LAAKARIN JA POTILAAN VUOROVAIKUTUS

Marja-Leena Sorjosen, Anssi Peri-
kyldn ja Kari Eskolan toimittama
kirja "Keskustelu lddkirin vastaan-
otolla” on toimitetuksi kirjaksi poik-
keuksellisen johdonmukainen ko-
konaisuus. Kaikki teoksen kirjoitta-
jat sitoutuvat samaan lihestymis-
tapaan, keskusteluanalyysiin, ja ra-
jautuvat tarkastelemaan potilaan ja
liikirin vilistd vuorovaikutusta -
kirin vastaanotolla. My®&s aineisto
on yhteinen: vuosina 1993-1994
videoitu yli sadan terveyskeskuslii-
kirin ja tydpaikkaldidkirin vastaan-
otto kahdessa Eteli-Suomen kau-
pungissa.

Liikirin toiminnan eri osa-aluei-
ta kuvaa tyovilineluettelo "puhe,
puukko ja pilleri”. Puukko viittaa
kirurgisiin vilineisiin ja toimen-
piteisiin, pilleri liikkeisiin ja farma-
kologisiin hoitokiytinteisiin ja pu-
he 7sisdledd kaiken potilaan ja ldd-
kirin vilisen vuorovaikutuksen” (s.
7). Tyokaluista kirurgiset vilineet
testataan huolellisesti ja lidkkeiden
hyviksyminen osaksi hoitoa edellyt-
tid, ettd vaikutus on vahvistettu ti-
lastollisesti kaksoissokkokokeessa.
Kirjan toimittajien mukaan on yl-
lictivid, ectei puhetta lddkirin pe-
rustyovilineeni ole tutkittu yhti pe-
rusteellisesti ja laajasti. Kuitenkin
"vain puheella lddkiri voi ‘ottaa
anamneesin’, siis luoda diagnoosi-
piittelynsi pohjaksi mielikuvan po-
tilaan vaivan kestosta, sijainnista,
vaikeudesta ja luonteesta. Hoito-oh-
jeet ja muu neuvonta ja opastus vi-
littyviit puheella. Hyvidn ldakiri-
kontaktiin kuuluu aina my®ds osaa-
ottava, lohduttava ja potilasta tuke-
va osa, eikd titd inhimillisen ym-
mirtimisen puolta voida hoitaa mil-

lidn muulla tydvilineelld kuin vuo-

rovaikutuksella. Erityisesti yleislid-
kirin vastaanotolla tyovilineluette-
lon ’puhe, puukko ja pilleri’ jatkeek-
si voidaan hyvilld syylld liiccdd viite
’— ja tirkein niistd on puhe’” (s. 8).

Toisaalta viime aikoina on ha-
vaittu puheen tutkimuksen ja opet-
tamisen tarpeellisuus lddkirin vas-
taanottotydn kehittimisessi. Kirjan
yksi tavoite onkin toimintatutki-
mubksellinen: ”Sen tavoitteena on
auttaa terveydenhuollossa toimivia
ihmisid ymmirtimiin potilaan
kohtaamista ja sen myotd kehicei-
miin omaa tydtidn” (s. 7). Toiseksi
kirja pyrkii luomaan kokonaiskuvan
jokaisen kansalaisen elimiin kuu-
luvasta keskeisestid vuorovaikutus-
tilanteesta, lddkirin vastaanotosta.
Kolmas tavoite on metodologinen:
“kirja tarjoaa sosiaali- ja kielitietei-
den opiskelijoille ja tutkijoille esi-
merkin siitd, kuinka asiakkaan ja
ammattilaisen kohtaamista voidaan
tutkia” (s. 7).

Aikaisemmassa lidkirin vastaan-
ottotapahtumaa jisentivissi tutki-
muksessa englantilaiset Patric Byrne
jaB. E. L. Long havaitsivat vastaan-
oton etenevin ideaalimuodossaan
seuraavasti: ~1) aloitus, 2) kiynnin
syyn selvittiminen, 3) sanallinen
ja/tai fyysinen tutkimus, 4) potilaan
tilanteen pohdinta (eli diagnoosi),
5) hoidosta ja muista jatkotoimista
keskusteleminen sekid 6) vastaan-
oton lopetus” (s. 12). Todelliset vas-
taanottotapahtumat eivit vilttimit-
td noudata titd jirjestysti, ja jotkut
vaiheet saatetaan hypiti yli. Kirjan
toimittajat kuitenkin katsovat, ettd
vaihemalli on abstraktisuudestaan
huolimatta tirked apuviline vas-
taanottotapahtuman vuorovaiku-

tuksen ymmirtimisessi. He ovat
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myds ottaneet sen lihtskohdaksi
kirjan jisentelylle: kirjassa tutkitaan
vastaanoton eri vaiheiden vuorovai-
kutuksen kulkua piiasiassa Byrnen
ja Longin tunnistamaa jirjestystd
seuraamalla.

Toiseksi Byrne ja Long esittivit,
ettid kukin vastaanoton vaihe voi to-
teutua joko potilaskeskeisesti tai ld4-
kirikeskeisesti. Potilaskeskeisti tyds-
kentelyn mallia pidetiin tini pii-
vini ihanteena, jopa ongelmaksi as-
ti. Esimerkiksi oppikirjateksteissi
saatetaan vaatia, ettei laakiri saa esit-
tdd suljettuja kysymyksii ja ettd hi-
nen on koko ajan pyrittivi siilycei-
miin katsekontakti potilaaseen.
Monien kirjan kirjoittajien haastee-
na onkin “ollut selvittdd, millaiset
ldkirin ja potilaan toimintatavat
todella edesauttavat potilaan nike-
mysten esiin tulemista” (s. 13).

Vastaanottotilanne on siind mie-
lessd jannitteinen, ettd siind kohtaa
kaksi puhumisen tapaa, lidketieteel-
linen ja arkinen. Elliot Mishler
luonnehti liidkirin edustamaa “l44-
ketieteen dintd” objekdiiviseksi, mit-
taavaksi ja syy—seuraussuhteita etsi-
viksi. ”Elimismaailman #ini” puo-
lestaan viittaa potilaan kokemuksiin
ja subjektiiviseen ymmirrykseen.
Adnten tunnistamisen ohella Mish-
ler my®s havaitsi, ettd vastaanotolla
vuorovaikutus “seuraa yleensi kaa-
vaa 1) ladkirin kysymys, 2) potilaan
vastaus, 3) lddkdrin uusi kysymys”
(s. 14) jne. Kirjan tekijit pitivit
Mishlerin kahden #inen erottelua
oivaltavana mutta kyseenalaistavat
tutkimuksillaan hinen viitteensi
siitd, ettd vuorovaikutus olisi vas-
taanotolla yksinomaan liikirin ky-
symysten kontrolloimaa ja siitele-
mii. Kirjoittajien mukaan molem-
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pien osapuolten vuorovaikutuksel-
lista toimintaa ohjaavat ja sidtelevit
vahvat moraaliset odotukset, joita
kisitellddn kirjan luvuissa 4, 7 ja 8.

Suomessa nauhoitteisiin perustu-
van lddkirin ja potilaan vuorovaiku-
tuksen tutkimisen aloitti Yrjé En-
gestromin johtama tydryhmi 1980-
luvun jilkipuoliskolla. Kirjan toi-
mittajat arvostavat hanketta. Hei-
din kirjansa kuitenkin “eroaa aiem-
masta suomalaisesta ldikirin vas-
taanottoihin kohdistuneesta tutki-
muksesta ennen kaikkea tarkastelun
yhksityiskohtaisuuden vuoksi. Kirjoit-
tajat ovat tutkineet vastaanottojen
kulkua sana sanalta, lausuma lausu-
malta, ele eleeltd ja puheenvuoro
puheenvuorolta” (s. 17) keskuste-
luanalyyttisti menetelmiid kiytti-
milli. Timi on tarkoittanut siti, et-
td analyysi on kohdistettu puheen-
vuoroihin: "Puheenvuorolla puhuja
tekee jonkin teon: kysyy, kertoo
diagnoosin, vastaa, torjuu neuvon ja
niin edelleen, ja sama teko voidaan
tehdi erilaisin keinoin” (s. 18). Ana-
lyysissid kukin puheenvuoro tai yk-
sittdinen tapahtuma on taas suhteu-
tettu sekd sithen, mitd on tapahtu-
nut edelld, etti sithen, millaiseen
kokonaisuuteen se on mydtivaikut-
tanut. Koska vuorovaikutuksen kat-
sotaan rakentuvan vuorottelulle eli
puheenvuorojen siirtymiselle puhu-
jalta toiselle, on puheenvuoroja ana-
lysoitu ennen kaikkea osana laajem-
pia kokonaisuuksia, sekvensseji.
"Keskeinen sekvenssityyppi on vie-
ruspari: kahden perikkiisen, eri pu-
hujan puheenvuoron muodostama
kokonaisuus, jossa jilkimmiinen
vuoro (jilkijisen) vastaa edellisen
vuoron (etujdsen) synnyttimiin
odotukseen. Esimerkiksi liikirin
kysymys ja potilaan vastaus muo-
dostavat vierusparin. Vierusparin
jilkijisen voi olla kahdentyyppinen:
se voi antaa joko odotuksenmukai-
sen tai odotuksenvastaisen vastauk-
sen etujiseneen” (s. 19). Lisiksi ana-

lyysissi on otettu huomioon se, ettd
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ongelmien syntyessi puhujilla on
kiytossd erilaisia keinoja palauttaa
vuorovaikutus jirjestyksen piiriin.

Tillainen analyysi on tiukan ai-
neistovetoista. Analyysissd pitdydy-
tidn siind, “miten potilas ja lddkiri
tekevit itsensi ja toisensa ymmir-
rettdviksi puheen ja muun toimin-
nan avulla” (s. 19). Potilaan ja lii-
kidrin vuorovaikutuksen lipivalaisua
potilaan tai lddkirin mielentiloilla,
aikomuksilla tai yhteiskunnallisella
asemalla ei pidetd tieteellisesti pite-
vdnd tapana tuottaa luotettavaa tie-
toa. Vuorovaikutusta ohjaavaksi en-
nakkoehdoksi hyviksytiin kuiten-
kin se, ettd lddkirin vastaanotto on
yksi esimerkki institutionaalisista
keskusteluista. Muita vastaavia ti-
hin lajiin kuuluvia ammattilaisen ja
asiakkaan kohtaamisia tapahtuu vi-
rastoissa, kaupoissa, kokouksissa, te-
rapioissa, joukkovicstimiss'd ja niin
edelleen. Nykyisistd lddkirin vas-
taanoton tutkimuksista kirjan kir-
joittajat nostavat esikuvikseen ja
keskeisiksi lihteikseen John Herita-
gen johtaman tutkimusryhmin jul-
kaisut Kaliforniassa.

Luvussa 2 “Miten vastaanotto
aloitetaan?” Johanna Ruusuvuori
kuvaa 7sitd logiikkaa, jonka ohjaa-
mina laikiri ja potilas keskustelevat
kidynnin syysti. Tissd vaiheessa vas-
taanottoa lidkiri ja potilas hakevat
yhteisymmiirrystd mm. siitd, millai-
set seikat on asianmukaista tuoda
esiin kiynnin syyti kerrottaessa, se-
ki siitd, milloin potilaan kuvaus on
riittdvi, jotta voidaan siirtyd vas-
taanotolla eteenpiin” (s. 27). Yksi-
tyiskohtaiset tarkastelut tuottavat
tuloksiksi mm. seuraavia seikkoja:
asettumalla potilaan eteen istumaan
kasvokkain lidkiri viestii tehok-
kaasti olevansa kiinnostunut timin
asiasta; ensikiynnille tulevat potilaat
odottavat avoimia kysymyksii, kun
taas uusintakiynneille tulevat poti-
laat odottavat ladkirin muistavan ai-
kaisemmat kidynnit ja hyviksyvit
siksi my®s suljetut kysymykset; ker-
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tomusmuotoa kiyttivit potilaat
edellyttivie ladkiriled kuuntelutai-
toja ja lyhyesti vastaavat puolestaan
antavat tilaa lddkirin kyselytaidoille.

Luvussa 3 "Ladkirin kysymykset
ja potilaan vastaukset” Liisa Rae-
vaara ja Marja-Leena Sorjonen kes-
kiteyvit “niihin kysymyksiin, joilla
lazkiri hakee tietoa potilaan oireista,
niiden laadusta, kestosta, sijainnista,
muuttumisesta ja esiintymisestd” (s.
50). He analysoivat yksityiskohtai-
sesti hakukysymyksid, kylld/ei-kysy-
myksi, laajoja vastauksia ja mini-
mivastauksia kylld/ei-kysymyksiin ja
keskustelun kontrollointia. Yhteni
tuloksena on, ettd lddkidrin kysy-
myksii ei voi pitdd hyvini tai huo-
noina niiden kieliopillisen muodon
mukaan. Oireet ja potilaat ovat eri-
luonteisia ja lddkdrin on kyettivi
mukauttamaan vuorovaikutuksensa
(kysymyksensd, kuuntelunsa, ldsni-
olonsa) potilaan tarpeisiin.

Luvussa 4 ”Diagnoosin kertomi-
nen ja vastaanottaminen” Anssi
Perikyli “tarkastelee sitd, miten ld4-
kiri kertoo potilaalle diagnoosin ja
miten potilas reagoi tihin” (s. 72).
Tilanteeseen liittyy jinnite epasym-
metristen odotusten (liikiri on
auktoriteetti suhteessa potilaaseen)
ja symmetristen odotusten (lddkari
ja potilas etsivit yhteistd tulkintaa
sairauden alkuperdsti) vlilld. Laa-
kiri voi kertoa diagnoosin potilaal-
le kolmella tavalla: suoralla viitti-
milld, epidsuoralla viittauksella evi-
denssiin ja evidenssid esitcimilli.
Vuorovaikutuksen tarkka analyysi
tuo mm. esille, etti “kertomalla
diagnoosinsa suorana viittimini
ladkiri voi — — ilmaista, ettd vas-
taanoton tapahtumat (potilaan
haastattelu ja tutkimus) ovat olleet
diagnostisen paittelyn kannalta ru-
tiininomaisia ja ongelmattomia. Pe-
rustelemalla diagnoosiaan laikiri
voi ilmaista, ettd diagnostinen pit-
tely ei ole edennyt aivan rutiinin-
omaisesti tai ongelmitta. Nidin hin
myds ilmaisee, mitd hiin odottaa po-



tilaalta: diagnoosin hiljaista hyvik-
symisti vai aktiivista keskustelua sii-
a” (s. 87).

Luvussa 5 "Ladkérin ohjeet” Mar-
ja-Leena Sorjonen luo “yleiskuvaa
ohjailuun kiytettivistd kielellisistd
keinoista esittelemilli niiden tyypil-
lisid kiytedtapoja” (s. 89). Ohjai-
luun liittyy ensinnikin ajallinen
ulottuvuus: lidkiri odottaa, ettd jot-
kut ehdotetuista toiminnoista suo-
ritetaan vilittdmisti, toiset vastaan-
oton jilkeen. Toiseksi ohjailuun liit-
tyy ehdotetun toiminnan mutkat-
tomuus: “14dkiri voi pitdd toimintaa
ongelmattomana, itsestddn selvini,
tai hiin voi osoittaa sen potilaan pii-
tintivaltaan kuuluvana” (s. 90).
Analyysi osoittaa, ettd suuri osa hoi-
to-ohjeista jad potilaan pidtintival-
taan. Modaaliapuverbeji kiytcimal-
ld (ciytyy, voi, kannattaa jne.) ldd-
kiri voi muotoilla hoito-ohjeiden
chdottaman toiminnan potilaalle
vilttdimitedmini, luvanvaraisena,
kannattavana jne. Ohjeista kuiten-
kin ”puuttuu usein toimija eli ldi-
kiiri jittdd sanomatta, kenen pitiisi
toimia, vaikka tilanteessa on selvii,
ettd ohjeen vastaanottaja on potilas
(siirkyliidikettii voi ottaa). My®s arka-
luonteisena pitiminsi ohjeen lidki-
ri voi antaa tissi muodossa’ (s.
109).

Luvussa 6 “Potilaan diagnoosi-
ehdotukset liikirin vastaanotolla”
Liisa Raevaara keskittid analyysinsi
sithen, “millaisissa tilanteissa poti-
laat esittivit diagnoosichdotuksia,
mihin he niilld kulloinkin pyrkivit
ja miten lddkiric kisictelevit eri vai-
heissa vastaanottoa esitettyji ehdo-
tuksia” (s. 114). Esittdessdin diag-
noosichdotuksia potilas poikkeaa
odotetusta roolistaan ja ikidn kuin
astuu lddkidrin alueelle. Analyysin
mukaan potilas tekee vastaanotolla
diagnoosichdotuksia mm. siksi, ettd
vuorovaikutus on kyseenalaistanut
hinen asiantuntijuutensa arvioida
vaivansa vakavuutta, jolloin vuoro-

vaikutus vihjaa, ettd hin on tullut

ladkiriin heppoisin syin. Tilléin
"sekd potilas ettd ladkiri pyrkivie
korjaamaan tilannetta, potilaat mm.
esittdmilld oireiden syitd koskevia
chdotuksia tai ottamalla kantaa l44-
kirin diagnoosiin. Tillsin he kui-
tenkin erottavat systemaattisesti
oman nikokulmansa lddkirin niko-
kulmasta. Laikirit puolestaan mer-
kitsevit diagnostisen p#ittelynsi po-
tilaan nikemyksesti riippumatto-
maksi” (s. 132).

Luvussa 7 “Laikiri, potilas ja
nauru” Markku Haakana rtutkii
naurua ikkunana kiyceimalld ldka-
rin toimintaan sisiltyvii jinnitettd
kiyttiytyd vastaanotolla yhtiiled
neutraalina asiantuntijana, jolta toi-
saalta kuitenkin odotetaan potilaan
tunnereaktioiden empaattista ym-
mirtimistd. Yksityiskohtainen tar-
kastelu tuo esille, etti nauru on
mutkikas asia vastaanotolla: joskus
ladkirin olisi hyvd nauraa, joskus
taas ei. Kirjoittajan mukaan hymyi-
ly on tirkei tyoviline lddkirille: sen
avulla hin voi tasapainoilla jinnit-
teen neutraali-empaattinen vililld.
"Hymylli ldikiri voi osoittaa mo-
nenlaisia tulkintoja: vililld sitd, ettd
tajuaa potilaan puheen huvittavuu-
den, vililld taas siti, ettd ymmaircii
potilaan ongelman ja tarjoaa sithen
pienimuotoisesti empatiaa” (s. 158).

Luvussa 8 ”Potilaan elimin-
tavoista keskusteleminen” Anssi
Perikyld, Marja-Leena Sorjonen,
Tuukka Tammi, Liisa Raevaara ja
Markku Haakana paikantavat eli-
mintapakysymyksii koskevan kes-
kustelun sijoittumisen vastaanotol-
la, tarkastelevat, millaisen prosessin
tuloksena l4dkiri ja potilas kisittele-
vit potilaan elimintapaa joko on-
gelmattomana tai ongelmallisena
asiana ja erittelevit myds “elimin-
tapaneuvoja ja niiden pohjustamis-
ta vastaanotolla” (s. 161). Analyysin
pohjalta he mm. esittivit, "etti ldi-
kirilld on erditd vuorovaikutukseen
liittyvi rajoitteita, kun hin keskus-

telee potilaan kanssa terveistd eli-
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mintavoista. Kdytinnon tydssi hin
ndyteid ajattelevan, ettd potilaan itse-
arvioinnin koskemattomuutta tulee
kunnioittaa. Jos potilas kuvaa kiyt-
tdytymistdin ongelmattomana, ldi-
kiiri voi kylld pyytii lisdtietoja, mut-
ta harvoin hin kyseenalaistaa poti-
laan kisitysti tilanteesta. Niin ldi-
kiri antaa yleensi vain sellaisia neu-
voja, jotka ovat linjassa potilaan
oman kuvauksen kanssa ja tavalli-
sesti vain silloin, kun potilas itse on
kuvannut elimintapansa jollakin
tavoin ongelmalliseksi” (s. 182).

Luvussa 9 "Keskusteluanalyytti-
sen vuorovaikutustutkimuksen so-
veltaminen liikirikoulutuksessa”
Eeva Pyorili kuvaa, kuinka hin 13-
ketieteen opiskelijoiden vuorovai-
kutusopettajana on hyddyntinyt
keskusteluanalyysin tuottamia tut-
kimustuloksia. Hin kisittelee kysy-
misen ja kuuntelemisen taitoja seki
taukojen ja hiljaisuuden sietimisen
merkitystd lddkirin ja potilaan koh-
taamisessa. Yhteni johtopiitokseni
hin esittdd, ettd “potilaan aktiivi-
suus, passiivisuus tai jopa vastarinta
vaikuttavat ldikirin toimintaan.
Vuorovaikutusopintojen tehtivini
onkin ohjata opiskelijoita ja lddki-
reitd kuuntelemaan potilasta, integ-
roimaan puheensa mahdollisimman
hyvin potilaan puheeseen, kiytti-
miin potilaan keskusteluun tuomia
aineksia hyvikseen ja soveltamaan
vuorovaikutusrakenteita joustavas-
i (s. 194).

Teoksen paittid Kari Eskolan yh-
teenvetoluku  vuorovaikutuksen
vuosihuollosta.

Kirjan rakenne on erittiin selked
ja kieli kauttaaltaan sujuvaa ja tis-
millistd, eli kirja on huolellisesti toi-
mitettu. Sen empiiriset aineisto-
analyysit ovat myds omassa lajissaan
hyvin vakuuttavia.

Jotkut lihestymistapaan liittyvit
metodologiset kysymykset jddvit
kirjaa lukiessa vaivaamaan mieltini.
Keskusteluanalyysissi pyritdidn ai-
neistoanalyysin periaatteita johdon-
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mubkaisesti seuraamalla siivilsimiin
subjektiivinen tulkinta pois havain-
noista. Oletuksena on, ettd kun pi-
tdydytiin tutkimaan johdonmukai-
sesta nikokulmasta sitd, “miten po-
tilas ja ladkiri tekevit itsensi ja toi-
sensa ymmirrettiviksi puheen ja
muun toiminnan avulla” (s. 19),
pidsemme objektiivisesti tarkastele-
maan vuorovaikutuksen kulkua, sen
sujumista tai takkuilua. Analyysin
periaatteiden katsotaan seuraavan
keskustelun universaaleja muoto-
piirteitd ja dynamiikkaa. Siksi lihes-
tymistapaa voidaan soveltaa eri kult-
tuurialueiden vastaaviin tilanteisiin
sotkeutumatta subjektiiviseen tul-
kintaan ja siten objektiivisesti oppia
yhdysvaltalaisista ldskirin ja poti-
laan vastaanottoa koskevista vuoro-
vaikutushavainnoista siini missi
suomalaisista tai ranskalaisista. Mut-
ta etdintyykd tillainen tutkimusote
liian yleiseksi ja universalisoivaksi?
(Toisaalta: onko eri kulttuureissa tai
samassa kulttuurissa eri aikoina teh-
tyjd havaintoja mahdollista vertailla
ilman tulkintaa eli ilman aineiston
rajat ylittivii teoriaa tai tietoa, joka
mahdollistaa havaintojen vertailun?)

Ongelmani siis on se, etti ana-
lyysitapa synnyttdd jinnitteen ylei-

sen, universalisoivan tiedon ja eri-
tyisen, heterogeenisen (paikallisen)
tiedon vilille. Tissd tapauksessa lii-
kiri joutuu toimimaan yleisen lii-
ketieteellisen dinen/tiedon ja ylei-
sen elimismaailman #inen/tiedon
ristipaineessa ja potilaasta tulee pii-
asiassa yleisen elimismaailman #i-
nen/tiedon edustaja. Itse ldike-
tieteellisten #nten/tietomuotojen ja
elimismaailman #inten/tietomuo-
tojen kantamista moninaisista, he-
terogeenisistd ja sosiokulttuurisesti
eriytyneistd maailmoista, uskomuk-
sista ja arvoista ei sinidnsi olla kiin-
nostuneita. Ne sivuutetaan, koska
kaikkein ensisijaisimpana pidetiin
sitd, miten keskustelu muotopiir-
teiltdin  (kysymyksenmuotoiluil-
taan, sekvenssirakenteiltaan, diag-
noosityypeiltiin, tauoiltaan jne.)
toimii. Tutkimuksen pdimiirini
on tunnistaa sellaisia vuorovaiku-
tusta edistidvid keinoja, jotka luovat
vuorovaikutuksen osapuolille tilaa
kommunikoida ja korjata mahdol-
liset vddrinymmirrykset heti, kun
korjaamiseen on aihetta.
Keskusteluanalyysin yhteni tule-
vaisuuden haasteena voisivat olla
tutkimusasetelmat, jotka ottavat
huomioon potilaan erityisyyden.

Esimerkiksi Sorjonen toteaa, etti
“ladkiri hoito-ohjetta muotoilles-
saan saattaa hyvinkin ottaa huomi-
oon potilaan idn ja sen, millaisen
kuvan hin on muodostanut poti-
laan kokonaispersoonallisuudesta”
(s. 110), ja esittidd, ectd tillaisten
tekijéiden suhde hoito-ohjeiden
muotoiluun ansaitsisikin oman tut-
kimuksensa” (s. 110).

Poleeminen loppupohdintani ei
milldin tavalla vihenni "Keskustelu
lakirin vastaanotolla” -kirjan arvoa.
Mielestini kirja luo jisentyneen ko-
konaiskuvan ldikirin vastaanotosta
ja tarjoaa hyvin esimerkin siitd, mi-
ten institutionaalista asiakkaan ja
ammattilaisen kohtaamista voidaan
tutkia. Uskon my®ds, ettd kirja lisdid
terveydenhuollossa toimivien ihmis-
ten kompetenssia kohdata potilas.

JUKKA TORRONEN

MARJA-LEENA SORJONEN &
ANSSI PERAKYLA &

KARI ESKOLA (TOIM.)
KESKUSTELU LAAKARIN
VASTAANOTOLLA

TAMPERE: VASTAPAINO, 2001
212s.

SUOMALAISEN SOSIOLOGIAN SIETAMATON KEVEYS

Soile Veijola ja Eeva Jokinen kun-
nostautuivat kymmenisen vuotta
sitten tutkimalla massaturistia, joka
silloin oli jokaisen dlykén luvallista
riistaa. Filosofi von Wright oli ni-
mittdin huomannut, etteivit massa-
turistit olekaan tiedemichii tai tai-
teilijoita ja siksi matkustusmotii-
veiltaan kyseenalaisia.

YHTEISKUNTAPOLITIIKKA
67 (2002): 2

Tohtorikaksikkomme lukutapa
lihti ennakkoluuloista, joita he kut-
suivat esioletuksiksi. Kirjassaan he
sanoivat pukeutuneensa massaturis-
tin valepukuun ja luulivat kerran
paljastuneensa, kun Leningradin-
reissulla eris nuori mies loihe totea-
maan heidit niin oppineen ni-
koisiksi. Mutta tydvienluokkaisessa
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puheessa oppineisuus ei vilttimittd
ole mikiin kruunu, eiki sielli tun-
neta todennikdisesti koko sosiologi-
sanaa. "Oppineisuus” tarkoittaa ld-
hinni etiistd”, "kopeaa’, “nirppa-
nokkaista erilaisuutta”. Sitd ei pidi
lukea kirjaimellisesti.

Samanlainen sosiaalinen lukihii-

ri6 ilmenee tissikin kirjassa. Jos se
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