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1 JOHDANTO

1.1 Terveydenhuoltoalan kielitaito

Téssd tutkielmassa tarkastelen terveydenhuoltoalan koulutuksen saaneiden maahanmuuttajien
kayttimaa ammatillista kieltd ja erityisesti ohjeistamista. Tarkastelun kohteena on potilaitten ja
tyotovereitten ohjeistaminen ja aineistona testitilanteessa tuotettuja suullisia ja kirjallisia tuotoksia.
Opetus- ja kulttuuriministerion Kielitaidon mddrittimistd sekd kielitaidon ja EU/ETA-alueen
ulkopuolella hankitun koulutuksen tdydentimisti terveysalalla koskevassa selvityksessd (OKM
2014, 37) todetaan, ettd ohjeistamisen taito on yksi keskeisistd terveydenhuoltoalalla tarvittavista
kielellisistd taidoista. Tatd taitoa tarkastelemalla on siis mahdollista perehtyd kielitaidon
riittdvyyteen ammatillisissa, ohjeistamiseen liittyvissd tehtdvissa.

Kielitaito on terveydenhuoltoalalla keskeinen ammattitaidon osa-alue. Yleiskielitaito on
tarked perusta, mutta sen lisdksi on hallittava oman ammattialan konteksti, sanasto, erilaiset
kielelliset rekisterit ja ne kielen funktiot, joita terveydenhuoltoalan tydtilanteissa tarvitaan. Hyva
vuorovaikutus on sekd tyOntekijdn ettd potilaan etu. Toimiva viestintd tyOyhteison sisdlld ja
potilastilanteissa lisdé potilasturvallisuutta ja turvallisuudentunnetta, nopeuttaa ja helpottaa potilaan
avun saamista, luo mielekéstd tydilmapiirid ja myonteisten vaikutusten myotd pienentdd lopulta
terveydenhuollon kustannuksia (ks. Perdkyld, Eskola & Sorjonen 2001, 10).

Terveydenhuoltoalalle tydllistyvien maahanmuuttajien kieltd on tdhdn mennessd arvioitu
yleisen kielitaidon ndkdkulmasta ja pyritty maédrittelemddn riittdvd kielitaito sen avulla. Viime
vuosina on kuitenkin kadyty keskustelua siitd, pitdisiko taitotasovaatimusta nostaa ja toisaalta esitetty
toiveita ja tavoitteita arvioida ja kehittdd my0s terveydenhuollon ammatillisen kielitaidon
osaamista. (OKM 2014, 5.)

TyOperdisestdi maahanmuutosta on toivottu osaratkaisua kasvavaan terveydenhuoltoalan
tyovoimapulaan. Kielitaidon riittdméattomyys karsii kuitenkin jonkin verran sitd maahanmuuttajien
joukkoa, joka saattaisi muutoin hakeutua terveydenhuoltoalan téihin Suomessa (Suni 2017, 197).
Terveydenhuoltoalalla suomen kielen taito on edelleen tarpeellinen, vaikka monille muille aloille
onkin jo mahdollista ty0llistyd kdyttden englantia tyokielend (Suni 2010, 47). Kieltd tarvitaan
terveydenhuoltoalalla melkein kaikissa tyotehtdvissd, ja tyOntekijin on tarpeen osata sekd
yleiskieltd ettd ammatillista kieltd. Reseptiivisten ja produktiivisten kielenkdyttotaitojen tulee olla
riittdvét, silld  tyontekijin  on  valttimétontd hallita erilaisia  kirjallisia ja  suullisia
kielenkéyttdtilanteita ja my0s erilaisia kielirekisterejd voidakseen toimia tehokkaasti ja turvallisesti

tyotehtdvissddn. Potilastilanteissa toimivan henkilon on ymmérrettivd monenlaisia murteita ja



puhetapoja, ja toisaalta moniammatillinen ty0yhteisd vaatii erilaista kielitaitoa. Tdmédn kaiken
lisdksi tyOntekijd tarvitsee kielitaitoa erilaisten kanavien kautta tapahtuvaan kommunikointiin ja
erilaisten kielellisten funktioitten ilmaisemiseen. Terveydenhuoltoalalla viestintd tapahtuu seki
suullisesti ettd kirjallisesti. Sen lisdksi esimerkiksi puhelinkeskusteluissa, kasvokkain tapahtuvassa
vuorovaikutuksessa, sdhkopostitse tai ldhetteen kautta tapahtuvassa viestinnéssi kdytetdén erilaisia
viestintdvélineitd, ja erilaiset kielen piirteet korostuvat sen myotd. Kaikissa niissa tilanteissa hoitaja
tai l4dkari tarvitsee riittdvéan hyvéa kielitaitoa. (Kela & Komppa 2011, 176, 183.)

Esittelen tutkielmassani ensin tutkimuksen tavoitteen ja tutkimuskysymykset, aineiston seka
menetelmit ja tutkimuksen kulun. Luvussa 2 méérittelen tutkielman keskeisimpié késitteitd ja luon
titviin katsauksen ndistd aihepiireistd tehtyyn tutkimukseen. Luvuissa 3 ja 4 tarkastelen
ohjeistamista, potilaan motivoimista ja rauhoittelua aineistoldhtdisesti. 5. luvussa kokoan yhteen
niitd kielellisid piirteitd, joilla osallistujat osoittavat asiantuntemustaan ohjeistamisessa. Viimeinen

luku 6 on yhteenveto tutkielmasta.

1.2 Tutkimuksen tavoite ja tutkimuskysymykset

Tutkimustavoitteenani on tarkastella ohjeistamista maahanmuuttajien terveydenhuoltoalan
ammattikielessd. Ldhestyn aihetta aineistoldhtoisesti tarkastellen niitd kielellisen ohjeistamisen
rakenteita ja ilmiditd, joita terveydenhuoltoalan ammatillisen kielitaidon arviointikokeilun
(Seilonen, Suni, Hirméld & Neittaanméki 2016) yhteydessd koottu aineisto tarjoaa. Aineisto
koostuu 35 terveydenhuoltoalalle kouluttautuneen maahanmuuttajan laatimista vastauksista kahteen
arviointikokeilun tehtdvadn. Tarkoitan ohjeistamisella tapahtumaa, jossa ohjeita annetaan, ja
ohjeistuksella timén tapahtuman tuotoksena syntyviai suullista tai kirjallista tekstia.

Tutkimuskysymykseni ovat seuraavat:

1. Minkélaisia kielellisid ohjeistamisen tapoja osallistujat kédyttavit?

2. Miten kielelliset valinnat vaikuttavat ohjeistuksen ymmarrettdvyyteen?

3. Miten osallistujat osoittavat ohjeistuksissaan ammatillisen kielitaidon hallintaa?

4. Miten osallistujat kdyttavat muita kielellisid funktioita ohjeistustekstin rakentamiseen?

Tarkastelen ohjeistamisen kieltd aineistoléhtoisesti lingvistisen analyysin keinoin. Pyrin

osoittamaan ja avaamaan niitd tapoja, joita osallistujat kielellisessd ohjeistamisessaan kayttavét.
Ohjeiden antamiseen kédytetddn monenlaisia kielellisid konstruktioita. Sanavalinnat ja ohjeistamisen
sdvyttiminen joko vahvasti velvoittavaksi tai lievemmaksi toivomukseksi ilmentdvit saman
kielellisen funktion erilaisia asteita. Nailld vuorovaikutuksen toista osapuolta ohjailevilla tai

velvoittavilla pyynnéilld, késkyilld, toivomuksilla, vaatimuksilla ja ohjeilla muodostetaan

direktiivejd ja ilmennetddn direktiivisyyttd (VISK§1646). Tarkastelemalla niitd tapoja, joilla



direktiivisyyttd tai sen ohjeistamisen osa-aluetta ilmaistaan, saadaan kokonaiskuvaa siitd, millaisia
kielelliseen ohjeistamiseen liittyvié taitoja kielenkayttdjalla on.

Tarkastelen tutkielmassani ohjeistamisen erilaisia asteita: velvoittamista, kehottamista ja
mahdollisuuden tarjoamista (ks. VISK§1551, Honkanen 2012, Muikku-Werner 1997, Kekéldinen
2015). Ohjeitten antamisen lisdksi teksteissd esiintyy myos muita kielellisid funktioita, joiden avulla
rakennetaan vuorovaikutustilannetta ja tehostetaan sitd. Muista funktioista nostan tarkasteluun
erityisesti motivoimisen ja rauhoittelun. Néitdkin terveydenhuoltoalalla keskeisid funktioita
ilmaistaan usein direktiivein, ja niiden avulla voidaan tehostaa vuorovaikutusta ja hoitoa.

Tutkimusaineisto koostuu ammatillisen kielitaidon arviointikokeilun osallistujien tuottamista
ohjeistusteksteistd, joista osa on kirjallisia, tydtovereille laadittuja tyovilineen kdyttoohjeita ja osa
potilastilanteeseen liittyvid suullisia ohjeistuksia potilaalle EEG-tutkimukseen valmistautumisesta.

Kielen ymmarrettivyyttd arvioin ohjeistuksen vastaanottajan nikokulmasta, siis tarkastellen
tekstid my0Os oletetun potilaan tai tyotoverin kannalta. Koska tarkastelun kohteena on kieli, voin
tehdd havaintoja, kuvata ja ymmartdé kielellisid valintoja, vaikka en tuntisikaan ennestddn esiteltya
tutkimusta tai osallistujien esittelemid tyovalineitd. Terveydenhuoltopalvelut ovat avoimia kaikille
niitd tarvitseville yhteiskunnan jisenille. Ndin ollen lukeudun mahdolliseen potilaskohderyhméén
itsekin ja voin arvioida ymmarrettivyyttd potilaan ndkdkulmasta. Myds tyotovereille kohdistetun
kirjallisen ohjeistuksen ymmarrettavyyttd arvioin samastuen vastaanottajan asemaan. TyOyhteison
sisdlldkin kielitaito, ammattinimike ja ty0kokemus terveydenhuoltoalalta vaihtelevat. Kun
ohjeistetaan tyovilineen kdytdssd, pyrkimyksend on antaa perusteelliset ohjeet. Koska kdyttoohjeita
tarvitaan, on oletuksena myo0s, ettd kaikki tydyhteison jdsenet eivét vield osaa kdyttdd vélinettd.
Olen opiskellut terveydenhuoltoalaa ja harjoitellut kéytdnnon taitoja sairaalassa, joten
toimintaympadristé ja -kulttuuri on minulle jonkin verran tuttu, vaikka minulla ei olekaan
terveydenhuoltoalan tutkintoa. Voin siis samastua myods tdhdn kohderyhmédédn arvioidakseni
ohjeistuksen kielen ymmarrettivyyttd toisen samassa yhteisossd tydskentelevdn henkilon

nikokulmasta.

1.3 Aineisto

Tutkielmani aineistona on Terveydenhuollon suomi -arviointikokeilun vastauksia. Jyvéskyldn
yliopiston kielten laitoksessa toteutettiin vuosina 2014-2015 Opetus- ja kulttuuriministerion
rahoittama  Terveydenhuollon suomi: suomen kielen taidon kehittdminen ja arviointi
terveydenhuollon alalla -hanke. Hankkeessa luotiin tutkimuskdyttoon tehtévistd, jonka avulla

arvioitiin 35:n terveydenhuoltoalalle kouluttautuneen maahanmuuttajan ammatillista kielitaitoa. 24



heistd oli sairaanhoitajia, 9 ladkéareitd ja 2 hammaslddkareitd. Arviointikokeilun tehtédvissa jéljiteltiin
tavanomaisia terveydenhuoltoalan tydtilanteita, joissa ammatillista kielitaitoa tarvitaan. Kokeilun
tarkoituksena oli myo0s testata, miten kielitaidon arviointi onnistuu tdmédnkaltaisen tehtdviston
avulla. Tehtdvistossd oli yhteiset tehtdavit lddkéreille ja sairaanhoitajille ja omat, suun terveyteen
liittyvit tehtdvat hammaslaakareille.

Nykysdddosten mukaan terveydenhuollon ammattilaisten tulee osoittaa suomen kielen
taitonsa ldpdisemilld Yleisten kielitutkintojen testi keskitasoisesti, eli saavuttaen vidhintdén taso
YKI 3 kaikilla osa-alueilla, tai Valtionhallinnon kielitutkinto saavuttaen tyydyttdvé taitotaso
(Valvira). Nadmai tutkinnot antavat kuvan yleisestd kielitaidosta, ja ammatilliset aihepiirit jadvat
niissd tarkastelun ulkopuolelle. Yleiskielitaidon hallinta ei terveydenhuoltoalalla kuitenkaan
valttimatti riitd, vaan ammattilaisen pitdd hallita tyotehtdvissd tarvittava ammattikieli. Toisaalta
terveydenhuoltoalan ammattilaisten ty0ssddn oppima kieli onkin usein juuri oman alan sanastoa,
konstruktioita ja tilanteista kieltd. Téssd arviointikokeilussa keskityttiinkin arvioimaan kielitaidon
ammatillista puolta. Arviointikokeilun tehtdvissd ei myoskéén tarkasteltu erikseen ymmaértamisen ja
tuottamisen taitoja tai puhe- ja kirjoitustaitoja, vaan tehtdvistd suoriutuminen vaati ndiden taitojen
yhdistdmistd kuten todellisissa tyotilanteissakin. (Seilonen & Suni 2016, 456).

Tutkimukseen osallistui siis 35 henkil64, joiden taustat kielitaidon, didinkielen, suomen kielen
opiskelun ajan ja Suomessa asumisen tai tyOskentelyn suhteen vaihtelivat paljon. Osalla oli
suomalaisia perheenjdsenid, osalla ei. Kaikki olivat kuitenkin saaneet terveydenhuoltoalan
koulutuksensa muualla kuin Suomessa. Aineiston kerdédmisen hetkelld kaikki osallistujat olivat joko
tyoeldmadssd tai lisdkoulutuksessa eli jollakin tavoin kosketuksissa terveydenhuoltoalan
ammatilliseen kieleen omassa arjessaan. (Seilonen ym. 2016, 120-121.) Téssd tutkielmassa ei
tarkastella osallistujien taustoja.

Arviointikokeilun aineistosta ohjeistamisen tarkasteluun soveltuu erityisen hyvin kaksi
tehtavdd (ks. LIITTEET 1, 2 ja 3). Niissa tehtdvissad osallistujia pyydettiin tuottamaan suullisia ja
kirjallisia ohjeistuksia. Kaikille yhteisend tehtdvdnd oli kirjoittaa tydtovereille jonkin tyohon
liittyvin vélineen kiyttdohjeet. Tekstistd tuli kdydd ilmi, mikd viline on, mihin ja miten sitd
kiytetddn sekd mitd tulee ottaa huomioon, kun sitd kdytetddn. Tahén tehtdvéddn ovat siis vastanneet
sairaanhoitajat, ladkarit ja hammasladkarit. Toisessa tehtdvédssd osallistujille annettiin kirjallinen
pohja-aineisto, jonka perusteella potilasta piti ohjeistaa suullisesti. Tdmé tehtdvdnanto kasitti
tilanteen ja tutkimuksen kuvaamista potilaalle sekd ohjeiden antamista. Hammaslddkareiden
tehtdvissd kirjallisena aineistona oli summastatus potilaan hampaista ja tehtdvanid kertoa
vuositarkastuksessa potilaalle hdnen hampaittensa tilanteesta ja antaa ohjeita suun ja hampaitten

hoitoon sekd kertoa, mitd toimenpiteitd l4dkéri itse suosittelee tehtdvéksi. Sairaanhoitajia ja



ladkareitd pyydettiin tutustumaan EEG-tutkimuksen kirjalliseen potilasohjeeseen ja kertomaan sen
pohjalta suullisesti tutkimuksesta idkk&élle potilaalle, joka pelkdd tutkimusta. Tutkimuksesta
pyydettiin kertomaan ainakin, millainen se on, miksi se tehdddn, miten tutkimus tehddén ja miten
sithen tdytyy valmistautua.

Kirjallisesta tehtivistd on kdytdsséni 29 vastausta ja suullisista yhteensd 31. Suomen yleisen
kielitaidon taso vaihtelee osallistujien vélilld. Tutkielmassani kdytin yksinkertaisuuden vuoksi
ilmauksia potilaan ohjeistaminen tai suullinen ohjeistus tehtivistd, jossa kohdataan potilas tai
asiakas vastaanottotilanteessa ja vastaavasti ilmauksia #yotoverin ohjeistaminen tai kirjallinen
ohjeistus kirjallisesta tehtdvéstd, jossa opastetaan tyoOtoveria tai -tovereita terveydenhuoltoalan
tyovilineen kaytossa.

Seka suullisista ettd kirjallisista tuotoksista kdytdn termid feksti. Talld termilld tarkoitetaan
usein nimenomaan kirjoitettua kieltd, mutta tdssa tutkielmassa puhuttu kielikin on tekstid (ks.

Hiidenmaa 2008, 165).

1.4 Tutkimusmenetelmiit ja tutkimuksen kulku
Tutkimukseni on laadullinen; tarkastelen aineistosta niitd kielellisid keinoja, joita osallistujat
kayttavit merkitysten ja siséltdjen vilittdmiseen ja ilmaisemiseen ohjeistamistilanteissa.

Aineiston analysoinnissa kdytdn menetelmind lingvististd kielen analyysid ja aineistoléhtoista
sisdllonanalyysid. Pyrin aineiston analyysin kautta kuvaamaan ja ymmirtiméain niitd kielellisid
keinoja, joita maahanmuuttajat terveydenhuoltoalan ohjeistusteksteissd kayttdvat. Vertaan
maahanmuuttajien kielenkéyttotapoja padasiassa Ison suomen kieliopin kuvausmalleihin.

Aloitin aineiston analysoinnin teemoittelemalla ohjeistusteksteja kielellisten funktioiden
mukaan. Kun aineisto on valittu ja kédyty ldpi, teemoittelu onkin sisdllonanalyysin ensimmaéinen
varsinainen tyovaihe (Tuomi & Sarajarvi 2018, 105-107). Tutkielman aineistossa toistuvia
kielellisid toimintoja ovat asian esittely, ohjeiden antaminen, motivoiminen ja rauhoittelu. N&ita
funktioita olen edelleen tarkastellut yksityiskohtaisemmin tyypitellen. Osallistujien antamat ohjeet
ovat tarkemmassa analyysissa jakautuneet kolmeen pdityyppiin: vahvasti velvoittaviin kdskyihin,
kehottaviin tai suositteleviin ohjeisiin ja tarjottuihin mahdollisuuksiin. Néitd kielellisid funktioita
ilmaistaan erilaisilla keinoilla, joita esittelen analyysiluvuissa tarkemmin. Tutkielman rakenne
noudattelee nditd jaotteluja. Lingvistisen analyysin avulla olen pédssyt perehtymidn niihin
keinoihin, joita ~maahanmuuttajataustaiset terveydenhuoltoalan ammattilaiset  kayttavét

ilmaistessaan kielen ohjeistavaa funktiota.



Aineistoni erityispiirre on se, ettd puhutut tekstit ovat testitilanteessa tuotettuja monologeja,
vaikka niissd jdljitellddnkin vuorovaikutustilanteita. Niin ollen niitdi on mahdotonta tutkia
esimerkiksi keskustelunanalyysin periaattein, koska vuoropuhelun elementit puuttuvat. Toisaalta
vuorovaikutuksellinen luonne on teksteissé 1dsnd ja oleellinen osa tutkimuskohdetta. Tarkastelenkin
tekstejd myoOs institutionaalisen vuorovaikutuksen nékokulmasta peilaten niitd terveydenhuoltoalan
totuttuithin ~ kdytdnteisiin, esimerkiksi  vastaanottokeskustelun  tavanomaiseen  kulkuun.
Potilaskeskustelu sisdltdd yleensd johdanto-osan, ongelman esittelyn, tutkimuksen, potilaan
tilanteen arvioinnin, hoidon maidrddmisen, jatkotutkimusten tarpeellisuuden arvioinnin ja
keskustelun paittimisen. (Heritage 2005, 122). Ne tilanteet, joissa timin tutkielman aineistotekstit
on tuotettu, eivit edellytd tdmén rakenteen jokaisen kohdan kisittelyd, mutta potilastilanteissa tima
kaava ndyttdd kuitenkin usein toimivan pohjana ohjeistuksen rakentamiselle, ja siksi tarkastelen
aineiston tekstejd soveltuvilta osin sen valossa.

Tehtévitilanteessa suullisen tehtdvin vastaukset on videoitu. Olen katsonut vastauksista
videotallenteet ja kuunnellut dénitteet. Minulla on kuitenkin ollut kiytdssdni karkeahkot litteroinnit
suullisista vastauksista, ja analyysi perustuu niihin. Terveydenhuoltoalalla toimitaan ihmisen
henkilokohtaisimpien asioitten &ddrelld (Wright, Sparks & O’Hair 2013, 23). Todellisista
potilastilanteista ei siitd syystd ole yksinkertaista saada tarkasteltavaa materiaalia tutkimuskayttoon.
Etenkin ammatillisen kielen tutkimukseen saadaan joka tapauksessa kayttokelpoista aineistoa
todellisia keskustelutilanteita jdljittelemalla.

Nékokulmani aineistoon ja sen rajaukseen ovat kdytdnnolliset. Koko arviointikokeilun
vastausaineistosta olen valinnut tarkasteltaviksi kahden tehtdvdn vastaukset, ohjeistavat tekstit,
joista noin puolet on puhuttuja ja puolet kirjoitettuja ohjeistuksia. Aihepiiri ohjaa vastaajat
osoittamaan kielellisesti ammatillisen kontekstin tuntemusta, mihin siséltyy esimerkiksi tyotoverille
osoitetussa kirjallisessa ohjeistuksessa sopivan kielirekisterin valitseminen ja potilastilanteessa
vastaanottotapaamisen tavanomaisen kulun ymmaértdminen. Vastaanottotilanteessa
terveydenhuollon tydntekijdt osoittavat ammatillista kielitaitoaan myos rakentamalla tilannetta
ohjeistamisen lisdksi muiden kielellisten funktioiden avulla. He esittelevét potilaalle tulevaa
tutkimusta, rauhoittelevat ja motivoivat potilasta. Olen pitdnyt tarpeellisena tarkastella
tutkimusraportissani ~ jonkin ~ verran my0s néitd kielen funktioita, silldi niilld on
vuorovaikutustilanteen muodostumisessa tirked merkitys. Ne luovat vastaanottotilanteesta potilasta
huomioivan ja vaikuttavat todenndkdisesti myOs suotuisasti ohjeiden ymmértimiseen ja
noudattamiseen. Ammatillisen kielitaidon osoittamiseen ei riitd sarja irrallisia ohjeita vaan niiden
antaminen on tyoeldmaéssd sidottava vuorovaikutustilanteeseen ja terveydenhuollon tavanomaisiin

kaytanteisiin.
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Varsinaisen ohjeitten antamisen lisdksi sisdllytin ohjeistamiseen téssd tutkimuksessa siis
rauhoittelun, tutkimuksesta kertomisen ja potilaan tutkimukseen ja hoitoon motivoimisen. Naméa
kielelliset funktiot sisédltyvdt osallistujien tuottamiin ohjeistaviin teksteihin ja kokonaisuuden
kannalta myos niilld kielen aineksilla on keskeinen vaikutus vuorovaikutustilanteen kulkuun. Niista

ilmenee osallistujien ammatillisen kielen osaaminen.
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2 KESKEISIA KASITTEITA JA AIEMPAA TUTKIMUSTA

2.1 Terveydenhuoltoalan ammatillinen Kielitaito

Ammatillinen kielitaito on tiettyyn ammattialaan liittyvén tyokielen monipuolista osaamista (ks.
Héarmaila 2008). Se rakentuu limittdin yleiskielitaidon kanssa, osin yleisen kielitaidon perustalle,
osin sen rinnalle tai jopa ohi, ammatillisessa tilanteessa toimivaksi kieleksi. Kielitaito ilmenee
alakohtaisen sanaston tuntemuksena ja tydeldmaddn liittyvén kontekstin kielellisend hallitsemisena
(Virtanen 2017, 23). Yleiseen kielitaitoon liittyvét rakenteet ja kielen sddanndt koskevat padosin
my6s ammatillista kieltd, ja yleisen ja ammatillisen kielitaidon rakentuminen tapahtuukin usein
yhtiaikaisesti.

Kokoava piddkonteksti tdssd tutkielmassa on terveydenhuoltoalan ammattikieli.
Terveydenhuoltoalalla kieli liittyy l&hestulkoon kaikkiin tyotehtiviin (Kela & Komppa 2011, 178).
Henkilokunnalla tidytyykin olla alan kielellinen konteksti hallussa laajasti, jotta potilasturvallisuus,
alan tirkein kielitaidon riittdvyyttd madrittdva tekija, toteutuu (Kela & Komppa 2011, 180-185;
Sosiaali- ja terveysministerid 2011). Terveydenhuoltoalan kielitaito ndyttdytyy esimerkiksi
ladketieteellisen kielen tuntemuksena, potilastilanteissa toimivana kielend, potilaan omaisten kanssa
kaytivissd keskusteluissa, raporteissa ja kirjaamisessa, ldhetteiden ja médrdysten kielen taitamisena
ja tyOyhteison kesken kaytdvissd muodollisissa ja epdmuodollisissa keskusteluissa (Kela & Komppa
2011, 180-181). Henkilokunnalla tiytyy siis olla seké reseptiivistd ettd produktiivista kielitaitoa ja
taito yhdistdd niitd. Tdman lisdksi viestintd tapahtuu monien eri kanavien kautta eli seka kirjallisesti
ettd suullisesti, esimerkiksi kasvokkain, puhelimitse, sahkdpostitse ja virallisin asiakirjoin. (Kela &
Komppa 2011, 180-185.) My®os kielellinen rekisteri madrittyy vuorovaikutustilanteen mukaan.

Yleiskielen ja ammatillisen kielen osaamista on usein vaikeaa ja tarpeetontakin erotella
jyrkasti toisistaan, koska kéytettdvén kielen elementit valitaan yleensa tilanteen mukaan jatkumolta,
jonka toiseen ddreen sijoittuu yleisesti kdytettdvd kieli ja toiseen erityinen ammattialaan liittyva
kieli. Tyo6tilanteissakin kdytetddn siis ammatillisen kielen lisdksi yleiskieltd. (Seilonen ym. 2016,
115; Haakana & Raevaara 1999.) Esimerkiksi tydtoverien vilinen kuulumisten vaihto tauolla
henkilokunnan kahvihuoneessa sijoittuu yleisen ja ammatillisen kielen rajakohtaan. Myds
potilaitten ja heidédn omaistensa kohtaaminen vaatii yleisté kielitaitoa ja hyvid vuorovaikutustaitoja,
ja usein hoitajan tai lddkarin tdytyy toimia lddketieteellisen sanaston tulkkina potilaille ja omaisille
(Haakana & Raevaara 1999).

Tiedon vilittyminen tdsmallisesti ja tehokkaasti on terveydenhuoltoalalla erittdin tirkedd. Kun

kyseessd ovat ihmisten eldméédn ja terveyteen liittyvit asiat, on vastuukin suuri. Riittdvdn hyvi
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suomen kielen taito on tarpeen tilanteissa, joissa potilasta rauhoitellaan tai ohjeistetaan. Tyontekijdn
tadytyy myds pystyd kertomaan potilaalle tehtdvisti toimenpiteistd ja antamaan tietoa
terveydellisestd ja hoidollisesta tilanteesta. Sen lisdksi keskustelu kuuluu luontevaan ihmisten
kohtaamiseen ja on siksi tdrkeéd osa potilastilannetta (Kela & Komppa 2011, 180—-181).

Suomessa terveydenhuoltoalan toimintaa ohjaa ja valvoo Valvira. Se on myds asettanut
vihimmadiskriteerit ammatinharjoittamisoikeuden hakuvaiheessa terveydenhuoltoalalla
tyoskenteleville henkildille. Valviran kriteerien mukaan terveydenhuoltoalan tyontekijélld on oltava
sellainen suomen tai ruotsin kielen taito, ettd hin voi kielitaitonsa puolesta selviytyd
tyotehtdvistddn. Kielitaidon taso voidaan tarkastaa niiltd terveydenhuollon ammattioikeutta
hakevilta henkil6iltd, joiden yleissivistdva koulutus, ammatillinen tutkinto tai ammattipatevyys on
hankittu muulla kuin suomen tai ruotsin kielelld. Kielitaidon voi osoittaa suorittamalla yleisen
kielitutkinnon (YKI) saavuttaen kaikilla osa-alueilla ainakin tason YKI 3 tai valtionhallinnon
kielitutkinnon saavuttaen tyydyttdvin taitotason. Lisdksi Valvira velvoittaa, ettd tyOnantaja
varmistaa aina palkkaamansa tyontekijin kielitaidon riittdvyyden niihin tydtehtéviin, joita
tyontekija suorittaa. (Valvira 2016.)

Kielellinen osaaminen mahdollistaa myds oman ammattitaidon osoittamisen (ks. Harmaila
2008, 53, 58, 64). Monia aikuisia kielen oppijoita motivoivatkin oppimisessa nimenomaan kielen
avaamat mahdollisuudet tydeldméssd (Kela & Komppa 2011, 174). Mahdollisuus toimia erilaisissa
tyotehtdvissd kasvaa kielitaidon kehittymisen myotd (Aalto, Elovainio, Heponiemi, Hietapakka,
Kuusio & Lamséd 2013, 63—65). Kielitaidon haasteiden on usein arveltu olevan yhteydessd myos
ennakkoluuloihin, joita lddkirit ja hoitajat tyossdan kohtaavat (Aalto ym. 2013, 63—65, Heimala-
Kaéiridinen 2015, 44). Télloin kielen oppimismotivaatio syntyy todennédkoisesti myos tyontekijan
halusta saada arvostusta ja luottamusta terveydenhuoltoalan ammattilaisena. Ammatillisen
kielitaidon kehittymisen myo6td myds osallisuus tydyhteison vuorovaikutukseen mahdollistuu ja
kasvaa ja tyon kuormittavuus pienenee (ks. Aalto ym. 2013, 74, 103, Virtanen 2017, 69-70).
Kielitaidon kartuttaminen ty0eldmissd, aidoissa kielenkéyttitilanteissa, on tutkimusten valossa
hyva suuntaus (Aalto ym. 2013, 68, 95-96, Virtanen 2017, 68, 73—74, Seilonen & Suni 2015, 37—
39).

Kielitaitoon liittyy my0s pragmaattisen kielitaidon késite. Pragmaattisella kielitaidolla
tarkoitetaan kykyd mukauttaa kaytettdvd kieli kuulijakunnalle ja tilanteeseen sopivaksi (Nikula
2008, 350). Vieraan kielen puhujalla voi olla hyvéd kieliopillinen tarkkuus mutta vaikeuksia
pragmaattisen kielitaidon hallinnassa (ks. Harméld 2008, 57; Nikula 2008, 350). Kielenoppija
saattaa myOs ymmartdd tekstien merkityksid tdysin oikein, mutta ilmauksen vélittimi sanoma voi

silti jadda episelvdksi. Esimerkiksi huumori tai epdsuorat ilmaukset ovat joskus vaikeasti
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havaittavissa, ja niiden ymmaértdminen tekstin takaa osoittaa pragmaattisen kielitaidon
olemassaoloa. Jos kielen tilanteeseen, kulttuuriin ja kdyttotapaan liittyvdd olemusta ei osata tulkita
oikein, vuorovaikutus voi olla hankalaa. Sanoman vilittyminen voi télldin jidda wvaillinaiseksi.
Puutteet pragmaattisen kielitaidon hallinnassa saattavat johtaa sen lisdksi vadrinymmaérryksiin ja
keskusteluilmapiirin huononemiseen. (Bialystok, 1993, 43; Harmala 2008, 60; Nikula 2008, 350—
351.) Tilanteeseen sopivan ilmaisumuodon ldytdminen ei ole aina aikuiselle toisen kielen oppijalle
helppoa, vaan pragmaattinen kielitaito kasvaa ja kehittyy vuorovaikutuksessa ja sitd opitaan
sosiaalisissa tilanteissa (ks. Bialystok 1993, 39).

Tutkielmaani liittyy lisdksi ammatillisen tekstin kdsite. Silld tarkoitetaan tekstid, joka valittdd
merkityksid ammatillisen yhteison, yhteisen ammattialan sisélld. Ammatillisissa teksteissd
tavoitellaan yksiselitteistd, asiallista, selkedd, tdsmaéllistd ja tehokasta viestintidtapaa (Koskela &
Katajaméki 2012, 455).

Ammatillista kielitaitoa, kieltd tyondkokulmasta ja tyotd kielen ndkokulmasta on tutkittu
vilme vuosina Suomessa paljon. Hérmild (2008) tarkastelee vaitoskirjassaan aikuisten
nayttotutkinnoissa vaadittua kielitaitoa ja sen arviointia. Tutkimus osoittaa, ettd kielitaidon kriteerit
nayttotutkinnoissa vaihtelevat, ellei yhteisid kédytdnteitd ole. Hirmél4 nostaa tutkimuksessaan esiin
myos ristiriidan joidenkin néyttdtutkintojen matalien kielitaitovaatimusten ja alati kansainvilistyvin
kdytannon tydeldmin vaatimusten vélilld. Tutkimuksesta kdy ilmi, ettd sosiaali- ja terveysalalla
perustutkintoihin vaaditaan joihinkin muihin tutkintoihin verrattuna parempaa kielitaitoa.
Néhdikseni timé kertoo myds vuorovaikutuksen tiarkeydestd terveydenhuoltoalan tyossa.

Maahanmuuttajien terveydenhuoltoalan suomen kielen taitoa ovat tutkineet monetkin tutkijat,
viime vuosina esimerkiksi Virtanen (2010, 2017), Heimala-Ké4éridinen (2015) ja Mdhdnen (2014).
Virtasen pro gradu -tutkielma (2010) tarkastelee késityksid filippiinildisten sairaanhoitajien
ammatillisesta  terveydenhuoltoalan kielitaidosta ja  viitoskija (2017) kansainvilisten
sairaanhoitajaopiskelijoitten ammatillisen suomen kielen taidon kehittymistd tyOelamissa.
Viitoskirja osoittaa, ettd opiskelijoiden mahdollisuudet osallistua esimerkiksi tydyhteison
toimintaan kasvavat ammatillisen kielitaidon kehittymisen mydtd. Virtasen mukaan kielitaidon
kasvaessa on my0s helpompaa havaita ja hyodyntdd toimintaympériston tarjoumia. Nékokulma
kieleen avaimena tydyhteisdssd toimimiseen on ldhtokohtana myds tdssd, nyt luettavana olevassa
tutkielmassa. Méhosen ja Heimala-Kédridisen pro gradu -tydt muodostavat kiinnostavan
tutkielmaparin maahanmuuttajalédékirin suomen kielen taidon kehittymisestd tydeldmaissa toisaalta
ladkarin nakokulmasta (Méhonen 2014) ja toisaalta tydyhteison nédkokulmasta (Heimala-Kdaridinen

2015). Nama tutkimukset osoittavat, ettd maahanmuuttajan ammatillinen kieli kehittyy tyoeldamissa
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ja tyoyhteison kielenoppijalle tarjoama tuki on siind merkittivdd. Niistd kdy myds ilmi, ettd
ammatillisen kielen monipuolinen taito on ldékérin tehtivissd keskeinen.

Kelan ja Kompan artikkelissa (2011) perehdytddn sairaanhoitajan tyokieleen funktionaalisesta
ndkokulmasta. Siind tarkastellaan, missd madrin on tarpeellista tehdd jakoa suomi toisena kielend -
opetuksessa yleiskielen ja ammattikielen vélilli. Kela ja Komppa osoittavat, ettd
terveydenhuoltoalalla tarvittavaan kielitaitoon kuuluu ammatillisen termiston liséksi taito toimia
monenlaisissa vuorovaikutustilanteissa. Rutiininomaisissakin tehtdvissd kielellinen osa-alue on
terveydenhuoltoalalla vahvasti 1dsnd. Artikkelissa todetaankin, ettd terveydenhuoltoalalla
toimimiseen tarvitaan Eurooppalaisen viitekehyksen B2-tasoista kielitaitoa (Kela & Komppa 2011,
178).

Seilonen, Suni, Hé&rmild ja Neittaanmdki (2016) ovat raportoineet tulokset
terveydenhuoltoalan ammatillisen kielitaidon arviointikokeilusta, johon tdminkin, nyt kisilla
olevan, tutkielman aineisto liittyy. Seilosen ym. raportista kdy ilmi, ettd arviointimoduulin
suoritukset ja se tyokokemus, joka osallistujilla on suomenkielisessd ammatillisessa ympéristossa
toimimisesta, ovat yhteydessd toisiinsa. Tyokieltd siis opitaan parhaiten tyossd. Jotkut
arviointikokeiluun osallistuneet maahanmuuttajat kokivat, ettd ammatilliset tilanteet olivat juuri
niitd kielenkdyttotilanteita, joissa he pystyivét parhaiten osoittamaan omaa kielellistd osaamistaan.
Raportissa  pohditaankin, onko syytd nostaa yleiskielitaidon vaatimuksia ainakaan
laillistamisprosessin alkuvaiheessa tai rakentaa ammatillisen kielitaidon testaukseen sopivaa
jarjestelmdd, vai olisiko tehokkain tapa riittdvdn kielitaitotason saavuttamiseen kéytdnnon
tydeldmadn osallistuminen suomenkielisessd ympéristssa. (Seilonen ym. 2016, 134-137.)

Seilonen ja Suni (2016) ovat lisdksi tutkineet arviointikokeilun aineistoa tiedon antamisen,
toimintaan ohjauksen, rauhoittelun, luottamuksen rakentamisen ja viestin kohdentamisen
funktioitten nidkokulmasta. Tutkimuksessa tarkastelun kohteena on ollut neljdn sairaanhoitajan

suoritukset.

2.2 Institutionaalinen vuorovaikutus

Terveydenhuoltojérjestelma on instituutio, ja sen piirissd kdytettdvaad kieltd leimaavat ja vérittavét
institutionaalisen vuorovaikutuksen piirteet. Alan vuorovaikutuksessa korostuu
terveydenhuoltojdrjestelmin yhteiskunnallinen tehtévéd asiantuntijana ja asiakkaittensa palvelijana
terveyteen ja sairauteen liittyvissd kysymyksissd. (Raevaara, Ruusuvuori ja Haakana 2001, 11-12.)
Institutionaaliseen vuorovaikutukseen liittyvdt vahvasti osapuolten roolit, jotka madrittyvit

suhteessa instituutioon. Terveydenhuollon piirissd on tarjolla selkeimmin asiantuntijan eli
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esimerkiksi ladkdrin tai sairaanhoitajan rooli ja toisaalta potilaan tai asiakkaan rooli.
Potilasvuorovaikutuksessa  terveydenhuollon  henkilokunta  tuo  usein  esille  myds
ammattinimikkeensd esitellessddn itsensd potilaalle. Institutionaaliselle vuorovaikutukselle
tyypillistd onkin valtasuhteiden asymmetria (Drew & Heritage 1992, 47): Asiantuntija kontrolloi
tilannetta ohjaillen puheenaiheiden valintaa, hallitsee tietoa ja siitelee perspektiivid, josta késin
potilaan tilannetta ldhestytdén (mts. 49-51). Vastaanottotilanne ei koskaan ole tasavertainen kahden
ithmisen vilinen vuoropuhelu. Ladkédri tai hoitaja ei kerro potilaalle omista terveydellisistid
asioistaan, mutta tilanteen kulkuun kuuluu, ettd potilas kertoo omistaan. Hoitaja ja ladkéari voivat
myos jossain tilanteessa sdddelld ladketieteellista tietoa, joka potilaalle annetaan: jos potilas ei pysty
ottamaan vastaan terveydentilaansa koskevia huonoja uutisia, terveydenhuoltohenkildiltd vaaditaan
taitoa viestid asiasta hienovaraisesti. (Wright ym. 2013, 23.)

Vuorovaikutusta  séditelevdat tyypilliselle institutionaaliselle tilanteelle, esimerkiksi
vastaanottokdynnille, tavanomaiset sddnnot, vuorovaikutusrakenteet, normit ja tehtdavit. Osapuolten
rooleja rakennetaan vuorovaikutuksessa tietyilld tunnusmerkeilld. Terveydenhuoltoalalla téllaisia
tunnusmerkkejd ovat vaikkapa ladkérin tai hoitajan esittiytyminen instituution edustajana ja timén
aseman ylldpitdminen kielen keinoin. Ladkirin tai hoitajan asemaan kuuluvat myds sairauteen ja
terveyteen liittyvien kysymysten esittdminen, hoito-ohjeitten antaminen, diagnoosin kertominen
seki potilaan terveydentilan arviointi. (Raevaara ym. 2001, 11-13, 17-20, 23.)

Institutionaaliseen vuorovaikutukseen liittyy usein tilanteen eteneminen totutun jérjestyksen
mukaan. Potilaskeskustelun tyypillinen rakenne koostuu Heritagen (2005, 122) mukaan avauksesta,
jossa vuorovaikutustilanne aloitetaan, ongelman esittimisestd, tutkimuksesta, potilaan tilanteen
arvioinnista, hoidon méédrddmisestd, jatkotutkimusten tarpeen mddrittelystd ja tilanteen
lopettamisesta.

Vuorovaikutustilanteissa instituution edustajan vastuulla on huolehtia siitd, ettd instituution
toiminta on moitteetonta, asianmukaista ja laillista. Hénen tulee siis olla asiantuntija edustamaansa
asiaan ja instituutioon ndhden. Terveydenhuoltoalalla tydskentelevien maahanmuuttajien kohdalla
haasteen asiantuntijuuden ilmaisemiseen voi tuoda puutteellinen kielitaito. Ristiriita
institutionaalisen asiantuntijuuden ja kielellisen asiantuntijuuden vélilld voi vaikeuttaa tasapainoisen
vuorovaikutuksen 16ytymistd osapuolten kesken. (Kurhila 2001, 178.)

Tavanomaisessa vuorovaikutustilanteessa molemmat osapuolet osallistuvat institutionaalisen
tilanteen ja viestinnidn rakentamiseen (Haakana, Raevaara & Ruusuvuori 2001, 206). Tédmin
tutkielman aineistona on kuitenkin “yksinpuheluita”, ohjeistuksia, jotka annetaan suullisesti
kuvitteelliselle potilaalle tietokoneruudun &érelld. Todellista vuorovaikutusta siis vain jéljitelldén

tilanteessa, jossa aineisto on kerdtty. Nédin ollen tdssd aineistossa vuorovaikutuksen ja sen
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institutionaalisuuden ilmentdminen jdd yksinomaan osallistujan tehtdviksi. Tamé vaikuttaa
véistimattd tehtdvitilanteeseen ja kaytettdvddn kieleen. Koska institutionaalisuus liittyy
terveydenhuoltoalan ammatilliseen kieleen, tarkastelen tutkielmassani jonkin verran mydos sita.

Vaikka institutionaalista puhetta on vaikeaa kaikilta osin ja tdysin erottaa arkipuheesta, sen
tunnusomaisia piirteitd on tunnistettu useissa tutkimuksissa. Keskeisimpidnd ndistd on
institutionaalisen tilanteen ja aseman maédrittima tehtdvé, jota kielen avulla pyritddn toteuttamaan.
Tata kielellistd pyrkimysta toteutetaan yleensd melko tarkasti méérittyneiden totuttujen rakenteiden
ja kaavojen sisdlld. (Drew & Heritage 1992, 22.)

Vuorovaikutuksen molempien osapuolten tilanteeseen liittyvit roolit ja niiden mukaiset
tehtdviat madrittdvat sitd, mitd osapuolilta keskustelussa odotetaan, ja auttavat rakentamaan
vuorovaikutusta niin, ettd se vie kohti paddmaarad. Keskusteluun liittyy oletus, ettd osapuolet tekevit
yhteisty0ta ja vievét yhteistuumin tilannetta eteenpdin. (Drew & Heritage 1992, 22.)

Institutionaalista ~ vuorovaikutusta on tutkittu paljon Suomessa ja ulkomailla.
Terveydenhuoltoalaan liittyen Sorjonen (2001) on tutkinut 144kérin ohjeita vastaanottotilanteessa ja
havainnut, ettd l4ddkédrien kdyttdmin ohjeistamisen keinot vaihtelevat sen mukaan, millainen
ohjeistamistilanne ja ohjeistamisen tavoite on. Sithen vaikuttaa my0s se, miten helppoa tai vaikeaa
ohjeen noudattaminen potilaalle on ja miten paljon ponnistelua se vaatii. (Sorjonen 2001, 90, 110.)
Léadketieteen termiston kéyttod lddkédrin ja potilaan vélisessd vuorovaikutuksessa ovat tutkineet
Haakana, Raevaara ja Ruusuvuori (2001). He ovat todenneet, ettd ladketieteen sanaston kdyttdminen
rakentaa lddkarin valta-asemaa ja institutionaalisia rooleja (Haakana, Raevaara & Ruusuvuori 2001,
205).

Jenny Paananen on tutkinut monikulttuuristen lddkarinvastaanottotilanteiden vuorovaikutusta
(2015, 2016, 2017, 2018). Hidn on muun muassa tarkastellut sitd, miten syntyperdiset
suomenkieliset 1ddkérit selittdvit asiantuntijainformaatiota potilaille, jotka puhuvat suomea toisena
kielendin tai kommunikoivat tulkin vilitykselld (Paananen 2017). Aidinkielelldin kommunikoivan
ladkdrin  ja toista kieltd puhuvan potilaan vuorovaikutuksessa vallitsee kaksinkertainen
epasymmetria lddkdrin ollessa tilanteessa asiantuntija sekd lddketieteellisesti ettd kielellisesti.
Omassa tutkimuksessani ilmenee hyvin samankaltaisia vuorovaikutuksellisia piirteitd, vaikka valta-
asetelma onkin erilainen.

Keskusteluanalyyttista tutkimusta erilaisista institutionaalisista tilanteista on tehty muutoinkin

runsaasti ja institutionaalinen vuorovaikutus onkin laaja ja hedelmaéllinen tutkimuskenttd edelleen.
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2.3 Direktiivisyys ja ohjeistaminen

Iso suomen kielioppi maddrittelee direktiivisyyden ohjailuksi, kdskemiseksi, kehottamiseksi,
pyytdmiseksi tai neuvomiseksi. Direktiivi voi olla myds kielto, ohje, suositus, varoitus tai ehdotus.
(VISK §1645.) Direktiivisyys ilmenee kielessd hyvin monimuotoisesti, esimerkiksi imperatiivina,
konditionaalina, interrogaationa, indikatiivisena deklaratiivilauseena ja nesessiivirakenteina tai
jonain muuna ohjailevana rakenteena (VISK §1659—-1666).

Ohjeistaminen on direktiivisyyden alakésite: direktiivisyys itsessddn on toiminnan kielellistd
ohjailua laajemmin, ohjeistaminen direktiivisyyden yksi osa-alue. Instruktiivisen eli ohjailevan
tekstin tyypilliseen kieleen kuuluu neuvominen ja eriasteinen velvoittaminen. Se voi ilmetd
modaalisuutena, suorana kédskemisend tai epidsuorana direktiivisyytend. (Pietikdinen & Maintynen
2009, 101-102.)

Etenkin keskustelussa direktiivisyys edellyttdd keskustelukumppanin osallistumista
vuorovaikutukseen joko sanallisesti tai teoin, direktiivid noudattamalla tai noudattamatta jattaméalla
(VISK §1645). Tamd vuorovaikutukseen osallistuminen on usein fyysinen teko tai sanallinen
lupaus direktiivin noudattamisesta tai ilmaus sen vastustamisesta. Esimerkiksi pyyntdon vastataan
yleensd myOntymalld tai selittimilld, miksi ei haluta toimia pyynnén mukaisesti. (VISK §1216.)
Usein pelkkd sanallinen vastaaminen direktiiviksi tarkoitettuun kysymykseen tai kehotukseen jai
litan niukaksi. Sanallisen vastauksen liséksi odotetaan tavallisesti tekoa tai jonkinlaista vakuutusta
sille, ettd kuulija suorittaa pyydetyn tehtdvin. Pyyntoon Voisitko tdayttdd lomakkeen ei riitd
sanallinen vastaus voisin. Sen sijaan tai lisdksi tarvitaan jokin ele sithen suuntaan, ettd kuulija aikoo
todella tdyttdd lomakkeen. Direktiivisyys rakentuu siis dialogisesti, vuorovaikutuksessa (ks.
Honkanen 2012, 17-18).

Sen liséksi direktiivisyyttd voidaan madritelld funktion ja kontekstin avulla. Lausuma, jonka
pyrkimyksend on vaikuttaa toisen ihmisen toimimiseen, voidaan ndhdé funktioltaan direktiivisena.
Témi kattaa niin suorat kidskyt kuin epdsuorat suosituksetkin. (Lauranto 2014, 3-4.) Myos
kontekstilla on vaikutusta direktiivin hahmottumiseen. Tietyssé tilanteessa irrallinen yksittdinen
sana voi sisdltdd voimakkaan direktiivisen sanoman, jonka sisdltd kédy ilmi vallitsevasta tilanteesta
(Irti! Hengittamdttd!). (VISK §1676.)

Direktiivisyyden voidaan katsoa pitdvdn sisdllddn paitsi vaatimuksia ja kehotuksia, myds
sallimista ja suomista, luvan antamista johonkin toimintaan. (Lauranto 2014, 3—4).

Direktiivisyys koetaan monissa tilanteissa vaikeaksi. Toisen ihmisen opastaminen,
médrddminen, kieltdiminen tai neuvominen asettaa neuvotun ja neuvojan eriarvoisiin asemiin.

Neuvojalla on tdssd asetelmassa tietoa, jota toinen tarvitsee (Vehvildinen 2001, 40).
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Terveydenhuollon alalla suhtautuminen direktiivisyyteen on hieman erilaista. Direktiivisyyden,
ohjeiden antamisen, opastamisen, neuvomisen ja kehottamisen oletetaankin kuuluvan
hoitosuhteeseen, ja terveydenhuollollinen instituutio valtuuttaa hoitohenkilokunnan suhtautumaan
potilaaseen monissa tilanteissa direktiivisesti. (Sorjonen 2001, 89.) Tilanne ja sen institutionaalisuus
siis luovat puitteet direktiivisyydelle.

Sadskilahti (2006; 118, 125) kuvailee direktiivisyyden painokkuutta janalla, jonka
lievimmassd pédédssd ovat toivomukset ja pyynndt ja jyrkimmaéssd uhkaus. Nididen viélille hdn
sijoittaa nesessiivirakenteen ja imperatiivimuodon. Sddskilahtea mukaillen tdssdkin tutkielmassa
direktiivisyyden sdvyjd voidaan kuvata jatkumolla. Sen ddripdihin, jotka jaavat tdssd tutkielmassa
ndkymittomiin, sijoittuvat toivomukset ja uhkaukset. Télle vilille voidaan sijoittaa mahdollisuuden
tarjoaminen, kehottaminen ja suositus sekd velvoittaminen. Sdvyjen vaihtelua déripdiden vélilld

kuvataan seuraavassa asetelmassa:

(Toivomus) Mahdollisuuden  Pyynto Kehottaminen/  Velvoittaminen (Uhkaus)

) . suositus
tarjoaminen

Aiempaa tutkimusta direktiivisyydestd suomessa on tehty enimmaikseen kirjallisista teksteista.
Direktiivisyyttd ovat tutkineet Sidskilahden (2006) ja Vehvildisen (2001) lisdksi Honkanen (2012)
ja Kekéldinen (2015). Laurannon (2015) véitoskirjan keskidssd on arkikeskustelu, joten sen
ndkokulma on hieman erilainen.

Saaskilahden viitoskirja keskittyy alkoholivalistuksen muutoksiin vuosina 1755-2001. Siind
tarkastellaan vaikuttavan tekstin olemusta ja argumentaatiota. Vehvildinen (2001) on tarkastellut
neuvomista ja sithen liittyvéa valta-asetelmaa. Hén tuo ilmi epdtasa-arvoisen asetelman neuvojan ja
neuvottavan vilill4, mutta esittelee my0s niitd keinoja, joilla tatd epitasa-arvoa tasoitetaan.

Honkasen (2012) véitoskirja tarkastelee direktiivisyyttd institutionaalisissa teksteissd. Hén
tarkastelee viraston ryhmadkirjeitd ja direktiivin muotoilua niissd tekstilajin ja kieliopin
ndkokulmasta késin. Ryhmaékirjeet koostuvat Honkasen tutkimuksen mukaan orientaatio-osuudesta,
ohjailusta ja lisdtieto-osiosta, joista kaikissa esiintyy kiteytyneitd direktiivejd. Hin myos esittelee
kehotusten rakentumisen ydindirektiiveistd ja elaboroivista direktiiveistd. Tétd jakoa hyddynnian

aineiston analyysivaiheessa myos tdssa tutkielmassa.
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Kekédldinen on perehtynyt maisterintutkielmassaan aikuisten suomenoppijoiden kayttdmiin
velvoittaviin ilmauksiin ja niiden sdvyttdmiseen sekd sithen, miten hyvin velvoittavat ilmaukset
sopivat kontekstiin. Monet Kekéldisen huomiot sopivat hyvin myds arviointikokeilun tulosten
tarkastelun 1dhtokohdiksi.

Terveydenhuoltoalalla ohjeistaminen, kuten direktiivisyys yleensdkin, kuuluu totuttuun
vuorovaikutustapaan. Potilaan hakeutuminen ladkérin vastaanotolle luo tilaisuuden ohjeistamiseen
ja ilmaisee jo jollain tasolla potilaan valmiutta ottaa vastaan ohjeita ja neuvoja (Vehvildinen 2001,

40-41.)
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3 OHJEISTAMINEN

Ohjeistaminen merkitsee pelkistetyimmilldén ohjeitten antamista. Annettavat ohjeet voivat olla
kehotuksia toimintaan puhehetkelld, valmistautumisohjeita tulevaa tutkimusta varten, kiyttohjeita,
kieltoja tai muita direktiivisid suullisia tai kirjallisia ohjeistuksia. Osallistujien antamia ohjeita
kisittelen tdssd luvussa kolmessa ryhmissd, jakaen ohjeet direktiivin velvoittavuuden mukaan
vahvasti velvoittaviin, kehottaviin ja mahdollisuutta tarjoaviin. Vahvassa velvoittamisessa kuulijalta
tai lukijalta vaaditaan jotain eikd velvoitteen noudattamista jitetd kuulijan oman harkinnan varaan.
Kehottamalla suositellaan tietynlaista toimintaa, ja mahdollisuutta tarjoamalla taas osoitetaan
mahdollisuus tai lupa toimia jollakin tavalla. (ks. Honkanen 2012, 80.) Aineistoesimerkkien
analyysissd noudattelen pédpiirteittdin jakoa direktiivin kdskevyyden mukaan, mutta silloin, kun
tekstiin kietoutuu useampia direktiivisyyden asteita tai tekstin késitteleminen kokonaisuutena on
muista syistd perusteltua, tartun analyysissd lyhyesti myds muihin kédytetyn kielen piirteisiin. Ennen
ohjeitten antamista useimmissa aineiston teksteissd esitelldén kuitenkin puheena oleva asia, viline
tai tutkimus, joten luvussa 3.1 tarkastelen sitd, miten tyontekijdt esittelevit potilaalle tulevaa

tutkimusta ja tyotoverille tyovilinetta.

3.1 Ohjetta pohjustava vilineen ja tutkimuksen esittely

Varsinainen ohjeitten antaminen aloitetaan tutkimusaineiston vastauksissa useimmiten esittelemalla
ohjeistuksen aihe eli EEG-tutkimus potilaalle tai terveydenhuoltoalan tyohon liittyva véline
tyotoverille tai laajemmalle tyotoverijoukolle. EEG-tutkimusta esitellddn pohjatekstiin tukeutuen, ja
tehtéva edellyttdd rekisterinvaihdosta ja siirtymistd kirjallisesta kielimuodosta suulliseen.

Tutkimus otetaan potilaan kanssa puheeksi monin erilaisin tavoin. Tavallisesti aiheen esittely
aloitetaan kertomalla tutkimuksen nimi elektroenkefalografia ja usein myos suomentamalla nimi
potilaalle ymmarrettivimpddn muotoon aivosdhkékdyrdksi. Sen jdlkeen siirrytddn yleensd
tehtdvidnannon mukaisesti kertomaan, miksi tutkimus tehdddn, ja sen jéilkeen antamaan
yksityiskohtaisempia valmistautumisohjeita. Aineistossani ohjeistajat seuraavat ndissd toiminnoissa
yleensd paitsi tehtdvdnantoa, myos totuttua lddkdrin vastaanottotilanteen kulkua aloituksineen.
Vastaanottotilanteessa johdatellaan yleensd vuorovaikutuksen osapuolet tilanteeseen, esitellddn
puheenaiheena oleva vaiva, tehddén tutkimus, arvioidaan potilaan tilanne, méératdén hoidosta,
arvioidaan jatkotoimenpiteiden tarve ja piitetddn keskustelutilanne (Heritage 2005, 122). Koska

varsinaista vaivaa ei arviointikokeilun tehtdvitilanteessa esitelld, voidaan katsoa, ettd tutkimuksen
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esittely sijoittuu aineiston ohjeistuksissa sen tilalle. Vastaanottotilanne ei muutoinkaan etene tiysin
kaavamaisesti, vaan totuttua rakennetta noudatetaan tilanteeseen soveltaen. Sekd tavanomaisen
keskustelun kulun tunteminen ja siithen tukeutuminen ettd tilanteen edellyttimid kaavasta
poikkeaminen voidaan ndhdd ammatillisen kielen taitavana kéyttond. Tuttuun rakenteeseen
nojaaminen tekee osapuolten roolit ymmérrettdviksi keskustelutilanteessa ja  auttaa
vuorovaikutuksen rakentamisessa. Se myoOs auttaa vilittdimddn potilaalle toivottuja merkityksié
(Drew & Heritage 1992, 18). Toisaalta tyontekijan kyky soveltaa totuttua kaavaa tilannetta
hyodyttavélla tavalla osoittaa pohjatekstin ja vuorovaikutustilanteen luonteen ymmartdmista.

NSEI esittelee esimerkissd 1 tutkimusta neutraalisti, toteamalla keskeiset EEG:hen liittyvit
tosiasiat. Han kertoo tutkimuksen nimen, mitd tutkimuksella halutaan saada selville ja millaisia
oireita tai sairauksia EEG:n avulla tutkitaan. Lihavoinnit joissakin esimerkeissd osoittavat, mitka

ilmaukset ovat analyysin keskiossa.

1) Elektroenkargografia se on semmonen tutkimus, ettd se tehdédn varten, aivojen sahkosii
varten tutkia aivojen sdhkdseiten toimintaa ja se teen kun esimerkis thmisié on, ehka
kohta- kohtauksellisten oireiden vai epilepsia varten tehdén epilepsiaseuranta (NSE1)

Esimerkissd 1 mainitut tiedot kdyvét ilmi tehtdvinannosta ja taustatiedoksi annetusta

kirjallisesta potilasohjeesta (ks. Liite 2). Tehtdvanannossa kuitenkin sanotaan, ettd tutkimuksesta
tulee kertoa omin sanoin eikd lukea suoraan paperista. NSE1 poimii pohjatekstistd tarkeimmaét
tiedot ja kertoo ne potilaalle luontevaa kieltd kiyttden. Se, ettd hoitaja huomaa nimetd tutkimuksen
potilaalle sellaisella termilld, jonka potilas ymmartdé ja joka jo kertoo hinelle jotain tutkimuksen
luonteesta, osoittaa hoitajan ymmarrystd potilastilanteen vuorovaikutuksesta. Tutkimuksen syiden
lisiksi NSE1 mainitsee my0s sen, ettd tutkimus perustuu aivojen sdhkoisten toimintojen
tarkasteluun. Han kayttdd useita kertoja syytd selittdvdd postpositiota varten, joskin adverbin
sijoittaminen oikealle paikalleen pddsanan jidlkeen horjuu vield. Kausaalinen ndkokulma
tutkimuksen taustaan ndyttddkin nousevan NSEIl:n ohjeistuksessa aiheen esittelyvaiheessa
keskioon. Hin myos seuraa esittelyssd kahtakin syy—seuraus -ketjua: tutkimus, ettd se tehddn
varten, aivojen sdahkosii varten tutkia aivojen sdhkoseiten toimintaa eli aivojen sdhkodisen toiminnan
seuraamiseksi, ja toisaalta kohtauksellisten oireiden tai mahdollisen epilepsian seuraamiseksi; se
teen kun esimerkis ihmisid on, ehkd kohta- kohtauksellisten oireiden vai epilepsia varten tehddn
epilepsiaseuranta. (VISK § 1128.)

Ohjeistuksessa kerronnan tapa on yleinen ja koskee ketd tahansa ihmistd, jolla on

tietyntyyppisid kohtauksia, joilla voidaan epdilld olevan neurologinen alkuperd. Ohjeistaja tuokin

sanallisesti timin yleisen ndkokulman esille tekstissdin.
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NLB avaa esimerkissd 2 keskustelun osoittamalla ymmarrystd potilaan tilannetta kohtaan:
teille on ehkd tullut nyt, tdmd meiddin tutkimus ylldtyksend. Potilasldhtoinen nidkokulma osoittaa,
ettd ladkédri ottaa huomioon keskustelukontekstin. Kuulijan huomioiminen kielen rekisterid ja

ilmauksia valitessa osoittaa ammattitaitoa ja ammatillista kielitaitoa (ks. Seilonen & Suni 2015, 35).

2) Teilld on ehki tullut nyt timé meidén tutkimus ylldtyksend ettd me me haluamme tehdé
nyt semmonen tutkimus joi- joilla saisimme enemmén tietoa teiddn, oireiluista ja etti tuon
tutkimus nimi on EEG eli, elektroenkefalografia meidén kielelld ja, vdhin
ymmarrettdvampi teille ehké on aivosdhkd, kdyrd, tutkimuksen kyseessd, tdd on
semmonen tutkimus jolla me voidaan tutkia teidén aivojen toiminta, sdhkdistd toiminta - -
ja se antaa enemmén selitystd meille mistd mistd syysta teilld on ollut niitéd oireita, joiden
takia te tulitte, tdhén vastaanotolleni (NLB)

NLB:n ohjeistuksessa mainitaan tutkimuksen ldédketieteellinen nimi ja suomennetaan se.
Puhuja myo6s osoittaa ilmauksellaan ymmdrrettivimpi teille ehkd on, etti haluaa puhua sellaista
kieltd, jota potilas ymmartaa.

Samassa lauseessa puhuja siirtyy kuvaamaan tutkimusta 1ddkérin ndkokulmasta kéyttdmalla
ilmausta meiddn tutkimus ja perustelee tutkimuksen tarpeellisuutta tdstd ndkokulmasta jatkossakin:
me haluamme tehdd nyt semmonen tutkimus joi- joilla saisimme enemmdn tietoa teiddn, oireiluista.
Kayttamalld monikon ensimmadistd persoonaa puhuja osoittaa potilaalle vastuutahon. Tutkimuksen
esittelystd kdy tdssdkin tapauksessa ilmi, ettd tarkoituksena on tutkia aivojen sdhkoistd toimintaa.
Keskeiset EEG:hen liittyvit seikat tulevat siis esille asiallisesti ja ymmarrettavisti, ja kielelliset
valinnat ovat luontevia ja osoittavat ammatillisen kielen ja terveydenhuollon kontekstin hallintaa.
NLB esittelee tutkimusta vastaanottotilanteen kannalta tarkoituksenmukaisessa jarjestyksessd eikd
noudata samaa jérjestystd kuin pohjateksti, mikd osoittaa, ettd hdn on ymmartdnyt ohjeistuksen ja
osaa kertoa tutkimuksesta tilanteen vaatimalla tavalla. Ldhtokohtana tdssd vastauksessa on
terveydenhuollon instituution ndkdkulma, josta koko tutkimustilannetta ldhestytdén. Kontekstin
hallintaa osoittaa ladkérin puheessa se, ettd hidn johtaa tilannetta, ottaa selkeésti vastuun tekemistdian
padtoksistd ja perustelee tutkimuksen tekemisen lddketieteellisesti. Nama tekijat liittyvit
institutionaalisiin vuorovaikutustilanteisiin ja nimenomaan asiantuntijan rooliin niissé. (Ks. Kurhila
2001, 178.)

Institutionaaliseen vuorovaikutukseen liittyy keskustelun osapuolten osallistuminen yhdessi
institutionaalisten pddmadrien saavuttamiseen (Raevaara, Ruusuvuori ja Haakana 2001, 20, 23).
Kun keskustelu kulkee arviointikokeilussa pelkdstddn asiantuntijan varassa, on huomionarvoista,
ettd téllaisessa keskustelussa ladkdri pystyy tuomaan molempien @dntd kuuluviin esittelemdlld

tutkimusta eri ndkokulmista. Ndin tilanteessa voidaan sdilyttdd mahdollisimman suuri tasapaino eri
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osapuolten vililld erilaiset roolit ja asemat huomioon ottaen. Télld ndkokulmien esittelylld laakéri
voi tuoda myds ilmi omaa kontekstintuntemustaan ja pragmaattista kielitaitoaan.

NLB liittda jo tutkimuksen esittelyyn velvoittavuutta. Kun hén toteaa tutkimuksen esittelyssa,
ettd me haluamme tehdd nyt semmonen tutkimus, jolla saisimme enemmdn tietoa teiddn oireiluista,
on lausumalla ladkdrin institutionaalisesta asemasta ja asiantuntemuksesta johtuen merkittdva
painoarvo. Vaikka suunnitelma tutkimuksen tekemisestd ilmaistaankin instituution haluna tehdi
tutkimus, siitd kieltdytymiseen ei anneta mahdollisuutta tai luoda tilaisuutta minkddnlaisilla
velvoitetta lieventdvilld keinoilla. Etdisyyttd asiantuntijan ja potilaan vélilld korostetaan tekstissd
esittelemédlla EEG-tutkimus ladketieteelliselld nimellddn ja osoittamalla sitten sanallisesti
nékokulmaero potilaan yleisen tiedon ja lddkdrin ladketieteellisen asiantuntemuksen vililld. Tama
valtaan liittyvdn epdsymmetrian ilmi tuominen tehostaa ladkirin toteamuksen velvoittavuutta.

NLB jatkaa vield kertomalla, ettd terveydenhuoltoalan ammattilaiset voivat saada tutkimuksen
avulla tietoa potilaan oireista. Ulkopuoliselle lukijalle timi ilmaisee potilaan ulkopuolisuutta omaa
terveydentilaansa koskeviin seikkoihin, mutta luettaessa tekstid kokonaisuutena tdma késitys
lievenee. Esimerkin loppupuolella NLB osoittaa, milld tavalla tutkimus lopulta hyddyttdd myos
potilasta itsedédn: se antaa enemmdn selitystd meille mistd mistd syystd teilld on ollut niitd oireita,
Jjoiden takia te tulitte, tihdn vastaanotolleni.

Sekd NSE1 ettd NLB kayttavét tutkimuksesta kertoessaan proadjektiivia semmonen. Ilmaus
enteilee, ettd potilas voi odottaa kohta kuulevansa lisdd tutkimuksesta. Proadjektiivilla viitataan
yleensd sekd referentin uusiin ettd tuttuihin ominaisuuksiin. Vaikka puhujat selittivét potilaalle
ennestdén tuntematonta tutkimusta, he kertovat siitd niin, ettd potilas selityksen jédlkeen tietdd
tutkimuksesta hieman enemmaén. (VISK §1411.)

Myods MLC esittelee tutkimuksen esimerkissd 3 kertomalla, ettd potilaalle tehddin EEG-

tutkimus:

3) Sulle tehiin, tota timi EEG-tutkimus, joka on, tarkoittaa en- enkefaloelektro-
enkefalografia, ja, se on niinkun kivuton, mm tutkimus, ja se tehédén &4, ensisijaisesti 44,
epilepsian diagnoosia, diagnoosin, selvity- 44 selvityksid varten (MLC)

MLC mainitsee vain tutkimuksen ldédketieteellisen nimen tarjoamatta yleistajuisempaa
vastinetta. Heti sen jdlkeen hén tuo ilmi, ettd tutkimus on kivuton ja sitten myos tutkimuksen syyt.
MLC huomioi potilaan pelokkuuden ja tehtidvéssd kuvatun ldhtotilanteen kertomalla heti aluksi
tutkimuksen kivuttomuuden. Pelokkaan potilaan tapauksessa tdméi esittelytapa rakentaakin siltaa
potilaan ja sairaalamaailman vélille. L&dkdri voi ilmentdd ammattitaitoaan osoittamalla

vuorovaikutustilanteessa potilaalle ymmartivinsé, ettd vaikka sairaalamaailma on hénelle itselleen
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tuttu ja arkinen toimintaympéristd, potilas voi kokea sen himmentidvénd ja pelottavana. Potilaan
ndkokulmaan samaistuva ladkéri voi my0s voittaa potilaan luottamuksen puolelleen seké tuoda ilmi
instituution palvelutehtdvéa. (Northouse & Northouse 1998, 41.) Myods MLC kertoo, miksi tutkimus
tehddin ja mitd sen avulla halutaan selvittéa.

MLC:n puheessa esiintyy aineksia, joiden voidaan n&hdd ilmentdvén kielen tuottamisen
prosessia. Puhe on sujuvaa ja helposti ymmarrettdvéa ja puheelle ominaiset tiyteainekset, dd, mm,
tota niinkun voivatkin olla osoitus siitd, ettd kielen tuottaminen sujuu (Nissild, Martin, Vaarala &

Kuukka 2006, 77).

4) Sinut tutkitaan tdilld, aivosdhkokayratutkimukseen, 1dhettava 14dkari haluaisi tietdd miten
toimii sinun, aivosi tdmén takia sind tulit, tulit tinne, tdima tutkimus ei mitdén epdmukavaa
ei kivuliasta, vo- voit olla ihan rauhassa koko tutkimuksen ajassa ei tuu minkdéinlaista
vaivaa sinulle (NLU)

Edellisessd esimerkissd 4 NLU aloittaa esittelemallé itsensd ja kertoo sitten potilaalle: sinut
tutkitaan tddlld, aivosdhkokdyrdtutkimukseen, ldhettdva lddkdri haluaisi tietdd miten toimii sinun,
aivosi tamdn takia sind tulit, tulit tdnne. NLU Xkarsii esittelyvaiheessa pohjatekstistd pois
ladketieteelliset termit ja aloittaa antamalla potilaalle tutkimuksesta ne tiedot, jotka asiantuntijana
arvioi kaikkein tarpeellisimmiksi potilaan kannalta. Ammatillinen osaaminen ndkyy NLU:n
ohjeistuksessa siten, ettd hdn selvisti ymmartdd pohjatekstin sisdllon ja karsii siitd pois runsaasti
sellaista tietoa, joka saattaisi hyodyttdé terveydenhuoltoalan ammattilaista, mutta on huolestuneelle
potilaalle kuormittavaa. Rekisterin valinta néyttdd tapahtuvan luontevasti keskustelukumppanin
ehdoilla eikd omaa ammattitaitoa tai kielitaitoa korostaen. NLU perustelee potilaalle paitsi
tutkimuksen, my0s vastaanottotilanteen merkityksen. Vuorovaikutuksellinen sdvy sdilyy
ohjeistuksessa.

Kirjallisessa tehtdvéssd osallistujat esittelevit tydtovereilleen jonkin terveydenhuoltoalan
tyohon liittyvin vilineen ja antavat ohjeita sen kéytostd. Tekstit ovat pddosin hyvin ymmaérrettivid
ja tayttiavat tehtdvassd annetut kriteerit. Hyva kielellinen taso selittynee osittain silld, ettd tehtdva,
jonka vastauksia aineiston tekstit ovat, sijoittuu arviointikokeilun koetilanteessa tehtdviston loppuun
ja vain nopeimmat ja todenndkdisesti taitavimmat ehtivit tehdd sen. Osallistujat saivat myos valita
itse vilineen, josta laativat ohjeistuksen. Tilloin todennédkoisesti jokainen valitsee sellaisen
vilineen, jonka nimen, kayttotarkoituksen ja kdyttotavan tuntee ja tietdd hyvin. On jopa mahdollista,
ettd jotkin vastaukset ovat ainakin osittain ulkomuistista kirjoitettuja tuttujen ohjeistusten pohjalta,

mutta tilld mahdollisuudella ei ole ohjeistuksen tarkastelun kannalta suurta merkitysta.
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Osallistujat  aloittavat  vilineitten  esittelyn tirkeimmadstd eli nimedmisestd ja

kayttotarkoituksesta:

5) Huuhtelukatetri pussi, aine on NaCl 0,9% vahvuus, 3000ml nestettd pusissa.

-Kéytetdén kun on virtsa vaivoja ja tavallinen virtsan potilaalla on sakka tai sakka sisalta.
(NSE1)

6) glucomittari
Kaytetiin tutkia veren sokerin taso. (NSN2)

7) Tutkimushuoneessa 16ydy meidin uusi elektroninen vaaka, miké on tarkoitettu
syomishdéirion potilaiden kayttéon. (NLB)

Asiantuntijoiden vilisessd vuorovaikutuksessa ohjeistuksen avaukseksi riittdd yleensd pelkka
tyovilineen nimedminen. Esimerkeissd 5 ja 6 NSE1 ja NSN2 aloittavat mainitsemalla laitteen
nimen ja kertovat sen jdlkeen lyhyesti ja yksinkertaisesti, mihin laitetta tarvitaan. Toisin kuin
potilasohjeistuksissa, asiantuntijoiden vélisessd vuorovaikutuksessa ei kuvata niitd terveyteen,
sairauteen tai ihmiskehon toimintaan liittyvid seikkoja, joihin vilineen kéyttd perustuu.
Ladketieteen termejéd ei myoskéén tarvitse kdantdad tai selittdd lukijalle, vaan yhteinen ammatillinen
tieto toimii pohjana, jolle vuorovaikutusta rakennetaan. NSE1 ja NSN2 ilmaisevat asiatiedot
tarkasti. Ytimekés kielenkdyttd sopii sairaalamaailmaan, jossa etenkin juuri nesteiden ja lddkkeiden
antamisessa sekd arvojen mittaamisessa vaaditaan tdsmdllisyyttd ja tarkkuutta. Elliptiset lauseet
ovat terveydenhuoltoalalla tavallisia; niitd kéytetddn niin  potilaskertomuksissa kuin
ladkemadrdyksissakin, ja se voi liittyd sekd asiantuntijoiden keskindiseen viestintddn ettd
asiantuntijan ja potilaan véliseen viestintddn. (Ks. Seilonen 2014, 235-236.) NSE1 ja NSN2
jattaviatkin virkkeistdén objektin pois, kun esittelevit tyovélineita.

Mybds NLB esittelee elektronisen vaa’an yksinkertaisesti esimerkissd 7 todeten, mistd
vilineestd on kyse, missi sité sdilytetddn ja mihin kdyttoon se on tarkoitettu.

Esimerkeissd 8—10 esitellddn ohjeistuksen aluksi lyhyesti puheena oleva asia:

8) Téndédn kaytetddn “VeriFilax”
Téssd annetaan tdrkeitd ohjeita VeriFilaxista: VeriFilax kaytetddn leikkaussalissa.
VeriFilax estdd verenvuodon. (NSE3)

9) Meilld on uusi Morfiini —kipupumppu. Kipupumppu aloitetaan potilaalla, jos hin ei parjaa
kivun puolesta. Ei riitd suun kautta kipulddke eiké riitd kipulaastari. Yleinen hoito on
saattohoitovaiheessa olleessa potilaalla. (NLU)
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10) Meille on tullut uusi tyo-viline tympometri. Sitd kédytetddn korvatulehdukseen
diagnostiikassa. Tympometri graafisesti tutkii tarykalvon liitkkuvuutta, nesteen
kerdaytymisti vélikorvassa, alipainon tilannetta korvissa. (NLV1)

NSE3 esittelee VeriFilaxin esimerkissd 8. Terveydenhuoltoalaa tuntemattomalle lukijalle jaa
epaselviksi, mikd VeriFilax on, mutta toisaalta ohjeistuksesta kdy ilmi, ettd sitd kiytetddn
leikkaussalissa estimiin verenvuotoa. Voidaankin olettaa, ettd ne tyontekijét, jotka tydskentelevat
leikkaussalissa, tietdviat VeriFilaxista tarpeeksi ymmartddkseen sen kdyttoohjeet. Esittely siis tdssd
tapauksessa myos rajaa kohderyhmaiksi leikkaussalihenkilokunnan.

Esimerkkien 9 ja 10 esittelylauseissa tulee selkeisti esille sairaalamaailmalle tyypillinen
lyhytlauseinen ja tdsméllinen raporttikieli. Lyhyet lauseet ovat tarkoituksenmukaisia myos
tehtdvinantoon vastaavaa ohjeistustekstid ajatellen. Tyotilanteissa on tirkedd saada tyovélinettd
koskeva keskeinen ohjeistus nopeasti. Merkityksettomét yksityiskohdat kuormittaisivat tyontekijaa
turhaan.

NLU:n ohjeistus esimerkissdé 9 on hyvin pelkistettyd kieltdi. Han poimii esittelyyn vain
tarkeimmaét sisdllot ja tiivistdd ilmaukset mahdollisimman tarkoiksi. Virkkeiden sanajdrjestys
muistuttaa  saneluiden, reseptien, ldhetteiden ja  epikriisien  kirjoitustyylid.  Myds
terveydenhuoltoalan konstruktioiden kdyttd ilmentdd terveydenhuoltoalan ammatillista kieltd: ei
pdrjdd kivun puolesta, ei riitd suun kautta kipulddke eikd riitd kipulaastari. Kaytdssd on kivun
puolesta -rakenne. Se on kéyttokelpoinen myods yleiskielessd ja muunneltavissa erilaisiin
tarkoituksiin, mutta saa tissd kontekstissa ammatillisen sdvyn. [lmaus suun kautta liittyy ladkkeiden
antamiseen ja joihinkin muihinkin terveydenhuollollisiin tilanteisiin eikd ole juuri kdytossd
arkikielessd muissa yhteyksissd. Kielen tiivistiminen perdkkdin liitettdviksi ammattialan
konstruktioiksi on mahdollista ja hyvidksyttivdd, koska keskeisimpdnd kielen tehtdvidnd
ammatillisissa asiayhteyksissa ja tissd tekstilajissa on vilittdd tietoa ja ohjeita. Kielen muoto on
tarkedd siind mddrin, ettd asia on ymmarrettidvissd oikein, mutta pienet poikkeamat tavanomaisesta
kielen kulusta eivit héiritse kielen informatiivista tehtdvéa liikaa.

NLV1:n ohjeistus esimerkissd 10 osoittaa, ettd ammattiin liittyvid sisdltdjd voidaan
asiantuntijoiden kesken vilittdd terveydenhuoltoalan termein. Hénen ohjeistuksessaan ammattikieli
yhdistyy jouhevasti yleiskieleen ja ohjeistus on tyotoverille todenndkdisesti tdysin ymmarrettava.
Ammatillisten termien ymmaértiminen ja taito kdyttdd niitd onkin yksi osa-alue, jolla ammatillinen

kielitaito nékyy (ks. Haakana, Raevaara & Ruusuvuori 2001, 196).
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3.2 Ohjeitten antaminen

3.2.1 Velvoittaminen

Vahvasti direktiivinen ohjeistus velvoittaa kohdetta toimimaan neuvotulla tavalla. Ohjeistus
voidaan antaa esimerkiksi imperatiivimuotoisena, interrogatiivisena tai indikatiivisena direktiivina.
Kisky voidaan siis tuoda ilmi esimerkiksi verbin moduksella. Pakollisuuden suorasanainen ilmaus
(taytyy, pitdd, on vilttimdtontd tehdd, on pakko, on tehtdvd, tarvitsee tehdd, tulee tehdd) on osoitus
velvoitteesta. (ks. Kekéldinen 2015, 27.) Joskus direktiivisyyttd voidaan osoittaa myos
verbittoméllad kaskylausekkeella (4dnnosnosto vain lddkdrin ohjeen mukaan!). Imperatiivimuotoa
voidaan kdyttdd myds ilman direktiivistd merkitystd ehtolauseen tapaan esimerkiksi mainoslauseissa
tai sananlaskuissa. Tdmén kéyttotavan myOtd imperatiivista on tullut erityisesti kirjallisissa
yhteyksissé kayttokelpoinen ja hyvaksyttdava direktiivin muoto. (VISK §1646, §1658.)

Kirjallisia ohjeita kidytetddn terveydenhuoltoalalla paljon. Taito ymmaértdd ja tuottaa
ohjeistavaa tekstid on merkittivd osa ammatillista kielitaitoa. Sitd tarvitaan esimerkiksi ldhetteiden
ja ladkemadrdysten noudattamisessa ja niiden kirjoittamisessa. Kirjallinen ohje helpottaa
ohjeistuksen kohdentamista laajalle ryhmélle juuri silld hetkelld, kun ohjeet ovat tarpeen. Seindén,
pOytdédn tai johonkin laitteeseen kiinnitetty kdyttdohje on terveydenhuollon tyOpaikoilla tavallinen
viestintdkeino. Néin ohjeistus on vélineen kayttdjan saatavilla silloin, kun sité tarvitaan.

Kun tyOyhteisdn jdsenet ovat saman instituution edustajia ja ammatillinen ja kielellinen
ympdéristd on kaikille tuttu, voidaan ohjeistuksissa kayttdd ammatillista kieltd. Tydyhteison jdsenten
pyrkiminen samoihin pddmaéédriin ja institutionaalisen etdisyyden puuttuminen osapuolten véliltd
tekee imperatiivimuodosta ja suorasta kdskemisestd hyvéksyttdvdd. Yhteiset tavoitteet, joista
keskeisimpid terveydenhuollossa ovat potilaan auttaminen ja hoitaminen hyvin sekd tydyhteison
hyva ilmapiiri ja tyon sujuminen tehokkaasti, luovat kontekstin, jossa imperatiivimuotoista
direktiivisyyttd ei koeta uhkaavana tai epdkohteliaana. (ks. Leech 2014, 137-138.) Tydyhteison
jdsenet ovat myoOs tasa-arvoisessa tai ainakin jotakuinkin tasa-arvoisessa asemassa keskendén.
Potilastilanteelle tavanomainen vallan epédsuhtaisuus puuttuu tydtoverien vilisistd suhteista, vaikka
terveydenhuollon kontekstissa voikin esiintyd hierarkiaa eri ammattiryhmien vélilld. Tyontekijdt on
otettu jdseniksi tydyhteisdon, ja tdmdn perustella voidaan myos olettaa jokaisella olevan tarvittavaa
ammattitaitoa ohjeitten ymmartdmiseen. (Bradac & Giles 2005, 211.) Tasa-arvoisessa asemassa
olevien henkildiden wvililli suorat kehotukset voidaan kokea luottamuksenosoituksena ja
mutkattomana toimintatapana. Ne eivit siis yleensd uhkaa kenenkdin kasvoja.

Kirjallisessa muodossa annetut ohjeet ovat suorempia yleensd myods tehokkuussyisti:

kirjoittaminen ja lukeminen sujuvat puhumista hitaammin, ja tila, johon ohjeistuksen pitdisi mahtua,



28

saattaa olla pieni. Ohjeita lukiessaan vastaanottaja ei voi kysyd, mitd kirjoittaja on tekstissdén
tarkoittanut, ja ohjeitten tulee siksi olla mahdollisimman selkedt ja yksiselitteiset (Kekédldinen 2015,
6). Koska kirjallisia kdyttoohjeita on totuttu lukemaan tyopaikoilla ja kotona, niiden tekstilaji on
ennestddn tuttu lukijalle ja imperatiivimuotoinen ohjeistaminen on myods siitd syystd yleisesti
hyvéksyttavdd (ks. Nikula 2008, 346). Tyopaikoilla vakiintuneet ilmaisutavat ja kéytdnteet
médrittdvat usein ohjeistamista ja téllaisia totuttuja konventioita on ohjeistuksen muotoilussa
mahdollista hyodyntdi (ks. Roivas & Karjalainen 2013, 120).

Kekildinen (2015, 32) toteaa tutkielmassaan, ettd imperatiivimuotoa kdytetddn velvoitteen
ilmaisemiseen silloin, kun viestilld halutaan vaikuttaa laajempaan ihmisjoukkoon. Myés tdmén
tutkielman aineistossa tydyhteison useampien jdsenten tavoittaminen samalla ohjeistuksella on yksi
perustelu imperatiivimuodon hyvéksyttavaan kayttoon.

Arviointikokeilussa, jonka tehtdvien vastauksista timén tutkielman tutkimusaineisto koostuu,
yhtend tehtdvini oli tydtoverien ohjeistaminen tydvilineen kdytdssd. Tdmén tehtdvin vastauksissa

imperatiivimuoto oli tavallinen ohjeistamisen tapa, kuten esimerkistd 11 kdy ilmi:

11) Ala laitaa suojakérki takaisin ennen neulaan poistamista! (pistostapaturman riski).
Poista neulan varovasti pyorimilld neulaosan vasemmalle ja laita kiytetty neula
keltaiseen jéteastiaan (vaarallinen jéte). (NSV6)

NSV6 nostaa ohjeistuksessaan esille keskeisid asioita insuliinikynidn kéytostd. Ohjeistaja
kayttdd imperatiivimuotoa. Ohjeistus on selvésti ymmarrettdvé, vaikka kirjoitusasu onkin paikoin
horjuvaa. Ensimmaistd kieltoa seuraa myos sulkeisiin kirjoitettu selitys sille, miksi suojakirked ei
kuulu laittaa takaisin neulaan: pistostapaturman riski. Kieltojen ja kiskyjen perusteleminen
vahentdd niiden uhkaavuutta ja perustelun tarkoitus onkin mahdollisesti paitsi tehostaa direktiivin
vaikutusta, myds lieventdd sen luomaa epdkohteliasta vaikutelmaa (Kekaldinen 2015, 77). Ohjeistus
jatkuu johdonmukaisesti samassa muodossa. Toivotun toiminnan kuvaileminen on NSV6:n
ohjeistuksessa seikkaperdistd ja ohjeet annetaan yksityiskohtaisesti kuvaillen esimerkiksi
pyorityssuuntaa ja vaarallisen jdtteen astiaa. Yksiselitteisten, tarkentavien lisdysten paikka
sulkeiden sisédlld, heti madritettdvan ilmauksen jdljessd, tekee ohjeistuksesta tiivista.

Ohjeitten antaminen kuuluu tavanomaisena osana terveydenhuoltoalan vuorovaikutukseen
sekd potilaitten ettd tyOyhteison jdsenten kesken. Moniammatillisessa yhteistyOssd jokaisella
jasenelld on ammattitaitoa, jota tyoryhmissd voidaan hyddyntdéd. Téllaisen ryhmén tyoskentelyyn
kuuluu se, ettd kun pyritdén yhteisiin tavoitteisiin, avun tai neuvon pyytdminen, vastaanottaminen ja
antaminen on hyvaksyttdvia ja toivottavaa. Lyhyet, ytimekkait lauseet sopivat nopeaa ja tehokasta

viestintdd vaativiin tyotilanteisiin.
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Kun maahanmuuttaja oppii suomen kielen tydympéristossd, hdn oppii samalla tyokieltd,
ammatillisiin tilanteisiin liittyvid tapoja kéyttda kieltd. Ohjeistuskielen tilanteinen taitaminen on siis
myO&s ammattitaitoa. (Virtanen 2017, 23-24.) Vaikka maahanmuuttajan oman kulttuurin ja
suomalaisen toimintatavan vélilld olisikin eroavaisuuksia, terveydenhuoltoalan yhteinen kulttuuri
muodostaa laajan kehyksen, jonka varaan vuorovaikutusta rakennetaan kielitaidon puitteissa.
Télloin  tekstin  rakentamisessa auttavat tilanteeseen liittyvdt elementit, esimerkiksi
vuorovaikutuksen osapuolten roolien ymmaértiminen ja tilanteeseen liittyvét tutut toimintatavat,
tyOymparisto ja ammattitaito. (ks. Virtanen 2017, 23.)

Esimerkin 12 ohjeistuksessa on my0s vahvasti velvoittava sdvy. Téssdkin tekstikatkelmassa

ohjeistaja valitsee ohjeistamisen tavaksi usein imperatiivin.

12) Muista pakata huolellisesti steriloitavat instrumentit kalvopaperiin. Kéyté vain
sterilointiteippia. Ali ylikuormita autoklaavia, saa laittaa 3-4 kappaletta
samanaikaisesti. Muista autoklaavin kdynnistéessa pitdd korkki 0-asennossa, etté
ilmavirtaus toimii. Alid avaa autoklaavin kansia heti kun se on sammunut, mahdollisen
palovamman takia. Anna kuivua steriloitujen instrumenttien tiskipdydalla ja vasta sitten
laitat paikalle. Pyyhi ja kuivaa jadhtynytti laitetta. (NSV3)

My6s NSV3 perustelee kiskyjd ja kieltoja selityksin ettd ilmavirtaus toimii ja mahdollisen
palovamman takia. Nami varoitukset ja tdsmennykset perustelevat annettuja késkyja. Myos
kiellossa dld ylikuormita autoklaavia, saa laittaa 3-4 kappaletta samanaikaisesti esitetidn ensin
kielto ja tarkennetaan sitten kdyttoohjetta kertomalla sopiva kappalemaéra.

Honkanen (2012, 73) kayttd4 virastojen ryhmékirjeiden direktiivien tutkimuksessaan késitteité
ydindirektiivi ja elaboroiva direktiivi. Hdnen mukaansa ydindirektiivi, joka yleensd esitetddn
ensimmadisend, on ohjeistuksen pddkehotus. Sitd seuraa usein elaboroivien direktiivien osuus, joka
selittdd tai tdsmentdd ydindirektiivid. Sama ohjeistamisen kaava ndyttdd toteutuvan myods tdmén
tutkielman aineistossa. Tdrkein ohje sanotaan ensin ja sitd tarkennetaan toisinaan lisdyksilld, jotka
tavalla tai toisella ohjaavat toimintaa tisméllisemmin toivottuun suuntaan. NSV3:n ohjeistuksessa
taimad rakenne esiintyy toistuvasti: (I) Muista pakata huolellisesti steriloitavat instrumentit
kalvopaperiin. Kdiyti vain sterilointiteippia. (1) Ala ylikuormita autoklaavia, saa laittaa 3-4
kappaletta samanaikaisesti. (111) Anna kuivua steriloitujen instrumenttien tiskipoydilli ja vasta
sitten laitat paikalle. Lihavoidut direktiivit ovat esimerkissd ydindirektiiveja ja muut selittdvid eli
elaboroivia. Ensin annetaan ydinohje. Sen jdlkeen kirjoittaja tdsmentdd ohjetta jollakin tavalla.
Ensimmadisessd ohjeparissa molemmat direktiivit esitetddn imperatiivissa, joskin ydindirektiivid
lievennetdén esittdmilld se muistutuksen muodossa. Autoklaavin ylikuormittaminen kielletdin

seuraavan lauseparin alussa ja kieltoa tdsmennetddn sitten sopivalla tayttomadralla. Saa laittaa 3-4
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kappaletta samanaikaisesti ei ole imperatiiviin verrattava jyrkkd direktiivi, vaan silld ilmaistaan
suotavaa tai sallittavaa toimintaa, esitetiin myonnytys. Viimeisessd ohjeparissa kidsketddn ensin
imperatiivimuodossa ja tdsmennetidin sen jdlkeen toimintaa deklaratiivilauseella. Jalkimmaiinen osa
el tdssd parissa ole salliva tai myontdva vaan velvoittava vaatien kayttdjda laittamaan instrumentit
paikoilleen kuivumisen jélkeen.

Deklaratiivista lausemuotoa voidaan kiyttdd kielessd direktiivind. Télloin véitelause voi olla
sdavyltddn jopa velvoittavampi kuin imperatiivi. Imperatiivinen lause osoittaa, ettd kdskyn antaja
toivoo kuulijalta toimintaa. Deklaratiivi puolestaan voi implikoida, ettd toivotun toiminnan pitdisi
olla sanomattakin selvdd. Sen lisdksi se tuo vaikutelman késkijdn auktoriteettiasemasta
(VISK§1665). Esimerkistd 12 vilittyy mainitun kaltainen vaikutelma. Vaikka esimerkin loppuosa
ymmarrettdisiin  sdvyltddn neutraalina toteamuksena toiminnan jérjestyksestd (ensin annetaan
kuivua ja sitten laitetaan paikoilleen), sithen sisédltyy direktiivinen viesti, ettd nimenomaan
ohjeistuksen lukijan tulee huolehtia kuivumisesta ja paikoilleen laittamisesta. Toisaalta
deklaratiivinen eli toteava lauserakenne ja -tyyppi omaksutaan todenndkdisesti yleensd
varhaisemmassa kielenoppimisen vaiheessa kuin monimutkaisemmat konstruktiot, ja siitd syystd
sen kdyttdminen on luontevaa myos ohjeistamistilanteissa silloin, kun kovin kattavaa kielitaitoa ei
vield ole. Téssi tekstisséd vditelausemuotoinen ohjeistus voidaan ndhdd hyvaksyttavini kiytantona
myoOs siksi, ettd ohjeen lukee sellainen henkild, joka tarvitsee ja etsii kdyttdohjetta laitteeseen
(VISK §1663).

Tekstin ymmarrettdvyyttd tukee NSV3:n ohjeistuksessa johdonmukainen tapa edetd ohjeissa
asiakokonaisuuksittain  ja  kdyttdd ydindirektiiveji ja elaboroivia direktiivejd  saman,
didinkielisillekin puhujille tavanomaisen, rakenteen mukaisesti. Deklaratiivinen direktiivi ja
modaalinen saada-verbi puolestaan osoittavat, ettd kielitaito on niin vahva, ettd kdytossi on erilaisia
tapoja ilmaista direktiivisid sisdltdjd ja osoittaa myOs direktiivien velvoittavuuden sidvyeroja.
Ohjeistuksen johdonmukaista, tilanteeseen sopivaa velvoittamisen tapaa ja sdvyd voidaan pitdd
myoOs osoituksina toimivasta kielitaidosta téssd ohjeistustilanteessa. Toimivalla kielitaidolla
tarkoitetaan sitd, ettd puhuja suoriutuu ymmérrettivisti tilanteesta ja onnistuu toteuttamaan
tarpeelliset kielelliset tavoitteet ja tehtdvit. (ks. Virtanen 2017, 23.)

Aineistossa kéytetddn imperatiivimuodon lisdksi muitakin vahvasti velvoittavia ohjeistamisen
tapoja tyotoverin ohjeistamiseen tyovilineen kiytossd. Erilaiset nesessiiviset modaaliverbirakenteet,
esimerkin 12 yhteydessd mainittu deklaratiivinen direktiivi, verbittdomit lausumat tai kontekstissa

direktiiveiksi osoittautuvat késkyt voivat osoittaa ohjeistuksessa velvoittamista.

13) Vaaka ei saa siirtii toiselle huoneelle! (NLB)
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14) Pitis valmistaa ennen kaytto.

Ovat kaksi ruiskuja. Siséltd on pakko sekoitaa. (NSE3)

Esimerkissd 13 NLB esittdd vahvan ja ehdottoman kiellon, jonka noudattamisessa ei anneta
litkkkumavaraa. Modaalinen ilmaus ei saa siirtdd osoittaa kiellon ja rajoittaa lukijan toimivaltaa.
Lukijalla ei ole valtuuksia pééttdd vaa’alle uutta paikkaa, vaan tydvilineen paikaksi on péitetty
nykyinen paikka ja kédyttdjdn on siirryttdva vélineen ddreen sitd kayttdessddn. Sijamuotojen valinta
horjuu NLB:n ohjeistuksessa vield hieman, mutta niistd pienistd epétarkkuuksista huolimatta kielto
on kuitenkin ymmarrettdvd ja sopii tdysin kéytettdviksi ohjeistustilanteessa. Lisdksi valittu
ohjeistamisen tapa sopii terveydenhuoltoalan viestintitapaan; tdiméankaltaista ohjeistamista pidetdan
todenndkdisesti tydyhteisdssd hyviksyttivind ja tavanomaisena. Ohjeistaja (NLB) osoittaa
kielitaitonsa toimivuutta ndilld muodostamansa ohjeen elementeilla.

Esimerkissd 14 ohjeistamisessa kéytetddn kahtakin erilaista voimakasta velvoittamisen tapaa,
modaalisia nesessiivirakenteita pitdd valmistaa ja on pakko sekoittaa. Ohjeistuksen ymmartdmista
helpottaa, ettd se on jaoteltu kahdelle eri riville. Ensin kerrotaan, ettd aine on valmistettava, ja
toisella rivilli ohjeistetaan, miten se valmistetaan. Tdssdkin ohjeistuksessa ensimméinen osa
ilmaisee ydindirektiivid, jota sen jdlkeen selitetddn elaboroivilla direktiiveilld. Témé tavanomainen
rakenne auttaa lukijaa rakentamaan ohjeistuksesta ymmarrettdvin asiakokonaisuuden ja
ymmartiméain muutoin irralliseksi jddvad ja muodoltaan kielenvastaista lausetta ovat kaksi ruiskuja.

Direktiivejd voidaan lieventdd kohdistamalla vaatimus tekijdn sijasta lopputulokseen. Tekijaa
ei ole NSE3:n ohjeistuksessa pantu ilmi ja nédin ollen vaatimusta ei suoraan kohdenneta lukijaan,
vaikka hin onkin kéiskyn todennékoisin toteuttaja. (ks. Seilonen & Suni 2016, 463; Brown &
Levinson 1987, 191.) NSE3 tuntee tavallisimmat ja frekventeimmaét ohjeistamisen ja velvoittamisen
tavat. Kun sanavarasto laajenee ja ohjeistaja oppii hallitsemaan kielenkdyton kontekstia, hdnen on
mahdollista varioida puhettaan ja tuoda ilmauksiin vaihtelua. Toisaalta tissd yhteydessd ohjeistajan
kayttdmé on pakko -ilmaus on tilanteeseen ndhden sévyltddn hyvinkin velvoittava ja voi siksi

ilmentdd vaikeutta pragmaattisen kielitaidon hallinnassa.

15) Tarvitsee aina ajoissa laitaa sddhki.ja heti puhdista ,koska myohemmin se on vaikked .
Toitd jdlkeen tarvitse panee pois sdhkid .Ja kaikki tarvitse puhdista ja sterilliset
autoklaavissa 20 minnuttia aikaa .Kaikki tarvitse tehda varovasti ,koska laitet hauras ja
hinta kallis. (NHV)

Esimerkissd 15 direktiivisyyttd ilmaistaan kayttimalla modaalista tarvita-verbid useammassa

velvoituksessa. Velvoitteita tehostetaan madritteilld aina ja heti. Nailld aikaa méarittavilla

adverbeilla ilmaistaan tekemisen ajankohtaa ja osoitetaan siten, ettd mainituista toimista
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huolehtiminen kuuluu jokaisen kéyttdjin vastuulle. Mééreelld heti muistutetaan, ettd kayttdjan
velvollisuus on hoitaa vélineet kdyttokuntoon seuraavaa kiyttdjdd varten. Tdssd esimerkissd
velvoitteeseen liittyy toisaalta myds selitys, joka lieventdd kiskyéd (Kekédldinen 2015, 77): laitteen
puhdistaminen on tarpeen tehda vélittomaésti kdyton jidlkeen, koska myohemmin se ei endd ole yhtd
vaivatonta. Direktiivien ndhdéén yleensd kuormittavan jollakin tavalla sitd henkil6d, jota vaatimus
koskee. NHV osoittaa kuitenkin téssid esimerkissd lyhyin lisdyksin, ettd ohjeen tarkoituksena on
helpottaa hammasléédkarin tyotd. Vaikka farvita-verbin runsas kaytto liittyykin tdssd todenndkoisesti
oppijankieleen ja on merkki siitd, ettd hallinnassa ei vield ole kovin monia ohjeistamisen keinoja,
saman rakenteen runsas kdytto ei hdiritse didinkielistdkdén lukijaa vaan yhdenmukaistaa ohjeistusta
niin, ettd sen seuraaminen helpottuu. Vokaalisoinnun, sija- ja verbimuotojen kéyttd horjuvat hieman
samoin kuin kirjoitusmuoto, mutta keskeiset asiat kdyvit ohjeistuksesta ilmi ymmarrettavésti ja
ohjeistuksen tyyli noudattelee terveydenhuoltoalan kirjallista ilmaisutapaa. Totuttu ohjeistusmuoto
myOs helpottaa kielen ymmairtdmistd silloinkin, kun poikkeamia kohdekielen normaalista
kayttotavasta esiintyy. Esimerkiksi ydindirektiivien ja elaboroivien osien kdyttd on useimmille
lukijoille tuttu tapa jésentdd virkkeiden jirjestystd ja merkitystd, ja siksi tdllainen rakenne helpottaa
ohjeistuksen seuraamista. Lukija voi olettaa, ettd tirkein tieto tulee ensin ja sitd seuraa tarkentava
médritelmd, jonka ymmaértdminen ei ole aivan niin keskeistd kuin ensimmaéisen ydinasian, mutta
jonka ymmartdminen voi toisaalta auttaa ymmartdmain myds ydindirektiivin siséltod ja merkitysté
tai ainakin ottamaan vastaan sen ohjeistuksen.

Vaikka kirjoitukseen ja kieliasuun liittyvid virheitd on ohjeistuksessa jonkin verran,
ilmaustyyppi on toimiva ja tilanteeseen sopiva. Se tehtdvé, jota kielen avulla pyritdén toteuttamaan,
onnistuu. Sen lisdksi NHV osoittaa hallitsevansa tavanomaisia tapoja kéyttdd kieltd, esimerkiksi
juuri ydindirektiivien ja elaboroivien direktiivien asettelun tekstiin oletuksenmukaisesti,
velvoitteiden lieventdmisen selittdmilld vaatimusten syitd ja taustoja ja sopivan, asianmukaisen
sdvyn ja ilmaukset velvoittamiseen juuri tidssd kontekstissa. Hinen ohjeistuksestaan kdy hyvin ilmi,
ettd kielen ei tarvitse olla virheetontd ollakseen toimivaa ja ymmaérrettdvaa.

Seuraavissa esimerkeissd ohjeistetaan defibrillaattorin ja verensokerimittarin kaytossa

nesessiivirakenteen ja imperatiivin keinoin seka kayttden yksittdistd adverbia direktiivisesti.

16) Toteuta seuraava koneen ohjeetta (odota ja irti kun kone sanoo irti”’) (NST)

17) Ensin valmistava laine, laita tutkimuspaperi sisdén. aine kiyté uusi neula uusi
potilaiselle. piste vahan sormessa ja laita veren paperiin. (NSN2)
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Sanojen funktio syntyy ja ilmenee kontekstissa, jossa niitd kidytetdéin, ja tdmin vuoksi myo0s
yksittdinen sana voi saada direktiivisen merkityksen (Lauranto 2014, 19). Esimerkissd 16 NST:n
ohjeistuksessa pelkkd yksittdinen adverbi irti toimii direktiivisend. Elvytystilanteissa kaytettdiva
neuvova defibrillaattori, syddniskuri, ohjeistaa elvyttdjdd ddniohjeiden avulla. Tédssd tapauksessa
ohjeistaja NST osaa tukeutua tekstin tuottamisessa defibrillaattorin omiin toimintaohjeisiin. Hin
sanallistaa niitd lukijalle ymmarrettdvéasti. Elvytystilanteeseen kuuluu nopea ja tehokas toiminta ja
siksi tilanteen kannalta merkityksellinen kommunikointi voi tapahtua lyhyin, selkein lausumin,
esimerkiksi fraasia Irti potilaasta! kdyttien. Terveydenhuoltoalalla defibrillaattorin kdyttotaito on
ehdoton perustaito. Siithen liittyvén ohjeistuksenkin on syytd olla hitétilanteeseen liittyvén
tehokkaan toiminnan takaamiseksi erittdin selked, yksiselitteinen ja mahdollisimman lyhytsanainen.
Totuttu toimintatapa ja sithen liittyvd fraasi muodostaa tdssd perustan nopealle ja tehokkaalle
toiminnalle: jokainen elvyttdji voi keskittyd omaan tehtdviinsd, kun annettavaa tasavirtasahkoiskua
edeltdd aina samana toistuva kisky Irti potilaasta! Se, ettd NST sijoittaa saman kehotuksen myds
muodostamaansa ohjeistukseen, osoittaa, ettd hdn ymmértdd elvytystilanteen viestinnin
erityislaatuisuutta. Késkylld on téssd esimerkissd vahvasti velvoittava merkitys, ja velvoitteen
ehdottomuus syntyy juuri terveydenhuoltoalan tilanteisesta tiedosta; on vaarallista koskettaa
potilasta, jolle annetaan defibrillaattorilla sdhkdiskua. Vaaratilanteessa onkin perusteltua kayttaa
vahvasti velvoittavaa direktiivid.

Esimerkissd 17 on velvoittava kehotus ensin valmistava laine [ensin valmistettava laite
kayttokuntoon]. Nesessiivinen verbiliitto ilmaisee tidssd velvollisuutta. Se, ettd tekijdd ei mainita,
vihentdd kaskyn uhkaavuutta ja yleistdd kdskyn koskemaan ketd tahansa laitteen kayttdjad (VISK
§1670). Téllainen yleistiminen sopii tdmdn ohjeistuksen yhteyteen hyvin, koska laitteen
kayttdjakunta on laaja ja kéyttoohjeet tavoittavat useita lukijoita. Virkkeen alun yleisluontoisen
ohjeistuksen jdlkeen NSN2 siirtyy kayttdmddn imperatiivimuotoista ohjeistusta ja jatkaa
ohjeistamista valitsemallaan vahvasti velvoittavalla sidvylld, joka sopii ohjeistukseen luontevasti.
Vaikka ohjeessa on muutamia kohtia, joissa ohjeistaja ei tavoita virheetonté kohdekielistd ilmausta,
ohjeistus on erittdin ymmarrettava.

Suullisten ohjeistusten sdvy on hieman erilainen kuin edelld tarkasteltujen kirjallisten
ohjeistusten. Tutkimuksissa on todettu, ettd imperatiivimuotoisella direktiivilli kehotetaan
terveydenhuollon suullisissa vuorovaikutustilanteissa yleensd kdytdnnélliseen tai vélittomdin
toimintaan ja toisaalta sellaiseen toimintaan, josta ei aiheudu suurta vaivaa potilaalle (Sorjonen
2001, 90). Usein imperatiiviset kehotukset liittyvét vastaanottotilanteen tavanomaisiin vaiheisiin ja
tutkimustoimenpiteisiin (avatkaa suu, ota sukka jalasta, seuraa katseella valoa, kidykda pitkéllenne,

pidd késivarsi rentona). Tillaisessa tilanteessa ohjeet ovat luontevia, vaikka ne esitetddnkin



34

imperatiivissa. Imperatiivimuodon hyvéksyttivyyteen vaikuttaa myos se, ettd ladkérin vastaanotolla
on totuttu kuulemaan ohjeita tidssd muodossa (Nikula 2008, 346). Imperatiivimuodolla on siis
paikkansa paitsi kirjallisessa ohjeistuksessa, myos suullisessa vuorovaikutuksessa.

Myobs tdmédn tutkielman aineistossa potilaille suunnatussa suullisessa ohjeistuksessa on
kiytetty imperatiivimuotoisia kdskyjad ja muita vahvasti velvoittavia direktiivimuotoja. Aineistossa
suullinen ohjeistus kohdentuu idkkaille, pelokkaalle potilaalle, joka on menossa EEG-
tutkimukseen. Hénelle kerrotaan aivosdhkokdyritutkimuksesta ja annetaan ohjeita tutkimukseen

valmistautumiseen.

18) Kerron teille lyhyesti, mité pitdi tehdé ennen tutkimusta, 44. pitdisi hyvin pestéd hiukset,
ja hiusten oltava puhtaat ja kuivat, hiusten muotoiluaineita ei saa kiyttiaa tutkimuksessa -
- muista ottaa ladke ladket, jos teillen méaritty 144kettd, olkaa hyvi ja ottakaa mukaan,
tiedot ladkityksestd. (NSV4)

Esimerkissd 18 hoitaja NSV4:n ohjeistuksessa vahva velvoittavuus muodostuu imperatiiveilla
ja nesessiivisilld modaaliverbeilld ilmaistuista kdskyistd ja kielloista. Direktiivisyys koetaan usein
vaikeana ja arkaluontoisena, koska direktiivien avulla pyritddn rajoittamaan vuorovaikutuksen
toisen osapuolen oikeuksia. NSV4:n ohjeistus rakentuu kuitenkin institutionaalisen aseman varaan,
mikd helpottaa velvoitteiden esittdmistd. Institutionaalisissa tilanteissa instituution edustajalla on
lahtokohtaisesti suurempi valta-asema vuorovaikutustilanteessa ja hdn yleensd tietdd puheena
olevasta asiasta toista osapuolta enemmain, vaikka tdssd tapauksessa potilas toki onkin oman
eldminsd ja terveytensd kokemusasiantuntija. Hoitajalla on potilaan tarvitsemaa tietoa tulevasta
tutkimuksesta ja ammatillista ymmartaimystd sairaudesta. Sen lisdksi hidn on tietoinen potilaan pelon
tunteista. Tdméd antaa hoitajalle aseman johtaa vastaanottotilannetta eteenpdin. (Ks. Drew &
Heritage 1992, 19.) Voimakkaasti velvoittavia ilmauksia NSV4 lieventdd alun johdantolauseella:
kerron teille lyhyesti, mitd pitdd tehdd ennen tutkimusta ja tavanomaisella terveydenhuoltoalaan ja
institutionaaliseen viestintddn laajemminkin liittyvdlld kohteliaisuusfraasilla olkaa hyvd ennen
imperatiivimuotoista direktiivid. Johdantolauseella hoitaja ikdén kuin merkitsee lausetta seuraavan
direktiivisyyden tavallisesta poikkeavaksi puhetavaksi ja ndin oikeuttaa tulevien ohjeitten kdskevén
savyn. Institutionaaliseen viestintdtapaan ja tilanteeseen sopiviin fraaseihin tukeutuminen
puolestaan nostaa tilanteen roolit ndkyviksi ja muistuttaa vuorovaikutustilanteeseen liittyvistd
odotuksista, velvollisuuksista ja valta-asetelmista. Kun molemmat osapuolet tunnistavat
vuorovaikutustilanteessa toimivat roolit, on luontevaa liittdd ohjeitten antaminen hoitajan

institutionaaliseen asemaan kuuluvaksi tehtdvéksi. (Raevaara ym. 2001, 13, 17.)
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Aineistossani vahvasti velvoittavat rakenteet ndyttévit usein nousevan suoraan pohjatekstista
(Ks. liite 2). Téllainen pohjatekstistd suoraan lainattu elementti on NSV4:n ohjeistuksen oltava-
partisiippirakenne, joka ilmentdd vahvaa velvoitetta. Pohjatekstin konstruktioiden harkittu
hyddyntdminen oman ohjeistuksen muodostamisessa voidaan ndhdd osana toimivaa kielitaitoa:
osallistuja tunnistaa kéyttokelpoisen mallikonstruktion ja osaa kdyttdd sitd apuna uusien
konstruktioiden muodostamisessa.

Muistutuksessa on luontevaa kéyttdd imperatiivimuotoa, ja siksi ilmaus muista ottaa lddke on
kayttokelpoinen ja kdskymuodon velvoittavuudesta huolimatta séavyltdan ystavillinen. Kun velvoite
kohdistuu muistamiseen, siis toimintaan, joka ei ole vélttdméttd potilaan tahdon- ja pditéntdvallan
alaista tekemistd, kédskyn direktiivisyys lievenee. Sdvyltdén muistutus on siis enemmaénkin osoitus
huolenpitdmisestd kuin velvoittavuudesta. Potilaan ndkokulmasta muistuttaminen saattaa tosin
luoda vaikutelmaa, ettd hoitaja epdilee potilaan kykyd huolehtia itsestddn. Tédménkaltaisia
tulkinnanvaraisuuksia kuitenkin liittyy aina &idinkielisten puhujienkin vuorovaikutukseen, eiké
niissd ole yleensd kysymys kielitaidon riittdimattomyydesté.

Myos NSVS5 aloittaa esimerkissd 19 ohjeistamisen johdannolla. Télld johdannolla osoitetaan,
ettd lausumassa seuraa direktiivejd, ja valmistetaan kuulijaa niihin. Ohjeistajan ja ohjeistettavan
roolit vahvistetaan télla aloituksella, mikd yksinkertaistaa vuorovaikutusta jatkossa. Kun kyseessé
on kielenoppija, tidmén kaltainen kielellisen funktion ilmaiseminen &ineen voi helpottaa

vuorovaikutustehtavin toteutumista.

19) M sanon sinulle mitd pitiéi tehdé - - Sinun pité tulla aika, mih- mihin mini sanon ja,
ja jos sind (haluut) voi sanoo mika sopii sinulle aika. millai, sinun pitai etti sinulla on
puhtaat ja kuivat hiukset - - kun sini tulet pitdi ottaa ohjeen mukaan, pitiié ottaa
mukaan my0s tiidot lddkityksestd - - tutkimuksen aika on, pittai olla mahdollisimman
rentoutuneena ja silmit suljettuina. (NSV5)

Hoitaja on tuonut ilmi, ettd pyrkii antamaan potilaalle ohjeita ja toivoo, ettd potilas toimisi
hoitajan ilmoittamalla tavalla. Direktiivisyyden merkitseminen toimii samalla velvoittamista
lieventdvdana keinona. NSV5:n ohjeistus on péddosin ymmarrettdvd, vaikka ohjeistuksessa jadkin
sanomatta, mitd pitdd ottaa ohjeen mukaan. Seuraavassa lauseessa hin kuitenkin puhuu
ladkityksestd, jolloin kuulija voi saada tarvitsemansa lisdtiedon edellisen ohjeen ymmairtdmiseen.
Ohjeistamisen tapa sdilyy samana lipi koko tekstin; hoitaja kiyttdd modaalirakennetta pitdd tehdq.
Samaan rakenteeseen tukeutuminen johtuu todenndkoisesti siitd, ettei kielitaito vield riitd
kehotusten varioimiseen. Syntaksin haasteellisuus ilmenee joissakin kohtaa odotuksenvastaisina
rakenteina. Esimerkiksi konstruktio sinulla pitdd olla puhtaat ja kuivat hiukset lienee puhujalle

vield nopeatempoisessa keskustelutilanteessa hieman liian vaikea. Hén kuitenkin ilmaisee sen
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kiyttden konjunktiolausetta ja ohjeen merkitys kidy lauseesta selvisti ilmi. Se, ettd osapuolet
huomaavat ja ymmirtdvat toisen osapuolen puheenvuorossaan suorittaman puheteon, riittda
viemddn sujuvaa keskustelua eteenpéin. (Kurhila 2008, 109.) Téssa tilanteessa toimiva kielitaito siis
riittdd valittimaidn merkitystd, vaikka virkerakenne siséltdisikin vield puutteita. Puhutun kielen
ominaisuuksiin sitd paitsi kuuluu syntyperdisten puhujienkin kesken vaillinaisuus ja keskeneriisyys,
kokonaisuuden muodostuminen kontekstissa (Kurhila 2008, 109).

Statusrakenteet rentoutuneena ja silmdt suljettuina NSV5 on muodostanut pohjatekstiin
nojaten, mutta kayttdd tdssd mahdollisesti murteeseen perustuvaa pittdd olla -ilmausta. Myos aikaa
ilmaiseva rakenne tutkimuksen aika on osoittaa, ettd kaikkien kiclen rakenteitten muodostaminen ei
vield suju puheen tahtisesti. Ymmarrysti kielestd ja kielen kédyttdmisestd ilmentéd kuitenkin se, ettd
ohjeistaja l0ytdd asian ymmarrettivdin ilmaisemiseen sopivan rakenteen.

Ohjeistuksen pukeminen muistutuksen muotoon on toimiva keino vélttdd jyrkkaa
velvoittamista.  Esimerkissi 20  hoitaja  muistuttaakin  potilasta  hiusten  puhtaudesta

tutkimustilanteessa;:

20) Mita vield tdytyy muistaa teidén hiukset tiytyy olla puhtaat ja myos kuivat, ja dlkaidpé
kéayttiko min- mitddn semmoista hiusten aa muotoiluainetta. - - Istutte vain sielld ja
rentoudutte ja suljette silméit. (NSV6)

NSV6 ilmaisee esimerkissd 20 direktiivisyyttd nesessiivisen modaaliverbin ¢d@ytyd avulla. Sen
lisaksi hédn kieltdd kdyttdméstd hiustenmuotoiluaineita. Han kdyttda kiellossa -pd -liitettd, jonka
tarkoituksena on yleensd sdvyttdd imperatiivi ehdotukseksi ja osoittaa, ettd kehotuksen
noudattaminen tai noudattamatta jattdminen jd4 kuulijan omaan pdatdntavaltaan. Epdsymmetrisissd
vuorovaikutustilanteissa -pd osoittaa sosiaalista asemaa ja sen avulla voidaan myo6s merkitd kehotus
sellaiseksi, ettei sen toteuttaminen vaadi erityistd vaivanndkod. (VISK § 835.) NSV6 kiyttda
toteavaa lausetta ilmaistessaan, etti potilas istuu, rentoutuu ja sulkee silmit tutkimuksessa. Myos
indikatiivinen lause voi olla direktiivinen. Tédssd kontekstissa lausumalla on ohjeistava ja
velvoittava sdvy, vaikka rakenne onkin toteava. Indikatiivin kdytté on hyvéksyttdvad silloin, kun
kuulija on itse hakeutunut saamaan apua tai direktiivisyys on muutoin perusteltua. (VISK § 1663.)
Toteava lausetyyppi opitaan tavallisesti kielenoppimisen alkuvaiheessa. Kun sitd opitaan
kayttamédn direktiivisesti, voidaan ilmaista ohjeita ja kieltoja.

Sorjonen (2001, 110) ryhmittelee lddkdrin potilaalle vastaanotolla antamia ohjeita sekd
muotoilun ettd sisdllon mukaan. Hénen mukaansa ladkareille on tyypillistd kdyttdd suoria
direktiivejd esimerkiksi silloin, kun he ohjeistavat potilaita kokeita tai tutkimuksia varten, kun

ohjeistus koskee vilitontd toimintaa ja kun sen noudattaminen ei vaadi suurta vaivaa. Edelld
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kisitellyt esimerkit havainnollistavat, ettd tima toteutuu pdipirteissddn myds tdmdn tutkielman

aineistossa.

3.2.2 Kehottaminen ja suositus

Potilaan ohjeistamisessa ja neuvomisessa on tilanteen arkaluontoisuuden vuoksi syytd pyrkid
hienotunteisuuteen ja selkeddn ilmaisuun. Tahdikkuus on tarpeen, koska terveyteen liittyvit asiat
ovat henkilokohtaisia. Direktiivejd ilmaistaessa taas astutaan toisen ihmisen itsemdardédmisalueelle
ja pyritddn rajoittamaan sitd joillakin kielellisilld keinoilla. Ohjeistustilanne vaatii toisen
huomioonottamista, asiallista ja ammatillista suhtautumista. Terveydenhuollon kontekstissa titd
ristiriitaa lieventdd vuorovaikutustilanne: potilas itse tulee terveydenhuoltopalveluiden piiriin ja
tullessaan tietdd, ettd vuorovaikutukseen siséltyy neuvomista ja hoitohenkil6kunnan asiantuntija-
asema. Toisaalta vuorovaikutustilanteen arkaluontoisuutta lisdd juuri epétasa-arvo: potilaan on
asetuttava vastaanottajaksi, kun hoitohenkilokunta antaa asiantuntijalausuntonsa hénen
terveydentilastaan. Kuilua osapuolten vililld voidaan yrittdd ohjeistustilanteissa haivyttdd tai
ainakin pienentdd kielellisilld kohteliaisuusmuodoilla, esimerkiksi epdsuoruudella. (Bradac & Giles
2005, 211.) Epédsuoruuden tapoja voivat olla esimerkiksi pyytdminen tai kysyminen,
imperfektimuoto tai konditionaali, nollapersoonan kayttd ja jokin muu vahvasti velvoittavan
direktiivimuodon vilttdmistapa, vaikkapa indikatiivimuotoinen toteamuslause velvoittavana
oletuksena tai modaalisuus yleensd sekd kaikenlainen kiertoilmausten ja vihjeiden kayttd (Leech
2014, 13; Bradac & Giles 2005, 211). Direktiivisyys voidaan myos muotoilla kohteliaammaksi
esimerkiksi perustelemalla pyyntdd tai kohdistamalla vaatimus epdsuorasti lopputulokseen tai
muuhun yksittdiseen seikkaan. Myos direktiivin kohdistaminen johonkin muuhun kuin itse
padverbiin lieventdd késkya (esimerkiksi yrittdd, muistaa).

Aineiston suullisissa ohjeistuksissa keskustelukumppanina on idkés potilas, jota tutkimus
jénnittad. Kun ohjeita annetaan pelokkaalle potilaalle kasvotusten, kontekstiin sopii suosittava tai
kehottava sdvy. Esittelen tdssd alaluvussa niitd keinoja, joita ohjeistajat kayttdvét suositellessaan
tietynlaisia toimintatapoja tai kehottaessaan potilaita ja tydtovereitaan toimimaan toivomallaan
tavalla. Kirjallisessa aineistossa kiytettyjd suosittelevia direktiivisyyden tapoja ovat toteavat
véitelauseet, konditionaalimuoto ja  passiivimuoto sekd infinitiivimuodot ja  muut
madrittelemdttomat muodot. Myo0s sallimista ilmaisevia ohjeistuksia voidaan pitdd direktiivisina,
kun niilld ohjataan tietynlaiseen toimintaan. Suosittelussa ja kehottamisessa vedotaan usein potilaan
etuun tai hyotyyn tai jonkin asian tirkeyteen, ei varsinaiseen pakkoon tai tarjottuun mahdollisuuteen

toimia jollakin tavalla (ks. Kekéldinen 2015, 42—43).



38

NSK3:n ohjeistus esimerkissd 21 on osoitus siité, ettd kielenoppimisen alkuvaiheessa opittava

infinitiivimuoto riittdé tarvittaessa ohjeistuksen ilmaisemiseen.

21) Asentaa nostoliina potilaan selédn alle, suositella paritydskentely; irrotaan nosturi
seindsté; asentaa nosturi sdngyn vieressd, sdngyn laita poistaa; asentaa liina aina ristissi,
ettei esine vahinkoa; Ennen nostoa pyytéa potilaan laitaa kiteensa sylissd. (NSK23)

NSK3:n ohjeistus etenee vaiheittain, ja johdonmukaisella esitystavalla kirjoittaja pystyy
korjaamaan niitd kielitaidon puutteita, joita hdnelld selvésti vield on. Ohjeistuksesta rakentuu
NSK3:n menetelmdlld ymmarrettivd ja yksityiskohtainen. Perusmuotoisten, taivuttamattomien
verbien lisdksi NSK3 tavoittelee ohjeistuksessa todenndkoisesti passiivimuotoa ilmaisulla irrotaan
[irrotetaan]. Verbin taivutusta lukuun ottamatta virkkeiden muodostaminen onnistuu sujuvasti.
Myo0s téstd ohjeistuksesta voidaan havaita viitteitd ydindirektiivien ja elaboroivien direktiivien
jaksoista, jotka kirjoittaja on erotellut toisistaan puolipisteelld. Ydindirektiivejd ovat siis asentaa
nostoliina potilaan seldn alle ja asentaa nosturi sdngyn vieressd. Néihin liittyvét direktiivit
suositella parityoskentely ja sdngyn laita poistaa, joilla kerrotaan ty6td helpottavia lisdohjeita.

NSK3:n infinitiivimuodossa esittimi ohjeistus ei suoranaisesti velvoita kuulijaa tai lukijaa
toimintaan. Epdsuora ilmaisutapa on terveydenhuoltoalalla tyypillinen, ja direktiivien yhteydessé
epasuoruuden voidaan nidhda héivyttdvin kiaskevdd sdvyd (Seilonen 2014, 221). NSK3 lieventdd
ohjeen jyrkkyyttd tuomalla ilmi syyn suositeltuun toimintatapaan: asentaa liina aina ristissd, ettei
esine vahinkoa.

Esimerkissd 22 NLU kéyttdd ohjeistamiseen yleistivdd kerrontaa. Héan kuvailee
kipupumppupotilaan tilannetta ja kertoo deklaratiivilausein niistd toimenpiteistd ja kayténteista,
joita kipupumpun kayttoon liittyy. Ohjeistus tapahtuu epédsuorin tavoin: passiivimuotoa, niin
kutsuttua nollapersoonaa ja terveydenhuoltoalalla tavanomaisia vaillinaisia lauseita kayttéen.
Epésuoruus luo ohjeistukseen kohteliaan sédvyn, sen avulla voidaan kiertdd ohjeen kohdentaminen

tietylle henkil6lle ja siten vilttda toisen ihmisen vapauden rajoittamista.

22) Kipupumppu aloitetaan potilaalla, jos hén ei pérjdd kivun puolesta. --- Tarkistetaan 1-2
kertaa pdivdssé, onko neula paikalla? --- Annosnosto vain 1ddkarin ohjeen mukaan, +30%
vuorokaudessa. --- Kipu-pumpussa Morfiinin rinnalle voi laitta rauhoittava lddke, esim.

Serenase 2,5-5mg. (NLU)
Aluksi NLU kertoo passiivimuotoa kéyttden normaalista kipupumppupotilaiden hoitotavasta.
Elliptinen direktiivi annosnosto vain lddkdrin ohjeen mukaan, +30% vuorokaudessa ei kohdennu
erityisesti kenellekddn. Siind verbimuoto jdd puuttumaan ja direktiivinen merkitys rakentuu

asiayhteydestd (ks. Lauranto 2014, 19). Ohjeen avulla kuvataan tavanomaista kéytint6d potilaan
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hoidossa. Vaikka vahvasti velvoittava verbi puuttuukin lauseesta, vain-partikkeli osoittaa direktiivin
velvoittavan sdvyn ja tuo ohjeeseen jyrkdn vivahteen. Partikkelin merkitys on eksklusiivinen,
poissulkeva. Se rajoittaa tdssd tapauksessa annosnoston tapahtuvaksi vain lddkdrin ohjeen
mukaisesti. (VISK §844.)

NLU kéyttdd ohjeistuksessaan myds sallivaa direktiivid voi laitta rauhoittava lddke. Tama
nollapersoonainen ilmaus jattad tekijdn epdselvdksi. Nollapersoonan kayttoon liittyykin ajatus, ettd
ohje tai toteamus voi koskea ketd tahansa henkilod. (Seilonen 2014, 221.) Voidaan ajatella, ettd
tdssd annettu ohjeistus koskee ldhinné kipupumpun toimintaa: sen avulla on mahdollista antaa myos
rauhoittavaa lddkettd. Vilineestd riippumatta lddkkeen antamista mairittdvit kuitenkin normaalit
ladkkeen antamiseen liittyvidt ohjeet ja kdyténteet.

Esimerkissd 23 yksikon toisessa persoonassa tapahtuva ohjeistaminen ilmaisee selvisti sen,

keneltd ohjeistaja odottaa toimintaa.

23) Sen kéytto on helppo, tympometri laitetaan piille, siiten tiukasti korvakaytédvén sisdén,
painat rekisteri nappi ja otat pois korvasta. On tirkei muistaa, ettd vilinen-korva
kontakti pitdd olla tiukan, eli hyvai. (NLV1)

NLV1 esittelee ensin tympometrin kidyton helppouden passiivimuodolla, mutta siirtyy sitten
kayttdimain yksikon toista persoonaa. Tdssd ohjeistuksessa deklaratiivinen direktiivisyys ei luo
velvoittavaa sdvyd eikd rajoita tekijdn toimintaa, vaan on ldhinnd suosittelevaa: ndin kannattaa
toimia. Yksikon toisen persoonan indikatiivista muotoa voidaan tyypillisesti kdyttdd kehottamiseen
ilman persoonapronominia sellaisissa tilanteissa, joissa direktiivisyys sopii tilanteeseen luontevasti,
toinen osapuoli on esimerkiksi pyytidnyt neuvoa tai ohjeistaminen on muutoin hyviksyttavai (VISK
§1663). Lisédksi tdssd ohjeistuksessa NLV1 tuo deklaratiivimuodolla ilmi, ettd tympometrin kéytto
on helppoa, tarvitaan vain muutama yksinkertainen tydvaihe. Myds NLV1:n esittimd muistutus
sijoittuu savyltddn vahvan velvoittamisen ja mahdollisuuden tarjoamisen véliin, on siis suositteleva
tai kehottava. Jos alussa kerrottuja tympometrin kdyttoohjeita katsotaan ydindirektiiveind, voidaan
loppuosan muistutus ndhda elaboroivana osana ohjeistusta. Siind kuvataan tarkemmin, miten kéyton
tulisi tapahtua.

NSK1:n kirjallinen ohjeistus esimerkissd 24 on vield horjuvaa ja hiukan vaikeaa seurata.

Teksti muistuttaa kirjoitettua puhekielta.

24) Kun aloitta perus elvytys,toinen kaveri avatta se ja laitta se kiini niin kun se nayta.yksi
laitta ylld oikealla rinnalla kiini,ja se toinen laitta vasemalla kainano alla kiini,ja avaa
electroni ja seuraata tekee mitd se sanoo. (NSK1)
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Esimerkin 24 ohjeistus etenee deklaratiivimuotoisena. NSK1 osoittaa ohjeensa kahtaalle ja
ohjeistaa samaan aikaan kahta elvyttdjdd defibrillaattorin kdytossd. Vaikka ilmaukset toinen kaveri,
vksi ja se toinen eivdt ehkd didinkielisen suomen puhujan nédkokulmasta sovi asiatyyliseen
kirjalliseen ohjeistukseen edes tutussa tyOyhteisossd, NSKI1 kayttdd niitd nimityksiad
johdonmukaisesti ja selkedsti midritellesséén sitd henkil6d, jolle ohjeistuksen kulloinkin kohdentaa,
ja kahdelle elvyttdjélle suunnattu toimintaohjeistus on tehtdvien jaon kannaltakin ymmaérrettava.
Ensin maiiritellddn puheena oleva aihe, peruselvytyksen aloittaminen: kun aloitta perus elvytys.
Sitten annetaan ohjeet foiselle kaverille, jonka tulee avata defibrillaattori ja laittaa elektrodit kiinni
niin kuin kone neuvoo. Kun elektrodeja on kiinnittimassd kaksi elvyttdjdd, toinen voi kiinnittdé
oikealle rintaan ja toinen vasemmalle kainaloon tulevat elektrodit. Sen jélkeen seurataan laitteen
opastusta. Taito valita oikea puherekisteri on merkittdvéd osa kielitaitoa, ja silld voi olla erityisen
suuri rooli ammatillisen taidon osoittamisessa. Epdmuodollisesta tyylistd ei todennédkoisesti tdssi
tilanteessa aiheudu vaaraa eikd se hiiritse vuorovaikutusta, koska lukijoina ovat tyotoverit.
Haluttujen merkitysten vilittdminen toiselle osapuolelle on vuorovaikutuksen keskeisin pdamaara.
Esimerkistd kdy hyvin ilmi, ettd kun kielitaito ei vield ole monipuolinen ja kaikilta osin vahva, on
tarkedd saada viesti vélitettyd niilld kielen keinoilla, jotka ovat hallussa. (VanPatten & Benati 2010,
73.) Kielenkdyttoon liittyvdt vivahteet, vastaanottajan ja tilanteen huomioiminen ja tarkoitukseen
sopivan tekstin tuottaminen sen sijaan eivit ole kielen funktion kannalta niin olennaisia, ja ne
tdsmentyvit kielitaidon parantuessa.

NSKI1:n tekstissd sopivan verbimuodon valitseminen on vield epdvarmaa. Oppimisvaiheessa
onkin tyypillistd, ettd kieli sisdltdé seké oikeita ettd virheellisid muotoja.

Esimerkissd 25 NLA esittdd ohjeistuksensa nollapersoonaisessa muodossa. Siind tekijd jaa

mainitsematta, joten sen voi yleistdd koskemaan ketd tahansa ohjeen lukevaa henkiloa.

25) Mutta pitéisi kiyttida 3 erilaista pdétid kolmannelle eri tutkimukselle. (NLA)

Ohjeistus ei ole suora kédsky mutta ei toisaalta pelkkd osoitus mahdollisesta
toimintatavastakaan. Se sijoittuu siis sdvyltddn suosituksen tai kehotuksen luokkaan. NLA lieventdd
ohjeistuksensa direktiivisyyttd myds konditionaalilla pitdisi kdyttdd. Konditionaalimuoto osoittaa
asian keskenerdisyyden, suositusta ei ole vield toteutettu ja lukijan péatettidviksi jdd, noudattaako
hin suositusta (VISK §1594). Konditionaalimuoto myds mielletddn kohteliaan pyytdmisen
tapaluokaksi, ja sen valitseminen voi olla osoitus pyrkimyksestd kohteliaaseen kehottamiseen

(VISK §1645).
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Suullisissa ohjeistuksissa, joissa esitellddn pelokkaalle potilaalle EEG-tutkimusta tai annetaan
hammaslédédkérin vastaanotolla suunterveyttd koskevaa tietoa ja hoito-ohjeita, analyysini kohdistuu
esimerkiksi epédsuoruuteen tai velvoitteen lieventdmiseen joillakin kielellisilld tavoilla ja sithen
merkitykseen, jonka lausuma kuulijalle mahdollisesti vélittdd. Usein kriteerind sille, ettd lausuma
esitelldéin juuri tdssd yhteydessd ja liitetddn kehottamisen ja suosittelemisen kategoriaan, on sen
sijoittuminen sévyltddn késkyn ja luvan viliin.

NHV:n ohjeistuksessa esimerkissd 26 nidkyy hammasliddkérin institutionaalinen asema ja
asiantuntijuus. Hidn tuo ndmé ilmi puheessaan heti katkelman alussa performatiivisesti

suosittelemalla rontgenkuvien ottamista.

26) Mind suosittelen vield, tehd4, kaksi rontgenkuvien (-) koska me ndhdimme kaikki reikid
onko reikid sinulle - - Miné luulen (ettd) me aikaisemmin, sinulle varatamme uusi aika,
jaa on katsomme myO0hemmin, haluatko. ka- me seuraavalla kerralla paikkaamme, kaksi
hammasta on on, poistamme hammaskivid sama aika, ja tdytyy varatamme pitempi aika
on (-) katsomme onko, kaikki oikein, rontgenkuvia on, oikein (tit-tit) tehdd, me kaikki,
ah, kaikki, yhdessé ensi kerralle, ja no niin, miné luulen ka- tinid4n on valmis (NHV)

Institutionaaliseen asiantuntijan asemaan liittyy tiedollinen valta-asema.
Ammatinharjoittajana hammasldakarilld on sellaista asiantuntemusta suunterveydestd, jota potilaalla
ei ole, ja hédn voi jakaa tietonsa potilaalle. Keskusteleva sévy tulevan hoidon suunnittelussa osoittaa
samalla, ettd potilaan mielipide — suostumus ja motivoitunut osallistuminen hoitoon — ovat tarkeita
hoidon onnistumisen kannalta. NHV ohjeistaakin potilasta tdssd esimerkissd kéyttden monikon
ensimmadistd persoonaa, jolla tarkoitetaan my0s potilasta. Institutionaalisessa kielenkdytdssa,
esimerkiksi terveydenhuoltoalan vastaanottotilanteissa, monikon ensimmaistd persoonaa kiytetdin
joskus inklusiivisesti, jolloin potilaan ja lddkdrin yhteistyon merkitys korostuu tai tulee
nakyvammaksi. Aineistossani tillaista ohjeistamisen tapaa ei esiinny kovin usein. Inklusiivisen
monikon ensimmadisen persoonan kdyttdminen osoittaa kuitenkin ohjeistajalta terveydenhuollon
viestintdtavan ymmairtdmistd ja hallitsemista ja kielen tilanteisen kdyton hallintaa. NHV on
omaksunut erityisid institutionaalisia kielen piirteitd omaan puhetapaansa ja kayttdd niitd hyvéin
vuorovaikutuksen rakentamiseen potilaan ja hammaslddkirin vélille (ks, esim. Northouse &
Northouse 1998, 46).

NHV:n kéyttdimé ilmaus mind luulen toimii tdssd tekstissd velvoittavuutta lieventdvani
tekijind. Hammasladkari osoittaa tilld ilmauksella, ettd kyseessd on hdnen mielipiteensd ja potilas
voi ilmaista asiasta eridvdn nidkemyksen, ehdottaa toisenlaista toimintatapaa tai kyseenalaistaa
NHV:n ehdotuksen. Institutionaalinen valta-asema ja asiantuntijuus on hammaslddkérilld, mutta

keskusteleva sdvy tuo osapuolet symmetrisempidén asetelmaan. (ks. Kekéldinen 2015, 75.)
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Esimerkissd 27, toisen hammaslddkdrin NHE:n ohjeistuksessa, suositus pehmeédn
hammasharjan kdyttoon tuodaan ilmi performatiivilla, kuten NHV:nkin ohjeistuksessa. Se toimii
esivarmistuksena ja antaa potilaalle vihjeen siitéd, ettd tulevassa tekstissd esiintyy velvoittavuutta.
Téallainen ohjeistamistapa tukee myods sen esittdjan ndkokulmasta velvoitteen ilmaisemista ja

valmistaa siithen. (ks. Muikku-Werner 1997, 79.)

27) Suosittelen silloin pehmedd hammasharjaa - - Sinun pitdé, syoda terveellisesti, limpparia

ei ole hyvii juoma, minusta sind sanoit ettd sind, juot paljon limppareita. (NHE)

NHE:n ohjeistuksessa lausutaan ensin ilmi vaatimus terveellisestd ruokavaliosta ja sen jélkeen
suositus limpparia ei ole hyvd juoma. Titd ohjeistusparia voidaan Iluonnehtia jélleen
ydindirektiiviksi ja sen jdlkeiseksi elaboroivaksi osaksi, joka jatkuu vield vetoamisella potilaan
omiin sanoihin. Elaboroivan direktiivin paikalla onkin usein suositus tai kehotus, kun taas
ydindirektiivi esitetddn usein vahvasti velvoittavana.

Kuten useat aineiston suullisista suosituksista ja kehotuksista, myds NLA:n ohje esimerkissd
28 nayttdytyy muodollisesti suosituksena, tunnuksenaan konditionaalimuoto, mutta on

merkitykseltdén ja sdvyltddn voimakkaampi.

28) Sinéd aikana pidiisi vai n hengittda rauhallisesti ja rentoutaa, koska jos 66, 60 sind, mm 00,

ei rentouta, elektrokardiagramma tulokset voi meni vaarin. (NLA)

Potilaalle ei jid mahdollisuutta valita, noudattaako hdn NLA:n kehotusta vai ei. Tarked
merkitys on loppuosan tarkennuksella, jossa NLA kertoo, mitd potilaan kannalta ikdvid seurauksia
on mahdollisesti odotettavissa, ellei potilas noudata ohjetta. Tédssd loppuosa voidaan ndhdi
velvoitetta tehostavana, vaikka usein lisidyksilld onkin késkyéd lieventdvi vaikutus.

Esimerkissd 29 MLE:n ohjeistus on puolestaan ldhelld vetoomusta:

29) Se on tirkeda ettd, 1adkari tiedd tietd 44 minkilaisen lddkkeet, on kautosa (MLE)

MLE katsoo tilannetta lddkdrin ndkokulmasta ja tuo ilmi sen, mikd lddkarin kannalta on
tairkedd. Hén ei mydskddn lausu vaatimuksia siitd, miten toivottuun tilanteeseen padstdén.
Kehotuksen ilmaiseminen tavallisen keskustelun lomassa onkin yleensd hyvin luontevaa ja usein
huomaamatonta. Tillainen kielenkdyttdtapa osoittaa toimivaa kielitaitoa ja sen lisdksi hyvéa

vuorovaikutusosaamista.
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3.2.3 Mahdollisuuden tarjoaminen

Myos sallimista ilmaisevia ohjeistuksia voidaan pitéé direktiivisind, kun niilld ohjataan tietynlaiseen
toimintaan. Téman tutkielman aineistossa esiintyy seka kirjallisia ettd suullisia ohjeistuksia, joissa
ei velvoiteta tai suositella vaan enemmaénkin tuodaan ilmi mahdollinen toimintatapa. Té&ti
havainnollistaa esimerkki 30, jossa NSE2 esittelee niitd toimintoja, joihin refurnerin-laitetta
[siirtolaite] on mahdollista kayttdd, ja lopuksi tarjoaa tilaisuutta kokeilla laitteen kéyttéd omalla

osastollaan.

30) Jos sinulla on Potilalle kuka ollut aivoinfarti, ja olen hemmiparessia, voi kiyttié tinidin
returneriin siirtynyt potilalle singyn-pyoratuoliin tai WC:hen, pdntoleen... --- Jos sinéd
haluat siné voit menen minun osastolle ja kokeilan meidin returnerin.. (NSE2)

Modaaliverbin avulla osoitetaan laitteen suotavaa kayttdaihetta. Kun annetaan tietoa siiti,

mihin ja miten laitetta kdytetéédn, ilmaistaan samalla direktiivi tai suositus laitteen kdytdstd. Tarjotun
mahdollisuuden muotoon kirjoitettuna tdmé direktiivi ndyttdytyy lukijalle hyvin lievdnd eikd
velvoita selkeésti toimimaan milldén tavalla. Ohjeistuksen ymmarrettdvyyttd heikentdvit persoona-
ja aikamuotojen horjuva osaaminen. Toisaalta tdstdkin ohjeistuksesta kidy ilmi, ettd jos yhteisté
ammatillista osaamista on paljon ja vuorovaikutuksen molemmat osapuolet hallitsevat terveyteen ja
sairauksiin liittyvét asiasiséllot ja tuntevat hoitamiseen liittyvdt kdytdnndt, yhteinen tietopohja on
ymmartdmistd helpottava tekija viestinndssa.

Esimerkissd 31 NSK3 neuvoo ohjeistuksellaan kédntymédn fysioterapeutin puoleen

lisdtietojen saamiseksi. Han ohjaa lukijaa mahdollisuutta osoittavalla modaaliverbilla.

31) Lisda tietoja voi aina kysyé fysioterapeutilta. (NSK3)

Koska tilanne on sikéli avoin, ettd ohjeistaja ei tied4, tarvitseeko lukija lisdtietoa tai millainen
lisdtieto olisi tarpeen, voidaan toivottuun toimintatapaan opastaa tarjoamalla mahdollisuus kédntya
asiantuntijan puoleen. Téménkaltainen ohjeistus on palvelualojen kieleen liittyvéd konstruktio, jota
kdytetddn my0s suullisissa vuorovaikutustilanteissa asiakkaiden kanssa. Sen avulla voidaan tehda
nakyviksi niitd tukirakenteita, jotka instituutiota kannattelevat ja myOs antaa vaikutelma, ettd
tyontekija tai potilas ei jdd yksin ongelmatilanteita kohdatessaan. Opitut konstruktiot osoittavat
tydtilanteessa toimivaa kielitaitoa, kun niitd osataan kéyttdd oikein ja luontevasti. Yleensi téllaiset
konstruktiot opitaan osana tyokieltd. Ne my0s vilittdvat ammatillista osaamista potilaalle.

MLE:n ohjeistuksessa esimerkissd 32 kerrotaan ultraddnikoneen kayttoon liittyvéstd

koulutuksesta:
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32) Muista my®s etti jos haluat, on UA kursilla [paikka] ensi vuoden alussa ja ilmoitautus
aikana loppu viime keskiviiko. Voi olla hyva koulutus!
Vinhdn kone on vield réntgenissd mutta sen jilkeen tulee osastolle, se on helpompi tehdaa
UA sielld koska ei tarvi ettéd potilas tulee tuskimushuoneeseen. (MLE)

Kun suomen kielen kdyttd on vield osin hapuilevaa, on viesti ristiriitainen ja hankalasti
ymmarrettdvissd. Koska kirjoittaja kuitenkin muistuttaa tulevasta koulutuksesta ja osoittaa
mahdollisuutta osallistumiseen ilmauksella jos haluat, voidaan arvella hinen suosittelevan sité
tyotoverilleen. Ilmoittautumisajan kuluminen umpeen menneelld viikolla tosin viittaisi siithen, ettd
ellei viestin lukija ole aiemmin ilmoittautunut koulutukseen, mukaan paaseminen on mahdotonta.
Voi olla hyvd koulutus! -toteamus voidaan ymmaértdéd kurssin suosittelemisena ja kutsuna osallistua
kurssille. Viestin loppupuolella MLE tarjoaa ty6toverilleen tietoa. Hén kertoo, ettd ultradénikone on
toistaiseksi rontgenissd, mutta kun se saadaan siirrettyé osastolle, tutkimuksen teko helpottuu, koska
laitetta voidaan kéyttdd osaston omissa tiloissa. Talld tiedolla vastaanottajaa ohjataan
ultraddnitutkimusten toteuttamisessa uuden laitteen tultua osastolle. Tiedon tarjoaminen voi siis jo
olla osoitus direktiivisyydesté niin kuin tdssi esimerkissd. (ks. Kekéldinen 2015, 58-59.)

Suullisissa  ohjeistuksissa, joissa neuvotaan idkdstd potilasta EEG-tutkimukseen
valmistautumisessa, mahdollisuuden tarjoamisen kategoriaan kuuluvat ohjeet liittyvét ldhestulkoon
kaikissa teksteissd syOomiseen, juomiseen tai lddkkeitten ottamiseen ja perustuvat pohjatekstin
konstruktioithin (ks. Liite 2). Tdmid kdy ilmi esimerkeistd 33-37, joissa hoitajat ja ladkarit

ohjeistavat potilasta tulevaa tutkimusta varten:

33) Kylli voi ottaa lidikkeet. ohjeen mukaisesti. (NSV9)
34) Tottakai voitte syoda kotona (NLB)

35) Sini voi suo ja juo kaikki normaali ota. - - voi menee kotiin - - voi laitetaan vaatteet
paille (NSE2)

36) Tutkimuspéivind saa syodi ja juoda. - - no voi voisit, aina, soittaa yksikon jos
tarvitsee. (NSE3)

37) Ei tarvitse 44, olla syomitta, ja voi kdyttii sun, sun ldfiket ihan normaalisti (MLC)

Syomiseen, juomiseen ja lddkkeitten ottamiseen liittyvét ohjeistukset ovat tutkimukseen
valmistautumisen kannalta oleellisia ja tdrkeitd, mutta koska nithin ei liity tdssd tapauksessa
poikkeuksellisia toimia, valmistautumisohjeeksi riittdd asian toteaminen, kuten edelld esitellyisti
esimerkeistd 33-37 kdy ilmi. MLC kadyttda esimerkissd 37 toisista poikkeavaa ilmaisutapaa ja

toteaa, ettei potilaan tarvitse olla syomaéttd. Ruuan ja lddkkeitten ottamisen lisdksi NSE2 osoittaa
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esimerkissd 35, ettd tutkimuksen jdlkeen voi pukeutua ja ldhted kotiin heti. Télla lisdykselld hin tuo
samalla ilmi my®0s, ettd tutkimus on rutiininomainen eiké vaadi pitkda sairaalassa oloa. Esimerkissa
36 NSE3 tarjoaa mahdollisuutta olla yhteydessd hoitavaan tahoon. Ndmé ohjeet voidaan ndhdi
tiedonantoina, joilla on pyrkimyksend ohjata potilaan toimintaa (Kekéldinen 2015, 58—59). Niiden
ohjeistava sdavy on hyvin lievé ja ilmaisee l&hinni sallimista.

Toinen aihepiiri, johon mahdollisuuden kategoriaan sijoittuvat, velvoitetta ilmaisevat
lausumat liittyvdt, on rentoutuminen EEG-tutkimusta tehtdessd ja silmien sulkeminen. Tédmaikin
ohjeistus nousee pohjatekstisti ja siihen liittyvit ohjeet on pddosin muotoiltu hyvin samankaltaisiksi

kuin pohjatekstin muoto. NSV1:n ohje esimerkissd 38 noudattelee tatd linjaa myds:

38) Sd voit te- rentautua silmait voi s-, silmét voi suljettuna (NSV1)

Esimerkki 38 ei rakenteellisesti ole tdysin kohdekielen mukainen, mutta se ei hiiritse viestin
ymmartdmistd lainkaan.
Hammaslddkdrien ohjeistuksissa muodoltaan mahdollisuuden tarjoamisen kategoriaan

kuuluvat ilmaukset liittyvét hampaitten hoito-ohjeisiin, kuten esimerkissé 39:

39) Myds voit kiyttidi, 44 sensodyne-hammastahnaa, (ettd) se voit auttaa ja voit helpottaa voi
helpottaa, ettd ei mene eteenpdin. - - my0s voit kiyttiaa sddnnollisesti hammaslanka, se
helpottaa ettd reiké ei tule hampaiden véliin. (NHE)

NHE:n ohjeistus esimerkissd 39 sisdltdd semanttisesti selkedn toivomuksen, ettd potilas
kayttdisi hammaslankaa sddnnollisesti. Ohjeistaja esittdd velvoitteen kuitenkin rakenteellisesti
mahdollisuutena, jota hén tehostaa tuomalla ilmi toimintatavasta johtuvia hydtyjd potilaan kannalta.
Myobs Sensodyne-hammastahnan kéyttdmiseen tarjotaan mahdollisuus, joka perustellaan potilaan

tilanteeseen liittyvilla eduilla.
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4 MOTIVOIMINEN JA POTILAAN RAUHOITTELU

Kisittelen tutkielmassani ohjeitten antamisen lisdksi myds kahta muuta ohjeistusteksteisséd
ilmenevdd kielen funktiota: rauhoittelua ja motivoimista. Ne liittyvdat oleellisesti
terveydenhuoltoalan vuorovaikutukseen ja ovat merkittdva tekijd potilaan ja asiantuntijan vélisen
vuorovaikutuksen rakentumisessa hyvédksi. Néiden kielen funktioiden avulla ohjeiden
ymmértdmistd ja toteuttamista voidaan pyrkid tehostamaan. Kielellisid keinoja, joita
terveydenhuoltoalalla kéytetddn potilaiden ja tyOtoverien ohjeistamiseen tutkimukseen
valmistautumisessa tai tyOvélineen kaytossd, voidaan kayttdd myds rauhoittelemiseen ja
motivoimiseen. Koska instituution sisdiseen ohjeistamiseen ei liity nditd kielellisid funktioita,
kisittelen tdssd luvussa vain suullista aineistoa, jossa asiantuntija kertoo potilaalle EEG-

tutkimuksesta tai hammasladkéri kohtaa potilaan vastaanottotilanteessa.

4.1 Motivoiminen
Yksi aineistossa esiintyvd kielellinen funktio on potilaan motivoiminen tehtidvdin
tutkimustoimenpiteeseen. Terveydenhuoltoalalla potilaan motivoiminen hoitomydnteisyyteen
ndhdéén tarkednd (Motivoiva haastattelu, Kdypa hoito). Motivointi tapahtuu useammalla tasolla, ja
asiantuntija voi motivoinnissa ldhestyd tilannetta joko potilaan tai terveydenhuoltoinstituution
lahtokohdista késin.

Esimerkeissd 40 ja 41 ladkiri ja hoitaja selittdvit potilaalle syytd tutkimustoimenpiteeseen ja

pyrkivit motivoimaan hidntd toimenpiteeseen osallistumiseen sekd tutkimusmyonteisyyteen.

40) Téa on semmonen tutkimus jolla me voidaan tutkia teidén aivojen toiminta, sdhkdista
toiminta, ja tdsté ei tule mitddn kipua, td4 on erittdin turvallista kdyttda ja, ja se antaa
enemman selitysta teille mistd misté syysta teilld on ollut niité oireita, joiden takia te
tulitte, tdhédn vastaanotolleni (NLB)

41) Tutkimus tirkea teille, koska tiytyy katsoa (miké) aivo, toimii. tutkimuksen jidlkeen on
parempi lddkarille antaa teille, 1- 148kéri, ja ladkettd antaa teille lddkettd (NSV1)
Esimerkissd 40 NLB perustelee ensin tutkimusta silld, ettd sen avulla pystytdan tutkimaan aivoja.
Sitten hén vetoaa potilaan kokemiin oireisiin, joille pyritdén tutkimuksen myotd saamaan selitys.
Hén myo6s tuo ilmi, ettd potilas on itsekin tiedostanut oireet hakeutuessaan avun piiriin ld4kérin

vastaanotolle.
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Motivoiminen voidaan rakentaa taitojen mukaan erilaisista kielen osasista. NLB:n motivointi
mukailee hyvin samanlaista kaavaa kuin 4&idinkielisen puhujan. Hén pystyy kuvailemaan
motivoinnissaan syitd ja seurauksia ja litkkumaan ajallisella jatkumolla ymmarrettivésti, vaikka ei
aloitakaan kerrontaa ajallisesti alusta eikd etene myodskddn syy-seuraus-suhteen mukaan
jérjestelméllisesti. NLB kuvaa potilastilanteen kédnteisesti. Hén ldhtee tutkimuksen avulla
selvittimdin oireita, joiden takia potilas on tullut vastaanotolle. Terveydenhuollon kieleen liittyy
usein syiden ja seurausten maédrittelemistd ja ndiden suhteiden osoittamiseen tydntekijat voivat
kdyttdd monenlaisia tapoja ja rakenteita

My6s NSV1 katsoo esimerkissd 41 EEG-tutkimusta potilaan ndkokulmasta ja perustelee sen
tarpeellisuutta potilaan omasta tilanteesta kisin. Elintapamuutoksissa potilaan mydntyvyyden
muutosta kohtaan on ndhty lisdéntyvin, kun muutosta ldhestytddn potilasldhtoisesti, véittelyitd ja
vastakkainasettelua vélttden, potilaan omaa tilannetta kuunnellen, voimavaroja ja toivomuksia
huomioon ottaen ja todeten muutoksen myonteiset vaikutukset potilaan eldmddn (Motivoiva
haastattelu, Kdypd hoito). Titd samaa nikokulmaa osallistujat, esimerkiksi NSV 1, kdyttivit myos
motivoidessaan potilaita tutkimukseen. Tutkimusta perustellaan silld, etti EEG:n avulla saadaan
tietoa aivojen toiminnasta ja vilittdjdaineista seké selityksid potilaan oireisiin ja sen myotd voidaan
valita my0ds sopiva hoito ja lddkitys. Tutkimuksen tarpeellisuuteen perustuva motivoiminen
tapahtuu sellaisin rakentein ja yksityiskohdin, joiden ilmaisemiseen tyontekijan suomen kielen taito
riittdd. Huomionarvoista ndissd esimerkeissd on se, ettd kielelld selvdsti pyritddn motivoimaan
potilasta ja kielen motivoiva funktio on kuulijan ymmarrettidvissa (ks. Muikku-Werner 1997, 17;
Bialystok 1993,43).

NSV7:n ilmaus esimerkissd 42 on osin aiempia esimerkkejd voimakkaampi: tutkimus on

tarked ja se on tehtidvé.

42) Me kdytetddn, se tutkimus mi- missd me rekis- 00 rekisterdidddn aivojen sdhkoisti
toimintaa, se on miten ma dsken sanoin sanotaan se on kivuton, ja sitd me kdytetdén,
kohtauksellisten oireiden kuten epilepsian, selvityssd ja hoidon seurannassa se on tirkea
nyt, se on meidén tehtivia (NSV7)

NSV7 ldhtee motivoinnissaan liikkeelle terveydenhuollon ndkokulmasta ja pyrkimyksestd auttaa
potilasta eikd niinkddn potilaan omasta tilanteesta. Asiantuntijalédhtdisyyden perusteena voi olla
kielitaidon riittdmittdmyys potilaan tilanteen kuvailuun tai toisaalta pyrkimys korostaa tutkimuksen
tarpeellisuutta vetoamalla asiantuntijuuteen (Muikku-Werner 1997, 85). Velvoittavissa ja kuulijan
itsemédrddmisoikeutta rajoittavissa tilanteissa, joihin tarkastelun alla oleva tekstikin tilanteen

institutionaalisesta luonteesta johtuen lukeutuu, voidaan maiiritelld se perspektiivi, josta puhuja
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vuorovaikutusta rakentaa. Tdssd tapauksessa puhuja ankkuroi viestinsd omaan nikokulmaansa. Hian
ilmaisee velvoitetta suostua tutkimukseen ja motivoi potilasta tutkimukseen osallistumiseen tissa
esimerkissd puhujaorientoituneesti. (Blum-Kulka, House & Kasper 1989, 19; Muikku-Werner 1997,
40.) NSV7:n motivoimistapa on asiakeskeinen ja suora. Motivoiminen on sdvyltdin ulkoaohjaavaa,
eikd siitd ole havaittavissa vuorovaikutuksen rakentamiseen viittaavia merkkejd. Enemménkin
tekstissd on ndhtdvissd pyrkimys rohkaista tai kannustaa, mikd voikin olla ammatillisen
kokemuksen myo6td hyvidksi havaittu toimintatapa pelokkaan potilaan kohtaamisessa. Tekstid
analysoitaessa on jélleen pidettivd mielessd, ettd vuorovaikutus on téssd aineistossa yksipuolista
eikd kaikkia vuorovaikutuselementtejé ole mahdollista ilmentdé tdménkaltaisessa tuotoksessa.
NSV8 ja NSVO antavat ohjeistuksissaan esimerkeissi 43 ja 44 tietoa, jonka tarkoitus on saada
potilas myontyvaiseksi tehtdvddn tutkimukseen. Tiedon tai ilmoituksen avulla voidaan velvoittaa,
kuten niissdkin esimerkeissd tehddan. Télloin kuulija voi usein itse padtelld tekstistd, miten hénen

toivotaan toimivan. (Kekéldinen 2015, 58-59.)

43) Tutkimus tirkea teille koska tdytyy katsoa (mikd) aivo, toimii. tutkimuksen jélkeen on
parempi lddkarille antaa teille, I- 148kéri, ja ladkettd antaa teille ladkettd (NSV8)

44) Tutkimus tarvitsee tehdi ettd, ettd tavalla téll tavalla voi tarkistaa. onko hyvé. onko hyva

aivot toimii. ja, aivon verisuonet ja onko tarpeeksi aineita (NSV9)

Esimerkissd 43 perustellaan jélleen tutkimuksen tarpeellisuutta osoittamalla, etti saatavan
tiedon avulla potilasta on mahdollista hoitaa paremmin. NSV9:n ldhestymistapa esimerkissd 44 on
yleistdvd, eikd potilaan ndkokulmaa korosteta tdsséd vaiheessa. Persoonattoman perspektiivin
valinnalla voidaan vilttdd vastakkainasettelua ja siten vaikuttaa mydnteisesti potilaan motivaatioon
(ks. Motivoiva haastattelu, Kdypéd hoito ja Blum-Kulka, House & Kasper 1989, 19). Ohjeistaja
tukeutuu tdssd esimerkissd lddketieteelliseen termistoon ja osoittaa potilaalle tutkimuksen
ladketieteellisen perustan. Hoitajan asiantuntijuus ja oman tehtivin ymmairtiminen kdyvét tassi
tuotoksessa ilmi siitd, ettd tutkimuksen taustoja avataan mutta ei liian seikkaperdisesti vaan
sopivalla tasolla potilaan jannitys ja vastaanottokyky huomioiden. (ks. Paananen 2017, 123.)

Myos NSV8 ja NSV9 perustelevat tutkimusta kausaalisuhdetta kuvaamalla: tutkimus tdrked
teille, koska tdytyy katsoa, (mikd) aivo toimii ja tutkimus tarvitsee tehdd ettd, ettd tavalla tdlld
tavalla voi tarkistaa, onko hyvd. Vaikka néissd kahdessa esimerkissd rakenne on samantapainen ja
my0s tutkimuksen syy on sama, asia voidaan esitelld siitd ndkokulmasta, mihin oma kielitaito
taipuu. NSV8 ja NSV9 vievit perustelunsa pidemmallekin. NSV8 jatkaa, ettd kun tutkimuksessa on

tutkittu aivojen toimintaa ja péésty siitd selvyyteen, voidaan myds paremmin tietdd, millaisesta
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ladkityksestd potilas hyotyisi. NSV9 puolestaan kuvaa tarkemmin sitd, mitd tutkimuksessa halutaan
selvittdd: miten verisuonet toimivat ja onko aivoissa tarvittavia aineita tarpeeksi.

Kuten kaikista esimerkeistd 40-44 kdy ilmi, direktiivisyys liittyy my0s motivointiin.
Direktiivisilla lausumilla voidaan suositella tietynlaista toimintaa tai suostutella kuulijaa johonkin
(VISK §1645). NLB ei lausumassaan varsinaisesti suostuttele potilasta tutkimukseen. Hén ldahestyy
asiaa pikemminkin siitd ndkokulmasta, ettd potilas on kddntynyt ongelmansa kanssa lddkédrin
puoleen ja odottaa lddkariltd tutkimuksia ja selitystd vaivalleen ja voisi siis hyotyd tutkimuksesta.
Sen sijaan hoitajat NSV8 ja NSV9 sekd NSV7 vetoavat esimerkeissd 42—44 tutkimuksen
tarpeellisuuteen direktiivisyyttd ilmaisevilla rakenteilla: on tdrkedd tehdd (NSV8), tarvitsee tehdd
(NSV9) ja on tehtivd (NSV7). Niiden direktiivien kidskevyydessd on sdvyero siten, ettdi NSV8:n
lausuma suosittaa tekemidin tutkimuksen, NSV9 pitdd tutkimusta tarpeellisena ja NSV7 ei jéti
potilaalle muuta vaihtoehtoa kuin tutkimukseen suostumisen. (Ks. Kekéldinen 2015, 27.)

Osallistujat, joilla on hammaslddkirin koulutus, pyrkivédt motivoimaan potilaitaan tarvittavaan
hampaitten hoitamiseen sekd vastaanotolla ettd omatoimisesti kotona. Kotona tapahtuva hoito jai
potilaan omalle vastuulle ja on suun terveyden kannalta merkittavad. Siksi erityisesti sen térkeyttd
painotetaan myos ohjeistuksissa.

NHE:n puheessa esimerkissd 45 motivoiminen tapahtuu potilaan 1&htokohdista késin:

45) Myos olen katsonut ettd sinulla on. 60 pieni ien pieni avrasio hampaissa, ennen kaikkea,
kolmas (kolmas) sisdpinnoissa, tarkoitan ettd se ne ovat, vukaalisesti, mind luulen ettd
voisi olla koska siné harjaat hampaita, tosi kovasti, suosittelen silloin pehmeaa
hammasharjaa, ja myos voit kéyttii, 43 sensodyne-hammastahnaa, (ettd) se voit auttaa ja
voit helpottaa voi helpottaa, etti ei mene eteenpiin (NHE)

NHE esittelee potilaalle ensin huolenaiheen, sitten mahdollisen syyn siithen. Sen jdlkeen
hammasladdkari tarjoaa tilanteeseen mahdollista ratkaisua ja motivoi potilasta kokeilemaan pehmeda
hammasharjaa ja Sensodyne-hammastahnaa perustellen niitd hoitokeinoja potilaan omalla
hyvinvoinnilla: nédin voit itse auttaa ja helpottaa tilannetta, jotta ongelma ei pahene. NHE:n
puheessa esiintyy esimerkin alussa sellaista ladketieteellistd sanastoa, jota potilas ei vélttdmatta
ymmarrd. Motivoiminen tapahtuu kuitenkin luontevasti, ymmaérrettdvasti ja selkedsti yleiskielella.

Motivoimisen funktio osoittaa, ettd useimpia tydtehtdvid voi terveydenhuollon alalla 1dhestya
monella tavalla. Hoidon ja tutkimusten merkityksen korostaminen ja potilaan motivoiminen
tarvittaviin toimenpiteisiin on tirked osa terveydenhuoltoa. Témin funktion ndkyminen
aineistossani osoittaa osallistujien ammatillista osaamista. Vaikka osallistujien tekemit kielelliset

valinnat ovat moninaisia, motivointi on selkedsti ymmarrettivdd, ja sen avulla perustellaan

potilaalle tutkimuksen tarpeellisuutta. Osallistujat myds rakentavat motivoinnin luontevasti
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ohjeistuksen osaksi. Usein tdmd motivointi tapahtuu samoilla kielellisilld keinoilla, joita
didinkieliset puhujatkin kiyttavit. Tdmid viittaa sithen, ettd tydssd opittu kieli antaa puhujalle

samalla myos taidon kéyttdé tilannesidonnaisesti sopivaa kielta.

4.2 Rauhoittelu

Yksi huomionarvoinen kielen funktio lddkareitten ja hoitajien potilaalle kohdistuvissa ohjeistuksissa
on potilaan rauhoitteleminen. Tehtdvdnannossa mainitaan, ettd EEG-tutkimukseen tuleva idkés
potilas on pelokas, ja tehtdvdnannon asianmukainen noudattaminen vaatii tdmén tiedon
huomioonottamista. Tavallisimmat aineistossa esiintyvit rauhoittelufraasit liittyvét siithen, ettei
potilaan tarvitse peldtd tai jénnittdd, tutkimuksen kivuttomuuteen ja siihen, ettei tutkimuksesta
aitheudu haittaa, esimerkiksi jilkivaikutuksia. Rauhoittelussa pyritdédn siis tuomaan ilmi tutkimusta
myonteisessd valossa (vrt. Seilonen & Suni 2016, 465-466).

NSE4 kuvailee tutkimusta varmaksi ja kertoo kahteenkin otteeseen esimerkissd 46, ettd

kokeesta ei aiheudu kipuja. Hin myds kertoo, ettei tutkimusta tarvitse jannittaa.

46) sinun ei tarvi, olen jinnittis koska timé koe on tosi varma ei ole kipua ei ole huonosti

sinun elimii - - tima koe ei ole kipuja (NSE4)

Kielitaidon rajat tullevat vastaan osallistujan kéyttdessd hyvin laajaa ilmausta ei ole huonosti
sinun eldmdd. Rauhoitteleminen toteutuu tissd esimerkissa silld kielitaidolla, joka osallistujalla on.
Sanojen lisdksi rauhoittelussa suuri merkitys voi olla eleilld, ddnelld ja vuorovaikutustilanteen
levollisuudella, jotka jadvét tdssi tutkielmassa kokonaan tarkastelun ulkopuolelle.

Rauhoittelun funktioon liittyy usein direktiivisyyteen viittaavia rakenteita. Vaikka
jannittdmiseen liittyvd ilmaus onkin hieman haparoiva, kdy NSE4:n ohjeistuksesta ilmi, ettd
tutkimusta ei tarvitse jannittdd. Nesessiivisen rakenteen kieltomuoto on jo itsessddn sdvyltddn
myoOnteinen eikd uhkaa vuorovaikutuksen toista osapuolta. Myds sen rauhoitteleva funktio viestittda
lempedd suhtautumista potilaaseen ja rakentaa yhteistd kokemusta tilanteesta ja pyrkimystd 10ytaa
ratkaisu potilaan ongelmaan (Northouse & Northouse 1998, 53, 58).

NSE2 etsii esimerkissd 47 niin ikddn kielitaitonsa puitteissa sopivaa tapaa rauhoitella

potilasta:

47) sind tdytyy olen rauhallinen ei oo tér- ei, (on) helppo, koke - - ei ongelmia - - ei oo kipee
sinulla, ei sind ei ole kipped - - menee rauhallinen (NSE2)



51

Esimerkistd kdy ilmi, ettd lauseiden muodostaminen vaatii prosessointia. Oikeiden sanojen
16ytdminen, sanavartaloiden ja persoonamuotojen kiyttd ndyttdvdt timdn esimerkin perusteella
olevan ohjeistajalle vield haasteellisia. Rauhoitteleminen kuitenkin sisdltyy aineistoesimerkkiin
useammankin rakenteen kautta. Sind tdytyy olen rauhallinen, on helppo koke, ei ongelmia, ei oo
kipee sinulla, ei sind ei ole kipped ja menee rauhallinen ovat ohjeistajan tapoja osoittaa potilaalle,
ettd tutkimustilanteessa ei tarvitse olla huolissaan. Hian sulkee pois kivun ja ongelmat, painottaa
rauhallisuutta nesessiivirakenteen avulla ja tdhdentdd kokeen helppoutta. Keskeneriiselldkin
kielitaidolla hoitaja pystyy monin erilaisin kielellisin rakentein ja tavoin rauhoittelemaan potilasta.
Toivottu kielellinen funktio vlittyy tdmén esimerkin ilmauksista todella ymmaérrettévisti.

Etenkin rauhoittelufunktion vélittimisessd korostuu vuorovaikutus potilaan ja hoitajan vélilla.
Merkityksellistd ei ole vain se, ettd potilas ymmaértdd hoitajan sanoja, vaan my0s se, ettd hoitaja
ymmartda potilaan tilannetta, on myotituntoinen ja tukee potilasta hoitoprosessissa (ks. esim. Berry
2006, 41, 44). Taméinkaltaiset tekijdt puolestaan eivét ole yksinomaan kielikysymyksid, vaan
liittyvdt persoonaan, ammattitaitoon ja sosiaalisiin taitoihin. Empatiaa, tukea ja rohkaisua on
mahdollista vélittdd myds sanattomasti.

NLB mainitsee esimerkissd 48 tutkimuksen kivuttomuuden, joka kdy ilmi myds tehtdvan

pohja-aineistosta.

48) tista ei tule mitddn kipua, tdé on erittdin turvallista kdyttda - - tutkimuksella ei ole mitdén
semmosia, jalkivaikutuksia (NLB)

NLB ottaa my0s puheeksi tutkimuksen turvallisuuden. Asiantuntijan kertomana
turvallisuudella ja silld, ettd tutkimuksesta ei aiheudu jdlkivaikutuksia, on institutionaalinen
painoarvo, silld asiantuntijuutta ilmennetddn tietdmisen lisdksi jakamalla tietoa potilaalle (Sarangi
2010, 168).

NSE1 kertoo esimerkissd 49, ettd tutkimus on rauhallinen ja kivuton. Sitten hidn kuvaa
tutkimuksen potilaalle kaymaélld 1dpi niitd asioita, jotka aiheuttavat mahdollisesti huolta, ja kertoo

potilaalle, mitd tutkimuksessa ei tehda.

49) tdma tutkimus se olla rauhallinen - - se on kivuton, se pitdd pes- pistdéd, mitdén neulaa
eikd, eikd ladke, sitten voi olla rauhallinen ettd, ei 0o ei voi tuntee mitddn kipuja - - jilkeen
tutkimuksen potilaa ei, ei tarvi tehd mitddan (NSE1)

Rauhoittelu tapahtuu esimerkissd 49 ikévid piirteitd poissulkemalla. NSE1 rauhoittelee potilasta

tiedolla, ettd tutkimuksessa ei tarvitse pistdd eika ladkitd. Lisdksi han huomauttaa, ettd tutkimuksen
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jédlkeenkddn ei ole mitdén erityistd huomioitavaa. (selityskeinoista ks. Paananen 2017, 125). Potilas
voi kokea vaikeaselkoisena semanttisesti monimerkityksisen ei voi tuntee mitddn kipuja. Vaikka
hoitaja tissd tapauksessa tarkoittaa, ettd tutkimuksesta ei voi aiheutua kipua, ilmaisutapa voisi
tarkoittaa myds, ettd potilaan tuntoaisti ei tutkimustilanteessa toimi. Keskustelunomaisessa
vastaanottotilanteessa téllaiset vadrinkdsitysten mahdollisuudet kuitenkin tavallisesti poistuvat
puheen ja nonverbaalisen vuorovaikutuksen myotd. Epdselviksi jdéneitd merkityksid voidaan myos
kysymysten ja lisdtiedon avulla selkiyttdd. Niitd keinoja ei ole tdssd tehtivéssd kdytossd, koska
todelliseen vuorovaikutukseen ei ole tilaisuutta. Kurhila (2008, 126) kiteyttdd toimivan
vuorovaikutuksen perustuvan siihen, ettdi molemmat osapuolet pyrkivét nikemadin toisen lausumat
relevantteina. Usein puhujan tarkoittama merkitys vilittyykin kuulijalle tdmén periaatteen
mukaisesti oikein.

Seuraavissa esimerkeissd 50-53 rauhoitellaan potilasta kertomalla tutkimuksen

kivuttomuudesta, rutiininomaisuudesta ja rauhallisuudesta:

50) se on niinkun kivuton, mm tutkimus - - niinku mé sanoin tdi on kivuton - - ei tule mitddn
jalkivaikutuksia se on niinkun ihan turvallinen ja, yksinkertainen asia (MLC)

51)sinun ei pitdd jannittdd, koska tdmad, timéd on tavallinen. tehtdvd - - tutkimukse ei ole
jalkivaikutuksia (NSV5)

52)se on, aa todella rauhallinen tutkimus ja, en tdy- en tarvitse jénnittdd kovasti - -
tutkimuksessa ei mitdin kipedé tai, mm jotakin pahaa (NLA)

53)tamé tutkimus ei mitdén epdmukavaa tai kivuliasta, vo- voit olla ihan rauhassa koko
tutkimuksen ajassa ei tuu minkédénlaista vaivaa sinulle (NLU)

MLC mainitsee esimerkissd 50 kivuttomuuden, jélkivaikutuksettomuuden ja turvallisuuden
lisaksi my0s sen, ettd tutkimus on yksinkertainen asia. Myo6s esimerkissd 51 NSVS5 kuvaa, ettd tdmd
on tavallinen tehtdvd. Niilld vakuutteluilla potilaalle voidaan ilmaista esimerkiksi, ettd EEG-
tutkimuksia tehddidn paljon ja ettd niiden tekeminen sujuu terveydenhuoltohenkilokunnalta
turvallisesti ja rutiininomaisesti eikd sithen sisdlly vaaraa. NLA kuvaa esimerkissd 52 laajasti, ettd
tutkimus on rauhallinen eiké sithen sisélly mitddn kipedd tai jotakin pahaa. Verrattaessa NSEIl:n
(esimerkki 49) ja NLA:n (esimerkki 52) ohjeistuksia keskenddn huomataan, ettd potilasta voidaan
rauhoitella pienid tutkimukseen liittyvid yksityiskohtia huomioiden tai toisaalta hyvin laajasta
ndkokulmasta, pelottavat asiat poissulkien. NLU lisdd ohjeistuksessaan (esimerkki 53), ettéd
tutkimukseen ei sisélly mitddn epdmukavaa eiki siitd aiheudu potilaalle vaivaa. Néilld huomioilla

NLU osoittaa katsovansa tutkimusta myods potilaan ndkokulmasta (Sukula 2002, 13). Potilaan
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kannalta turvallisuuden tunne ja kokemus hoitohenkilokunnan ammattitaidosta ovat térkeité
(Northouse & Northouse 1998, 42).
MLE:n ja NSVI:n ohjeistuksissa esimerkeissd 54 ja 55 potilaan tilannetta suhteutetaan

laajempaan nakokulmaan:

54)ei ole kiped ei ole mitddn varma, si- sini et voi, tuntu mitéén - - tutkimuksen jélkeen ei ole
mitdédn vaikutuksia, voi olla, normaali elimi (MLE)

55) tdma ei tarvita pelkdd mitddn se ihan normaali kaikki (NSV1)

MLE painottaa esimerkissd 54, ettd tutkimuksen jilkeen potilas voi palata omaan normaaliin
eldmidinsa eikd tutkimus aiheuta sithen muutoksia. Myds NSV1 esimerkisséd 55 korostaa, ettd koska
tilanne on normaali, sitd ei tarvitse peldtd. Painopiste tdssd rauhoittelussa lienee enemmainkin
tutkimuksen normaalissa luonteessa, tavanomaisuudessa. Molemmissa teksteissé viitataan kuitenkin
laajempaan asiayhteyteen, jonka sisélld tutkimus on vain lyhyt toimenpide, ja rauhoittelu tapahtuu
sitd kautta.

NSF3 tuo ohjeistuksessaan esimerkissd 56 esille sen, ettd tutkimuksessa voi hengittdd
normaalisti ja olla rauhallinen. Tdméa ohjeistus liittyy siihen, ettd tutkimuksen aikana pitdisi pysya

rauhallisena ja aloillaan.

56) ei kiped, ota rauhallisesti - - ota rauhallisesti ja sitten. hengitd hy-, hengitd normaalisti
(NSF3)

Huomion kiinnittdiminen normaaliin hengittimiseen ja olemuksen pysymiseen rauhallisena
voidaan ndhdd myds potilaan keinoina sdddelld jannitystain.

Esimerkissd 57 NSK2:n tapa rauhoitella potilasta on tutkimustilanteen kuvailu:

57) ei tarvitse jannittdd kovasti koska, se ei ole ki-, se on kivuton ja, ma olen sun kanssa, mi
oon ees tdd huone ulos sanokaa jos tulee jotai, ei tarvii jannittdd - - than rauhallisesti ei
tarvi jannittdd se ei tee sulle pahaa - - sé voi, mieti jotai iloie asia. ei tarvi kovaa jénnittda
koska jos sua kovin jannittdd se ni seki vaikuttaa sitd tulokset. ja, henkitéé iha rau- yrita
henkitéa ihan rauhallisesti mieti kotai rauhallista asiaa ajattele sé iha, meriranta si sielld
oti aurinkoa ja sun lapsi on sun vieressd timmadnen ihan, iloi asia, ja tai miten sa tykkaa sa
voi miettii ihan, sd olee lukee kirjassa jossai tai oo se iha elokuviassa, ihan lammin paikka
ja than. sopivasti paikka, ei tarvi jannittdd. mind olen toine huoneessa, sé voi puhuu, (vaa),
jos tulee kova jénnitdd voi puhuu mua kanssa kylld mé kuulee, tai jos tulee paha olo, si
voi sanoi heti, kylld mind kuulen toinen huoneessa, tulee auttaa silloi (NSK2)

Ohjeistaja painottaa esimerkissd 57 sité, ettd on itse tutkimushuoneen ulkopuolella ja valmiina

auttamaan potilasta kesken tutkimuksen. Hankin kertoo, ettd tutkimus ei tee pahaa potilaalle. Sen
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lisadksi hdn muistuttaa, ettd jannittiminen voi vaikuttaa tutkimustuloksiin ja senkin takia potilaan
pitdisi pysyd rauhallisena ja my0s hengittdd rauhallisesti. Hén kuvailee lisdksi erilaisia tilanteita,
joista potilas saattaisi pitdé ja joiden ajatteleminen saattaisi mahdollisesti rauhoittaa héntd. Lopuksi
hin vield toistaa lupauksensa olla kuulomatkan padssd potilaasta ja tulla auttamaan, jos ongelmia
ilmenee. Hoitajan kielelliset rauhoittelukeinot ilmentdvit tdssd hoitotydn taitoihin ja tietoihin
perustuvaa ammatillisuutta. Potilasta kohtaan osoitetaan ymmaértdmystd ja hoivaamista ja valittu
rekisteri on epdmuodollinen. Hoitajan asiantuntijuus ilmenee rauhoittelussa, kuten tdssdkin
esimerkissd, usein huolen pitdmisend potilaan henkisestd hyvinvoinnista. (Eriksson-Piela 2003, 69.)

NSNI1 hakee oikeata sanamuotoa ohjeistuksessaan esimerkissd 58. Hdn neuvoo potilasta
rentoutumaan. Hin ottaa myOs huomioon sen, ettd potilasta saattaa pelottaa sdhkon vaikutus

tutkimuksessa. Tamain yksittdisen pelon aiheen hoitaja toteaa turhaksi.

58) ei tarvitse jénnittéd ei tarvi jannittad sitd, koska se sieltd ei tule mitaén, kipua ja, ja voi olla
rauhallinen rauhoittaa, rauhallisesti sielld ja kun tehddén se tutkimus silmét voi laittaa,
kiinni. ja rentoutua. se on sdhko(kdyttd) mutta ei tarvi jannittaa, sitd. (NSN1)

Kielitaidon rajojen puitteissa tapahtuva rauhoittelu on usein poissulkevaa. Osallistujat rajaavat
pois niitd ominaisuuksia tai haittoja, jotka eivit liity tutkimukseen. NSN1 esimerkiksi toteaa, etti
tutkimuksessa kaytetddn sahkod, mutta selvittdd potilaalle sanallisesti, ettd sithen ei sisélly mitddn
vaarallista.

Vaikka tutkimus jannittdisi potilasta, rauhoittelussa voidaan vedota my0s siihen, ettd
tutkimuksesta on potilaalle hyotyd enemmin kuin haittaa. NSV2:n rauhoittelussa esimerkissd 59

painotetaan tutkimuksen tarkeytta.

59) ei ole (pelotta) koska on tosi tirked tutkimus - - ei tarvi hermostua pitié olla rentoutua ja
silmét kiinni. ja ja henkité rauhassa, ei tutkimuksella ei ole jélkivauksia - - pitdd rauhassa,
el (ole) hermotua (NSV2)

NSV2 osoittaa ohjeistuksessaan lyhyesti, ettd tarkedn tutkimuksen ollessa kyseessi potilas voi
voittaa pelkonsa ja mennd tutkittavaksi joka tapauksessa, koska vaaraa ja haittaa ei tutkimuksesta
ole. Téssé kdykin ilmi rauhoittelun ja motivoimisen potilasldhtoisyys.

Esimerkissd 60 NSV9 kohdentaa rauhoittelun potilaalle henkilokohtaisesti: voit mennd ihan

rauhallisesti. Sen lisdksi hin osoittaa toivovansa, ettd potilasta ei pelota.

60) se ei ole pelottava asia, voit menni ihan rauhallisesti se ihan kivuton - - toivottavasti ettd
sind ei, pelottaa, koska se. todella, todella ihan rauhallinen ja. kivuton tutkimus. (NSV9)
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Téssd ohjeistus viedddn henkilokohtaiselle tasolle, kun hoitaja ilmoittaa oman toivomuksensa ja tuo
nékyviksi my0s potilaan tunteet. (ks. Poskiparta 2002, 29, 31)

Rauhoittelevia ilmauksia on suullisessa aineistossa paljon, ja usein ne ovat
imperatiivimuodossa. Pelon tunteen vallassa olevan ihmisen voi olla vaikeaa seurata kovin
yleistasoista ohjeistusta. Terveydenhoitoalalla on huomattu, ettd ohjeistustilanne voi olla
vastaanottajalle monin tavoin haastava. Uusi tilanne, jannittdvd tutkimus, vieras ympdristo,
terveydentilaan liittyvd huoli tai muu seikka voi vaikeuttaa ohjeitten vastaanottamista ja
ymmartdmistd. Siksi terveydenhuoltoalan koulutuksessa painotetaan usein selkedd ohjeistamista.
(Wright ym. 2013, 28.) Ohjeistukset pyritddn, jos mahdollista, antamaan sekd kirjallisina ettd
suullisina, ja sen liséksi tarjotaan mahdollisuuksien mukaan tilaisuus palata epéselviin kohtiin ja
kysyé lisdd (ks. Kyngés, Kddridinen, Poskiparta, Johansson, Hirvonen & Renfors 2007, 73—74).

Rauhoittelutilannetta voidaan rakentaa ohjeistuksen aikana siten, ettd imperatiivimuoto sopii

sithen luontevasti, kuten esimerkissa 61:

61) Al sipsihti jos teilld, tulee me voidaan kiyttid esimerkiksi, semmosta vilkkuvaa valoa
tai, sitten tehostettua hengittdmisti ja se on se taki- sen takia koska me saamme tdlla
tavalla lisdd tietoa, sinun teiddn oireilusta (NLB)

NLB:n ilmaus dld sdpsdhdd on tdysin ymmarrettivi, joskaan ei didinkielisen suomen puhujan
nikokulmasta tavanomainen varoitus esimerkissd 61. Tdssd NLB:n rauhoittelussa on direktiivinen
sdvy. Puhuja kuvailee varoituksen jidlkeen, millaisia drsykkeitd tutkimuksessa kéytetddn. Tassi
kieltomuotoinen imperatiivi ei vaikuta milldén tavalla epdkohteliaalta, vaan luo vaikutelman
tarkasta perehdyttdmisestd sithen, millainen tutkimus on odotettavissa ja mitd tehosteita sithen
liittyy. Varoitus voidaan ndhdd myds ystévillisend eleend; varoittaja ei halua henkilon sdikdhtivin
tutkimustilanteessa. Tuttavallinen sidvy tuo instituution edustajan ja potilaan l&hemmaés toisiaan.
Varoituksen kieltoa seuraa selitys, jossa terveydenhuoltohenkild perustelee mahdolliset sdikayttavéat
arsykkeet potilaalle. Tadmaén lisdksi hin tekee ndkyviksi instituution ja potilaan yhteisen pddmaéadran,
potilaan oireilun syyn selvittimisen, mikd myos lieventdd imperatiivimuodon jyrkkyyttd (Leech
2014, 137-138).

MLI puolestaan kdyttdd esimerkissd 62 ilmausta haitata. Titd sanaa hdn kdyttdd samaan

tapaan kuin peldtdi-sanaa: Ei tarvita haittaa. Ala haita. vrt. Ei tarvitse peliiti. Ald pelkii.

62) Ei tarvita haittaa koska, se menee tosi rauhallisesti. ala haita. (MLI)
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Odotuksenvastaisen rakenteen kdyttd vaikeuttaa ymmairtdmistd ja on mahdollista, ettd didinkielinen
suomen puhuja ei edes hahmottaisi haitata-verbid rauhoittelusta. Jos sana hahmottuu kuulijalle, niin
merkitykseltddn haitata yhdistyy 16yhésti rauhoitteluun. MLI:n pyrkimys rauhoitella potilasta
osoittaa, ettd hdn on ymmairtinyt tehtivinannon ja pohjatekstistd potilaan pelokkuuden ja pyrkii
suorittamaan tehtdavidd niilld kielellisilld taidoilla, joita hdnelld on. Hyvd vuorovaikutus rakentuu
molemminpuolisesta pyrkimyksestd yhteisymmaérrykseen. Vuorovaikutuksen sujuvuuteen vaikuttaa
potilaan ja ohjeistajan yhteinen paddméédrd. Terveydenhuoltoalalla molempien toiminnan
keskipisteessd on potilaan terveys ja hyvd vointi. Timé voi osaltaan lisiti potilaan yhteistydhalua
silloinkin, kun vuorovaikutuksessa on haasteita. Potilaan halu saada tietoa omasta
terveydentilastaan ja siithen vaikuttavasta hoidosta voi motivoida potilasta yrittdmédn ymmartda
hoitohenkilokuntaa kielitaidon ongelmista huolimatta. (Perdkyld, Eskola & Sorjonen 2001, 8-9.)
Toisaalta vaikutus voi olla myos pédinvastainen: potilas odottaa hoitohenkilokunnalta sujuvaa
vuorovaikutusta, kun hdnen oma terveytensd ja hyvinvointinsa on kysymyksessd. Naistéd
vastakkaisista ndkokulmista riippuen MLILn rauhoittelu ala haita voi olla potilaalle ymmarrettava
tyynnyttely tai toisaalta kdsittdmdton ja irralliseksi jdavda ilmaus, ellei jopa huolestuttavaa
epatietoisuutta herdttdva lausahdus.

Tédmai esimerkki on hyvé osoitus siitd, ettd terveydenhuollon tilanteissa pyritddn selviytymain
ja vilittdimian merkityksid mahdollisuuksien mukaan sill kielitaidolla, joka puhujalla on. Toisaalta
ilmeistd on myos se, ettd aina kielitaito ei yksinkertaisesti ole riittdvd eikd kaikkia asioita pysty
ilmaisemaan riittdvan selkeésti ja tarkasti, jotta potilastilanne olisi turvallinen ja hyva kaikkien
kannalta.

Tarkastelu siis osoittaa, ettd rauhoittelu vélittyy potilaalle tehokkaasti keskenerdiselldkin
kielitaidolla. Toisaalta juuri levollisuuden ja turvallisuuden tunteen herdttdmisessd tyontekijan
ammattitaidolla ja osaamisella on merkittdvd rooli. Jos potilaalle vilittyy kokemus, ettd
ammattilainen on taitava ty0ssddn ja pystyy pitdmddn potilaasta huolta, hdn voi rauhoittua (ks.
Northouse & Northouse 1998, 44-45). Téltd kannalta katsottuna hoitajan tai ladkdrin heikko
suomen kielen taito saattaa osoittautua ongelmalliseksi, silld kielitaito n#dhdddn etenkin
terveydenhuoltoalan kontekstissa osana ammattitaitoa; moniin terveydenhuoltoalan tydtehtdviin
liittyy keskeisend osana kielellinen vuorovaikutus (ks. Harméld 2008, 53). Keskustelutilanteen
haasteissa auttavat usein monet tavanomaisellekin keskustelulle ominaiset piirteet ja toimintatavat.
Vuorovaikutus voi olla toimivaa, kun puhujat tunnistavat ne funktiot, joihin kielellisilld ratkaisuilla
pyritiddn, esimerkiksi juuri rauhoittelun (Kurhila 2008, 109). Keskustelutilanteen kulkuun kuuluu,
ettd molemmat osapuolet ottavat huomioon toistensa kyvyn ymmartdd kieltd ja mukauttavat

puheensa sithen (Kurhila 2008, 106). Molemmilla osapuolilla on my6s pyrkimys
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vuorovaikutustilanteen onnistumiseen ja siitd syystd my0s halu ymmartidd puhujaa oikein ja 10ytaa

hénen sanoilleen mielekés merkitys (mts. 126).
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5 ASIANTUNTIJUUDEN ILMENEMINEN OHJEISTUKSISSA

Téssd luvussa kokoan yhteen niitd tapoja, joilla osallistujat tuovat kielellisesti ilmi omaa
asiantuntijuuttaan terveydenhuoltoalalla.

Osallistujat ilmaisevat teksteissddn terveydenhuollon kontekstin laajaa tuntemusta. He
esimerkiksi rakentavat suulliset ohjeistuksensa tavanomaisen vastaanottotilanteen tyypilliseen
kaavaan sopivaksi, vaikka tehtdvd tdytyykin toteuttaa tutkimustilanteessa tietokoneen ruudulle
puhuen, ilman mahdollisuutta vastavuoroiseen kommunikointiin. Vuorovaikutustilanteen mukailu
osoittaa terveydenhuollon kéytinteitten havaitsemista, tuntemista ja ymmartimistd. Toisaalta
tyypillisen rakenteen noudattaminen voi myos tukea kielellistd ilmaisua. Tavanomaisiin fraaseihin,
institutionaalisiin kielen piirteisiin ja konstruktioihin tukeutuminen voi helpottaa sujuvan
ohjeistuksen tuottamista.

Tuotetuissa ohjeistuksissa edetddn yleensd tervehdysten ja mahdollisen esittiytymisen kautta
tutkimuksesta kertomiseen. Sen jdlkeen potilaalle annetaan toimintaohjeita tulevaa tutkimusta
varten, kdydadn tutkimuksen kulkua ja luonnetta tarkemmin lépi ja tuodaan ilmi my6s mahdollisesti
ikdvéana koettavia valoja ja tehostettua hengittdmistd, joita tutkimuksessa joskus kdytetddn. Lopuksi
annetaan ohjeita jatkoa ajatellen. Muutamat vastaajat antavat potilaalle mahdollisuuden esittda
kysymyksid epidselviksi jddneistd asioista. Tillaisen mahdollisuuden tarjoaminen silloin, kun
jdljitelladn autenttista vastaanottotilanteen vuorovaikutusta, osoittaa osallistujilta vahvaa
terveydenhuollon kontekstin tuntemusta ja ammattitaitoa ja sen lisdksi kykya eldytyd tehtdvéén.
Néiden funktioiden liséksi ohjeistuksissa myos rauhoitellaan ja motivoidaan potilasta tutkimuksiin.

Osallistujien kielitaito vaihtelee aineistossa paljon (Seilonen ym. 2016, 126-133).
Kielitaitotasosta riippumatta osallistujat saavat ohjeistamiseen tukea kontekstista ja osaavat myds
hyodyntdd terveydenhuollon kéayténteitd, rakenteita ja totuttuja konstruktioita ohjeistusten
muodostamisessa. Keskeisid asioita on mahdollista ilmaista vidhiiselldkin kielitaidolla, mutta
taitojen karttuessa ilmaisu monipuolistuu ja ammatillisen osaamisen ja asiantuntijuuden esiin
tuominen helpottuu. Vuorovaikutuksen monipuolistuessa osaaminen vélittyy myos potilaalle ja voi
siten lisdtd luottamusta puhujan asiantuntijuuteen. Tarkeiden asioiden poimiminen pohjatekstistd ja
pohjatekstin konstruktioiden kdyttdiminen ja soveltaminen omassa ohjeistuksessa ilmentivét kielen
piirteiden ymmartdmistd ja taitoa hyodyntdd olemassa olevaa kielitaitoa uuden kielenaineksen
omaksumisessa. Pohjatekstin hyddyntdminen ja sithen tukeutuminen ndkyy useimmissa

osallistujien vastauksissa. Osa vastaajista toistaa ohjeistuksissaan pohjatekstid hyvin tarkasti, mutta
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ne vastaajat, joiden kielitaito on vahvempi, pystyvidt muodostamaan pohjatekstin tietoihin tukeutuen
omia ohjeistuksiaan, hyodyntdméén konstruktioita ja sanastoa, mutta ohjeistamaan potilasta
luontevalla kielelld ja ymmaérrettavasti.

Aineistosta ilmenee, ettd ohjeistamisessa kdytetddn erilaisia direktiivisyyden asteita: vahvaa
velvoittamista, suosittelemista ja mahdollisuuden tarjoamista (ks. lukua 3.1). Vahvoja velvoitteita
ilmaistaan imperatiivein, erilaisin nesessiivisin modaalirakentein, deklaratiivilausein ja jopa
kontekstista selityksensd saavin yksittdisin adverbein. Nditd vahvasti velvoittavia ohjeistuksia
lievennetédén tai vahvistetaan toisinaan johdantolausein tai esimerkiksi ajan adverbein. Kehottamista
tai suositusta ilmaistaan tutkielman aineistossa konditionaalia kdyttden ja epdsuorin ilmauksin,
esimerkiksi passiivin avulla, poikkeuksellisin infinitiivirakentein ja performatiivisin sanamuodoin.
Mahdollisuuden tarjoaminen tapahtuu niin ik&in modaalisin rakentein. Monissa ohjeistuksissa
osallistujat ovat onnistuneet valitsemaan vuorovaikutustilanteeseen sopivan sdvyn ja
direktiivisyyden asteen.

Ohjeistuksen tapa valitaan tilanteen, viestintdvilineen, toisen osapuolen ja kielitaidon
mukaan. Tdménkin tutkielman aineiston perusteella ndyttdd siltd, ettd ammatillisen kielitaidon
terveydenhuollon kontekstissa oppineet tyontekijat ovat oppineet samalla luontevaa tapaa kayttaa
kieltd tydtilanteissa, pragmaattista kielitaitoa. Monilla arviointikokeilun osallistujista onkin
monipuolisia kielellisid taitoja, joita ohjeistustilanteissa voi hyddyntdd. He pystyvidt muodostamaan
ohjeistamisen kielellisen funktion tdyttdvid tekstejd sekd suullisesti ettd kirjallisesti, ottamaan
huomioon vuorovaikutuksen toisen tai muita osapuolia ja sovittamaan kayttiménsd rekisterin
vastaanottajan kannalta toimivaksi sekd potilastilanteissa ettd tyotovereita ohjeistaessaan. Myds
kielen varioiminen tekstin sisélld osoittaa edistynyttd kielitaitoa, ja titd vaihtelua ilmenee monissa
teksteissa.

Etenkin ne arviointikokeilun osallistujat, joiden kielitaitotaso on hyvid, kéyttavit
ohjeistuksissaan ydindirektiivejd ja elaboroivia direktiivejd. Ydindirektiiveilld he ilmaisevat
tairkeimmin ohjeen ja elaboroivien direktiivien avulla selittidvit tai tarkentavat sitd. Téllainen tapa
rakentaa direktiivisyyttd on tavanomainen ohjeistusten muodostamisessa myods didinkielisilld
kielenkéyttéjilla. (vrt. Honkanen 2012, 73.)

Funktionaalisen kielikésityksen mukaan kieltd kédytetdén sosiaalisessa vuorovaikutuksessa ja
kielitaito liittyy vuorovaikutuksen toimivuuteen: toimiva kielitaito parantaa vuorovaikutusta, mutta
riittdmattomalld kielitaidolla kielen funktionaaliset tehtdvét jadvit vuorovaikutuksessa toteutumatta
toivotulla tavalla. Siksi terveydenhuoltoalalla on ndhty tdrkednd toteuttaa kielenoppimisessa
varhaisen tydeldmasuuntauksen mallia, jossa yleisen ja ammatillisen kielitaidon oppiminen voivat

kulkea rinnakkain ja ammattikielitaito kehittyd tyotilanteissa toimivaksi. (Virtanen 2017, 23-24;
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Kela & Komppa 2011, 175.) Vastauksista ndkyy, ettd terveydenhuollon kontekstin tunteminen,
kielen oppiminen terveydenhuollon tilanteissa ja tietynlaisen kielenkdyttdtavan liittiminen tiettyyn
kielenkéyttitilanteeseen auttaa pragmaattisen kielitaidon kehittymisessa.

Aineiston ohjeistavissa teksteissd ndkyy myods muiden kielellisten funktioiden hallitseminen.
Vuorovaikutustilanteessa tima on keskeinen viestintié tehostava tekija (Harméla 2008, 61-62).
Téssd aineistossa osallistujat yleisimmin nimeédvit puheena olevan asian ja selittdvit sen lyhyesti
tutkimuksesta ja terveydenhuoltoalan vélineestd kertoessaan. Pohjatekstin vaikutus nikyy
tutkimuksesta kerrottaessa monissa vastauksissa. Vilinettd esiteltdessd kayttotarkoitus ja kdyttotapa
tuodaan ilmi selkeésti.

Motivoiminen ja rauhoittelu punoutuvat monessa ohjeistuksessa luontevasti muun tekstin
joukkoon, ja ndmé terveydenhuoltoalan potilastilanteisiin kiintedsti liittyvét tehtdvdt huomioidaan
useissa ohjeistuksissa. Tarkastellut kielelliset funktiot (ohjeistaminen, rauhoittelu ja motivoiminen)
liittyvdt my0s yleiseen kielitaitoon, ja siksi ndiden funktioiden hallitseminen tukee sekd yleisen ettd
ammatillisen kielitaidon vahvistumista.

Motivoiminen tapahtuu aineiston teksteissd sekd asiakasldhtoisesti vetoamalla potilaan etuun
ettd terveydenhuollon nédkodkulmasta vetoamalla terveydenhuollon toimintatapoihin, tutkimusten
vélttimittomyyteen ja sen suomiin hydtyihin. Joissakin ohjeistuksissa tarkastellaan rinnakkain
tutkimuksesta aiheutuvien haittojen vdhdisyyttd ja sen avulla saatavien tietojen hyddyllisyytté
potilaan hoidossa. Osallistujat pyrkivat motivoimaan potilasta myds antamalla hdnelle tutkimukseen
liittyvada tietoa.

Rauhoittelu tapahtuu tutkimuksesta kertomalla ja useissa vastauksissa rauhoittelevaa puhetta
esiintyy koko ohjeistuksen ajan muun tekstin lomassa. Tutkimuksen turvallisuutta ja kivuttomuutta
tuodaan ilmi osallistujien vastauksissa luontevasti. My0s tutkimuksen helppous kédy ilmi monista
vastauksista, samoin se, ettd tutkimuksesta ei aitheudu potilaalle haittaa. Joissakin vastauksissa
tuodaan ilmi hoitajan ldsnédolo tutkimuksessa rauhoittavana tekijana.

Institutionaaliseen vuorovaikutukseen kuuluu erityisesti institutionaalisten tavoitteiden
ilmaiseminen ja niihin pyrkiminen. Terveydenhuollon instituution ldsndolo nidkyy koko aineistossa
sikdli, ettd tarkastelussa on tdmén instituution piirissé tuotetut tekstit ja instituutiota ilmentiva kieli.
Tyontekijoilld on kuitenkin toisiinsa ndhden tasa-arvoinen eli symmetrinen suhde, kun taas
terveydenhuollon henkil6kunnan ja potilaan viélilld vallitsee asymmetria. (ks. Honkanen 2012, 23.)
Némi tekijdt vaikuttavat paljonkin ohjeistusten rakentamiseen ja ohjeistamisen kieleen.
Symmetriaeroista johtuen institutionaalisuus ilmenee selkedmmin juuri potilasohjeistuksissa.

Kun vastaanottotilanteessa vallitsee kielellinen asymmetria ja asiantuntija on kielenoppija, on

ymmadrrettdvdd, ettd vuorovaikutussuhteen rakentamisessa terveydenhuoltoalan asiantuntemuksen
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osoittaminen on molemmille osapuolille merkityksellistd. Potilaan on tirkedd voida kokea, ettd
ladkari tai hoitaja tuntee terveydenhuoltoalan toimintatavat ja toisaalta ymmaértdd myods potilaan
kokemuksen. Asiantuntijuutta tarvitaan juuri sillaksi ndiden eri ndkokulmien viélille. Kielitaitoa
puolestaan tarvitaan vélittdmidn nditd kokemuksia puolin ja toisin ja rakentamaan luottamuksellista
vuorovaikutusta.

Aineiston potilaskeskusteluissa terveydenhoitoalan asiantuntijat pyrkivit yleensé pitdytymaan
yksinkertaisessa kielessd ja riittdvin, potilaan kannalta keskeisen informaation antamisessa. Usein
ndkokulma on myds potilaskeskeinen ja  pohjautuu  potilaan  kokemusmaailmaan.
Vastaanottotilanteen kaava ja pohjateksti maidrittdvét pitkélti niitd asioita, joita vastauksissa
nostetaan esiin ja ndhdadn tarpeelliseksi vilittdd ja selittdd potilaalle (ks. Paananen 2017: 119-123).

Symmetrisissd vuorovaikutusasetelmissa eli kollegoille suunnatuissa ohjeistuksissa kiytetty
kieli on erilaista kuin potilaille suunnattu ohjeistaminen. Syynd erilaiseen ilmaisuun voi olla
kirjallisen ja suullisen ohjeistuksen erilainen kielellinen rakentuminen. Suullisessa
vuorovaikutuksessa korostuvat erilaiset piirteet kuin kirjoitetussa tekstissd. Neuvottelumahdollisuus
tuo suulliseen vuorovaikutukseen joustavuutta, kun taas kirjallinen ohjeistus on hyvd muotoilla
selkedksi ja tiiviiksi. Tasavertainen asema tyOyhteisdssd ja yhteinen terveydenhuoltoalaan liittyva
kielitaito mahdollistavat ammatillisten termien ja ilmaisutavan kayttdmisen ohjeistamisessa
kollegoiden kesken.

Kohderyhmén laajuus vaikuttaa ilmaisuun. Potilaalle kohdennetussa puheessa ohjeistaja voi
keskittyd juuri senhetkisen keskustelun toisen osapuolen tilanteeseen ja ottaa huomioon hinen
tarpeensa. Kirjallisen ohjeistuksen laatimisessa pddpaino on ohjeistettavassa asiassa, eikd
kohderyhmidn jdsenid yksiloidd vastaanottajina. Tavanomaisessa keskustelutilanteessa on
mahdollista havainnoida ymmaértidmistd, ja potilaan tilannetta voi arvioida myods tekemalld
padtelmid kehonkielestd ja eleistd. Kirjallisen ohjeistuksen lukijoita ei lukutilanteessa yleensa ole
mahdollista havainnoida.

Asiantuntijuus ndkyy tdmén aineiston tuotetuissa teksteissd keskenddn hyvin erilaisten

ohjeistustilanteitten ymmaértdmisend ja ohjeistamisen kielen mukauttamisena tilanteeseen sopivaksi.
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6 POHDINTA

Ohjeistaminen on keskeinen vuorovaikutusfunktio terveydenhuoltoalalla. Alan tyontekijéiden on
siis hallittava kielellinen ohjeistaminen riittdvan hyvin voidakseen palvella asiakkaita ja
osallistuakseen tydyhteison vuorovaikutukseen turvallisesti ja tehokkaasti. Ohjeistamisen taito on
tarpeen my0s yleisen kielitaidon nédkokulmasta, silld sitd kdytetddn monissa arjen
kielenkéyttotilanteissa.

Jos kielenoppijan suomen kieli on heikkoa, on keskustelukumppanin pyrittidva tulkitsemaan ja
ymmartdméédn kielenoppijan tavoittelemia kielellisid funktioita ja kielen merkityksid. Ylemmilld
taitotasoilla ilmaisukeinot lisddntyvit, ja viestin vélittyminen tehostuu. Taitava kielenkdyttéja
ymmértdd suomen kielen vaihtelua ja pystyy varioimaan tuottamaansa tekstid tilanteen ja
keskustelukumppanin mukaan. Hidn voi kayttdd kieltd vivahteikkaammin, valita haluamansa
ilmauksen ja sdvyttdd antamiaan ohjeita. Laajempi sanavarasto, taito selittdd asioita tarkemmin ja
kielellisten rekistereiden hallitseminen tarjoavat lisdd kielellisia mahdollisuuksia. My0s taito
hyodyntdd kontekstia auttaa vuorovaikutuksen onnistumisessa. Fraasit, vastaanottotilanteen kulun
tunteminen ja  hyddyntdminen sekd potilaan tarpeiden ymmartdiminen edesauttavat
vuorovaikutuksen sujuvuutta. Jos ohjeen ilmaiseminen onnistuu, funktionaalinen kielitaito on siltd
osin saavutettu. Kun ohjeen sévyttdminen tai kohdentaminenkin onnistuu tdmaén lisdksi, kielitaito
riittdd jo yksilollisempédan kohtaamiseen.

Arvioitaessa tutkielman luotettavuutta ja kattavuutta on syytd kiinnittdd huomiota
tutkimusasetelmaa koskeviin valintoihin. Tassd tutkielmassa on tarkasteltu Terveydenhuollon
ammatillisen kielitaidon arviointikokeiluun (Seilonen ym. 2016) kerdttyd aineistoa lingvistisen
analyysin ja aineistoldhtdisen sisdllonanalyysin ndkokulmista. Kvalitatiivinen analyysi pohjautuu
aina tutkijan tulkintaan, ja sithen vaikuttavat voimakkaasti ne aineiston piirteet, jotka valitaan
tarkastelun kohteeksi (Tuomi & Sarajérvi 2018; 25, 104). Tdssa tutkielmassa aineistosta on nostettu
esiin ohjeistamiseen, motivoimiseen ja rauhoitteluun liittyvid kielen piirteitd. Vaikka tutkittavat
kielen piirteet nousevatkin aineistosta, myds tutkijan tapa ja kyky ndhdd yhteneviisyyksii ja eroja
kielenkéyttdtavoissa ja muodostaa niiden perusteella kokonaiskuvaa ilmidstéd vaikuttaa tutkimuksen
kulkuun. Tésséd tutkielmassa huomio on kiinnittynyt erilaisiin ohjeistamisen tapoihin ja sdvyihin
sekd motivoimiseen ja rauhoitteluun. Valittu aineisto osoittautui laadultaan ja rajaukseltaan ndiden
funktioiden tarkasteluun sopivaksi. Oli aiheellista kuljettaa tutkimuksessa rinnakkain seké suullista

ettd kirjallista aineistoa ja eri kohderyhmille suunnattuja ohjeistuksia. Tutkielman kuluessa olisi
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ollut mahdollista laajentaa tarkasteltavaa aineistoa ottaen mukaan lisdd arviointikokeilun tehtévien
vastauksia, ellei tutkittava aihe olisi valittujen tekstien avulla avautunut riittavésti.

Tutkimusta tarkasteltaessa on syytd myos huomioida, ettd suullisen aineiston litterointien
tutkiminen rajaa nonverbaalisen viestinndn nékokulman kokonaan pois. Tdméd puolestaan saattaa
jossain tilanteessa johtaa virheellisiin tulkintoihin viestintdtilanteesta. Ymmartdmistd helpottava
ddnensdvy tai ele saattaa jdddd havaitsematta, pitka tauko puheessa voi katkaista aloitetun lausuman
tai ilmauksen hakeminen saattaa muuttaa lauseen merkityksen jopa pdinvastaiseksi. Tallainen
epatiydellisyys ja tulkinnanvaraisuus on tosin kaikelle suulliselle viestinnidlle tyypillista.
Nonverbaalisen viestinndn tutkiminen puhutun ja kirjoitetun kielen rinnalla olisi todennédkoisesti
antanut tarkempaa tietoa ja laajempaa ndkokulmaa tarkasteltaviin teksteihin. Jotta kasiteltdvé aihe
pysyisi sopivasti rajattuna ja siithen olisi mahdollista syventya riittdvan tarkasti, pdddyin kuitenkin
jattdiméaan nonverbaalisen viestinndn tarkastelun ulkopuolelle ja pitdytymédin kahden, ohjeistaviin
teksteihin suuntautuneen, tehtavin vastausten tarkastelussa.

Aineiston suulliset tekstit olivat luonteeltaan vuorovaikutteisia, mutta todellisuudessa
vuorovaikutuksellisen ulottuvuuden ilmentdminen jii vastaajan tehtdvdksi kuvitteellisessa
keskustelutilanteessa. Osallistujat eivdt voineet vastaamistilanteessa mitenkddn peilata kielen
ymmairrettivyyttd potilaan reaktioista. Vastaamistilanteeseen liittyi usein myds taustahilyé ja rajattu
aika, olihan kyseessi kielitaitotesti. Nama seikat vaikuttavat myds tutkimustuloksiin, mikd on hyva
huomata tuloksia tarkasteltaessa ja arvioitaessa.

Vastaajien kielitaitotasoa tai didinkieltd ei ole tarkastelussa huomioitu, vaan teksteja on
tarkasteltu nostaen esiin ohjeistuksissa toistuvasti ilmenevid piirteitd. Erityisesti jostain tietystd
maasta Suomeen terveydenhuoltoalalle suuntaavan ryhmén suomen kielen koulutuksissa tulijoiden
didinkielen, aiemman kielitaidon ja kulttuuritaustan huomioiminen saattaisi olla hyoddyllistd (ks.
Raunio 2013, 170-173). Aineiston suullisia vastauksia kuunnellessa kdvi myos ilmi, ettd vaikka
kielitaito olisi muutoin erinomainen, voimakas korostus, puherytmi tai muutoin erilainen puhetapa
voi vaikeuttaa ymmairtdmistd huomattavasti. Fonetiikan osa-alue jda téssd tutkielmassa kokonaan
huomiotta, ja tulevissa tutkimuksissa voisikin olla hyddyllistd ja kiinnostavaa laajentaa ndkdkulmaa
sithen suuntaan.

Kielitaidon kehittdminen ja riittdvdn ammatillisen kielitaidon maédritteleminen on haastava
tehtdvd, kun huomioidaan se ilmaisutapojen ja vuorovaikutuskeinojen kirjo, joka téstékin
tutkielmasta kdy ilmi. Ohjeistaminen voidaan ndhdd yhtend suurennuslasina kielitaidon
tarkasteluun. Ohjeistavia tekstejd kédytetddn arjen vuorovaikutuksessa. Terveydenhuoltoalalla se on
keskeinen kielellinen funktio, ja ohjeistusteksteihin perehtymaélld voidaan saada tietoa kielitaidon

riittdvyydestd terveydenhuollon ammatillisiin tehtdviin. Jatkossa tdssd tutkielmassa esiteltyjé



64

ndkokulmia voidaan hyddyntdd ja soveltaa maahanmuuttajien terveydenhuoltoalan ammatillisen

kielitaidon arvioimisessa ja koulutuksen kehittdmisessa.
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LIOTE 1

KIRJOITTAMINEN

Tehtdva 3

Tyopaikallesi on tullut uusi tyo- tai hoitovaline (esimerkiksi jokin laite, kone tai hoitoon liittyva tarvike tai
aine). Kirjoita kollegoillesi ohje siitd, miten tyovélinetta kdytetdaan. Valitse itse tyo- tai hoitoviline, jonka
kayttoohjeen kirjoitat.

Kerro tekstissa

- mika tyo6- tai hoitovaline on

- mihin sitd kaytetaan

- miten sitd kaytetaan

- mitd on tarkeda muistaa, kun sita kaytetaan

Click here to enter text.
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LITE 2

PUHUMINEN

Tehtdva 1

Potilas on 75-vuotias nainen, joka on entiseltd ammatiltaan myyja. Potilas on ensimmaista kertaa menossa
EEG-tutkimukseen, ja hanta jannittaa kovasti. Anna hanelle ohjeet EEG-tutkimusta varten. Alla on
potilasohje, mutta ala lue sita potilaalle, vaan puhu hanelle niin, ettd han rauhoittuu ja ymmartaa asian.

Kerro potilaalle ainakin seuraavia asioita:

- Millainen tutkimus EEG on ja miksi se tehddan?

- Miten tutkimus tehdaan?

- Miten tutkimukseen taytyy valmistautua?

1. Tutustu potilasohjeeseen.(3 min.)
2. Valmistaudu puhumaan. Voit tehda my6s muistiinpanoja (5 min.)
3. Puhu videolle (2 min.)

EEG-tutkimus ja siihen valmistautuminen

EEG (elektroenkefalografia eli aivosdhkokadyrd) -tutkimuksessa rekisteréiddan aivojen
sahkoista toimintaa. Tutkimus on kivuton, ja sitd kdytetaan mm. kohtauksellisten oireiden
kuten epilepsian selvittelyssa ja hoidon seurannassa.

Hyvan elektrodikontaktin saavuttamiseksi on hiusten oltava puhtaat ja kuivat.
Hiustenmuotoiluaineita ei saa kayttaa.

Ennen tutkimusta ei tarvitse olla ravinnotta, ja lddkdrin maardayksen mukaiset ladkkeet voi
ottaa ohjeen mukaan. Tutkimukseen tulisi ottaa mukaan myds tiedot ladkityksesta.

Tutkimus

Tutkimuksen alussa paadhan laitetaan joustava elektrodimyssy ja elektrodien
kosketusherkkyytta lisataan vesiliukoisella kontaktiaineella.

Tutkimuksen aikana tulee olla mahdollisimman rentoutuneena ja silmat suljettuina. Lisdtiedon
saamiseksi rekisterdinnissa voidaan kayttda vilkkuvaa valoa ja tehostettua hengittamista.
Tutkimuksella ei ole jalkivaikutuksia. Aikaa tutkimuksen suorittamiseen varataan 60-90
minuuttia.

Tutkimuksen tuloksen saa hoitavalta laakarilta. Mikali tiedossa ei ole vastaanotto- tai
soittoaikaa, voi ottaa yhteytta hoitavaan yksikkdon.

Potilasohje HUS (muokattu)
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LITE 3

PUHUMINEN
Tehtdva 1

Uusi potilas on tullut vastaanotollesi vuosittaiseen tarkastukseen. Kerro alla olevien tietojen perusteella,
miltd hanen hampaittensa tilanne nayttaa ja mita hoitotoimenpiteita suosittelet tehtavaksi. Anna hanelle
myo6s hampaiden ja suun itsehoitoa koskevia ohjeita.

1.  Tutustu summastatukseen ja valmistaudu puhumaan (5 min.)
2.  Puhuvideolle (3 min.)

Summastatus
15.12.2015

Potilas 33018961 Testman, Arvi 151255-xxxx
Hammas Status Hammas Status
11 Y24 21 Y24
12 Y42 22 Y24
13 Y2 23 Y2
14 Y12, AB3 24 Al4
15 Y124 25 Y15
16 Y1245 26 Y1245,A5, CE13
17 Y1245 27 Y1243, ATR1
18 X 28 X
48 X 38 X
47 A123,Y145 37 Y12345,Y15
46 Y124, A3,3 36 Y12345
45 Al4 35 Al124
44 34 Al14,AB3
43 33 AB3
42 32
41 Y15 31 Y15




