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THVISTELMA

Empatia on tdrked osa lddkdrin professionaalista viestintid. Tdssd artik-
kelissa empatian kdsitteelld tarkoitetaan sitd, etici ammatillisessa viestintd-
suhteessa lddkdri ymmdrtdd potilaan emotionaalisen tilan kompleksisuuden
Jja tekee omalla viestinndllddn tdmdn ymmdrryksen potilaalle havaittavaksi.
Toimiva lddkdri-potilasvuorovaikutussuhde ja lédkdrin tapa keskustella ovat
nousseet yhd tirkedmmiksi lddkdrin tydssd. Potilaan tyytymdittomyys lddikd-
rinviestintddn saattaa olla perusteena jopa potilaiden tai omaisten tekemissd
kanteluissa. Lddkdrin viestinndn informaatiokeskeisyys ja empaattisuu-
den puute saattavat olla yksi syy siihen, etti potilas kokee lidkéirin vies-
tinndn epdtyydyttivaksi. Artikkeli perustuu 21 lddkdrin vastauksiin useita
eri aihealueita kdisittdneissd teemahaastatteluissa. Haastateltujen kiisityk-
sen mukaan empaattinen viestintd auttaa lddkdrid lihestymddin ja tukemaan
potilasta, mutta yliempaattisuus voi toisaalta vaikeuttaa licikérin mahdolli-
suuksia auttaa ja toisaalta myds lisdtd ldckdrin emotionaalista kuormitusta.
Pitaytymdlld ammatillisuudessa lddkdri pyrkii suojaamaan itsedidin liialli-
selta tunnerasitukselta. Lisdksi empaattisuuden viestiminen heijastuu liicikéi-
rin tydn mielekkyyteen. Lddkdrien ndkemykset eroavat siind, pitcidko ldcikd-
rin aina olla empaattinen. Lddkdrit myds katsovat, ettd kaikille potilaille ei
tarvitse olla empaattinen. Kaiken kaikkiaan lddkdrit ndyttivit tasapainoile-
van tehokkaan informaation vdlityksen ja empaattisesti tarkoituksenmukai-
sen viestinndin vililld kertoessaan potilaalle huonoja uutisia.

Asiasanat: empatia, lddkéri, ldékari-potilassuhde, viestinta,
vuorovaikutus
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JOHDANTO

Empaattisuus liittyy aina toisen ihmisen ymmirtdmiseen, miké
on tirkedtd inhimillisen vuorovaikutuksen ja viestinnén onnistu-
misessa. Erityisesti lddkérin tydssd empatialla on katsottu olevan
suuri merkitys. Empatian kokeminen tarkoittaa ladkérin samaistu-
mista potilaaseensa siind méérin, ettd hin tuntee jotakin potilaansa
turhautumisesta, masennuksesta ja kivusta (Schatz 1995, 495).
Pelkonen (2005, 17) sanoo empatiasta seuraavasti: “Toisen kér-
simyksié ulkopuolinen ei voi mitata luonnontieteellisin menetel-
min, mutta niiden laatua ja intensiteettid voidaan arvioida potilaan
kiyttdytymisen avulla ja niiden merkitystd ymmiértda eldytymalld
tdmén asemaan.”

Jokainen lienee tavannut ammatissaan taitavan ja tehokkaan 144-
k#rin, mutta kohtaaminen on kuitenkin saattanut jattda avun tarvit-
sijalle jotenkin himmentyneen ja tyytyméttomén olon. Pettymys
ladkirin viestintddn on saattanut johtaa jopa kantelun tekemiseen.
Lagkdrin perusteellinen tietdmys sairaudesta ja sen hoidosta osoit-
taa ladkirin asiantuntijuuden potilaalle, mutta potilas toivoo laaka-
rin ldhestymistd myds muulla kuin pelkdstidn tiedollisella tasolla.
Schatz ja Schatz (2003, 420) vertaavat politiikkaa ja lidketiedettd
ja toteavat, ettei kumulatiivinenkaan tieto aina auta todellisen elé-
min yksittdistapauksissa eikd esimerkiksi ladkérid klinikkatyos-
kentelyssd. Tunteiden huomioon ottaminen ja empatian osaava
kiyttiminen vuorovaikutustilanteissa tiedon rinnalla tukee profes-
sionaalisen viestinndn onnistumista.

Empatian késite on vakiintunut psykologian terminologiaan 1950-
luvulla, ja se on ollut tutkimuksissa esilld monen muunkin tie-
teenalan piirissd esimerkiksi sosiaalipsykologiassa, hoitoticteissé,
uskontotieteissé ja sosiologiassa sekd viime aikoina myds neuro-
ticteissi. My®ds filosofeja on kiinnostanut empatian olemus. Empa-
tian merkitystd pidetddn tirkednd, mutta vdhdn hyddynnettyni
seikkana lddkiri-potilassuhteessa. Esimerkiksi Landaun (1993,
109) mukaan pétevit 14akérit ovat sensitiivisid, sympaattisia, rau-
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hallisia, ymmaértivid ja joskus empaattisia, mutta kaikkein viihi-
ten kéytetty ndistd ominaisuuksista on empatia. Vaikka empatian
merkitys lddkérin ja potilaan vilisessd vuorovaikutuksessa on ollut
kestoaihe my0s lddketieteen julkaisuissa, silti se heréttdd jatkuvaa
mielenkiintoa ja synnyttidi uutta tutkimusta.

Interpersonaalisessa viestinndssd empatialla on katsottu olevan
tirked sijansa vuorovaikutuksen onnistumisessa, mutta sitd kos-
kevaa tutkimusta on kuitenkin puheviestinnin alueella julkaistu
varsin niukasti. Tdmén artikkelin aineisto muodostui, kun empatia
ilmi6né tuli esiin haastatellessani 21 l44kérid vuosina 20062007
heidin késityksistddn omasta viestinnéstdin ikdvii ja surullisia asi-
oita kerrottaessa. Ladkérin empatiaosaamisella on merkitysti, silld
huonojen uutisten kertomistilanteet eivit ndytd tauti- ja onnetto-
muustilastojen kasvutrendien perusteella harvenevan terveyden-
huollossamme. Téssd artikkelissa pyrin tarkastelemaan empatiaa
toisaalta puheviestinnin ndkokulmasta ja toisaalta monitieteisesti,
koska tutkittava ilmi6 on niin monitasoinen ja muilta tieteenaloilta
16ytyy siitd runsaasti kirjallisuutta ja tutkittua tietoa.

Burlesonin (1984) kisiterajauksiin viitaten ja myos psykologisen
nékokulman perusteella empatiaa pidetiin tissd artikkelissa itse-
ndisend perustavanlaatuisena ilmiond ladkéri-potilasviestinndssi
Ja siten ldht6kohtana sille myShemmin syntyneelle supportiivisen
viestinnén kisitteelle, jossa erityisesti emotionaalinen puoli koros-
tuu. Tutkijat ovat todistaneet tillaisen toisen tunnetilan hetkellisen
saavuttamisen ja sen mukaisen toiminnan esiintymistd jo pikku-
lapsilla ja havainneet sitd koejirjestelyissi toisen yksilon autta-
misena myds muilla kiddellisilla (Warneken & Tomasello 2006).
Téssé artikkelissa tarkastelen empatiaa 14dkirin viestinniissi sel-
laisena humaanisuuden syntypisteend, josta ihmisten keskindinen
vuorovaikutus ja ymmaértdminen saa alkunsa.
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MONIMUOTOINEN EMPATIA

Empatia-sanan juuret ovat kreikan kielen sanassa empatheia, joka
voidaan suomentaa merkitseméin sisclld tunteessa (Webster 1996).
Empatia kisitetdin tavallisesti ilmioksi, jonka avulla voimme tila-
piisesti asettua toisen ihmisen asemaan, samaistua hidnen koke-
mukseensa jostakin tilanteesta ja ymmértaa héntd paremmin.

Vuonna 1872 saksalainen estetiikan tutkija ja filosofi Vischer (More
1994, 20) kehitti sanan Einfiihlung (englannin kieless# feeling-in
erotuksena sympatiasta, jonka merkitys on feeling-with) kuvaa-
maan sitd objektin ja subjektin yhteensulautumisprosessia, jonka
esimerkiksi taideteoksen katsoja voi kokea hetkellisesti. Myos
filosofi Stein (1917) otti kdyttdonsi Einfiihlung-kasitteen, joka tar-
koitti hinelle toisen kokemuksen “tunnestautumista” (Parviainen
2002, 325). Psykologi Titchener (1909) alkoi ensimmdéisend kéyt-
t44 empathy-sanaa (More 1994, 21). Empatian ilmi6té ja sen kési-
tesisiltod kehitti omaan suuntaansa 1940- ja 1950-luvuilla psyko-
terapian piirissd Rogers (1959) ja sosiologiassa Parsons (1951).
Vuosina 1958—1960 uuden sukupolven psykoanalyytikot, joiden
joukossa esimerkiksi Kohut (1959), jatkoivat kisitteen tarkempaa
médrittelyd (More 1994, 28-29). Vaikeasti médriteltdvia ja selitet-
tdvid empatiaa sekd sen kehittymisté ja ilmenemisté ovat tutkineet
myds useat muut psykologian tutkimuksen piirissd vaikuttavat kes-
keiset aikalaistutkijat kuten Davis (esim. 1996) ja Eisenberg (esim.
1987) scki Panksepp (esim. 1998). Edelliset kaksi ovat rikastutta-
nut empatiatutkimusta lukuisilla perustavanlaatuisilla julkaisuilla,
ja viimeksi mainittu on tutkinut muun muassa empatian ilmene-
mistd eldimilla.

Ruotsalaisen ldskiri-psykologi Holmin (2004, 77-78) mukaan
empatia on toisen ihmisen tunnetilan syvempdd ymmértdmistd
monella tasolla ja toimimista timén tavoitetun ymmiérryksen
mukaisesti. Empaattisuuteen sisiltyy erilaisia osatekijoitd kuten
tilannekohtainen puheen sopeuttaminen vastaanottajan fyysisen ja
kognitiivisen kapasiteetin mukaiseksi, aktiivinen kuunteleminen ja
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nidkeminen sekd nonverbaalisten signaalien lukeminen. Kysymyk-
sessd on toisin sanoen yhtiaikaisesti monikanavainen viestinti
kahden ihmisen vélilld. (Holm 1987, 57-59.) Arkikielessd useim-
miten toisen ihmisen osoittama ystévillisyys ja myotdmielisyys,
jopa kiltteys ja sympatian tunteminen toista henkiléd kohtaan, voi-
daan ymmaértid empaattiseksi kdytokseksi.

Holm (1985) ja Hakansson (2003) tarkastelevat empatian késitetti
psykologeina. Holmille empatia on toisen ihmisen tunteiden tavoit-
tamista ja ymmértdmistd. Hin on tutkijana kiinnostunut tillaisen
tilan saavuttamisen edellytyksistd ja viittaa (1985, 47-53) empa-
tian kognitiivisiin ja viestinnillisiin aspekteihin liittyviin proses-
seihin. Sekd Hakansson ettd Holm kisittelevit myos muita empa-
tiaan ja sen esiintymiseen liittyvid ilmi6ité, joita ovat esimerkiksi
altruistinen motivaatio, moraalin kehittyminen, samankaltaiset
kokemukset, aggressiot ja interpersonaaliset suhteet. Molemmat
my0s arvostavat Kohutin ajatuksia empatian sisimmistd olemuk-
sesta, jonka mukaan empatia on kaiken inhimillisen vuorovaiku-
tuksen todellinen perusta (Kohut 1980) ja kapasiteettia ajatella
Jja tuntea olevansa itse toisen ihmisen sisdisessd eldmdissé (Kohut
1984).

Empatian monimuotoisuus ilmenee hyvin erilaisena jo aiem-
min mainitun Rogersin (1961, 52) ja toisaalta filosofi Buberin
(1923/1995) ajattelussa. Edellinen korostaa psykoanalyytikon
ominaisuudessa ihmisen subjektiivisten havaintojen ja kokemus-
ten tulkintaa, kun taas jdlkimmaéiselle miné-sindsuhde on syvisti
eettis-filosofinen aihe. Empatia ja vilittdminen yhdistyvit Roger-
silla (1961) hédnen esittimissdén terapeuttisen viestinndn kisit-
teessd. Han on havainnut asiakkaidensa terveyden kohentuvan tur-
vallisissa keskusteluissa koetun kongruenssin, joka saavutetaan
silloin kun ihmisen padmairit, ajatukset ja kdyttiytyminen ovat
keskenddn sopusoinnussa, varaukscttoman positiivisen suhtautu-
misen ja empaattisen ymmértdmisen ansiosta. Buber (1923/1995)
on puolestaan pohtinut ihmissuhteiden ja dialogin rakentamisen
vaikeutta. Hdnen ajattelunsa mukaan dialogissa kumpikin osapuoli
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nikee suhteen samoin kuin toinenkin, jolloin puhuminen ja kuun-
teleminen tarkoittavat toisen todellista ymmértdmisté, jonka kautta
voimme auttaa toisiamme tulemaan humaanimmiksi.

Burleson (1984) tarkastelee yleiselld tasolla ensin lohduttamista ja
empatiaa yhdessd ja erottaa sitten emotionaalisen empatian lahi-
ilmi6stadn. Tastd nikokulmasta katsottuna héin médrittia empatian
olevan "the social perception process of affective perspective taking
recognizing and understanding what another feels” eli sosiaalinen
havaitsemisprosessi, jossa affektiivisen perspektiivin avulla késite-
td4n ja ymmirretédn, mitd toinen tuntee (Burleson 1984, 88). Hén
tuo my6s esiin empatia-kisitteen keskeisyyden monissa prososi-
aalista kdyttdytymistd koskevissa teorioissa. LeVasseur ja Vance
(1993, 83) sanovat empatian merkityksestd potilaalle seuraavasti:
”Se, ettd ymmérretdin, mitd tauti tarkoittaa potilaalle, voi epéile-
mitti johtaa emotionaaliseen vastakaikuun, mutta empatia on tér-
kedamp#d kuin emootio tai tunne.” Empatia on riittdvddn tietoon
perustuvaa ymmérrystd potilaasta, mikd puolestaan ohjaa hoiva- ja
hoitotoimenpiteité yleiselld tasolla.

Mikkola (2006, 35-36) katsoo, ettd empatiakykyéd voidaan osal-
taan pitdd myos supportiivisen viestinndn jonkinlaisena ldhika-
sitteend tai jopa sen muotona tai lhtokohtana. Tétd seikkaa hin
perustelee silld, ettd supportiivinen viestintd laaja-alaisena késit-
t4d myos “ldhinnd emotionaaliseen tukeen ja positiiviseen vahvis-
tamiseen” keskittyvin terapeuttisen viestinnin. Edelleen Mikkola
(2006) pohtii empatiakyvyn tirkeyttd supportiivisen viestinnén
ldhtokohtana ja empatian osoittamisen taidon keskeisyyttd vies-
tinnéssi. Lopuksi hin esittdd tiivistden, ettd késitteet terapeuttinen
viestinti, empatia ja huolenpito tulee erottaa edellisid laajemmasta
vuorovaikutusilmidsti, nimittdin sosiaalisen tuen kisitteestd. On
selvii, ettd empatian viestiminen ja supportiivinen viestintd ovat
osittain padllekkiisid ilmiditd. Varsinkin emotionaalinen tuki ja
empatia ovat erittdin lahell toisiaan. Tuen antaminen on kuitenkin
laajempi ja monimuotoisempi ilmi6é kuin empatian osoittaminen.
Selked ero nididen kahden ilmitn vililld on vield médritteleméttd.
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Empaattisuus on perinteisesti liitetty hoitajan professioon ja care-
giver-suhteeseen. Supportiivisuuden taas katson kuuluvan hoito-
tieteen terminologiaan ja pragmaattiseen puoleen sairaalapotilasta
hoidettacssa. En ole empatia-kisitteen kéyttdmisestd lainkaan
samaa mieltd esimerkiksi Kankareen (2004, 69) kanssa, joka sanoo
empatian késitteen tulleen standardoiduksi ja loppuun kulutetuksi
kdytdnnon hoitotydsséd, vaan pidédn sitd jatkuvasti tirke#ini, mie-
lenkiintoisena ja haastavana tutkimuskohteena potilaan ja hinesti
huolehtivien, niin lddkéreitten kuin hoitajienkin, vilisessi vuoro-
vaikutuksessa.

Mikkola (2006, 35) mainitsee, ettd empatiaa ei voi pitdd viestin-
tiprosessina. Empatian ilmi6 per se on kuitenkin prosessiivinen,
ja esimerkiksi Northouse ja Northouse (1997, 25, 71) viittaavat
empatiaan monidimensionaalisten prosessien ilmiéni. He katso-
vat empatian toimivan professionaalisessa viestinnéssd tydkaluna
viestinnin tarkentamiseksi ja vadrinymmarryksien vihentdmiseksi.
Myos Howell (1982, 14) viittaa empatian prosesseihin toteamalla,
ettd ammattitaitoinen empaattinen viestiji ei ainoastaan ymmérri ja
osaa selittdd interpersonaalisten suhteiden empatiaprosesseja, vaan
hénen tiytyy myos kyetd kdyttdimdin empatiaa taitavasti ystdvien
ja muiden ihmisten kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen paran-
tamiseksi. Prosessiivisen luonteensa vuoksi empaattisuus saattaa
auttaa ladkérid myos huonojen uutisten kertomisen tilanteessa peh-
mentdmailld professionaalisuutta potilaaseen péin.

LAAKARIN PROFESSIONAALINEN VIESTINTA

Professionaalisuudella tarkoitetaan lddkérin ty6ssd niitd ammat-
tieettisid velvoitteita ja oikeuksia, joihin ldadkédrin toiminta perus-
tuu. Empatia kuuluu nithin humanistisiin arvoihin, joita ldgkérin
professionsa mukaisesti tulee kunnioittaa (Lddkérin etitkka 2005,
136). Ladkdéri toteuttaa tehtivadnsd viestinndn avulla vuorovaiku-
tuksessa potilaan kanssa, ja my0s ladkérin ty6ssd viestintdosaa-
minen tarkoittaa Kostiaisen (2003, 30) médirittelyn mukaisesti
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niiti viestinnallisié tietoja, taitoja ja ominaisuuksia, jotka liittyvat
hianen ammatilliseen osaamiseensa. Hietanen (2006) on puoles-
taan todennut, ettd ladkirin viestintdosaamiseen siséltyy sellaisen
vuorovaikutuksen aikaansaaminen, jossa molemmilla osapuolilla
on mahdollisuus oman nikemyksensé esittdmiseen, mutta jossa
potilaan tarpeet ovat etusijalla. Hinen mielestéddn lddkérin tydssd
ammatillisuuteen liittyy my®os ladkérin kyky samaistua jopa poti-
laan negatiivisiin tunteisiin, eiké ladkdrin antaman tiedon méérd
ole tirkeintd, vaan huonojen uutisten kertomisen tapa. Empatian
ja tuen vilittymiselld laakériltd potilaalle on ratkaiseva merkitys
my®ds potilaan sopeutumiselle sairauteensa. (Hietanen 2004, 215,
238, 241.)

Viimeaikaisten ladketieteellisten artikkeleiden mukaan empa-
tia tarkoittaa ladkdreille monipuolista emotionaalista ja kognitii-
vista ymmirtdmisen kokemista potilaasta sekd timén tilanteesta
(Halpern 2007). Erityisesti huonojen uutisten yhteydessé laéka-
rin useimmiten oletetaan haluavan osoittaa empaattisuuttaan poti-
laalle. Empatian viestiminen ji4 ladkérin toteuttamana kuitenkin
yksisuuntaiseksi, silld potilaan ei voida olettaa “astuvan ladkarin
kenkiin” ja ryhtyvin empaattiseksi lddkériddn kohtaan.

Ihmisen myonteinen suhtautuminen toiseen perustuu psykologien
ja neurotieteilijdiden mukaan esimerkiksi transferenssiin ja peili-
neuronien toimintaan (Cheng, Meltzoff & Decety 2007; Lamm,
Batson & Decety 2007). Tutkimustulokset vahvistavat, ettd pei-
lineuronit eivit heijasta yksinomaan toisten ihmisten toimintoja,
vaan myos heididn aikomuksiaan ja emootioitaan. Ndméi havain-
not ovat avanneet uusia mahdollisuuksia empatiaan vaikuttavien
mekanismien tutkimukselle. (Binkofski & Buccino 2007.)

Monidimensionaalisena prosessina empatia syntyy ihmisen emo-
tionaalisella tasolla, strukturoituu kognitiivisella tasolla ja manifes-
toituu behavioraalisella tasolla. Skinner (1976, 190) viittaa siihen,
miten yleensd ilmaisemme tunteitamme kéayttaytymiselldimme ja
tilvistid empatian toisiin ihmisiin kohdistuvien tunteidemme attri-
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buutioksi. Koska empatia liittyy ihmisen persoonallisuuspiirtei-
siin, kykyihin ja taitoihin, sitd on mahdollista mitata psykologisin
tutkimuksin sekd myds vahvistaa ja opettaa. Suomessa ja muualla
ladkariopiskelijoiden koulutukseen onkin siséllytetty esimerkiksi
kirjallisuuden opetusta, jossa on korostettu empaattisuuden samoin
kuin muiden humanististen arvojen merkitystd lddkérin ty6ssi
(Shapiro & Lie 2000). Empatian yllapitdmiselld 144kari voi pyrkid
vastustamaan muuttumistaan kyyniseksi ja estdiméin sarkastisuu-
den heijastumista viestintddnsa.

Empatian hy6dyllisyydestd erilaisissa ihmissuhdeammateissa on
esitetty ristiriitaisia ndkemyksid. Einhorn (2007, 33) esittd4 hyvin
kehittyneen empatiakyvyn voivan tutkimusten mukaan suojata
loppuunpalamiselta. Hénen viitteensd on mielenkiintoinen, silld
useimmissa tutkimustuloksissa varoitetaan painvastoin juuri liial-
lisen empatian osoittamisen aiheuttamasta henkisestd kuormittu-
misesta hoitotydssé (ks. esim. Apker & Ray 2003). Kun empaatti-
suus muuttuu kaikeksi eldytymiseksi potilaan tilanteessa, siitd voi
Tahkén (1979, 38—39) mukaan tulla héiriotekija 1adkérin tyotehts-
vissi.

Ladkdrin viestintddn tyytyméton potilas voi oman korostuneen
emotionaalisen tilansa vuoksi kiinnittdd huomionsa ladkérin vies-
tinndstd puuttuvaan tai siind véhdisesti ilmenevddn empatiaan,
etenkin jos hdn ei ole kyennyt keskittymdén tai ymmértdméin
viestinndn lddketicteellistd tietoa. Tutkimustulokset potilastyyty-
véisyydestd ovat korostaneet sitd, miten potilaat ovat muistaneet
parhaiten esimerkiksi juuri empaattisuuden puuttumisen ja ovat
tulkinneet sen vuoksi 14dkérin toimineen taitamattomasti diagnoo-
sin informoinnissa (Kim, Kaplowitz & Johnston 2004). Empaatti-
suuden viestiminen on siis suorastaan valttdméatonté potilas-ladka-
risuhteessa, varsinkin huonoja uutisia kerrottaessa.

Vuorovaikutustaitojen merkitys lddkérin tyossd on jatkuvasti kas-
vanut my6s sen vuoksi, ettd potilaat tietdvit sairauksista ja niiden
hoidosta nykyddn enemmén kuin aikaisemmin ja myos heidén vaa-
timustasonsa on noussut (Perdkyld, Eskola & Sorjonen 2001, 8—
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9). Potilaat ovat aiempaa tietoisempia oikeuksistaan. Heiddn teke-
miensi kanteluiden médrin kasvuun on vaikuttanut myds se, miten
laakari on keskustellut heidén kanssaan sairaudesta ja sen hoidosta
(Holi 2007). Mikdli ladkérin empaattisuudella on positiivista vai-
kutusta potilastyytyviisyyteen sekd ladkérin ja potilaan vilisen
viestinnin onnistumiseen, sitd on syytd pyrkid selvittdméin.

Kun ihminen saa tiedon vakavasta sairaudestaan, se koskettaa
hiintd syvilti, toisella tavalla kuin jokin lievé tauti. Diagnoosin
varmistuminen pahanlaatuiseksi taudiksi ja timén ensitiedon vilit-
timinen potilaalle on kova paikka myos ladkérille itselleen. Suo-
malaisten sydpétautien lddkéreiden ajatuksia tdstd vuorovaikutus-
tilanteesta ovat tutkineet Peura ja Brommels vuonna 1998 tehdylld
kyselytutkimuksella (N=159) (ks. Peura & Brommels 2000) ja
Katainen, Schmitt ja Piha kumppanit vuosina 2004-2005 suorit-
tamansa teemahaastattelun (N=9) avulla (ks. Katainen, Schmitt &
Piha 2005). Potilaan emootioiden tunnistaminen, tdmén tunnere-
aktioiden kisitteleminen ja kuunteleminen olivat tirkeimmadt sei-
kat, joihin kyselyyn vastanneet ladkarit halusivat lisdtd huomio-
taan vuorovaikutuskohtaamisessaan (Peura & Brommels 2000).
Haastattelututkimuksen pdételmissd puolestaan todettiin, ettd 144-
kérit olivat aidosti kiinnostuneita potilaidensa tunteiden huomioi-
misesta, mutta siind onnistumista saattoivat rajoittaa esimerkiksi
puutteelliset vuorovaikutus- ja viestintdtaidot (Katainen, Schmitt
& Piha 2005). Nidmikin kahden tutkimuksen tulokset osoittavat,
ettd ladkdrin empatiaa ilmiond, sen merkitystd ja sen viestimistd on
syytd tarkastella huonojen uutisten yhteydessé.

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMINEN

Tavoite. Ladkirin viestinndn empaattisuudella voi olla merkit-
tavd vaikutus 144kérin ja potilaan vilisen vuorovaikutuksen onnis-
tumiseen erityisesti huonojen uutisten yhteydessi. Toisaalta taas
tietynlaisen sekventiaalisuus, eli informaation ja empaattisuuden
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perdkkainen ilmeneminen ladkérin viestinniss, saattaa olla syyni
sithen, etté potilas kokee jaaneensi vaille emotionaalista huolenpi-
toa ja hyvéd kohtelua. Niistd hypoteettisluonteisista syistd ja suo-
malaista laakari-potilasviestintdd koskevan empatiatutkimuksen
niukkuudesta johtuen on tarkoituksenmukaista pyrkii selvittdméin
empatian merkitystd ladkdrin tyossd. Tissd artikkelissa etsitddn
vastausta sithen, minkilaisena ldakérit itse nékevit empaattisuu-
den merkityksen professionaalisessa viestinndssén. Lisiksi pyri-
tdin kuvaamaan ja ymmértdmiin ladkérin tehtivid vaikeissa
viestintitilanteissa sekd tdydentdmain la4kédrin professionaalista
viestijankuvaa.

Kdsitteet. Huonojen uutisten kertomisen tilanteeseen osallistuvalla
l4dkérilla ja potilaalla on molemminpuolisia odotuksia, kuten arki-
péivin tilanteissa ihmisilld yleensikin on. Lédkéirin ammatillisuus
ja tavoitteellisuus erottavat kuitenkin tillaisen l4ikérin ja potilaan
villisen viestintdsuhteen tavanomaisista sosiaalisista tilanteista
(ks. Gerlander 2003, 34-35; Mikkola 2005, 49). Liaskéirin kerto-
mat huonot uutiset médritelldén ladketieteellisessi kirjallisuudessa
negatiiviseksi tiedoksi ihmisen terveydellisesti tilasta, ja esimerk-
kind on usein syopadiagnoosin varmistuminen (Sparks ym. 2007).
Empatia tai sen puuttuminen vilittyy 144kérin ja potilaan kohtaa-

misessa verbaalisessa ja nonverbaalisessa muodossa potilaalle.
Téssd artikkelissa empatian kdisite ymmdirretiicin alussa mainittu-
Jjen tutkijoiden konstruktioiden synteesind siten, ettd ammatilli-
sessa viestintdsuhteessa lddkdri ymmdrtdd potilaan emotionaali-
sen tilan kompleksisuuden ja tekee omalla viestinndllddin timdn
ymmdrryksen potilaalle havaittavaksi. Empatian avulla la4kari voi
hetkellisesti tuntea olevansa kuin tuo héinen potilaansa, tuo toinen
ihminen.

Aineiston keruun kuvaus. Tutkimuksessa kiytettiin aineiston han-
kintaan network sampling- eli lumipallomenetelméi, jossa haas-
tateltu ladkéari ehdotti kollegaansa seuraavaksi haastateltavaksi.
Haastattelun alussa pyydettiin jokaista 144kéirid kertomaan sellai-
nen tapaus, jossa hin oli joutunut ilmoittamaan huonoja uutisia
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potilaalle tai tdimén laheisille, sekd mainitsemaan, minké vuoksi
juuri kyseinen tapaus oli jadnyt hdnen mieleensd. Haastattelu oli
teemoitettu, ja vastaajat saivat vapaasti kertoen vastata. Teemoja
olivat esimerkiksi 14ikérin ja potilaan vilisen keskustelun tarkoi-
tus ja tavoite, kuunteleminen, nonverbaalisten vihjeiden merkitys,
viestinnén onnistuminen ja kéytetty kieli, tunteiden hallitseminen
sekd ajatukset kuolemasta.

Empatian ilmiotd ldhestyttiin kysymalld ldakareiltd haastattelu-
tilanteessa heidin kisityksiddn siitd, pitddko ladkdrin aina olla
empaattinen potilasta kohtaan. Jos vastaus oli kielteinen, niin 144-
kirid pyydettiin kertomaan, minkélaisessa tapauksessa hén ei olisi
empaattinen. Liséksi ladkéreiltd tiedusteltiin my6s heiddn kayttd-
midin tapoja tai keinoja, joilla he osoittavat empatiaa potilailleen.
Lopuksi haastateltavia pyydettiin kertomaan empaattisuuden hyd-
dyistd ja haitoista omassa tyJssddn.

Aineiston kuvaus. Haastateltuja laakéreitd oli 21, ja he edustivat
yhdeksia eri lidiketicteen aluetta. l4ltd4n he olivat 30—-67-vuotiaita.
Ladkireiden keskimésriinen ikd oli 52 vuotta. Haastatelluista 13
oli naisia ja 8 miehid. Kaikilla ladkareilld oli takanaan vahintdén
10 tydvuotta, lukuun ottamatta nuorinta haastateltavaa. Haastatte-
lut kestivit keskimédirin 62 minuuttia. Pisin haastattelu kesti 110
minuuttia.

Tutkimuksessa haastateltiin eri erityisalojen lddkéreitd omissa
tydympéristdissdéin. Haastateltujen ladkéreiden kertomia huonoja
uutisia potilaalle tai hinen vanhemmilleen tai laheisilleen olivat
muun muassa syopitaudin 16ytyminen, HIV-positiivisuuden var-
mistuminen, vammaisen lapsen syntyminen ja lapsen tai nuoren
kuoleminen.

Aineiston analyysin kuvaus. Aineistoldhtoinen analyysi tehtiin lit-
teroitujen haastattelujen pohjalta. Aluksi aineistosta etsittiin kes-
keisis teemoja, ja aineisto ryhmiteltiin teemojen mukaan. Kustakin
teemasta etsittiin usein toistuvia tai yhtenevdisid piirteitd sekd myos
aineiston sisdisii ristiriitaisuuksia. Seuraavaan lukuun on sisilly-
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tetty suoria lainauksia haastatteluista analyysin ldpinikyvyyden
osoittamiseksi. Lainauksissa kirjain M tarkoittaa miesvastaajaa ja
N naisvastaajaa ja numerot kuvaavat kummankin ryhmén haastat-
telujérjestyksid. Sitaattien vélimerkit ovat tutkijan lisdamis.

TULOKSET

Haastatteluissa ladkéreitd ei erikseen pyydetty médérittelemasin
empatian késitettd, mutta useissa vastauksissa nousi empatiaa
kuvaavaksi synonyymiksi “myotieliminen”. Empatian sanottiin
myds olevan “ymmartédmistd” ja “heikkojen signaalien lukemista”
tai sitd verrattiin ladkédrin ammattirooliin kuuluvaan “terapeutti-
suhteeseen”. Empatiaa kuvailtiin monitasoiseksi ja siddeltiviksi
ilmioksi. Sen mainittiin myds olevan luonteeltaan neutraalia. Eris
ladkari (MS5) kuvaili empatiaa seuraavasti:

7. kylld sellanen my®&tieldminen ammatillisesti varmaan on perusteltua.
M4 voisin sithen sitoutua noin yleiselld tasolla... Empaattisuus on var-
maan enemmén kuin pelkkdd myétieldmistd. Emmé varmaan halua siti
tietoisesti osottaa mitenkdin. Sen tiytyy mummielestd tulla siitd suhtau-
tumisesta ja siitd yleisestd viitekehyksestd, missd toimitaan, ettd emmé
pddtd sitd osottaa mitenkddn,”

Toinen lddkédri (M3) sitoi empatian toisen ihmisen tilanteeseen ja
$anoi:

”Mi4 koen empatian positiivisena myétituntona... Empatia tulee peliin
silloin kun toinen tarvitsee sitd myGtituntoa tai positiivista pukkausta
jonnekin, ettd se vihin niinku kohottaa ittedén.”

Kaikista 21 ladkéristd noin kolmasosa oli sitd mieltd, ettd laska-
rin tulee aina olla empaattinen potilastaan kohtaan. Naisldskérei-
den vastaukset jakaantuivat siten, ettd 5 vastaajaa 13 vastaajasta
oli samaa mieltd ja 8 edusti vastakkaista mielipidettd. Kahdeksasta
mieslddkaristd neljd oli eri mieltd ja kolme samaa mieltd. Lisiksi
yhden mieslédkérin mielipide jii epdselviksi. Erids kysymykseen
kielteisen vastauksen antanut haastateltava (N13) muotoili ajatuk-
sensa seuraavasti:
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“Ei sulla o mahdollisuuttakaan aina osoittaa empatiaa ja on tilanteita,
joissa asiat saattaa olla niin vaikeita taikka drtymykset niin suuria, et se
on irvokasta ruveta olemaan siind empaattinen sitte. Tai sé et 16yd4 ites-
tiist semmosta empatiaa, Mummielestd semmonen yritysempatia on vield
pahempi kuin ei ois ees yrittiny.”

Laakdrit kertoivat myos potilas- ja muista ihmisryhmisti, joille
empaattisuutta ei osoiteta. Tallaisista ryhmistd annettiin esimerk-
keind elimintapasairaat, konsumeristiset potilaat (etuisuuksia
vaativat terveyspalvelujen suurkuluttajat), epdsosiaaliset potilaat,
valehtelevat potilaat tai heiddn vanhempansa sekd itsekkait tai
ymméartiméttomat vanhemmat.

Tavoista tai keinoista, joilla ladkiri osoittaa empaattisuuttaan poti-
laalle, mainittiin kolmasosassa vastauksissa ystdvillinen juttele-
minen tai sopivien sanavalintojen kiyttiminen. Jonkin verran har-
vemmin empatian osoittamisen todettiin tapahtuvan kuuntelemalla
tai myotielimisen avulla. Potilaan asemaan asettuminen, amma-
tillinen asenne ja rohkaiseminen olivat keinoja, joita kutakin kaksi
ladkidria sanoi kayttivinsd. Yksi ladkédri sanoi empaattisuutensa
ilmenevin siind, ettd hin antaa potilaan puhua. Nonverbaaliseen
viestintddn liittyvid empatian osoittamisen tapoja ei vastauksista
ollut 16ydettavissa.

Empaattisuudella lddkirit kertoivat voivansa helpottaa vuorovai-
kutusta potilaan kanssa samoin kuin tdmén hoitoa. Vastausten
perusteella empatian viestimiselld ndyttdd olevan kaksi funktiota.
Ensinnikin silld on myonteisid vaikutuksia potilassuhteeseen. Toi-
seksi se ndyttid heijastuvan myds lddkdrin oman tyon mielekkyy-
teen. Ensimmdinen funktio nikyy esimerkiksi siind, ettd laakarit
kayttivit empatiaa keinona vilttdd liiallista ammatillisuutta poti-
laskontakteissa. Ladkiri (N4) perusteli seuraavasti:

”Joo... et kylldhin se sit niinkun monesti saattaa sitd potilaskontaktiakin
empatia lihentdd. Sit jos on kylmin asiallinen kaikkien kanssa niin ei se
sit vie pitkdnpadlle eteenpdin.”
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Empaattisuus nihtiin térkednd keinona lujittaa luottamusta 14k~
rin ja potilaan tai omaisten vélilla. Erds laakdri (N7) ilmaisi asian
seuraavasti:

»...sekd laps ettd vanhemmat pystyy rehellisesti kertoon asiat ja ne uskal-
taa puhua sille l4dkarille, joka on empaattinen... ja ottaa apua vastaan.”

Empatian avulla 14dkédri voi osoittaa potilaalle yksilollistd huo-
miota ja saada samalla itselleen tyytyvéisyyttd tyOstddn, minkd
eris haastatelluista (N11) toi esiin seuraavasti:

»,. kyllshén sitd tulee niinkun paljon paremmin toimeen ihmisten kans,
koska on (jonkinlainen) olo et se ihminen lihtee sidlt rauhallisempana
ulos ja tota et se ei niinku ainakaan koe tét4 sairaalaa semmoseks niinku
tehtaaks tai liukuhihnasysteemiks.”

Toisen funktion mukaisesti empatian kdytolla ladkérit saivat lisdé
mielekkyyttd omaan tyShonséd, kun potilaat vastasivat antamalla
positiivista palautetta. Ladkéri (N2) sanoi mielipiteendén:

*Onhan se nyt paljon mukavampaa hoitaa kiitollisia potilaita kuin kiitta-
mittomid ja ne on kiitollisia, jos niille osoittaa empatiaa, vaikka sinéinsi
toimenpiteet voivat olla aivan samat.”

Eris laskéreistd (N8) oli luonut itselleen ystévillisyyden ja empa-
tian strategian, jonka avulla hén sai tyohonsi sujuvuutta ja mai-
nitsi, ettd
»_.jos on ystévéllinen ja empaattinen, niin vastaanotosta selviéd yleensd
nopeempaa... kun olin aika nuorena lagkérind X:n klinikalla, joka oli tosi

tiivistahtinen mulla oli sellanen tyyli, ettd méad olin tyrmédvin ystavalli-
nen (naurua) mii selvisin niistd potilaista tosi nopeesti.”

Empatian avulla ladkérin on mahdollista vaikuttaa mySs omaan
ihmisens olemiseensa ja ehkdistd omaa emotionaalista vésymis-
tasin, mikd ilmenee seuraavasta ladkédrin (N11) pohdinnasta:

”_..oma mielentasapaino pysyy parempana. Ei tarvitse harmitella jalkika-
teen, ettd miksi en ollut empaattisempi tai empaattinen.”
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Yliempaattisuus nihdddn haittapuolena, jollaiseksi lddkérin
empaattisuus voi helposti muuttua. Eréén l4ddkarin (N7) havaintona
oli seuraava lausahdus:

”Sitten ei sais olla lilan empaattinen, ettei t#4 tyd kuluta loppuun.”
Toinen ladkiri (N13) painotti samaa asiaa sanoen:

Riskihén siind on se et menee liian pitklle sithen mukaan, et ei potilaan
puolesta pidd ruveta eldméén siind ja téd on niinkun nuorten ladkéreitien
kohdalla semmonen, mitd joutuu varottamaan ja opettamaan.”

Kun l4ikari osoittaa potilaalleen liian paljon empaattisuutta, amma-
tillinen tydote katoaa, tyén emotionaalinen kuormittavuus lisdén-
tyy ja ajaudutaan paternalismin kidyttdmiseen eli silloin latkéri
tekee itse ratkaisut ja padttdd potilaansa puolesta asioista. Yliem-
paattisuudesta voi seurata myds se, ettd ladkarin on vaikeata kertoa
potilaalle totuutta. Muina haittoina nahtiin lisdksi tyoméaérén kas-
vaminen, silld empaattiseksi tunnetun ldakérin potilaaksi hakeudu-
taan entistd useammin.

POHDINTA

Tamin tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa ladkareiden kési-
tyksistid empatiasta ja sen merkityksestd ladkdri-potilassuhteessa
erityisesti silloin, kun lddkérin on kerrottava ikdvi diagnoosi tai
jokin muu jirkyttivé viesti. Sy6pataudin 16ytyminen, HIV-positii-
visuuden varmistuminen, vammaisen lapsen syntyminen ja lapsen
tai nuoren kuoleminen olivat huonoja uutisia, joita tutkimukseen
haastatellut erityisalojen lddkérit olivat joutuneet ilmoittamaan
potilaalle tai hinen omaisilleen.

Ladkireistd vain kolmanneksen mielestd l4dkérin tulee aina olla
empaattinen potilasta kohtaan. Tulos on mielenkiintoinen, koska
laskirin etiikka edellyttdd lddkérin osoittavan potilaalle empatiaa
(Laskarin etiikka 2005, 136). Yksi selitys télle vastausjakaumalle
voi olla liiallisen empaattisuuden mukanaan tuomat mahdollisesti
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negatiiviset seuraukset lagkdrille ja lagkéri-potilassuhteelle, joihin
ladkérit viittasivat. Saatu vastausjakauma on mahdollisesti myos
osoitus huonojen uutisten antamisen informaatiokeskeisyydesta.

Empaattisuuden osoittamisen vaikeus ilmenee l4ikireiden mukaan
silloin, kun potilaina ovat alkoholistit tai muut eliméntapasairaat,
provosoivat ja aggressiiviset tai muuten epésosiaaliset potilaat.
Vaikuttaa siis siltd, ettd potilaiden tai ndiden omaisten suoranainen
valehtelu havittdd myos ladkérin halun tarjota empatiaa. Lasks-
reiden empaattisuus vaihtuu heiddn oman ilmoituksensa mukaan
usein kiukuksi. Konsumeristiset (etuisuuksia vaativat ja terveys-
palveluja paljon kéyttdvit) potilaat ovat uusi ihmisryhmad, joka
my0s aiheutti haastatteluun osallistuneille ladkéreille jinnitteits ja
stressid. Ndmé suurkuluttajapotilaat voivat “haastaa” l4dkérin auk-
toriteetin ja venyttdd timén empatiakykyid pyrkiessdin ottamaan
itselleen jopa médradvad asemaa palvelujen saannissa (Gerlander
2003, 18-20; Mason & Laurie 2006, 28; Roter & McNeilis 2003,
135; Tuorila 2006, 12—13; Salonen 2006, 74; ks. myds Toiviai-
nen 2007). Nayttad siltd, ettd ladkarit ikddn kuin “luokittelevat”
potilaat sellaisiin, joille empatiaa ei anneta, jotta sitd mahdollisesti
riittdisi enemmin tarvitseville potilaille. Tdhin nikemykseen voi
saada tukea MacGeorgen ym. (2003) tuen antamista koskevista
tutkimustuloksista, joiden mukaan tukea tarjoavat eivit anna siti
niin mielelldén sellaisille, jotka ovat suureksi osaksi itse vastuussa
ongelmistaan.

Haastatellut laakarit kertoivat erityyppisistd keinoista ja tavoista,
joilla he osoittavat potilailleen empatiaa. Naistd suurimman ryh-
mén muodostivat verbaaliset tavat, joista lddk#reiden antamia
esimerkkejd olivat sellaiset maininnat kuten ”puheessa”, “sanal-
lisesti”, ”sanavalinnoissa”, “juttelemalla”, “kommenteista”, “vas-
tauksista” ja “keskustelemalla”. Puhumiseen viittaaminen lienee
luonnollista, kun sitd on aina pidetty 14ikérin tyokaluista tirkeim-
pénd. Toiseksi tirkein keino oli kuunteleminen. Ilmoitus kuunte-
lemisen kéyttdmisestd empatian osoittamisen tapana ldhes kol-
manneksella lddkéreistd on kiinnostava tulos, kun mediassa usein

esitetyn véitteen mukaan suomalainen potilas syyttda lddkaridin
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juuri kuuntelemattomuudesta. Ladkérit kuitenkin kertoivat katkai-
sevansa kysymyksillddin potilaan puheen varsin pian. Kuitenkin
yksi haastatelluista kertoi empaattisuutensa tulevan nékyviin siiné,
ettd hin antoi potilaan puhua. Myétieldminen ja potilaan asemaan
asettuminen ik#dn kuin konkretisoivat sen, miten ladkéri kiytin-
non tydssi toimii empaattisesti. Ammatillisella asenteella empa-
tiaa osoittava ladkari tarkoittanee eroa lddkérin ja surevan omaisen
empatioiden ilmenemisen vililld. Ladkéri ei jad suremaan tai voi-
vottelemaan” potilaan kanssa, vaan ryhtyy toimenpiteisiin poti-
laan tilanteen auttamiseksi. Nonverbaalisten vihjeiden esiintymiéit-
tomyys empatian osoittamisen keinoissa vahvistanee lidkireiden
kasitystd keskittymisestddn verbaaliseen puoleen hoitosuhteessa.
Saattaa my®0s olla, ettd empatian yhteydessd nonverbaalisen vies-
tinndn merkitystd ei ymmérretd tai sitd ei osata kdyttdd hyviksi
potilaskohtaamisissa tai sen ilmeneminen jdi tdysin tiedostamatta,
silld esimerkiksi kuuntelemistakin osoitetaan usein juuri nonver-
baalisella viestinnilld. Lisdksi syind voivat olla lddkéarin kéyttdyty-
miseen liitetyt rauhallisuuden ja vihéeleisyyden normit suomalai-
sessa kulttuurissa.

Tassd tutkimuksessa oli tuloksena selvisti enemmén mainintoja
empatian hy6dyistd kuin haitoista. Empaattisuudella oli kaksi pda-
funktiota. Ensinnikin se vaikuttaa myonteisesti potilassuhteeseen
ja vuorovaikutuksen sujumiseen. Toiseksi se lisdd tyon mielek-
kyytti ja saattaa helpottaa potilaan hoitoa. Empatialla ladkéri pyr-
kii myos ehkdisem#iin emotionaalista vdsymistdén. Esimerkiksi
du Prén (2002, 4) tutkimustulokset osoittavat, ettd ladkérin tyyty-
mittdmyydelld omaan viestintéddnsé on selva yhteys tyduupumuk-
seen.

Empaattisuuden haittana voi haastateltujen mukaan olla sen
muuttuminen liialliseksi. Téllaisen yliempaattisuuden negatii-
visena seurauksena mainittiin itselle aiheutettu kova emotionaa-
linen kuormitus. Empaattisuuden kerrottiin voivan johtaa pater-
nalismiin, jolloin lddkéri aliarvioi potilaan kyvyt osallistua omaa
sairauttaan koskeviin paitoksiin ja ottaa paitoksenteon itselleen.
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Jos taas empaattisesta ladkéristd tulee osa surevaa omaisjoukkoa,
menetetiddn 144kérin tapa auttaa potilasta. Empaattisesta lazkirists
voi myds tulla hyvin suosittu potilaiden keskuudessa, jolloin tyo-
médrin kasvu voi muuttua stressaavaksi ja johtaa loppuun pala-
miseen. Hyvin empaattisen 1ddkérin voi olla vaikeata kertoa poti-
laalle totuutta sairaudesta, jolloin hin alkaa “kaunistella totuutta™.
Toisaalta empaattiseksi tiedetylle lddkérille hakeutuminen ker-
too nimenomaan potilaiden tarpeesta saada tirkedn informaation
lisdksi myos tunnepuolen ymmaérrystd osakseen.

Naisten ja miesten haastatteluvastaukset empatiasta olivat ldhes
samankaltaisia. Molemmat sukupuolet pitivdt empaattisuutta tér-
kednd elementtind 1ddkérin viestinndssd yhdessd ammatillisuu-
den kanssa. Sukupuolieroja omasta aineistostani oli vaikea 15ytda.
Hojatin ym. (2002) suorittamassa psykometrisessd empatiamit-
tauksessa naisldikirit kuitenkin saivat miehid korkeampia pis-
teitd. MacGeorgen ym. (2005) tutkimustulosten mukaan naiset
ovat yleensdkin parempia tuottamaan esimerkiksi emotionaalista
tukea toiselle. Naisten suurempi taipumus empaattisuuteen voisi
olla indikoivaa sille, ettd omassa tutkimuksessani empatian osoit-
tamisen haasteellisuus lddkdrin ty6sséd tuli erityisesti esille nais-
laskireiden haastatteluissa. Empaattisuuden ylldpitdminen koettiin
raskaaksi, ja osa naislddkéreistd sanoi purkavansa vaikeita ja emo-
tionaalisesti vaativia potilaskohtaamisia tutussa ja ymmértavéssa
keskustelussa laskirikollegoiden kanssa. Kollegiaalisella avulla
katsottiin olevan suuri merkitys tydssd jaksamisessa myds sen
vuoksi, ettd ladkireille on harvoilla tyopaikoilla jarjestettyd tyon-
ohjausta. Haastatellut mieslddkirit eivét viitanneet tillaisiin tarpei-
siin. Kuitenkin tdmén tutkimuksen tulosten mukaan joidenkin 144-
kdreiden mielestd empaattisuus voi myos ehkéistéd emotionaalista
kuormittumista.

Kun kahden aikaisemman suomalaistutkimuksen mukaan laaka-
rit ovat halukkaita parantamaan vuorovaikutustaitojaan ja onnistu-
maan potilaiden tunnepuolen ymmartimisessi (Katainen, Schmitt
& Piha 2005; Peura & Brommels 2000), niin tdmé tutkimus puo-
lestaan vahvistaa sitid ymmiirryst, ettd professionaalisessa viestin-
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ndssddn huonojen uutisten yhteydessd ladkarit pitdytyvit asiakes-
keisyydessi ja ovat varovaisia empatian osoittamisessa potilaalle.
Johtopiitoksend saaduista tuloksista voidaan pitdd sitd, ettd voi-
dakseen itse tydssiin hyvin ja pddstdkseen onnistuneeseen vuoro-
vaikutus- ja viestintdsuhteeseen potilaan kanssa ladkdri tarvitsee
sekd empaattisuuden ettd ammatillisuuden sopivaa yhdistdmistd.
Ladkirin empaattisuus on siten tilanne- ja potilassidonnaista ja
ilmenee vililldi enemminkin kliinisend kuin emotionaalisena
empatiana.

Niyttdaa siltd, ettd ladkérin pitdisi ensinndkin viestid tehokkaasti
huonoja uutisia kertoessaan, jotta tarpeellinen informaatio vélit-
tyisi. Toisaalta tilloin on tarkoituksenmukaista, ettd viestinté tun-
tuu kontekstiin sopivalta eli on empaattista. Hyvéni pidetyn vies-
tinndn kriteerit ndyttdisivit siis tdssdkin tilanteessa mukailevan
yleisia viestintiosaamisen tunnusmerkkeji, tehokkuutta ja tarkoi-
tuksenmukaisuutta (ks. Rubin 1990). Laikéri siis joutuu tasapai-
noilemaan, jotta nimi molemmat kriteerit tdyttyisivit ja olisivat
sopivassa suhteessa.

Vaikka potilaskeskeisyyttd ja potilaan kokonaisvaltaista hoita-
mista painotetaan nykyisessi ladkériopiskelijoiden koulutuksessa,
niin kiytinnon tyOssd saattaa ladkérin toimintaa edelleen hallita
ongelmanratkaisun ja parantamisen pyrkimys. Néiden ensisijainen
toteuttaminen voi ilmetd sekventiaalisuutena huonojen uutisten
viestimisessid. Tama asioiden kertomisen tirkeysjirjestys merkit-
see sitd, ettd laskdri pyrkii ensisijaisesti informoimaan potilaalle
timin sairautta koskevan lidketieteellisen ja hoidollisen tiedon.
Vaikeaksi koetussa tilanteessa potilaan lihestyminen emotionaali-
sella tasolla jad informoinnin jilkeen tehtdviksi. Ladkdreiden kési-
tys oman viestintinsd empaattisuudesta voi olla tdysin erilainen
viestintidsuhteen toisen osapuolen nidkokulmasta, silld potilas tark-
kailee laakarin viestintda kokonaisvaltaisesti. Vaikka lagkari ilmai-
see potilaalle empatiaa yksisuuntaisesti, niin viestintdsuhteessa
viestiminen tapahtuu osapuolten vililld kaksisuuntaisesti: lddkérin
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empaattisuus heijastuu potilaasta vaikkapa toiveikkuutena ja hoi-
tomyonteisyytend.

Kiireiselt ja viisyneeltd ladkariltd saattaa jaddd huomaamatta poti-
laan tarvitsema empaattinen tuki. Potilas puolestaan voi kokea
timén emotionaalisen rohkaisun puuttumisen ladkérin taitovir-
heend, joka liséd potilaan epdvarmuutta ja pelkoa.

Empatia ymmaérretddn tdssd tutkimuksessa siten, etti 144ké4ri amma-
tillisessa viestintdsuhteessa toimiessaan ymmértid kompleksisuu-
den potilaan emotionaalisessa tilassa ja viestii ymmaérryksensi
potilaalle. Tarkasteltacssa empatiaa timin rajatun késiteymmér-
ryksen mukaisesti néyttivit haastateltujen lddkédreiden kasitykset
sopivan hyvin yhteen tdmén ymmérryksen kanssa, mutta sen sijaan
ajatus vuorovaikutuksen samanaikaisuudesta ja jatkuvuudesta hoi-
tosuhteessa ei ndytd saavan tukea lddkéreiden ajatuksissa.

Haastattelututkimus tuotti runsaasti kuvausta l4ikireiden kasityk-
sistd potilaille osoittamastaan empatiasta tdydentien siten samalla
yleisesti suomalaisen 144kérin viestijakuvaa. Haastattelututkimuk-
sella ei saada kuitenkaan riittdvisti tietoa empaattisuuden tai sen
puuttumisen takana olevista ilmidistd tai tekijoistd. Mielenkiin-
toista olisi esimerkiksi pohtia syvemmin sitd, minki vuoksi 144-
karit eivit motivoidu osoittamaan potilailleen empatiaa tai miten
paljon empaattisuuteen vaikuttavat erilaisten ihmisten eritasoiset
interpersonaaliset taidot. Miten voidaan vaikuttaa useimpien ladké-
reiden ylisuureen tyoméirdén ja jatkuvaan kiireeseen tai kasvaviin
tyoeldmain tavoitevaatimuksiin, jotka lienevit syitd alentuneeseen
motivaatioon tarjota potilaalle empatiaa? Tunteiden salliminen
itselleen voi olla vahdistd ladkédrin tydssd, kun pitdi olla tehokkaan
ja vahvan auttajan roolissa. Taustalla saattaa piilli my6s ajatus
siitd, ettd empaattisuus sitoo lddkérin litkkaa potilaaseen ja timin
kérsimyksiin sekd vaikeus kohdata oman eldménsé rajallisuus toi-
sessa. Empatia on niin monimuotoinen ja kiinnostava ilmid, etti
sen kiistdimattomat edut lddkérin ja potilaan vilisessd kanssakiy-
misessé haastavat jatkamaan tdmén ilmion tutkimista.
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Tutkimuksessa kiytetty network sampling- eli lumipallomene-
telmd selittinee paitsi haastateltaviksi valikoituneiden ladkérei-
den ikijakauman myos vastausten laadun ja haastattelujen laajan
keston. Toisaalta kaytetty aineistonkeruumenetelmd mahdollisti
myos kiinnostavan tutkimusaineiston saannin, koska lddkéreilld
oli kymmeniiikin vuosia kestanyt ldakarinura ja spesialiteetti taka-
naan. Oli perusteltua olettaa heilld olevan kokemuksen antamaa
vahvaa nikemysti empatiasta ja sen merkityksestd potilastyssé.
Jos tutkimusaineisto taas olisi painottunut nuoriin ja muutamia
vuosia toimineisiin l4dkéreihin, niin heididn vastauksensa olisivat
saattaneet erota herkkyyden tai kyynisyyden suhteen pitkdén toi-
mineiden ladkireiden empatiakisityksistd. Talloin olisi ollut syyté
pohtia syvemmin koulutuksen ja kokemuksen tai suorastaan idn
merkitystd ldakérin empaattiselle viestinnélle.

Vaikka haastatellut ladkirit edustivat yhdeksdd erikoistumisalu-
etta, niin joukosta puuttuivat kirurgit, joita on moitittu viestinnén
tylyydestd, empatian puutteesta ja teknologiakeskeisyydestd. Tél-
laiseen seikkaan viittaavat esimerkiksi Hojatin ym. (2002) tutki-
mustulokset eri erityisaloja edustaneiden ldakéreiden empaatti-
suuden psykometrisista mittauksista. Kirurgien vastaukset olisivat
voineet tuottaa siréd melko yhtendiseen kuvaan ladkérin huonojen
uutisten kertomisesta ja empaattisuudesta.

Haastattelututkimuksen avulla voidaan kuvata lddkdreiden omia
késityksid empatiasta, mutta siitd, miten he todellisuudessa osoit-
tavat empaattisuuttaan potilaalle viestiesséin, ei ole mahdollista
vetdd johtopiitoksid haastattelujen perusteella. Koska timén tutki-
muksen sysisi aikanaan alkuun ihmettelyni lehtien mielipidesivu-
kirjoituksista, joissa potilaat valittivat ladkdreiden puutteellisista
viestintitaidoista ja epdempaattisuudesta, olisi mielenkiintoista
tutkia vastaavasti haastattelua kdyttden, minkélaisena erilaiset ja -
ikaiset potilaat ovat kokeneet ldakarin empaattisuuden tai sen puut-
teen. T4td toista viestintiosapuolta tutkimalla olisi todennédkoistd
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saada lisiymmirrystd empaattisuuden merkityksesti laskiri-poti-
lassuhteessa.
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