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Potilaan vastarinta: keino vaikuttaa laakarin

hoitopaatokseen

Usean maan terveyspolitilkassa pyritadn edistimaan potilaiden suurempaa osallistumista omaan

terveydenhoitoonsa, ja ennen kaikkea omasta hoidostaan paattamiseen. Potilaan osallistumisen

hoitoonsa ajatellaan kuitenkin usein tarkoittavan vain sellaista osallistumista, joka seuraa ladkarin

selkedsta kutsusta osallistumiseen. Analysoimalla akuutteja laakarin vastaanottoja tassa artikkelissa

ndytetadn, ettd laakarit odottavat potilaan hyvaksyntad hoitoehdotukselleen (ja siten osallistumista)

ennen kuin he paattavat vastaanoton. Artikkelissa ndytetaan myds, miten potilaat voivat osallistua,

osallistuvat ja vaikuttavat hoitopaatokseen jattamalla sen hyvaksymatta tai vastustaen sitd

aktiivisesti.

TANYA STIVERS

JOHDANTO

Monissa maissa korostetaan nykyisin potilaan
keskeista roolia oman terveytensd yllapidossa ja
hoidossa. Sen vuoksi terveydenhuollon piirissd
on alettu suosittaa, etti laakarit osallistaisivat
potilaita ja lapsipotilaiden vanhempia hoitopaa-
toksen tekemiseen. Yhdysvaltain hallituksen ter-
veyspoliittisen kannan mukaan potilaiden aktii-
vinen osallistuminen terveydenhoitoaan koske-
vaan pddtoksentekoon vaikuttaa merkittavasti
yleiseen kansanterveyteen (U.S. Department of
Health and Human Services 2000). Lisiksi useat
terveydenhuollon tutkijat painottavat, ettd poti-
laille tulisi aina kun mahdollista tarjota vaihto-
ehtoja hoitopditoksen teossa (Brody 1980, But-
ler ym. 2001, Evans ym. 1987, Fallowfield ym.
1990). Myo6s monet amerikkalaiset lddketieteelli-
set jarjestot suosittavat potilaiden osallistamista
(Frosch ja Kaplan 1999).

Naita suosituksia perustellaan kahdella taval-
la. Ensinndkin katsotaan, ettid potilailla on sekd
oikeus etta halu osallistua hoitoa koskevaan paa-
toksentekoon (Blanchard ym. 1988, Cassileth
ym. 1980, Ende ym. 1989, Faden ym. 1981).
Toiseksi tuodaan esiin, ettd potilaiden osallis-
tuessa hoitoa koskevaan paatoksentekoon hoi-
don tuloksellisuus paranee hoitotyytyvaisyyden

(suomentanut Sanna Vehvildinen)

suhteen (Brody ym. 1989a, Brody ym. 1989b,
Evans ym. 1987), potilaiden terveyden suhteen
(Brody 1980, Kaplan ym. 1989) seki potilaiden
mielenterveyden suhteen (Brody ym. 1989a,
Evans ym. 1987, Fallowfield ym. 1990). Useat
tutkijat ovat esittineet, ettd lastenlddkarit har-
vemmin ottavat potilaita tai potilaiden vanhem-
pia mukaan hoitoa koskevaan paitoksentekoon
(Braddock ym. 1999, Elwyn ym. 1999, Tuckett
ym. 1985). Nama viitteet kuitenkin nayttavit
perustuvan oletukseen, ettd lidkireiden taytyisi
erityisesti houkutella vanhempia osallistumaan
hoitopidatoksenteon prosessiin.

Tassa artikkelissa osoitan, ettd itse asiassa
vanhemmat joka tapauksessa pyrkivit vaikutta-
maan hoitoon vuorovaikutuksensa kautta. Niy-
tin myos, ettd ladkarit késittelevdt vanhempien
vuorovaikutukseen osallistumista omaa toimin-
taansa mddradvand tekijand. Keskityn erityisesti
yhteen kdytinteeseen, jossa paljastuu, ettd poti-
laan tai potilaan vanhemman vastustus hoito-
paatostd kohtaan saa aikaan neuvottelua hoito-
suosituksesta. Niin kiy, koska ladkirin vastaan-
otolla orientoidutaan yhteisesti normatiiviseen
oletukseen (eli kohdellaan asianmukaisena ole-
tusta), ettd lidkirin hoitosuosituksen tulee saada
potilaan vanhemman selvd hyviksyntd ennen
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kuin ladkari voi paattid hoitosuositustoiminnon.
Niin potilaiden/vanhempien voidaan katsoa vai-
kuttavan hoitopaitoksiin sen kautta, miten he
vastaavat laakirin hoitoehdotuksiin.

AINEISTO JA MENETELMA

Artikkelini perustuu useaan video- tai ddninau-
hoitettuun aineistokorpukseen, jotka on keritty
sisdtautildakarien, ortopedien ja lastenlddkarien
vastaanotoilta vuosina 1996-2001. Alun perin
olen analysoinut tdssd tarkastelemaani kdytintoa
nimenomaan lastenldakirien vastaanotoista. Ai-
neisto kasitti 360 vastaanottoa (ko. aineistosta
tarkemmin Stivers painossa-b, Stivers ym. 2003).
Aiempiin analyyseihini tukeutuen (Stivers pai-
nossa-b, Stivers painossa-c, Stivers ym. 2003)
hyodynnin tdssi artikkelissa laajempaa aineistoa
osoittaakseni, ettd hoitopaatoksestd neuvotellaan
perusterveydenhuollossa kautta linjan. T4td ar-
tikkelia varten valitut esimerkit, olivatpa ne las-
tenlaakarilta tai aikuisten hoidosta, ovat laadulli-
sesti edustavia suhteessa niihin, joista kdytianteen
alkuperdinen analyysi on tehty.

Aini- sekd videonauhoitetun aineiston analy-
soimisessa kadytettiin keskustelunanalyysia (yleis-
esitys ks. Heritage 1984). Keskustelunanalyysi
(tai ’KA” ) tutkii sosiaalisia toimintoja, joita toi-
mijat toteuttavat vuorovaikutuksen kautta (esim.
tervehtiminen, pyynnot, kutsut). Se tutkii vuoro-
vaikutuksen sekvensseja eli toimintojaksoja sen
sijaan, ettd analysoisi erillisid lauseita tai ilmauk-
sia. Tarkastellessaan sosiaalista vuorovaikutusta
KA etsii vakiintuneita ja systemaattisia toiminta-
malleja tai -kuvioita, joiden kautta toimijat suo-
rittavat tunnistettavia sosiaalisia kidytintoja —
joko puheesaan tai muussa viestinndssaan. Jotta
jotain viestinndn tapaa voitaisiin kutsua “kay-
tannoksi”, sen on oltava toistuva. Toimijoiden
itsensd on rutiininomaisesti kohdeltava sita tie-
tynlaisena siten, ettd se voidaan erottaa muista
kdytannoistd tai rinnastaa samanlaisiin. Naiin ol-
len tutkijan tulkinta sosiaalisista toiminnoista
voidaan validoida tarkastelemalla sita, miten toi-
mijat itse kasittelevit kyseisid toimintoja reagoi-
dessaan tai vastatessaan niihin.

Tama tutkimus tarkastelee yksityiskohtaisesti
laakirien ja potilaiden/vanhempien vilisid koh-
taamisia soveltaen keskustelunanalyyttista meto-
dologiaa. Analyysi keskittyy niihin vuorovaiku-
tuksen keinoihin, joita kayttden osallistujat
neuvottelevat hoitopaatoksesta. Keskustelunana-
lyyttisen metodologian mukaisesti aineisto on lit-
teroitu Gail Jeffersonin kehittimid tapaa nou-
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dattaen (ks. liite s. 198). Esiteltiviksi on valittu
esimerkkejd, jotka edustavat kisiteltivia ilmioti
erityisen selkedsti. Koska kyse on laadullisesta
tutkimuksesta, en ilmoita ilmididen tarkkoja
frekvenssejd, mutta pyrin kuitenkin kuvaamaan
kaytantojen suhteellista esiintyvyyttd. Kaikki
ilmididen esiintymistd koskevat viitteeni kos-
kevat titi nimenomaista aineistoa, ellen toisin
mainitse.

ANALYYSI
VASTAUKSET DIAGNOOSEIHIN JA HOITOSUOSITUKSIIN

Seka potilaiden vanhemmat etti ldakarit kasitte-
levit diagnoosia ladkirin asiantuntemuksen pii-
riin kuuluvana asiana. Titi osoittaa selkeisti se,
ettd kun lddkarit antavat diagnooseja, niihin ru-
tiininomaisesti jatetidn vastaamatta (Heath
1992, Perdkyla 1998, Stivers painossa-b). Laika-
rit eivit myoskdan erityisesti houkuta vanhem-
milta vastauksia diagnooseihinsa. Tilla tavalla
diagnoositoiminto saatetaan loppuun ja siitd voi-
daan siirtyad seuraavaan vaiheeseen eli hoitosuo-
situkseen. Sen sijaan hoitosuositusta seka lddka-
rit ettd vanhemmat kohtelevat toimintona, joka
vanhemmilla (mahdollisesti enemmain kuin ai-
kuispotilailla) on oikeus hyviksya tai hylita.
Diagnoosia siis kohdellaan yksinomaan lddkarin
vastuualueeseen kuuluvana, kun taas hoitopaa-
tostd molempien osapuolten vastuulle kuuluvana
asiana. Tdma sosiaalinen normi on artikkelini
perusviittiman ytimessa: vanhemmat/potilaat ei-
vit vain osallistu hoitopaatokseen hoitosuosituk-
siin antamiensa vastaustensa kautta, vaan heidin
normatiivisesti odotetaan tekevin niin.

Aiemmin on esitetty, ettd hoito on viimeinen
toimintojakso siind toimintojen kokonaisuudes-
sa, jossa potilaan terveysongelmaa kisitelldan
(Robinson 2003). Sen paremmin ladkarit kuin
potilaatkaan eivit kuitenkaan pida pelkkii hoi-
tosuosituksen esittimistd riittdvdnd toiminnon
loppuun saattamiseksi. Molemmat osapuolet
orientoituvat odotukseen, etti vanhemman on
esitettiva hyviksyntinsi hoitosuositukseen en-
nen kuin toiminto voidaan paattda (Stivers pai-
nossa-b). Niinpa hoitosuositustoiminnon kul-
kuun tyypillisesti kuuluukin ensin suositus, jota
seuraa vanhemman/potilaan hyviksynti, ja vasta
sitten siirtyminen muihin asioihin tai vastaan-
oton paittamiseen. Katsotaan esimerkkia:



(1) 2002 (Dr. 6)

1 DOC: .hhh Uh:m his- #-# lef:t:=h ea:r=h, is infected,

2 - (0.2)

3 DOC: .h is bulging, has uh little pus in thuh

4 —> ba:ck,=h

5 DOC: —> Uh:m, an’ it’s re:d,

6 DOC: .hh So he needs some antibiotics to treat tha:t,

7 DAD: => Alright.

8 DOC: Mka:y, so we’ll go ahead and treat- him: <he has
9 no a- uh:m, allergies to any penicillin or anything.

Saatuaan juuri paatokseen lapsen tutkimisen laa-
kari selvittdd otteen alussa diagnoosiaan (r. 1-5).
Vaikka lddkarin vuoron voi kuulla valmiina sel-
vimmin rivin 1 lopussa ja myos rivien 4 ja § lo-
pussa, lapsen isi ei vastaa. Sen sijaan, kun lda-
kari esittdd hoitosuosituksen rivilld 6, isd hyvak-
syy timan sanomalla ”selvd” (Alright) vilitto-
masti ensimmdisessd vuoronvaihdon mahdollis-
tavassa kohdassa (ks. Heritage 1984). On my0s
huomattavaa, ettd kun isd on esittanyt hyviksyn-

) 1183 (Dr. 1)
DOC:

MOM: [Mm:.

nan, ladkari siirtyy (r. 8) yleisluontoisesta antibi-
oottia koskevasta kuvauksesta tarkempaan poh-
dintaan siitd, millaista ladketta lapselle voidaan
antaa.

Toinen esimerkki nikyy otteessa 2. Siina aiti
”kuittaa” ladkarin diagnoosin korvatulehdukses-
ta mm-partikkelilla (r. 3). Tallainen partikkeli il-
maisee puheen rekister6imistd ja vastaanottamis-
ta (Gardner, 1997).

Well T think what’s happened is is that she

DOC: —> [And we’ll put her on some medicine and she’ll [be fine.

MOM:

Sen sijaan didin vastaus hoitosuositukseen rivilld
5 on ”selvd” (Okay). Tami vastaus — nimen-
omaan laskevalla intonaatiolla esitettyna — hy-
viksyy lddkirin suosituksen. Aidin vastaus siis
kohtelee lddkarin vuoroa ehdotuksena, joka ha-
kee hyviksyntdd, eikd pelkkdna informointina.
Niiden kahden erilaisen vastauksen esittiminen
vilittomasti lahekkdin tarjoaa todistusaineistoa
siitd, ettd vanhemmat todella orientoituvat diag-
nooseihin ja hoitosuosituksiin erityyppisia vasta-
uksia edellyttavind toimintoina.

HYVAKSYNNASTA PIDATTYMINEN PASSIIVISENA VASTARINTANA

Edelld esitin, ettd vanhemmat rutiininomaisesti
ilmaisevat hyviksyntiansa hoitosuosituksiin, mut-
ta eivdt diagnooseihin. He siis osallistuvat hoito-
padtostoimintoon tavalla, jolla he eivit osallistu

(2

1

2 ha:s this: uh- (.) .h ear infection in her left ear?,
3

4

5

[Okay.

diagnoositoimintoon. Toinen osoitus vastaavasta
orientaatiosta on se, ettd ladkarit pyrkivat hou-
kuttamaan hyviksynnin ilmauksia, jos niitd ei
kuulu. Katsotaan esimerkkia 3, joka on perdisin
sisdtautilddkarin vastaanotolta. Diagnoosi anne-
taan riveilla 1-7. Potilas vastaanottaa sen partik-
keleilla (mmm hm), joilla tarjoaa mahdollisuutta,
ettd lddkdri jatkaa puhettaan (r. 3,6 ja 9). Rivilld
10 ladkari siirtyy antamaan hoitosuositusta, ja
senkin potilas vastaanottaa tillaisella ”jatkajal-
la” (r. 12, 14 ja 16). Tdssd ndemme, ettd ladkari
siirtyi diagnoosista hoitosuositukseen, vaikka sai
potilaalta pelkkid puheen vastaanottamista il-
maisevia mm-vastauksia. Sen sijaan hoitosuosi-
tusvaiheeseen siirryttydan han alkaa houkuttaa
potilaalta hyviksynnin ilmauksia.

(3) SG 1211
1 DOC: I don’t think- to be honest I think you
2 probably had this infection .hh=
3 PAT:  =M[m hm,
4 DOC: [an:d=uh it’s- whatever you had it’s: viral
5 infection:, your bo[dy is trying to get rid of
6 PAT: [Mm hm,
7 it,
8 DOC:  .hh
9 PAT: [Mm h[m.
10 DOC: [An’ you just need uh little bit of push
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11 (0.4)

12 PAT:  [Mm hm,

13 DOC: [to help you to get over this cough:.

14 PAT: Mm hm,

15 DOC: I don’t think you need antibiotics?,

16 PAT: Mm hm,

17 DOC: —> I (didn’t)/(don’t) see any si:gns .h indicati:ng

18 —> (.) ya know- (.) uh: for thuh [antibiotics.

19 PAT: [#huh huh# ((cough))
20 PAT:  hm [kay,

21 DOC: [.hh Uhm you probably need some strong cough
22 medicatio:n=so[me

23 PAT: [Mm hm,

24 DOC: expectorant, stronger expectorants, [.hh ai- to=
25 PAT: [Mm hm,

26 DOC:  =clear your airways from thuh phle:gm,

27 DOC: —> .ml[h and uh:(m) also at ni:ght I would use uh=

28 PAT: [Mm hm,

29 DOC: —> =cough suppresant which I usually: (.) am hesitant

30 —> to u:se_

31 DOC: —> .hh [but only at ni:ght_ (.) so you can go t:0 s:-=
32 PAT: [Mm hm,

33 DOC: —> =[uh to slee:p an:’ not wake up with (th’) cough.
34 PAT:  =[Mm hm,

35 PAT: Mm hm?,

36 DOC: —> Okay?

37 PAT: Mkay.

Riveilld 17-18 lidkari ensin perustelee suositus-
taan, ettei potilas tarvitse antibioottia. Suosituk-
sen selittiminen on erds tapa houkuttaa hyvik-
synnin ilmausta (Stivers painossa-b). Potilas
vastaa “okei” (hm kay) jatkavalla intonaatiolla.
Talloin hian osoittaa vastaanottaneensa edelta-
vidn vuoron mutta ei vield ilmaise hoitosuosituk-
sen hyvaksyntdd. Sen jilkeen laakiri tarjoaa
vaihtoehtoista ladkintdd (”vahvaa yskanlaaket-
ta” riveillda 21-22, 24, 26), mutta timan potilas
vastaanottaa ainoastaan “jatkajilla” (mm hm -
partikkeleilla). Nain potilas osoittaa, ettei katso
laakarin vield lopettaneen hoitosuositustoimin-
toa. Sitten lddkari jatkaa suosittamalla vield yhta
laaketta rivilta 27 lahtien (”ja myos yolld...”
also at ni:ght). Tami suositus tarjotaan vasta
kun mitddn vastausta rivin 26 selostukseen ei
kuulu. Ei ole sindnsd epatavallista, etta ladkari
antaa moniosaisia suosituksia, mutta on huomat-
tavaa, ettd lisdaehdotukset tyypillisesti ilmaantu-
vat tillaisiin vuorovaikutuksen saumakohtiin,
joissa vanhempi tai potilas ei ole tuottanut hy-
vaksynnan ilmausta ladkarin ehdotukseen. Lai-

(4) 2020 (Dr. 6)

kari jatkaa vield uudistaen yohoitoa koskevan
suosituksensa (r. 31) jolla tiydentdad hoitosuosi-
tusjaksoa ja pyrkii siirtymain kohti jakson lop-
pua (Schegloff, painossa). Hoitosuositustoimin-
non lopulla potilas edelleen vastaa vain mini-
maalisilla vastauspartikkeleilla. Talloin laakari
pyytda hyviksyntda suoraan sanomalla nouse-
valla intonaatiolla ”Okay?” (r. 36).

Ote 4 lastenlddkirin vastaanotolta on esi-
merkkitapaus siitd, ettd hiljaisuus tai ”jatkajat”
viestittdvat tassd yhteydessa hyviksynnastd pi-
ddttymista. Otteessa laakari on juuri ottanut
nieluviljelyn, jonka tuloksen saaminen vie useita
minuutteja. Hin aloittaa hoitosuosituksensa eh-
dotuksilla, jotka ovat nieluviljelyn tuloksista riip-
pumattomia. Taman selonteon aikana potilaan
aiti sanoo varsin vihidn. Yksinkertaiset nuolimer-
kinndt osoittavat kohtaa, jossa didilld olisi mah-
dollisuus esittdd hyviksyntinsi ja jossa nimen-
omaan hyviksynta olisi odotuksenmukainen toi-
minto. Tédstd huolimatta diti ei missddn kohtaa
esitd hyvaksyntaa, tai edes puheen vastaanottoa
osoittavaa vuoroa.

1 DOC: #Mkay:::.# so::,=h (0.5)

2 DOC: Tlk=.h Let’s see: what=thuh results of this i:s,=h

3 while we’re waiting for tha::t,

4 DOC: .h So no matter what the result i:s, h she does

N ha:ve uh:m hh redness in ’er throa:t, an’ looks

6 like she has pharyngitis, <whether it’s from bacterial
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7 —> or from virus,

8 DOC: —> .hh So:: uhm I want her to do mouthwashes?,

9 DOC: —> .h Gargling at ho:me?,

10 DOC: —> Really deep gargling. (.) All the way back.
11 => #Aghghghgh.# All thuh way back of thuh throat. okay:?,
12 DOC: —> .hh Do it as many as- time as you can.

13 (.)

14 DOC: —> Three:_ four times uh day. Especially after eating.
15 => Mkay,

16 DOC: —> .h That clears it out an’ that makes it feel better.

17 Mkay,=you can do it with salt water:, you can do it
18 —> with Sco:pe,

19 DOC: —> .hh whatever mouthwash: flavor that she likes.

20 DOC: —> .hh So lets do tha:t,

21 DOC: => .hh Give ’er uh soft die:t?, Mkay:, Don’t
22 give her anything heavy, nothing oily:,

23 -

\

French fries, (.) fried chicken_ hamburgers,

24 DOC: => .hh Nothing spicy.=h for uh couple days. Okay:,

25 DOC:
26 —> kind uh stuff.

.h Cuz it’s gonna hurt every time she swallows those

27 DOC: —> .hh Let’s give ’er lots of liquids at ho:me,

28 (0.6)

29 DOC: —> .hh Give ’er: water, jui:ce, whatever she wants to drink.=h
30 DOC: —> Ice cream is okay:, That will make her feel better:,

31 DOC: —> .h Popsicles,

32 ()

33 DOC: —> That makes you feel better,
34 DOC: => .h Mkay:?,

35 DOC: —> .h Maybe some mashed potatoe::s, you know

36 —> (so)/(it’s uh) soft diet. as uh general.

37 (.)
38 DOC: => Yogur:t, things like that. Nkay:,

39 DOC: —> .hh Uh:m_ and you’re just gonna have to rest.

40 ()
41 DOC: You know?,

4 ()

43 DOC: She’s gonna have to rest.

44 MOM: Yeah.=

45 DOC: =No more running arou:nd an’- (.) ya know staying
46 —> up la:te, an’ things like that.

47 DOC: .h You’re just gonna have=t’ take lots of na:ps,

48 —> an’ re:st, throughout thuh weekend.

49 DOC: => .h Mkay:, ((Doc moves to look at rapid strep culture)

Otteessa lddkari hakee aktiivisesti hyviksyntaa
hoitosuosituksiinsa, jotka kasittelevit suun
huuhtelua (r. 8), helposti sulavien ruokien nautti-
mista (r. 21), nesteiden nauttimista (r. 27) ja le-
poa (r. 39). Ndemme hyviksynnin houkuttami-
sen useista seikoista. Ensinnikin, kuten otteessa
3, hin selittda suositustaan (r. 16, 25, 30 ja 33).
Hin myos toistaa hoitosuosituksensa (r. 10-11,
35-36, 43, 47-48). Kolmanneksi, han esittaa li-
sihoito-ohjeita (r. 21, 27, 39). Neljinneksi, han
houkuttaa hyviksyntda nousevalla intonaatiolla
vuoron rakenneyksikkojen lopussa riveilld 8, 9,
ja 21 (Sacks ja Schegloff 1979, Schegloff 1996).
Se, ettd ndissd kohdissa on kyse juuri hyviksyn-
nin aktiivisesta hakemisesta, nikyy muun muas-
sa siitd, ettd rivilla 10 lidkiri toistaa rivien 8-9
asiat ja yksityiskohtaistaa ohjettaan “aivan kur-
kun takana” (all the way back, my6s rivilld 10).

Hyviksynnin hakeminen jatkuu rivilld 11, kun
lddkari ensin demonstroi kurlausta ja sen jilkeen
uudelleen toistaa ohjeensa “aivan kurkun taka-
osassa” (All thub way back of thuh throat.) ja
pyytid sitten vield suoremmin hyviksyntdd sano-
malla ”okay:?,”.

Ladkiri hakee hyviksyntdid myos kayttamal-
14 puheessaan kolmiosaisia listoja. Téllaisen lis-
tarakenteen on todettu vuorovaikutuksessa voi-
makkaasti houkuttavan vastaanottajan vastausta
(Heritage ja Greatbatch 1986, Jefferson 1990).
Esimerkiksi rivin 19 lopussa ladkari esittdd kol-
miosaiseksi rakentamansa listan kolmannen asian
ja siten kutsuu kuulijalta hyviksyntid. Vastaa-
vanlainen lista [6ytyy myos riviltd 29, mutta
my6skddn tissd kohtaa ei hyviksyntda kuulu.

Kuten otteessa 3, ladkari hakee hyviksynnan
ilmausta aktiivisesti muillakin tavoin. Esimerkik-
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si kaksoisnuolilla merkityissd kohdissa niemme
laakdrin kayttavan “okei” -ilmauksia tilld ta-
voin. Ladkari myos vaihtaa puheensa vastaanot-
tajaa didistd lapseen (r. 33 ja 39). Rivilld 41 hin
puolestaan sanoo you know?. Tisti kaikesta
huolimatta didin minimaalinen samanmielisyy-
den ilmaus levon suositukseen seuraa vasta rivil-
1a 44, kun lddkari on yrittdnyt monin tavoin
houkuttaa vanhemman hyviksyntda ja vaihtanut
lapsen puhuttelusta takaisin vanhemman puhut-
teluun.

Tissd jaksossa olen ndyttinyt, ettd lddkarit
houkuttavat sinnikkdasti vanhempien hyviaksyn-
nidn ilmauksia ennen kuin pdittiavit hoitosuosi-
tustoiminnon. Heiddn keinojaan tdhdn ovat seli-
tysten sisillyttiminen hoitosuositukseen, aiem-
pien toimintojen (kuten diagnostisten 1oytojen)
kertaaminen hoitosuosituksen tueksi, lisihoito-
suositusten tarjoaminen sekd hyviksynnin suo-
ranainen pyytiminen intonaatiolla seka ”okei”
-pyynnoilld. Laidkarit kasittelevit vanhemman/
potilaan hyviksynnin ilmauksen puuttumista ni-
menomaan hyviaksynnisti pidattymisend ja siten
passiivisena vastarintana (Heritage ja Sefi 1992)
ehdottamalleen hoidolle. Niin ollen passiivista
vastarintaa voi pitdd yhtend vuorovaikutuksen
resurssina, jonka avulla vanhemmat/potilaat saa-
vat aikaan neuvottelua hoitopidtoksestid. Tama
vdittima perustuu vuorovaikutuksen rakentu-
mista koskevaan tietoon: myos se, ettd jossain
vuorovaikutuksen kohdassa el tee mitiin”, voi

(5) 32-28-03

olla seuraamuksellinen tapa osallistua vuorovai-
kutukseen ja vaikuttaa ladkarin hoitopdatoksiin.

AKTIIVINEN VASTARINTA

Siind missd passiivinen vastarinta toimii ldhinna
responsiivisessa sekventiaalisessa positiossa (eli
vastaajalle varatussa vuorossa), aktiivinen vasta-
rinta kutsuu laakariltd reaktiota, eli toimii yhtd
aikaa sekd responsiivisena ettd aloitteellisena toi-
mintona. Ndin se muodostaa vahvemman vasta-
rinnan muodon. Tédstd huolimatta molemmat
vastarinnan muodot saattavat ladkarin asemaan,
jossa hinen on koetettava ”vakuuttaa” vanhem-
pi/potilas tai tarjottava tille mahdollisia tai ak-
tuaalisia myonnytyksia. Tamd johtuu jaetusta
normatiivisesta orientaatiosta odotukseen, etti
vanhemman/potilaan on selkedsti hyviksyttava
laakdrin hoitosuositus ennen kuin ldaakari voi
slirtyd seuraavan vastaanoton vaiheeseen. Mo-
lempien vastarinnan muotojen kautta vanhem-
mat ottavat havaittavasti vastustavan kannan eh-
dotettuun hoitoon. Erityisesti lastenlaakirien
vastaanotoilla vanhempien vastarinta kohdistuu
tyypillisesti sellaiseen hoitosuunnitelmaan, johon
ei sisdlly lddkarin kirjoittamaa lddkemaaraysta
vaan jossa turvaudutaan reseptittomiin ladkkei-
siin. Seuraavassa otteessa niemme, kuinka laika-
rin esitettyd antibioottivastaisen kantansa, poti-
laan isd vastustaa esittimalld tarinamuotoisen
kuvauksen omasta sairastamisestaan (rivit
6,10,12,14, 17-18, 20, 23, 25, 27).

1 DOC: I th:ink from what you’ve told me (0.2) that this is
2 pro:bably .h uh kind of (0.2) virus infec[tion,
3 DAD: [Uh huh,
4 DOC: (0.4) th:at I don’t think antibiotics will ki:1l,
5 (0.2)
6 DAD: —> Well-
7 DOC: [Thee other-
8 DAD: [ )
9 DOC: >Go=ahead <
10 DAD: —> Yeah. .hh ( ) I had it- I had thuh symp[toms
11 DOC: [T understand.
12 DAD: —> Three weeks ago.
13 DOC:  [Right.
14 DAD: —> [.hh An:d I've been taking thuh over the counter cough
15 = [( )
16 DOC: [(Good_)
17 DAD: —> Uh s- () coughing syrup, Nothing take away .hh
18 —> Especially my sor- my [th- my throat was real=
19 DOC: [Mm hm
20 DAD: —> =sore [for (awhile- et- that) w:eek.
21 DOC: [Uh huh
22 DOC: ‘Right,

23 DAD: —> an:d (.) I start taking thuh antibiotic (0.5)

24 INF: eh he ((cry))
25 DAD: —> Yesterday.
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26 DOC:  Right,

27 DAD: —> And it (.) seemed to take care of the problem.

28 DOC: [(Well) that’s why we’re doin’ a throat [culture.
29 DAD: [ ) [Yeah.

30 DOC: [is TUH SEE if they need antibiotics.

31 DAD [( ) Yeah yeah.

32 (0.2)

33 DOC Cause <I don’t th::ink they do.

34 DAD  Olkay,

35 DOC:=> [Now if you (.) absolutely insist_ I will give you
36 => antibiotics_ but [I don’t think that’s the right=
37 INF: [#eh::#

38 => medicine for ’em,

39 DAD No ’m not saying- I’'m not saying it- (0.2) don’t
40 get me wrong but- I'm sta- trying tuh tell you the
41 [history of ( )

43 DOC [T understand, I- T heard [you when you told me,
43 DAD: [Yeah.

44 DOC: I under|[stand,

45 DAD [Uh huh,

Riveilld 23, 25 ja 27 potilaan isi esittda kuvauk-
sen, jossa pyrkii osoittamaan ettd antibiootti tep-
si hdnen sairauteensa. Isdn tarina sijoittuu koh-
taan, jossa hyviksynnin ilmaus olisi odotuksen-
mukainen teko, ja tarina on siten kuultavissa
vastarintana. Kuvauksellaan isa implikoi, ettd
antibiootti tehoaisi myos hanen kahteen poi-
kaansa, joilla on ”sama tauti” (kuten han aiem-
min vastaanotolla on maininnut). Lidkarin vas-
taus kasittelee tatd implikaatiota, kun han selit-
tdd, ettd antibiootti on kylld mahdollinen hoito
ja juuri sen vuoksi nieluviljely tehdaan. Lisaksi
hin tarjoutuu maiardamain antibiootin vastoin
ladketieteellistd nikemystddn, jos vanhempi sita
vaatii (r. 35-36, 38). On huomattavaa, etti lda-
kiri ottaa isdn painostuksen eksplisiittisesti esil-
le: jos toinen jatkaa painostusta, hin maarid an-
tibiootin, vaikka pitddkin sitd tehottomana ja si-
ten sopimattomana hoitona.

Tama esimerkki tarjoaa kahdenlaista nayttoa
vanhempien/potilaiden osallistumisen merkitta-
vyydestd vastaanotoilla: 1) Potilaan vanhempi
osoittaa aktiivisella vastarinnallaan katsovansa,
ettd hinen nikemyksellddn on tilanteessa merki-
tystd. Han ottaa kannan, vaikkakin implisiittises-
ti, jossa puhuu antibiootin puolesta ja vastustaa
reseptittd saataviin lddkkeisiin turvautumista; 2)

Ladkdrin eksplisiittinen lupaus myontidd anti-
biootti paineen edessd osoittaa, ettd lddkareille
vanhempien osallistuminen on seuraamuksellista
ja voi vaikuttaa hoitopaatokseen. Naiin siis sil-
loinkin, kun osallistuminen saa tillaisia muotoja
(sen sijaan ettd se olisi vain vastaamista vaihtoeh-
toja tarjoaviin laakarin tiedusteluihin).

Toinen esimerkki on ortopediseltd klinikalta
kerdtysta aineistosta, ja siind naispotilas on laa-
karilla hartiakivun takia. Ladkiri suosittaa kah-
denlaista hoitoa riviltd 1 alkaen. Ensin hin tar-
joaa fysikaalista hoitoa (r. 1-3). Rivilld 6 ei ndy
mitiin verbaalista vastaanoton ilmausta, mutta
on huomattava, etti “numeroimalla” hoitosuosi-
tuksensa lddkari on viestittanyt ettd tulossa on
toinenkin suositus, eli >numero yhden” jilkeen
tulee vield toinen. Niinpd hyviksynnin paikka
onkin vasta toisen hoitosuosituksen jilkeen. Tis-
td huolimatta potilas on esittanyt ei-verbaalisen
hyviksynnian ilmauksen nyokkaiamalla (r. 6).
Toinen hoitosuositus on riveilld 7-8 ”antaa sulle
pienen pistoksen tihin” (tuh let me give ya ub
little injection right here). Vastauksena tihin po-
tilas vetdytyy pois lddkarin ulottuvilta (r. 10) ja
sanoo hyvin tunteikkaan, korkealta lausutun
»mm”:in (r.11). Tatd lidkiri kohtelee vilitto-
madsti vastarintana.

(6) SG901
1 DOC: SO WHAT I'D LIKE- what I would recommend
2 that we do is number one is that you get
3 some formal physical therapy tuh work on
4 some exercises.an’ [ have uh little
5 [sheet that we’ll go over,
6 PAT: [((nodding))

7 DOC: .hh And number two I’d like you tuh let me give
8

ya uh little injection [right here.

9 DOC: [((pointing at shoulder model))
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10 PAT: [((wraps arms around body; leans back))
11 PAT: —> (T1Mm::.) ((high pitch))

12 DOC: If you don’t wanta do it we don’t [(hafta do.)
13 PAT: [No: no no.
14 (I- i- if you hafta you hafta I- I)

15 just #ugh#.

16 (0.5)

17 DOC: If you wanna wai:t (.) I mean we can do it

18 next ti:me,

19 ()

20 DOC: But it- I- I think most of thuh time what

21 happens is is I put three medicines in

22 there oka:y,

Vilittomasti timan aktiivisen vastarinnan pe-
raan ladkari peruu suosituksensa ruiskeesta. Sen
sijaan ettd kertoisi mita itse “haluaa” potilaalle
tehdd, hian tarjoaa suositustaan nyt potilaan
oman valinnan asiana (r.12). Hieman myohem-
min, kun potilas on pitkin hampain myontynyt
(r. 13-135), lddkari tarjoutuu lykkdamaan ruis-
keen antamista seuraavaan kertaan (r. 17-18).
Vaikka potilas lopulta suostuu ottamaan ruis-
keen (r. 13-15), lidkirin tekemit muokkaukset
alkuperiiseen suositukseensa osoittavat, ettd hoi-
topddtos on neuvottelun tulos.

On seka vuorovaikutuksellisesti ettd ladketie-
teellisesti ongelmallista, ettd ladkarit vastaavat
vanhempien/potilaiden vastarintaan myonnytyk-
silldi — oli se sitten lykkdamailld nimenomaista
suositusta tai jattamalla sen kokonaan pois, jot-
ka molemmat vaihtoehdot ndimme ylla olevassa
esimerkissd, tai tarjoamalla jotain kokonaan uut-
ta hoitoa. Joissain tapauksissa laakarit esimer-
kiksi muuttavat hoitosuositustaan ladkkeesta toi-
seen. Tama voi olla erityisen haitallista, jos kyse
on ylimaaraisistd kipuldakkeista, ladkkeistd joilla
on tunnettuja sivuvaikutuksia taikka antibioo-
teista (ks. Esimerkki 5). Viimeksi mainittuun liit-
tyy kansainvilisestikin ajankohtainen kysymys

(7a)
DOC:

2019 (Dr. 6)

1

2 antibiotics.
3 DOC:

4 DOC:

5
6
7 DOC:

8

secretions?=

Seuraa 45 rivin mittainen puhejakso (ei otteessa),
jossa diti edelleen jattdd hyviaksymaitta hoitosuo-
situksen ja siten esittdd passiivista vastarintaa
lddkarin antibioottivastaiselle hoidolle. Han ky-
syy tukkoisuutta vihentavistd ladkkeistd (decon-
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bakteerikantojen vastustuskyvyn noususta (Ba-
quero ym. 2002, Neu 1992, Reichler 1992, B.
Schwartz 1999, Whitney ym. 2000, Wise ym.
1998), jota on kiihdyttanyt turhien antibioottien
mairiiminen virusinfektioihin (Cristino 1999,
Deeks ym. 1999, Watanabe ym. 2000).

Vaikka on harvinaista, ettd ladkiri tdysin
pyortdisi hoitosuosituksensa, jo se ettd niin jos-
kus tapahtuu, on osoitus vanhempien vastarin-
nan merkityksesti sekd keskeisesti roolista, joka
heiddn ilmaisemallaan hyviksynnilld on hoito-
pdatoksen syntymisessd. Neuvottelujakso, joka
kehkeytyy vanhemman hyviksynnin esille saat-
tamiseksi, voi venya hyvinkin pitkiksi ja lddkari
pddtyd tekemidin dramaattisia myonnytyksia.
Esimerkki tastd nikyy otteissa 7a—7d. Otteessa
7a ldaakari ensin esittdd antibiootin vastaisen hoi-
tosuosituksen eika saa potilaan didin hyviksyn-
tdd (r. 1-2). Sen jdlkeen ladkari esittdad suosituk-
sensa laajennuksen, jossa kasittelee sitd, miten
kauan antibioottikuuri kestaisi (Schegloff 2001).
Aiti ei tissikdin kohden esiti hyviksyntda. Sit-
ten lddkari ehdottaa vaihtoehtoista hoitoa eli sil-
mien laakintda (r. 4) ja selittdd tatd suositustaan
riveilla 7-8.

.hh So: uh:m a- at this time I don’t wanta commit ’er to:
Like two weeks, or three weeks, or whatever:?
.h I thiznk Pll go ahead and treat her for the eye:s?,

an’ I wanta give her some decongestant.

.hh So that would, suck out all that, um,

gestants) sekd siitd missd muodossa niitd saa
(nesteend vai pillereind), muttei hyviksy niita.
Rivilldi 54 hin sitten kysyy tyttarensda silmien
hoidosta. Seuraava jakso nikyy otteessa 7b:



(7b) ((following 7a))

54 MOM: [And then for conjunctivitis is there [(another one?,) or_]
55 DOC: [ She needs uh:m_ |
56 She needs eye drops.

57 (0.4)

58 DOC: Antibiotic eye drops.

59 ()

60 DOC: Mkay:,=h=An’ she’s gonna hafta put- you’re gonna hafta put-
61 (.) few drops i:n_ several times uh da:y.

62 DOC: .hh An’ that will clear her redness:, an’ that (will) get

63 rid of all that goopy: stuff. that she’s having.

64 (1.0)

65 DOC: Mkay:?

66 (0.2)

67 DOC: .h "But otherwise her ears look really goo:d,

68 MOM: Yeah [(her) ears alwa[ys look good.

69 DOC: [.hh [Her: chest sounds goo:d,

70 DOC: Uh:m, .hh- Ya know i- She doesn’t look like uh:m (.)

71 Why don’t we go ahead and try thuh decongestant first.
72 ()

73 DOC:  Mkay:,

74 DOC: An’if you don’t think there’s any: improvement with

75 thuh decongestan:t, .h an’ you think she still has s:-

76 you know (-)getting all the secretions ba:ck, .h [you know=
77 MOM: [Mm hm.
78 DOC:  =an’ if she has:=signs of fever:, .h you know at that tizme
79 we’ll go ahea:d, but at this ti:me, you know she’s (uh)

80 she’s afebrile no[:w,

Tassakin diti esittdd passiivista vastarintaa side-
kalvon tulehdukseen ehdotettua hoitoa kohtaan
(rivien 56, 58, 61 ja 63 jilkeen). Kuten aiemmis-
sa tapauksissa, laakari yrittaa houkuttaa hyvik-
syntdd. Huomaa erityisesti silmitippasuosituksen
selittiminen riveilli 62-63 ja kysymys “okei?”
(M’kay rivilld 65) joka seuraa sekunnin mittaista
hiljaisuutta ja hyviksynnin puuttumista. Talloin
laakari palaa esittimaan uudelleen tutkimukses-
sa 16ytamidan seikkoja (r. 67, 69). Aiti vastustaa
titd perustelua sanomalla ”(hdnen) korvansa
ndyttavit aina hyvaltd” (r. 68 (ber) ears always
look good). Liidkari ei vastaanota titd didin vas-
tarintaa, vaan esittdi hoitosuosituksensa uudes-

taan rivilld 71. Aiti esittdd edelleen passiivista
vastarintaa, vielipi selkein houkuttamisen jil-
keen (r. 73). Sitten lddkari siirtyy kuvaamaan ti-
lannetta, jossa olisi valmis mdidrdiimiin anti-
biootin (eli esittda tulevaisuuteen siirretyn myon-
nytyksen). Téllainen myo6nnytys olisi mahdolli-
nen, kuten lddkari sanoo, jos lapsella olisi voima-
kasta limaneritystd tai kuumetta. Nama ovat
kuitenkin juuri niitd oireita, joiden takia lapsi on
alkujaan tuotu vastaanotolle. Aiti vastustaa ak-
tiivisesti, koska antibiootin miirdaamisen ehdot
ovat hinen mielestddn jo tayttyneet. Katsotaan
otetta 7c:

(7¢)

81 DOC: ... afebrile no[:w,

82 MOM: ... afebrile no[(Well) she’s had uh low-grade temp f- on
83 [an’ off (for) thuh past couple day:s_ (.) Uh:m_ (0.5)

84 DOC:  [Mm hm:,

85 MOM: She never- She- (0.5)

86 DOC:  Mm hml[:,

Aiti vastustaa aktiivisesti antibiootin torjumista,
joka on siis tullut viimeksi esitettyd muodossa
?silloin voimme kylld maadratd (antibiootin),
mutta tdssd tilanteessa” (at that tizme we’ll go
abea:d, but at this ti:me). Aidin vastustaa sano-
malla, ettd lapsella on ollut kotona kuumetta
(r. 82-83) — ladkdrihdan on juuri todennut ettd
kuume voisi olla riittiva peruste antibiootin

maardamiseen. Sen jilkeen hin kuvaa kokemuk-
siaan vastaanotoilta, joissa lapsen kuumetta ei
ole huomattu (r. 85 alkaen, otetta ei ndytetd).

Seuraavaksi diti palaa aktiiviseen vastarin-
taan vedoten paitsi lapsen kuumeeseen (r. 93)
myos hdnen poikkeavaan kayttaytymiseensa (r.
95, 97).
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(7d)  ((6 lines following 7c))

93 MOM: But anyway she’s had low-grade temp [(an’ uhm),
94 DOC: [Mm hm.
95 MOM: (1.1) just really hasn’t been hersel:f. It’s- it’s- It’s:=
96 DOC: =M[m hm.
97 MOM: [(ya know)/(even) more than: uhm (1.5) thee eye thi:ng.
98 DOC:  Uh huh:,
99 MOM: <I mean I usually don’t- I- T usually wait to bring her in
100 at least until [( ).
101 DOC: [You wait unti- Yeah:,
102 DOC: .hhh Uh:[m-
103 MOM: [Cuz it’s such a big deal to come here [( )
104 DOC: [Yeazh,=h
105 I mean: if you wa:nt ya know- I mean she looks.=
106 MOM: =Can I at least have thuh prescription an’ I'll decide
107 whether or not to fill it, i[n a couple day:s,
108 DOC: [.tlk
109 DOC: For the antibiotics|:?
110 MOM: [Ye[ah.
111 DOC: [Uh::m_ I really don’t like to do tha:t,
112 because: I mean .hh She doesn’t look: like she has sinusitis:.
113 Ya know?,
114 ()
115 DOC:  Uhm, if you really wanta be su:re we can go ahead and take:
116 —> x rays to make su:re if it’s really opacify:,
117 DOC: .hh cause unnecessary treatment for sinusitis: she can
118 —> get resistant to uh lot of those antibiotics?,
119 —> uh lot of those bugs. I mean.
120 DOC: —> .hh An:d it’s- it’s not really good for her:.
121 - (1.0)
122 DOC:  So:: we try to minimi:ze ya know- treatment until
123 —> it’s really necessary.
124 - ()

Aidin puheen viesti riveilld 95 ja 97 nayttii ole-
van ettd tyttd on sairaampi kuin lddkarin hoito-
suositus antaa ymmartad. Riveilld 99-100 ja 103
aiti myoskin selittda yleensa ”odottavansa” en-
nen lddkirille tuloa. Nidin hdn esittdad itsensd
“huoliresistanttina” (troubles resistant) (Hal-
kowski painossa, Heritage ja Robinson painossa,
Jefferson 1980); hin ei kiikuta lastaan lddkarille
joka pikkuasiasta. Tassakin 4iti siis viestittaa,
ettd lapsen vaiva on vakavampi kuin lddkarin
hoitosuositus esittaa.

Tahan lddkari vastaa vuorolla joka vaikuttaa
myontyvammaltd. Ensin hdn esittdd samanmieli-
sen responssin ”Yeah” (r.104) ja sitten siis jos
haluat” (I mean: if you wa:nt ya know-). On
huomattavaa, ettd tima vuoron aloitus muistut-
taa vuoron alkua ”jos vilttamattd vaadit” joka
oli esilla otteessa 5 (Esimerkki 5, r. 35). Molem-
mat vuoronaloitukset kehystavat ladkarin vuo-
ron myonnytykseksi ja siten implikoivat, ettd
vanhempi/potilas on vaikuttanut hoitosuosituk-
seen. Otteen 7 4iti ei ole tihan mennessa suora-
naisesti vaatinut mitdan, mutta hian on esittanyt
1) passiivista vastarintaa jattamalla hyviaksymat-
td laakarin hoitosuositukset ja 2) aktiivista vasta-
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rintaa viestittimalld, ettd lapsi on sairaampi kuin
miti lddkdri on valmis myontimaan.

Ladkiri kuitenkin luopuu myontyvistd lin-
jasta sanoessaan rivilld 105 ”siis hian nadyttaa” (I
mean she looks). Hoitosuositusjaksoa edeltivis-
sd fyysisessd tutkimuksessa ei ole 1oytynyt lddke-
hoitoa vaativaa ongelmaa, joten ldikirin voi en-
nakoida aloittavan vuoroa, joka olisi linjassa tut-
kimuksen tuloksen kanssa ja olisi siten antibioot-
tivastainen. Tilld kohtaa didin vastarinta onkin
vahvimmillaan: hin pyytidd suoraan antibioottia
riveilld 106-107. Niin hin kyseenalaistaa paitsi
lddkadrin tihianastiset hoitosuositukset, myos laa-
karin alussa selvisti esittimdn antibiootin tor-
junnan (ote 7a, r. 1-2).

Pyynnoéllddn ”Saanko ma ainakin sen resep-
tin” (Can I at least have thuh prescription) aiti
esittdd antibioottimddrayksen viahimmaisvaati-
muksenaan. Timi nikyy sanasta ”ainakin” seka
hinen vuoronsa jatkosta ”ja ma pditin sitten
parin pdivin sisdlld kidytanko sen vai en” (an’ Ll
decide whether or not to fill it in a couple day:s,).
Niin hin varaa itselleen mahdollisuuden kayttaa
omaa harkintaansa (eli hin ei heti hankkisi lap-
selleen antibioottia mutta voisi myohemmin



pddttdd, tekisiko niin). Lddkari torjuu didin
pyynnén rivilld 111 mutta tarjoaa myonnytykse-
nd mahdollisuutta rontgenkuvaan, joka voisi sel-
vittdd, olisiko lapsella oikeata syyti saada
(antibiootti)hoitoa sivuontelontulehdukseen (r.
115-116). Perusteluinaan antibiootin vastaiselle
hoitosuositukselleen liikiri lisiksi selittii, ettei
antibiootti sovellu tihdn vaivaan ja viittaa myos
yleiseen pyrkimykseen vilttda turhien antibioot-
tien maardamistd. Tama selostus, joka on tavalli-
nen elementti niin kutsutuissa epidpreferoiduissa
vuoroissa (tdssd siis pyynnon torjumisessa, ks.
Pomerantz 1984), myos taas kerran houkuttaa
vanhemmalta hyviksyntidd hoitosuositukselle.

Aiti ei hyviksy sen paremmin antibiootin tor-
jumista kuin myonnytyksidkiin. Alla olevassa
otteessa 7e nuolet osoittavat kohtia, joissa didin
hyviksynnin ilmaus olisi mahdollinen mutta jaa
tulematta. Sen jilkeen hin jatkaa aktiivisella vas-
tarinnalla. Kun ldakiri palaa selostamaan, missa
tilanteessa hin saattaisi antibiootin maarita, eli
jos tyttd “vaikuttaa oikein huonolta” (looks real-
ly -ba:d, r. 125), diti korostaa, ettei tytir kos-
kaan sairastaessaan vaikutakaan huonolta (127-
128). Hin jatkaa selostuksella, jonka ydin on,
ettd tyttd ei ole oma itsensd ja hdn on sairaampi
kuin ldakari tajuaa. Timai jakso alkaa riviltd 127
ja jatkuu 20 rivin verran (ei otteessa).

(7e)
122 DOC: So:: we try to minimi:ze ya know- treatment until
123 —> it’s really necessary.
124 ()
125 DOC: You know of course if she’s s- you know looks really -ba:d,
126 [then Ill go ahead.
127 MOM: [(see she ne-) she never looks: ba:d. I mean
128 [she can be really sick and she never looks-
129 DOC:  [Mm hm:,
130 DOC:  Mm hm[;,
131 MOM: [You know: I’ve taken her in here with
((20 lines: examples of girl not acting sick but having infections))
152 MOM: And plus it’s her (t=her:) uhm (0.6) tlk (0.4)
153 Uh:hm_ (0.5) "What'm I tryin’ t* say:_" Emotionally.
154 MOM: (I [mean she’s been) .hh (0.8) t- you know more ‘n more=
155 DOC: [Mm hm:,
156 MOM:  =tire:[d,
157 DOC: :[Mm [hm:,
158 MOM: [And more ‘n mo:re (.) upset easily_ [an’ stuff:
159 DOC: [Mm hm,
160 MOM: over thuh past couple weeks, [an’ it’s- it’s just been
161 DOC: [Mm hm:,
162 MOM: =building an’ building an’ bui[lding.
163 DOC: [Mm hm.

Aiti kirjistda viitteitddn tyttiren voinnista viit-
taamalla emotionaalisiin ja psykologisiin tekijoi-
hin (r. 152-154, 156, 158, 160, 162) seka tois-
toa sisdltavalld kuvauksella lapsen pahentuvasta
tilasta (r. 160, 162).

Lopulta ldadkari pyrkii sulkemaan toiminnon
- sen jalkeen kun hoidosta on neuvoteltu yli 160

rivin mittaisen jakson ajan. On huomattavaa,
ettd jos diti olisi myontynyt heti otteessa 7a na-
kyvin suosituksen jilkeen, toiminto olisi hyvin-
kin voitu paattdd lihestulkoon valittomasti. Nyt
laakari sen sijaan tarjoaa vield yhtd myonnytys-
td, eli ilmaisee halukkuutta keskustella potilaan
oman ldikirin kanssa (r. 166, 169).

(7f)

152 MOM:  =building an’ building an’ bui[lding.

153 DOC: [Mm hm.

154 DOC: .tlkhh Who: usually sees her.

155 MOM:  Doctor Hilton.

156 DOC: .hh Uh:m lemme call him an’ see what he uhm says.=
157 MOM:  =Oh is h[e around (today?)

158 DOC: [Okay?

159 I don’t know if he’s arou:nd but I’ll=slemmme try to call him.
160 .hh because: uh:m_

161 MOM: He’snot [( ).

162 DOC: [Tlk I really don’t want to treat ‘er.

Ik



163 (0.5)
164 DOC:
165 DOC:

Uhm but then I’'ve only seen her first time.
This is my first time seeing her so I really don’t
166 know how she (.) you know is,

167 DOC : .hh So let me call ‘im an’ see: what he sugge:st,
168 DOC: .h An’ the:n we’ll go from there.

169 ()

170 DOC: [Does that sound okay?

171 MOM:  [*Okay.’

172 MOM:  Sure, if you [can (reach) him £it sounds great.£

Vaikka ladkiri on tarjoutunut soittamaan lapsen
omalle lddkarille, diti vastustaa uudelleen tarjot-
tua hoitosuositusta, joka nikyy rivilla 163. Kun
ladkadri myohemmin tarjoaa vaihtoehdoksi soit-
taa ja kysyd mitd omaldikiri ehdottaa (see what
he suggest, r. 167) ja tehdi ratkaisun sitten (r.
168), diti ei hyviksy tatikddn ensin. Ladkiri
houkuttaa hyviksyntda rivilli 170 sanomalla
”Sopisiko sellainen?” (Does that sound okay?,),
jolloin diti esittda selvemman hyviaksynnan, vaik-
ka vieldkin muotoilee asian ehdollisena: ”Ilman
muuta, jos saat hinet kiinni niin hienoa” (Sure, if
you can (reach) him £it sounds great.£)

Laakairi ei saa kiinni tyton omaa lddkiria, ja
madrad tytolle lopulta antibiootin — huolimatta
siitd, ettd on esittinyt diagnoosin sidekalvon tu-
lehduksesta, selkeisti vastustanut sivuontelontu-
lehdusdiagnoosia ja useaan otteeseen selvisti il-
maissut haluttomuutensa maariti antibioottia.

Tissd jaksossa olen tarkastellut toista vasta-
rinnan muotoa — aktiivista vastarintaa lddkirin
hoitosuositusta kohtaan. Naimme ettd aktiivinen
vastarinta on voimakkaampaa kuin passiivinen,
koska se avaa uuden puhejakson ja tuottaa ldi-
kirille odotuksen vastata. Niin lddkiri joutuu ti-
lanteeseen, jossa hidnen on yhtd aikaa pyrittiva
sekd sulkemaan tima (vanhemman avaama) pu-
hejakso ettd varmistettava vanhemman hyvik-
syntd hoidolle ennen kuin voi edetd seuraavaan
toimintoon ja/tai vastaanoton loppuun. Tamin
vuoksi vastarintaa voidaan pitdd vuorovaikutus-
kadytiantond, jolla vanhemmat voivat — tietoisesti
tai tietdmattddn — painostaa lidkireitd muutta-
maan hoitosuositustaan. Vastarinta on ratkaise-
va vanhempien/potilaiden osallistumisen muoto,
jonka roolia hoitotulosten muotoutumisessa ei
vilttamattd yleensd tunnisteta.

POHDINTA

Tissa artikkelissa olen osoittanut, ettd vastoin
yleisid olettamuksia, pdivystysvastaanottojen po-
tilaat tai potilaiden vanhemmat osallistuvat hoi-
tosuositustoimintoon ja ettd heidin nimenomaan
odotetaan tekevdn niin. Molemmat osapuolet

cll

selvisti orientoituvat odotukseen, ettd vanhem-
milla/potilailla on oikeus ja velvoite hyviksya
laakadrin hoitosuositus — riippumatta siitd muo-
toileeko ladkari suosituksensa osallistumista roh-
kaisten vai ei. Kun vanhemmat/potilaat eivit esi-
td hyviksyntda lidkirin suositukseen, ladkarit
hakevat titd hyviksyntda jopa siithen pisteeseen
ettd myontyviat madrdamdan muuta laakitystd
kuin alun perin suosittivat.

Kuten aiemmin mainitsin, kisittelemini ai-
neisto on monipuolinen: sisitautildikirien, orto-
pedien ja lastenldikirien vastaanottoja. Keskei-
sin analyysi tehtiin aineistolla, joka kasitti lasten-
ladkadrien paivystysvastaanottoja, jotka liittyivit
yliahengitysteiden infektioihin. Samat hoitopaa-
toksestd neuvottelemisen kdytinnot esiintyvit
kuitenkin my6s aikuisten vastaanotoilla. On silti
mahdollista, ettd lapsipotilaat ovat erityistapaus
siind mielessa, etta lddkarit ja vanhemmat katso-
vat kantavansa heistd jaettua vastuuta. Nailld
kahdella ”hoitavalla osapuolella” voi kuitenkin
olla kilpailevia tavoitteita. Useimmat kaisittele-
mistani tapauksista sisdlsivit lddkarin ratkaisun
siitd, maaritiko antibioottia vai ei. Lidkarin ni-
kokulmasta antibiootin vilttdminen voi olla seka
lapsen ettd yhteison kannalta pidemmalla tihtai-
melld parempi vaihtoehto. Vanhempi puolestaan
saattaa haluta laakitystd, jotta lapsen olo koheni-
si ja koska juuri hin joutuu kohtaamaan tilan-
teet, joissa lapsi heriilee yolla tai hinelld on ki-
puja. Taman vuoksi hoitopaatoksestd neuvotte-
leminen, vaikkakin esiintyy koko aineistossa, on
erityisen tirkea prosessi juuri lastenlddkarin vas-
taanotolla.

Artikkelini johtopaatos ladkareiden kannalta
on se, ettd potilaat/'vanhemmat joka tapauksessa
osallistuvat hoitopdatokseen, vaikkei heita sithen
erityisesti kutsuttaisi. Ladkarit itse kertovat ko-
kevansa, ettd potilaat/'vanhemmat painostavat
heitd madrdamain tietyntyyppisia ladkkeitd tai
aivan vadrid ladkkeita (Barden ym. 1998, Palmer
ja Bauchner 1997, B. Schwartz 1999, R. H.
Schwartz ym. 1997). Ladkarit kuvaavat timan
painostuksen avoimeksi, vaikka se itse asiassa



ndyttdd enimmaikseen (ainakin USA:ssa) olevan
epdsuoraa tai implisiittistd, kuten tdssd kuvattu
vastarinta. Sekd passiivinen ettd aktiivinen vasta-
rinta voivat saada lddkirin jopa kokonaan muut-
tamaan ladkemaadrdystaan. Sen vuoksi vastarin-
nan minimoiminen on lddkareille tirked strate-
gia. Viimeaikaisen tutkimuksen mukaan eris kei-
no minimoida vastarintaa (sekd myos liiallista
lidkkeiden maddrdamistd) on tarjota potilaalle/
vanhemmalle ensimmaiisessd hoitosuosituksessa
jokin konkreettinen toimi; seuraava askel (vaik-
kei se olisikaan lidke). Tilld tavoin potilas/van-
hempi saa ratkaisun vaivaan, ja tima voi myos
auttaa oikeuttamaan sitd, ettd vaivaan ylipddnsi
haettiin laakarin apua (Stivers, painossa-a; Sti-
vers, painossa-c).

Artikkelini lisdd ymmarrystimme, ei ainoas-
taan siitd, miten potilaiden/vanhempien osallistu-
minen vaikuttaa hoitotuloksiin, vaan my®os siitd
mitd potilaiden/vanhempien osallistuminen yli-
pddnsd on. Toivoakseni olen osoittanut, ettd
sekd terveydenhoidon tutkimuksessa ettd laaka-
rien keskuudessa olisi laajennettava kasitystd sii-
td, mitd potilaan osallistuminen tarkoittaa. Se ei
tarkoita vain tilanteita, joissa lddkari kysyy poti-
laan mielipidettd johonkin asiaan, vaan myos ti-
lanteita, joissa potilas oma-aloitteisesti osallis-

tuu. Lisdksi tima osallistuminen voi olla luon-
teeltaan enemmain tai vihemman piilevdd tai
epdsuoraa. Sen vuoksi se voi helposti jiada huo-
maamatta ja silti vaikuttaa voimakkaasti sekd
vuorovaikutukselliseen etta lddketieteelliseen tu-
lokseen, kuten on laita hoitosuosituksen kohtaa-
man vastarinnan kohdalla.

Tamin artikkelin nojalla voidaan esittda
my0s potilaiden/vanhempien osallistumiseen liit-
tyvd varoituksen sana. Nykytutkimus korostaa
potilaiden osallistumisen monia hyotyjd, mutta
mahdollisia haittoja on kisitelty paljon vihem-
min — semminkin kun ”osallistumisen” maaritte-
leminen on ylipdansi ollut ongelmallista. Artik-
kelini osoittaa, ettd vaikka potilaiden osallistu-
minen on varmasti tirkeitd ja he osallistuvat
joka tapauksessa, joissain tilanteissa heidin osal-
listumisensa voi tarkoittaa lidkirien painosta-
mista sellaisiin hoitovaihtoehtoihin, jotka ovat
vahingollisia potilaille itselleen tai laajemmin yh-
teiskunnalle. Sen vuoksi potilaiden/vanhempien
osallistumista tulee kylld aktiivisesti edistda,
mutta lddkareita tulisi kouluttaa seka potilaiden
aktiiviseen osallistamiseen ettd passiivisen vasta-
rinnan muotojen tunnistamiseen, jotta voitaisiin
paremmin kisitelld painostusta vddrain lidkin-
tddn tai huonoihin hoitovaihtoehtoihin.

Stivers T. Patient resistance: One way patients shape treatment decisions
Sosiaalilaaketieteellinen aikakauslehti — Journal of Social Medicine 2004:41:199—213

Current health policies across a range of coun-
tries advocate for patients to be more involved in
their own health care and, in particular, in their
own treatment decisions. However, patient par-
ticipation in treatment is often thought to in-
volve only participation that follows an explicit
invitation by a physician. This paper focuses on
acute care encounters and shows first that physi-
cians orient to patient acceptance of the treat-

ment (and thus participation) as normatively re-
quired prior to their closing the encounter with-
out that participation being overtly requested.
This paper then shows that when patients with-
hold acceptance, and even more when they ac-
tively resist the recommendation, this is an inter-
actional resource through which patients can and
do participate in and affect treatment decisions.
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