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Tutkimuksen tarkoituksena oli kuvata kitiloiden ja vastasynnyttineiden ditien vélisid
terveysneuvontatilanteita sairaalan naistentautien osastolla. Kaytossa oli valmis tutkimusaineisto,
joka oli keratty viitoskirjaa varten vuonna 1993. Aineistosta nostettiin esille diskurssianalyysin
keinoin tulkintarepertuaareja, niiden fokuksia, tunnistuspiirteitd ja rakenteita. Lisaksi aineistosta
otettiin esiin katiloille ja aideille nousseet identiteetit sekd kullekin repertuaarille muodostunut
valtasuhde.

Terveysneuvontatilanteista nousi esiin kuusi luonteeltaan erilaista repertuaaria. Normaaliuden
repertuaarissa ilmeni joitain &idin oudoksumia asioita tai tapahtumia, jotka katilo pyrki
neuvontatilanteessa normaalistamaan ldhes arkipdivéiseksi asiaksi. Suorituskeskeisyyden
repertuaarissa katilo antoi aidille myonteistd palautetta, kun 4iti oli suoriutunut synnytyksestd
tehokkaasti ja omatoimisesti. Keskeytymisen repertuaarissa kitilo katkaisi didin puheen joko
suoraan keskeyttamalla tai vaihtamalla kokonaan puheenaihetta. Lasten puolesta puhumisen
repertuaarissa kitilo osoitti suurta ymmarrystd lapsia, usein vauvoja kohtaan ja ndin hén osoitti
empaattisesti ymmartivansid didin tilannetta lapsen kautta. Kokemuksellisuuden repertuaarissa
kasiteltiin &didin eliméntilannetta, johon lisdvérid toivat kitilon omakohtaiset kokemukset ja
muistelmat vastaavasta eldmaéntilanteesta. Arkaluonteisuuden repertuaarissa aiti vastasi Kitilon
kasittelemiin arkaluonteisiin asioihin minimipalautteella.

Tutkimus vahvisti kasityksen siitd, ettd terveydenhuollon tyontekijan ja asiakkaan vélisissa
neuvontatilanteissa on edelleen kehittdmisen varaa. Toisaalta tutkimus antoi uudenlaisen
ndkokulman institutionaalisen vallan epitasaiseen jakautumiseen. Arkaluonteisuuden repertuaari
osoitti, ettd vallan asymmetria voi olla vuorovaikutustilanteen luonteesta riippuen jopa
valttaimatonta.  Toivottavaa  olisi, ettd  diskurssianalyysi  antaisi  sysdyksen tutkia
vuorovaikutuksellisia neuvontatilanteita syvallisemmin. Tutkimuksessa ilmeni, ettd keskusteluista
tehtavat tulkinnat eivat ole aina aivan yksiselitteisid. Tilanteen takaa mahdollisesti 16ytyvaa
todellisuutta tarkeammaksi muodostuikin se, miten tehtyjen tulkintojen oikeellisuus perusteltiin.

Avainsanat: terveysneuvonta, ditiyshuolto, synnytys, kitilo, vuorovaikutus, valta.
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1 JOHDANTO

Terveydenhuoltojarjestelman ja asiakkaan valinen vuorovaikutus ja niistd aukeava hoitoty6én arki
ovat kiinnostavia tutkimuskohteita. Terveysneuvonnan kehittimisessd on hyva tietdd, millaista
hoitotyon todellisuus on vuorovaikutuksen tasolla ja millaisia arkisia vuorovaikutuksen taitoja siina
vaaditaan ja kidytetdan. Taltd pohjalta vuorovaikutuksen laatua voidaan tarkastella realistisemmin.
(Silverman 1996, 211-225.) Aitiyshuollossa terveydenhuoltohenkilostolld on tirked tehtiva
tukiessaan &itid uudessa eldméntilanteessa. He voivat hilventid monia synnytykseen ja aitind
olemiseen liittyvid epitietoisuutta aiheuttavia seikkoja muun muassa jakamalla tietoa, antamalla
tukea ja hoitamalla erilaisia oireita ja vaivoja. Asiakkaan 4ditiys antaa terveydenhuollon
ammattilaisille myos erinomaisen mahdollisuuden ennaltaehkiisevaan terveydenhoitoon seka aidin

ettd koko perheen terveyden edistamiseen. (vrt. Vehvildinen-Julkunen ym. 1994, 1.)

Tutkimusten mukaan terveydenhuollon asiakkaat eivdt ole saaneet tarpeitaan vastaavaa
terveysneuvontaa hoitohenkilokunnalta. Tama on nikynyt muun muassa siten, ettd esimerkiksi
neuvontakeskustelut ovat olleet hoitajakeskeisii ja ohjeita on jaettu rutiininomaisesti. (Heritage &
Sefi 1992; Ruusuvuori 1994; Pihlajaharju 1996.) Koska neuvontakeskustelut on nahty olevan
suorassa yhteydessa vuorovaikutustilanteen osapuolten vilisiin valtasuhteisiin (Wahlstrém 1992,
37), olisi tarkead tutkia mahdollisimman tarkkaan erilaisia puheyhteisoja ja kielen kayttotapoja
niissa, jotta voitaisiin 16ytad vallan toimintatavat ja ilmaisut sekd ottaa poliittista ja sosiaalista

vastuuta niidden muuttamiseksi (Tainio 1994, 63).

Terveyttd edistivdan sairaalan tulisi suuntautua sairauskeskeisyydestid terveyskeskeisemmaksi
tarjoamalla malli ammatillisille terveyspalveluille. Tdméi tulisi tapahtua siten, etti sairaala
valtuuttaisi nykyistd enemmin sekd potilaitaan ettd henkilokuntaansa (Tones 1996, 9-18).
Kaytinnossa tamd merkitsee sitd, etti myds terveysneuvonnan haasteena on siirtyd
neuvojakeskeisyydestid asiakaskeskeisyyteen, jotta voidaan mahdollisimman hyvin huomioida
asiakkaiden tarpeet ja toiveet sekid tehdi yhteisid suunnitelmia niiden toteuttamiseksi (Burnard
1999, 94).

Tamén tutkimuksen tarkoituksena oli tutkia, miten ihmiset toteuttavat viralliseen instituutioon
(sairaalan naistentautien osastoon) liittyvid identiteettejasn synnytyksessa avustaneina kitiloing ja

vastasynnyttineind diteind. Tutkimus suoritettiin diskurssianalyysin keinoin kuudesta kitilon ja



vastasynnyttineen didin vilisesti terveysneuvontatilanteesta tehdyisti litteroinneista. Litteroinneista
tutkittiin niistd nousseita tulkintarepertuaareja, niiden fokuksia, tunnistuspiirteitd, rakennetta, didille
ja kitilolle naiden perusteella nousseita identiteetteja sekid kunkin repertuaarin valtasuhdetta. Niain
selvitettiin, mitid Kkatilon ja vastasynnyttineen didin vilinen vuorovaikutus ja palautteenanto voi
kaytannon tasolla olla, silla katilotyon alueelta vastaavaa tutkimusta ei ole aiemmin tehty.
Aikaisemmista terveysneuvontaa koskevista tutkimuksista poiketen timén tutkimuksen tulokset
antavat aihetta pohtia institutionaalisia keskusteluja tapauskohtaisemmin ja jopa tasapainoisen

valtasuhteen ideaalisuutta kyseenalaistaen.



2 PUNTARISSA SYNNYTYKSEN JALKEINEN TERVEYSNEUVONTA

2.1 Aitiyshuollolle asetetut tavoitteet

Aitiyshuolto on osa kansanterveystyoti, joka madritelldan kansanterveyslaissa seuraavasti:
“Kansanterveystyolla tarkoitetaan yksiloon ja hianen ympéristoonsa kohdistuvaa terveydenhoitoa ja
yksilon sairaanhoitoa seka niihin liittyvaa toimintaa, jonka tarkoituksena on viaeston terveydentilan
yllapitiminen ja edistiminen. Kunnan tulee kansanterveystyohén kuuluvina velvollisuuksina
hyviksytyn toimintasuunnitelman rajoissa ylldpitdi terveysneuvontaa, johon sisiltyy éitiyshuolto.”
(Onikki & Ranta 1995, 1668-1669.)

Laakintohallituksen ohjekirjeessd (1988) aitiyshuollon tavoitteeksi on kirjattu odottavan aidin,
sikion, vastasyntyneen ja perheenjasenten parhaan mahdollisen terveyden turvaaminen. Koko
perheen tulee voida tuntea raskaus, synnytys ja imeviisen hoito turvalliseksi ja perhe-elamai
rikastuttavaksi kokemukseksi, joka Iuo otollisen pohjan lapsen terveelle kasvulle (Eskola, Hytonen
& Komulainen 1990, 122). Koska aitiyshuolto on Suomessa jarjestetty osaksi julkista
terveydenhuoltojirjestelmas, on asiakkaalla kaytidnnossd viahdn mahdollisuuksia valita hoitava
laakari, terveydenhoitaja tai kitilo. Asiakkaalla on tdstd johtuen my6s vihdn valtaa paattas

neuvolapalveluiden kaytosti tai valita synnytyspaikka ja synnytystapa (Ruusuvuori 1994, 2).

Kaytinnossa aitiyshuolto muodostuu Suomessa raskaana oleviin naisiin  kohdistuvasta,
ditiysneuvolassa tapahtuvasta sainnéllisesti terveydenhoitajan ja lafkdrin seurannasta ja
mahdollisista erikoisladkireiden tutkimuksista sekd hoidosta sairaalan ditiyspoliklinikalla tai
osastolla. Suomalaisten &itien ja lasten alhainen kuolleisuus ja hyva fyysinen terveys on usein nihty
tehokkaan aitiyshuollon jarjestelman ansioksi. Aitiyshuollossa korostuvat perhekeskeisyys ja
yksilollisen hoitosuunnitelman tekeminen. Myoés &itiyshuollon piiriin kuuluvien organisaatioiden
vilisen yhteistyon ja tyonjaon on oltava suunnitelmallista ja jatkuvaa, jotta palvelut muodostaisivat
aukottoman ja tasokkaan kokonaisuuden. (Eskola ym. 1990, 123; Kuronen 1994, 136.)
Laajemmassa merkityksessé aitiyshuollon pyrkimyksend on edistéia tulevien vanhempien terveytti
Jja hyvinvointia ja auttaa heitid omaksumaan myonteinen nakemys perhe-eldmaésti ja perheen roolista
yhteiskunnassa. Thmisten taipumus ylldpitis omaa terveyttisin on kasvamassa ja niin ollen se vaatii
terveydenhuollon henkilokunnalta lisdéintyvaa tietimysti ja enemmén tilaisuuksia ottaa osaa heidan
terveyttadn koskeviin paatoksiinsa. (Screening and Collaboration... 1996, 7-8.)



Suomalaiset tutkimukset (mm. Kuronen 1993; Simoila 1994) eivit kuitenkaan anna esimerkkeja
siitd, ettd asiakkuus konkreettisesti toteutuisi kokonaisina perheind tai yhteisoind. Asiakkaat ovat
aitiyshuollon palvelujen saajia, jotka usein méairitellain perheiksi, mutta rajautuvatkin kaytdnnossa
lahinna dideiksi. Asiakaslahtoisyyttd on pyritty toteuttamaan ottamalla terveyspalvelujen kayttajia
yhid enemmin mukaan erilaisiin laaturyhmiin sekd kysymélld heidin ndkemyksiddn toteutuneesta
hoidon laadusta. Terveydenhuollossa on kuitenkin edelleen puute asiakaslahtoisistd hoidon laadun
mittareista sekd kaytinteistd, useissa organisaatioissa asiakaslahtoisyys merkinnee léhinna

tyytyviisyyskyselyjen organisointia. (Leino-Kilpi, Maenpii & Katajisto 1999, 15.)

Aitiyshuollon palveluissa asiakaslahtoisyys merkitsee neuvonnan sisdllén ajanmukaistamista seké
erityisryhmien nyKyistid parempaa huomioonottamista. Stakesin vuonna 1994 (Vepsilainen 1998a ja
b) teettimi, lisdsntymisterveydenhuoltoa koskeva tutkimus antaakin aihetta ajanmukaistaa
asiakaslahtoisia terveyspalveluja. Tutkimus tehtiin 3 000:lle 18-44-vuotiaalle naiselle. Heilta
kysyttiin, miten terveyspalvelut toimivat ja miten niitd tulisi kehittdd. Kyselyn mukaan
ensisynnyttijit ja vihemmin koulutetut naiset hyoGtyvit aitiysneuvolapalveluista eniten. Erni
ikaryhmiin kuuluvat ja hyvin koulutetut naiset kaipaavat erilaista tai eri lailla painotettua tietoa kuin
he nykyaian neuvoloista saavat. Kyselyn mukaan esimerkiksi raskauden kulkua kasitellaén
tarpeeksi, mutta raskauden ajan masennusta lahes puolet arvioi kasiteltivén riittimattomasti.
Kolmasosan mielesta myds imetystd ja synnytyksen jalkeista toipumista huomioidaan

riittamattomasti. (Vepsildinen 1998ajab.)

Terveyttda edistivan tyoskentelytavan avainteemoja  aitiyshuollossa, kuten yleensakin
terveydenhuollossa ovat kehitys asiantuntijaldht6isyydestd asiakaslahtoisyyteen, ohjeiden
antamisesta tietoisten valintojen tukemiseen, yksittdisistd riskitekijoistd eldaméntilanteen
kokonaisuuteen seka yksisuuntaisista syy-seuraussuhteista vastavuoroisten vuorovaikutussuhteiden
tarkasteluun (vrt. Spellbring 1991). Niiden vaateiden keskelld olisi kuitenkin huomioitava, etti
asiakas ei valttamaittd aina ehdi, osaa tai uskalla itse kyselld hoitoon liittyvisti asioista, vaan
odottaa, etta hinelle kerrotaan niistd. Taman johdosta terveydenhuollon henkilokunnan taytyy
ymmartaa paitsi, kuka heidin asiakkaansa on, mutta myds se, miten asiakas kayttaytyy (Linden
1995; Krupat ym. 1999, 456). Kysymykset ditiyshuollon toiminnan luonteesta, siinid toimivien
ammattiryhmien rooleista seka aitiyshuollon organisaatiosta ovat yhteiskunnallisesti merkittavia, ja
antavat yleiseen keskusteluun vaihtoehtoisia tulkintoja esimerkiksi siitd, miten terveydenhuollon
valtasuhteet seka laaketieteellinen diskurssi muovaavat aitiyshuollon asiakkaiden terveydenhuoltoa
(Wrede 1996, 17).



Yhteiskunnallisella tasolla on kuitenkin merkillepantavaa, ettd kunnalliset paéttdjat eivat juurikaan
puhu terveydenhuollon ehkiisevistid tydstd, kuten &itiyshuollosta, muutoin kuin taloudellisten
sadstotarpeiden yhteydessd. Tatd ehkiisevin tyon peruspilaria pidetddn joko itsestddn selvani tai
kunnan ylin johto ei osaa nittaviasti arvioida sen todellista merkitystd. Jos ehkaisevin
terveydenhuollon merkitysta vieston terveyden edistimisessa ei osata arvostaa, se hiviai ja kunta

menettia rakenteellisesti kestavin, vieston terveytta edistivin voimavaran. (Perttila 1998, 242.)

Aitiyshuolto, kuten siihen liittyva terveysneuvontakin tulisi jirjesti asiakkaiden tarpeet huomioon
ottaen. Se tulisi suunnata yksilolliseksi tapahtumaksi kullekin siti tarvitsevalle asiakkaalle enkseen
siten, ettd siini voisi toteutua koko hoitotyén prosessi; suunnittelu, toteutus, arviointi seka
paadmédrien uudelleen asettaminen. Néiin asiakkaita voitaisiin palvella mahdollisimman
kokonaisvaltaisesti. (vrt. Keller & Carroll 1994, 137.) Koska 4itiyshuollossakin on kyseessa
vaestomme koko kirjo, on selvidd, etteiviat kaikkien sen palvelua tarvitsevien tarpeet voi olla
samansuuntaisia. Talloin &itiyshuollon tyontekijoillda on velvollisuus selvittdd, mitd heidén
asiakkaansa jo tietidvit tarvitsemistaan palveluista sekd myos kartoittaa, vastasivatko aitiyshuollossa

tarjotut palvelut heidian odotuksiaan

2.2 Terveysneuvonnan tavoitteiden ja asiakkaan tarpeiden vastaavuus

Tassd tutkimuksessa terveysneuvonta ymmarrettiin synnytyksessd avustaneen katilon ja
vastasynnyttineen didin vélisend vuorovaikutuksena, jossa katilo antaa ohjeita koko perheen tarpeet
huomioon ottaen muun muassa lapsen hoidossa, kotona vastasyntyneen kanssa selviytymisessa seki
hygienia-asioissa. Olisi kuitenkin tarkedd, ettdi terveysneuvontatilanteessa molemmat osapuolet
toimisivat aktiivisesti ja vastavuoroisesti, jotta terveysneuvonnalle asetetut tavoitteet, olivatpa ne

sitten tietoisuuden lisdédminen tai tuen antaminen, voitaisiin yhdessi saavuttaa.

Palvelu- ja hoitotydon ominaisuuksia kartoitettaessa on korostettu tietynlaista neuvottelua ja
sopimista. Hoitajan ja potilaan yhteistyé nojautuu yhdessi tehtyyn sopimukseen, jonka
edellytyksena on dialogi, auttamisen halu ja kyky kuulla palvelua tarvitsevan ihmisen nikékulmaa.
Hoitoty6 sisiltid usein intiimejd tehtdvid, joissa korostuu keskustelun tirkeys ja herkkyys kuulla

potilaiden toiveita. Fyysiseen hoitamiseen liittyvit tehtivit ovat hoitotyossd yleisid ja vaativat



luottamuksellisuutta. (Rauhala 1994, 38.) Vuorovaikutustilanteissa toteutuvan asiakkuuden
mahdollisuuksia voidaan jisentidd moninaisten ja monentasoisten puitetekijoéiden kautta. On selvaa,
ettid kohtaamisten mahdollisuuksiin vaikuttavat asiakkuutta tuottavat yhteiskunnalliset tekijat kuten
organisaatioiden kulttuuri, tyotavat ja sadnnét. Olisi kuitenkin huomioitava ettd kunnioitus,
avautuminen seki asiakkaan omien aikomusten esille tuominen toimivat yleensa terveysneuvontaa
edistavasti. (Payne 1991, 9; Skelton 1997, 156.)

Terveysneuvonnan on nidhty nykyddn enemminkin tapahtuvan ja muotoutuvan itse
vuorovaikutustapahtumassa. Neuvojan padmairand onkin ottaa huomioon asiakkaansa voimavarat
ja suunnata ndin terveyttd edistivad toimintaa asiakkaansa parhaaksi. Terveysneuvontaa ei nihdi
kovinkaan hyodylliseksi, ellei se johda toimintaan. (Burnard 1999, 3.) Institutionaalisen puheen,
johon sairaalassa tapahtuva terveysneuvonta ndhdadin liittyvan, osapuolilla saattaa olla erlaisia
kasityksid tilanteesta, hoidettavista tehtivistid ja niiden jarjestyksestd, sekd siiti missd vaiheessa
ollaan niitd monia tehtdvia, joista toinen voi olla toisen edellytys (vrt. Rostila 1997, 22-23).
Niakemyserot terveysneuvonnan madrittelyssa johtuvat todennikoisesti terveysneuvonnan laadun
kehittymisesti ajan myo6td — nykydin neuvonnan onnistumisen lidht6kohtana n#hddin juuri

asiakkaan omat voimavarat sekid omatoimisuus, jotta neuvonta voi johtaa tuloksiin.

Etenkin terveydenhuollon piirissi palveluiden laatua kyseenalaistava tutkimus on hyvin oikeutettua.
Esimerkiksi se, ettd viime vuosikymmenind on Kkeskusteltu julkisuudessa tiheisti
asiakaskeskeisyyden ihanteesta on epailemitti tavalla tai toisella ldsnd monissa ammatillisissa
kohtaamisissa (Suoninen 1999b, 124). Palveluelinkeinoissa on usein painotettu, kuinka asiakas on
aina oikeassa ja kuinka hinta tulisi kohdella mahdollisimman hyvin, jotta hin kayttdisi kyseisid
palvelyja toistekin. Sosiaali- ja terveydenhuollon puolella tihin ei ole kuitenkaan ollut tarvetta. Jos
asiakas on tarvinnut terveydenhuollon palveluja, hin on tullut vastaanotolle tai sairaalaan - olipa
sielld millainen kohtelu hyvinsi. Vasta laman ja taloudellisten resurssien niukkenemisen myoti on
heritty pohtimaan, mitd asiakkaat ja potilaat saavat vastineeksi verorahoilleen tai palveluista

maksamalleen hinnalle. (Vepséldinen 1998a, 3.)

Terveysneuvonnan tavoitteiden asettamisen kannalta on olennaista, miten terveysneuvoja ymmartaa
asiakkaansa. Onko hin kaltaisemme toimiva, tunteva ja tahtova ihminen vai onko han yleistetty
kuva asiakkaan kategoriasta? Haetaanko asiakaspalautetta yksilolliselta asiakkaalta, jolla on oma
ainutkertainen elamantilanteensa? Mikali  ihmiskuva asiakkaasta jaa vain  kohteeksi

palvelutapahtumassa, on asiakkaan vaikea asettua palautetilanteessa subjektin asemaan ja kuvitella



voivansa tissd vaikuttaa, jos hin ei ole osallisena itse tapahtumassa. Tami asettaakin haasteita
tutkimaan ja arvioimaan erilaisia palautteen hankkimisen keinoja asiakkaalle muodostuvien
identiteettien ja vuorovaikutuksen niakokulmasta. (Pohjola 1997, 171-176.) Juuri tdhin haasteeseen
on pyrittiin tdlld tutkimuksella vastaamaan nostamalla esimerkkitapauksia toteutuneista

terveysneuvontatilanteista ja analysoiden niita.

Kanssakayminen on ensisijainen tyokalu, jota terveysneuvojat kayttavat levittaessaan relevanttia ja
vakuuttavaa terveysneuvontaa, joten lahes mika tahansa asiakaskontakti tarjoaa tilaisuuden siihen.
Toiminta on perustunut traditionaalisesti lahinné yleiseen periaatteeseen; asiakkaalla on ollut oikeus
tietdd, mitd toimenpiteitd héinelle tehdian, hianelld on ollut oikeus myos esittdd henkilokohtaisia
kysymyksia ja saada niihin asianmukaiset vastaukset. Terveysneuvontatilanteissa tapahtuneen
ohjauksen tavoitteet tuli olla tismallisia. Tama vaati hoitotyontekijalta perusteellista perehtymista
asiakkaan tietoihin, taitoihin, odotuksiin ja elamintilanteeseen. Asiakas, joka ymmérsi hoidollisen
tilanteensa ja sithen liittyvat toimenpiteet, kykeni parempaan yhteistyohon hoitonsa kannalta, mika
edelleen johti positiiviseen asennoitumiseen terveydenhoitoa kohtaan. (Laitakari 1989, 128-129;
Kreps & Thornton 1992, 122.)

Nykyédan neuvonnan paiamiaranid on kuitenkin korostaa asiakkaan henkilokohtaisen vastuun
lisddntymistd elamainsa luodessaan. Asiakkaan on tehtidvd valintoja, jotka mahdollistavat hénet
toimimaan, tuntemaan ja ajattelemaan tehokkaasti. Ne vaativat kapasiteettia kokea ja ilmaista
tunteita, ajatella jarkevasti sekd toimia siten, etti paimidrit voidaan saavuttaa. Neuvonnan
katsotaan olevan tehokkainta, kun se mahdollistaa asiakkaan selviytymisen hoitosuhteen
paatyttydkin. Taten neuvonnan tirkeimmaksi paamadriksi nousee oma-apu (self-helping), jolloin
asiakkaasta tulee itsensd neuvoja. Hoitajan ei tule tehdd ratkaisuja potilaan puolesta vaan tukea

hénta omaehtoisessa paitoksenteossa. (Nelson-Jones 1997, 7.)

Aikaisemmat terveydenhuollon asiakkaisiin liittyvat vuorovaikutustutkimukset ovat keskittyneet
selvittimaan, miksi potilaat eivit ole olleet hoitomyodntyvaiisii tai eivit ole noudattaneet saamiaan
laaketieteellisid neuvoja (Ley 1988). Painopiste onkin ajan my6ti siirtynyt asiakasldhtoisemmaksi
Ja hoitotyontekijat ovat saaneet lisadntyvdssd madrin koulutusta vuorovaikutustaitoihinsa.
Taméntyyppisen koulutuksen tarkoituksena on ollut opettaa tyontekijoitd esimerkiksi kysymadn
avoimia kysymyksid, joilla voidaan houkutella esiin asiakkaan nikemykset ja havainnot koetusta

terveydestd ja terveyskayttaytymisestsi. Monet terveyden edistijat voivat asiakkaidensa kanssa



hy6tyda neuvontatekniikoista, joissa painotetaan kuuntelun taitoa ja pyritddn vélttimaan
johdattelevia kysymyksiéd. (Naidoo & Wills 1998, 211-212.)

Hoitajien ja potilaiden neuvontatilanteissa esiintynyttd terveysneuvontaa ja vuorovaikutusta on
selvitetty tutkimalla niiden olemusta koulutustarveanalyysind hoitajien vuorovaikutustaitojen
kehittamiseksi. Tutkimuksen tulokset osoittivat, ettd potilailla on tietoa terveysneuvonnan sisaltdina
olevista asioista, kun taas hoitajilla esiintyi epdvarmuutta tiedollisessa asiantuntijuudessa.
Neuvontatilanteissa hoitajat eivat riittavisti selvittineet tai hyédyntineet potilaiden tietimysta.
(Poskiparta 1997.) Potilaalle on kuitenkin tirkeda, ettéd hanelle vilittyy kokemus hoitajan yrityksesta
ymmairtad hinti ja ettd hoitaja on aidosti kiinnostunut hinestd yksilond, persoonana. Tadmé
mahdollistuu kohtaamistilanteissa, kun hoitaja ja potilas kasittelevit yhdessa potilaan tilannetta ja
pyrkivit yhteisiin mielikuviin ja tulkintoihin. Potilaan turvallisuuden tunteen kokemisen kannalta
on tirked4, ettd hoitaja ottaa potilaan tosissaan, on kiinnostunut potilaan tuntemuksista ja kuuntelee
hénta (Heikkinen 1997, 142).

Aitiyshuollon terveysneuvontaa on kritisoitu erityisesti siiti, ettei se vastaa asiakkaidensa
yksilollisia tarpeita ja tietotasoa, vaan on lilan samanlaista kaikille (Rautava 1989).
Terveysneuvonnan tulisi turvata asiakkaiden hakema neuvo ja apu, eikd heitd pitiisi kohdella
tasapaistden tai tahtonsa vastaisesti (Naidoo & Wills 1998, 115). Tutkimustieto kuitenkin osoittaa,
ettd terveysneuvontaa ei useinkaan suunnitella asiakkaiden elamaéntilanteisiin soveltamisen kautta
vaan asiakkaalle annetaan tietty tietopaketti tauti- tai riskiryvhmin mukaan eli sama tauti/riski —
sama tietopaketti. Terveysneuvontaa on asiantuntijapiireissd kritisoitu myds sen pelottavuudesta,
syyllistivyydestd, ahdistavuudesta ja holhoavuudesta (Aarva 1995, 103). Enemmin tulisikin
painottaa neuvontatydon eettistdi vastuuta, mikd merkitsee itsemairiamisoikeuden ja
valinnanvapauden merkityksen oivaltamista (Hiaggman-Laitila 1997). Kuten aiemmin tuli esille,
terveysneuvojia kehotetaan nykyisin kohtaamaan asiakkaansa “tyhjana tauluna” ja selvittien ajan
kanssa hinen tilanteensa; tekemitti etukéteen mitdsin arvioita asiakkaan elaméntilanteesta (Burnard
1999, 93).

Terveydenhuoltoalan tyontekijoilta edellytetidn vuorovaikutustaitoja suhteessa tydtovereihinsa ja
asiakkaisiinsa esimerkiksi raportteja pidettiessi sekd vastaanotettacssa asiakkaan tilaan ja
edistymiseen liittyvid tietoa. Heiddn odotetaan tarjoavan tukea, huomiota ja kannustusta, antavan
asiakkaalle tietoa hinen tilastaan ja toimivan neuvojina. Haasteena hoitajan tyossd onkin kuunnella,

hyviksyi, tutkia ja olla antamatta valmiita vastauksia ja ratkaisuja, silld asiakkaan tyytyvaisyyttd



lisaa, jos hén 16ytdd ongelmalleen oman merkityksen ja ratkaisun. Néain ollen hoitajan tehtidvani on
paradoksaalisesti auttaa asiakastaan oikean ratkaisun loytimisessi. Tédssd onkin hoitotyon vaikeus;
toisaalta seisoa taka-alalla ja toisaalta neuvoa tarpeen tullen. (Burnard 1987, 381; Purtilo & Haddad
1996, 163.)

2.3 Katilon vastuullinen tehtiva terveysneuvojana

Aitiyshuollossa kitilé auttaa asiakasta terveysneuvonnan keinoin kokemaan sukupuolisuuden
luonnollisena ja persoonallisuutta rikastavana tekijani. Kitilo vastaa raskaana olevan naisen ja
syntyvén lapsen hoidon tarpeen arvioinnista, hoidon suunnittelusta, toteutuksesta ja kokonaishoidon
arvioinnista. Han ohjaa aidin tarvittaessa lisitutkimuksiin ja hoitoon seka auttaa sosiaaliturvaan
liittyvissa kysymyksissd. Aitien kanssa keskustellaan terveystottumuksista ja niiden puutteista ja
ongelmista. Heille laaditaan myos yksilollinen suunnitelma terveysneuvonnasta ja sovitaan
tyonjaosta muun hoitohenkilokunnan kesken. Nain viltytaén turhilta toistoilta ja varmistutaan siité,
ettd ongelmiin todella puututaan. Thanteellisimmassa tapauksessa lapsensa parasta haluava &iti on
valmis hoitamaan myos itsedin mahdollisimman hyvin kyetikseen hoitamaan itse lastaan. (Eskola
ym. 1990, 157; Laiho 1991, 83.)

Aitiyshuollon organisaatioiden erilaisista lahtokohdista riippuen kitilo vastaa vanhempien
valmentamisesta synnytykseen ja uuden perheenjisenen vastaanottamiseen saakka. Han hoitaa
itsenaisesti alateitse tapahtuvat saannolliset synnytykset ja osallistuu epdsdianndllisten synnytysten
(kuten keisarileikkaus) hoitoon yhdessd lddkirin kanssa. Katilo huolehtii myds vastasyntyneen
hoidosta sekid aidin hoidosta ja kuntoutuksesta synnytyksen jilkeen ja vastaa jatkohoidon
suunnittelusta. Han ohjaa vanhempia perhesuunnittelua ja lapsen hoitoa koskevissa kysymyksissé ja
antaa sekd monipuolista terveys- ettd perhekasvatusta. Sopivin henkild keskustelemaan
synnytystapahtumasta &idin kanssa katsotaankin olevan synnytyksen hoitanut katilo (Sairaalaliitto
1990, 11). Katilon tehtiavana on auttaa koko perhetti sopeutumaan uuden perheenjasenen tuomaan

muutokseen ja siten pyrkia lujittamaan perheen siséisia suhteita. (Laiho 1991, 84.)

Terveyspalvelujen laatuun on kuitenkin syytd suhtautua kriittisesti, silld tutkimusten (mm.
Suominen 1994; Lehtonen 1998) mukaan hoitohenkilokunnalle asetettujen tehtivien onnistuminen

kaytannossa ei olekaan itsestin selvaa. Kisitys “normaalista ditiydesti”, ja sen ohella parisuhteesta
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Ja perheestd nahdaan usein hyvin perinteisend ja jaykkini. Tullessaan didiksi naisen odotetaan
omaksuvan uudenlainen hoivaava lapsi- ja perhekeskeisempi suhtautuminen omaan eldmiinsa.
Tutkimusten (mm. Holm 1994, 155; Kuronen 1994, 135-141) mukaan naisia ei ditiyshuollon
terveyspalveluissa juurikaan kannusteta uudenlaisiin kiytant6ihin eivitkd he myoskdan itse nosta
tallaisia mahdollisuuksia ja vaihtoehtoja esiin. Myos englantilaisessa haastattelututkimuksessa aidit

(N=141) toivoivat enemman ohjausta vanhemmuuteen kasvussa (Gould 1986).

Asiakkuuden korostaminen assosioi usein herkisti asetelmaan, jossa asiakas on “ruorissa”.
Esimerkiksi sanonta “asiakas on aina oikeassa” ja tunnettu asiakaskeskeisyyden idea tukevat titd
assosiaatiota. Asiakkaaksi nimeiminen ei kuitenkaan toimi statukset kaintivdni tekijana
automaattisesti missi tahansa keskustelutilanteessa. Esimerkiksi asetelmassa asiakas-ammattilainen
tai asiakas-ekspertti asiakas on mahdollista ajatella myos ei-tietdvini osapuolena. (Suoninen 1999b,
116.) Englannissa on tutkittu kotona vierailevien terveysneuvojien (health visitors) ja ditien vilista
terveysneuvontaa ja ohjeiden antamista ensimmdiselld lapsen syntymén jélkeiselld neuvojan
kotikaynnilla on selvitetty. Tulosten mukaan terveysneuvoja jakeli ohjeitaan rutiininomaisesti
siitdkin huolimatta, ettei ollut naytté4 niiden tarpeellisuudesta. Tamin englantilaisen tutkimuksen
mukaan vanha ensisynnyttéjien kasitys siita, etti terveysneuvojat ovat “vauvaekspertteja” saa tukea.
Terveysneuvojaa ei valttimattd nahda laheisena henkilond, jonka kanssa on turvallista jakaa
lastenhoitoon liittyvid ongelmia, vaan valitettavan usein héinet voidaan rinnastaa terveyteen ja

vauvanhoitoon erikoistuneeseen ulkopuoliseen asiantuntijaan. (Heritage & Sefi 1992, 359-416.)

Hoitohenkilokunnan ja potilaan valisia hoitokeskusteluja on maéaritelty institutionaalisiksi
keskusteluiksi, joissa tavoitteena on potilaan ja hoitotyontekijan yhteisty6. Eradssa
sisatautiosastoilla videoidussa ja havainnoidussa tutkimuksessa ammattihenkilo kuitenkin toimi
hoitokeskusteluissa asiantuntijana, asiakas taas oli asiantuntija omaa eliméasnsi koskevissa asioissa.
Institutionaalinen keskustelu oli sidoksissa valtaan, auktoriteetteihin, erikoisosaamiseen ja
tavoitteelliseen toimintaan. Tulosten mukaan hoitokeskustelut olivat hoitajakeskeisid ja teknisiin
toimintoihin painottuvia. Hoitajat puhuivat keskustelun aikana selvisti enemmén kuin potilaat,
valitsivat puheenaiheen ja tekivit paljon kysymyksid, mutta kysyivét vain harvoin potilaan omaa
mielipidetts. (Pihlajaharju 1996.) Samantyyppistd institutionaalista asiantuntijajohtoisuutta on
huomattavissa myos tissa tutkimuksessa esiintyneiden kitiloiden toimintatavoissa (ks. Taulukko 1
s. 42). On selvai, etta katilolld on synnytyksestd hoidollista tietoa enemmaén ja aikaisemmin kuin
vastasynnyttaneella aidilla. Aidilla on puolestaan tuoretta ja kokemuksellista tietoa synnytyksesta.

Kitilon  tiedollisen  asiantuntijuuden ja  potilaan  kokemuksellisen  asiantuntijuuden
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yhteensovittaminen ja hyoédyntdminen on yksi terveysneuvontatapahtuman ydinkysymyksista. (vit.
Bennett & Alison 1996, 25-29; Charles & Gafni 1997, 683) Se, ettid neuvontatyota aitiyshuollossa
tekevit lahes yksinomaan naiset, ei ndin ollen riiti takaamaan asiakaskeskeistd toimintatapaa ja

naisasiakkaiden tarpeiden ja toiveiden toteutumista (Abbott & Sapsford 1990).

Institutionaalisessa keskustelussa toimijoiden ajatellaan toteuttavan virallisiin instituutioihin
liittyvia roolejaan, kuten kitilon ja vastasynnyttidneen didin roolia. Naihin rooleihin siséltyy tiettyja
tehtdvid, joita osapuolet suorittavat keskustelun aikana puhumalla (vrt. Perdkyld 1997).
Institutionaaliseen keskusteluun onkin liitetty edelli jo osoitettu vuorovaikutuksellinen
epasymmetrisyys (Drew & Heritage 1992; Perdakyld 1997). On kuitenkin huomattava, ettd vaikka
asymmetria on yleisnimitys monenlaiselle kommunikatiiviselle epitasapainolle, ei sen olemassaolo
sinallaan tee vuorovaikutuksesta yksiselitteisesti epaonnistunutta. Joissain tapauksissa asymmetria
on suorastaan tarpeellinen piirre. Jotkut potilaat haluavatkin yllapitda hoitosuhteen asymmetriaa,
silla he saattaisivat tuntea olonsa epimukavaksi ilman siti. He nimenomaan haluavat
ammattihenkilon tietivan paremmin ja ovat pahoillaan, jos paitoksenteko ulottuu heiddn osakseen.
(Linell & Luckmann 1991; Gwyn & Elwyn 1999, 439.)

Lastensuojelutyotd tyontekijoiden ja heididn asiakkaidensa vilisend vuorovaikutuksena tutkinut
Oranen (1997) on kiinnittanyt erityisesti huomiota siihen, minkilaiseen asemaan tietty puhumisen
tapa asettaa puhujan ja puheen vastaanottajan ja mihin puhe asettaa toiminnan subjektin (Oranen
1997, 10). Tassakin tutkimuksessa oli tarkoituksena kuvata tillaista “palapelin rakentamista”, jolla
vastasynnyttidneen #idin ja katilon puheen eri elementteja kuvaten (ks. Taulukko 1 s. 42) pyrittiin
muodostamaan kisitystd siitd, minkélaisia tulkintarepertuaareja puhujat kiyttivdt ja mitd naiden

repertuaarien kaytosti seurasi.

Valtuuttavan (empowering) terveysneuvonnan seurauksena asiakas on kykenevd tekemiin
itsendisesti paatoksid saavuttaakseen terveydelleen asettamansa tavoitteet. Kitilon tarjoaman
terveysneuvonnan tarkortuksena on tilloin tarjota mahdollisuus tietojen ja taitojen seké asiakkaan
korkean itseoivaltamisen (self-awareness) yhdistelmain, jossa otetaan huomioon asiakkaan arvot ja
tarpeet niin, ettd han voi itse mairitelld ja saavuttaa asettamansa paamaarat. (vrt. Feste 1992, 925;
Feste & Anderson 1995, 140.) Potilaan osallisuus paitoksentekoihin lisd4 hinen tyytyvéisyyttdin ja
parantaa hoitotuloksia. Tama on selvinnyt, kun on tutkittu patosten hyviksyvyyttd ja niissd kiinni

pitdytymista suhteessa hyvéiksyttyyn hoitosuunnitelmaan. (Gwyn & Elwyn 1999, 437)
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Valtuuttamisen prosessissa on kuitenkin jouduttu kohtaamaan ongelmia, jotka liittyvat
terveydenhuollon tyontekijéiden muuttuneisiin rooleihin. Usein heiddn koulutuksensa ja heihin
kohdistuneet rooliodotukset ovat perinteisesti suuntautuneet asiakkaiden eldmantilanteen
parantamiseen (Feste 1992, 922). Terveydenhuollon piirissi tyoskentelevit saattavatkin usein tietaa,
miké on parasta asiakkaan hoidollisen tilanteen kannalta, mutta he eivét kuitenkaan voi tietaa, mika
on parasta asiakkaan elamantilanteen kannalta (Anderson, Funnell, Barr, Dedrick & Davis 1991,
585). Terveysneuvojien tulisikin nihda itsensd useammin omien voimavarojen tunnistamisen ja
kayttoonottamisen avustajina kuin terveyden opettajina ja asiantuntijoina (Liimatainen, Poskiparta
& Sjogren 1999, 105).

Asiakastyotd tekevien naisten kuvauksissa on tutkittu olevan kolmenlaisia suhteita asiakkaisiin:
elamankokemukseen perustuva auttamissuhde, tasavertaisuutta korostava kaverisuhde ja
asiantuntijuuteen perustuva palvelusuhde (Jarvinen 1993, 69-74). Vastasynnyttineen aidin ja
katilon terveysneuvontatilanteen voidaan myos olettaa sisiltivin tekijoita kaikista néistd kolmesta
tyypistd vieldpd niin, ettd saman tilanteen aikana diskurssit saattavat vaihdella

elamankokemuksellisuuden ja asiantuntijuuden valilla.

Yhdyn Andersonin ym. (1991, 587) seka Raeburnin ja Rootmanin (1998, 19) kisityksiin, ettei
terveysneuvojien tulisi turvautua endi vanhanaikaisesti etdisen ammattilaisen tai ekspertin rooliin.
Kaitiloiden tulisi omaksua tietynlainen kanssakulkijan (fasilitator) asema, jossa on valmis jakamaan
tietojaan ja taitojaan asiakkaidensa niitd tarvitessa. Rutiininomainen tyGtapa ei juuri anna sijaa
neuvontasuhteen ainutlaatuisuudelle. Myo6s Bumard (1999, 94) on korostanut, ettd
terveysneuvonnan haasteena on siirtya neuvojakeskeisyydesta asiakaskeskeisyyteen. Kitilon tulee
tarjota tukea ja neuvoja sekd huolehtia sek didin ettd vastasyntyneen hyvinvoinnista (vrt. Naidoo &
Wills 1998, 151).

Maéiriteltéessa yleisesti termid terveysneuvonta, tullaan usein ajatelleeksi sen merkitsevén tietojen
jakamista. On kuitenkin muistettava, ettd asiakkaat eivit ole objekteja, jotka jarkiperiisesti
muuttaisivat kaytostaan ja toimisivat annettujen ohjeiden ja neuvojen mukaisesti. Terveysneuvoja
on fasilitaattori ja mahdollistaja (enabler) pikemminkin kuin asiantuntija, jonka tulisi neuvojen
Jakamisen sijaan tyoskennelld asiakkaansa kanssa madrittelemalla yhdessd heiddn tarpeensa ja
toimimalla yhdessi kohti asetettuja pdamairia (Naidoo & Wills 1998, 69-70). Neuvojan olisi myos
itse opeteltava aktiiviseksi kuuntelijaksi (active listener) (ten Kroode 1998, 47-52).
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Kuten edelld mainitut epidkohdat osoittivat, terveysneuvonnassa ei aina ole jasentynytta, asiakkaan
osallistumista mahdollistavaa prosessia. Erityisesti vuorovaikutukseen liittyvit tilannetekijit, kuten
niin sanotut rutiinitehtdvat, ajan puute ja tilanteiden kiireellisyys estavit hoitajia huomioimasta
asiakkaita paatoksenteossa. Ero hoitajien kasitysten ja todellisen kiyttaytymisen vililld saattaa olla
osoitus hoitotyéon monimutkaisesta prosessista, johon liittyvit vuorovaikutus ja yhteistyd. (vrt. Kim
1990.) Koska kuitenkin hoitajilla on mahdollisuus muotoilla ne keinot, joilla he
terveysneuvontaansa kiytdnnon tasolla toteuttavat, on heilld myds vastuu huomioida asiakkaansa

osuus siind (vrt. Piper & Brown 1998, 388).

2.4 Synnytyksen haasteellisuus osana terveysneuvontaa

Vaikka useimmat suomalaiset lapset syntyvitkin suunniteltuina ja toivottuina, liittyy lapsen
syntyméin ja vanhemmuuteen kuitenkin monia erilaisia tunteita, jotka vanhemmat kokevat usein
himmentavind ja yllattavind. Raskautta ja lapsen odotusta on tdstd syystd kuvattu myds

kriisitapahtumana. (Vehvilainen-Julkunen 1994, 1.)

Synnytyskokemus on jokaiselle perheelle hyvin omakohtainen kokemus, eika se valttamatta vastaa
kovin hyvin synnytysta ulkopuolisina seuranneiden havaintoja. Useissa tutkimuksissa onkin todettu,
etteivit katilon ja synnyttineen aidin arviot muun muassa synnytyksen fyysisestd ja psyykkisesti
rasittavuudesta, kivuliaisuudesta ja pelottavuudesta vastaa selvisti toisiaan. Synnytyksen jalkeisini
paivind ja viikkoina tulisi seki &idilla ettd isdlld olla mahdollisuus keskustella kokemuksistaan.
Keskustelu synnytystd hoitaneen katilon kanssa on tarpeellista etenkin, jos synnytykseen on
liittynyt jotain poikkeavaa. Potilaspapereihin on syytd tutustua yhdessi ja kitilon tulisi selittida
niissé esiintyvit merkinnét ja hoitoratkaisujen perustelut seki vastaa idin esittdmiin kysymyksiin.
(Eskola & Hytonen 1997, 423-424.)

Ruusuvuori  (1994) on tarkastellut haastattelututkimuksessaan kymmenen suomalaisen
ensisynnyttajin kokemuksia ennen ja jilkeen synnytyksen. Synnyttijien puheissa nousi esille
jannitteitd synnytyksen asiantuntijajohtoisuuden ja omien tuntemusten mukaan toimimisen sekéd
toisaalta laaketieteellisen teknologian kidyton ja synnytykseen puuttumattomuuden vélilla.
Jannitteiden leikkauspisteeksi kohosivat synnyttijan ruumiilliset tuntemukset synnytysprosessin

aikana.  Ensisynnyttijien puheissa oli  havaittavissa  prosessi, jossa  vallitsevaan
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asiantuntijakeskeiseen ja teknologian kéytt6a painottavaan, kovaan tieteelliseen diskurssiin sulautuu
aineksia synnyttidjikeskeisemmisti pehmedmpien arvojen vastadiskursseista. (Ruusuvuori 1994b,
174-181.) Niin ollen synnyttivit aidit ndkivdat synnytyksen hyvin ladketieteellisena ja sen
eksperttiyteen liittyvina tapahtumana, vaikka sen tulisi olla miti luonnollisin tapahtuma ihmisen
elamassa (vrt. Caraher 1998, 55).

1990-luvun puolivalin naistutkijat ovatkin voimakkaasti kritisoineet ladketiedettd aitiyden
haltuunotosta, jonka on viitetty sivuuttaneen naisen omat tarpeet, kokemukset ja tietdmyksen.
Raskauden ja synnytyksen hoidon kiytint6jen ja niihin liittyvan teknologian on néhty tekevin
naisesta toimenpiteiden passiivisen kohteen, objektin. Niin ollen ladketiede ja &itiyshuolto sen
merkittivini osana, on nihty varsin voimakkaasti naisten ditiyden madrittelijana ja kontrolloijana.
(mm. Kuronen 1994, 135-136.) Tami asettaa runsaasti haasteita eettisesti oikein toteutetulle
synnytyksen jélkeiselle terveysneuvonnalle, jonka seurauksena vastasynnyttanyt &iti voisi tuntea
olevansa arvokas omana itsendidn, eikd pelkistdin synnyttijanid. Koska synnyttaneet didit ovat
padosin nuoria ja synnytystd ei voi rinnastaa sen sairaalan seinien sisdpuolella tapahtuvasta
luonteesta huolimatta sairaudeksi, on perusteltua olettaa, ettd synnyttaneet didit haluavat asiakkaina

olla yleisesti enemman mukana heit koskevassa paitoksenteossa.

Usein katilét tapaavat synnytystapahtuman ainutlaatuisuuden vuoksi asiakkaansa vihimmillddn vain
kerran elaméissdadn. Tamén vuoksi katiloiden saattaa olla vaikea ymmartdd, miten kunkin
vastasynnyttdneen aidin terveys suhteutuu hidnen jokapiiviiseen elamainsi. Toisaalta timéan
tiedostaminen olisi tekijd, joka auttaisi kumoamaan informatiivisia esteiti asiakkaan ja
terveysneuvojan valilla, minkd seurauksena heididn keskeiselld vuorovaikutustilanteella olisi
mahdollisuus kehittya (vrt. Naidoo & Wills 1998, 260-261). Synnytystapahtuman luonne koskettaa
seka koko perhettd yhteisond ettd didin yksilollisyyttd naisena, jolloin katilolld on vaativa tehtiva
toteuttaa terveysneuvontaa kaikki osapuolet huomioon ottaen. Tdmi on kuitenkin mahdollista, kun
kaikki tilanteeseen osallistuvat henkil6t sopivat yhdessa terveysneuvonnassa kisiteltivisti asioista

Ja niiden laajuudesta.
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3 TUTKIMUSTEHTAVAT

Tutkimuksen tarkoituksena oli tarkastella ditien ja katiloiden valisia terveysneuvontatilanteita ja
kuvata, miten he toteuttivat identiteettejdéin vastasynnyttineind diteind ja synnytyksessd avustaneina
katiloind. Katiloiden ja vastasynnyttineiden ditien vilisistd terveysneuvontatilanteista tehtyja
litterointeja tarkasteltiin diskursiivisen analyysin keinoin ottamalla esille aineistosta nousseita
tulkintarepertuaareja ja niiden valtasuhde seké niiti fokuksia, tunnistuspiirteitd ja rakennetta, josta

kukin repertuaari rakentui.

Aineistosta nostetuin suorin lainauksin havainnollistettiin niiti tapoja, joilla sekd katilo etta
vastasynnyttinyt 4iti muodostivat puheellaan oman institutionaalisen asemansa osana
terveysneuvontatilannetta. Kun tarkasteltiin kielenkdyttod ja vuorovaikutusta sairaalassa, oli
kyseessd osapuolten edustamat identiteetit kyseisen organisaation edustajana ja asiakkaana.
Tutkittaessa aineiston teksteja kontekstuaalisina esiintymind ei oltu kiinnostuneita siiti, millainen
puhujan todellinen mind on vaan kysyttiin, millaisia “minid” kétilot ja vastasynnyttineet aidit
puhuivat esiin ja millaisia identiteetteji he rakensivat terveysneuvontatilanteissa. Tutkimuksen
tavoitteena oli terveysneuvontakeskustelujen kuvauksen ja analysoinnin avulla saada lisda
ymmarrystd sithen, mitd aitiyshuollon terveysneuvonnallisissa vuorovaikutussuhteissa voidaan

aineiston perusteella tulkita tapahtuvan.
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4 TUTKIMUSAINEISTON KUVAUS

Tutkimusaineistona oli osa Marita Poskiparran (1997) vuonna 1993 viitoskirjaansa varten kerdaimai
tutkimusaineistoa. Tutkittuun kuuteen kitildiden vastasynnyttineille &ideille toteuttamaan
terveysneuvontatilanteeseen osallistui kolme eri kitilod ja kuusi vastasynnyttanytta Aitii.
Tutkimukseen osallistuneet katilot ja didit olivat vapaaehtoisia ja he olivat antaneet kirjallisen
suostumuksensa aineiston tutkimuskaytto6n. Terveysneuvontatilanteiden tutkimusaineisto oli
videoitu ja litteroitu. Neuvontatilanteissa oli lasnd synnytyksessd avustanut kétilo, vastasynnyttanyt
aiti seka videokamera. Tutkija poistui huoneesta ohjaustilanteen ajaksi. Nauhoitukset tapahtuivat

sairaalan naistentautien osaston potilashuoneissa, osaston kanslioissa tai osastonhoitajan huoneissa.

Koin hoitajan ja potilaan valisen vuorovaikutuksen ja siihen liittyvien tekijoiden kiinnostavaksi
tutkimuskohteeksi ja tarkoituksekseni jasentyi tutkia niitd diskursiivisia repertuaareja, jotka
aineistosta tulkintani perusteella nousivat. Terveysneuvontatilanteita oli koko alkuperaisessi
tutkimusaineistossa toteutettu sairaalan eri osastoilla, joista valitsin mielenkiintoni mukaan
synnytysosaston aineiston. Niin aineisto-osuuteni videoidut terveysneuvontatilanteet, mutta
kdayttdimani  tutkimusaineisto  perustui  kirjallisiin  litterointeihin.  Luin  litteroityja
neuvontakeskusteluja useaan kertaan etsien aineistosta nousevia vastauksia asettamiini
tutkimustehtaviin. Aineisto sisdlsi puheelle ominaisia piirteitd, kuten taukoja, katkoksia ja
paallepuhumista. Naistentautien osaston terveysneuvontatilanteista tehtyjen litterointien pituus
vaihteli 7 liuskasta 17 liuskaan; kayttaiméani aineiston keskimairdiseksi litteroinnin pituudeksi

muodostui reilut 11 sivua. Yhteenlaskettujen sivujen maéraksi kertyi kaikkiaan 70 sivua.
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5 DISKURSSIANALYYSI

Tutkimuksessa 1dhestyttiin katildiden  ja vastasynnyttianeiden aitien valisid
terveysneuvontakeskusteluja diskurssianalyyttisestd ndkokulmasta kasin. Diskurssianalyysi on
laadullista tutkimusta ja sen lahtéajatuksena on ilmididen moninaisuuden ja ainutkertaisuuden
tunnustaminen. Tutkittavat aineistot nidhdadn kokonaisuuksina, joidenkin sisdisesti loogisten
rakenteiden ilmentymini, ja itse tutkimustehtivd on niiden logiikkojen kuvailemista ja tulkintaa.
Aineistot kisitetaan ikdan kuin néytteiksi tutkimuksen kohteena olevasta kielestd ja kulttuurista.

(Alasuutari 1993, 22-23, 38, 68-71.)

Tutkimuksessa ei tarkastelun keskeiseksi kohteeksi ndin ollen otettu yksilod, vaan tilanteessa
rakentuneet sosiaaliset kaytannot. Tarkastelu paikantui télloin  esimerkiksi katilon ja
vastasynnyttineen aidin kielen kayttoon eri tilanteissa ja niihin laajempiin merkityssysteemeihin,
joita he toiminnoillaan hetkellisesti tuottivat. Minin olemuksen erittelemisen sijasta kiinnostus
kohdistui minin rakentamisen/rakentumisen prosesseihin, esimerkiksi siihen, miten ja millaiset
mindt rakentuivat toisaalta katilolle ja toisaalta vastasynnyttineelle didille heidén keskindisen
terveysneuvontatilanteensa kuluessa. (vrt. Lindroos 1992, 80; Jokinen ym. 1993, 37)
Vuorovaikutuksen tutkimisen ldhtokohdat edellyttivit, etti aineisto on aidosta tilanteesta, ei
niinkaan tutkimuksen tarpeita varten jarjestetystd puhekielen tallentamistilanteesta. Tutkimuksen
tavoitteena oli siis vuorovaikutuksen, ei tuotoksen kuvaaminen. (vrt. Nuolijarvi 1990, 127.)
Analysoiduissa terveysneuvontatilanteissa tdyttyivat edelld mainitut kriteerit, silld tutkitut
vuorovaikutustilanteet olivat sairaalan jokapiivaisia toimintoja, joista tarkoituksena oli tarkastella

katilon ja vastasynnyttineen idin vilisti vuorovaikutusta.

Keskeistd merkitysten muotoutumisessa on vuorovaikutuksen kulku. Niitd vuorovaikutuksen
ominaisuuksia, jotka ovat lausumien tulkinnan Kkannalta olennaisia, kutsutaan
~ vuorovaikutuskonteksteiksi. Tassd tutkimuksessa se merkitsi sitd, ettd kun analysoidut
aineistokohdat olivat keskustelupuheenvuoroja, oli niitd analysoitava suhteessa koko
terveysneuvontakeskustelun kulkuun. Puheenaiheiden rajaukset, kannanotot ja keskustelijoiden
viliset suhteet eivit siis olleet autonomisia, vaan rakentuivat ja tarkentuivat toisiinsa suhteutuen
keskustelun edetessi. (Jokinen ym. 1993, 31; Fairclough 1997, 78.)
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Ennen varsinaisten tutkimustulosten esittdmistdi on paikallaan tdsmentdd muutamia
analyysimenetelmassd kiytettyjd termejd, jotka esiintyvat kautta koko tulososuuden. Analyysin
suorittamiseksi ei ollut mitdin mekaanista menettelytapaa edetd aineistosta tuloksiin, vaan siitid
etsittiin eroja ja yhtildisyyksia seki asetettiin olettamuksia tekstin funktioista sekd vaikutuksista ja
pyrittiin  tunnistamaan erilaisia repertuaareja. Repertuaareilla tarkoitetaan suhteellisen
ristiriidattomia kielellisia resursseja, jotka sisaltivit rajatun madrdn sanastoa ja tlmaisuja.
Repertuaari voi olla vaikkapa sanontatapa, kisite- tai asiakokonaisuus, jonka ilmaukset kayvat
sisillollisesti yhteen. Nama ovat tulkinnallisia, silld niiden avulla thmiset muodostavat kasityksensi
maailmasta. (Jokinen & Juhila 1991, 4.)

Puhetilanteen osallistujien erilainen asema suhteessa puheeseen asettaa heiddt paitsi eri
osallistujarooleihin my¢s tiettyihin diskurssi-identiteetteihin (discourse identities). Diskurssi-
identiteetti on vilja ylakésite, joka méériteltiin tarkoittamaan niitd oikeuksia, velvollisuuksia ja
ominaisuuksia, joita kitilo ja vastasynnyttinyt diti tuottivat itse itselleen, toisilleen tai muut toimijat
olettivat hanelle. Identiteetit muotoutuivat omanlaisikseen kussakin diskurssissa ja repertuaarissa.
Nykyéadn pidetddnkin selviond, ettd ihmiselld on monia identiteetteja tai hdnen identiteettinsa
koostuu monista osasista, joiden merkitys vaihtelee tilanteen mukaan. (vrt. Jokinen ym. 1993, 38-
39; Seppanen 1997, 161; Kivikuru 1998, 322-323.) Osapuolten kuvaukset ilmenivit tavoilla, jotka

tukivat heidan institutionaalisia asemiaan ja tehtividin.

Kielen kiytté mielletddn usein pelkéksi asioiden kuvaamiseksi. Kaikilla lausumilla kuitenkin aina
paitsi kuvataan jotakin, myos tehdiin jotakin. Lausumat siis sekd viittavit jotain todellisuuden
luonteesta ettd rakentavat samalla todellisuutta. Kielen kiyton seurauksia tuottava luonne
(funktionaalisuus) on analyyttisesti erityisen olennainen. Kyse on kiinnostuksen kohdistamisesta
sithen, mité kielen kéyttaja milldkin ilmaisullaan kulloinkin tekee ja tulee tuottaneeksi. Erilaisten
kielikuvien kaytté on aina enemmaén tai vihemman toimintaa tai kiytantod koskevaa. Analyysissd
olikin mahdollista keskittya tarkastelemaan sitd, miti tilannekohtaisia funktioita kielellisella teolla
kulloinkin oli. Funktiolla ei valttimatta tarkoiteta toimijan itsensé tarkoittamaa vaikutusta. Huomio
kiinnitetadan pikemminkin sithen, mitkd funktiot olivat potentiaalisina lasnid tai esiintyivét

vuorovaikutussuhteissa. (vrt. Jokinen ym. 1993, 41-42.)

Diskurssianalyysissa spekulatiivisuus tulee mukaan kuvioihin tutkijan kayttaessa aineiston
tulkinnassa apuna omaa kulttuurista pafiomaansa, jolloin analyysi ikdan kuin laajenee aineiston

ulkopuolelle tutkijan pyrkiessi suhteuttamaan tuloksiaan laajempiin sosiaalisiin instituutiothin tai
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kulttuuriin (Jokinen ym. 1993, 229). Olisi tirkedd, ettd diskurssianalyyttinen tutkimus ei jaisi
irralliseksi osaseksi, vaan se kuvailisi siti sosiaalista todellisuutta, joka saa tutkimuksen tuloksena
aikaan uusia merkityksii. Kaytetyssd diskurssianalyysissa aineiston analysointi ei jasnyt
diskursiivisen variaation tai pelkdn valtakamppailun paikantamiseen, vaan sen tarkoituksena oli
myds osoittaa kielen kidyton seurauksellisuus, eli mitid tekstissd tultiin tuottaneeksi, minkélaisia
merkityksenannon ja toiminnan mahdollisuuksia tekstissd avattiin ja mitd suljettiin — minkélaisia
tulkintoja teksti houkutteli tuottamaan (vrt. Jokinen ym. 1993, 21). Diskurssianalyyttisessa
tutkimuksessa kieltd ei siten pidetd ainoastaan reittind kielen “takana” sijaitsevaan “oikeaan”
todellisuuteen, esimerkiksi todellisiin tapahtumiin, kognitiivisiin prosesseihin tai asenteisiin, vaan
kielen kiytté nidhdiin itsessaan luovana, konstruktiivisena toimintana. Kaikki kielen kdyttdminen
onkin erilaisten versioiden rakentamista todellisuudesta. (Potter & Wetherell 1989, 146-156;
Suoninen 1992; Jokinen, Juhila & Suoninen 1993, 24-29.)

Jokainen konkreettinen keskustelu tapahtuu ainakin yhden diskurssin maéritteleménd, mutta
keskustelijat voivat tapahtuman aikana keskustella useankin diskurssin puitteissa, kuten kiytossa
olleesta tutkimusaineistosta oli mahdollista todeta. Itse asiassa moni konkreettinen sananvaihto
voitiin nidhdd kaupankdyntind tai neuvotteluna siiti, minka diskurssin sdannoilld keskusteltiin.
Jokaiseen diskurssiin sisdltyi valtaa, merkityksida ja toimintavaihtoehtoja. Puhetta tarkkailtaessa
kiinnitettiin huomiota my6s ydinsanoihin. Sanavalinnat ja useat kielitieteelliset merkit osoittivat
diskurssin valintaa. (Wahlstrom 1992, 37, Uusitalo 1995, 89.) Kieltd kéaytettdessd annetaan
aktitvisesti merkityksia havaintojemme kohteille eli niitd merkityksellistetdan, jolloin sanojen

sostaalinen tulkinta voi syntya (Radley & Billig 1996).

Eris diskurssianalyysissd keskeinen ja jo esille tullut seikka on yksilon tapauksessa hianen asemansa
Ja valtansa siind ryhmaéssi, joka on hinelle tirkesd (Tamminen 1993, 96-97). Téssi tutkimuksessa
vallan jakautumisen analysoiminen merkitsi siti, ettd teksteistd pyrittiin etsiméén niitd elementtejé,
Joiden avulla tulkintoja tuotettiin ja toisaalta vaihtoehtoisia tulkintoja kyseenalaistettiin. Lisaksi
kiinnostus suuntautui siihen, miten niitd hegemonisiksi eli hallitseviksi muodostuneita diskursseja
uusinnettiin ja milla tavoin muita diskursseja voitiin kéyttda tukemaan itsestddnselving pidettyja
merkityksid. (vrt. Jokinen ym. 1993, 96-97.) Niin ollen analysointi sisdlsi ajatuksen vallan
mahdollisesti epatasaisesta jakautumisesta yhteiskunnallisten toimijoiden kesken, jolloin
kiinnostuttiin paitsi kielestd, myds siitd minkélaisia toimijapositioita kielen ja vuorovaikutuksen
rakenteet tukivat kullekin yhteiskunnalliselle toimijalle ja miti siitd toimijan kannalta seurasi.
(Valtonen 1998, 99.)
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Aluksi kaytettavissd olevaa kirjalliseen muotoon litteroitua tutkimusaineistoa keskityttiin
analysoimaan etsien aineistosta nousevia tulkintarepertuaareja, niiden fokuksia, tunnistuspiirteit,
rakennetta ja identiteettid suhteessa keskustelun kulkuun. Niiden seikkojen lisdksi kiinnostuttiin
kuitenkin selvittdiméiin myds vuorovaikutustilanteen osapuolten, kitilon ja vastasynnyttineen &idin,
valisia  valtasuhteita osana vuorovaikutusta. Koettiin  pelkistiin myonteisend,  ettd
diskurssianalyysissa tarkan tutkimussuunnitelman etukateen maaritteleminen ei ole valttimatont,
vaan sen on mahdollista laajeta ja muuttua tarkastelun aikana. Néin tutkimuksessa oli mahdollista
sailyttad tietty joustavuus. (vrt. Suoranta 1991, 414.) Terveysneuvontatilanteista taltioituja
videonauhoitteita kdytettiin  ldhinnd vain  vuorovaikutussuhdetta rakentavien seikkojen

tasmentdmiseksi. Naita olivat esimerkiksi puhujien vélinen etiisyys ja kasvojen ilmeet.

Analysoinnissa valtaa ei nahty yksildiden ominaisuutena eikd diskursseja tulkittu myoskain
ulkopuolelta kisin maarittivdksi voimaksi. Kiinnostus kohdistuikin siihen, miten valtasuhteet
tuotettiin sosiaalisissa kaytannoissa: millaisia subjektipositioita niissd tuotettiin molemmille
osapuolille. (Fairclough 1992, 12-36; Mills 1997, 88.) Vaikka aiemmin teoriaosassa esiintyi, etti
vuorovaikutussuhteen asymmetria on asiakkaan nikokulmasta suorastaan toivottavaa (ks. Luku 2.3
s. 11), on Rubenin (1993, 107) nikemys vallasta sidvyltiin pessimistinen. Hénen mukaansa
neuvojan ja neuvottavan sekd hoitajan ja potilaan wvilista suhdetta voisi luonnehtia
epasymmetriseksi, koska siind asiantuntemus ja valta ovat jakautuneet usein epatasaisesti. Vaikka
kyseenlaisissa suhteissa molemmilla osapuolilla néhtéisiinkin olevan yhteinen padméaara, tulevat he

silti harvoin yhdessi jakaneeksi nakemyksidin kokemastaan todellisuudesta.
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6 SYNNYTYSKOKEMUSTEN REPERTUAARIT

Tutkimustulokset antoivat selvyyttd siihen, miten synnytyksen kulusta puhuttiin sekéd didin ettd
hoitajan nakokulmasta sekd minkélaiset valtasuhteet eri repertuaareihin heidédn vélillaan olivat.
Seuraavassa esitetdin aineistosta nousseita suoria lainauksia kursivoidusti. Analysoitaessa suoria
sitaatteja teksteistd ja keskusteluista niille rakennetaan diskurssianalyyttisen kehys, jolloin ne
tulevat tutkimusraportissa sijoitetuksi uudenlaiseen vuorovaikutukselliseen yhteyteen (Leudar &
Antaki 1996). Lyhenteet H merkitsevat hoitajan ja 4 aidin vuorosanoja. Ne aineistokohdat, jotka
olivat merkityksellisia juuri kyseisten repertuaarien tunnistuspiirteiden tunnistamisessa, korostettiin

paksunnetusti.

6.1 Normaaliuden repertuaari

Normaaliuden repertuaariksi nimetylle repertuaarille oli tyypillista &iteja kummastuttavat, hieman
epaselvit tilanteet. Esimerkkitapauksissa oli kyse joistakin &idin tai vauvan terveyteen tai
hyvinvointiin liittyvistd asioista, jotka eivit vastanneet aivan yleisend pidettya ihannetilaa. Katilo
kuitenkin pyrki puheessaan normaalistamaan  (vrt. Suoninen 1993, 129) tilanteet tdysin
arkipaivaisiksi  rutiinisasioiksi. Normaalistaminen tarkoittaa  vetoamista sithen, etti
kokonaishallinnan puute on niin yleists, etti se oikeastaan kuuluu asiaan (Jokinen ym. 1993, 145).
Sacksin (1984) mukaan normaalistamisessa on kyse kulttuurillemme ominaisesta pyrkimyksesti
”nahda kaikki nayttimoét, joissa on mukana, olivatpa ne sitten millaisia tahansa, tavallisina
ndyttimoina”. Katilon reaktio oli normaalistaa asiantiloja korostaen sen saannéllisyytta (vrt. Potter
1996).

Esim. 1 H: "Tdssd on ensin tdd pikkuinen lappu, missd on vauvan painot ja pituudet ja
pddnympdrykset ja — onks siind mitddn sulle epdiselvdda?”
A: "No ei, noista pisteistd mdd just ajattelin, ettd — ettd oliks se tosta viristd tuli
toi?”
H: "Joo, ensin annetaan minuutin idssd pisteet ja sitten 10 minuutin idssd. Ja yheksdn
pistettd sai minuutin idssd ja silloin siners sen verran jalkapohjat, ettd siitd se yks
piste. Ettd jos sinertid, vaikka se on kuinkakin normaalia ja fysiologista, ihan

’

semmwista tavallista, niin rota siitd useesti se piste menee siitd sinerryksestd.’
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A: "Joo.”

H: "Mutta sitten 10 minuutin idssd ei oo endd ollu ees sinerrystd yhtidn. Ettd sitten
on saanu 10 pistettd. Eli erittiin hyvikuntoinen vastasyntynyt. Tavallisimmat pisteet
taitaa olla jotain 9, 9 ja 10... Ett tosiaan hyvdi-, hyvdkuntoinen on ollu. Ja tuo rdikkd

on se kuulokoe... "

Esimerkissa 1 katilo vetosi puheessaan tilanteen normaaliuteen ja fysiologisuuteen, kun vauva ei
sinerryksestd johtuen ollut aivan “tiyden kympin vauva”. Katilon vetoomus tapauksen
normaaliuteen nakyi hanen kertomallaan, jonka mukaan kiytint66n kuuluu, ettei vauva useinkaan
saa taysid APGAR-pisteitd. Kymmenen minuutin paisti synnytyksestd vauvassa ei kuitenkaan enai
havaittu sinerrystd, jolloin vauvasta muodostui katilon mukaan “erittdin hyvakuntoinen

vastasyntynyt”.

Esim. 2 H: "Haluatko sdd ite tdtd vield kattoo ... Oisko sulla siitd vield mielessd mitddn...
A: "No tossa tietysti, kun lastenlddkari kavi eilen ja tota — tutki ja sillein niinkun tuli
mieleen tossa, ettd eihdn tossa — ei varmaan huomannu, niin kun silld on semmoinen
synnynndinen toi ...ei lonkkavika vaan lonkka on irti niinkun toinen — ettd joutuis
tyynyd pitddn. Niin eihdn tossa synnytyksessd, ei siind huomannu mitenkddn sitd.”
H: "Ei.”
A: ”Niin ettei se, ett se on ihan — misti se Jjohtuu? Mulla jai siltd lidkdrilti
kysymiittd sillei?”
H: "Joo monella on se kisitys, ettd se niinkun synnytyksessd jotenkin lonksahtaa pois
paikaltaan. Mutta se ei oo niin, vaan se niinkun kohdussa, vallankin tyttévauvoilla
niin se — mutta ettd kylld joskus poikavauvoillakin ... Kun tytéilld muutenkin on lantio
sen mallinen. Niin tota — se jollain tavalla kasvaa véhdn niinkun pois sieltd, ett se ei
00 ihan kohallansa... Joo se on yleisin vaiva melkein, miti noilla pienilli voi olla.”
A: 7Joo, md kuulin sitten noilta muilta dideiltd, ett se on tytoille niinkun

semmoinen...’

H: "Pikkuisen vield yleisempi, joo ... ”

Se, ettd vaitetta el esitetty “omissa nimissd” vaan puhuja toimi ainoastaan argumentin vélittdjana —
ikdén kuin raportoi vain jotain yleisesti tiedettyd (kuten esimerkissa 2 tyttojen lantion muoto) tai
jonkun toisen sanomaa — oli tapa tuottaa neutraalisuutta ja valttiad joutumista

selityksenantovelvolliseksi. (Potter 1996, 142-149.) Ehkapa katilolla oli myés tarkoituksenaan
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rauhoitella iitia, ettei ole syytd huoleen, vaikka vauvan lonkan irtoaminen saattaa kokemattomalle

kuulostaakin vakavalta.

Normaaliuden tulkintarepertuaarissa fokukseksi, repertuaarin polttopisteeksi, nousivat useimmin
tilanteet, jolloin synnytykseen liittyi jotain ehka tavallisuudesta poikkeavaa (ks. Lukua 2.4 s.13),
mikd huolestutti vastasynnyttinyttd #itid, mutta jotka olivat kuitenkin kétilon mielesta aivan
normaaleja asioita. Tunnistuspiirteind normaaliuden repertuaarissa olivat kétiléiden normaaliutta
puolusteleva sanasto “ihan normaalia, kuuluu asiaan” ja niin edelleen, sekd vetoaminen
asiantiloihin yleensd. On kuitenkin huomattava, ettd vaikeiden asioiden rinnastaminen
tavanomaisiin tyotehtdviin voi estdd vaikeiden asioiden kohtaamista ja kasittelemistd (Andre,

Aspegren & Berglof 1998, 1547-1552).

Esim. 3 H: "Tdssd on myos tommoinen tietoo rintasyévdstd, se on ihan vaan — ihan vaan
tietoisku jaetaan.”

A: "Joo, joo — just.”

H: "Jaetaan tota dideille sitten, mutta siihen asiaan ei varmaan tissd vaiheessa

jaksa kovin suuresti paneutua, mutta siitd on olemassa video, jos haluaa tuolla

kattoo sen.”

A: 7Joo.”

Viimeisessé esimerkissd tunnistuspiirteena oli huomattavissa kitilon puheesta tietoiskun jakaminen
passiivissa sekd videon katseluehdotus yksikén kolmannessa persoonassa — hén ei viitannut
suoranaisesti juuri kyseiseen éitiin. Téssd tilanteessa kitilo kisitteli vastasynnyttanytta ditia
mahdollista toimintaa suorittaneena henkiloni, ei niinkdidn ldsniolleena. Asioiden objektivointi,
subjektin jittiminen implisiittiseksi, kuten “tietoisku jaetaan” ja “video, jos haluaa tuolla kattoo
sen” voitiinkin nidhdd eradnd keskeisend kielenkiytt66n kietoutuvana vallankidytén muotona
(Fairclough 1992, 158-160), olihan kitilon puhetapa lukijan nikokulmasta melko tasapaistavaa.
Kolmannessa persoonassa viittaaminen taas jatti lausuman avoimemmaksi kuin toisen persoonan
kayttaminen, joka puolestaan olisi suunnannut lausumaa voimakkaasti yhdelle kuulijalle. Suoraan
henkil6on viittaamisen vilttiminen on katsottu olevan suomen kielelle ominainen tapa. Sen
ilmenemismuodoista on eniten késitelty passiivilla viittaamista, jota on selitetty nimenomaan
kohteliaisuuskeinoksi. (Yli-Vakkuri 1986, 87-88; Seppinen 1997, 176.)
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Kuitenkin Shore (1986) toteaa, ettei henkiloviittauksen vilttiminen ole aina ilman muuta
kohteliaisuutta. Se siavy, minka epasuoruus viittaukselle antaa, liittyy aina viittauksen sisalté6n ja
puhetilanteeseen. Tulkinnassa oli siis otettava konteksti huomioon, jolloin tulkittiin, ettd kétilén
paatarkoituksena ei ollut viimeisessi esimerkissi olla ainoastaan kohtelias. Puhetilanteessa
kéytavan asiayhteyden huomioon ottaen kyseessd oli ilmeisesti juuri asioiden normaalistaminen.
Koska rintasyopd nahdaan yleisesti uhkaavana ja synnytyksen ilosdvytteisen luonteen vuoksi
kaukaisenakin terveysneuvonnan aihepiirind, katilé puhui siitd etiaisemmin, eikd kohdistanut

valistustaan suoranaisesti vastasynnyttineeseen aitiin.

Normaaliuden repertuaarin tunnistuspiirteet viittasivat sithen, ettd katilo pyrkit antamaan aidille
mielikuvan kyseen olleen ldhes ihannetilasta. Normaaliuden repertuaarin rakennetta lainauksissa
luonnehti kysymys-vastaus-sarjat, joissa epavarma aiti kysyi kitiloltd tietoja vauvansa tilaan
liittyen, joihin katilo vastasi perusteellisesti. Kyseisen repertuaarin identiteeteiksi nostettiin
epdvarma ja huolestunut aiti ja kokenut (vrt. Heritagen ja Sefin “vauvaekspertti” Luvussa 2.3 s. 10)
katilo. Aidin ja katilon valtasuhde nahtiin olevan sikili epétasapainossa, etti repertuaarissa iiti
turvautui katilon héanelle suomiin tietoihin. Kitilo taas sai vuorovaikutustilanteessa esittis

ammattitaitonsa suoman tietouden suhteellisen suvereenisti.

6.2 Suorituskeskeisyyden repertuaari

Suorituskeskeisyyden tulkintarepertuaarille luonteenomaiseksi muodostuivat kitiléon kannustavat
sanat synnytystapahtumaa muisteltaessa. Kun synnytys oli jossain suhteessa sujunut hyvin, sai &iti
katiloltda myonteistd palautetta onnistuneesta ja tehokkaasta suorituksestaan. Ehkd juuri tyén
Jjannittdvyys ja innostuneisuus ja siihen sitoutuminen auttoivat hoitajaa nikemain mahdollisuuksia
Jokapaiviisissa tilanteissa (Baldwin & Price 1994, 38). Repertuaarissa esiintyvien #éri-ilmaisujen
avulla terveysneuvontatilanteen osapuolet voivat korostaa niiti piirteitd, joita kuvauksen kohteena
olevaan asiaan haluttiin liitt44 (Pomerantz 1986; Potter 1996, 187-190; Hester 1998, 144-146).

Niilld oli mahdollista joko maksimoida tai minimoida kuvauksen kohteen joitakin piirteita.

Esim. 1 A: ”'Se (=ponnistamisen tarve) oli kylld, se oli kaikista kauhein siind. Mutt sitten kun
pdds ponnistamaan, niin ei se sitten endd.”
K: "Helpotti sitten...

A: "Helpotti sitten, kun sai tehd jotakin. "
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K: ”Ihan totta, joo ~ hyvin sid jaksoit, vaikka koko yon siind touhusit ja teit toitd.”
A: ”Niin, joo — vaikka tuntu vdlilld, ettd ei niinkun — ei jaksa, mutta sisulla vaan.”

K: "Ihan totta...”

Touhuaminen ja tyon tekeminen “koko yén” rakensi kuvan didistd, joka nukkumiseen ja lepoon
liitettdvistd vuorokauden ajasta huolimatta jaksoi kuitenkin sisukkaasti synnyttdd. Synnytyksessa
uurastaminen oli edellisestd lainauksesta paitellen kuitenkin didille mieluisaa, silla han itse toi
puheessaan esille “ponnistamaan pécdsemisen” mahdollisuuden ja sen, ettd “sai tehdd jotain”. Aiti
myos korosti sitaatin lopussa, ettd vaikka vililli hidnen uskonsa tuntui pettdvdn auttoi hénen

sisukkuutensa kuitenkin jaksamaan synnytyksen loppuun saakka.

Esim. 2 K: "Elikdi yheksdin tuntia kaiken kaikkiaan sitten kesti se niinkun se avautumisvaihe
sitten... Kolme yli viiteen aloit sitten tavallaan niinkun ponnistamaan. Ja sitten
ensimmdiselld ponnistuksella sieltd jo tulikin sitten.”

A: "Se oli kylld nopee.”

K: "Ja oikein hienosti, hienosti ponnistelit.. Ja veessihdn sdd tykkdsit olla —

ammeessa.”’

Esimerkissa 2 kitilo kehui puheessaan &didin hienoa urakointia, kun vauva tuli pitkdan kestineen
avautumisvaiheen paitteeksi ulos jo &idin ensimmdiselld ponnistuksella. Kannustusta
suorituskeskeisyyteen kuvasi kitilon kommentissa se, ettd hin painotti kahdesti perakkiin aidin

ponnistelun hienoutta.

Esim. 3 H: "Eut tid oli kaiken kaikkiaan ihan upee — upee juttu. Se oli hyvd siind, kun se
vauva oli syntyny, kun sd Kysyit, ettd tisséiks se on? Nytké se on syntyny? Tdssiko se
nyt on? Nytko tid on ohi? Si olit niinkun ihan.”

A: “Niin, joo ei sitd niinkun.”

H: "Ja itehin sé otit valokuvankin siiti lapsesta.”

A: "Ei mutt se meni kylld niin, ett tuntu, ettd ei 0o niinkun mitddn. Kun sanotaan, ettd
se on 10 000 metrin juoksua vastaava joku synnytys, ei mulla kylld silld lailla, ettd —
siis voimat oli heti; kun sai yhden yon nukkua, niin sitt oli jo ihan hyvd olla.”

H: "Joo. Ja kéivellenhin sd tulit tuolta synndristikin.”

A: "Joo ja ihan se seuraava pdivd oli jo semmoinen hyvd.”
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Synnytyksen onnistuminen “kaiken kaikkiaan wupeasti” rakensi synnytystapahtumasta paljon
totaalisemman ja taydellisemman kuin miti pelkka upeasti olisi ollut. Kétilon tilanteen "hehkutus”
antoi vaikutelman siitd, etti synnytystapahtuma oli suorastaan erikoislaatuinen, kun &idilla oli
synnytettyiin vield voimia ikuistaa tilanne kameralle sek4 kivelld omin jaloin ulos synnytyssalista.
Esimerkissd 3 myds diti tdydensi kitilon innostusta antamalla &idille posititvisia voimavaroja
verraten synnytystd hauskasti kestivyyslajiin, josta hidn kuitenkin koki suoriutuneensa ilman

suurempia voimien uhrauksia.

Suorituskeskeisyyden repertuaarissa fokukseksi nousivat synnytystilanteet, joissa &iti suoritti
todellisen fyysisen urakan nopeasti. Tunnistuspiirteiksi kyseiselle repertuaarille nousivatkin &idin
toiminnan erinomaisuutta kuvaavat sanat. Repertuaarin rakenne ilmeni edelld olevista kolmesta
esimerkisti, joissa didin kommentit olivat asioidentiloja my6ntelevid, kun taas katilon puhetyyli ol
asioiden kulkua vuolaasti kuvaava ja innostuneempi. Vastapuolen asemaa vahvistettiin muun
muassa osoittamalla korostetusti samanmielisyyttd tai kayttamalla valittomia hyviksymisen
ilmauksia (vrt. Kangasharju 1991, 220). Repertuaarista nousivat osapuolten identiteeteiksi thaileva
katilo ja sankari-diti. Valtasuhteet vaihtoivat normaaliuden repertuaarin kanssa paikkojaan siten,
ettd vastasynnyttinyt aiti nousi vuorovaikutussuhteessa onnistuneella suorituksellaan padosaan ja

katilo palkitsi hianet hyvaksyvin kommentein.

Vaikka suorituskeskeisyyden repertuaarin lainaukset antoivatkin tilanteista hyvin positiivisen
kuvan, ilmaistaan kuitenkin aito vilittdminen, osallistuminen ja auttaminen viettimalla potilaan
kanssa aikaa, joka ei ole niin sanotusti tehtdviorientoitunutta (Montgomery 1993, 43-44; Johnson,
Friend & MacDonald 1997, 85). Tami arvopainotteinen nikokulma on kéfnteinen aineistosta
nousseen repertuaarin kaltaiselle tehokkuusajattelulle, jossa merkittivind nihtiin suoritetut tehtivit
ja nithin kaytetty aika. Korostamalla asiakkaan itsearviointia ja —kontrollia auttaa itse itsedin,
voitaisiin  terveytta edistdvissd toimenpiteissd paastda kuitenkin tehokkaammin asetettuihin
padmaariin (Heim 1995, 151; Ryn & Heaney 1997, 691). Aidin itsearvioinnille ei kuitenkaan

kyseisessa repertuaarissa juuri annettu tilaa.
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6.3 Keskeytymisen repertuaari

Keskeytymisen repertuaarille oli tyypillista aitien puheenvuorot, jotka katilo keskeytti joko asiaa
tarkentamalla tai kokonaan puheenaihetta vaihtamalla. Keskeyttamista on tutkittu ilmiéni, joka
paljastaa jotain pienryhmissd tapahtuvasta vuorovaikutuksesta. Erityisesti keskeyttimisen on
oletettu liittyvin dominointiin ja vallankiytt66n. Kollock, Blumstein ja Schwartz (1985) ovat
véittaneetkin, ettd keskeyttiminen on varmin tapa todeta vallankéyton jakautuminen keskustelun
osanottajien kesken; se jolla on enemmin valtaa, keskeyttdd aina useammin. Vaikkakin
keskeyttamistd onkin yleisesti pidetty epdkohteliaana tapana ottaa puheenvuoro haltuunsa, on
Hakulinen (1991, 174) kuitenkin korostanut, ettd keskeytyksid on olemassa monentyyppisi,
sellaisiakin, jotka ovat mygs aidnessiolijan mieleen. "

Esim. 1 "Istuma-asennossako sdd mieluummin imetdit?”

"Joo. Md en oikein makuultaan loyvi sillai, ettd oikeeta asentoo.”
"No sillei passaat tyynyjd taikka muuta, ettd se on niinkun rentona...”

"Ehkd sitten pikkasen isompana voi..."

i el

’

”No mdd nimd lappuset sulle kanssa annan vield...’

Esimerkista 1 jai vaikutelma, ettd iti olisi saattanut jaiddi kaipaamaan kitiloltd neuvoja paremman
imetysasennon l6ytimiseen, mutta kitilo ehti vaihtaa jo puheenaihetta ja siirtyl asialistalla

eteenpain.

Esim. 2 H: “Tdd taytettiin heti siind synnytyksen jilkeen. Tdssd on tavallaan niinkun ne
ensihetken tiedot heti vauvasta. Ett saatte muistoks tan; painot, pituudet, ldimmot heti
— ett se oli ithan hyvd siind heti synnytyksen jilkeen, niin toi limpo. Konakin oli se k-
vitamiinipiikki, minkd vauva sai siind.”
A: "Niin se sai jonkun piikin, oliks se...”

H: "Joo joo — ja riikilld testataan kuuloo. Se on semmoinen puuhelistin... ”

Esimerkissa 2 katilon puhetyyli oli hieman ulkoistavaa; hdn ei maininnut synnytystapahtuman
osanottajista vaan puhui passiivissa ja teititellen. Aiti puuttui kitilon puheeseen halutessaan
tarkentaa tietouttaan vauvan saamasta injektiosta. Kitil6 ei kuitenkaan jadnyt tarkentamaan asiaa

vaan kiirehti asialistalla eteenpéin siirtyen vastasyntyneen aistitestitietoihin.
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Esim. 3 H: "Kavit sdd silloin suihkussa, jaksoiks sdd hyvin nousta siind, kun X (=katilon nimi)
ompeli?”
A: "Sen jilkeen — kavin, joo - kdvin.”
H: "Joo — eikd ollu huimausta?
A: "Ei pahemmin ollu, etti...”

H: "Joo, ei se (=hemoglobiini) varmaan paljoo sitten oo laskenu.”

Edellisessa (esimerkissd 3), kuten muissakin keskeyttimisen repertuaarin esimerkeissd tuli esiin,
tilanne, jossa kitilo useimmiten kysyi didiltd jotain asiaa, kuten esimerkissd 3, jaksamista. Aiti
vastasi kysymykseen, mutta kétilo vastausta juuri kuuntelematta siirsikin mielenkiintonsa toisaalle,
mika aiheutti meneilldan olleen keskustelutilanteen keskeytymisen. Esimerkin 3 alussa kétilo kéytti
my6s kaksoiskysymystd kysymalld kaksi perittaisti kysymystd samassa lauseessa, jolloin aiti
vastasi vain ensimmdiiseen kysymykseen, minka johdosta ktilo joutui esittiméain uuden jaksamista

tiedustelevan kysymyksen.

Keskeytymisen repertuaarissa fokukseksi nousivat keskustelutilanteet, joissa vastasynnyttinyt aiti
joko alkoi kertoa jostain asiasta, jonka kitilé keskeytti tai &iti halusi kiinnostuksen kohteenaan
olevasta asiasta lisdtietoja, mutta katilo ennatti jo vaihtaa keskustelutilanteen seuraavaan
puheenaiheeseen. Puheenaiheen vaihtaminen on Vuchinichin (1990, 133) mukaan positiivisessa
mielessd yksi hyvin tavallinen keino ratkaista verbaali konflikti. Tunnistuspiirteiksi kyseiselle
repertuaarille nousivat katilon myontava “kuittaus” didin aloittamalle lauseelle ja titid seuraava
puheenaiheen vaihtaminen. Keskeytymisen repertuaarin rakenne ilmeni &idin ja kétilon
perdkkaisind puheenvuoroina, jotka kitilon osalta olivat keskeyttdmisid tai paillepuhumista.
Repertuaarista nousseet osapuolten identiteetit nihtiin olevan keskeyttava katilo ja keskeytetty aiti.
Nain ollen katil6 paatti, milla alueilla 4idilla oli valtaa ja tdimén mukaisesti katilo kasitteli tai jatti

kasittelemaitta tietyt, 4itid kiinnostaneetkin aihepiirit (vrt. Caraher 1998, 52).

Onnistuneen vuorovaikutuksen edellytykseni on kuitenkin yhteinen kieli ja kuunteleminen. Jotta
viestintd voi onnistua, katilén tulisi luoda yhteinen tila itsensd ja &idin vilille. Tilan tulisi olla
nittavan suuri, jotta didin viesti voisi muodostua vastaanotettavaksi. Tuota tilaa ei siis pidd tayttad
omalla puheella ja selityksill4, jotka saattaisivat tukahduttaa didin mahdollisuudet ilmaista itsedén ja
toisaalta ottaa vastaan kitilon antamat vastaukset. Molemmat vuorovaikutussuhteen osapuolet

huomioiva  vastavuoroisuus (reciprocity) nihdaan vilttiméattomana  elementtind
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vuorovaikutussuhteita ylldpidettiessd. (vrt. Neufeld & Harrison 1995, 353; Eskola & Puustinen
1996, 56.) Esimerkkilauseet sisalsivit myos kitilon puolelta johdattelevien kysymysten esittamisti,
kuten istuma-asennossako?”, joihin katild oletti jo ilmeisesti kuulevansa tietyn suuntaisia
vastauksia. Tallaisilla esiolettamuksilla tarkoitetaan lauseen sisaltivid, piilotettuja vaittamia, jotka

esitetidn itsestdin selvind (Leiwo, Luukka & Nikula 1992, 93).

Vaikka edelld lainatut puherepliikit saattavat Iukijasta niyttda didin nidkokulmasta katsottuina
epikohteliailta, on mahdollista, etteivat katilt toimineet kyseisin tavoin tarkoituksella. Kyseessd
saattoi olla heididn vuosien mydtd rutinoitunut tyylinsd kisitella asiakokonaisuudet kerrallaan ja
valilla tarkentaen. On myos todennakoists, ettd heidan aikansa suorittaa terveysneuvonta oli hyvin
rajallinen, jolloin he joutuivat priorisoimaan ja tiivistimain lapikaytdvid asiakokonaisuuksia.
Ohjauksen puutetta perustellaan yleisesti juuri ajan puutteella ja kiireella (Sairaalaliitto 1990, 10).
Néin ollen hoitajaa ympar6ivd tyopaikan toimintafilosofia voi vaikuttaa katilon kanssakdymisen
luonteeseen. Moni kitilo on ehkd joutunut sosiaalistumaan hierarkkiseen ja byrokraattiseen

organisaatioon. (vrt. Trnobranski 1994, 736.)

6.4 Lasten puolesta puhumisen repertuaari

Lasten puolesta puhumiseksi nimetylle repertuaarille oli tyypillistd kétilon ilmauksissa lapsiin,
yleensa vauvoihin, kohdistuva empaattisuus. Empaattinen kuuntelu teki mahdolliseksi samalle
aaltopituudelle paasemisen vastasynnyttineen &idin kanssa (vrt. Kalliopuska 1995, 12). Tilanteissa
katilo ja aiti keskustelivat unen tarpeesta, vastasyntyneen ulkoiluttamisesta talvella seki
imetysasioista. Keskusteluissa esiintyi vastasyntyneille tyypillisia inhimillisid piirteitd, jotka kétilo

kuittasi empatialla ja ymmartamyksella lasta kohtaan.

Esim. 1 K: "Mites nukkuukos se teiddn toinen laps pdiviunet?”
A:”Ei nuku ~ paivilleen lopetti, kun mind jdin ditiyslomalle.”

K: ” No niin, héin aatteli, etti nyt otetaan kaikki irti.”

Esimerkissa 1 katilé tiedusteli ensimmdisen lapsen unentarvetta. Kun ilmeni, ettei esikoinen enia
nukukaan paivaunia, katilé asettautui lapsen asemaan ajatellen lapsen hyotyneen didille oikeutetusta
lomasta. Adari-ilmaisujen kdytté ilmeni myos esimerkissa 1, jossa sitd kéytettiin toiminnan

oikeuttamiseen (vrt. Jokinen 1999, 151). Esimerkissa aiti koki itsensd vasyneeksi; lapsi lopetti
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pdivilleen paivaunensa. Katilokin jatkoi &dari-ilmaisujen sarjaa ajatellen lapsen ottavan ididin

lomasta kaiken irti.

Esim. 2 K: "Ja ulkoiluttamisesta, ettd — no tdssd on pari viikkoo, mutta varmaan pikkusen
aikasemmin, ettd riippuu vdhdn sddstd. Jos on kova pakkanen, ett 10 astetta on se
raja; pakkasraja mutta jos on hirveen tuulista, niin vaikka ei ois kun muutama aste
pakkasta, niin ei kannata viid, ett se tuuli on niinkun pahempi.”

A: "Joo.”

K: ” Niinkun itsestidnkin tietid, ettd se tuntuu, menee ihan luihin ja ytimiin.”

Konsensuksen tuottaminen on vahvinta silloin, kun puhuja vetoaa sellaisiin kulttuurisiin
nakemyksiin tai toimintatapoihin, joiden ajatellaan olevan kaikkien tai ainakin hyvin suuren joukon
Jakamia itsestdan selvyyksid (Jokinen 1999, 139). Tami nikyi esimerkissd 2 katilon lauseessa
"niinkun itsestddnkin tietdd” ja myos esimerkissd 3 “mutta ne vauvat vaatii sen nautiskelun’.
Téllaisen argumentaation on néhty tukahduttavan vaihtoehtoiset d4net, silld on vaikeaa vastustaa
ndkemystd, jonka annetaan ymmartia olevan kaikkien yhteisesti hyviksyma totuus (Jokinen 1999,
139). Tama nikyikin aineistolainauksissa didin vastatessa katilon lauseisiin lyhyesti myontaen

2y ””

‘joo™.

Esim. 3 A: 7 Se (= vastasyntynyt) imee ihan napakasti, mutt se — ettd mulla tulee maitoo
varmaan niin reilusti nyt, koska tuntuu, ettd mulla on nyt niin jdmdhtdny, noussu
tosiaan maito, ettd... Sen ei tarvii sen eteen niin hirveesti tehdd toitd. Ett se on viis
minuuttii, niin se on tyytyvdinen ja sitt se kattelee ja nukahtaa tosiaan.” |
K: " Ja yleensd se onkin, ett se ensimmdinen viis, kymmenen minuuttia on sitd oikeen
sitd varsinaista imemistd ja sitten se loppu on semmoista nautiskelemista.”

A: ” Niin justiin.”

K: ” Mutta ne vauvat vaatii sen nautiskelun.”

Esimerkin 3 kaltainen “vaihtoehdottomuuspuhe” rakensi vain yhdestd vaihtoehdosta ja
toimintatavasta mahdollisen tai jirkevan ja tukahdutti siten tehokkaasti alleen vaihtoehtoiset
artikulaatiotavat (vrt. Jokinen 1999, 140). Tekstilitteraatioiden perusteella vaihtoehdottomuus nousi
esiin esimerkissa 3 siten, ettd kitilo toi puheessaan esille, ettd “vauvojen vaativan sen nautiskelun”,
Jolloin vauvojen toiminta muodostui oikeutetuksi ja &idille ei jaanyt muuta vaihtoehtoa kuin tyytya

tilanteeseen.
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Lasten puolesta puhumisen repertuaarissa fokukseksi nousivat lapsen hoitamiseen liittyvit tilanteet,
joissa tuli ilmi joitain lapsille erityisleimallisia asioita, joihin katilo suhtautui empatiaa rakentavasti.
Tunnistuspiirteiksi repertuaarille nousivat lapsen eliméanvaiheeseen liittyvien tapojen ymmartdmisti
kuvaavat sanat “vauvat vaatii sen nautiskelun” ja pyrkimys asettautua lapsen asemaan “hdn

aatteli...”, Vitsestddnkin tietdd, entd..”. Terveysneuvonnan onnistumisen kannalta onkin tirkeda

juuri empatian rakentaminen, jolloin neuvoja todella kykenee ymmartiméian asiakkaansa
elamintilannetta. Empaattinen neuvonta nihddidn onnistuneimmillaan, kun se on spontaania ja
saumatonta. (vrt. Burnard 1999, 86.) Repertuaarin rakenne ilmeni edelld lainatuista kolmesta
tilanteesta, joissa 4iti kertoi puheessaan lapsensa tavoista, joihin kéatildo empaattisesti ilmensi
ymmértdvinsi lapsen kidytoksen. Repertuaarista nousi osapuolten identiteeteiksi toteava 4iti ja

empaattinen kitilo.

Empaattisen kuuntelemisen neuvontatilanteessa nihtiin lihentivin vuorovaikutuksen osapuolia
toisiinsa, samalla hierarkiat madaltuivat uuden avoimuuden ansiosta (vrt. Kalliopuska 1995, 14).
Katilon ja didin vilinen valtasuhde oli ndhdakseni suhteellisen symmetrinen, silld tilanne ei
sisaltanyt vallankaytollisia ristiriitaisuuksia vaan asiat kisiteltiin 1dhinnd ymmartavalla ja toteavalla
tasolla. Toisaalta ensiksi nostettu esimerkki jatti tulkinnan varaan didin yksimielisyyden kéatilon
kanssa. Aiti muisti selvisti esikoisensa jittineen piivdunet hinen jaddessddn ditiyslomalle.
Vuorovaikutuskontekstista oli kuitenkin tulkittavissa, ettd &iti olisi lomalle jaatyaan viettinyt
mielelladn myos rauhaisaa aikaa piivilla esikoisen nukkuessa. Niin ei kuitenkaan kaynyt ja katilon
suhtautuminen asiaan oli 1ahinné lapsen puolustusta “ofetaan kaikki irti”. Aiti ei kuitenkaan kaynyt
kritisoimaan kétilon nakemystd vaan tyytyi tapahtuneeseen. Oli viitteitd siitd, ettd kétilo ja aiti
rakensivat tilannetta hyvin pitkille yhteistyoni eikd toiminnan rajoituksiin liittyvd epasymmetria

Johtanutkaan vuorovaikutuksellisiin ristiriitoihin (vrt. Raevaara 1996, 357-374).

6.5 Kokemuksellisuuden repertuaari

Kokegmuksellisuuden repertuaarille oli luonteenomaista vastasynnyttineen &idin ja katilon
keskustelut tapahtumista tai asioista, joista kétilolldkin saattoi olla omakohtaisia kokemuksia, jotka
han toi vuorovaikutustilanteessa avoimesti esille. Kun kitilo suostui kohtaamaan vastasynnyttaneen
aidin aidosti, vuorovaikutussuhdetta voi luonnehtia lidheisemmiksi yhteisen ihmisyyden
kokemukseksi ja samalla vuorovaikutustilanteen osapuolilla oli mahdollista paasti myos

lahemmdksi omaa itsedén (vrt. Peura & Brommels 1999, 54).
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Esim. 1 K: ”Onks tdd (= rintojen omatoiminen tarkkailu) muuten sillai tuttu asia?”
A: ”On, on — mdd oon tuota neuvolan puolelta jostain kylld saanu sen (= ohjelapun),
ettd kun vaan tosiaan tulis tavaks, ettd se olis sdannollistd. Kylld tulee aina silloin
4‘ tilloin tutkittua, mutta tuota ettd... ”
K: “Joo se tahtoo olla kaikilla ... ”
A: 7 Unohtuu kuitenkin... ”
K: ” Ite kullakin tissd.”

Esimerkissa 1 kavi selville, ettd siitikin huolimatta, ettd aidilla oli kylla tietoa rintojen
omatoimisesta tarkkailusta, tuli hén silti konditionaali-puheellaan “tulis tavaks, olis sddnnollista”
osoittaneeksi sen, ettei se kuitenkaan ole muodostunut hanelle vield rutiinitavaksi. Katilo puuttui
ongelmaan jo ennen kuin &iti ehtii lopettamaan sanomansa verraten tavan unohtumisen yleisyyteen

Ja jopa koskemaan myos hanté itseaén.

Esim. 2 K: ” Ja sulla ei tuota paino-ongelmaa ookaan niinkun tissi meikiliisellikin on. Ett
silloin piti niinkun sitd kattoo, ettei syony semmoista kovin lihottavaa sitten.”
A: 7 Siitd jdd niin helposti.”

K: ” Niin kauheen helposti. Niin sulla ei oo siti ongelmaa ollukaan.”

Katilo toi esimerkissd 2 hauskasti esille itsedéin koskettaneesta paino-ongelmasta ja vetosi siihen,
ettd synnytyksen jilkeen tulee helposti lisikiloja, eikd synnytysti edeltiviin mittoihin ole helppoa
laihtua takaisin. Katilo kuitenkin halusi korostaa, etti juuri kyseisessd terveysneuvontatilanteessa

mukana olleella &idilld ei kyseisestd ongelmasta ollut pelkoa.

Esim. 3 K: ” Vedd hihasta tai lahkeesta. Ja just varsinkin siihen synnytykseen, jos on niinkun
vield semmoisia aukkokohtia, ettd mitd niinkun tehtiin ja miksi tehtiin ja miten mdd
olin siind. Ne on kylld ihan hyvi sillei kysyd, etti sithen ei jiid semmoista
aukkokohtaa, koska ndid — synnytys on semmoinen kokemus naisen elimdssd, etti
sen muistaa niinkun aina. Ettd aina muistaa sen, etti mitd se kitilo sano ja miks se
sano, niin etti ne kannattaa kysyd. Ettei jdi sellaista painamaan mieltd.”

A: " Joo.”

K: " Ett joku muu tapahtuma ehkd sairaalassa niin voi menndkin ihan sillei, mutta

synnytys on sellainen, etti — ettd sitd ei... ”
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Esim. 4 K: ” Ja muutenkin puhtaudesta huolehtiminen; suihkussa kdynti ainakin kerran, tai
kerran pdividn. Ettd nyt kun se hormonitoiminta muuttuu, niin kauheesti hikoiluttaa
ja..Siti tuntee ittensi vihin semmoiseks nuhjuseks. Niin kylld se pesullakdynti
virkistdd, ett se vaan, ettd rintoja ei tarvitse paljon pestd ja hangata, kun ne kuivuy,
voihan sitd kainaloita huljutella ja sillei. No sitten tosta ravinnosta;, monipuolista

ruokaa niinkus tiedit... ”

Seki esimerkeissa 3 ettd 4 katilo toi esille todella empaattisen suhtautumistavan aitiin pyrkimalld
asettautumaan aidin asemaan "sitd tuntee ittensd vihdn nuhjuseks”. Kétilo osoitti empaattisuuttaan
kehottamalla 4itia kysymaan epéaselviksi jadneistd asioista vedoten synnytyskokemuksen
ainutlaatuisuuteen “ett joku muu tapahtuma ehkd... mutta synnytys” ja mieleenpainuvuuteen “sen

muistaa niinkun aina” .

Esim. 5 K: ”..on ihan hyvd muistaa se lepo, ettd siind on kuitenkin, kun yolld joutuu
syottdmddn ja nousemaan, niin sitten jos ei saa kunnolla nukuttua ja tulee siti
univelkaa, niin siti kdy hyvinkin semmoiseks dkdiseks. Se vaan sitten niinkun
vaikuttaa kaikki kaikkeen, etti maidoneritykseen ja sitt siti on kiukkunen kaikille.”
A: ” Joo se on ihan totta.”

K: 7 Ettd jos vaan on sellainen hetki, niin mene ihmeessd maate, ja jos saisit vaikka
nukkumaan vield sen toisenkin, ettd kylli ne pyykit ja siivoukset sielld oottaa. Ne ei
kylla valitettavasti karkaa sieltd.”

A: 7 Se on kylld totta.”

Esimerkissa 5 katilé korosti vastasynnyttineen aidin levon térkeyttd vedoten yhteisesti koettuun

mielentilaan, akaisyyteen ja kiukkuisuuteen, mita voi ilmeté paljon univelan seurauksena.

Kokemuksellisuuden tulkintarepertuaarissa fokukseksi nousivat tilanteet, joissa kisiteltiin idin
synnytykselliseen elaméntilanteeseen liittyvid asioita, joista kitilolla saattoi itselldankin olla
omakohtaisia kokemuksia, jotka hidn nosti puheessaan esiin. Itsestdi puhuminen rohkaisi
vastavuoroiseen, syvéillis)empﬁﬁn ja avoimempaan keskusteluun, pintaa syvemmaltad koettujen
eldmysten ja kokemusten vaihtoon toisen kanssa (Kalliopuska 1995, 64), mikd ilmeni hauskasti

ensimmadisestd lainauksesta, jossa katilo ja &iti jafkoivat omalla puhgenvugrpllaan edefla mainitun
lauseen, jolla osoittivat yhteisymmirrysta ja “shmassa veneessd algmisty”. Tyypillistd yhdessh
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muistelemiselle olikin se, etti osallistujat toistivat toistensa lausumia ja tukivat toisiaan (Londen
1997, 71). Vastavuoroisuus nidhdidan tarkedni terveyttd edistivdssd kanssakdymisessd, silld
oppimista tapahtuu puhumalla omista kokemuksista ja kuuntelemalla toisten kokemuksia.
Itseilmaisu on yleistd, kun tuntee olevansa kunnioitettu ja hyvaksytty. (Arnold ym. 1995, 310;
Neufeld & Harrison 1995, 349.) Taman huomioiminen terveysneuvontatilanteissa on tirkeaa, silla
on helpompi saada kannatusta argumentille, jonka esittdja nauttii luottamusta kuin sellaiselle

viitteelle, jonka esittijad pidetién jollakin tavoin arveluttavana henkilona (Jokinen 1999, 132-133).

Valtasuhteisiin liittyen, hoitajan kohdatessaan asiakas tekee tulkintaa hoitajan olemuksesta ja
mahdollisuudesta lihestyd hintd. Kiireeton, rauhallinen, ystivéllinen, valoisa, didillinen ja varma
hoitaja koetaan yleisesti turvallisuutta luovana hoitajana. Hoitajan varmuus liittyy hénen
ammattitaitoonsa, silld kun asiakkaalle wvilittyy tunne, ettd hoitaja osaa tydnsd ja on
ammattitaitoinen, asiakas kokee olevansa turvassa ja uskaltaa heittiytyd hoidettavaksi. Ohjaus ja
neuvonta ovat myOs osa ammattitaitoa, silld asiakas kokee tiarke&ni saamansa ohjauksen niin
omasta tilastaan kuin jatkotoimenpiteistikin. Samoin hoitotoimenpiteiden yhteydessd asiakas
odottaa hoitajalta tarkkaa Selostusta siitd, mitd tdmi tekee. Niin asiakas voi siilyttdd oman
subjektisuutensa olematta vain toimenpiteen kohde, objekti, minkd on nidhty lisdavén asiakkaan

kokemaa turvattomuutta. (Heikkinen 1997, 139-140.)

Kokemusten jakamisen tyyppisessd vertaispuheessa kitilo tukeutui mahdollisesti omiin
henkilokohtaisiin elaménkokemuksiinsa, minka tunnistuspiirteind olivat viittaukset arkipaiviiseen
eldmismaailmaan “kylld ne pyykit ja siivoukset sielld oottaa” seki yksikon ensimmaiisen persoonan
kayttaminen “silloin piti (katilon itsensd) kattoo, ettei syonyt lihottavaa” (vrt. Oranen 1997, 14).
Rakenteeltaan kokemuksellisuuden repertuaari oli perdkkiinen siten, ettd molemmilla osapuolilla
oli lupa kéyttds puheenvuoronsa ja jakaa kokemuksensa toisen kanssa. Vertaispuheessa tyontekijan
asiantuntijaidentiteetti tuntui katoavan, ja hén asettui ikdsin kuin samalle tasolle asiakkaansa kanssa,
ystdvén tai tuttavan positioon. Vertaispuheessa tyontekiji paljasti omaavansa samoja kiinnostuksen
kohteita ja toimintatapoja kuin asiakaskin. (Oranen 1997, 14.) Identiteeteiksi kyseiselle
repertuaarille nousi molemmille neuvontatilanteen osapuolille ystava-ktilo ja —diti. Valtasuhde oli
tassdkin repertuaarissa ilmeisen tasapainoinen, miké saattoi johtua tilanteista ilmenneista kétilon ja

aidin vilisesta “kohtalotoveruudesta”.
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6.6 Arkaluonteisuuden repertuaari

Arkaluonteisuuden repertuaarille oli tyypillistd keskustelutilanteet, joissa kitilo joko odotti &idin
vastaavan esittimainsa asiaan tai kysyi didiltd suoria kysymyksid, joihin &iti kuitenkin tyytyi
vastaamaan hyvin lyhyesti, vain muutamalla sanalla. Repertuaarin fokukseksi nousivat
keskustelutilanteet, joissa lapikiytiin didin kannalta arkaluontoisia asioita, kuten tietty toimenpide,
hygienia-asiat tai synnytyksen aikainen runsas vuoto. Kitilon tarkoituksena oli todennakdisesti
kayda niihin littyvdt asiat lapi, mutta tilanne vaikeutuikin yleensd &idin antamaan
minimipalautteeseen, asioiden toteamiseen muutamalla sanalla. Tunnistuspiirteiksi repertuaarilie

nousivat siten didin lyhytsanaiset vastaukset kétilon esittdmiin asiothin.

Esim. 1 : ”Niin sullahan olikin se toimenpide...”

: .. Niin.”

: ”Joo nyt mdd unohinkin, joo ettd nyt sitten voit tinddn aloittaa than... ”
: ”Niin.”

: ”Ja onks sulla kotona rautatabletteja jdljella?

”On.”

: ”Sdd voit niitd syyvd sitten.’

:7Joo.”

t

SR - i S

Esimerkistd 1 voi huomata, miten kitiloé ehki jii odottamaan aidin kertovan jotain kokemastaan
toimenpiteesta. Aiti kuitenkin tyytyi ainoastaan myontimain tapahtuneen, jonka seurauksena kitilo
hauskasti heittaytyi hajamieliseksi ja kertoi unohtaneensa asian. Tilanteen luonteva eteneminen
katkesi vield, kun &iti keskeytti “niin” —repliikillddn kétilon aloittaman lauseen. Tdmén seurauksena
katilo jatkoi tilannetta ehdottamalla rautatablettien syomistd. Taman katilo kuitenkin esitti

pehmennetymmin “sdd voit” sen sijasta, ettd hin olisi sanonut esimerkiksi “’sy6 niita”.

Esim. 2 H: ”Niin ettd sitd (=vuotoa) voi jo vdlilli olla jo tulematta ja sitten taas tulla”
A: ”"Niin, joo.”
H: "Ett se on vihdn semmoista.”
A: "Joo.”
H: ”Mutt pitdis sitt loppua sinne jdlkitarkastukseen...”



36

A: 2 Jo 0. »”
H: ~Ja sitten ndmd puhtausasiat, ne on varmaan aika selvdt sulle.’

A: "Joo.”

’

Esimerkissa 2 katilo kertoi synnytyksen jalkeisestd vuodosta, joihin &iti jalleen vastasi hyvin lyhyin
kommentein. Katilo ehkd huomasi liikkuneensa #idin intimiteettirajalla ja heitti ilmoille
kansantajuisemman fraasin “se on vdhdn semmoista”. On mahdollista, etta aiti koki jalkivuotoasiat
niin henkilokohtaisiksi, ettd osoitti Iyhyilli kommenteillaan, ettei ollut halukas jatkamaan kyseisen
aiheen kasittelyd. Katilo ilmeisesti tajuasi asian herkkyyden ja tiivisti sanomansa todeten &idin
olleen jo tietoinen kisitellystd aiheesta “ne on varmaan aika selvit sulle”, jonka &iti kuittasi

ilmeisen oikeaksi paittelyksi.

Esim. 3 H: ”... Onko sulla ollu mitidn rintatulehuksia taikka semmoisia? ”

A: “Ei oikein, ettd joskus on niinkun pikkaisen ollu tukossa, mutt sitten... ”
H: ”Sdd muistat sen, ettd kuumalla vedelld tiputtelee niitd ja jos sitt tulee niitd
tulehuksia, niin se on tdrkeetd, ettd rinnat tdytyy saaha tyhjdks.”
A: "Joo.”
H: "Se on vdhan kivuliasta kylld se homma sitten. Toivotaan nyt, ettei tuu, ett pidit
ldmpoisend vaan.”

A: "Joo.”

Esimerkissd 3 tuli ilmi tilanne, jossa &idilla oli ollut riski sairastua rintatulehdukseen. Katilé puuttui
asiaan yllattivan karkevisti vedoten tyyliin “sdd muistar”, jonka jilkeen katilo alkoi valistamaan
ditia atheesta vastaisuuden varalle. Katkelma tuo lukijalle helposti mieleen iti/lapsi -asetelman,
jossa &iti sormeaan heristien ojentaa lastaan viisailla neuvoillaan. Alettuaan puhumaan
rintatulehdus-asiasta, katilolla saattoi olla ennakko-olettamus, ettd &iti ei ollut joutunut
henkilokohtaisesti kokemaan tulehdusta, silld kitilo esitti kysymyksen kielteiseen savyyn “onko

sulla ollu mitddn? ”, mik4 olisi ehka helposti houkutellut vastaamaan kysymykseen kielteisesti.

Esim. 4 H: "Joo — ja kaikki meni siihen (=synnytykseen) asti, mutt sitten tuli reilummasti
tuota vuotoo ja siind tuli sitten véhdn ... Sitten jouduttiin laittaan tota
nesteenkorvaamista ja ettd se Ringer Steril laitettiin sen takia sitten kun vuotoo oli
ollu, niin korvaamaan tuota verenvuotoa ja sitten taas se toinen tippa mikd oli siind

rinnalla, niin se oli kohtua supistavaa tarkoitus laittaa ... Ja silld sitten asettukin ne



37

vuodot, ettd... Ja hemoglobiini susta otettiin eilen, se oli 114 ja nyt oli tdn pdivdn, niin
99. Sdd et varmaan tota vield kuullukaan?”

A:”En”

H: "Ett siind on ollu varmasti semmoinen litran vuoto sitten. Sitten kaiketi — niinkun
oli arveltu eilenkin. Mutta ettd tuo korjaantuu kylld yleensd rautalidkitykselld. Niitd
voi syodd kolmekin tablettia pdivissd tota Retaferia ja voidaan vaihtaa sitten
mahaystavallisempddn, jos tuntuu, eftei kestd.”

A: "Joo.”

Esimerkissi 4 lapikdytiin synnytystilannetta, jossa didilli oli normaalia synnytystd suurempi
verenhukka, jolloin jouduttiin turvautumaan korvaaviin valmisteisiin. Tilanteesta teki
arkaluonteisen juuri sen totutusta poikkeaminen. Kitilo ei kuitenkaan sortunut kertoessaan
normaalistamaan tilannetta, mistid oli esimerkkini hinen sanomansa “jouduttiin”. Katilo kertoi
tilanteen faktat konkreettisesti, joihin vastasynnyttanyt diti vastasi lyhyesti myontiden. Katkelmasta
kavi ilmi, ettd aiti kuuli asiasta vasta ensimmaista kertaa “sdd et varmaan tota vield kuullukaan?”,
joten oli ymmarrettavaakin, ettd hin ei ollut heti sanavalmis ja halusi ehka lapikayda tilannetta

mielessain.

Edelld olevilla esimerkeilli ja niiden tulkinnoilla on pyritty osoittamaan, ettd erilaiset
vuorovaikutustilanteiden vaikeudet ja varovaisuudet voivat toisinaan olla vuorovaikutustaitojen
olennainen osa, vaikka ne saattoivat dkkindisesti silmiillen vaikuttaa rutiinin puutteelta tai vallan
epétasaisesti jakautumiselta (Suoninen 1999b, 121). On selvii, ettd tilanteissa katilo kaytti ditiin
verrattuna moninkertaisesti enemman puheenvuoroja ja ne olivat pituudeltaankin aivan eri luokkaa
kuin aidin lyhyet lausumat. Jotta vuorovaikutustilanne kuitenkin paisi tillaisen vuorottelun jilkeen
Jjatkumaan, oli katilon ymmarrettivisti otettava asia haltuunsa ja kdydd arkaluonteisuudestakin

huolimatta tirkein4 pitiméansi asiat l4pi.

Sosiaaliset statukset otetaan usein sellaisina, ettei hierarkkisesti ylemmén tarvitse selitelld
sanomisiaan tai muita tekemisiddn samassa méairin kuin alemman. Niin ollen molemmat
vuorovaikutuksen osapuolet voivat olla tuottamassa epitasaista vallanjakoa orientoitumalla ikdan
kuin luonnostaan tillaiseen kaytintoon. (Suoninen 1999a, 30.) Arkaluonteisuuden repertuaarin
rakenne ilmeni katilon ja didin perdkkaisind puheenvuoroina, joista oli kuitenkin huomattava, etta
katilolla ne olivat runsaasti pidempia kuin aidin puheenvuorot. Repertuaarista nousseet gsapuolten

identitectit ndhtiin olevan aktiivinen ktilo ja vetdytyva 4&iti. Aitid ei kuitenkagn nimetty
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vuorovaikutuksellisesti passiiviseksi, silld hidn oli sikili lasnd mukana vuorovaikutuksessa, etti
vastaili katilon kysymyksiin. Arkaluonteisuuden repertuaari ndhtiin olevan aikaisempien
repertuaarien valtasuhteisiin verrattuna hyvin erilainen. Repertuaari oli rdikedn selvisti
asymmetrinen siten, ettd siind kitilo nautti huomattavaa valtaa, mutta mika teki valtasuhteen
analysoinnin mielenkiintoiseksi, olikin se, etti aiti lyhyin kommentein “ruokkikin” vallan

epitasaista jakautumista.
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7 POHDINTA JA JOHTOPAATOKSET

7.1 Yhteenveto

Tassd tutkimuksessa kuudesta terveysneuvontatilanteesta nousi esiin kuusi tulkintarepertuaaria,
jotka nimettiin normaaliuden, suorituskeskeisyyden, keskeytymisen, lasten puolesta puhumisen,
kokemuksellisuuden seké arkaluonteisuuden repertuaareiksi (ks. Taulukko 1 s. 42). Tarkastelun
kohteena olleet terveysneuvontakeskustelut olivat luonteeltaan erilaisia, silld jokaisella
vuorovaikutustilanteella oli oma tunnelmansa ja kisiteltyihin asioihin puututtiin tilanteesta riippuen
eri tavoin. Yhteista tilanteiden rakenteelle oli kuitenkin se, etti ne etenivét yleensd siten, ettd aluksi
katilo ja aiti kavivat lapi synnytyksen kulkua ja vauvan ensitietoja. Taméan jalkeen siirryttiin
kotiutus- ja lastenneuvola-asioissa huomioitaviin seikkoihin, kuten vauvan hoitoon sekd &idin

hygieniaan ja hyvinvointiin liittyviin tekijoihin.

Mikko Oranen (1997) on tarkastellut tutkimuksessaan lastensuojelun tyontekijoiden ja asiakkaiden
keskusteluja ja tunnistanut tyontekijoiden puheen perusteella nelja erilaista tulkintarepertuaaria
(virastopuhe, psykososiaalinen puhe, terapiapuhe ja vertaispuhe) ja asiakkaiden puheen perusteella
kolme erityyppistd tulkintarepertuaaria (itsendisyyspuhe, asiantuntijapuhe ja erottautumispuhe),
joiden kautta tyontekijoiden ja asiakkaiden suhteet muodostuivat. Tamén tutkimuksen analyysissa
el jaettu kitilon ja &didin puheita osapuolten kannalta katsottuna erillisiksi repertuaareiksi, silld
kutakin repertuaaria oli taysin mahdollista tarkastella molempien osapuolten ndkokulmasta. Orasen
(1997) kuvaamia elementteji oli kuitenkin tunnistettavissa myos tissd tutkimuksessa kaytetyn

aineiston terveysneuvontakeskusteluissa.

Normaaliuden repertuaarin jasentiavini elementteini olivat tilanteet, jotka huolestuttivat aitid, mutta
Jotka olivat katilon nakokulmasta normaaleja. Kitilé pyrki puheessaan normaalistamaan epaselvat
asiat, mika ilmeni passiivissa tai yksikon kolmannessa persoonassa puhumisena sekd normaaliutta
tukevana sanastona. Normaaliuden repertuaarissa identiteeteiksi nousivat katilon kokeneisuus ja
asiantuntemus, toisaalta aidin epivarmuus ja huolestuneisuus. Valtasuhde osapuolten kesken
jakautui epatasaisesti, silla &iti joutui epdvarmuutta kokiessaan turvautumaan kitilon
asiantuntemukseen. Myos Jarvinen (1993) on tutkimuksessaan nostanut (ks. Luku 2.3 s. 12) esille

palvelusuhteen, joka perustuu asiantuntijuuteen (Jarvinen 1993, 69-74).
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Normaaliuden repertuaari sivusi myos Orasen (1997) virastopuhetta, jossa tyontekijdlle rakentui
instituutiota edustavan asiantuntijan identiteetti. Tyo6tehtdvissd kytketddn helposti havainnot
ammatilliseen pitevyyteen ja edustettavan organisaation arvostukseen, joka voi johtaa siihen, ettd
vuorovaikutustilanteissa nousevat korostetusti oma ammatillinen itsetunto ja organisaation edut
(Harmainen 1991, 33). Toisaalta normaaliuden repertuaarissa oli myds huomattavissa Orasen
(1997) asiantuntijapuheen piirteits, tosin kianteisesti, silli normaaliuden repertuaarissa kétilé nousi
selkeisti asiantuntijaksi, kun taas Orasella (1997) asiakas ilmaisi olevansa tietoinen puheenaiheena

olevan asian logiikasta.

Suorituskeskeisyyden repertuaarissa keskustelun alla olivat synnytystilanteet, joissa 4iti oli katilon
mielesti suorittanut fyysisen urakan todella nopeasti. Tama oli perusteltavissa didin erinomaisuutta
kuvaavina sanoina, joita kitilo innostuneena ja vuolaana jakeli. Aidin kommentit olivat lahinna
myontelevalla tasolla. Identiteeteiksi suorituskeskeisyyden repertuaarille nousivat ihailevan kétilon
ja sankari-didin identiteetit. Valtasuhteessa siis diti “nostettiin jalustalle” ja katilé oli hyvaksyvéna
osapuolena. Repertuaarin myénteistd puolta korosti sen myonteinen ilmapiiri, jossa osallistumisen
ja vaikuttamisen tasavertainen mahdollisuus toteutui ja jonka my6ti molempien osapuolten usko

omiin kykyihin kasvoi (vrt. Leskinen, Koskinen-Ollonqvist, Puska & Vertio 1999).

Suorituskeskeisyyden repertuaari sivusi jilleen Orasen (1997) itsendisyyspuhetta kadnteisesti siten,
ettd siind korostettiin yksilon itsendisyytti ja omaa vastuuta, mutta ei niinkdin puhujan omasta
niakokulmasta, kuten Orasella (1997) asiakas, vaan kitilon nakokulmasta — kitilo korosti &idin
toiminnan itsendiseksi. Toisaalta suorituskeskeisyyden repertuaarissa oli ndhtivissd osasia myds
Orasen (1997) psykososiaalisesta puheesta siten, ettd molemmissa tyontekija toimi keskustelua
ohjaavana ja puhetta luonnehtivat melko ldheiset sosiaaliset suhteet. Suorituskeskeisyyden
repertuaari sivusi myos Forsbergin (1994) esittiméi psykososiaalista tulkintatapaa, silla olivathan

katilon kannustavat sanat my6s erdnlaista “psyykkausta” aidin jaksamiselle (Forsberg 1994, 60).

Keskeytymisen repertuaarille olivat tunnusomaisia #idin puheenvuorot, jotka kitilo kuitenkin
keskeytti tai vaihtoi kokonaan puheenaihetta. T4mi ilmeni terveysneuvontakeskusteluissa katilon ja
aidin perdkkiisind puheenvuoroina, joissa kitilo keskeytti #idin aloittaman puheen ja vaihtoi
puheenaihetta tai puhui péalle. Identiteeteiksi kyseisessd repertuaarissa nousivatkin keskeyttdvan
katilon ja keskeytetyn didin identiteetit. Valta jakaantui repertuaarissa jilleen epitasaisesti siten,
etta kitilolla oli tilanteissa enemman valtaa kuin aidilla. Keskeytymisen repertuaarille ei 16ytynyt

Orasen (1997) tutkimustuloksista muuta yhtymékohtaa kuin terapiapuheen paallepuhuminen.
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Lasten puolesta puhumisen repertuaarissa oli havaittavissa samoja elementteja kuin sekd Orasen
(1997) etta Forsbergin (1994) psykososiaalisessa puheessa niilti osin, ettdi molemmissa oli
huomattavissa viittauksia myo0s muihin perheenjiseniin. Tassa tutkimuksessa tdma tarkoitti
muihinkin kuin vastasynnyttineeseen itiin liittyva4 sanastoa seka viittauksia perheenjdsenten
vilisiin suhteisiin. Molemmissa puheissa oli my6s huomattavissa, etti tyontekija toimi keskustelua

ohjaavana ja strukturoivana ihmissuhteiden asiantuntijana (Forsberg 1994, 60; Oranen 1997, 12).

Kokemuksellisuuden repertuaari vastasi laheisesti Orasen (1997) nostamaa vertaispuhetta, jossa
tyontekija tukeutui mahdollisesti omiin henkilokohtaisiin eldminkokemuksiinsa. Keskustelun
rakenne poikkesi asymmetrisista repertuaareista siten, etta tyontekija kommentol asiakkaan puhetta
ja asetti omat puheenvuoronsa asiakkaan kommentoitaviksi. (Oranen 1997, 14.) Samoja elementteja
tassa tutkimuksessa nostettujen tutkimustulosten kanssa oli huomattavissa my6s Jarvisen (1993)
seka elamankokemukseen perustuvasta auttamissuhteesta etti tasavertaisuutta korostavasta

kaverisuhteesta (Jarvinen 1993, 69-74).

Ingrosson (1993, 11-27) mukaan viime kidessi olennaisinta terveyden edistamisessd on se, miten
toimijan ja asiakkaiden vilinen wvuorovaikutus ymmairretdan. Institutionaalisella tasolla
vuorovaikutuksen osapuolilla on olemassa tietyt asemat ja niihin saattaa liittyd keskustelua
olennaisesti jasentivaid epatasapainoa, kuten tutkimuksen repertuaarien valtarakenteita
tarkasteltaessa voi huomata. Viime kadessd kukin yksittdinen vuorovaikutustilanne uusintaa ja
vahvistaa, joskus vidhan muuttaakin kisityksia yhteiskunnallisista kdytinteistd — tdssd tapauksessa

katiloiden ja vastasynnyttineiden ditien vélisestd valtasuhteesta (vrt. Fairclough 1989).
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Tutkimuksen tulosten merkitysten kannalta hyvin kainteentekeviksi muodostui arkaluonteisuuden
repertuaari. Muut viisi repertuaaria keskittyivit 1dhinnd tukemaan aikaisempaa tutkimustietoa, kun
taas arkaluonteisuuden repertuaari antoi runsaasti aihetta pohtia vuorovaikutustilanteiden
valtasuhteita laajemmin (ks. Kuvio 1 alla). Muun muassa Hakulinen (1991, 182) on todennut, etti
institutionaalisella tasolla keskustelijoilla on tietyt asemat ja niihin saattaa liittyad keskustelua
olennaisesti jisentdvdid asymmetriaa. Tama seikka tuli esille tutkimuksen teorataustassa jo
ailemminkin, mutta merkittivad oli arkaluonteisuuden repertuaaria tulkittaessa havaita, etta

vuorovaikutuksen osapuolten asymmetrinen valta-asetelma ei vilttimatta olekaan aina negatiivista.

On olemassa arkaluonteisia tilanteita, joihin vuorovaikutuksen toinen osapuoli ei mielelldan
osallistu, mutta jotka on kuitenkin lapikdytdva tilanteen vaatimalla tavalla. Tilanteen eteenpéin
saattamiseksi on vilttimatonti, ettd toinen vuorovaikutuksen osapuolista nauttii enemmén vallasta
kuin toinen, silld muuten tilannetta ei voitaisi jatkaa ja tirkeitd asioita saattaisi jaada lapikaymatta.
Tassa tutkimuksessa tillaiselle asymmetriselle vallalle annettiin nimitys positiivinen asymmetria.
Perinteinen, kielteinen nimitys vallan epitasaiselle jakautumiselle nimettiin tissd tutkimuksessa
negatiiviseksi asymmetriaksi, sill siind vallan epitasainen jakautuminen johti helposti osapuolet

eriarvoiseen asemaan, minké ilmeneminen ei hyodyttanyt vuorovaikutussuhteen etenemista.

KUVIO1 Tutkimuksen repertuaarit suhteessa positiiviseen ja negatiiviseen vallan

asymmetriaan.
NEGATIVINEN SYMMETRIA POSITIOVINEN
ASYMMETRIA ASYMMETRIA
Normaaliuden
repertuaari Lasten puolesta
puhumisen
repertuaari
Arkaluontei-
suuden
repertuaari
Suorituskeskeisyy

Yhteisen
kokemuksen
repertuaari

den repertuaari

vV

Keskeytymisen
repertuaari
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Asiakassuhteista tiedetiisin, ettid ylhiilti-alaspdin suuntautunut, asiantuntijalahtéinen toiminta voi
synnyttia asiakkaissa turhautumista, voimattomuutta ja heikkoa toimintaorientaatiota (Fulton 1997,
529-536). Eri puheyhteisoilld on kullakin omat norminsa saitelemassi puhuttelutavan valintaa ja
sitd, mitka seikat siind pitid ottaa huomioon. Tutkimuksessa analysoidussa aineistossa puhujan ja
puhuteltavan yhteisollisen aseman lisaksi puhetilanteissa vaikuttivat monet muutkin tekijat, kuten
tilanteen luonne ja keskustelun sivy sekd puhujien aikomukset ja suhtautuminen toisiinsa. Myds
puhuttelutavat samojen puhujien kesken vaihtelivat tilanteesta toiseen, jopa saman keskustelun

kuluessa. Ne heijastivat keskustelun savya ja sen vaihteluja.

Vuorovaikutuksen asetelmaa on mahdollista korjailla vuorovaikutusprosessin  kuluessa
kanssatoimijalta saadun vastaanoton perusteella (Suoninen 1996). Epatasaisesti jakautuneista
valtasuhteista huolimatta vuorovaikutustilanteita ei kuitenkaan tule néennéisesti muokata
asiakaskeskeisemmiksi tai keskustelunomaisemmiksi vain asymmetrian peittimiseksi, koska se
saattaa tuhota perusasetelman, jolloin &iti ei ehk4 tulekaan autetuksi (vrt. ten Have 1991, 138-163).
Enemmain olikin kyse siitd, miten katilé ja &iti olisivat voineet paremmin jakaa ja ymmartaa
toistensa kerrontaa, koska molemminpuolinen ymmarrys tilanteesta, hoidon ja neuvonnan

realiteeteista on valttimatonta (vrt. Carnes & Brownlee 1996, 145-151).

Terveyden edistamisen alueella on ollut vaikeaa tehdi tasapainoista arviointia interventioiden
vaikuttavuudesta. Tamé on usein johtunut vaikuttavuuden analysoinneissa kaytettavisti erilaisista
menetelmistd (van Driel & Keijsers 1997, 7). Ehkiisevan terveydenhuollon merkitysta
vastaanottavassa ja herkissd perheen elaminvaiheessa, kuten synnytyksessd, ei voi koskaan
korostaa liikaa. Toiminta, jolla tuetaan suomalaisten perheiden itsendisyyttd ja omatoimisuutta, on
parasta mahdollista ehkiisevaa terveydenhoitoa, jonka tulokset ndkyvat vuosien kuluttua.
Valitettavasti ehkiisevdn terveydenhuollon, kuten terveysneuvonnan, merkitys ei ole heti
mitattavissa prosentteina ja tilastoina etenkiin kireind taloudellisina aikoina, jolloin tutkimieni
terveysneuvontatilanteiden aineistonkeruu tapahtui. Aitiyshuolto ja lasten terveydenhuolto tulisi
kuitenkin turvata myds vaikeassa taloudellisessa tilanteessa, koska sinne suunnatulla toiminnalla
voitaisiin parhaiten vaikuttaa myonteisesti vdeston terveydentilaan. (vrt. Vehvildinen-Julkunen &
Teittinen 1993, 45-46.)

Muutos jollain terveydenhuollon osa-alueella ei ole muusta yhteiskunnasta tai terveydenhuollon
kokonaisuudesta  irrallinen prosessi. Se ei myoskdin ole pelkidstadan  seurausta

yhteiskuntapoliittisesta toiminnasta, vaan se on myés syvisti kulttuurinen prosessi. Aitiyshuollossa
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tapahtuvat muutokset heijastavat ja ovat tulosta niin yhteiskunnassa kuin kulttuurissa
yleisemminkin kiynnissa olevista prosesseista. Mielenkiintoiseksi juuri ditiyshuollon tekee se, etti
siind yhteiskunnallinen instituutio kohtaa vastasynnyttineen didin konkreettisesti ja monitasoisesti.
(Wrede 1996, 17.)

Terveysneuvojilla, jotka tydskentelevit asiakkaiden kanssa, on koulutuksen myo6ta lisdantynyt
tietamys siitd, ettd asiakkaan osallisuuden huomioon ottaminen on ensiarvoisen tarkeda tehtiessi
tarpeiden arviointia. Kuitenkin kidytinnoén hoitoty6td on usein kritisoitu siitd, ettd se on liian
joustamatonta ja rutiininomaista; tyosuoritteita tehddin lilan usein asiakkaille kuin heidin
kanssaan. Asiakkaiden ajatusten, tunteiden ja kokemusten ymmartamisella tulisikin olla enemmén
painoa hoitotyén vuorovaikutustilanteissa. Sellaisten periaatteiden, kuten palkitsemisen ja
palautteen antamisen oppiminen ovat osoittaneet lisdéntynyttid tehokkuutta terveyden edistimisen
prosesseissa. Kuitenkaan niita ei ole riittavasti huomioitu. Uudenlainen neuvoja-asiakas-suhde, joka
perustuu tasa-arvoon ja tiedon jakamiseen voi olla vaikea haaste niille tyontekijoille, jotka ovat
tottuneet tyoskentelemddn perinteisen statuksensa mukaisesti. Haasteena terveydenhuollossa ja
hottoty6ssd on siis edelleenkin vastata tulevaisuuden trendiin, joka painottaa asiakkaan
ensiarvoisuutta hoitotapahtumassa. (Naisbitt & Aburdene 1990, 307; Kok, van den Borne & Mullen
1997, 19; Naidoo & Wills 1998, 173, 211.)

Terveyden edistimisen parissa tydskentelevien pitdisi maddritelldi ja my6s kritisoida omia
toimintatapojaan yhti ankarasti kuin muidenkin terveyden saralla tyoskentelevien (Speller, Evans &
Head 1997, 215). Kuitenkin terveyden edistimisen alueiden erilaisuus ja pitkien aikojen vaikutukset
ovat osoittaneet, ettd sopivien tydbmenetelmien kehittiminen on ollut tuskallisen hidasta (Nutbeam,
Smith & Catford 1990, 85). Useat terveyden edistdmiseen kohdistuneet kriittiset kannanotot ovat
suuntautuneet siihen, ettd se on keskittynyt liikaa tiettyihin sairauksiin sekd enemménkin sairauden
ehkdisyyn kuin terveyden edistamiseen (Caraher 1998, 50). Kuitenkin kaytossi olleesta aineistosta
sai kasityksen, ettd kyseisissd terveysneuvontatilanteissa oli ilahduttavasti kyse terveytti edistavasta
tai yllapitavasta terveysneuvonnasta. Muutamissa sairautta ehkiisevissia puheenvuoroissa kasiteltiin
Joitain yksilollisia sairauksia, joista diti halusi lisitietoa tai jotka muuten nousivat keskustelun
kuluessa esille. Tama terveysneuvonnassa havaittu painotus terveytti edistivadn toimintaan saattoi
Johtua siitd, ettd sairaala -kontekstista huolimatta vastasynnyttinyttd #itid ei ndhty niinkdén

perinteisessi potilaan asemassa vaan enemmén asiakkaana (vrt. Caraher 1998, 53).
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7.2 Tutkimuksen pétevyys ja luotettavuus

Tutkimus perustui kuuteen katilon aidille toteuttamaan terveysneuvonta-tapaukseen sairaalan
naistentautien osastolla. Tdmédn pienen aineistomidrdn turvin tarkoituksena ei ollut antaa
yleistettavaa tietoa siitd, mikd on aitiyshuollon terveysneuvonta-kiytintd sairaaloissa yleensi.
Tutkimuksessa julkituodun aineiston varassa lukijan on kuitenkin mahdollista koetella, kuinka
esitetyt aineistotulkinnat tekevit oikeutta itse puhujien puheenvuorojen yksityiskohdissa ilmenneille
analyyseille. Vuorovaikutuksen tapahtumia selvittdimalli osoitettiin, kuinka kaytdssd olleen
tutkimusaineiston kitil6t ja vastasynnyttineet &idit toteuttivat identiteettejdéin  kyseisissa

terveysneuvontatilanteissa.

Useimmiten tutkija kerdd oman havaintoaineistonsa. Tillainen empiirinen tietoaines sisaltaa
vilitontd tietoa tutkimuskohteesta, ja siksi sitd nimitetddn primaariaineistoksi. Tutkijan ei
kuitenkaan ole valttimatonta kerdtd itselleen uutta aineistoa tutkimusta tehdikseen. On myos
mahdollista saada kayttoon muiden keradmii aineistoa, sekundaariaineistoa. Nimenomaan
laadullisesta tutkimuksesta kiinnostuneilla on kéytettivissdan ehtyméton maara valmiita aineistoja.
(Hirsjarvi ym. 1997, 185; Eskola & Suoranta 1998, 90.) Monissa tapauksissa onkin jarkevai

turvautua sekundaariaineistoon sen sijaan, etti keraisi kokonaan uutta (Ehrmrooth 1990, 39).

Valmiin aineiston méara vaihtelee paljon ja joskus ongelmaksi muotoutuukin se, etti aineistoa on
tarjolla liikaa, ja siksi sitd joutuu kerdaméiin valikoiden ja kriittisesti. (Syrjild & Numminen 1988,
115.) Tietoja on usein myds muokattava, yhdisteltdvd ja tulkittava, jotta tiedot tulisivat
vertailukelpoisiksi (Hirsjarvi ym. 1997, 188). Kiytossi olleen valmiin aineiston luotettavuuden
arvioimiseksi oli tirkedi olla hyvin perilli aineistonkeruun vaiheisiin liittyneistd tekij6istd, koska

tutkimuksessa kiytetty aineisto ei ollut itse kerittya.

Alkuperdisessd tutkimusaineistossa oli kiytetty aineistonkeruu —menetelmind muun muassa
terveysneuvontatilanteiden videointia. Videoaineistolle on esitetty kaksi tirkedd etua ja
tutkimuksellista resurssia; saatavan tiedon runsaus ja aineiston pysyvyys. Informaatiom#ird on
videolle kerittyna paljon suurempi kuin suorassa havainnoinnissa. Toinen videoaineiston suuri etu
on sen pysyvyys, jolloin videonauhat mahdollistivat tapahtumien mieleen palauttamisen niin usein
kuin oli valttimatonta. (Viitanen 1997, 57.) Tutkimukseen kiytetty aineisto nahtiin videoituina,
mutta koska nauhoitustilanteessa oli kiytetty vain yhta videokameraa ja nauhuria, ei esimerkiksi

katilon ja didin sanattomagta~sestinnasti ollut mahdollista tehda tarkkoja ja luotettavia havaintoja.
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Sen sijaan videotallenteiden nikeminen antoi enemmdn kisitystd vuorovaikutuksen luonteesta,
johon toivat viria vastasynnyttineen adidin ja kétilon erilaisten d4nenpainojen ja kasvojen ilmeiden
havainnointi, mitd ei olisi ollut mahdollista tehda pelkkii litterointeja lukemalla. Kertovathan
ilmeet, eleet ja my6s tilan kiytto jotain kyseisten keskustelujen ominaispiirteistd (vrt. Nuolijarvi
1990, 128).

Tulkintojen  sisdinen  koeteltavuus  kattaa  aineistoanalyysin  uskottavuuteen  liittyvit
perusteluvaatimukset. Tarkead on, ettd tutkimus kertoo riittivdn selkedsti ne peraatteet, joita
noudattaen aineistoa tutkimusasetelman varassa tulkitsemalla paddyttiin juuri niihin tuloksiin, jotka
tutkimuksessa esitettiin, eikd joihinkin toisiin tuloksiin. (Heiskala 1990, 244.) Tutkimuksessa oli
myos huomioitava tutkijan subjektiivisuus (Swanson-Kauffman & Schonwald 1988), mika téssa
tutkimuksessa merkitsi sitd, ettd tulkintoja tehneelld henkil6lia ei itsellaan ollut takanaan vankkaa
katilotyon kokemusta, vaan sairaanhoitaja —koulutuksen suoma oppimaara. Talléin on ollut toisaalta
mahdollista, ettd kitiloiden ammattikuva ei ollut tdysin selkiintynyt, mikéd saattaisi johtaa
mahdollisiin  eridviin  tulkintoihin  kitilokunnan kanssa. Toisaalta tietty ammatillinen
kokemattomuus ja rutiinin puute saattoi olla etuna huomaamaan toteutuneiden
terveysneuvontatilanteiden epiakohtia. Tutkimusaineisto oli terveysneuvonnallista kitiloiden ja
vastasynnyttineiden &itien yksilollistd ja kokemuksellista tietoa ja sellaisenaan ainutlaatuista.
Tutkimustulokset syntyivit kuitenkin esitettyjen tulkintojen perusteella. Tutkimustehtiava pyrittiin
tuomaan selkeisti esille ja sen huomioon ottaen myos ne tulokset, jotka tutkimusaineistosta

tulkintojen perusteella nousivat.

Yleistettivyyteen pyrkivain, klassiseen tieteelliseen kisitykseen sisiltyy periaate siité, ettd tutkijan
tulee subjektina olla korvattavissa kenelld tahansa muulla (Heinimaa 1993, 23-24). On syyta
korostaa, ettd toinen tutkija voisi mahdollisesti saada saman aineiston ja tutkimustehtivien avulla
erilaisia tuloksia, mutta timan vuoksi olikin tirkedd tuoda esille ne periaatteet, joilla esitettyihin
tuloksiin paadyttiin. Néin ollen esimerkiksi yleistimisestd puhumisen voisi diskurssianalyyttisessa
tutkimuksessa unohtaa ja keskittyd siihen, miten tutkimuksessa osoitettiin analyysin tulosten
suhteutettavuus eli se, miten tulokset voitiin katsoa kertovan juuri tistd “muusta” tai “laajemmasta”
oman aineiston lisdksi. Tutkimuksessa tuli siten osoittaa juuri kyseisen diskursiivisen kdytdnnon
toimivan sen spesifissid ymparistossiin sekd selvittdd, miten kyseessd oleva kaytantd rakentui.
Télloin on perusteita viittdd, ettd sama malli on mahdollinen my6s muissa ymparistoissa. (vrt.
Perdkyla 1995, 48.) Jos todellisuuden ymmérretidn olevan vain yhdenlainen, siitd ei voi véitelld

(Juhila & Suoninen 1999, 250). Kielellisessi toiminnassa ei oikeastaan ole muuta mahdollisuutta
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kuin asettua jollekin kannalle ja yrittd4 argumentoida mahdollisimman tehokkaasti timén kannan

puolesta (Edwards ym. 1995).

Erds tutkimuksen luotettavuuden perusteluvaatimus on riittdvdan aineistomdirin esittaminen
tulkinnan tukemiseksi ja tulkintasiintojen eksplikoinnille. Toisaalta esityksen pitiminen
mielekkaalla tavalla luettavissa olevana taas rajoittaa aineiston esittimista. (Heiskala 1990, 244.)
Jokaisesta nousseesta repertuaarista pyrittiin esittimasn vahintdin kolme esimerkkilainausta
tulkintojen perusteeksi. Kullekin repertuaarille olisi 16ytynyt lukuisia muitakin niita tukevia suoria
lainauksia, mutta koska ne eivit tulkinnan perusteella tarjonneet mita4n uutta tulosten analysoinnin

kannalta, jatettiin ne esityksen ulkopuolelle.

Kolmas tulkinnan sisiiseen koeteltavuuteen kuuluva perusteluvaatimus on tulkinnan suhteuttaminen
aineistolle mahdollisesti tarjoutuviin vaihtoehtoisiin tulkintoihin (Heiskala 1990, 244). Tuloksissa
tuotiin esille aineistokatkelmista nousseita muita vaihtoehtoja, kuten normaaliuden repertuaariin
liittynyt mahdollinen kohteliaisuus (ks. Luku 6.1 s. 23-24). Talloin pyrittiin aikaisemman
tutkimustiedon varassa perustelemaan, miksi kilpailevaa vaihtoehtoa ei kuitenkaan tulkittu jo

nostetun repertuaarin veroiseksi.

Vaikka diskurssianalyysissd kaihdetaankin ihmisten toimintaa selittdvid teorioita, ei analyysi
suinkaan ole teoriatonta. Sen korostaminen, ettd analyysissd ldhdetadn liikkeelle kielellisista
aineistoista, oli tdssikin tutkimuksessa hyvin teoreettinen lihtokohta. Néin ollen aineistolahtoisyys
ei tarkoittanut diskurssianalyysissd teoriattomuutta. (vrt. Juhila & Suoninen 1999, 249.) Erdidni
diskurssianalyyttisena esimerkkini  on sosiaalityontekijoiden ~ puhetta  tarkasteltu
diskurssianalyyttisessa tutkimuksessa, missd puheesta tunnistettiin viisi erilaista tulkintatapaa
(psykososiaalinen, juridis-byrokraattinen, perhekokemuksellinen, kéytinnéllinen ja ulkoisiin
piirteisiin nojautuva tulkintatapa), joiden kautta kisitykset perheestd konstruoituivat. Naméi
sosiaalityontekijin kaytossa olevat perhettd koskevat tulkintatavat olivat keskenian kerrostuneita,
ne kaikki voivat olla samanaikaisesti yhdessa ja samassa asiakastilanteessa tyontekijan kaytossa.
(Forsberg 1994, 60.) |

Myés avohuollon lastensuojelutyontekijoiden ja asiakkaiden keskusteluja on tutkittu neuvotteluna
siitd, minkélaiseksi asiakkuus ja tyontekijoiden ja asiakkaan suhde muodostui. Tarkastelun
vilineend kaytettiin diskurssianalyysia, jonka mukaisesti kiinnitettiin huomio siihen, minkailaisia

tulkinnallisia resursseja, tulkintarepertuaareja, keskustelijat kayttivat. Tyontekijoiden puheen
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perusteella 16ytyi nelja tulkintarepertuaaria, jotka nimettiin virastopuheeksi, psykososiaaliseksi
puheeksi, terapiapuheeksi sekd vertaispuheeksi. (Oranen 1997, 3-25.) Tamén tutkimuksen
pohdintaosuudessa on otettu kyseinen tutkimus tarkempaan tarkasteluun ja vertailtu saatuja tuloksia
kyseisiin tutkimustuloksiin. Institutionaalisista vuorovaikutuspuheista on mahdollista 16ytii
mielenkiintoisia yhtyma- ja vertailukohtia - olivatpa sitten kyseessd niinkin toimintatavoiltaan

erilaisissa organisaatioissa kaytavat vuorovaikutustilanteet.

7.3 Jatkotutkimusaiheet

Tarkeand tutkimushaasteena nakisin jatkossa kiinnittda yhd enemmén huomiota myés isiin
aitiyshuollon asiakkaina ja pohtia siten perhekeskeisempii toimintamuotoja. Téssa tutkimuksessa
oli mahdollista huomata, etti aiti ndhd4an yha edelleen liian usein &itiyshuollon ainoana asiakkaana,
vaikka etenkin synnytyksessi on kyse koko perhettd koskevasta tapahtumasta. Tamé herétti
ajatuksen, olisiko tani sukupuolten vilisti tasa-arvoisuutta korostavana aikana syytd kiinnittds koko
aitiyshuolto-termiin enemmén huomiota; nimelld4dnhdn se jo ohjaa péaitteleméadn, kuka nihdidn
palvelun saajana. Olisi myds aihetta tutkia, miten synnyttineet didit itse nikevat esimerkiksi
sairaalan organisatoristen tekijoiden madrittivin heille osoitettua terveysneuvontaa; onko
terveysneuvonta aitien niakokulmasta heiti palvelevaa vai organisaation toiminnan jatkumisen ja

mahdollisten rutiinien kannalta vilttimitoén suorite.

Suomalaisessa yhteiskunnassa aitiys ei ole kokonaisvaltainen méairitys, joka rajaisi muut identiteetit
ja elaménalueet ulkopuolelle. Aitiyden normiksi on muodostunut tydssikdyva 4iti (Julkunen 1995,
60). Sairaalatyontekijoiden aitiyteen suuntautumista tutkinut Annika Lillrank (1991) on osoittanut,
miten sairaalan hierarkiassa naiset suuntautuivat ditiyteen ja perheeseen sitd selvemmin, mitd
alempana hierarkiassa he olivat (Lillrank 1991, 9). Aitiyshuollon puolelta olisi tima huomioiden
mielenkiintoista tietdd, miten nykyisissd terveysneuvontatilanteissa otetaan huomioon iitien

tyOssdkéynti ja sen suhde muihin elaménalueisiin kuten gitiyteen ja parisuhteeseen.

Sosiaali- ja terveydenhuollon asiakkuudesta ja sen olemuksesta keskustellaan tini paivana seka
tutkijoiden ettd alan ammattilaisten keskuudessa paljon. Asiakkaan oma rooli palveluiden
madrittdjind ja oman elaménsd parhaana asiantuntijana korostuu keskusteluissa aiempaa

voimakkaammin. Viranomaisvallan, jéirjestelméikeskeisyyden ja asiantuntijavallan ongelmia
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asiakassuhteen kannalta on paikannettu ansiokkaasti monissa tutkimuksissa (esim. Amkil 1991,
Riikonen 1992, Pohjola 1993, Seikkula 1994). Asiakaslaht6isyyden ja kumppanuuteen perustuvan
asiakasty6n siirtiminen tutkimuksesta ja tavoitekielisestéi retoriikasta kdytannén arkityéhon on
kuitenkin vasta alussa (Lehtonen 1998, 8). Tassd tutkimuksessa ilmenneen positiivisen vallan
asymmetrian kautta olisi hedelmallistd tietdd, esiintyykoé sitd mahdollisesti myos muissa

yhteiskunnan organisaatioissa ja minkélaisissa tilanteissa.

Ammatillisen osaamisen tasolla terveyden edistimisen merkitykset syntyvat yksittdisten
tyontekijoiden tyStavoista (Perttila 1998, 242). Tutkimus vahvisti nakemyksen siité, ettd asiakkaan
Ja tyontekijan vilisessd vuorovaikutuksessa on huomattavissa selvid tilanteita, joissa asiakkaan
tarpeet ja tyontekijan toteuttama terveysneuvonta eivit kohtaa. Toisaalta tulokset antoivat myos
uutta ndkokulmaa siita, miten erilaisin tavoin hoitotyontekijat toisaalta antoivat asiakkaan ymmartaa
olevansa arvokas omana itsendan, mutta tarkemmin tarkasteltaessa kyse saattoikin olla kannustus
tehokkuuteen ja suorituspainotteisuuteen. Nama ovat usein seikkoja, joita tyontekijd tai asiakas
etvit edes huomaa toteuttavansa, mutta jotka ovat kuitenkin huomion arvoisia asioita. Tavoitteena
terveysneuvonnan kehittamisessa tulisi olla herételld hoitotyontekij6itd pohtimaan omia tydtapojaan
Ja motiivejaan tyotiaan toteuttaessaan. Ehképa titd kautta koulutuksen antamat evistykset tulisivat

laheisemmiksi ja sita kautta osaksi terveysneuvonnan jokapaivaista kaytantoa.
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