaminen vuorovaikutuksessa
asettaa pohtimaan, miten pelkka potilaan ja etdlddkdrin vélinen vastaanotto, mahdollistaa eté-
ladkédrin potilaan esittdmiin delikaattiin tilanteeseen vastaamisen. Olisi kiinnostavaa tutkia, mi-
ten paljon vastaanoton aikaa kuluu siihen, etté potilaat ottavat asian uudelleen esiin, mikéli eivét

saa toivomaansa affiliaatiota ladkarilta.
Olisi my6s mielenkiintoista tutkia pienid paikkakuntia, joissa on hoitajan vastaanotto, voisiko

hoitaja toimia my0s osin kehollisen tutkimuksen apuna ja ainakin kannatella vastaanoton affi-

liaatiota, kuten tyoterveyslddkéri teki tutkimuksessani.
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Liitteet

Liite 1
Terveydenhuollon tyontekijiit digimurroksessa. Yhteistyon ja asiakaslihtoisyyden uudet
haasteet —tutkimushanke

Salassapito- ja kayttijasitoumus eettisten periaatteiden noudattamisesta

Olen saanut kdyttooni tutkimusavustajana ja /tai omaa tutkimustani varten tutkimushankkeessa
keréttyd aineistoa.

Olen tietoinen seuraavista eettisistd periaatteista ja sitoudun noudattamaan niit:

1. En koskaan kidytd julkisesti tai epdvirallisissa keskusteluissa tutkimushankkeen ulkopuolisten
kanssa tutkimushankkeista tai tutkittavista henkildisti heidén oikeita nimidén, enké puhu tai kirjoita
tavalla, joka mahdollistaa péattelyn avulla todellisten henkil6llisyyksien paljastumisen.

2. Huolehdin siitd, ettd tiedostot ja paperit, joista todellinen henkil6llisyys voi paljastua, eivit joudu
ulkopuolisten késiin.

3. En kerro aineistosta muutoin kuin tutkimustarkoituksessa (ks. kohta 4) yksityiskohtia, jotka eivit
ole jo tehtyjen julkaisujen tai luentojen ym. pohjalta ennestdin julkisia.

4. Kidytéan aineistoa omaan tutkimukseeni, opetukseeni ja opinndytetyohoni tai julkaisen sithen poh-
jautuvia raportteja tai artikkeleja vain, jos olen sopinut siitd Johanna Ruusuvuoren kanssa.

5. Kun kéytdn aineistoa omaan tutkimukseeni tai opinndytetyohoni, ndytidn késikirjoituksen Jo-
hanna Ruusuvuorelle ennen julkaisemista. Hyviaksyn ne ehdotetut korjaukset, jotka perustuvat téssa
sitoumuksessa esitettyihin eettisiin periaatteisiin. Muilta osin aineistosta tekeméni valinnat, tulkin-
nat ja johtopdétoksen ovat omalla vastuullani.

6. Kun kéytén aineistoa omaan tutkimukseeni, opetukseeni tai opinndytetyohoni, viittaan tdssé si-
toumuksessa tarkoitettuihin tutkimuksiin tavalla, joka sovitaan Johanna Ruusuvuoren kanssa.

7. Tutkimukseni /opinndytetyOni valmistuttua sitoudun palauttamaan aineiston Johanna Ruusuvuo-
relle sekd havittdmain siitd minulla olevat mahdolliset kopiot.

Paiviys

Allekirjoitus ja nimenselvennys
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Liite 2
LITTEROINTIMERKIT

Litterointimerkit ovat mukaeltu (Seppanen 1997) ja nonverbaalisessa litteroinnissa olen hyodyn-
tanyt Jefferssonia (2004b) ja Mondadaa (2001).

G = tyoterveyslaakari +

I = Konsultoiva etalaakarié&

KS = katseen suuntautuminen

KSP

katse suuntautuu potilaaseen

KSI = katse suuntautuu konsultoivaan etaldakariin

Kehollinen toiminta merkitddn kahden samanlaisen symbolin véliin
*E+ 4+ &&
- > +. toiminta alkaa

+ - > toiminta loppuu

Jeffersonilaiset puheen litterointimerkit (ks. esim. Seppénen, 1997; Sorjonen & Raevaara, 2006; Ste-
vanovic & Lindholm, 2016)

Savelkulku ja sdvelkorkeus
Prosodisen kokonaisuuden lopussa:
. Laskeva sdvelkulku

; lievisti laskeva sidvelkulku

, tasainen sidvelkulku

? nouseva savelkulku

Prosodisen kokonaisuuden siséllé tai alussa:
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1 seuraava tavu sanottu ympéroivaa puhetta korkeammalta

11 jakso nuolien sisdlld sanottu ympéaroivaéd puhetta korkeammalta
| seuraava tavu sanottu ymparoivaa puhetta matalammalta

1| jakso nuolien sanottu lausuttu ympéardivéa puhetta matalammalta
Muita puheen tuottopiirteiti

° ° ympardivad puhetta vaimeammin sanottujakso

JOO ympirdivéad puhetta danekkdammin sanottu jakso

>< ympardivad puhetta nopeammin sanottu jakso

<> ympéardivad puhetta hitaammin sanottu jakso danteen painotus
e::i ddnteen venytys

# # nariseva ddni

@ @ aanen laadun muutos

Hengitys ja nauru

.hhh sisdénhengitys

hhh. Uloshengitys

.joo sana lausuttu sisdédnhengittden

he he naurua

e(h)i uloshengitystd sanan sisélld, useimmiten kyseessd nauraen sanottu jakso
£ £ hymyillen sanottujakso

Paéllekkaisyydet ja tauot

[ paéllekkédispuhunnan alku

] paallekkdispuhunnan loppu

(.) mikrotauko (alle 0.2 sekuntia)

(0.4) mikrotaukoa pidempi tauko sekunnin kymmenesosina
= kaksi puhunnosta liittyy toisiinsa tauotta

Muita merkint6jé

jo- sana jai kesken

(onko) epéselvistikuultujakso

(-) sana, josta ei ole saatu selvéa

(---) pitempi jakso, josta ei ole saatu selvdd

(()) litteroijan muita kommentteja ja selityksid tilanteesta
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