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Psykiatrisen sairaalan vastaanottotilanteissa tapahtuvat potilaiden ja henkil6kunnan
keskustelut ovat tarkastelun kohteena tassa tutkimuksessa. Tavoitteena on kuvata néita
potilaan ongelmat néissd keskusteluissa médrittyvat? Millainen suhde tyontekijoiden ja
potilaan vélille rakentuu vastaanottotilanteissa. Millaiseen asemaan keskustelijat tilanteessa
asettuvat? Erityisesti  tarkastelun kohteena on tyontekijoiden puhe. Teoreettisena
viitekehyksena on sosiaalinen konstruktionismi. Aineistoa kasitelléan diskurssianalyyttisesti.
Aineiston muodostavat yhden psykiatrisen sairaalan vastaanottotilanteiden potilastapaamiset.
Aineisto on kerdtty syksylla 2002. Se koostuu viiden potilaan ja henkilokunnan vélisista
nauhoitetuista keskustel uista.

Aineiston keskusteluista on l6ytynyt hallitsevaksi keskustelukdytéannoksi nimetty kaytanto,
joka on jaettu kolmeen osaa (ongelma-, eldmantilanne-, ja ratkaisukeskustelu) keskustelujen
teemojen mukaan. TassA kaytdnndssa potilaan tilanteen médrittely tapahtuu vahvadti
|a8ketieteellisestd diskurssista. Tyontekijdn ndkemykset nousevat hallitseviksi. Tyontekija
pyrkii yleisen psykiatrisen tiedon avulla tunnistamaan ja maarittelemaén potilaan ongelmia
seka paattamaan ratkaisutoimenpiteista. Hallitsevassa kaytanndssa potilaan kokemukset ja
gatukset jdavédt taka-dadle. Hanestd rakentuu ulkopuolisen avun tarpeessa oleva ja
ongelmainen potilas. Tdhan méarittelyyn potilaat, varsinkin keskustelujen akupuolella,
itsekin osallistuvat.

Vaihtoehtoiseks keskustelukaytannoks on nimetty kdytantd, joka vastaanottokeskusteluista
myoOs on |0ydettévissd. Se esiintyy keskusteluissa ohimenevasti ja hetkittdin, Tassa
kaytannossa tyontekija antaa mahdollisuuden siirtya potilaan todellisuuteen siten, etté potilaan
ongelmanmadrittely ja jasennystavat nousevat esille. Keskustelusta muodostuu yhteinen
neuvottelu potilaan ja tyontekijoiden kesken. Taldin myos potilaan omat kokemukset ja
gjatukset tapahtumista ovat mielenkiinnon kohteena. Potilaan asiantuntemusta oman eldmansa
ja itsensd suhteen huomioidaan. Tyontekijoiden ja potilaan nédkemykset médrittdvat yhdessa
tilannetta ja suunniteltavia hoitoratkai suja.

Avainsanat: sosiaalinen konstruktionismi, diskurssianalyysi, psykiatrinen sairaalahoito,
institutionaalinen vuorovaikutus
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1. JOHDANTO

Psykiatrisessa hoitojarjestelméassa on tapahtunut viimeisten kahdenkymmenen vuoden aikana
merkittavia muutoksia. Muutosten taustalla on ollut monia tekijoita yleismaailmallinen
suuntaus, taloudelliset €kijét ja suomalaiset suunnitelmat. Psykiatrinen hoitojarjestelma on
Suomessa pitk&an ollut sairaalakeskeinen (Tuori 1994); vield 1950-luvulla alettiin rakentaa
uutta mielisairaalaverkostoa (ns. B-midisairaalat), vaikka muualla lansimaissa alettiin
suuntautua avohoitoon ja sairaaloiden purkamiseen ja sairaansijojen vahentamiseen.
Suomessa oli psykiatrisia sairaansijoja asukaslukuun suhteutettuna tuolloin l&hes eniten
maailmassa (4,2 promillea asukasluvusta). Sairaansijojen runsaudesta huolimatta
henkil6kuntaresurssit olivat j&8neet jalkeen muusta erikoissairaanhoidosta niin sairaala— kuin
avohoidonkin osalta. Psykiatrinen erikoissairaanhoito oli myos hallinnollisesti eriarvoisessa
asemassa muuhun  erikoissairaanhoitoon  nahden:  se  muodostui  itsendisista
mielisairaanhoitopiireistd,  kunnes vuonna 1991 voimaan tulleella  uudella
erikoissairaanhoitolailla psykiatriasta tuli erikoisdla muiden erikoisalojen rinnale ja
mielisairaanhoitopiirit yhdistyivét sairaanhoitopiireihin  (Tuori 1994). Samana vuonna
voimaan tullut mielenterveydaki painotti puolestaan entistéd voimakkaammin avohoidon
ensisijaisuutta mielenterveyshéirididen hoidossa.  Psykiatrisissa sairaaloissa hoidettavien
méara on Suomessa 1970-luvun austa akaen vadhentynyt tasaisesti hoitojérjestelman
rakennemuutoksen seurauksena: vuoden 1996 lopussa Suomessa oli psykiatrisia sairaansijoja
enda 1,3 promillea asukasluvusta (Aaltonen, Koffert, Ahonen & Lehtinen 2000, 20). Samalla

avohoidon k&vijamaéra on noussut huomattavasti.

Palvelurakenteen ja halinnollisten muutosten lisdksi psyykelédkkeiden lisdantyminen seké
taloudellinen lama monine seurauksineen ovat nostaneet psykiatrisen hoitojarjestelman usein
esille mm. tiedotusvalineissd. On esitetty kriittisd kommentteja psykiatrisen hoidon tilasta.
Rakennemuutoksella on ollut vaikutusta myds siihen, miten psykiatrisia potilaita hoidetaan.
Aikaisemmin oli itsestddn selvas, ettd akuutisti psykoottinen potilas otettiin sairaalahoitoon.
Usein my0s gateltiin, ettd pitk& sairaalahoito oli hyvéks potilaan hoitomotivaation
kehittymisen ja riittdvan hoitoon sitoutumisen varmistamiseksi. Sairaalapaikkojen

vahentyessa ndist gatuksista on pédosin luovuttu ja aettu korostaa avohoidon keskeista



roolia psykiatrisessa hoitojarjestelmassa ( Aatonen, Koffert, Ahonen & Lehtinen 2000,
21).

Psykiatriset sairadlat ovat kehitténeet toimintojaan avohoitopainotteisemmiks 1980- luvulta
lahtien kansainvalisen kehityssuuntauksen mukaisesti. Lagjat valtakunnalliset psykiatrisen
hoidon kehittamisprojektit ovat vaikuttaneet hoitokaytantdihin. Suomalaisen skitsofrenian ja
muiden psykoosien psykososiaalisen hoidon kehittaminen voidaan katsoa alkaneeks 1960-
luvun lopulla skitsofreniaprojektista (Alanen 1993). Valtakunnalliseen skitsofreniaprojektiin
(11981-1987) siséltyi uusien skitsofreniapotilaiden hoidon kehittamisprojekti (USP-projekti).
Sen tavoitteena oli kehittdd skitsofrenian hoitoa tavalla, joka on psykoterapeuttisesti
painottunutta ja jota on mahdollista soveltaa myos lagiemmin julkisessa psykiatrisessa
terveydenhuollossa. USP- projektin tulokset ja suositukset johtivat uuden valtakunnallisen
projektin syntyyn. Akuutin psykoosin integroitu hoito-projekti toteutettiin (1992-1998)
kuudessa psykiatrisessa hoitokeskuksessa. Merkittavia projektin myoéta syntyneité hoidon
periaatteita olivat potilaan ottaminen mukaan hantd koskeviin tilanteisiin, perheiden ja
muiden potilaalle térkeiden ihmisten sdannollinen tapaaminen heti alkuselvittelysta léhtien
(Aaltonen ym. 2000, 25-30).

Psykiatrinen sairaalahoito on nykydan harvoin ensisijainen hoitovaihtoehto. Sitd edeltavét
yleensd hoitokokemukset avohoidon palvelupisteessa. Siité tulee vaihtoehto, kun avohoidon
pavelut ovat riittdméattomid Vastaanottotilanne ndhddan térkedks vaiheeks potilaan
hoitoprosessissa. Tydskentelyn alkuvaihe on merkityksellinen siksi, ettd sen jasentyneisyys ta

jasentymattomyys heijastuu helposti koko sité seuraavaan tydskentelyprosessiin.

Psykiatrisen hoidon perustapahtumaksi sairaalassa on muodostunut hoitokokous. Hoitokokous
on potilaan hoitoon sdanndnmukaisesti kuuluvaa tapahtuma, jossa potilas, hanen
perheenjéseniaén ja mahdollisesti muita potilaan elaman tarkeitd henkilditd kokoontuu
keskustelemaan yhdessda hoitavan tydryhméan jésenten kanssa. Hoitoprosessiin  kuuluu
tavallisesti useita hoitokokouksia. Tavoitteena on, ettei hoito pirstaloidu erillisks
hoitotapahtumiksi ja ettéd edistetddn hoidon jatkuvuutta ja ehkdistddn hoitoa koskevien
rigtiriitaisten pddtosten syntymistéd (Aadtonen ym. 2000, 32-34). Vastaanottotilanne
muodostaa ensimmaisen toitokokouksen. Tama pyritéén jarjestdmadn ennen sairaalan siséan
kirjoitusta. Vaikka potilaala on ldhete sairaalaan avohoidosta, sen e Sis automaattisesti
tarvitse johtaa sairaalahoitoon, vaan tuossa keskustelussa tilannetta arvioidaan, ongelmaa



méaritell&8n yhdessa ja pyritéén 10ytamaan sopiva hoitoratkaisu. Hoitoon tarjottavan potilaan
arviointia ja hoidon kaynnistymista varten kootaan sairaalan tyontekijoistd, potilaasta ja
hénen laheisistddn ryhma, jonka tehtéva on potilaan tilanteen alkukartoitus, hoidon tarpeen

arviointi ja hoidon suunnittelun ja toteutuksen k&ynnistys.

Alanen (1993, 237-238) on mééritellyt tallaisen neuvottelun tarkeimmiks tehtaviks potilaan
ja perheen tilanteeseen liittyvan informaation saamisen ja sen yhteisen jakamisen, hoidollisten
tarpeiden diagnosoinnin ja muiden perheen jasenten hoidollisen tukemisen. Alkuselvittelyssa
yhdessa potilaan ja perheen kanssa saadaan paljon erilaista tietoa kokonaistilanteesta. Tassa
vaiheessa on mahdollisuus sopia parhaasta mahdollisesta yhteistyttavasta kussakin
tilanteessa. Ensimmaisen keskustelun merkitys e kuitenkaan ole pelkéastéan diagnosoiva tai
arvioiva, vaan sen keskeinen tavoite on luoda mahdollisuus sellaiselle keskustelulle, jossa
voidaan tuoda esiin erilaisia gatuksia tilanteesta ja yrittéd ndhda vaikeakin kriisi jollain
tavalla osana el@mankulkua.

Hoidon akuvaiheen interventioiden téarkeys on my6s noussut esille edella mainituissa
kehittamisprojekteissa.  Tutkimus ja hoito muodostuvat psykiatriassa aina yhdeks
kokonaisuudeksi. Niitd e voi erottaa toisistaan. Asenteet ja médrittelyt, jotka potilas
alkutilanteen yhteydessa kohtaa, vaikuttavat varsin paljon siihen, mitd hdn myodhemmin

odottaa hoitavilta henkil 6iltd, samoin kuin siihen, miten han itse néihin asennoituu.

Potilaan ottamisesta psykiatriseen sairaalaan on olemassa runsaasti aikaisempia tutkimuksia
seké kotimaasta etta ulkomailta ( mm. Feigelson, Davis, Mackinnon, Shands & Schwartz
1978; Lonngvist, Hemmi, Ostamo, Sihvonen & KapanenGronfors 1985; Ojanen 1975;
Virtanen 1986). Niissd on pyritty selvittamdan sairaalaan oton syitd etenkin potilaan
Kliiniseen tilaan tai sosiaaliseen tilanteeseen, kuten my6s hoito-organisaatioon liittyvien
tekijoiden kannalta. Sen sijaan itse vastaanottotapahtumasta e ole juurikaan tutkimuksia ja
sellaisten tutkimusten tarve nousee useista lahteista esille. Sairaalaan ottopédatoksiin liittyy
runsaasti selvittamattomia  tekijoita ja lisdtutkimuksen tarve tulee esille ailkaisemmissa
tutkimuksissa sairaalanottotapahtuman ymmartamiseksi. Kerasen (1992) mukaan monissa
tutkimuksissa viitataan siihen, etta potilaan ja vastaanottavan organisaation vuorovaikutuksen
merkitysta sairaalaan sisddnottopaatoksen syntymiseen on tarpeen selvittéa. Keranen (1992)

on omassa tutkimuksessaan selvittanyt avo- ja sairaalahoitoon valikoitumista



perhekeskeisessd psykiatrisessa hoitojarjestelméassa.  Edelleen han  kuitenkin  nékee
lisdtutkimuksen tarpeelliseks.

Keskeisessa roolissa asiakkuuden mérittelyprosessissa on puhe, koska asioiden, tilanteiden,
kokemusten ja tunteiden kasittely tapahtuu tyontekijoiden ja potilaiden valisen puheen tasolla.
Psykiatrisen sairaalan tyoskentely koostuu pédasiassa tyontekijoiden keskindisista ja
tyontekijoiden ja potilaiden valisistd keskusteluista. Kdytannon tyon kehittdmisen kannalta on
olennaista tietdd, mita ndissa tyontekijoiden ja potilaan valisissa keskustel uissa tapahtuu ja se

edellyttaa perusteel lista arkityon tutkimusta.

Analyysin keskittyminen arkisiin kaytantoihin tarkoittaa sitg, etta tarkasteltavana eivét ole
toimijoiden pyrkimykset tai gjatukset, vaan puhe. Hoito- ja terapiakaytannon alueella yleisen
tason perusteluja katseen kohdistamiseksi kieleen nousee monilta eri tahoilta (essm. Anderson
& Goolishian, 1988 ja 1992; McNamee & Gergen 1992; Shotter 1993). Sosiadi- ja
terapiaty0ssa on entista enemman alettu painottaa kielen merkitysta (essm. Jokinen, Juhila &
Posd 1995; Anderson 1997). “"Mikroanalyysilla tavoitettavien arkisten kéytantojen
gatellaan dis olevan glla tavoin tarkeitd, ettd ne rakertavat lagjempia instituutioita;
toimintakaytantjd, joilla on lagjaa yhteiskunnallista merkitystd. Keskittyminen arkisiin
tyokaytantoihin korostaa toimijoiden painoarvoa’ (Jokinen, Suoninen & Wahlstrém 2000,
18).

Nykyinen keskustelu psykiatrisesta hoidosta kertoo pajon gitd, mitd pitdis tehda ja
vahemman siitd, mita todella tehdéén. Asiakirja-aineiston perusteella ei saa selkeda kuvaa
gita prosessista, joka on johtanut toimenpiteestd toiseen. Potilas- ja perhekeskeisyys,
vuorovaikutuksellisuus ovat nykyisen psykiatrisen hoidon virallisen liturgian iskusanoja,

mutta mika on niiden merkitys kaytannon tyétilanteissa ja miten ne kéytannossa nakyvat.

Tarkastelun kohteeks otan psykiatrisen sairaalan  akuuttiosaston vastaanottokeskustelun,
missi potilaan tilannetta mééritelld8n ja arvioidaan sairaalahoidon tarvetta. Mité tuossa
keskustelussa oikein tapahtuu, kun sita tarkastellaan 18heltd? Misté siella puhutaan ja miten?
Miten potilaan ongelmia ldhestytddn ja miten potilas kohdataan téssa tilanteessa?
Diskursiiviselta kannalta mielenkiintoista on se, millainen tapa puhua potilaasta ja hanen
tilanteestaan alkaa elda ensimmaisessa kohtaamisessa ja millainen tydskentelysuhde rakentuu

tyontekijoiden ja potilaan vdlille tuossa keskustelussa. Y hteiskunnassa erikoissairaanhoidon



tehokkuuteen kohdistuvat paineet ja vaatimukset edellyttévat koko organisaatiolta
maksamaalista tehokkuutta ja asiantuntemuksen kehittdmistd. ~ Sairaalan sosiadlityé e
myoskaan voi jédda paikalleen. Se on osa jérjestelmda ja osdtaan my6s vastuussa
kokonaisuudesta. Miltd vastaanottokeskustelu nédyttda sosiaalitydn nakokulmasta? Mité
kehittamismahdollisuuksia sosiadlitydlle  vastaanottokeskustelujen tarkastelu kielellisena
kéytantona nostaa esille?



2. KIELI SOSIAALISEN TODELLISUUDEN RAKENTAJANA

2.1 Sosiaalinen konstr uktionismi lahtokohtana

Monivuotinen tytkokemukseni psykiatrisessa sairaalassa aiheuttaa sen, ettd tutkimuksen
kohteena oleva tydtilanne on minulle tuttu ja arkipéivainen. Riittdvan etdisyyden ja
mahdollismman monipuolisen tarkastelukulman saamiseksi olen tassa tutkimusprosessissa
perehtynyt  sosiaaliseen  konstruktionismiin, viitekehykseen, joka tarjoaa
vastanottokeskusteluun uudenlaisen teoreettisen ndkokulman. Toivon teoreettisen tarkastelun
tuovan tutkimuksellista etéisyyttd, kuten Eskola ja Suoranta (1999, 35) suosittelevat

tilanteessa, jolloin tutkittava aihe on tuttu.

Tyoni metodologiset perusléhtokohdat pohjautuvat siis sosiaalisen  konstruktionismin
teoriaan, joka on kasvattanut suosiotaan yhteiskuntatieteellisen tutkimuksen piirissa (Aittola
& Raiskila 1995, 213-214). Modernismissa ihmisen rationaalisuus on keskeisessa asemassa.
Tapahtumien syiden selvittelyd logiikan ja empirismin avulla pidetédn keskeisena
Tietedlisin  konstruktioihin pyrkiva toiminta on riippumatonta ja itseriittoista. Ajatellaan,
ettd systemaattisella tarkkailulla asioiden ja tapahtumien todellinen luonne on |6ydettévissa ja
etta on olemassa yks ainoa totuus. (Howe 1994, 514-515.) Postmodernismin my6ta on alettu
vahitellen kuitenkin luopua yksisdlitteisistd totuuksista ja tilalle ovat tulleet erilaiset
todellisuuden tulkinnan mahdollisuudet. Yleisten lakien sijaan senhetkinen, paikallinen
konteksti muodostuu médradvaksi. Sosiaalinen konstruktionismi painottaa sitd, etta tiede voi
hakea vastausta kysymykseen, miten jokin on rakentunut jossakin. Koko inhimillinen
todellisuus samoin kuin sitd tutkivat ja tulkitsevat tieteenalat ovat siis sosiaalisesti
rakentuneita. (Aittola & Raiskila 1995, 224-229.) Postmoderni tiedekasitys korostaa
sosiadlisten  konstruktioiden merkitystd ilmididen tulkinnassa. Tiedon todellisuus
(legitimaatio) perustuu kommunikaatioon ja kielelliseen kaytantdon. Keskeinen kysymys on,
kuinka tieto synnytetd8n ihmisten keskindisessa vuorovaikutuksessa. ( Howe 1994, 520,
522.)
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Tiedossa on kyse ensisijaisesti Siitd, ettd ilmidita tarkastellaan jostakin nakokulmasta (Burr
1995, 4-5). Tieto muodostuu niista selonteoista, joita ihmiset kielellisessi kanssakaymisessa
antavat kohtaamilleen asioille ja joista mahdollisesti joku selonteko korotetaan ”totuudeksi”.
Tieto ja todellisuuskasitykset ovat historialisesti ja kulttuurisesti madrdytyneita ja
legitimoituneita. Tiedekddn e ole pysyvas, vaan muuttuu kaiken aikaa. Sosiadlitieteiden
kontekstissa Paul Conrad (1997, 139) viittaa tdhan ilmiéon huomauttaessaan, etta ymmarrys
sosiadlisten ongelmien luonteesta on historialinen, ongelmilla on historiansa ja
muutoskohtansa gjassa ja paikassa. Sosiaaliset ongelmat muuttuvat, hdvidvét tai ilmaantuvat
uudelleen gian myota Esimerkiks kasitys psyykkisista sairauksista méarittyy gjallisissa ja
paikallisissa diskursseissa, jolloin suhtautuminen esim. psyykkisesti sairaaseen tapahtuu
néiden diskurssien puitteissa ( Foucalt 1988, 287-288).

Sosiadlista konstruktionismia voidaan luonnehtia yleisend monitieteisena |dhestymistapana,
jossa painotetaan kielta kaytantona, joka e anoastaan kuvaa maailmaa, vaan
merkityksellistéa ja samalla jarjestdd, uusintaa ja muuntaa sitd sosiaalista todellisuutta, jossa
eldamme (Suoninen 1999, 42). Ihmisten vélinen sosiaalinen vuorovaikutus perustuu pitkalti
kieleen. Niin arkigattelussa kuin tieteellisessa gjattelussakin kieltd ja sen kayttda pidetéaén
usein ongelmattomana todellisuuden kuvaamisen valineend. Karkeasti jaotellen kielta voidaan
lahestya kahdesta eri nakokulmasta: sen voidaan olettaa heijastavan todellisuutta eli olevan
ikéén kuin todellisuuden kuva tai kielen voidaan gjatella rakentavan todellisuutta (Jokinen,
ettd kielen kayttd toimii valineend saada tietoa olemassa olevista faktoista. Jalkimmaéisessé
nékokulmassa kielen kayttoa e tarkastella siltana todellisuuteen, vaan osana todellisuutta
itseddn. Taloin perinteinenkasitys kielen representatiivisuudesta joutuu kyseenalaiseks.

Potterin ja Wetherellin (1987, 9) mukaan kieli on kuitenkin itsesséén sosiaalista todellisuutta,
ja se edintyy moninaisina sosiaalisina kaytantdina.  Diskursiivisesti orientoituneessa
tutkimuksessa aineisto on erityisessa asemassa, koska sité pidetddn tutkimuskohteena

sinansg, e vain siita kertovana kuvauksena (Suoninen 1993, 49).
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2. 2 Kielenkayton tilannesidonnaisuus

Kieli e sisdla mitddn absoluuttisia merkityksid, vaan merkitykset ovat ainatulkinnan tulosta.
Kielenkaytdlla voi siis olla monia eri tulkintamahdollisuuksia, jotka voivat olla my6s
ristiriitaisia keskendén. Jotta osaismme kayttéad kieltd oikein ja tarkoituksenmukaisella
tavalla, pitdd meilla olla tietoa kontekstista, jossa tulkinta tehddan. Konteksti e ole vain
ulkoinen staattinen keskusteluun vaikuttava tekija, vaan puheen ja sen kontekstin suhde on
aktiivinen ja vastavuoroinen. Kulloinenkin organisaatio ja sen tulkintakulttuuri ovat
olennaisia, koska ne toimivat osallistujille toiminnan kehikkona, joka toisaalta mahdollistaa ja
suosii ja toisadlta rgjoittaa tietynlaisten tulkintojen syntymistd ja vakiintumista seka
keskustelullisia kaytantoja ylipdéataan. (Jokinen, Juhila & Pos6 1995, 12-19.) Kontekstin
huomioon ottamisella tarkoitetaan yleisesti sitd, ettéd ”toimintaa tarkastellaan tietyssa gjassa ja
paikassa, johon tulkinta pyritéén suhteuttamaan” (Jokinen ym. 1993, 30). Tietty keskustelu on
ymmaérrettévissi vain suhteessa siihen ymparistoon, jossa se on kayty. Teoilla ja tapahtumilla
el ole itsenaisté olemassaol oa kontekstista erill&dn elka péinvastoin. (Drew & Heritage 1992,
18-19.)

Tassa tutkimuksessa tyontekijoiden ja potilaiden keskustelut tapahtuvat institutionaalisessa
kontekstissa. Paul Drew ja John Heritage (1992, 21-22) médrittelevat institutionaalisen
keskustelun tilanteeksi, jossa keskustelijat suorittavat erityisia institutionaalisia tehtavia. Eri
instituutioiden asiakkaiden ja ammattilaisten véliset keskustelut ovat institutionaaista
keskustelua. Instituutioiden toiminta realisoituu paljolti vuorovaikutuksellisen puheen kautta.
Pelk&a fyysinen paikka, esmerkiks psykiatrinen sairaala, e tee puheesta institutionaalista,
vaan pikemminkin siind toimivat ihmiset (Drew & Heritage 1992, 3-4). Suoninen ( 1999,
103) on todennut myds instituutioiden tekemien konkreettisten toimenpiteiden perustuvan
suurelta osin kielellisessi vuorovaikutuksessa tehtyihin ratkaisuihin ja suunnitelmiin. Drewin
ja Heritagen (1992, 21-22) mukaan institutionaalisen keskustelun tyypillinen piirre on se,
etta vuorovakutuksen osanottgjat tai ainakin joku heista suuntautuu kyseiselle instituutiolle
ominaiseen vakiintuneeseen tehtévaan tai ydinpadmaéaraan. Tilanteessa syntyviin tehtéviin ja
identiteetteihin liitetyt oikeudet ja velvollisuudet toisaalta avaavat mahdollisuuksia, toisaalta
rgjoittavat vaihtoehtoja. Yleensa tavoitteellisuus ragjoittaa enemman instituution edustajan

kuin maallikon toimintaa.



12

Drew ja Heritage (1992, 22) toteavat edelleen, ettd institutionaalisen vuorovaikutuksen
tarkastelussa on olennaista kiinnittd& huomiota niihin tavoitteisiin ja tehtéviin, joita toimijat
katsovat itselléén olevan tietyssa tilanteessa tietyn instituution edustgjina tai sen asiakkaina.
Psykiatrisen sairaalan potilaiden ja tyontekijoiden keskustelut elvét tapahdu tyhjitssa, vaan
niilla on oma ympéaristonsd TyoOntekijé vastaanottokeskustelussa ovat nimenomaan
tyontekijoing, joiden tehtéviin kuuluu psykiatrisen sairaalahoidon tarpeen arviointi ja asiakas

on psykiatrisen sairaalahoidon tarpeen arviointiin tullut potilas.

Perdkylan (1997, 178-180) mukaan myos keskustelu itsessdan on ingtituutio. Keskustelu on
normatiivisesti sdadeltyd toimintaa. Osapuolet suuntautuvat normeihin ottaessaan ja
luovuttaessaan puheenvuoron, tehdessaéan korjauksia ja niin edelleen. He ovat vuorotellen
puhujan ja kuulijan roolissa. Institutionaalisissa keskusteluissa vuorot saattavat jakautua eri
tavoin kuin arkikeskustelussa. Siina keskustelun osapuolten kéytdssd on enemman
vaihtoehtoja ja keskustelun keinoja kuin institutionaalisissa tilanteissa. ( Raevaara,
Ruusuvuori & Haakana 2001, 14-15.) Vuorovaikutusarjestyksella voidaan gjatella olevan
erityinen sosiaalinen tehtdvansa luoda pohjaa kaikkien muiden instituutioiden toiminnalle.
Yleisen vuorovaikutugérjestyksen liséksi vuorovaikutuksella voidaan gjatella olevan myos
rajatumpia sosiaalisia ja institutionaalisia séantoja, essimerkiks 188ketieteellisen kohtaamisen
ta tuomioistuimen kaytannét. Naidenkin instituutioiden toiminta realisoituu paljolti
vuorovaikutuksellisen puheen kautta. (Perékyld 1997, 179-180.)

Tilanteessa syntyvad kontekstia voidaan tarkastella monella tasolla. Jokinen ym. (1993, 30-
31) puhuvat kapeimpana ndkokulmana episodi- ja lausekontekstista, jolla he tarkoittavat
sanojen tarkastelua yhteydessd lauseeseen ta  jonkin yksittdisen teon suhdetta
toimintagpisodiin.  Yksinkertaismpia esimerkkeja tastd ovat sanat, joilla jo sanakirjan
mukaan on useita merkityksia. Lauseyhteydestéa riippuen esimerkiks sana "kuus” voi
tarkoittaa lukua ta puulgia. Sana yrittdyys esmerkiks voi merkityksellistya
liiketoiminnaksi, vapaudeks tai ahkeruudeksi |auseyhteydesta riippuen.

Keskeista merkitysten muotoutumisessa on my6s vuorovaikutuksen kulku. Taléin puhutaan
vuorovaikutuskontekstista, jossa lausumia ja tekoja tulkitaan suhteessa siihen
vuorovaikutusymparistoon, jossa ne tapahtuvat. Tama merkitsee esimerkiks sitg, etta kun
analysoitavat aineistokohdat ovat keskustelupuheenvuoroja, on niitd analysoitava suhteessa

keskustelun kulkuun. (Jokinen ym. 1993, 32.) Lausuman osuutta meneilléén olevaan
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tapahtumaan el voida ymmartéa irrotettuna valittomasti edelténeestéd puheenvuorosta (Rostila
1997, 45). Puheenaiheiden rgaukset, kannanotot ja keskustelijoiden véliset suhteet eivét ole
autonomisia, vaan rakertuvat ja tarkentuvat toisiinsa suhteutuen keskustelun kulussa. Lause-
ja episodikontekstin sek& vuorovaikutuskontekstin yhteydessa |dhtbkohtana on aineiston
hienojakoinen jasentely sindnsi, siind ei kurkotella kasilla olevan tilanteen ulkopuolélle.

( Jokinen ym. 1993, 32; Suoninen 1997, 51.) Vuorovaikutuskonteksti on keskeista tamén
tutkimuksen kannalta

analyysissd hyodynnetdan kulttuurisiin - tapoihin, uskomuksiin ja yhteiskunnalliseen
ilmapiiriin liittyvaa tietoa ( Jokinen ym. 1993, 32). Tal6in voin tutkijana hyodyntaa tietoa,
jota minulla on psykiatrisen sairaalan tyontekijana ja tutkimani organisaation jasenena.
Taman tyyppisessa tutkimuksessa on hyétya siitg, dta tuntee hyvin tutkimuksen kohteena
olevan organisaation ja sen tehtéavan. Talloin tutkijalla on kéaytettévisséédn organisaation
jasenten kanssa yhteista tulkinpohjaa. Toisaalta tuttuus voi tehdd ”sokeaks” itsestéén
selvyyksina pidetyille asioille.

Erdanlaiseks kontekstiks voidaan kutsua my6s niitéd reunaehtoja, jotka ovat aineiston
tuottamisen kannalta térkeitd. Reunaehdot tulevat huomioiduks tutkimuksen l&htékohdissa
( Jokinen ym. 1993, 34; Suoninen 1997, 55).

Kontekstuaalisuus on diskursiiviseen maailmaan kuuluva ominaisuus, joka osataan
rikastuttaa aineiston analyysia ( Jokinen ym. 1993, 29). Tutkimuksessa konteksti on tullut
ulkopuolisesta harittekijasta olennaiseks osaks ymmartdmisyhteyttd, mika mahdollistaa

inhimillisen vuoropuhelun.

2. 3 Diskurssianalyysi 1ahestymistapana

Diskurssianalyysin teoreettinen koti on sosiaalisen konstruktionismin traditiossa (Jokinen
1999, 39). Diskurssianalyyttinen tutkimus sinansd muodostaa varsin vérikkaan kentan, jonka
ssdld voidaan tunnistaa useita erilaisia ldhestymistapoja (kts. essm. Fairclough 1992, 35).
Diskurssianalyys e ole tutkimusmenetelma sindnsg, vaan pikemminkin se on vdja
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teoreettinen viitekehys (Jokinen ym. 1993, 17). Kysymykseen, mita diskurssianalyys on, e
ole olemassa helppoa tai yksisdlitteisen eksaktia vastausta Ei ole olemassa
diskurssianalyyttista metodia siind mielessa kuin me ymmarramme traditionaalisen
kokeellisen ja gisdlonanalyyttisen metodin  (Potter & Wetherell 1987, 175).
Diskurssianalyys on ikdan kuin sateenvarjo, totesa Burr (1995, 163) ja sen alla on
|0ydettavissa monia tutkimuskdytantdja. Yhteistd néille on kuitenkin se, ettd ollaan
kiinnostuneita inhimillissta merkitygarjestelmisté. Diskurssianalyysin ytimena on gjatus
kielen toiminnallisuudesta. Se tarkastelee siis kielenkéayttoa tekemisend.  Taten kielta ja
puhetta tarkastelemalla voi p8asta kasks nithin - mé&arityksiin, joita ihmiset
vuorovaikutustilanteissa asioista tekevdt. Naita maarityksia, joilla ihmiset tekevét
ymmarrettavaks omaa itseddn ja maailmaa, on diskurssianalyysin piirissa  kutsuttu
selonteoiksi. Téla tavalla tehddan ero sellaiseen |8hestymistapaan, jossa aineistoa luetaan
yksinkertaisesti kuvauksena todellisuudesta. Polttopisteeseen nostetaan kysymys siitd, kuinka
sosiaalinen todellisuus rakentuu kielenk&yton avulla (Suoninen 1999, 18-20.) Myos Potterin
ja Wetherellin (1987, 34-36) mukaan diskurssianalyysin tavoitteena on eritella niita
hienovaraisia tapoja, joilla kidli vaikuttaa havainnointiin ja saa asioita tapahtumaan. Lisdks se
tutkii sitd, miten kielté voidaan kayttéa rakentamaan ja luomaan sosiaalista vuorovaikutusta ja
erilaisia sosiaalisia todellisuuksia. Mielenkiinnon kohteena on se, miten ihmiset rakentavat
erilaisia versioita todellisuudesta tukeutuen taitavasti ja joustavasti arvo- ja normijéarjestelmia

edustaviin kigldlisiin resurssaihin.

Tassa tyossa tukeudun suomalaiseen yhteiskuntatieteeseen omaksuttuun diskurssianalyysin
nékemykseen ( esm. Jokinen ym. 1993 ja 1999; Suoninen 1997), joka on muotoutunut
vuorovaikutiksessa erityisesti brittilégisen tradition kanssa (esim. Potter & Wetherell
1987; Silverman 1993; Potter 1996). Potter ja Wetherell (1987, 35) toteavat, ettd
diskurssianalyys tutkii sosiaalisen todellisuuden ilmidita tarkastelemalla kielen kayttoa eri
muodoissaan ja kiinnittdmalla erityisesti huomiota sen vaihteluun. Potterin ja Wetherellin
(1987, 35-36) mukaan diskurssianalyysin tavoitteena on eritella niitd hienovaraisia tapoja,
joillakieli vaikuttaa havainnointiin ja saa asioita tapahtumaan.

Jokinen ym. (1993, 9-10) méérittelevdt diskurssianayysin kielen k&ytdn ja muun
merkitysvélitteisen toiminnan tutkimukseksi, jossa anaysoidaan yksityiskohtaisesti sSita,
miten sosiadlista todellisuutta tuotetaan erilaisissa sosiaalisissa kaytannoissa. Tarkastelun

kohteeks e oteta yksil08, vaan sosiaaliset kaytannot. Taman tutkimuksen kohteena oleva
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sosiadlinen kaytantd on psykiatrisen sairaalan vastaanottokeskustelu, jossa sairaalaan
potilaaks tarjolla olevan henkil6n tilannetta ja ongelmia mééritelléan sekd etsitéén sopivaa
hoitoratkaisua. My®0s psykiatrista hoitoa voidaan tarkastella sosiaalisena toimintana, jossa
merkitykset ja ymmarrys synnytetédan tyontekijoiden ja potilaiden keskustelussa (McNamee &
Gergen 1992).

Diskurssianalyysin  peruskésitteitd ovat funktio, positiokombinaatio ja diskurssi.
Diskurssianalyyttisesti orientoituneen tutkimuksen tehtéva on pohtia my6s kielenkdyton
seurauksia. Mita seuraa siitd, ettd me puhumme esimerkiksi psyykkista ongelmista eri tavoin?
Funktiolla kasitetdan puheen tarkoitettuja ja tarkoittamattomia seurauksia. Arkiset ihmisten
véliset asiat, kuten sdittaminen, oikeuttaminen tai  syyttely voivat olla
vuorovaikutuskontekstiin liittyvid funktioita. Diskurssianalyysissd funktioiden e gatella
médréédvan tai sdittdvdn puhetoimintaa, vaan olennaista on se, millaisia asiantiloja toimija
tekee tai saa puheellaan mahdolliseksi. Puheella voi olla useita eri funktioita, silla saadaan
akaan e adsoita Kaste pitdd sisdlladn sekd tarkoitukselliset ettd huomaamattomat
seuraukset. Huomio kiinnitetddn siihen, mitkd funktiot ovat potentiadlisina l&sna ta
aktualisoituvat vuorovaikutussuhteissa. (Jokinen ym. 1993, 42-48; Suoninen 1997, 60.)

Jokisen ym. (1993, 24-29) mukaan kielen kayton variaatioita voidaan pitéa seurauksena siita,
etta asioista puhutaan eri tavoin eri funktioiden yhteydessd. Vaihtelun perusteella
tunnistettavia kielenkéyttssd ilmenevid erilaisia puhumisen tapoja voidaan kutsua
diskursseiksi. Diskurssin kasite on lagasti ja epamédraisesti kaytetty erilaisessa kielen
tutkimuksessa. Diskurssilla voidaan sen lagjimman mééritelmén mukaan tarkoittaa puheen ja
tekstin kaikkia muotoja. Diskurss-sanan rinnalla kaytetddn léhes samaa tarkoittavaa
tulkintarepertuaarin kasitetta. Kirjoittgjat ndkevat nama kasitteet niin samaa tarkoittaviksi, etta
he ovat yhdistaneet ne merkityssysteemin kasitteeksi. He méadrittelevat molemmat kasitteet
"verrattain ehyiks sddnnonmukaisten merkityssuhteiden systeemeiksi, jotka rakentuvat
sosiadlisissa kdytanndissa ja samalla rakentavat sosiaalista tilaa. Olennaista ei ole se, mita

kasitetta kaytetdan, vaan se, miten kaytetty kasite on méaaritellaén.

Diskurssin kasite liittyy postmoderniin sosiaalitieteeseen ja sitd kadytetéén yleensa kahdessa
merkityksessd (Lowe 1991). Kasite viittaa konkreettiseen keskusteluun, jonka kautta
merkityksié tuotetaan (Davies & Harre 1990, 43). Toisaalta sité kdytetéén myaos tarkoittamaan
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mitd eri aiheista voidaan sanoa ja kenella on auktoriteetti sanoa se. (Lowe 1991.) Teen eron
keskustelun ja diskurssin késitteen vdilla samoin kuin Wahlstrom (1992, 37) on
tutkimuksessaan tehnyt. Kéytén keskustelu-kasitettd, kun puhun vastaanottotilanteista
merkitysten tuottamisen foorumeina ja diskurssin kasitettd, kun tarkoitan keskusteluissa
tiettya tapaa puhua ja merkityksellistéa asioita. Taldin diskurssin kasite on tassa tyssa

kapeampi kuin keskustelun kasite.

Diskurssit kantavat mukanaan kasityksia asioiden merkityksista ja ndiden merkitysten
valisista suhteista ja méarittavat minkdlaisia merkityksia asiat, teot ja sanat saavat. Ne dis
avaavat joitakin tapoja toimia ja tekevét toiset tavat mahdottomiksi tai epétodennakoisiksi.
Puhuttaessa diskurssista painotetaan vakiintunutta tapaa asioiden merkityksellistamisessa

(esimerkiksi asioiden kasittely sairauden nakokulmasta eli sairausdiskurssista).

Keskustelussa kaytetédn usein monia eri diskurssgja, jotka voivat olla kilpailevia tai pitda
sisdlaan toisilleen ristiriitaisa merkityksid. Keskustelu voidaan ndhda myds kamppailuna
siitd, mika diskurssi on hallitseva. ( Jokinen & Juhila 1993, 88.) Vakutusten kannata
keskeiseks nousee kysymys diitd, minkdlaisa toimintamahdollisuuksia ja velvoitteita
merkitygéarjestelméat avaavat toimijoille (Jokinen — ym. 1993, 41-42). Eri diskurssit
konstruoivat asioita eri tavoin ja positioivat ihmisia eri tavoin sosiaalisissa suhteissa. |hmiset
voivat toimia monissa eri diskursseissa, jolloin sama ihminen voi tilannekohtaisesti
(kontekstista riippuen) tuottaa itsensi erilaisena eri diskursseissa. (Potter & Wetherell 1987,
102.)

Diskurssien analysoinnissa e ole kysymys tekstien ominaisuuksien mekaanisesta
kirjaamisesta, vaan perustelluista tulkinnoista, jotka pohjautuvat tutkijan ja aineiston valiseen
vuoropuheluun. Diskurssit ovat tutkijan tulkintayon tuloksia, eivd anayysin
raakamateriaalia.. Diskurssgja e tutkita sindllaén, vaan sitd, miten ne ilmenevét erilaisissa

sosiaalisissa kdytannoissa. (Suoninen 1997, 49.)

erilaisia toimijaulottuvuuksia. Identiteetti on vdja ylakasite, joka voidaan médritella
tarkoittamaan niita oikeuksia, velvollisuuksia ja ominaisuuksia, joita toimija olettaa itselleen,
toisille ta muut toimijat olettavat hanelle (Perdkyld 1990, 22). Identiteetit muotoutuvat
omanlaisikseen kussakin diskurssissa. Esimerkiksi veista kadessaén pitava henkilo voi eri
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konteksteissa maarittya murhagjaksi, kirurgiks tai keittdjakss ( Jokinen ym. 1993, 39).
Torrésen (2000, 243) mukaan postmodernissa sosiaalitutkimuksessa toimija on haonnut
koostelmaksi subjektiasemia:  yksilolla on valittavaan joukko identiteettejd, joiden

tilannekohtainen kayttokel poisuus méaarittyy vuorovaikutuksessa.

Potilaan ja tyontekijoiden vuorovaikutuksessa e kyse pelkastdén erillisten yksilGiden
kohtaamisesta. Kyse on ennen kaikkea tietyissé asemissa olevien henkil6iden kohtaamisesta.
Keskustelijat voivat rakentaa ja tavoitella samankin rooliaseman puitteissa morenlaisia
yhteistyon asetelmia. Suoninen (1997, 24-25) on kayttanyt téllaisten yhteistyOasetelmien
kuvaamisen positiokombinaation kasitettd. Kasite painottaa vuorovaikutuksellisuutta, silla
kombinaatioon tarvitaan aina kaksi osapuolta. Hanen mukaansa se on myos roolin kasitetta

joustavampi.

Tilanteessa méérittyvaa toimintaa tutkittaessa on kaytetty subjektiposition kasitettd (Potter &
Wetherell 1987; Suoninen 1997). Silla viitataan toiminnan rgjoituksiin eli siihen, etta tietyssa
tilanteessa kaikki positiot eivét ole mahdollisia (Wetherell & Potter 1992, 78; Suoninen 1997,
24). Esimerkiks la&kéarit ja potilaat saattavat ottaa positionsa usein annettuina (toinen
positioituu asiantuntijan, toinen hoidettavan asemaan). Subjektiposition kasitetta kéytettéessa
on tarkedd havaita, etteivat positiot ole ennalta olemassa olevia valmiita "paikkoja’, joihin
yksil6t asettuvat, vaan positiot tuotetaan aina sosiaalisissa kéytannoissa (Parker 1992, 96).
Subjektiposition kasite "korostaa identiteetin kasitettd enemman merkityssysteemien valtaa
méaarittéa tietyt paikat” ( Jokinen & Juhila 1999, 68). Positiointi e ole yksinkertainen ja
selkedsti erotettavissa oleva aspekti aineistosta. Subjektipositio on eldva ja joustava
suhdekategoria, joka voi muuttua toiseks keskustelun edetessa (Torrénen 2000, 253).

Kriittisen diskurssianalyysin lahtokohtana on gjatus tekstien ideologisesta ja poliittisesta
luonteesta (Fairclough 1992). Kriittisen diskurssianalyysin lahtokohtiin - kuuluu  itsestdan
selvéasti tuottaa poleeminen puheenvuoro vallitsevaan sosiaaliseen jarjestykseen. Analyyttinen
diskurssianalyysin  pyrkimys on olla avoin aineistolle ja sielta |0ytyville jasennyksille.
(Jokinen & Juhila 1999, 86). Minulla e ole etukdteen oletuksia joidenkin alistussuhteiden
olemassa olostas Omat |dhtokohtani ovat siis ldhempéand analyyttistd kuin Kriittista
suuntausta. Kéytan kuitenkin jossain maarin hyvakseni joitakin kriittisen diskurssianalyysin
valineitdé. Esimerkiks sivuan sitd, miten diskurssit legitimoivat tiettyja hoitoratkaisyja ja

keskustelijoiden asemia.
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Diskurssianalyyttisen  ldhestymistavan  lisdks  olen  saanut  vaikutteita  myos
keskustelunanalyyttisesta tutkimuksesta, jossa tarkastellaan kielellisen vuorovaikutuksen
organisoitumista yksityiskohtaisen empiirisen anayysin avulla. Keskustelunanalyysi antaa
hyvia analyyttisa tyokaluja myos diskurssianayyttiselle tutkijalle (esm. Drew & Heritage
1992; Perdkyla 1992). Tama “tyokalupakki” auttaa erittelemdén ditd, milla tavoin
merkitysten rakentuminen on kietoutunut osaksi vuorovaikutuksen kulkua. My6s Potter ja
Wetherell (1987, 74-94) lainaavat metodisia vdlineitd keskustelun kulun erittelyyn
keskusteluanalyysista. Pelkistetysti painoeron diskurssianalyysin ja keskustelunanalyysin  voi
todeta siing, ettd diskurssianalyys tutkii merkitysten rakentumista vuorovaikutuksessa ja
keskustelunanalyysi vuorovaikutuksen rakentumista (Jokinen, Suoninen & Walstrom 2000,
23-29).

Diskurssianalyyttistd l8hestymistapaa on sovellettu Suomessa viime vuosina enenevassa
m&arin ingtitutionaalisten kéytantdjen analysointiin. Tutkimusta on tehty mm. terapiatyon etta
sosiaalitybn piirissd. Suoninen (1996) on tutkinut perheterapeuttien ja asiakkaiden
keskustelullisia asetelmia ja asiakkaiden identiteettien muodostumista. Myds Jokisen (1995)
tutkimuksessa tarkastellaan sosiaalityotekijdn ja asiakkaan kohtaamisissa asiakkaalle
rakentuvia erilaisia identiteettejd. Sosiaalityon piirissa on  tutkittu my6s asiakkuuden ja
asiakkaan ongelmien méarittymista ja muotoutumista (ks. esim. Juhila 1995; Jatinen 1996;
Oranen 1997; Leinonen 2000).

Terapiatyon alueella on tutkittu mm. asiakkaan ja tyontekijoiden méaérittelyjen yhdistymista ja
ongelmasysteemien rakentumista, muuttumista ja purkamista asiakaskohtaamisissa (mm.
Wahlstrom 1992; Haarakangas 1997). Wahlstromin (1992) tutkimuksen kohteena on
perheterapia tydmenetelmana ja se ymmarretdan sosiaalisena ja diskursiivisena toimintana.
Mielenkiinnon kohteena on perheterapiai stuntojen aikana tapahtuva merkitysten muuttuminen
asiakkaiden ja perheterapeuttien puhekéytannoissd. Haarakankaan (1997) tutkimuksessa
analysoidaan perhekeskeiseen psykiatriseen hoitoprosessin kuuluvien hoitokokousten aikana
tapahtuvaa keskustelua. Tutkimuksella selvitetéédn mm. asiakkaiden ja tydryhman keskinaista
kytkeytymistd ja sitd, miten tyoryhma voi toiminnallaan edistéd dialogisuuden toteutumista

hoitokokouksissa.
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2. 4 Tutkimustehtava

Taman tutkimuksen tarkoituksena on kuvata psykiatrisen sairaalan vastaanottotilanteissa
kéytavia keskusteluja seka sitd, miten potilaiden ongelmat néissa tilanteissa kielellisessa
kéytannoissa konstruoidaan ja mita ndista konstruoinneista on seurauksena. Kuvaan siis niita
keskustelukaytantdj, joita vastaanottokeskusteluista on 10ydettavissa. Davies ja Harre (1990,
45) ovat todenneet, etta keskustelukaytantd on nimitys tavoista, joilla ihmiset aktiivisesti
tuottavat sosiaalisia ja psykologisia todellisuuksia. Vastaanottotoiminnan voidaan katsoa
olevan sosiadista toimintaa, jonka ympérille rakentuu erilaisia puhekaytant6jg, jotka siten

muokkaavat sosiaalisia kaytantoja.

Tutkimuksellista tietoa sitd, mitd naissa potilaiden ja henkilékunnan alkukohtaamisissa
tapahtuu on vahan, joten pyrin osatani lisédma&an néaiden potilaan hoidon kannalta tarkegks
vaiheeks todettujen tilanteiden ymmartamistad. Vastaanottotoiminta on ollut tutkimuksen
kohteena olevassa tyOpaikassa usean vuoden gan kehittdmisen kohteena. Tama tutkimus
"sukeltaa’ sisdlle arkipaivaan ja tarkastelee lahelta sitd, mita siella todella tapahtuu.  Uskon,
ettd psykiatrisen tyon siséllon ja kéytdnnon tarkastelu synnyttdd keskustelua ja uusia vdlineita
tyon arviointiin ja kehittdmiseen. Onhan diskurssianalyys |ahtokohdiltaan sellaista, ettd se
kyseenalaistaa ja paljastaa arkiymmarryksen itsestdanselvyyksia ja vakiintuneita esittamisen

tapoja.

Psykiatrisessa hoidossa auttamiskeskustelujen perusta on kieli. Hoidossa puhuminen, kielen
kéyttd on keskeistd. Wahistrémin (1992, 42) mukaan diskursiivisesta ndkokulmasta on
mahdotonta gatella oiretta tai ongelmaa erilléén kieelisesta alueesta. Kieli on se, mink&a
kautta ihminen tarkastelee omaa tilaansa. Keskustelullisessa vuorovaikutuksessa my6s haetaan
ja saadaan erilaisia merkityksia voinnille. Olosuhteita tai kayttaytymista e diskursiivisen
gjattelutavan mukaan pideta ongelmana sinansd. Sellaisena sitd aetaan kasitella vasta, kun se
jostain nékokulmasta katsottuna maaritelldan niin haitalliseksi joko asianosaiselle itselleen tai
muille ihmisille, ettd tulkinta "jotain pitéisi asiale tehdd” vahvistuu. (Jokinen, Juhila & P3so
1995, 12). Midenkiinto on nimenomaan tulkinnallisissa prosesseissa, joissa potilaan
arkielamassa jotkin seikat tulevat nimetyiks tal kasitellyiksi ongelmina (Juhila & P6s6 2000,
38-40).
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Kiinnostavaa e ole erilaisten kuvausten todenperdisyys, kuten perinteisessa
|88ketieteellisessA psykiatriassa, vaan se millaisia sosiadlisia edellytyksa ja seurauksia
erilaisilla kuvauksilla on. Olennaista on kielen aktiivisuuden ja  funktionaalisuuden
korostaminen. Kieli @ vain kuvaa jotain olemassa olevaa, vaan se samalla luo tuota
todellisuutta. Erilaiset tavat kuvata ja jasentda tilanteita synnyttavét erilaisia merkityksia ja

seurauksia

Psykiatriaa ja sen tapaan essentialisoida ja objektivoida ongelmia on usein Kritisoitu
yhteiskuntatieteen taholta (esim. Ingleby 1983; Wilding 1982). Psykiatriset ongelman
jasennystavat ovat olleet hegemoni sessa asemassa ja tdméan vuoksi niitd el yleensa olla asetettu
kyseenalaisks. Leimojen ja nimikkeiden kayttdon liittyy liséks etenkin psykiatriassa
kielteinen leimautuminen (Riikonen 1992, 38-41). Sairausuokitusten on méaritelty kuitenkin
usein syntyneen historiallisen toiminnan ja kielellisten maarittelyjen tuloksina (Parker, Georga,
Harper, McLaughlin & Stowell-Smith 1995; Stahlstrom 1997). Kielen ja yhteiskunnan rooli
mielenterveysongelmien méérittelyssd hoidossa on usein jétetty huomiotta psykiatriassa
(Parker ym., 1995).

Asiantuntijuus on ollut julkisen keskustelun kohteena viime vuosina. Se on ollut  myds
muutoksen ja uusien haasteiden edessa postmodernismin myoéta (Erésaari 1997; Konttinen
1997; Launis 1997). Tassa tutkimuksessa mielenkiinto kohdistuu pdéasiassa asiantuntijoiden
puheeseen vastaanottotilanteissa. Oletuksenani on, ettd tyontekij6illa ammatillisen roolinsa
vuoksi on parempi mahdollisuus vaikuttaa siihen, misté ja miten asioista tilanteessa puhutaan.
Onhan heilla institutionaalisen tehtévansd vuoks vastuu keskustelun tavoitteellisuudesta ja
eteenpdin viemisestd. Koska tyontekijdt edustavat potilaalle psykiatrista erikoissairaanhoitoa
on heidan kayttamalldan kielelld ja puhetavalla erityista merkitysta potilaan tilannetta ja
jatkotoimenpiteita méadriteltéessa. Potilaiden ja tyontekijoiden kohtaamisia analysoidessani
asetan tavoitteeks sen tutkimisen, millaisia keskustelukaytant6ja psykiatrisen sairaalan
vastaanottokeskusteluissa on tunnistettavissa, miten keskusteluissa muotoutuu potilaan

ongelma seké mitéa tastd ongel makonstr uktiosta seuraa?
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3. TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

3. 1 Tutkimusaineisto

Aineisto on kerétty psykiatrisen sairaalan avo-osaston vastaanottokeskusteluista syksylla
2002. Sita edustavat todellisissa tilanteissa aanitetyt keskustelut. Itse en ole ollut mukana
ndissa keskusteluissa, koska uskon siten saavani osaltaan etdisyyttd tilanteisin.
Tutkimustapausten kokoaminen oli tietoinen valintaprosessi, jossa etsin tavallisen tyon
variaatioita, en erityisen vakeita tapauksia. Tapaustutkimukset edustavat psykiatrisen
saraalan “rutiinityotd’. Téallaiset tapaukset ovat antoisia slloin, kun halutaan tutkia
arkipaivan tyokaytantoja ja analysoida niiden logiikkaa. Potilailta pyydettiin kirjallinen lupa
keskustelun nauhoittamiseen. Kaikki, joilta kysyttiin, eivdt haunneet olla mukana
tutkimuksessa. Tyontekijét kokivat myos uuden potilassuhteen hyvin herkésti haavoittuvaks
ja halusvat suojella sitéd ulkopuolisilta hairittekijoiltd. Tarkastelun kohteeksi  tulleet
tapaukset koostuvat siis niista tapauksista, joiden vastaanottokeskustelujen nauhoittamisen
henkilokunta, potilas ja mahdollisesti mukana olleet potilaan l&heiset ovat hyvéksynest.
Tutkimukseen valikoitui lopulta viisi potilastapausta, joissa kaikissa potilas on saanut
avohoidosta lahetteen psykiatriseen sairaalaan. Kolme potilaista on enssimméista kertaa

tulossa psykiatriseen sairaalaan ja kahdella on yks aikaisempi sairaalahoitojakso.

Sairaalassa on kaytantong, ettd uuden potilaan vastaanottokeskusteluun osallistuu |&&karin
listkss hoitgla ja mahdollisesti erityistyontekija (sosiaalityontekija jaltai psykologi).
Tutkimustapauksia téssa tutkimuksessa on yhteensa viisi.  Neljéssa niistd mukana on kaksi
tyontekijaa (Iaékari ja hoitgja) ja yhdessa tapauksessa kolme tyontekija (1&8kéri, hoitaja,
sosiaalityontekijd). Tyontekijdt ovat kaikki kokeneita tyontekijoitd, joilla on useamman
vuoden kokemus psykiatrisen sairaalan tyostd. Keskustelut tapahtuvat sairaalan tiloissa.
Kaikissa ympéristond on sairaalan neuvotteluhuone.

Se, etta kyse on keskusteluista, joissa on useita osallisia, antaa neuvottelulle oman leimansa.
Osdlistumisen velvoite e ole samanlainen kuin kahdenvdlisissa keskusteluissa.
Puheenjohtgan tehtav& on johtaa puhetta, mutta muilta osin keskustelukentta kehkeytyy
pitkdti neuvottelukohtaisesti. Osallisuus voi olla esimerkiks pitkien puheenvuorojen

kayttamista, minimalistista kommentointia tai pelkkda kuuntelemista. En keskity siihen, kuka
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tyontekijoista esittéd minkakinlaisen puheenvuoron tai mika on tyontekijan status

organisaatiossa. Puhun yleensi vain tyontekijoista.

Tutkimuksen kohteena ovat nimenomaan avo-osastolla kaytévat keskustelut. Uskon, ettd
potilaiden vapaaehtoisen hoitoon hakeutumisen perusteella tutkimuskysymyksiini  on
hyddyllisempad |ahteA hakemaan vastauksia avo-osaston kaytannoista Tala osastolla
hoidetaan péddasiassa erilaisissa eldméankriiseissd olevia ahdistuneita jaltai masentuneita
potilaita. Kaikkien tutkimuksessa mukana olevien potilaiden asiakirjoissa sairaalaan
|8hettémisen syyna ovat edella mainitut oireet.

Kukin keskustelu kesti noin 50 — 60 minuuttia ja mukana ollut tyontekija nauhoitti
keskustelun kasetille luvan saatuaan. Adnitetyt keskustelut olen litteroinut sanatarkasti.
Merkitsn myds taukoja, &8nenpainoja, padlekkdn puhumista ja joitakin mielestani
merkittdvid puheen ominaisuuksia esim. itkien tai nauraen. Kaytdnndssa pyrin pitdmaan
huolen sitg, etta &&nenpainotukset ja pitkét tauot tulivat merkityiksi. Nauhoitettua materiaalia
kertyi noin viisi tuntia eli vajaat 100 sivua. Seuraavan sivun taulukossa on esitetty tiivistetyt
kuvaukset tapauksista.
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Potilas

Tyontekij at

Kuvaus

1. tapaus 32-vuotias mies, jolla e L N
. . . |aakari , m|e|enterveysho|tala tulee terveySkeSkug aakéarin
o a‘k‘?a‘ Sfemp"";]y.htey"s'a |hetteel |4 ahdistuneisuuden ja
psy .|.atr| seen oitoon itsetuhoajatusten vuoksi
(tyttdystava mukana
keskustel ussa)

2. tapaus | 30-vuctiasmies, jollayksi la8kari, sairaanhoitaja tulee mielenterveystoimiston
aikaisempi hoitojakso | hetteell& masennuksen ja
psykiatrisessa sairaal assa itsetuhoajatusten vuoksi

3. tapaus |40-vuctias mies, jollaei la8kari, sairaanhoitaja tulee psykiatrisen
aikaisempiayhteyksia kriisivastaanoton lahetteel &
psykiatriseen hoitoon masennuksen ja
(vaimo mukana keskustelussa) itsetuhoajatusten vuoksi

4.tapaus |34-vuotias nainen, jolla ei |88kari, sairaanhoitaja tulee keskussairaal an ensiavusta
aikaisempia yhteyksia ahdistuneisuuden ja
psykiatriseen hoitoon masennuksen vuoksi
(sisko mukana keskustel ussa)

5. tapaus 35-vuotias nainen, jolla |aakari, sairaanhoitaja, | tulee terveyskeskuslagkarin

useampia psykiatrisia
sairaalahoitoja

sosiaalityontekija

|ahetteella ahdistuneisuuden ja
masennuksen vuoksi

3. 2 Aineiston analysointi

Tutkimustehtévan toteuttamiseksi diskurssianalyysi tarjoaa kehikon. Jokinen (1999, 41)

toteaa, ettel diskurssianalyyttisessa tutkimuksessa tule etsia syy-seuraus-suhteita, objektiivisia

faktoja tai universaalgja lainadaisuuksia. Ensisijaisia tutkimuksen kysymyksia ovat mita ja
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miten asioita merkityksellistetdén. Toisin sanoen selvitetddn, millaisia merkityksia jollekin

ilmidlle tai tilanteelle annetaan ja mita merkityksenannoista seuraa.

Edella on tullut jo esille diskurssianalyysin keskeinen idea, jonka mukaan silla pyritéén
seuraus tasta on se, ettd analyysin keskeisin vdaline on toistuvuus ja toisaata toistuvuutta
rikkovat poikkeukset. Erilaisuudet, samankaltaisuudet ja toistuvuudet ovat avaimia aineiston
jasennykseen diskurssianalyyttisessa tutkimuksessa (Jaatinen 1996, 29; Suoninen 1993, 50-
51). Jo litteroinnin yhteydessa pyrin tarkastelemaan jokaista tapausta tasta nékokulmasta
késin. Aluks analysoin jokaista tapausta erikseen. Myohemmin pyrin hahmottamaan
aineistoa kokonaisuutena. Lahtékohtana on sen kuvaaminen ja tutkiminen, mista ja miten
keskusteluissa puhutaan, minkdlaisiin asioihin kiinnitetdédn huomiota. Keskeinen asia
tutkimuksessa on my6s se, millaisia seurauksia puhetavoilla on, miten ne rakentavat potilaan

toimijuutta eli avartavat tai rgjoittavat toimintamahdollisuutta

Anadysoinnissa ldhdin liikkeelle hahmottamalla sisdltéteemoja.  Millaisia teemoja
keskusteluista on |0ydettavissa ja onko olemassa tassd suhteessa samankaltaisuutta eri
keskustelujen suhteen. Teemoja 10ytyi joka keskustelusta useita ja samat teemat toistuivat
myos eri keskusteluissa. Taman pohjalta hahmottelin keskustelujen yleista rakennetta. Pyrin
tarkastelemaan jokaista danitetta kronologisessa jéarjestyksessd. Teemoittelu oli apuvaihe
analyysin suorittamisessa. Toimivaks keskustelujen kéasittelytavaks osoittautui teemojen

mukainen pilkkominen ja néin saatujen pienempien kokonai suuksien analysoiminen.

Eri tyontekijoista riippumatta vastaanottokeskustelut ovat melko samanlaisia. Aineisto oli
jaettavissa jokaisen keskustelun osalta tiettyihin kronologisesti eteneviin  vaiheisin.
Aineistosta on |0ydettavissa  hallitseva keskustelukdytantd ja  vaihtoehtoinen
keskustelukdytantd. Nimitykset olen lainannut Jaatisen (1996) akoholiongelmien
konstruointia koskevasta tutkimuksesta. Jaoin  psykiatrisen sairaalan  hallitsevan
keskustelukaytannon kolmeksi eri keskustelukdytannoksi, jotka muodostin teemojen avulla
pilkotuista pienemmista aineistokokonaisuuksista. Olen nimennyt ndma ongelma,
edmantilanne-, ja ratkaisukeskusteluksi. N&mad samalla kuvaavat keskustelujen vyleista
rakennetta.  Vastaanottokeskusteluista on  my6s  10ydettévissa vaihtoehtoinen
keskustelukdytantd. Se hahmottui suhteessa halitsevaan kéytantéon. Se esintyy
keskusteluissa ohimenevésti ja hetkittdin.  Se [6ytyi pienina palasina keskustelun eri
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vaiheista halitsevan kaytannon lomasta. Haivéhdyksia siitd on l6ydettavissd ongelma,
eldmantilanne-, ja ratkai sukeskustel uista.

Analyysini keskeinen haaste e ole eri merkityssysteemien l|asndolon havaitseminen
keskusteluista ja siten tutkimukseni e anna oikeutta puheen diskursiiviselle kirjolle. Sen
sijaan pyrin hahmottamaan keskustelukdytannoista vallitsevat diskurssit. Aineiston luonne on
sisdlloltéan sellaista, ettd se suuntaa mielenkiinnon tahan., vaikka ennakkoon en téllaista
suunnitellutkaan, vaan annoin aineiston kuljettaa analyysid. Aineistossa on tavallaan itsestéan
selvééd ja luonnollista, ettd potilas on masentunut ja ahdistunut. Keskustelujen alussa
potilaiden ongelmat méarittyvat kyseenalaistamattomiks tyontekijoiden taholta. Lahdin
analysoimaan sitd, millaiset sosiaalisen todellisuuden jasennystavat ndyttéavat dominoivan
analysoitavassa aineistossa.

Diskurssianalyysin tasolla olennaista on se, mita puheella tehd&ddn. Téméan tason sisdistaminen
e ollut helppoa, vaan vadti jatkuvasti toisin lukemisen opettelua. Erityisesti analyysin tdma
vaihe vaati tekeméadn selvan eron ”sisdltnanalyyttiseen” lukutapaan, joka ohjaa katsomaan
sitd, mista puhutaan. Jokisen ym. (1993, 37) mukaan huomio analyysissa kohdistetaan siihen,
millaisia tulkintoja keskustelija rakentaa selonteocissaan, miks han kertoo mité kertoo ja
millaisia asiantiloja han puheellaan tekee mahdolliseksi. Olennaista aineiston analyysissi on
siis tilanteen merkitys ja sita kautta kielen k&yton kulttuurinen ja historialinen sidonnaisuus
aikaan ja pakkaan. Diskussianayysissd operoidaan Suonisen (1997, 19) mukaan
samanaikaisesti kahdella tasolla €li analysoidaan vuorovaikutuksen kulkua ja toisadta
diskurssgja ja merkityksia. Néaita kahta tasoa olen yrittéanyt kuljettaa mukana aineistoa

analysoidessani.

Olen tydskennellyt useita vuosia psykiatrisen sairaalan tyontekijana ja tottunut psykiatriseen
kielenkayttoon. Tassa analyysissa olen kokenut ongelmaksi sen, kuinka pystyn tutkimaan
vastaanottotilanteissa kaytettyd kieltéa tavallaan ulkopuolisen ndktkulmasta ja valttdmaan
mahdollismman pitkdlle tuttuudesta johtuvaa ”sokeutta’. Et&isyyttd, uutta ndkokulmaa
tilanteeseen ja silmien "herkistymistd’ olen saanut lukemalla litteroituja teksteja uudestaan ja
uudestaan vuorotellen metodisen kirjallisuuden kanssa. Tarkeda tekstien tulkinnassa on ollut

aktiivisesti pitda miel se, etté pysyttelee keskustelijoiden merkityksellistdmisen tavoissa.
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Olen myds huomannut, ettéa vahvoja diskurssegja el todellakaan aina ole helppo huomata, kuten
Jokinen ja Juhila (1993, 90-91 ) ovat todenneet. He (1993, 76-81) ovat my6s maininneset, etta
vaihtoehdottomuus ja itsestéénselvyys aheuttavat diskurssin huomaamattomuuden. Ne
tulevat helposti ohitettua kenties kiinnostamattomana arkipuheena. Erdanlaisiks
luonnollisiks ja kyseenalaistamattomiks totuuksiksi muotoutuneet diskurssit vievét yleensi
dintilaa muilta diskursseilta.  Suoninen (1997 ) puhuu tutkijan erityisresursseista, joiden
avulla on mahdollista purkaa vuorovaikutuksen yksisditteisyytta ja luonnollistuneita
kasityksia. Tutkijalla on kaytettévissdan " pysaytetty” vuorovaikutus, litteroitu aineisto, joka

resursseja olen analyysissa aktiivisesti hyddyntanyt.

Analyysin  vdlineena kaytdn keskustelijoiden  yhteistyOasetelmien  kuvaamisessa
positiokombinaation ké&sitettd. Subjektiposition kasite kuvaa dSitd rakennetta, joka
keskustelujen eri vaiheissa tyontekijoiden ja potilaan véille muodostuu tietyn puhetavan
seurauksena. Karkeasti olen hahmotellut myds yhteistyén asetelmissa potilaalle rakentuvia
identiteettegjd.  Sosiaalinen  identiteetti  viittaa toiminnallisiin osapuolena  olemisen
mahdollisuuksiin kyseisessa keskustelussa (ks. Jokinen 1995; Suoninen 1997).

3. 3Kvalitatiivisen tutkimuksen validiteetti

Validiteetti on ollut kvalitatiivisessa tutkimuksessa kiistanalainen, koska laadullinen tutkimus
e tayta perinteisa empiristiselle tutkimukselle asetettuja kriteergjd metodol ogisesti
vahvistettavista tutkimustuloksista. Kvalitatiivisen tutkimuksen arvioitavuudesta kéydyssa
keskustelussa on esitetty nakemyksig, joiden mukaan perinteisesti ymmarrettyna validiteetti ja
reliabiliteetti eivdt sellaisenaan sovellu  kvalitatiivisen  tutkimuksen  luotettavuuden
kriteereiksi. Tutkimuksen arvoa ja luotettavuutta mitataan sen kyvylla jasentda todellisuutta ja
luoda siihen uusia nékokulmia ( Potter & Wetherell 1987, 170-171).

Yksittéisen pienen aineiston analyys e kerro kulttuurisista yleisyyksistd. Se voi kuitenkin
kertoa havainnollisesti siitd, mika on kulttuurisesti mahdollista.  Diskurssianalyysin

lahtokohtana on, ettd mikdan aineisto e itsessédn ole toista "oikeampaa’ ta aidompaa
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todellisuuden kuvausta. Ei siis tavoitella yleisen faktan statusta. (Juhila & Suoninen 1999,
234.)

Konstruktionistisessa orientaatiossa tieto — myos tutkijan tuottama tieto — nahdaén
sosiaalisesti tuotettuna. Tutkijan tulee esittéa tutkimustuloksilleen perustelut huolellisesti.
(Suoninen 1997, 28). Jokisen, Suonisen ja Wahlstromin (2000) mukaan analyyttisten
tulkintojen vakuuttavuuden osoittamiseen kaytetddn usein sellaisia erityisia keinoja kuten (1)
tukeutuminen toimijoiden tilanteisesti ilmaisemaan ymmarrykseen, (2) tutkimuksen
lukijoiden tekema arviointi, (3) poikkeustapausten analysointi ja (4) tulkintojen

suhteuttaminen aikai sempaan tutkimukseen.

Tukeutuminen toimijoiden tilanteisesti ilmaisemaan ymmarrykseen tarkoittaa sitd, etta
anayysin lahtbkohtana on se, miten aineistossa "elavét” toimijat itse tulkitsevat toistensa
puhetekoja. Tall6in tarkedmmaksi kuin analysoijan ymmarrys katsotaan se, miten toimijat
(potilas ja tyontekijat) nayttdvét tulkitsevan kiinnostuksen kohteena olevan kielenkéyton
luonteen. Kiinnostavaa eivdt ole asioiden tai ilmididen abstraktit méaritelmét, vaan
tutkittavien asioille antamat merkitykset. Olen pitaytynyt tiukasti kiinni aineistossa ja
pyrkinyt tulkitsemaan puheenvuoroja siten, kun keskustelujen osapuolet ndyttavét aineistossa
tekevan.

Toinen vakuuttavuuden osoittamisen keinoista on tutkimuksen lukijoiden tekemé arviointi.
Talla tarkoitetaan analyysin tarkoituksellista alistamista kritiikille, jolloin lukijoille tulee
osoittaa, miten tutkija on tulkintoihinsa pdédtynyt. Kaytdnndssa tdma merkitsee aineisto-
otteiden ja tutkijan pé&attelypolkujen huolellista esittelemista, jotta lukijoiden on mahdollista
tehda niistd omia tulkintojaan. Tuloksia esittéessani olen yrittanyt poimia kattavia ndytteita
padttelyni esille tuomiseksi. Tosin tekstiyhteydesta irrotetut néytteet jaévét ainajonkin verran

irrallisiks.

Kolmas mainituista keinoista on poikkeustapausten analysointi. Se on hyodyllinen silloin,
kun tarkastellaan kielenkayton yleisia sédnnonmukaisuuksia. Poikkeuksia etsitdan aineistosta,
jotta mahdollisten sd&anndnmukaisuuksien luonnetta pystyttéisiin tdsmentédmaan. Poikkeus
tarkoittaa eroa kielenkéyton sdanndnmukaisuuksien vdilla. Poikkeustapaukset tekevét

nakyvaks kulttuurisia ja vuorovaikutuksellisia itsestéanselvyyksid. Poikkeuksien tutkimisen
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avulla olen omassa tutkimuksessani mm. |6ytanyt vaihtoehtoisen keskustelukaytannon ja

hahmottanut sité suhteessa hallitsevaan kaytantoon.

Neljas mainituista vakuuttavuuden arviointikeinoista on tulkintojen suhteuttaminen
aikaisempaan tutkimukseen. Tama tarkoittaa diskurssianalyyttisten tutkimusten tulosten
kumuloitumista. Varhaisemmat tutkimukset voivat toimia seka uusien tutkimuskysymysten
suuntagjana  ettd tulosten vertailukohteena. Tulkintojen  yhteen liittamisen tai
kumuloitumisen katsotaan olevan mielekéstd ainoastaan teoreettiselta orientaatioltaan
verrannollisten tutkimusten kesken. (Jokinen, Suoninen & Wahlstrom 2000, 30-31.)

Diskurssianalyysissa, kuten  laadullisessa  tutkimuksessa  yleensdkin,  tutkijan
tulkintakompetenssia pidetddn merkityksellisend. Oma tulkintakompetenssini  perustuu
pitkdaikaiseen toimimiseen psykiatrisen sairaalan sosiaalityontekijéna ja siihen, etta usean
vuoden gan  ty6ssani erityisena  painopistealueena  on  ollut  osdlistua
vastaanottokeskusteluihin.  Viime vuosien teoreettinen opiskelu on antanut myds tulkintaan

tarpeellista etéisyytta ja |agjempaa per spektiivia.

3. 4 Tulosten esittamistapa

Aluks esittelen teksteista rakentamani keskustelukdytéannét ja hahmotan karkeasti sSitg,
millaiset diskurssit ndissa kaytéanndissd ovat vallitsevia ja lisdks minkdaisiin asemiin
keskustelijat niissa asettuvat.

Raportissa vuorottelevat suorat tekstilainaukset sekd tutkijan tarkentavat kommentit ja
tulkinnat. Tekstiotteista on poistettu kaikki tunnistetiedot keskustelijoiden intimiteetin
suojaamiseksi. Analyysini tueks olen vainnut aineistosta sellaisia tekstindytteitd, jotka
mahdollismman hyvin edustavat kaikkia tapauksia. Tuodessani esille néytteitd, ne osoittavat
yksittéisten tyontekijoiden puhetapoja. Tama saattaa hdmartda sita diskurssianalyyttisen
l8hestymistavan perusideaa, ettd analyysin kohteena on aina sosiaalinen kaytanto, eivat
yksittéiset toimijat tai heidan tarkoituksensa. Toisaalta lagjakantoisetkin diskursiiviset teot
todentuvat vain yksittaisten puhujien kautta Esimerkeistd voi nédhdd sen tavan, jolla

tyontekija todentaa sitd diskursiivista kaytantta, jonka sirpaleita essmerkit havainnollistavat
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(Jaatinen 1996, 25-26). Nauhoitetuille keskusteluille on annettu jarjestysnumerot 1-5.
Naytteiden alussa oleva numerointi viittaa tapaukseen, josta ndyte on poimittu (esim. 1. 3-12).
Seuraavat numerot kertovat alkuperdisen litteroinnin rivin/rivit. Lukemisen helpottamiseks
tyontekijoiden puhe on merkitty kursiivilla. Naytteissa on kaytetty seuraavia lyhenteita ja

erikoismerkke &

L | a8kari

H hoitaja

S sosiaalityontekija

P potilas

V vamo

T tyttoystava

S Sisar

) alle sekunnin mittainen tauko

(2) tauko ja sen kesto sekunteina
(.hhh) sisddnhengitys

(hhh) uloshengitys

[ paall ekai spuhumisen alkamispaikka
] paéall ekai spuhumisen loppumispaikka
(sana) sulkeissa sana, josta ei saa selvaa
((tekstia)) litteroijan omia kommentteja
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4, HALLITSEVA KESKUSTELUKAYTANTO

Aineistosta on tunnistettavissa hallitseva keskustelukdytantd, jonka olen jakanut kolmeen
osaan ja edttelen niitd melko lagasti. Olen nimennyt eri osat ongelmakeskusteluks,
elamantilannekeskusteluksi ja ratkaisukeskusteluksi. Lisdks olen identifioinut vaihtoehtoisen
harvemmin. Hallitseva ja vaihtoehtoinen keskusteluk&yténtd eivét ole selkeasti erotettavissa
omiksi osiokseen vastaanottokeskusteluissa, vaan palasia niista on |8ydettavissa keskustelujen

eri vaihelssa.

Vastaanottotilanteiden keskustelut ovat tavoitteellisa. Tehtdvana on |0ytéd potilaan
tilanteeseen paras mahdollinen hoitoratkaisu. Paul Drewin ja John Heritagen (1992, 22-23)
mukaan institutionaaliselle keskustelulle on ominaista pddmaaraorientaatio.  Tyontekijoilla
on ingtitutionaalisen tehtéavansa vuoks velvollisuus ohjata keskustelun kulkua tavoitteen
suuntaan. " Tyontekijan aloitteellisuus voidaan tulkita hallitsevuuters, toisaalta se tehtavien
hoitamisen ja potilaan kannalta funktionaalista” (Rostila 1997, 99). Edela kuvattu
toimintatapa on 10ydettavissd vastaanottokeskustel uissa. Keskustelut ovat tyontekijgohtoisia.
Keskustelullisesti potilaiden puheenvuorot ovat vadauksia tai kommentteja tyontekijoiden
kysymyksiin, vaikka potilas valilla ottaakin (ja saakin) enemman tilaa omasta tilanteestaan
kertoessaan.

Seuraavassa kuvatut keskustelukdytanntt ovat aineistossa toistuvia kaytantGja Niiden
kuvaaminen antaa karkean kuvan keskustelusta. Olen tunnistamani kaytantdjen avulla
hahmottanut keskustelujen yleista rakennetta. Vaikka tarkastelen yksittéisia tilanteita ja niissa
rakentuvia todellisuuksia, en ole lahtenyt systemaattisesti etsimaén erilaisia diskurssgja
keskusteluista, sen sijaan olen pyrkinyt hahmottamaan keskusteluk&ytanndista vallitsevat
diskurssit.

4.1 Ongelmakeskustelu

Kaikissa viidessd tapauksessa merkittdva paino keskusteluissa on potilaan tulosyyn
kartoituksella Tama ongelmakeskusteluksi nimeamani keskustel ukdytanto hallitsee jokaisen
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keskustelun akupuolta, mutta siihen voidaan palata myds loppupuolella. Keskeisia asioita,
joita tyontekijat kysyvét, ovat tulosyy, ongelman kesto, mitd eldméssa on tapahtunut, etta
hoitoon hakeudutaan juuri nyt. Jos mukana on perheenjdsenia, kysytédn heidankin
nakemystddn potilaan tilanteesta. Keskustelulle on tyypillistd oireisiin  liittyva puhe.
Tyotekijat kysyvét tarkkaa ulkoista kuvausta olotilasta ja oireista, niiden ilmenemisesta
arkipaivassg, oireiden kestosta, vaikeudesta ja vaikutuksesta elamaan.

13-12
L: Kertositko ite, ettd minkéa takia olet tullu tanne?
pelkotiloja jaitsemurha-ajatuksia, tAmmdsia tulee silloin talldin.
Joo
Se on nyt téé koko kesé ollu pahempaa ja pahempaa. Ettei oikein tuu ittensd kanssa toimeen.
Milloinkas ta& alkoi?
Se menee talvelle ja e kestanyt pda olla [armeijassa.
[Joo.]
Ja sitten sen jalkeen oli ihan hyvin jatassd muutamavuosi sitten kavin pitkéan

L B S T

hammasremontinkin |8pi. Oman [&&kérin on tultu sithen tulokseen, ettéa se paniikkihairi6 ois
lauennut sielld ((armeijassa?)).
Ahaa.

r

P. Siitd 0 sen verran monta vuotta, mutta niitéd samantyyppisia oireita on ruvennu tulemaan
uuvestaan jatalvella yhisteltiin oman 188kérin kanssa néita asioita ja todenndkdisesti on ihan
niin.

L: Milloinkas se vaikeutu taa tilanne?

P No, nyt kesélla

. 510
Minkas takia séaa oot nyt tullu tanne?
Mulla on kauhee olo, m&a oon niin masentunut ja ahdistunut ja mulla on pahaolo ((itkee)).
Joo.
Milloin sulla on alkanut t&llainen huono ol 0?

Kuukausi sitten ((itkee).

r v uwrrn Yoo,

Joo (1.). Sulla on aikaisemminkin ollut ndita tAmmdosi &, oisko ne ollut samanlaisia tilanteita,

kun séa oot ollu taallakin. Milloin sié viimeksi oot ollut taalla?

Edella edtetyt esimerkit kuvaavat kysymysvastaus - asetelmaa, joka on
ongelmakeskustelussa hyvin tyypillinen. Tyontekija ohjaa keskustelua ja aiheenvalintaa,
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vaikka ongelman médrittelya keskustelun alussa tekee potilas. Tyypillistd potilaiden
vastauksille edella olevissa esmerkeissd on se, ettd he tulosyytd kysyttéessd antavat
vastauksena luettelon erilaisista psyykkisista oireista, eivatké konkreettisesti kuvaa olcaantai
kerro eldamaéntilanteestaan. He nimedvéa olonsa ahdistuneeksi, masentuneeks, jne. ja
tarkastelevat elaman ilmiditdédn tavalla, jolla ne saavat sairastamisen merkityksen
(sairausdiskurssi).  Tyontekija e pyri  kaynnistamdan ongelmien késittelyd muusta
diskurssista kasin, vaan hyvéksyva tyoskentelyn |ahtokohdaks potilaan méaarittelyn,
"diagnoosin’. Seuraavaks tyontekija haluaa tietdd, kuinka kauan néitd oireita on esiintynyt.
Tyontekija e kysy, mita potilas tarkoittaa kuvaamillaan oireilla tai mita oireet hénen
kohdallaan tarkoittavat.  Tyontekija osalistuu tulosyytéd  kartoittavaan keskusteluun
minimipalautteella, kuten yll& olevissa naytteissa tulee esille. Keskustelussa potilas
aktiivisesti rakentaa itsestdan kasitysta ongelmaisena ja poikkeavarg, eiké tyontekija 1dhde

sita kyseenalaistamaan.

Suoninen (1999, 27) on todennut, ettd vuorovaikutuskumppanilla on olennainen panos
oletukset keskustelukumppanistaan sagttavat olla olennaisin merkitysvalintojen virittga.
Psykiatrinen sairaala ymparistond houkuttaa potilaita nimedmaan ongelmiaan psykiatrisella
kielella eli he puhuvat asioitaan sillé kielellg, jonka uskovat olevan ” asiaankuuluvaa’ ja tuttua
tdssa kontekstissa. Suoninen (1999, 27) toteaa edelleen, etta selontekojen vastaanoton
pienetkin sévyvaihdokset virittdvét herkasti merkitysantojen muuntumista myéhemmissa
selonteoissa. Kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa vastaanotto el suinkaan ole aina sanallista,
vaan sellaisena voi toimia yhtéa hyvin vaikkapa epéileva tai kannustava katse. Olennaista on,
ettd tulemme usein reflektoineeks hyvin sengitiivisesti Std, miten sanalliset ta muuta
tekomme otetaan vastaan. Na&in ollen on oleellista, miten tyontekijét reagoivat potilaan
méadrittelyyn ongelmistaan ja millainen médrittely keskustelussa alkaa el@a tilanteesta.
Tyontekijan minimaalinen palaute toimii suppean merkitysulottuvuuden suuntaan ja ilmididen

moniulotteisuus e tule esille.

Keskustelussa oireet hyvaksytéén jonain sindnsd olemassa olevana asiana, josta nakyy

tunnistettavia merkkeg &, kuten seuraavissa naytteissa tulee esille.

1. 39-50

L: Minkalainen se olotila on?
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P: No sit tulee tuskainen olo, m&a rupeen vapisee, térisee, maa en pysty olemaa,
tulee tukehtumisen tunnetta, kuoleman pelkoo. Tulee pakollisen poispéisyn tarve ja sitte on
| 8hettdva menemaan.

L: Ahaa (1.). Semmosta ahdistuneisuutta. Onko se sitten menny viime aikoina siihen, etta et oo
|&hteny mihinkaa?

P: No, joo, kylla (1.). Vahan pakolla, |88kkeitten kanssa maa [ahen.

Laakkeet on sitten auttanut siihen?

9

No on ne silleen auttanut, ettd mé&a nyt jotenkuten saan hommani hoijettua, (1.) ettdyleensd méa
teen sillel, ettd méé meen joko myohaén illalla maksaa laskujatai sitten varhain aamulla.
Pystyyko sité ol otilaa ennakoimaan vai tuleeko se ihan niinku salama kirkkaalta taivaalta?

Se alkaa pienena vitutuksena ((naurahdus)) (2.) ja sitten se kasvaa ja rupee paata sarkee

Sitako sitten kestaa koko paivan?

T I T I

monta tuntia ja kattelen kattoon tai jotain (2.), se on sit semmosta. se. Vaihtelee niin suuresti.
H: Nii joo.

Tyontekija pyytaa kuvausta olotilasta ja potil as vastaa kuvaten erilaisia oireita. Tyontekija
esittdd ndistd tiivistetyn tulkinnan. Seuraava kysymys nousee jonkinlaisesta
ennakkotietdmisestd tal arvaamisesta. Siind  oletetaan valmiiksi, ettd potilaan eldma olisi
viime akoina mennyt sihen, ettd hdn e ole ldhtenyt kotoa minnekdén. Kysymys on
tyontekijan ammatillinen tulkinta, jonka potilas vahvistaa. Potilaan ongelma méaarittyy
sellaiseksi, joka on ladkkeilla helpotettavissa.  Edelleen tyontekijdé kiinnostaa, voiko
hankalaa olotilaa ennakoida eli keskustelussa ongelmasta rakentuu tavallaan
sairauskohtauksen omainen tila. Keskustelussa tyontekijoiden yleiseen ammatilliseen tietoon
perustuva totuus nousee tarkedksi. Kysymyksella haetaan kuvausta ikéén kuin objektiivisesti
olemassa olevasta héiriosta ja tilannetta tarkastelleen sairastamisen ndkokulmasta, misté
potilas itsekin asiaa kasittelee. Tyontekijét osallistuvat  keskusteluun  potilaan
merkityssysteemin sisdlg, jolloin he eivat tuo keskusteluun riittavasti erilaista materiaalia,
vaan keskustelu jatkuu potiladle tuttujen teemojen ja merkitysten toistamisessa ja
keskustelussa vahvistuu tilanteen tarkastelu sairausdiskurssissa. Haarakankaan (1996, 62)
mukaan keskustelun aussa potilaan  merkityksenannossa voi  olla halitsevana
sairausdiskurssi, jossa potilas tulee méadritellyks  toiminnoissaan epaonnistuneeks tai
erilaisista oireista kdrsivéks potilaaksi, mutta jos keskustelua kdydaén vain téman diskurssin
puitteissa ja ehdoilla, tulee keskustelusta potilaan kannalta entista toistavaa.
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Seuraavassa ndytteessa masennus hyvaksytadn itsestéén selvana olemassa olevaks asiaks.

5.29-31

P Mutta, kun méé oon niin masentunut ja mulla on pahaolo.

L: Minkél aisia masennuksen oireita sdé tunnistat itsestési?

P. En jaksa keskittyda mihink&én, en ndd mitéan val oa el @massa.
H: Naahan on tammdsia tyypillisia masennuksen oireita

S Milloin sulla on alkanut téllainen huono ol 0?

P: Kuukausi sitten ((itkien)).

Tyontekija e kysy, mita potilas tarkoittaa masentuneisuudella ja pahalla ololla. Sen sijaan
héanta kiinnostaa, mita masennuksen merkkeja potilas itsestdan |0ytda. Potilaan vastauksen
jakeen tyontekija toteaa potilaan oireiden olevan tyypillisia masennusoireita.  Tyontekijoilla
on selvana kasitys masennuksesta ja potilaan tuottamia oireita suhteutetaan téhan yleiseen
kasitykseen. L&dketieteeseen nojaava diagnostinen diskurssi on selkedsti esilla Tyontekijat

hallitsevat asiantuntijatiedon, jonka avulla heilla on mahdollisuus mééritella ongelma.

Valinnoillaan tyontekija voi avata ta sulkea haluamiaan keskustelullisia tiloja. Puhun
tyontekijoiden valinnoista, vaikka ne olisivat tiedostamattomia ja salamannopeita
Tyontekijdla on tilanteessa ainakin periaatteessa mahdollisuus kiinnittd&a huomio hyvinkin
erilaisiin asioithin. Valinnoiks tyontekijan siirrot voi nimeté siksi, ettd potentiaalisia
vaihtoehtoja on lukemattomia, vaikka vain osa niistd on luonnollistunut tai automatisoitunut
kielelliseen kaytantoon (Fairclough 1992). Ruhuessaan valitsemallaan tavalla, esittéessdan
valitsemiaan kysymyksid tyontekija konstruoi ratkaisevasti sitd vuorovaikutuksellista
todellisuutta, jossa liikutaan. Tulosyyn selvittdminen noudattaa kaavaa, joka kohdistaa
huomion asioiden ulkoiseen kulkuun ja ammatilliseen tietoon. Tyontekija e |dhde
tarkentamaan esimerkiks sitd, mihin paha olo, masentuneisuus tai ahdistuneisuus liittyy,
mitd asia merkitsee potilaale jne. Ajdlinen perspektiivi on myds yksi
sdannonmukaisuuksista, joita tulosyyn selvittamisen yhteydessa kartoitetaan, kuten ylla olevat
esimerkit osoittavat. Samanlaisen havainnon Jaatinen (1996) teki tutkiessaan
alkoholiongelman konstruointia A-klinikan keskusteluissa. Tyontekijdt ovat kiinnostuneita
potilaan pahan ja huonon kestosta gjallisesti ik&an kuin se olisi itsessddn olemassa oleva asia
tal tila.
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Potilaan itsetuhogjatusten kysyminen kuuluu ns. pakollisiin  kysymyksiin tilannetta

kartoitettaessa. Itsetuhogjatukset jaltai —yritykset ovat tavallisia osaston potilalla ja

aineistonkin

tapauksista kolmella mainitaan |ahetetiedoissa itsetuhogjatukset. Itsemurha-

gatukset kuuluvat tavallaan asia — ta oirelistaan, jonka tyontekij& haluaa kdyda 1gpi ja

tarkistaa niiden mahdollinen olemassa olo.

2.101-114
L:

P-
L:
P

—

Onkos nyt ihan ollu semmosia itsemurha-ajatuksia?

On.

Minkélaisia?

Siis ihan tdmmosi& konkreettisia ajatuksia, monesti etenkin silloin (2.), kun heréa ja (1.) yrittéa
nukkua niin kauan, kun voi, ettei tarvis herdtaikina (1.) jasitten vakisin jossain vaiheessa heréa.
Hhmm. Joo.

Koska se sitten aina tulee se sama ahistus, kun oot valveilla, eihén sitd oo mahollista nukkua
koko vuorokautta.

Hhmm. (4.) Onko sitten ollu kuinka lahell4, ettd oisit toteuttanu ndita ajatuksia?

Sanotaan, etta ei nyt kriittisen 1ahell&, etté oisin vetanyt kengét jalkaan tai jotain muuta.

Joo

Tassa esimerkissa kysytdan aluks itsetuhogjatusten olemassa oloa ja ihan — sanalla viitataan

siihen, ettd arvioidaan masennuksen vakavuuden astetta. (Aikaisemmin tekstissa potilas on

tullut tyontekijoiden taholta méaériteltyd masentuneeks). Seuraavaks tyontekija kysyy
mink&laisia gjatukset ovat olleet. Ajatusten konkreettinen sisaltt ja kuitenkin ontoksi, koska

tyontekija kysymykselldan sirtéd huomion jo siihen, ettd arvioi itsemurhavaaran riskia.

Potilaan kokemus néyttéa jdavan toissijaiseksi. Seuraavassa esimerkissa potilaan kokemus ja

gatusten henkil6kohtainen merkitys j&a vield véhemmalle mielenkiinnolle:

4.127-130.
L:

Si:

Mitenk& hankalaa se sun olo on ollu? Ootko s&a ihan miettiny tekevas itelles jotain? Semmosia
ajatuksia onko ollut?

On (1.) joskus semmosia lyhytkestosia? ((nyyhkien)

Onko han naistéa ajatuksista sisaruksille pystynyt puhumaan?

On sitd ollut semmosta pintapuolista keskustelua.

Tassa esimerkissa tulee esille se, etta kysymyksilla halutaan tavallaan vain tarkistaa, kuinka

hankala potilaan olo on ollut ja mittarina sille toimii mahdollisten itsetuhoajatusten olemassa

olo. Edelleenkin gjatusten sisdlto jaa kysymétta kokonaan, samoin se, miksi potilaalla on
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itsetuhogjatuksia tai mihin ne mahtavat liittyé. Ne toimivat keskustelussa potilaan olotilan tai

masennuksen mittarei na.

Parkerin ym. (1995) mukaan |&8ketieteellisissa kdytanndissa etsitéén yleisia sdant¢ja, jolloin
"héirion” ulkoinen muoto tulee tarkedmmaksi kuin sisdltd. Samantapaisia tutkimustuloksia on
saanut my6s Jaatinen (1996) tutkiessaan akoholiongelman sosiadliterapeuttista hoitoa.
Jaatisen mukaan A-klinikalla on hallitsevana ulkoistava puhetapa. Ulkoiset tekijét ovat
potilaan kokemusta kiinnostavampia tekijoitd seké alkoholiongelmien ettéd masennuksen ja

ahdistuksen tunnistami sessa.

Ongelmakeskustelun  positiokombinaatioksi, joka kuvaa keskustelijoiden asemia
vuorovaikutuksessa (ks. Suoninen 1996), voi nimeta tietoja kerdava tyontekija — vastauksia
antava potilas. Positiokombinaation ké&site painottaa vuorovaikutuksellisuutta, sill&
kombinaatioon tarvitaan aina kaksi osapuolta. Puheillaan tyontekija méaérittelee myos potilaan
jaitsensd vélistd suhdetta ja tyonjakoa. Tyontekija ohjaa aiheenvalintaa. Han on kiinnostunut

tietyista asioista. Tyontekijasta tulee kysymysten esittgj, potilaasta vastagja.

Potilas el kuitenkaan pysy pelké&stéén tietoa antavan passiivisen potilaan positiossa, vaan
vdlilla tuottaa aktiivisesti omaa tekstid. Tyotekija rajaa kuitenkin keskusteltavan aiheen. Tasta
esmerkki seuraavassa ndytteessa. Potilas on aikaisemmin kertonut, ettd tyttdystava on

muuttanut hiljattain pois hénen luotaan ja todennut, etta se oli hyva asia hédnenkannaltaan.

5.16-20

P Hénkin ((tyttdystavd)) oli vakavasti masentunut tapaus, (2.) itse asiassatapasin
hanet talla ((sairaalassa)), kun viimeksi olin taall& (1.) Han on k&ynyt mielenterveystoimistossa
japéivatoiminnoissa. (2.) Se ((seurusteluaika))on ollu mulle hirveen vaikeeta .

L: Joo. (1.) Se on kuukauden aikana nyt pahentunut, se sun (.) masennus.

Esimerkissa potilas kertoo parisuhteesta ja kokemuksistaan siitd. Tyontekija ei |ahde mukaan
téhéan keskusteluun, vaan pysyttelee tiukasti ongelmakeskustelussa ja haluaa saada selville
tarkkoja tietoja, kuten téassd masennuksen kestosta. Tama on tyypillistéa ongelmakeskustelulle
jokaisessa tutkimustapauksessa. Potilaan kuvatessa omia tunteitaan ja kokemuksiaan,
tyontekija kysymyksilldan vaihtaa puheenaihetta ja vie puhetta ulkoisia seikkoja kuvaavaan

suuntaan. Kokemuksista, omista gatuksista ja tuntemuksista puhumiselle e ole tilaa tassa
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vaiheessa. Potilas saa kylla tilaa nostaa esille uusia keskustelunaiheita, mutta keskustelun

kulkua hallitsee tyontekija.

Y14 olevassa tekstissa tyontekija myos méadrittelee, ettd potilaalla on masennus. Potilas el ole
tdlaista maaritysta itsestddn aiemmin tehnyt (tulosyykss sanoo pahan mielen ja
yksindisyyden). Naytteen alussa potilas viittaa masennukseen toteamalla tyttoystavarkin
olleen masentunut. Nain ollen tyontekija esittéd oman tulkintansa hanen tilanteestaan €li
médrittelee potilaan masentuneeks tarkistamatta sen pétevyyttd potiladta ja kertomatta
daneen, miten han on tuohon tulkintaan paatynyt. Seuraava esimerkki kuvaa my0s aiheen

rajausta tyontekijan toimesta.

1.180-183
P Pitas el &4 vain paiva kerrallaan, mutta kun méé oon semmonen, etté aina rupeen
tulevia miettimaan ja murehtimaan ja se ahdistaa ja masentaa.
H Joo
L (4.) Kauanko sina ((tyttdystava)) olet ollu Matista huolissasi viime aikoina?
T: Kauan.
H

Kuinka kauan?

Potilas miettii  Sitd, ettd on taipuvainen murehtimaan tulevaisuutta ja aikaisemmin
keskustelussa on tullut esille, ettd murehtiminen kasaa asioita mieleen ja se aheuttaa
ahdistusta. Potilas akaa reflektoida ja pohtia tapaansa suhtautua asioihin. Tyontekija el
kuitenkaan tartu t&han teemaan. Tauon gan luotu tila on vapaa ja mahdollisia etenemissuuntia
on lukemattomia. Keskustelu on kiinnitettava johonkin ja nyt tyontekija valitsee kohteeks

tyttoystavan nakemyksen kysymisen. Potilaan tarjoama sisdinen tutkiskelu ohittuu, kun
tyontekija e tartu siihen, vaan suhteellisen pitkan tauon jalkeen kysyy tyttdystavan huolen
kestoa eli haluaa pysytella edelleen tietojen keruussa. Aikaisemmissa teksteissa e ole
mainittu, ettd tyttOystdva olis huolissaan Matista. Toteamus on tyontekijan tulkinta ja
tavallaan luonnollisena pitdma asia. Mydskaan el kysytd sitd, mista tyttdystéva on huolissaan

Matin suhteen.

Samalla tavalla tyontekija rajaa keskustelun aihetta seuraavassa esimerkissd, missa potilaalta
kysytéan, miten arjen eldamisessa on nakynyt voinnin huononeminen ja potilas kuvaa erilaisia
tekijoitd, joista se nakyy. Potilaan vastauksen jalkeen naihin e pysahdytd endd. Tyontekija
haluaa tarkistaa viela mahdolliset uniongelmat.
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2.32-39

L: Miten se arjessa elamisessa sulla on nakynyt t&a voinnin huononeminen?

P. Esimerkiksi se, ettd mua ei kiinnosta tyossa [kayminen.

L: Hhmm.]

P Sy6n vahan mita sattuu ja (1.) sattuu.

L: Hhmm.

P. (3.) Siind niinku tavallaa (6hém) (1.) rupee jadmaa itsestéa huolehtimine ja tuntuu, ettei sillé ole
mit&én valia.

L: Joo. Mites oot nukkunu?

Tyontekija kartoittaa térkedna pitamiaan tekijoitd. Naissd keskusteluissa asioita e 18hdeta
pohtimaan potilasléhtoisesti. Potilaan esittdmét asiat voinnin huononemisen nakymisesta
tulevat luettelonomaisesti kéytya 18pi. Ne eivét ole sellaisia asioita, joihin tyotekija tarttuis.
Lopuks tyontekija tarkistaa vield nukkumisen sujumista.  Tyontekija listaa kartoittavassa

merkityksessa voinnin huononemisesta kertovia merkkeja.

Tyontekija rgjaa keskustelua myo6s seuraavassa esimerkissd. Ennen tdta naytetta potilas on

puhunut suunnitelmistaan léhted opiskelemaan ja pohtii nyt sitd, jaksaako ndin uupuneena

toteuttaa haavettaan.
4. 179-183.
P. En méatiija, jaksanko maa |ahtee sinne opiskelemaankaan
((nyyhkien))?
H: Seoissitten kahden viikon paasta.
P Niinhén seois.
L: Se on varmaa liian aikaista miettia tassi vaiheessa. (2.) Se on sitten myéhempien aikojen murhe

se. (1.) Oletko saanut nukutuksi?

Tyontekija esittdd ndkemyksensa asiantuntijana toteamalla, ettéd on lilan aikaista miettia
potilaan esille ottamaa asiaa. Lyhyen tauon jakeen tyontekija kysyy nukkumisen sujumista eli

sirtéa kysymykselléan keskustelun toisaalle, asiaan, josta hén tyontekijéna on kiinnostunut.

Edella olevien esimerkkien pohjalta rakentuu positiokombinaatioks aktiivisesti tekstia
tuottava potilas — rajat asettava tyontekij&.  Ongelmakeskustelulle on siis tyypillista

tyontekijavetoisuus. Potilaan tai perheenjasenen aktiivisesti tuottamaa materiaalia el kasitell§,
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ellei se liity selvasti niihin asioihin, joita tyontekija haluaa saada selville. Tyontekijalla on
tietyt kysymykset, joihin han haluaa saada vastauksen. Tyontekijalla on mielessdan ikdan kuin
tietty luettelo asioita, jotka pitéa tarkistaa ja kayda 18pi.

Potilaan identiteetiks keskustelussa méarittyy keinottoman, ulkopuolisen avun tarpeessa
olevan potilaan rooli. Potilaat my6s itse aktiivisesti osallistuvat tdhan méarittelyyn ja
merkityksellistavat ongelmansa sairausdiskurssista kasin. Psykiatrinen  sanasto tavallaan
kuuluu  "pakollisena kuviona’ nahin keskusteluihin, kun ne tapahtuvat psykiatrisessa
sairadlassa. Potilaat yhtad poikkeusta lukuun ottamatta valitsevat tulosyynsa selvitykseen
psykiatrista kielta ("ahdistus’, "masennus’, ”paniikkihéirio”, ”pelkotilat”, "itsemurha-
gatukset”). He tuntevat hyvin oireisiin liittyvan sanaston. Tyontekijéat evéa |ahde
kyseenal aistamaan tédta tai kysymaan, mitéa nuo sanat tarkoittavat kunkin potilaan kohdalla,
vaan hyvaksyvét ne ikdan kuin luonnollisina ja itsestéén selvind asioina. Ainoan poikkeuksen

muodostaa tapaus 2, missa potilas |ahtee kertomaan vaikeasta el @méantilanteestaan.

2.1-20
L: Kertositko ihan aluksi, minka takia oot nyt |ahteny apua saamaan?
P. Tilanne on pitk&an ollu semmone, ettéd on ollu pahamieli (2.) ja(2.) jasit
tés on tammostd, etta tyttokaveri piti laittaa pois.
(2)
L: Hhmm.
P: jasen jalkeen on saanu olla paljon yksin ja se varmaan on yksi syy.
L: Milloinkas taa tyttokaveri lahti?
P: Noin reilu kuukausi sitten.
L: Joo
P: Jasilloin se oli pelkastéan niinku hyva ja maa aatteli, etta nyt alkaa tasté niinku
petraamaan.
L: Joo.
P: Mutta se on varmaavielajollain tavalla vaikuttanut.
L: S84 ensin aattelit, ettd se niinku hyva sulle, etté tyttokaveri 1ahtee pois?
P: Joo, kylla.
L: Hhmm. (2.) Joo (1.) se on kuukauden aikana nyt pahentunu, (1.) se sun masennus.
P: Joo, kylla

Tassa esimerkissa potilas el tulkitse ongelmiaan sairausdiskurssista kdsin, vaan puhuu pahasta
mielestd ja yksindisyydesta eli puhuu henkilOkohtaisesta eléméstd ja omasta kokemuksesta

késin ( henkilokohtainen diskurssi). Potilas viittaa siihen, ettd ongelmia on ollut pitempaan,



40

mutta yhdistéd ne seurusteluun, e johonkin sairauteen tai huonoon olotilaan sindnsa
Tyontekija kuitenkin tulkitsee ongelmat diagnosoivasta diskussista kasin ja alkaa puhua
masennuksesta, jonka arvelee pahentuneen kuukauden aikana. Potilaskin hyvaksyy taman
tyontekijan méarittelyn ja jatkossa psykiatriset oireet ovat ohjaavana teemana keskustelussa ja

masennuksesta al etaan puhua ikdan kuin sairatena.

Ongelmakeskustelussa potilaan ongelma rakentuu ulkoisilla mééreilla ja ylesela
psykiatrisella tiedolla tavoitettavaks ilmioksi. Néilla mééreilla ongelmasta tulee nakyva ja
kasiteltava objekti. Huomion kohdistaminen ulkoiseen ohittaa tapahtumien ja potilaan
kokemusten valiset merkitykset. Keskustelussa e rakennu kasitystd sitd, mita oireet
merkitsevét potilaale ja liittyvatkd ne mahdollisesti johonkin gankohtaiseen elamantilanteen
kysymykseen tai ongelmaan. Nakyviin nousevien ulkoisten elementtien yhteydet potilaan
sisdiseen ja  kokemukselliseen maallmaan eivd ole ndkyvissd Sarausdiskurss ja
| &8ketieteeseen nojaava diagnosoiva diskurssi ovat vallitsevia.  Potilas tuottaa materiadia ja
tarjoaa faktoja tyontekijdn kuultavaksi, arvioitavaks ja tulkittavaksi. Tyontekijasta tulee
potilaasta raportoija. Tieto méarittyy keskustel ussa etenemisen perustaks.

4. 2 Elamantilannekeskustelu

Olen nimennyt elamantilannekeskusteluksi puheen, jolla kartoitetaan potilaan ajankohtaiseen
edmaan liittyvia selkkoja, kuten tyétilannetta, koulutusta, perhetilannetta, ystévien ja
harrastusten olemassaoloa. Elamantilannekeskustelu muistuttaa ongelmakeskustelua siiné
suhteessa, ettd tyontekija pyrkii kysymyksillédn kerdémaan tietoa potilaasta. Se eroaa
ongelmakeskustelusta kuitenkin siind suhteessa, eftéd kysymykset ovat vield selkeBmmin
tietoa kerdgdvia kuin ongelmakeskustelussa ja tilanteista muodostuu vieda enemman
kysedlynomaisia haastatteluja.  TyoOntekija esittdd kysymyksen toisensa peraan, jolloin
varsinaista keskustelua e paddse syntymaan. Madrdllisesti tdma puhetapa muodostaa
pienemman osuuden  vastaanottokeskusteluista kuin ongelmakeskustelu. Seuraavissa
esimerkeissa tulee esille jotain koko aineistosta |6ytyneistd séanndnmukaisuuksista koskien

potilaan el@améantilannetta kartoittavaa puhetta:
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146-71
L: Joo. Miten se ty6ssa kaynti, nii (1.)? Oot s&a tykanny omasta tyostas?
P Ehkasilloin ihan alussa, kun m&a menin sinne (2.), noin nelja vuottasitten.
L: Joo, missas sda oot tydssa
4 X:ss8, sahkdinsindori
H: Joo, sulla on vakituinen tyo?
P Joo
L: Joo
P Sen jalkeen, kun méa viimeks olin tédll& ((sairaal assa)) ja sitten loppui
sairaslomaniin, sen jélkeen tuli tavallaan ylennys (1.), méa oon soluvastaava sielld osastolla.
L: Hhhmm.
P Ja sitd hommaa maé oon tehny siitalahtien.
@)
L: Joo, mutta s&& oot nyt ollu sairaslomalla?
P Eikunihan (1.) omallalonalla
L: Kuinka pitkaa séa oot ollu pois toista?
P: Taméan viikon javiime viikon. (2.) Eilen m&a soitin tyonjohtajalle. (2.) En nyt jaksa oikein
siellakaan pyoria
L: S44 et 00 sitte sairaslomaakaa hakenu?
P: En oo hakenu, (2.) valillatuntuu, ettei oo vélia sillakaan, onko siella tydpaikassa.
L: Hhhmm.
P: Valilla kuntuntuu siltg, ettei oo valiasillg, elddko vai eikd eléa. (2.) Sittenjo  huolestuin .hhh
itekin siina maarin, etté jotain tarvisteha.
(2)
L: Miten ne siella tyopaikalla suhtautu, etté séa jait vain pois ilmoittamatta, soitteliko ne sulle Kotii
vai?
P: No, (1.) yritti ne varmaa soitella, mulla (1.) oli puhelin kiinni, ei ne saanu mitaén yhteytta.
Oliko ne susta huolissaan?
P: Joo, kylla Mattikin, (.) tyonjohtaja sanoi eilen, kun méa soitin, ettd @& nyt huolehdi muuta kuin
itsestési.
L: Hhmm, (2.) ettd semmosta ymmartamysta oot saanu itelles.

Keskeista tassd keskustelussa on faktojen kartoitus eli mika on tydpaikka, onko tyo
vakituinen, onko potilas sairaslomalla, kauanko tydsta poissaolo on kestanyt. Potilas léhtee
rakentamaan itsestddn kuvaa hyvana ja arvostettuna tyontekijdnd, kun on edellisen
sairaalahoidon ja sairasoman jdlkeen saanut ylennyksen ja ollut osastolla soluvastaavana.
TyoOntekija e lahde t&ta identiteettid vahvistamaan. Minimipalautteen ja tauon jakeen

tyontekija palauttaa keskustelun ongelmandkokulmaan kayttamalla mutta-sanaa ("joo,
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mutta séa oot ollu pois toistd’). Nain han tulee kyseenalaistaneeks potilaan ndkemyksen.

Potilaasta konstruoituukin ongelmallisen ja vastuuttoman tyontekijén kuva.

Potilas tarjoaa keskusteluun my6s omia gjatuksiaan ja tunteitaan. Potilaata kysytdan, onko
han hakenut sairaslomaa ja potilas vastaa, ettei ole ja jatkaa siirtamalla puhetta tunnetason
kuvaamiseen ( "en oo hakenu, vdilla tuntuu, ettei oo vdia dllékaan, onko sela
tyopaikassa.”). Tahan vastataan minimipalautteella ("hhhmm”). Potilas kuitenkin jatkaa
edelleen omien gjatustensa ja tuntei densa kuvaamisella seuraavassa kommentissaan (" valilla,
kun tuntuu siltg, ettei oo valia silla, eladko va eiko eld’). Tété potilaan puheenvuoroa seuraa

tauko ja puhe siirretdan kartoittamaan tydpaikan suhtautumista tydsta poigjaantiin.

Elamantilannekeskustelu on vahvasti tyontekijdjohtoista ja etenee kysymys-vastaus - linjalla.
Asioiden ja tapahtumien ulkoista kulkua kartoitetaan. Potilaan sisdisen olon kuvaus ohitetaan
tai jéetd&n huomiotta, kuten ongelmakeskustelussakin. Nan kdy myGs seuraavassa

naytteessa.

1.107-135

L: Saé oot sitten tydttémana ol lu?

P. Sairaslomalla méa nyt oon. Ladkari on kirjoittanut sairaslomaa nyt lokakuun loppuun.

L: Joo.

P. Sekin mua ahistaa, koskatéassa tuli eteen semmonen asia, etta pitas tuonne kouluun. M&a oon
ollu sen verran tyottomana, ettd viimesella kaynnill & tyokkérissa ruvettiin puhumaan, etta pitas

| 8htee johonkin tydvoimakoulutukseen (1.), mutta se nyt on ihan tekeméton paikka, etta mina

|8hen istumaan ihmisten seuraan, kun méaa en pysty siella olemaan.
L: Onko sulla mitaé koulutusta?
P. No, peruskoulu pelkastaan, sitten oon tehny téita (1.) Sellaisia hanttihommia, lehdenjakoa ja
viimeksi olin kierrétyskeskuksessa. (1.) Olin tydllistetty, mutta sekin meni pipariksi. Se cisollu
vuoden pesti, mutta maa olin kolme kuukautta sairaslomalla. (2.) Tuo polvi meni (1.), halkesi
lumpio jamaa olin kaksi viikkoa sairaalassa ja se leikattiin.
Joo
Kuinka kauan s&& ennétit olemaan siella téissa silloin?
Kahdeksan kuukautta.

Kuitenkin aika [ kauan.

v v T

[ nii, nii ]. M& huomasin siell&kin, et ei 0o oikein niinku minusta siihen,
vaikka se oli asiakaspal veluty6td, niin ei se (3.) serupes ottaa paaha se ihmisten kanssa olemine

(2.) jakun tuo polvi on semmosessa kunnossa mita on, (1.) silla e pitkia matkojatehd. M&a
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oon ainatykanny pyoréillaja ajellatuolla, mutta kun se tuommosessa kunnosssa, silla ei oikein
pysty ihmeité tekemaa.
H: Oot saa kokeillut?

Oon, oon. Ei sekesta. Siihen sattuu, sérkylaaketta pitaa ottaa.

Molemmissa ylla olevissa esimerkeissa  potilas tuottaa paljon tekstid, josta vois léhted
etenemdan, mutta tyontekijat ovat selvasti kiinnostuneita tietyistd faktoista ja haluavat
tarkistaa tietyt asiat elamantilanteesta. Potilas merkityksellistéa elamansa tapahtumia vahvasti
sairausdiskurssista kasin. Han tuottaa itsensa sekéd psyykkisesti ettd fyysisesti ongelmaisena.
Tyontekijét eivat ota esille vaihtoehtoisia nékokulmia, joten keskusteluun e synny uusia

merkityksia.

Seuraavassa ndytteessa potilas sen sijaan vastaa niukasti vain siihen, mita kysytdan. Naytetta

on edeltanyt lyhyt tulosyyn selvitys.

4. 7-22

L: Ootko saa toissa kodin ulkopuolella vai ootko séa siiné kotosalla?

P: En. Oon ollu yksityisyrittdjana siina kotona. Kunnostanut huonekal uja.

L: Ne on siina kotona ol lu nd& huonekal ut?

Si: Joo. (1.) Sitten hén on kéynyt kaksi kertaa viikossa ty&vaenopistossa tuntiopettajana.
H: Onko se nii, ettéd séé oot siind sivussa hoitanut ditia?

P: Joo ((nyyhkien)). (1.) Omaishoitajana oon toiminu siind parin vuoden ajan.
H: Joo.

L: Missés kunnossa aiti on?

P: Oikean puoleinen halvaus. Pystyy liikkumaan kepillaja pyorétuolilla.

L: Ketas muita kotona asuu?

P: Ming, veli jaéiti.

L: Onko taa veli nuorempi vai vanhempi kuin sin&?

P: Vanhempi.

Kysymykset esitetdan nopeassa tahdissa ja niilla kerétdan faktatietoa, joka on potilaalle
tuttua. Han tietdd asiat ja kysymykset eivat anna hanelle mitéén uutta, eivétka herdta
pohtimaan tilannetta eri ndkokulmista. Keskustelusta muodostuu |dhes kuulustelunomainen

tilanne. Tyontekijat kerdavét tietoa potilaan el@mantilanteesta.

Aineistossa toistuvasti tulee esille, ettd elamantilannepuhetta kdytetédn myos keinona rajata

potilaan liikkumatilaa puheessa, miké nékyy seuraavissa esimerkeissa.



5.81-83
P M&a oon niin masentunut, ettd méa en parjda siella omassa kodissa. (1.) M&a en jaksa kattoo

edestelevisiota.

(2)

L: Oot s&a kuntoutustuella vai el akkeell&?

P Eléakkedlla

3. 404-407

P Maaniin toivon, ettd katkeis se (1.) pahajase suru.

H: Paha olo?

P: Se ((aikaisan kuoleman jalkeen?))oli niin vaikeeta.hhh ((huokaa)). M&a oon niin kova

murehtimaan..
H: Oot saa Liisa ((potilaan vaimo)) pystynyt kdymaan viime aikoina tdissa?

Molemmissa néytteissa potilas kuvaa vahvasti omia tunteitaan ja kokemuksiaan, mutta
tyontekija vaihtaa puheenaihetta ylldttden ja potilaan esille ottamat asiat jaévéat ik aan kuin
ilmaan roikkumaan. Tyontekijat ovat kiinnostuneita vain tietyista faktoista. Potilas ndissa
esimerkeissd houkuttaa tyontekijoita kuuntelijoiksi, mutta tyontekijdt eivét ldhde siihen
mukaan, eivétka siten asetu eldytyviks kuuntelijoiksi. Potilas alkaa reflektoida ja pohtia
tapaansa suhtautua asioihin, mutta tyontekija el vastaa téhan. Aiheuttaako tdlainen menettely

késitysta siita, ettéa tdma el ole térked, varsinkin, jos keskustel ussa toistuvasti kdy nain?

My06s seuraavassa ndytteessa keskustelussa mukana oleva potilaan sisko alkaa pohtia asiaa
perheen kokonaistilanteen kannalta. Tassd puheenvuorossa potilas médrittyy viisaana ja
aloitekykyisena avunhakijana. Tyontekijda kuitenkin kiinnostaa enemman potilaan asema

Sisarussarjassa, eika han jatka sisaren esille ottamaa teemaa.

4. 153-157.

Si: Jos gjattel ee kokonaistilannetta, niin Liisa ((potilas)) on ensimméinen ja viisain tdhan mennessa,
kun on lahtenyt hakemaan apua. Kyll& siind on semmosia taustojaja (2.) miettii niinku Liisankin
kohtaa, ettd oma ditinsa ei oo paljon hyvaksynny hanta eikasillai (1.) nii varmaa. Varmaa kiertéa
ne kaikki asiat sitten tdnne asti.

L: Nii tuota (2.) teitd on monta sisarusta. Ootko saa nuorin ?
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Tilanteen vaikeudesta huolimatta sisko ryhtyy rakentamaan potilaalle aktiivisen avunhakijan
identiteettid. Siskon kommentti j&a kuitenkin irraliseks ilmaan roikkumaan, kun tyontekija

el jatka tasta nakokulmasta.

Vuorovaikutuskuvio tyontekijoiden ja potilaan ja perheen vélilla on mielenkiintoinen siihen
liittyvan valta-aspektin kannalta. Ty6ryhman asiantuntija-asemaan liittyy mahdollisuus ohjata
keskustelun kulkua siten, ettd se voi nostaa esiin haluamansa teemat ta toisaalta tarttua
valitsemiinsa asioihin keskustelussa.  Vaikka potilas tai mukana oleva perheenjésen
méaarittelee ongelman omalla laillaan, saattavat tyontekijét reagoida siihen tavala, joka el

vastaa heidan odotuksiaan.

Faktoja kartoittavan kyselyn liséks elamantilannekeskustelulle tyypillistd on myds, ettd silla
haetaan merkkgd potilaan voinnin muutoksista samalla, kun kartoitetaan el@mantilannetta.
Tama tulee selkedsti esille seuraavassa esimerkissd, missa tyontekija kysyy potilaan
harrastuksista.

2.183-200

Miten, onko sulla ollu mitéan harrastuksia?

Lukeminen ja kalastaminen.

Oot saa pystyny ndita harrastamaan (1.), lukemaan tai kalastamaan?

En méa kalastanu nyt ole (1.) tassé talvella vielé kertaakaa, mutta lukea olen yrittany joskus.
Joo, (1.) pystytkd saa keskittyy lukemiseen?

L S v s e e

Toisinaan. (1.) Nyt en 0o varmaa puol eentoista viikkoo enda. (1.) Maa oon ollu sdngyssa ja
mullaon ollu siinakirja vieressa ja oon miettiny (1.), rupeisko lukemaan sita ? (1.) Mutta sen
tietédd, mita paassa pyorii, niin sitd on hetkesséa taas ulos siité kirjasta.

Hhmm, hhmm. (4.) Ootko mit&an liikuntaa harrastanut?

En. (1.) En mé&& oikeestaan oo harrastanut koskaan.

Joo, .hhh, et mitenk&a liikkumista?

E:n.

U

Joo. (1.) Sehan muuten on yks, mika mielialaa parantaa ja on hyva masentuneelle ihmiselle,
semmonen saannollinen liikkuminen, etté sita vois ainaki suositella ((hymyileg)), etté ainakin
jatkossa nii (1.) kannattais ainakin jotakin kavelylenkkej& tai muita tehda, etta

P: Joo, kylla ole kuullut

Aluks tyontekija |htee kartoittamaan potilaan harrastuksia. Han on kiinnostunut kuulemaan
niista tiedonkeruumielessa. Potilaan nimettya harrastuksensa (lukeminen ja kalastaminen)

tyontekija ei tarkemmin ole kiinnostunut niiden merkityksesta tai asemasta potilaan elamassa,
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vaan kysyy seuraavaksi, onko potilas pystynyt néita harrastuksiaan toteuttamaan. Potilas
vastag, etta e ole talvella vida kdynyt kertaakaan kalastamassa, mutta lukea on yrittényt.
Tama vastaus ei tyontekijalle riitd, vaan han kysyy uudestaan, pystyyko potilas keskittymaan
lukemiseen. Kysymyksen tehtavéna on testata potilaan keskittymiskykya ja taustalla on
ilmeisesti pyrkimys hakea vastausta siihen, onko keskittymiskyvyn suhteen vaikeuksia
Tyontekijan puhe nojaa |aéketieteelliseen diagnostiikkaan. Tyontekijéa hakee indikaattoreita
oman pééttelynsi perustaks ja siirtyy diagnosoivaan diskurssiin.  Potilaan vastausta seuraa
pitka tauko, jonka jalkeen tyontekija kartoittaa, onko potilaalla liikuntaharrastusta. Kielteisen
vastauksen jalkeen tyontekija antaa asiantuntijan suosituksen siitg, etta liikuntaa olisi hyva
harrastaa, koska se parantaa mielialaa.  TyoOntekija asiantuntijana toteaa, ettd masentuneella
ihmisella olis hyvé olla liikuntaharrastus ja puhuu yleisen tiedon ndkokulmasta. Samalla
potilas tulee tyontekijan toimesta luokiteltua masentuneeksi. Han saa tavallaan jaykén,
kiinte88n persoonallisuuteen sidotun subjektiposition (Jokinen & Juhila 1996, 92).
Masennuksesta tulee hdnen ominaisuutensa. Edellisen pohjata voi rakentaa

positiokombinaation: asiantuntijatietoa jakava tyontekijd — passiivisesti kuunteleva potilas.

Samoin kuin ongel mapuheessa el @mantilannekeskustel ussa positiokombinaatioks muodostuu
my0s kysymyksia tekeva tyontekija — vastauksia antava potilas. Potilaan vastausvaihtoehdot ja
liikkumatila ovat kuitenkin vield rgjatumpia kuin ongelmakeskustelussa, koska tyontekija
hakee kysymyksilléén selkeitd faktatietoja potilaan tilanteesta ja tavallaan ”objektiivisia’
mittareita voinnista ja sen mahdollisista muutoksista elamantilanteeseen. Tyontekijala on
mielessddn selkedt |aéketieteeseen perustuvat kategoriat, joihin han pyrkii ongelmaa

Sijoittamaan.

Kuten ongelmapuheen kaytdnnoissd myos eldmantilannepuheessa materiaalin tuottamisen
yhteydessa potilaan ongelmat ja kasiteltévéat asiat maarittyvét tavallaan ulkopuoléella oleviksi.
Esin otettavista asioista tulee potilaasta irralaan olevia.  Néden yhteydet hanen
kokemuksiinsa  eivat ole puheessa mukana. Huomio kohdistuu potilaasta, hanen
maailmastaan ja nakokulmastaan poispain. Asioista puhutaan yleisella tasolla. Ty6tekijoiden
kysymykset saavat keskustelun nayttaméan ainakin goittain pelkastdan tiedonkeruulta
Asioiden merkityksellistaminen sairaus- ja diagnoosidiskurssista késin on vallitseva kéytanto.
Potilaasta tulee ikéén kuin yleistynyt potilas (vrt. Pohjola 1993, 66), jolloin hénen

subjektiutensa ja ainutlaatuisuutensa e tule esille.
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4. 3 Ratkaisukeskustelu

Tassd  keskustelussa keskeisia teemoja ovat erilaiset potilaan ongelmiin liittyvéat
ratkaisuvaihtoehdot, kuten |&&kitys, sairaalahoito ja sen pituus, hoidon tavoitteet ja keinot.
Ratkaisukeskustelu sijoittuu useimmiten keskustelun loppupuolelle siihen vaiheeseen, kun
keskustellaan hoitoratkaisusta, mutta palasia sitd voi olla missa keskustelun kohdassa
tahansa. Hallitseva diskursiivinen kaytant6 ratkaisukeskustelussa on se, ettd tyontekija ottaa
aktiivisesti asiatuntijan roolin ja ongelma- ja elédmantilannekeskustelun pohjalta toteaa usein
ilman neuvottelua, etta potilas j&& osastolle. Varsinainen ratkaisuprosessointi tapahtuu
tyontekijan mielessa ja keskusteluun tulevat vain lopputulokset. Hoitoratkaisu e ole sis
keskustelunalainen, yhteisesti sovittava asia, vaan tyontekija asiantuntijapositiostaan kasin
padttda sen, kuten tulee esille seuraavassa naytteessa. Tyontekijan madrittelyt ja nakemykset
nousevat halitseviksi. Ongelma on jotain, mité potilas voi yrittdd ymmart&a ja jonka syita voi
miettid. Sen sijaan Siitd, mité potilas voi ongelmalle tehdd, e puhuta mitddn. Nain ongelma
maarittyy sellaiseksi, joka e ole potilaan kasiteltéavissa Yleensd myds yhteisten tavoitteiden
méadrittely puuttuu keskusteluista.

4.166-176

L: Joo kyllahan taa tilanne semmoselta vaikuttaa minun mielesta, etta sun on syyta nyt jaada tanne
sairaalaan vahan lepadmaan ja rauhoittumaantassa tilanteessa, etté sen nakee paallepainkin.

P: Joo.
Se on se Vaasassa oleva veli sanonut, etté sinnekin voi sitten mennd, kun ta8lta padsee, mutta
min& ainakin toivon, etté on pitempi jakso tadllg, etté saadaan asiat siihen (), etté sen parempi.

L: Varmaan tassa vaiheessa on vahan hankala edes sanoa, ettéd miten pitkaan taalla oisit. Mitas
s4a aattel et tasta sairaalaan jaamisesta itse?

P: Kylla méa haluan jaada.

Joo.

Tassd naytteessd tyontekija tekee ratkaisun sairaalahoidosta saamansa vaikutelman
perusteella. Han rajaa ratkaisuvaihtoehtoja omien nédkemystensa ja paételmiensa perusteella.
Tyontekija e lahde kuitenkaan avoimesti  kertomaan sitd, mista hdnen vaikutelmansa
rakentuu. Potilaan omaa hyvéaksyntéa ratkaisulle kysytddn. Herda kuitenkin kysymys, onko
potilaalla vaihtoehtoja valittavana, kun niita el keskustelussa ole ollut millaén tavalla esilla.
Samasta tapauksesta on otettu seuraava ndyte, jossa ongelmaa méadritellaéén viela sen jalkeen,
kun péétos osastolle jaamisestd on jo tehty.
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Mites saa aattelet, ettd onko sille sun ongelmalle nime&? (1.) Onko se ahdistusta vai masennusta

vai miksi sita sanoisi ?

Vaikea sanoa, kunhan saisi pesdpallomailan ja silla puoli tuntia hakkaisi, etté saisi vihansa
purettua.
Nii joo.

Niin, tietysti masennukseen ja ahdistukseen liittyy sitéa vihan tunnettakin sitten.

Minulle ainakin tulee semmonen kasitys, etta ole masentunut.

Joo, kylla méa sitéki oon. (3.) Ehk& padllimmaisin on sitten semmonen pelko. (3.) sité veljee
kohtaan. On ne asiat sitten miten tahansa, mutta (2.) olisiko tehnyt sitten jotakin fyysisesti.
Hhmm. Semmonenkin pelottaa.

Onkos han uhkaillut suasitten jossain vaiheessa (2.) vai ?

Ei se semmosta uhkailua ole ollut, vaan jatkuvaa seuraamista katseella .

Joo.

Sulla on varmaan aikalailla ahdistunut olo. M&4 laitan semmosta ahdistusldakettdkanssa. Voit
sita sitten pyytéa vai tuntuuko paremmalta, etté laitan sitd menemaan sdanndllisesti. Meilla on
|&akkeitten jako. Vai tuntuuko susta silté, etté voit tulla pyytdméaan vai onko vaikea pyytaa?
Tuleeko siitariippuvaiseksi? Onko se niin voimakasta?

Rauhoittavasta |adkkeesta voi tulla riippuvaiseksi. Se on ihan totta, mutta semmosessa
tilanteessa, kun ihminen on ahistunut niin mun mielesta e niita pida pelatakaan, etta siita
voidaan sopia ndin, etté vaikka sairaalassa ol oaikana kayttaa sita |adketta. Tarkoitus ei 00
jattaa sita paalle, vaan purkaa pikku hiljaa pois.

Maavoin pyytdasita, jostarvin. (1.) Ehka se sitten alussa on hyvaksyttéava, etta rauhoittuu.
Niin.

T&4& sun tilanne on semmonen, etté voitas sitten vaikka maanantaina pitda semmosta
hoitokokousta, etté voitas ehka jo vahan tarkemmin hahmotella, miten pitkaan esim.
sairaalahoito kestas. (3.) Maa maaraan susta laboratoriokokeita. (4.) Maa mietin tammosta,

kun masennusl &kkeen mahdollisuutta. Mité sid itse siitd aattelet ? Voisko semmosesta olla
apua?

En ainakaan viela halua.

Jos méaa sulle vahan masennusl aékkeesta kerron, niin nykyaan ne on niin tuota tammaosia
turvallisia 1&akkeita. Aloitetaan pienilla annoksilla ja yleensa otetaan aamusta ja

masennusl dakkeet nykyaan toimii silleen, etté silloin, kun ihminen on masentunut, niin
tiedetaan, etta etta (1.) keskusher mostossa semmosen valittdjaaineen kun serotoniinin maara on

aika matala, se on liian matala. Se ei ylla normaalitasolle ja |agdkkeen ja |aakkeella korjataan
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sité serotoniinin maaraa siellé keskushermostossa ja sita kautta mielialakin kohenee, mutta
siihen yleensé menee useampia viikkoja ja joittenkin teho alkaa nékya parissa viikossa, mutta
joittenkin kanssa pitaa 6-8 viikkoa ootella sitd tehoa. (2.) On semmosia |aakkeita, joita otetaan
aamulla, mutta sitten on semmosia, jotka otetaan illalla ja ne vahan vasyttaakin ja niilla
voidaan korjata sitd ongelmaa, jos on hankala nukahtaa. (2.) Té&ssé sulle vaan perustietoa
pikkasen siita, etta mista on kysymys, jos masennusl aaketta kayttaa ja jos semmonen paatetaan
aloittaa, niin se e valttamatta oo se ensimmainen |aéke, joka itse kullekin ontehokas. (1.) Se
on yksildllista, mika kenellekin sopii ja voi olla, etta sitd joudutaan vahan hakemaan, miké on
se hyva |aake, mutta sesmmonen, jos |8ytyy niin tuota (1.) sitd yleensa suositellaan (1.), etté sita
|aaketta kaytetaan ainakin puolen vuoden ajan, mutta sité voit ihan rauhassa miettia, eika téassa

00 hirmunen héta sen suhteen sitten. (3.) Oisko sulla jotakin, jota haluaisit kysya ?

(4.)
P: Ei
L: Entassulla ?
Si: On varmaa térkeetd, ettd saa ollarauhassa, eikéa tarvi meistd muista ((sukulaisista)) valittaa

Tassa pitkassa naytteessa tyontekija kysyy potilaalta, miten hdn nimedéa ongelman. Kysymys
kuitenkin muotoillaan siten, etta vastaamista rgjataan annetuilla vaihtoehdoilla, jotka ovat
asantuntijan  psykiatrisia ja l|adketietedlisa maarityksia tilanteesta (”ahdistunut,
masentunut™). Tosin viimeisella kysymyksella ("miks sitd sanoisi?’) annetaan tilaa omalle
méadrittelylle, mutta tyontekija itse on omalla lyhyilla méérittelyilld8n antanut vastausmallia ja
kysymyksen asettelullakin odottaa lyhyttd maaritystd, nimea ongelmalle. Herda kysymys,
pystyyko potilas samalla tavalla lyhyeen méarittelyyn (diagnosointiin) oman tilanteensa
suhteen kuin tyontekij&? Tyontekija e kerro, mistd nuo hdnen omat méaaritykseksensa
rakentuvat. Potilas e kuitenkaan valittOmasti asetu ahdistuneen ja masentuneen potilaan
rooliin. Han vastaa tauon jalkeen omalla méaaritykselldan ja puhuu vihasta, joka pitédis saada
purkaa. Tyontekija ohittaa asian, eiké |dhde tarkemmin selvittdmaan, mité potilas puheellaan
tarkoittaa, vaan vastaa minimipalautteella.  Toinen tyontekija jatkaa edelleen tilanteen
nimedmista samalla tavalla kuin enssimmainen tyontekijd jo alussa teki ja liittda potilaan
méadrittelyn tyontekijiden méaarittelyyn sopivaksi toteamalla asiantuntijana, ettd
masennukseen ja ahdistukseen kuuluu vihaskin. Tauon jakeen ensimmainen tyontekija
edelleen toteaa, ettéd hanelle tulee kasitys Siita, etté potilas on masentunut, mutta e nytkaan
perustele maarittelyédn avoimesti. Potilas e kiella tyontekijoiden maérittelyd, mutta haluaa
edelleen tarjota ongelmalle nimeks pelkoa ja puhuu pelostaan veljed kohtaan. Tilanne
kuitataan sitten  lyhyesti toteamalla asia.  Potilaan materiaalia suhteutetaan yleiseen

psykiatriseen maéadrittelyyn masennuksesta ja ahdistuksesta ("tietysti masennukseen ja
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ahdistukseen kuuluu pelkoa’). Potilaan ndkemykset ja kokemukset eivét sellaisenaan nouse

etenemisen perustaks, vaan ne sdlittyvét tyontekijan tulkinnoilla.

Toinen tyontekija siirtéad huomion potilaan ulkopuolelle kysyméla onko veli uhkaillut
potilasta. Huomio girtyy potilaan kokemisesta ulkoiseen tekijédn eli veljen tekemiseen.
Potilas saa rgjatun tilan puhua omista kokemuksistaan, mutta tyontekijan kysymykset
suuntaavat keskustelun noista valinnoista poispain. Tyontekijét ovat konkreettisten tietojen
kanssa tyoskentelijoita. Tilanne jatkuu edelleen siten, ettéd tyontekija palaa siihen
madrittelyyn, minka han tarjos jo ndytteen alussa eli etta potilas on ahdistunut ja tyontekija
perustelee sitd saamallaan vaikutelmalla, mitd e kuitenkaan perustella. Esimerkissa
tyontekijat kayttavét yleista tietoa tulkintojen ja arviointien perustana. Tyontekijan tulkinnasta

tulee koko keskustelua ohjaava totuus ja potilaan puheet vain todentavat téta tulkintaa.

Ratkaisukeinoks tyontekij& ehdottaa sairaslahoidossa ahdistuslégketta eli  tilannetta
méaéritetdan jalleen sairausdiskurssista kasin. Potilaalla on jokin vaiva, jota pitéa |188kita Han
suhtautuu |88kitykseen epardiden, mutta tyotekija jatkaa perustellen ladkkeenkayton
merkitystd. Potilas jatkaa, ettd voi itse |agkettd pyytdd, jos tarvitsee eli aikoo itse paéttéa
asiasta. Potilas haluaa olla yhteistythaluinen ja toteaa viela pehmentéen, etta ehk& hénen on
aussa hyvéksyttava ladke. Taman jalkeen tyontekija akaa sopia hoidon kaytdnnon
jarjestelysta ei ditd, milloin pidetéan seuraava hoitokokous, jolloin sovitaan hoidon
pituudesta. Tassdkin puheenvuorossa tyontekija nostaa esille |é&kehoidon ja nyt puhutaan
masennusldékkeesta. Potilaalta kysytddn mielipidettd asiaan. Han suhtautuu kielteisesti ja
toteaa, ettei ainakaan télla hetkella halua, minka jakeen tyontekija pitéé pitkdn puheenvuoron
asantuntijana antaen tietoa masennuslddkkeestd ja sen vaikutuksista. L&3kehoidossa
keskusteltaessa  liikutaan  vahvasti  |a8ketieteellisessa  diskurssissa, joka oletetaan
itsestdanselvyydeksi. Potilaalla, jolta puuttuu |ééketieteellinen asiantuntemus, e ole juuri
keinoa puuttua keskusteluun ja kyseenalaistaa asiantuntijan nékemyksid.  Diagnosoimalla
potilaan ongelman masennukseksi tyontekija oikeuttaa l&8kehoidon. Masennus maéarittyy
biologisena tautina, jota on syyta hoitaa |&8kehoidolla. L&8ketieteellinen diskurssi legitimoi
hoidon ja keskustelijoiden positiot, samalla muut mahdollisuudet tulkita tilannetta ja |0ytaa

erilaisia ratkai suja ohittuvat.

Psykiatrisen sairadlan tyontekija toimii Pirttilan (1997, 74-75) maaritteleman diagnostikon
toimintaroolin tapaan. Diagnostikolla Pirttila tarkoittaa "kaikkia niité asiantuntijoita, jotka
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vamiin ja standardoidun luokitugarjestelman avulla esittdvét korjaustoimenpiteita esilla
oleviin ongelmiin” . Diagnoosi on ongelman tunnistamista ja méarittelya tiedon perusteella.
Pirttilan mukaan diagnostisen asiantuntijan toimintarooli voidaan jakaa kolmeen vaiheeseen:
ensin tehddan akuhavainnot, seuraavaks havaittu materiaali luokitellaan valmiiseen
kasitejarjestelmaan ja kolmanneks paétetéan ratkai sutoimenpiteista. Psykiatrisessa sairaal assa
alkuhavainnot tehddan kerd8méalla tietoa "oireista’. Kun saadaan kootuks tietyt oireet, ne
sjoitetaan  tiettyyn luokkaan. Diagnosoinnin perusteella suunnitellaan  jatkohoito.
Diagnosointi on tietysti ammatillisesti perusteltuakin institutionaalisen tehtéavan vuoksi.
Diagnoos voi toimia hoidon lahtokohtana. Se, ettd ongelmaa e saatais tunnistettua ja
luokiteltua, saattaisi olla ongelma auttamistyon instituutiolle itselleen (vrt. Jokinen, Juhila &
POs0 1995, 19).

Wahlstrom (1992, 70-71) on tutkimuksessaan todennut, ettd tydryhman keskinéiset
keskustelut perheen tilanteesta lahtevdt yleensd liikkeelle diagnosoivasta diskurssista
Diagnosoivassa diskurssissa tyontekija rakentaa tavan keskustella oireista ja ymmart&a niita
yleisista kategorioista kasin. Tdlle diskurssille on ominaista se, etta pyritdan |6ytdmaan yks
konteksti, josta kasin oireille voi antaa merkitystd. Samalla tavalla psykiatrisen sairaalan
tyontekija tyoskentelysuhteen alussa pyrkii suhteuttamaan potilaan materiaalia omiin
kasitteisiinsd. Wahlstrom (1992, 71) toteaa kuitenkin, ettd diagnostinen tieto e ole
terapeuttisesti riittéva, koska se e anna mitddn valineitg, joilla p&astdan eteenpdin. Uuden

merkityksen |6ytdminen edellyttéd usein diagnosoivan diskurssin rgjojen ylittdmista

Seuraavassa naytteessa rakentuu myos |adketieteellisen asiantuntijan ja potilaan
positicasetelma. Aikaisemmassa vaiheessa keskustelua on puhuttu  siitd, millaisia |aékkeita

potilas on kayttanyt ennen sairaalaan tuloa.

2. 354-363
L: Kannattaisi ainakin alkuun taalla ottaa ((1aakettd)) ja varmistaa, etté saat
nukuttua. Sekin helpottais pahaa oloa ihan kummasti. (1.) Tarvittaessa voit ottaa
sitd Tenoxia. (4.) jajostuo Truxal on helpottanut niin sitd, (1.) sehan voisolla
sulla niinku tarvittavana lagkkeena ja sitd voi my0s sitten laittaa vaikka iltaan, ihan miten sda
alat tasta nyt nukkumaan niin, etté Tenox on aika hyva semmonen unil&akekin, ettd sita voi ottaa
tavallaan uniléakkeeksi vahan isommalla annoksella.
Hhmm.

H: Onkos nyt jotain semmosta, jota haluaisit kysya tai sanoo.
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P: No eipa tassa.

TyoOntekija asettautuu positioon, joka mahdollistaa asiantuntijan roolissa pysyttaytymisen.
Ladketieteen asiantuntija médrittelee, ettéd potilaan on syyta kayttéa |adketta tilanteensa
kohentamiseen. Potilaan ongelma méérittyy 188kehoidon avulla korjattavaks ja hoidettavaksi

asiaksi. Potilas lyhyesti my6téilee asiantuntijan kommentteja.

Tapaa ymmartéd ihmisten eldmisen ongelmia ja henkistd hdtda tauteina ja sairauksina on

usein kritisoitu (mm. Rauhala 1999; Puhakainen 1998 ja 2002). Tassa ns. medikalisaation

kritiikissa on todettu, ettéd ihmisen ja hdnen maailmansa kuvaukseen ja ymmaéartdmiseen
tarvitaan muitakin ulottuvuuksia kuin terveys-sairaus - demensio. Medikalisaatio merkitsee
eldmantapahtumien  ja  poikkeavuuksien  |&&ketieteellistamista. L 88ketieteellinen
asiantuntijuus ulotetaan sairauksien ulkopuol€elle ja yha useampi ilmid mééritel|&an terveyden
ja sairauden termein. L&&ketieteellinen kasitteellistdminen lagjenee nédin 188ketieteen oman
péatevyysalueen ulkopuolelle. Medikalisaatio johtaa paitsi terveyskysymysten ja —ongelmien
korostumiseen myds sosiaalisten ilmididen kontrollointiin terveystietamyksen avulla
(Ryyndanen & Myllykangas 2000, 198). Rauhala (1999, 132-133) on kyseenaaistanut
sairauden méritellessdan sitd, mista psyykkisissa hairidissa karsitéan. Han on pohdinnoissaan
tullut sithen tulokseen, ettd kysymys on enemmankin elamiseen liittyvistéd ongelmista ja
méarittelee psyykkiset ongelmat eldaméantaidollisks ongelmiksi. Mielen ongelmia tulis
tarkastella mieluummin ihmisen olemassaolon, merkitysten antamisen ja kokemusmaailman
muodostumisen kysymyksina kuin sairauksina (Puhakainen 2000, 12-14). Puhakaisen (2000,
13) mukaan sairausgjattelun ja |&8ketieteellisen asiantuntemuksen ja puhetavan ylikorostunut
asema estéd ihmisten eldmisen ongelmien ja henkisen hadan aitoa ymmartamista.

Medikalisaatioon liittyy myds vaara omakohtaisen vastuun pois ottamisesta.

Tyypillisté tapausesimerkeissa ratkaisukeskustelulle on se, ettd hoidosta sovitaan ulkoiset
puitteet, kuten sairaalahoidon aoitus, sen alustava pituus, mahdolliset lomat. Vattamétta
aina e neuvotella sairaadlahoidosta vaan todetaan se ikdan kuin itsestdan selvéks asiaks ja
ratkaisuksi potilaan tilanteessa ( "Nyt kun sdi j&ét ténne sairaalaan”, kis. seuraava nayte)
Adneen e perustella sitd, miksi on tultu siihen tulokseen. Ei puhuta myoskaén hoidon
ssdlosta (paitsi 1&8kehoito), eikd madritelld, mitd hoito potilaan tilanteessa tarkoittaa.
Puheella hoidosta rakennetaan toimija sindnsi. Seuraavassa naytteessd rakennetaan hoidon

ulkoisiaraameja.
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1.344-370

L: Nyt kun saa jaat tanne sairaalaan, niin mitédan pitkéa sairaalahoitoa ei tarvita.

P: Niin, hhmm.

L: Sen verran oot ahistunut ja masentunut.

P: Joo, kylla.

(2)

H: Hhmm. (1.) Oisko se sitten niin, ettéd (1.) kumpi ois parempi vaihtoehto (1.) se, etta kun slta

tuntuu ja vointi rupee olemaan semmonen, ettd vois tasta kotia lahtee, (1.) niin kayt
kokeilemassa, milta se kotona oleminen sujuu ja jos se sujuu hyvin, niin sitten ois tAmmdsen
loman jalkeen se uloskirjoitus vai (2.) lahtisitkd sitten ihan saman fen, kun olo tasta

korjaantuu, niin (1.) pois kokonaan?

P: Niin, mit& sa& sanoit?

H: Kumpi on parempi vaihtoehto?

P: Hetkinen (1.), sanopas uuvestaan?

H: Etta olisit muutaman [paivan taalla ja lahdet sitten lomalle?

P: [nii?

H: Tai sitten olet taalla jonkun aikaa (1.), muutaman paivan, viikko ja sitten lahtisit saman tien
kotiin ja sinut [uloskirjoitetaan?

P [Joo. Semmonen voisollajoo (1.).

H: Et sé& uskot, et kunhan saé saat etaisyytta ja turvaa taalla jonkun paivan, niin seriittaa ?

P Niin, (2.) sevoi ollajoo.

L: Etta jos ois sellainen, ettad sovittas, etta ois hoitoaika viikko, mutta menisit viikonlopuks lomalle,
(2.) sitten ois sitten ensi maanantaina vaikka uloskirjoitus.

P Joo, joo.

H: Eli hoito kestaa nyt ainakin perjantaihin ja (1.) sitten perjantaina ja viikonloppuna lomalle ja
josloma on menny hyvin, niin sitten maanatina sitten uloskirjoitus.

P Selva.

Naytteessa tyontekija toteaa jélleen asiantuntijan positiostaan, etta potilas j&4 sairaalaan ja

ettd sairaalahoidon e tarvitse kestdd pitkdan. Potilas vastaa tdhan minimipalautteella €li
myotéilee asiantuntijan kasityksia. Tyontekija perustelee asiaa sillg, ettd potilas on hdnen
mielestdan sen verran ahdistunut ja masentunut. Tyontekija esittéa oman tulkintansa potilaan
tilanteesta scamiensa tietojen perustedlla. Adneen e kerrota, miten noihin tulkintoihin on
tultu. Varsinaisesta sairaalahoidon gsdlosta e myoskadn sovita mitéén, sen sijaan potilaan
kanssa neuvotellaan hoidon  lopettamiseen liittyvista kaytdnnon jarjestelyistd ja hanen
mielipidettdan kysytaan eri vaihtoehtojen suhteen. Hoitoon liittyvét kaytannon jarjestelyt ovat

tyontekijoille arkipéivad, mutta enssmmaista kerta psykiatriseen sairaalaan tulevalle potilaalle
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ne eiva voi olla sdvig ele niita hanelle esitellg, kuten esimerkissa kay. Tyontekijan
pitkdhkon puheenvuoron (”hhmm. Qisko se sitten niin, ettéd kumpi ois parempi vaihtoehto...”)
jalkeen potilas on ymmalla ja kysyy mita tyontekija sanoo ja tyontekija kysyy uudelleen sitg,
kumpi vaihtoehto olisi parempi huomaamatta viela sitg, ettd potilas ef ymmartanyt esitettyja
vaihtoehtoja, jotka ovat sairaalamaailman kaytantoon ja kielenkayttoon tottuneille itsestéan
selvia. Tyontekija toistaa sitten valittavat vaihtoehdot, minka jélkeen potilas valitsee. Heréda

kuitenkin kysymys, oliko potilaalla riittévasti tietoa valintansa pohjaksi.

Tyontekija esittdd asiantuntijapositiostaan kasin ehdotuksen potilaan sairaalahoidon
perusteluksi. Han arvelee, etta etéisyys ja osaston antama turvariittévéat potilaalle ja muutama
hoidon ulkoisten puitten sopimisesta potilas osallistuu minimaalisesti  mydtéillen
henkilokunnan ehdotuksia. Varsinaisesta hoidon sisdllosta e kdyda keskustelua. Hoidosta
tulee tavallaan itsendinen toimija (" eli hoito kestéa nyt ainakin perjantaihin..”).

Jokinen ja Juhila (1993, 89-92; 1996, 64-66) ovat todenneet diskurssien tunnistamisesta, etta
jos asioiden moninaisuus, kompleksisuus ja ristiriitaisuus ovat véistyneet yksinkertaistamisen
tieltd anaysoitavassa aineistossa, on kysymyksessa hegemoniseen asemaan kohonnut
diskurssi. Laéketietedlinen diskurss  toimii mielestdni  psykiatrisen  sairaalan
vastaanottokeskusteluissa  hegemonisen diskurssin tavoin. Asiat nayttavat  kulttuurisesti
itsestddn selvilta ja kyseenalaistamattomilta totuuksilta. Aineisto on tassa suhteessa melko
homogeenista sisdlldltéén. Asioiden diskursiivinen luonne hdmértyy, kun asiat  muuttuvat
tiettyihin tulkintoihin ja kdytantihin. Taldin myos identiteettien rakentamisessa tuotetaan

keskustelijoille kiinteddn persoonallisuuteen sidottuja subjektipositioita.
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5.VAIHTOEHTOINEN KESKUSTELUKAYTANTO

Vastaanottokeskustelujen yhteydessa on pitkin matkaa tullut esille myos piirteitd, jotka
eroavat aikaisemmin kuvaamistani kdytéannoista. Vaihtoehtoinen ja hallitseva kéytanto eivat
ole toisiaan poissulkevia. Vaihtoehtoiset poikkeamat keskustelussa ovat yleensa ohimenevia
ja hetkittdisd. Vaihtoehtoinen keskustelukaytantd hahmottuu suhteessa hallitsevaan
kéytantoon. Vaihtoehtoisella diskursiivisella kaytannolla luotu keskustelutodellisuus sisdltéa
erilaisen tyGskentelysuhteen mégrittelyn kuin mitd edella on kuvattu olevan hallitsevassa
keskustelukdytanndssa. Tyontekijat irrottautuvat valilla kaavamaisesta kyselysta ja tiedon
jakamisesta ja pyrkivdt ymméartamaan potilaan henkilokohtaista kokemusta ja ovat
kiinnostuneita hanen gjatuksistaan. Tall6in samasta asiasta puhutaan yleensa pitempaan kuin
hallitsevassa keskustelukaytdnndssa ja silloin - syntyy dialogia tyontekijiden ja potilaan
vdlille. Potilaan asiantuntijuuteen oma el@mansa ja asi oi densa suhteen |uotetaan keskustel ussa
ja tilanteen madrittelyssa eri tavalla kuin hallitsevassa keskustelukaytdnndssa. Potilaan

mutta jonkin verran sitd esiintyy.

Esittelen seuraavassa niita kielellisia kaytantoja, joilla vaihtoehtoista keskustel utodellisuutta
luodaan. Hallitsevassa diskursiivisessa k8ytanntssi asioiden kasittelyn yleinen suuntaus on
potilaasta poispdin kohti kokemusta kehystdvaa tarinaa. Ongelma-,  elamantilanne-
ratkaisupuheessa hallitsevan keskustelukaytdnnon avulla potilaan tilannetta kartoitetaan
ulkoisten tapahtumien ja ammattitiedosta nousevan yleisen tiedon tasolla. Vaihtoehtoinen tapa
kohdistaa huomion siihen, mika on potilaan kokemus tapahtumien kulusta ja mité ne ovat
hanelle henkiltkohtaisesti merkinneet. Se huomioi myds potilaan voimavaroja oman
eldmansa suhteen. Yksinkertaistamisen sijaan asioita tarkastellaan eilaisista ndkokulmista.

[1mi6iden moniselitteisyys on paremmin esilla

Seuraavassa esimerkissa kysytdan potilaan omaa kasitysta siitd, millaista apua héan itse
arvelee tarvitsevansa. Keskustelua kdydaan enemman potilaan omien agjatusten ja nékemysten
kautta, vaikka esimerkiks alkoholin kayttoa koskevassa keskusteluosuudessa onkin mééréa

kartoittavaa puhetta mukana.
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1.142-182
L: Minkél aista apua saa ite arvelet, etta tarvitset?
P: No, jonkinlaista turvallisuutta tai semmosta, ettei nyt tulis tuommosia gjatuksia padhan ja etta

pystys oleen suhtkoht rauhallisesti, ettei tulis niitd semmosia mielenmaltin menetyksia.
H: Mites sitte tuota, voisko siihen turvallisuuden tunteeseen mitenk&a vaikuttaa, ettd onko sellasia
tilanteita tai asioita, mita pitas valttaa?
Noviinaaei nyt pitds varmaa ollenkaa ottaa, se vaan [pahentaa
[Ahaa, joo]

Ootko viime aikoina enempi kayttany?

v T o

E:n mé&4, en, en (.) pyrin ihan omaehtoisesti véalttdmaan, mutta kun se himo iskee, niin sit sitd on
pakko ottaajasit sita on ihan sekaisin.

Onko vield muita asioita, joita tulee mieleen, mita pitas valttaa, muuta kun taa alkon kaytt6?
En méaatiij&, (2.) en ainakaan nyt.

Onko asioita, joiden miettimista pitas valttaa tai mita muuta?

P T v I

Niin no ehka sekin, ettd méa on semmonen turhan murehtija ja kyselija ja murehdin tulevia ja
kasailen siitd tonne sisdlle ja ne sit rupee ahistamaan, méa en tee kuitenkaan mitéan, vaan
murehdin. (2.). No kylla m&a nyt esimerkiksi tuon Tainan ((tyttOystévan)) puolesta murehdin,
kun hén sairastaa perinndlista nivelsairautta ja hantéhén avustetaan, (.) mindkin avustan sen
minka itse pystyn ja (.) mda murehdin Sannan takia(1.) ja &@idin takia. Hén on itsekseen asuva ja
juoppohullu veli asuu hénen kanssaan (1.) hanella ((didilld)) on siitd omat ongelmansa (2.) ja
téssa nyt tulee montakin murehdittavaa asiaaja (1.) se rupee jo vaikuttaa ja sitten rupee entistéa

enemman vituttaa.

Naytteen alussa kysytéén potilaalta, millaista apua han gjattel ee tarvitsevansa. Kysymyksella
potilas itse asetetaan asiantuntijaksi oman tilanteensa suhteen. Potilas sanoo tarvitsevansa
turvallisuutta ja seuraavala sirrollaan tyontekija pyrkii herdttamédan gjatuksia ditd, miten
turvallisuuden tunteeseen vois vaikuttaa. Tyontekijdn kysymyksen asettelussa tarjoamien
vaihtoehtojen tarkoituksena on ilmeisesti herdttda potilaan omien vaikutusmahdollisuuksien
miettimista turvallisuuden tunteeseen. Verattuna hallitsevaan keskustelukdytantbon tassa
keskustelussa e léhdetd tarjoamaan valmiita ratkaisuja tyontekijoiden toimesta. Potilas
joutuu tyoskentelemaan itse ja tyontekija sitkedsti kysymyksilldan pyrkii toimimaan ideoiden
ja vakutusmahdollisuuksien [0ytymisen viritt§and ja potilas itse on erilaisten

ratkai suvaihtoehtojen esittdja ja maérittyy aktiivisempana.

Seuraavassa esimerkissa tyontekija esittdd ensin oman arvelunsa siitd, ettd suunniteltu

hoitoaika sairaalassa olis suunnilleen sama kuin potilaan edellisell&kin hoitojaksolla
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(aikaisemmin tekstissa tullut esille, etta hoitoaika on silloin ollut nelja viikkoa). Tyontekija

kysyy kuitenkin potilaan omaa kasitysta asiasta.

2.289-305
L: Hhmm. (2.) Todenn&kdisesti semmonen aika varmasti sulla toi pumisee menee nytkin, etta liian

aikaisin ei kannata sitten toihin palata, (2.) ettei sitten kay ylivoimaseks (4.). Mitas saa ite

aattelet tasta hoitoajasta?
P: Ei nyt valttamatta tarvi sellasta, mutta kun padsee tdman pahimman yli niin, (1.) viikko.
L: Voitashan me sopia, etta viikko ja sitten viikon paasta pidettds semmonen hoitokokous, jossa

sitten, jos nayttaa silta, etté tarviisjatkaa, niin toki vois sitten jatkaa, mutta sovittas nyt viikko
nain alustavasti.

P: Sevoi ollahyvaniin, se on kuitenkin tarpeeksi pitka aikajaei kuitenkaan liian lyhyt.

—

Joo hhmm (2.) mit& se ois tavoitteena sitte, viikon hoito on kuitenkin Iyhyt, ettd mité (1.) sen
ajaksi vois ottaa tavoitteeks. Ei mitdan kauheen isoja kannata, mité saa toivosit?

Ma&a toivosin, etté palaa semmonen tunne, etta maa selvian.

r o

Mista sen tietda sitten?

~~
N
~—

Tulee usko elamaan takaisin.
Hhmm.
Etté jaksaa normaali elamaa pyorittaa.

Mitkéhan asiat sua auttas? (1.) Mita sa toivot? (1.) Miten me voijaan sua auttaa?

T I U QT

Kotiympéristostairti padseminen auttaa ndkemaan asioita eri tavalla. Niihin saa etéisyyttaja

niitd voi miettia eri tavalla. (2.) Puhuatietysti pittéa.

Potilas otetaan tasavertaisena neuvottelukumppanina mukaan sopimaan sairaalahoidon
suunniteltua kestoa. Potilaan nékemys otetaan asiaa sovittaessa huomioon (7 & nyt
valttamatta tarvi sellasta...”). Potilas on oman tilanteensa asiantuntija. Tyontekija luopuu
pidemmén hoidon suunnittelusta, vaikka aluks onkin todennut, ettéd sama aika menee nyt
kuten edellisellakin kerralla. Potilas itse arvelee, ettel tilanne nyt vaadi yhta pitkda hoitojaksoa
ja siitd muodostuu jatkosuunnitelman pohja. Hoidon tavoitteita kysytdan potilaalta ja hén
asettaa tavoitteeks sen, ettd "palaa semmonen tunne, ettd mada selvian”. Seuraavalla
tyontekijan kysymyksella potilas asetetaan jéleen asiantuntijaksi siing, mista tietda tavoitteen
saavutetun. Sairaalahoidon sisdllon suhteen kyselld8n potilaan odotuksia ja gatuksia, eika
tyontekija ldhde niitd asiantuntijana méérittelemadn ulkoapan. Positiokombinaatioksi

muodostuu konsultoiva tyontekij& - asiantunteva potilas.
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Tyontekijan asiantuntijuus poikkeaa edellisessa ndytteessa hallitsevan kéyténnon mukaisesta

keskustelun yllapitga Héan pyrkii suhteellistamaan kiinteitd méaérittelyja ja hahmottamaan
vuorovaikutustilanteen ja kielenkéyton perustavanlaatuisuuden merkitysten ja identiteettien
tuottamisen prosessissa. Gergen ja Kaye (1992, 165-184) puhuvat tyontekijan taidosta pyrkia
reflektoimaan omia keskustelullisia tapojaan.

Anderson ja Goolishian (1992, 31-32) korostavat tyontekijan "e-tietdvdd” asemaa.
Tietamattomyyden positiota vois kuvata jatkuvaks yritykseks kyseenalaistaa yleisa
annettuja merkityksid, kysya itsestéén selvyyksid Taméa koskee myds ( ja etenkin)
tyontekijan omia merkityksia. Liian nopean ymmartamisen valttdminen on tarkedd, koska se
helposti lopettaa keskustelun. Tyontekijan on hyva asettua potilaan eldmasta ja kokemuksista
tietdméttoman kysyjan rooliin ja pitéd potilasta oman eldméansid suhteen asiantuntijana
(Anderson 1997, 64).

Seuraavassa haytteessa potilaan asiantuntemusta oman elamansa ja itsensa suhteen kysytaan.

Potilas mé&arittyy oman eldménsa ja itsensa tuntijaks.

2.306-333

L: joo, mitas tassa |ahetteessa lukee, (4.) séa oot siella mielenterveystoimistossa  puhunu naista
syyllisyydentunteista, (1.) ettd sda jotenkin tuonut esiin, (1.) ettéq oisit jotenki ite tuntenu
olevassa vastuussa néistd maailman tapahtumista.

P: Taikka en vastuussa, enhdn méé voi olla vastuussa, tiedanhan maé etté en voi ollavastuussa
Hhmm, (1.) mit& s&& oot télla tarkoittanu?

P: En tiijg, (1.) jotenkin, kun aina tapahtuu jotakin ja siitd kuulee, niin se tuntuu, ettd kun jysahtas
kivi palleaan, ettéd (1.) ensimmaéisenakiroo mielessaan, ettéd voiko ihminen olla ndin tyhma.
Hhmm.

P: Sita niinku tavallaan (1.) kaikkien puolesta, joita kohtaan tehhda vaérin, (1.) sitten mulle tulee

niinkun paha mieli.
Hhmm.
P: Ihan kaikenlaisia tapauksia, mita on tehty (2.). varmaan se on sit4, ettd on ihan
hirveen hyvin syyllisyydentuntoinen siitd, mitaihminen tekee ylimalkaan pahaatoiselle.
Hhmm.
P: Sen tosiaan tietéd jarjella itekkin, ettd e voi mitenkda vaikuttaa (3.). Sskolla on ihan sama

"vika'. (1.) puhuttiin tastd, e (1.) oo varmaan kun pari viikkoa, (1.) hdn sano, ettd hanella on
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ihan samanlaisia tuntemuksia, etta han on lopettanut melkein TV:n katsomisen, kun ei kesta sita

paskaa, mita sieltatulee (1.), ettd tulee niin [toivoton olo, etta

L: [ joo, hmm]

P: mihinté& on (1.) t&& ihminen menossa téssi maailmassa.

L: Hhmm . (2.) ettd s&& helposti reagoit sitten ihan noihin maailman asioihin?

P: Kylla

L: Oot s&a aina ollut ssmmonen?

P: Kylla se varmaan on ollut jollakin tasollaaina. (2.) Siitalahtien, kun ala-asteella on luettu jotain
historiaa ja kaikenlaista on paljastunutt, niin (1.) sitd oon mietiskellyt, ettd mitédhan tassa
kaikessa on takana, miké saaihmisen olemaan niin julmatoista kohtaan.

L: .hhh joo (4.) onhan téssa nyt syksyn aikanakin ollut kaikenlaisia ikavia uutisia maailmalla ollu.
(1.) Neon sitten vaikuttanut sinuun?

P: Kyllane on. Oon kovasti pohtinut ihmisen& olemista.

Né&ytteessa tyontekijé lukee | dhetteestd, ettd potilas on miel enterveystoi mistossa puhunut

syyllisyydentunteistaan ja ditd, ettd kokee olevansa vastuussa maailman tapahtumista
Tyontekija pyytda potilasta selittdmadn, mita tédma tarkoittaa. Nyt |dhdetddn hakemaan
potilaan omaa selitysta asiale. On tietysti mahdollista, etta kysymyksella halutaankin testata
potilaan realiteettitgjua eli sSitd, ovatko hénen gatuksensa psykoottisa. Potilas saa
kysymyksen jalkeen kuitenkin paljon tilaa selittéd asiaa omalta kannaltaan. Tyontekija vastaa
potilaan mietteisiin hyvin lyhyesti, eikd [dhde niitd mitenkd8n kommentoimaan. Potilas
jatkaa kuitenkin jokaisen lyhyen tyontekijan palautteen jalkeen ja tarkentaa omia gjatuksiaan.
Potilas voi ndin ollen itse osallistua tilanteen méarittelyyn. Nyt tyontekija el suhteuta potilaan
tekstid valmiiseen kehykseen, elka yksioikoisesti méirittele ongelmaa oireeks jostakin
asiantuntijan tunnistamasta luokituksesta, vaan yrittda selvittdd, mika merkitys asioilla on

potilaan eldméssa.

Keskustelussa potilas rakentaa itselleen herkan ihmisen identiteettia, eikd tyontekija léhde
sitd kyseenalaistamaan, vaan vahvistaa sitd, kysyméalla reagoiko potilas herkasti maailman
tapahtumiinkin. Tyontekija vield tarkistaa, onko potilas aina ollut tallainen. Taustala
tyontekijalla ilmeisesti kysymys ja samala tarkistus sitd, onko reagointiherkkyys
tamanhetkiseen tilanteeseen liittyvda (diagnoosidiskurssi) vai onko se tavallaan potilaan
taipumus. Lopuks vield mainitaan, ettd maailmalla on ollut ikavid uutisia ja arvellaan, etta ne
ovat herkkd8n ihmiseen vaikuttaneet, minkd potilas vahvistaa. Vaikka tyontekija
kysymyksill&an merkityksellistéisikin asioita sairausdiskurssista, ovat potilaan omat ajatukset

ja kokemukset vahvasti eslla ja ne nousevat hallitsevaan asemaan, evdtka saa
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sairausmerkitysta téssa keskustelussa. Syyllisyydentunteita e nyt luetakaan merkiks jostakin
objektiivisesti olemassa olevasta hdiriostd, kuten masennuksesta, vaan sille haetaan

merkitysta potilaan omista gjatuksista.

Shotterin (1993, 118-119) mukaan tyoskentelysuhteessa olennaisinta olis tarjota tila
asiakkaan omana itsend olemiselle ja mahdollisuus tulla kuulluksi. Jos asiakas
kokonaisuutena olisi kiintopisteend eivatka yksittéiset objektivoidut asiat, niin asiakkaan rooli
vahvistuis ja hanesta tulis my6s varsinaisen tyon tekija hoidossa. My6s Anderson (1997,
94) korostaa, etta tyontekijan padtehtéava ja pyrkimys on keskustelun avulla luoda tilaa
potilaan toimijuudelle ja mahdollisuuksille, jotka ovat hanelle ja héanen tilanteelleen

ainutlaatuisia.

Seuraavassa hdytteessd selvitetddn, mitd potilaan eldméssd tapahtunut viime péivina
Tilanteessa kartoitetaan tapahtumien ulkoista kehystd, mutta ollaan kiinnostuneita myds

potilaan kokemuksesta ja omista gjatuksi sta tapahtumien suhteen.

4. 210-233

L: Mitas sitten tassa ihan viime paivina on sitten tapahtunut?

P: Ma l&hin sieltd mun miehen luota pois ((nyyhkien)).

L: Mink&laisessa tilanteessa séa |ahdit sielta?

(4)

P: No, kun vaikka se ((mies)) lupas kéyvasiella a-klinikalla. Seoli viime perjantaina. Niin se |8hti

kaupungille (1.) ja otti mun bussilipun ja haki mun la8kkeet ja sitten méda (4.) méa olin
sanomassa. ..
Mita sitten tapahtu sen jalkeen, kun han oli kaynyt?

P: Se toi sitten viinaa ja se kysy multa lahtiessg, ettd mitd méaa toisin ja méa sanoin, ettd tuot glogia
(1) ja m&a luulin, etté se toi tavallista glégia ja pipareita (2.) niin se toikin tuota viinagl6gia
(1.) no min&join sitten sen pullon, kun suutuin.

L: Onkos se sitten niin, ettd hanen alkoholinkayttdnsa on niin runsasta, ettéd se on sun mielesta

ongelma?

Onse, (1.) sillaon huomennaaikaa-klinikalle.

Onkos han kaynyt siella sdanndllisesti vai onkos han nyt al oittamassa?

Nyt vasta al oittaa. Huomenna on ensimmaéinen kerta.

Onkos se sulle niin tarke& asia, etta han aloittas sen ?

On tarkeda

r L mvrn

Onkos sina jonkinlainen pettymys, kun han nyt osti sité alkoholia?
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P Joo, méaa luulin, ettd se tuo joulugldgia (1.), kun maa sanoin, etté tuo piparia ja kun han tuo
gl6gia, se toikin viinaaglégia ja se sano, etté nyt han ei enda peittele, vaan han ottaa nyt ihan

vapaasti, (1.) niinkun néin sit silla oli toinenkin pullo ja se varmaan joi sen.

(2)
L: Sittenko se kriisiyty seteijan tilanne ja sa lahit sielta pois?
(1)
P: Niin, sitten se haukku mut, kun méaa 1ahin, ettéd séd makaat vain vanhempies luona, (1.) kotonas
jasitten tuut taas tanne.
L: Miten sé& koit taman tilanteen?
P: Se masentaa ja ahistaa mua.

Potilas kertoo l&hteensa miehensé luota. Tyontekijé haluaa tietdd, mink&lainen oli se tilanne,
josta potilas lahti. Potilas selittéd asian puhuen miehen alkoholinkaytostd. Tyontekija on
kiinnostunut tietdméaén, onko miehen akololinkayttd potilaan mielestd ongelma eli haetaan
potilaan asidle antamaa merkitystd  Tosin tyontekijd rgjaa kysymyksilldan potilaan
vastaamista antamalla vamiita vastausvaihtoehtoja, mutta hakee kuitenkin kysymyksill&an
kokemuksia, mita hallitsevissa keskustelukaytdnndissa el tapahdu. Merkityksellistad ei ole
vain se, mita on tapahtunut, vaan myos potilaan kokemukset ovat térkeitéd. Potilaan kuvaama
asia e saa merkityksia tai selityksia tyontekijan viitekehyksestd, vaan se toimii tietoléhteena.
Tarpeellinen tieto ndyttéé olevan potilaalla. Hanen esittdmansa asiat ja nékokulmat otetaan
lahtokohdiksi. Nain potilaan ongelman méérittely paésee esiin ja ohjaa toimintaa. Potilaan
kokemukset eivét asetu johonkin ennalta tiedettyyn rakennelmaan, vaan méaérittyvét potilaan
selontekojen ja tulkintojen kautta. Keskustelussa pysytellédn siis enemman  potilaan
henkil 6kohtai sen kertomuksen &arel 18, eika haeta yleistéd masentuneen kertomusta. Potilaan

kokemusta tavoittelevan keskustelun positiokombinaatiokss muodostuu ymmartamaan

pyrkiva tyontekija — kokeva potilas. Painopiste tassd asetelmassa on nimenomaan potil aassa.

Hallitsevassa keskustel ukéytannossa potilas konstruoituu ongelmaiseks ja avun tarvitsijaksi.
Keskeista on diagnosointi ja jatkon suunnittelu. Ongelmakieli asettaa leimoja ja Sitd on
vaarana kehittya itseddn toteuttava ennuste potilaan toiminnalle (Riikonen 1992; Seikkula
1991, 87). Potilaan omista voimavaroista ja selviytymiskeinoista e juurikaan puhuta.
Ollaanko huolissaan diitg, etta potilaan voimavarojen ja selviytymiskeinojen esiin ottaminen
merkitsis ongelmien ja vaikeuksien vahéttelyd vai ohjaako tilanteen jasennystapa

huomioimaan vain ongelmia ja selviytymétomyyttéd? Voidaan myds kysyd, voisiko
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kompetenssin huomioiminen luoda hyvan pohjan hoidolle |8hted yhdessa tydstamaan potilaan
huoliaja vaikeuksia?

Seuraavassa naytteessa potilaan vaikeudet huomioidaan, mutta tilannetta tarkastellaan eri

nakokulmista, jolloin asioiden moninaisuus tulee esille.

5.123-134

L: En méa mitenkdéan vahattele sitd, ettéd sulla nyt on varmaan jotenkin hankalampaa ja monet
asiat on siihen vaikuttanut. Ehk& ne ei 0o ihan uusia asioita, Mutta (1.) oisko ne jotenkin sitten
nyt karjistynyt silla tavalla, etta sitd my6ta on tullu sité turvattomuuden tunnetta ja masennuksen
kokemusta sitten, (2.) mutta sulla on kuitenkin selvasti voimavarojakin. S84 oot kuitenkin

parjanny ja oot siell & toimintatal olla kayny ja sitéa kurssia suorittanu.

Naytetta edeltdvassa puheessa potilas on kertonut monista vaikeuksistaan. Tyontekija el 18hde

rakentamaan néista potilaale ongelmaista masentuneen identiteettia, vaan nékee potilaala
olevan voimavaroja. Turvattomuuden tunteesta ja masennuksen kokemuksesta huolimatta
potilaalla on resursseja. Koska potilas on "kuitenkin on péarjanny”, rakentuu hanesta kasitys
kykenevana ihmisena vaikeuksista huolimatta. Tassi naytteessd potilaan kokemat oireet elvét
my6skadn rakenna masennuksesta luokiteltavaa ja sindnsa hoitoa vaativaa héiriétd, vaan nuo
kokemukset méarittyvét potilaan vaikeuksiin liittyviks tuntemuksiksi. Asioita ja tapahtumia
e merkityksellistetda sairaus-, vaan voimavaradiskurssista k&sin. Positiokombinaatioksi

rakentuu vaikeuksista kertova potilas- kannustava tyontekija.

Vaihtoehtoisessa keskustelussa tyontekijat yrittavéat selvittdd, mika merkitys ongelmalla on
potilaan eldméassa ja mihin oireet mahdollisesti liittyvét. Potilaan tuottamaa materiaalia
kasitelldan potilaan maailmaan liittyneend, e hénesta irrotettuina objekteina. Tyodntekijan
tuella hadn voi |10yté&a tilanteessa jotain uutta. Asiat voivat saada uusia nakokulmia ja
merkityksid. Nain potilas itse joutuu tydskentelemaan ja han maarittyy aktiivisempana omien

asioidensa ty6stémisessa ja osalli stumisessa hoitoon.
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6. POHDINTA

Taman tutkimuksen aineiston analyys osoittaa, etta vastaanottokeskustelujen
keskustelukaytanndissa hallitsevana on tyontekijakeskeinen puhumisen tapa, joka liittyy
institutionaaliseen tehtévaan. Hallitsevassa kaytéannossa tyontekija asettuu ulkopuolisen
asiantuntijan rooliin, Kkartoittaa potilaan tilannetta ja diagnosoi sité yleisen psykiatrisen tiedon
ja luokittelusysteemin perusteella. Ulkoinen todellisuus, kuten nakyvét oireet ja asioiden ja
tapahtumien ulkoinen kulku, on tyontekijoiden mielenkiinnon kohteena. Asiat méaritelldan
siten kuin ne olisivat olemassa sellaisenaan ja kuin sanat kuvaisivat sita jotenkin
yksiselitteisesti. Potilas  on tarkkailun, tutkimuksen ja toimenpiteiden kohteena. Potilaan
omat kokemukset ja @gatukset asioista ohittuvat. Menettelystda  muodostuu
haastattelunomainen kysely, missa tyotekijat kysyvdt ja potilas vastaa. Asetelma on

tyypillinen monille ingtitutionaalisille tilanteille, missa potilaalle on varattu vastagjan rooli.

Vastaanottokeskustelussa pyritéén perinteiseen, asialliseen tapaan ongelmien ja niiden
ominaispiirteiden ja taustan selvittelyyn. La&ketieteellinen diskurssi on  keskusteluissa
hallitseva. Potilaat itse osallistuvat ongelmien méaarittelyyn |88ketieteellisesta diskurssista
k&sin. Hehén yleensa aineiston mukaan aloittavat méarittelyn kayttamalla psykiatrista kielta
asettuen samalla potilaan  rooliin. Tyontekijét lahtevat méarittelyyn  mukaan
kyseenadlaistamatta, mita potilaat tarkoittavat kayttamill&&n psykiatrisia oireita kuvaavilla
sanoilla. Nain "yhteinen” kieli tavallaan 16ytyy helposti. Potilaan ongelmien moninaisuus el
tule esille, vaan diskurssin hegemonisuus astuu esiin sulkien pois muut mahdollisuudet tulkita
tilannetta. Tass ymparistossa on tavallaan itsestdan selvag, ettd ihmiset ovat masentuneita ja

ahdistuneita, elka sita |ahdetd ihmettelemaén tai kyseenalaistamaan.

Potilaat tarkastelevat eldman ilmiditédn tavalla, jolla ne saavat sairastamisen merkityksia
(sairausdiskurssi). Tyontekijat eivat pyri tdman tutkimuksen mukaan kaynnistdmaén
ongelmien kasittelyd muusta diskurssista kasin. Tyontekijat ammattiryhmasté riippumatta
osallistuvat keskusteluun |a8ketieteellisen diskurssin sisdllg, jolloin he eivat kykene tuomaan
keskusteluun riittavasti erilaisuutta ja uusia nakokulmia, vaan keskustelu jatkuu potilaalle

tuttujen teemojen ja merkitysten toistamisessa.
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Korostamalla vaikeuksiaan potilas rakentaa itsestéén ongelmallista ja avun tarpeessa olevan
kuvaa. Perdkyla (1996, 99) toteaa, ettd usein myos asiakkaat tekevdt oman osuutensa
rakentaakseen sosiaalisen suhteen jossa tyontekijalla on auktoriteettia ja valtaa. Talla kenties
haetaan asiantuntijalta diagnoosia ja varmistusta oikeutukselle saada hoitoa. Ollaanhan
tilanteessa, missa hoidon tarvetta arvioidaan. Aineistosta |6ytyy poikkeus, jossa potilas
méérittelee ongelmansa enemman arkiel@man ongelmien kielellg, mutta tyontekijat tulkitsevat
tilanteen ammatillisesta nékokulmastaan psykiatrisiksi oireiksi ja sen jakeen keskustelu
jatkuu l88ketieteellisesta diskurssista kasin. Tyontekijan tulkinnasta tuli myéhemmin koko
keskustelua ohjaava totuus. Pohjolan (1993, 81) mukaan ammatillisessa toiminnassa pyritéan
usein tietoisesti ja neutraalisti oletettuun ammattikieleen, jolla kuitenkin sdadelldan

asi akassuhteen luonnetta

Vastaanottokeskustelujen kaytantdjen perusteella e voi tehdd johtopééttksia lagemmin
sairadlassa hoitoprosessin aikana kaytavista keskusteluista, mutta vastaanottokeskustelu
muodostaa kuitenkin alun tulevalle tydskentelylle ja siks puhumisen kdytannét ja niissa
muodostuva yhteistyon rakenne ovat merkityksellisid jatkon kannalta. TyGskentelysuhteen
tasolla hallitsevassa keskustelukdyténndssa on vaarana, ettd potilas jaé passiivisen hoidon
vastaanottgjaks ja tyontekija méérittyy asiantuntijaksi. Analyysissd kavi ilmi, etta eniten
potilas esiintyy aineistossa kohteen postiossa. Tama tulee eslle etenkin
ratkaisukeskustelussa hallitsevan keskusteluk&ytanndn mukaan toimittaessa.  Tilanteen
médrittelyt ja suunniteltavat jatkotoimet ovat vahvasti asiantuntijoiden esittdmia ja yleensa
[ahipiirddn kayttamdan omia ongelmien tulkinta- ja vaikutusmahdollisuuksia. Tilanteesta
muodostuu hierarkinen asetelma. Potilaan ja hdnen ldheistensa vaikeus toimia tilanteen
parantamiseks korostuu, samalla halinnan véaheneminen merkitsee sitg, ettd motivaatio ja
vastuu kayttda omia ja laheisten ongelmien ratkaisuun ja hallintaan liittyvia taitoja ja kykyja
vahenee. Vastaanottokeskustelu on potilaan toimijuuden kannalta kuitenkin térkea tilanne.
Onko se omiaan herédttamaan vastuuta ja halua osallistua itse aktiivisesti omaan hoitoonsa?

Millaisia vaikutuksia potilaan hoitoon on tall&a keskustelulla?

Hallitsevan keskustelukaytannén mukainen toiminta edustaa objektivistista Bhestymistapaa.
Riikosen (1992, 3-4) mukaan objektivistinen |dhestymistapa merkitsee sitd, ettd potilaan
ongelmia pidetédn ihmisin ta ihmisten vdisiin suhteisiin  sjoittuvana, objektiivisina

puutteina, vikoina tai hairiéind. N&iden puutteiden ja rajoitusten paikallistamista, piirteiden
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kartoittamista ja ongelmien taustan ymmartdmista pidetéén auttamisen ja hoitamisen
edellytyksend. Keskeistd on, ettd objektiivisesti suuntautunut haastattelija etsii ja 10ytéa
ongelmia koskevia totuuksia. Diagnoosit operoivat kulttuurina ja ammatillisina koodeina,
jotka toimivat tiedon kerdémisesss, jarjestamisessd ja analysoinnissa (Anderson 1997,32).
Tamantyyppisella 18hestymistavalla on Riikosen (1992, 4) mukaan vastamétta usein myos
tarkoittamattomia seurauksia. Ne korostavat automaattisesti "rivien valistd’ lukemisen ja
itse osallistuvansa potilaan ongelmien luomiseen ja ylldpitamiseen. Psykiatrisen auttamistyon
tekijdt ovat tottuneet gjattelemaan, ettd tietojen keruu tai tutkimuksellisesti suuntautunut

haastattelu ja potilaan varsinainen hoitaminen ovat pitkélti eri asioita

My06s Gergen ja Kaye (1992, 169) nakevat ongelmallisena tamantyyppisen ns. modernistiseen
|&hestymistapaan liittyvan asiantuntija—asiakas — asetelman, mika luo epdtasa-arvoa
tyontekijoiden ja potilaan vélille. Tyontekijan teoreettinen tietdmys on helposti valta
asemassa edustaen tavallaan oikeaa yleispatevaa gattelua. Kysymykset nousevat ikéén kuin
"piilossa olevasta esityslistasta’ tai olettamuksista. Teoreettisesta tiedosta |8htee tietynlainen
ennakkotietaminen, jolle haetaan kysymyksilla vahvistusta. Olettamukset voivat helposti
johtaa ndkemdan, kuulemaan ja l|dhestymadn potilasta ja ongelmia tavalla, joka sulkee
tyontekijan gjatukset muilta mahdollisuuksilta.

Aineiston keskusteluista puuttuu |dhes tdysin metatason puhe, jossa tyontekijét ja potilaat
olisivat yhdessa tarkastelleet sita tilannetta, jossa keskustelijat parhaillaan ovat. Tyontekija el
myoskaédn aineiston mukaan tuo keskusteluun niitéd gatuksiaan ja tulkintojaan, joiden
perusteella han ratkaisukeskustelussa valitsee toimenpiteet. Prosessointi on tyodntekijéan
mielessd ja keskusteluun pdasevét vain lopputulokset. Kaytantd on omiaan luomaan etéisyytta
potilaan ja tyontekijan valille. Tyontekija joutuu tietdvan ja viisaan rooliin. Tosin usein
potilaat haluavatkin tdllaista asetelmaa. T&l6in vastuu oman tilanteen muuttamisesta on
toisilla ja potilaat voivat jéttdytya passivisen avun vastaanottajan roolin. Valtasuhteista
vapaata keskustelua tuskin voi olla olemassakaan. Olennaista onkin se, miten vallank&ytto
realisoituu keskustelussa. Materiaalin kartoittamisen ja sen prosessoinnin vélisen yhteyden
esille tuominen keskustelussa voisi vahentda tilanteeseen liittyvaa vallankyttoa tai ainakin
tois sen nakyviin.
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Potilaiden tarpeiden parempaa huomioon ottamista ja hoitoprosessin potilaslahtdisyytté on
yleisesti korostettu. Tadman tutkimuksen mukaan potilaan tilannetta tarkastellaan enemman
jarjestelman lahtokodista ja tyon tekemisen suunnasta, jolloin potilaasta tulee tyén objekti.
Asiantuntijandkokulmassa tilanteen méérittelya ohjaa tyontekijdn ndkokulma ongelman
luonteesta ja sen ratkaisemisesta. Asiantuntijatiedon kéyttd auttamistydssa on kuitenkin
monimutkainen ilmi6. Keskustelu, jossa toinen osapuoli esittdd kysymyksia ja toinen vastaa,

voi saada kyselyn, jopa kuulustelun luonteen, kuten aineiston mukaan keskusteluissa aika

goin kay.

Aineistosta 16ytyneessa vaihtoehtoisessa keskustel ukéytanntssa |ahdetédn liikkeelle potilaan
kokemuksista ja asiantuntijuudesta omien asioidensa suhteen, jolloin myds potilaalla on
valtaa ja mahdollisuutta vaikuttaa asioihin. Asiantuntijatieto ja maallikkotieto eivét ndyttaydy
taloin hierarkisessa suhteessa, vaan ovat lasna erilaisina nakokulmina, joita molempia
tarvitaan. Keskustelu on neuvottelunomaista ja potilaaseen suhtaudutaan tasavertaisena
keskustelukumppanina. Keskustelut saavat enemman dialogista luonnetta. Vaihtoehtoinen
keskustelukaytantd toimii  nan ollen avauksena postmodernille 18hestymistavalle
vastaanottokeskustel uissa. Edustaako se ajan hengen mukaista murrosta vastaanottotilanteiden

keskustel ukdytanndissa ja asiantuntijuudessa?

Riikosen (1992, 3) maédarittelyn mukaan vaihtoehtoinen keskustelukaytantd edustaa ei-
objektivistista |dhestymistapaa, joka huomioi kielen keskeisen merkityksen ongelmien
rakentumisessa. Diskursiivisen gattelutavan mukaan ongelman hahmottaminen riippuu
enemman tarkastelijan viitekehyksesta ja kulttuuriin seka tietokasityksiin liittyvista tekijoista
kuin ilmion omista piirteisté. Tall6in kyseenalaistuu myds nakemys Siitd, etta tietojen keruu
ja varsinainen hoitaminen olisivat erotettavissa toisistaan. Haastattelu ja tutkiminen on tasta
nékokulmasta aina samalla tapahtumien ja kokemusten jasentdmistd ja muuttamista
(Riikonen 1992, 7-8.) Taman tutkimuksen perusteella vastaanottotilanteissa ei huomioida sita,
etta ongelmat ovat sosiaalisesti muodostuneita realiteettgja ja keskustelussa kielen avulla
rakentuneita, mika kuitenkin alkaa olla tunnettu kdytant® sosiaali- ja terapiaty6ssi.

Jos ongelmia pidetédn edes osittain kuvauksista koostuvana, niitd on samalla pidettdva
monimerkityksellisnd ja téama ndkokulma e tule oman aineistoni  hallitsevassa
puhekayténnossd esille keskustelijoiden orientoituessa pédasiassa |88ketieteelliseen
diskurssiin. Kuitenkin  sanalliset kuvaukset voi tulkita monella tavalla Keskustelun
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kielellinen moninaisuus kuuluu postmoderniin auttamistyéhén — Tyontekijan tehtdva on
huolehtia siitg, etta erilaiset kielet (tavat puhua) voivat osallistua tasavertaisena keskusteluun.
Vastaanottokeskustelun moniddnisyys tarkoittaa sitd, ettd hoitosysteemin nékdkulma ei
dominoi (kuten tapahtuu aineistoni vaihtoehtoisessa keskustelukdytannodssd). Se tarkoittaa
myo0s sitd, etté keskustelussa mukana olevat eri ammattiryhmien edustgjat tuovat esille omia
nékemyksidgdn ongelmista ja tuovat ne nimenomaan nakemyksinddn, eivét objektiivisina
totuuksina. (Haarakangas 1997, 33.) Vastaanottokeskustelussahan on paikalla sairaalan eri
ammattiryhmien edustgjia, jotka erilaisen koulutuksensa ja kokemuksensa perusteella
kiinnittdvét huomiota eri asioihin jatekevét erilaisia tulkintoja ongelmista. Samailmio on siis
yhtd akaa mahdollista tulkita ja méadritela eri tavoin seka  yhdistdd  erilaista
asiantuntijatietoa. Nakemyksillaén eri tyontekijét voivat rikastuttaa ja monipuolistaa asioiden
tarkastelua ja samalla edistéd keskustelun monidanisyytta ja sitd kautta uusien merkitysten

syntymistd ongelmien tulkitsemiseen.

Tutkimuksessa en |8htenyt eri ammattiryhmien roolien tai tyéryhmaén keskinaisen toiminnan
selvittdmiseen, mutta aineistosta nousee esin toiminnan |88karijohtoisuus. Muiden
keskindistd vuorovaikutusta on vadhan. Konttisen (1997, 56) mukaan postmodernin
asiantuntijuuden pitdd suuntautua kohteeseensa kokonaisvaltaisemmin, kapea-alainen
erikoistuminen e enda riita. Tama edellyttdd sek& perinteisen nakokulman ylittdmista
yksittdisen asiantuntijan kohdalla ettd eri alojen asiantuntijoiden aikaisempaa tiiviimpada
yhteisty6td. Myods Launis (1997, 125) uskoo, etta asiantuntijatyolta edellytetéén ratkaisuja,
jotka elvét sijoitu perinteisen, padosin tieteenalakohtaisen asiantuntemuksen piiriin. Taitavina
yksilosuorituksina tai  koulutukseen perustuvana ammattihierarkiana hahmoteltu
asiantuntijuus on kdymassa yha vahemman merkitsevaks ja keinotekoiseks jaotteluksi, joka

enemman ehkaisee kuin mahdollistaa uusien ratkaisujen syntymista.

Ongelmanmédritykset voivat ainakin periaatteessa jasentyd monilla erilaisilla tavoilla ja
johtaa erilaisiin ratkaisuvaihtoehtoihin. Kieli ja gattelu ovat sidoksissa toisinsa  Kun
asioiden kuvaustapojen nahdédn rakentavan ongelmien muotoutumista, on erityisen térkeda
kiinnittéd huomiota kielenkéyttoon ja siihen, mita silla tehdddn vastaanottokeskusteluissa.
Tarkedks nousee sen pohtiminen, mita vuorovaikutuksessa tullaan keskustelullisilla siirroilla
tehneeks, millaista todellisuutta niill& tullaan tuottaneeksi ja millaisen paikan potilas tassa

méaérittelyprosessissa  saa.  Vuorovaikutustilanteissa avataan joitakin potilaan elamaan
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konkreettisesti vaikuttavia vaihtoehtoja ja suljetaan pois toisia (Jokinen 1995, 146). Kun
keskustelu tapahtuu psykiatrisessa sairaglassa vaikeudet ja ongelmat saavat helposti liikaa
sairastamisen merkityksen. Potilaan ongelmia on kyettava tarkastelemaan eri nékokulmista.
Kéaytdnnon tydssd on tullut esille, ettd ongelmat ovat monimutkaistuneet, kietoutuneet
toisiinsa ja niiden keskindiset yhteydet ovat muuttuneet yha vailkeammin nakyviksi. Tama
asettaa myoOs psykiatrisen sairadan sosiaditydlle vastaanottokeskustelussa haasteen ja
vastuun lagjentaa tilanteen tarkastelua. Sosiaalityon erilainen orientaatio ja kieli  voivat
diskursiiviselta kannalta gjatellen monipuolistaa keskustelua ja tuoda siihen erilaisia,

vahemman patologisia ja sairauskeskeisia merkityksia

Sosiadlityon ammatin  asiantuntijuus on eri  akoina méaaritelty terveydenhuollon
moniammatillisessa tydssa suhteellisen |dhelle potilaan arjen maailmaa. Sosiaalitydssa on
korostettu ihmisen jasentamista elamanyhteyksissédn, osana perhettd, lahiyhteisba ja
ymparistéa. lThminen on ymmaérretty ensisjaisesti sosiadlisena ja ympéaristonsd kanssa
vuorovaikutussuhteisiin - kietoutuneena olentona (Pohjola 1993, 73). Tyo6n kohteeks on
maarittynyt ihmisten eldméntilanne. Tama sosiaalityon méarittely tulee 18helle Puhakaisen (
1998, 2000) ja Rauhalan (1999) kasitysta sitd, miten psyykkisia héirioita tuliss ymmartaa.
Bergerin ja Luckmannin gatukset tukevat myos arkieldman tutkimisen tarkeytta. Heidan
(1995, 29-30) mukaansa  jokapdivdinen eldma nayttaytyy ihmisten tulkitsemana ja
subjektiivisesti merkityksellisena He ovat todenneet, etta tarkeinta on keskittya tutkimaan

eldman todellisuutta he nimittévat perustodel lisuudeks.

Arjenldheisessd sosiaalityossd pyritddnkin - ymmartamdan ihmisen omaa kokemusta,
tulkitsemaan asioita eldméankaaren ja elamantilanteen kokonaisuudessa eika haluta kieltéa
eldman monimutkaisuutta. Terveydenhuollon sosiaalitydssa on puhuttu asiakkaan tilanteen
kokonaisvaltaisuuden huomioimisesta. Kokonaisvaltaisuuden voi  ymmartda arjen
kasitteellistdmisen valossa kolmena eri ulottuwvuutena. Ensiksi kokonaisvaltaisuus tarkoittaa
ihmisen omien kokemusten huomioon ottamista niin tilanteita selvitettéessa kuin suunnitelmia
tehtéessa. Thmisen oma kokemus tilanteeseen hyvéksytdan tosiasiana, jolla on vaikutusta
siihen, mitad tehdéén. Toiseks kokonaisvaltaisuus terveydenhuollon sosiaalityossa tarkoittaa
muun muassa yksittéisten oireiden tai ratkaisujen merkityksen tarkastelemista suhteutettuna
ihmisen elamantilanteeseen tai elaman kokonaisuuteen. Kolmanneksi kokonaisvaltaisuus
merkitsee ihmisen tilanteen ymmartamist& ottamalla huomioon kulttuuriset, institutionaaliset
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ja yhteiskunnalliset ehdot ja ennen kaikkea ndiden ehtojen ja ihmisen toiminnan suhde.
Sosiaalityon kokonaisvaltaisuus arjen ndkokulmasta pyrkii ennen kaikkea séilyttdmaan
tilanteen monimutkaiset yhteydet. (Metteri 1996, 143-144.)

Ty6 psykiatrisessa sairadlassa perustuu pitkdlti moniammatilliseen tyohon. Launis (1997,
123-132) korostaa eri asiantuntijoiden valisessa yhteistydssd kumppanuutta, jossa luotetaan
kaikkien keskusteluun osdlistujien  asiantuntijuuteen ja pyritédn  sellaiseen
moniammatillisuuteen, jossa erilaista asiantuntemusta yhdistetéén ja kehitetdan toisiinsa
on usein tyypillistd sairaalaorganisaatiossa. Tyoryhman jasenten keskindinen luottamus ja
yhteistyokyky nousee merkittévaks tekijéksi. Tall6in moniammatillinen tyd rakentuu
|ahtokohdiltaan sosiaaliselle konstruktionismille, missd ei ole kamppailua asiantuntijuudesta
eri ammattiryhmien valillg, vaan erilaisia nédkokulmia tilanteeseen. Nain ollen sosiaalityolla
on ammatilliset toimintamahdol lisuudet, oma osallisuus vastaanottokeskustel ussa. Sosiaalisen

ulottuvuuden esille tuominen vaatii aktiivisuutta ja vastuullisuutta.

Oman ammatillisen identiteetin seka tyon sisdlldllisen ja periaatteellisen perustan
vahvistaminen on psykiatrisessa organisaatiossa tyoskentelevélle sosiaalityontekijélle
erityisen tarkedd. On pidettdva yhteyttd omien perustieteiden gatteluun ja kehitykseen,
muutoin on uhkana sulautuminen omalle ammatille vieraaseen toimintatapaan ja taloin

sosiaality0 el pysty tuomaan téydentévaa erilai suutta psykiatriseen tychon.

Jatkotutkimuksen kannalta mielenkiintoista olisi keskittya tutkimaan keskustelukdyténttja ja
niiden mahdollista muuttumista koko sairaalahoitoprosessin gata.

Muuttuvatko keskustel ukaytannot hoidon aikana? Millai sessa asemassa keskustel ukumppanit
ovat suhteessa toisiinsa hoidon akana? Padseek® potilas tasavertaisempaan asemaan
my6hemmaéssé vaiheessa? Mielenkiintoista olisi esimerkiks tapaustutkimuksen omaisesti

tehty keskustel ukaytantojen tutkimus hoitoprosessin gjalta.

Miglenkiintoista oliss myds selvittdd, miten vastaanottokeskusteluissa rakennetaan
| 88ketieteel lisen diskurssin hegemonisuus?
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