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1 Johdanto

Sairaanhoitajan vastaanotolla on (institutionaaliselle tilanteelle usein tyypilliset) selkeét roolit
(Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 13-14). Kun menet sairaanhoitajan vastaanotolle, si-
nun ei asiakkaana tarvitse huolehtia esimerkiksi tilanteen aloituksesta tai lopetuksesta: vastuu
tilanteen eteenpdin viemisesta on sairaanhoitajalla. Osaat yleensd my6s odottaa, ettd sairaan-
hoitaja antaa sinulle neuvoja terveyden yllapitdmiseen ja sairauden hoitoon liittyen. Joskus oh-
jaus pitaa sisallaédn myos kieltoja ja rajoituksia.

Sairaanhoitajan nakokulmasta vastaanottotilanteen eteenpdin viemisessa, mutta myos eri-
tyisesti potilaanohjauksessa ja -neuvonnassa, keskeinen kielellinen resurssi ovat erilaiset direk-
tiiviset, ohjailevat ilmaisut. Direktiivisten ilmausten, direktiivien, avulla ilmaistaan “’velvoitus-
tahtoa” eli puhujan tahtoa siité, ettd keskustelun toinen osapuoli toimisi puhujan haluamalla
tavalla (Lauranto 2013a, 166; Larjavaara 2007, 497). Lauranto (2013b, 188) jakaa direktiivi-
syyden kahteen lajiin: kieliopillistuneeseen ja tilanteiseen direktiivisyyteen. Kieliopillistuneista
direktiivisyyden lajeista prototyyppisend suomen kielessa pidetddn imperatiivimodusta (Istu
alas. Tulkaa tanne!) (ISK 8 1645). Tilanteesta riippuen direktiivista merkitysta voi kantaa kui-
tenkin esimerkiksi suuntaa ilmaiseva adverbi (Y16s!) (ISK § 1676) tai substantiivilauseke (Pieni
kahvi.) (ISK 8 1677). Myos esimerkiksi velvollisuuden merkitystd kantava modaaliverbi voi
saada kehotuksen tai kaskyn funktion (Sa voit istua tuohon.) (ISK § 1554). Tamén tutkimuksen
tavoitteena on kuvailla, millaisia direktiivisten ilmausten resursseja suomea toisena kielena
opiskelevilla sairaanhoitajaopiskelijoilla on k&ytdssadn simuloiduissa vastaanottotilanteissa.

Taman tutkimuksen aineisto koostuu videoiduista sairaanhoitajan vastaanoton simulaati-
oista, joissa sairaanhoitajaopiskelijat nayttelevat seka sairaanhoitajia ettd potilaita, muutamissa
tilanteissa myds omaisia. Aineistoon tutustuessani huomioni kiinnittyi siihen, ettei direktiivis-
ten ilmausten kéyttd ollut samanlaista kaikissa tilanteissa. Suurin osa direktiiveistd, joita “sai-
raanhoitaja” kéytti vastaanottotilanteen eri vaiheissa, oli ongelmattomia eikd kiskyé tai pyyntod
kyseenalaistettu. Kuitenkaan eldméntapaneuvoja “potilas” ei useinkaan hyvaksynyt ilman neu-
vottelua: monissa simulaatioissa potilas esitti (kuvatun sairauden hoidon kannalta epédodotuk-
senmukaisesti), ettei aio noudattaa neuvoa tai ole sitoutunut muuttamaan toimintatapojaan. Tal-
I6in sairaanhoitajaopiskelija joutui ratkaisemaan, pyrkiédko suostuttelemaan potilasta vai ohit-
taako tilanne. Lain mukaan potilaalla on (tietyin poikkeuksin) itsemééaraamisoikeuden perus-

teella oikeus kieltaytyd hoidosta. Potilaalla on oikeus tehda myos pé&étoksia, jotka voivat vahin-



goittaa hanen terveyttdan. (Valvira 2018.) Sairaanhoitajan ndkokulmasta erityisesti vastahakoi-
sen tai hoitoa vastustavan potilaan kanssa neuvottelu vaatii monipuolisia vuorovaikutustaitoja:
direktiivisyyden ilmaiseminen tilanteeseen sopivalla tavalla edellyttdd monipuolisia kielellisia
resursseja. Haastetta lisad, jos neuvottelu tapahtuu toisella kielelld. Tutkimuksessa tarkastel-
laankin, millaisia eroja ohjailevien lausumien rakentumisessa on simuloidun vastaanoton eri
vaiheissa. Suomea toisena kielend puhuvien sairaanhoitajaopiskelijoiden direktiivien kdyttoa
simuloitujen vastaanottotilanteiden vuorovaikutuksessa ei ole tutkittu aiemmin.

Simulaatio on pedagogiselta kannalta oppimisympadristd, joka rakennettu vastaamaan to-
dellisuutta (Jokela, Makkonen & Mikkola 2020, 57-58; Kuparinen 2021.) Tdssa tutkimuksessa
tutkimusaineistona on simulaatioharjoituksia, jotka on keratty Laurea-ammattikorkeakoulun
Hoida simuloiden suomeksi -kehittdmishankkeessa (HoitoSISU, 2019-2021). Simulaatiohar-
joituksissa englanninkielisessa koulutusohjelmassa opiskelevat sairaanhoitajaopiskelijat har-
joittelevat erilaisia hoitotydn vuorovaikutustilanteita suomeksi. HoitoSISU-hankkeen tavoit-
teena on ollut kehittad sairaanhoitajakoulutuksen simulaatiopedagogiikkaa: sen pohjalta on ke-
hitetty koulutusmalli, joka valmentaa suomea toisena kielenéd puhuvia terveysalan opiskelijoita

harjoitteluun ja tydeldmaan (Kuparinen 2021). Aineistoa kuvaillaan tarkemmin luvussa 1.2.

1.1 Tutkimuskysymys ja -tavoitteet

Tutkimuskysymykseni on: Millaisia direktiivisten ilmaisujen keinoja suomea toisena kielena
puhuvat sairaanhoitajaopiskelijat ké&yttavat vastaanottotilanteiden simulaatioissa? Tavoitteena
on siis kuvailla, millaisia direktiivisten ilmaisujen resursseja suomea toisena kielena puhuvilla
sairaanhoitajaopiskelijoilla on kéytdssdan sairaanhoitajan vastaanoton simulaatioissa. Tutki-
mus on rajattu koskemaan sellaisia vastaanottotilanteita, joissa vuorovaikutus tapahtuu sairaan-
hoitajan ja potilaan valilla. Niiden lisaksi analysoidaan myds kahta simulaatiotilannetta, joissa
vuorovaikutukseen osallistuu potilaan lisaksi hdnen omaisensa. Muun muassa sairaanhoitajan
ja laé&kéarin valinen vuorovaikutus rajautuu tdman tutkimuksen ulkopuolelle.

Tutkimus pyrkii tuottamaan lisatietoa direktiivisista ilmauksista institutionaalisessa
suomi toisena kielen& -vuorovaikutuksessa. Liséksi tutkielman tavoitteena on tuottaa tutkimus-

tietoa suomea toisena kielend puhuvien sairaanhoitajien koulutuksen kehittamisen tueksi.



1.2 Tutkimusaineisto

Tutkimusaineisto koostuu 13 videoidusta sairaanhoitajan vastaanoton simulaatiosta. Kuten
aiempana kuvattiin, simulaatioaineisto on kerétty Laurea-ammattikorkeakoulun Hoida simuloi-
den suomeksi -kehittdmishankkeessa (HoitoSISU, 2019-2021), jossa kehitettiin uusi koulutus-
malli simulaatiopedagogiikan tueksi. Hankkeen vastuuopettaja Kristiina Kuparinen kuvaa pro-

sessia seuraavasti (Kuparinen 2021):

“Mahdollista mallia muovattiin kahden erilaisen toteutuksen avulla: ensimmaéisessé pilotissa si-
séllot valikoitiin opintojen vaiheen ja harjoittelun tavoitteiden mukaisesti. Toisessa kokeilussa
sisallét kulkivat viela tarkemmin rinnakkain tutkinto-opintojen siséltdjen ja ajoituksen kanssa,
jotta opiskelijalle syntyisi kasiteltdvasta teemasta ehed kokonaiskuva. Opiskelija siis osallistui
viikoittain perusopinnoissaan englanninkieliseen opetukseen, jonka rinnalle oli rakennettu Boost-
kurssin aktivoiva suomenkielinen hoitotydn luento ja S2-ty6paja, jotka valmensivat jokaisen kurs-
siviikon paattavaan simulaatioon; néin teemaa tarkasteltiin eri keinoin ja erilaisen asiantuntemuk-
sen nédkokulmista. Opintojaksoon kuului seitsemén teemaviikkoa, jonka jalkeen opiskelijat siir-
tyivat padosin kolmanteen tai toiseen harjoitteluunsa. Harjoittelun aikana opiskelijat saivat inten-
siivistd tukea hoitotyon lehtoreilta. Liséksi he sovelsivat kurssilla harjoiteltuja ohjaamisen taitoja
ja kokosivat jaettuun dokumenttiin harjoittelupaikkojensa sanastoa, sen selityksié ja kéayttétapoja.
Harjoittelun paatyttya jérjestettiin vield arvioitavat simulaatiot, joissa opiskelijat paésivat naytta-
miin osaamistaan jo tutuksi kdyneiden teemojen parissa.” (Kuparinen 2021)

Simulaatioiden teemana ovat pitkdaikaissairaudet (esim. astma, diabetes). Tamén aineiston si-
mulaatioharjoituksiin osallistui yhteensé 16 sairaanhoitajaopiskelijaa (ks. Taulukko 1), jotka
opiskelivat toista vuotta englanninkielisessé koulutusohjelmassa. Simulaatioissa oli 1asna simu-
laatioon osallistuvien lisaksi my6s muita sairaanhoitajaopiskelijoita, jotka olivat tarkkailijan
roolissa ja antoivat palautetta simulaation jalkeen. Analyysissa heidén rooliaan tilanteessa ei
tarkastella, silla heidén osallistumisensa rajoittuu yksittdisiin lausumiin ja naurahduksiin, ei-
vatka he ole simulaatiokeskustelun aktiivisia osapuolia. Aineistossa sairaanhoitajaa naytteli 10
eri opiskelijaa, joiden k&yttamié direktiivejd aineistosta tarkastellaan.

Sairaanhoitajaopiskelijat esittavat potilaan, sairaanhoitajan seké joissain simulaatioissa
my06s omaisen rooleja. Olen koodannut tdman tutkimuksen esimerkeissé esiintyvét sairaanhoi-
tajat numerokoodeilla, ja alla olevasta taulukosta nakyy, missa roolissa he ovat eri simulaati-
oissa. Sairaanhoitajat on numeroitu tutkielman aineiston esittamisjarjestyksen mukaan (S1, S2,
jne.). Keskustelukatkelmien yhteyteen on merkitty myods kyseisen opiskelijan rooli kyseisessa
simulaatiossa: esimerkiksi S.S3 tarkoittaa, ettd sairaanhoitajaopiskelijan S3 rooli keskustelussa
on esittda sairaanhoitajaa (S). Koodi P.S1 tarkoittaa puolestaan sitd, ettd sairaanhoitajaopiske-
lijan S1 rooli kyseisessa simulaatiossa on esittaa potilasta (P). Simulaatiot on koodattu potilaan

padasiallista oirekuvaa mukailevan sairauden (tai oireen) mukaisesti (esim. SO1_astma):



Taulukko 1. Tutkimusaineisto

Simulaation koodi | Sairaanhoitaja (S) | Potilas (P) | Omainen (O)
S01_astma S.52 P.S1

S02_diabetes S.S3 P.S4

S03_diabetes S.S5 P.S6

S04 _diabetes S.S7 P.S8

S05_astma S.S8 P.S9

S06_astma S.510 P.S11
S07_diabetes S.S12 P.S3
S08_sydanoireita | S.S13 P.S1
S09_sydanoireita | S.S14 P.S12

S10 _astma S.512 P.S15 0.516
S11 astma S.514 P.S8 0.513
S12 astma S.S3 P.S7

S13_astma S.S1 P.S6

Simulaatiot kuuluivat opiskelijoiden opintojaksoon seké alkuvaiheessa etté harjoittelun jalkeen
osana loppuarviointia. Alkuvaiheessa jarjestettyja simulaatioita ovat tdssa aineistossa tapaukset
S02-S04 sekd S07-S13. Loppuarvioinneista nauhoitettuja simulaatioita ovat puolestaan ta-
paukset SO1, SO5 ja S06. Simulaatioissa on paaséantoisesti potilastapauksia, joissa potilaalla
on jokin aiempi diagnoosi, jota vastaanotolla jollain tavalla k&sitelladn. Aineistossa on kuiten-
kin kolme potilastapausta, joissa potilaalla ei aiempaa diagnoosia: S02, S03 ja S08. Suurin osa
simulaatioista paattyi ennalta kasikirjoitettuun laékérin konsultaatioon. Seuraavien simulaati-
oiden lopussa ei kuitenkaan ollut la&kérin konsultaatiota: S01, S05, S06, S10 ja S13.

2 Menetelma ja teoreettinen viitekehys

Tama luku kasittelee tutkimuksen menetelméa, keskustelunanalyysia, seké teoreettista nako-
kulmaa, jonka pohjalle tutkimus rakentuu. Luku kuvailee siis tutkimuksen lahtokohtia seka sit4,
millaisia sitoumuksia ja toisaalta rajoitteita menetelman kayttdminen tuo.

Luvussa 2.1 késitellaan tarkemmin tutkimuksen analyysimenetelméé, keskustelunanalyy-

sia. Luku 2.2 keskittyy tarkastelemaan institutionaalista vuorovaikutusta sekéd sairaanhoitajan



vastaanottoa vuorovaikutustilanteena. Luku 2.3 kasittelee direktiivin maaritelmaé seka sit4, mi-
ten modaalisuus kytkeytyy direktiivisyyteen. Liséksi tarkastellaan direktiiveja osana vuorovai-
kutusta. Luvussa 2.4 kasitellaan toisen kielen kayton ndkokulmasta sairaanhoitajan kielitaitoa,
hoitotyon vuorovaikutuksen tutkimusta seké direktiivien kayttda ja oppimista. Luvussa 2.5 ké-
sitelladn lyhyesti simulaatioita sairaanhoitajakoulutuksen opetusmenetelména seké tdmén tut-

kimuksen simulaatioaineiston piirteita.

2.1 Keskustelunanalyysi menetelmana

Keskustelunanalyysin historia ulottuu 1960-luvun lopun Yhdysvaltoihin, jossa sosiologi Ha-
rold Garfinkel kehitti etnometodologian tutkimusmenetelman. Hanen tavoitteensa oli tutkia yk-
siloiden arkitoimintoja ja sitd, miten yksilot kayttavat erilaisia normeja ja rakenteita yhteisen
ymmaérryksen resurssina arjen vuorovaikutuksessa. Garfinkelin oppilas Harvey Sacks vei me-
netelmén askeleen eteenpdin ja loi varsinaisen keskustelunanalyysin menetelman ehdottaes-
saan, ettd naita ilmioita tutkittaisiin empiirisesti kayttdmalla aineistona aitojen keskustelujen
tallenteita. (Lindholm, Stevanovic & Perakyla 2016, 8-9; Hakulinen 1997a, 13-17; Heritage
1996.) Keskustelunanalyysi on saanut vaikutteita muun muassa sosiaalisen konstruktionismin
teoriasta: kokemus maailmasta jasentyy (korjailtavissa olevien) tyyppikonstruktien varaan (He-
ritage 1996, 54-70). Tutkimusmenetelména keskustelunanalyysin lahtokohtana on tutkia vuo-
rovaikutuksen rakentumista aidoissa keskustelutilanteissa (Vatanen 2016, 235). Keskustelun-
analyysin tutkimuksessa painopiste on pitkalti ollut sellaisissa merkityksissa ja ymmarryksissé,
jotka voidaan havaita keskustelussa, koska ne on tehty keskustelun vuorovaikutuksessa ja toi-
minnassa julkisiksi. Se, millaisia osapuolten sisdiset prosessit ovat, tuodaan analyysiin vain
siind tapauksessa, etta ne nousevat esiin vuorovaikutuksessa. (Heritage & Clayman 2010, 13—
14.)

Keskustelunanalyysi on empiiristé tutkimusta: analyysi perustuu aineistosta tehtyihin ha-
vaintoihin. Aineistolla onkin keskustelunanalyysissa hyvin merkittdva rooli, minka vuoksi kes-
kustelunanalyysin tutkimusperinnettd on kutsuttu aineistovetoiseksi. Paatelmia tehdaén aineis-
tosta induktiivisesti. Tallgin analyysissa lahdetdan pienistd havainnoista ja edetdan yleistyksia
kohti. (\Vatanen 2016, 235.) Empiirisyys tarkoittaa usein myds sité, ettd aineiston annetaan oh-
jata ja ainakin vaikuttaa tutkimuskysymysten maérittelyyn (Vatanen 2021). Myds tdma tutki-
mus on vahvasti aineistovetoinen. Tutkimuskysymysten muodostuminen oli prosessi, jonka

lahtokohtana oli laajempaan aineistoon tutustuminen sek& aineistosta nousevien ilmididen tar-



kastelu. T&man perusteella tutkimuskohde rajautui niihin simulaatioihin, jotka olivat sairaan-
hoitajan vastaanottotilanteita. Kohde rajautui edelleen, kun rajatun aineiston vuorovaikutuksel-
lisiin ilmidihin perehdyttiin tarkemmin. Lopulta tutkimuskysymykset muotoutuivat koskemaan
niitd direktiivisia ilmaisuja, joita sairaanhoitajaopiskelijat kayttavat simuloiduilla vastaan-
otoilla toimiessaan sairaanhoitajan roolissa.

Tutkimusaineisto on videoitua keskusteluaineistoa, mika mahdollistaa asentojen, eleiden
— ja joissain kohdin katseiden — huomioimisen analyysissa. llmeité ei videolta voi luotettavasti
kuitenkaan tunnistaa, mika johtuu kuvausajankohdan covid-19-pandemian aikaisista rajoituk-
sista: videoissa kaikilla aineiston osallistujilla on kasvoillaan hengityksensuojain. Fyysinen ym-
paristo ja keho eivét ole suinkaan merkityksettomié vuorovaikutuksessa: kasvokkainen vuoro-
vaikutus tapahtuu puheen lisaksi myos ilmeiden, eleiden ja katseen yhteistoimintana. Vaikka
puhe ja kielenkayttd ovat keskeisessé roolissa, keskustelunanalyysi tutkii kaikkia sosiaalisen
vuorovaikutuksen resursseja. Viime vuosien keskustelunanalyysin painopiste on siirtynyt tut-
kimuksen alkuvaiheen puhelinkeskustelun ja pelkén kielellisen vuorovaikutuksen tutkimuk-
sesta tutkimaan vuorovaikutusta multimodaalisena kokonaisuutena (Lindholm, Stevanovic &
Perékyla 2016, 10-11, 13.) Multimodaalinen vuorovaikutus tarkoittaa viestintaa, jossa puhujan
oman fysiikan (puhe, keho, eleet, prosodia, kasvonilmeet) ohella kaytetdan vuorovaikutuksen
resurssina senhetkistd ymparistoa (esineet, tila, paikka, liike), jotta ymmarrettaisiin, mité toinen
tekee tai tarkoittaa (Kaanta & Haddington 2011, 11). Aineiston kasittelyssa ei siis enaa riita
pelkén puheen kasittely, vaan litterointiin merkitaan tilanteen kannalta relevantit eleet, ilmeet
ja katseet tai muut ilmaisukeinot. Keskustelunanalyytikko Lorenza Mondadan kehittdmaa mer-
kintgjarjestelméa kaytetddn enenevissd madrin tutkimuksissa, jotka tarkastelevat vuorovaiku-
tuksen multimodaalisuutta (Harjunpad, Mondada & Svinhufvud 2019, 213).

Taman tutkimuksen analyysin lahtokohta on verbaalisesti ilmaistu direktiivisyys suomea
toisena kielend opiskelevan sairaanhoitajan puheessa. Kuitenkin direktiivisten kielellisten il-
mausten yhteydessa olevat olennaiset eleet ja katseet on siséllytetty analyysin osaksi esimerk-
kikatkelmissa. Téssa tutkimuksessa on kaytetty seké Gail Jeffersonin kehittdmaa litterointimer-
kintatapaa (Harjunpad, Mondada & Svinhufvud 2019, 198, 215-216) ett4 tarvittaessa multimo-
daalisia aineistoja varten kehitettyd Lorenza Mondadan merkintéjarjestelmaa.

Keskustelunanalyysissa on useita kantavia periaatteita, joihin analyysi nojautuu. Ensin-
nakin keskustelunanalyysissa vuorovaikutusta kasitell&an toimintojen kannalta. Erilaisten vuo-
rovaikutusresurssien kéyttd vuorovaikutuksessa on samalla toimintaa, joka jasentyy ajassa.
Toimintaa ja vuorovaikutuksen resursseja tuotetaan ja tulkitaan refleksiivisessa suhteessa (eli

kontekstiin sovittaen ja samalla uudistaen) vuorovaikutuskontekstiin. Keskeinen kasitys onkin,



ettd kaikki toiminta ja vuorovaikutusresurssit ovat kontekstisidonnaisia eli indeksaalisia. (Har-
junpéd, Mondada & Svinhufvud 2019, 213; Hakulinen 1997a, 14-16.)

Toimintojen analyysin liséksi keskustelunanalyysin toisena kantavana ajatuksena on vuo-
rovaikutuksen monitasoinen jasentyneisyys: keskustelu on osallistujien toimintojen koordinoi-
mista. Keskustelunanalyysin teoreettisen késityksen mukaan vuorovaikutus ei siis ole sattu-
manvaraista, vaan se rakentuu (ainakin) kolmenlaisen jasennyksen varaan: vuorottelu-, sek-
venssi- seké korjausjasennys. (Hakulinen 1997a, 14-16.) Vuorottelujasennys tarkoittaa séanto-
kokonaisuutta, joka koordinoi puhujien vaihtumista ja sujuvaa siirtyméaa vuorosta toiseen (Ruu-
suvuori 2016, 45-46; Hakulinen 1997b, 32-55). Sekvenssijasennys tarkoittaa vuorovaikutuk-
sen jasentymistd toimintajaksoiksi eli toiminnallisiksi kokonaisuuksiksi, kuten tervehdys ja
vastatervehdys (Raevaara 2016, 112). Kiteytynein sekvenssi eli toimintajakso on vieruspari,
joka muodostuu kahdesta osasta: aloittavasta etujasenesté seka sen vaatimasta tietyntyyppisesta
vuorosta eli jalkijasenesté. Vierusparit voivat saada etu-, véli- tai jalkilaajennuksia. Vierusparin
etujasen luo odotuksen tietyntyyppisesta jalkijasenesta: muunlaiset jalkijasenet ovat preferoi-
mattomia, epatyypillisid, mika usein nékyy vuoron tuottamisessa esimerkiksi viivyttelyna.
(mts. 113-117.) Korjausjasennys tarkoittaa niita kdytanteitd, joiden avulla puhujat késittelevét
vuorovaikutustilanteessa ilmenevid puhumisen, kuulemisen tai ymmaértdmisen ongelmia (Sor-
jonen 1997, 111-113).

Erds keskeinen periaate keskustelunanalyyttisessa tutkimuksessa on seuraavan vuoron to-
distusmenetelma: vierusparin jélkijasenen tuottava puhuja samalla ottaa kantaa siihen, mil-
laiseksi toiminnaksi han on tulkinnut etujésenen (next turn proof procedure) (Sacks, Schegloff
& Jefferson 1974, 728-729; Stevanovic 2016c¢, 291-292). Teoriassa sen, miten seuraava puhuja
reagoi edeltavan puhujan vuoroon, pitdisi antaa tietoa siitd, tulkitseeko han edeltdvan vuoron
esimerkiksi tervehdykseksi. Norminmukainen vastaus arkikeskustelussa olisi vastatervehdys:
muunlaisen toiminnan voi erottaa normista poikkeavaksi toiminnaksi. Mikaan normi ei kuiten-
kaan varsinaisesti estd puhujaa valitsemasta, miten han edeltdvaan vuoroon reagoi — tai péét-
t4ako han vaikkapa kokonaan ohittaa vuoron. Toimija on kuitenkin refleksiivisesti tietoinen
siitd, mitd seurauksia (selontekovelvollisuuksia) erilaisiin vaihtoehtoihin liittyy. (Heritage
1996, 108-136.) Kakkoskielisen keskustelun nékokulmasta vuorovaikutuksessa on liséksi
l&sna kulttuuritausta ja sen normit: tunnistaessaan tilanteeseen liittyvan normin L2-puhuja voi
priorisoida oman kulttuuritaustansa kanssa ristiriidatonta responssia (vrt. Clyne 1994, 142—
143). On joka tapauksessa tarked muistaa, ettei seuraavan vuoron todistusmenetelma ole auko-
ton: kukaan ei voi varmuudella sanoa, onko puhujan vuoro tdman todellista tulkintaa edellisesta

vuorosta vai vain osoitus siitd, miten puhuja vuoroa haluaa késitella (Stevanovic 2017).



Keskustelunanalyysin avulla voidaan tuoda nékyvaksi mikrotason ilmi6ité vuorovaikutuksessa.
Vaikka Lindholm, Stevanovic ja Perékyld (2016, 24) pitavat keskustelunanalyysin vahvuutena
mikroanalyyttisyytta eli keskittymista yksityiskohtiin, se on toisaalta myos menetelmén heik-
kous. Kun keskitytadan yksityiskohtiin, voi yleistdminen olla vaikeaa. Menetelmén luonne on
deskriptiivinen eli ilmididen kuvailemiseen pyrkiva, mika samalla tekee ratkaisujen arvottami-
sesta vaikeaa. Keskustelunanalyysin heikkoutena kirjoittajat tuovat esiin myos tietynlaisen so-
keuden aineiston ja teorian véliselle suhteelle. Vaikka keskustelunanalyysissa perinteisesti ko-
rostetaan aineistoléhtoista ilmitiden tarkastelua, vérittdd menetelmda kuitenkin sen oma teoria
sosiaalisesta toiminnasta ja vuorovaikutuksen jasentyneisyydesta, keskeisimpina teeseina nor-
matiiviset odotukset vuorovaikutuksessa. VVoidaankin pohtia, mit4 ongelmia seuraa siita, etta
tutkimustulos perustellaan oletetuilla odotuksilla, joita vuorovaikutuksen osapuolilla on. (mt.)
Esimerkiksi tdamén tutkimuksen simulaatioaineiston vuorovaikutuksessa on lasna useampi taso,
joiden normeihin opiskelijat mahdollisesti suhteuttavat toimintaansa ja vuorojaan. Né&ité voivat
olla ainakin (mahdollisesti etuk&teen) harjoiteltu simulaation skripti tai kasikirjoituksessa ta-
voiteltu vastaanoton etenemisjarjestys, simulaatiotilanne arvioitavana oppimistilanteena ja
oppimiseen liittyvat tavoitteet, mahdollisesti osittain epasymmetrinen L2-keskustelutilanne
(mikali toisella osapuolella on suppeammat kielelliset resurssit), opiskelijatovereiden tukemi-
nen oppimistilanteesta selviytymisessa seké késitykset siité roolista, jota opiskelijan odotetaan
esittdvan. Keskustelua taytyykin tarkastella laajempana kokonaisuutena esimerkiksi silloin,
kun puhujan responssi vaikuttaa tilanteessa epdodotuksenmukaiselta. Tassé tutkimuksessa di-
rektiivisten ilmaisujen analyysin Idhtokohtana eivat kuitenkaan ole pelk&staéan potilaan respons-
sit (mitka ilmaisut tulkitaan ohjailuksi), vaan myos tutkimustieto direktiiveisté: toisaalta direk-
tiivit funktionaalisena kéyttokategoriana ja toisaalta ne syntaktiset keinot, joilla tyypillisesti di-

rektiivin funktiota kantavia konstruktioita rakennetaan (ks. luku 2.3).

2.2 Institutionaalinen vuorovaikutus ja vuorovaikutus vastaanotolla

Keskusteluntutkimuksessa arkikeskustelua pidetddn ensisijaisena vuorovaikutuksen muotona
(Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 14). Keskustelunanalyysin tutkimus keskittyi aluksi
arkikeskusteluun tasavertaisten puhujien vélill4, kunnes 1990-luvulla alettiin tutkia laajemmin
mya0s institutionaalista vuorovaikutusta (Lindholm, Stevanovic & Perékyla 2016, 9). Institutio-
naalisella vuorovaikutuksella tarkoitetaan arkikeskustelusta poikkeavia keskustelutilanteita,
joissa vuorovaikutusta jasentavat kulloiseenkin tilanteeseen liittyvat erityiset institutionaaliset

tehtdvat ja kasitys siitd, miten ne tulisi suorittaa (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 13).



Kaikessa institutionaalisessa vuorovaikutuksessa nahdaéan olevan tyypillisesti ainakin kolme
ominaisuutta: tavoitteellisuus, osallistumisen tilanteiset rajoitukset seka instituutiolle tyypilliset
tulkintakehykset (Drew & Heritage 1992, 22; Heritage & Clayman 2010, 34-35). Tavoitteelli-
suus tarkoittaa, etté institutionaalisessa keskustelussa on aina jokin paamaara. Sairaanhoitajan
vastaanotolla tarkka tavoite riippuu vastaanotolle tulon syystd, mutta tyypillisesti tavoitteena
on esimerkiksi arvioida hoidon tarvetta (Valvira 2017) tai antaa ohjausta tai neuvontaa. Ai-
neiston simulaatioissa syy vastaanotolle tuloon vaihteli esimerkiksi ennakkoon sovitusta ast-
malaakitykseen liittyvéstd neuvonnasta aina potilaalle uusiin oireisiin.

Institutionaalista vuorovaikutusta luonnehtii myos roolijako, joka perustuu esimerkiksi
ammatilliseen asemaan tai tilanteeseen liittyvaén tehtavaan. Tyypillinen roolijako on ammatti-
lainen ja asiakas. (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 13.) Institutionaalisissa keskuste-
luissa vuorovaikutukseen osallistumista koskevat myds tilanteiset rajoitukset, esimerkiksi se,
kenell& on oikeus antaa puheenvuoroja. L&&karin odotetaan ohjaavan vastaanottotilanteen vuo-
rovaikutustilannetta: potilas voi osallistua aktiivisesti kysymyksin, mutta on odotuksenmu-
kaista, ettd tyypillisesti ladkarin kysymykset vievat tilannetta eteenpéin (Perakyld, Eskola ja
Sorjonen 2001, 15). Samankaltainen roolijasennys saatelee myds (potilaan) odotuksia sairaan-
hoitajan vastaanottotilanteista: sairaanhoitaja on vastaanotolla ammattilainen, jonka odotetaan
toimivan roolinsa mukaisesti ja esimerkiksi kontrolloivan vastaanoton etenemista. Mygs asiak-
kaalla, potilaalla, on oma roolinsa. Institutionaalisen vuorovaikutuksen tutkimuksessa tyypilli-
nen tutkimuskohde on ollut se, miten institutionaaliset roolit nédkyvét vuorovaikutuksessa, eli
miten rooleja rakennetaan ja yll&pidetaan eri keinoin vuorovaikutuksessa. (Raevaara, Ruusu-
vuori & Haakana 2001, 13-14). On kuitenkin muistettava, ettei konteksti aina suoraan maaraa
vuorovaikutuksen siséltoa: toiminnoillaan osapuolet voivat myés muokata tai muuntaa tilan-
teen luonnetta (Heritage & Clayman 2010, 21-22).

Institutionaalisessa vuorovaikutustilanteessa ei ole kyse vapaasta arkikeskustelusta, vaan
tilanteessa on tiettyjé lainalaisuuksia tai normeja, jotka vaihtelevat tilanteen luonteesta riippuen.
Laakarin ja sairaanhoitajan toimintaa rajoittavat, ohjaavat ja myds velvoittavat useat lait: vas-
taanottotilanteessa heidéan taytyy muun muassa tunnistaa potilaan henkil6llisyys, kartoittaa po-
tilaan oireet ja tarvittaessa varmistua siité, ettd potilas antaa suostumuksensa hoitotoimenpitei-
siin. Institutionaaliseen vuorovaikutukseen liittyy l&heisesti vallan késite: kyse on epdsymmet-
risestd vuorovaikutustilanteesta, jossa osapuolilla ei ole samanlaista asemaa. Ruusuvuoren
(2010) mukaan vuorovaikutuksesta voidaan erotella erilaisia vallan muotoja: tiedollista valtaa
ja kontrollivaltaa. Tiedollisella vallalla tarkoitetaan auktoriteettia, joka tietylla osallistujalla on

puheena olevasta asiasta. Kontrollivaltaa on yhden osallistujan mahdollisuus ohjata keskustelua



haluamaansa suuntaan. (Mts. 282—-283.) Stevanovic (2016a, 161-162) puolestaan erottelee vuo-
rovaikutuksen sosiaalisista rakenteista kolme valtarakenteiden tasoa: pakottaminen, suostuttelu
ja auktoriteetti (ks. Turner 2005). Pakottaminen on kontrollointia: suostumusta ei haeta, vaan
lahtdkohta on konfliktihakuinen. Suostuttelussa taas pyritdédn antamaan vastaanottajalle syy toi-
mia halutulla tavalla, esimerkiksi perustelemalla toiminnan tarvetta. Tavoite on, ett4 vastaanot-
tajat toimivat tavoitteen mukaisesti valitsemalla tarjotun vaihtoehdon itse. Auktoriteetti ei tar-
vitse syitd eiké perusteluja. Kun jonkin toimijan auktoriteettiasema hyvaksytaan, vallankdyton
kohde suostuu siihen, etté auktoriteetti kohdistaa valtaa haneen. (Stevanovic 2016b, 160-162.)
Vallankdyton ohella sosiaalisia rakenteita jasentaa suhtautuminen tietoon. Keskustelun-
analyysissa puhutaan episteemisyydestd, kun tarkoitetaan puheen sisaltdmia julkilausumatto-
mia tietdmista koskevia vditteitd. Keskustelussa ndmé vaitteet tulevat ilmi esimerkiksi tiedon
haastamisena tai puolustamisena, mutta myos siind, kenelld on oikeus tai velvollisuus ilmaista
tietojaan eri tilanteissa esimerkiksi institutionaalisen asemansa perusteella. Tavallisesti 14&ké&rin
vastaanotolla potilaat suuntautuvat tilanteessa sen odotuksen mukaisesti, ettd ladkari on tiedol-
lisen taustansa takia tiedollisessa auktoriteettiasemassa. (Stevanovic 2016b, 155-157.) Potilaan
ei kuitenkaan oleteta vastaanottotilanteessa olevan tietdamaton: tavallisesti ihmisten, joilla ei ole
muistiongelmia, oletetaan olevan oman henkilohistoriansa asiantuntijoita (Stevanovic 2016b,
155-157). My6s kannanotot voivat tuoda ilmi osapuolten odotuksia siitd, kenellda on oikeus
tietdd enemman asiasta. Esimerkiksi hoitajan antama kehu, vaikkapa positiivinen arvio lapsen
hampaista, tuo samalla esiin hanen kasityksensa siitd, ettd hanella on oikeus arvion tekemiseen
(Ruusuvuori 2010, 284-285). Toisaalta ladkarin vastaanotolla potilas ei ole vain passiivinen
toimija, vaan kayttdd myos valtaa: esimerkiksi kuvaillessaan kdynnin syytd potilaan on mah-
dollista vaikuttaa tilanteen agendaan ja néin luoda odotuksia osallistujien episteemisista ase-
mista ja rooleista tehtévien toteutuksen nakokulmasta (ljas & Ruusuvuori 2007, 25).
Vastaanottovuorovaikutuksen analysoiminen ei ole suoraviivaista tai yksinkertaista, silla
jokainen vuorovaikutustilanne on ainutlaatuinen (Perékyld, Eskola ja Sorjonen 2001, 9). Insti-
tutionaalisen vuorovaikutuksen rakenteissa on kuitenkin havaittavissa erilaisia keinoja, joilla
instituutiot “rakennetaan” puheessa. Niitd ovat esimerkiksi sanojen ja kieliopillisten muotojen
valinta, toiminnan kielellinen muotoileminen, responsiivisen toiminnan valinta, sekvenssien ra-
kenne, vuorovaikutuksen epasymmetrisyys sekéd keskustelun kokonaisrakenne. (Raevaara,
Ruusuvuori & Haakana 2001, 21.) Institutionaalisessa vuorovaikutuksessa voidaan usein erot-
taa jonkinlainen eri toiminnoista koostuva yleisrakenne: tietty institutionaalinen vuorovaiku-

tustilanne koostuu vaiheista, joilla voi olla jarjestys. Esimerkiksi lddkarin vastaanottoa séételee
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tyypillisesti toimintojen sarja, jolla on tietty etenemisjarjestys. Muun muassa vastaanottotilan-
teen aloitus ja lopetus ovat tallaisia ennalta maériteltyja, rutiininomaisia vaiheita. (Heritage &
Clayman 2010, 40-43.) Vaikka etenemisjarjestyksessa on joustavuutta, osallistujat suuntautu-
vat sen mukaisesti vastaanottotilanteeseen (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 22). Laa-
karin péivystysvastaanotto koostuu tyypillisesti avauksesta, ongelman esittdmisestd, tiedonke-
ruusta (potilaan taustatiedot, fyysiset tutkimukset), diagnoosi, hoito ja lopetus (Heritage &
Clayman 2010, 104-105). Vastaanoton vaiheet voidaan kuvata myos seuraavasti: 1) aloitus, 2)
kaynnin syyn selvittdminen, 3) sanallinen ja/tai fyysinen tutkimus, 4) potilaan tilanteen poh-
dinta (eli diagnoosi), 5) hoidosta ja muista jatkotoimista keskusteleminen seka 6) vastaanoton
lopetus (ks. Perdkyld, Eskola & Sorjonen 2001, 12—13). Ké&ytdnndssé malli toteutuu tdsmélleen
tdssa muodossa vain harvoin: todellisissa vastaanottotilanteissa vaiheita voidaan hypata yli tai
palata aiempiin vaiheisiin (mt.). Viimeisimmissa tutkimuksissa on kuitenkin vahvistunut kasi-
tys, ettei 1&aké&rin vastaanotossa ole olemassa sellaista jérjestystd, jossa vastaanoton vaiheet ete-
nenisivat kronologisessa jarjestyksessa eika niihin palattaisi kertaakaan vastaanoton mythem-
missa vaiheissa (Noble, Manalastas, Viney & Griffin 2022).

Myos sairaanhoitajan vastaanotolla on néhtdvissd samankaltainen joustava jasennys.
Staples (2017, 235-279) on luonut mallin sairaanhoitajan vastaanoton vaiheista. Vaiheet poik-
keavat ladkarin vastaanotosta: 1adkérihdn on vastuussa esimerkiksi laékityksen maaraédmisesta,
mika taas ei kuulu sairaanhoitajan tehtaviin. Tyypilliset vaiheet sairaanhoitajan vastaanotolla
ovat 1) avaus, 2) vaivan tai ongelman méaarittaminen, 3) tutkimukset, 4) potilaan taustatietojen
kartoittaminen, 5) potilaanohjaus ja 5) lopetus (mt.). Potilaan taustatietojen kartoittaminen tar-
koittaa keskustelemista aiemmista ongelmista, toimenpiteistd, psykososiaalisesta historiasta,
arjen aktiviteeteista ja kyvystd huolehtia perustarpeistaan seka perheesté ja sosiaalisesta taus-
tasta. Vastaanoton alussa toiminnot noudattavat melko tarkasti tiettya etenemisjarjestysta. Sen
jalkeen kun tutkimusvaihe on kdynnistynyt, vastaanottotilanne muuttuu epalineaarisemmaksi.
Vastaanoton jatkuessa tutkimus- ja ohjausvaiheiden (ja joissain tapauksissa myos lopetuksen)
valilla liikutaan edestakaisin. Potilaanohjaus sisaltaa kolme vaihetta: potilaan terveysongelmien
tunnistamisen, sairaanhoitajan ehdotukset ongelmien ratkaisemiseksi seka potilaan torjuvat tai
hyvéksyvét vastaukset ehdotuksiin. (mts. 242-243, 245.)

2.3 Direktiivit vuorovaikutuksen resurssina vastaanotolla

Ison suomen kieliopin mukaan direktiivi on “ohjaileva lausuma, jolla kdsketdédn, kehotetaan,

pyydetddn tai neuvotaan puhuteltavaa toimimaan tai olemaan toimimatta tietylld tavalla” (ISK
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8 1645). Kaytan tassa tutkimuksessa késitettd direktiivi, jolla viittaan td4han Ison suomen kie-
liopin laajennettuun (ks. Lauranto 2014, 74-76) kasitykseen direktiiveistd, joilla on tilanteisesti
erilaisia funktiota (ISK 8§ 1645), kuten pyyntd (Sano sun henkilétunnus; Kela-kortti, kiitos.),
kielto (Talla hetkella et voi kdyda kuntosalilla), kasky (Jata tupakka pois), neuvo (Sun kannat-
taisi syoda terveellisemmin), lupa (Voit kayda salilla) ja varoitus (Ala tee sita!). Vaikka proto-
tyyppisend direktiivisend ilmauksena pidetaan imperatiivilausetta (ISK § 1647), voidaan esi-
merkkilausumista havaita, ettd ohjailevia lausumia rakennetaan monenlaisin syntaktisin kei-
noin. Direktiivit ovat kielellisid, (kuulijan) tulevaa toimintaa ohjailevia lausumia, jotka eivét
ole syntaktiselta muodoltaan rajattuja ja joiden tulkinta siten mé&&raytyy kulloisessakin kielen-
kayttotilanteessa. Direktiivit muodostavat siis funktionaalisen kayttokategorian: yksittaisen di-
rektiivin maarittelyssa keskeistd on se, millaisesta toiminnasta on kyse. (Lauranto 2013b, 188.)
Pelkastaan rakennepiirre ei riitd, vaan tarvitaan tilannekohtaista tulkintaa (Rouhikoski 2021,
30-31). Rouhikosken (2021, 26) havaintojen mukaan ei yleensd ole mahdollista selvitt&d& Ison
suomen kieliopin tarkoittamaa funktiota, eli onko puhuja tarkoittanut direktiivin kaskyksi, ke-
hotukseksi, pyynnoksi vai neuvoksi.

Myaos prosodia vaikuttaa monin tavoin direktiivin muotoiluun: sama sanallinen sisélto voi
saada erilaisia toiminnallisia tulkintoja, jos lausuman prosodia muuttuu (Stevanovic 2016a,
107-114): tutkimuksessani direktiivien prosodisten piirteiden analyysi ei kuitenkaan ole keski-
0ssa. Kielellisen ilmauksen liséksi direktiivi voitaisiin maaritella laajemmin: direktiiveiksi voisi
tulkita pelkét ei-kielelliset toiminnot, kuten eleet. Tassa tutkimuksessa analyysin lahtokohta on
kuitenkin verbaalisen ilmauksen avulla rakennettu direktiivi: kielellisen ilmauksen yhteydessa
olevia katseita ja eleitd my0s tarkasteltu analyysissd, sikéli kun ne ovat relevantteja.

Kun direktiivien tarkastelun lahtokohdaksi otetaan semanttis-pragmaattinen ulottuvuus,
voidaan niita tarkastella esimerkiksi puheaktiteorian avulla (Larjavaara 2007, 489-504). Tal-
I6in lausuman direktiivisyyden lahtokohta on, millainen lausuman illokutiivinen savy on eli
millainen on teko, joka lausuman avulla tehd&én. (mt.) Larjavaara erottaa viisi semanttista pu-
hefunktiota: assertiivinen, direktiivinen, ekspressiivinen, kooperatiivinen ja poeettinen (mts.
493). Eri funktiot voivat yhdistyd samassa lausumassa (mts. 502). Tdman tutkimuksen kannalta
tarkeimmat funktiot ovat direktiiviset ja kooperatiiviset funktiot. Ensimmainen viittaa puhujan
halun tai tahdon ilmaukseen, jossa kuulijaan kohdistuu velvoite toteuttaa puhujan ilmaisema
representaation sisaltd (oleminen tai tekeminen) (mts. 497). Direktiivin esittdessdédn puhuja
edellyttadd kuulijalta toimintaa, josta timan on mahdollista kieltaytya tai vastustaa sita — olla siis
toimimatta odotetulla tai pyydetylld tavalla: Istu alas. — Min& haluan seisoa. Kuulijalta edelly-

tettava toiminta voi olla my0ds pyynté mukautua toimintaan tai tehdd yhteisty6té: Mind otan nyt
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sinun verenpaineen. (Al liiku.) Kooperatiivisessa funktiossa mukana onkin direktiivisen funk-
tion ominaisuuksien lisédksi puhujan sitoumus olla osallistuja kuvatussa olemisessa tai tapahtu-
massa (mts. 501). Yhteistoimintaan kehotettaessa monikon ensimmaisen persoonan imperatii-
vimuotoa lahtekdamme kéytetddn harvoin puhekielessa: sen sijaan kdytetaan tavallisimmin pas-
siivimuotoa lahdetaan (ISK 8 1654). Vastaanottotilanteessa Sorjosen (2001a, 92) mukaan 1aa-
kéri voi rakentaa yhteistoiminnan tuntua esimerkiksi niin sanotulla “ladkaripassiivilla”, jolloin
han asemoi itsensa osaksi toimintaa: Mitataanpas sitten sinun verenpaine. Kontekstista kuiten-
kin riippuu, onko funktio kooperatiivinen (Mitataan sun verenpaine) vai pelkastaan direktiivi-
nen (Laitetaan polvet koukkuun). Tarkastelen tata tarkemmin analyysiluvussa 3.2.

“Laakéripassiivin” ohella direktiivien tutkimuksissa on muitakin havaintoja siitd, ettd
syntaktiselta muodoltaan erilaisten direktiivisten ilmausten kéaytto liittyy erilaisiin tilanteisiin
ja funktioihin. Esimerkiksi suomen imperatiivia kdytetddn keskustelussa paéosin muussa kuin
kaskyn funktiossa. Imperatiivi kytkeytyy liséksi paaosin sellaiseen toimintaan, joka on jo aiem-
min ollut puheena tai joka on puhehetkelld kdynnissa. (Lauranto 2014, 175.) Tilanteisesti eri
funktioita saavalle imperatiiville voidaankin erottaa eri Kielissa kaksi yhteistd perusmerkitysta
(Auer 2017, 412). Ensinnakin toiminta, johon imperatiivilla kehotetaan, on usein jaettua ja mo-
lempia osapuolia hyddyttavaa. Toiseksi toiminta keskittyy useimmiten jo meneill&&n oleviin
aktiviteetteihin. Imperatiivi on ndin deiktinen kategoria kielessa. (mts. 412, 422.)

Raevaara (2017) on tutkinut suomenkielisten verbaalisten direktiivien kayttoa kokkaus-
kerhon opettajan puheessa. Eri direktiivien kdytté on yhteydessa muun muassa toiminnan aika-
kehykseen (edellytetddnkd vastaanottajalta vélitontd toimintaa) ja osallistumiskehikkoon eli
miten keskustelussa ilmennetd&n omaa ja toisten osallistujuutta (mt.; Perdkyld & Stevanovic
2016, 32; Ruusuvuori 2016, 43-44). Direktiivien kayttda on tutkittu myods vastaanoton eri vai-
heissa. Esimerkiksi ruotsinkielisilla ladkarin vastaanotoilla ruotsin imperatiivilla muotoillut
kaskyt liittyvat vastaanoton avaukseen ja lopetukseen seké suulliseen ja fyysiseen tutkimuk-
seen: avauksessa tervetulorutiineihin, lopetuksessa tulevaisuuden ohjeisiin esimerkiksi laaki-
tyksen annostelusta tai jatkotutkimuksista (Lindstrom, Lindholm, Norrby, Catrin, Wide & Nils-
son 2017). Fyysisten tutkimusten kohdalla 1adkéari kaynnistaa tyypillisesti toiminnan deklara-
tiivisella tai interrogatiivisella direktiivillg, jossa on modaaliverbi kan. Sen jalkeen han kayttaa
tyypillisesti imperatiivia testaustoiminnan lopetuksessa. Fyysisen tutkimuksen aikana impera-
tiiveja kdytetddn vastauksena potilaan (epaonnistuneisiin) tekoihin, jolloin imperatiivin merki-

tys on luvan antaminen (‘permission’, ‘go-ahead’) (mt.).
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Direktiivisyyteen l&heisesti liittyva k&site on modaalisuus, joka viittaa puhujan suhtautumiseen
ja arvioon asiantilasta. Episteeminen modaalisuus tarkoittaa puhujan tietoon tai paattelyyn pe-
rustuvaa arviota asian mahdollisuudesta, vélttamattémyydesta tai todennékdisyydesta: Ma olen
aika varma, ettd han ei ole ottanut ladkkeitaan saannollisesti. Dynaaminen modaalisuus tar-
koittaa puhujan arviota koskien fyysistd mahdollisuutta ja kykyé tai valttamattomyytta ja
pakkoa toimia, mika riippuu toimijan sisaisista tai ulkoisista edellytyksista: Mulla ei ole aikaa
tehd& ruokaa itse. Deonttinen modaalisuus viittaa lupaan tai velvollisuuteen, joka perustuu
puhujan tai puheyhteisén normeihin: Lomakkeen kysymyksiin taytyy vastata mahdollisimman
totuudenmukaisesti. Talléin presuppositiona eli oletuksena on, ettd velvoitteen kohde on
moraalisesti vastuullinen ja intentionaalinen toimija. (ISK § 1551.) Iso suomen kielioppi luokit-
telee direktiivit puhuteltavaan suuntautuvaan modaalisuuteen (ISK § 1645). Modaaliverbi,
johon liittyy velvollisuuden merkitys, voi saada kehotuksen tai késkyn funktion, kun se koh-
distuu puhuteltavaan (ISK § 1554).

Samalla kun puhujat ilmaisevat modaalisten lausumien avulla suhtautumistaan asiantiloi-
hin, suhtautuvat keskustelussa ndmaé ilmaukset siihen, onko puhujien valinen asema deonttisesti
symmetrinen vai epasymmetrinen. Kenelld on oikeus esimerkiksi maarittaa, mika on vélttama-
tonté tai tarpeellista? Erilaiset kaskyt ja pyynnoét yleensd muotoillaan huomioiden tilanteen
osallistujien auktoriteettisunde (Stevanovic 2016b, 160). Couper-Kuhlen ja Etelaméki (2015)
ovat tutkineet direktiivisten ilmausten persoonaa arkikeskustelussa. Heiddn mukaansa suomen
kielessé kaytetdan nollapersoonaa yhdistettyna modaaliverbeihin, kun tilanne on deonttisesti
symmetrinen. Tallgin kuulijalle j&& mahdollisuus tulkita modaalinen lausuma valintansa mu-
kaan joko direktiivind tai episteemisend arviona tilanteesta. Toisaalta epdsymmetrisessa tilan-
teessa kuulijan on mukauduttava puhujan maarittdmaan arvioon toimien tarpeesta tai valttamat-
tomyydesta. (mt.) Kun lahtokohtana on laékérin tai sairaanhoitajan vastaanotto, tilanne on epa-
symmetrinen: potilas on jo valmiiksi asemassa, jossa han toivoo apua (neuvoja, kaskyja) tilan-
teeseensa, joita episteemiselld auktoriteetilla, 1adkarilla tai sairaanhoitajalla, on velvollisuus an-
taa. Ei siis ole odotuksenmukaista, ettd ammattilaisten evaluaatiotkaan olisivat pelkkida epistee-
misia spekulaatioita, joilla ei olisi seurauksia (vrt. Eteisen katon vois maalata mutta Sen veren-
paineen vois mitata). Evaluaatiot voivat osoittaa tiedon kannalta epdsymmetristd asemaa (Ruu-
suvuori 2010, 284-285). Vaikkapa sairaanhoitajan arvio Sinulla on 20 kiloa ylipainoa on ne-
gatiivissavytteinen evaluaatio potilaan nykypainosta: ylipainoa ilmaisee, etté asteikolla on siir-
rytty normaalia indikoivan rajan yli. Sairaanhoitajan tuottamana negatiivisena arviona lausuma
voidaan tulkita terveydentilaan liittyvana (joskaan ei potilaan ’kasvoja” séilyttdvand) tiedonan-

tona, joka implikoi tarvetta muutokseen.
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Keskustelussa direktiivit ovat tyypillisesti vierusparin etujasenid (ISK § 1216), jotka edel-
lyttavat kuulijan antavan joko verbaalisen tai ei-kielellisen reaktion: suostumisen, kieltdytymi-
sen tai pyynnon tai kiellon noudattamisen (ISK § 1645). Tyypillinen responssi imperatiivimuo-
toiseen direktiiviin on partikkeli joo tai selvd (ISK 8 1216). Direktiivistd kieltdytyminen on
preferoimaton vastaus: tyypillisesti se nadkyykin kieltdytymisvuoron muodostamistavassa (8
1216; 8§ 1198). Toisaalta imperatiivimuotoisen direktiivin responssi voi riippua tilanteesta: im-
peratiivit eivat valttdmatta samalla tavalla velvoita kuulijaa tuottamaan responssia kuin vaik-
kapa vastausta vaativat interrogatiivilauseet (Kent & Kendrick 2016).

Responssiin voi vaikuttaa myds ymmartdmisongelma, jota ei kielennetd. Kurhilan ja
Lindholmin (2016, 204-206) artikkelissa k&sitella&n erilaisia ymmartdmisen ongelmia. Kirjoit-
tajat tuovat esiin Alan Firthin tutkimuksen L1- ja L2-vuorovaikutustilanteista, jonka mukaan
“kakkoskieliset puhujat sadnnénmukaisesti kayttaytyvat ik&dan kuin he ymmartaisivét toisiaan,
myds silloin, kun eivét vilttimattda ymmartaneet” (mt.). Ongelmat siis voidaan ohittaa, mutta
niiden analysoiminen keskusteluaineistosta ei valttamétté ole helppoa, silla ongelma ei nouse
pintatasolle keskustelussa, miké olisi edellytys sen tarkastelemiseen. Kirjoittajat esittavatkin,
ettei ole mahdollista erottaa pelkan keskusteluaineiston perusteella, onko kyse ongelman ohit-
tamisesta vai jostakin muusta. (mt.) Responssiin vaikuttaa liséksi institutionaalinen tilanne: kie-
liopin kannalta epdodotuksenmukaisella tavalla vastaaminen voi itse asiassa osoittaa puhujan
ammatillista kompetenssia ja herkkyytta tilanteeseen vaikuttaville tekijoille (Lehtimaja &
Kurhila 2018). Esimerkiksi ladkarinkierrolla, jolloin sairaanhoitajat kysyvat myos sairaanhoi-
tajilta potilaaseen liittyvia tietoja, kuuluu sairaanhoitajan ammattitaitoon ymmartaa, milloin
la&karin vaihtoehtokysymykseen (Onks serppi laskussa) vastataan kyll&/ei-vastauksella ja mil-
loin l1&&kéri odottaa vastaukseksi numeerista arvoa (satakakskytkahdeksan) (mt.).

Direktiivien tulkinta pelkkien responssien avulla ei ole siis aina yksiselitteistd, ja voi edel-
lyttad viime kédessa intuitioon nojaamista (vrt. Somiska (2010, 15-16). Tutkimusaineistossani
omat erityispiirteensa direktiivien responssien kasittelemiseen ja direktiivien maarittelyyn luo-
vat muun muassa simulaatiotilanteen luonne ndyteltynd ja harjoiteltuna oppimistilanteena seké
L2-keskustelukonteksti. Aina vastaanottajan responssi ei kerro, onko lausuma késitetty direk-
tiiviseksi (esim. tilanne on ohitettu tai reaktio ei ole selvd). Aineisto kasittdd kahden (tai kol-
men) L2-puhujan valistd vuorovaikutusta, ja kuulija esimerkiksi saattaa itsekin pitdd puhujan
kayttamaa muotoa konventionaalisena muotona eiké sen vuoksi korjaa puhujan sanavalintaa tai
kieliopillisesti epdkonventionaalista muotoa. Analyysin epéselvissa tilanteissa direktiivin funk-
tio on madritetty tukeutumalla aiempaan direktiiveja koskevaan tutkimustietoon seka konteks-

tin huomioivaan kokonaisarvioon lausuman merkityksesta.
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Rouhikosken (2021, 130) mukaan erilaisia direktiivirakenteita ei voi pitéa toisensa variantteina,
sill& jokaisella on tyypilliset kontekstipiirteensa: kieliopillisilla rakenteilla ja direktiivisilla toi-
minnoilla ei ole suoraa vastaavuutta. Han kayttéa esimerkkina imperatiivia, jota voi kayttaa niin
kehotuksiin kuin vaikkapa tarjouksiinkin (mt.). Rouhikoski (mts. 57-58) esittda tutkimukses-
saan tiivistelman direktiivien tai pyyntdjen variaatiota selittavista tekijoista eri tutkimuksissa:
niita ovat pysyvat tekijat, kuten valta, sosiaalinen etéisyys tai tuttuus, sosiaaliset ominaisuudet
(ikd, sukupuoli, sosiaaliluokka, etninen tausta jne.), maantieteellinen alue (murre, kielen alue-
ellinen tai kansallinen varieteetti ym.), seka sen liséksi tilanteiset tekijat, kuten tehtévan vai-
keus, vastustelun todenndkoisyys, vaivan suuruus, oikeutus, epavarmuustekijat, toteuttamisen
ajoitus (nyt vai myéhemmin), konkreettisuus (esine vai tieto tai palvelu), hydyn jakautuminen,
omistajuus, ennakoitavuus tai odotuksenmukaisuus, suhde meneilldan olevaan toimintalinjaan
(jatkaako vai eriadko siitd), sijainti keskustelussa sekd multimodaaliset tekijat (fyysinen
laheisyys, katsekontakti). Suomen oppijan ndkokulmasta kaikkien ndiden tekijoiden huomioi-
minen voi vaikuttaa suurelta haasteelta. Samalla direktiivisten ilmaisujen tilannesidonnaisuus
puoltaa Lehtimajan ja Kurhilan (2018) ajatusta siitd, etta kielenoppimisen tulisi tapahtua oi-

keissa tyoelaman konteksteissa (ks. myds Mustonen 2012).

2.4 Toisen kielen ndkokulma: kielitaito ja direktiivit L2-kontekstissa

Sairaanhoitajakoulutuksen alussa vaatimuksena on Eurooppalaisen Kielitaidon viitekehyksen
(OPH 2022) taitotaso B1, mutta k&ytdnnossé sairaanhoitajan tyo edellyttad vahintdédn B2-tason
kielitaitoa. Kuten muussakin korkeakoulutusta vaativassa tydssa sairaanhoitajan tehtavat ovat
usein kasitteellista ja Kielellistynytta tyotd, jossa puhujan taytyy kyeté saanndélliseen vuorovai-
kutukseen syntyperdisen kanssa ilman, ettd se vaatii kummaltakaan osapuolelta ponnisteluja
(Komppa, Jappinen, Herva & Hamaélainen 2014, 14). Sairaanhoitajien taytyy pystya myos me-
diaatioon, eli “kdantamain” suomenkielinen (tai englanninkielinen) ammattialan erikoiskieli
potilaille ja omaisille ymmarrettdvaan yleiskieliseen muotoon (Garone & van de Craen 2016;
Virtanen 2016, 84). HoitoSISU-hankkeessa tavoitetaso oli B1.2 (Tanskanen & Mulder 2021).
Talla tasolla opiskelija kykenee “olemaan aloitteellinen tuttua aihetta késittelevdssa vuorovai-
kutustilanteessa kéyttden sopivaa ilmausta” sekd “korjaamaan vaidrinymmarryksia melko luon-
tevasti ja neuvottelemaan my6s melko mutkikkaiden asioiden merkityksestd” (OPH 2022).
Kielitaidon alkuvaiheen direktiivisia ilmaisuja ovat tutkineet mm. Hyvarinen (2019) ja
Kaunisto (2019). Hyvarinen (2019) on pro gradu -tutkielmassaan analysoinut suomea toisena

kielend puhuvan 9-vuotiaan oppilaan direktiivien kehittymista valmistavan luokan aikana. Kyse
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on kielitaidon alkuvaiheesta. Tutkimuksen kuluessa havaitaan rakenteiden monipuolistumista.
Alkuvaiheessa oppijalla on direktiivisten ilmausten resurssina puhutteluilmaisuja ja yksittaisia,
kontekstin perusteella direktiiveiksi tulkittavia sanoja. Tutkimuksen edetessa informantin re-
surssit laajenevat, ja mukaan tulee predikaatin sisaltavia verbikokonaisuuksia (kuten ma ha-
luan-rakenne) sekd imperatiivit. (mt.) Kaunisto (2019) puolestaan on tutkinut L2-kontekstissa
6-8-vuotiaiden oppilaiden pyynttja venéjankielisessa CLIL-alkuopetuksessa (Content and
Language Integrated Learning). Oppijoiden tekemien pyynt6jen kieleksi muodostui varhaisessa
vaiheessa vendja, mitd Kaunisto pitaa kielisopimuksen ansiona (mt.). Molemmissa tutkimuk-
sissa havaittiin rakenteiden kompleksistumista tutkimuksen edetessa. Omassa tutkimuksessani
en kuitenkaan tutki lasten kielenoppimista enkd alkuvaiheen kielitaitoa: aineiston informantit
ovat aikuisia ja jo harjaantuneita ja itsendisia suomen kielen puhujia, jotka selviavat monimut-
kaisista ammatillisista vuorovaikutustilanteista. Tasollaan (noin B1 tai korkeampi) he kykene-
vit jo kayttamaan kompleksisiakin kieliopillisia rakenteita direktiivien muotoilussa ja ottamaan
huomioon useita tilannetekijoita (vrt. Rouhikoski 2021, 57-58).

Aikuisten L2-puhujien keskustelussa kayttamia direktiivejé on tutkittu esimerkiksi erilai-
sissa ty0ympaéristoissa. Urbanik (2021) on tutkinut norjankielisid direktiiveja, joita L2-puhuja
tuotti norjalaisella rakennustydmaalla ohjatessaan nosturia operoivaa tyontekijad (L1-puhuja)
kuormien siirtamisessa. Tutkimuksen direktiivit jaoteltiin (esiintymisjarjestyksestd yleisim-
mastéd harvinaisempaan) syntaktisesti infinitiivimuotoihin, deklaratiivilauseisiin, verbittémiin
rakenteisiin (esim. nomini- ja adverbilausekkeisiin), imperatiivilauseisiin seka interrogatiivisiin
lauseisiin (mts. 47). Vaikka aineiston L2-puhuja tuotti useita epaidiomaattisia ilmauksia (eri-
tyisesti infinitiivilausekkeita, kun tavallisesti kéytettaisiin imperatiivia), han kaytti kuitenkin
valitsemiaan direktiiveja systemaattisesti tiettyihin tarkoituksiin sek& ennen nostotoimenpidetté
ettd sen eri vaiheiden aikana (esim. mts. 52, 61). Tutkimuksen mukaan L2-puhujan direktiivien
kieliopillinen variaatio ei siis ole sattumanvaraista, vaan siita voidaan 1dytaa toistuvia malleja.
Tama osoittaa, ettd L2-puhuja orientoituu tilanteeseen tydtoimintojen edellyttamalld tavalla so-
peutuen tilanteen edellyttdmiin vuorovaikutustarpeisiin. (Urbanik 2021, 43-45, 47, 56, 63-64.)

Urbanikin (2021) tutkimukseen verrattavan yksityiskohtaisen toimintavaiheen rakennetta
kuvaavan mallin rakentamiseksi taytyisi simulaatioaineistoa rajata: Urbanikin tutkimuksessa
informantteja on vain yksi, kun tassa tutkimuksessa niitd on 10. On ylipaataan epéselvaa, voiko
samankaltaista mallia hahmottaa vastaanottotilanteesta. Sairaanhoitajan vastaanotto rakentuu
erilaisista vaiheista, mutta se on kuorman lastaukseen verrattuna huomattavan ennakoimatto-
mampi: vastaanottotilanteen rakenne on joustava, mika tarkoittaa, ettd esimerkiksi aiempiin
vaiheisiin voidaan palata useita kertoja (vrt. Staples 2017, 235-279). Liséaksi Urbanikin (2021)
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tutkimuksessa on kyse tyontekijoiden valisestd vuorovaikutuksesta, kun téssa tutkimuksessa on
kyse ndytellysta potilaan ja sairaanhoitajan valisesté asiakaspalvelu- tai hoitotilanteesta.

Muun muassa Clyne (1994) ja O’Neill (2011) ovat tutkineet monikulttuurista L2-vuoro-
vaikutusta englanninkielisissa tydymparistoissd: Clyne useiden eri alojen yritysten vuorovai-
kutusta ja O’Neill puolestaan sairaanhoitajien kokemuksia. Clyne (1994, 142—143) havaitsi tut-
kimuksessaan, ettd tyotehtavéat vaikuttavat sithen, millaisiksi kommunikaatiomallit muodostu-
vat. Esimerkiksi tilanteissa, joissa samat ihmiset tyoskentelevat keskenaan jatkuvasti, sosiaali-
nen etaisyys ei ole yhta suuri ja vuorovaikutuksessa kéytetdén paljon lyhyité ja tasa-arvoisia
vuoroja. Suuri valtahierarkia taas johtaa pidempiin vuoroihin ja ylenmaéaraisiin kommissiivien
(lupauksiin ja sitoutumiseen tulevaisuuden toimintaan) ja anteeksipyynt6jen kayttoon. (mt.)

Clyne ehdottaa Gricen maksiimien (ks. Clyne 1994, 11-12) laajennusta (mts. 194): kes-
keinen ajatus laajennuksessa on, etté kielenkayttdjan kulttuuritaustan normit ohjaavat puhujan
toimintaa my0s kulttuurienvalisessa vuorovaikutuksessa. Esimerkiksi tavan supermaksiimi on
”ole tarkkandkdinen” ja puolestaan laadun supermaksiimi on yrit4 tehdd panoksestasi vuoro-
vaikutukseen sellaista, josta kykenet ottamaan vastuun omien kulttuuristen normiesi mukai-
sesti”. (mt.) O’Neillin (2011) tutkimuksessa L2-sairaanhoitajat pitivat tarke&nd puhumista sa-
malla tavalla kuin paikalliset sairaanhoitajat, mutteivat kuitenkaan halunneet omaksua kaikkia
(australialaisen) vuorovaikutuksen piirteitd (esim. potilaan puhuttelu sanoilla ”love” tai “dar-
ling”, joita L2-sairaanhoitajat pitivat liian intiimeind potilaskontaktissa). Tutkimukseni aineis-
tossa yhdenkaén opiskelijan etninen tausta tai aidinkieli ei ole tiedossa. Clyne (1994, 69) va-
roittaa myos tekemasta yleistyksid pienen otannan perusteella. Vaikka tutkimuksessani ei voi-
dakaan vahvistaa edella mainittujen Clynen (1994) ja O’Neillin (2011) tutkimusten havaintoja
kulttuuristen ulottuvuuksien vaikutuksesta L2-keskustelussa, on tdménkin tutkimuksen aineis-
tossa mahdollista, etta kulttuurinen kommunikaatiotyyli olisi erds mahdollinen selittdva tekija
direktiivien muotoilussa tai responsseissa. Potilasta ndyttelevat sairaanhoitajaopiskelijat eivat
simulaatioissa korosta ei-natiivipuhujan identiteettid, vaan pikemminkin he vaikuttavat tilan-
teissa pyrkivan esittdmaan suomen kielta aidinkielendan puhuvaa opiskelijaa. My6s potilasta-
pauksissa potilaan nimeksi oli valittu etu- ja sukunimi suomeksi. Joissain simulaatioissa potilas
tuo esiin (suomalaiseen) kulttuuriin kuuluvia piirteitd, joilla hdn perustelee kéayttaytymistaan.

Direktiiveja suomi toisena kielend -kontekstissa on tutkinut muun muassa Vuorio (2020):
han tarkastelee pro gradu -tutkimuksessaan keittiomestarin roolin rakentumista direktiivien
avulla. Aineisto keskittyy direktiiveihin, joita suomea toisena kielend puhuva keittiomestari
kéyttad ohjeistaessaan muita keittion tyontekijoita. Aineistossa yleisin direktiivityyppi oli im-

peratiivi. Vuorion mukaan imperatiivimuotoiset suorat k&skylauseet voidaan nahda resurssina,

18



jonka kayton vuorovaikutuksen sujuvuus mahdollistaa. Toiseksi yleisin direktiivityyppi oli ne-
sessiivinen tarvita-modaaliverbi. Kolmanneksi yleisimpana direktiivind aineistossa on véite-
lause. (mt.) Vuorion tutkimus eroaa tasta tutkimuksesta muun muassa informanttien maarassé:
Vuorio on tarkastellut vain yhden informantin kayttdmia direktiiveja, kun tassé tassa tutkimuk-
sessa aineistona ovat kymmenen eri sairaanhoitajaopiskelijan kayttamat direktiiviset ilmaukset.
Lisaksi kyse on keittiomestarin ja alaisten valisesta vuorovaikutuksesta.

Tanner (2012, 38) on tutkinut pyynt6ja S2-oppikirjoissa ja autenttisissa keskusteluissa.
Toisin kuin tdmé tutkimus, Tannerin tutkimus keskittyy analysoimaan asiakkaan roolia: miten
asiakas pyytééa vastapuolta tekemadn jotakin tai antamaan asiakkaalle timén pyytdmié tuotteita
(mts. 10-11). Tanner jaottelee pyynnot vaitelauseisiin, kysymyslauseisiin ja finiitittdmiin no-
minilausekkeisiin: hin tarkastelee erikseen my0s kdskylausetta (imperatiivia sekd “imperatii-
vista passiivia”) sekd esisekvenssin jéilkeisid pyynt6jd (mts. 64—142). Oppikirjadialogeista Tan-
ner nostaa esiin tarkeadn huomion progressiosta: oppikirjadialogien vuorovaikutusmallit ja nii-
den kohteliaisuus ovat sidoksissa erityisesti kieliopin opetuksen progressioon. Esimerkkeina
Tanner kayttad konditionaalia ja kysymyslausetta, jotka hanen havaintojensa mukaan ovat joi-
denkin dialogien pyynnoissa lahinna progression vuoksi eiké sen vuoksi, ettda pyynnén muoto
olisi tyypillinen kyseisessa asiointitilanteessa. (mts. 164.) Lehtimaja ja Kurhila (2018) toteavat,
kielenopettajan on vaikea tiet4d, mitkd toiminnot ovat ty6ssa keskeisié ja millaisia rakenteita
toimintojen tuottamisessa tyypillisesti kdytetadn. Hyva kieli on heiddn mukaansa tarkoituksen-
mukaista ja tilanteeseen soveltuvaa: kielenkdyttd on aina sidoksissa kontekstiin. Erilaisten Kie-
lenkayttotilanteiden piirteiden oppiminen vaatii Lehtimajan ja Kurhilan mukaan sitg, etté kie-
lenoppiminen sidotaan aitoihin kielenkéyttotilanteisiin, kuten harjoitteluun. Heidan mukaansa
kielenoppimiselle tulee olla mahdollisuus myds tyéelaméssa. (mt.)

Kielitaidon kehittymisen nakdkulmasta kielellisten rakenteiden resurssit, kuten L2-oppi-
jan modaaliverbien kdytén monipuolistuminen, mahdollistavat myés monipuolisempien direk-
titvisten ilmaisujen rakentamisen. Haltia (2015) on tutkinut modaaliverbien kehittymista oppi-
jansuomessa Eurooppalaisen kielitaidon viitekehyksen taitotasoilla A2—-C2. Korpusaineisto
koostuu teksteistd, joiden Kirjoittajat ovat suomea vieraana kielena -opiskelijoita ulkomaisissa
yliopistoissa. Haltian (mts. 95-99) havaintojen mukaan A2-tasolla opiskelijan kaytossa tyypil-
lisesti on vain kaksi modaaliverbié: voida (mahdollisuus) ja taytya (valttdmattomyys). B1-ta-
solla kéayttoon tulee lisad verbeja: pitad, tarvita ja saada (joista kahden viimeisen tarkkuus edel-
leen heikko). B2-tasolla verbien méara ei kasva, mutta riittdvyyden verbien kaytté on kohde-
kielistd ja varioivaa. C-tasolla kayttoéon tulevat myos verbit pystya (C1) ja saattaa (C2). Lahes

kaikkien modaaliverbien kayttd on saada-verbid lukuun ottamatta tarkkaa. Haltian (mts. 77)
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mukaan B1-tasolla oppija 0saa muun muassa ilmaista mielipiteitdén ja esittdd toimintaehdotuk-
sia mm. pitédd-verbilld, ja lisaksi myds pehmentéa ilmausta konditionaalimuodolla. Ongelmina
tasolla (sekd myds B2-tasolla) puolestaan ovat muun muassa horjunta modaaliverbien valisten
tydnjakojen tunnistamisessa, modaaliverbien liikakéayttd varsinkin kielteisissa rakenteissa seké
tarvita-verbin kaytto myonteisessd muodossa. A2-tasolla ongelmia tuottaa resurssien suppeus:
modaaliverbien vélisen tyonjaon hahmottumattomuus, merkittavé toisto (opiskelija turvautuu
jatkuvasti samaan tuntemaansa modaaliseen ilmaisukeinoon) seké toteava tyyli johtuen asioi-
den valisten suhteiden ilmaisun puutteesta (mts. 73).

Haltian (2015) tutkimuksen aineisto on keratty vieraan kielen kontekstissa, ja aineistona
ovat tekstit. Han (mts. 98) tuokin esiin oppimisympariston mahdollisen vaikutuksen modaali-
verbien oppimiseen: vieraan Kielen oppimisen kontekstissa merkittava kohdekielen lahde on
luokkahuonevuorovaikutus ja sen materiaalit, kun taas kohdekielisessé Kieliymparistossé op-
pija kohtaa autenttisia kielenkayttotilanteita. Seilonen (2013, 193) on puolestaan S2-teksteja
(Yleisten kielitutkintojen kirjoittamisen osakokeen suorituksiin) analysoivassa tutkimukses-
saan havainnut, ettd S2-oppijalla on kaytossaan esimerkiksi nollapersoona jo varhaisessa vai-
heessa, A-tasolta lahtien. Myds impersonaalista passiivia aikuiset S2-oppijat kdyttavat Al-ta-
solta alkaen: B1-tasolta l&htien sit4 kdytetddn yha useammin mentaalisten eik& pelkastaan konk-
reettisten verbien kanssa. (mts. 58-68.) Sairaanhoitajan ty6ssd epéasuorat persoonaviittaukset
ovat keskeisid: epasuorat henkildviittaukset auttavat yllapitdamaan hyvaa hoitosuhdetta, kun
sensitiivisia asioita kasitellaan potilaan kasvoja uhkaamatta (Seilonen & Suni 2016, 463).

Kun tarkastellaan tdman tutkimuksen aineistoa, ndkokulma laajenee peruskielitaitoa laa-
jemmaksi, tyoelaman (tai erityisalan, languages for specific purposes) kielitaitoon (Kokkonen
2010 42-43). Tydelaman Kielitaito on kielen kéayttoa tietyssa tilanteessa, jolloin puhuja tunnis-
taa ja osaa kayttaa alan vakiintuneita viestinnan konventioita. Konventiot opitaan sosiaalistu-
malla, yhteisossa toimimalla. Tydeldman kielitaito on toiminnallista kielitaitoa, jonka pohjalla
on peruskielitaito eli fonologian, sanaston ja rakenteiden osaaminen sekd pragmaattisten ja so-
siokulttuuristen kdytanteiden tuntemus. Ammatillisen kielen hallitseminen voidaan n&hda
osana ammattitaitoa. (mt.) Ammatillinen kielitaito tarkoittaa useiden eri kommunikaatiotilan-
teiden tunnistamista ja toimimista niissa asianmukaisesti seka kielellisesti ett4 vuorovaikutuk-
sellisesti (Kurhila & Lehtimaja 2019, 145). Sosiaalistumalla oppiminen liittyy sosiokulttuuri-
seen oppimisteoriaan ja laajemmin vuosituhannenvaihteen sosiaaliseen k&énteeseen kielenop-
pimisessa (Kurhila, Kotilainen & Kalliokoski 2019, 11-14). Sosiaalisen k&é&nteen seurauksena
kielenoppiminen alettiin ndhda tiiviisti sosiaaliseen toimintaan pohjautuvana. Sosiokulttuurisen

oppimisteorian ohella toinen merkittava teoria on ekologinen ndkdkulma, jonka keskeisimpia
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kéasitteitd on tarjouma eli affordanssi. Tarjouma on oppijan k&yttoonsé ottama semioottinen tai
materiaalinen resurssi (esim. fyysinen tila, esineet, muut ihmiset). (mt.)

Komppa (Komppa, Jéppinen, Herva & Hamaldinen 2014, 26-29) on laatinut ammatilli-
sen suomi toisena kielend -viitekehyksen terveys- ja hoitoalalle sairaanhoitajan ty6tehtavien
kielellisten tarpeiden ndkokulmasta. Viitekehyksessd opiskelun tavoitteeksi on asetettu vahin-
taan B2, jolloin sairaanhoitaja kykenee viestiméan itsenéisesti ja ohjailemaan tilanteita, ilmai-
semaan itseadn vaihtoehtoisilla tavoilla, erottamaan muodollisen ja epdmuodollisen rekisterin,
muokkaamaan viestiddn vastaanottajan mukaan seka kéyttamaan suomen kieltd myds abstrak-
tien ja kasitteellisten asioiden ilmaisemiseen. Kieliopillisista rakenteista opiskelijan olisi tun-
nistettava lahes kaikki rakenteet sek& tuottamaan keskeisimmat rakenteet aktiivisesti seka hal-
litsemaan alan erityisrakenteita, muun muassa nesessiivirakenteita: pitaa, tulee ja taytyy tehda.
Sosiolingvistisista taidoista korostuvat sairaanhoitajan tydssd muun muassa seuraavat viestin-
nan erityispiirteet: kohteliaisuuden ilmaiseminen (esim. sinuttelun tai teitittelyn valitseminen)
seké& persoonan ilmaisemisen valttdminen (ns. nollapersoonan avulla), kehottaminen, kaskemi-
nen ja ohjaaminen sekd tunteiden ilmaiseminen seka eri rekisterien piirteiden tunnistaminen ja
tuottaminen. Pragmaattisista tiedoista ja taidoista korostuvat taas keskustelukaytantdjen tunnis-
taminen (esim. ddnensavyn vaikutus ilmauksen merkitykseen). Nonverbaalisista viestintétai-
doista muun muassa kehonkieli, koskettaminen seké tilan ké&ytté vuorovaikutuksessa ovat muita
viestinnan erityispiirteitd, joita sairaanhoitajan on osattavat ymmartaa ja hyodyntaa itse vies-
tinnédssaan. Viitekehyksessa suullisen viestinnan opiskelumenetelméksi esitetddn muun muassa
tilannesimulaatioharjoituksia, joista tamankin tutkimuksen aineisto koostuu. (mt.)

Domokos (2017) on pro gradu -tutkielmassaan tutkinut suomea toisena kielend puhuvien
sairaanhoitajien toteuttamia kotiuttamiskeskusteluja ammattikielen ndkokulmasta. Tutkimustu-
losten mukaan hoitajat kayttavat ammattikielta taidokkaasti sopeuttaen sen kulloiseenkin tilan-
teeseen. Kotiuttamiskeskustelun aikana sairaanhoitaja pyrkii erilaisin kielellisin keinoin raken-
tamaan luottamuksellista ilmapiirié ja tarkastelee jatkuvasti antamiensa ohjeiden vastaanottoa.
(mt.) Direktiivin muotoilussa haasteena voi olla esimerkiksi sopivan kohteliaan direktiivin va-
linta (vrt. direktiivien pehmennykset, esim. Somiska 2010) Penttild (2017) on pro gradu -tutki-
muksessaan tutkinut suomea toisena kielen& puhuvien sairaanhoitaja- ja sosionomiopiskelijoi-
den kohteliaisuuskasityksid. Opiskelijat nimesivat kohteliaisuuden keinoina konditionaalimuo-
toisen vaihtoehtokysymyksen ja teitittelyn: epakohteliaana pidettiin erityisesti kieltomuotoista
imperatiivimuotoa (mts. 15-22).

Seilonen ja Suni (2016) ovat tutkineet neljan suomea toisena kielend puhuvan sairaanhoi-

tajan ammatillista kielitaitoa moduuleissa, joiden tehtdvat myotailivéat hoitoalan ty6tehtavia.
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Niissa sairaanhoitajat kirjoittivat videoidun puhendytteen perusteella ja puhuivat kirjallisen
tekstin pohjalta. Tutkimus keskittyy ammatilliseen kielitaitoon, jota tarkastellaan seuraavien
sairaanhoitajan ammatillisten kielenkayton funktioiden ja kdytanteiden kautta: tiedon antami-
nen ja ohjaus, toimintaan kehottaminen ja viestin kohdentaminen seka luottamuksen rakenta-
minen ja rauhoittelu. Keskeista on toisaalta rekisterin valinta tilanteen mukaan seka ilmaisun
sujuvuus, tarkkuus ja kompleksisuus. Sairaanhoitajista suurin osa oli saanut Yleisten kielitut-
kintojen testista tason 3 (lukuun ottamatta yhté sairaanhoitajaa, joka jai useimmissa osakokeissa
alle tason 3). Seilonen ja Suni toteavat, etté jo tasolla 3 (Eurooppalaisessa viitekehyksessa taso
B1) sairaanhoitajat kykenevat osoittamaan vahvaa ammatillista kielitaitoa useimpien funktioi-
den kohdalla, jopa rekisterinvaihdon osalta. Sairaanhoitajat esimerkiksi kayttivéat nollapersoo-
naa antaessaan ohjeita, ja toisaalta puhuttelevia persoonamuotoja pyrkiessaan rauhoittelemaan
potilasta. (mts. 453-467.)

Seilosen ja Sunin (2016) tutkimuksessa tehtavat suoritetaan melko autenttisten pohjateks-
tien perusteella. Tehtdvatyypit eivat kuitenkaan ole samalla tavalla vuorovaikutteisia, jos niité
verrataan taman tutkimuksen aineistoon, jossa simulaatiotilanteissa sairaanhoitajaopiskelijan
taytyy reaaliaikaisessa vuorovaikutustilanteessa suorittaa samanaikaisesti useita eri toimintoja.
Sairaanhoitajaopiskelijalle simulaatiotilanne onkin vaativa, mika nakyy esimerkiksi toiminnan
hidastumisena. (Kuparinen 2021.) Tutkimuksessa kuvatut tehtdvatyypit eivat ndytd tuovan esiin
mahdollisia konfliktitilanteita, joita potilaskontakteissa voi tulla. Sairaanhoitajan taytyy pystya
yllapitdmaéan ja rakentamaan vuorovaikutusta mygs vastaanottotilanteissa, joissa potilas ei ole
orientoitunut noudattamaan sairaanhoitajan antamia ohjeita tai on esimerkiksi lievasti humal-
tunut eikd vélttamatta kykene vastaanottamaan sairaanhoitajan direktiivej4. Sairaanhoitaja voi
joutua argumentoimaan ohjeidensa merkitysta tai jopa suostuttelemaan potilasta. Sunin ja Sei-
losen (2016) tutkimustulokset eivat vaikuta tuovan tata nakokulmaa esiin.

Virtanen (2017) on tutkinut suomea toisena kielena puhuvien sairaanhoitajaopiskelijoi-
den ammatillisen suomen kielen taidon kehittymisté tyoharjoittelussa. Virtasen (2017, 35, 94)
mukaan ammatillinen kielitaito voidaan nahdda monidanisend, ajallisesti ja paikallisesti muun-
tuvana taitona: ammatillinen kielitaito on kykya havaita ja hyédyntdd ympériston tarjoumia.
Virtasen tutkimus nojautuu ekologiseen ja sosiokognitiiviseen viitekehykseen kielestd ja sen
kaytostd seka toimijuuden ja osallisuuden kasitteisiin (mts. 32—-38). Ammatillisen kielitaidon
kehittymiseen kytkeytyy vahvasti tilanteinen toimijuus, jossa oppija havaitsee ja hyodyntéa it-
selleen merkityksellisia ympariston resursseja (Virtanen 2017, 78, 80-84). Myo6s Lehtimaja
(2019) on tutkinut sairaanhoitajaopiskelijan Kielitaitoa tyoharjoittelussa, ohjaustilanteissa vuo-

deosastolla. Lehtimaja tarkastelee vuorovaikutustilanteita S2-oppijan nakdkulmasta: oppimisen
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kohteina ovat termit, toiminta ja tieto. Erityisesti han tarkastelee niitd tilanteita, joissa kielenop-
pija kohtaa tyoharjoittelutilanteessa uusia asioita tai toimintoja, jolloin muodostuu tarve kayttaa
uusia kielellisia resursseja (mts. 178-194). Lehtimaja (mts. 194) toteaa, ettd ohjaustilanteissa
ohjaajan vuorot voivat toimia L2-harjoittelijan resursseina kielenoppimisessa.

Tassa tutkimuksessa tarkastelen oppimistilanteen ndkdkulmasta symmetrista vuorovai-
kutustilannetta, kahden (tai kolmen) S2-oppijan valista vuorovaikutustilannetta. Resurssina to-
imivat vertaisten vuorot: toiset sairaanhoitajaopiskelijat, jotka asettuvat joskus “hankalankin”
potilaan rooliin mutta myos tukevat simulaatiotilanteen onnistumista (ks. Esimerkki luvussa
2.5.3). Oppimisen kannalta uutena resurssina voitaisiin ndhda “potilaan™ toiminta simulaa-
tiossa. Potilas voi tarjota sairaanhoitajaa nayttelevélle vertaiselleen tilaisuuden harjoitella
potilaan ohjaamista ’haastavassa” tilanteessa. Ndin sairaanhoitaja paasee harjoittelemaan esi-
merkiksi erilaisia direktiivien uudelleenmuotoilun keinoja tilanteessa, jossa kyse ei ole pelkasta
ohjeiden ymmartdmisen varmistamisesta (vrt. Kurhila ja Lehtimaja 2019, 153-158).
Sairaanhoitaja joutuu kenties vaihtamaan ldhestymistapaansa useita kertoja ja muotoilemaan
direktiivinsa sen mukaisesti (vrt. Komppa 2019, 28). Liséksi sairaanhoitajan on otettava huo-
mioon sekéd temporaalinen ulottuvuus (kohdistuuko direktiivi valittdmaan toimintaan vai esi-
merkiksi pysyvdmpaan toimintaan potilaan arjessa) etta spatiaalinen ulottuvuus (tavoitellaanko
direktiivilla esimerkiksi potilaan fyysisté siirtymistd vai onko kyse mielentilan tai asenteen mu-

utoksesta kohdistuvasta direktiivistd, jolloin fyysinen tila ei ole relevantti).

2.5 Simulaatio opetusmenetelmana ja simulaatioaineiston erityispiirteet

Simulaatio opettamisen nakokulmasta tarkoittaa opetusmenetelmad, jossa rakennetaan todelli-
suutta vastaava turvallinen oppimisymparistd. Pyrkimyksena on jaljitella reaalimaailman tilan-
netta siten, ettd se mahdollistaisi kokonaisvaltaisen ja kokemusperéisen oppimisen. Simulaatio-
opetus rakentuu kolmesta vaiheesta, jotka ovat valmistautumisvaihe (aihealueen kaésittely), si-
mulaatioharjoite (varsinainen tavoitteellinen harjoite) seka jalkipuinti (harjoitteen aikaisten
suoritusten purku ja reflektointi). (Jokela, Makkonen & Mikkola 2020, 57-58; Kuparinen
2021.) Simulaatio on tarked opetusmenetelma sairaanhoitajien koulutuksessa, ja sen kéyttd on
lisddntynyt 2000-luvulla Suomessa (Teréas & Jokela 2015, 137). Myds ympari maailman simu-
laatio on paljon kaytetty menetelma terveydenhuollon koulutuksessa, ja sitd myds tutkitaan pal-
jon. Simulaatio tarjoaa sairaanhoitajaopiskelijalle arvokkaan mahdollisuuden harjoitella oh-
jausta tosieldman tilanteita varten. Tdman tutkimuksen aineiston simulaatiot on rakennettu po-

tilastapauksiksi, joissa hoidettavaa esitti yksi opiskelijoista (Kuparinen 2021). Kun
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sairaanhoitajaopiskelijat esittivat myos potilaita, mahdollistui myds opiskelijoiden omien ko-
kemusten tuominen mukaan oppimistilanteeseen (mt.).

Simulaatio on oppimismenetelmana vaativa: opiskelijoiden taytyy sietaa stressié ja kehit-
t&é taitojaan keksia vaihtoehtoisia ilmaisutapoja. Liséksi taytyy olla uskallusta heittaytya tilan-
teeseen ja luottaa muiden tukeen. (Kuparinen 2021.) Simulaatio on myos haasteellinen kielen
oppimisen menetelmand, silla kieli ja viestintd eivat ole tilanteessa huomion keskipisteena,
vaan ne ovat lahtokohtaisesti tyokaluja autenttista jéljittelevassa vuorovaikutustilanteessa (Ku-
parinen 2021). Simulaatioiden aikana ohjaava opettaja teki havaintoja siitd, ettd sairaanhoitajan
roolissa toimivan opiskelijan toiminta hidastui tdman suorittaessa montaa prosessia samanai-
kaisesti. Sairaanhoitajaopiskelijan oli paitsi reagoitava potilaan suomenkieliseen viestintan ja
omiin havaintoihin potilaasta, myos haettava muistista tietoa paatoksenteon tueksi ja hallittava
hoitotyon kadentaitoja, miké& nékyi toiminnan hitautena. (mt.) Kurhila, Kotilainen ja Kallio-
koski (2019, 16) kritisoivat luokkahuoneiden simuloituja vuorovaikutustilanteita: heidan mu-
kaansa ne eivét tarjoa yhta rikasta ekologista ymparistod verrattuna autenttisten tyopaikkojen
semioottisten resurssien kokonaisuuteen (ks. myds Kurhila & Lehtimaja 2019, 164).

Taman tutkimuksen simulaatioaineistossa opiskelijat harjoittelivat paasaantoisesti poti-
lasohjausta, joka on keskeinen osa potilaan hoitoty6ota. Keskeisia késitteitd ovat ohjaus hoito-
tyossa tai potilasohjaus tai ohjaaminen. Ohjauksen rinnakkaiskasitteita ovat neuvonta, terveys-
neuvonta, opastus, opetus ja tiedon antaminen. Ohjauksessa sairaanhoitaja ja potilas neuvotte-
levat tavoitteista yhdessd, mutta vuorovaikutuksen eteneminen on hoitajan vastuulla. Vaikka
vastaanottotilanteella on rakenne, tilanteen eteneminen on joustavaa ja mukautuu tilanteeseen:
vastaanottoa voidaankin luonnehtia tavoitteelliseksi muttei kaavamaiseksi. (Tanskanen 2020.)

Aineiston potilastapauksissa potilailla useimmiten oli jo aiemmin diagnosoituja pitkaai-
kaissairauksia. Yleisimmat krooniset eli pitkaaikaiset kansantaudit Suomessa ovat sydan- ja
verisuonitaudit, diabetes, astma ja allergiat, krooniset keuhkosairaudet, sydpasairaudet, muisti-
sairaudet, tuki-ja liikuntaelimiston sairaudet sekd mielenterveyden ongelmat (Jokela, Kilpelai-
nen, Parikka, Sares-Jaske, Koskela, Lumme, Martelin, Koponen, Koskinen & Rotko 2021, 25).
Omahoito (patient self-management) on keskeinen osa pitkdaikaissairauksien hoitoa. Pitkaai-
kaissairauksista karsivdt muodostavat terveydenhuollon henkildstolle haasteen, silld heidén
omahoitonsa tukeminen on vaikeaa. (Radhakrishnan 2012.) Suurin haaste on potilaiden moti-
voinnissa: vaikka potilailla olisi tietoa terveellisten elaméntapojen seurauksista, he eivat nou-
data niit4 (Koistinen ja Sahisalmi 2014, 2).

Terveellisten elaméntapojen kehittdmiseksi on painetta esimerkiksi kehittdd parempia

neuvonta- ja ohjauskéytant6ja (Vuori 2015). Toisaalta potilaskeskeista lahestymistapaa
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painotetaan yh& enemman. Potilaskeskeinen tyotapa tarkoittaa, ettd potilaan osallisuutta
pyritaan lissdméaén ja antamaan potilaalle tilaa omien ajatustensa ja kokemustensa esiin tuomi-
seen. (ljas & Ruusuvuori 2007, 13.) Tavoitteena on realistinen hoitosuunnitelma: suunnitelma,
johon potilas voi aidosti sitoutua ja noudattaa. (Routasalo, Airaksinen, Méntyranta & Pitkala
2010, 1917-1923). Eras konstruktivistisesti orientoitunut menetelma on niin sanottu “teach
back” -menetelmd. Siina terveydenhuollon ammattilainen pyytaa potilasta ohjauskeskustelun
aikana kertomaan hoitoon liittyvét keskeiset asiat. Talloin ammattilainen voi arvioida, milla
tavalla potilas on ne ymméartanyt. Tdma mahdollistaa ohjauskeskustelun réaataléimisen ja
keskittymisen niihin asioihin, joita taytyy kerrata. Ohjauskeskustelu jatkuu, kunnes potilas itse
tuntee hallitsevansa oman hoitonsa. (Siltanen & Virtanen 2017.) Myd6s tdman aineiston simu-
laatioissa “’teach back” -menetelmaa kaytettiin ohjausmenetelmana.

Keskustelunanalyysin ndkdkulmasta simulaatioita on késiteltdva erilaisena aineistona
kuin esimerkiksi autenttista vuorovaikutustilannetta vastaanotolla. Sairaanhoitajan vastaanot-
totilanteen luonne on institutionaalinen, mutta myo6s simulaatiot oppimistilanteena ovat institu-
tionaalista vuorovaikutusta: osapuolilla on selkeét roolit (opettajat ja opiskelijat), toiminta on
tavoitteellista (oppimisen tavoitteet) ja tilanteet tulkitaan institutionaalisen kontekstissa (harjoi-
tustilanne). Institutionaalisilla vuorovaikutustilanteilla voi olla selked kokonaisrakenne, késit-
telyjarjestys eli agenda. Se sééatelee esimerkiksi puheenaiheen, puhumisjarjestyksen seka puhu-
miseen kaytettavan ajan. (Raevaara, Ruusuvuori & Haakana 2001, 22). Simulaatioissa opiske-
lijat ovat saaneet potilastapauksen. Tilannetta ja puhumisjarjestystd on harjoiteltu etukateen:
muutamat opiskelijat tukeutuvatkin ajoittain k&sissan (tai poydéalla) olevaan kirjalliseen simu-
laation runkoon tarkistaessaan, mité oli tarkoitus seuraavaksi tehda.

Oman ulottuvuutensa tuo myds tilanteeseen kuuluva néaytteleminen. Verrattaessa simu-
laatiotilanteita autenttisiin vuorovaikutustilanteisiin on huomattu, ettd simuloidut potilaat kéyt-
taytyivat yleisesti dominoivammin kuin oikeat potilaat. Rooliaan varten koulutetut potilaat
my0s usein tarkoituksellisesti pyrkivét tarjoamaan sairaanhoitajalle mahdollisuuksia osoittaa
taitojaan esimerkiksi liioittelemalla tilanteita. (Pilnick, Trusson, Beeke, O’Brien, Goldberg &
Harwood 2018.) Stokoe (2013; 2014) puolestaan on havainnut aitoja ja simuloituja poliisikuu-
lusteluja verratessaan, ettd epdiltya esittavat palkatut nayttelijat tekivat usein haastattelussa sel-
laisia asioita, joita oikeat epdillyt eivat tehneet, koska nayttelijoille (toisin kuin oikeille epdil-
lyille) tilanne ei aiheuttanut mitdan seurauksia todellisessa eldmdssa. Myds oman aineistoni
osalta voidaan pohtia, tekevatko potilasta esittavat sairaanhoitajaopiskelijat samankaltaisia rat-
kaisuja esimerkiksi vastustaessaan elaméntapamuutosta. Stokoen (2013) mukaan ndyttelijéiden

ohella poliisiharjoittelijat toimivat eri tavoin todellisissa ja simuloiduissa tilanteissa esimerkiksi
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kertoessaan epdillylle timan oikeuksista: toiminnot tehtiin korostetun selvésti tai eksplisiitti-
sesti, milla varmistettiin, etté tietyt toiminnot tulivat ndkyviksi vuorovaikutuksessa.

Simulaatiotilanne on opiskelijan kannalta arvioitava oppimistehtédva osana koulutukseen
liittyvaa kurssia. Tietoisuus arvioiduksi tulemisesta voi aiheuttaa jannitystd, johon jokainen rea-
goi omalla tavallaan: tdma on huomioitava esimerkiksi itsekorjausten ja eparoinnin analyysissa.
Joissakin simulaatioissa potilas tuki sairaanhoitajaa ndyttelevaé oikean sanan I6ytdmisessa (sa-
nahaku natiivin ja ei-natiivin puhujan valisessé vuorovaikutuksessa ks. esim. Kurhila 2006, 91—
152). Toisen korjaaminen voi olla lahtdisin oppimistilanteen luonteesta: tyypillisesti korjaus
koskikin sanan sijaan unohdettua toimintoa. Potilas saattaa auttaa sairaanhoitajaa esimerkiksi
muistuttamalla jostakin, kuten seuraavassa esimerkissa (Esimerkki 1.):

Esimerkki 1 (S01_astma 07.28-07.43)

01 P.S1: onks se=

02 s.S2: =sit°ten®

03 P.S1: >onks toi] tarkotta iminulle< ettad #ma#,
04 (1.6)

05 s.s2: hhhh hhhh

06 (2.2)

07 S.Ss2: .hhhh he he he .hhh £j(h)Jjoo.£ .hhhhhh
08 t(h)da o tk(h)ii rkiitos >t&ndin

09 on niin< .hhh v(h)a- .hhhh £v(h)aikeaf pdiva
10 s.s2: [mulle (-)

11 P.S1: [sullon kai pitka paiva.

12 s.s2: .hhh <kylla>.

13 pP.S1: [ei haittaa.

14 S.S2: [joo.

Katkelma on osa laédkeneuvonnan demonstraatiota. Sairaanhoitaja ja potilas istuvat pdydan aa-
ressd. Poydalla on laékepakkaus, jota potilas osoittaa samalla kysyen, onko se tarkoitettu ha-
nelle (rivi 3). Sairaanhoitajan nauravasta responssista (rivit 7-9) voidaan olettaa, etta ladkepa-
ketin antaminen potilaalle on ollut osa alkuperdista suunnitelmaa, jonka sairaanhoitaja on unoh-
tanut. Vaikka téssa tilanteessa virhe on pieni, se on kuitenkin osoitus simulaation eduista: opis-
kelija voi taitoja harjoitellessaan “turvallisesti epdonnistua” ja oppia virheistdéin ennen tydeld-
mé&an siirtymisté (Tanskanen & Mulder 2021). Turvallisesta oppimisymparistdsta kertoo myos
se, ettd opiskelijat edeltdvan esimerkin tavoin padsaantoisesti tukevat toisiaan simulaatioissa
esimerkiksi osoittamalla myd6tatuntoa: sullon kai pitka paiva -- ei haittaa (rivit 11 ja 13)
Taman tutkimuksen aineistossa, simuloiduissa sairaanhoitajan vastaanottotilanteissa, oli
hyvin samankaltainen joustava rakenne kuin Staplesin (2017, 235-279) mallissa: siina tyypil-
liset vaiheet sairaanhoitajan vastaanotolla ovat 1) avaus, 2) ongelman maéarittaminen, 3) tutki-

mukset, 4) potilaan taustatietojen kartoittaminen, 5) potilaanohjaus ja 5) lopetus. Aineistossa
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on liséksi tilanteesta riippuvia erityispiirteitd ohjauksen laadusta (esim. ladkelaitteen kdyton
demonstraatio, elamantapaneuvonta) riippuen. Kuten mallissa, myos tdmén aineiston simulaa-
tioissa vastaanoton eri vaiheet limittyvat keskendédn: esimerkiksi vitaalien mittaamisen aikana
sairaanhoitaja saattoi tehda kartoittavia kysymyksia potilaan elintavoista. VVastaanottotilanteen
rakenteeseen vaikuttivat myds muun muassa potilaan kuvailemat oireet ja riskitekijat seka po-
tilaan ja omaisen tekemat kysymykset.

Suurin osa tdmén aineiston simulaatiotapauksista sisalsi 1) avauksen (tervehdykset, hen-
kilotietojen tarkistaminen) seka 2) ongelman esittelyn (voinnin kysyminen ja kuvaileminen,

oireet). Seuraavassa esimerkissa (esimerkki 2) vaiheet k&sitelld&n heti tapaamisen alussa:

Esimerkki 2 (S02_diabetes 00:20-00:47)

01 S.S3: .hhhh EL;LA?

02 (0.3)

03 P.S4: joo kylla=

04 S.S3: =tervetuloa, (.)

05 P.s4: kito:s,

06 (2.3)

07 S.83: no ni hhh El;la hh mitd kuulu.

08 (0.4)

09 P.S4: tihant kaikki ookoo.

10 P.S4: >mutta mulla< (0.4) on .hhhhh

11 (0.6)

12 pP.S4: nyt tnin (0.4) >terveend< ei oo hhh (0.3)
13 P.Ss4: hyvin kuin ennen se ollut.

14 (0.9)

15 S.83: .hhh ah#taa#. (0.2) no; (0.3)

16 S.S3: m- joo md sai viesti (.) nyt .hhhhh
17 >et | td< hh tuota hhh .hhh ettd sa oot
18 ollut viime f#aikana vaha# r1vasyny:?
19 s.83: .hhhhh ja tjanoinen:? hh

20 P.S4: kylla ollut?

Katkelmassa sairaanhoitaja kutsuu potilaan huoneeseen nimell& (rivi 1). Useissa simulaatioissa
potilas joko istui valmiiksi poydén aaressa tai kaveli paikalleen ilman erillista kutsua. Vastaan-
ottotilanteen avaukseen liittyi tyypillisesti myds henkil6llisyyden tarkistaminen kehottamalla
potilas antamaan henkilGkorttinsa tai kertomaan henkil6tunnuksensa. Sen jélkeen joko kasitel-
I4&n potilaan vointia (rivi 7-15) tai vastaanotolle tulon syyta (rivit 16-20) tai molempia.
Simulaatioiden potilastapauksissa oli erilaisia kuvitteellisia sairauksia: yhteinen teema oli
kuitenkin pitkdaikaissairaudet. Osalla potilaista kyseesséa oli uusi (mahdolliseen pitk&aikaissai-
rauteen viittaava) oire, ja talléin vastaanotolla sairaanhoitaja arvioi hoidon tarvetta. Osassa si-
mulaatioista vastaanottotilanteen paapaino oli pitkdaikaissairauden ladkeohjaus. Muutamissa
tapauksista kyse oli omahoidon laiminlyémisestd, jolloin korostuivat eldmantapojen kartoitta-
minen ja niihin liittyvéd neuvonta. Avausvaiheen jalkeen aineiston vastaanottotilanteen raken-

teessa onkin paljon variaatiota. Toimintajaksot usein myds lomittuivat keskendan. Tyypillisia
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toimintoja ovat vitaalien mittaus (esim. verenpaine, ruumiinlampd, pulssi), elintapojen ja ter-
veyteen vaikuttavien riskitekijoiden kartoittaminen (esim. pituus ja paino, ruokailutottumukset,
liikuntatottumukset, alkoholinkéytt6, tupakointi) seké ladkkeisiin ja elintapoihin liittyva neu-
vonta (esim. astmaldakkeiden kayttd, suositukset liikunnasta ja ruokavaliosta). Viel& diagno-
soimattoman sairauden kohdalla sairaanhoitaja antoi alustavan arvion diagnoosista ennen var-
sinaista laakarin konsultaatiota. Joissain tapauksissa sairaanhoitaja selitti potilaalle, mita aiem-
min annettu diagnoosi tarkoittaa ja millaisia syita sairastumisen taustalla voi mahdollisesti olla.

Erilaiset sairaudet edellyttavat luonnollisesti erilaisia mittaus-, ohjaus- ja hoitotoimenpi-
teitd. Aineistossa esiintyvat diagnosoidut sairaudet olivat kaikki pitkdaikaissairauksia: astma,
kohonnut verenpaine, diabetes seka diabeteksen yhteydessa diagnosoitu keuhkoahtaumatauti
(COBD). Pitkéaaikaissairauksien hoidossa korostuu potilaan omahoidon merkitys seka potilaan
sitoutuminen terveellisiin eldaméntapoihin. Tamé& oli havaittavissa myds vastaanottotilanteen
toimintajaksoissa varsinkin diabetestapausten kohdalla. Diabeteksen omahoito edellytt&a ruo-
kavalion tarkkaa seurantaa, ja sairaanhoitaja pyrkikin tyypillisesti selvittdmaéan potilaan ruo-
kailu- ja litkuntatottumuksia seka kartoittamaan riskitekijoita, kuten tupakointia, alkoholinkéyt-
toa seka ylipainoa. Néissa tilanteissa korostui ohjaus, jossa pyrittiin antamaan ohjeita ja neuvoja
terveellisemmista elamantavoista. Diabetespotilaan ohjauksen yhteydessa ei kuitenkaan kési-
telty insuliinin laskemista tai pistdmista: oletuksena oli, ettd potilas on jo aiemmin opastettu
laékkeen oikeaoppiseen kayttoon, eika ladkeneuvonta siten ollut keskeistd. Sita vastoin astman
kohdalla korostui nimenomaan ladkehoidon merkitys, ja useissa astmasimulaatioissa painopiste
olikin la&keohjauksessa. Astmapotilaiden kohdalla elaméantavoista késiteltiin vain liikuntatot-
tumukset: sairaanhoitaja neuvoi potilasta ladkehoidon alkuvaiheeseen liittyvista liikuntarajoi-
tuksista seka ladkkeen kéaytdsta lilkunnan yhteydessa.

Terveydenhuollon vastaanottotilanteen lisaksi myds simulaatiot ovat institutionaalista
vuorovaikutusta: osapuolilla on roolit (opettajat ja opiskelijat), toiminta on tavoitteellista (op-
pimisen tavoitteet) ja tilanteet tulkitaan institutionaalisen kontekstissa (harjoitustilanne) (Drew
& Heritage 1992, 22; Heritage & Clayman 2010, 34-35). Institutionaalisilla vuorovaikutusti-
lanteilla voi olla selked kokonaisrakenne, késittelyjarjestys eli agenda. Se saatelee esimerkiksi
puheenaiheen, puhumisjarjestyksen sekd puhumiseen kadytettavan ajan. (Raevaara, Ruusuvuori
& Haakana 2001, 22.) Simulaatioissa opiskelijat ovat saaneet valmiin potilastapauksen. Vas-
taanottotilannetta ja puhumisjarjestysta on harjoiteltu: muutamat opiskelijat tukeutuvat ajoittain
késisséan (tai poydalld) olevaan kirjalliseen simulaation runkoon tarkistaessaan, mita oli tar-

koitus seuraavaksi tehdd. Simulaatiossa opiskelijat ovat oppimistilanteessa: pddmaarand on har-
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joitella ja oppia ty6eldmadssa vaadittavia vuorovaikutustaitoja. Simulaatioissa on siis lasné sa-
manaikaisesti useita institutionaalisen vuorovaikutuksen tasoja: oppimistilanteeseen liittyva si-
mulaatio harjoittelutilanteena sekd sen siséltd, ndytelty sairaanhoitajan vastaanottotilanne.
Kurssin opettajan rooli on kaynnistdd simulaatio, ja han ilmoittaa siiti yleensd kaiuttimien
kautta. Simulaatiotilanteessa huoneessa on muita tilannetta tarkkailevia opiskelijoita, jotka te-
kevét havainnoistaan muistiinpanoja ja antavat vertaispalautetta simulaatiosta.

Simulaatiossa samat opiskelijat ndyttelevat seka sairaanhoitajan etté potilaan rooleja, jo-
ten myds ammatillinen (ja tiedollinen) epdsymmetria osapuolten valilla on nayteltyd. Vaikka
opiskelijat heittaytyivat simulaation maailmaan ja rooleihinsa, he myos tukivat toisiaan oppi-
mistehtévén suorituksessa esimerkiksi kuiskaamalla toisen unohtaman sanan, mittaustuloksen
tai simulaation seuraavan vaiheen. Joissain simulaatioissa oli kuultavissa kommentteja simu-
laatiota taustalla havainnoivilta opiskelijoilta.

Oppimistilanteeseen liittyi mahdollisesti jannitystd, ja tilannetta kevennettiin muun mu-

assa huumorin keinoin, kuten ndhdaén seuraavassa esimerkissa (Esimerkki 3.):

Esimerkki 3 (S03_diabetes 01:45-01.53)

01 S.S5: henkildétunnus.

02 (0.5)

03 P.S6: 6aaa kolme kaksi: nolla nelja viis.
04 (1.0)

05 S.S85: #fo#tke:i? (0.5) aika 1@lyhyte,

06 (1.1)

07 P.S6: he he

Esimerkissa 3 ristiriita potilaan antaman tiedon ja toisaalta maailmantietoon perustuvan ym-
marryksen valilla (rivit 3-5) aiheutti komiikkaa, joka ndkyi hymyilyné (rivi 5) ja nauruna (7).
Osapuolet nayttivat hetkeksi irtautuvan "draaman maailmasta” kommentoidessaan hullunku-
rista faktaa”. Naurua oli myds sellaisissa neuvontatilanteissa, joissa potilas piti tiukasti kiinni
periaatteistaan tai eldméntavoistaan, jotka sairaanhoitaja oli arvioinut epaterveellisiksi.
Muutamissa simulaatioissa sairaanhoitajaopiskelija esitti potilasta, joka ei kuunnellut
juuri lainkaan sairaanhoitajan neuvoja. Erdan tallaisen simulaation jalkeen erityisen vastaha-
koista potilasta néytellyt sairaanhoitajaopiskelija pyysi anteeksi sairaanhoitajaa naytelleelta
opiskelijalta. Anteeksipyyntd voi osoittaa, ettd haastavan roolin ndytteleminen oli tietoista.
Opiskelijoille annetut potilastapaukset eivat kuitenkaan velvoittaneet opiskelijaa ndyttelemaan
“vaikeaa asiakasta”: opiskelijat olivat itse luoneet roolihahmonsa ja valinneet sen kiyttayty-
mistavat. Osalla opiskelijoista oli taustalla lahihoitajaopintoja tai -tutkinto ja sen myota tyoko-

kemusta alalta, mika on voinut vaikuttaa heidan roolihahmojensa muotoutumiseen.
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3 Direktiiviset ilmaukset S2-sairaanhoitajaopiskelijan resurssina

Tassa luvussa kuvaan niita direktiivisyyden keinoja, joita suomea toisena kielené puhuvilla sai-
raanhoitajaopiskelijoilla oli kdytdssaan sairaanhoitajan vastaanoton simulaatioissa. VVastaanot-
totilanteen aikana sairaanhoitaja ohjaa — institutionaalisen roolinsa velvoittamana ja oikeutta-
mana — vuorovaikutustilanteen kulkua muun muassa erilaisin kehotuksin, pyynndin, kaskyin ja
kysymyksin. Potilaalla on myds mahdollisuus kysya ja pyytaa tarkennusta: osa sairaanhoitajan
direktiivisista ilmauksista aineistossa on potilaan esittamien pyyntojen tai kysymysten jalkija-
senié. Direktiivien analyysissa merkitykselliseksi osoittautui toiminnan konteksti. Tutkimuksen
aineistossa on havaittavissa tilanteisia eroja siind, miten suomea toisena kielend puhuvat sai-
raanhoitajaopiskelijat muotoilevat direktiiviset ilmaisut vastaanoton eri tilanteissa ja toimin-
noissa (vrt. Raevaara 2017; Urbanik 2021). Taman analyysiluvun alaluvut onkin jasennetty toi-
minnan ndkokulmasta niin, etta direktiivien kdyttoa tarkastellaan vastaanoton eri vaiheissa.
Seuraavissa luvuissa tarkastelen ja vertailen keskendén direktiiveja seuraavissa vastaan-
oton toiminnoissa: vastaanottotilanteen avaus ja potilaan tunnistaminen (3.1), vitaalielintoimin-
tojen mittaus (3.2), demonstraatio ja ladkeneuvonta (3.4) seké elamantapoihin liittyva ohjaus
(3.4). Liséksi tarkastelen erikseen niitd aineiston eldmantapaneuvontaan liittyvié tilanteita,
joissa omainen on mukana vastaanotolla (3.5), ja lopuksi tarkastelen direktiivisia ilmaisuja vas-
taanoton lopetusvaiheessa (3.6). Kuvailen direktiivisyyden keinoja, joita sairaanhoitajilla oli
kaytossaan naissa eri vastaanottotilanteen toiminnoissa. Kuvaan tilanteisiin liittyvia erityispiir-
teitd seké sitd, miten direktiiviset ilmaisut kytkeytyvat tilanteen tavoitteisiin. Luvussa 3.7 poh-

din kokoavasti direktiiveja S2-ndkokulmasta ja luvussa 3.8 teen vielé yhteenvedon analyysistéa.

3.1 Vastaanottotilanteen avaus ja potilaan tunnistaminen: Istu

Ruusuvuoren (2001, 28-29) mukaan laékérin vastaanotto alkaa tyypillisesti samalla tavalla:
alussa laékari kutsuu potilaan siséén, tervehtii potilasta ja pyytéa potilasta istumaan. Tamén
jalkeen potilas kertoo k&dynnin syyn. Sairaanhoitajan vastaanoton simulaatioissa aloitus ei ollut
yht& suoraviivainen. Vastaanoton avausvaiheeseen liittyvista toiminnoista (sisaan kutsu, poti-
laan tervehtiminen, ohjaus istumaan, henkil6llisyyden varmistaminen) kasiteltiin jokaisessa si-
mulaatiossa ainakin osa, mutta aina simulaatioissa ei kasitelty kaikkia toimintoja. Kurssin op-
pimistavoitteiden kannalta ei vastaanottotilanteen avausvaiheen harjoitteleminen todennékoi-

sesti ollut kaikkein keskeisin tavoite, eikd avauksen jokaisen vaiheen kasittely ndyttanyt olevan
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pakollinen osa simulaatioissa. Joissain simulaatioista siirryttiin nopeiden tervehdysten jalkeen

kasittelem&an vastaanotolle tulon syyta.

Vastaanoton aloitusvaiheeseen kuuluivat useimmiten tervehdykset seka asettuminen vas-

takkain simulaatiohuoneen péydan aareen. Joissakin simulaatioissa osapuolet istuivat jo val-

miiksi paikoillaan simulaation alkaessa. Seuraavassa esimerkissé (esimerkki 4) simulaatio on

juuri kaynnistynyt. Potilas istuu tuolilla, ja sairaanhoitaja kutsuu potilasta nimeltd. Sairaanhoi-

taja kutsuu potilaan istumaan:

Esimerkki 4 (S04 _diabetes 00:00-00:10)
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#Kuval (S4_diabetes 00:01)

#Kuva2 (S4_diabetes_00:05)

Potilaan nimi (tai oikeastaan NP-lauseke Korhonen?) kysyvéll& intonaatiolla (rivi 2) riitta4 ti-
lanteessa direktiiviksi, joka ilmaisee kutsua. Potilas nousee, siirtyy kohti poytaa ja tervehtii
sairaanhoitajaa savyltaan epdmuodollisella huudahduksella Mooi (rivi 4) Sairaanhoitaja vastaa
epdmuodollisen ja muodollisemman tervehdyksen yhdistelmélla: Mooi Matti hyvad paivaa
(rivi 6). Potilas toistaa sairaanhoitajan muodollissavytteisen tervehdyksen (rivi 8). Potilas vetaa
oikealla kadella tuolia taaksepéin istuakseen sille (rivit 6-8). Sairaanhoitaja on ojentanut kési-
aan eteenpdin kohti potilaan puoleista tuolia ja osoittaa tuolia oikean kdden avokdmmenella
(rivi 7). Han kehottaa potilasta istumaan vield imperatiivimuotoisella direktiivilla: Istu (rivi 10).
Kun katsotaan tarkasti tapahtumien ajallista etenemistad katkelmassa, voidaan huomata,
ettd potilaan liike, tuolin vetdminen taaksepdin, on alkanut jo ennen kuin sairaanhoitaja on eleil-
I&4&n tai verbaalisesti kehottanut potilasta istumaan (rivi 5). Vastaavanlaista toimintojen enna-
kointia on havaittavissa muutamissa muissakin simulaatioissa. Tdmé& on luonnollista, sill& sai-
raanhoitajaopiskelijat tietdvat ennakkoon potilastapauksen ja miten simulaation tulisi jasentyé.
Avausvaihe ja sen toiminnot ovat myds rutiininomainen osa sairaanhoitajan vastaanottoa.
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Terveydenhuollossa potilas tunnistetaan jokaisen terveydenhuoltokontaktin  alussa.
Sairaanhoitaja tarkistaa potilaan henkil6llisyyden ja pyytaa potilasta kertomaan nimensé ja hen-
kilotietonsa. Henkil6tietokysymyksiin vastaaminen on rutiininomainen, ongelmaton osa
vastaanottotilannetta (vrt. Sorjonen 2001, 92-93). Potilaan henkil6llisyys varmistettiin
useimmissa aineiston simulaatiotilanteissa. Sairaanhoitajat tunnistivat potilaan joko kysymalla
hanen nimedan tai henkil6tunnustaan tai pyytamallé sairausvakuutuskortin eli Kela-kortin (jos-
kus ndiden kaikkien yhdistelménd). Henkil6tietojen kysyminen on tiedon pyytamista potilaalta.
Sairaanhoitaja muotoili pyynndn usein polaariseksi kysymykseksi (Sanotko mulle sun nimi) tai
informaatiokysymykseksi (Miké& sun nimi on?) (ISK § 888). Kysymyslause eli interrogatiivil-
ause on yksi kolmesta modaalisesta lausetyypistd. Kysyminen ja interrogatiivisuus eivat kui-
tenkaan ole valttaméttd aina kytkoksissa toisiinsa. Kysymiseen ei aina kdyteta interrogatiivi-
muotoista lausumaa, ja toisaalta interrogatiivimuotoisia lausumia kaytetddn muihinkin tarkoi-
tuksiin kuin kysymiseen. (ISK § 1678.) Direktiivi voi saada interrogatiivilauseen muodon, ku-
ten erdassa aineiston simulaatioista, jossa sairaanhoitaja kdytti toimintaan viittaavaa nayttaa-
verbid: Naytatkd mulle sun henkildtunnus (ISK § 1645). Télloin potilaan responssi ei ollut tie-
don tarjoaminen vaan toiminta: potilas antoi sairaanhoitajalle (kuvitteellisen) Kela-kortin. Di-
rektiivin ja kysymyksen erottaakin funktio: aidossa kysymyksessa kysymyksen tarkoitus on
antaa kysyjélle puuttuva tieto tai varmistus tdmén olettamaan asiaintilaan (ISK 8 1678.) Direk-
tiivissa taas funktiona on kasked, kehottaa, pyytaa tai neuvoa puhuteltavaa toimimaan tai ole-
maan toimimatta tietylla tavalla: keskeistd on siis toiminta (ISK § 1645). Direktiivi on nain
toimintaa ohjaileva lausuma (mt.).

Henkil6tietojen tarkistamisessa saatettiin kdyttaa prototyyppisesti direktiivisen merkityk-
sen saavaa imperatiivilausetta, jossa imperatiivimoduksen saa kommunikaatioverbi (kuten sa-
noa tai kertoa): Okei ensi sano mulle sun nimi. Savyltadn imperatiivi sopii tilanteeseen, kun
tilanteen eteneminen edellyttda potilaan yhteistyotd eika imperatiivin kayton samalla impli-
koima sairaanhoitajan auktoriteettiasema ole tilanteen kannalta ongelmallinen. Aineistossa sai-
raanhoitajan pyyntoa ei tyypillisesti kohdella ongelmallisena (paitsi silloin, kun osapuolet eivét
muista roolihenkilén nimed). Imperatiivin k&yttd osoittaa sairaanhoitajaopiskelijan tunnistavan
tdman vastaanottotilanteen vaiheen konventiot. Imperatiivia ei pideta epédkohteliaana — sairaan-
hoitajalla on asemaansa pohjautuva velvollisuus kysya tietoa ja potilaalla puolestaan antaa tar-
vittava oikea tieto. Han on institutionaalisen tilanteen auktoriteetti, joka ei tarvitse syita eika

perusteluja. Potilas eli vallank&yton kohde hyvaksyy sen, ettd auktoriteetti kohdistaa valtaa ha-
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neen. (Stevanovic 2016b, 160-162.) Aineistossa potilas ja sairaanhoitaja suhtautuvat valitto-
maan toimintaan kohdistuviin pyyntoihin (esim. Istu) auktoriteetin antamina késkyina: ne ka-
sitelld4&n ongelmattomina eika sairaanhoitaja yleensa perustele pyyntoaan.

Direktiiviset ilmaukset ja niihin vastaaminen kertovat siita, millaisessa asemassa osapuo-
let kokevat toistensa ja itsensé olevan vuorovaikutustilanteessa. Tyypillisesti aineistossa valit-
tdmaan toimintaan liittyvét, kehotusta tai kieltoa ilmaisevat direktiivit olivat lyhyit4. Sairaan-
hoitaja ei myoskaan perustellut direktiivilld annettua kehotusta. Tésta poikkesi kuitenkin yksi
simulaatio (esimerkki 5), jossa sairaanhoitaja pyytéa vastaanottotilanteen alussa potilaan sai-

rausvakuutuskorttia nahtavaksi:

Esimerkki 5 (S05_astma 00:10-00:16)

+ S.S8 oikea kasi
@ P.S9 oikea kasi

01 s.s8: tjoo voisittko antaa s- n- (.) kelagkorti.
s.s8 >>tkaden selkamys ilmassatlaskee kaden podydallet————-- >>
p.s9 D...=>>

02 (0.5)

03 sS.S8: hhh gi>mid halua<
s.s8 ->tk&dantad kammenen “lukeakseen kelakortin”+>>
p.s9 ->gantaa “kelakortin” sairaanhoitajalleg->>

04 21 (0.7)ta
s.s8 =>t———t>>
p.s9 Brrrrrre D

05 S.S8: T [#nay#tat
s.s8 -t ——————— +>>

06 P.S9: +[>joo<t
s.s8 —>t————— +>>

07 S.S8: tsun,=t
s.s8 —>t—————t>>

08 P.S9: +>r1kiitost1<.%
s.s8 >t +>>

Tilanteessa on odotuksenmukaista, ettd sairaanhoitajalla on velvollisuus ja oikeus tarkistaa po-
tilaan henkildllisyys. Pyyntona esitetty voida-modaaliverbin konditionaalimuoto voisitko antaa
sun kelakorti ja puhuttelu (rivi 1) pehmentévat pyynt6a, vaikka vastaavien tilanteiden ndkokul-
masta t&ssé tilanteessa sille ei olisi tarvetta. Kun tarkastellaan osapuolten eleit4, huomataan,
ettd ne eivit ole tiysin synkronoituja: puhe tulee ikdén kuin “jélkijunassa”, vaikka toiminto on
jo suoritettu. Sairaanhoitaja jatkaa vield tarkentamalla pyynt6dan ma halua -- nayttaa sun (rivit
3-7) siitd huolimatta, ettd potilas on jo aloittanut vastaamisen ja tehnyt eleen, jolla han on an-
tanut kuvitteellisen Kela-kortin sairaanhoitajalle (rivi 3). Nayttaa-verbid sairaanhoitaja kéyttaa

tassa nahdakseni merkityksessé nahda, silla h&nen ei selvastikdan ole tarkoitus nayttda henki-
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Iokorttia kenellek&én. Voi olla, ettd sairaanhoitajaa esittdva sairaanhoitajaopiskelija on jannit-
tavéssa tilanteessa epdvarma — ehka roolistaan auktoriteettina tai tilanteeseen sopivista konven-
tionaalisista direktiivisista ilmauksista ja kohteliaisuuden ilmaisemisesta.

Ma haluan -rakenne esiintyy myds Hyvarisen (2019, 38-39, 42-43, 46, 49, 52-53, 55)
tutkimuksessa: Hyvérinen kasittelee rakennetta puhujan funktioiltaan pyynténa tai vaatimuk-
sena esitettynd vaitelausemuotoisena direktiiving (vrt. ISK 8§ 1663-1666). Hyvarisen aineis-
tossa (positiivinen) rakenne on oppijan kaytdssa jo melko alkuvaiheessa, ldhes samaan aikaan
imperatiivi-ilmausten muodostamisen kanssa. Hanen aineistossaan puhuja on lapsi, joka kéyt-
t4& rakennetta luokkahuonevuorovaikutuksessa, l&hinnd opettajalle osoitettuna pyyntona tai
vaatimuksena. (mt.) Sairaanhoitajan kayttdmé ma haluan -rakenne on pyynnén funktiossa ai-
neistossa ainutkertainen: myds toinen sairaanhoitaja kayttaa rakennetta, mutta pohjustaessaan
potilaalle kohdistamiaan elaméntapaneuvoja (ma haluan sanoa etté---). Rakenteesta ilmaise-
masta pyynnosta voi tulla suorana ja "pehmentaméttoméana” aikuisenkin puheessa vaativan si-
vyinen, varsinkin kun sita ei — toisin kuin voida-verbid — pehmenneté konditionaalilla. Esimer-
kin 5 sairaanhoitajaopiskelijalla on muissakin simulaation vaiheissa haasteita tilanteeseen so-
pivan kohteliaisuuden asteen ilmaisemisessa, kun han muotoilee direktiivid. Vaikka katkelman
katkonaisuus ja itsekorjaukset voivat viitata hermostuneisuuteen, voi kyse olla myos siitd, ettei

opiskelijalla ole vield kovin laajaa repertuaaria k&ytossaan erilaisten sdvyerojen ilmaisemisessa.

3.2 Vitaalielintoimintojen mittaus: Noni ensin mina otan niinku vitaalit

Osassa aineiston simulaatioista sairaanhoitaja mittasi potilaan vitaalielintoimintoja, esimerkiksi
ruumiinlampda, pulssia, verenpainetta, hengitystiheytta ja happisaturaatiota. Muita mittaustoi-
menpiteitd olivat (joillakin vastaanotoilla) pituuden ja painon mittaus BMI-indeksia varten.
Osassa simulaatioista sairaanhoitaja ainoastaan viittasi aiempiin tutkimustuloksiin ja keskusteli
niistéd tai kuvaili niiden merkitysta hoidon kannalta.

Mittaussekvenssit alkoivat usein pohjustavalla tiedoksiannolla, jossa sairaanhoitaja ku-
vaa, mité tulee tapahtumaan. Pohjustus tuotettiin usein eri kielellisin keinoin. Vitaalien mittaus-
sekvenssin alussa sairaanhoitajat kdyttivat muun muassa niin sanottua inklusiivista passiivia:
Mitataan sun verenpaine (ISK 8§ 1654). Muotoa kutsutaan myos laakaripassiiviksi tai laakérin
indefiniitiksi (Sorjonen 2001a, 92). Inklusiivinen passiivi auttoi rakentamaan tunnelmaa siité,
ettd kyse on yhteistyosta. (mt.) Sen avulla la&kari — tai tdssa sairaanhoitaja — pohjustaa valitto-

maésti seuraavaa toimintaa. Inklusiivisen passiivin kéytto osallistaa potilaan mukaan toimintaan
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aktiiviseksi toimijaksi. Tama korostaa samalla odotuksia siitd, ettd potilas mukautuu tilantee-
seen ja suostuu yhteistyohon. Inklusiivisen passiivin avulla sairaanhoitaja voi tuoda esiin tah-
totilansa siitd, etta potilas tulisi aktiiviseksi ja tdysivaltaiseksi dialogin osapuoleksi. Lahitule-
vaisuuteen viittaava inklusiivinen passiivi voidaan nahda myods toiminnan pohjustukseksi ja
pehmennyskeinoksi: potilaan oletetaan mukautuvan toimintaan, jonka sairaanhoitaja seuraa-
vaksi esittdd. Kyseessé vaikuttaa olevan pyrkimys suuntautua toimintaan kooperatiivisena toi-
mintana. Kooperatiivisessa funktiossa mukana on direktiivisen funktion ominaisuuksien lisaksi
puhujan sitoumus olla osallistuja kuvatussa olemisessa tai tapahtumassa. (Larjavaara 207, 501.)

Vaikka passiivimuotoa kaytettiin usein vélittdman toiminnan pohjustamiseen, kayttivat
sairaanhoitajaopiskelijat myds mittaamistoimintaan liittyvan verbin (esim. mitata) yksikon en-
simmaisen persoonan preesensissa: Mina mittaan sun verenpaineen. Vaikka kyse vaikuttaa
olevan tiedonannosta, ei kyse ole ainoastaan informaation vastaanottamisesta. Tiedonanto koh-
distuu nimenomaan sellaiseen toimintaan, joka kohdistuu suoraan potilaaseen ja joka samalla
edellyttdd potilaalta yhteistoimintaa, esimerkiksi k&den pitdmista paikallaan tai hihan kaari-
mista. Potilas ei siis ole vain passiivinen tiedon vastaanottaja, vaan osallistuu mittaustilantee-
seen. Nain pohjustus saa myos direktiivisen tulkinnan, silla pohjustuksen jalkeinen potilaan
preferoitu responssi on tilanteen onnistumisen vaatima yhteistoiminta, esimerkiksi kdden ojen-
taminen tai istuminen liikkumatta paikallaan. Osoitus aktiivisuudesta on myos se, ettéd potilaalla
on mahdollisuus vaikuttaa toimintaan kieltdytymalla toimenpiteesté tai toisaalta osoittaa suos-

tuvansa toimenpiteeseen, kuten seuraavassa katkelmassa (esimerkki 6):

Esimerkki 6 (S6_astma 01:27-01:54)

+5.510 liike
*P.S11 liike

01 S.S10: notni ensin mind otan niinku vitaa+lit hhh
s.s10 >>istuu tuolillat+-—-———---"""""""="---——- +o..... >
02 p.S11l: [oke::?
03 s.S810: [katsotaan ettad +.hhh +
s.s10 ->t+nousee ylos+t
04 S.S10: [miten ne (-)
s.s10 t+kdvelee poydan paahan+t
05 P.S11: [joo?]
s.s10 +kavelee poydan paahan->
06 (1.8)+(0.5) + (11.0) + (9.6) +
s.s10 ->+ottaa kasidesid+desinfioi ka&tensd+laittaa kumihanskat+

Katkelmassa sairaanhoitaja pohjustaa siirtymaa edellisestd topiikista noni-partikkelilla (rivi 1),
joka toimii keskustelussa rajasignaalina ja merkitsee uuden sekvenssin k&ynnistymisté (ISK 8

859). Sairaanhoitaja aloittaa mittaussekvenssin kertomalla, mitd aikoo tehda: ensin mina otan
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niinku vitaalit — katsotaan ettd — miten ne (rivit 1-4). Tulevan toiminnan pohjustamista pide-
taan tarkedna potilaskeskeisessa hoidossa, koska se osoittaa kunnioitusta potilasta kohtaan ja
toisaalta osallistaa potilaan (Staples 2015, 211). Potilas osaa nain varautua siihen, mita seuraa-
vaksi tulee tapahtumaan. Tulevan toiminnan ennakoiminen antaa potilaalle mahdollisuuden
kieltaytyd toimenpiteestd itsemadrdédmisoikeutensa puitteissa. Esimerkissd 6 sairaanhoitaja
kayttaa ensin yksikon ensimmaisen persoonan muotoa ottaa-verbista (rivi 1). Tallgin sairaan-
hoitaja asemoi potilaan ik&an kuin osattomaksi toimintaan, jota han aikoo tehda. Samanaikai-
sesti sairaanhoitajan lausuma kuitenkin implikoi, ettd potilas on se henkild, jolta ndma vitaalit
mitataan, jolloin potilaan myonteinen responssi (suostumus toimenpiteeseen) tulee relevantiksi.
Toiminnan onnistumisen ehtona on, etté potilas mukautuu yhteistyéhon: potilaan on myés mah-
dollista vastata kieltavasti. Potilaan vuoro on pééallekkain sairaanhoitajan vuoron kanssa: venyt-
tetya okei-partikkelia (rivi 2) on pidetty tyypillisena vastauksena direktiiveihin (Koivisto &
Sorjonen 2021). Esimerkiksi Vuorion (2020, 63) tutkimuksessa okei oli tavallisimmin tuotettu
responssi keittiomestarin direktiiveihin, joskin kyse on kuitenkin keittiomestarin antamista ké-
skyistd alaisilleen, jolloin osapuolten roolit ovat erilaiset. Toisaalta okei-partikkelia kdytetaan
mya0s tiedon vastaanottamiseen (Koivisto 2017, 474; Pekkanen 2017, 25): potilas voi ndin
ilmaista suhtautuvansa tilanteeseen my0s tietona. Sairaanhoitaja tdydentdd vuoroaan
samanaikaisesti potilaan vuoron kanssa kayttamalla inklusiivista passiivia katsotaan etta (rivi
3). Paallekkaispuhuntana potilaan responssi on joo-partikkelivuoro (rivi 5). Joo-partikkelilla on
kaksi keskeistd tehtdvaa: kysymykseen vastaaminen ja pyyntoon suostuminen (VISK § 1045).
Joo on tyypillinen responssi imperatiivimuotoiseen direktiiviin (ISK 8 1216). Sekvenssi jatkuu
niin, ettd sairaanhoitaja desinfioi katensa ja laittaa kumihanskat kateensa.

Potilaalla on oikeus kieltaytyé itseensa kohdistuvista toimenpiteista: potilaan “terveyteen
kohdistuva toimenpide voidaan suorittaa vain, jos ihminen on antanut siihen suostumuksen va-
paasta tahdostaan ja tietoisena kaikista asiaan vaikuttavista seikoista” (Valvira 2018). Juridisen
ulottuvuuden ohella silla, ettd sairaanhoitaja pohjustaa potilaaseen kohdistuvia toimenpiteit,
on tarkeé merkitys potilaan turvallisuudentunteen ja yhteistyon sujumisen kannalta. Tdméan voi
havaita seuraavasta katkelmasta (esimerkki 7), jossa sairaanhoitaja ei pohjusta verbaalisesti

lainkaan vitaalien mittauksen alkamista:

Esimerkki 7 (SO7_diabetes 02:25-03:32)

S.512 liike
S.

+
+ 512 katse
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01 P.SO03: md tolin tdllad jo: vdhadn aikaa: aikaisemmin ja .hhhh .mt

s.sl2 >>istuu tuolilla pdytdadn nojaten->
s.sl2 >>katsoo papereita pdoydalla->
02 (1.1)
03 P.S03: nyt mulla on taa:s hh (0.6) tosi huono vointi ettd,
04 (0.6)
05 s.s12: voi [voi]
06 P.S03: [m& tarvin taas teid&n apuu. hh
07 (1.0)
08 S.sS12: joo. (0.8) .hhhhhh+hhhh hh+hh+
s.sl2 ->+o0jentaa selkdnsia suoraksi+--+
09 s.sl12: +t.mt (.) + + no: ni.+
s.sl2 N +kaéntyy kohti karryad——-+
s.sl2 ->tkaantaa katseensa karryynz->
10 +(0.8)
s.sl2 +vetaa karrya itseensd pain->
11 s.S12: rodotat hetki. (0.5) +.hhhhh
s.sl2 ->+siirtdd tavaroita karryssa->
12 (1.6)+ (2.1) + (1.0) #
s.sl2 ->>+desinfioi kadet+ottaa kumihanskat->
#Kuva3
13 (4.1)+% (3.5)
s.sl2 ->t+kdantyy takaisin kohti poytad laittaen kumihanskat kateen->>
s.sl2 ->tkaantad katseensa kumihanskoihin->
14 P.S03: mitd rnyt tapahtuu, +thhhh
s.sl2 ->tkaantad katseensa kdrryyn->
15 (0.3)
16 S.s12: joo.(0.5) imd itarkista sun verenpaineen,
s.sl2 ->tkaantad takaisin kumihanskoihin->
17 P.S03: [okei
18 s.sl2: [ja veren:sokeri: 1t
s.sl2 ->tkaantad katseensa kdrryyn->
19 (0.5)

20 P.S03: oke:i.
21 s.sl2: joo.

#Kuva3 (S07_diabetes_02:48)

Ennen katkelman alkua sairaanhoitaja kuunteli aluksi potilaan monivuoroista kertomusta hanen
voinnistaan ja oireistaan: katkelmassa nékyy tamén sekvenssin loppuosa (rivit 1-6). Kuten
edeltavassakin esimerkissa (esimerkki 6), taménkin mittaussekvenssin alussa sairaanhoitaja

kayttaa partikkeliketjua noo ni (rivi 9) siirtymén signaalina (ISK § 859). Edellisesté esimerkisté
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poiketen sairaanhoitaja ei kuitenkaan kerro potilaalle, mit& tarkalleen ottaen seuraavaksi tapah-
tuu. Sairaanhoitaja kaantyy tuolillaan vasemmalle kohti karryé ja vetaad sen luokseen (rivit 9—
10). Kohdistaen katseensa kérryyn hén kayttaa imperatiivimuotoista direktiivid odota hetki (rivi
11) kehotuksena. Tamaén jélkeen alkaa laittaa kumihanskoja kateen (ks. kuva 3), ja seuraa pitka
hiljaisuus (rivit 12-13). Kuvassa 3 ndhdaan, ettd vaikka sairaanhoitajan ylaruumis on k&antynyt
kohti kérrya, kehon alaosa on kohti potilasta. Sairaanhoitaja on voi néin osoittaa, ettd han on
orientoitunut pysyvaan vuorovaikutukseen potilaan kanssa, vaikka hetkellisesti hdnen huomi-
onsa onkin mittaukseen tarvittavissa esineissa (vrt. Kaanta & Haddington 2011, 33).

Potilas on katkelmassa lahes eleetdn, ja hdnen asentonsa on suunnattu kohti sairaanhoi-
tajaa: katseen tarkkaa suuntaa ei voi kuvista ndhdd. Myoskaan sairaanhoitajan direktiivin odota
hetki (rivi 11) jalkeen ei potilas liiku tai sano mitaan. Katkelmasta ndhdaan, ettei sairaanhoitaja
koko katkelman toimintajakson aikana ota katsekontaktia potilaaseen. Myds esimerkkikuvassa
hanen katseensa kohdistuu kumihanskoihin. Tutkimuksissa ladkarin vastaanotosta on havaittu,
etta ladkarin k&antéessd katseensa pois potilaasta avauskysymyksen aikana muodostuu poti-
laalle epéselvyys siitd, kuunnellaanko hénta vai ei (Ruusuvuori 2016, 45-46). Sairaanhoitajan
vuoroa seurasi pitka noin 11 sekunnin hiljaisuus (rivit 12 ja 13), jonka aikana sairaanhoitaja
laittoi hanskat kéateensé. Epétietoisuus tulevista tapahtumista voi herattdd epdvarmuutta poti-
laassa: téssdkin simulaatiossa potilas lopulta katkaisi hiljaisuuden kysymykselld mita nyt ta-
pahtuu (rivi 14). Vasta talldin sairaanhoitaja selitti, ettd aikoo mitata potilaan verenpaineen ja
verensokerin (rivit 16-18).

Esimerkin viimeisen joo-vuoron (rivi 21) jalkeen sairaanhoitaja asettaa verenpainemitta-
rin poydalle ja avaa mansetin. Vuoron jalkeen seuraa pitkd, noin 26 sekunnin mittainen hiljai-
suus, jonka aikana sairaanhoitaja siis kasittelee verenpainemittaria ja sen jalkeen ottaa katse-
kontaktin potilaaseen. Potilas ojentaa kétensd, ja sairaanhoitaja asettelee mittarin potilaan kasi-
varteen. Asettaessaan mittaria sairaanhoitaja tiedustelee, onko potilas juonut aamulla kahvia.
Potilaan vastauksen jalkeen seuraa taas noin kuuden sekunnin tauko, jonka aikana sairaanhoi-
taja kéynnistad verenpainemittarin, ottaa taas katsekontaktin potilaaseen ja tuottaa imperatiivi-
muotoisen direktiivin istu siihen rauhassa. Direktiivi vaikuttaa rutiininomaiselta ohjeelta, silla
potilas istuu jo paikallaan taysin litkkumatta. Direktiivin kdyttd voi motivoitua myds oppimis-
tilanteesta: sairaanhoitajaopiskelija voi kenties haluta osoittaa tilanteeseen sopivan rauhoittele-
van kehotuksen istua rauhassa paikoillaan mittauksen aikana.

Simulaatioissa potilaat ndyttelivat mittaavansa erilaisia vitaalielintoimintoja usein ilman

varsinaisia laitteita. Seuraavassa esimerkissé (esimerkki 8) on katkelma vitaalien mittauksesta,
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kun sairaanhoitaja ndyttelee mittaavansa potilaan verenpaineen ja pulssin. Mittausjaksoja aiem-

min sairaanhoitaja on mitannut potilaan painon ja pituuden. Potilas on kysynyt stressaavan eléa-

mantilanteensa vaikutuksesta rintatuntemusoireisiinsa ja kysynyt, miten han voisi vahentaa

stressid. Sairaanhoitaja on nojautunut tuolillaan eteenpéin nojaten péytaén ja pitden késia poy-

dalla edesséan. Han katsoo potilasta, joka puolestaan katsoo alaspdin. Sairaanhoitaja on juuri

kayttanyt pitk&n vuoron vastatessaan potilaan kysymykseen ja neuvoessaan potilasta oman ajan

I6ytdmiseen. Verenpaineen ja pulssin mittaamissekvenssit alkavat rivilta kaksi:

Esimerkki 8 (S08_sydanoireita 05:35-07:12)

+ S.S13 kéadet
* P.S01 oikea kéasi

01

03

04

05

06

07

08
09
10
11

12

13

T T n T n

T T o OO o

0o o

S.S813:
.s01

.S13:
.s13
.s01
.S13:
.s13
.s01
.S13:
.s13
.s01

.s13
.S13:
.s13
.s01
.S13:
.s13
.S13:
.s13
.s01
.S813:
.s01

.s01
.S813:
.s01
.S813:

.s13

mutta (.) pitd loytd .hhhhhh oman aika. hh (0.8)+.nhhhhhh
>>kadet yhdessa irti poydasta lahelld vartaloa-+........ ->
>>pitelee kynaa kadessa->
+ja sitten sd +*hh +mind >mita*tan +sun< (1.0)
+kadet erilleen+....+kadet poydalle——-—+......... >
->*kynad vas. kateen—*............ ->
<ve*ren<+pa:ine>, (1.1)+ tsss +
->. .. ... +mittausele+,,,,,,->tkddet poydalle+->
->*ojentaa oikean kaden->
(.)+(2.4)
->+ottaa oikealla kadellad kynan—>
*.hh+h *sitten sun ve*renpaine *se on hh*hh
->tkadet poydalla->
->*....*ké&si otsalla—-*,,,,,,,,,*kynd oik. kateen*->
.hhh sata< (1.0) nelkyt (0.4) +>ja sitten<

alapaine *son sat+ta ja *sitten mina
->t+vas. kaden kaksi sormea P:n ranteella->
— > e e *nyrkki kiert.ulospain->
mind mitatan 1*tassa
->*siirtad kyynarpaata*
.hhhh*hhhh hhhhhhhh
->*kyna vasempaan kateen->
odo°ta® *.hhhhhhhh
->,,,,,%k@si paikallaan poydalla->
mind tyrittdn. hh
(7.0)# (57.0) +(2.3)
->t+vas. kdsi poyddlle->>
#Kuvad
*sitten hh (.) plussa son (2.3) kolme .hhhhhh kertaa t1nelja;.
->*kyna oikeaan kateen->>
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#Kuva4. (S08_sydédnoireita 06:07)

Esimerkissa siirtymaa mittaussekvenssiin signaloi lisdavalla partikkelilla ja (ISK § 804) ja sit-
ten-partikkelilla alkava vuoro (rivi 2). Sitten-partikkelilla sairaanhoitaja voi kohdistaa potilaalle
kaskyn, pyynnon tai ehdotuksen (vrt. Vuorio 2020, 45-51). Raevaara (2017) toteaa, ett4 sitten-
partikkeli mahdollistaa direktiivin toiminnan ajallisen (temporaalisen) hallinnan. Kuten edelté-
vissé esimerkeissa (esimerkit 6 ja 7) sairaanhoitaja pohjustaa tulevaa mittausta kertomalla, etta
aikoo nyt mitata potilaan verenpaineen: ja sitten mind mitatan sun verenpainen (rivi 2-3).
Lausumassa han kayttaa yksikon ensimmaista persoonaa, konkreettiseen toimintaan viittaavaa
mitata-verbia ja puhuttelevaa pronominia sun objektina toimivassa substantiivilausekkeessa
sun verenpaineen, jolla sairaanhoitaja asemoi potilaan toiminnan kohteeksi. Pohjustavaa lau-
sumaa seuraa noin sekunnin tauon jalkeen sairaanhoitajan tekeméa mittausaani ja ele (rivi 3),
jolla hén néyttelee mittaavansa potilaan verenpaineen. Sairaanhoitaja ei nouse paikaltaan, vaan
nojautuu eteenpdin ja tekee mittauseleen molemmilla kasillaan. Tatd ennen potilas on juuri
ojentanut vasemman kasivartensa poydalle.

Potilas ei kayté tilanteessa puheenvuoroja, vaan mukautuu toimintaan. Sairaanhoitaja ei
edes odota potilaan responssia vaan ryhtyy vélittémasti toimintaan, mitd potilas ei vastusta.
Sairaanhoitaja on siis selkedsti auktoriteetti, joka t&ssé vastaanottotilanteessa voi kohdistaa po-
tilaaseen toimenpiteitd (Stevanovic 2016b, 160-162). Sairaanhoitajan pohjustavaa ilmausta voi
t&std ndkokulmasta pitéa direktiivisend: sairaanhoitaja ennakoi toimenpidettd, jonka aikoo koh-
distaa potilaaseen, ja samalla tarjoaa potilaalle mahdollisuuden kieltdytya toimenpiteesta. Poti-
laan toiminta ei ole irrelevanttia mittaustilanteessa, joka kohdistuu haneen: mittaus edellyttaa
potilaalta yhteistoimintaa ja mitattavaksi suostumista. Mittaus epdonnistuu, jos potilas esimer-
kiksi vetad katensd pois sairaanhoitajan ulottuvilta. Mittaus valittdmasti pelkan pohjustavan di-
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rektiivisen ilmauksen jalkeen voi oikealla vastaanotolla olla epatyypillinen tilanne, mutta esi-
merkin simulaatiotilanteessa molemmat kasittelevét sitd ongelmattomana direktiiving, jolloin
valttamatta muita direktiiveja ei tarvita. Tdma saattaa johtua esimerkiksi simulaatiotilanteeseen
liittyvasta aikapaineesta: mittaustilanne hoidetaan mahdollisimman nopeasti. Molemmat myos
todennékoisesti tietavat, millaisia mittauksia simulaatiossa tulisi tehdd. Toisaalta samankaltai-
nen pohjustus voidaan havaita esimerkissa 6 (rivi 1-4), joskin pohjustusta seuraa siiné varsi-
naiseen mittaukseen valmistautuminen (késien desinfiointi ja kumihanskojen pukeminen). Mit-
taussekvenssia pohjustava lausuma muistuttaa tiedoksiantoa, mutta toisaalta edellyttda poti-
laalta suostumusta ja yhteistoimintaa. Sen avulla sairaanhoitaja voi hakea potilaan suostumusta
toimenpiteeseen ja samalla rauhoitella hanta (vrt. Esimerkki 7).

Esimerkissa 8 verenpaineen mittauksen naytteleminen on lyhyt, noin viiden sekunnin pi-
tuinen jakso. Tdmén nopean sekvenssin jélkeen sairaanhoitaja kertoo kuvitteelliset verenpai-
nemittauksen tulokset ja sen jalkeen siirtyy vélittdmasti mittaamaan potilaan pulssin. Han kayt-
t&4 jalleen pohjustavaa ilmausta: sitten mina mitatan tassa (rivi 7-8). Tall4 kertaa han néyttaa
todellisuudessakin mittaavan potilasta ndyttelevan sairaanhoitajaopiskelijan pulssin asettamalla
vasemman kétensa kaksi sormea potilaan ranteelle (ks. kuva 4). Tata seuraa hiljaisuus, kun
sairaanhoitaja tunnustelee sydamenlyodnteja. Potilas ei sano toimintajakson aikana mitéén. Kes-
kustelussa potilaan osallistuminen toimintaan riittd4 direktiivisen ilmauksen responssiksi, kun
direktiivi koskee vélitonta toimintaa. Potilas nostaa vasemmalla kadellaan kynén pois oikeasta
kadestaan, minka vuoksi ranne liikahtaa (rivi 9). Sairaanhoitaja reagoi heti lyhyella direktiivi-
selld ilmauksella kayttaen imperatiivimuotoa odota (rivi 10) ja jatkaa mind yritan (rivi 11) kuin
selittadkseen, ettd aikoo oikeasti mitata potilaan pulssin eik& vain nédytella mittaamista (kuten
verenpaineen mittauksessa toimittiin). Imperatiivin kéaytto liittyy valittdmaan toimintaan liitty-
vaan kehotukseen tai kaskyyn. Toisin kuin edeltavassa naytellyssa mittaustilanteessa oikea mit-
taussekvenssi pitaa sisalladn muitakin direktiiveja kuin pohjustuksen.

Kuten edell& havaittiin, sairaanhoitaja ohjaa toimintaa direktiivien avulla myds mittaus-
sekvenssin aikana. Direktiivi koskee talloin valitttméan toimintaan liittyvid toimintaohjeita.
Kielellisenad keinona oli tyypillisesti imperatiivimuotoinen verbi, kuten my0s seuraavassa kat-

kelmassa (esimerkki 9):

Esimerkki 9 (S09_sydanoireita 02:39-03:33)
+ S.S14 liike
* P.S12 liike

01 s.s14: °mi kirjoitan tdmd° md +(0.8) tarkistan .hhhh
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>>istuu tuolilla——---- I ->
02 S.S14: uudellen+
->t+nousee ylos—->

03 (0.3) +
s.sl4d s
04 s.s14: si[nun verenpaine
05 P.S12: [°0:kei®,
06 S.S14: +ja katso#tan# +jos (0.4) se laskee tai +#feiit.
+seisoo karryn edessd+ottaa verenpainemittarin+...->
07 +(2.2) +
s.sl4 ->tkavelee kdrryn taakset
08 sS.S14: +sd voit +olla rauhallisesti istu rauhallisesti, #+
+kaantyy kohti P:ta+kdvelee poydan viereen-------—-—————————-—— +
#Kuvab
09 P.S12: +joo. (.) + istun.
s.sl4 +seisoo pdydan takanatkdvelee P:n viereen->
10 (3.7)
11 s.s14: >okei ja< laita +kddet #tdnne#pdin.

->t+asettaa P:n kaden poydalle->
12 p.s12: hhhhh+hhhhhhhhhhh (0.7) .hhhhhhhhhhh (2.1)+

s.sl4 ->+avaa verenpainemittarin tarran—---- +
13 s.s14: +>mind tarkistan sinun verenpainen< ja me katsomme jos
+laittaa verenpainemittarin P:n kateen->
14 (0.6)

15 s.Ss14: se t1on laskettu tai ei .hhh
l6 P.S12: mmm. hhh
17 (3.2)+(5.8)
s.sl4 ->+pitelee potilaan kdsivartta->>
18 S.S14: okei?

#Kuva5 (S09_sydédnoireita_02:50)

Sairaanhoitaja aloittaa kehotuksensa ensin puhuttelulla, yksikon toisessa persoonassa olevalla
voida-modaaliverbilla sa voit olla rauhallisesti ja jatkaa sen jalkeen imperatiivilla istu rauhal-
lisesti (rivi 8). Vaikka sairaanhoitajan vuoron voisi tulkita reaktiona potilaan liikkeeseen, vide-
olla potilas ei kuitenkaan ole liikkunut lainkaan ennen vuoroa. Potilaan kddet ovat olleet ristissa
vartalon edessé. Potilaan katse on seurannut sairaanhoitajaa, joka nousee ylds ja ottaa apupdy-
dalta verenpainemittarin. Potilas osoittaa myontyvénsa direktiiveihin vuorossaan joo istun. Sen
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jalkeen sairaanhoitaja pyytad imperatiivimuotoisella direktiivilla potilasta asettamaan kétensa
mittausta varten sopivaan asentoon: laita k&det tannepdin. Imperatiivia kdytetaan jalleen valit-
toméaan toimintaan liittyvaan pyyntoon tai kehotukseen (Auer 2017, 412; vrt. Sorjonen 2001,
90-91). Pyynt6on liittyy myds fyysinen ele ja kosketus, kun sairaanhoitaja asettaa potilaan ké-
den poydaélle: ensin sairaanhoitaja nopeasti koskettaa poytad, minka jalkeen han ohjaa potilaan
jo hieman ojennetun oikean kaden pdydan paalle tarttumalla potilaan ranteesta (rivi 11) ja aset-
tamalla sen oikeaan asentoon pdydan reunaa vasten. Potilas ei kohtele sairaanhoitajan kaskya
tai elettd ongelmallisina, vaan mukautuu toimintaan: nauhoitteelta ei kuulu muuta kuin hénen
hengityksensa (rivi 12), ja hdn antaa ranteen nojata poytaa vasten odottaen varsinaista mittausta.

Katkelman lopussa sairaanhoitaja aloittaa uuden mittaussekvenssin pohjustamalla jalleen
toimintaa samoin kuin aiemmin: mina tarkistan sinun verenpaine. Sekvenssissa korostuu kui-
tenkin nyt kooperatiivinen funktio (Larjavaara 207, 501), kun sairaanhoitaja syntaktisesti ra-
kentaa potilaan yhteistoiminnan subjektiksi kayttdmalla monikon ensimmaisté persoonaa: me
katsomme jos se on laskettu tai ei. Potilaan reaktio laskevalla intonaatiolla lausuttu mm-partik-
keli (ISK § 1047) toimii jokseenkin samoin kuin joo-partikkeliresponssi: potilas osoittaa sen
avulla, ettei han ole lisédmassa puheenaiheeseen sanottavaa. VVuoroa seuraakin tauko.

Aineiston vitaalielintoimintojen mittausten sekvensseissd voidaan havaita useita yhdista-
vid tekijoitd. Ensinnakin toimintaa pohjustamalla sairaanhoitaja pyrkii joko rakentamaan yh-
teistoimintaa tai vahintaankin viestimaan potilaalle, millaisten toimenpiteiden kohteeksi hén on
pian joutumassa. Aineistossa keskeinen resurssi on niin sanottu “ladkéarin passiivi” tai yksikon
ensimmaisen persoonan preesensmuotoinen ilmoitus siit4, mit4 sairaanhoitaja aikoo seuraa-
vaksi tehdd. Toiminta kohdistuu potilaaseen, ja pohjustus tarjoaa potilaalle mahdollisuuden
kieltaytya osallistumisesta. Potilas paasaantdisesti mukautuu toimintaan eika valttamétta edes
anna verbaalista responssia. Sekvenssien aikana sairaanhoitaja saattaa pyytaa tai kaskea poti-
lasta toimimaan tietylla tavalla tai olemaan esimerkiksi liikkumatta. Keskeinen kielellinen re-
surssi téllaisten direktiivien muotoilussa on imperatiivi, joka tyypillisesti liittyy vélittdmaan
toimintaan (Auer 2017, 412).

3.3 Demonstraatio ja ladkeneuvonta: Hengité kaikki sinne sisaan

Kuten edellisissa luvuissa on jo kuvattu, sairaanhoitajan vastaanotolla potilaalta odotetaan va-
litdntd toimintaa erityisesti vastaanottotilanteen alussa ja mittaustilanteissa. Vastaanottotilan-
teen jalkeista toimintaa koskevia ohjeita potilas saa aineistossa puolestaan elaméntapamuutok-

siin liittyvind neuvoina ja ohjeina (vrt. Sorjonen 2001). Ajallisen kehyksen kannalta erdénlaisen
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rajatapauksen muodostavat aineiston demonstraatiot. N&issa simulaatioissa potilas on jo aiem-
min saanut astmadiagnoosin, ja han on tullut vastaanotolle, jotta sairaanhoitaja neuvoisi hanté
PEF-testin (peak expiratory flow, ulosvirtauksen huippu) ja astmaladkkeiden kéaytossa. Laake-
neuvonnassa sairaanhoitaja nayttamélla havainnollistaa laékkeen tai valineen kéytt6a. Sairaan-
hoitaja ohjaa potilasta jaljittelemadn hdnen antamaansa esimerkkia. Demonstraation tavoitteena
on, ettd potilas kykenisi toimimaan samoin kotonaan. Laakkeen kayton opettelussa sairaanhoi-
taja viittaa sekd nykyhetkeen (esimerkin antaminen ja virheiden korjaaminen) ja toisaalta vas-
taanottotilanteen jalkeiseen toimintaan. Sen sijaan ladkkeen kéyton annosteluun tai aikaan (kes-
toon, toistuvuuteen) liittyvat ohjeet ovat yksiselitteisemmin tulevaisuuteen projisoivia.

Potilaanohjauksessa demonstraation tavoitteena on havainnollistamalla néyttd4 poti-
laalle, miten jokin toimenpide (tai tdssa tapauksessa ladkelaite) toimii (Rantovaara & Vehma-
salo 2010, 29-30). Keskeista on episteeminen ulottuvuus: useimmiten potilas oppii tilanteessa
jotakin uutta. Tavallisessa vastaanottotilanteessa olisi odotuksenmukaista, ettd myos potilaan
responssit jollain tavalla indikoivat tiedollista muutosta ja uuden informaation vastaanotta-
mista. Uutena informaationa vastaanottaminen on siis mahdollinen responssi myés silloin, kun
sairaanhoitaja muotoilee demonstraation toimintaohjeen direktiivien avulla (eika esimerkiksi
kuvailemalla, miten laite toimii). Vaikka kyseessa on simulaatio, jossa molemmille sairaanhoi-
tajaopiskelijoille l&&kkeen toimintaperiaatteet ovat todenndkadisesti jo tuttuja, potilasta naytte-
leva sairaanhoitajaopiskelija paasaantoisesti eldytyi roolinsa tiedollisesti rajattuun asemaan ja
vastauksillaan ja kysymyksilladn asemoi itsensa maallikoksi. Potilas vastaanotti siis sairaan-
hoitajan ohjeet uutena tietona ja samalla kohteli sairaanhoitajaa episteemisend auktoriteettina.

Varsinkin demonstraatioissa sairaanhoitajat kdyttivat monipuolisesti eri vuorovaikutuk-
sen resursseja. Demonstraatiossa sairaanhoitajalla on poydalla edessééan ne laakelaitteet, joiden
kayttda hanen on tarkoitus demonstroida. Ladkelaitteiden kdayton demonstroinnin yhteydessa
sairaanhoitajat kayttivat toimintaa ohjaavia seka ladkelaitteen kéayttda imitoivia eleitd seka di-
rektiivisia kielellisia ilmaisuja. Useimmiten direktiivit olivat modaalisesti velvoittavuutta il-
maisevia lausumia. Demonstraatiosekvenssissa ei kdytetty vain yhté tapaa rakentaa direktiivi,
vaan sairaanhoitaja rakensi demonstraation direktiiveja usein eri syntaktisin keinoin. Naita oli-
vat esimerkiksi erilaiset nesessiivirakenteet (pitaa, taytyy, on tarkead), lupaa (sen jalkeen sa
voit puhdistaa) tai kieltoa (ET voi s& hengita ylés) ilmaisevat modaaliset rakenteet sekd impe-
ratiivit (ja sitten laaket jalken merkkaa myos). Osassa demonstraatioita ohjattiin potilasta yk-
sikon toisen persoonan véitelausein (sit — s& merkitset tdhdn — mik& numero sa — puhaltaa
ennen laaket). Kaytossa oli myds direktiivid pehmentdvé nollapersoona (taa ladke pitad AVAta
taaltd) (Somiska 2010, 48-54).
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Demonstraatiot olivat tyypillisesti pitkid toimintajaksoja, joissa potilaat asemoivat lyhyiden
partikkelivuorojen avulla itsensa kuuntelijoiksi. Usein potilaan responssina oli partikkeli mm,
mm-mm tai joo. Tyypillinen responssi oli myds tiedon vastaanottamiseen kéytetty partikkeli
okei (Koivisto 2017, 474; Pekkanen 2017, 25), jota on pidetty tyypillisena vastauksena direkti-
iveihin (Koivisto & Sorjonen 2021). Potilaan lyhyiden partikkelivuorojen my6té sairaanhoita-
jan vuorosta muodostuu moniyksikkoinen vuoro (ISK 8§ 1005).

Demonstraatiosekvenssi rakentuu tyypillisesti vaiheittaisesta toiminnasta: sairaanhoitaja
havainnollisti simulaatiossa sellaisten ladkkeiden tai ladkelaitteiden kdyttod, jotka edellyttavat
tiettyjen toimenpiteiden suorittamista jarjestyksessé. Sairaanhoitaja pilkkoo ohjeistuksen osiin,
ja kuvailee jokaisen vaiheen erikseen (vrt. Due ym. 2019, 24). Potilas on orientoitunut kuunte-
lemaan ja osallistuu keskusteluun lyhyin partikkelivuoroin. Seuraavassa katkelmassa (esi-
merkki 10) ndhdaan esimerkki tallaisesta sekvenssistd. Ennen katkelman alkua sairaanhoitaja
on juuri neuvonut potilasta PEF-testin kayt0ssé. Tassé katkelmassa sairaanhoitaja kdynnistaa
uuden demonstraatiosekvenssin, jossa han neuvoo potilasta astmalddkkeen kaytossa:

Esimerkki 10 (S10_astma 03:40-05:21)

+ S.S12 liike

* P.S15 liike

pak pahvinen ladkepakkaus
ladk varsinainen laake (laite)

01 s.si12: jaa myds ladkdri on +mddrdnnyt
+ottaa pak kateensa->
02 (0.9)
03 s.s12: .hh taa (.) laake.
04 (1.7)
05 s.sl2: .mt myés (0.5) +>ja ma< (.)
->t+avaa pak->

06 S.S12: vahdn hoietaan >milla tavalla
07 s.s12: sd voi hoitaa< tada #laafke.
08 P.S15: +okhei? hhh +

s.sl2 ->t+ottaa 1laak pois pak+
09 +(6.6) + (11.0) +

s.sl2 ->t+laskee pak poydalletkdsittelee papereita 1ladk ka&dessa+
10 +(1.8) +

s.sl2 +nostaa 1laak kdsissdan lahemmas P:ta+
11 s.si1z2: jjoo.
12 (2.7)
13 s.s1z2: taa laake pitaa AVA+ta taaltar+

+avaa laaktkaantaa laak->
14 P.S15: mm-mm?

15 (1.4)
16 s.sl2: +>sitten<

->t+irrottaa osan laak->
17 (1.1)
18 s.sl12: oteta-.
19 (1.2)
20 s.sl2: pois?+

->tlaskee osan poydalle

21 P.S15: mm-mm?+
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22
23

24
25
26
27
28
29
30

31
32

33
34

35

36
37
38

39
40

41
42

43
44

45

46
47
48
49
50
51

52
53
54
55
56
57
58

59
60
61

W n

non

.sl2

.S812:

.S12:
.S815:
.S12:
.S15:

.S12:

.S12:
.S815:
.S812:

.sl12
.S812:

.S15:
.S812:

.S12:

.S812:

.S12:

.S812:

.S15:

.S15:
.812:

.S15:

.S812:

.S15:
.812:

.S12:

.S15:

.812:
.s12

->+irrottaa toisen osan laak->
(3.1)
+ja #tda pitasa, +
->t+pitdd osaa kadessaant
#Kuvao
(1.1)
pois myos.
mmkei.=
=#ja# hengitd sisdian?
mm-mm?
(3.0)
ja paiffnetta#,
+painaa laak painiketta->
(1.2)
+[>tama<
>+
[oke:i.
yks kerran (.) +ja
+hav. kdsilléan hengityksen liiketta->
>hengita kaikki +sinne< (.) sisaan,
->+
(0.9)
okei?
+#ja# hh
+yhdistdaa irrottamansa osan laak->
(1.0)
sen jalken?+
->+
(3.2)
>ldake jalken+< sitte,
+ottaa toisen osan kateensa->
(0.7)
+ota i- ihan pieni ve- (0.4) vetta suu-
->+vie l1ladadk lahelle kasvojaan+
[suussa+
+yhdistaa kaksi 1aak osaa->

[o-
(0.5)
okei?=
=ja (.) >ota sen pois<.
(2.6)
*>paljonko kayttda<* minad tarvitse kayttaa tama<?
->*osoittaa ladk—--- *
(0.8)
joo. (0.4) se on aamu ja ilta.
(0.7)

aamu ja ilta®=
=joo. (0.6) hhhh aamu ja ilta.
(6.0)
+joo.
->+laittaa laak pak sisaan->
(4.5)
oke:i.
+@ole hyvaa, +
+tojentaa pak P:llet
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#Kuvaé (S10_astma 04:27)

Kuten aiempien vastaanoton vaiheiden kohdalla, myos tassa katkelmassa nahdaén sairaanhoi-
tajan pohjustavan demonstraatiosekvenssiin siirtymista (rivit 1-7). Taman jalkeen alkaa varsi-
nainen demonstraatio, jossa sairaanhoitaja suullisesti kertoo ladkkeen kéytosta samalla kun
nayttad, miten ladkettd tulee ké&yttdd. Tdssad vaiheittaisessa demonstraatiossa sairaanhoitaja
kayttaa aluksi nollapersoonamuotoista nesessiivirakennetta taa ladke pitdd AVAta taalta (rivi
13), jota seuraa passiivimuotoinen oteta- pois (rivit 18-19). Han jatkaa taas pitda-nessessiivi-
verbilla: ja taa pitdd pois myos (rivit 23-25). Talloin han kuvaa laékkeen valmisteluvaihetta.
Sen jalkeen seuraa varsinainen ladkkeen kdyton demonstraatio, jossa sairaanhoitaja antaa oh-
jeet. Nyt persoona muuttuu: sairaanhoitaja kayttda puhuttelevaa yksikon toisen persoonan im-
peratiivimuotoa ja hengita sisaan (rivi 27) ja jatkaa yhteistoiminnallisuutta luovalla passiivilla
ja paineta tama (rivit 30—32). Sitd seuraa jalleen imperatiivimuotoinen ohje: yks kerra hengita
kaikki sinne siséan (rivi 34-35) ja ladkkeen jalkeen sitte ota ihan pieni vettd suussa — ja ota sen
pois (rivit 42-49). Imperatiiveilla sairaanhoitaja voi ilmaista asennoituvansa késkyjensa edel-
lyttdmiin toimiin helposti toteutettavina ja vaivattomina (vrt. Raevaara 2017).

Kun potilas kysyy ohjetta ladkkeen kayton ajankohdasta, ohjeena toimii pelkké ajallinen
rajaus se on aamu ja ilta (rivi 53). Potilas toistaa vastauksen kysyvélla intonaatiolla (rivi 55),
mika jalkeen sairaanhoitaja toistaa vield ohjeen joo aamu ja ilta (rivi 56). Seuraa tauko, sai-
raanhoitajan joo-partikkeli seké lyhyempi tauko. Sen jalkeista potilaan okei-partikkelista muo-
dostuvaa responssia sairaanhoitaja kohtelee riittdvand ymmérryksen osoituksena, silla sairaan-
hoitaja ei tuota siihen laajennettua responssia (vrt. Kurhila & Lehtimaja 2019, 155). Sen sijaan

sairaanhoitajan seuraava vuoro on ole hyva, jolloin hén ojentaa ld&dkepakkauksen potilaalle.
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Direktiivin muoto vaikuttaa siihen, millainen on muodoltaan sen preferoitu responssi: esi-
merkiksi deklaratiivimuotoisen direktiivin voi ottaa vastaan kuin uutisen (ISK 8 1217). Katkel-
massa potilaan responssit ovat okei-partikkelin variantit (mmkei, okhei) sekd mm-mm?-partik-
keli. Mm-mm?-partikkelivuorossa tuotetaan prosodian avulla lisamerkitys, jolla ilmaistaan uu-
tisen vastaanottamista (ISK8 1047). Direktiivien tuottajalla olisi talldin sekd deonttinen etté
episteeminen auktoriteettiasema (valtaa ja tietoa, vrt. Clyne 1994, 65). Partikkelia okei kay-
tetddn hyvéksyvina partikkelina (‘selvad’) tai erilaisten informointien vastaanottimena (Pekka-
nen 2017, 25; Koivisto & Sorjonen 2017). My6s Vuorion (2020, 63) tutkimuksessa keittio-
mestarin direktiiveihin tuotettu responssi oli tavallisesti okei. Potilaan partikkelivuorot mah-
dollistavat sen, ettd sairaanhoitajan vuorosta muodostuu katkelmassa pitk&, moniyksikkoinen
vuoro (ISK 8 1005), joka katkeaa vasta silloin, kun potilas kysyy, kuinka kauan hanen tulisi
ladketta kéayttad. Sairaanhoitaja kytkee vuoronsa yksikot edeltdviin toimintoihinsa useilla ja-
lausumapartikkeleilla (ISK 8 1030).

Kuvassa 6 sairaanhoitaja on juuri irrottanut osan ldékelaitteesta ja han toteaa ja taa pitaa
(rivi 23). Deiktisellda pronominilla tda sairaanhoitaja on tuonut vuorovaikutustilanteessa huo-
mionalaiseksi yhteisesti todennettavissa olevan, fyysisen ladkelaitteen heidan edesséaén. Neses-
siivinen verbi yhdistettynd eleeseen, jossa osa irrotetaan ladkelaitteesta, muodostaa direktiivi-
sen ilmauksen kokonaisuuden: sairaanhoitaja kayttaa resurssinaan laékelaitetta ja sen kéyttoa
demonstroivaa laakettd seké deonttista velvollisuutta ilmaisevaa nesessiiviverbia pitaa. Verbi
on nollapersoonamuotoinen ja tarjoaa ndin samaistumispaikan kuulijalle. Deonttista merkitysta
voi ajatella nollapersoonan kohdalla yleisemmin velvoittavana (ISK § 1348): kyse ei ole siité,
etta vain tdman tietyn potilaan tulisi ké&yttaa ladkettd néin, vaan kenen tahansa ladketta kaytta-
van tulee irrottaa ladkelaitteesta sairaanhoitajan osoittama osa.

Katkelmassa sairaanhoitaja kéayttaa lapi sekvenssin eleita havainnollistamisen tukena. Po-
tilas sen sijaan on péaaosin liikkumatta koko sekvenssin aina siihen saakka, kunnes han kysyy
tarkentavan kysymyksen ja samalla osoittaa ladkett4. Potilas on kuitenkin orientoitunut osallis-
tumaan vuorovaikutustilanteeseen: hédn on nojautunut eteenpéin ja katsoo vuoroin sairaanhoi-
tajan késissé olevaa ladékelaitetta ja vuoroin tdiman kasvoja. Potilas ei ole vain passiivinen kes-
kustelun osallistuja vaan saattoi kysymykselld&dn kaynnistad direktiivisen demonstraatiosek-

venssin. Alla olevassa katkelmassa (esimerkki 11) kuvaillaan téllaista tilannetta:

Esimerkki 11 (S11_astma 05:34-06:43)

+ S.S02 liike
* P.SO01 liike
pak = laakepakkaus
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01 s.s02: °onko sinulla® #on# kysytdvaa. hh
>>istuu pdydan aaressa->

p.s01 >>istuu pdydan aaressa->
02 (0.8)
03 P.SO01: *j:00 mikd@ tamia on. *

*osoittaa pakl poydalla*
04 s.so02: o- hh+hhhhh he he he he .hhhhhhhhh+

+ottaa pakl péoydalta—--—-—-——--- +
05 s.s02: +tédmd .hhh sd et- (.) t&midn >se on niin< aa
+pitelee pakl ka&sissaan——>
06 S.S02: aina ku sulla on (.) hengitysvaikeus?
07 P.SO01: +joo. +
s.s02 +pakl vas. kadteent+ottaa oik. kadellada pak2 poydalta->
08 S.s02: .hhh ja+ sitten sama- m- m- son +
->+molem. pak kdsissd—---- +pakl vasem. kateen->
09 Ss.s02: ni- +mitata ulos +
+mittausele oik. kadella->
10 (0.8)
11 s.s02: n- hengitys
12 (1.3)
13 s.s02: +#mm# mika #se on#f. +soi-+
+molemm.pak.kédsissa+pakl poydalle->
14 P.sSO1: voisiko esittdd miten #mid kdy[tdn sita#.
s.s02 +pak?2 kasissa+
15 s.s02: [@joo: .
16 (0.8)
17 s.s02: .hhh +se k- +>se kaytd- n- pitaa kayttaa#
+pak2 vas.kdteen+nostaa pak2 ilmaan potilaan eteen->
#Kuva’
18 s.s02: [ndin (-) ja puhaltaa
19 P.SO1: [ .hhhhhhhhhh hhhhhhhhhhhhhhhhhhh
20 (.)
21 s.s02: niin kovasti.
22 P.S01: mm.=
23 S.S02: =ENsin >hengitt&dd< (.) sisdan? >ja sitten< ulos.
24 P.SO01: +mm-mm . +
s.s02 +laskee pak2 alemmas+
25 S.S02: #joo#. .hhhhhhh +jaa jos: se on (.) matala
+osoittaa etikettia->
26 (1.4)
27 S.S02: se tarkoifftaa etd# (.) sulla on (.) vaikeus hengitys
28 (0.7)
29 S.s02: ja >sitten< (0.7) jos se on (1.4) esimerkiksi kahdeksan (1.5) #sataa#
30 .hhhhh ja >sitten se on °nor<maali®.+ (0.7) °joo°,
->+laskee pak2 poydalle->
31 (2.1)+

#Kuva7 (S1l_astma 06:02)
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Katkelmasta ndhd&aén, ettd sairaanhoitaja reagoi potilaan kysymykseen (rivi 3) naurahtamalla
(rivi 4), ja alkaa sen jalkeen kertoa, milloin ja mihin laitetta k&ytetaan: aina ku sulla on hengi-
tysvaikeus — ni- mitata ulos (rivi 5-13). Kyse on uloshengityksen mittaamisesta. Sen jélkeen
potilas jatkaa pyytdmalla, voisiko sairaanhoitaja nayttaa, miten laitetta kdytetaan (rivi 14). Sai-
raanhoitajan neuvontajakso on siis pyynnon jalkijésen. Sairaanhoitaja vastaa pyyntoon ja alkaa
neuvoa, miten laitetta tulee kayttaa (rivit 15-23). Kielellisesti sairaanhoitaja kdyttaa lausumassa
nollapersoonamuotoista nesessiivirakennetta ja pitaa-nesessiiviverbia: se kayta- pitaa kayttaa
nain — ja puhaltaa — niin kovasti (rivit 17-21) ja ensin hengittaa sisaan ja sitten ulos (rivi 23).
Nollapersoonan avulla sairaanhoitaja tarjoaa potilaalle toimintaohjeen, jossa han voi tdydent&a
nollapersoonan ja sovittaa itsensa toimijan paikalle. Nollapersoonan kayttd nesessiivisessé ra-
kenteessa pehmentéé direktiivia ja toimii kohteliaisuuden osoittajana: kuulija saa ainakin naen-
naisesti lilkkumavaraa ja valinnanvapautta (Somiska 2010, 48-54; Seilonen 2014, 222).

Kun tarkastellaan katkelmassa kuvattua liikettd, huomataan, ettd sairaanhoitaja on nosta-
nut pakkauksen ilmaan potilaan eteen jo ennen direktiivin kielellistd muotoilua. Asento voidaan
nahda kuvassa 7. Potilas saa siis joo fyysisesta toiminnasta vihjeen héneltd odotetusta toimin-
nasta. Kuvassa potilas onkin juuri alkanut nojautua eteenpdin puhaltaakseen laakelaitteeseen.
Ele, lddkelaitteen piteleminen ilmassa potilaan edessd, yhdistettyna kielelliseen direktiiviin (se
pitad kayttad — ja puhaltaa, rivit 17-18) muodostavat direktiivisen ilmauksen kokonaisuuden,
joka kutsuu potilasta kokeilemaan laékelaitteen kayttoa itse. Puhaltamisen jalkeen sairaanhoi-
taja tarkentaa vielé ohjettaan lisédmalla toimintavaiheet: ensin hengittaa sisaan ja sitten ulos.
Tassa direktiivinen merkitys muodostuu toisaalta edellisen vuoron nesessiivisen lauseen ohjaa-
vasta merkityksestd: toisaalta vaitelause yksind&nkin voi saada direktiivisen merkityksen (ISK
8 1664).

Demonstraatiojaksosta muodostuu tyypillisesti sairaanhoitajan moniyksikkdinen vuoro,
jossa sairaanhoitaja pilkkoo ohjeistuksen vaiheisiin. Potilas tukee pitkéan vuoron rakentumista
lyhyiden partikkelivuorojen, kuten kuulolla oloa ilmaisevan mm-partikkelin, avulla. Demonst-
raation nimikin viittaa siihen, ettd havainnollistamistilanteessa hyddynnet&én saatavilla olevia,
molempien osapuolten havaittavissa olevia resursseja. Demonstraatiossa sairaanhoitaja nayttaa
kayttavan havainnollistamisessa oikeita ladkelaitteita ja testeja. Tarked resurssi vuorovaikutuk-
sessa ovat havainnollistamista tukevat eleet. Tilanteelle erityisten kielellisten resurssien piirteet
nakyvéat muun muassa pronominien (8 1440) ja pronominikantaisten adverbien kaytossé. Syn-
taktisista direktiiveistd imperatiivin, nollapersoonan ja passiivin voi tulkita ilmentdvan deikti-
syytta (ISK § 1423).

o1



3.4 Elaméntapoihin liittyvat ohjaus: Tatd meidan todenndkosesti pitas lopettaa nyt

Useimmissa aineiston simulaatiotilanteissa sairaanhoitaja kartoitti tai otti jollain tavalla kantaa
potilaan elaméntapoihin. Tassa luvussa kasittelen niité direktiiveja, joita sairaanhoitajat kaytta-
vat sellaisten neuvojen ja ohjeiden yhteydessd, jotka koskevat vastaanottotilanteen jélkeista toi-
mintaa, tyypillisesti elamantapojen muuttamista.

Eldmantapaohjauksessa lopullinen tavoite on useimmiten kdyttaytymisen muuttamisessa
pysyvisti. Responssi tai “toiminta”, jota potilaalta edellytetddn keskustelussa, on sitoutuminen
uusiin elamantapoihin, mahdollisesti loppueldman ajaksi, kuten vaikkapa diabeteksen hoidossa.
Tallaisten neuvojen kohdalla korostuu modaalisuus ja toisaalta myos potilaan motivointi (Sor-
jonen 2001). Direktiivien muotoilu eldmantapaohjauksessa verrattuna niihin tilanteisiin, joissa
sairaanhoitaja edellyttad potilaalta jotakin toimintaa valittdmasti vastaanottotilanteessa (esim.
annatko Kela-kortin), on hyvin erilaista. Raevaaran (2017) tutkimuksessa opettaja kaytti direk-
tiivin muotoilussa imperatiivia silloin, kun pyydetty toiminta vaikutti helposti toteutettavalta.
Jos sairaanhoitaja kaskisi potilasta imperatiivilla Muuta ruokavaliosi pysyvasti tai Lopeta tupa-
kointi, han todennédkdisesti pyytaisi potilasta tekeméén suuren eldamanmuutoksen olettaen, etta
muutos ei edellyté ponnisteluja.

Vehvildinen (2001, 39-61) on tutkinut institutionaalisen vuorovaikutuksen puhejaksoja,
joissa siirrytaan askelittain kohti neuvoa. Talléin ammattilainen, omassa tutkimuksessani sai-
raanhoitaja, kartoittaa ensin neuvon vastaanottajalta, potilaalta, hanen nakemystéaan, tietojaan
tai aikomuksiaan. Taman jalkeen sairaanhoitaja muotoilee neuvonsa tdhan vastaukseen. (mts.
39.) Taman tutkimuksen aineistossa sairaanhoitajaopiskelijat kdyttivéat jonkin verran tallaista
jasennystd, kun kyse oli potilaan eldmantavoista: neuvoja tosin annettiin pyytamattakin. Joka
tapauksessa neuvonta pohjautui arvioon potilaan nykyisista elaméntavoista, ja se edellytti po-
tilaan taustatietojen kartoitusta. Taustatietojen perusteella sairaanhoitaja evaluoi muutostar-
peita potilaan elaméantavoissa. Osa elaméntapaneuvontaan liittyvista toimintajaksoista olikin
hyvin pitki&, kun sairaanhoitaja kartoitti eri elaméntapoja ja keskusteli niiden muuttamisesta
potilaan kanssa, joka ei ollut valmis sitoutumaan muutokseen.

Perékylan, Sorjosen, Tammen, Raevaaran ja Haakanan tutkimuksessa (1997, 161-182)
l4&kari ei vastaanotollaan koskaan kyseenalaistanut potilaan omaa arvioita elaméantapojensa on-
gelmattomuudesta silloin, kun potilas kasitteli tapojaan itse ongelmattomina. Oman tutkimuk-
seni aineistossa potilaan oman arvion “koskemattomuus” ei kuitenkaan laheskéén aina toteutu-
nut — pikemminkin péinvastoin. Erityisesti silloin, kun potilaalla oli aiempi diagnoosi, sairaan-

hoitajat puuttuivat tiukasti potilaan epaterveellisiin eldméntapoihin ja kyseenalaistivat potilaan
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kasityksia niiden taustalla. Tyypillisesti sairaanhoitaja teki epaterveellisisté elamantavoista ne-

gatiivisen evaluaation ja kuvaili seurauksia, joita huonoilla elaméntavoilla potilaalle on.

Eldmantapojen arviointi ja ongelmallisuus liittyi my6s siihen, millainen potilaan diag-

noosi on. Esimerkiksi kolmessa astmasimulaatioista sairaanhoitaja kartoitti erityisesti potilaan

litkuntaan liittyvien elaméantapojen (ja muiden tekijoiden, kuten painon) muodostamia riskite-

kijoita. Riskitekijoiden ja elaméntapojen kartoittamista tehtiin simulaatioissa useissa vastaan-

oton eri vaiheissa, mutta astmasimulaatioissa kuitenkin useimmiten ennen niihin liittyvaan laa-

keohjaukseen siirtymista.

Muutamissa simulaatiotapauksissa potilas kertoi kdyvansa ahkerasti kuntosalilla eiké ha-

lunnut luopua harrastuksestaan. Seuraava esimerkki (esimerkki 12) on katkelma téllaisesta si-

mulaatiotilanteesta:

Esimerkki 12 (S05_astma 02:32-04:19)

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20
21
22
23
24
25
26
27
28

29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39

nNWonhownnwvg

n v

.S09:
.S08:
.S08:
.S09:
.S08:
.S09:
.S08:

.S09:
.S08:

.S08:

.S09:
.S08:

.S08:

.S08:
.S09:

.S08:

.S09:
.S08:

>joo md olen nii< [urheellinen hhhh

[asia®?
joo olet tykkaat,
joo joo [tykkaan liikkuminen

[harrastusta

(-) se tekee mulle hyvaa
mutta: 66 (0.5) s- sinulla on: (0.3) astmatauti?
(0.9)
jjoo:?
ja tiedatko mikad: se on.
(1.3)
jos:: (0.3) olet oo urheilua (0.6) tkovastit,
sitten n- hengitys (.) ahditus nousee?
>tarkoitatko ettd [mad pitda lopettaa mun<

[se la&dkari:
(0.4)
s- 6- kirjoittanut .hhhhhhh nyt tdlld hetkelld &6
(0.5)
n- sinun pitdd pysytdd (0.7) mm urheiluasia
ja liikkuminen (.) asia (.) mutta: &
voit n- (0.8) [kavelaa 1

[°anteeksi, ] tarkoitatko ettd
ladkari >sano ma pitdis lopettaa< (-)
.hhh EI OO0 LOpettaa mutta tdlld hetkella
oo sulla on ihan se ihan (.) se n- i- ihan
.hhhh astama (0.7) on ihan vaikea sulla on se vaikea
hengitys nyt 66 hengitystie on (0.7) paksumpi
tai >mikd sana< putki# on pieni
#Kuvas

(0.4)
oke:i,=
=4 koska
se putki y- ympdrilla on n- paljon n- nn lima.
.hhhh nyt (0.6) ensin (0.5) tarvitaan .hhhhhh laike?
jos: sulla on hengitystie (.) on (0.5) 6- meni (.) thyvar
.hhhh sitten voi jatkaa (0.7) mmmm kuntosali tai mmm
urheilu .hhh mutta (.) 66 nyt v- voi (0.4) pysytd (1.0) pari
viikko tai pari kuukauta (0.5) s& vois- sd@ voisitko .hhhh
#oom# (1.1) pysytd tai (1.3) mmm miltd tuntuu
(1.1)
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40 P.S09: .hh n- #noo# se on hyvd juttu mutta (0.6) en mi

41 hhhhhhhhh (0.9) n- noo en md voi pysyé

42 mun liikunta koska se tekee minulle hyvaa.
((poistettu useita riveja potilaan vuorosta))

#Kuva8 (S05_astma 03.28)

Sairaanhoitajan responsseista voidaan tarkastella sita, millaisena sairaanhoitaja késittelee poti-
laan kuvailemia eldmantapoja: pitaako han niitd ongelmallisina vai ei. Potilas on kertonut liik-
kuvansa aktiivisesti (rivit 1-6), mita sairaanhoitaja késittelee ongelmallisena suhteessa potilaan
astmadiagnoosiin (rivi 7). Aloittamalla vuoronsa mutta-konjunktiolla (ISK 8§ 1034) sairaanhoi-
taja luo adversatiivisen kontrastin potilaan liikuntatottumuksen ja diagnoosin vélille ja esittaa,
etteivét ne ole yhteensopivia: muttaa 66 sinulla on astmatauti? (rivi 7). Sairaanhoitaja viittaa
lisaksi auktoriteettiin referoimalla ladkarin lausuntoa, silla ladkari on kieltanyt potilaalta liikun-
taharrastuksen méaritteleméattomaksi ajaksi: se l1adkari kirjoittanut nyt talla hetkella 66 sinun
pitdd pysytad urheiluasia ja litkkuminen asia mutta voit kavelaa. (rivi 15-21). Adverbiaalilla
talla hetkelld sairaanhoitaja pehmentdd ilmausta ja lievittdd kieltoa maarittaméalla sen koske-
maan taméanhetkista tilannetta ja jattaen tulevaisuuden avoimeksi. Néin han pyrkii tekeméén
siitd helpommin hyvéksyttavan, valiaikaisen ratkaisun. Direktiivin hdan muotoilee yksikon toi-
sen persoonan pitdd-nesessiiviverbin avulla. Toinen pehmennys on poikkeuksen antaminen
kieltoon antamalla potilaalle lupa kévell&: permissiivisen ilmauksen sairaanhoitaja muotoilee
yksikon toisen persoonan voida-modaaliverbin avulla. Auktoriteettiin vetoaminen ei kuiten-
kaan johda siihen, etté potilas tuottaisi direktiiviin mydntyvan responssin, vaan potilas pyytaa
tarkennusta: anteeksi tarkoitatko ettd laakari sano ma pitais lopettaa.

Direktiivin preferoitu responssi riippuu direktiivin muodosta (ISK § 1217). Sairaanhoi-
taja muotoilee negatiivisen evaluaation potilaan eldmantavoista, mikd implikoi, ettd potilaan

tulisi muuttaa eldméntapojaan. Preferoitu responssi olisi siis muutoksen hyvaksyminen ja siihen
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sitoutuminen. Katkelmassa potilas ei kuitenkaan tuottanut preferoitua responssia, joka olisi ker-
tonut hanen sitoutuvan sairaanhoitajan vaatimiin muutoksiin liikuntatottumuksissa. Kun poti-
laan responssi on epaodotuksenmukainen, sairaanhoitaja tarkentaa direktiivid, ja korottaa sa-
malla déntaan: EI OO Lopettaa (rivi 24). Sen jalkeen sairaanhoitaja pyrki perustelemaan poti-
laalle, miksi muutos on tehtava. Han kierréttaé osin aiemmin kayttdmiaan kielellisia resursseja:
han aloittaa jalleen mutta-konjunktiolla ja pehmentéavélld adverbiaalilla télla hetkella (rivi 24).
Sen jalkeen han pyrkii perustelemaan, miksi potilaan tulisi pitéé taukoa liikuntaharrastukses-
taan kuvailemalla sitd, millaisen ladkitysta vaativan tilan astma aiheuttaa elimistdssa (rivit 25—
33). Sairaanhoitaja elehtii koko katkelman ajan ké&sillaan, enimmékseen oikealla kadelld. Kuva
8 on katkelman kohdasta, jossa sairaanhoitaja kuvailee astman vaikutusta hengitysteihin ja ker-
too, ettd astman vuoksi hengitystie, “putki”, on pieni, koska sen ymparill& on paljon limaa (rivi
28). Kuvassa oikea kasi on supussa, mika tukee Kielellista kuvausta. Elettd ennen sairaanhoitaja
on ilmaissut pohtivansa oikeita sanoja: tai mik& sana. Ele tukee nain verbaalista kuvailua.
Direktiivien ilmaisukeinona on myds passiivi: ensin tarvitaan laake (rivi 33). Nesessii-
vinen tarvita-verbi oli Vuorion (2020) aineistossa toiseksi yleisin direktiivityyppi, mutta tassa
aineistossa tarvita-verbi korostu. Sita frekventimpié direktiivien ilmaisukeinoja yksittaisista
verbeista ovat myos esimerkissa 12 esiintyvat modaaliset pitaa- ja voida-verbit, joista jalkim-
maistd sairaanhoitaja kayttad esimerkissa muotoillessaan ehdollisen luvan. Sairaanhoitaja kéayt-
tdd pehmennyskeinona myds tulevaisuuden projisointia, jossa liikuntaharrastus olisi kenties
mahdollista aloittaa uudelleen. Tdman héan esittda antamalla ehdon parin jos — sitten avulla (rivi
34-35) ja muotoilemalla luvan nollapersoonamuotoisen voida-modaaliverbin avulla: jos sulla
on hengitystie on meni hyva sitten voi jatkaa nmmm kuntosali tai mmm urheilu (rivit 35-36).
Sairaanhoitaja jatkaa vieldkin neuvoaan painottamalla tilapéista poikkeusta: han aloittaa jalleen
mutta-konjunktiolla ja kayttaa talla kertaa nyt-adverbia (mahdollisesti) tilapaisen rajoituksen
ilmaisemiseen (rivit 36-37): mutta nyt voi pysyta pari viikko tai pari kuukauta. Sairaanhoitaja
jatkaa viela tarkistamalla potilaan kannan vaihtoehtokysymyksell&, jonka h&n muotoilee kon-
ditionaalimuotoisella voida-modaaliverbilld: sa vois- sa voisitko pysyta tai milta tuntuu (rivit
37-38). Vuorossa on useita pidempia taukoja, joissa potilas ei kuitenkaan ota puheenvuoroa.
Sairaanhoitajan vuoron lopun tai miltd tuntuu tarjoaa potilaalle mahdollisuuden esittéa eriava
mielipide. Potilas tuottaa vain osittain preferoidun vastauksen: han evaluoi sairaanhoitajan eh-
dotuksen positiivisesti se on hyva juttu (rivi 40), mutta jatkaa odotuksenvastaisesti, ettei han
voi lopettaa liitkuntaharrastustaan edes valiaikaisesti (rivit 41-42). Katkelma jatkuu viel& niin,
etté potilas perustelee vield laajemmin sit4, ettd liikunnan lopettaminen vaikuttaisi negatiivisesti

hanen opiskeluunsa ja tyoeldmaansa. Lisdksi hdn tuo esiin sen, etteivat astmalddkkeet hdnen
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mielestdan auta hantéd. Sairaanhoitaja pyrkii sen jdlkeen muotoilemaan direktiivin uudestaan.

Potilas mydntyy lopulta osittain ja kertoo, ettei k&ytd raskaita painoja.

Esimerkissd 13 on kyse simulaatiotilanteesta, jossa jo aiemmin diabetesdiagnoosin saanut

potilas on hakeutunut vastaanotolle diabeteksen huonoon hoitotasapainoon viittaavien oireiden

(Jano, tihentynyt virtsaamistarve, pahanhajuinen hengitys, vasymys) vuoksi. Potilas on vastaan-

ottotilanteen alussa kuvaillut, ettd hinelld on ollut “kahden viikon juomaputki” ystdviensi

kanssa, jolloin hédn on unohtanut hoitaa diabetestaan. Sairaanhoitaja on mitannut potilaan ve-

renpaineen ja verensokerin ja sen jalkeen kartoittanut potilaan ruokailutottumuksia. Seuraa-

vassa katkelmassa sairaanhoitaja siirtyy kartoituksesta neuvontasekvenssiin:

Esimerkki 13 (S07_diabetes 05:45-06.53)

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19

20
21
22
23
24
25
26
27
28
29
30
31
32
33
34
35
36
37
38
39
40
41
42

S.

P.S03:
.S812:

oo 0

/2]

S12:

.S03:

.S812:

.S812:

.S12:

.S03:
.S812:
.S03:
.S812:
.S812:
.S03:
.S03:

.S12:

.S812:

.S03:

.S12:
.S812:

.S812:
.S03:

.S812:

.S812:
.S03:

joo mad >1kysy koska< #aa# (.) 66

sd tiedad ettd s6- sd o

d4a (0.6) diebeettispotila (0.4) y-

-ykkonen (.) diabetis tyyppi? .hhh

mm.

ja #sun# (0.3) on pitdis syo terveellisia

ruokaa .hhhhhhhh jaa #e#simerkiksi voileiva- &amm

(1.2)

ruisleipda

(1.0)

tai (.) ruis- oo <pa:staa>

(0.4)

aadad[a ma just >enemmdn tykkan< etta
[salaattia hedelmia,

(0.4)

valkoisia leipasta hh enemmén.

#j:00# mutta [1tdlld thetkellad

[.mt joo
sd et voi (0.7) #syo
#Kuvad

[mutta tonko #joskus: voi,

syédéd (.) valkoinen leipd,

(0.6)

1td114 hetkelld sd et voi s- (.) et voi syd
koska #aaamm# hh suolla on &dm,

(2.4)

insuliin, .hhhhhhhh
(1.2)

i- insuliin (0.4) mut ja s& et oo (.) #ai#na
muista hoitaa (.) diabeetti (.) .hhh [siksi
[joo

(0.3)

sulla on nyt (0.2) huono olo .hhhhhhhhh
<mutt:a>

(1.2)

rkatsotaan.

hhoih voi hhhh

(0.5)

t1joo-o.
(1.2)

.hh 'md& kerron ilddkarille (0.4) odota hetki md tulen takasin

joo.
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#Kuva9 (S07_diabetes_06:20)

Sairaanhoitaja kertoo perustelunsa kysymysten esittamiselle (rivit 1-4) mukauttaen samalla
neuvonsa asiakkaan kertomaan (Vehvildinen 2001, 39; Routasalo, Airaksinen, Mantyranta &
Pitkala 2010, 1917-1923). Potilaan mm-partikkeli (rivit 5) ilmaisee kuulolla olemista, mink&
jalkeen sairaanhoitaja jatkaa ja-konjunktioalkuisella vuorolla liittden sen edelliseen: ja sun on
pitais sy terveellisid ruokaa (rivit 6-7). Direktiivi on muistutus ohjeesta, jonka potilas on jo
aiemmin saanut: koska potilaalla on diagnosoitu diabetes, potilaan pitéisi noudattaa tarkkaa
ruokavaliota. Direktiivi on hieman epékonventionaalisesti muotoiltu: lausumassa on syntakti-
sesti preesensmuodolle ylimaardinen on-verbi, mutta se on silti ymmarrettava. Sairaanhoitaja
luettelee esimerkkeja ruoista, joita potilas voisi sydda (rivit 7-14), mutta potilas torjuu ne ker-
tomalla, etté pitdd mieluummin valkoisesta leivastd. Sairaanhoitaja esittaa sen jalkeen pehmen-
netyn kiellon: joo mutta talla hetkella sa et voi syo (rivit 17-19). Kuten esimerkissa 12, tassékin
katkelmassa sairaanhoitaja asettaa mutta-alkuisella vuorolla kyseenalaiseksi potilaan vuoron
sisallon ja toisaalta ajan adverbiaalilla télla hetkella héan jattad maarittelemétta (ruokavalio)ra-
joituksen keston ja siirtd& potilaan huomion tdménhetkiseen tilanteeseen.

Kuvassa 9 on kohta katkelmasta, jossa sairaanhoitaja toistaa kiellon (rivi 19). Sairaan-
hoitajan vasen kasi on ylhééalla, ja han lopulta laskee sen alas ottaen molemmilla késilla kiinni
kynastd. Keskeisempi on kuitenkin katseen suunta. Kuvasta ei voi tarkalleen nahd&, mihin sil-
mat suuntautuvat, mutta pdan asento kertoo, etta sairaanhoitaja yllapitaa katsekontaktia potilaa-
seen. Katsekontakti nayttéisi pysyvan katkelman alusta aina rivin 35 passiivimuotoisen lausu-
maan katsotaan, minké jalkeen sairaanhoitaja kadntaa katseen papereihin ja sekvenssi paattyy.

Rivilla 21 nahdaan potilaan responssi sairaanhoitajan kieltoon: potilas ei vieldké&an tarjoa
kieltoon mukautuvaa responssia, vaan yrittaa tarkentaa sairaanhoitajan ajallista ilmausta kysy-

malla poikkeuksesta: mutta onko joskus voi syoda valkoinen leipa (rivit 21-22). Taman jélkeen
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sairaanhoitaja kierrattd4 aiemmin muotoilemaansa direktiivia talla hetkella sa et voi (rivi 24)

pehmennyksineen ja lisdé siihen perustelun: koska sulla on insuliin — mut ja sa et oo aina

muista hoitaa diabeetti siksi sulla on nyt huono olo (rivit 29-33). Potilas ei varsinaisesti vie-

ldkaan tuota preferoitua responssia (terveellisiin elaméntapoihin sitoutumista). Sairaanhoitaja

ilmoittaa potilaalle, ettd han aikoo kertoa asiasta ladkarille ja imperatiivimuotoisella lausumalla

kehottaa potilasta odottamaan: odota hetki (rivi 41).

Esimerkissa 14 on katkelma simulaatiosta, jossa potilas on janon ja muiden diabetekseen

viittaavien oireiden vuoksi hakeutunut vastaanotolle. Potilaalla ei ole aiemmin diagnosoitu dia-

betesta. Katkelmassa sairaanhoitaja taustoittaa potilaan ruokailutottumuksia:

Esimerkki 14 (S02_diabetes 02:10-02:55)

01
02
03
04
05
06
07
08
09
10
11
12
13
14
15
16
17
18
19
20

21
22
23
24
25

S.

S03:

.S03:

.S04:

.S04:

.S04:
.S04:
.S03:
.S04:
.S03:
.S03:
.S03:

.S03:
.S03:

ool koo hhh .hh ja: >imitas<
ravit,;semus 66 (0.2) >mmitad sa

oot< (0.7) s& syét (0.4) #niinku#

(1.2)

normaatlisti: pdivalla

(1.4)

u:sein md: menen (0.3) ravintolan
koskaa hh md oon tdissd hh (0.6) pitkédn
md ten tkaksi eri (0.2) tyd:rtd hh (0.5)
mulla >eij oo aikaa< (0.4)

tehda ruoka tkotonajp,

(0.6)

>ja md ostan< valmistava ruokaa kaupasta,

(0.9)

>mad tykkdn< ipizzasta (0.3).hhhhh ja lihasta;

(0.2)
mm-1mm? .hhh [f£okeeif hhh .hhh]
[missd on enemmdn rasvaa.

£se:1vdf hh £joof hh no, (0.4) .hhhhh t&tid meidin (.)
todennédkoisesti pitds #lorpettaa nyt:, hhh .hhhh

#KuvalO

vahdn (0.2) miettid (.)ravitsemuksesta? mutta

.hhhhh dam. (0.4) saat (.) tarkemmdt (0.3)

suunnitelmat kun (0.5) labra on valmis?
hhhhhhh &&m, (0.5) mt. entds_sun paino;
ootko sd& laihtanu viime (0.2) aikoina?

#KuvalO (S02_diabetes_02:44)

(0.4)
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Katkelmassa sairaanhoitaja kdynnistéa ravitsemustottumuksiin liittyvan sekvenssin informaa-
tiokysymykselld: kysymys tyypillisista paivén aterioista (rivi 1-5) auttaa saamaan kasityksen
potilaan arkiruokailusta ja elaméntavoista. Kun potilas kertoo ostavansa valmisruokaa ja pita-
vansa erityisesti pitsasta, sairaanhoitaja vastaanottaa tiedon ensin uutisena mm-mm?-partikkelin
(rivi 17) avulla (ISK8 1047). Sen jalkeen han jatkaa hymyillen lausutulla venytetyll& okei-par-
tikkelilla ja naurahduksella (rivi 17). Potilaan vastaus tulee néin tulkituksi preferoimattomaksi,
silla sairaanhoitaja ei anna tilanteesta positiivista evaluaatiota vaan pikemminkin ilmaisee yl-
lattyneisyyttd. Kun potilas paéllekkaispuhuntana tarkentaa vield missa on enemman rasvaa (rivi
18), sairaanhoitaja edelleen hymyillen vastaanottaa tiedon venytetylld selva-partikkelilla (rivi
19). Sairaanhoitaja aloittaa direktiivin partikkeliketjulla joo no, joka toimii siirtym&n merkkin&
(ISK § 1036): joo no tatd meidan todennékdisesti pitas lopettaa nyt vdhan miettia ravitsemuk-
sesta (rivit 19-21). Direktiivi on monin tavoin pehmennetty ja lievennetty. Sairaanhoitaja mer-
kitsee ruokailutottumuksen muutostarpeen epavarmaksi adverbilld todennékoisesti. Han myos
sisallyttad itsensa osaksi toimintaa kayttamalla subjektina aineistossa epétavallista monikon en-
simmaistd persoonaa meidan. Direktiivin merkitysta kantaa konditionaalimuotoisella pitéaa-ne-
sessiiviverbilla muodostettu neuvo tai kehotus pités lopettaa. Kuten edellisissakin esimer-
keissa, lausuman ajallinen kehys on jalleen nykyhetki, minké& sairaanhoitaja osoittaa adverbilla
nyt. Myds vahan toimii pehmentévana elementtind. Sairaanhoitaja ei neuvonsa tai kehotuksensa
jalkeen jaa odottamaan potilaan responssia (joka ei sita tuotakaan), vaan jatkaa siirtdamalla tar-
kemman toimintasuunnitelman (ja samalla ravitsemukseen liittyvan haasteellisen keskustelun)
tulevaisuuteen, jolloin laboratoriotulokset ja siten diagnoosi on todennédkdisesti varmistunut.
Toimintajakson ajan sairaanhoitaja on siirtanyt katsettaan poydalla olevasta paperista po-
tilaaseen ja takaisin. Rivilta 17 alkaa sairaanhoitajan responssi potilaan vuoroon, jossa potilas
on kertonut pitdvansa pizzasta. Sairaanhoitaja on k&antanyt katseensa takaisin poytaan partik-
kelivuoron okeei jalkeen. Potilaan tdydennettyd vuoronsa loppuun sairaanhoitaja aloittaa vuo-
ron, jonka alussa hén katsoo paperiin. Kuvassa 10 sairaanhoitaja on juuri nostanut katseensa
nesessiivisen verbiketjun infinitiivin lopettaa kohdalla. Vaikuttaa siltd, ett4 sairaanhoitaja kayt-
t44 katsekontaktin ottamista potilaaseen painottaakseen toimintaa — lopettaa —, jota han poti-
laalta edellyttdd. Katse toimii siis direktiivisen ilmauksen vahvistajana. Katseen merkitys myos
korostuu, sill& sairaanhoitaja ei liikuta k&siddn. Samankaltainen katseen kaytto direktiivin tu-
kena toistuu samassa vuorossa: lopettaa-verbin jalkeen sairaanhoitaja kdéntaa katseensa takai-
sin paperiin, mutta nostaa taas katseen kohti potilasta verbin miettia kohdalla. Katse toimiikin

resurssina vastauksen saamisessa (Ruusuvuori 2016, 46).
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Sairaanhoitajat kayttivat eldméntapamuutoksista puhuessaan paljon pehmentdvid ilmaisuja
(vrt. Somiska 2010). Modaalisia lausumia kayttavalla muotoilullaan ja pehmennyksillaan
sairaanhoitaja viestii elaméntapojen muuttamisen tarpeesta, mutta samalla ilmaisee suhtautu-
vansa muutokseen mahdollisesti erittain paljon ponnisteluja vaativana tehtavana. Toisin kuin
la&karin vastaanotolla (Perakyld 1997, 161-182), sairaanhoitajat eivat valta kyseenalaistamasta
potilaan asenteita silloin, kun potilaat itse kohtelevat niitd ongelmattomina. Vaikka
sairaanhoitajat puuttuvatkin tiukasti epaterveellisiin eld&méntapoihin, eivat he kuitenkaan
kohtele elaméantapamuutoksia vaivattomina. Direktiivit muotoillaankin monin tavoin lieven-
nettyind siten, ettd sairaanhoitaja huomioi potilaan kertoman ja mukauttaa direktiivin sisallon
siihen. Direktiivien uudelleenmukauttamisista ja potilaan vélttelevista responsseista voi muo-
dostua pitk& sekvenssi, kunnes potilas lopulta mydntyy sitoutumaan muutokseen tai aihe si-

irretddn myohempaan késittelyyn.

3.5 Omainen mukana vastaanotolla: Katso mité sinun vaimo sanoo

Aineistossani oli kaksi keskendan hyvin samankaltaista simulaatiotilannetta, joissa mukana oli
sairaanhoitajan ja potilaan lisdksi my6s omainen, vastaanotolle tulleen miespotilaan vaimo (lit-
teroinnissa tunnus “O”). Omaista ndytteli yksi sairaanhoitajaopiskelijoista.

Vastavalmistuneet ja valmistumassa olevat sairaanhoitajat ovat kokeneet kasvokkaiskes-
kustelun potilaan omaisten kanssa kielellisesti haastavaksi. Tilanne ei valttdmatt4 edellyta am-
mattikielen k&yttod, mutta haasteena voi olla, ettd ammattiroolia taytyy tilanteessa ilmentaa
hienosyisella tavalla kayttamalla yleiskielista puhetta. (Kela & Komppa 2011, 189.) Potilaat
eivét suoranaisesti neuvotelleet omaisen kanssa, mutta joka tapauksessa molemmat simulaatiot
tarjosivat opiskelijoille mahdollisuuden harjoitella toimimista hyvin haasteellisessa vuorovai-
kutustilanteessa. Potilas toi esiin, ettd omainen olisi pakottanut hénet tulemaan vastaanotolle,
eik& kyse ollut hédnen omasta tahdostaan. Simulaatioissa potilaan ja omaisen valilla oli merkit-
tava tiedollinen ristiriita, silla omaisen ja potilaan késitykset tilanteesta poikkesivat huomatta-
vasti toisistaan. Omainen liséksi Karjisti ristiriitaa nostamalla tietojen valisen ristiriidan esiin:
omainen esitti myoés syytoksia siitd, etté potilas valehtelee. Sairaanhoitajan taytyikin ratkaista,
miten suhtautua ristiriitaiseen tietoon ja miten samalla huomioida kunnioittavasti molemmat
osallistujat. Toisaalta omaisen antamien tietojen avulla sairaanhoitajalla on mahdollisuus arvi-
oida potilaan kertomuksen luotettavuutta. Kun tilanteessa oli mukana myads potilaan arkea seu-
rannut omainen, kohteli sairaanhoitaja hanta tavallisesti episteemisend auktoriteettina, jonka

arvioon (ainakin osin) pohjautuen han naytti muodostavan myds oman kantansa.
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Seuraava esimerkki (esimerkki 15) on osa potilaan omahoitoa (ja erityisesti ladkitystd) koskevia
ongelmia késitteleva ohjaustoimintajakso. Potilas on tullut — tai omien sanojensa mukaan pako-
tettu — vastaanotolle hengenahdistuksen vuoksi. Potilaalla on jo aiemmin diagnosoituja
sairauksia: astma ja COBD eli keuhkoahtaumatauti. L&akéri on aiemmin maarannyt potilaalle
naiden pitkaaikaissairauksien hoitoon tarvittavan ladkehoidon. Potilas ja omainen antavat
sairaanhoitajalle ristiriitaista tietoa siita, onko potilas ottanut ladkkeita:

Esimerkki 15 (S11_astma 01:12-02:35)

01 s.s14: 1sd on ottanut myds laid#fketta#. (1.4) etko.

02 P.S08: t1joo oon.(1.4) mulla on (2.6) dia- (0.4)

03 P.S08: -be[tes

04 S.S14: [.hh diabeetti:? ja (.) ma >katsoin

05 s.S14: [ettd sulla oli,<

06 P.S08: [(--)

07 (.)

08 S.S14: >joo< (.) sulla on myés seo#tbedi# .hhhhh ((COBD))
09 ja dia#be#tis? (0.6) ja sun tdyty ottaa .hhhhhhh (1.1) kaiki
10 ladkkeet runsaasti otatko #tai# #e#i joka p- (.) #paiva#.
11 (0.9)

12 P.S08: 1@jjoo@. (0.4) @otang@.

13 (2.2)

14 0.S16: otatko.

15 (0.3)

16 S.S14: HE [HE HE

17 P.sS08: [jooo.

18 0.816: >EN ole< ndh:nyt °sinut®. (.)

19 P.S08: onko,=

20 0.S16: [=411la

21 S.sS14: [mmm .

22 0.816: valehtele.=

23 P.S08: =m& aina ottan (0.7) joka paivad j-

24 (0.8)

25 P.S08: aina sddanné- (0.7) s&dannodllinen,

26 0.S16: °jo o°,

27 (0.6)

28 S.S14: sitten 'montatko pdivd pitds ottaa s:inun &a
29 (0.7)

30 S.S14: diabetes °laidkkeitd®.

31 (0.7)

32 p.sS08: kerta paivadssa

33 (0.3)

34 0.516: KERTA.=

35 S.S14: =HE HE HE=

36 0.S16: pitéds olla [(--)

37 S.sS14: [(--)

38 0.S16: >montako kerta pitds< olla.

39 (3.0)

40 S.S14: #katso sielld on #aa#muin ja #illoin#.

41 P.S08: on[ko

42 0.816: [KATO=

43 S.S14: =joo:,

44 (0.5)

45 P.S08: ooooo. mmm [md& olen joskus

46 S.S14: [#etko# ottanut

47 S.S14: #laskkeita#. (0.5) sit°ten®. (0.5) .hhh katso myds sulla on
48 .hhhh si olet ylipaino ja sulla on myds #aam$ .mt

49 P.S08: ei ei tama ylipainoa he he he
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50 S.sS14: he he he
51 P.S08: a- (.) e- (.) f£ei oo ylipainoaf .hhhhh nyt (.) ma (0.7) mda (.) olen

52 (1.7)

53 P.S08: hyva (.) painoa.

54 (0.6)

55 0.816: hei >katso sinun< vatsaa. (0.3)
56 P.S08: £se on isof,

57 S.S14: .hh he he he

#Kuvall (S11_astma_02.06)

Sairaanhoitaja tiedustelee, ottaako potilas todellisuudessa ld&kkeitd. Han muotoilee kysymyk-
sen yksikon toisen persoonan ottaa-verbin siséltavélla deklaratiivilauseella s& on ottanu myds
ladketta (rivi 1). Potilaan on mahdollista vahvistaa tai kieltda véite. Potilas ei ota vuoroa, ja
sairaanhoitaja tdydentda vuoroaan negaatiohakuisella negatiivisella polaarisella kysymyksella
etko (rivi 1). Potilas vastaa ottavansa ldékkeitd ja jatkaa kertomalla diabetesdiagnoosistaan. Po-
tilaan oireissa on kuitenkin kyse hengenahdistuksesta, eikd sairaanhoitaja kohtele potilaan diag-
noosikuvausta riittdvana vaan jatkaa luettelemalla kaikki potilaan diagnoosit (rivit 4-9). Sen
jalkeen han muotoilee direktiiviltd nayttavan muistutuksen velvoitteesta, kayttden nesessiivira-
kennetta sun taytyy ottaa kaikki ladkkeet runsaasti, (9—10) mika muistuttaa potilasta siit4, ettei
pelkan diabeteksen hoito riitd. Sairaanhoitaja tdydentdd muistutusta varmistusta hakevalla po-
laarisella kysymyksella otatko tai ei (rivi 10), mutta talla kertaa ladkkeen kayttdohjetta tarken-
tavan aikailmauksen joka paiva kanssa. Jéalleen tauon jélkeen potilas vastaa aantdan muuntaen
joo-partikkelin ja pienen tauon jalkeen sitd vahvistavan lausuman otan avulla (rivi 12).
Omainen ei pida potilaan vastausta riittdvané: hédn tarjoaa sana- ja lausepainonsakin
vuoksi retoriseksi tulkittavan polaarisen kysymyksen otatko. Etujasenend kysymykset presup-
ponoivat eri tavoin ennakkotietoa asiaintilasta (Heritage & Clayman 2010, 140-142). Vaikka
omaisen kysymys on tassé jalkijasen, sekin presupponoi ennakkotietoa asiasta ja kyseenalaistaa
potilaan antaman tiedon. Omainen jatkaa vield omaisen omakohtaista kokemusta kuvaavalla

negatiivisella perfektimuodolla EN ole ndhnyt sinut ja sen jalkeen vield suoraan imperatiivi-
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muotoisella kiellolla, joka samalla presupponoi potilaan valehtelevan: &alla valehtele. Sairaan-
hoitajalle tama olisi tosielamdssa haastava tilanne. Potilaan ja hdnen omaisensa valill& on val-
tava ristiriita: omainen on verbaalisesti hytkkaavé ja samalla vaikuttaa silté, ettei potilas kerro
totuutta. Oikealla tiedolla on merkitysta potilaan hoidon ja ohjaamisen kannalta, joten sairaan-
hoitajan tulisi paasté selville siita, mik& on todenmukainen asiantila. Simulaatioharjoitusten etu
onkin muun muassa se, etté ne tarjoavat opiskelijalle mahdollisuuden harjoitella nopeaa pééa-
toksentekoa vaikeissakin ristiriitatilanteissa.

Esimerkissd 15 sairaanhoitaja ei ota suoraan kantaa potilaan tai omaisen kannanottoihin
eika tarjoa heti responssiksi direktiivistd neuvoa, vaan han pyrkii selvittdméan todenmukaista
asiantilaa kysymalla potilaalta, mik& on tdmén kasitys siitd, kuinka usein ladketta pitéisi kayttaa
(“teach back”-menetelmd, Siltanen & Virtanen 2017.) Sairaanhoitajan nakdkulmasta haasteel-
lisen tilanteesta tekee omaisen hyvin syyllistavéa asenne. Kun potilas vastaa kerta paivassa (rivi
32), omainen ehtii reagoida potilaan vastaukseen ennen sairaanhoitajaa korottamalla &4nt&én ja
toistamalla vastauksen KERTA (rivi 34). Toisto on yksi eksplisiittisista korjausaloitteista, mutta
tassa se d&anenvoimakkuuteen yhdistettyna luo tulkinnan, etta potilaan vastaus on selkedsti odo-
tuksenvastainen. Omainen jatkaa ohjaamalla kysymyksen sairaanhoitajalle ja pyytdmalla tar-
kennusta siit4, kuinka usein ladketté pitaisi kayttad: montako kerta pitaisi olla (rivi 38).

Esimerkkiin 15 liittyvassa kuvassa 11 on tilanne, jossa sairaanhoitajan responssi rivilla
40 on juuri alkanut: katso siella on aamuin ja illoin. Kuvassa omainen katsoo sairaanhoitajaa
ja potilas alas kohti poytéa. Sairaanhoitajan katse on ollut paperissa, mutta aloittaessaan vuo-
ronsa katso-partikkelilla, hdn on nostanut katseensa potilaaseen ja yllapitaa katsekontaktia vuo-
ron ajan. Responssissaan sairaanhoitaja kayttaa tyypillisesti huomionkohdistimena toimivaa
imperatiivimuotoista katso-verbia viittaamatta kuitenkaan konkreettiseen kohteeseen: ilmaisun
voi tulkita my6s lausumapartikkeliksi (ISK § 807). Lausumassa direktiivisia resursseja ovat
myos eksistentiaalilauseen muotoon upotetut, toistuvuutta ilmaisevat adverbiaalit aamuin ja
illoin. Direktiivinen ilmaus liittyy siis “teach back” -menetelmén (Siltanen & Virtanen 2017)
mukaisen potilaan responssin virheellisen siséllon korjaukseen: sairaanhoitaja antaa uuden oh-
jeen aiemman virheellisen ohjeen sijaan.

Sairaanhoitajan direktiiviseen korjausvuoroon potilas vastaa polaarisella kysymyksella
onko (rivi 41), johon sairaanhoitaja vastaa venytetyll& partikkelilla jooo (rivi 43). Potilaan
vuoro 00000 mmm (rivi 45) saa seuraavassa sairaanhoitajan vuorossa tulkinnan potilaan epa-
roinnista ja siita, ettei potilas ole ottanut ladkkeitd: sairaanhoitaja aloittaa negaatiohakuisella
kysymykselld etkod ottanut Iadkkeita (rivi 46). Sairaanhoitaja jatkaa kayttamaélla jalleen katso-

imperatiivia (tai lausumapartikkelia, ISK 8 807) ja siirtymélla puhumaan potilaan ylipainosta:
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katso my0s sé olet ylipaino (48). Ylipaino on terveydelle riskitekij&, ja sairaanhoitajan totea-
mana negatiivinen evaluaatio. Sairaanhoitajan tuottamana evaluaationa se implikoi ei-hyvak-
syttavaa tilannetta, jonka tulisi muuttua. Evaluaation muotoilu yksikon toisen persoonan dek-
laratiivilauseella ilman pehmennyksia ei tarjoa potilaalle mahdollisuutta kasvojen sailyttdmi-
seen. Sairaanhoitajan auktoriteettiasema voidaan havaita potilaan seuraavassa vuorossa, silla
sairaanhoitajan negatiivinen evaluaatio tuottaa potilaalle selontekovelvollisuuden. Potilas kiis-
t&é sairaanhoitajan evaluaation, tosin nauraen: ei ei tama ei ole ylipainoa (rivi 49).

Edellisessé katkelmassa sairaanhoitaja kohdistaa puheenvuoronsa vain potilaalle. Tilan-
teissa on mukana naurua, mutta seuraavassa saman simulaation katkelmassa (esimerkki 16)
tunnelma on vakavoitunut. Sairaanhoitaja siirtyy suostutteluun, ja hyodyntéda omaisen lausumia

puhutellessaan potilasta. Simulaatiotilanne jatkuu edellisen esimerkin lopusta:

Esimerkki 16 S11_astma (02:36-03.58)

58 (0.6)

59 s.814: joo mutta katsosulla on myds diabeettis, .hhh
60 ja seobe#di#, .hhh ja .hh katso sun .hhh

61 verenpaine on myds vahdn kor#keampi#.

62 (2.0)

63 P.S08: onko®.
64 S.S14: j- kylla. (0.9) .hhon: jyt- (0.4) <Qoho@> (1.0) sinun

65 S.S14: verensoker- sokeri on myds vahidn #korkeampi#.
66 (0.4)

67 0.S16: hén ei tkoskaan &m mm (.) m-

68 (1.1)

69 P.S08: mutta md aina (0.4) ottaa se ladke. () miksi,

70 (0.9)

71 P.S08 [(--)

72 S.S14: [katso sun vaimo sanoo ettd sa

73 S.S14: [et koskaan 1

74 0.S1l6: [MI:tataanko vield]

75 sinun verensokeri.

76 (1.0)

77 S.S14: se on vadhédn korkea[mp#i#

78 P.S08: [tama

79 (0.5)

80 S.S14: 18141 tehdd sitd si et °voi®.

81 (1.0)

82 S.S14: koska >tieddtké mitd tapahtuu #jos# sd< et otta
83 ladkett#a# joka pai#tva#,

84 (0.3)

85 0.S816: héd[nelld on kova paia.

86 P.S08: [ei jos jos—

87 (0.6)

88 P.S08: joskus, (1.4) mina unohdan. (1.3) mutta (0.7) kun (2.1) ndet (0.8) se
89 1ladke >sitten °md heti ottaa®<=

90 0.S1l6: =414 sano unohdan (.) olet rlaiskatr,

91 (1.3)

92 S.S14: .hhh [katso

93 P.S08: [(--)

94 S.S14: mi:td sinun hh £vaimo sanof .hhhhh

95 (0.5)

96 S.S14: se on (.) hyva #et# (0.4) .hh jos sia #ofitat ladkettd joka
97 #pdiva# (0.7) koska sind jos et ota sitten .hhh monta riski tulffee#.
98 (2.8)
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99 P.S08: aa °okei°® (2.3)
100 S.S14: °o[kei®

106 P.S08 [>seu] raava kerta< ottaa (1.0) ottaa
107 (L.7) (--) (0.8)
108 s.s14: jjoo.

Suostuttelun pyrkimyksend on saada potilas valitsemaan itse vaihtoehto, jota hanelle tarjotaan,
antamalla hénelle syité toimia toivotulla tavalla (Stevanovic 2016b, 160-161). Esimerkissé sai-
raanhoitaja jatkaa riskien kuvailua joo mutta -partikkeliyhdistelmalla (rivi 1), mik& luo kont-
rastiivisen suhteen potilaan vuoron sisaltéon. Sairaanhoitaja pyrkii edelleen antamaan potilaalle
syitd muuttaa toimintaansa jatkamalla negatiivisten evaluaatioiden listaa: seka potilaan veren-
paine ettd verensokeri ovat korkeampia kuin aiemmin (rivit 60—65). Potilas jatkaa vaittamallg,
ettd han ottaa aina laékkeensa: mutta ma aina otan se ladke miksi (rivi 66). Omainen puolestaan
vaittaa, ettei potilas koskaan ota ladkkeitddn. Sairaanhoitaja kohdistaa puheenvuoronsa poti-
laalle katso-imperatiivilla (tai toisen tulkinnan mukaan huomionkohdistimena toimivalla par-
tikkelilla) ja puhuttelee potilasta myds sun-pronominilla referoiden omaisen juuri kayttdmaa
negaatiota et koskaan: katso sun vaimo sanoo etté s et koskaan (rivi 72—73). Samalla sairaan-
hoitaja tuo keskustelunalaiseksi ristiriidan potilaan ja omaisen arvioiden valill&.

Kéytettyddn aiemmin negatiivisia evaluaatioita ja potilaan puolison véitteita todisteena
tarpeesta potilaan kayttaytymisen muuttamiselle, sairaanhoitaja jatkaa potilaan puhuttelemista
yksikon toisessa persoonassa. Téalla kertaa sairaanhoitaja muotoilee (jopa dramaattissévyisen)
vahvan vetoomuksen: ensin han kaytta direktiivisen kiellon muodostamiseen negatiivista im-
peratiivia (rivi 80) ala tehda sité ja samassa vuorossa negatiivista voida-modaaliverbié sa et
voi. Objektina oleva sitéa-pronomini viittaa todennakdisesti potilaan vélinpitamattomyyteen
la&kkeiden kayton suhteen, jolla olisi vakavia seurauksia potilaan terveydelle. Tauon jalkeen
sairaanhoitaja jatkaa perustelevalla koska-konjunktioalkuisella vuorolla ja vaihtoehtokysymyk-
sellé (rivi 82), jossa han kysyy potilaalta, ymmartaako hén seuraukset, joita laakityksen laimin-
lyémiselld on. Sairaanhoitaja pyrkii ndin saattamaan potilaan tietoisuuteen ne negatiiviset seu-
raukset ja olosuhteet, jotka tima on omalla toiminnallaan aiheuttamassa.

Jotta direktiivinen sekvenssi voitaisiin (sairaanhoitajan tavoitteen kannalta) saattaa on-
nistuneesti paatokseen, sairaanhoitaja odottaa potilaalta sitoutumista ladkkeiden kéayttamiseen.
Katkelman lopussa potilas antaakin lopulta suostumuksensa responssilla okei (99) ja laajennuk-
sella seuraava kerta ottaa (100). Sen jalkeen sairaanhoitaja antaa vield potilaalle vinkin siité,
ettd han voi merkita ylos ladkkeenottokerrat ja ehdottaa myds, ettd omainen voisi muistuttaa
potilasta l4&kkeen ottamisesta. Tdman jalkeen topiikki vaihtuu, kun omainen kertoo muista-

vansa, ettd potilaalla on inhalaatioldake ja pyytad, voiko sairaanhoitaja nayttaa, miten laéketta
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kaytetaan. Jaa siis epéselvaksi, olisiko sairaanhoitaja tyytynyt potilaalta saamaansa responssiin
ilman omaisen tekemaa keskeytysta.

Esimerkeista 15 ja 16 nahdaan, ettd sairaanhoitaja kayttaa useita kielellisia resursseja di-
rektiivien muotoilussa: taytyy-nesessiiviverbid, kieltoa ilmaisevaa negatiivista voida-modaali-
verbié s& et voi, kielteista imperatiivia ala tehda sita seké se on hyva et jos sina otat laaketta
evaluatiivista deklaratiivilausetta ja ehtoa ilmaisevaa jos-lausetta. Resurssina direktiivien muo-
toilussa ovat myds omaisen vuorot, joihin sairaanhoitaja myds viittaa vedotessaan potilaaseen.
Kéytossd on myds usein toistuva katso-imperatiivi, joka toimii huomionkohdistimena. Nama
yhdistettynd toistuvaan potilaan suoraan puhutteluun yksikon toisessa persoonassa rakentavat
neuvontajaksosta pikemminkin intensiivisté suostuttelujaksoa: sairaanhoitaja pyrkii kaikin kei-
noin vetoamaan potilaaseen, jotta tdmé muuttaisi asennettaan ja sitoutuisi ottamaan ladkkeensa
sédannollisesti. Tata tukee myos se, ettd sen jalkeen kun potilas on ilmaissut sitoumuksensa,
aiheeseen ei enéé palata. Epéasuora henkildviittaus on tyypillinen tapa terveydenhuollon vuoro-
vaikutustilanteissa, varsinkin kun kyse on aroista aiheista (Seilonen 2014). Sairaanhoitajan
kayttaman hyvin suoran potilaan puhuttelun vaikuttaa olevan tarkoitus vedota potilaan tuntei-
siin, mik& reaalimaailman vastaanotolla ei valttamaétta olisi tyypillinen lahestymistapa.

Myd@s esimerkissd 17 on samankaltainen tiedollinen konflikti. Omainen tuo sairaanhoita-

jan tietoon asioita, joita potilas ei itse koe ongelmallisina:

Esimerkki 17. (§12_astma 06:48-07:16)

01 s.s03: [joo?

02 P.S07: [no mun tis&@ sano niinku kyl miehel pitéds olla painoa.
03 (0.3)

04 0.813: °he he he®

05 P.S07: se [kuuluu

06 S.S03: [hhhh

07 P.S07: [jos ei

08 S.S03: [£aahaf? hhh

09 P.S07: oo iso vatsa >se tarkoittaa ettéd<

10 P.SO07: [kotona ei oo kaikki hyvin.]

11 S.S03: [noo #&&# mun mielesti]

12 S.S03: han on tarkoittanut ihan ei#ri

13 P.S07: °o[kei®

14 s.S03: [eri £;tyyppinenf hh paino niinku liha muttei hhhh
15 s.S03: [.hhh

16 P.S07: [oke:i, .mt

17 S.S03: 66 hh .hhh .mt kannattaa (.) ehkd joo >otta kayttoon<
18 enempdd tliikuntaa ja vaha va- vahenta .hhh

19 se (0.8) kaljan (0.5) kayttaminen.

20 S.S03: [ .hhhh

21 P.S07: [no mitd sitte (-)
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#Kuval2 (S12_astma 06:58)

Juuri ennen katkelman alkua omainen on nostanut uudeksi topiikiksi potilaan ylipainon ja vii-
meaikaisen painonnousun. Painonmittaustuloksista keskusteltuaan potilas kertoo, miksi hanen
mukaansa painoarvio ei ole ongelmallinen (rivit 2-10). Sairaanhoitaja rakentaa eriavén evalu-
aation kayttamalla potilaan vuoroa: hdn muotoilee potilaan kertoman uudelleen antamalla sille
uuden tulkinnan (rivit 11-14). Sairaanhoitaja ilmaisee responssissaan erimielista mutta myon-
nyttelevéa asennetta no-partikkelialkuisella vuorolla (ISK § 1215). Lausuman kohdassa ihan
eri sairaanhoitaja vie vasemman katensad oikean hauiksensa lahelle (ks. kuva 12), ja liikuttaa
vasenta katta yl6s alas ilmassa hauislinaksen ympaérilla. Samanaikaisesti han tarkentaa evalu-
aatiotaan: erityyppinen paino. Sen jalkeen sairaanhoitaja laskee molemmat kadet poydalle ja
jatkaa viela tarkennuksella: niinku liha. Potilas tuottaa responssinsa partikkelilla okei, jonka
jalkeen sairaanhoitaja rakentaa direktiivin, suosituksen, kannattaa-nesessiiviverbin (ISK §
1668) avulla ja neuvoo potilasta vahentdmaan alkoholin kayttoa ja lisdédmaan liikuntaa: kan-
nattaa ehka joo otta kayttéon enempaa liikuntaa ja vaha vahenta se kaljan kayttaminen (rivit
17-19). Sairaanhoitaja tuottaa pehmennyskeinoja direktiivin muotoilussa tuottamalla useita
epavarmuutta ilmaisevia elementteja: vuoron alussa oleva §6-4é4nnahdys, ehké joo seka vahan.
Sairaanhoitaja huomioi ndin direktiivin muotoilussa aran aiheen (vrt. Domokos 2017, 45-53).

Kuten edell& olevista katkelmista nahtiin, direktiivejd muotoillessaan sairaanhoitajat hyo-
dyntavéat vuorovaikutuksessa ilmi tulleita tietoja: omaisen kommentteja, potilaan antamia tie-
toja ja puheessa eksplisiittisesti ilmaistuja asenteita. Sairaanhoitajat kayttavat suostuttelua (Ste-
vanovic 2016b, 161-162) rakentaessaan direktiiveja: jotta, omahoito onnistuisi, potilaan pitaisi

itse tehdd valinta sitoutua eldmantapamuutokseen. Direktiivien muotoilussa sairaanhoitajilla on
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kaytossdan monipuolisesti direktiivisten ilmausten resursseja: he kayttdvat muun muassa eri-
laista suhtautumista ilmaisevia modaaliverbejé (voida, kannattaa, taytyy), imperatiivia seké se-
littdvaa lausumapartikkelia katso (ISK 8§ 807), jota seuraa direktiivid tukeva selitys tai perustelu.
Direktiivinen sekvenssi péattyy onnistuneesti, jos potilas ilmaisee (aidon) sitoutumisensa toi-
mintaan. Luvun esimerkeissa esiintyvien sairaanhoitajien tyylissa puhutella potilasta voidaan
nahda merkittdva ero: kun esimerkkien 15 ja 16 sairaanhoitaja kdyttad hyvin suoraa yksikon
toisen persoonan puhuttelua usein ilman mitdédn pehmennyksia, kéyttaa puolestaan esimerkin

17 sairaanhoitaja useita erilaisia pehmennyskeinoja l&hestyen aihetta hyvin varovaisesti.

3.6 Vastaanottotilanteen paattaminen: Jos ei 0o muita kysyttavaa -- voit lahtea

Sairaanhoitajan vastaanotolla korostuvat diagnostisten toimenpiteiden sijaan ohjaaminen ja
neuvonta. Laakéarin konsultointi on valttdmatontd esimerkiksi silloin, kun pitkaaikaissairaan
potilaan tilanteessa on tapahtunut merkittdvid muutoksia. Useissa simulaatioissa (kolmesta-
toista simulaatiosta kahdeksassa) oli mukana laékarin konsultaatiovaihe. Vastaanoton loppu-
vaiheessa sairaanhoitaja esitti kutsuvansa la&karin paikalle tai ladkari vain tuli suoraan mukaan
vastaanottotilanteeseen. En késittele tarkemmin varsinaista konsultaatiovaihetta, silla vuoro-
vaikutus sairaanhoitajan ja laakéarin valilla on rajattu tdiman tutkimuksen ulkopuolelle.

Laakarin tutkimusta ei ollut viidessa tutkimusaineiston simulaatiossa. Kaikki tapaukset
olivat potilastapauksia, joissa potilaalla oli aiemmin diagnosoitu astma, ja vastaanoton paino-
piste oli ladkeneuvonnassa. Ndissé simulaatioissa lopetukset olivat erilaisia. Osassa simulaati-
oista simulaatio saattoi loppua ilman varsinaista lopetussekvenssia: joissakin tapauksissa taas
tilanne paattyi tervehdyksiin. Lopetussekvenssi sisalsi tyypillisesti kehotuksenomaisen kysy-
myksen Onko vield muita kysymyksia. Potilaalle tarjoutuu ndin mahdollisuus tuoda keskuste-
luun uusia, mahdollisesti aiemmin sivuutettuja puheenaiheita, tai kysya tarkennusta asioista,
joita han ei ymmartanyt. Potilaan mahdollisten kysymysten jalkeen vastaanottotilanne péatet-
tiin (kiitoksiin ja) tervehdyksiin. Tyypillisesti lopetussekvenssiin liittyva direktiivi oli jonkin-
lainen neuvo tai kehotus olla yhteydessa terveydenhuoltoon, mikéli kysymyksia tai ongelmia
ilmenee: Jos sulla tulee joku ongelma tai jotain sé voi soitta meille takaisin.

Erdén simulaation (esimerkki 18) lopetuksessa sairaanhoitaja kaytti direktiivia permissii-

visessa merkityksessd pohjustaessaan vastaanoton lopetusta:

Esimerkki 18 (S13_astma 05:08-05:18)

* S.SH1 katse
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01 S.sS01: nii >jos< (.) >md annan sulle< (0.2) ndd kaik#ki laput?
>>katse papereissa poydalla->

#Kuval3
02 (1.0)
03 S.S01: ja jos ei oo muita kysyt*#tavaa,
->*katsahtaa potilaaseen*
#Kuvald
04 (0.7)#
#Kuvalb
05 P.S06: joo* >mullon< [kysymys.
s.s01 -*katse kohti poytaa->
06 S.S01: [voit #lahtee#.
07 (0.2)
08 P.S06: elikkd [jos md& puhaltaa
09 S.S01: [*# #kysy vaan# *,
->*katsahtaa potilaaseen*katse kohti pdytaa->>

#Kuvalb6

#Kuval3 (S13_astma 05:11) #Kuval4 (S13_astma 05:13)

#Kuval5 (S13_astma 05:15) #Kuval6é (S13_astma 05:16)

Ennen varsinaista “lopetusrituaalia” tervehdyksineen sairaanhoitaja pyrki kdynnistimaan lope-
tussekvenssia kaksi kertaa. Ensimmaéiselld kerralla sairaanhoitaja kayttaa indikatiivimuotoista
deklaratiivilaususumakompleksia: nii jos ma annan sulle naa kaikki laput — ja jos ei 00 muita
kysyttavaa — voit lahtee (rivit 1-6). Modaalisella voida-verbilla sairaanhoitaja rakentaa permis-
siivisen direktiivin eli antaa potilaalle luvan l&hted (ISK § 1669). Samalla sairaanhoitaja muo-
toilee potilaalle paikan esittad jatkokysymyksia viivyttelemalla vastauksen muodostamista ja
tuomalla lisdksi puheenaiheeksi sen, onko potilaalla kysymyksia. Potilas tarttuu tilaisuuteen ja

69



esittdd jatkokysymyksié ladkkeen kaytosta. Talloin sairaanhoitaja rohkaisee potilasta esitté-
méaan kysymyksen imperatiivimuotoisella direktiivilla Kysy vaan. Vierusparin jalkijdsenend
imperatiivilause toimiikin rohkaisevana vastauksena luvan pyytamiseen (ISK § 1657).
Kasvokkaisessa vuorovaikutuksessa osapuolet tarkkailevat jatkuvasti toisiaan. Katse an-
taa osallistujille informaatiota siit4, miten toinen mahdollisesti tulkitsee meneill4&n olevaa ti-
lannetta. (Kallio & Ruusuvuori 2011, 65.) Katkelmaan liittyvistd kuvista 13-16 ei voi nahda
potilaan katseen kohdistumista, mutta sairaanhoitajan kasvot ja katse ovat nakyvilla. Katkel-
masta voidaan havaita, etta sairaanhoitaja pitdd suurimman osan ajasta katseensa poydalla ole-
vissa papereissa. Kaksi kertaa han kuitenkin katsahtaa potilaaseen. Ensimmaisen kerran sai-
raanhoitajan katse liittyy lausuman jos ei 0o muuta kysyttavaa loppuun. Katseen avulla sairaan-
hoitaja ik&an kuin varmistaa, ettd potilas vastaanottanut lausuman ja on valmis siirtyméaan
eteenpdin. Katse myds Kkertoo, ettd kdynnissé on siirtyma kohti vastaanoton lopetusta, mutta
potilaalla on mahdollisuus vaikuttaa tilanteen kulkuun. Puheenvuoronsa lopussa puhuja voi
katseen suuntaamisen avulla siirtd4 puheenvuoron toiselle osallistujalle (Kallio & Ruusuvuori
2011, 65). Toisen kerran sairaanhoitaja nostaa katseensa, kun hén rohkaisee potilasta jatkamaan
kysymysté. Katse tukee jatkamaan rohkaisevaa ilmausta Kysy vaan: katseen avulla sairaanhoi-

taja voi viestig, ettd han on kuulolla.

3.7 Direktiivit toisen kielen kayton ja oppimisen ndkokulmasta

Aineiston simulaatiotilanteissasuomen toisena kielena oppineet sairaanhoitajaopiskelijat osoit-
tavat toimivansa aktiivisesti ja itsendisesti roolissaan sairaanhoitajina. Vuorovaikutus vaikutti
padosin sujuvalta — huolimatta siitd, ettd vastaavan opettajan mukaan sairaanhoitajaopiskelijoi-
den toiminta oli tavallista hitaampaa simulaatiossa (Kuparinen 2021, 16). Koska aineisto sisal-
td& informanttien keskustelua pelkastaan simulaatiotilanteissa, ei heidan onnistumistaan voi
verrata heidan osaamiseensa muissa tilanteissa. Simulaatioissa opiskelijat kuitenkin osoittivat
ammatillisen kielen hallintaa: he kykenivét kayttdmaan kieltd ja muita resursseja (eleet, esineet,
ihmiset) toiminnallisesti useissa erilaisissa tyon konventionaalisissa vuorovaikutustilanteissa,
mya0s vastaanoton eri vaiheissa. Esimerkiksi tilanteissa, joissa potilaalta edellytettiin valitonta
— mutta el merkittdvié ponnisteluja vaativaa — toimintaa, opiskelijat rakensivat usein lyhyehkon
lausuman, joka sisélsi imperatiivin. EIamantapamuutosten yhteydessé taas sairaanhoitajat kayt-
tivat runsaasti erilaisia pehmennyskeinoja (vrt. Somiska 2010). Imperatiivin sijaan tavallisem-

pia olivat direktiivit, joissa kaytettiin esimerkiksi modaaliverbeja pitaa ja voida. Sairaanhoitajat
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osoittivat nain kohtelevansa elaméantapamuutosta merkittavasti haasteellisempana toimintona
kuin vaikkapa henkilokortin ojentamista. Tdma osoittaa, ettd sairaanhoitajaopiskelijat olivat
tietoisia ammatillisen vuorovaikutustilanteiden piirteistd ja osasivat kayttaa eri tilanteisiin so-
pivia kielellisia resursseja.

Aineiston S2-opiskelijat ovat vuorovaikutustyyleiltaén erilaisia — my0s yksittaisten simu-
laatioiden vélill4 oli paljon eroja. Yhden aineiston sairaanhoitajaopiskelijan kayttamaé direktiivi
(esimerkki 5, rivi 1: voisitko antaa kelakorti) vaikutti pehmennettyna ja varsinkin laajennuksen
kanssa kontekstiin ndhden liian kohteliaalta néhden sairaanhoitajan auktoriteettiasemaan tilan-
teessa. Institutionaalisessa kontekstissa suorempikin k&sky esimerkiksi imperatiivin tai interro-
gatiivilauseen avulla olisi riittdvan kohtelias, kun tilanne on ongelmaton ja potilaalta edellyte-
taan valitonta toimintaa, jota ei pidetd vaivalloisena (ks. esimerkki 5). ”Ylikohteliaisuuden”
taustalla voi olla Clynen ehdottama maksiimi, kuten oman vuoron tuottaminen siten, etta puhuja
voi kantaa vastuun sanomisistaan omien kulttuuristen normiensa kannalta (Clyne 1994, 194—
195). Toisaalta joidenkin sairaanhoitajien kayttdmé puhuttelu vaikuttaa varsin suoralta (luvun
3.5 esimerkit 15 ja 16), ja my0ds esimerkissa 5 esiintyvéd sama sairaanhoitaja jopa korottaa &an-
tdan esimerkkikatkelmassa 12. Direktiivien tilanteenmukaisessa kohteliaassa muotoilussa on
siis joillakin opiskelijoille edelleen haasteita. Toisaalta muutamat opiskelijat osoittavat osaa-
vansa varsin hienovaraisesti ottaa huomioon potilaan tulkintoja ja tarvittaessa pehmentaa di-
rektiiveja usein eri tavoin (esimerkit 14 ja 17). Useimmilla sairaanhoitajilla on kéytossdan
useita erilaisia pehmennyskeinoja, joista useissa simulaatioissa toistuvat rajoitusten tilapéisyy-
teen viittaavat ilmaisut talla hetkella tai nyt sekd kaskyn lievennykset kuten vahéan.

Aineiston simulaatiot tarjosivat opiskelijoille mahdollisuuden direktiivien uudelleen-
muokkaukseen, kun potilas ei heti tarjonnutkaan preferoitua responssia. Opiskelijoiden valilla
oli jonkin verran eroja siind, miten he muotoilivat ilmaisuja uudelleen. Opiskelijoiden tasoerot
nakyivét siing, kierrattivatkd he jo aiemmin kéyttamiaan kielellisia resursseja. Taitavimmat
opiskelijat pystyivat tarttumaan potilaan responssin savyyn ja muotoilivat direktiivinsd paa-
séantoisesti kokonaan uudelleen sen mukaisesti. Resursseiltaan suppeammilla kielenkayttajilla
puolestaan toistuvat useammin tietyt samat kielelliset resurssit, joita he olivat tottuneet kaytta-
mé&éan. Kierratettyja ilmauksia he yhdistivat myos uusiin ilmauksiin. Nama opiskelijat toisaalta
pystyivat kierrdttamédn myaos potilaan kayttdmia direktiivisia ilmauksia esimerkiksi potilaan
tarkennuspyynndista: potilaan vuorot saattoivat siis toimia heille kielellisind resursseina.

Kokonaisuutena suomen toisena kielena oppineilla sairaanhoitajaopiskelijoilla oli moni-
puoliset keinot ilmaista direktiivisyytta. Direktiivien muotoilussa suurin osa opiskelijoista oli

jo “moniosaajia”. Haltian (2016) mukaan B1-tasolla kielenoppija 0saa muun muassa ilmaista
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toimintaehdotuksia pitaa-nesessiiviverbilla sekda pehmentéda ilmauksia konditionaalimuodon
avulla. My0s tassa aineistossa pitaa-verbi oli myds varsin tyypillinen direktiivien muodostami-
sessa kaytetty verbi (my6s konditionaalimuodossa). Liséksi sairaanhoitajat kayttivat usein
voida-verbid seké kielloissa ettd luvan antamisen merkityksessa. Horjuntaa modaaliverbien va-
lisen tydnjaon tunnistamisessa ei juuri ollut (vrt. Haltia 2016, 77). Modaaliverbeja kaytettiin
nollapersoonassa seké yksikon toisessa persoonassa, mutta yksittaisissa tilanteissa myds moni-
kon ensimmaéisessa persoonassa. Modaaliverbit esiintyivat myds pyyntdina interrogatiivilau-
seina (esimerkki 5, rivi 1: voisitko antaa kelakorti), mutta vain yksittéisia kertoja. Kysymys-
lauseissa pyyntona oli tyypillisemmin kommunikaatioverbi kuten sanoa tai kertoa ja vaihtoeh-
tokysymys (sanotko mulle sun nimi).

S2-vuorovaikutuksen nakdkulmasta simulaatioissa on yllattdvan vahan merkitysneuvot-
teluita ja sanahakuja (ks. Kurhila 2006, 92-151), ja opiskelijat esiintyvét simulaatiovideoilla
sairaanhoitajina paasaantoisesti melko itsevarmasti. Tama voi olla seurausta siité, etta opiske-
lijoiden on ollut mahdollista valmistautua simulaatiotilanteeseen etukéteen ja perehtya potilas-
tapaukseen seké aihepiiriin. Toisaalta opiskelijat myds auttavat toisiaan simulaatioiden aikana
niissa muutamissa tilanteissa, joissa ongelmia ilmenee. Simulaatiotilanteessa korostuukin ver-
taisen tuki. Jos sairaanhoitajaa néytteleva opiskelija osoittaa eparéimisen merkkeja tai viivyt-
telee, poimii potilasta ndytteleva opiskelija tdamén havainnon ja pyrkii useimmiten tukemaan
vertaistaan. Tuki nayttaa kuitenkin koskevan ensisijaisesti epardintia simulaation etenemisesta,
jolloin potilas antaa tyypillisesti vihjeen simulaation seuraavasta vaiheesta (ks. Esimerkki 1
luvussa 2.5.3). Sanahauissa sairaanhoitaja usein ilmaisee kuiskaten tai muunnellulla aanelld,
ettei juuri nyt muista kyseista termid, mink& jalkeen han ohittaa tilanteen (vrt. Kotilainen &
Kurhila 2019, 43-44, 54). Sairaanhoitaja jatkaa asiassa eteenpéin, kuten seuraavassa esimer-

kissa 19 (ks. myos esimerkki 12 luvussa 3.4):

Esimerkki 19 (S03_diabetes_04:44 05:00)

01 sS.S05: >diabetes< voi tulla (0.2) kaikille (0.2)

02 S.S05: sei oo mitdan niinku ettd (0.7) se on (0.9)

03 S.S05: °mikd se sana on°®

04 S.S05: (1.8)

05 S.S05: >se voi olla< synnynndinen ettd sa& syntyy sen kanssa

06 S.S05: se voi olla (.) se on kansalainensairaus? (0.3)

07 S.S05: mi en °muista mikd se sana on° (0.8)

08 S.S05: .hhhh mutt#a aaa# (0.6) joo ja myds se liitty sitte eldmién:tavat
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Esimerkissé 19 sairaanhoitaja kuvailee diabeteksen riskitekijoitd potilaalle. Sairaanhoitaja on
ennen esimerkkikatkelmaa esittanyt alustavan arvionsa diagnoosista (diabetes). Potilas on t&-
man jalkeen ihmetellyt, miten diabetes voi puhjeta hénen ikaiselleen potilaalle, jolloin sairaan-
hoitaja on kartoittanut potilaan ruokailutottumuksia. Sen jalkeen, kuten katkelmassa nahdaan,
sairaanhoitaja jatkaa kuvailemalla diabetest4 sairautena seka diabeteksen riskitekijoitd. Esimer-
kissd sairaanhoitajalla on kaksi ongelmallista vuoroa, joissa han kielent&d, ettei muista jotakin
sanaa: rivilla 3 mika se sana on ja rivilla 7 ma en muista mika se sana on. Kuiskaten esitetyt
vuorot voisivat merkitd pohdintaa, mutta myos sitd, ettd sairaanhoitaja osoittaa kuiskaamisen
avulla hetkeksi siirtyvinsa simulaatiosta ’todelliseen maailmaan”. Sairaanhoitaja ei hae kuiten-
kaan katsekontaktilla tukea potilaasta, eiké potilas mydsk&én sano mitdén koko katkelman ai-
kana (vaikka useita tilaisuuksia vuoron ottamiseen olisi) eikd ongelmiin palata. Tamé voi olla
osoitus siitd, ettd potilas osoittaa ndin kunnioitustaan: potilaan tekema korjaus voisi haastaa
sairaanhoitajan statuksen auktoriteettina ja autonomisena kielenkéyttdjana. Toisaalta kyse voi
olla siitd, ettei potilas itsekaan tiedd, mitd sanaa sairaanhoitaja yrittdd muistella. Kyse voi olla
my0s simulaatiotilanteen luonteesta oppimisympéristona: Kieli ja viestinté eivét ole tilanteessa
huomion keskipisteend, vaan ne ovat lahtokohtaisesti tydkaluja (Kuparinen 2021).

Potilasta nayttelevéat sairaanhoitajat olivat keskeisessa osassa oppimisympériston koko-
naisuuden rakentumisessa. Heidéan roolisuorituksensa vaikutti erityisesti elamantapaneuvojen
kohdalla siihen, kuinka monin eri tavoin sairaanhoitajan taytyi muotoilla direktiivinsa. Kurhila
ja Lehtimaja (2019, 153-158) nostavat sairaanhoitajan vuorovaikutustilanteista yhdeksi mer-
kittavaksi seikaksi ymmartdmisen varmistamisen (ks. myds Domokos 2017, 32). Tamén tutki-
muksen simulaatioissa potilaat ovat vastaanotolla (eivatk& vuodeosastolla, kuten Kurhilan ja
Lehtimajan tutkimuksessa) pitkaaikaissairauksiin liittyvien sairauksien vuoksi, joiden hoito voi
edellyttad potilaalta (uusia) isoja elamanmuutoksia, kuten diabeteksen kohdalla uudenlaisen
ruokavalion kayttoonoton. Potilaat eivat simulaatioissa valttamatta ota sairauttaan vakavasti ei-
vétka ole orientoituneet tekemadn muutoksia. Vuorovaikutuksessa sairaanhoitajan kannalta re-
levanttia ei siis ole pelkk&d ymmartdmisen varmistaminen vaan se, ettd potilas sitoutuu muutok-
seen. Oppimisen kannalta uutena resurssina voitaisiin ndhdé ”potilaan” toiminta simulaatiossa
(vrt. Lehtimaja 2019). Potilas voi tarjota sairaanhoitajaa nayttelevélle vertaiselleen tilaisuuden
harjoitella potilaan ohjaamista ’haastavassa” tilanteessa, mikali he eivat osoita omahoitoon si-
toutumisen merkkejé. Néin sairaanhoitaja paasee harjoittelemaan esimerkiksi erilaisia direktii-

vien uudelleenmuotoilun keinoja (vrt. Kurhila ja Lehtimaja 2019, 153-158).
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3.8 Yhteenveto ja johtopadtokset

Aineiston simulaatioissa esiintyvat sairaanhoitajaopiskelijat olivat englanninkielisessa sairaan-
hoitajakoulutuksessa, jonka yhtend sisaanpaasykriteerind on ollut suomen kielen taitotaso B1
(Tanskanen & Mulder 2021). Opintoihin liittyvén jakson tavoite puolestaan on ollut B1.2.
Vaikka tdman tutkimuksen tavoitteena ei olekaan arvottaa sairaanhoitajaopiskelijoiden vuoro-
vaikutusosaamista, voidaan kuitenkin heidan kayttamiensa monipuolisten kielellisten resurs-
sien perusteella todeta, etteivét he ole vasta-alkajia: suurin osa opiskelijoista on hyvinkin taita-
via vuorovaikutuksen ammattilaisia ja suomen kielen osaajia. Alan ammattikielen nakokul-
masta sairaanhoitajaopiskelijat my6s toimivat ammattimaisesti: he pyrkivat kdantdmaan am-
mattialan erikoissanastoa vastaanottotilanteissa maallikolle ymmarrettavdan muotoon kayttaen
riittdvan yksinkertaista sanastoa. Tarvittaessa he havainnollistivat viestiadn myds elein ja ym-
pariston resursseja kdyttaen. Hoitaja joutuukin tasapainoilemaan ammattialan sanaston ja poti-
laalle kohdistetun yleiskielen vililld ja “selkoistamaan” monimutkaisia termejé, ja lilkkkumaan
nain ammatillisen ja yleisen rekisterin valilla (ks. Seilonen & Suni 2016, 468).

Direktiiveja rakentaessaan sairaanhoitajaopiskelijat kayttivat monipuolisesti erilaisia re-
sursseja. Kielellinen direktiivi sai padsaantoisesti tilanteeseen sopivan syntaktisen muodon seka
funktion ja tuli ymmarretyksi direktiivina. Liséksi sairaanhoitajaopiskelijat hyodynsivat moni-
puolisesti muitakin vuorovaikutustilanteen resursseja: kehollisia resursseja, kuten eleet (ha-
vainnollistaminen, toimintojen naytteleminen) ja katse (vastauksen hakeminen) sekd ymparis-
ton esineet (esim. ladkepakkaukset, paperit).

Direktiivien tutkimusperinteessa on keskitytty pitkaan tutkimaan direktiiveja pelkéstaén
kielellisena tapahtumana, ja tdmakin tutkimus keskittyy lahtokohtaisesti kielellisesti muotoil-
tuihin direktiiveihin. Viime aikoina sosiaalisen vuorovaikutuksen tutkimuksessa on korostettu
yhé& enemman sitd, ettd vuorovaikutus on kehollista ja sulautunut sosiaaliseen maailmaan. (Ce-
kaite 2018, 1-2.) Téssa tutkimuksessa olen kasitellyt jonkin verran sitd, miten katse, eleet ja
kehon asento yhdistyvat kielellisiin direktiiveihin. Esimerkiksi demonstraatiosekvensseissé
eleiden ja liikkeiden rooli korostuu havainnollistamisessa kielellisten direktiivien rinnalla, kun
taas elamantapaneuvonnassa katseella osoitetaan kuuntelemista ja toisaalta alleviivataan direk-
tilvej&. Mulimodaalisen tutkimuksen kannalta rajoitteena t&ssé tutkimusaineistossa on ollut se,
ettd aineistossa on useita sellaisia simulaatioita, joissa opiskelijan maskin ja silmdlasien takia
el voi varmasti tulkita, mihin hanen katseensa tarkalleen kohdistuu. Myds ilmeet ovat samasta
syysta tarkastelun ulkopuolella. Katseen merkityst4 on analysoitu sikéli, kun se on mahdollista

ja toisaalta direktiivisten ilmaisujen kannalta keskeistéa.
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Sairaanhoitajan direktiivisten keinojen valintaa ja onnistumista arvioitaessa on muistettava, etta
kyseessa on simuloitu harjoitustilanne eikd autenttinen vastaanottotilanne. Simulaatioissa tyy-
pillistd on, ettd ”’potilas” on normaalia dominoivampi ja liioittelee toimintaansa (Pilnick, Trus-
son, Beeke, O’Brien, Goldberg & Harwood 2018). VVoi myos olla, ettd potilaiden vuorovaiku-
tukseen vaikutti se, etteivat he vastaa tosielamdssé valintojensa seurauksista (vrt. Stokoe 2013;
2014). Valitonta toimintaa koskevia direktiivisid ilmaisuja kasiteltdessa voitiin huomata, ettéa
direktiivisten ilmausten kohdalla potilas kohteli niitd ongelmattomina. Seka sairaanhoitaja ja
potilas orientoituivat talldin rooleissaan sen mukaisesti, ettd sairaanhoitaja on auktoriteetti, jolla
on oikeutus direktiivien antamiseen ja jonka ei tarvitse niitd perustella. Tilanne oli kuitenkin
erilainen, kun kyse oli vastaanottotilanteen jalkeisestd toiminnasta, jota koskevia ohjeita, neu-
voja, késkyja tai suosituksia sairaanhoitaja antoi. Vaikka sairaanhoitaja antoi ohjeita omaan
episteemiseen auktoriteettiinsd perustuen, potilaan responssien perusteella pelkk& nojautumi-
nen sairaanhoitajan auktoriteettiin ei useimmiten riittanyt siihen, ettd potilas tuottaisi myontei-
sen responssin. Aineistossa potilas ei valttaméattd ilmaissut sitoutumistaan ohjeen tai neuvon
mukaisen toiminnan noudattamiseen, ja jopa kyseenalaisti sen. Useissa simulaatioissa sairaan-
hoitaja ei mydskaan kohdellut itsedan pelkéstdan auktoriteettina vaan kaytti suostuttelua: han
pyrki saamaan potilaan itse valitsemaan tai sitoutumaan vaihtoehtoon, jota han ehdotti. Sai-
raanhoitaja voi talloin vaikkapa viitata tutkimustuloksiin tai siihen, etta 14&kérin oli maarénnyt
jotakin laakettd. Sairaanhoitajat myds siirsivat vastuuta ladkarille viittaamalla siihen, etta kon-
sultoivat ladkaria: diagnoosin tekeminen ja ladkkeiden maaradaminen ovatkin ladkarille kuulu-
via tehtavid. Mikéli sairaanhoitajat esittivat omia arvioitaan vield diagnosoimattomasta sairau-
desta, olivat he erityisen varovaisia ja korostivat arvionsa epavarmuutta.

Institutionaalisessa vuorovaikutuksessa direktiivisten ilmaisujen kayttdé on samalla val-
lankéyttod. Kolmesta vallan muodosta (Stevanovic 2016b, 161-162; Turner 2005) — pakotta-
minen, suostuttelu ja auktoriteetti — ei aineistossa voitu havaita pakottamista: sairaanhoitaja
toimi auktoriteettipositiostaan, ja potilaan vastustellessa joko ohitti tilanteen tai siirtyi suostut-
teluun antamalla perusteluja sille, miksi potilaan tulisi itse valita sairaanhoitajan tarjoama vaih-
toehto. Vuorio (2020) on tutkinut pro gradu -tutkielmassaan keittiomestarin roolin rakentumista
direktiivien avulla. H&nen tulkintansa mukaan imperatiivimuotoiset suorat kaskylauseet voi-
daan n&hda resurssina, jonka kéytdn vuorovaikutuksen sujuvuus mahdollistaa. My6s sairaan-
hoitajan ammattilaisasemaan perustuva toiminnallinen eli deonttinen auktoriteetti nakyi erityi-
sesti valittoman toiminnan pyyntdind, jolloin imperatiivi oli keskeinen kielellinen resurssi. Ai-
neistossa eldméntapaneuvojen kohdalla deonttinen auktoriteetti (Stevanovic 2016b, 162) ei ol-

lut yksiselitteista. Sairaanhoitajalla on asemansa perusteella oikeus esittaa arvioita tilanteesta,
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ja niiden perusteella h&n voi esittaa potilaalle neuvoja, kieltoja ja suosituksia. Samanaikaisesti
potilaalla on oikeus kieltadytyd hoidosta tai tehda myos sellaisia valintoja, joilla han saattaa va-
hingoittaa terveyttaan tai henkeéén (Valvira 2018). Elaméantapaneuvojen kohdalla vuorovaiku-
tustilanne onkin deonttisesti symmetrisempi kuin niissa vélittbmén toiminnan tilanteissa, joissa
sairaanhoitaja vaikkapa mittaa verenpaineen. Potilaan padtosvalta voidaan jopa eksplisiittisesti
nostaa esiin elaméntapakeskustelussa, jolloin tilanteesta tulee usein pikemminkin neuvottelu.
Jos potilas vastustaa neuvoja, voi sairaanhoitajan toiminnasta direktiivina tulla jopa suostutte-
lua (Stevanovic 2016b, 161): sairaanhoitaja pyrkii perusteluillaan ja muilla tavoin vetoamaan
potilaaseen ja ndin saamaan potilaan itse sitoutumaan sairaanhoitajan ohjeistamaan toimintaan.

Sorjonen (2001, 89-111 kasittelee ladkarin ohjeita vastaanottotilanteessa jakaen ne vas-
taanottotilanteen aikaisiin valittémiin toimintoihin seka vastaanottotilanteen jalkeiseen toimin-
taan liittyviin direktiiveihin. Sorjosen mukaan ohjeen muotoilu riippuu tilanteesta: kullakin 1aa-
karin kayttamalla kielellisella keinolla on oma tavoitteensa ja toimintaympéristonséa vastaan-
otolla (mts. 89). Tassa tutkimuksessa voidaan tehdd samankaltaisia havaintoja sairaanhoitajien
simuloidun vastaanoton vaiheista: direktiivisyys on erilaista eri vastaanoton vaiheissa (tai toi-
minnoissa) riippuen siitd, onko kyse valittdmasta toiminnasta vai vastaanottotilanteen jalkei-
seen toimintaan liittyvasta neuvonnasta. Sorjonen (2001, 90-91) 16ytaa la&karin vastaanotoilta
kaksi vaihetta, joissa l&&kari edellyttad potilaalta valitonta toimintaa: vastaanottotilanteen alku
sekd potilaan tutkiminen. Samanlainen havainto voidaan tehdd myds sairaanhoitajien simu-
loiduilta vastaanotoilta. Myos simulaatioharjoituksessa odotetaan, ettd sairaanhoitaja vastaan-
otollaan varmistaa potilaan henkil6llisyyden. Kuten l&&kéri vastaanotollaan, myos sairaanhoi-
taja késkee potilasta esimerkiksi ottamaan kengat pois tai istumaan hiljaa verenpaineen mit-
tauksen aikana. Aineistossa sairaanhoitaja kaytti esimerkiksi imperatiivimuotoisia késkyjé, joi-
hin potilas mukautui toimimalla pyynnén mukaisesti. Kaskyja ei kyseenalaistettu, vaan potilas
teki, mitd hanen oletettiin tekevén. Imperatiivia voidaan hyodyntéa silloin, kun pyydetyn toi-
minnan suorittamista ei ndhda kovin kuormittavana.

Muun muassa aineiston vitaalielintoimintojen mittaussekvensseissd voidaan havaita
useita yhdistavié tekijoitd. Sairaanhoitaja yleensa pohjusti tulevaa toimintaa. Nain han pyrki
joko rakentamaan yhteistoimintaa tai ainakin viestimaan potilaalle, millaisten toimenpiteiden
kohteeksi potilas joutuu. Samalla potilaalle tarjoutui mahdollisuus kieltdytya osallistumisesta.
Kielellinen resurssi pohjustamisessa oli esimerkiksi niin sanottu “ladkarin passiivi”” mutta myos
yksikdn ensimmadisen persoonan verbi (esim. mind mittaan nyt verenpaineen). Sairaanhoitajan
toimenpiteitd pidetddn ongelmattomina: potilas padsaantdisesti mukautuu toimintaan eika véalt-

tdmétta edes anna verbaalista responssia. Sekvenssien aikana sairaanhoitaja saattaa pyytéé tai
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kasked potilasta toimimaan tietyll& tavalla tai olemaan esimerkiksi liikkumatta. Keskeinen kie-
lellinen resurssi tallaisten direktiivien muotoilussa on imperatiivi, joka tyypillisesti viittaa va-
littbmaan toimintaan (Auer 2017, 412).

Asetelma oli kuitenkin erilainen silloin, kun neuvot, ohjeet tai kaskyt koskivat vastaanot-
totilanteen jalkeistd toimintaa ja potilaan elamantapoja. Kun ohje, neuvo tai kasky koskee hoi-
totilanteen jalkeista toimintaa, laajenivat seké sekvenssit ettd sairaanhoitajien syntaktisten di-
rektiivien keinorepertuaari késittdmaan monipuolisemmin erilaisia modaalisia ilmaisuja, jotka
ilmaisevat suhtautumista (vrt. Sorjonen 1997). Téssé yhteydessa aineistossa esiintyy modaalis-
ten ja nesessiivisten ilmausten lisaksi muun muassa erilaisia evaluoivia ilmaisuja (esim. predi-
katiivilauseet, kuten: se ei ole hyva; se on aina terveellisempi; verensokeri on korkeampi), jotka
implikoivat muutostarvetta. Toisaalta positiivinen evaluaatio tarkoittaa, etta potilas voi turval-
lisin mielin ”jatkaa samaan malliin”. Tunnusmerkkisisté suorista direktiivisistd ilmauksista im-
peratiiviakin enemman kaytettiin erilaisia velvoittavia tai permissiivisia (erityisesti deonttista
ja praktista) modaalisuutta ilmaisevia direktiivisid ilmauksia. Tallaiset toimintajaksot olivat
useimmiten neuvoja ja kehotuksia, joihin saattoi liittya perusteluja, seurausten kuvausta ja ar-
gumentointia esimerkiksi auktoriteettiin vetoamalla. Kun kyse oli tulevan ajan toiminnasta, si-
séltyi téllaisiin neuvoihin (edellisesta poiketen) erilaisia aikaan tai toistuvuuteen liittyvia rajaa-
via ilmauksia (esim. joka paiva; saannollisesti). Ndissa toimintajaksoissa potilas esitti useam-
min tarkennuspyyntdjé tai kohteli ilmaisua ongelmallisena. Neuvontasekvenssi oli myds jalki-
jasen, jossa etujasenena oli potilaan esittama kysymys tai vdite.

Edell&d mainittujen vaiheiden liséksi aineistossa on kuitenkin mydos erds toimintavaihe,
jossa sairaanhoitaja yhdistaa valittomaan toimintaan liittyvid neuvoja vastaanottotilanteen jal-
keisiin hoito-ohjeisiin: demonstraatio eli nayttamalla opettaminen. Siina sairaanhoitaja mallinsi
potilaalle vaiheittain, miten astman kéyttoon tarkoitettua ladkelaitetta tulee kayttdd. Monissa
simulaatioissa potilas myds imitoi sairaanhoitajan toimia tai kokeili itse ladkkeen kayttoa heti
demonstraation jalkeen. Sairaanhoitaja pilkkoi ohjeen osiin, ja kaytti direktiivin funktiossa
muun muassa imperatiivia ja nollapersoonamuotoisia verbiketjuja. Demonstraatiossa vélitt6-
mé&én toimintaan ja toisaalta ld&dkkeen kotikayttoon liittyvat direktiiviset ilmaukset limittyivét:
sairaanhoitaja naytti ladkkeen kayttod, mutta samalla esimerkiksi vastasi potilaan kysymyksiin
ld&kkeen annostelusta ja hoidon kestosta.

Aineistosta voidaan havaita, etta sairaanhoitajaopiskelijoiden direktiivisyyden ilmaisuta-

vat vaihtelevat tilanteesta riippuen. Direktiivit osataan rakentaa tiettyihin vastaanoton vuoro-
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vaikutustilanteisiin sopiviksi, mik& kertoo resurssien monipuolisuudesta. Yhteenvetona voi-
daan todeta, etta aineiston simulaatioissa esiintyvét sairaanhoitajaopiskelijat omaavat laajat kie-

lelliset resurssit direktiivien rakentamiseen, vaikkakin yksittéisten viestijoiden vélilla oli eroja.

4 Pohdinta ja jatkotutkimusideat

Simulaatio ei harjoiteltuna, nayteltyné ja toisaalta monitahoisena institutionaalisena tilanteena
ole spontaani keskustelutilanne. Simulaatiossa eivat ndytd patevan esimerkiksi epardinnin
osoittamisen lainalaisuudet samalla tavalla kuin arkikeskustelussa. Simulaatioon valmistaudu-
taan etukateen, jolloin epérdinti varsinaisessa simulaatiotilanteessa voi tarkoittaa muun muassa
sitd, ettei ndyttelija muista kasikirjoituksen seuraavaa vaihetta ja odottaa tarkennusta ohjeeseen.
Simulaatiota analysoidessa taytyy kiinnittaa erityista huomiota siihen, mihin nayttelijat reagoi-
vat. Kohdistuuko puhujan kolmannen position vuoro esimerkiksi toisen osallistujan autentti-
sessa tilanteessa epaodotuksenmukaiseen, joskin mahdollisesti etukéteen kasikirjoitettuun, pre-
feroimattomaan jalkijaseneen?

Simulaatioaineiston monitulkintaisuudesta huolimatta aineistosta on kuitenkin mahdol-
lista tutkia, millaisia erilaisia kielellisid resursseja sairaanhoitajaopiskelijoilla on kaytdssaan.
Taman tutkimuksen tavoitteena onkin ollut kuvailla direktiivisyyden resursseja, joita talla opis-
kelijaryhmalla on kollektiivisesti kaytdssaan. Tutkimuksen keskeisin havainto on, etté aineiston
noin B1l-tasolla olevat suomen toisena kielend oppineet sairaanhoitajaopiskelijat osaavat simu-
laatioiden perusteella paéséantoisesti hyddyntdd monipuolisia, suomen kielessa vakiintuneita
kielellisid keinoja muotoillessaan direktiiveja ohjatessaan potilasta vastaanoton eri vaiheissa.
Tutkimuksen varsinaisena tavoitteena ei ole ollut yksittdisten sairaanhoitajaopiskelijoiden kie-
lellisten direktiivien resurssien vertailu keskenadn, joten havainnot koskevat informanttien
joukkoa. Useimmat sairaanhoitajaopiskelijat kykenivat muokkaamaan direktiivisia ilmaisuja
tilanteen vaatimalla tavalla ja suhteuttamaan ne tilanteen vaatimuksiin. Esimerkiksi demonst-
raatiotilanteissa he kykenevét kdyttdmaan resursseina ohjeen pilkkomista moniosaiseksi vuo-
roksi seka erilaisia deiktisid ilmaisuja. Elaméntapoihin liittyvid neuvoja antaessaan opiskelijat
puolestaan osasivat kdyttdd monipuolista modaalisten ilmausten repertuaaria suhteuttaessaan
neuvonsa potilaan antamiin tietoihin ja niistd tekeméénsa evaluaatioon. Opiskelijat myos ar-

vioivat saamaansa tietoa ja sen oikeellisuutta. Esimerkiksi kun omainen antoi potilaan lausun-
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non kanssa ristiriitaista tietoa, tdytyi sairaanhoitajan ottaa selvaa todellisesta tilanteesta ja mu-
kauttaa neuvonsa sen mukaisiksi. Simulaatio oppimistilanteena tarjoaa sairaanhoitajaopiskeli-
joille myds mahdollisuuksia ilmaisujen uudelleenmuotoiluun.

Simulaation eduiksi on mielletty mahdollisuus harjoitella reagoimista yllattaviin tilantei-
siin. Osa potilaan responsseista vaikutti tilanteessa hieman ep&odotuksenmukaisilta. Vaikka
joissain kohdin analyysissa on tarkasteltu potilaan responssia, siihen tulee kuitenkin suhtautua
varauksella, sill& kuten aiemmin muun muassa teoriaosuudessa on tuotu esiin, simulaatioissa
potilasta nayttelevat ammattindyttelijat usein liioittelevat reaktioitaan ja pyrkivét tarkoituksel-
lisesti tuottamaan opiskelijoille oppimistilanteita. (Pilnick, Trusson, Beeke, O’Brien, Goldberg
& Harwood 2018.) Liioittelua on havaittavissa myos tdmén tutkimuksen aineistossa siitd huo-
limatta, ettd potilasta esittdvat toiset sairaanhoitajaopiskelijat. Jatkotutkimuksessa voisi olla
hyodyllistéd tutkia sairaanhoitajan direktiivisten ilmausten resursseja aidoissa vuorovaikutusti-
lanteissa ja verrata niitd tdmén tutkimuksen tuloksiin. Vastaisuudessa voitaisiin mygs tutkia
laajemmin direktiiveihin liittyvié katseita, liikkeit4 ja eleitd toimintatapahtumana (tai liikesar-
jana) (vrt. Cekaite 2018, 2—4) suomi toisena kielena -kontekstissa. Myds prosodisten ilmi6iden
tarkka analyysi jai tdiman tutkimuksen ulkopuolelle, mutta voisi olla kiinnostava ja ilmién laa-
jemman ymmartdmisen kannalta tarkea jatkotutkimusaihe.

Aineistossa esiintyy yhteensd 16 suomea toisena kielend puhuvaa sairaanhoitajaopiskeli-
jaa, joista informantteina voidaan pitaa niita opiskelijaa kymmenta, jotka esittivat sairaanhoita-
jaa. Aineistosta voidaan erottaa yksittdisia piirteitd, mutta myos eroja eri sairaanhoitajaopiske-
lijoiden kéayttdmien direktiivisten ilmausten vélilla. P4&havainto on kuitenkin siind, miten sai-
raanhoitajaopiskelijat mukauttavat direktiivinsa tilanteen tarpeisiin: esimerkiksi demonstraati-
oissa moniosaiset vuorot ja direktiivien ketjut, kun taas vitaalien mittauksessa lyhyet kaskyt.
Aineistosta ei kuitenkaan tarkennu yksittdisen S2-puhujan kayttdma direktiivirepertuaari, vaan
nakokulma on ensisijaisesti kollektiivinen. Kiinnostavaa olisi tutkia Urbanikin (2021) tavoin
vain yhden informantin kéyttamia direktiivejd: muodostavatko ne yhtenéisen systeemin, ja jos
kylla, millaisen? Ovatko epékonventionaaliset ilmaukset osa S2-puhujan repertuaaria niin, etta
ne palvelevat systemaattisesti tiettya kayttotarkoitusta? Urbanikin tutkimukseen (mt.) verratta-
van tutkimuksen toteuttamiseksi vastaanottotilanteissa on kuitenkin rajoituksena toiminnan
luonne: hénen tutkimuksessaan toiminto on kuorman siirto nosturilla, jossa vaiheet ovat samat
(pl. ongelmatilanteet) ja toiminta on paikallista ja konkreettista. Vastaanottotilanteessa puoles-
taan heti vastaanoton alussa maaritelld&dn ongelma, jonka luonne vaikuttaa siihen, miten vas-
taanottotilanne etenee ja millaisia vaiheita se sisaltda. Tutkimusten mukaan rakenne ei lisaksi

ole suoraviivainen, vaan joustava: vastaanotolla voidaan esimerkiksi palata aiempiin vaiheisiin
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(2017, 235-279). Direktiivit ohjailevat myos hyvin erilaista toimintaa: toisaalta paikallisia ja
konkreettisia asioita, fyysista toimintaa koskevia toimintoja, mutta myos abstrakteja, vaikkapa
asennemuutokseen liittyvié seikkoja (vrt. Rouhikoski 2021, 129). Rouhikoski (mt.) on tutkinut
Kelan asiakaspalvelutilanteita ja kritisoi oman tutkimuksensa osalta sitd, voiko nain erilaisia
toimintoja koskevia rakenteita edes vertailla keskenddn. Téssa tutkimuksessa tutkimuksen vai-
heissa oli selvasti erilaisia piirteitd johtuen toiminnan luonteesta (esim. konkreettinen vai abst-
rakti) ja tavoitteiden eroista (esim. henkil6llisyyden tarkistaminen ja elamantapaohjaus), ja tut-
kimus rakentuikin naiden toimintojen ymparille.

Simulaatioita k&ytetdén paljon sairaanhoidossa, mutta covid19-pandemia on tuonut kou-
lutuskentélld uuden sysdyksen digitaalisten oppimisympéristojen kehittdmiseen. My0s uusia
virtuaalitodellisuuden (virtual reality) mahdollisuuksia on ldhdetty kehittdméan esimerkiksi
VR-lasien avulla toteutetuissa simulaatioissa (Huikko, Lahtinen, Nikula, Ojala & Hankaniemi
2020). Simulaatioissa eras olennainen piirre tyéelamén vuorovaikutustaitojen kannalta on uu-
siin tilanteisiin reagoiminen (Pilnick, Trusson, Beeke, O’Brien, Goldberg & Harwood 2018).
Erityisesti suomi toisena kielend -kontekstin nakékulmasta taytyisi ottaa huomioon reaaliaikai-
sen vuorovaikutuksen merkitys myos kielen oppimisen kannalta. Miten voitaisiin kehittaa vir-
tuaalisia simuloituja oppimisympaéristdja, joissa toisen kielen oppimisen nakdkulma on huomi-
oitu? Toisaalta simulaatioiden rajoitukset huomioiden voisi olla hedelmaéllista tutkia esimer-
kiksi ”Conversation Analytic Role-play Method” -menetelmén (CARM) eli keskustelunana-
lyyttisen roolileikkimenetelmén (Stokoe 2014) hyddyntdmismahdollisuuksia sairaanhoitaja-
koulutuksen suomen kielen opetuksessa.

Hoida simuloiden suomeksi -hankkeen lopuksi keréttiin opiskelijapalautetta. Opiskelijoi-
den mielesta simulaatio oli onnistunut oppimismetodi, ja vastaisuudessa simulaatiopdivia tulisi
sisallyttaa sairaanhoitajakoulutukseen nykyista enemman. (Tanskanen & Mulder 2021.) Jatko-
tutkimuksen aiheena voisi my6s olla hedelmallista tutkia HoitoSISU-hankkeessa kehitetyn
CLIL-vaikutteisen sairaanhoitajakoulutuksen simulaatiopedagogiikan mallin (Kuparinen 2021)
vaikuttavuutta. Terveydenhoitoalan englanninkielisten koulutusohjelmien kehittdmistarpeiden
tutkimuksissa on tuotu esiin se, ettd kaiken oppimisen tulisi liittyd konkreettisiin todellisen el&-
méan skenaarioihin, opetusmenetelmista huolimatta (Pitk&jarvi 2012). Suomen kielen oppimi-
sen kannalta erds simulaation jatkokehitysidea voisi olla dialoginen mentoritoiminta tai simu-
laatioiden toteuttaminen yhdessa S1-sairaanhoitajaopiskelijoiden kanssa (ks. Rajala, Takaeilola
& Sairanen 2018).
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Liite 1: Keskustelunanalyyttiset puheen litterointimerkit

1

sitten
>niin<
<niin>
si:tten
aivan®
ATVAN
#aivan#
@aivan@
.hhh
hhh
.joo

he he he
J (h) oo

faivant

paallekkaispuhunnan alku
padllekkaispuhunnan loppu

mikrotauko (véhemmén kuin 0.2)

tauko ja sen pituus (sekunnin kymmenesosina)
kaksi puhunnosta liittyy toisiinsa tauotta
laskeva intonaatio

lievésti laskeva intonaatio

tasainen intonaatio

nouseva intonaatio

seuraava tavu tai sana lausuttu ympéristod korkeammalta
seuraava tavu tai sana lausuttu ympdristda matalammalta
&énteen tai tavun painotus

nopeutettu jakso

hidastettu jakso

&énteen venytys

ympadristod vaimeampaa puhetta

kovaaanisté puhetta tai huutoa

nariseva aani

&anen laadun muutos

sisadnhengitys

uloshengitys

sana lausuttu sisdéénhengittéen

naurua

sana lausuttu nauraen

hymyillen lausuttu jakso

sana jaa kesken

epavarmasti kuultu jakso

jakso, josta ei ole saatu selvaa

osoittaa rivia, jolla tarkkailtava ilmid on
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Liite 2: Multimodaaliset litterointimerkit

Liitteend multimodaaliset litterointimerkit, jotka ovat peréisin Lorenza Mondadan kehittaméasta

merkkijarjestelméstd. ~ Tdydempi  versio  merkeistd on  saatavilla  verkossa:

https://www.lorenzamondada.net/multimodal-transcription.

rrrrir

.sh4
.shl

.shl0

9]

o 'O

Kehollinen liike merkitddn kahden samanlaisen symbolin valiin (erilainen symboli jokaista
osallistujaa varten) ja kohdennetaan vastaavien puhejaksojen/taukojen kanssa
(* sairaanhoitaja, + potilas, @ omainen).

Merkitty kehollinen toiminta jatkuu toisella rivilla seuraavaan samanlaiseen symboliin
saakka.

Kehollinen toiminta on alkanut ennen aineistokatkelman alkua.

Toiminta jatkuu aineistokatkelman péatyttya.

Valmisteluvaihe.
Liikkeen huippuvaiheen/tdyden laajuuden saavuttaminen ja yllapito.
Vetadytymisvaihe.

Liikkeen tuottajan tunniste merkitaan, jos eri kuin senhetkinen puhuja.

Kuvapysaytyksen tarkka ajoitus merkitddn meneill&dn olevaan vuoroon ristikkomerkilla.
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