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Aitiysneuvolan institutionaalisiin tehtaviin kuuluu perheitad koskevien ongelmatilantei-
den havaitseminen. Téassa tutkimuksessa tarkastellaan viidesta videoidusta vastaanotto-
keskustelusta terveydenhoitajan ja asiakkaan valistd vuorovaikutusta, kun aitiysneuvo-
lassa eksplikoidaan ongelmallinen asia. Tutkimuskohteita on kaksi. Ensinnakin tarkas-
tellaan ongelmien puheeksi ottamista, toisin sanoen sitd, minkélaisessa sekventiaalisessa
paikassa ongelman esiin ottaminen tapahtuu, ja kenen aloitteesta. Toisena tutkimuskoh-
teena ovat terveydenhoitajan tekemat normalisoinnit néissa sekvensseissa. Tassa yhtey-
dessa tarkastellaan normalisointien kielellistd muotoilua sekd asiakkaan responsseja
normalisointiin. Teoriana ja analyyttisena tyovélineena toimii keskustelunanalyysi.

Ongelmankasittelysekvenssien tutkimus osoittaa asiakkaiden ja terveydenhoitajien eks-
plikoivan ongelmia yhtd paljon. Terveydenhoitaja eksplikoi ongelmia padasiassa etuja-
senissd, kun taas asiakas jalkijasenissd, padasiassa terveydenhoitajan kysymyksen moti-
voimana. Kun asiakas aloittaa sekvenssin, kertoo hédn ongelmista spontaanisti tai pyytaa
neuvoa. Terveydenhoitajan eksplikoimat, lievat laédketieteelliset ongelmat kasitellaan
yksinkertaisesti. Epailys vakavammasta l&aketieteellisestd ongelmasta laajentaa sek-
venssid esisekvensseilld, kun taas asiakkaan eksplikoimat ongelmat vélisekvensseilla.

Terveydenhoitajan normalisoimat ongelmat ovat yleensa asiakkaan eksplikoimia.
Useimmiten ongelma normalisoidaan eksplikoimalla sen tavanomaisuus. Poikkeavuu-
den kieltoa kaytetaan erimielisyystilanteissa tai vakavampien fyysisten ongelmien koh-
dalla. Psykososiaalisia ongelmia normalisoidaan myds implisiittisesti -hAn-partikkelin,
intonaation, sanajarjestyksen tai sanonnan avulla. Asiakkaan responssit fyysisten on-
gelmien normalisoinnin kohdalla ovat minimaalisen hyvaksyvid. Muiden asiakkaiden
kokemuksia referoidaan kerran, jolloin asiakkaan responssi on hyvaksyvé, laaja lause-
vastaus. Psykososiaalisten ongelmien kohdalla responssit normalisointeihin ovat usein
laajempia, joko positiivistavia, ongelmallisuuden kumoavia mutta-responsseja, tai on-
gelmakerrontaa yksityiskohtaisesmmalla kuvauksella jatkavia.
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1 JOHDANTO

Aitiys- ja lastenneuvolavastaanotoille on ominaista se, ettd rutiinitarkastuksessa kay-
daan ilman, ettd asiakkaalla on mitéén sairautta tai vaivaa kdyntinsa taustalla. Vaikka
tarkastuksessa kdydessa on huojentavaa kuulla raskauden tai lapsen kehityksen etenevén
normaalisti, kuuluu neuvolan institutionaalisiin tehtéviin havaita myos erilaiset ongel-

matilanteet.

Ollessani neliviikkoisen esikoiseni kanssa neuvolan rutiinitarkastuksessa, terveydenhoi-
taja thmetteli vauvan saamia kylmanvaristyksia riisumisen yhteydessa. En ollut itse aja-
tellut véristysten olevan millaan tavalla huolestuttavia ennen kuin hoitaja pyysi kolle-
gansakin paikalle hammastelemaan asiaa. Vastailin tunnollisesti hoitajien lukuisiin ky-
symyksiin, minka jalkeen he antoivat ajan lastenl&ékérille. Vastaanotolla olin niin
hammentynyt, etten osannut kysya mitdén, mutta neuvolakéynnin jalkeen pohdin huo-

lestuneena, mista voisi olla kyse.

Ladkarisséd kaynnin jalkeen meidat lahetettiin neurologin vastaanotolle. Mieleeni on
erityisesti jaanyt yksi kysymys, jonka huomasin toistuvan sekd neuvolassa etta polikli-
nikalla: Joko vauva hymyilee? Koska en ollut vield havainnut selkedd hymya, alkoivat
kauhukuvat herédtd mielessani. Roolimme vanhempina naytti olevan vain kysymyksiin
vastailu ja odottaminen. Tutkimusten jalkeen saimme onneksi kuulla kaiken olevan
kunnossa, eikd hymystak&an ollut epailystd endé parin paivan kuluttua. Poikkeukselli-
nen taristely oli vain sattumaa, eika merkkind mistaan poikkeamasta, kuten epilepsiasta
tai kehitysvammasta, joihin olen sen ja hymyn viivastymisen jalkeenpain lukenut liitty-
van. Tama tilanne sai kuitenkin miettimaan enemman ongelmallisten tilanteiden kasitte-
lya aitiysneuvolassa ja innosti valitsemaan tutkimuskohteekseni juuri ongelmankasitte-

lysekvenssit.

Terveyden ja hyvinvoinnin laitos (2013) on kirjannut yhdeksi aitiys- ja lastenneuvolan
tavoitteeksi fyysisten ja psykososiaalisten hairididen varhaisen toteamisen. Suomessa

aitiysneuvola on erityisen keskeinen paikka tavoittaa erilaisia ongelmatilanteita, silla



ldhes jokainen odottava aiti hakeutuu &itiysneuvolaan. Vain 0,2-0,3 prosenttia perheisté
jattaytyy neuvolapalveluiden ulkopuolelle (THL 2013). Téarkea tyovéline ongelmien
kasittelyssa on terveydenhoitajien vuorovaikutustaidot. Erilaiset tilanteet vaativat erilai-
sia keinoja: yhdessa tilanteessa tarkedksi nousee asiakkaan huolten hélventaminen, kun
taas toisenlainen tilanne edellyttdd konkreettisia toimintaohjeita. Liséksi avoin vuoro-
vaikutussuhde helpottaa myo6s vaikeiden asioiden esiin ottamista.

1.1 Tutkimuksen tavoitteet

Taman tutkimuksen tavoitteena on keskustelunanalyysin avulla tarkastella aidoista, vi-
deoiduista vastaanottokeskusteluista, miten vuorovaikutus rakentuu, kun &itiysneuvolas-
sa otetaan puheeksi jokin ongelmallinen asia. Ongelmalla tarkoitan jotain didin tai (Syn-
tymaéttoman) lapsen fyysiseen, psyykkiseen tai sosiaaliseen hyvinvointiin liittyvaa epé-
kohtaa, hdiriota tai vaivaa. Ongelma voi olla myds poikkeava tutkimustulos, joka ei

valttdmatta vield suoraan kerro mistaan hairiosta, mutta voi olla merkki siita.

Tutkimukseni rakentuu kahden tutkimusongelman ympadrille. Aluksi tarkastelen ongel-
mankasittelysekvenssin rakentumista ja erityisesti sitd, milloin ongelmallinen asiantila
eksplikoidaan vuorovaikutuksessa. Tarkastelun kohteena on toisin sanoen, minkalaises-

sa sekventiaalisessa’ paikassa ongelmallisesta asiasta kertominen tapahtuu.

Ongelmankasittelyn sekventiaalista rakennetta tutkimalla voidaan nidhda, millaiset kes-
kustelun toiminnot ovat hedelmallisia ongelmien esiin tuomiseksi. Yhtaélta tama liittyy
siihen, miten terveydenhoitajat tuovat esiin itse havaitsemiaan ongelmia, toisaalta taas
sithen, miten terveydenhoitajat edesauttavat asiakkaita kertomaan jotain ongelmallista.
Liséksi voidaan nahdad, millaiset toiminnot liittyvat asiakkaiden oma-aloitteiseen on-
gelman esiin ottamiseen. Ongelmankasittelyn sekventiaalista rakennetta tutkimalla on
my6s mahdollista 16ytaa viitteita siitd, onko erityyppisilla ongelmilla yhteytta sekvens-

sirakenteeseen ja erilaisiin keskustelutoimintoihin. T&at4 kautta vuorovaikutusta aitiys-

! Sekvenssirakenteesta enemman luvussa 2.2.1.



neuvolassa on mahdollista kehittad, ja yksiloida ongelmien kasittelyd tarkemmin sek&
kohdentaa oikeanlaisia keinoja oikeanlaisiin ongelmatilanteisiin.

Tutkimukseni toisena tavoitteena on pureutua syvemmin terveydenhoitajan rooliin on-
gelmien kasittelijand. Tutkimustyota tehdessani ja aineiston rajausta pohtiessani havait-
sin, ettd terveydenhoitajilla on hyvin monenlaisia keinoja kasitelld ongelmia, joten
kaikkien keinojen tutkiminen edes pinnallisesti ei pro gradu -tutkielmassa olisi ollut
mahdollista. Analyysini kohteeksi valitsin lopulta yhden, tutkimuksen kannalta hedel-

mallisimman, keinon kasitella ongelmia: normalisoinnin.

Normalisoinnilla tarkoitan keinoja, joilla terveydenhoitaja esittdd ongelman tai osan
ongelmasta tavanomaisena ja yleisend, suhteellisen harmittomana ilmiéna. Normalisoi-
minen on neuvomisen ja informoinnin jalkeen yleisin responssitapa aineistossani. Sita ei
ole kuin sivuttu aitiysneuvolan vuorovaikutusta koskevissa tutkimuksissa, joten pyrin-
kin tdydentamaan tutkimuksellista aukkoa taltad osin. Normalisoiminen on myoés olen-
naisessa asemassa ongelmankasittelysekvenssin sulkemisen kannalta, silla tavallisesti
ongelmallisesta asiasta keskustelu pyritddn lopulta ohjaamaan kohti keskustelun nor-
maalia tilaa, ja ongelman normalisoiminen on yksi tallainen keino (Jefferson 1988:
418-441).

Ongelmien normalisoimista tutkimalla voidaan selvittdd, mitd vuorovaikutuksessa oike-
asti tapahtuu, kun terveydenhoitaja kayttdd téllaista keinoa. Erilaisia normalisoinnin
tapoja tutkimalla voidaan selvittaa toistuvia kielellisia muotoja, jotka liittyvét institutio-
naalisten vuorovaikutustehtévien suorittamiseen. Taémén tutkimuksen avulla voidaan
hahmottaa, minkalainen toiminto normalisoiminen on juuri &itiysneuvolassa. Ana-
lysoidessani normalisointeja huomioin erityisesti toiminnon kielellisen muotoilun. Li-
séksi pohdin eri normalisointitapojen ja muotojen merkitystd, esimerkiksi sitd, millais-
ten ongelmien kohdalla normalisointi tapahtuu eksplisiittisesti ja millaisten implisiitti-

sesti.



Normalisointi terveydenhoitajan responssina liittyy terveydenhoitajan institutionaalisiin
tehtéviin tiedonantajana. Se, minka asiakas kokee ongelmallisena, voi ammatillisen tie-
tdmyksen valossa sijoittua normaaliuden kenttdén. Normalisoinnin avulla terveydenhoi-
taja informoi negatiivisen tai huolestuttavan tilanteen olevan jossain maarin ongelma-
ton. Ongelmallisen tilanteen osittainen tai kokonaisvaltainen normalisoiminen voi olla
keino halventd& huolta, mutta samalla sen avulla saatetaan tehda jotain muutakin, esi-
merkiksi véahatelld asiakkaan kokemusta tai ohjata keskustelu liian varhain pois asian
ongelmallisuudesta. Normalisointisekvensseja tarkastellessani kiinnitdnkin huomiota
my®os siihen, millaiseksi asiakkaan responssi muodostuu, ja jatkaako h&dn ongelman Kku-

vaamista vield normalisoinnin jalkeen.

1.2 Tutkimusmetodit ja teoreettinen viitekehys

Tutkimuksen teoreettinen ja metodologinen viitekehys on keskustelunanalyysi. Keskus-
telunanalyysi on tutkimusmetodi, jossa kohtaavat eri tieteenalat sosiologiasta Kielitietee-
seen (Schegloff 1992: 114). Keskustelunanalyysissa tarkastelun kohteena on sosiaalisen
toiminnan vuorovaikutuksellinen organisoituminen. Olennaista on sen analysoiminen,
mitd puheenvuoroilla saadaan aikaiseksi, ja miten toimijat rakentavat vuorovaikutusti-
lanteen puheenvuoro puheenvuorolta, toiminto toiminnolta. (Drew & Heritage 1992:
16-17, Heritage 1996: 249-256, Hakulinen 1997a: 14-15.) Keskustelunanalyysin l&h-
tokohtana on, ettd ihmisten vélinen vuorovaikutus on kokonaisuudessaan rakenteellises-
ti jarjestynyttd, eikd mitdan keskustelun yksityiskohtaa voi ennalta pitdd sattumanvarai-
sena tai merkityksettoména (Heritage 1996: 255).

Tutkimus koskee vuorovaikutusta instituutiossa, &itiysneuvolan vastaanotolla, joten se
sijoittuu osaksi institutionaalisen vuorovaikutuksen tutkimuksen kenttdd. Keskustelun-
analyysissa institutionaalisella keskustelulla tarkoitetaan yleensa niin sanottujen virallis-
ten instituutioiden, kuten terveydenhuollon tai oikeuslaitoksen, keskustelujen tutkimista.

Keskustelusta tekee institutionaalisen se, ettd sen avulla puhujat suorittavat erityisia



institutionaalisia tehtdvid, ja keskustelulla on tietty padmaaré. (Drew & Heritage 1992:
3-5, 24-28; Perékyld 1997: 177-179.)

Tutkimustyota tehdessani keskustelunanalyysi valikoitui melko itsestdén teoreettiseksi
viitekehykseksi ja analyysimenetelmaksi. Keskustelunanalyysin ja erityisesti siihen liit-
tyvien autenttisten tutkimusaineistojen avulla sosiaalisen toiminnan ilmigitd on mahdol-
lista saada nakyvaksi. Kun vastaanottotilanteeseen voidaan palata yhd uudelleen, pie-
ninkin vuorovaikutuksesta tallentunut yksityiskohta voidaan ottaa tarkasteluun. Nain
toimintaa voidaan myos kehittad, silla aina rutiininomaiset toimintamallit eivét ole tie-
dostettuja. Kasittelen keskustelunanalyysia ja institutionaalisen vuorovaikutuksen tut-

kimista tarkemmin luvussa 2.

Tutkimustyoni aloitin aineistolahtdisesti vastaanottokeskustelujen katselulla ja litteraa-
tioiden tarkastelulla. T&ssd yhteydessa pohdin, mika aineiston perusteella olisi juuri &i-
tiysneuvolan vastaanotolle ominainen institutionaalinen tehtéva, joka nousisi esiin sel-
kedasti. Ongelmankaésittely valikoitui tutkimuskohteeksi sen yleisyyden, merkitykselli-
syyden ja monipuolisten keskustelun keinojen vuoksi. Varsinaisen analyysini aloitin
poimimalla ongelmankasittelytilanteet, josta jatkoin ongelmankaésittelysekvenssien
hahmotteluun. Analyysin rinnalla kavin lapi videoita ja litteraatioita useasti, jolloin sek-
venssirakenne muotoutui kerta kerralta selkedmmaéksi. Taman jalkeen tein muutaman
mallin tai yleistyksen sekvenssirakenteesta, jonka jélkeen etenin tarkastelussa vain
osaan sekvenssistd, ongelman esiintuomiseen. Tassa vaiheessa aloitin tarkemman ja
systemaattisemman keskustelunanalyyttisen tarkastelun, ja aloin luokitella ongelmaa

eksplikoivia vuoroja toimintotyypeiksi ja vierusparien osiksi.

Halusin myo6s pureutua ongelman ratkaisuun ja terveydenhoitajan rooliin jollain tapaa,
joten kévin l&pi kaikki ongelmanratkaisukeinot seka kvantitatiivisesti ettd kvalitatiivi-
sesti. Normalisoinneissa oli nahtavilla monipuolisia keskustelun keinoja ja kielellisia
ilmi6itd. Normalisointeja ké&vin lapi useaan otteeseen, kunnes niista hahmottui selkeat
kategoriat. Tasta etenin keskustelunanalyyttiseen syvempaén tarkasteluun, jolloin tutkin

normalisoinnin muotoa ja asiakkaan responssia, sekd normalisointien yhteytta erilaisiin
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ongelmankasittelysekvensseihin ja ongelmatyyppeihin. Tutkimuksen analyysi jakautuu
kahteen osaan. Luvussa 3 késittelen ongelmien esiin ottamista, ja luvussa 4 tarkastelen

normalisoimista.

1.3 Tutkimusaineisto ja vastaanottokeskustelujen kokonaisrakenne

Keskustelunanalyysissa olennaista on luonnollisten, nauhoitettujen vuorovaikutustilan-
teiden kaytto tutkimusaineistona (Heritage 1996: 230-231). Vuorovaikutustilanne nau-
hoitetaan ja mahdollisesti my6s videoidaan, jonka jalkeen keskustelut siirretddn myos
paperille eli litteroidaan. Litteraatioita kaytetdan analyysissa yhdessa nauhoitusten kans-
sa (Heritage & Atkinson 1984: 12, Seppéanen 1997: 19).

Taman tutkimuksen aineistona on viisi videoitua vastaanottokeskustelua &itiysneuvolas-
ta. Aineisto on keratty vuosina 1999-2000 Kotimaisten kielten keskuksen asiointikes-
kusteluhankkeen? yhteydessa Sydan-Hameesta ja Pohjois-Karjalasta. Tutkimuksessa on
kaikki hankkeen yhteydessd keratyt &itiysneuvolakeskustelut, en siis itse ole rajannut
aineistoa muulla tavoin. Yhden videoiduista vastaanottokeskusteluista jouduin jatta-
maan pois sen heikon kuuluvuuden vuoksi. Aineiston vastaanottokdyntien pituus on
keskimaarin 22 minuuttia, lyhin vastaanotto kestdd noin 18 ja pisin noin 27 minuuttia.
Yhteensi aineistoa on noin 110 minuuttia. Keskustelut on valmiiksi litteroitu®, ja olen
korjannut ja tarkentanut litteraatioita tarvittaessa. Litterointimerkit on esitetty tutkimuk-
sen lopussa olevassa liitteessa.

Keskustelut koostuvat kahden eri terveydenhoitajan vastaanotoista. Toinen on mukana
yhdessa keskustelussa ja toinen neljassa. Asiakkaita on viisi, ja he ovat kaikki keski-
ikaisida uudelleensynnyttdjida. Yksi keskusteluista on synnytyksen jalkitarkastuksesta,

2 Asiointikeskusteluhankkeen (2002—2007) tavoitteena oli tutkia arkisten asiointitilanteiden vuorovaiku-
tuskaytanteitd ja niiden alueellista ja tilanteista vaihtelua sekd kehittdd puhutun kielen tutkimuksen mene-
telmid. Hankkeen aineistona oli eri puolilta Suomea nauhoitettuja asiointikeskusteluja muun muassa R-
kioskeilta, Kelan toimistoista, kauppaliikkeisté, neuvoloista ja kampaamoista. (Kotimaisten kielten keskus
2012.)

® Litteroijat Eeva Immo ja Laura Viljanen.
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muiden neljan raskaus on edennyt viimeiselle kolmannekselle. Neuvolavastaanottoja
voidaan néin ollen luonnehtia jatkokdaynneiksi, jolloin suhde terveydenhoitajan ja asiak-
kaan valilla on erilainen kuin ensikaynnilla. Terveydenhoitajalla on esimerkiksi jo tietyt

pohjatiedot asiakkaasta ja raskauden kulusta. 4

Vastaanottokeskustelun aloittaa yleensa (nelja kertaa viidestd) terveydenhoitaja. Yksi
nauhoite alkaa asiakkaan vuorolla, tarkemmin sanottuna asiakkaan vaivankuvauksella,
mutta tassékin terveydenhoitaja ja asiakas kavelevét vastaanottohuoneeseen yhdessd, ja
ovat todennakoisesti aloittaneet keskustelun jo odotusaulassa (puheensorina kuuluu
nauhalle oven l&pi). Keskustelun aloittajasta riippumatta vastaanottojen alkupuolella on
poikkeuksetta toiminto, jossa kartoitetaan asiakkaan sen hetkistd vointia ja jaksamista.
Vastaanoton alkupuolella terveydenhoitaja siis joko kyselee kuulumisia (mites mennee,
no mités teille kuuluu) tai kohdennetummin vointia suoraan. Erilaiset tutkimukset ja
keskustelu limittyvat aitiysneuvolan vastaanotolla. Terveydenhoitaja ohjailee vuorovai-
kutuksen kulkua, ja toimii useimmiten topiikkijaksojen aloittajana seké esittdaa asiak-

kaalle lukuisia kysymyksia.

Vastaanoton loppupuolella terveydenhoitaja esittdd yhtd keskustelua lukuun ottamatta
asiakkaalle tilaa antavan kysymyksen (onko itellas mielessd), jolloin asiakkaan olisi
mahdollista tuoda uusi aihe kasittelyyn, mutta asiakkaat eivét avaa uutta topiikkia tassa
vaiheessa. Terveydenhoitaja tekee myos poikkeuksetta yhteenvedon olennaisista esiin
nousseista asioista, jolloin myds ongelmatilanteet saattavat nousta uudelleen puheenai-
heeksi. Vastaanoton loppupuolella varataan myds uusi aika. Vastaanotot lopetetaan ta-
vallisesti jonkinlaiseen positiiviseen kommenttiin, kuten kannustukseen tai toivotuk-
seen. Lopussa saattaa olla myos arkikeskustelua muistuttava jakso, minka voidaan nah-

d& heijastavan institutionaalisen ja arkisen kontekstin rajapintaa.

Ongelmankasittelysekvenssejd on aineistossa 33. Ongelmat liittyvat padasiassa fyysisiin

vaivoihin, mutta joukossa on myods psykososiaalisia ongelmia. Osaa ongelmista kasitel-

* Alitiysneuvolakaynnit aloitetaan 8.—12. raskausviikolla. Alussa kdynteja on noin neljan viikon vélein, ja
viikosta 36. eteenpdin viikon vélein. (Ks. esim. Tiitinen: 2013a.)
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l4&n useammassa yhteydessd, ja toisaalta taas samassa tilanteessa saatetaan kasitelld
useita ongelmia. Ongelmankasittelyyn kytkeytyvia normalisointeja on 14.

Tutkimuksen ote on laadullinen ja aineistoléahtdinen. Kaikki kéyttdmani ongelmien ka-
sittelyn kategorisoinnit ovat kummunneet puhtaasti aineistosta k&sin. Kahden tervey-
denhoitajan vastaanottoja tutkimalla ei voida saavuttaa kokonaisvaltaista kuvaa ongel-
mien kasittelystd ja normalisoinnista. Tutkimuksen tarkoituksena ei ole esittéa yleispa-
tevia johtopaatoksid, vaan keskustelunanalyysin periaatteiden mukaisesti ymmartéaa ti-
lanteen vuorovaikutusta syvallisemmin sek& saada nékyvéksi ilmioit4, joilla tata vuoro-
vaikutusta rakennetaan. On my6s huomioitava, ettd aineiston aidit ovat uudelleensyn-
nyttdjid, joten keskustelut saattavat olla erilaisia kuin ensisynnyttdjien kohdalla. Kah-
dessa vastaanottotilanteista on mukana myds lapsi, mika on saattanut vaikuttaa vuoro-
vaikutuksen kulkuun. Myds videokameran l&sndolo on voinut vaikuttaa vuorovaikutus-

tilanteeseen.

1.4 Aikaisemmat tutkimukset

Aitiysneuvolavuorovaikutuksesta ei ole kovinkaan paljon suomalaista tutkimusta viela
2000-luvun alkupuolelta, mutta aivan viime vuosina kiinnostus aihetta kohtaan nayttaisi
her&nneen etenkin opinnaytetdiden perusteella. Tutkimusten lahestymistavat ovat olleet
padasiassa sosiologisia tai hoitotieteellisid. Vuorovaikutusta on usein tutkittu jonkin
tietyn asiakasryhman kannalta (esimerkiksi isat tai maahanmuuttajat). Esimerkiksi Eila
Hirvosen (2000) etnografinen vaitoskirjatutkimus kasittelee aitiysneuvolakaynteja nuo-
ren odottajan ndkdkulmasta. Taysin Kielitieteellistd nakokulmaa edustaa ainoastaan Ee-
va Immon (2003) suomen kielen pro gradu, jossa tarkastellaan -kO-lausumia keskuste-

lunanalyysin avulla. °

® My6s Immo on kayttanyt asiointikeskusteluhankkeen neuvola-aineistoa tutkimuksessaan, joten tutki-
musaineistomme ovat osittain yhtenevaiset. Muita hankkeeseen kytkeytyvé neuvolavastaanottoja koske-
via tutkimuksia ei kasittdakseni ole tehty.
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Tampereen yliopistossa &itiys- ja lastenneuvolavuorovaikutusta on tutkittu hyvinvointi-
neuvolahankkeen yhteydesséd vuodesta 2007 alkaen. Projektin padteemana on ammatti-
laisen ja asiakkaan valisen suhteen seka asiakkuuden muutos ditiys- ja lastenneuvolassa.
(TaY 2011.) Pro gradu -tutkielmia projektin tiimoilta on valmistunut useita, ja keskuste-
lunanalyysi néyttéaisi olevan monessa metodina (esim. Haverinen 2009, Tuominen
2010). L&hellda omaa tutkimustani on Katri Keskisen (2009) pro gradu, joka késittelee
asiakkaan psykososiaalista tukemista hyvinvointineuvolassa. Keskisen tutkimuksen

aineistona on huolenkerrontasekvenssejé itiys- ja lastenneuvolasta.

Tuoreimpia hyvinvointineuvolahankkeeseen liittyvid tutkimuksia on Sanni Tiitisen ja
Johanna Ruusuvuoren (2014) tutkimus. He ovat tarkastelleet ongelmankasittelysekvens-
seisté terveydenhoitajan vanhempien ongelmakuvauksista tekemid formulaatioita aitiys-
ja lastenneuvolassa. He esittavét, ettd formulaatioiden avulla voidaan joko topikalisoida
ongelmakuvaus tai sulkea jokin osa ongelmankaésittelysta keskustelun ulkopuolelle.
Tutkimuksen mukaan vanhemmat jatkavat ongelman kuvaamista, kun terveydenhoitaja
tarttuu ongelmallisena kuvattuun asiaan, kuvaa sen ongelmallisena seka katsoo van-
hempia, ja jattaa heille tilaa formulaation jalkeen. Né&in ollen topikalisoivat formulaatiot
tarjoavat yhden keinon, joilla ongelmista paastédan keskustelemaan tarkemmin. (Ruusu-
vuori & Tiitinen 2014: 49-68.)

Kansainvalisid tutkimuksia on jonkin verran, mutta konteksti ei valttdmatt4 ole aivan
samanlainen kuin Suomessa. Vertailevaa tutkimusta on tehnyt Marjo Kuronen (1999),
joka kaésittelee etnografisessa sosiologian tutkimuksessaan ditiyden sosiaalista organi-
soitumista seka neuvomista aitiys- ja lastenneuvoloissa Suomessa ja Skotlannissa. (Ku-
ronen 1999: 89-90). Kuronen (1999: 183) keskittyy pohtimaan vuorovaikutuksen taus-
talla olevia tekijoitd, kuten sosiaaliluokkaa, ja niiden vaikutusta vuorovaikutukseen,

joten nakodkulma on erilainen kuin omassa tutkimuksessani.

Christine McCourt (2006) on tutkinut &idin ja katilon vuorovaikutusta Kirjautumistilan-
teessa brittilaisella &itiysklinikalla havainnoimalla ja &dninauhoja analysoimalla. Ana-
lysoinnissa on kaytetty muun muassa keskustelunanalyysia. (McCourt 2006: 1310.)



14

Metodologisesti tutkimus on melko l&ahelld omaani, mutta teoreettisilta 1&htékohdiltaan
se on erilainen. Tutkimuksen kohteena on makrotason ilmididen nakyminen mikrotasol-
la, siis aitiyspolitiikassa vallalla olevan asiakas- tai kuluttajaléhtéisyyden toteutuminen

vuorovaikutuksessa.

Omaan tutkimukseeni kytkeytyy myds John Heritagen & Sue Sefin (1992) tunnettu tut-
kimus, jossa késitellddn neuvolan kotikaynteja keskustelunanalyysin avulla. Tarkastelun
kohteena on, miten brittiléiset terveydenhoitajat (health visitors) antavat neuvoja koti-
kaynneilld ensimmaisen lapsensa saaneelle didille. (Heritage & Sefi 1992: 360-376.)
Liséksi John Heritage & Anna Lindstrom (1998: 419-433) ovat tutkineet medikaalisen
puhetavan moraaliulottuvuuksia samasta aineistosta, ja havainneet muun muassa, miten
juuri vaikeissa tilanteissa nakyy poikkeaminen asiantuntijaroolista ja siihen liittyvésta
neuvomisesta. Sen liséksi, ettd kummassakin edelld mainitussa tutkimuksessa on meto-
dologista yhtalaisyytta omaani, liittyy neuvojen antaminen olennaisesti ongelmien kasit-

telyyn aitiysneuvolassa, ja tutkimukset kytkeytyvat omaani myds silta osin.

Lahimpana omaa tutkimuskohdettani on Keskisen (2009) pro gradu.® Nakékulma on
kuitenkin hieman erilainen kuin omassa tutkimuksessani, sill4 tarkastelussa huomioi-
daan vain asiakkaiden esiintuomat, ja vain psykososiaaliset huolenaiheet. Liséksi kieli-
tieteellinen ndkdkulma on vain sivuosassa. Myds Tiitisen ja Ruusuvuoren (2014) tutki-
mus kaésittelee ongelmankaésittelysekvenssejd suomalaisessa ditiysneuvolassa, mutta
keskittyy nimenomaan formulointien analysointiin. Tutkimusndkokulma on kuitenkin
hyvin samantyyppinen kuin kasill4 olevassa tutkimuksessa, silld huomiota kiinnitetaan
niin formulointien kielelliseen muotoon, sekventiaaliseen paikkaan kuin asiakkaiden
responssiinkin. Olennaisena tarkastelun kohteena on siis se, miten formulaatiot palvele-
vat ditiys- ja lastenneuvolan institutionaalisessa tehtavéssé, potentiaalisten ongelmien
topikalisoimisessa ja ongelmista kertomisen rohkaisemisessa. Normalisointi taas voi-
daan nahda vastakkaisena télle toiminnolle, silla on havaittu, etta usein sen avulla tahda-
td&n ongelmankasittelysekvenssin sulkemiseen ja ongelmankaésittelyn lopettamiseen (ks.
esim. Jefferson 1988: 418-441).

® Luvussa 2.3 kasittelen ongelmankasittelyyn ja normalisointiin liittyvia tutkimuksia muista vuorovaiku-
tusymparistoista.
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2 TUTKIMUKSEN TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Tassa luvussa késittelen tutkimuksessani kaytettavéat teoreettiset ja metodologiset l&hes-
tymistavat. Tutkimuksen kohteena on vuorovaikutus ditiysneuvolassa, institutionaali-
sessa kontekstissa. Luvussa 2.1 kasittelenkin institutionaalisen vuorovaikutuksen tutki-
muksen omaleimaisuutta keskustelunanalyysin ndakdkulmasta. Tutkimuksen teoreettisen
ja metodologisen kulmakiven muodostaa keskustelunanalyysi, jota esittelen luvussa 2.2.
Keskustelunanalyysista kasittelen erityisesti analyysissa soveltamani alueet, sekvenssi-
rakenteen (luku 2.2.1) ja vuoron muotoilun periaatteet (luku 2.2.2). Luvussa 2.3 tarkas-
telen vield lahemmin tarkempaa tutkimuskohdettani, ongelmankasittelyd vuorovaiku-

tuksen ilmidn4, seka siihen liittyvaa normalisointia keskustelun toimintona.

2.1 Institutionaalisen vuorovaikutuksen tutkiminen

Institutionaalisella keskustelulla tarkoitetaan keskustelunanalyysissa sellaista puhetta,
jonka avulla puhujat suorittavat erityisié institutionaalisia tehtdvid. Jonkin instituution
ammattilaisen ja asiakkaan véalinen puhe on institutionaalista, kuten myds ammattilais-
ten keskinaiset puheet. (Drew & Heritage 1992: 3-5, Perédkyld 1997: 177.) Termi insti-
tuutio voidaan maaritelld monella tavalla. Vaikka myods perhettd voidaan jonkin (ks.
esim. Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001: 12) maaritelmén mukaan pitaa instituu-
tiona, keskustelunanalyysissa institutionaalisella keskustelulla tarkoitetaan yleensa niin
sanottujen virallisten instituutioiden, kuten terveydenhuollon tai oikeuslaitoksen, kes-
kustelujen tutkimista. Tallaisiin instituutioihin liittyy lainsaadantéa, mika taas tuo mu-

kanaan muodollisten saantdjen rajoittamaa paatoksentekoa (Perakyla 1997: 178-179).

Anssi Perakyld muistuttaa, ettd myods keskustelu itsessadn voidaan nahda instituutiona
(Perékyld 1997: 179). Erik Allardt (1983: 220) madrittelee instituutiot kdyttaytymisen ja
sosiaalisten suhteiden kokonaisuuksiksi, joita séatelevat erilaiset normit ja saannot, ja
jotka hoitavat yhteiskunnallisesti merkittavéaa tehtdvad. Edith Smithin (1987: 160) mu-
kaan myos ideologiat voidaan n&hdé instituutioiden osatekijanda. Myos Anssi Perdkyla
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ja Sanna Vehvildinen (1999: 329-342) tuovat esiin, ettd institutionaalisessa toiminnassa
vuorovaikutustilannetta jasent&dd joukko erityisié institutionaalisia tehtavia seka kasitys
siitd, miten nditd tehtdvia tulisi suorittaa. Esimerkiksi terveydenhuollossa voidaan ko-

rostaa asiakaslahtoisyytta.

Perékyld (1997: 178) tiivistad, ettd institutionaalisia keskusteluja tutkimalla halutaan
selvittad, mika tekee jossain tietyssa institutionaalisessa ymparistdssa tapahtuvasta kes-
kustelusta erityistd, erilaista kuin arkikeskustelu tai muut institutionaaliset keskustelut.
Paul Drew & John Heritage (1992: 22-23) méérittelevat, ettd institutionaalinen keskus-
telu on suuntautunut institutionaalisten tehtévien suorittamiseen, olennaista on siis kes-

kustelun padmaaraorientoituneisuus.

Arkikeskustelussa ja institutionaalisessa vuorovaikutuksessa on paljon yhteisié piirteit,
kuten esimerkiksi vuorottelujasennys (Drew & Heritage 1992: 19). Institutionaaliset
keskustelut saattavat olla kuitenkin joiltain osin esimerkiksi rajoitetumpia kuin arkikes-
kustelu tai keskittya tiettyihin keskustelutoimintoihin, joiden avulla institutionaalisia
tehtévia suoritetaan. Institutionaaliset keskustelut ovat erilaisia myos keskenadén ja nii-
hin liittyy erilaisia konventioita: keskustelu voi olla tarkasti rajoitettua ja formaalia tai
vapaampaa. Esimerkiksi laakarin tai ditiysneuvolan vastaanotolla vuorovaikutus ei pe-
rustu tiukkojen saantdjen varaan, kun taas oikeussalissa tai luokkahuoneessa keskustelu
voi olla eri tavoin rajoitettua esimerkiksi vuorottelun suhteen. (Drew & Heritage 1992:
24-28.)

Drew ja Heritage (1992: 3-65) Kiteyttavat institutionaalisuuden ndkyvan keskusteluissa
toistuvasti seitsemassa piirteessa. Puheen institutionaalisuus voi ilmeta esimerkiksi kes-
kustelun kokonaisrakenteessa, sanojen ja kuvausten valinnassa, responsiivisen toimin-
nan valinnassa, toiminnon kielellisessa muotoilussa, vuorovaikutuksen epasymmetri-
syytend, sekvenssirakenteessa ja ammatillisena neutraalisuutena. (Drew & Heritage
1992: 3-65.) Ammatillisella neutraalisuudella tarkoitetaan sitd, ettd ammattilaiset ja

asiakkaat sdilyttavat puheessaan neutraalin suhteen késiteltaviin asioihin, esimerkiksi
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perinndllisyysklinikalla ammattilainen valttdd moraalisiksi tulkittavia kannanottoja (Pe-
rékyla 1997: 180-181).

Myaos osapuolten eriytyneet roolit muodostuvat keskeiseksi institutionaalisessa keskus-
telussa (Perakylda & Vehvildinen 1999: 329-342). Esimerkiksi tdssa tydssa tarkastelun
kohteena on ammattilaisen ja asiakkaan, terveydenhoitajan ja asiakkaan, valinen kes-
kustelu. John Heritage (1996: 290) painottaa sitd, miten roolit ja toimintamallit puhu-
taan esiin. Tassé yhteydessd mainitaankin usein keskustelun epasymmetrisyys. Keskus-
telun osapuolten erot nékyvéat esimerkiksi tietdmyksessa ja agendan eli keskustelun asia-
listan hallintana, joka taas heijastuu muun muassa kysymys-vastausrakenteeseen ja sii-
hen kuka tyypillisesti vaihtaa esimerkiksi topiikkia eli puheenaihetta. VVaikka myds asi-
akkaat voivat olla aktiivisia, tyypillisesti ammattilainen toimii kysyjana ja topiikkijakso-
jen aloittajana. (Drew & Heritage 1992: 47-51.)

2.2 Keskustelunanalyysi teoriana ja menetelmana

Keskustelunanalyysi on tutkimusmetodi, jossa kohtaavat eri tieteenalat sosiologiasta
kielitieteeseen (Schegloff 1992: 114). Teorian perustan loi Harvey Sacks yhdessa
Emanuel Schegloffin ja Gail Jefferssonin kanssa (Heritage 1996: 228-229, Hakulinen
1997b: 13). Lahtokohtana keskustelunanalyysissa on Sacksin (1984) ajatus siitd, ettd
kaiken ihmisten valisen vuorovaikutuksen edellytyksend on jonkinlainen saannénmu-
kaisuus ja toistuvat rakenteet, joiden avulla ihmiset tekevat ymmarrettavéksi sosiaalisia
tilanteita, joiden avulla he pystyvét toimimaan niissd, ja joiden kautta he rakentavat

naistd ymmarryksista jaettuja (Sacks 1984: 21-27).

Keskustelunanalyysissa tarkastelun kohteena on siis sosiaalisen toiminnan vuorovaiku-
tuksellinen organisoituminen. Pelkan kielen rakenteen tai semantiikan sijaan tutkitaan
merkityksellisia toimintoja, kategoriointeja ja kategorioita, joita keskustelijat puhees-
saan luovat. Tarkastelun kohteena ei ole se, mistd puhutaan, vaan keskustelunanalyysin

avulla pyritéan selvittdméan, mitd puheenvuoroilla saadaan aikaiseksi, esimerkiksi 0soi-
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tetaan puheenaiheen olevan arkaluontoinen tai hankala, ennalta tuttua tai uutta tietoa.
Tarkastelun kohteena on se, miten toimijat itse rakentavat vuorovaikutustilanteen pu-
heenvuoro puheenvuorolta, toiminto toiminnolta. Toiminto taas viittaa keskustelijoiden
kaytossa oleviin kielellisiin resursseihin esimerkiksi esittdd pyyntoja, valittaa tai kertoa
huolia. (Drew & Heritage 1992: 16-17, Heritage 1996: 249-256, Hakulinen 1997a: 14—
15.)

Heritage tuo esiin, ettd keskustelunanalyysin avulla sosiaalisen toiminnan ilmi6itad on
mahdollista saada nékyvéksi. Tarkoituksena on siis eksplikoida niitd kompetensseja,
joihin puhujat nojaavat osallistuessaan keskusteluun. (Heritage 1996: 236.) Tassa yh-
teydesséd puhutaan usein intersubjektiivisuudesta, joka on kaiken inhimillisen yhteistyén
perusta. Yleisesti maariteltyna intersubjektiivisuudella tarkoitetaan ihmisten valista yh-
teisymmarrystd, joka mahdollistaa kokemusten jakamisen. (Drew & Heritage 1992: 16—
17, Heritage 1996: 249-256, Hakulinen 1997a: 14-15.)

Yksi merkittavista keskustelunanalyysin oivalluksista tulee Harold Garfinkelilta. Gar-
finkelin mukaan kaikki kielen ilmaukset ovat indeksiaalisia, milla tarkoitetaan sitd, etté
niilla on symbolisen merkityksensa ohella kontekstuaalisen tulkinnan vaatimus, jolloin
merkitys syntyy viime kadessé vastaanottajan paattelyprosessista. Jokainen vuoro on
siis kaksoiskontekstuaalinen: kontekstin luoma ja kontekstia uudistava. (Drew & Heri-
tage 1992: 18-19, Heritage 1996: 237, 242-290.) Télla tarkoitetaan Heritagen (1997:
162) mukaan ensinndkin sité, ettd vuorovaikutuksessa puheenvuoro suhteutetaan edelli-
seen vuoroon, jolloin puhe on edeltdvan kontekstin muovaamaa. Meneilldén olevalla
toiminnallaan puhuja luo odotuksen siitd, ettd vastaanottaja ottaa seuraavaksi puheen-
vuoron ja suhteuttaa sen edellisen puhujan vuoroon. Naissa seuraavissa vuoroissaan
osallistujat tuovat ilmi, milld tavoin he ovat ymmarténeet edellisen vuoron, ja ndita taas
joko vahvistetaan tai korjataan edelleen seuraavissa puheenvuoroissa. (Heritage 1997:
162.) Vastaanottajan vuoro esittdd aina jonkin analyysin, tulkinnan tai arvion edellisesté
vuorosta. Olennaista on, ettd puheenvuorossa esille tuotu tapa kéasitelld edellistd vuoroa,
on julkisesti esilla. (Heritage 1996: 251-252.)
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Keskustelunanalyysissa olennaista on aitojen vuorovaikutustilanteiden kaytto tutkimus-
aineistona (Heritage 1996: 230-231). Aidolla vuorovaikutustilanteella tarkoitetaan sita,
ettd tilanne ei ole tutkimuksesta riippuvainen koeasetelma, vaan olisi tapahtunut ilman
tutkimustarvettakin. Tutkimuksessa kaytettdva vuorovaikutusaineisto nauhoitetaan ja
usein myos videoidaan, jonka jalkeen keskustelut siirretddn myos paperille eli litteroi-
daan. Litteraatioita kaytetddn analyysissa yhdessd nauhoitusten kanssa. (Heritage &
Atkinson 1984: 12, Seppanen 1997: 19.)

Litteroinnissa keskitytadn sellaisiin piirteisiin, jotka ovat téarkeitd keskustelun etenemi-
sen ja puhujien valisen vuorovaikutuksen kuvaamisen kannalta. Metodisena lahtokohta-
na pidetéan sitd, ettd mikaan keskustelussa ei ole sattumanvaraista, ja kaikki vuorovai-
kutuksen piirteet ovat potentiaalisesti merkityksellisia. (Heritage & Atkinson 1984: 4.)
Litteroinnissa tarkoitus onkin tallentaa keskustelu paperille niin hyvin kuin se inhimilli-
sella tarkkuudella on mahdollista. Puhetta ei siis muokata, ja mukaan otetaan myds sel-
laiset ei-kielelliset piirteet kuin takeltelut, huokaukset, &nkytykset ja yskimiset. (Seppa-
nen 1997: 20.) Myos paallekkéin puhuminen ja tauot ovat olennaisia Kirjattavia asioita
litteroitaessa (Hakulinen 1997a: 17).

Heritagen mukaan arkikeskustelua, jokapéivaista keskustelua yhdessa ystavien ja per-
heenjasenten kanssa, on pidetty alun perin vuorovaikutuksen ensisijaisena muotona.
Ensisijaisuudella tarkoitetaan sité, ettd arkikeskustelu nahdaén keskustelunanalyysissa
tavallaan kielenkdyton prototyypping, johon institutionaalisia keskusteluita ja erilaisia
toimintamalleja voidaan verrata. (Heritage 1996: 234-235.) Ensisijaisuutta voidaan He-
ritagen (1996: 234-235) mukaan perustella sill, ettd tahén lapsi ensimmaisené sosiaa-
listuu. Toisaalta esimerkiksi Eveliina Korpela (1999) on osoittanut, ettd myos institutio-
naaliset keskustelut tulevat mukaan lasten leikkeihin jo varhain muun muassa la&kaéri-
leikeissd. Naita kahta keskustelun muotoa ei siis tarvitse pitada toisiaan poissulkevina
vaihtoehtoina, vaan arkisessa tilanteessa voi olla institutionaalisen keskustelun piirteita
ja painvastoin. Esimerkiksi opettaja-oppilasvuorovaikutuksesta tuttu kolmiosainen sek-
venssi (Kysymys-vastaus-arvio) voi yhta hyvin esiintyd arkikeskustelussakin, esimerkik-

si vanhemman ja lapsen leikin lomassa.
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Tiivistetysti voidaan sanoa, ettd keskustelunanalyysin ldhtokohtana on, ettd ihmisten
vélinen vuorovaikutus on kokonaisuudessaan rakenteellisesti jarjestynyttd, eika mitdan
keskustelun yksityiskohtaa voi ennalta pitdd sattumanvaraisena tai merkityksettomana.
Vuorovaikutuksen rakenteellisuuteen kuuluu ensinnékin keskustelun puheenvuorojen
sisdinen rakenne, mutta my0ds keskustelun sekventiaalinen rakenne. (Heritage 1996:
255.) Perékkaisten puhetoimintojen liittyminen toisiinsa ja jaksottuminen on yhtena
tarkastelun kohteena tdssé tutkimuksessa, joten seuraavassa alaluvussa (2.2.1) késitte-

lenkin vuorojen yhteenliittymia tarkemmin.

2.2.1 Sekvenssirakenne

Keskustelunanalyysin mukaisesti keskustelu jasentyy kolmen perusjasennyksen varaan:
vuorottelu-, korjaus- ja sekvenssijasennyksen. Keskustelu hahmottuu vuorottelunormien
nojalla jaksoiksi eli sekvensseiksi, joihin puhujat ovat suuntautuneet. Vuorottelulla tar-
koitetaan keskustelussa vuorotellen toimimista, se on siis normaalia sosiaaliseen vuoro-
vaikutukseen kuuluvaa toimintaa. Ajatus vuorottelusta on universaalia ja olennaista on
keskustelun sujuvuus. Esimerkiksi keskeyttdminen tai paallekkdin puhuminen liittyvéat
tdhén sujuvuuteen. Vuorotteluun on lisaksi sisdénrakennettuna korjauksen mahdolli-
suus. Nama kolme samanaikaisesti vaikuttavaa jasennystd ovat vuorovaikutuksen ole-
massaolon edellytyksid, ja niistd muodostuu se tausta, jota vasten keskustelijat toisiaan
tulkitsevat. (Hakulinen 1997a: 16-17, Hakulinen 1997b: 32-34.)

Keskustelunanalyysin periaatteissa keskustelua jasentdd puhujien ja kuulijoiden yhtei-
nen oletus siitd, ettd jokainen lausuma on ymmarrettavissa suhteessa edeltavaan lausu-
maan. Keskustelu on siis jarjestaytynytta toimintaa, mika nakyy muun muassa keskuste-
lutoimintojen pareittaisuutena. Tama nakyy keskustelussa myds siind, ettd jos puhuja
haluaa puheensa tulevan kuulluksi ilman suhdetta valittomasti edeltdvaén ilmaukseen,
hé&nen taytyy jollain erityiselld tavalla sivuuttaa tuo olettamus (esim. sanalla muuten tai
intonaation avulla). (Heritage 1996: 257-260.)
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Liisa Raevaara (1997: 75) médrittelee sekventiaalisuuden olevan keskustelussa Ia-
pindkyva ilmid. Han tarkentaa, ettd jokainen puheenvuoro on laadittu vastaamaan edel-
tavan puheenvuoron odotukseen. Keskustelun puheenvuorot eroavat toisistaan kuitenkin
sen suhteen, vaatiiko vuoro jélkeensa tietyntyyppisen seuraavan vuoron vai rajaako vuo-
ro vain valjasti sitd, millainen vuoro seuraavaksi on relevantti. Siten keskustelu jasentyy
seké selkeésti kiteytyneisiin ettd rakenteeltaan l6yhempiin sekvensseihin. (Raevaara
1997: 75.)

Jotta voitaisiin analysoida puhejaksoja eli sekvensseja, taytyy ensin tuntea vierusparin
késite, silla sekvenssit koostuvat useammasta vuorosta tai laajennetuista vieruspareista,
joilla on systemaattinen rakenne ja dynamiikka. (Ks. mm. Raevaara 1997: 75.) Vierus-
parin (adjacency pair) kasite on alun perin Sacksin kehittdama analyyttinen valine
(Schegloff & Sacks 1973: 295-296). Pareittaisia keskustelutoimintoja on nahtévissé
esimerkiksi tervehdyksissa, hyvéstelyissd, kysymys-vastausjaksoissa tai kutsu-
hyvaksynté/hylkaysjaksoissa (Heritage 1996: 260).

Sacksin méaaritelman mukaan vieruspari on jakso, joka muodostuu kahdesta lausumasta,
jotka ovat vierekkaisia ja eri puhujien tuottamia. Naita jasenié kutsutaan etu- ja jélkija-
seneksi. (Schegloff & Sacks 1973: 295-296.) Olennaista on, etté vierusparit ovat kitey-
tyneitd keskustelujaksoja, jotka ovat silla tavalla yhteen liittyneitd, ettd etujasen vaatii
tietyn jalkijasenen (Heritage 1996: 240-244). Esimerkissa (1) on ditiysneuvolavas-
taanoton lopulta katkelma, jossa on nahtdvissé useita vieruspareja. Riveilld 1-2 on luvan
pyynto ja vastaus, riveilld 5-6 kehotus ja vastaus, ja riveillda 8-9 hyvastelyjen muodos-

tama vieruspari.

(1) Vierusparit

01 L: [saanks m4 diti jo menn&?
02 A: [no (.)lahet&én kaikki.

03 T: [\mm,

04 (2.0)

05 T: piddny hyvaa hualta kellostas sitte eiks joo,
06 L: joo,
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07 T: joo?
08 A: [joo (.) [no(h)nni heipp(h)a.
09 T: [terve.

10 T: >heihei<

Edeltavasta esimerkistd vierusparit on helppo tunnistaa, silla etu- ja jalkijasen ovat pe-
rakkain. Heritagen mukaan vierekkéisyydelld ei kuitenkaan tarkoiteta sitd, etta jasenet
esiintyisivat valttamatta peréattaisind toimintoina. Vierusparirakenne nayttaytyy pikem-
minkin toiminnan normatiivisena viitekehyksend. Talla han tarkoittaa sitd, ettd toiminta
on selostettavissa olevaa ja selontekovelvollisuuden alaista. Jos vaadittua jalkijasenta ei
tuoteta, sen poissaolo vaatii jonkinlaisen selityksen. Normatiivisuus liittyy myos siihen,
etta etu- ja jalkijasenen véliin tulevat vuorot usein tahtaavét jalkijasenen suorittamiseen.
Esimerkiksi kysymys-vastausvierusparin ollessa kyseessa, voidaan osoittaa, ettd seka
kysyjéat etta vastaajat pyrkivat noudattamaan tatad normatiivisuuden vaatimusta. Vastaaja
saattaa esittda selityksend vastauksen puuttumiselle sen, ettei tiedd vastausta, tai kysyja
voi esimerkiksi muotoilla kysymyksensa uudella tavalla. (Heritage 1996: 240-244.)

Keskustelunanalyyttisessa kirjallisuudessa kéaytetddn nimitysta laajennus erityyppisista
vierusparin eteen, valiin tai jalkeen tulleista aineksista (VISK 8§ 1218). Schegloff kuvaa
vierusparirakenteen voivan laajentua eri tavoin joko edestd (pre-expansion), sisalta (in-
sertion-expansion) tai jéaljestd (post-expansion) (Schegloff 1972: 346-380). Vierusparin
eteen sijoittuvaa valmistelevaa jaksoa sanotaan esijaksoksi eli esisekvenssiksi. Esijaksol-
la puhuja tarkistaa jonkin seikan, joka on edellytyksend varsinaisen puhetoiminnon to-
teutumiselle. Jotkut puhetoiminnot, kuten pyynnot ja ehdotukset, edellyttavat onnistuak-
seen tiettyjen ehtojen voimassaoloa. Ne voivat myos olla arkaluontoisia toimintoja,
koska ne asettavat vastaanottajalle velvoitteen. Juuri pyyntdja ja ehdotuksia valmistel-
laankin usein esisekvenssilla. (VISK § 1218.) Myds Heritage (1996: 275-277) tuo esiin,
etta kutsun esittdmisen yhteydessd voidaan varmistaa esisekvenssilla ennalta suurempi
mahdollisuus kutsun hyvaksymiselle. Ennen kutsun esittdmistd voi esimerkiksi tiedus-
tella, onko vastaanottajalla jo suunnitelmia viikonloppuna. Tamén keskustelun keinon
avulla voidaan valttaa preferoimattomia, kasvoja uhkaavia, toimintoja ja sekvensseja

systemaattisesti vuorovaikutuksessa. (Heritage 1996: 275-277.)



23

Vierusparin etu- ja jalkijasenen valiin sijoittuvaa jaksoa kutsutaan véalisekvenssiksi (in-
sertion sequence) (Schegloff 1972: 364-365, Heritage 1996: 246-247). Kysymysté voi
esimerkiksi seurata sen vastaanottajan esittdma uusi kysymys, jolla han pyytéé lisétieto-
ja voidakseen esittdd vastauksen alkuperdiseen kysymykseen. Valisekvenssien vuorot
tahtaavat useimmiten jalkijasenen esittdmiseen. Ne ovat tyypillisesti sellaisia, etta etujé-
senen vastaanottaja pyrkii joko selvittam&an etujdsenen ymmaértamiseen liittyvéa on-
gelmaa tai keradmaéan sellaista lisatietoa, jota hén tarvitsee paattdakseen, millaisen jalki-
jasenen esittad. (Schegloff 1990: 64, Raevaara 1997: 80-81.) Esimerkissa (2) on aitiys-
neuvolan vastaanotolta katkelma, jossa asiakas esittda etujasenend kysymyksen tai neu-
vonpyynnon. (r.1-2, 5-7). Riveilld 12-17 on vélisekvenssejd, joissa terveydenhoitaja
esittdd tarkentavia kysymyksia voidakseen vastata asiakkaan alkuperdiseen Kysymyk-

seen.

(2) Vvalisekvenssit

01 A: Voikos sitd >ku kdy huomenna l&d8kérineuvolaan< niin
02 tuota (.) Villelle sitd seerumia (.) annoon siihen

03 (0.7)

04 T: korotettuun.

05 A: &4 (0.7) lapsen hoitotuki hakemukseen ko son niin

06 maitoallerginen niin .hhh (.) siihen kéy niinku (.)
07 terveys[keskus ]

08 T: [neuvola]laakarin.

09 (0.5)

10 T: tMmm.

11 ()

12 T: Oliks teilld puhetta siitd jo kerran.

13 A: Si[nun ] kans oli puhetta.

14 T [Joo.]

15 T: Joo mut ettei viela Titan kanssa=

16 A: =Eiollu.

17 T: Joo.

18 @)

19 T: Mut se varmaan haluais et se (.) niinku tapais lapsen
20 kuitenkin et tei[an p]itais tulla.

21 A: [Joo,]

22 A: tTAha. (.) joo.
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Esimerkin (2) riveilld 19-20 terveydenhoitaja antaa vastauksen eli esittédé jalkijasenen
saatuaan riitdvasti lisatietoja sen esittdmiseen. Esimerkissd on ndhtavissa se, ettd vasta-
uksen antaminen ei ole taysin ongelmatonta, silla terveydenhoitaja joutuu esittdméén
preferoimattoman vaihtoehdon, kieltdvan vastauksen: anomusta ei voida késitella tule-

van éitiysneuvolakaynnin yhteydessa.

Vieruspari- ja sekvenssirakenteen kannalta onkin olennaista kasitella myds preferenssi-
jarjestelmad. Keskustelun toimintoja voidaan muotoilla eri tavoin sosiaalista solidaari-
suutta yllapitaviksi ja konflikteja valttaviksi. Esimerkiksi kutsu voidaan joko hyvéksya
tai hylatd. Tyypillisesti vierusparin etujasen projisoi, luo odotuksen, tietynlaisesta jalki-
jasenesta: esimerkiksi kutsun esittdminen luo odotuksen sen hyvaksymisesta (preferoitu
vaihtoehto). (Tainio 1997: 94.) Kutsun hylkadminen taas olisi preferoimaton vaihtoehto
(Hakulinen 1997b: 43-44).

Preferoitu jéalkijasen muotoillaan yleensa tietylla tavalla, esimerkiksi kutsu hyvéksytaan
varhaisessa vaiheessa, mahdollisesti jo hieman pééllekkain edellisen vuoron kanssa, ja
hyvaksyntad muotoillaan yksinkertaiseksi. Preferoimaton jélkijasen taas tulee viivytetty-
ng, tauon jalkeen, ja siséltdé esimerkiksi hengityksid, takeltelua ja muita epdvarmuuden
ilmaisimia (tota, no) sekda monipolvisuutta. (Hakulinen 1997b: 43-44.) Lisaksi torjuntaa
kasitelladan selontekoa edellyttavana ja néin ollen selitystd vaativana asiana (Heritage
1996: 261-263). Stephen Levinsonin (1983: 334-335) mukaan tyypillisesti torjuntaa
edeltavét erilaiset alut ja etidiset, kuten ndenndiset yksimielisyyden ilmaukset, arvostuk-
sen ilmaukset ja lievennykset. Tavallista on myos selitykset hylkaamiselle ja varsinai-
nen kieltdytymisosa on yleensa lievennetty, ehdollinen tai epasuora (Levinson 1983:
334-335).

Vieruspari laajenee jaljestd péin yleensa niin kutsutulla kolmannen position vuorolla,
jolla etujasenen esittija arvioi jalkijasentd (Raevaara 1997: 82). Tallainen sekvenssi
esiintyy tyypillisesti pedagogisessa luokkahuonekeskustelussa, jossa opettaja arvioi op-

pilaan esittdméé vastausta. Esimerkissé (3) on ote lastenneuvolan kuusivuotistarkastuk-
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sesta, jossa keskustelu rakentuu samanlaisten sekvenssien varaan. Muun muassa rivilla

5 on terveydenhoitajan arvioiva kolmannen position vuoro (hyva).

(3) Kolmannen position vuorot

01 T: laskes montako pilvia °tuala on°.

02 (1.5)

03 A: y:kskaks kolme (.) >neljé<.

04 (0.5)

05 T: °hyva°. .hh mités sanosit (0.6) mika
06 vuadenaika °tassa kuvassa on®.

07 A: °no°, (0.5) kesa.

08 (0.6)

09 T: mist4 tiesit.

10 A: nokun tdal om (.) puut ihav

11 vihre[ité ja,=.hh perho]setkil lentelee,=
12 T [no: °niin°. ]

Perékyld (1997: 187-191) esittdd, ettd institutionaalisessa keskustelussa responsiivisen
toiminnan valinta, se millainen toiminto tuotetaan jélkijasenend, voi poiketa arkikeskus-
telussa esiintyvasta, silld se suhteutuu puhujien institutionaalisiin tehtaviin ja rooleihin.
Esimerkiksi ongelmallisen asiantilan kertomiseen voidaan seuraavassa vuorossa reagoi-
da monin eri tavoin: ilmaisemalla sympatiaa, neuvomalla tai antamalla kertojalle tilaa
jatkaa kertomistaan. Tarjoamalla esimerkiksi neuvoja huolen kertojalle tuodaan ilmi,
ettd edellinen vuoro on tehnyt relevantiksi nimenomaan neuvomisen. (Perakyla 1997:
187-191.) Heritage ja Sefi (1992: 359-417) tuovat esiin responsiivisen toiminnan kak-
soisvaikutuksen: responssi voidaan valita tietylld tavalla, koska suoritetaan institutio-
naalisia tehtdvid ja rooleja, ja toisaalta taas kielellisilla valinnoilla rooleja ja tehtavia

voidaan rakentaa tietynlaisiksi.

Drewn ja Heritagen mukaan sekvenssirakenteen institutionaalisuus nékyy usein juuri
kysymyksen ja vastauksen muodostamissa sekvensseissa (Drew & Heritage 1992: 35—
42). Vastaanottajilla on monenlaisia kolmannen vuoron resursseja, joilla he voivat esi-

merkiksi osoittaa vastauksen kysymykseen olleen tuttua tai uutta tietoa (esim. suomen
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aha, joo, niin). Pedagogisessa vuorovaikutuksessa kysymys-vastaussekvenssin jalkeinen
kolmannen position vuoro on taas orientaatioltaan omanlaisensa, silla vuorossa usein
suoraan arvioidaan tai kommentoidaan kysymykseen saatua vastausta. (Heritage 1996:
282-287.) Aitiysneuvolassa kolmannen position arvioiva vuoro on usein epasuorempi,

ja arvio on nédhtavissa partikkelivalinnasta tai esimerkiksi partikkelin intonaatiosta.

2.2.2 \uoron muotoilu

Keskustelunanalyyttinen nadkokulma esimerkiksi lauseeseen on hieman erilainen kuin
perinteisissa kielioppimalleissa. Lausetta tarkastellaan pikemminkin vuorotteluprosessin
kuin kielisysteemin osana. Puheessa havaittavia jaksoja nimitetddn lausumiksi, jotka
esiintyvét vuoroissa rakenneyksikdina (VRY). Lausuma on usein tietynlainen prosodi-
nen kokonaisuus, ja sitd voisi verrata esimerkiksi kirjoitetun kielen virkkeeseen, lausetta
vapaampaan yksikkdon. Vuoro taas voi muodostua yhdesté tai useammasta lausumasta.
(Hakulinen 1997b: 36-43.)

Auli Hakulisen (1997b: 36-43) mukaan vuorojen rajan tunnistaa yleensa puhujanvaih-
doskohdasta jo litteraatioita katsoessa, eiké esimerkiksi tauko ole samalla tavalla varma
vuoron vaihtumisen merkki. Vuoro voi muodostua yhdesta lauseesta tai hyvinkin mo-
nesta lauseesta. Vuoro voi muodostua myos lausetta pienemmista yksikoistd, kuten sa-
noista, yksimorfeemisista ilmauksista, huokauksista tai naurusta. (Hakulinen 1997b: 36—
43.)

Drew ja Heritage (1992: 34-36) muistuttavat, ettd analyysissa huomiota kannattaa kiin-
nittda niin valittuun toimintoon kuin sen kielelliseen realisoitumiseenkin. Nama heijas-
tavat mielenkiintoisella tavalla institutionaalisia pdamaéarié. Perékyld (1997: 187-191)
jatkaa edeltavaa ndkemysta ja tarkentaa, etta kaikilla puheenvuoroilla tehddén asioita, ja
toiminnot voidaan kielellisesti suorittaa monin eri tavoin. Tamé& nakyy kielen eri tasoil-
la, niin puheenvuorojen laajemmassa rakenteessa ja muodossa kuin lauserakenteen ja
sanojen tasollakin. Lauseen tasolla vuorosta voidaan tarkastella esimerkiksi kysymysten

esittdmistapaa (hakukysymykset tai polaariset kyll&/ei-kysymykset) tai modaalimuoto-
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jen kayttod. (Perakyld 1997: 187-191.) Té&ssa tutkimuksessa tarkastellaan terveydenhoi-
tajan normalisoivia vuoroja ongelmankasittelyn toimintona seka néiden kielellista reali-
soitumista. Seuraavaksi esittelen aikaisempia vuorovaikutustutkimuksia ongelmankasit-

telysta ja normalisoimisesta.

2.3 Ongelmankasittely ja normalisoiminen vuorovaikutusilmitna

Aitiysneuvolakaynnin taustalla ei ole tyypillisesti ajatusta ongelmasta, toisin kuin esi-
merkiksi ladkarin vastaanotolla, jonne yleensa hakeudutaan jonkin terveyteen liittyvéan
ongelman vuoksi. Ladkarin vastaanotolla vuorovaikutus rakentuukin usein nimenomaan
jonkin ongelman ympadrille. Ongelmankasittely voi siis muotoutua hyvin eri tavalla ti-

lanteesta riippuen.

Ongelmallisen asiantilan kertominen on seka institutionaalisessa ettd arkikeskustelussa
poikkeama vuorovaikutuksen normaalista kulusta (ks. mm. Vehvildinen 2001: 113).
Institutionaalisessa tilanteessa keskustelijat orientoituvat kasittelemé&an tietynlaisia asi-
oita, ja kohtaamisella on tietty tavoite. Tall6in myds ongelmallisen asiantilan kasittely
rakentuu institutionaalisesti ja poikkeaa jossain maarin arkikeskustelun ongelmankasit-
telystd. Ammattilaiset eivét useinkaan osoita esimerkiksi empatiaa tai yllattyneisyytta
vastauksena ongelmakuvaukseen, ja vield harvinaisempia ovat niin sanotut toiset tari-
nat, kertomukset siit4, miten itselle on sattunut jotain vastaavaa. (Vehvilainen 2001:
113-114, Ruusuvuori 2005: 123-135.)

Arkipdivan keskusteluissa ongelmista kertominen tapahtuu Gail Jeffersonin (1988: 418—
441) mukaan tietyn kaavan mukaisesti: huolen esittdminen tiedustelevan ldhestymista-
van avulla, huolen kasittely, irrottautuminen ongelmasta, hakeutuminen kohti keskuste-
lun normaalitilaa ja palaaminen tavanomaisiin aiheisiin. Ennen kuin siirtyma ongelmal-
lisesta aiheesta keskustelusta on vuorovaikutuksellisesti sujuvaa, rakennetaan keskuste-
lussa yleens& siirtym& normaaliin ja positiiviseen asiantilaan (optimistic projection).
(Jefferson 1988: 418-441.) Douglas Maynard (2003) on tutkinut keskusteluja, joissa



28

toiselle kerrotaan tieto jonkun kuolemasta, ja on havainnut, ettd osallistujat rakentavat
tilanteesta positiivisen ennen muihin aiheisiin siirtymistd, esimerkiksi arvioimalla
edesmenneen hyvaa elaméa. Maynardin mukaan tallaisen kaytanteen (bright side se-
quence) avulla normaalista poikkeava keskustelunaihe voidaan sulkea sujuvalla tavalla.
(Maynard 2003: 179-181.)

Arkikeskustelussa vaivankuvausta tyypillisesti kohdellaan uutisena, ja responssina 0soi-
tetaan sympatiaa ja yllattyneisyyttd (Jefferson 1988: 418-441, Jefferson & Lee 1992:
521-548). Sen sijaan l&&kérin vastaanotolla orientoidutaan institutionaalisen tehtdvan
suorittamiseen, jolloin sympatian osoitukset eivat ole relevantteja, ja keskustelussa ede-
tddn diagnoosin tekoon ja néin ollen kysymysten esittdmiseen (Perakyld 1997: 189-
191). Myds Johanna Ruusuvuori (2005) on havainnut, etta ladkarit eivat yleensa osoita
empatiaa. Aitiysneuvolassa taas seki asiakas etta terveydenhoitaja orientoituvat raskau-
teen liittyviin asioihin. Tamé& nakyy esimerkiksi siind, miten mita kuuluu -kysymykseen
vastataan kuvaamalla raskauteen liittyvia vaivoja tai muita olotiloja, vaikka mahdollinen
vastaus voisi liittyd myds muunlaisiin kuulumisiin. Terveydenhoitajan responssit on-
gelmakuvauksiin ovat kuitenkin monipuolisempia kuin 14&kérin vastaanotolla (ks. esim.

Perékyld 1997: 189-191), ja joukossa on myds empatian osoituksia.

Huolen kasittelyssa pyritadan tyypillisesti siirtymaan kohti keskustelun normaalitilaa
esimerkiksi ratkaisuehdotuksen tai arvion avulla. Talloin pyritddn ensin etadntyméaan
huolesta, jonka jalkeen aiheen vaihtaminen tulee mahdolliseksi. (Ks. mm. Jefferson
1988: 418-441.) Katri Keskinen (2009) on loytanyt hyvinvointineuvolaa koskevassa
tutkimuksessaan neljanlaisia responsseja terveydenhoitajan vastauksista asiakkaan eks-
plikoitua jonkin psykososiaalisen ongelman. Useimmiten ongelmiin vastataan neuvo-
malla ja informoimalla asiakasta. (Keskinen 2009: 47-56.) Saman ovat havainneet
my0s Heritage ja Sefi (1992: 360-376) tutkimuksessaan, ja ilmié on ndhtdvissd myos
oman tutkimukseni aineistossa. Keskisen tutkimuksen mukaan ongelma usein myds
sivuutetaan tuomalla esiin tilanteen positiivisia puolia. Muita vastaustapoja Keskisen
tutkimuksessa olivat empatian osoittaminen ja ongelman normalisoiminen. (Keskinen
2009: 47-56.)
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Ruusuvuori (2005) on tarkastellut ongelmista keskustelemista erilaisissa institutionaali-
sissa konteksteissa. Hanen mukaansa ongelmia kasitellaan laakarin ja homeopaatin vas-
taanotoilla ratkaisua kaipaavina asioina, jolloin niihin vastataan myds tdman tutkimuk-
sen mukaan usein neuvoilla. Ruusuvuoren tutkimus kuitenkin osoittaa, ettd potilas tai
asiakas saattaa jatkaa ongelmasta kertomista niin kauan, ett4d saa empatiaa siséltavan
vastauksen. (Ruusuvuori 2005: 123-135.)

John Heritage ja Anna Lindstrom (1998) ovat tutkineet medikaalisen puhetavan moraa-
liulottuvuuksia neuvolan kotikaynneilld. Mielenkiintoinen tulos analyysissa on muun
muassa se, miten terveydenhoitaja véhentaa itsensa ja didin valistd sosiaalista etaisyytta
jakamalla huolen puuttuvista didintunteista, sen sijaan ettd ryhtyisi neuvomaan 4aitia.
Hén siis orientoituu madikaalisuuden sijaan my®étatuntoisesti, ja normalisoi didin koke-
musta esittdmalla niin sanotun toisen kertomuksen omasta elamastaén. Kyseisen tutki-
muksen perusteella juuri vaikeissa tilanteissa nakyy téllainen poikkeaminen perinteises-
ta asiantuntijaroolista. (Heritage & Lindstrom 1998: 419-433.) Omassa aineistossani
tallaista normalisointikéytannetté ei esiintynyt, mutta aineistossani ei myoskaan ekspli-

siittisesti tuotu esiin tallaisia vakavia ongelmia.

Sanna Vehvildisen (2001) tutkimissa ohjauskeskusteluissa ohjaajat kayttivat normali-
soimista monella tavalla. He toivat esiin ongelman tavanomaisuuden esimerkiksi rinnas-
tamalla asiakkaan kokemukset muiden nuorten tai kurssilaisten kokemuksiin. Jos on-
gelma oli tavallista vakavampi, ohjaustilanteissa esiintyi myds etdisyytta vahentdvaa
normalisointia, jolloin ohjaaja otti esiin oman vastaavan kokemuksensa. Vehvildinen
tuo esiin, etta tallainen ammattilaisen oma kokemus, joka ei yleensa kuulu ammattilais-
ten ja asiakkaiden vélisiin kohtaamisiin, voidaan ottaa puheeksi silloin, kun ongelma on
vakava. Normalisointi etaisyytta vahentdmall& on keino esimerkiksi lohduttaa ja halven-
t&& huolen kertojan pelkoa epdnormaaliudesta. (Vehvildinen 2001: 116-119, 130-131.)

Jeffrey Aguinaldo ja Ted Myers (2008) ovat tutkineet keskustelunanalyysin ja diskussi-
analyysin avulla homomiesten tekemid normalisointeja keskusteltaessa suojaamatto-

masta seksistd. He tuovat esiin, kuinka osa miehista vélttda yksilollisia selityksia kes-
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kusteltaessa suojaamattomasta seksistd. Aguinaldo ja Myers painottavat, ettd tdima saat-
taa osaltaan selittaa sitd, miksi jotkut homomiehet vastustavat tallaisiin yksilollisiin seli-
tyksiin pohjaavia hiv-tartunnan ehkaisykampanjoita. (Aguinaldo & Myers 2008: 167.)
Vaikka tutkimus on kaukana oman tutkimukseni kontekstista, sen avulla voidaan nahd&
minkalaisiin kaytanteisiin keskustelijat nojaavat normalisoinneissaan. Aguinaldo ja
Myers (2008: 170) osoittavat, ettd normalisoidessaan miehet kayttavat kahta kielellista
keinoa: he puhuvat asiasta toisessa persoonassa ja referoivat muiden kokemuksia. Nain
miehet rakentavat suojaamattoman seksin harrastamisesta yleisen ja laajalle levinneen
ilmion (Aguinaldo & Myers 2008: 170).

Margareta Bredmar ja Per Linell (1999) ovat tutkineet normalisointia odottavien ditien
ja katiléiden vuorovaikutuksessa. Myds heidan mukaansa normalisointi nékyy kielelli-
sesti muun muassa terveydenhoitajan kayttdméssa aikamuodossa (preesens) ja muissa
geneerisissa muodoissa, kuten persoonan valinnassa. (Bredmar & Linell 1999: 237-
270.) Suomenkielessd normalisointi voidaan tehdd myods esimerkiksi nollapersoonaa
kayttamalla (ks. esim. VISK § 1347).

Keskisen (2009) mukaan huolenkerrontasekvenssien ja normalisointien syvallinen ana-
lyysi paljastaa, ettd normalisointi suuntaa keskustelun pois asiakkaan henkilokohtaisesta
kokemuksesta ja ongelmaa kasitelldan vain yleisella tasolla. Asiakkaat myos usein pa-
laavat takaisin huolenkerrontaan normalisoinnin jalkeen, mika osoittaa sen, ettei norma-
lisointia pidetd riittdvana vastauksena. Keskinen tuo esiin, etta terveydenhoitaja toteut-
taa ndin institutionaalista tehtdvaansa tiedonantajana, ja informoi asiakasta siit4, mika

on tavallista ja miten asiat yleisella tasolla ovat. (Keskinen 2009: 51-52.)

Keskisen tulokset ovat hieman erilaisia kuin omani. Hanen aineistossaan normalisointi
on melko harvinainen vastaustapa. Neuvonnan ja informoinnin jalkeen yleisin respons-
sitapa hénen aineistossaan on positiivisen puolen osoittaminen (Keskinen 2009: 52),
kun taas omassa aineistossani tdma on normalisointi. TAm4& saattaa osaltaan liitty4 sii-

hen, ettd Keskinen kasittelee vain psykososiaalisia, asiakkaan eksplikoimia ongelmia,
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kun taas omassa tutkimuksessani keskitytddn myos fyysisiin ja terveydenhoitajan eks-

plikoimiin ongelmiin.

Kaésilla olevassa tutkimuksessa keskitytaan tarkastelemaan ongelmankasittelyé erityises-
ti kielitieteellisesta ndkokulmasta. Mielenkiinnon kohteena on erityisesti keskustelu ja
vuorovaikutus, sen sijaan ettd ongelmankasittelya tarkasteltaisiin jonkin erillisen tausta-
teorian kautta. Suomalaisesta aitiysneuvolasta on melko vahan pelkk&an vuorovaikutuk-
seen ja keskustelun rakentumiseen keskittyvaa tutkimusta, ja toivonkin tutkimukseni
tdydentavan tata nadkokulmaa. Tiitisen ja Ruusuvuoren (2014) ongelmankaésittelya ja
formulaatioita koskeva tutkimus hyvinvointineuvolasta on nakokulmaltaan samantyyp-
pinen kuin oma tutkimukseni. Keskittyminen normalisointiin keskustelutoimintona tuo
kuitenkin erilaisen nakoékulman ongelmankasittelyn vuorovaikutuksen rakentumiseen

aitiysneuvolassa.
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3 ONGELMANKASITTELYSEKVENSSIEN MUOTOUTUMINEN — ASIAKKAAT
JA TERVEYDENHOITAJAT ONGELMIEN EKSPLIKONJINA

Tutkimuksen analyysi jakautuu kahteen osaan. Ensimmaéisessa osassa (luku 3) késittelen
ongelmankasittelysekvenssin muotoutumista erityisesti siitd nakokulmasta, minkalaises-
sa sekventiaalisessa paikassa ongelmia eksplikoidaan. Tutkimuksessa kéaytan kasitetta
ongelmankasittelysekvenssi kuvaamaan keskustelujaksoa, jossa eksplikoidaan ongel-
mallinen asiantila. Jaksolla tarkoitan keskustelijoiden yhdessa luomaa kokonaisuutta,
jossa ongelmaa kasitelladn, en vain ongelmallisen asiantilan kuvausta. Tallaiseen jak-
soon voi liittyd yksinkertaisimmillaan ongelmallisen asiantilan kuvaus seka seuraavan
keskustelijan responssi. Ongelmankasittelysekvenssit ovat aineistossani usein monipol-

visia, ja niihin liittyy erilaisia laajennuksia.

Ongelmat liittyvat muun muassa raskausmyrkytyksen oireisiin, alhaiseen hemoglobii-
niin, lilan korkeaan tai matalaan verenpaineeseen, sikion asentoon, didin ruokavalioon,
supistuksiin tai muihin Kipuihin, synnytyksen kulkuun ja kivunlievitykseen. Erilaisia
ongelmallisia asiantiloja on aineistossani 26. Joissain tilanteissa sama ongelma otetaan
esiin uudelleen vastaanotolla, joten varsinaisia ongelmankasittelysekvensseja on hieman

enemman (33).

Asiakas eksplikoi ongelmia hieman useammin kuin terveydenhoitaja (14 kertaa). Tama
tapahtuu kuitenkin yleensa terveydenhoitajan kysymyksen tai muun etujdsenen moti-
voimana. Vain kolmesti asiakas aloittaa ongelmankasittelysekvenssin oma-aloitteisesti.
Yleensé asiakkaan eksplikoimat ongelmat liittyvat johonkin raskausajan fyysiseen vai-
vaan, mutta joukossa on myds muutamia psykososiaalisia huolenaiheita tai potentiaali-
sia ongelmia. Lisaksi osa ongelmista, esimerkiksi ty6ssa jaksaminen, kietoutuu koko
elamai koskevaksi ongelmaksi.

Terveydenhoitajan eksplikoimia ongelmatilanteita on aineistossani 12. Yleensa tervey-
denhoitajan eksplikoimat ongelmat ovat poikkeavia tutkimustuloksia (10 tilannetta).

Talléin terveydenhoitaja eksplikoi ongelman vierusparin etujasenessd, sekvenssin en-
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simmaisena vuorona, joka on yleensd arvion muodossa. Poikkeavan tutkimustuloksen
kertomiseen, eli ongelman eksplikoimiseen, saattaa liittyd myos eréénlaisia etulaajen-
nuksia, esisekvenssejd. Kahdessa tilanteessa terveydenhoitaja paikantaa keskustelun
avulla jotain potentiaalisesti ongelmallista, jolloin terveydenhoitaja tuo esiin ongelman
niin sanotun kolmannen position vuoron yhteydessa. Ongelmien jakautuminen niiden
esiin ottajan seka sekventiaalisen paikan mukaan jaoteltuna topiikkia aloittavissa sek-

vensseissa on esitetty taulukossa 1.

Taulukko 1. Ongelman eksplikoivat toiminnot esiin ottajan ja sekventiaalisen paikan
mukaan jaoteltuna topiikkia aloittavissa sekvensseissa

Asiakas (14) Terveydenhoitaja (12)

oma-aloitteinen
Etujasen huolenkerronta x 2 arvio x 10
neuvonpyynto x 1

vastaus X 9
Jalkijasen informointi x 1 -
vastavaite x 1

Kolmannen

. - arvio x 2
position vuoro

Ongelmankasittelysekvenssin rakenteeseen vaikuttavat monet tekijat. Ensinnakin, sek-
venssi muotoutuu erilaiseksi sen mukaan, kumpi ongelmallisen asiantilan eksplikoijana
toimii. Useimmiten asiakkaat ilmaisevat ongelmallisen asiantilan jalkijasenissa, kolmea
poikkeusta lukuun ottamatta. Kun asiakas poikkeaa totutusta roolista ja ottaa aloitteelli-
semman roolin, ongelmasta kertominen alkaa vuorolla, jossa on erilaisia huomionkoh-

distimia (kuule, kato). Asiakkaat ottavat ongelmallisia asioita esiin eri tavalla kuin ter-
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veydenhoitaja, ja muotoilevat ongelman eksplikoivan vuoron eri kdytantein, mink& voi-

daan n&hda heijastelevan vastaanottotilanteen institutionaalisia rooleja.

Asiakkaan vuoron muotoilusta ja kielellisistd valinnoista on nahtéavissa, etta erityisesti
hanen ongelmaa kuvaavat vuoronsa ovat poikkeamia keskustelun normaalista kulusta.
Ongelmalliset asiat ovat asiakkaalle itselleen merkityksellisid, ne kuvataan huolenker-
rontaan liittyvin kayténtein. Muun muassa ongelmasta kertominen aloitetaan varovai-
sesti tiedustellen ja tilanteen kuvaamisessa kaytetaan aari-ilmauksia’ (ihan hirvee, rupes

moyrastaan ni hirvesti).

Terveydenhoitajan paikantamia ongelmia on katsottava erilaisesta perspektiivista, silla
ne eivat ole samalla tavalla merkityksellisia hanelle kuin asiakkaalle. Terveydenhoitaja
on toteuttamassa tyOtehtévidan ja toimii tilanteessa ammattilaisena. Tama nékyy siing,
ettd terveydenhoitaja varustaa kuvauksensa esiin tulleista ongelmista erilaisilla epavar-
muuden ilmaisimilla ja lieventimilla (se on hieman ehka tavallista pidempad, no ei se
kylla hirveen korkee ollu, pikkusen sul nakyy turvotuksia, ylapaine pikkusen kor-
keempi ku alapaine, se on pikkusen semmonen aavistuksen verran epatasane), mika
pehment&a ongelmallisesta asiantilasta kertomista. Sen sijaan, ett4d ongelmalliset asianti-
lat todellisuudessa olisivat valttamatta lievempia kuin asiakkaiden kertomat ongelmat,
tdmén varovaisuuden voi ndhdd olevan vuorovaikutuksellinen keino esimerkiksi asiak-

kaan potentiaalisen huolen hélventamiseksi.

Taulukossa 2 on esilla kaikki ongelman eksplikoivat toiminnot niiden esiin ottajan ja
sekventiaalisen paikan mukaan jaoteltuna, mukaan luettuna ongelmat, joita kasitelldén
useammassa sekvenssissd. Kaikkien ongelmankasittelysekvenssien perusteella asiakas
ja terveydenhoitaja eksplikoivat ongelmia lahes yht& usein, terveydenhoitaja kerran use-

ammin.

" Adri-ilmauksista (extreme case formulations) mm. Pomerantz (1984).



Taulukko 2. Ongelman eksplikoivat toiminnot esiin ottajan ja sekventiaalisen paikan

35

mukaan jaoteltuna mukaan luettuna topiikkia jatkavat sekvenssit

Asiakas (16) Terveydenhoitaja (17)
oma-aloitteinen arvio x 10
Etujasen huolenkerronta x 2 yhteenveto x 4
neuvonpyynto x 3 formulaatio x 1
I vastaus x 9
Jalkijasen informointi x 1 -
vastavéite x 1
Kolmannen
position vuoro - arvio x 2

Siirryn seuraavaksi esittelemaan keskeisia aineistosta I0ytdmiani sekvenssirakenteeseen
liittyvid ilmioitd. Ensimmaiseksi kasittelen terveydenhoitajan eksplikoimat ongelmat
(luku 3.1), jonka jalkeen kayn lapi asiakkaan esiintuomat ongelmat (luku 3.2). Luvussa
3.3 tarkastelen uudelleen esiin nostettuja ongelmia. Analyysin esimerkit olen otsikoinut
sen teeman mukaan, jota ongelmankaésittely koskee. Esimerkeissa kaytan keskustelijois-
ta lyhenteitd: T (terveydenhoitaja), A (asiakas) ja L (lapsi). Esimerkkiotetta seuraa var-

sinainen analyysi.

3.1 Terveydenhoitajan eksplikoimat ongelmat

Erilaisten tutkimusten lisaksi keskustelu on toinen terveydenhoitajan véline kartoittaa
raskaana olevan vointia ja raskauden kulkuun liittyvid asioita sek& perheen voimavaroja.
Fyysiset tutkimukset, tutkimustulosten l&pik&dyminen ja sanallinen haastattelu limittyvét

toisiinsa vastaanottokeskustelussa.
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Terveydenhoitaja kayttaa erilaisia keinoja arvioidessaan vastaanotolla &idin ja sikién
vointia. Erilaisia vointiin liittyvia ongelmia, vaivoja tai hairioitd voidaan paikantaa
esimerkiksi silmédmaaraisesti (esim. turvotus), fyysisella tutkimuksella (esim. vauvan
asennon tunnustelu), mittauksilla (esim. paino, verenpaine) ja laboratoriokokein (esim.
verikoe, virtsandyte). Jos tutkimusten tuloksissa ilmenee jotain poikkeavaa, voi tdma
olla merkki jostain lievastd tai vakavammasta raskausajan ongelmasta. Ammatillisen
tietdmyksensé puitteissa terveydenhoitaja tietdd tutkimustulosten merkityksen ja raja-

arvot, toisin sanoen sen, mitd voidaan pitaa ongelmallisena.

Olen jakanut terveydenhoitajan eksplikoimat ongelmat kahteen kategoriaan. Luvussa
3.1.1 kasittelen poikkeavien tutkimustulosten esiintuomisen kaksi rakennetta. Luvussa
3.1.2 tarkastelen keskustelussa esiin tulleita ongelmia, jotka terveydenhoitaja nostaa

esiin kolmannen position vuoron jélkeen.

3.1.1 Terveydenhoitaja eksplikoi poikkeavat tutkimustulokset suoraan tai viivytellen

Useimmiten terveydenhoitaja eksplikoi ongelman heti havaittuaan sen. Té&llainen on-
gelmankasittelysekvenssi alkaa terveydenhoitajan arviolla ongelmallisesta asiantilasta,
jonka hédn havaitsee fyysisen tutkimuksen, mittausten tai seulontatestien yhteydessé.
Tallaiset arviot liittyvat aineistossani melko lieviin ongelmiin. Sekvenssin perusrakenne

on esitetty kuviossa 1.

TH:N ARVIO KESKUSTELUN

(ONGELMAN N ASIAKKAAN N ONGELMAN- N NORMAALITI-

EKSPLIKOI- KUITTAUS KASITTELY LAAN
MINEN) PALAAMINEN

Kuvio 1. Ongelmankasittelysekvenssi 1: Lievasti poikkeava tutkimustulos

Kuvion 1 tyyppisessd sekvenssissa terveydenhoitaja kertoo havaitsemansa ongelman

heti mittausten yhteydessa myo6s asiakkaalle. Kuvion rakenne on yleistys sekvenssista,
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ja todellisessa tilanteessa ongelmankasittely on monipolvisempaa. Ongelmankasittelylla
tarkoitan ongelman muotoilua seké erilaisia ratkaisuyrityksié, kuten neuvomista ja in-
formoimista. Keskustelun normaalitilaan palaaminen taas liittyy sekvenssin sulkeviin

kaytanteisiin ja ongelmasta keskustelemisen lopettamiseen.

Kertomalla poikkeavan tutkimustuloksen tai -havainnon heti tutkimuksen yhteydessa
terveydenhoitaja pitdd asiakkaan hyvin tilanteen tasalla. Usein terveydenhoitajat kuvai-
levat mittaustulosta raja-arvoihin suhteutettuna, ja kertovat mitattavan asian olevan esi-
merkiksi normaali, koholla tai matala, ja mainitsevat tamén liséksi tarkan numeerisen

arvon, johon arvio perustuu.

Esimerkki (4) on synnytyksen jalkitarkastuksesta. Terveydenhoitaja ja asiakas ovat kes-
kustelleet rautalddkityksesta ja alhaisista veriarvoista (kyseessd on ilmeisesti hemato-
kriittiarvo). Esimerkissé (4) terveydenhoitaja kertoo lukeman olevan edelleen alhainen
(ei se kylla hirveen korkee mikaan ollu, r.4), ja selventda arviotaan numeerisella tulok-
sella (elikkd tota kolkuytkuus, r.4-5). Lisdksi terveydenhoitaja vertaa nykyistd arvoa

raskausajan lopun lukemaan (r.5-6).

(4) Veriarvot

01 T: mékaton jos se ois (.) pyoriny [valmii]ks toi néyte,

02 A: [mm? ]

03 (142.0) ((terveydenhoitaja pois huoneesta))

04  T: no ei se kylla hirveen korkee mikaan ollu elikka tota

05 kolkytkuus (.) se on sitd samaa luokkaa mita sulla lahties[s&] oli
06 .hh synnytykseen lahtiessa

07 A [ni,]
08 A =mg<

Esimerkissa (4) terveydenhoitaja eksplikoi ongelmallisen asiantilan (r.4), jonka jalkeen
han kertoo tarkan numeerisen tuloksen (r.5) ja selittdad lukemaa (r. 5-6). Asiakas vastaa
terveydenhoitajan tekemiin arvioihin yleensa minimaalisesti kayttaméalla dialogipartik-

keleita (joo, niin, mm, mhm) tai nyokk&aamalla. Esimerkissd (4) asiakkaan kuittaus on
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rivilla 7-8. Téllaisten ongelmien kohdalla asiakkaat vaikuttavat luottavan terveydenhoi-
tajan ammatilliseen tietamykseen ja ovat melko passiivisia tiedon vastaanottajia. Asiak-
kaat eivat esimerkiksi esitd kysymyksia asiasta, pyydé lisatietoja tai neuvoja. Tamé voi
my0s osaltaan selittya silld, ettd aineistossani asiakkaat ovat uudelleensynnyttdjia. Li-
séksi kyseessé ei ole meneillddn olevankaan raskauden ensikéynti. Ndin ollen asiakkail-
la saattaa olla enemman raskauden kulkuun liittyvad yleistietoa ja sen hetkisen raskau-
tensa kulkuun liittyvaa tietdmysta. Talldin tulosten merkitys saattaa nayttaytya selkeéna
asiakkaille sellaisenaan. Asiakkaan minimipalautteen jélkeen terveydenhoitaja tavalli-
sesti toteuttaa neuvonnan tai informoinnin, tai jatkaa aiheen késittelya esittdmaélla jatko-
kysymyksia tai normalisoi eksplikoimansa ongelman. Myos esimerkin (4) tilanne jatkuu

neuvontajaksolla.

Aineiston perusteella vaikuttaisi silta, ettd la&ketieteelliset lievat ongelmat kasitelladn
suoraviivaisesti, jolloin myds sekvenssirakenne on yksinkertainen. Sekvenssin mutkat-
tomuus ja asiakkaiden tietynlainen passiivisuus voi osaltaan selittya sillg, etta tervey-
denhoitajilla saattaa olla tapana antaa neuvoja poikkeuksellisen tuloksen kohdalla auto-
maattisesti. Terveydenhoitajan institutionaalisiin tehtdviin ja rooliin toisin sanoen kuu-
luu terveysneuvonnan antaminen tarvittaessa, ja asiakkaat odottavat téllaista kasittelyta-
paa. Lisaksi téllaisissa tilanteissa ollaan ehka kaikkein selkeimmin terveydenhoitajan
maaperalld, asiakkaat siis luottavat erityisesti terveydenhoitajan ladketieteelliseen asian-

tuntemukseen.

Toinen tapa eksplikoida poikkeava testitulos on kertoa tutkimustulos viivytellen. Tal-
I6in poikkeuksellisen tutkimustuloksen eksplikoiva perussekvenssi saa laajennuksia.
Terveydenhoitaja kartoittaa erilaisia oireita, jolloin sekvenssi saa etulaajennukseksi ky-
symys-vastaus-kuittaussekvenssin. Myos téllaista ongelmankaésittelysekvenssia seuraa
asiakkaan minimaalinen kuittaus tai hyvéksyntd. Poikkeava seurantatulos kerrotaan vas-
ta oireita kartoittavien kysymys-vastaussekvenssien jalkeen eli siihen edetédan esisek-
venssien kautta. Tdma tapa ei eksplikoi ongelmaa niin nopeasti. Aineistossani tatd tapaa

kaytetdan kahdessa tilanteessa. Tamé perussekvenssin muunnos on esitetty kuviossa 2.
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T T T T |
I ] TERVEYDEN-
WG HOITAJA ASIAKKAAN
ol eer A | —|  ExspPLIKOI KUITTAUS
| ONGELMAN
b mm— — —
v I
KESKUSTELUN
ONGELMAN NORMAALITI-
KASITTELY LAAN
PALAAMINEN

Kuvio 2. Ongelmankasittelysekvenssi 2: Askelittainen siirtymd poikkeavaan tut-
kimustulokseen

Kuvion 2 sekvenssirakenteessa on kyseessé terveydenhoitajan aloittama sekvenssi, joka
alkaa vastaanoton toimintojen lomassa ilman pohjustusta. Terveydenhoitaja aloittaa
sekvenssin kartoittamalla oireita kysymyksilla, jonka jalkeen han kertoo poikkeavan
tutkimustuloksen. Kysymysten yhteys poikkeavaan tutkimustulokseen jaa téllaisessa
tilanteessa implisiittiseksi, jolloin asiakkaalle saattaa jadda epaselvaksi poikkeuksellisen
tutkimustuloksen merkityksellisyys ja sen yhteys oireisiin. Kokonaiskuvan hahmotta-
minen olisi olennaista myos asiakkaalle, mutta vuorovaikutuksessa ei eksplisiittisesti
tuoda yhteytta esiin. Havainnollistan tilannetta aineisto-otteella. Esimerkissa (5) on ti-

lanne, jossa terveydenhoitaja kysyy padnsarysté ja muista oireista keskustelun lomassa.

(5) Valkuaista

01 T: poikkeevaa 0o (.).h mites tota onks sulla mitdén

02 paansarkya ollu,

03 (0.3)

04 A: /m<\m<=

05 T: =mm (.)joo eikd mitddn #mm# semmosta (.)
06 huanonolontunnetta taikka (.) muuta,

07 ()

08 A: *<e:i>ei mulla* [n(h)ii he hehheh

09 T: [tarkotan 1&hinnd niin ku
10 T: ylamaha< #0<# tyyppisesti,

11 A: eifei

12 T [joo .hh silla sita kysyn #0v# tota: tos
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13 T: virtsanaytteessa #v# se ny on >semmonen<

14 haivéahtava (.) se valkuainen elikk& .hh

15 #u:v# tavallisesti se et jos sita ni-

16 nimeks siind on niin voi sanoo etté suurin
17 syy on se etté valkovuotoo sen verran tulee
18 et se varjaé se varjaa sen niin kun .hh

19 A: jofo.

20 T [positiiviseks .hh mutta tota: siks niit

21 T: #uv# toinen vaihtoehto on se et siind on

22 niin kun selkeesti valkuaista erittyy virtsaan

Esimerkki (5) alkaa esisekvensseilla. Terveydenhoitaja esittdd oireita kartoittavia kyl-
l&/ei-kysymyksia (r.1-2, 5-6) ja tarkentavia kysymyksia (r.9-10), joihin kaikkiin asia-
kas vastaa kieltavasti. Vasta tdmén jélkeen terveydenhoitaja tarjoaa selitysta irrallisille
kysymyksille ja eksplikoi samalla ongelman. Samalla kun terveydenhoitaja eksplikoi
ongelman, han myds selittda siihen liittyvia aikaisempia kysymyksidan (riveilla 12-18)
ja tekee nain nakyvéksi oireita kartoittavaa prosessia, niin ettd kysymysten ja nain ollen

my®0s oireiden yhteys ei jaa implisiittiseksi.

Esisekvenssit ovat hieman etdélld ongelman eksplikoimisesta, joten ilman terveydenhoi-
tajan selitysta niiden merkitys voisi jaada asiakkaalle epaselvéksi. Esimerkissa (5) ter-
veydenhoitaja myo6s kertoo (rivilla 15-18) tavallisimman (tavallisesti, suurin syy) syyn
poikkeavaan tulokseen, mutta liséksi tuo esiin myos toisen vaihtoehdon (rivilla 21-22).
Poikkeuksellista on siis, ettd valkuaista erittyy virtsaan, ja se voi olla merkki ainakin
kahdesta asiasta: valkovuodosta nédytteessa tai jostain vuorovaikutuksessa eksplikoimat-

tomasta asiasta.

Esimerkin (5) tilanteessa terveydenhoitaja jatkaa ongelmankasittelya esittamalla toimin-
taohjeen uutta ndytteenottoa varten. Kummassakin vastaavanlaisessa otteessa tervey-
denhoitaja vaihtaa topiikkia melko nopeasti, eika asiakas kysy poikkeuksellisesta tulok-
sesta. Tallainen ns. askelittainen siirtyma poikkeuksellisen tutkimustuloksen ekspli-
koimiseen esiintyy tilanteissa, joissa taustalla on epéilys vakavammasta raskausajan
ongelmasta. Késittelytapa muistuttaa ladkarin diagnoosin tekoa. (Ks. mm. Perakyla

2001: 71-88.) Tilanteessa olennaista onkin sekéd valkuaisen esiintyminen etté erilaiset
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oireet yhdessd tdman kanssa, mika voisi olla merkki pre-eklampsiasta (raskausmyrky-
tyksestd).

Terveydenhoitaja ei tilanteessa eksplikoi, miké taustalla olisi, jos tutkimustuloksesta
kavisi ilmi, ettd valkuaista selkeésti erittyy virtsaan. Tilanteessa kerrotaan vaaratto-
mampi vaihtoehto, kunnes epéilyt vaarallisemmasta vaihtoehdosta saadaan poissuljet-
tua. Ndin pienesta aineistosta ei vield voi tehdd varsinaisia johtopaatoksia, mutta nayt-
taisi siltd, ettd erityisesti laéketieteellisissa ongelmissa luotetaan terveydenhoitajaan,
eivétka asiakkaat kysy lisatietoja epdiltdessa vakavampaakaan ongelmaa. Liséksi kum-
massakin tilanteessa, jossa poikkeuksellinen tulos eksplikoidaan esisekvenssien jalkeen,
terveydenhoitaja myds mainitsee tutkimustuloksen uudelleen muiden tutkimusten yh-

teydessé.

Vakavampiin tilanteisiin liittyy monitulkintaisuutta, ja usein terveydenhoitajakin voi
olla hieman epévarma oireiden syysta. Epailtdessa vakavaa ongelmaa on erityisen tarke-
aa, ettad asiakas itse ryhtyy seuraamaan olotilaansa. Sekvenssirakennetta tutkimalla néa-
kyy, miten terveydenhoitaja avaa ongelmankasittelyprosessiaan myos asiakkaalle, ja
tasoittaa tiedollista epdsymmetriaa. Usein ongelma jaa vuorovaikutuksessa vaille lopul-
lista ratkaisua, silla tilanteessa jaadaan odottelemaan tuloksia uudesta néytteestd, joka

vasta kertoo tilanteen todellisen ongelmallisuuden.

3.1.2 Terveydenhoitaja tuo esiin asiakkaan implikoiman ongelman kolmannen position

vuoron jalkeen

Terveydenhoitaja voi paikantaa ongelmallisen asian myods keskustellessaan asiakkaan
kanssa. Téllaisia esimerkkej& on aineistossani kaksi. Naissa tilanteissa terveydenhoitaja
nostaa esiin jonkin asiantilan ongelmallisuuden asiakkaan kertoman pohjalta. Ongel-

mankasittelysekvenssin rakenne on esilla kuviossa 3.
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Kuvio 3. Ongelmankasittelysekvenssi 3: Terveydenhoitaja eksplikoi ongelman kolman-
nen position vuoron jalkeen

Kuviossa 3 on yksinkertaistettu malli ongelmankasittelysekvenssistd, jossa terveyden-
hoitaja eksplikoi ongelman kolmannen position vuoron ja vélisekvenssien jalkeen. Jo
terveydenhoitajan kolmannen position vuoro implikoi asiakkaan vastauksessa olevan
jotain ongelmallista. Aineistossani terveydenhoitaja esittdd valisekvensseissa tarkenta-
via kysymyksid, joihin asiakas vastaa niin, ettd ongelman lopullinen muoto tulee esiin.

Taman jalkeen terveydenhoitaja eksplikoi varsinaisen ongelman.
Edella kuvatun kaltaisia sekvensseja on aineistossani kaksi. Esimerkissa (6) ongelman-

kasittelysekvenssi alkaa kolmiosaisella sekvenssilla.

(6) Jalkivuoto

01 T: kovaa mutta (.) [mjoo] .mt miten kauan sul se jalkivuoto

02 A [noo ]

03 T: synnytyksen jél[keen kesti,]

04 A [kyllda mulla] kesti kuule pitkadn ku ma
05 tossa (1.0) varmaan via viime viikolla kum maa (--)

06 valill& niinkun oli etta se: (.) oli mut sit jos niinku

07 .hh tavallaan semmosetki justii >ma em muista olikohan se



08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41

Esimerkin (6) alussa terveydenhoitaja kysyy asiakkaalta jalkivuodon kestosta. Asiak-
kaan vastaus alkaa (r.2,4) eparointidanteilla (noo kylld) ja siind on huomionkohdistimia
(kuule) ja &éri-ilmauksia (ks. mm. Pomerantz 1984) muistuttavia rakenteita (vid viime
viikolla, sit tulee jo verta). Merkillepantavaa esimerkissé on terveydenhoitajan aloitus-
kysymyksen tempus (kesti), joka implikoi, ettd vuodon pitdisi olla jo ohi. Myd6s asiakas

kayttaa imperfektid vaikka myéhemmin samassa vuorossa (r.9) kay ilmi, ettd vuoto jat-

>

>

>a4>»d

>>A4» 2>

2>d>d
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sunnuntainaki *via*< /oli kato ku (.) jos méaa seison

pitempéan ulkona ni sit tulee *(jo)* verta.

(0.1)

<mmm> (.) viél&kin,=

/joo-0?=

((poistettu 5 rivid))

ja toi on kuitenkin on viél& niin >etta siis< tassa valilla on

ollu [niinkun

[valilla on ettei tuu (.) mut sitte jos sillai etta jos

mé&a pitemman aikaa niinkun seison (.) pihallaki tai .hh

no joskus voi varmaan sillain kun (.) imettééki tai semmosta

jotai*ni* <sitte tulee.>

j[oo.

[nykki m& muistan sunnuntaina ni,

mmm?

(--)

se on hiukan ehka tavallista< (.) pidempaén ny[t sitte ollu]
[no kuma ]

ihmettelin ettd miten ta44 ku maé kelt(h)4 méaa jo kysyin

tutultaki ettd k(h)auan s(h)e jo ol(h)i?

[siis nelj& viis viikkoo on ehkd semmonen keski[maaranen

[(-) [/nii et

aika?]

se on] jotenki kauheen pitk&an ny [(--) ]

[joo jos]kus menee niin et
seitteman kaheksan viikkoo mutta ajattelisin néin et jos nyt
vield sanotaanko etta: #m# ei rupee yhtaan laantuu ja jos
kirkasta verta vield tu[lee?

[mut ei sitd niinku joka paivé et
Sillai satunnaisesti,
[nii mutta se ettd verisend tassa vai[heessa
[>ni,<
Niin on se tavallista pi[dempé&én]
[/joo,  ]/nii=

kuu yha. My6hemmin asiakas kayttadakin vuodosta preesensié (tulee).
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Jo terveydenhoitajan kuittaava kolmannen position vuoro (r.11) implikoi asiassa olevan
jotain ongelmallista: terveydenhoitaja vastaa yllattyneesti, nousevalla intonaatiolla lau-
sutulla vielakin-partikkelilla, erdanlaisella jatkokysymykselld. Asiakkaan kuittauksen
jalkeen terveydenhoitaja jatkaa ongelmankasittelyda kysymyksilla (vélisekvensseja).
Rivilla 24 terveydenhoitaja eksplikoi jalkivuodon kestaneen tavallista pidempéaan. Ar-
vioivaan vuoroonsa terveydenhoitaja liittad epdvarmuuden ilmaisimen (ehka) ja lieven-
tdvan madritteen (hiukan). Terveydenhoitajan varovaisuus tai hienovaraisuus saatetaan

tulkita epdvarmuudeksi, jolloin asiakas ei heti tunnista ongelman vakavuutta.

Asiakas esittad kannanoton (r. 36—37), jolla korjaa aikaisempaa kuvaustaan jalkivuodos-
ta (vuotoa tulee vain satunnaisesti). Asiakas (r.36) lieventelee ongelmaa mut-
kannanotossaan, eika eksplisiittisesti osoita ymmartavansa asiantilan ongelmallisuutta.
Terveydenhoitaja aloittaakin seuraavaksi (r.38) painokkaan niin mutta -alkuisen kan-
nanoton, jota tehostaa sanajarjestykselld (predikaatti ennen subjektia, niin on se tavallis-
ta pidempé&an) (ks. esim. VISK § 1366). Tallgin asiakas implikoi (r. 41, joo nii) ymmar-
tdneensa ongelman (ks. esim. Hakulinen 1997a: 15-16, Sorjonen 1999: 170-188). Esi-
merkissa nakyy, miten terveydenhoitaja muokkaa arviotaan painokkaammaksi, ja jatkaa
kasittelyddn kunnes saa selkeén hyvaksyvan responssin.

Esimerkissa (7) on kyseessa tilanne, jossa terveydenhoitaja kysyy isédn lomista. Rivilla 4
terveydenhoitaja tietylla tapaa arvioi asiakkaan vastausta ja presupponoi isyyslomien
pidon itsestddn selvaksi asiaksi.

(7) Isyysloma
01 T: onks silld isilla kesalomaa ollenka.
02 L: o(.)ei,
03 A: eitaidaoll[a
04 T: [nii ettd isyyslomat (0.3) vai,=
05 A: =mad en ti&da isyysloma< (.) uskaltaako se
06 t- kuinka sitte (0.8) ottaa sitd nyt (.) ku se
07 on nyt (.) pitéis olla (.) sial on yks lomalla
08 tualta niin,

09 T: mm-m,=
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10 A: =etté kuinka se nyt sitte td4h&< tdssa vaiheessa
11 saa,

12 T: mm-m,

13 ((poistettu 10 rivig))

14 T: .honks hélla (.) niin kun #6:# kuitenkin
15 vakinainen ty6suhde [et se viikonlo-

16 A: [joo se on niin kun
17 A: vakituinen lomi*ttaja*.

18 L: [saaks ma aiti jo menné.

19 T:. just=

20 A =m,=

21 T: =joo (.) et (-) (--) lakisdanei- s&ateinen
22 L: [<saanko>

23 T: oikeushan isyylomaan on ett4 sité ei

24 periaatteessa niin kun .hh ty6[paikka voi
25 L: [saanko
26 T. [kiéltaa [(.) mutta se on

27 L: [aiti  [sano nyt (--)

28 A: [joo.

29 T: [tiatty ihan niin kun perhekoh[tanen

30 (| [

31 A: [niin etta
32 T: [asia et kuinka haluaa tehda,

33 L:

34 A: [taikka kehtaako se sitten,

35 T: mmm.=

36 A: =kun on periaatteessa vasta menny niin,
37 T: mmm.

38 A: etté [kehtaako sitten,

39 T: [mm

40 T: [mmm.

Asiakkaan vastaus (r. 5-8), erityisesti sanavalinta uskaltaako (r.5), implikoi jonkinlaista
ongelmallisuutta. Asiakas jatkaa viela (r.10-11): ett& kuinka se nyt tdssa vaiheessa saa,
mika viestii tilanteen hankaluudesta (saa-verbivalinta). Téstd seuraakin useita valisek-
venssejd, joiden jéalkeen terveydenhoitaja informoi ja ohjeistaa isyysloman lakiséaatei-
syydestd. Merkillepantavaa on erityisesti se, miten terveydenhoitaja eksplikoi, ettei tata
tyopaikka voi kieltda (r.26). Lopullisen paatoksenteon terveydenhoitaja jattdd kuitenkin
asiakkaalle eksplikoidessaan, ettd on perheen oma asia, kuinka haluaa (r.32) tehda. Té&-
mén jalkeen asiakas kuvaakin tilannetta hieman eri tavalla, ja kdyttd4 saada ja uskaltaa

verbien sijaan verbid kehtaako (r.34). Asiasta keskustelu jatkuukin yhteiskonstruktios-
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sa®, jossa asiakas ja terveydenhoitaja taydentavat toistensa syntaktisia kokonaisuuksia,
ja jonka avulla he osoittavat samanlinjaisuutta ja ymmartdmista toistensa edeltdvéaé vuo-

roa kohtaan.

Vaikka esimerkeilld (6) ja (7) on eroavaisuuksia, on niille yhteista se, ettd minimipalaut-
teiden sijaan asiakkaat vastaavat terveydenhoitajille laajoilla lausevastauksilla ja kuva-
uksilla, joissa tuovat esiin oman ndkemyksensa asiasta. Myos asiakkaat siis nayttaytyvat
aktiivisina ongelmankasittelijoind. Esimerkeilld (6) ja (7) on selvia yhtalaisyyksia Heri-
tagen ja Sefin (1992: 359-417) esittam&an malliin askelittaisesta siirtymasta neuvoon.
Téallaisessa sekvenssissé neuvontaa edeltdvat terveydenhoitajan kysymykset, joilla hén
ikaan kuin tiedustelee asiakkaan ndkemysta jostakin asiasta voidakseen muotoilla neu-

vonnan asiakkaalle sopivaksi.

Esimerkin (6) ladketieteellisessa ongelmassa terveydenhoitajan kannanotto on selkedn
painokas, eiké jata tilaa eriaville mielipiteille, kun taas esimerkin (7) Kelan etuusasiassa
han on pikemminkin vain tiedottaja, tiedon vélittdja, jolloin padvastuu on asiakkaalla.
Esimerkissd (6) on vakavampi l&aketieteellinen ongelma, esimerkissa (7) taas harkin-
nanvarainen, perhekohtainen, jolloin paatoksenteko jad asiakkaalle. Taman vuoksi sek-
vensseistd muotoutuu erilaiset. Isyysloma-keskustelussa terveydenhoitaja asettuu
enemman myotailijan asemaan, ja ongelmaa muotoillaan yhteiskonstruktiossa. Jalki-
vuodon suhteen terveydenhoitaja taas varmistaa, ettd asiakas on ymmartanyt ongelmal-
lisuuden ja antaa ohjeita jatkoa varten. Asiakkaiden aktiivisuus ja sekvenssien monipol-
visuus saattaa selittyd silla, ettd asiakkaat eivét heti tunnista ongelmaa, koska se tulee
heille yllatyksena. Minimiresponssin sijaan vastaus on jollain tapaa terveydenhoitajan
vuoroa korjaava tai muokkaava, eivatka asiakkaat nayttaydy néissa sekvensseissa lain-

kaan passiivisessa roolissa.

® Yhteiskonstruktiosta on keskustelunanalyyttisessa perinteessa kdytetty muun muassa nimityksia: colla-
boratively built sentences (Sacks 1992: 144-147) ja co-constructions (Helasvuo 2004).
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3.2 Asiakkaan eksplikoimat ongelmat

Maaréllisesti asiakkaan ja terveydenhoitajan ongelmien esiintuominen ei eroa toisistaan
merkittavasti. Laadullisesti ongelmien eksplikoimisessa olennaisin ero on se, etta asia-
kas tuo esiin ongelmia padasiassa jalkijasenissé, kun taas terveydenhoitaja etujaseniss.
Asiakkaiden oma-aloitteisuus on néin ollen melko véhéistd, joten terveydenhoitajan
etujasenet ovat olennaisia ongelmien esiin tulemisen kannalta. My6s Ruusuvuori ja Tii-
tinen (2014: 52) ovat havainneet terveydenhoitajan aloittavan useimmiten ongelmanké-
sittelysekvenssit &itiys- ja lastenneuvolassa. Seuraavassa luvussa (3.2.1) késittelen asi-
akkaan jalkijasenissé eksplikoimat ongelmat. Luvussa 3.2.2 tarkastelen asiakkaiden

oma-aloitteisesti aloittamia ongelmankasittelysekvensseja.

3.2.1 Asiakas eksplikoi ongelman vastauksissa ja muissa jalkijasenissa

Terveydenhoitajan kysymys on yleisin sekvenssia aloittava vuoro, kun asiakas eksplikoi
ongelman. Asiakkaan ongelman eksplikoinnin sisaltavét jalkijasenet ovat siis padsaan-
tOisesti vastauksia. N&itd edeltavid kysymystyyppeja on monenlaisia, avoimempia ja
suljetumpia, eri tavoin vastauksen alaa rajaavia. Liséksi jéalkijasenten joukossa on yksi
asiakkaan tiedonanto ja yksi erimielinen kannanotto, jolloin terveydenhoitajan esittdmat

etujasenet ovat tiedonanto ja arvio.

Jalkijasenille on yhteistd se, ettd asiakkaat vastaavat laajalla lausevastauksella ja aloitta-
vat kerrontajakson, joka joissain tapauksissa on hyvinkin pitkd. Terveydenhoitaja osal-
listuu keskusteluun tdssa vaiheessa padasiassa dialogipartikkelein. Tyypillinen paikka
tuoda esiin ongelmia on avauskysymys, mitd kuuluu -tyyppinen Kysymys. Nayttaisi
silté, ettd asiakas on valmistautunut raportoimaan raskauden kulusta sek& miettinyt val-
miiksi sen hetkisid ongelmia. Asiakkaille yleinen vastaustapa on ihan hyvaa, mutta -
tyyppinen rakenne, jossa vastaukseen yhdistyy viimeaikaiset tekemiset ja raskausajan

vaivat, joita samassa yhteydessa on ilmennyt.
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Esimerkissd (8) sekvenssin aloittaa terveydenhoitajan kahdesta hakukysymyksesté

muodostuva vaihtoehtokysymys (r. 2-3).

(8) Rasituskipu

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18

T:

>

4>

joo se tuli ihan (senkka) seitteman viikolla (.) tota:
onks mitddn nyt jos aattelet viikon aikaa niinku kum-
mallista taikka erikoista ollu vai ookko hyvin jaksellu.
(0.3
ihan sillai< nhhorhmaalis- siis suht koht ihan hyvin
mutta,
mmm,
supistelut on ollu sitte heti ettd (.) ku tossa oli (0.2)
viikonloppuna oltii () Piikin saaressa ja tuli kaveltya
enemman ni kyl se sitte (0.2) sit illalla oli nin kipee,
mm[m,

[taalt alhaalta ettd,=
=just,
0.2)
siis todella paino et ma en meinannu paasta s'tte illalla
enaa kaveleen,
joo .hh pidikko péaivalla taukoja siina lilkkumisessa vai
[oliks (--)

Esimerkissd (8) myds terveydenhoitajan kysymyksen muotoilu (r.1-3, kummallista

taikka erikoista) rohkaisee asiakasta kertomaan nimenomaan ongelmista. Lisaksi jaksel-

lut viittaa asiakkaan fyysisiin tai psyykkisiin voimavaroihin. Asiakkaan ongelmakuva-

uksesta nékyy, miten raskaus kéytdnnossé kietoutuu muuhun eldmaén, jolloin samankal-

taiset raskauskuulumiset voisivat olla myos esimerkiksi ystavien valisesta keskustelusta.

Terveydenhoitajan responssi (r.17) kuitenkin muistuttaa tilanteen institutionaalisuudes-

ta, kun terveydenhoitaja jatkaa ongelman kasittelyd jatkokysymykselld. Myos tervey-

denhoitajan kuittaukset (r.13 just ja r.17 joo) tuovat esiin sekvenssirakenteen institutio-

naalisuuden, kun partikkeleilla osoitetaan empatian tai samastumisen sijaan edeltavé

asia ainoastaan ymmarretyksi (ks. esim. Hakulinen 1997a: 15-16, Sorjonen 1999: 170—

188).
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Esimerkissd (9) terveydenhoitajan kysymys (r.1) on avoimempi kuin edeltdvassa esi-

merkissa. Asiakkaan ihan hyvin -vastauksen jalkeiset yksityiskohtaiset kuulumiset liit-

tyvat raskauden kulkuun ja esiin tuodaan tdman jalkeen myds jotain ongelmallista.

(9) Mdoyrastaminen

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18

T:
L:

A:

>

>Er2ax

<justaansa> (.) kuinkas tota (.) viikko [on sujunu
[miks toss
on toi kame[ra
[/kyll& se ihan (.) than hyvin etta
(0.4) etta (.) kyla maa perjantai-iltana aattelin
ettd joko lahetddn ku rupes moyrastaan ni hirvesti
mutta et[td ] se moOyrasti sen illan ja sit se
[mm,]
oli*ki* pari pari paivaa vahan rauhallisemmi ja
.h () taas se alotti.
just tarkotak saa moyrastamisell#a:# liikkumis[ta
fu<
[vai (.) supistelemista (.) joo?]
[juu litkkumista ] ja sitte just
sité etta se niin kun .hh tuikkii johkin tonne alas
ettd se niin kun< (0.2) saa- et ihan kun ois niin
ku pistetty sillai savahdytteli tonne,
jo[o.

Vaikka esimerkin (9) kysymys on avoin, késittelee asiakas automaattisesti raskauteen

liittyvia asioita. Nayttaisi siis siltg, ettd etujasenend olevan kysymyksen muodolla ei ole

suurtakaan merkitysta jélkijaseneen. Toisaalta taas jo terveydenhoitajan kdyttdmé ajan-

maadre viikko viittaisi siihen, etta tiedustellaan nimenomaan sitd, miten edellisen kaynnin

jalkeinen viikko on sujunut.

Institutionaalinen tilanne muotoilee vastauksesta poikkeuksetta tietynlaisen, ja kuulumi-

set keskittyvat raskauteen. Usein ne nivoutuvat kuitenkin huomaamatta arjen muihin

kuulumisiin, joten tilanne on hieman erityyppinen, vapaampi tai tuttavallisempi, kuin

esimerkiksi ladkarin vastaanotolla (ks. esim. Perékyld 1997: 187-190). Esimerkissa (8)

ja (9) terveydenhoitajan kysymykset ovat hieman erimuotoiset, mutta kumpikin toimii



vastaanoton aloituskysymyksend. Asiakkaan vastaukset ovat rakenteeltaan hyvin sa-
mankaltaiset, ja kummassakin kerrotaan lopuksi jokin raskauden kulkuun liittyvéd on-
gelmallinen asia. Néin tapahtuu terveydenhoitajan aloituskysymysten jéalkeen kaikilla
aineiston vastaanottotilanteissa. Terveydenhoitajan kysymyksen rakenteella ei siis nayt-

téisi olevan suurta merkitystd, vaan asiakkaat vastaavat samaan tapaan terveydenhoita-
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jan vuoron muotoilusta riippumatta.

Vastauksien liséksi aineistossani on kaksi muuta jalkijasentd, joissa asiakas eksplikoi

ongelman: vastavaite ja tiedonanto. Esimerkki (10) alkaa arvio-vastavéitesekvenssilla

(r.1-3).

(10) Turvotus

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23

T:

>

a2

P 4

>> 4>

*<mjoo>* mutta sull ei kylla suuremmalti
turvotuksia oo etta,=
=kylla kuule illall(h)a [r(h)upee (-) sit,
[illalla,
ni,
sukat vaikka ne on kuinka l6ysat ni jaa
heti jal[jet ja,
[joo (.) ja< (.) oisko pikkusen
kas[voissa mutta et siis ku késias kattoo
[mmm,
nin ei mitenk&an semmoset niin kun [(-)

[on néissakin
vaha mullaki ku tad sormus on niin tiukka et se
oli (.) tosi 16ysa sillon ku méa sain sen ja,=
=joo.
nyt se on ihan timmaonen,
>mm () mm<
(0.7)

*kylla* .mt .h tota: #mm# kylldhdn se norrmaalia
tassd vaiheessa on etté sita pikkusen nestetta on
et [siin ei niin kun sindllansa mit&an (.)

[joo.
poikkeevaa 00 (.) .h mites tota onks sulla mitaan
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Esimerkissd (10) asiakas ei vastaa minimaalisesti niin kuin yleensd, vaan alkaa kertoa
arviolle vastakkaisesta ndkemyksestaan (r.6—7) aari-ilmauksia kayttden. Keskustelu saa

vaittelyn piirteitd, ja terveydenhoitaja asettuu aluksi myotéilijan asemaan.

Esimerkissd (11) on tilanne, jossa terveydenhoitaja informoi tulevasta verikokeesta ja
hemoglobiiniarvojen seurannan merkityksellisyydesta (r.1-6). Sen sijaan, ettd asiakas
vastaisi minimaalisesti, han tarjoaa terveydenhoitajalle lisaa tietoa siitd, miten asian

kanssa kahden aiemman synnytyksen aikana tai jalkeen on kaynyt (r. 7-8).

(11) Hemoglobiini

01  T: ensviikolla vaha< (.) voitas kat[too se kertaalleen [viela
02 A: [nii justii [.joo
03  T: niin et ndhdadn sitte [mik& se on synnytysta ajatellen
04 A [*kylla

05 T: nitiedat vaha sitte () mitd < synnytyksen jalkeen ()
06 T: rauran ja muun suhteen<=

07 A: =Tiinaha si- Tiinastahan mulla muuten si- sillon ni ma
08 menetin litran ver- verta siind synnytyksessa.

09 (0.5)

10 T: joo. [vanhemmasta.

1 A [()

12 A: joo.=

13 T: =joo.=

14  A: =joo. (.) mutta ei Maritasta sitte (.) em ma tid mika

15 siind sitten oli ettd (0.5) mink4 takia se niin< (.)

16 et sillonhan ma sain ihan siis sen kohtauksen,

17 T: mmm?

18 A: rupes tarisyttaan ja

19 T. Just.

20 @)

21 T: .hhtota:

22 A: mut ei sillon annettu verta ettd (.) olin s't niin hyvassa
23 kunnossa kumminkin ettd,=

24  T: =mmm mmm ja sehan siind oikeestaan se ajatus on minka ta-
25 Kia sitd rautaldékistysté tassa vaiheessa .hh taikka

26 raskauden aikana vvahan katotaankin et jos=

27 A: =nii,=

28  T: =se#v-#h l&htdarvo synnytykseen mennessé[on ih]an
29 matala

30 A [niin ]
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31 T.  (ja) [sillon siita paljon menetetaan ni sitd on [akkia
32 A [nii [joo.
33 T. sitte niin ettd pyorryttaa ja .hhh

Esimerkissd (11) n&dkyy mielenkiintoisella tavalla se, miten keskustelussa yhdistyy ter-
veydenhoitajan asiantuntijatieto ja asiakkaan kokemusperainen tieto. Sekvenssissa vuo-
rottelevat kummankin tiedonannot, asiakkaan kokemusperdiset ja terveydenhoitajan

la&ketieteelliset (mm. r. 22-26).

Uudelleensynnyttédjien kohdalla keskustelujen institutionaalisuus saattaakin nayttaytya
hieman erilaisena kuin ensisynnyttdjien kohdalla. Uudelleensynnyttdjilla on yleensa jo
kokemukseen perustuvaa tietoa raskauden kulusta, mika nakyy keskustelussa vertailuna
aiempiin raskauskokemuksiin. Myos terveydenhoitaja saattaa kysyé, miten jokin asia on
mennyt edellisissa raskauksissa. Virginia Gill (1998) tuokin esiin, ettd asiakkailla ja
potilailla on auktoriteettiasema omiin fyysisiin ja psyykkisiin tuntemuksiinsa, mikéa on
vuorovaikutuksessa ndhtavissa muun muassa kokemusperdisen tiedon tuomisena am-
mattilaistiedon rinnalle. Seka esimerkista (10) ettd (11) on ndhtdvissa se, miten asiakas
antaa oma-aloitteisesti lisatietoa ja eksplikoi samalla ongelman. Nain asiakas tuo jotain
lisad terveydenhoitaja tekemaan arvioon. Esimerkissd (10) asiakkaan nédkemys on ter-
veydenhoitajan arviota korjaava tai sen kanssa erilinjainen, kun taas esimerkissa (11)
asiakas tdydentdd terveydenhoitajan tiedonantoa omilla kokemuksillaan. Talla tavoin
uudelleensynnyttéjat asettuvat selkeédn aloitteelliseen rooliin &itiysneuvolan vastaanotol-

la.

3.2.2 Asiakas aloittaa ongelmankasittelyjakson oma-aloitteisesti

Vastavuoroisessa ohjaustilanteessa vuorovaikutus on kaksisuuntaista ja asiaa tai ongel-
maa tarkastellaan monesta ndkokulmasta ja asiakas itse voi toimia ongelman esiin otta-
jana (Hirvonen 2000: 149-152). Aineistossani asiakas aloittaa ongelmankasittelyse-
kvenssin kolme kertaa. Yhden kerran asiakas pyytda neuvoa ja kahdesti alkaa muulla
tavoin kertoa jostain ongelmasta oma-aloitteisesti ilman terveydenhoitajan esittdmaa

etujasentd. Myds Aug Nishizaka (2010) on havainnut, ettd vanhemmat aloittavat on-
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gelmankasittelyn pyytamalla neuvoa. Liséksi hén esittds, ettd ongelma voidaan kuvata
kytkemall& se meneilld&n olevaan toimintaan. (Nishizaka 2010: 283-313.)

Ongelmallinen asia kerrotaan aineistossani huolenkerrontaan liittyvin kéyténtein, ja
asiasta kertominen aloitetaan varovaisesti tiedustellen (ks. esim. Jefferson 1988: 418—
441). Asiakas merkitsee kuvaamansa ongelman poikkeukseksi keskustelun normaaliti-
lasta erilaisin kaytantein, esimerkiksi kayttdmalla huomionkohdistimia (kuule) tai muo-

doltaan samankaltaisia savy- ja lausumapartikkeleita (kato, tiakko) (ks. VISK § 858).

Terveydenhoitajan vastauselementit ovat pitkélti tilannesidonnaisia, ja kahdessa néisté
tilanteista ongelmaa kasitelladn pitkdan ja monipolvisesti. Terveydenhoitaja kayttaa
ensimmaisend responssinaan kahdessa tilanteessa empatiaa ja yhdessé rohkaisee asia-
kasta kertomaan lisad dialogipartikkelin valinnallaan. Ongelmankasittely jatkuu, kun
asiakas seuraavassa vuorossaan jatkaa ongelmasta kertomista, ja tdméan jélkeen tervey-
denhoitaja esittaad jatkokysymyksid. Kysymys-vastaussekvenssien jalkeen terveydenhoi-
taja neuvoo ja informoi asiakasta, tai joissain tilanteissa myos osoittaa empatiaa, mita

seuraavat taas uudet kysymys-vastaussekvenssit.

Juuri sekvenssien monipolvisuuden ja responssielementtien moninaisuuden voidaan
nahda viittaavan kattavaan ongelman kasittelyyn. Tallainen monipolvisuus on nahtavis-
sé aineistossani erityisesti juuri sellaisissa tilanteissa, joissa asiakas itse on ottanut pu-
heeksi jonkin ongelmallisen asian. Esitan tdt4 havainnollistaakseni yhden keskustelu-
esimerkin. Esimerkin (12) rivilla 1 asiakas kertoo selkakivustaan, johon terveydenhoita-

ja vastaa aluksi empatiaa osoittamalla (r. 02).

(12) Selkakipu

01 A: mun selka tuli kuule *Kkipeeks,*
02 T: sakdvelet kylla niin vaikeenn&[ko-

03 A [no ku ma en nyt uskalla
04 nii r(h)eippaasti *kavella*
05 T: just.

06 ((4 rivi& poistettu, istumapaikasta keskustelemista))
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[tota<
(3.0)
sunnuntaina ma oli pihalla seisoin kaks kolme tunt(h)ia ja
sitte ku mull oli sitte hirveen kylmé ja /em méa ti& kuule
((poistettu 3 rivid ongelmakuvausta))
kantaan ni* sit m& huomasin et herraj jesta mun selké sattuu
ihan hirveesti ja .hh s’te mid4 menin portaat sinne< (.)
Parkkipaikalle ja siitéki ni (.) e- tuntu et ei paése tiakko
Ja? () ()
siis (.) #0:# ymmarranks mé oikeen etta tuliko se niinku yon
aikana vai se etté kun sa nostit sii[ta.
[/nii mad en ti4 ettd
miten se on tullu m&& vaan luulis et se ois tullu sid
(.) sunnuntaisesta kylmaésté ja siitd seiso*misesta.*
just. [.hh
((poistettu 57 rivia asian késittelyd))
=.h kylla maa ajattelisin ndin et[td ] jos nyt nayttaa silta
[ni ]
et tad ei rupee asettu[maan] ni me ilman muuta uudestaan
[ni, ]
la&ka[riin] .hh koska kylla siind niinku n- tdytyy m- myadskin
[ni, ]
ajatella sitd et jos sidl on joku tdam[monen] nikama-as[ia ]
[ni, ] [/nii-i?]
((poistettu 59 rivia asian kasittelya))
mm- >ja tota:< m- on ku on *tad ihan hir[vee ei tas nyv voi*
[mmm.
siélta Pekkaa et [voi (--) ]
[El ja kylla sii]nd vauvan kanssa siind on
[v&han niinkun
[ni,
vitsit vahissé [kun #6:# joutuu aika paljon kuitenki]
[ni niiku mé&a pelkasin just et ] kato
mum menee pia jalat alta ku se nyt
oli tosi #kauhee# ei mul o *>.semmosta<*

mmm m[mm [mm? [mMm? ]
((poistettu 50 rivia asian késittelyd))
[mmm. nii (.) just] .hh jos tuntuu silta

kyllahan ihan #v-# sis terveyskeskuksen jumpparillekkin
tosta la[hete voidaan lait[taa] .hh mutta kylla maa

[ni. [ni.]
ajattelisin et s& paasisit melkein nopeemmin sitte jos
aattelee ihan (tota) fysikaa[lis]ta tarvet-< et [ne] han

[ni.] [ni]
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Rivin 1 ongelmakuvaus voidaan ndhd& varovaisena tiedusteluna sille, onko huoli tai
ongelma relevantti &itiysneuvolan vastaanotolle. Terveydenhoitajan empatian 0soitus
rohkaisee asiakasta jatkamaan kertomista. Rivilla 9 asiakas aloittaakin ongelman katta-
vamman kuvauksen, ja kayttaa erilaisia aari-ilmauksia (ks. mm. Pomerantz 1984) (mm.
r. 10, hirveen kylm&) sekd dramaattista preesensid (Laitinen 1998: 81-136) (r.12-13,
jesta mun selka sattuu ihan hirveesti), jotka ovat huolenkerronnalle ominaisia keinoja.
Terveydenhoitaja ottaa ongelman kasittelyyn, jolloin sekvenssirakenteeseen liittyy Ky-
symys-vastaussekvenssejd ja neuvontasekvensseja. Esimerkin (12) ongelmankasitte-
lysekvenssi kestad pitk&an; 6,5 minuuttia, mik& on neljannes vastaanoton koko pituu-
desta.

Terveydenhoitajan responssit asiakkaan huolenkerrontaan ovat monipuolisia. Esimer-
kissd (12) ndkyy muun muassa empatian osoittamista (r. 2, 35-38) ja neuvomista (r. 23—
29, 44-49). Esimerkki (12) osoittaa, miten keskustelu ja ongelmankasittely on yhteis-
tyon tulosta. Sen lisaksi, ettd terveydenhoitaja selvittad aktiivisesti ongelman muotoa,
on asiakas aktiivinen kertoja. Asiakas ei tyydy minimipalautteisiin, vaan jatkaa ongel-
man kuvaamista pitkd&n ja monimutkaisin lauserakentein. Liséksi esimerkissé asiakas

toimii ongelmankasittelysekvenssin sulkijana (ei otteessa).

Vastoin esimerkiksi Ruusuvuoren (2005: 123-135) havaintoja, asiakas jatkaa ongelman
kuvaamista siitd huolimatta, ettd terveydenhoitaja useaan otteeseen osoittaa empatiaa
asiakkaan kokemusta kohtaan. Sekvenssi paattyy lopulta terveydenhoitajan uudenlai-
seen neuvoon (riviltd 44 alkaen), joka kytkee eri vaihtoehtoja yhteen. Terveydenhoitaja
tuo esiin vield oman nakemyksensa neuvojen sopivuudesta ja tehokkuudesta (r.46, 48:
kylla maa ajattelisin et s& paasisit melkeen nopeemmin sitte jos). Asiakas vastaa tervey-
denhoitajan neuvoon hyvaksyvilla dialogipartikkeleilla, ja vaihtaa itse topiikin poikansa

nopeaan pal non nousuun.

Esimerkissé (13) asiakas kysyy neuvoa (r.1-2) vastaanoton lopussa uuden ajan varaami-

sen jalkeen.
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(13) Hoitotukihakemus

01  A: Voikos sitd >ku kdy huomenna ladkérineuvolaan< niin

02 tuota (.) Villelle sitd seerumia (.) annoon siihen
03 (0.7)

04 T: Korotettuun.

05  A: 44 (0.7) lapsen hoitotuki hakemukseen ko son niin
06 maitoallerginen niin .hhh (.) siihen kay niinku (.)
07 terveys[keskus ]

08 T: [neuvola]laékarin.

09 (0.5)

10 T: tMmm.

11 )

12 T: Oliks teilla puhetta siité jo kerran.

13 A: Si[nun] kans oli puhetta.

14 T [Joo.]

15 T: Joo mut ettei vield Titan kanssa=

16 A: =Eiollu.

17 T: Joo.

18 ()

19 T: Mutse varmaan haluais et se (.) niinku tapais lapsen
20 kuitenkin et tei[an p]itais tulla.

21 A [Joo,]

22 A 17TAha. () .joo.

Rivilla 1-8 asiakas pyytdd neuvoa lapsen maitoallergiaan liittyvasta hoitotukihakemuk-
sen liitteestd, ja avaa samalla uuden topiikin. Asiakas kysyy itse neuvoa, kun tarvitsee
apua Kelan etuusasiassa, mika tuo esiin sen, ettd tarvittaessa asiakkaat voivat ohjailla
keskustelua ja olla aktiivisessa roolissa. Esimerkissa (13) asiakas esittaakin terveyden-
hoitajan (otteen jalkeiseen) neuvoon oman kantansa, ja sekvenssi paattyy lopulta laéka-

riajan varaamiseen.

Asiakkaan oma-aloitteisuus sekvenssien aloituksissa viittaa siihen, ettd tarvittaessa
mya0s he itse ottavat esiin itselleen merkityksellisia asioita. Taméa tapahtuu joko huolen-
kerronnan kayténtein tai kysymalla suoraan neuvoa terveydenhoitajalta. Terveydenhoi-
taja nayttdytyy taman perusteella ammattilaisena, jolle voi kertoa huolia tai jolta voi
pyytéa neuvoa. Asiakkaiden aloittamien sekvenssien perusteella terveydenhoitajan roo-

liin kuuluu siis seka tukeminen etta tiedonanto.
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3.3 Ongelmiin palaaminen my6hemmin

Terveydenhoitaja nostaa uudelleen esiin muutamia kertoja (5) aiemmin kasiteltyja on-
gelmatopiikkeja. Yleensa tdma tapahtuu erilaisissa vastaanoton lopun yhteenvedoissa
(siella on ne kaikki ylhaalla verenpaine tosiaan on selkeesti matalampi ku aikasemmin
mutta muuten tuntuis asiat olevan kohdallansa). Erityisesti jos vastaanotolla havaitaan
jokin vakava ongelma tai epdillaan sellaista, voi ongelman ympérille rakentua myo-

hemmin uusi ongelmankasittelysekvenssi.
Esimerkissa (14) terveydenhoitaja tekee jotain totutuista rutiineista poikkeavaa: kuunte-

lee sikion syddnaénia poikkeuksellisen pitk&én ja tonii tata.

(14) Valkuaista

01 T: tad kuulostaa oikeen hyvalta etté se on (tota)

02 (7.0)

03 T: ma hanta tarkotuksella pikkusen ténin ni,

04 (5.0

05 T: heti nopeutuu (.) oikeen hyvin (.) tammdset

06 aktiiviset aanet (-)

07 (4.0)

08 T: *joo,*

09 (1.0)

10 T: (--) nopeutuun taas (.) .joo

11 )

12 T: oikeen hyvé .mth ja kun< s& nyt tds oot pitkallaan
13 nin seh&n usein saattaa niin kun vaikuttaa &aniin
14 jos on vaikuttaakseen ldhinn& sen istukan

15 toiminnan kautta .hh elik[k& tota< ei mitaan

16 A: [*mm.*

17 T: merkkia sii(t)a siks ma sita nyt (.)

18 tavallista pitempéan kuuntelin just sen (.)

19 valkuaisasian (.) takia?

20 (2.0)

21 T: ihan hyvalta tuntuu ettei
22 (2.0)
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Esimerkissa (14) terveydenhoitaja selittadd (r. 17-19), miksi tonii sikiotd, ja samalla nos-
taa valkuaisasian esiin uudelleen. Rivilla 21 terveydenhoitaja viel& eksplikoi, ettd sy-
danaanet kuulostavat hyviltd. Merkille pantavaa esimerkissé on, ettd vaikka sydanéanet
ovatkin normaalit, terveydenhoitaja eksplikoi asiakkaalle tekemansd ongelmankartoi-
tusprosessin ja potentiaalisen ongelman, jolloin asiakas on tilanteen tasalla yhta hyvin
kuin terveydenhoitaja. Implisiittiseksi vuorovaikutuksessa jaa, miké sydandénet ja val-

kuais-asian kytkee yhteen, eiké asiakaskaan pyydé lisatietoja.
Esimerkissa (15) terveydenhoitaja pyytad asiakasta seuraamaan sikion liikkeita tavallis-

ta tarkemmin (mm. r.1-5), ja nostaa aiemmin ké&sitellyn ongelman uudelleen esiin.

(15) Valkuaista

01 T: =.hseuraa niita likkeeita khohho khdho

02 ((yskii))

03 ja kato vahéan siihen malliin ettd .hh jos se ny
04 kovasti hiljaselta tuntuu .h ni s voit ihan

05 tunnin ajan kattoo montako liikahdusta per tunti
06 (.) tulee.

07 Al mmm,=

08 ((poistettu 9 rivid neuvontaa liikelaskennasta))
09 T: tavallansa niinkun omaks liikkeeksensa ja jos
10 se selkeesti reippaasti alle sen (.) on niin

11 soittele vaikka mulle katotaan sydanaania nyt
12 ainakin nyt nd4 ihan hyvat ja kunnolliset ja .h
13 oikeestaan lahinn& sen takia et toi verenpaine
14 on lievasti ylakanttiin ja sita valkuaista on

15 .h ni sen takia sité (.) kasken sun (.) kattoa

16 et huolestunu siit ei tartte olla mutta sev

17 verran ettd kiinnitat siihen ny sillai

18 huomioo,

19 A: joo,=

20 T: =tota (.) mika se (.) maaréa on? (0.3)

21 T: néppituntumalla on vaikee sanoo (.) jos ei niit
22 niin kun konkreettisesti laske. (0.2) useimmiten
23 VOIS sanoo etté viidessatoista minuutissa jo tulee
24 se .h (.) kymmenen liikett4 ett4 tota=

25 A: =joo,=

26 T: \*ettd sillai ku muistat nyt sita (.)sitte

27 kattoo.*\ja tota ens viikol tosiaan se nayte



59

28 (.) ja tarvittaessa jos (--)
29 ((lapsi heiluttaa virtsandytetarvikkeita))
30 T: onko itellds hm miélessa,

Esimerkin (15) taustalla on epailys mahdollisesta pre-eklampsiasta. Taméan tyyppisiin
vakavampiin ongelmiin palataankin mydhemmin usein esimerkiksi toimintaohjeiden
muodossa. Esimerkissa (15) terveydenhoitaja esittad ensin toimintachjeen sikion liike-
laskennasta (r.1-6), ja vasta tdméan jélkeen viittaa ongelmaan (r.13-14), joka kehotuksen
taustalla on. My0s téssa esimerkissé nakyy asiakkaan vaitonaisuus, minimaaliset res-
ponssit seka esimerkiksi paéllekkaispuhunnan puuttuminen, eiké asiakas juurikaan osal-

listu ongelmasta keskustelemiseen.

Terveydenhoitaja kdyttad myos niin kutsuttua formulaatiota eli tulkintaehdotusta pala-
tessaan aiempaan ongelmatopiikkiin. Formulaatio tai formulointi on toisen puheesta
tehty yhteenveto tai tulkinta, jota tarjotaan vahvistettavaksi, ja jossa nakyvasti osoite-
taan, ettd referoidaan toisen puhetta (Heritage & Watson 1979: 123-162; Vehvildinen
2001: 228-233; Antaki, Barnes & Leudar 2005: 627-647). Esimerkin (16) katkelmassa
on kyseessa tilanne, jossa asiakas on hetked aiemmin maininnut jannittdvansa synnytys-
td. Terveydenhoitaja palaa topiikkiin myéhemmin varmistaakseen, ettd on tulkinnut

oikein asiakkaan kertoman. Nain mahdollinen synnytyspelkokaan ei jaa kasittelemétta.

(16) Jannittdminen

01 T: =*ihan kiva* .hhh tota nii sanoit etta jannittdd mut ei
02 pelota ilmei[sesti nii et [silla lailla (.) [kuulostaa

03 A [ei pelota [ei missadn nimessé [.eihh
04 T: niinkun [mukavalta [.joo
05 A: [ei [ei,

Esimerkissé (16) on kyseessd formulaatio eli tulkintaehdotus, jollaiset ovat tyypillisi&
terapiavuorovaikutuksessa. Téllainen vuoro tarjoaa asiakkaan vahvistettavaksi tervey-

denhoitajan asiakkaan puheesta tekemén tulkinnan. Td&mé& onkin hyva keino topikalisoi-
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da hienovaraisesti arkaluontoisiakin puheenaiheita (Ks. mm. Tiitinen 2013b). Esimerkin
(16) keskustelu jatkuukin aineisto-otteen jélkeen vield Kkattavasti yhteiskonstruktiossa

sekd terveydenhoitajan neuvonnalla.

Ongelman nostaminen uudelleen keskusteluun voi tapahtua myos asiakkaan aloitteesta.
Yleensé kyseesséd on ongelma, jota terveydenhoitaja ei ole ké&sitellyt riittdvasti asiakkaan
kuvauksesta huolimatta. Asiakas nostaa aiemmin késitellyn ongelman uudelleen esiin
kahdesti. Kumpikin esimerkki on saman asiakkaan esittdmié ja koskee samaa ongelmaa.
Terveydenhoitaja on késitellyt kyseistd ongelmaa aiemmin keskustelussa osoittamalla
empatiaa ja tuomalla esiin tilanteen positiivisia puolia sekd informoimalla asiakasta.
Esimerkissd (17) terveydenhoitaja sivuuttaa asiakkaan epasuoran neuvonpyynnon tai
ongelmakuvauksen (r. 7-8, 10) ensin dialogipartikkelilla (r. 9 joo) ja jatkaa sitten neu-

vonpyyntoa edeltavaa topiikkia.

(17) Kiristely

01 T: >Nyttuota< (.) jos halluut niin ruppee kdyméaan niissa
02 aiti[ryhmissa.

03 A: [Joo just katoin et se taa lappu oli tuossa. @)
04 T: Kahee tota:,

05 A: Kahestoist kolmastoi- se oli Thyva.

06 T: Jo[o]

07 A: [Ju]st aattelin jos Kiristellee ni (.) en muista

08 sitd yhtd rentoutusliiketta.

09 T: Jofo,

10 A: [mikasoli.hh (--[-) ]

11 T [Nii]n tota: (0.5) tannéén oli

12 kaks .hhh itid ja tota: (0.7) nyt sitte ens viikolla

13 0 (0.7) ((katsoo papereita)) kans joitaki tulos ku on

14 ihan ajat siihen laitett[u. ]

15 A [Jo]o.

16 @)

Esimerkistd (17) nakyy terveydenhoitajan syventyminen (niin tota, katsoo papereita)

aikaisempaan topiikkiin, mika saattaa olla syyné asiakkaan ep&suoran neuvonpyynnon
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ohittamiseen. My0s Perakylé (1997: 200) on esittanyt, ettd kesken toisen vaivan késitte-
lyd ongelma siirretddn helposti syrjain ldékérin vastaanotolla. Asiakkaan aktiivisuus
nouseekin tassd olennaiseksi, silla terveydenhoitaja ei palaa topiikkiin mydhemmin-
kaan, vaan siirtyy kohti vastaanottokayntia lopettelevia toimintoja ja uuden ajan varaa-
mista. Asiakas jatkaa uuden ajan varaamisen jalkeen, ja muotoilee neuvonpyynnén nyt

suoremmaksi, mikd on néhtaviss esimerkissa (18) riveilla 1-6.

(18) Kiristely

01  A:Qis voinu tuon tTvideokameran taakse menna nii(h)

02 heh $rentoutusliikkeita. .hhh olik se joku tdmmdnen
03 ku mentiin lattialle (.) <ndin> joku tdmmonen (.)
04 mika soli semmo [nen ] mut se oli rentoutu-]

05 T: [Joo.] [joo]

06 A: talleekd soli.

07 T: Itseasias s& voisit laskeutua ihan (.) ihan tuota

08 noin (1.2) alas [siis Jensinnéki toi jos s& oot

09 A [(---)]

10 T: téllee niinku taa on rukoilijanasento.

11 (0.7)

12 T: Ta[ma---

13 A:  [Muistelinki

14 T: Taéaki on ihan <hyvd>? .hhh mutta tuota: sit se
15 varsinainen sammakko (1.0) asento ni se on tdma
16 et paat tdhan 1ajaan tyynyja sit valiin ja nain

17 las[keudut tdn]ne(.) td4 on ihan hyvé ja tdd on

18 A:  [Joo.--- ]
19 T: selélle tosi rentouttava.

Rivilla 2 asiakas esittda vaihtoehtokysymyksen rentoutusliikkeesta (oliko se joku tam-
monen ku mentiin lattialle) ja samalla demonstroi oman versionsa liikkeesta. Asiakkaan
toistettua kysymyksen (r.6) terveydenhoitaja ohjaa asiakasta 16ytdmaan oikean rentou-
tusasennon, eika asiakas enad tdman jalkeen jatka ongelmasta, ja sekvenssi saadaan pééa-

tokseen. Esimerkin (18) asiakas itse pitdé huolen siitd, ettd ongelma tulee kasiteltya.
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Vaikka terveydenhoitaja selkedsti ohjailee vastaanotolla keskustelun kulkua, ei asiakas-
kaan nayttdydy passiivisena. Asiakkaat eivat aloita sekvensseja kovin usein aiemmin
topikalisoitujen ongelmienkaan suhteen, mutta tarvittaessa asiakas voi nostaa riittamat-
tomaésti kasitellyn ongelman uudelleen keskusteluun pyytdmalla neuvoa joko epésuoras-

ti tai suoraan.

Terveydenhoitajan eksplikoimissa poikkeavissa tutkimustuloksissa osa ongelmasta saat-
taa jaada implisiittiseksi. Epéiltdesséd vakavampaa ongelmaa vuorovaikutuksessa ei tay-
sin eksplikoida mahdollisen ongelman vakavuutta. Sen sijaan, etté tilanteessa eksplikoi-
taisiin, mitd kyseinen ongelma tarkoittaa pahalaatuisena, ja mita hyvélaatuisena, sulje-
taan pahalaatuisuus kokonaan kasittelyn ulkopuolelle. Terveydenhoitaja kuitenkin palaa
ongelmaan uudelleen yhteenvetojen ja toimintasuositusten avulla, jolloin erityisesti on-
gelman seuranta nousee olennaiseksi. Tdma voidaan nahdé asiakkaan turhan huolestut-
tamisen vélttdmisend, mutta myos kattava informaatio ja avoimuus olisi asiakaslahtoi-
syyden kannalta hyva vaihtoehto. Psykologisen ongelman kohdalla terveydenhoitaja
nostaa ongelman uudelleen keskusteluun formulaation avulla, mikd on muun muassa
terapiavuorovaikutuksessa kéytetty ongelmankasittelykeino. Tiitinen ja Ruusuvuori
(2014) ovatkin havainneet tallaisen topikalisoivan formulaation olevan toimiva keino

saada asiakas kertomaan lisda ongelmasta.
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4 ONGELMAN MUOTOILUSTA KOHTI RATKAISUA — TERVEYDENHOITAJA
ONGELMIEN NORMALISOIJANA

Ennen ongelmankaésittelysekvenssin sulkemista ongelmaa kasitelladn jollain tavoin.
Terveydenhoitajan keinoja ongelmankasittelyssa ovat muun muassa tilan antaminen ja
kuunteleminen, erilaisten kysymysten esittdminen, asiakkaan puheesta tehdyt formulaa-
tiot ja tulkinnat seka yhteiskonstruktiot. Yhteiskonstruktiolla tarkoitan sitd, ettd keskus-
telun osapuolet tdydentdvat toistensa syntaktisia yksikoitd, ja muotoilevat ongelmaa
tall tavoin yhdessa (ks. mm. Sacks 1992: 144-147, Helasvuo 2004).

Ongelmankasittelysekvenssin lopussa keskustelu pyritddn saattamaan normaalitilaan.
Ennen kuin ongelmallisesta puheenaiheesta voidaan siirtya keskustelun normaaliin kul-
kuun, pyritdan ongelmaan loytdmaan jonkinlainen ratkaisu (ks. esim. Jefferson 1988:
418-441). Téllaisia ongelmanratkaisukeinoja I0ytyy aineistosta kuudenlaisia. Useimmi-
ten terveydenhoitaja vastaa ongelmiin neuvomalla tai informoimalla (60) asiakasta. Toi-
seksi yleisin responssitapa on normalisoiminen (14). Empatiaa osoitetaan kahdeksan
kertaa. Muita kasittelytapoja ovat positiivisen puolen osoittaminen (7), vastavéite (2) ja
yhdessa tilanteessa lieva moite. Ongelmankaésittelysekvensseissa yhdistyy erilaisia on-
gelmanratkaisutapoja, joten tapojen lukumaard on paljon suurempi kuin varsinaisten

ongelmankasittelysekvenssien.

Seuraavaksi kasittelen terveydenhoitajan tapoja normalisoida ongelmia. Suurin osa
(kaksitoista neljastatoista) terveydenhoitajan normalisoinneista liittyy asiakkaan ekspli-
koimiin ongelmiin. Analysoin lisdksi asiakkaan responsseja normalisoinnin jalkeen.
Normalisoivat toiminnot olen luokitellut neljaan kategoriaan aineistolahtoisesti. Katego-
riat ovat osittain limittyvid. Luvussa 4.1 kasittelen ongelman yleisyyden eksplikoimista
normalisoinnin muotona. Luvussa 4.2 esittelen muiden asiakkaiden kokemuksiin viit-
taamista normalisointikdytanteend. Luvussa 4.3 tarkastelen poikkeavuuden kieltdmisté
normalisoinnin muotona. Luvussa 4.4 analysoin implisiittistd normalisoimista. Norma-

lisoinnit on osoitettu esimerkeista lihavoimalla.
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4.1 Ongelman yleisyyden eksplikoiminen — niih&n se monesti on

Terveydenhoitaja normalisoi ongelmia padasiassa eksplikoimalla niiden yleisyyden.
Yleisin ja lapindkyvin kielellinen rakenne on talléin ongelmatilanteen maéarittdminen
adjektiivilla normaali. Téallaisia normalisointeja on aineistossa kolme. Ongelma voidaan
normalisoida eksplisiittisesti myods kayttamalla omistusrakennetta monella on tai adver-
beja monesti, tavallisesti ja yleensa. Téllaisia esimerkkej& on kaksi (monesti, monella

on).

Esimerkissd (19) asiakas on eksplikoinut terveydenhoitajan mitd kuuluu -kysymyksen
motivoimana rasituksen jalkeen ilmenevat lantiokipunsa. Jatkokysymysten ja asiakkaan
vastausten jalkeen terveydenhoitaja tekee normalisoinnin eksplisiittisesti (r.5, 7; niihan
se monesti on kylld) vaitelauseella, ja esittdd ndin tavanomaisena kivun tulemisen vasta

rasituksen jalkeen.

(19) Kipu kévellessa

01 A: [kylla méa joo ja istuskelin ja tollai mut ei se niinku

02 sitte (.) [etté sillon (.)si&la ei tuntunu mitd& mut et

03 T: [mmm.

04 A: sitiltaoli kylla sitten ihan,=

05 T: =just(-) raski [rasitti enemman [ja niihdn se monesti on
06 A: [nii [joo,

07 T: Kkylla etta sitte vasta rasituksen jalkeen rupee painaan
08 [joo

09 A [kylla (.) kyll,

10 T: .hhtota painaaks se vauva sinne alas vai oliko se ihan
11 niinku voi sanoo sellasta lihastyyppista se (.) #sun# (.)
12 Kipui[lus,

13 A [kyla se ni< (.) varmaan oli niinkun semmost et se
14  A: (.) paino,

15 ((poistettu 11 rivia valisekvenssejd))

16  A: vo- voihan se olla et se on n- ne lihakset jokka niinkun
17 T: venyttyy [kylla [.hhh ja kyll& kun aattelee et sit&

18 A [nii  [nii,

19 T: lantionpohjan lihaksistoo niin seh&n on niinku talla
20 hetkelld aika kovalla koetuk[sella sield .hh ja se ei 0
21 A [nii nii
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22 T: pelkastaan se lantionpohja vaan sehan niinku siihehan

23 niihi lihaksiin liittyy seka selké etta vatsalihakset,

24 A: [nii

25 T: [.hhjasitte kun aattelet ettd pitkan aikaa kavelee niin
26 sillon mydskin selkélihakset joutuu enemmaélle .hh

27 [koetukselle ja varmasti sitten

28 A: [nii(-)

29 T: niinku sitten se painontunne siitakin osin [tulee.

30 A [>nii nii<
31 T: .hhtota: ().hh kdytédksa muuten viel liivid.=

Merkillepantavaa esimerkissa (19) on -han-partikkelin kayttd (r. 5, 19, 22), mika tuo
esiin sen, ettd tilanne on jollain tapaa kuin itsestdan selva tosiasia (Ks. VISK: § 830). -
hAn-partikkeli kietoutuukin usein normalisointeihin ja niiden perusteluihin. Kylla-
partikkeli (r.17) taas tuo jollain tapaa vakuuttelevan savyn normalisointiin (Ks. VISK: 8§
1609). Esimerkissa (19) asiakas osoittaa normalisoinnin jalkeen selkedd samanmieli-
syytté toistaen kylla-partikkelia (r. 9), jonka jalkeen ongelmaa muotoillaan yhteiskon-
struktiossa (mm. r. 16-17). Rivilla 12 terveydenhoitaja kayttdd muotoa kipuilu, joka

my0s implikoi ongelmattomuutta (vrt. kipu).

Riviltd 17 alkaen terveydenhoitaja jatkaa normalisoimista viela implisiittisesti ja esittda
perusteluita normalisointinsa tueksi (r. 17, 19-20, 22-23, 25-27). Télla tavoin tervey-
denhoitaja vahvistaa ongelman olevan suhteellisen harmiton ja tavanomainen, normaali
raskauden kulkuun ja kasvavaan vatsaan liittyva ongelma. Terveydenhoitaja kytkee on-
gelman loppuraskauteen (r. 19-20: talla hetkelld) ja esittdd sen normaalina raskauteen
liittyvéna asiana. Asiakas myotdilee terveydenhoitajan kuvausta nii-partikkeleilla (r. 21,
24, 28). Kuvauksen lopuksi (rivilla 30) asiakas toistaa jalleen nii-partikkelia ja hyvak-
syy ndin terveydenhoitajan kuvauksen. Ongelman kasittely jatkuu terveydenhoitajan
aloitteesta vielé hetken aikaa. Terveydenhoitaja tiedustelee asiakkaalta tukiliivin kaytds-

t4, mutta asiakas kertoo, ettei enda pysty sitd kayttdmaan (ei otteessa).

Normalisoinnin perustelu voidaan ymmértaé sellaisena vuorovaikutuksellisena tyona,
jonka tavoitteena on saada asiakas ymmartdmaan normalisointi. Niin ikaan tamé voi-

daan ndhd& yhten& keinona terveydenhoitajan ja asiakkaan tiedollisen epdsymmetrian
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purkamiseksi. (Lindfors 2005: 141-142.) Terveydenhoitaja on oman alansa asiantuntija
ja han tarjoaa myos asiakkaalle resurssit ymmartdd omaa tilannettaan paremmin, mika

nakyy hyvin esimerkissa (19).

Esimerkissd (20) asiakas on kertonut moyrastelevasta alavatsakivustaan ja terveyden-
hoitaja on pyytanyt tarkempia tietoja jatkokysymyksilla. Rivilld 7 terveydenhoitaja
aloittaa normalisoinnin eksplikoimalla, ettd monella on Kipuja lantion lihaksistossa, kun

vauva painaa alaspdin.

(20) Moyrastely

01  A: [juu liikkumista ] ja sitte just

02  A: sitd ettd se niin kun .hh tuikkii johkin tonne alas

03 ettd se niin kun< (0.2) saa- et ihan kun ois niin

04 ku pistetty sillai savahdytteli tonne,

05 T: jo|o.

06 A: [tdnne johkin alas=

07  T: =mmm, .hh ja téssa vaiheessa ku se vauva painuu
08 sinne alas ni monella on kylla se just etta se ()

09 tavallaan ku se paa painaa sinne lantion sisaan ni
10 tavallansa ne lihakset kuitenkin reagoi ta[vallansa
11 A [joo,

Terveydenhoitajan normalisoinneissa on nahtavilla ongelman tavanomaisuuden kytke-
minen nimenomaan raskauden johonkin tiettyyn vaiheeseen, mika nakyy myos esimer-
kissa loppuraskauteen viittaavasta tassa vaiheessa ilmauksesta (r. 7). Asiakas kuittaa
normalisoinnin joo-partikkelilla (r. 11) ja terveydenhoitaja jatkaa kasittelya vield tehok-

kaammalla normalisoinnilla (k&sitelldan luvussa 4.3).

Normalisointi voi liittyd myo6s selkeasti erilinjaiseen kannanottoon, jolloin terveyden-
hoitajan normalisoiva vuoro on jossain méarin erimielinen asiakkaan esittdmén edelta-
van vuoron kanssa. Usein tallainen normalisoiva vuoro alkaa mut(ta)-partikkelilla.
Normalisointi erilinjaisena kannanottona voi olla joko eksplisiittista tai implisiittisem-

paa.
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Esimerkissa (21) on keskusteltu asiakkaan painon laskusta, jonka jélkeen terveydenhoi-
taja esittad arvion asiakkaan turvotuksesta (rivit 1-2). Asiakas lahtee seuraavassa vuo-
rossaan kumoamaan téta arviota (r.3). Rivilla 8 terveydenhoitaja aloittaa myonnyttele-
van vuoron, jossa osoittaa aluksi lievad samanlinjaisuutta (joo ja oisko pikkusen kas-
voissa), mutta jatkaa kontrastoivalla mutta-partikkelilla ja aloittaa perustelun (mutta et
siis kun kasias kattoon) vastakkaisen ndkemyksensa (nin ei mitenkdan semmoset) puo-
lesta. Keskustelussa on néhtavissa jo vaittelyn elementtejd, kun asiakas tuottaa seuraa-
vassa padllekkain alkavassa vuorossaan vastavditteen perusteluineen (rivilla 12-14).

Sekvenssi paattyy lopulta terveydenhoitajan normalisointiin (rivilta 19 alkaen).

(21) Turvotus

01 T: *<mjoo>* mutta sull ei kylla suuremmalti

02 turvotuksia 00 etté,=

03  A: =kylla kuule illall(h)a [r(h)upee (-) sit,

04 T [illalla,

05 T: ni

06  A: sukat vaikka ne on kuinka I6yséat ni jaa

07 heti jal[jet ja,

08 T: [joo (.) ja< (.) oisko pikkusen

09 T: kas[voissa mutta et siis ku kasiés kattoo

10 A [mmm,

11 T: ninei mitenkd&n semmoset niin kun [(-)

12 A [on néissékin
13 A: vaha mullaki ku t&4& sormus on niin tiukka et se

14 oli (.) tosi I6ysé sillon ku méaa sain sen ja,=

15 T: =joo.

16  A: nytse onihan tdmmonen,

17 T: >mm () mm<

18 (0.7)

19  T: *kylld* .mt .h tota: #mm# kylldh&n se norrmaalia
20 tassa vaiheessa on etta sita pikkusen nestetta on
21 et [siin ei niin kun sinallansa mit&an (.)

22 A [joo.

23 T: poikkeevaa 0o (.) .h mites tota onks sulla mitaan

24 paansarkya ollu,
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Rivilla 19 terveydenhoitaja normalisoi turvotuksen esiintymisté kyllahan se norrmaalia
tassa vaiheessa on. Terveydenhoitaja aloittaa vuoron epérointidanteilla (mt h. tota) ja
partikkeleilla, jotka tyypillisesti enteilevat erimielisyytta (ks. esim. Hakulinen 1997b:
43-44). Sen liséksi, ettd terveydenhoitaja eksplisiittisesti normalisoi asian (r.19, kylla-
h&n se norrmaalia téssa vaiheessa on), -han-partikkeli vahvistaa sitg, ettd lieva turvotus
raskauden loppuvaiheessa on itsestddn selva tosiasia (kylldh&n se norrmaalia téssa vai-
heessa on ettd sitéd pikkusen nestettd on). Terveydenhoitaja kytkee tavanomaisuuden
loppuraskauteen (téssa vaiheessa) ja maarittdd normaalia turvotusta vield ilmauksella
pikkusen nestetté. Terveydenhoitaja jatkaa normalisointia viel& selittdmalla ja kieltamal-
l& poikkeavuuden (r. 21, 23; et siin ei niin kun sinallansa mitaan poikkeevaa 00). Ter-
veydenhoitaja esittdd normalisoinnin siis kaanteisena ja alkuperéistd voimakkaampana.
Asiakas vastaa tahan hyvaksyvalla joo-partikkelilla, ja terveydenhoitaja jatkaa muiden

kysymysten esittdmisté.

Esimerkissé (21) asiakas hyvaksyy normaliosoinnin joo-partikkelilla ja terveydenhoitaja
vaihtaa topiikkia esittamélla kysymyksen lyhyen tauon jalkeen. Topiikin vaihdon sijaan
voidaan tosin ajatella, ettd terveydenhoitaja aloittaa erddnlaisen alatopiikin, silla rivien
23-24 paansarky-kysymyksen voi nédhdé viittaavan terveydenhoitajan edeltdvan vuoron
sanaan sinallansa. Paéansarky ja turvotus yhdessa voisivat liittyda esimerkiksi pre-
eklampsiaan, joka taas olisi mahdollisesti vaarallinen ja jatkotutkimuksia vaativa tilan-

ne.

Esimerkisséd (22) on keskusteltu aikaisemmista synnytyksisté jo jonkin aikaa ja tervey-
denhoitaja on tiedustellut, vaikuttaako asiakkaan erilainen tilanne hanen mielialaansa
jollain tapaa (asiakkaan mies ei paassyt mukaan edelliseen synnytykseen). Asiakas ker-
too riveilld 1-3, ettd synnytys jannittdd hieman, minké voisi tulkita implikoivan potenti-
aalista ongelmaa, synnytyspelkoa. Terveydenhoitaja ei l&hde kasittelemaan asiaa syval-

lisemmin, vaan normalisoi asiantilan seuraavassa vuorossa (r.4).
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(22) Jannittdminen

01 A: ettdsillain on niinku (.) em- (.) eilenki me puhuttiin

02 (.) mum miehen kans justiin siita ettd vahan niinku

03 jannittaa?

04 T: joo.hh mutta [kaippa se on aika nor[maalia se

05 A: [/niin pieni ja [nii

06 T [jannittamine,]

07 A: [ni ]

08 T: ni.

09 T: .joo

10 A: mutta silti niinku jotenkin niinku ihanaa etté ku #e-# ei
11 mun miehen kanssa sitte .hh ku se oli siind mun vieressa
12 kum maéa silitin niitd vaatteita ja et se oli mukana niissa
13 kaikissa tammaosissa,

Rivilla 4 terveydenhoitaja aloittaa vuoron joo-partikkelilla ja epdardintid osoittavalla
sisdanhengitykselld. Tat4 seuraa kontrastoiva mutta-partikkeli, jonka jalkeen terveyden-
hoitaja esittdd asiantilan tavanomaisena (se on aika normaalia). Tavanomaisuus esite-
tdan kuin yleisena totuutena véitelauseen muodossa, mutta terveydenhoitaja kuitenkin

lieventdd sanomaansa kaippa- ja aika-partikkeleilla.

Asiakas vastaa terveydenhoitajan normaalisointiin hyvéksyvasti (rivilld 5), méaarittden
normaalia jannitystd vield sanalla pieni, minka terveydenhoitaja kuittaa ja hyvéksyy.
Sekvenssi loppuu tdman jalkeen (r. 10-13) asiakkaan jatkaessa tilanteen positiivisen
puolen esiin tuomisella, mika osoittaa asiakkaankin suuntautuvan pois mahdollisesta
ongelmasta (ks. esim. Maynard 2003: 179-181). Asiakas aloittaa vuoronsa kontrastoi-
valla mutta silti -partikkeliketjulla, mink& voidaan katsoa implikoivan sit4, ettd edelta-
vassa vuorossa on ollut jotain vastakohtaista. Mut(ta) -partikkelilla voidaan kontrastin
lisaksi merkitd myods uusi nakokulma meneillaan olevaan aiheeseen tai osoittaa siirty-
maa puheenaiheesta toiseen (VISK § 1034). Esimerkissd (22) asiakas tarjoaakin uutta
nakokulmaa asiaan (r. 10: silti niinku jotenki ihanaa), ja osoittaa samalla suuntautuvan-

sa pois ongelmasta ja meneill&d&n olevasta topiikista.
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Esimerkin (22) tilanteessa ongelma ei ollut eksplisiittisesti esilld, mutta on tarke&a
huomata, ettd asiakkaiden psykososiaalisista ongelmista kertominen alkaa usein hyvin
hienovaraisesti, jolloin terveydenhoitajan rooli on erityisen merkittdvassa asemassa. (ks.
esim. Tiitinen 2013b.) Esimerkin tapauksessa terveydenhoitaja nostaakin topiikin myo-
hemmin uudelleen esiin ja esittdd formulaation asiakkaan aikaisemmasta puheesta, jol-

loin potentiaalinen synnytyspelko ei jaa kasittelemétta.

Esimerkin (23) ongelmankasittelysekvenssi alkaa terveydenhoitajan vaihtoehtokysy-
myksell& uuden perheenjasenen vastaanottamisesta (r.1,3: onko toi isosisko ottanut asiat
rauhallisesti). Asiakas vastaa kylla-partikkelin aloittavalla lausevastauksella (r. 2) ja
kertoo isosiskon olleen ihan hyvin. Terveydenhoitajan kuittauksen jélkeen asiakas esit-
taa yksityiskohtaisemman kuvauksen tilanteesta. Asiakas aloittaa onhan se tietysti sitte,
ja kertoo joidenkin tilanteiden vievan huomiota esikoisen tarpeista. Td&mén asian voisi
néhda varovaisena ongelmakuvauksena, jota voisi ldhteé kasittelemaan tarkemmin. Ter-
veydenhoitajan responssi asiakkaan kuvauksen jalkeen (rivilla 9) on kuitenkin ekspli-

siittisen normalisoiva.

(23) Sisaruskateus

01 T: onko toi isosisko (.) #h# ottanu #h# asiat

02 A: /kylla s[e ihan hyvin]on oll(h)u=

03 T: [rauhallisesti ]

04 T: =>NIlI<joo .hh [tota: ]

05 A: [onhan] se tietysti sitte ku se (.) just

06 sillon on kakalla ja [pyyh]Kkii pit&4 just ku

07 T: [nii, ]

08 A: mdimetdn jasillai [ja (--) ]

09 T: [nii mut se ny on eh]ka sitéd normaalia,=
10 A: =muttatota ei se (.) ei se ainaka mum mielesta

11 mustasukkanen oo etté sitd ma en oo huaman[nu ] mut siité
12 T [/nii ]

13 A: niinku siitg ajasta tietenki siité,

14 T: niijasit[(te) ]

15 A [mutta] ei niinku mitd&n o semmosta tullu
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Terveydenhoitaja aloittaa normalisoinnin (r.9) lyhyessa paallekk&ispuhunnassa asiak-
kaan edeltdvan vuoron kanssa ja kayttdd normalisoinnin alussa kontrastoivaa mut-
partikkelia. Vuorossa on myos sévypartikkeli ny, joka tuo mukaan jonkinlaista véahatte-
levad savya. Lieventavana toimii epavarmuutta ilmaiseva ehka. Asiakas vastaakin heti
mutta-partikkelilla alkavalla vuorolla, minka voidaan ndhd& kontrastoivan hanen edelta-
vad vuoroaan, ja vastaavan ndin terveydenhoitajan alkuperdiseen kysymykseen, ettei
varsinaista mustasukkaisuutta ole ilmennyt. Esimerkki jatkuu asiakkaan positiivistami-

sella, mik& osoittaa asiakkaan suuntautuvan pois asian ongelmallisuudesta.

Myds Keskisen (2009) tutkimuksessa esiintyi vastaavanlaisia normalisointeja. Keskisen
esimerkissa diti on ottanut puheeksi oman vasymyksensd, ja tuonut esiin vauvan nukku-
van huonosti ja olevan tyytyméton. Terveydenhoitajan seuraava vuoro on kontrastoiva
ja selkedn normalisoiva: mut se on hetken aikaa sité todellisuutta kaikilla. Keskisen
mukaan terveydenhoitaja kéyttdd téllaisia normalisointeja useamminkin asiakkaiden
kertoessa juuri uuvuttavasta eldméntilanteestaan, jolloin asiakkaalle saattaa tulla kasitys,
etteivat tallaiset ongelmat ole relevantteja ditiysneuvolan vastaanotolla, ja niité tulisi

vain sietéa elaméntilanteeseen kuuluvina. (Keskinen 2009: 50-52.)

Terveydenhoitaja tuo normalisoinneissa esiin viisi kertaa ongelmana kuvatun asian ta-
vanomaisuuden eksplisiittisesti. Kaikki ndistd ovat asiakkaan eksplikoimia ongelmia.
Néista kolme on fyysisié ja kaksi psykososiaalisia. Kolmessa esimerkisséd normalisointi
toimii nimenomaan erilinjaisena kannanottona. Kumpikin asiakkaan eksplikoima psy-
kososiaalinen ongelma saa ndin ollen responssikseen normalisoinnin, joka osoittaa eri-
linjaisuutta asiakkaan kuvausta kohtaan. Esimerkeistd on kuitenkin nahtavilla myds ter-
veydenhoitajan ilmaisema epavarmuus (ehkd, kaippa), miké hieman lieventaa erilinjai-

suutta.

On merkillepantavaa, miten samantyyppisiéd asiakkaan responssit ovat kahdessa edella
késitellyssa esimerkissa (esimerkit 22 ja 23), joissa esilla on psykososiaalinen ongelma.
Terveydenhoitajan tekemén normalisoinnin jalkeen he alkavat ikaan kuin itsekin kumo-

ta asiantilan ongelmallisuutta (mutta-vuorot), kun taas fyysisten ongelmien norma-
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lisoinnit hyvaksytdan tdman luvun kategoriassa minimipalautteella. My0s tdssa on nah-
tavilla se, ettd terveydenhoitajan la&ketieteelliseen asiantuntemukseen luotetaan. Kun
terveydenhoitaja kayttdd normalisointia erimielisend kannanottona fyysisen ongelman
kohdalla, hyvaksyy asiakas myods sen pelkalla dialogipartikkelilla. Psykososiaalisten
ongelmien kohdalla asiakkaat sen sijaan esittavét laajan lausevastauksen, joka muokkaa
heidan aikaisempaa ongelmakuvaustaan positiivisemmaksi, ja ndin ollen myds ongel-
mattomammaksi. Keskisen (2009: 50-52) esittdmassa tilanteessa asiakkaan responssi
psykososiaalisen ongelman normalisointiin oli erilainen, sill& asiakas hyvéksyi kuvaa-

mansa ongelman normalisoinnin minimaalisesti.

4.2 Muiden asiakkaiden kokemuksiin viittaaminen — monet kuvailee

Sen sijaan, ettd terveydenhoitaja esittdisi arkikeskusteluille tyypillisen toisen kertomuk-
sen, hén voi normalisoida ongelmallisen asian viittaamalla muiden asiakkaiden vastaa-

vanlaisiin kokemuksiin. Tallaisia esimerkkej on aineistossani yksi.

Esimerkissé (24) asiakas on kuvaillut alavatsansa moyrastelevaa kipua, josta terveyden-
hoitaja on pyytanyt lisatietoja. Riveilld 8-10 terveydenhoitaja normalisoi ongelman
eksplikoimalla sen tavanomaisuuden, ja jatkaa riveilld 12-14 tehokkaammalla norma-

lisoinnilla.

(24) Moyrastely

01  A: [juu liikkumista ] ja sitte just

02  A: sitd ettéd se niin kun .hh tuikkii johkin tonne alas
03 ettd se niin kun< (0.2) saa- et ihan kun ois niin
04 ku pistetty sillai savahdytteli tonne,

05 T: jo|o.

06 A [tdnne johkin alas=

07  T: =mmm, .hh ja tdssé vaiheessa ku se vauva painuu
08 sinne alas ni monella on kyll& se just ett& se (.)

09 tavallaan ku se paa painaa sinne lantion sisaan ni
10 tavallansa ne lihakset kuitenkin reagoi ta[vallansa
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11 A [joo,
12 T: jasiel on kuitenkin hermopaéatteita jokka (.) monet
13 kuvailee sita silla et on niin ku puukkoo

14 [vaannettas taikka neulalla tyonnettas ni,

15  A: [juu (.) just (.) joo semmosta joo

16  A: semmonen (.) mmm.

17 A: etsillon tosiaan sillon yélla >se oli< (.) oli

18 semmosta ja sit se oli pari paivaa litkku kylla
19 mutta niin ku rauhallisemmin sitte taas oli (.)
20 T: just,

21  A: oli ettd tota eilinen péiva oli taas semmonen (.)
22 L [<aitii>

23 A: [oikeen vilkas paiva

24 T: kuule se kamera on siind sen takia kun (.) ne (.)

Esimerkin (24) riveilla 1-4 asiakas kertoo kivun olevan tuikkivaa ja selventéa: ku pistet-
ty sillai savahdytteli tonne. Terveydenhoitaja alkaa normalisoida asiakkaan kuvausta
eksplikoiden sen suhteellisen harmittomaksi loppuraskauteen kuuluvaksi kivuksi (tassa
vaiheessa, monella on kyll& se just ettd), joka johtuu lantionpohjan lihasten reagoimises-
ta. Aluksi terveydenhoitaja esittdd normalisoinnin eksplikoiden sen tavanomaiseksi
(monella on kylld), jonka asiakas kuittaa joo-partikkelilla. Rivilla 12 terveydenhoitaja
jatkaa normalisoimista viitaten muiden kokemuksiin ja referoiden muiden asiakkaiden
kuvausta (r.12—14, monet kuvailee sita sill& et on niin ku puukkoo vaannettas taikka
neulalla tydnnettds). Asiakas esittddkin voimakkaan hyvaksynnan ja samanlinjaisen
kannanoton (rivilla 15-19). Terveydenhoitaja kuittaa tdman ja topiikki vaihtuu lapsen

osallistuessa keskusteluun.

Vastaavanlaisen rakenteen ovat esittdneet myds Alison Pilnick (2002) seka Cynthia
Gordon, Michele Prince, Judith Benkendorf ja Heidi Hamilton (2002). Gordon ym.
(2002: 245-263) ovat kuvanneet toisten ihmisten kokemusten kéayttamista perinnélli-
syysneuvonnassa sellaisissa tilanteissa, joissa puhutaan lapsivesindytteen ottamisen Ki-
vuliaisuudesta. Tutkimuksen mukaan perinndllisyysneuvojat véhattelevat kivun koke-
mista kayttamalla systemaattisesti geneeristavia ilmauksia, kuten ihmiset (people) ja
useimmat ihmiset (most people), silloin kun he kuvaavat kivun vahaisyytta. N&in kivun

vahaisyys yleistetddn ja esitetddn normaalina reaktiona. Joihinkin ihmisiin (some peop-
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le) taas viitataan kuvattaessa suurempaa Kipua, ja ndin osoitetaan, ettei kivun kokeminen
ole yleista, mutta se on kuitenkin mahdollista. Pilnick (2002: 339-350) puolestaan on
analysoinut sitd, kuinka useimpiin ihmisiin viitataan, kun ohjaillaan implisiittisesti asi-
akkaiden valintoja sikiodiagnostiikkaan liittyen. Tiina Malkia (2008: 174-175) tuokin
esiin, ettd perinnollisyysneuvonnassa laakéri voi vélttad oman kantansa ilmaisemista
viittaamalla joidenkin perheiden kantaan esimerkiksi raskauden keskeytyksesta. Né&in
moraalisiksi tulkittavat kannanotot yleistavat ilman, ettd laakari ilmaisisi omaa mielipi-
dettaén asiaan (Malkia 2008: 174-175).

Esimerkin (24) normalisointitapa tuo jossain méaérin mukaan myos kokemusten jakami-
sen merkityksen normalisoinnissa. Verrattuna perinnéllisyysneuvonnassa kaytettyyn
muiden kokemusten viittaamiseen, esimerkin tavan voidaan ndhdéa liittyvan myos sii-
hen, ettd terveydenhoitaja ndin osoittaa jollain tapaa ymmartavansé asiakkaan kokemus-
ta. Kayttamalla tallaista yksityiskohtaista kivun kuvaamisen tapaa terveydenhoitaja
normalisoi kivun ilman, ettd vahattelisi sen kokemista, ja implikoi sen normaaliksi, hy-
valaatuiseksi kivuksi, jollaisen monet muutkin kokevat loppuraskaudesta. Sen sijaan,
etta terveydenhoitaja kuvaisi kivun lievana viitatessaan muiden kuvauksiin (monet ku-
vailee), han esittdd voimakkaita kivun kokemisen ilmauksia (r.13-14, niin ku puukkoo
vaannettas taikka neulalla tydnnettas). Esimerkissa (24) nakyykin (r.15, juu just sem-
mosta joo), miten asiakas vastaa voimakkaan samanmielisesti tahdn normalisointiin.
Sekvenssi paattyy asiakkaan laajaan lausevastaukseen, joka on selkedn samanmielinen

terveydenhoitajan edeltdvan normalisoivan vuoron kanssa.

4.3 Poikkeavuuden kieltdminen — ei 0 mitenkaan epéatavallista

Terveydenhoitaja voi my6s suoraan kieltdd ongelmallisen asiantilan poikkeavuuden.
Tallaisia normalisointeja on aineistossani neljd. Kahdesti kyseessa on ongelma, joka
voidaan kasittdd hieman keskimaaréista vakavammaksi. Kahdessa muussa tilanteessa
terveydenhoitaja kayttdd poikkeavuuden kieltdmistd normalisoinnissa kumotessaan asi-

akkaan esittdmaén arvion tai esittdessaan erilinjaisen kannanoton.
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Esimerkissé (25) terveydenhoitaja ilmoittaa asiakkaan painon laskeneen. Asiakas kom-

mentoi painon laskua (r.4) se on vissiin parempi sit ollu ja naurahtaa lopuksi. Rivilla 6

terveydenhoitaja kuitenkin kumoaa painonlaskun ongelmallisuuden (ei painvastoin).

(25) Painon lasku

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17

4> 44r>2 2d

[se oli niin laskenu [joo-0?

[<sit kun> [*mm,*

(5.0

no se o vissiin p(h)arempi sit ollu

[hehheh heh

[ei (.) painvastoin voi sanoo sinallansa et

kyllahé&n se tassa loppuvaiheessa (.) sehan

sahaa kyl[la (.) .h ja< tavallaan #6# voi
[*mmm,*

sanoo etta (0.2) #n# nestettd (.) #v# vatsan

toimintaa ja montaa muuta timmasté asiaa jokka

se niin ku heilauttaa sita (.) *suuntaan ja

toiseen ettd (.) tota se >piirun< vdhemman ku

viime et se niin ku (.) tosi* paljo (.)

A: *mm[m,

T:

[*joo,*
(2.0)

Esimerkissa (25) terveydenhoitaja aloittaa vuoronsa kieltosanalla (ei) ja kontrastoivalla

adverbilla painvastoin, jolla kieltdd asiantilan ongelmallisuuden. Téman jalkeen hén

implikoi asian normaaliksi loppuraskauteen liittyvaksi asiaksi (r.7-8): kyllahan se tassa

loppuvaiheessa sehédn sahaa kylla. Terveydenhoitaja jatkaa normalisoimista viela (r.10—

13) eritellen painon laskun mahdollisia syité (nestetta, vatsan toimintaa, jokka heilaut-

taa sitd suuntaan ja toiseen), ja perustelee talla tavoin normalisointinsa. Esimerkissa

(25) normalisointi toimii erilinjaisena kannanottona asiakkaan arviolle painonlaskun

ongelmallisuudesta.

Myds seuraavassa esimerkissa terveydenhoitajan normalisointi on erilinjainen asiakkaan

edeltdvan vuoron kanssa. Esimerkissa (26) terveydenhoitaja esittdé ensin eksplisiittisen
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normalisoinnin (r. 8-9), jonka jalkeen han tehostaa normalisointia kieltdamé&lla ongelmal-

lisena kuvatun asiantilan poikkeavuuden (r. 10, 12).

(26) Turvotus

01 A: [on néissakin

02 A: véhd mullaki ku td44 sormus on niin tiukka et se
03 oli (.) tosi I6ysé sillon ku méaa sain sen ja,=

04 T: =joo.

05 A: nytse on ihan timmonen,

06 T: >mm(.) mm<

07 (0.7)

08 T: *kylld&* .mt .h tota: #mm# kyllahan se norrmaalia
09 tassd vaiheessa on ettd sita pikkusen nestetta on
10 et [siin ei niin kun sindllansa mitaan (.)

11 A [joo.

12 T: poikkeevaa oo (.) .h mites tota onks sulla mitadan
13 paansarkya ollu,

Esimerkissa (26) asiakas hyvaksyy normalisoinnin joo-partikkelilla, jonka jélkeen ter-
veydenhoitaja aloittaa turvotukseen liittyvan alatopiikin. Asiakas ei mydhemminkaén
palaa turvotuksen ongelmallisuuteen, joten sekvenssi lopetetaan onnistuneesti norma-
lisointiin. Sek& esimerkissa (25) ettd (26) asiakas hyvaksyy normalisoinnin minimipa-
lautteella, eik& endd jatka ongelman kasittelyd myohemminkaan. Nayttéisi silta, ettd
tallainen normalisointi on erityisen voimakas ja toimii hyvin tilanteissa, joissa tervey-

denhoitaja on erimielinen asiakkaan esittdmén asian ongelmallisuudesta.

Kahdessa seuraavassa esimerkissa (27 ja 28) on ainoat normalisoinnit, joita terveyden-
hoitaja kayttaa itse eksplikoimiinsa ongelmiin. Esimerkissd (27) on kyseessé hieman
huolestuttavampi raskausajan ongelma. Mitatessaan verenpainetta terveydenhoitaja ha-
vaitsee korkean yl&paineen ja epdtasaisen pulssin. Ongelman eksplikoivan monologin
paatteeksi terveydenhoitaja normalisoi (r. 10-15) ongelman ilman asiakkaan kielellista

responssia.
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(27) Rytmihairisita

01 T: ihan (.) kohtalainen se on suurin piirtein samaa

02 (.) luakkaa (.) ylapaine on pikkusen korkeempi

03 alapaine ihan kohtalainen mut mé katon sen pulssin
04 sulta viala (.) onk sulla mitadan rytmihairiota

05 tuntemuksia=

06 A: =*ei*=

07 T: =ollu?

08 (7.0)

09 T: seon pikkusen semmonen aavistuksen verran

10 epéatasanen (0.3) el se tassa vaiheessa rasituksessa
11 kun (.) kuitenkin voi sanoo etté loppuraskaus on
12 elimistolle jonkun sortin rasite ni voi olla

13 semmosia ihan (.) hyvan tapasia rytmihairioita
14 jokka ei 0 missdan nimessa poikkeevia mutta (1.5)
15 tommaosta muljahtelua voi tuntua

16 L [(--) on jo parantunu ku (.)

17  T:. t&sséd nyt on taas [yks (--)

18 T: kokeilemaan ni sillon (.) muutama jaa niin ku

19 lyanteja lahinna

20  L: hei kato mikéa< (.)toss on tollain pipi (.)

21 L. ka[to

22 T [ootak s& ihan pik[kusen,

23 A [oota véhan?

24 (0.9)

25 T: joo nytse on kylld ihan tasanen ja *hyva ettei se
26 (0.7) mit&an,*

27 (0.4)

28 T: just,

29  A: jame kévellen tultiin ni se<=

30 L: =kato=

31  T: =nii-i seki voi tehda tot#a: 6# ero<

32  L: t&a onvahan pipi ja tdé< taa on toine?

33  T: no kattos vaa

Esimerkissa (27) terveydenhoitaja normalisoi eksplikoimansa ongelman riveillda 10-15.
On merkillepantavaa, ettd kyseessd on terveydenhoitajan esiin tuoma ongelma, silla
tdhan mennessa kaikki terveydenhoitajan normalisoinnit ovat liittyneet asiakkaiden eks-
plikoimiin ongelmiin. Normalisointi tapahtuu samassa vuorossa ongelman eksplikoin-
nin kanssa. Aluksi terveydenhoitaja viittaa raskauden vaiheeseen (r. 10-11: tassa vai-
heessa rasituksessa, loppuraskaus) ja kytkee ongelman téhan liittyvaksi, ohimenevaksi
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ja tavallaan harmittomaksi ilmidksi. Rivill& 13 terveydenhoitaja identifioi rytmihairioita
adjektiivilla hyvantapaisia, mika jo implikoi asian ongelmattomuutta. Rivilla 14, edel-
leen samassa vuorossa, terveydenhoitaja vield normalisoi ongelman painokkaasti kielta-

en sen poikkeavuuden (jokka ei 0 missaan nimessa poikkeevia).

Esimerkissa (27) voi olla (r. 12) tavallaan pitaa sisélld&n vaihtoehdot sek& hyvanlaatui-
suudesta ettd pahanlaatuisuudesta, mika voisi implikoida my6s hyvin pahalaatuista on-
gelmaa. Riveilld 25-26 terveydenhoitaja kuitenkin tdydent&dd kuvaustaan ja kertoo sen-
hetkisen sykkeen olevan hyvé. Tavallaan esimerkissd normalisoidaan ongelmaa, mutta
toisaalta taas osan siitd voidaan ndhda jaavan avoimeksikin. Ndin mahdollisuus pahan-
laatuisista rytmihairioista tulee implikoiduksi, mutta samalla se jaa kuitenkin kasittelyn

ulkopuolelle.

Myos esimerkissé (28) on kyseessa terveydenhoitajan eksplikoima, hieman keskimé&a-
raistd vakavampi, ongelma. Riveillda 1-11 on terveydenhoitajan pitkd monologi, jossa
han eksplikoi ongelman, pohtii sen syitd ja antaa toimintaohjeen uutta naytteenottoa
varten. Asiakas kuittaa vuoron joo-partikkelilla, jota seuraa tauko. Rivill4 15 terveyden-

hoitaja aloittaa normalisoinnin.

(28) Valkuaista

01 T: #uv#toinen vaihtoehto on se et siind on

02 niin kun selkeesti valkuaista erittyy virtsaan

03 mut< #u# olettasin et sull ei oo siitd kysymys
04 vaan ettéd se on niin kun (.) .hh negatiiviseks
05 se sillon niin kun tulkitaan jos se on tommonen
06 hiven ja mitdan oireita sen kummallisemmin ei 0o
07 (.) md paan sen ny tanne itelleni ylos katotaan
08 se ens viikolla sitte ja .hh .mt sé voisit ihan

09 ens kerralla< jos nyt tulet .h niin vaikka

10 alapesun ensin pesta niin kattoo ettei ainakan
11 sitte o siitd [kiinni et se (.) *vuoto siind

12 A [*joo,*

13  T: oisniin ku syypéa,*

14 (2.0)

15 T: ei o mitenkdan epéatavallista et tas loppuvaiheessa
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16 sité (.) nayttaantyy ja sit se ei kuitenkaan niin
17 ku o (.) .h merkittava (.) asia noin (.) raskauden
18 kannalta (.) et se tarttis mitd&n hoitoo tai muuta
19 mutta seurattava tietenkin (0.2) *.joo* .hh

20 kuinkas pieni sielld h on h () liikuskellu.

Esimerkissé (28) terveydenhoitajan normalisointi (r. 15-16) on painokas. Kuten edelli-
sessd esimerkissd, terveydenhoitaja tehostaa poikkeavuuden kieltoa méaritteella (r. 15,
mitenkaan) ja kytkee ongelman loppuraskauteen (r.15, loppuvaiheessa). Mielenkiintois-
ta tallaisessa normalisointitavassa on se, etté terveydenhoitaja tekee normalisoinnin il-
man, ettd asiakas on sanallisesti osoittanut tallaista responssia relevantiksi. Kummassa-
kin esimerkissé (27) ja (28) normalisointi tapahtuu terveydenhoitajan monologin paat-
teeksi. Toisaalta juuri asiakkaan vaitonaisuus saattaa olla olennaisessa asemassa. Ter-
veydenhoitaja normalisoi poikkeavan tutkimustuloksen painokkaasti, mika on hyva kei-
no halventad asiakkaan potentiaalista huolestumista. Poikkeavuuden kielto normalisoin-
tina on erityisen painokas, ja se hyvéksytadankin dialogipartikkelilla tai nyokkayksella.
Terveydenhoitaja kéayttaa téllaista normalisointikeinoa joko vakavampien fyysisten on-
gelmien kohdalla tai muiden ongelmien kohdalla erimielisyystilanteissa kumotessaan

asiakkaan kannanoton tai arvion.

4.4 Ongelman implikoiminen itsestaan selvaksi tosiasiaksi — sehan sahaa kylla

Terveydenhoitaja voi esittdd normalisoinnin my6s implisiittisemmin, niin ettei han kay-
ta yleisyytta tai tavanomaisuutta ilmaisevia sanoja eksplisiittisesti. Kielellisesti tamén
voi tehdd monella tavalla. Usein tallainen normalisointi siséltda -hAn-partikkelin (-han,

-h&n), joka implikoi ongelman itsestéan selvaksi tosiasiaksi.

Mia Halosen (1996: 185-204) mukaan -hAn-partikkelillinen vdite preferoi jalkijasenek-
seen nimenomaan myonnoén, ja yleisena totuutena tai jostakin edelld esitetysta luonnos-
taan seuraavaa vditettd on vaikeaa kieltda. Partikkeli toimii Halosen mukaan samoin

periaattein sekd vditeltaessa ettd yhdessd rakennettaessa. Sen kaytté implikoi vuoron
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sisdltdman ajatuksen tutuksi tai tunnetuksi; vetoaa yhteiseen tietoon, pakottaa reagoi-
maan ja preferoi samanmielisyyttéd. -hAn-partikkelilla siis sekd otetaan toiset keskusteli-

jat huomioon etté varmistetaan oma asema.

Esimerkissd (29) on keskusteltu isomman sisaruksen mustasukkaisuudesta. Sekvenssi
on alkanut terveydenhoitajan kysymykselld sisaruksen suhtautumisesta uuteen perheen-
jaseneen. Esimerkissé (29) asiakas kertoo isosiskon tappelevan Jukan kanssa (r.1, 3) ja
pohtii (r.5) lapsen erilaista suhtautumista Jukkaan kuin haneen. Riveilla 8-9 terveyden-
hoitaja tuo esiin negatiivisen kaytoksen positiivisen puolen (tota toisaalt se on ihan hy-
V& et pystyy niit tunteitansa purkamaan) ja aloittaa normalisoinnin tdmén jélkeen (r.9,
11).

(29) Sisaruskateus

01 A: sitte Jukan kanssa se t(h)aas tappelee ku Jukka [tulee

02 T: [mmm,
03 A: [kotio]

04 T: [mmm]mmm, (.)kylla,

05 A: ettd miten suhtautuuko se sitte £jotenki sil[laif]

06 T: [nii Jja

07  A: [erilailla]

08 T: [tota toi]saalt se on ihan hyvé ettd pystyy niita

09 tunteitansa [pur]kamaan eihan laps osaa viela niita sillai
10 A [ni, ]

11 T: [sanoiks pukee, ]

12 A: [mut se ei se mitaan ] sellasta pahaa #o niinku# /mm

13 A: tehny ettd [mitddn semmosta o etta ]

14 T [Mm mm kyl]la .joo=

15 A: =mum mielesta: ainakin hyvin ett(h)[d ] ois voinu

16 T: [mm]

17 A: pahemp(h)ik(h)in ol[la ]

18 T: [mhmph] joo ja tietty siihen varautuu
19 T: ja[tietdaettd, ]

20 A:  [taisitten niin]ku varautuu sitte pahimpaan niinku

21  A: kaikki on aina sanonu.

22 T: /nii,

23 T jalapseton yksiloi[ta ]

24 A [ettd] tota ei mum mielesta se on tosi
25 A: hyvin ni sillai joku ki sano vauva ni (.) @ei se 0 meidan
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26 T: [mmm

27  A: vauva?@ [/hhihiet] eise o [.mmm]

28 T [ni kylla ] [mmm ] .joo=
29 A: =ni

Esimerkissé (29) terveydenhoitaja normalisoi lapsen kédytosta (r.9, 11; eihdn laps osaa
viel& niita sillai sanoiks pukee). Kuvatessaan tilanteen positiivisen puolen terveydenhoi-
taja kayttdd nollapersoonaa (r.8, ihan hyva ettd 0 pystyy). Taman jalkeisessa norma-
lisoinnissa, samassa lausumassa, terveydenhoitaja kayttdd geneeristavéa ilmausta laps
ikdaan kuin muistuttaisi kehityspsykologisesta itsestdanselvyydesta (eihan laps osaa).
Tallaisen yleisen, geneeristavédn, yksikkémuotoisen substantiivilausekkeen avulla voi-
daan ilmaista esimerkiksi taipumusta, tapaa tai muuta lajityypillistd kayttaytymista
(VISK § 1407).

Normalisoinnilla terveydenhoitaja osoittaa lapsen negatiivisen kaytoksen tavalliseksi ja
asiaan kuuluvaksi, toisaalta hyvaksikin asiaksi. Tamé& onkin hyvé keino rauhoitella asia-
kasta, jos han pohtii lapsensa olevan tdmén vuoksi jollain tapaa poikkeava. Toisaalta
taas ongelman ndin nopea normalisointi saattaa ohjata keskustelun loppuun liian nope-

asti. Liséksi geneeristaminen korostaa asioiden késittelya yleisella tasolla.

Esimerkissd (29) nakyy mielenkiintoisella tavalla asiakkaan responssi normalisoinnin
jalkeen. Rivilla 12 asiakas aloittaa vuoron kontrastoivalla mut-konjunktiolla ja kertoo,
ettei lapsi ole kuitenkaan tehnyt mitéaan pahaa (r.12-13). Asiakas lahtee tavallaan heti
normalisoinnin jalkeen kumoamaan aiemmin eksplikoimaansa ongelmaa. Lisaksi asia-
kas muuttaa kuvausta (r.15) yhad positiivisemmaksi (mun mielestéa ainakin hyvin, ois
voinu pahempikin olla) ja osoittaa ndin suuntautuvansa pois asiantilan ongelmallisuu-
desta. Tietylla tapaa terveydenhoitaja normalisoi myos tété asiakkaan vuoroa (r. 18-19,
Joo ja tietty siihen varautuu ja tietda ettd). Lausumassa terveydenhoitaja kayttdd myos
nollapersoonaa, mika on myds yksi normalisoiva elementti. Edelleen rivilla 24-25 na-
kyy asiakkaan kuvauksessa muutos jalleen paljon alkuperéistd kuvausta positiivisem-

paan suuntaan (se on tosi hyvin ni sillai). Taman jalkeen asiakas kertoo vield lapseen
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liittyvan positiivisen esimerkin todellisesta elamasté nauraen ja terveydenhoitajan kuit-

tauksen jalkeen sekvenssi paattyy.

Asiakkaan responssi téllaisen psykososiaalisen ongelman normalisoinnin kohdalla on
siis samanlainen kuin ensimmaéisen normalisointeja késittelevan alaluvun (4.1) esimer-
keissa, jotka koskevat tavanomaisuuden eksplikoimista ja erilinjaisuutta. Naissa asiak-
kaan responssi normalisointiin alkaa mutta-partikkelilla ja ongelmatilanteen kuvaami-

nen muuttuu positiivisemmaksi, ongelmallisuutta lieventelevéksi.

Esimerkki (29) havainnollistaa hyvin sit4, mink&lainen merkitys terveydenhoitajan res-
ponsseilla on ongelmankasittelysekvenssin alkupuoliskolla. Esimerkisséd keskustelu ete-
nee melko nopeasti pois asiantilan ongelmallisuudesta ja my6s asiakas orientoituu pu-

humaan asiasta normalisoinnin jalkeen positiiviseen savyyn.

Esimerkissé (30) keskustellaan jossain méaarin arkaluontoisesta aiheesta, mielialan vaih-
telusta. Terveydenhoitaja esittdd sekvenssin alussa (r.1-2) vaihtoehtokysymyksen: onks
oma mielialas ollu hyva vai onko se heitelly? Asiakas vastaakin tahan arkaluontoisuutta
implikoivalla tavalla: venytetylla no-partikkelilla ja useilla sisdédnhengityksilla vuoros-
saan (r.3). Lisaksi asiakas kayttaa erilaisia lieventimia kai ja vaha. Myos episteemisesti
modaalinen voinu ilmaisee epdvarmuutta. Asiakas kuitenkin selvésti tuo esiin vaihtoeh-
don, joka on vastakkainen hyvalle: noo on kai se vaha voinu heitell&. Tassa asiakas tuo
hienovaraisesti esiin potentiaalisen ongelman, jota voitaisiin pitdd vakavanakin. Téallai-
nen hienovarainen kuvaus saattaisi implikoida esimerkiksi synnytyksen jalkeistd ma-

sennusta.

Rivilla 5 asiakas tarkentaa kuvaustaan: muuten aika hyva sillai. Terveydenhoitaja tekee
seuraavassa vuorossa formulaation (r.6) eli tulkintaehdotuksen (ks. formulaatioista
esim. Vehvildinen 2001: 136-138) asiakkaan kertoman pohjalta, mikd nousee t&ssa
esimerkissa erityisen mielenkiintoiseksi. Sen sijaan, ettd terveydenhoitaja esittéisi jat-
kokysymyksid mielialan heittelysta tai antaisi asiakkaalle tilaa kertoa lis&é (terveyden-
hoitajan formulaatio seuraa valittomasti asiakkaan kuvauksen jélkeen), terveydenhoitaja
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ohjaa keskustelua formulaatiolla pois asian ongelmallisuudesta: niin ettd et o ite sita

rasituksena kokenu joo. Tiitinen ja Ruusuvuori (2014: 49-68) tuovatkin esiin, etta tart-

tumalla formulaatiossa kuvauksen ongelmattomaan osaan ei potentiaalisesta ongelmasta

paasta keskustelemaan tarkemmin. Tamé nakyy myos esimerkissa (30), silla asiakas

hyvaksyy formulaation (r.7) tilanteen ongelmattomuutta implikoivalla minimivastauk-

sella (e:n en). Seuraavaksi (r.8) terveydenhoitaja alkaakin normalisoida asiakkaan mie-

lialan vaihtelua.

(30) Mieliala
01 T:
02
03 A:
04 T
05 A:
06 T:
07 A:
08 T:
09 A:
10 T:
11 A
12 T
13 A
14 7T
15 A:
16 T:
17 T
18 A:
19 A
20 T
21 A
22 T
23 A
24 T
25 A
26
27 T
28
29 A

tota onks oma mielialas ollu (.) hyva vai onko se hheitelly?
(1.0)
/noo on se kai vaha voinu heit(h)ell(h)a mut tota .hh
mmm?=
=muute aika hyva sill(h)ai?=
=nii etté et o i[te ] sitd niinku rasituksena [kokenu [.joo]
[ni,] [e:n [en?]
joo ja [kyll&] toisaalta onhan sunkin on niinkun ehka taa
[*.en*]
liikkeelle 1&ht0 ollu pikkusen ehka tyaladmpaa [.hh e]t
[mmm,]

ku aattelee et tass on niinku monta asi[aa nyt ollu

[on nii joo
semmosta niinku,]
sitte ku ] kaks o ja kahen kans[sa ]

[nii] ja sitte
kuitenki se rintatu[lehdus se ja [tima juttu [etta [tota]

[nii [ust [ni [mm]
Nii
joku péésee ehké helpommalla[ki mu]tta aika aikaa kutakin
[nii, ]
kylla se siité [lah ]tee sitte rul[laam ]Jaan taas ja on (.)
[nii, ] [*nii,*]
varmaan parempia ja huanompia péi[via] *ni,*
[nii,]

()
hh. palaillaan asiaan ens viikolla elikk& tota mh se mukaan

mita sitte oma hh
/joo=
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Esimerkin (30) normalisoinnilla terveydenhoitaja implikoi mielialan vaihtelun tilan-
nesidonnaiseksi ja tavallaan ongelmattomaksi: joo ja kylla toisaalta onhan sunkin on
niinkun ehka taa liikkeelle 1ahto ollu pikkusen ehka tyaladmpaa et ku aattelee et tass on
niinku monta asiaa nyt ollu semmosta niinku (r.8, 10, 12, 14). Normalisoinnissa on jal-
leen nahtdvilla mielenkiintoisena elementtind -han-partikkeli. Asiakas myotdilee ter-
veydenhoitajan normalisoivia vuoroja (esim. r.13, on niin joo) ja tdydentéa vield tervey-
denhoitajan normalisoivaa kuvausta omalla vuorollaan (r.15): sitte ku kaks o ja kahen
kanssa. Terveydenhoitaja ei topikalisoi tatd, vaikka asiakkaan kuvaus on lahes ekspli-
siittinen viittaus siihen, ettd hdn on kokenut kahden lapsen hoitamisen ty6ld&na. Ter-
veydenhoitaja sen sijaan jatkaa keskustelussa esilla olevan tydlayden erittelyd omilla
esimerkeilld (r.16-17): nii ja sitte kuitenki se rintatulendus se ja tama juttu (selkakipu)
etta tota. Talla tavoin terveydenhoitaja tavallaan sivuuttaa asiakkaan nakdkulman nii-

partikkelilla ja implikoi sen ep&olennaiseksi ty6layden suhteen.

Tiitinen ja Ruusuvuori (2014) ovat verranneet formulaatiota ja erilaisia kysymyksia,
joilla terveydenhoitaja pyytdd ongelmasta lisdtietoja. He esittavat, ettd formuloimalla
saavutetaan paremmin asiakkaan nakokulma ja asiakkaat tuovat ndin esiin omia yksi-
tyiskohtaisia ndkokulmiaan ongelmasta. Jatkokysymykset sitd vastoin keskittyvat ter-
veydenhoitajan nakdkulmaan, siihen mita han pitdd kuvatun ongelman kannalta rele-
vanttina tietona. (Tiitinen & Ruusuvuori 2014: 59.) Formulaation jalkeisen asiakkaan
minimivastauksen jalkeen terveydenhoitaja aloittaa normalisoinnin (r.8—), mika kuiten-
kin tassé tilanteessa vie paikan asiakkaalta jatkaa potentiaalisesta ongelmasta kertomis-
ta.

Asiakkaan hyvaksyvén palautteen jalkeen terveydenhoitaja osoittaa empatiaa asiakkaan
kokemusta kohtaan (r.20, joku paasee ehka helpommallaki) ja tuo esiin tilanteen positii-
visia puolia (r. 20-21, mutta aika aikaa kutakin kylla se siita lahtee sitte rullaamaan
taas). Rivin 20 positiivisen puolen osoittaminen pitédéd siséllddn myds normalisoivia
elementtejd: sanonnan (aika aikaa kutakin) avulla terveydenhoitaja implikoi, ettd vas-
toink&ymiset ovat ohimenevié ja normaaleja eldméan kuuluvia asioita. Paul Drew ja

Elizabeth Holt (1998: 495-522) ovat havainneet, ettd myos idiomeja kaytetdan samalla
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tavoin esimerkiksi puheenaiheen vaihtoon. Charles Antakin (2007: 527-541) mukaan
terapeutti voi toteuttaa niiden avulla haastavaa kaksoistehtavéa: osoittaa kuulleensa
asiakasta ja samalla ohjata vuorovaikutusta eteenpdin. Naiden avulla ongelma voidaan
my06s normalisoida, ironisoida tai esittdd vahemman negatiivisena. (Antaki 2007: 527—
541.)

Esimerkissé (30) terveydenhoitaja erittelee mielialan vaihtelua omien esimerkkien avul-
la, muttei tartu asiakkaan esittdmiin yksityiskohtiin. Asiakas kuittaa terveydenhoitajan
vuorot nii-partikkeleilla, ja rivin 25 kuittauksen ja pienen tauon jalkeen terveydenhoitaja
sulkee sekvenssin (palaillaan asiaan ens viikolla) ja vihjaa talla tavoin, ettd vastaanot-

tokéyntikin alkaa olla lopuillaan. Asiakas kuittaa (r.29) tdman joo-partikkelilla.

Sulkemalla ongelmankasittelysekvenssin vastaanottokayntié lopettelevaan kommenttiin
terveydenhoitaja tekee asiakkaalle hyvin hankalaksi jatkaa endd ongelmasta puhumista.
Esimerkissd (30) terveydenhoitaja on edennyt tdéhdn kommenttiin tyypillisten ongel-
mankasittelysekvenssia sulkevien kaytanteiden kautta: osoittamalla empatiaa, norma-
lisoimalla ja tuomalla esiin tilanteen positiivisen puolen. Kun terveydenhoitaja suuntau-
tuu heti sekvenssin alussa kohti ongelman kasittelyn lopetukseen tahtaavié toimintoja,

implikoi han samalla asiakkaalle, ettd ongelmasta ei ole tarpeen jatkaa enempaa.

Toisin kuin kolmessa aiemmassa esimerkissa (22—24) tassa asiakkaan responssi norma-
lisointiin ei ole mutta-alkuinen. Sen sijaan asiakas antaa lisatietoja (r.15). Tietylla tapaa
my0s asiakas osallistuu ndin normalisointiin, vaikka kahden lapsen kanssa oleminen ei
ole samalla tavalla ohimeneva tydlayden aiheuttaja kuin esimerkiksi rintatulehdus ja
selkdvaivat. Topikalisoinnin sijaan terveydenhoitaja kuitenkin tehostaa normalisointiaan
sanonnalla (r.20, aika aikaa kutakin), ja jatkaa tasta positiivistamisella (r.22) ja muilla
puheenaiheen sulkevilla kaytanteilla.

Esimerkki (31) on asiakkaan synnytyksen jalkitarkastuksesta. Asiakas on kertonut ter-
veydenhoitajan kysymyksen motivoimana synnytyksestddn, ja kuvannut sitd &ari-

ilmauksia kayttden hirvedksi. Kun synnytyksesta on keskusteltu muutaman vuoron ver-
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ran, asiakas kertoo kokemuksen jo kuitenkin unohtuneen. Esimerkki (31) alkaa siita,
kun terveydenhoitaja tekee tdmén pohjalta formulaation (r.1, tuarees muistis tavallansa
joo). Asiakas eksplikoi seuraavassa vuorossaan hirveyden liittyneen erityisesti siihen,

ettei han ole saanut toivomaansa Kivunlievitysta.

(31) Hirved synnytyskokemus

01 T: =tuarees muis[tissa tavallansa [joo ]

02 A: [juu [et m]ut sitd mé& vaa ettd

03 miten sid voi olla sillai et sitte jos niinku kysytaan

04 mité Kipuldaketté haluu tai sitte ku @EI SAAKKAAN@
05 [etta /miks siakin nin vahan taytyy olla sita henkild.kuntaa?
06 T: mmm?=

07 A: =tainiit4 laékarei[t(h)d]

08 T: [nii. ]

09 T: noseonvéha [s-

10 A: [se o vdha

11 T: [mik& se vua- to[ta ydaika oli sil[lon] nii

12 A: [seovya [ya [.mmm

13 A: [ni se mum midlestd on kyl ai[ka

14 T: [.hhh [joo se on kylla totta

15 T: ettd kun aattelee et siall [on]

16 A: [ett]a £kuitenkin kun niinkun

17 A: kysytéén ja pités saa/d(h)a ja?£=

18 T: =mmm se o- yks paivystaja sialla on niinkun kynekolokian
19 pualelta ja [sitten ] jos aattelee #n-# epiduraalia [niin]

20 A [mmm,] [nii ]

21 T: tota[se anestesialddkari kun on [yks koko [talossa jos

22 A [niin no sita [nii? [mmm?

23 T: aattelee et jos sill on leikkauksia [ni kylla se valitettav[a
24 A [mm, [nii,
25 T: asiaon ettd sillon synnyttaja JAA [toiseks. .hh ja onhan
26 A [nii,

27 T: tossa tietty niinkun periaatteessa on muitakin vaihtoehtoja
28 kun ne puudutukslet ettd se ei 0 vaa mm mutta< auttaako se
29 A [joo no ne ja joo sitte mé otin ja sitte ne
30 A: meinas laittaa akvarakkuloita md en antanu ku maa .hh sanoin
31 ettd ku mé oon k(h)uullu ettd ne on ihan hirv(h)eit(h)a ku ma
32 olin .nii sattu ni paljo sitte ma (--)

33 T: mmm .joo] kyll& .mt mutta ettd kuitenki ninkun koit

34 A: joo.ni ]

35 T: ettdse: (.)sasiitselvisit ja [se ei niinkun varmaan

36 A [uu.
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37 T: [sillai ettd s& mitdan niinku tdammasta kauhukuvaa kuitekaan
38 A [juu.

39 T: oisjatta[ny vaikka se ny on hetkelli[sesti,]

40 A [ei? [nii? ]

41  A: *.mmm?*

42 (0.1)

43 T: Kkovaa

Asiakas vahvistaa formulaation juu-partikkelilla, mutta jatkaa vuoroaan vield edellista
tdydentéen ja kontrastoiden (et mut sitd ma vaan, r. 2). On mielenkiintoista, etta vaikka
terveydenhoitaja ei tartu formulaatiossa asian ongelmalliseen puoleen, jatkaa asiakas
silti ongelman kuvaamista (vrt. Tiitinen ja Ruusuvuori 2014: 49-68). Asiakkaan vuoro
on muotoiltu kysymykseksi (r. 2-5, miten sia voi olla sillai et sitte jos niinku kysytaan
mité kipulaéketta haluu tai sitte ku @EI SAAKKAAN@ ettd miks sidkin nin vahan tay-
tyy olla sitéd henkilékuntaa?), mutta siind on valituksen ja huolenkerronnan piirteit,
eikd se muistuta aitoa tiedonhakukysymysta. Terveydenhoitaja vastaa riveilla 8-9 aloit-
taen vuoronsa niin no -partikkeliketjulla, niin kutsutulla erimielisyyden etiéisella (ks.
Tainio 1997: 93-100), mutta vuoro ja& kesken asiakkaan aloittaessa uutta vuoroa.

Rivilla 14 terveydenhoitaja aloittaa vuoronsa sisaanhengityksella, ja jatkaa heti saman-
linjaisesti (joo se on kylla totta) asiakkaan kommentin kanssa. Terveydenhoitaja kayttaa
myoOnnyttelevéé rakennetta, jonka voidaan nihda enteilevan jonkinasteista erimielisyyt-
td. Nain vuorosta muodostuu ndenndisen samanlinjainen asiakkaan vuoron kanssa, jol-
loin erimielisyys jaa vuorovaikutuksessa implisiittiseksi. Riveilla 16-17 asiakas kuiten-
kin katkaisee terveydenhoitajan vuoron, ja jatkaa ongelman kuvaamista. Taman jalkeen
terveydenhoitaja jatkaa yh& vastaamista alkuperdiseen kysymykseen kohdellen sitd nyt
vield selkedmmin aitona tiedonhakukysymyksena sen sijaan, etta osoittaisi esimerkiksi
empatiaa asiakkaan ikavélle synnytyskokemukselle (asiakas ei saanut toivomaansa puu-

dutusta synnytyksessa).

Terveydenhoitaja etenee kohti normalisointia hienovaraisesti esittdmalla kuvaamansa
tilanteen hypoteettisena (r.19 ja 21-23: jos aattelee). Liséksi kokijan paikalla on nolla-

persoona, jolloin ajatus esitetddn yleisend pohdintana ilman, ettd viitataan suoraan asi-
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akkaaseen. Varsinaisesti normalisoinnin voidaan katsoa alkavan viimeistaan rivilla 23.
Riveilla 23 ja 25 terveydenhoitaja esittad tavanomaisena sairaalan kéyténteena sen, etta
synnyttaja jaa toiseksi, jos meneillddn on jotain akuutimpaa, ja normalisoi ndin asiak-

kaan kokemuksen.

Terveydenhoitajan normalisoinnissa (r. 23, 25: kylla se valitettava asia on etta sillon
synnyttaja JAA toiseks) on monia mielenkiintoisia elementteja. Ensinnakin, terveyden-
hoitaja painottaa jaa-sanaa, mika korostaa tilanteen itsestdénselvyytta ja tavanomaisuut-
ta. Toiseksi, sanajérjestys tekee lausumasta erityisen normalisoivan (valitettava asia
on), sill& jos subjekti olisi ennen predikaattia (on valitettava asia), toimisi lausuma pi-
kemminkin empatiaa osoittavana kuin normalisoivana. Lisaksi kylla tuo lisaa painok-
kuutta normalisointiin. Myds geneeristava ilmaus synnyttdja tehostaa normalisointia ja
sitd, ettd asioita késitelld&n yleisella tasolla sen sijaan, etta kiinnitettaisiin huomiota yk-

sildlliseen kokemiseen.

Sekvenssi paattyy lopulta terveydenhoitajan formulaatioon (r. 33, 35, 37, 39, 43), jonka
pohja I0yhasti on asiakkaan kertomassa. Oikeastaan tdma muistuttaa pikemminkin joh-
dattelevaa kysymysta kuin aitoa formulaatiota, tulkitsevaa vuoroa. Asiakas kuitenkin
vahvistaa taméan, ja terveydenhoitaja tekee topiikinvaihdoksen seuraavassa vuorossaan,
eikd asiaan palata endd mydhemmin. Lopun formulaatiossa terveydenhoitaja viittaa asi-
akkaaseen suoraan kokijana (r.35: s& siit selvisit) ja ohjaa ndin asiakasta katsomaan ti-
lannetta positiivisesta ndkdkulmasta. Tiitinen ja Ruusuvuori (2014: 54) ovat kasitelleet
formulointeja keskustelun sulkemisen kaytanteend. Tutkimuksen perusteella tilanteissa,
joissa terveydenhoitaja tarttuu ongelmallisena kuvatun asian ongelmattomaan osaan ja
formuloi sen, ongelmasta keskustelu loppuu sen topikalisoinnin sijaan. (Tiitinen & Ruu-
suvuori 2014: 52.)

Esimerkkien perusteella nayttdisi silta, ettd juuri psykososiaalisissa ongelmissa tervey-
denhoitaja kéayttaa implisiittista normalisointitapaa. Talloin normalisointi toimii hieman
eri tavoin kuin eksplisiittisesti esitettynd, ja sen avulla arkaluontoisenkin asian esittami-

nen tavanomaisena tai yleisend ongelmana voidaan tehd& hienovaraisesti. Toisaalta taas
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on mahdollista, etté talldin psykososiaaliset ongelmat jaavét vaille syvéllista késittelya,
kun normalisointi sulkee sekvenssin nopeasti ja ohjaa kasittelyn yleiselle tasolle.
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5 PAATELMIA JA YHTEENVETOA TUTKIMUKSESTA

Tassa tutkimuksessa on tarkasteltu ongelmien kasittelyn vuorovaikutusta aitiysneuvo-
lassa viiden videoidun vastaanottokeskustelun avulla. Tutkimuskohteena on ollut asiak-
kaan ja ammattilaisen valinen vuorovaikutus institutionaalisessa kohtaamisessa, tilan-
teessa, jolla on tietyt tavoitteet ja pdaméarat raskauden seurannassa. Teoreettisen viite-
kehyksen muodosti keskustelunanalyysi, josta hyddynsin analyysissa erityisesti sek-

venssirakenteen ja vuoron muotoilun periaatteita.

Tavoitteenani oli ensinnékin tarkastella ongelmankaésittelysekvenssin rakentumista, eri-
tyisesti sitd, miten ja minkalaisissa sekventiaalisissa paikoissa ongelmia tuodaan kes-
kusteluun. Lisaksi halusin vertailla ongelmien esiin ottamista asiakkaan ja terveyden-
hoitajan valill4. Toisena tavoitteenani oli syventyéa terveydenhoitajan rooliin ongelman-
kéasittelijana terveydenhoitajan tekemid normalisointeja analysoimalla. Tassé yhteydessa
tarkastelin erityisesti normalisoinnin kielellistd muotoilua seka asiakkaan responsseja

normalisoinnin jalkeen.

Tutkimuksen perusteella ongelmia eksplikoidaan erilaisin kaytantein, ja tdhén vaikuttaa
paljon se, toimiiko ongelman esiin ottajana terveydenhoitaja vai asiakas. Aitiysneuvo-
lassa ongelmankasittely ei rakennu sekventiaalisesti tietyn kaavan mukaisesti, vaan sek-
venssirakenne muokkautuu jokaisen ongelmankasittelytilanteen tarpeista kasin, jolloin

ongelmankasittelysekvenssien rakenteita on erilaisia.

Eksplikoitujen ongelmien perusteella seké asiakkaat etta terveydenhoitajat nayttaytyvat
aktiivisina ongelmankasittelijoind. Fyysisissa, ladketieteellisissa ongelmissa terveyden-
hoitaja naytti ohjailevan paljolti keskustelun kulkua, ja sekvenssirakenne oli talléin sel-
kedn yksinkertainen. Terveydenhoitajan resurssina toimivat talléin tutkimusten yhtey-
teen liittyvat arviot, etujasenet, joissa eksplikoitiin lievasti poikkeava tutkimustulos.
Kun tutkimustulos oli hieman tavallista vakavampi, kytkeytyi sekvenssiin esisekvensse-
ja, joissa terveydenhoitaja kartoitti erilaisia oireita. Asiakkaat olivat néissa arvion sisél-

tavissd sekvensseissd melko passiivisia, eivatka esimerkiksi pyyténeet lisétietoja, ja
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kuittasivat arviot minimipalautteella. Nayttaisikin siltd, ettd erityisesti tallaisten la&ke-
tieteellisten ongelmien kohdalla luotetaan terveydenhoitajan asiantuntemukseen, ja sii-

hen, ettd terveydenhoitaja automaattisesti kertoo kaiken tilanteen kannalta tarpeellisen.

Asiakaslahtdisyyden kannalta vuorovaikutus nayttaytyy ongelmallisena epdiltdessa va-
kavampaa ladketieteellista ongelmaa. Kasilla olevan tutkimuksen perusteella lievét fyy-
siset ongelmat eivat nayttéisi tuottavan hankaluutta, mutta vakavampia ongelmia epail-
tdessd osa ongelmasta jaa implisiittiseksi. Asia on merkityksellinen ainakin kahdelta
kannalta. Terveydenhoitajan avoimuus olisi olennaista luottamuksellisen asiakassuhteen
syntymiseksi, jolloin my0s vaikeista asioista kertominen olisi helpompaa (Klemetti &
Hakulinen-Viitanen 2013: 21). Lisaksi implisiittisyys saattaa aiheuttaa tarpeetonta epa-

varmuutta ja huolestuneisuutta asiakkaalle.

Terveydenhoitaja eksplikoi ongelmia myds kolmannen position vuoron jalkeen. Tallai-
nen sekvenssi rakentui siten, ettd jo kysymys-vastaussekvenssin jalkeisesséd kolmannen
position vuorossa terveydenhoitaja implikoi, ettd asiakkaan vastauksessa oli jotain on-
gelmallista. Tata seurasivat kysymys-vastausvalisekvenssit, joiden jalkeen terveyden-
hoitaja eksplikoi ongelman. Téllainen sekvenssirakenne muistuttaa Heritagen ja Sefin
(1992: 359-417) kasittelemaa askelittaista siirtyméad neuvoon. Heidan neuvolan koti-
kaynteja koskevassa tutkimuksessaan terveydenhoitaja kaytti vastaavanlaista rakennetta
asiakkaan ndkemyksen selvittdmiseen, ja sitd kautta oikeanlaiseen neuvojen muotoi-
luun. Tiitinen ja Ruusuvuori (2014: 52) ovat my6s kuvanneet tutkimuksessaan saman-

tyyppisen rakenteen I0ytyvan suomalaisesta &itiys- ja lastenneuvolasta.

Asiakas otti ongelmia tyypillisesti esiin jalkijasenissd, paasaantoisesti terveydenhoitajan
kysymyksen motivoimana. Nama tulokset ovat yhtenevid muun muassa Tiitisen ja Ruu-
suvuoren (2014: 49-68) tulosten kanssa. Muita jalkijasenia olivat tiedonanto ja vasta-
vdite, jotka toivat asiantuntijatiedon rinnalle asiakkaan kokemusperéisen tiedon. Asia-
kas eksplikoi ongelmia myos etujasenissa, jolloin hdn pyysi neuvoa tai aloitti ongelmas-

ta kertomisen oma-aloitteisesti huolenkerronnan kéyténtein. Myo6s Nishizaka (2010:
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283-313) on havainnut asiakkaiden aloittavan ongelmankasittelysekvensseja juuri neu-

vonpyynnolla.

Aiemmin topikalisoidun ongelman asiakas otti esiin kahdesti, pyytdessaan neuvoa. Ter-
veydenhoitaja otti esiin jo topikalisoituja ongelmia padasiassa erilaisissa yhteenvedois-
sa. Tallaiset ongelmat liittyivat hieman vakavampiin ongelmiin, kuten raskausmyrky-
tysepéilyyn. Terveydenhoitaja nosti uudelleen keskusteluun myods yhden potentiaalisen
psykologisen ongelman terapiavuorovaikutukselle ominaisella formulaatiolla. Uudel-
leen esiin nostetut ongelmat kasiteltiin kattavasti, ja sekvenssien lopetukset siséalsivéat
konkreettisia toimintaohjeita tilanteen seuraamiseksi tai ratkaisemiseksi.

Asiakkaat eksplikoivat seka fyysisia ettd psykososiaalisia ongelmia monipuolisesti,
mutta ilman terveydenhoitajan esittdmaa etujasentd asiakkaat eivét eksplikoineet psy-
kososiaalisia ongelmia. Tamaé tarkoittaa sitg, ettd terveydenhoitajalla tallaisten topiikki-
en avaajana on merkittava rooli, mika kietoutuu juuri terveydenhoitajan kayttamiin etu-

jaseniin, kuten kysymyeksiin.

Aitiysneuvolan terveydenhoitajan olisikin tunnistettava ongelmia, joista asiakkaat ker-
tovat harvoin oma-aloitteisesti. Téllaiset ongelmat ovat usein arkaluontoisia ja niista
keskustelu on hankalaa aloittaa. Muun muassa alkoholin kéaytté raskausaikana on yksi
merkittdva ongelma, silla se on térkein yksittdinen syntyméa edeltdva kehitysvammai-
suuden syy Suomessa (Paaso, Hakulinen-Viitanen & Pelkonen 2009: 13). Alkoholin-
kayttd raskausaikana on merkittavé tekija sikiGvaurioiden synnyssé jo senkin vuoksi,
etta turvallista alkoholinkdytén méaaraa raskauden aikana ei ole pystytty tunnistamaan
(Autti-Ramo 2011). Liséksi aidin alkoholinkéytolla on selked yhteys pienten lasten
huostaanottojen kasvuun (Ensi ja turvakotien ry: 2014). Myds mielenterveysongelmat,
kuten synnytyksen jélkeinen masennus, olisi tdrke&& tunnistaa ajoissa. Aikaisempien
tutkimusten perusteella aitiys- ja lastenneuvolan terveydenhoitajat ovat kokeneet téllai-
sista ongelmista keskustelun vanhempien kanssa erityisen haasteelliseksi, mika saattaa
selittya silla, ettd ennaltaehkaisevassa terveystydsséd ongelmankaésittelyn institutionaali-
set osatekijat liittyvat tukemisen liséksi kontrollointiin yhteiskunnassa, jolloin ongelmi-
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en esiin ottaminen voidaan ndhdd vanhempien kompetenssin kyseenalaistamisena. (He-
ritage & Lindstrom 1998: 419-433, Bredmar & Linell 1999: 237-270.) Aitiysneuvolas-
sa ongelmankasittelyn hankaluuteen liittyy nain ollen hienovaraisuuden yhdistdminen

ongelmien varhaiseen tunnistamiseen.

Tutkimukseni perusteella terveydenhoitaja normalisoi erityisesti asiakkaan esiintuomia
ongelmia. Paéasiassa terveydenhoitaja normalisoi ongelmia eksplisiittisesti, useimmiten
tuomalla esiin asiantilan tavanomaisuuden tai yleisyyden. Joissain tilanteissa norma-
lisointisekvensseihin liittyi my0s selkedé erimielisyyttd. Kolme ndista liittyi edell&d mai-
nittuun eksplisiittiseen normalisointikategoriaan. Fyysisen ongelman normalisointi eri-
linjaisena kannanottona hyvaksyttiin minimipalautteella. Sen sijaan psykososiaalisten
ongelmien kohdalla asiakkaiden responssit olivat erityisen mielenkiintoisia. Kun ter-
veydenhoitaja normalisoi asiakkaan eksplikoiman psykososiaalisen ongelman erilinjai-
sessa kannanotossaan, asiakas esitti minimiresponssin sijaan laajemman lausevastauk-
sen. Kummassakin tilanteessa asiakkaiden responssi alkoi mutta-sanalla, jota seurasi
alkuperdisen ongelmakuvauksen muokkaaminen positiivisemmaksi. Né&in asiakkaat
suuntautuivat heti normalisoinnin jalkeen pois asian ongelmallisuudesta, kuin kumoa-
malla aikaisemman kuvauksensa, eika ongelmatilanteesta paasty keskustelemaan syval-

lisesti.

Terveydenhoitaja viittasi yhdessé tilanteessa muiden asiakkaiden kokemuksiin ja referoi
heidan kuvauksiaan. Tallainen normalisointi sai asiakkaalta aikaan voimakkaan saman-
linjaisen, laajan lausevastauksen. Myds Vehvildinen (2001: 116-131) on I6ytanyt ohja-
usvuorovaikutusta koskevassa tutkimuksessaan normalisointeja, joissa ohjaaja viittaa
muihin nuoriin tai muihin kurssilaisiin. Tallaisen normalisointitavan voidaan mielesténi
nahda liittyvén siihen, ettd halutaan korostaa normaaliuden yhteytta tietynlaiseen tilan-
teeseen tai elaménvaiheeseen, kuten nuoruuteen tai raskausaikaan. Aineistoni perusteel-
la tallainen tietynlaisen yhteyden luominen muihin saman kokeneisiin toimii selkeasti
tehokkaammin kuin pelkka viittaus esimerkiksi raskauteen (tdssa vaiheessa, loppuras-
kaus). Gordonin ym. (2002) tutkimus perinnéllisyysneuvonnasta liittyy muiden koke-

muksiin viittaamiseen kivun kokemusta kuvattaessa. Tutkimuksessa moniin ihmisiin
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viitattiin kuvattaessa kivun vahaisyytta, ja nain vahateltiin kivun kokemista, kun taas
aitiysneuvolassa terveydenhoitaja kuvasi kipua voimakkailla ilmauksilla viitatessaan
muiden kokemuksiin (monet kuvailee sita silla et on niin ku puukkoo vaéannettas taikka

neulalla tyénnettas).

Tutkimuksessani terveydenhoitaja kielsi ongelmallisena kuvatun tilanteen poikkeavuu-
den eksplisiittisesti nelja kertaa. Kyseessa oli joko hieman vakavampi fyysinen ongelma
tai fyysinen ongelma, johon liittyi erimielisyytta. Poikkeavuuden kielto normalisointina
nayttéisi olevan erityisen painokas, ja asiakkaan responssit olivat aina talléin minimaali-
sia, terveydenhoitajan ndkemysta kyseenalaistamattomia. Tahan kategoriaan sijoittuivat
mya0s ainoat terveydenhoitajan eksplikoimat ongelmat, ja ndamé terveydenhoitaja norma-

lisoi monologissaan ongelman esiin tuomisen jalkeen.

Terveydenhoitaja normalisoi ongelmia myds implisiittisesti, jolloin niihin ei liittynyt
eksplisiittisesti tavanomaisuutta tai yleisyyttd kuvaavia ilmauksia. Tallainen norma-
lisointitapa oli kdytdssa vain asiakkaan eksplikoimien ja vain psykososiaalisten ongel-
mien kohdalla, kun taas fyysiset ongelmat normalisoitiin aina selkedn eksplisiittisesti.
Fyysisten ongelmien kohdalla voidaankin olennaisena néhda se, ettd terveydenhoitajan
institutionaalisena tehtdvana on antaa tietoa siitd, mik& muuten poikkeuksellinen asia on
normaalia tai suhteellisen harmitonta raskausaikana, aineistoni kohdalla erityisesti lop-
puraskaudesta. Nain ollen terveydenhoitajan institutionaalinen tehtéva tiedonantajana on
tassa hyvin néhtéviss.

Psykososiaalisten ongelmien kohdalla kaytetty implisiittinen normalisointitapa taas toi-
mii arkaluontoisessakin tilanteessa hienovaraisesti. Psykososiaalisten ongelmien norma-
lisointi implisiittisesti saa aikaan sen, ettei asiakkaan kokemusta véhatella vaan vihja-
taan, ettei tilanne ole huolestuttava tai epanormaali. N&in voidaan normalisoida esimer-
kiksi asiakkaan pelko ep&normaaliudesta. Terveydenhoitajan institutionaalinen rooli
asiakkaan tukijana tulee esiin tata kautta. Tallin ei kuitenkaan péésta keskustelemaan
asiakkaan tilanteesta syvéllisesti, vaan asiasta keskustelu loppuu usein pian norma-

lisoinnin jalkeen. Myds Keskinen (2009) on psykososiaalisia ongelmia koskevassa tut-



95

kimuksessaan havainnut, ettd normalisointi suuntaa keskustelun pois asiakkaan henkil4-

kohtaisesta kokemuksesta ja ongelmaa késitellaan talloin vain yleisella tasolla.

Asiakkaan responssit edelld mainittuun normalisointitapaan olivat tilannesidonnaisia,
mutta paaséantoisesti laajoja lausevastauksia. Yhdessa tilanteessa asiakas esitti jo ai-
emmin mainitsemani mutta-responssin, joka suuntasi kasittelyn pois asian ongelmalli-
suudesta. Kahdessa tilanteessa asiakas jatkoi ongelman kuvaamista yksityiskohtia esit-
tdmalla. Terveydenhoitajan tdmén jalkeinen kasittely on sindnsd mielenkiintoista, silla
toisessa tilanteista han esittda uuden, erilaisen normalisoinnin, kunnes asiakas vastaa
minimaalisesti. Toisessa tilanteessa taas ongelmankasittely loppuu terveydenhoitajan
formulaatioon tai johdattelevaan kysymykseen, jossa tilanne kuvataan positiivisena, ja

johon asiakas lopulta tuottaa minimaalisen hyvaksyvan responssin.

Lapi analyysin tarkastelin erityisesti toistuvia kielellisid keinoja, jotka ovat sidoksissa
terveydenhoitajan tekemiin normalisointeihin. Kielellisid keinoja normalisoinneissa
olivat eksplisiittiset tavanomaisuuteen viittaavat ilmaukset, kuten monesti, on normaalia
ja monella on. Normalisointeihin kytkeytyivat myds -hAn-partikkeli, nollapersoona seka
muut geneeristavat ilmaukset (laps, synnyttajd). Usein fyysiset ongelmat kytkettiin ras-
kauden vaiheeseen viittaamalla tdhan selkeasti (loppuvaiheessa, téssa vaiheessa, loppu-
raskaus). Implisiittisten normalisointien kohdalla kéytettiin jo mainitsemani -hAn-

partikkelin lisaksi my6s sanontaa, painotusta tai epatyypillisté sanajarjestysté.

Tulokset normalisoinnin kielellisestd muotoilusta ovat yhtenevid muun muassa
Aguinaldon ja Myersin (2008: 170) tulosten kanssa. Heidéan tutkimuksessaan homomie-
het suojaamattoman seksin harrastamisesta keskustellessaan puhuvat asiasta toisessa
persoonassa ja referoivat muiden kokemuksia. Myds Bredmarin ja Linellin (1999) tut-
kimus ditien ja katiléiden vuorovaikutuksesta osoittaa normalisoinnin nékyvéan kielelli-
sesti muun muassa terveydenhoitajan kayttdamissa geneerisissa muodoissa, kuten per-
soonan valinnassa. Persoonan valinta nayttaisikin olevan tyypillinen kielellinen keino,
kun ongelmia normalisoidaan mygs &itiysneuvolassa. Lisaksi muiden geneeristen muo-

tojen osalta tutkimuksessani on yhtenevaisyytta edelld mainittuihin tutkimuksiin. Nor-
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malisointia aitiysneuvolassa ja suomenkielisista aineistoista on tutkittu niin véhan, etta
vertailu muiden tutkimusten kanssa on hankalaa. Erityisesti normalisointien ja niihin
liittyvien responssien systemaattinen kielitieteellinen tutkimus nayttaisi kaipaavan tay-

dennysta.

Jatkotutkimuksissa olisi hyva analysoida ongelmankasittelyn rakentumista tai norma-
lisointia laajemmasta ja monipuolisemmasta aineistosta tarkemmin. Nain kielellisia kei-
noja ja kategorioita saattaisi nousta esiin enemman. Lisaksi toistuvat kielelliset raken-
teet ja niiden kayton systemaattisuus olisi mahdollista saada paremmin esiin. Esimer-
kiksi -hAn-partikkeliin, sanajarjestykseen ja persoonavalintaan voisi kiinnittdd huomio-
ta. Myos muut ongelmankasittelyn keinot voisivat olla otollisia tutkimuskohteita. Olisi
mielenkiintoista analysoida my®s sitd, miten vakavia esiin nousseita ongelmia normali-

soidaan aitiysneuvolassa vai normalisoidaanko niita.

Talla hetkellda sosioekonominen eriarvoisuus on merkittdvd ongelma Suomessa. Var-
haislapsuuden elinolosuhteet vaikuttavat monin tavoin myéhempéén terveyteen ja hy-
vinvointiin, ja perusta néille muodostuu jo raskausaikana. Maahanmuuttajien kasvanut
maaré tuo myds omat haasteensa &itiysneuvolalle. Uusimpien &itiysneuvolan toimintaa
koskevien suositusten mukaan on keskeiseksi maaritelty ennaltaehkéiseva terveydenhoi-
toty0 ja varhainen tuen tarpeen tunnistaminen, jotta perheen ongelmat eivat paasisi ka-
sautumaan. Terveydenhoitajan tehtaviin kuuluu ohjata perheet tarvittaessa tukea anta-
van tahon, esimerkiksi sosiaalitoimiston, puoleen. (Klemetti & Hakulinen-Viitanen
2013: 9-21.)

Juuri téllaisen ennaltaehkaisevén terveydenhoitotyon ollessa kyseessa taytyy ammatti-
laisen rohkaista asiakkaita kertomaan mahdollisista ongelmistaan, silla vastaanotto-
kaynnit eivét tyypillisesti rakennu ongelmankasittelysta kéasin (ks. esim. Ruusuvuori &
Tiitinen 2014: 49-68). Terveydenhoitajan rooli ongelmien kasittelyssé on siis erittéin
keskeinen, jotta ongelmiin paastéisiin puuttumaan ajoissa. Kun terveydenhoitaja keskit-
tyy ongelmallisena kuvatun asian ongelmattomaan puoleen tai kuvaa ongelman normaa-

lina asiana, implikoi hén, ettd asia ei vaadi ratkaisua tai kasittelya ditiysneuvolassa. N&in
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saatetaan sivuuttaa asiakkaan nakokulma erilaisten tilanteiden ongelmallisuudesta, ja
ongelmia kasitellaén vain terveydenhoitajan nakokulmasta kasin.

Ollessani muutama kuukausi sitten aitiysneuvolassa kolmatta lastani odottaen, sovimme
terveydenhoitajan kanssa, ettd seuraava kaynti varataan hieman tavallista pidemmélle.
Tahan terveydenhoitaja vield lisasi: Soittelet, jos tulee jotain poikkeavaa. Verrattuna
ensimmaisiin aitiysneuvolakéynteihini, ero ensisynnyttdjan ja uudelleensynnyttajan va-
lilld on ilmeinen. Kun ensisynnyttdjélle annettiin valmiit opastukset siitd, mika on nor-
maalia, nyt annettiin asiakkaan tehtavéksi havaita ero normaalin ja epdnormaalin tilan-
teen valilla. Olisikin mielenkiintoista tutkia laajemmasta aineistosta myos sitd, millaise-

na vuorovaikutus nayttaytyy, kun asiakkaiden joukossa olisi myds ensisynnyttajia.
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LIITE. Litterointimerkit (Seppanen 1997: 22-23)

SAVELKULKU

Prosodisen kokonaisuuden lopussa:
laskeva intonaatio

: tasainen intonaatio

? nouseva intonaatio

Prosodisen kokonaisuuden sisélla tai alussa:

/ seuraava sana lausuttu ymparistda korkeammalta

\ seuraava sana lausuttu ymparistéa matalammalta

jos painotus tai sdvelkorkeuden nousu muualla kuin sanan lopussa

PAALLEKKAISYYDET JA TAUOT

[ paallekkaispuhunnan alku

] paallekkaispuhunnan loppu

) mikrotauko: 0.2 sekuntia tai vdhemmaén

(0.5) mikrotaukoa pidempi tauko; pituus ilmoitettu sekunnin kymmenesosina

= kaksi puhunnosta liittyy toisiinsa tauotta

PUHENOPEUS JA AANEN VOIMAKKUUS

>joo< nopeutettu jakso

<joo> hidastettu jakso

e:n aanteen venytys

*hyva* ympéristda vaimeampaa puhetta

JAA (kapiteelit) 4anen voimistaminen

HENGITYS

.hhh sisdanhengitys; yksi h-kirjain vastaa 0.1 sekuntia

hhh uloshengitys

Jjooh sana lausuttu sisdénhengittaen

NAURU

he he naurua

n(h)iin suluissa oleva h sanan sisalla kuvaa uloshengitystd, useimmiten kyse on
nauraen lausutusta sanasta

Eniing hymyillen sanottu sana tai jakso

MUUTA

#mm# nariseva aani

@ei@ aanen laadun muutos

mi- sana jaa kesken

pyyda voimakkaasti &&nnetty Klusiili

(tai) sulkujen sisélld epaselvésti kuultu jakso tai puhuja

) sana, josta ei ole saatu selvaa

(--) pidempi jakso, josta ei ole saatu selvaa

((nyokkad)) kaksoissulkeiden sisélla litteroijan kommentteja ja selityksié tilanteesta



