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KUVAUKSET KESKUSTELUSSA:
POTILAIDEN ESITTAMAT
ALKOHOLINKAYTON KUVAUKSET
LAAKARIN VASTAANOTOLLA

Liisa Raevaara
Kotimaisten kielten tutkimuskeskus

The article examines the ways in which patients describe their alcohol use in
medical consultation. The data consists of 195 videotaped doctor-patient en-
counters in Finnish primary health care. All sequences in which the doctor asks
about patient’s drinking habits and the patient answers are analyzed, 43 cases in
all. The method used is conversation analysis.

I analyze the details in patients’ descriptions firstly by examining how they
produce and make use of cultural expectations concerning problematic and non-
problematic alcohol use. I show that these expectations as displayed in patients’
decriptions are gendered. After that, I focus on action orientation in the descrip-
tions. I examine how the design of descriptions is connected to the structure of
doctors’ questions and how it constructs the ongoing activity and the institu-
tional identities of the participants.

Keywords: doctor-patient interaction, conversation analysis, descriptions
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1 JOHDANTO

Tarkastelen tdssa artikkelissa potilaiden esittdmié alkoholinkdyton
kuvauksia. Kirjoitus liittyy tutkimushankkeeseen, jossa selvitén,
miten terveyskeskuslddkareiden vastaanotoilla keskustellaan potilaan
alkoholink&ytdstd. Analyysin kohteena on 43 keskustelujaksoa, joissa
ladkari kysyy potilaalta timén alkoholink&dytosta ja potilas esittdd
vastauksen tai useampia vastauksia.' Tarkastelen potilaiden vastauk-
sissa esitettyjen kuvausten toistuvia piirteitd siltd kannalta, millaisia
alkoholinkdytt6on ja erityisesti naisten ja miesten alkoholink&yttdon
liittyvid kulttuurisia késityksid ne tuottavat ja hyddyntévit: millaisten
kuvausten avulla naispotilaat ja toisaalta miespotilaat maarittavat
alkoholinkédyttoddn ongelmattomaksi tai ongelmalliseksi. Lisdksi
selvitidn kuvausten muotoilussa ilmenevai suuntautumista meneilldén
olevaan toimintaan: ladkérin esittdmien alkoholikysymysten raken-
teeseen sekd siihen, ettd kuvaukset esitetddn juuri 144kérin vastaan-
otolla. Tarkastelen sitd, miten potilaat alkoholinkdytt6ddn kuvates-
saan luovat identiteettifiéin paitsi naisena ja mieheni my®ds potilaina.’

Tutkimusmenetelmédnd kdytin keskustelunanalyysia. Se on
sosiologiasta ldahtdisin oleva mutta Suomessa laajalti myos kielitietei-
lijoiden kayttdma metodi, joka on kehitetty sosiaalisen toiminnan ja

! Aineisto koostuu 195 videoidusta vastaanottotilanteesta. Lakreitd on 23, ja
kultakin potilaalta on yksi kdynti. Vastaanotot on nauhoitettu eteldisessd Suomessa
neljalld kunnallisella terveysasemalla sekd yhdelld kunnallisella ja yhdelld yksityiselld
tyoterveysasemalla. Potilaan alkoholinkayttdd koskevia kysymyksid esitetddn yhteensa
57 vastaanotolla, mutta téssd olen jéttényt tarkastelun ulkopuolella sellaiset tapaukset,
joissa ladkari ilmaisee kysymyksellddn tietdvénsé ennalta potilaan alkoholiongelmasta
(esim. oletko nyt ollut ilman viinaa) tai joissa alkoholikysymys on kytketty esimerkiksi
potilaan vaivan aiheuttaneeseen tapaturmaan (esim. oliko alkoholilla osuutta). Aineis-
to on kerdtty vuosina 1993 ja 1999 kahdessa tutkimushankkeessa: Anssi Perdkyldn ja
Marja-Leena Sorjosen johtamassa projektissa Ladkarin ja potilaan vuorovaikutus
suomalaisessa perusterveydenhuollossa (ks. Sorjonen et al. 2001) sekéd Anssi Peréky-
lan johtamassa projektissa Hoitoideologiat ja vuorovaikutus. Téssi selostettava tutki-
mukseni liittyy jalkimmaéiseen projektiin ja on Alkoholitutkimusséétion rahoittama.

? Kiitin AFinLAn syyssymposiumin tydryhman Sukupuolisuus ja kieli osanot-
tajia artikkelin esimerkkikatkelmia ja niiden analyyseja koskevista kommenteista. Liisa
Tainiota seka artikkelin nimettomia arvioijia kiitdn késikirjoitukseen paneutumisesta
ja hyddyllistd kommenteista.
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sen rakenteiden tarkkaan empiiriseen analyysiin (tarkemmin Heritage
1996, Tainio 1997). Keskustelunanalyysissa tarkastelu keskittyy
sithen, miten kielelld rakennetaan keskustelussa meneillddn olevaa
toimintaa, osallistujien suhteita ja identiteettejd. Todenndkdisesti
tastd toiminnan keskeisyydesti johtuen keskustelijoiden tavat viitata
puheena oleviin asiaintiloihin ja referentteihin ovat timén tutkimus-
suuntauksen piirissd jddneet vihemmaélle huomiolle (Hutchby &
Wooffit 1998: 204). Suhteellisen harvoissa keskustelunanalyyttisissa
tutkimuksissa analyysin lahtokohtana ja padasiallisena tavoitteena on
ollut erilaisten kuvaamisen tapojen ja niiden kiyton tarkastelu (ks.
kuitenkin Schegloff 1972, Pomerantz 1986, Drew & Holt 1988,
Drew 1998, my6s Tainio 2001).*

Sen sijaan diskurssianalyyttisissa tutkimuksissa erilaisten ku-
vaustapojen ja niiden tuottamien merkitysten analyysi on keskeisessé
asemassa. My0s diskurssianalyysissa kielenkdyttdd tarkastellaan
toimintana, mutta ensisijainen kiinnostuksen kohde ei ole vuorovai-
kutuksen rakentuminen vaan se, miten kieltd kdyttimalla rakennetaan
merkityksid, kulttuurisia diskursseja. Tarkastelu keskittyykin usein
sithen, miten teksteissé tai keskusteluissa kuvataan ja nimetédén asi-
aintiloja, tapahtumia ja niiden osallistujia ja millaisia merkityksid
niama erilaiset kuvaustavat ja kategorisoinnit tuottavat. (Jokinen et al.
1999, Tainio 2001: 45-53.)

Keskustelunanalyysin metodia esittelevissé kirjassaan Hutchby
ja Wooffitt (1998: 202-228) késittelevét kuvausten — tai kirjoittajien
omin termein faktuaalisen kielen tai faktuaalisten viitteiden — ana-
lysoimista omassa luvussaan, mikéd on poikkeuksellista keskuste-
lunanalyysin oppikirjoissa. He ottavat ldhtokohdakseen Potterin
(1996) esittimén nakemyksen kahdesta piédteemasta, joihin faktuaa-
lista kieltd tarkastelevat tutkimukset ovat keskittyneet. Potterin mu-

3 Harvey Sacks, yksi keskustelunanalyysin perustajista, kasitteli erilaisten
kuvaustapojen kiyttod ja kategorisoinnin merkitystd keskustelussa useammassakin
luennossaan (esim. 1992a: 40—48, 110-112; 1992b: 180-181, 231-232, 540-541).
Niiden aiheiden kisittelya ei ole kuitenkaan juurikaan jatkettu mydhemmissd keskus-
telunanalyyttisissa tutkimuksissa, toisin kuin monien muiden Sacksin luennoissaan
esittdmien ideoiden.
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kaan yhtdaltd on analysoitu kuvauksissa ilmenevid toimintaan
suuntautumista eli sitd, millaisia tekoja keskustelijat voivat tehda
esittimalld tietynlaisia faktuaalisia véitteitd tietynlaisissa tilanteissa
tai keskustelun kohdissa. Toisaalta on keskitytty niihin kuvauksissa
kaytettyihin kielellisiin keinoihin, joilla keskustelijat pyrkivit osoit-
tamaan kuvauksensa tai viitteensé todenperdisiksi ja jotka ndin osoit-
tavat epistemologista suuntautumista. Hutchby ja Wooffitt suosit-
tavat, ettd keskustelussa esitettyja kuvauksia analysoitaessa tarkastel-
taisiin sekd toimintaan suuntautumista ettid epistemologista suuntau-
tumista osoittavia piirteitd — eli kiinnitettdisiin huomiota paitsi kes-
kustelunanalyysissa myos diskurssianalyysissa keskeisiné pidettyihin
ilmi6ihin.

Hutchby ja Wooffitt esittelevit myos konkreettisen tydkalupakin
listaamalla joukon kuvauksiin liittyviéd ilmioiti, joita analyysissa
tulisi ottaa huomioon (mt: 205-228). Toimintaan suuntautumista
ilmentdd muun muassa se, ettd faktuaalisia véitteitd kdytetddn moniin
muihinkin tehtdviin kuin asiaintilojen kuvaamiseen. Viitteelld voi
esimerkiksi esittdd kehotuksen tai torjua pyynnon tai ehdotuksen
(toteamus tddlld on kylmd voi toimia avoimen ikkunan déressé ole-
valle keskustelukumppanille suunnattuna kehotuksena sulkea ikkuna;
tai toteamus vanhempani ovat kyldssd voi olla tapa torjua keskustelu-
kumppanin esittdimd ehdotus elokuviin 14hdostd). Valitsemalla erilai-
sia tapoja kuvata jotain asiaintilaa keskustelijat voivat myds muokata
puheenvuorojensa tulkintaa ja niilld toteutettua toimintaa. Esimerkki-
né tistd Hutchby ja Wooffitt mainitsevat Paul Drew’n (1992) analyy-
sin siitd, miten oikeudenistunnossa kuulustelija ja kuulusteltava
viittaavat samoihin tapahtumiin ja tapahtumapaikkoihin hieman
toisistaan poikkeavin kuvauksin tuottaen puheenalaisesta asiasta
erilaiset tulkinnat ja rakentaen vuoroistaan joko syyttivia tai puolus-
tavia.

Epistemologista suuntautumista voi Hutchbyn ja Wooffittin
mukaan ilmentéd esimerkiksi ddri-ilmausten kdyttdminen. He esitte-
levét Pomerantzin tutkimuksen (1986) siitd, miten puhuja voi oikeut-
taa ja perustella esittdménsa valituksen kayttdmalld dari-ilmauksia
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valituksen kohdetta kuvatessaan. Liséksi kirjoittajat tarkastelevat
muun muassa sitd, miten keskustelijat voivat osoittaa omaa asiantun-
temustaan nimedmaéllé asiaintiloja ja referenttejd tietylla tavalla,
esimerkiksi kdyttdméalla ammattitermejé; tai miten he voivat tuottaa
erilaisia paédtelmid puheena olevista asioista ja ihmisisté erilaisilla
kategorisoinneille. Epistemologista suuntautumista ilmentaville
kielellisille keinoille on Hutchbyn ja Wooffittin mukaan yhteisti se,
ettd niitd kayttdmalla keskustelijat toisaalta hyodyntévit ja toisaalta
purkavat puheena olevaan asiaan tai osallistujien kategorioihin liitty-
vid kulttuurisia odotuksia ja tulkintakehyksia ja téll4 tavoin pyrkivit
tekemédn puheestaan vakuuttavaa ja minimoimaan sitd mahdollisuut-
ta, ettd se otettaisiin vastaan torjuen tai epduskoisesti.

Seuraavassa pyrin analysoimaan potilaiden esittdmié alkoholin-
kéyton kuvauksia Hutchbyn ja Wooffittin suosittelemalla tavalla.
Selvitédn sitd, millaisia kulttuurisia kasityksid potilaat tuottavat ja
hyodyntavat kuvatessaan alkoholinkdyttddén, samoin kuin sitd, miten
he kuvauksia esittidessdén suuntautuvat meneillddn olevaan toimin-
taan. Piddn kuitenkin toimintaan suuntautumista ensisijaisena ja
ldhden siité, ettd kuvauksen todenperdisyyden, tai yleisemmalla
tasolla kuvauksen pétevyyden osoittamisen keinoja voi tarkastella
vain suhteessa sithen toimintaan, johon kuvaus sijoittuu ja jota se
osaltaan rakentaa (myds Tainio 2001: 27-53). Toiminnan ensisijai-
suudella tarkoitan sitd, ettd esimerkiksi déri-ilmausten kaytto ja yksi-
tyiskohtien esittiminen ovat kielellisid keinoja, joilla voidaan lisété
kuvauksen vakuuttavuutta muun muassa argumentoinnissa (Jokinen
et al. 1999: 126—159), mutta keinot eivét toimi samalla tavoin kaikis-
sa toiminnoissa. Asiaa voi havainnollistaa vaikkapa tilanteella, jossa
potilas kertoo laédkarille oireistaan ja pyrkii osoittamaan vastaanotolla
tulonsa aiheelliseksi. Oireiden yksityiskohtainen kuvaaminen on
tietysti tarpeen, jotta ladkari saisi riittdvisti tietoa diagnoosin teke-
mistd varten ja potilas puolestaan osoittaisi kykynsa tulkita ter-
veydentilaansa ja elimistonsd merkkejd. Mutta hyvin tarkka yksityis-
kohtaisuus samoin kuin déri-ilmausten kaytté voidaan oirekuvauksis-
sa tulkita my®os ylihuolestuneisuuden merkiksi. Ndma kielelliset

125



keinot voivat siis tehdd kuvauksesta myos epauskottavan ja saattaa
ladkarin epéileméén potilaan kertomusta ja oireiden olemassaoloa.
(Raevaara 2000: 207-209, Ruusuvuori 2000: 124—-142.)

Aloitan tarkastelemalla sitd, millaisia ongelmattomaan ja ongel-
malliseen alkoholinkéyttoon liittyvié késityksid potilaiden kuvauksis-
ta nousee esiin ja missd maérin ndma kasitykset ovat sukupuolittunei-
ta.

2 VIINIA VIERAIDEN KANSSA TAI PULLO
VIIKONLOPPUISIN

Alkoholinkdyttddn liittyvien odotusten sukupuolittuminen tulee
keskustelussa esiin jo “ennen” potilaiden esittdmid kuvauksia: 1aaka-
reiden kysymysten muotoilussa. Potilaan alkoholinkéyttod kartoitta-
vat kysymykset ovat rakenteeltaan kolmenlaisia: 1) Hakukysymyksié
(kuinka paljon kdytdtte alkoholia, mitenkd kdytdt alkoholia), joihin
sisdltyy ennakko-oletus siitd, ettd potilas kayttda alkoholia. 2)
Kylld/ei-kysymyksia (kdytdtteké alkoholia), joihin tatd ennakko-
oletusta ei sisdlly mutta jotka ilmaisevat kysyjén ennakko-oletuksen
siitd, ettd kielteinenkin vaihtoehto on mahdollinen. 3) Listakysymyk-
sid (esim. entds alkoholia, kuinkas sitte alkoholinkdytto), joiden
rakenne merkitsee ne saman listan osaksi kuin edell4 esitetyt kysy-
mykset. Ndiden listakysymysten tulkintaan voi vaikuttaa edellisen
kysymyksen rakenne, mutta aineistoni tapauksia ei voi mielestini
pitdd sen enempadd haku- kuin kylld/ei-kysymyksindkéin, eivitké ne
siis ainakaan selvisti aktivoi kumpaakaan edelld mainituista
ennakko-oletuksista. Listakysymyksid esitetddn hieman vihemmén
kuin muita tyyppejd, mutta haku- ja kylld/ei-kysymykset ovat yhta
tavallisia. Viimeksi mainitut ovat kuitenkin eri tavoin suunnattuja:
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hakukysymyksistd 3/4 on miehille esitettyja ja kylld/ei-kysymyksistd
3/4 taas naisille esitettyji.*

Muotoilemalla miehille ja naisille suunnatut kysymyksensé eri
tavoin ladkarit tarjoavat potilaiden vastauksille erilaiset 1&htdkohdat:
michié pyydetiddn kertomaan alkoholinkédytdstddn olettaen heidén
kayttavan alkoholia, kun taas naisilta pyydetdan kdyton myontavaa
tai kieltdvad vastausta. Naisille suunnattujen kysymysten rakenteen
ja alkoholinkéyttoon liittyvien kulttuuristen odotusten yhteisvaikutus
ilmeneekin siten, ettd suurin osa (13/21) naisten vastauksista alkaa
kiellolla, jota sitten usein lievennetédén tai suhteellistetaan eri tavoin.
My®s silloin kun naispotilaan vastaus alkaa myontévéna, sen aloittaa
usein myOntoid rajaava adverbi (esim. hyvin véihdn, joskus), kuten
esimerkeissd (1) ja (2) — eikd siis myontda ilmaiseva elementti eli
kysymyksen verbin toisto tai partikkeli joo tai kylld (ks. myds alavii-
tettd 7).

Esimerkki 1.

01 L: kaytit:teko alkoholia.
02 P: .hhh hy:vin véha.

03 0.2)
04 P: ettd ihan joskus jossain, (0.3) °sillé tavalla,®
05 L: °joo:.°

06 P:  ©°juhlatilaisuuksissa®
Esimerkki 2.

01 L: kaytatko alkohoolia yhtda.

02 )

03 P: .hh no:, #e# hyvin vidhian mutta: <viinid ja olutta sen minka
04 kdytan>,

Tyypillistd naisten vastauksissa onkin se, ettd jos puhuja ilmaisee
kéyttavéansd alkoholia, hdn poikkeuksetta rajaa myont6d useammalla
eri tavalla. Ensinndkin vastauksissa todetaan, ettd alkoholia kéytetédn

4 Hakukysymyksié esitettiin 15: niistd 11 miehille ja 4 naisille. Kylld/ei-kysy-

myksid esitettiin 17: niistd 13 naisille ja 4 michille. Listakysymyksid esitettiin 11:
niistd 7 miehille ja 4 naisille. Tarkastelemistani alkoholikysymyksistd miehille esitet-
tiin 22 ja naisille 21.
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vahan ja/tai joskus. Alkoholi nimetddn hyvin usein viiniksi (vrt.
Pyorild 1991: 42—-54) tai olueksi, ja ldhes poikkeuksetta kuvauksissa
on jonkinlainen ilmaus siit4, ettd alkoholia kéytetddn seurassa. Mo-
nissa naisten esittdmissd kuvauksissa nostetaan esiin ndma kaikki
rajaukset, kuten myds esimerkissi (3). Ennen katkelman alkua 144ka-
ri ja potilas ovat pohtineet, miksi potilaan kolesteroliarvot olivat
viimeistd edelliselld mittauskerralla tavallista korkeammat. Kyselty-
ddn ensin potilaan ruokavaliosta ld4kéari tarkistaa, kdyttikd tima
alkoholia ennen laboratoriokokeita (r. 1), seké esittdd sitten yleisem-
méin aihetta koskevan kysymyksen (r. 6).

Esimerkki 3.

01 L: no entis sitte oliko alkoholia,

02 0.4)

03 P: ¢:: [ih (.) varjmaa muutamaa viikkoonkaa saati sitte [ettd

04 L: [sitéd enne. ] [nii:.

05 P: péivis[td °(-)° ]

06 L: [>kaytatte]ko te< yleensdkkddn.=

07 P:  =n'ky:1lda maa sitdhh, () viinid tulee joskus lipitettyd mutta

08 .hh en niin usein ettd £nyt pystyisin sanomaan koska viimeks
09 oo [n£ ott(h)an(h)u(h)]

10 L: [nii: joo et eikd Jtietyst paljo (.) tdhdnkdén [liittyen sitte.
11 P: [Ce:i®,

12 L: mjoo:,

12 0.3)

13 P: et joskus kun on £vieraita ja j- jotai juus£too ja sellasta ni

14 kylha sitd sillon tulee °muutama lasilline otettuu. °

15L: nii;, [hh

16 P: [ei se (.) eh varmaan sitten olis kaikilla suoma#laisilla
17 kor#tkeet trik [(-) jos £silla£ madr(h)al(h)lla s(h)e(h) °hehehe®]
18 L: [eh heh heh heh .ih hih hih hih heh heh heh ]

Esitettyddn myontidvan vastauksen potilas jatkaa kuvauksella (r. 7),
jossa alkoholi spesifioidaan viiniksi, predikaattiverbilld lipittdd viita-
taan vidhiiseen juomiseen ja adverbiaalilla joskus sithen, ettei puhuja
juo usein. Viimeksi mainitun seikan evidenssiné toimii vield potilaan
huomautus, ettei hin edes muista, koska on juonut edellisen kerran.
Ladkéri osoittaakin vastauksen riittdvéksi ja vahvistaa, ettei alkoho-
linkaytto selitd korkeita kolesteroliarvoja (r. 10). Tastd huolimatta
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potilas jatkaa vastaustaan vuorolla, joka on merkitty edelld sanotun
parafraasiksi partikkelilla ettd (r. 13) ja jolla hin lisdé kuvaukseensa
vield yhden, juomistilannetta méérittdvan osan (kun on vieraita ja
Jjotai juustoo ja sellasta). Ndin hén tuo esiin myds sen, ettd juominen
tapahtuu seurassa.

Miespotilaiden esittdimissd alkoholinkdyton kuvauksissa juomi-
seen liitetyt méiéreet ovat erilaisia. On tavallista, ettid kadytto sijoite-
taan viikonloppuun (esim. 4, r. 3-5) tai vahintdankin iltaan (esim. 6,
r. 5-6). Juominen kuvataan siis vapaa-aikana tapahtuvaksi. Melko
usein vastauksissa mainitaan saunapullo (esim. 5, r. 4), miké sekin
liittdd juomisen vapaa-aikaan ja rentoutumiseen (vrt. Paakkanen
1991). Sen sijaan viittaukset seurassa juomiseen puuttuvat. Se, ettd
juomisen kohde nimetddn usein pulloksi (esim. 4, r. 3 ja esim. 5, r.
5), viittaa pikemminkin yksin juomiseen. Toteamalla juovansa sauna-
tai kahvilikooripullon puhuja luo kuvaa siité, ettei juomaa jakamassa
ole muita.

Esimerkki 4.

01 L: .hh tuo:ta minkéslaista se alkoholinkéyttd on teilld ollut.=

02 P: =no se on semmosta ollu ettd mind oon< (.) kylld maa

03  viikonloppuisin oon ja s- (.) sanotaan tuommone kahavilikdoéripullo
04  minkd mind oon suu- <suunnilleen nautiskellu>, (0.8) lauantai:,
05  (0.4) ehtoosi >onhan siind< jddny villii etten mind nyt iha

06  joka lauantai mutta >on siind< (1.2) on siind semmosia< (0.4)

07  selvi[d viikonloppujaki et(h)t(h)ei tuota,

08 L: [>mm<

Esimerkki 5.

01 L: kaytétteko alkoholia kuinka pa[ljo,

02 P: [no:: (.) yhhh kohtuudella kdytdn,
03 (0.5) ettd eh .mhhh (1.0) etté joskus (.) sitd nyt sitte tulee

04  (2.7) sa- melekee voi sanoo ettd semmoseen, (1.0) saunapulloon
05  taikka puolikkaasee jai sitte [hehehh .hh

06 L: [mm.

07 (1.0

08 L: mité te silloi juotte.

09 ()

10 P: no<(2.0) se on <yleens@> (.) se on jotai tommosta kirkasta,
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Miespotilaiden alkoholinkdyton kuvauksissa toistuvat myos erilaiset
viittaukset siihen, ettd juominen on kontrolloitua (vrt. Paakkanen
1991). Naisten esittdmien, juomisen vahdisyyttd korostavien Ayvin
vdhdn tai aika vihdn -kuvausten sijasta miehet kertovat useimmiten
kayttavansa alkoholia jonkin verran. Mutta sen ohella heididn ku-
vauksissaan ovat yleisid sellaiset ilmaukset kuin siihen se jdd (esim.
5,1.5jaesim. 6, r. 5) sekd maininnat juomistauoista (esim. 4, r. 5-7
ja esim. 6, r. 4-5). Kéytettdvin alkoholin laatua miehet kuvaavat
usein vasta ladkérin kysyttya sitd (ks. esim. 5 ja 6). Se voi johtua
pyrkimyksesté vilttdd ei-toivotun yksityiskohdan mainitsemista —
laadun tarkentamista vikeviksi — mutta se voi my0s heijastaa sité,
ettei alkoholin laatu ole miesten kohdalla samalla lailla merkittava,
juomisen sosiaalista hyvaksyttavyyttd maarittava seikka kuin naisilla.

Yksi mies- ja naispotilaiden vastauksia erottava piirre on se, ettd
miehet saattavat ensimmaéisesséd vastauksessaan kuvata alkoholin-
kéyttodaan hyvinkin epdmadriisesti ja lyhyesti, kun taas naisten esitta-
miin kdyton myontaviin vastauksiin liittyy aina tarkennuksia. Mies-
potilaat voivat tarjota riittdvéni vastauksena toteamusta, ettd heiddn
alkoholinkdyttonsi on normaalia (esim. 6, r. 2), tai esimerkiksi ku-
vausta jonkin verran tai silloin tdlléin ja kertoa yksityiskohtaisempaa
tietoa juomistavoistaan vasta ladkarin pyydettyé tarkennusta (esim. 6,
r. 4-6 ja 9-10).

Esimerkki 6.

01 L: .mhh ja mitenkés sulla alkoholin kdytto on,

02 P: =>  semmosta ihan nor:maalia °ettd®,

03 L: eli,

04 P: .hhh joskus voin vii:kolla ottaa joskus en ota sitte pariin
05 kolmeen viikkoon yh:tdén, .hhh ihan se jéa siis pdi:védn aina
06 ettd, >taikka< iltaan,

07 (0.5)

08 L: eli siis (.) onko se:, (.) muutama olutpullo silloin vai,
09 P: ei: ku se on (.) l8hinni kirkasta viinaa ku mé en voi ton
10 nérdstyksen ta[kia £ottaa sitd£ .hhh olutta,

11L: [aha,
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Selvimmin tdma kuvausten yksityiskohtaisuuteen liittyva ero tulee
ndkyviin niissd muutamassa tapauksessa, joissa 1aakéri esittdd mie-
helle polaarisen alkoholikysymyksen. Useimmiten miehille suunnatut
kysymykset on muotoiltu haku- tai listakysymyksiksi, mutta neljéssé
tapauksessa miechelle esitetddn kylld/ei-kysymys. Néisti kahdessa
miespotilas tarjoaa vastaukseksi kuvausta jonkun verran (esim. 7), ja
kahdessa vastaus on pelkkd myo6nt6 (esim. 8).

Esimerkki 7.

01 L: 8kaytitteko alkoholia,

02 P: => n:o, (0.5) jo:nk- #e::# joks8eenkin, (.) >jonku verran<,
03 (2.0)

04 L: joo:,

Esimerkki 8.

01 L: mm, (.) entd tuleeko alkoholii kéytettyy,

02 )
03 P: => no ky:ll4 sitd tulee,
04 (2.0) (L mittaa P:n verenpainetta))

05 L: kuinka paljon,

3 LAAKARIN KYSYMYKSET
MUOKKAAMASSA KUVAUKSIA

Nais- ja miespotilaiden kuvauksissa on siis eroja, jotka tuovat ilmi
alkoholinkdyttdon liittyvid kulttuurisia késityksid siitd, millaiset
seikat madrittavét toisaalta naisten, toisaalta miesten alkoholink&yton
hyviaksyttaviksi ja ongelmattomaksi. Mutta kuten edelld totesin,
alkoholinkéyttoon liittyvid sukupuolittuneita késityksid heijastavat
myos ladkéreiden tavat muotoilla alkoholikysymyksiddn. Miehille
suunnatut kysymykset ilmaisevat oletuksen, ettd vastaaja kayttaa
alkoholia, kun taas naisille suunnatut kysymykset tarjoavat vastaus-
vaihtoehdoksi paitsi myonnon myds kayton kieltdmisen. Néin ollen
kysymysten rakenteen voi ajatella vahvistavan sitd kulttuurista ole-
tusta, ettd miehet kayttdvat alkoholia mutta kaikki naiset eivit, ja
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télld tavoin vaikuttavan vastausten muotoiluun sukupuoleen liittyvia
eroja korostavasti.

Toisaalta ladkédrien esittimien kysymysten muotoilu myds héi-
vyttdd yhtd edelld mainitsemistani nais- ja miespotilaiden kuvauksis-
sa nikyvisté eroista. Mainitsin, ettd miespotilaat voivat tarjota riitta-
vand hyvinkin yleisté ja niukkaa vastausta ja tarkentaa kuvaustaan
vasta ladkarin jatkokysymyksen jalkeen, kun taas naiset myontavan
vastauksen esitettyddn poikkeuksetta laajentavat vuoroaan tarjoamal-
la alkoholinkdytostddn yksityiskohtaisempaa tietoa. Sen sijaan pelkin
kiellon tai lahes kiellon naispotilas voi esittdé riittdvénd vastauksena
— kuten esimerkeissd 9 ja 10.

Esimerkki 9.

01 L: kéytattekd alkoholia.
02 (0.5)

03 P: => no ei sanottavasti.
04 (2.0)

05 L: kuinka usein.

Esimerkki 10.

01 L: kaytattekd alkoholia.

02 )

03 P: => noen, (.) en kylld oikeestaan.
04 (1.1)

05 L: joo:.

Se, ettd naispotilaat esittdvit vihdiseen kdyttoon viittaavia vastauksia
kieltomuotoisina, osoittaa heiddn pitdvin kielteistd vastausta prefe-
roituna.” Myds mydnteisen vastauksen jatkaminen tarkennuksilla
osoittaa, ettd naispotilaat késittelevit myontod preferoimattomana,
selittdmistd vaativana vastausvaihtoehtona ja alkoholin kayttdmisti
selittdmistd vaativana toimintana (vrt. Drew 1998, Jefferson 1985;
defensive detailing). Sen sijaan miespotilaat — tarjoamalla riittdvana

5 Esimerkeissd 9 ja 10 vastauksia tosin edeltdd tauko, joka on preferoimattoman

jélkijasenen yleinen merkitsin. Tauot ovat kuitenkin aineistossani tavallisia kaiken-
tyyppisten alkoholinkdyttod koskevien vastausten edelld. Ne eivit mielesténi ndissé
vieruspareissa merkitsekdén kielteisen tai myonteisen vastauksen preferoimattomuutta,
vaan osoittavat sopivan kuvauksen 16ytdmisen vaikeutta (ks. alalukua 4).
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sellaista vastausta, jolla he vain toteavat kéyttdvénsa alkoholia (esim.
8) tai kuvaavat kéayttod hyvin yleisesti (esim. 6 ja 7) — esittavét alko-
holin kdyttamisen odotuksenmukaisena toimintana, joka ei vélttdmét-
td kaipaa sen enempéd selittdmistd. Tama nais- ja miespotilaiden
vastauksissa ilmeneva preferenssijdsennykseen (esim. Tainio 1997)
liittyvé ero heijastaa ja tuottaa sekin naisten ja miesten alkoholin-
kayttod koskevia kulttuurisia odotuksia. Mutta siti tasoittaa ja peittda
nékyvistd se, ettd nais- ja miespotilaille suunnatut alkoholikysymyk-
set ovat rakenteeltaan erilaisia ja tarjoavat vastauksille erilaisen
lahtopisteen. Pelkédn myonnon sisdltdvid miesten vastauksia on siis
aineistossa vain muutama, koska miehille ei juurikaan esiteti polaari-
sia alkoholikysymyksid. Hakukysymyksilld 1ddkérit taas pyytavét
miespotilailta nimenomaan alkoholinkdyttdd kuvaavaa vastausta.

Potilaiden esittdmien vastausten laajuuteen vaikuttaa tosin myos
ladkarin tapa vastaanottaa potilaan kuvaus. Jos hin esittda jatko-
kysymyksen hyvin pian potilaan vastauksen ensimmaiisessi vuoron-
vaihdon mahdollistavassa kohdassa, vastauksen niukkuus on ladkarin
ja potilaan yhteisen toiminnan tulos (ks. esim. 6, r. 2-3; vrt. esim. 1,
r. 2—4). Useimmiten l4dkérit kuitenkin tarjoavat potilaille — seké
michille ettd naisille — tilaa laajentaa myontdvaa tai muulla tavoin
niukkaa vastaustaan. He pyytivit tarkennusta tai vaihtavat puheenai-
hetta vasta pitkdhkon tauon jdlkeen, kun on kidynyt selvéksi, ettei
potilas jatka (ks. esim. 7—10). Téssi mielessd edelld kuvaamaani eroa
nais- ja miespotilaiden vastausten laajuudessa voikin pitdd osoitukse-
na nimenomaan siitd, millaisia vastauksia potilaat merkitsevat riitta-
viksi.

4 KUVAUKSEN YKSITYISKOHDAT
ERI TOIMINNOISSA

Asiaintilojen ja tapahtumien yksityiskohtaista kuvaamista on diskurs-
sianalyyttisissa tutkimuksissa tarkasteltu argumentoinnin retorisena
keinona, joka luo kuvatuista tapahtumista autenttisen, todenmukaisen
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vaikutelman. Se ikddn kuin asettaa vastaanottajankin kuvatun asiain-
tilan tai tapahtuman kokijaksi tai arvioijaksi ja mahdollistaa sen, ettd
hén voi tehda siitd myos omia péadtelmid. (Jokinen et al.1999: 144—
145, ks. myds Potter 1996: 117-118, 162—-166.) Potilaan alkoholin-
kayttod koskevat keskustelujaksot voi hahmottaa tilanteeksi, jossa
potilas ainakin useimmiten pyrkii osoittamaan ldékéirille, ettei hidnen
alkoholinkéytdssddn ole ongelmia, ja jossa hdnen vuorojensa voi néin
ollen ajatella olevan argumentoivia. Potilaiden esittdmiin alkoholin-
kayton kuvauksiin liittyy kuitenkin piirteitd, jotka osoittavat, ettei
kuvausten yksityiskohtaisuutta voi ainakaan suoraan tarkastella
kuvauksen autenttisuuden ja todenmukaisuuden vaikutelmaa luovana
keinona. Pikemminkin néytti4 silté, etti esittdessidin yksityiskohtais-
ta tietoa alkoholinkdytdstddn potilaat usein samalla osoittavat, etti se
on hankala tehtdva ja etteivdt mainitut yksityiskohdat valttdmétta
pidd edes paikkaansa.

Esimerkki 11.

01 L: kuinkas h, alkoholia kéaytit,

02 P: no: (0.6) kyll4 sitd joskus, (.) .hhh=

03 L: =mitiis:: 8kerran vii [kossa,

04 P: [no voi laittaa kerran viikos [sa,
05 L: [nii::
06 L: .hh [ka-

07 P [tai en tiid kyll4,

08 L: °ni°,

09 (04)

10 P: se on sanotaan nyt jos ndin ni joka 8toinen viikko.

11 L: ni? .hh joo ja kdytdk sd minkélaista,

-- ((8 rivid poistettu))

20 P: maé: tykkéan kylld oluesta,=

21 L: =ni?=

22 P: =mutta: (.) senki voi sanoo ettd se on melekein, (0.2)
23 kolme neljd pulloo viikossa jos aattelis,

Potilaat luovat etdisyyttd esittiméidnsd kuvaukseen eri tavoin. He
ilmaisevat epdvarmuutensa mainitsemiensa tietojen paikkansapita-
vyydestd epdrdintid ja miettimistd merkitsevilld tauoilla, venytyksilld
ja korjauksilla sekd myo6s eksplisiittisesti (esim. 11, r. 7). Kuvauksis-
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sa esiintyy toistuvasti myos sellaisia ilmauksia, joilla kuvaus ikddn
kuin kytketién vastaanottajan ndkdkulmaan. Ilmaukset sanotaan, voi
sanoo, saa sanoo, myos voi laittaa (esim. 11, r. 4) vihjaavat puhujan
madrittdvin alkoholinkéyttodén sellaisten yleisten skaalojen tai kate-
gorisointien avulla, jotka eivét ole relevantteja niinkdin hinelle
itselleen kuin vastaanottajalle. Passiivimuoto sanotaan merkitsee
kuvaamisen yhteiseksi toiminnaksi, ja ilmaukset saa tai voi sanoo
osoittavat kuvauksen tdssd kontekstissa ldhinné sellaiseksi, jonka voi
kirjata potilaan papereihin ja joka ndin ollen on nimenomaan vas-
taanottajalle ja hinen edustamalleen instituutiolle kelpaava.

Ilmaukset sanotaan, voi tai saa sanoo my0s suhteellistavat
puhujan esittiman kuvauksen todenperéisyytté ja tarkkuutta ja mer-
kitsevét sen vain yhdeksi mahdollisten kuvausten joukossa. Kiinnos-
tavaa on, ettd ndma ilmaukset edeltdvét usein juuri jotain yksityis-
kohtaista, tarkkaa tietoa.

Esimerkki 12.

01 P: no se on semmosta ollu ettd mind oon< (.) kylld maa
02 => viikonloppuisin oon ja s- (.) sanotaan tuommone kahavilikdori
03 pullo minkd mind oon suu- <suunnilleen nautiskellu>,

Esimerkki 13.

01 P: no:: (.) yhhh kohtuudella kéytédn,(0.5) ettd eh .mhhh (1.0) ettd
02 => joskus (.) sitd nyt sitte tulee (2.7) sa- melekee voi sanoo ettd
03 semmoseen, (1.0) saunapulloon taikka puolikkaasee jéa sitte

Esimerkki 14.

01 P: etté sillai niinkum .mhh niinku per:jantaina tai lauvantai-iltana
02  => jonkun kro- niinkun saa sannoo muutaman krokin verra.

Esimerkki 15.

01 P: en, (.) no otan josk(h)us hehheh mut en mitéé sillé tavalla et
02 => voi sanoo ettd >sanotaa< nyt £kerran kuussa£.

Esimerkki 16.

01 P: => en o (0.7) en<sanotaan ettd voin méa ny juhannuksena ottaa,
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Yksityiskohtien kehystdminen sanotaan tai voi/saa sanoo -ilmauksil-
la ohjaa tulkitsemaan kerrotun tiedon sellaiseksi, jonka potilas esit-
tdd, koska ladkari sitd pyytéa tai koska potilas olettaa sen olevan
vastaanottajan ndkokulmasta tarpeellista, mutta jonka paikkansapité-
vyyteen hén ei kovin vahvasti sitoudu.

Sen epidsuora ilmaiseminen, ettei alkoholinkdyton kuvaaminen
ole helppoa tai kovin tarkasti edes mahdollista, on kuitenkin téssa
kontekstissa potilaan puheen vakuuttavuutta lisddva piirre. Se tukee
sitd toimintaa, jota kuvauksella tehddén, eli alkoholinkdyton osoitta-
mista ongelmattomaksi. Kuvaamisen hankaluuden esiin nostaminen
toimii ensinnékin evidenssina sille potilaiden usein eksplisiittisesti-
kin mainitsemalla seikalle, etti heididn alkoholinkdyttonsé on satun-
naista ja vaihtelevaa — onhan yleisen kuvauksen esittdminen satun-
naisesta toiminnasta vaikeaa. Toiseksi kuvaamisen hankaluuden esiin
nostaminen osoittaa puhujan suhdetta kuvattavaan asiaan: siti, ettei
potilas ole juurikaan tarkkaillut ja seurannut alkoholinkdyttddan ja
ettei alkoholi siten ole potilaalle sellainen ongelmallinen asia, jota
hén olisi miettinyt ja johon hén olisi kiinnittdnyt huomiota (ks. myds
Hutchby & Wooffitt 1998: 220).6

Potilaiden alkoholinkdyton kuvauksissa esiintyy tosin myds
yhteiseen kokemukseen vetoavia katkelmia, joissa esitettyjen yksi-
tyiskohtien voi ajatella luovan kuvauksen autenttisuutta ja kutsuvan
vastaanottajaa yhteiseen tulkintaan ja arvioon. Muun muassa esimer-
kissd 17 (edelld esim. 3) potilaan vuoro riveilld 9—10 nédyttad toimi-
van ndin.

Esimerkki 17.

01 L: >kéytatteko te< yleensékkddn.=
02 P: =n'ky:114 méa sitdhh, (.) viinid tulee joskus lipitettyd mutta

® Kun yksityiskohtien esittdmisti on tarkasteltu autenttisuuden ja todenmukai-
suuden vaikutelmaa luovana ja tdssd mielessd kuvauksen vakuuttavuutta lisddvana
piirteend, tutkitut tilanteet ovat todennékdoisesti useimmiten sellaisia, joissa puhuja
pyrkii osoittamaan jonkin asiaintilan tai tapahtuman poikkeukselliseksi, sellaiseksi,
joka on kiinnittdnyt hdnen huomiotaan (esim. Jokinen et al. 1999: 145). Potilaat sen
sijaan pyrkivdt nimenomaan osoittamaan, ettei heidén alkoholinkayttonsa ole poik-
keuksellista vaan tavallista ja huomiota herdttaméatonta. (Vrt. Sacks 1992b: 215-221.)
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03 .hh en niin usein ettd £nyt pystyisin sanomaan koska viimeks
04 oo [nf ott(th)an(h)u(h)]
05 L: [nii: joo et eikd ]tietyst paljo (.) tdhdnkddn [liittyen sitte.

06 P: [Ce::1°,

07 L: mjoo:,

08 (0.3)

09 P: => et joskus kun on £vieraita ja j- jotai juus£too ja sellasta ni
10 => kylh4 siti sillon tulee °muutama lasilline otettuu.®

11 L: -> nii;,

Potilas jatkaa ja tarkentaa esittdiméénsé vastausta kuvauksella, joka
vetoaa yhteiseen, kulttuurin jésenten tietoon ja kokemukseen sosiaa-
lisesti hyvéksyttavistd alkoholinkdyttotilanteista. Partikkeli -24n (r.
10) merkitsee tiedon yhteisyyttd (Halonen 1996: 182—-192), ja sen
kanssa linjassa toimii se, ettei kokijaa ja tekijda ole pantu lausumissa
ilmi. Tallaiset nollarakenteet kutsuvat vastaanottajaa samastumaan
kerrottuun (Laitinen 1995). Ladkari ottaakin kuvauksen vastaan
prosodialtaan kaksihuippuisella niin-partikkelilla (r. 11), jolla hian
osoittaa tunnistavansa tilanteen ja kokemuksen, jota potilas kuvaa
(Sorjonen 1999: 178-183). Niin hén kisittelee kuvausta yhteista
arviota hakevana.

Kuvauksissa kdytetyt kielelliset keinot eivit siis toimi samalla
tavoin tilanteesta ja toiminnasta toiseen. Niinkin rajatussa kontekstis-
sa kuin potilaiden vastauksissa lddkérin alkoholikysymyksiin ku-
vauksiin sijoittuvat eri elementit voivat saada erilaisia merkityksia
riippuen muun muassa siitd, millaisia muita aineksia vuoroon sisal-
tyy. Yksityiskohtien esittdminen ei ole aina kuvauksen autenttisuutta
luova keino. Edelld on kdynyt my0s ilmi, ettd etdénnyttdmisen keinot
ovat monenlaisia: etddnnyttdmistd voi tehdéd irrottamalla argumen-
tointi omista intresseisté tai osoittamalla kuvaus objektiiviseksi,
kaikkien osapuolten nikokulmista ja tulkinnoista riippumattomaksi
(Jokinen et al. 1999: 133—141) mutta my0s kiinnittdmélla kuvaus
vastaanottajan nakdkulmaan.
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5 IDENTITEETTIEN PAALLEKKAISYYS

Aloitin tarkastelemalla potilaiden esittimié alkoholink&yton kuvauk-
sia siltd kannalta, millaisia alkoholinkéyttdon liittyvid kulttuurisia
kasityksid niissd nousee esiin. Koska kuvaukset esitetddn ladkérin
vastaanottokeskustelussa, myds tdma institutionaalinen tilanne on
kuvausten tuottamisessa ja tulkinnassa mahdollisesti relevantti kon-
teksti. Huomiotta ei siis voi jéttia sitd, miten kuvausten piirteet ra-
kentavat osallistujien identiteettid paitsi naisina ja miehind myos
ladkéreind ja potilaina.

Totesin, ettd naisten ja miesten kuvauksissa juomiseen liitetyt
maédreet ovat erilaisia, mikd osoittaa alkoholinkdyttdon liittyvien
kulttuuristen késitysten olevan sukupuolittuneita. Juomiseen liitetyil-
le médreille on kuitenkin yhteista se, ettd ne osoittavat potilaan alko-
holinkdyton sosiaalista hyvéksyttdvyyttd ja tdssd mielessd ongelmat-
tomuutta. Se, ettd kuvauksissa useimmiten nékyy puhujan pyrkimys
osoittaa alkoholinkéyttonsd ongelmattomaksi asiaksi (myos Raevaara
2002), ei ole itsestddn selvd analyysin ldhtokohta vaan tulos ja sel-
laisenaan merkityksellinen kuvausten piirre. Kuvaamalla alkoholin-
kayttodan ongelmattomuus vs. ongelmallisuus -kehyksessé potilaat
osoittavat kdsittelevinsa 1dakarin alkoholikysymysta alkoholinkdyton
ongelmia kartoittavana vuorona, mika Iuo osaltaan tilanteen institu-
tionaalisuutta. Arkitilanteissa alkoholinkdytostd voidaan keskustella
monenlaisissa kehyksissd, eikd ongelmallisuusaspekti nouse valtté-
miétté lainkaan relevantiksi. Tosin sitd ei osoiteta relevantiksi kaikis-
sa institutionaalisissakaan tilanteissa. Muun muassa vaihtoehtol&a-
kinnén vastaanotoilla ammattilaisen esittdimaan kdytdtko alkoholia
-kysymykseen asiakkaat vastaavat usein siltd kannalta, millainen
alkoholi heille sopii tai mistd he pitévét (Pirjo Lindfors, suullinen
tieto). Alkoholinkdyttod kuvatessaan potilaiden voi siis ajatella orien-
toituvan tietynlaiseen hoitoideologiaan, oletukseen siiti, ettd meneil-
laédn olevassa keskustelussa ldédkari kasittelee alkoholinkdyttoa ter-
veysriskina.
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Totesin myds, ettd miehet tarjoavat ladkarille niukempia alkoho-
linkdyton kuvauksia kuin naiset ja tilld tavoin esittavit alkoholin-
kayttonsd odotuksenmukaisena asiana, joka ei kaipaa selittdmista.
Léakadrin vastaanotolla timékin kuvausten piirre on merkityksellinen
my0s toisessa mielessd, osallistujien tehtdvien ja tyonjaon kannalta.
Kun potilaat kertovat oireistaan, he muotoilevat kuvauksiaan tavalla,
joka osoittaa heidén pyrkimystédén tarjota ladkérille asianmukaista ja
relevanttia tietoa diagnoosin tekemistd varten (Heath 1992, Raevaara
2000: 118-119). Tama ndkyy muun muassa siten, ettd vastatessaan
myOntdvésti jonkin oireen esiintymistd koskevaan kylld/ei-kysymyk-
seen potilas yleensi jatkaa vastaustaan ja tarjoaa ladkarille oireesta
tarkempaa tietoa (Raevaara & Sorjonen 2001). Téti taustaa vasten
miespotilaiden niukkoja vastauksia voi tarkastella myds vuoroina,
joilla he valttavit asettamasta juomistapojaan ladkérin arvioitavaksi
ja ndin merkitsevét alkoholinkéyttonsa asiaksi, jonka kisittelyssé ja
arvioinnissa ei tarvita ladkérin asiantuntemusta. Kérjistden voikin
ajatella, ettd sukupuolittuneet kulttuuriset kasitykset alkoholinkéytds-
td tuottavat sellaista kielellisen toiminnan variaatiota, joka ladkarin
vastaanotolla rakentaa naisten ja miesten identiteetit erilaisiksi myos
potilaina — variaatiota, joka on tulkittavissa niin, ettd naispotilaat ovat
yhteisty6haluisempia ja tukevat miespotilaita selvemmin ldékérin
asemaa asiantuntijana.

Tatd asetelmaa sekoittaa kuitenkin se, ettd potilaiden alkoholin-
kayton kuvauksissa, sekd miesten ettd naisten, on muitakin piirteitd,
jotka ikdédn kuin siirtdvat ladkarin asiantuntemuksen merkityksen
taka-alalle. Pyrkiessdén kuvaamaan alkoholinkéyttonsé sosiaalisesti
hyvéksyttdvind potilaat asettavat alkoholinkéyttonsa arvioitavaksi
sosiaalisessa kehyksessd ja tdlld tavoin suuntaavat juomistapojaan
koskevaa keskustelua muualle kuin 1d4dkéarin ladketieteellisen kompe-
tenssin alueelle (vrt. Haakana et al. 2001: 212-213). Liséksi potilaat
esittdvit kuvauksissaan suoria arvioita ja paételmid alkoholinkaytos-
tadn. Tatd voi pitdd merkityksellisend sikéli, ettd diagnoosia tai oirei-
den aiheuttajaa koskevia padtelmié potilaat esittdvit vain harvoin, ja
niitd esittdessddn he muotoilevat vuoronsa useimmiten kysymyksiksi
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tai epdvarmoiksi arveluiksi. Télld tavoin potilaat osoittavat oireita
koskevan tiedon arvioimisen ja sithen perustuvien paitelmien teke-
misen l4édkarin tehtédviksi (Raevaara 2000: 37—43, Gill 1998). Mutta
alkoholinkéytt6dén koskevia suoria arvioita potilaat siis esittavét
melko usein, eivitkd he muotoile niitd 1adkarin kannanottoa hakevik-
si kysymyksiksi tai arveluiksi — mika siis osoittaa, etteivit potilaat
aseta alkoholinkdyttoddn samalla tavoin ladkérin arvioitavaksi asiaksi
kuin esimerkiksi oireitaan.’

Kiinnostavaa on, ettd miespotilaat arvioivat alkoholinkéytto4d4n
yleiselld moraalisella tai sosiaalisen hyviksyttivyyden asteikolla
(esim. 5, r. 2: kohtuudella kdiytdn; esim. 6, 1. 2: semmosta normaa-
lia), mika sekin vahvistaa sosiaalisen tulkintakehyksen ja maallik-
kondkdokulman relevanssia. Sen sijaan naispotilaiden eksplisiittisissa
padtelmissd suhteutuspisteend voi olla myos se, ettei kdytolld ole
merkitystd késiteltivind olevan potilaan vaivan kannalta (esim. no
niin vihd ettd silld ei oo kylld mitddn merkitystd; ks. myos esimerk-
kid 3, r. 16—-17). Naispotilaat eivit siis osoita omaa ndkemystdin
merkitykselliseksi siind mielessd, ettd he pitdisivat terveysnakokul-
maa eparelevanttina, vaan ilmaisemalla, ettd he kykenevit itsekin
arvioimaan, millainen alkoholinkéyttd on terveydelle haitallista.

Potilaan oman ndkokulman ja arvion osoittaa relevantiksi myds se, ettd

potilaiden vastaukset ladkarin kylld/ei-kysymyksiin ovat ldhes poikkeuksetta ns.
kysymyksen rakenteeseen mukautumattomia vastauksia (nonconforming responses,
Raymond 2000). Tdma tarkoittaa sitd, ettd myontoa ei esitetd kysymyksen verbin
toistolla (kdytdn) tai partikkelilla joo, vaan partikkelilla ky/ld tai myontda modifioival-
la kuvauksella (esim. vdhdn, joskus, jonkin verran). Téllaisella kysymykseen mukautu-
mattomalla vastauksella puhuja voi esittdd myonndn, mutta samalla etddnnyttda itsensa
joistakin kysymyksen merkityksistd tai implikaatioista. (Hakulinen 2001.) Muotoile-
malla vastauksensa niin potilas torjuu sen mahdollisen tulkinnan, ettd myonto tarkoit-
taisi alkoholink&yton ongelmallisuuden myontdmistd (Raevaara 2001). Potilas siis
etddnnyttad itsensé ladkarin kysymyksen avaamasta nakokulmasta ja implikaatioista ja
osoittaa, ettd tdssd kohdassa keskustelua my0ds hédnen oma, ladkérin ndkokulmasta
mahdollisesti poikkeava ndkokulmansa on relevantti ja merkityksellinen.
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6 LOPUKSI

Olen pyrkinyt osoittamaan, miten potilaiden esittimét alkoholinkay-
ton kuvaukset paitsi heijastavat ja tuottavat alkoholinkéyttoon liitty-
vid kulttuurisia kdsityksid myos kytkeytyvit keskustelussa meneil-
lddn olevaan toimintaan. Olen tarkastellut sitd, miten kuvausten
erilaisten piirteiden ja yksityiskohtien merkitys rakentuu suhteessa
toimintaan. Olennaista on, ettd kuvaus tarjotaan vastauksena raken-
teeltaan tietynlaiseen kysymykseen ja ettd se esitetddn ladkarin vas-
taanotolla, samoin kuin se, millaiseksi keskustelijat puheenvuoronsa
yksityiskohdilla osoittavat suhteensa kuvaamaansa asiaan ja itse
kuvaamistoimintaan.

Ladkérin ja potilaan vuorovaikutuksen tutkimuksissa on usein
lahdetty siitd, ettd sosiaalinen tulkintakehys, eldmismaailman d4ni on
potilaan puheelle ominainen, mutta jdi usein ladkarin kdyttdmén
ladketieteen dénen peittoon (Mishler 1984). Viimeaikaisissa tutki-
muksissa on kuitenkin nostettu esiin se, ettd potilaatkin kayttavat
usein lddketieteen kehysta eikéd kehysten “kamppailu” 1ddkérin ja
potilaan keskusteluissa ole kovinkaan usein empiirisesti havaittavissa
(esim. Ruusuvuori 2000, Raevaara 2000, Haakana et al. 2001). Poti-
laan alkoholinkéyttod koskevat keskustelujaksot ndyttavétkin poik-
keuksellisilta juuri siind mielessd, ettd niissd potilaat osoittavat sosi-
aalisen kehyksen selvésti merkitykselliseksi. Tama liittyy todenni-
koisesti siithen, ettd alkoholinkdyttoon kytkeytyy hyvinkin vahvoja
kulttuurisia, suurelta osin sukupuolittuneita merkityksia ja diskursse-
ja. Se, ettd potilaat kisittelevit, tai joutuvat késittelemaédn niita kult-
tuurisia diskursseja, luo puolestaan tilanteen, jossa ladkérin ja poti-
laan tyonjako rakentuu poikkeukselliseksi. Potilaan alkoholinkayttda
koskevat jaksot tuovat néin esiin sen, miten mutkikkaalla tavalla
erilaiset kontekstit ja identiteetit voivat keskustelussa kietoutua toi-
siinsa ja rakentua merkityksellisiksi.
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Litterointimerkit

Vilimerkein osoitetaan sivelkulkua
laskeva sdvelkulku
s tasainen sdvelkulku
Sévelkorkeuden nousu, painotus ja puhenopeus
_ painotettu sana tai sanan osa on alleviivattu (sen teki se koira)
8 mpérdivad puhetta korkeammalta sanottu jakso (sen teki Ese koira)
9 ympérdivid puhetta matalammalta sanottu jakso (sen teki Sse koira)
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o

ympérdivad puhetta hiljaisemmin sanottu jakso (sen teki se °koira®)
><  ympirdivda puhetta nopeammin sanottu jakso (sen teki >se koira<)
<> ympdrdivdd puhetta hitaammin sanottu jakso (sen teki <se koira>)

Sanojen kesto
- kesken jadnyt sana (se kis- eiku koira sen teki)
< sanan loppu tavallista lyhyemmin sanottu (sen teki se koira<)
adnteen venytys (se koi.:ra sen teki)

Muita esitystapaa koskevia seikkoja
£ hymyillen sanottu jakso (sen teki se £koiraf)
(h)  naurua sanan sisélla (sen teki se k(h)o(h)ira)
# naristen sanottu jakso (sen teki se #koira#)
.joo  piste sanan edessé: sana on lausuttu sisdén hengittien
.hh  piste h:n edessé: sisddnhengitys
hh  uloshengitys

Tauot, piillekkdispuhunta
(0.7) tauko ja sen kesto sekunteina
()  mikrotauko (alle 0.2 sekuntia)
= tauotta toisiinsa liittyvét puhunnokset yhden puhujan vuorossa tai
kahden puhujan kesken
[1 paidllekkdispuhunnan alku ja loppu

Episelviit kohdat ja litteroijan kommentit
()  sulkeissa epéselvisti kuultu jakso (ja sit se koira (teki) sen)
(-)  jakso, josta ei ole saatu selvdd
(()) kaksoissulkeiden sisélld litteroijan kommentteja ja selityksid
tilanteesta
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