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Lectio praecursoria

Puheen ymmartamisen haasteita ladkarin tydssa

Minkilaista vaivaa, kysyy ladkari ja saa monenlai-
sia vastauksia, joita ei tahdo l6ytyd suomen kielen
oppikirjoista. Yhdelli on ”palikat sekasin pol-
vessa”, toisella ”sillee menny nurinniskoin ti4 jal-
ka” ja kolmannella on ”tasapainojutussa jottain
vilunkia”.

Kielentutkijalle 1d4dkirin ja potilaan vilisten
keskustelujen seuraaminen avaa nikymin suo-
men puhekielen rikkauteen, mutta suomea toise-
na kielend puhuvalle ldikirille kielellinen vaih-
telu on valtava haaste. Siitd voi seurata myos
vadrinymmarryksid, jotka voivat pahimmassa
tapauksessa vaarantaa potilasturvallisuuden ja
vahintddnkin aiheuttaa monenlaista sekaannusta
ja selvittelytarvetta tyoyhteisossa (1).

Monien mielestd on kiusaannuttavaa puhua
kielitaitopuutteista, koska se mielletiin maahan-
muuttajiin kohdistuvaksi kritiikiksi. Ymmarta-
misen ongelmista olisi kuitenkin tarkedd pystya
puhumaan mahdollisimman neutraalisti ja lei-
maamatta yksittdisid kielenkayttdjid. Ymmarta-
misen ongelmat ovat luonnollinen osa kielitai-
don kehittymistd, ja niistd puhumisenkin pitaisi
olla osa kielestd kdytavaa keskustelua.

Viitostutkimuksessani (2) selvitin, millaisia
kielellisia haasteita suomea toisena kielena kayt-
tavilla ladkareilld on tyossddn ja teen paitelmia
siitd, millainen kielitaito riittdd ladkarin tyossa.
Tutkimuksen kohteena olevat lddkirit ovat
muuttaneet Suomeen EU:n ulkopuolelta, ja heil-
14 oli tutkimuksen tekoaikaan laillistamisproses-
si (3-5) kesken, eli he eivit vield voineet toimia
itsendisesti ladkdrind Suomessa.

Kielitaidon osa-alueista keskityn erityisesti
puheen ymmairtimiseen ja ymmarrettivin pu-
heen tuottamiseen. Puheen ymmairtiminen ja
ymmarrettdvyys valikoituivat aiheeksi siksi, ettd
ne ovat erityisen keskeisid potilaan diagnosoin-
nin ja hoidon kannalta. Ladkirin on tirkeda ym-
martad tdsmallisesti, mitd potilas hanelle kertoo,
ja potilaan puolestaan on ymmarrettiva saaman-
sa hoito-ohjeet.

Ladkdrin ja potilaan vilisid keskusteluja on
tutkittu aiemmin lihinnd vuorovaikutuksen na-
kokulmasta (6), mutta ldaketieteellisen tiedon
muodostaminen ja vilittaminen kielen avulla on
jddnyt vihemmalle huomiolle (7). Nyt keskityn
vuorovaikutuksen sujuvuuden sijaan siihen, ym-
martdvatko ladkari ja potilas toistensa puheen
sisdllon. Huomion kohteena ei siis ole niinkdan
vuorovaikutus toimintana vaan puheen transak-
tionaalinen funktio eli se, miten kielen avulla
vilitetaan merkityksid (8). Ymmartamishaasteita
koskevista tuloksista teen sitten paitelmia siitd,
millainen kielitaito riittda potilastyohon.

Tutkimuksen edetessi huomioni alkoi kiin-
nittyd kielitaidon riittdvyyden rinnalla siihen,
millainen prosessi puheen ymmartiminen on ja
mitkd tekijat sithen vaikuttavat. Halusin oppia
ymmartimain ymmartimista.

Ymmairtimisen tutkiminen on haastavaa siksi,
ettd ymmartdminen on osin nikymétonta. Than
jo arkikokemuksenkin perusteella tiedimme, et-
td ihmisestd el aina nde péille pdin, onko hin
ymmadrtinyt vai ei. Tdmd on havaittu my0s ai-
emmassa tutkimuksessa (9, 10), ja laakarin vas-
taanotolla keskustelijoiden ymmairtimattomyy-
den esiin tuominen on vield vaikeampaa kuin
tavallisissa arkielimin keskusteluissa. Sen takia
ymmirtimisen tutkimiseen tarvitaan keskuste-
lijoiden toiminnan havainnointiin perustuvien
perinteisten vuorovaikutustutkimuksen menetel-
mien (11) rinnalle myds muita menetelmid, joilla
saadaan esiin ymmartamisen kognitiivista puolta.

Yritdn tehdd nikymaitontd ilmiotd nakyvaksi
yhdistimalla eri tutkimusperinteiden tarkastelu-
tapoja ja menetelmid. Lainaan vilineitd toisaalta
vuorovaikutustutkimuksesta ja toisaalta psyko-
lingvistisestd kokeellisesta tutkimuksesta ja py-
rin niin tekemiin oikeutta ymmartimisen luon-
teelle sekd vuorovaikutuksena ettd kognitiivisena
prosessina.

Viitostutkimukseni koostuu neljasta osatutki-
muksesta (12-15), joissa kidytetddn erilaisia ai-



neistoja ja menetelmii. Kahden ensimmaisen
osatutkimuksen (12, 13) aineisto on perdisin
laillistamiskokeisiin kuuluvasta potilastentisti.
Potilastentti on tavallinen terveyskeskusldikarin
vastaanotto, joka videoidaan arviointia varten.
Tutkimme videoita kahden kielentutkijan ja 13-
kirin yhteistyona ja etsimme merkkejd ymmarti-
miskatkoksista keskusteluissa. Kahden erilaisen
alan asiantuntijoiden yhteistyo tuotti analyysin
kannalta hyodyllista tietoa, silld lddkiri nikee
tilanteista eri asioita kuin kielentutkija ja pystyy
nikemain esimerkiksi diagnostisessa paittelys-
sa ongelmia, joita kielentutkija ei vilttimattd
huomaa. Lisiksi pidsimme vertaamaan vastaan-
ottokeskustelujen sisiltod niistd laadittuihin po-
tilasasiakirjoihin, mikd on ainutlaatuinen mah-
dollisuus ymmartimisen tutkimisen kannalta.

Kolmannessa osatutkimuksessa (14) menetel-
mina oli kuullun suullinen raportointi, erdanlai-
nen dianeenajattelu (16, 17). Siind toteutimme
koetilanteen, jossa suomea toisena kielend puhu-
vat ladkarit toimivat koehenkil6ina ja katselivat
videolta suomalaisen ldadkirin keskusteluja poti-
laiden kanssa. Koehenkiloiden tehtivina oli ra-
portoida, mitd ymmarsivit tai eivit ymmartineet
keskusteluista ja millaisia paatelmid tekivit niis-
td kohdista, joita eivit ymmartineet. Menetelma
osoittautui todella kiehtovaksi, koska se paljas-
taa armotta vadrinymmarrykset mutta samalla
auttaa nakemdin niitd keinoja, joita kuulijalla
on kaytossdan silloin, kun kielellinen tulkinta on
vaikeaa.

Neljannen osatutkimuksen (15) aineistona
on laillistamiskokeeseen valmentavaan koulu-
tukseen osallistuneiden lddkireiden pohdinta-
teksteja ja ryhmakeskusteluja, joissa kisitelldan
ladkarin tyon kielellisid haasteita. Tutkivan kay-
tannon (18, 19) periaatteita noudatellen laakarit
ryhtyivit itse oman tyonsa tutkijoiksi ja jdsensi-
vit omaa kielenoppimistaan samalla kun tuotti-
vat aineistoa tutkimusta varten.

Kayttimani menetelmat muodostavat erdan-
laisen jatkumon, jossa olen lihestynyt ymmarta-
mistd ensin ulkopuolisen tarkkailijan silmin
havainnoimalla vuorovaikutustilanteita ja tutki-
malla niistd laadittuja dokumentteja. Havainto-
jen pohjalta on suunniteltu ja toteutettu kokeel-
linen tutkimus, ja lopuksi olen vield pyytinyt
lddkareitd pohtimaan omia kokemuksiaan sa-
moista ymmartimisen teemoista.

830

Olen kiinnostunut ensisijaisesti siitd, mitka
kielen tai kielenkayttotilanteen piirteet vaikeut-
tavat ymmartamistd. Tarkoitukseni ei varsinai-
sesti ole arvioida yksittdisten tutkimukseen osal-
listuneiden lddkareiden kielitaitoa. Osallistujat
ovat minulle informantteja, jotka osoittavat, mi-
kd potilaan puheessa on vaikeaa. Samalla saan
my0s tietoa siitd, kuinka paljon laillistamisvai-
heessa oleva ladkari ymmartdd potilaan puheesta.

Tutkimus osoitti, ettd suomea toisena kieleni
kéyttdvien lddkareiden kesken on suurta vaihte-
lua ymmartdmistaidoissa. Ensimmadisessd osatut-
kimuksessa (12) noin kolmanneksella ladkareista
ei ollut oikeastaan minkaanlaisia ongelmia po-
tilaan kanssa keskustelemisessa. Tavallisinta oli
kuitenkin, ettd ongelmia oli jonkin verran, mutta
ne selvisivit keskustelun kuluessa. S2-opettajana
minua kiinnostaa juuri tdimi joukko, jolle pu-
heen ymmartdminen ei ole tdysin ongelmatonta
mutta ei ylivoimaistakaan. Tutkimuksessa nousi
kuitenkin esiin my0s se vajaa kolmannes, joilla
oli merkittdvampid ymmartimisongelmia ja jo-
ka ei sen puolesta ole vield valmis potilastyohon.
Heidédt pitdisi pystyd tunnistamaan laillistamis-
kokeissa ja ohjata lisikoulutukseen ennen tyo-
elimaan siirtymista.

Kiinnostavaa oli myos se, miten ladkarit toi-
mivat silloin, kun heilli oli vaikeuksia ymmartad
potilaan puhetta. Osa heistd kysyi tarkentavia
kysymyksid tai pyysi potilasta selittdmain tar-
kemmin. Ylldttdvan suuri osa kuitenkin nidytti
sivuuttavan vaikean asian kokonaan.

Potilaan puheen sivuuttamista tapahtuu tie-
tysti didinkielellikin, esimerkiksi kiireen vuoksi,
mutta havaitsimme, ettd sivuuttamista tapahtuu
nimenomaan silloin, kun potilaan puhe on kie-
lellisesti vaativaa. Tistd voidaan paitelld, ettd
sivuuttamisen syy ei liheskiin aina ole ladkarin
vuorovaikutustaidoissa vaan nimenomaan kieli-
taidossa.

Yksi mahdollinen toimintastrategia hankalis-
sa tilanteissa oli se, etta lidkiri saattoi muuttaa
haastattelutyylidin: kayttid enemmain suljettuja
kysymyksia ja jattdd potilaalle vihemmain tilaa
ronsyilli kertomuksessaan. Vaikka Suomessa
yleensi suositaan potilaskeskeisempai keskuste-
lutyylid, S2-puhujalle lddkirikeskeinen tyyli voi
olla tarkoituksenmukainen selviytymisstrategia.
On huomattavasti helpompaa ymmartiaa vasta-
ukset itse esittimiinsd, rajattuihin kysymyksiin



kuin poimia asioita vapaasta puheesta. Viitinkin
siis, ettd myoOs timi ilmio, joka usein liitetian
ammatillisiin vuorovaikutustaitoihin, on ainakin
osittain kielitaitokysymys.

Ensimmainen osatutkimus (12) antoi viitteiti
siitd, ettd kuulija ei liheskdin aina itse tiedosta,
ettei ole ymmartianyt oikein. Tima havainto vah-
vistui ddneenajattelumenetelmilld toteutetussa
kolmannessa osatutkimuksessa (14). Raportoi-
dessaan kuulemansa keskustelun sisiltoa laa-
karit esittivit paikoin tdysin vadrid tulkintoja
potilaan puheesta, mutta eivit itse mitenkddn
kyseenalaistaneet ymmartamistdan.

Ymmartimisongelmia esiintyi kielen kaikilla
tasoilla, niin sanastossa kuin laajempien merkitys-
kokonaisuuksienkin ymmartamisessi. Yksi kes-
keinen syy ongelmiin on se, johon jo lektion alus-
sa viittasin: potilas saattaa puhua hyvin erilaista
suomea kuin se ammattikieli, jota suomalaiset
kollegat puhuvat. Erilaisille kehon tuntemuksille,
kuten kivulle tai huimaukselle, on puhekielessa
lukematon mairi ilmauksia. Samoin kehonosille:
on nuppia, nokkaa ja pottuvarvasta. Eikd lddka-
rin ja potilaan kielen ero ole pelkistian sanas-
tollista vaan ulottuu myos lauserakenteisiin ja
puheen jasentelyyn. Siind missa ladketieteen kieli
on eksaktia ja loogisesti etenevia, potilaan puhe
saattaa hyppid ajasta ja paikasta toiseen ja nos-
taa esille asioita, jotka eivit ole ladketieteellisesti
kovin olennaisia.

Voisi ehka olettaa, ettd kun potilas tulee maa-
hanmuuttajataustaisen lddkarin vastaanotolle,
hin ilman muuta pyrkii mukauttamaan omaa
puhettaan sellaiseksi, ettd ei-aidinkielisen on sitd
helppo ymmairtda. Minulle tulikin suurena ylla-
tyksend, miten harva potilas itse asiassa nayttaa
tekevan niin.

Ymmartimisongelmia ei kuitenkaan esiinny
pelkdstaan erityisen murteellisesti puhuvien po-
tilaiden kanssa vaan myos yleiskielisempi puhe
voi olla vaikeaa. Puheelle on ominaista tietynlai-
nen sekavuus ja katkonaisuus. Puhe voi sisaltaa
erilaisia keskeytyksid ja uudelleenaloituksia, olla
epaselvisti ddannettyd, vililli myos kuulua huo-
nosti.

Toinen merkittdvd ongelmien aiheuttaja on
ennakoimattomuus. Erityisesti ongelmia syntyy
siitd, jos kuulija ei tunnista puheenaihetta eika
ymmarrd, mihin se, mitd hdn luulee kuulleensa,
liittyy. Sekd aidossa vastaanottotilanteessa etta
koetilanteessa kaikkein vaikeimpia ymmartaa

olivat sellaiset yllattavat puheenvuorot, jotka ei-
vat liittyneet mitenkdan aiempaan keskusteluun.

Seuraava katkelma on ensimmdisen osatutki-
muksen (12) aineistosta.

Laakari: Hyvd. Onko jotain kysyttdvid
berralla?

Potilas: Saanko md lunssapiikin tosta?

Laakari: No ensin otetaan se rontgenkuva
ja katotaan se vaikeusaste minkdlainen ja (.)
fysioterapeutille ja ja kipulddkitykselld nyt,
katotaan pdrjddtteko talld, auttaako tai ei.
Mikdli ei auta, jatkossa kylld uusi yhteys. Ettd
jos kaikesta buolimatta kipu jatkuu, voi har-
kita jotain muuta.

Esimerkin tilanteessa potilas on jo tekemissa lih-
toa vastaanotolta, kun hinelle tulee mieleen vield
yksi kysymys: Saanks md tosta sen lunssapiiking
Kysymys ei liity mitenkddn aiempaan keskus-
teluun tai vastaanoton aiheeseen, joka oli ollut
polvikipu. Laidkari tulee siis ylldtetyksi tdysin
uudella puheenaiheella. Vaikuttaa siltd, ettei hian
tunne puhekielen sanaa lunssapiikki eikd ymmar-
rd potilaan kyselevin influenssarokotteen ottami-
sesta. Ladkarin vastaus on arvaus, joka perustuu
oletukseen, ettd potilas puhuu edelleen samasta
puheenaiheesta kuin aiemmin, eli polvesta.

Vastaavanlainen tilanne tuli esiin kolmannen
osatutkimuksen (14) koetilanteessa.

Nyt kysymyksend oli Onks se muuten tuol-
la ylikerrassa se jaykkdakouristuspistos? Kukaan
koehenkiloistd ei ymmartinyt kysymysta oikein.
Syytd voi lihted hakemaan ensinnikin siitd, ettd
potilas ddnsi sanan jaykkdkouristus episelvisti,
minkd vuoksi koehenkilon saattoi olla vaikea
tunnistaa sanaa. Yleiskielinen jiykkikouristus
saattoi myos sanana olla S2-ladkirille vieraam-
pi kuin latinalaisperdinen tetanus. Ennen muuta
vaikeus selittynee kuitenkin tassdkin silld, ettd
puheenaihe vaihtui eikd puhetilanne tarjonnut
mitddn vinkkid siitd, mistd saattaisi olla kyse.
Tastd voidaan paitelld, ettd toisen kielen puhuja
tarvitsee ymmartiamiseen kontekstin tuen. Hinen
pitdd tietdd, mistd puhutaan, jotta hin pystyy
ymmartimain puheen yksityiskohdat.

Neljannen osatutkimuksen (15) pohdinnois-
sa ladkirit avasivat keinoja, joita he kayttavit
silloin, kun potilaan puhetta on vaikea ymmar-
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tad. He kertoivat muun muassa tulkitsevansa po-
tilaan kehonkieltd ja hyodyntivansd ammatillis-
ta tietoaan pystyikseen vihintiinkin sulkemaan
pois vakavia oireita.

Kielellisen ja ammatillisen paittelyn yhteis-
peli osoittautuikin yhdeksi kiinnostavimmista
teemoista tutkimuksessani. Ehki hieman yllatta-
visti ammatillisesta paittelystd ndytti toisinaan
olevan my®6s haittaa, silld se saattaa myos johtaa
harhaan, jos lddkari ei kuuntele tai ymmarra, mi-
td juuri tima potilas tdssd hetkessd sanoo. Myos-
kddn puhetilanne ja fyysinen ympiristo eivit ai-
na tue ymmartamistd, silld potilas saattaa puhua
oman kehonsa ja vastaanottohuoneen ulkopuoli-
sista asioista, joiden ymmartiminen on mahdol-
lista vain kielen avulla.

Pohtiessaan ryhmikeskusteluissa tyonsa kie-
lellisiz haasteita lddkarit puhuivat myos siita,
onko ymmairtimisongelmia syytd paljastaa po-
tilaalle, ja paityivit siihen, ettid yleensi ei. Hei-
ddn mielestddn potilaalle ei voi sanoa, etti ei ym-
marri, koska se heikentdisi potilaan luottamusta
ladkariin. Toisella kielelld tyoskentelevat laakarit
kokevat paljon paineita siitd, ettd heidan pitdisi
pystyd ndyttamdian uskottavalta ammattilaisel-
ta sekd potilaiden ettd tyoyhteison silmissa, ja
ymmartimisongelmien piilottaminen tuntuu sen
vuoksi houkuttelevalta. Samaan aikaan he kui-
tenkin tiedostavat, ettd heiddn pitdisi pystyd var-
mistamaan, etteivat tee virheitd ymmartamison-
gelmien takia.

Yhdessd osatutkimuksessa (13) tarkastelin
my®0s sitd, miten hyvin potilaat ymmartavit suo-
mea toisena kielend puhuvan ladkarin puhetta,
ja havaitsin, ettd potilailla on keskenddn hyvin
erilaiset valmiudet S2-lddkareiden kanssa asioi-
miseen. Osa potilaista oli vaikeuksissa silloinkin,
kun lddkarin tekemait kielivirheet olivat varsin
vihdisid, kun taas osa naytti ymmartivan melko
vaivatta hyvinkin epaselvda puhetta. Ladkarin
riittava kielitaito alkoikin nayttdytya ladkarin ja
potilaan taitojen summana, niin ettd laakarilta
vaaditaan sitd suurempaa taitoa, mitd vidhem-
man taitoa potilaalla on, ja pdinvastoin.

Kielitaitovaatimusten mddrittelyssi on otet-
tava huomioon yhtidilta potilasturvallisuus ja
terveydenhuollon yksikoiden toiminnan suju-
vuus, toisaalta maahanmuuttaneen lidkirin
mahdollisuudet integroitua suomalaiseen yhteis-
kuntaan. Helppoa ja yksinkertaista ratkaisua ei
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ole. Sen sijaan olen tutkimuksellani osoittanut,
mitd noin B2-tason kielitaito lddkarin tyossid
tarkoittaa: mitd potilaan puheesta tosiasiassa
ymmarretddn ja millaisiin kielen ilmi6ihin ym-
martdmisen ongelmat liittyvat. Yksittdisestd vaa-
rinymmadrryksestd en aina pysty tdysin varmasti
sanomaan, onko se johtunut kielestd vai jostain
muusta syystd, tai syitd on voinut olla useita.
Keskeistd on kuitenkin se, ettid tutkimus nostaa
esiin ikddn kuin halytysmerkkejd, joiden avulla
voidaan tunnistaa potentiaalisia ymmarryskat-
koksia. Mikili halutaan arvioida ammatillista
kielitaitoa autenttisissa tilanteissa, huomiota tu-
lee kiinnittdd keskustelun pintasujuvuuden lisak-
si juuri tdllaisiin piilevien ymmarrysongelmien
merkkeihin.

Tutkimukseni my6s hieman horjuttaa uskoa
didinkielisten puhujien kykyyn tukea S2-puhujaa
ymmadrryksen saavuttamisessa. Vaikuttaa siltd,
ettd osalla potilaista tdllaista kykyd on ja toisilla
ei. Kielitaitovaatimuksen tasoa ei muutenkaan
voida perustaa potilaan taitojen varaan, silli po-
tilaalla on lain mukaan oikeus tulla ymmarretyk-
si ja saada hoitoa didinkielelldan (20).

Kielitaidon arvioinnin kannalta tirkei viesti
on my0s se, ettd kielitaito ja vuorovaikutustaidot
ovat osin pdillekkiisid mutta osin eri taitoja, ja
kielitaidon arvioinnissa ne voisi olla hyodyllista
erottaa toisistaan. Esimerkiksi potilaan puheen
sivuuttamista ei pidd automaattisesti tulkita
ammatillisten vuorovaikutustaitojen puutteeksi
ja tarjota ratkaisuksi asenteiden muokkausta.
Maahanmuuttajataustaisella lddkirilld voi olla
erinomaiset vuorovaikutustaidot, mutta potilas-
keskeisen hoidon toteuttaminen ei onnistu, jos
sithen ei ole kielellisii valmiuksia. Ladkaria it-
seddnkin auttaisi, jos hin tietdisi tismallisemmin,
mitd taitoja hdnen pitdd harjoitella: kuullun si-
sdllon ymmairtimistd vai kuuntelemisen ulkoisia
merkkejd, kuten katsekontaktia tai kehon asen-
toa. Usein mielekisti onkin yhdistii ammatilli-
sen vuorovaikutusosaamisen ja kielen opiskelua.

S2-opettajille monet tdssi tutkimuksessa
esiin tulleet ymmartamisen ilmiot ovat hyvin tun-
nistettavia, mutta toivon tutkimukseni tuloksista
16ytyvan my0s uusia ajatuksia opetukseen. Erityi-
sesti haluan nostaa esiin semanttis-kieliopillisen
osaamisen (21), joka ei saisi jiddd kokonaan toi-
minnallisuuden jalkoihin. Ymmartimiseen tar-
vitaan laajaa sanavarastoa, koska potilaan puhe



voi kasitelld oikeastaan mitd tahansa aihepiiria.
Laakarikielelle tyypillisten fraasien hallinta ei
kanna kovin pitkaille.

Toinen keskeinen asia on ymmartimisen var-
mistaminen, jonka tirkeys on toki ymmairretty
tihinkin asti, mutta sitid ei voi litkaa korostaa.
S2-puhujan on hyva oppia tarkkailemaan omaa
ymmartimistiin, huomaamaan mahdollisia vai-
rinymmarryksen paikkoja ja kohdistamaan var-
mistuskysymyksia niihin.

Itselleni ehki kiinnostavinta tutkimuksessani
oli se, millainen potilaan kieli on vaikeaa ym-
martidd. Kyse ei ole pelkistddn vaikeista sanoista
vaan myos kieliopillisista merkityksistd ja eri-
tyisesti siitd, miten kieliopilliset merkitykset on
ilmaistu puhekielessi. Monet S2-puhujat ovat
harjaantumattomia tulkitsemaan puhekielen lau-
serakenteita, ja heiltd saattavat jaada esimerkiksi
asioiden vilisid suhteita osoittavat sanat huo-
maamatta, jolloin samalla jai ymmartimatta,
miten sanotut asiat liittyvit toisiinsa. Kieliopilla
siis on valid, myos puheessa.

Entd potilaat? Pitdisikoé potilaita kouluttaa
puhumaan niin, ettd laakarin olisi helpompi ym-
martia? Sellaista ei voi tosissaan esittdd, koska
potilaalla on lihtokohtaisesti oikeus saada hoi-
toa ja lddkarilla velvollisuus sitd tuottaa. Mutta
ihan oman etunsa vuoksi potilaan kannattaa —
silloin kun siihen kykenee — kiinnittda huomiota
sithen, milld tavalla esittda asiansa. Ymmartami-
nen kuitenkin on silta, jota pitkin myos potilas
voi tulla ladkaria vastaan.
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