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TIIVISTELMA

Empatia on tärkeri osa lääkärin professionaalista viestintöä. Trissci artik-
kelis s a empatian kris itteellä tarkoitetaan sitd, ettri ammalillis ess a vieslintri-
suhteessa lääkciri ymmärtciri potilaan emotionaalisen tilan kompleksisuuden
ja tekee omalla viestinnölkiän tämr)n ymmärryksen potilaalle havaittavaksi.
Toimiva lääkärïpotilasvuorovaikutussuhde ja lörikärin tapa keskustella ovat
nousseet yhä tärkerimmiksi lääkärin työssri. Potilaan eyrymdttömyys lädkä-
rinviestintriän saatlaa ollaperusteenajopapotilaiden tai omaistentekemissä
kanteluissa. Läökririn viestinncin informaatiokeskeßyys ja empaattisuu-
den puute saattavat olla yksi syy siihen, ettd potilas kokee kirikärin vies-
tinnän epätyydyttäväksi. Artikkeli perustuu 2l lärilcririn vastauksiin useita
eri aihealueita käsiltrineissä teemaltaastatteluissa. Haastateltujen kdsityk-
sen mukaan empaattinen viestintä auttaa kidkririti lähestymdrin ja tukemaan
potilasta, mutta yliempaattisuus voi toisaalta vaikeuttaq lääkcirin mahdolli-
suuksia auttaa ja toisaalta myös lisätti kiäkririn emoTionaalista kuormitusta.
Pitdytymällä ammatillisuudessa ldrikriri pyrkii suojaamaan itseäcin liiallï
selta tunnerasitul<selta. Lßriksi empaattisuuden viestiminen heijastuu lääkä-
rin tyòn mielekþyteen. Lririkcirien näkemykset eroavat siinä, pitdäkö lääkci-
rin aina olla empaattinen. Lääkririt myös katsovat, että kaikille potilaille ei
tarvitse olla empaattinen. Kaiken kaikkiaan ltiäkririt ndyttdvrit tasapainoile-
van tehokkaan inJormaation vrÌliTylxen ja empaattisesti tarkoituksenmukai-
sen viestinncin välillä kertoessaan potilaalle huonoja uutisia.

Asiasanat: em pati a, lääkäri, lääkäri-potil assuhde, viesti ntä,
vuorovaikutus
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JOHDANTO

Empaattisuus liittyy aina toisen ihmisen ymmärtämiseen, mikä

on tärkeätä inhimillisen vuorovaikutuksen ja viestinnän onnistu-

misessa. Erityisesti lääkärin työssä empatialla on katsottu olevan

suuri merkitys. Empatian kokeminen tarkoitt aa laakarin samaistu-

mista potilaaseensa siinä maàrin, että hän tuntee jotakin potilaansa

turhautumisesta, masennuksesta ja kivusta (Schatz 1995, 495).

Pelkonen (2005, 17) sanoo empatiasta seuraavasti: "Toisen kär-

simyksiä ulkopuolinen ei voi mitata luonnontieteellisin menetel-

min, mutta niiden laatua ja intensiteettiä voidaan arvioida potilaan

käyttäytymisen avulla ja niiden merkitystä ymmärtää eläytymällä
tämän asemaan."

Jokainen lienee tavannut ammatissaan taitav an j a tehokka an laä-

kärin, mutta kohtaaminen on kuitenkin saattanut jättää avun tawit-
sijalle jotenkin hämmentyneen ja tyytymättömän olon. Pettymys

lääkärin viestintään on saattanut johtaa jopa kantelun tekemiseen.

Läakarinperusteellinen tietämys sairaudesta ja sen hoidosta osoit-

taa laakänn asiantuntijuuden potilaalle, mutta potilas toivoo lääkä-

rin lähestymistä myös muulla kuin pelkästään tiedollisella tasolla.

Schatz ja Schatz (2003, 420) vertaavat politiikkaa jalàäketiedettä
ja toteavat, ettei kumulatiivinenkaan tieto aina auta todellisen elä-

män yksittäistapauksissa eikä esimerkiksi lääkäriä klinikkatyös-
kentelyssä. Tunteiden huomioon ottaminen ja empatian osaava

käyttäminen vuorovaikutustilantei s s a tiedon rinnalla tukee profes-

sionaalisen viestinnän onnistumista.

Empatian käsite on vakiintunut psykologian terminologiaan 1950-

luvulla, ja se on ollut tutkimuksissa esillä monen muunkin tie-
teenalan piirissä esimerkiksi sosiaalipsykologiassa, hoitotieteissä,

uskontotieteissä ja sosiologiassa sekä viime aikoina myös neuro-

tieteissä. Myös filosofeja on kiinnostanut empatian olemus. Empa-

tian merkitystä pidetään tärkeänä, mutta vähän hyödynnettynä

seikkana lääkäri-potilassuhteessa. Esimerkiksi Landaun (1993,
109) mukaan pätevät lääkärit ovat sensitiivisiä, sympaattisia, rau-
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hallisia, ymmär1äviä ja joskus empaattisia, mutta kaikkein vähi-
ten käytetty näistä ominaisuuksista on empatia. Vaikka empatian
merkitys läiík1x in j a p otilaan väli s es s ä vuorovaikutukse s s a on ollut
kestoaihe myös lääketieteen julkaisuissa, silti se herättää jatkuvaa
mielenkiintoa ja synnyttää uutta tutkimusta.

Interpersonaalisessa viestinnässä empatialla on katsottu olevan
tärkeä sijansa r,.uorovaikutuksen onnistumisessa, mutta sitä kos-
kevaa tutkimusta on kuitenkin puheviestinnän alueella julkaistu
varsin niukasti. Tämän artikkelin aineisto muodostui, kun empatia
ilmiönä tuli esiin haastatellessani 2I läi¡irariä vuosina 20062007
heidän käsityksistään omasta viestinnästään ikäviä ja surullisia asi-
oita kerrottaessa. Lààkfuin empatiaosaamisella on merkitystä, sillä
huonojen uutisten kertomistilanteet eivat nayta tauti- ja onnetto-
muustilastojen kasvutrendien perusteella haryenevan terveyden-
huollossamme. Tässä artikkelissa pyrin tarkastelem aan empatiaa
toisaalta puheviestinnän näkökulmasta j a toisaalta monitieteisesti,
koska tutkittava ilmiö on niin monitasoinen ja muilta tieteenaloilta
löytyy siitä runsaasti kirjallisuutta ja tutkittua tietoa.

Burlesonin (1984) käsiterajauksiin viitaten ja myös psykologisen
näkökulman perusteella empatiaa pidetään tässä artikkelissa itse-
näisenä perustavanlaafuisena ilmiönä lääkäri-potilasviestinnässä
ja siten lähtökohtana sille myöhemmin syntyneelle supportiivisen
viestinnän käsitteelle, jossa erityisesti emotionaalinen puoli koros-
tuu. Tutkijat ovat todistaneet tällaisen toisen tunnetilan hetkellisen
saawttamisen ja sen mukaisen toiminnan esiintymistä jo pikku-
lapsilla ja havainneet sitä koejärjestelyissä toisen yksilön autta-
miscna myös muilla kädellisillä ('Warneken & Tomasello 2006).
Tässä artikkelissa tarkastelen ernpatiaa lääkärin viestinnässä sel-
laisena humaanisuuden syntypisteenä, j osta ihmisten keskinäinen
vuorovaikutus ja ymmär1äminen saa alkunsa.
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MONIMUOTOINEN EMPATIA

Empatia-sanan juuret ovat kreikan kielen sanassa empatheia, joka

voidaan suomentaa merkitsemä àn sis ällä tuntees sa(V/ebster 1996).

Empatia kasitetaän tavallisesti ilmiöksi, jonka avulla voimme tila-

päisesti asettua toisen ihmisen asemaan, samaisfua hänen koke-

mukseensa jostakin tilanteesta j aymmartàa häntä paremmin.

Vuonna 1872 saksalainen estetiikan tutkija ja filosof, Vischer (More

lgg4,20) kehitti sanan Einftihlung (englannin kielessä feeling-in

erotuksena sympatiasta, jonka merkitys on feeling-with) kuvaa-

maan sitä objektin ja subjektin yhteensulautumisprosessia, jonka

esimerkiksi taideteoksen katsoja voi kokea hetkellisesti. Myös

filosofi stein (1917) otti käyttöönsä Einfühlung-käsitteen, joka tar-

koitti hänelle toisen kokemuksen "tunnestautumista" (Parviainen

2002,325). Psykologi Titchener (1909) alkoi ensimmäisenä käyt-

tää empathy-sanaa (More 1994,21). Empatian ilmiötä ja sen käsi-

tesisältöä kehitti omaan suuntaansa 1940-ja 1950-luvuilla psyko-

terapian piirissä Rogers (1959) ja sosiologiassa Parsons (195i)'

Vuosina 1958-1960 uuden sukupolven psykoanaþtikot, joiden

joukossa esimerkiksi Kohut (1959), jatkoivat käsitteen tarkempaa

määrittelyä (More 1994,28-29). Vaikeasti määriteltaväa ja selitet-

tävää empatiaa sekä sen kehittymistä ja ilmenemistà ovat tutkineet

myös useat muut psykologian tutkimuksen piirissä vaikuttavat kes-

keiset aikalaistutkijat kuten Davis (esim. 1996) ja Eisenberg (esim.

1987) sekä Panksepp (esim. 1998). Edelliset kaksi ovat rikastutta-

nut empatiatutkimusta lukuisilla perustavanlaatuisilla julkaisuilla,
ja viimeksi mainittu on tutkinut muun muassa empatian ilmene-

mistä eläimillä.

Ruotsalaisen lääkäri-psykologi Holmin (2004, 77-18) mukaan

empatia on toisen ihmisen tunnetilan syvempää ymmärtämistä

monella tasolla ja toimimista tämän tavoitetun ymmârryksen

mukaisesti. Empaattisuuteen sisältyy erilaisia osatekij öitä kuten

tilannekohtainen puheen sopeuttaminen vastaanottajan fyysisen ja
kognitiivisen kapasiteetin mukaiseksi, aktiivinen kuunteleminen j a
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näkeminen sekä nonverbaalisten signaalien lukeminen. Kysymyk-
sessä on toisin sanoen yhtäaikaisesti monikanavainen viestintä
kahden ihmisen välillä. (Holm 1987,57-59.) Arkikielessä useim-
miten toisen ihmisen osoittama ystävällisyys ja myötämielisyys,
jopa kiltteys ja sympatian tunteminen toista henkilöä kohtaan, voi-
daan ymmärtaa empaattiseksi käytökseksi.

Holm (1985) ja Håkansson (2003) tarkastelevat empatian käsitettä
psykologeina. Holmille empatia on toisen ihmisen tunteiden tavoit-
tamista ja ymmärtämistä. Hän on tutkijana kiinnostunut tällaisen
tilan saavuttamisen edellytyksistä ja vüttaa (1985, 47-53) empa-
tian kognitiivisiin ja viestinnällisiin aspekteihin liittyviin proses-
seihin. Sekä Håkansson effä Holm käsittelevät myös muita empa-
tiaan ja sen esiintymiseen liittyviä ilmiöitä, joita ovat esimerkiksi
altruistinen motivaatio, moraalin kehittyminen, samankaltaiset
kokemukset, aggressiot ja interpersonaaliset suhteet. Molemmat
myös arvostavat Kohutin ajatuksia empatian sisimmästä olemuk-
sesta, jonka mukaan empatia on kaiken inhimillisen vuorovaiku-
tulrsen todellinen perusta (Kohut 1980) ja kapasiteettia ajatella
ja tuntea olevansa itse toisen ihmisen sisäisessä elämcissri (Kohut
1e84).

Empatian monimuotoisuus ilmenee hyvin erilaisena jo aiem-
min mainitun Rogersin (1961, 52) ja toisaalta filosofi Buberin
(192311995) ajattelussa. Edellinen korostaa psykoanalyytikon
ominaisuudessa ihmisen subjektiivisten havaintoj en j a kokemus-
ten tulkintaa, kun taas jälkimmäiselle minä-sinäsuhde on syvästi
eettis-filosofinen aihe. Empatia ja välittäminen yhdistyvät Roger-
silla (1961) hänen esittämässään terapeuffisen viestinnän käsir
teessä. Hän on havainnut asiakkaidensa terveyden kohentuvan tur-
vallisissa keskusteluissa koetun kongruenssin, joka saavutetaan
silloin kun ihmisen päämäärät, ajatukset ja kayttäytyminen ovat
keskenään sopusoinnussa, varauksettoman positiivisen suhtautu-
misen ja empaattisen ymmärtämisen ansiosta. Buber (192311995)
on puolestaan pohtinut ihmissuhteiden ja dialogin rakentamisen
vaikeutta. Hänen ajattelunsa mukaan dialogissa kumpikin osapuoli
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näkee suhteen samoin kuin toinenkin, jolloin puhuminen ja kuun-

teleminen tarkoittavat toisen todellista ymmärtämistä, j onka kautta

voimme auttaa toi s iamme tulemaan humaanimmiks i.

Burleson (1934) tarkastelee yleisellä tasolla ensin lohduttamista ja

empatiaa yhdessä ja erottaa sitten emotionaalisen empatian lähi-

ilmiöstään. Tästä näkökulmasta katsottuna hän maarittàa empatian

olevan "the social perception process of affective perspective taking

recognizing and understanding what another feels" eli sosiaalinen

havaitsemisprosessi, j ossa affektiivisen perspektiivin avulla käsite-

taan jaymmärretään, mitä toinen tuntee (Burleson 1984, 88). Hän

tuo myös esiin empatia-käsitteen keskeisyyden monissa prososi-

aalista käyttäytymistä koskevissa teorioissa. LeVasseur ja Vance

(1993, 83) sanovat empatian merkityksestä potilaalle seuraavasti :

"Se, että ymmärretâàn, mità tauti tarkoittaa potllaalle, voi epäile-

mättajohtaa emotionaaliseen vastakaikuun, mutta empatia on tär-

keämpää kuin emootio tai tunne." Empatia on riittävään tietoon
perustuvaa ymmärrystä potilaasta, mikä puolestaan ohjaa hoiva- ja

hoitotoimenpiteita yleisellä tasolla.

Mikkola (2006,35-36) katsoo, että empatiakykyä voidaan osal-

taan pitáà myös supportiivisen viestinnän jonkinlaisena lähikä-

sitteenä tai jopa sen muotona tai lahtokohtana. Tätä seikkaahan
perustelee sillä, että supportiivinen viestinta laaja-alaisena käsit-

tää myös "lähinnä emotionaaliseen tukeen ja positiiviseen vahvis-

tamiseen" keskittyvän terapeuttisen viestinnän. Edelleen Mikkola
(2006) pohtii empatiakyvyn tärkeyttä supportiivisen viestinnän

lähtökohtana ja empatian osoittamisen taidon keskeisyyttä vies-

tinnässä. Lopuksi hän esittää tiivistäen, että käsitteet terapeuttinen

viestintä, empatia ja huolenpito tulee erottaa edellisiä laajemmasta

vuorovaikutusilmiöstä, nimittäin sosiaalisen tuen käsitteestä. On

selvää, että empatian viestiminen ja supportiivinen viestintä ovat

osittain päällekkäisiä ilmiöitä. Varsinkin emotionaalinen tuki ja
empatia ovat erittäin lähellä toisiaan. Tuen antaminen on kuitenkin
laajempi ja monimuotoisempi ilmiö kuin empatian osoittaminen.

Selkeä ero näiden kahden ilmiön välillä on vielä määrittelemättä.
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Empaattisuus on perinteisesti liitetty hoitajan professioon ja care-
giver-suhteeseen. Supportiivisuuden taas katson kuuluvan hoito-
deteen terminolog iaan ja pragmaattiseen puoleen sairaalapotilasta

hoidettaessa. En ole empatia-käsitteen käyttämisestä lainkaan

samaa mielta es imerkiks i Kankaree n (200 4, 6 9) kans s a, j oka s anoo

empatian käsiffeen tulleen standardoiduksi ja loppuun kulutetuksi
käytännön hoitotyössä, vaatt pidän sitä jatkuvasti tärkeänä, mie-
lenkiintoisena ja haastavarTa tutkimuskohteena potilaan ja hänestä

huolehtivien, niin lääkäreitten kuin hoitajienkin, välisessä vuoro-
vaikutuksessa.

Mikkola (2006,35) mainitsee, että empatiaa ei voi pitää viestin-
täprosessina. Empatian ilmiö per s¿ on kuitenkin prosessiivinen,
ja esimerkiksi Northouse ja Northouse (1997,25,71) viittaavat
empatiaan monidimensionaalisten prosessien ilmiönä. He katso-

vat empatian toimivan professionaalisessa viestinnässä työkaluna
viestinnän tarkentamiseksi j a väärinymmänyksien vähentämiseksi.
Myös Howell (1982,14) vlittaa empatian prosesseihin toteamalla,
että ammattitaitoinen empaattinen viestijä ei ainoastaan ymmänäja
osaa selittää interpersonaalisten suhteiden empati aprosessej a, vaan
hänen taytyy myös kyetä kayttamään empatiaa taitavasti ystävien
ja muiden ihmisten kanssa tapahtuvan vuorovaikutuksen paran-

tamiseksi. Prosessiivisen luonteensa r,uoksi empaattisuus saattaa

auttaa lääkäriä myös huonojen uutisten kertomisen tilanteessa peh-
mentämällä professionaalisuutta potilaaseen päin.

LÄÄKÄRIN PRoFESSIONAALINEN VIESTINTÄ

Professionaalisuudella tarkoitetaan lääkärin työssä niitä ammat-
tieettisiä velvoitteita ja oikeuksia, joihin lääkärin toiminta perus-

tuu. Empatia kuuluu niihin humanistisiin arvoihin, joita lääkärin
professionsa mukaisesti tulee kunnioittaa (Lääkärin etiikka 2005,
136). Lääkäri toteuttaa tehtäväänsä viestinnän ar,ulla vuorovaiku-
tuksessa potilaan kanssa, ja myös lääkärin työssä viestintäosaa-
minen tarkoittaa Kostiaisen (2003, 30) määrittelyn mukaisesti
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niitä viestinnällisiä tietoja, taitoja ja ominaisuuksia, jotka liittyvät
hänen ammatilliseen osaamiseensa. Hietanen (2006) on puoles-

taan todennu t, etta lääkärin viestintäosaamiseen sisältyy sellaisen

worovaikutuksen aikaansaaminen, j ossa molemmilla osapuolilla

on mahdollisuus oman näkemyksensä esittämiseen, mutta jossa

potilaan tarpeet ovat etusijalla. Hänen mielestään lääkärin työssä

ammatillisuuteen liittyy myös lääkärin kyky samaistua jopa poti-

laan negatiivisiin tunteisiin, eikä lääkärin antaman tiedon maata

ole tärkeintà, vaan huonojen uutisten keftomisen tapa' Empatian

ja tuen välittymisellä lääkäriltä potilaalle on ratkaiseva merkitys

myös potilaan sopeutumiselle sairauteensa. (Hietanen 2004, 215,

238,24r.)

Viimeaikaisten lääketieteellisten artikkeleiden mukaan empa-

tia tarkoittaa laakarellle monipuolista emotionaalista ja kognitii-
vista ymmärtämisen kokemista potilaasta sekä tämän tilanteesta

(Halpern 2007). Erityisesti huonojen uutisten yhteydessä laaka-

rin useimmiten oletetaan haluavan osoittaa empaattisuuttaan poti-

laalle. Empatian viestiminen jaa Läakàrin toteuttamana kuitenkin
yksisuuntaiseksi, sillä potilaan ei voida olettaa "astuvan lääkärin

kenkiin" ja ryhtyv an emp aattiseks i lääkäriään kohtaan.

Ihmisen myönteinen suhtautuminen toiseen perustuu psykologien
ja neurotieteil4öiden mukaan esimerkiksi transferenssiin ja peili-
neuronien toimintaan (Cheng, Meltzoff & Decety 20011' Lamm,

Batson & Decety 2007). Tutkimustulokset vahvistavat, että pei-

lineuronit eivät heijasta yksinomaan toisten ihmisten toimintoja,

vaan myös heidän aikomuksiaan ja emootioitaan. Nämä havain-

not ovat avanneet uusia mahdollisuuksia empatiaan vaikuttavien

mekanismien tutkimukselle. (Binkofski & Buccino 2007.)

Monidimensionaalisena prosessina empatia syntyy ihmisen emo-

tionaalisella tasolla, strukturoituu kognitiivisella tasolla j a manifes-

toituu behavioraalisella tasolla. Skinner (197 6, 1 90) viittaa siihen,

miten yleensä ilmaisemme tunteitamme käyttäytymisellämme ja
tiivistää empatian toisiin ihmisiin kohdistuvien tunteidemme attri-
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buutioksi. Koska empatia liittyy ihmisen persoonallisuuspiirtei-
siin, kykyihin ja taitoihin, sitä on mahdollista mitata psykologisin
tutkimuksin sekä myös vahvistaa ja opettaa. Suomessa ja muualla
lääkäriopiskelij oiden koulutukseen onkin sisällytetty esimerkiksi
kirjallisuuden opefusta, jossa on korostettu empaattisuuden samoin
kuin muiden humanististen arvojen merkitystä laakarin työssä
(Shapiro & Lie 2000). Empatian ylläpitämisellä lääkäri voi pyrkiä
vastustamaan muuttumistaan kyyniseksi j a estämään sarkastisuu-

den heij astumista viestintäänsä.

Empatian hyödyllisyydestä erilaisissa ihmissuhdeammateissa on

esitetty ristiriitaisia näkemyksiä. Einhorn (2007 ,33) esittää hyvin
kehittyneen empatiakyvyn voivan tutkimusten mukaan suojata

loppuunpalamiselta. Hänen väiffeensä on mielenkiintoinen, sillä
useimmissa tutkimustuloksissa varoitetaan päinvastoin juuri liial-
lisen empatian osoittamisen aiheuttamasta henkisestä kuormittu-
misesta hoitotyössä (ks. esim. Apker & Ray 2003). Kun empaatti-
suus muuffuu kaikeksi eläytymiseksi potilaan tilanteessa, siitä voi
Tähkän (1979,38-39) mukaan tulla häiriötekijä lääkärin työtehtä-
vissä.

Laäkarin viestintään tyytymätön potilas voi oman korostuneen
emotionaalisen tilansa vuoksi kiinnittää huomionsa lääkärin vies-
tinnästä puuttuvaan tai siinä vähäisesti ilmenevään empatiaan,
etenkin jos hän ei ole kyennyt keskittymään tai ymmärtämään

viestinnän lääketieteellistä tietoa. Tutkimustulokset potilastyyty-
väisyydestä ovat korostaneet sitä, miten potilaat ovat muistaneet
parhaiten esimerkiksi juuri empaattisuuden puuttumisen ja ovat
tulkinneet sen vuoksi lääkärin toimineen taitamattomasti diagnoo-
sin informoinnissa (Kim, Kaplowitz & Johnston 2004). Empaatti-
suuden viestiminen on siis suorastaan välttämätöntä potilas-lääkä-
risuhtees sa, vars inkin huonoj a uutisia kerrottaes sa.

Vuorovaikutustaitojen merkitys lääkärin työssä on jatkuvasti kas-

vanut myös sen vuoksi, ettapotllaat tietävät sairauksista ja niiden
hoidosta nykyään enemmän kuin aikaisemmin ja myös heidän vaa-

timustasonsa on noussut (Peräkylä, Eskola & Sorjonen 2001, 8-
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9). Potilaat ovat aiempaa tietoisempia oikeuksistaan. Heidän teke-

miensä kanteluiden maaränkasvuun on vaikuttanut myös se, miten
läitkàri on keskustellut heidän kanssaan sairaudesta ja sen hoidosta
(Holi 2007). Mikäli lääkärin empaattisuudella on positiivista vai-
kutusta potilastyytyväisyyteen sekä laakärin ja potilaan välisen
viestinnän onnistumiseen, sitä on syytä pyrkiä selvittämään.

Kun ihminen saa tiedon vakavasta sairaudestaan, se koskettaa

häntä syvältä, toisella tavalla kuin jokin lievä tauti. Diagnoosin
varmi stuminen pahanlaatuiseks i taudiks i j a taman ensitiedon välit-
täminen potilaalle on kova paikka myös lääkärille itselleen. Suo-

malaisten syöpätautien lääkäreiden aj atuksia tästä vuorovaikutus-
tilanteesta ovat tutkineet Peura ja Brommels vuonna 1998 tehdyllä
kyselytutkimuksella (N:159) (ks. Peura & Brommels 2000) ja
Katainen, Schmitt ja Piha kumppanit vuosina 200+-2005 suorit-

tamansa teemahaastattelun (N:9) avulla (ks. Katainen, Schmitt &
Piha 2005). Potilaan emootioiden tunnistaminen, tämän tunnere-

aktioiden käsitteleminen ja kuunteleminen olivat tärkeimmät sei-

kat, joihin kyselyyn vastanneet lääkärit halusivat lisätä huomio-
taan vuorovaikutuskohtaamisessaan (Peura & Brommels 2000).

Haastattelututkimuksen päätelmissä puolestaan todettiin, etta laà-
kärit olivat aidosti kiinnostuneita potilaidensa tunteiden huomioi-
misesta, mutta siinä onnistumista saattoivat rajoittaa esimerkiksi
puutteelliset vuorovaikutus- ja viestintâtaidot (Katainen, Schmitt
& Piha 2005). Nämäkin kahden tutkimuksen tulokset osoittavat,

ettalaakàrin empatiaa ilmiönä, sen merkitystä ja sen viestimistä on

syytä tarkastella huonoj en uutisten yhteydessä.

TUTKIMUKSEN TOTEUTTAMIN EN

Tavoite. Lä|j/r.arin viestinnän empaattisuudella voi olla merkit-
tävä vaikutus lääkärin ja potilaan välisen vuorovaikutuksen onnis-
tumiseen erityisesti huonojen uutisten yhteydessä. Toisaalta taas

tietynlaisen sekventiaalisuus, eli informaation j a empaattisuuden
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peräkkäinen ilmeneminen lääkärin viestinnässä, saattaa olla syynä
siihen, että potilas kokee jääneensä vaille emotionaalista huolenpi-
toa ja hyvää kohtelua. Näistä hypoteettisluonteisista syistä ja suo-
malaista lääkäri-potilasviestintää koskevan empatiatutkimuksen
niukkuudesta johtuen on tarkoituksenmukaista pyrkiä selvittämään
empatian merkitystä lääkärin työssä. Tässä artikkelissa etsitään
vastausta siihen, minkälaisena lääkärit itse näkevät empaattisuu-
den merkityksen professionaalisessa viestinnässään. Lisäksi pyri-
tään kuvaamaan ja ymmärtämäan lääkarin tehtävää vaikeissa
viestintätilanteissa sekä täydentämään lääkärin professionaalista
viestijänkuvaa.

Käsitteet. Huonojen uutisten kertomisen tilanteeseen osallistuvalla
lääkärillä ja potilaalla on molemminpuolisia odotuksia, kuten arki-
päivän tilanteissa ihmisillä yleensäkin on. Lääkärin ammatillisuus
ja tavoitteellisuus erottavat kuitenkin tällaisen lääkärin ja potilaan
välisen viestintäsuhteen tavanomaisista sosiaalisista tilanteista
(ks. Gerlander 2003, 34-35; Mikkola 2005, 49). Lääkärin kerro-
mat huonot uutiset määritellään lääketieteellisessä kirjallisuudessa
negatiiviseksi tiedoksi ihmisen terveydellisestä tilasta, j a esimerk-
kinä on usein syöpädiagnoosin varmistuminen (Sparks ym. 2007).
Empatia tai sen puuttuminen välittyy lääkärin ja potilaan kohtaa-
misessa verbaalisessa ja nonverbaalisessa muodossa potilaalle.
Tässä artikkelissa empatian kcisite ymmäruetään alussa mainittu-
jen tutkijoiden konstruktioiden synteesind siten, ettci ammatilli-
s es s q viestintrisuhtees s a I ciäkciri ymmdrtäd p otilaan emotionaali-
sen tilan kompleksisuuden ja tekee omalla viestinnällään tcimän
y mm drry lrs en p o t i I a a I I e h av a i t t av alrs i. Empatian avulla lääkäri voi
hetkellisesti tuntea olevansa kuin tuo hänen potilaansa, tuo toinen
ihminen.

Aineiston keruun kuvaus. Tutkimuksessa käytettiin aineiston han-
kintaan network sampling- eli lumipallomenetelmää, jossa haas-
tateltu lääkäri ehdotti kollegaansa seuraavaksi haastateltavaksi.
Haastattelun alussa pyydettiin jokaista làìlirärrä kertomaan sellai-
nen tapaus, jossa hän oli joutunut ilmoittamaan huonoja uutisia
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potilaalle tai tämän läheisille, sekä mainitsemaan, minkä vuoksi
juuri kyseinen tapaus oli jäänyt hänen mieleensä. Haastattelu oli
teemoitettu, ja vastaajat saivat vapaasti keftoen vastata. Teemoja

olivat esimerkiksi lääkärin ja potilaan välisen keskustelun tarkoi-

tus ja tavoite, kuunteleminen, nonverbaalisten vihjeiden merkitys,

viestinnän onnistuminen ja käytetty kieli, tunteiden hallitseminen

sekä aj atukset kuolemasta.

Empatian ilmiötä lähestyttiin kysymällä lääkäreiltä haastattelu-

tilanteessa heidan käsityksiään siitä, pitääkö lääkärin aina olla

empaattinen potilasta kohtaan. Jos vastaus oli kielteinen, niin lää-

käriä pyydettiin kertomaan, minkalaisessa tapauksessa hän ei olisi
empaattinen. Lisäksi lääkäreiltä tiedusteltiin myös heidan käyttä-

miään tapojatai keinoja, joilla he osoittavat empatiaa potilailleen.

Lopuksi haastateltavia pyydettiin kertomaan empaattisuuden hyö-

dyistä ja haitoista omassa työssään.

Aineiston kuvaus. Haastateltuja läàkäreitä oli 21, ja he edustivat

yhdeks ää eri lääketiete en aluetta . IäItaàn he olivat 3 0-6 7 -wotiaita.
Lääkäreiden keskimääräinen ikä oli 52 vuotta. Haastatelluista 13

oli naisia ja 8 miehiä. Kaikilla lääkäreillä oli takanaan vähintään

10 työvuotta, lukuun ottamatta nuorinta haastateltavaa. Haastatte-

lut kestivät keskimäärin 62 minuuttia. Pisin haastattelu kesti 110

minuuttia.

Tutkimuksessa haastateltiin eri erityisalojen lääkareitä omissa

työympäristöissään. Haastateltujen lääkäreiden kertomia huonoja

uutisia potilaalle tai hänen vanhemmilleen tai läheisilleen olivat
muun muassa syöpätaudin löytyminen, HlV-positiivisuuden var-

mistuminen, vammaisen lapsen syntyminen ja lapsen tai nuoren

kuoleminen.

Aineis t on analyys in kuvaus. Aineistolähtöinen analyysi tehtiin lit-
teroituj en haastatteluj en potrj alta. Aluksi aineistosta etsittiin kes-

keisiä teemoja, ja aineisto ryhmiteltiin teemojen mukaan. Kustakin
teemasta etsittiin usein toistuvia tai yhteneväisiä piirteitä sekä myös

aineiston sisäisiä ristiriitaisuuksia. Seura av aaî lukuun on sisälly-
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teffy suoria lainauksia haastatteluista analyysin läpinäkyvyyden
osoittamiseksi. Lainauksissa kirjain M tarkoittaa miesvastaajaa ja
N naisvastaajaa janumerot kuvaavat kummankin ryhmän haastat-
teluj ärj estyks iä. S itaatti en välimerkit ovat tutkij an lis äämiä.

TULOKSET

Haastatteluissa lääkäreitä ei erikseen pyydetty määrittelemään
empatian käsitettä, mutta useissa vastauksissa nousi empatiaa
kuvaavaksi synonyymiksi "myötäeläminen". Empatian sanottiin
myös olevan "ymmärtämistä" ja "heikkojen signaalien lukemista"
tai sitä verrattiin lääkärin ammattirooliin kuuluvaan "terapeutti-
suhteeseen". Empatiaa kuvailtiin monitasoiseksi j a säädeltaväksi
ilmiöksi. Sen mainittiin myös olevan luonteeltaan neutraalia. Eräs
lääkari (M5) kuvaili empatiaa seuraavasti:

"...kyllä sellanen myötäeläminen ammatillisesti varmaan on perusteltua.

Mä voisin siihen sitoutua noin yleisellä tasolla... Empaattisuus on var-
maan enemmän kuin pelkkää myötäelämistä. Emmä va(naan halua sitä
tietoisesti osottaa mitenkään. Sen täytyy mummielestä tulla siitä suhtau-

tumisesúa ja siitä yleisestä viitekehyksestä, missä toimitaan, että emmä
päätä sitä osottaa mitenkään."

Toinen lîäikäri (M3) sitoi empatian toisen ihmisen tilanteeseen ja
sanoi:

"Mää koen empatian positiivisena myötätuntona... Empatia tulee peliin
silloin kun toinen tarvitsee sitä myötätuntoa tai positiivista pukkausta
jonnekin, että se vähän niinku kohottaaitleàân."

Kaikista 2l läâkäristä noin kolmasosa oli sitä mieltä, että lääkä-
rin tulee aina olla empaattinen potilastaan kohtaan. Naislaäkärei-
den vastaukset jakaantuivat siten, että 5 vastaajaa 13 vastaajasta
oli samaa mielta ja 8 edusti vastakkaista mielipideffä. Kahdeksasta
mieslääkäristä neljä oli eri mieltä ja kolme samaa mieltä. Lisäksi
yhden mieslääkärin mielipide jäi epäselväksi. Eräs 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 ärtymykset niin suuria, et se

on irvokasta ruveta olemaan siinä empaattinen sitte. Tai sä et löydä ites-

täst semmosta empatiaa. Mummielestä semmonen yritysempatia on vielä

pahempi kuin ei ois ees yrittäny."

Lâäkarit kertoivat myös potilas- ja muista ihmisryhmistä, joille

empaattisuutta ei osoiteta. Tällaisista ryhmistä annettiin esimerk-

keinä elämäntapasairaat, konsumeristiset potilaat (etuisuuksia

v aativ at terveyspalveluj en suurkuluttaj at), ep äsos i aaliset potilaat,

valehtelevat potilaat tai heidän vanhempansa sekä itsekkäät tai

ymmärtämättömät vanhemmat.

Tavoista tai keinoista, joilla lä¡tkäri osoittaa empaattisuuttaan poti-

laalle, mainittiin kolmasosassa vastauksissa ystävällinen juttele-

minen tai sopivien sanavalintojen käyttäminen. Jonkin verran har-

vemmin empatian osoittamisen todettiin tapahtuvan kuuntelemalla

tai myötäelämisen avulla. Potilaan asemaan asettuminen, amma-

tillinen asenne ja rohkaiseminen olivat keinoja, joita kutakin kaksi

Iaäkäriä sanoi käyttävänsä. Yksi lääkäri sanoi empaattisuutensa

ilmenevän siinä, että hárn antaa potilaan puhua. Nonverbaaliseen

viestintään liittyvia empatian osoittamisen tapoja ei vastauksista

ollut löydettävissä.

Empaattisuudella lääkärit kertoivat voivansa helpottaa \¡uoroval-

kutusta potilaan kanssa samoin kuin tämän hoitoa. Vastausten

perusteella empatian viestimisella näyttaa olevan kaksi funktiota.

Ensinnäkin sillä on myönteisiä vaikutuksia potilassuhteeseen. Toi-

seksi se näyttaäheijastuvan myös lääkärin oman työn mielekkyy-

teen. Ensimmäinen funktio näkyy esimerkiksi siinä, että lääkärit

käyttivät empatiaa keinona v alttaa liiallista ammatillisuutta poti-

laskontakteissa. Lääkäri $a) perusteli seuraavasti :

"Joo... et kyllähän se sit niinkun monesti saattaa sitä potilaskontaktiakin

empatia lähentää. Sit jos on kylmän asiallinen kaikkien kanssa niin ei se

sit vie pitkänpäälle eteenpäin."
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Empaattisuus nähtiin tärkeänä keinona luj ittaa luottamust a läàkà-
rin ja potilaan tai omaisten vä1i11ä. Eräs lääkäri (N7) ilmaisi asian

seuraavasti:

"...sekä laps että vanhemmat pystyy rehellisesti kertoon asiat ja ne uskal-

taa puhua sille lääkärille, joka on empaattinen... ja ottaa apua vastaan."

Empatian avulla lääkäri voi osoiffaa potilaalle yksilöllistä huo-

miota ja saada samalla itselleen tyytyväisyyttä työstään, minkä
eräs haastatelluista (Nl1) toi esiin seuraavasti:

"...þllähän sitä tulee niinkun paljon paremmin toimeen ihmisten kans,

koska on (onkinlainen) olo et se ihminen lähtee siält rauhallisempana

ulos ja tota et se ei niinku ainakaan koe tätä sairaalaa semmoseks niinku

tehtaaks tai liukuhihnasysteemiks."

Toisen funktion mukaisesti empatian käytöllä lääkärit saivat lisää

mielekkyytta omaan työhönsä, kun potilaat vastasivat antamalla

pos itiivista p alautetta. Läîikäri (N2) s anoi mi elipite enään :

"Onhan se nyt paljon mukavampaa hoitaa kiitollisia potilaita kuin kiittåi-

mättömiä ja ne on kiitollisia, jos niille osoittaa empatiaa, vaikka sinänsä

toimenpiteet voivat olla aivan samat."

Eräs lääkäreistä (N8) oli luonut itselleen ystävällisyyden ja empa-

tian strategian, jonka avulla hän sai työhönsä sujuvuutta ja mai-

nitsi, että

"..jos on ystävällinenja empaattinen, niin vastaanotosta selviää yleensä

nopeempaa... kun olin aika nuorena lääkärinä X:n klinikalla, joka oli tosi

tiivistahtinen mulla oli sellanen tyyli, että mää olin tyrmäävänystävälli-

nen (naurua) mää selvisin niistä potilaista tosi nopeesti."

Empatian ar,ulla lääkärin on mahdollista vaikuttaa myös omaan

ihmisenä olemiseensa ja ehkäistä omaa emotionaalista väsymis-

tään, mikä ilmenee seuraavasta lääkärin (Nl1) pohdinnasta:

"...oma mielentasapaino pysyy parempana. Ei tarvitse harmitella jälkikä-

teen, että miksi en ollut empaattisempi tai empaattinen."
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Yliempaattisuus nähdään haittapuolena, jollaiseksi laakarin

empaattisuus voi helposti muuttua. Erään lääkärin (N7) havaintona

oli seuraava lausahdus:

"Sitten ei sais olla liian empaattinen, ettei tää työ kuluta loppuun."

Toinen lääkåiri (N13) painotti samaa asiaa sanoen:

"Riskihän siinä on se et menee liian pitkälle siihen mukaan, et ei potilaan

puolesta pidä ruveta elämään siinä ja tää on niinkun nuofien l¿iäkäreitten

kohdalla seÍtmonen, mitä joutuu varottamaan ja opettamaan'"

Kun lääkäri osoittaa potilaalleen liian palj on empaattisuutta, amma-

tillinen työote katoaa, työn emotionaalinen kuormittavuus lisään-

tyy ja ajaudutaan paternalismin käyttämiseen eli silloin lääkari
tekee itse ratkaisut ja päättaa potilaansa puolesta asioista' Yliem-
paaffisuudesta voi seurata myös se, että lääkärin on vaikeata kertoa

potilaalle totuutta. Muina haittoina nähtiin lisäksi työmäärän kas-

vaminen, sillä empaattiseksi tunnetun lääkärin potilaaksi hakeudu-

taan entistä useammin.

POHDINTA

Tämän tutkimuksen tavoitteena oli saada tietoa lääkäreiden käsi-

tyksistä empatiasta j a sen merkityksestä lääkäri-potilassuhteessa

erityisesti silloin, kun laakarin on kerrottava 1käva diagnoosi tai
jokin muu järþttävä viesti. Syöpätaudin löytyminen, HlV-positii-
visuuden varmistuminen, vammaisen lapsen syntyminen ja lapsen

tai nuoren kuoleminen olivat huonoja uutisia, joita tutkimukseen

haastatellut erityisalojen lääkärit olivat joutuneet ilmoittamaan
potilaalle tai hänen omaisilleen.

Lääkäreistä vain kolmanneksen mielestä lääkärin tulee aina olla
empaattinen potilasta kohtaan. Tulos on mielenkiintoinen, koska

lääkärin etiikka edellyttää lääkärin osoittavan potilaalle empatiaa

(Lääkärin etiikka 2005,136). Yksi selitys tälle vastausjakaumalle

voi olla liiallisen empaaffisuuden mukanaan tuomat mahdollisesti
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negatiiviset seuraukset lääkärille j a lääkäri-potilassuhteelle, j oihin
laäkarit viittasivat. Saatu vastausjakauma on mahdollisesti myös
osoitus huonojen uutisten antamisen informaatiokeskeisyydestä.

Empaattisuuden osoittamisen vaikeus ilmenee läakäreiden mukaan
silloin, kun potilaina ovat alkoholistit tai muut elämantapasairaat,
provosoivat ja aggressiiviset tai muuten epäsosiaaliset potilaat.
Vaikuttaa siis siltä, että potilaiden tai näiden omaisten suoranainen
valehtelu hävittaä myös lääkärin halun tarjota empatiaa. Läil1riã-
reiden empaattisuus vaihtuu heidän oman ilmoituksensa mukaan
usein kiukuksi. Konsumeristiset (etuisuuksi a v aativ at ja terveys-
palveluja paljon käyttävät) potilaat ovat uusi ihmisryhmä, joka
myös aiheutti haastatteluun os allistuneille lääkäreille j ännit teitti j a
stressiä. Nämä suurkuluttaj apotilaatvoivat "haastaa" lääkärin auk-
toriteetin ja venyttäa tämän empatiaþkyä pyrkiessään ottamaan
itselleen jopa määräävää asemaa palvelujen saannissa (Gerlander
2003,1820; Mason & Laurie 2006,28; Roter & McNeilis 2003,
135; Tuorila 2006, I2-T3; Salonen 2006, 74; ks. myös Toiviai-
nen 2007). Näyttää siltä, että lääkärit ikään kuin "luokittelevat"
potilaat sellaisiin, joille empatiaa ei anneta, jotta sitä mahdollisesti
riittaisi enemmän tarvitseville potilaille. Tähän näkemykseen voi
saada tukea MacGeorgen ym. (2003) tuen antamista koskevista
tutkimustuloksista, joiden mukaan tukea tarjoavat eivät anna sitä
niin mielellään sellaisille, jotka ovat suureksi osaksi itse vastuussa
ongelmistaan.

Haastatellut läakärit kertoivat erityyppisistä keinoist a ja tav oista,
joilla he osoittavat potilailleen empatiaa. Näistä suurimman ryh-
män muodostivat verbaaliset tavat, joista lääkäreiden antamia
esimerkkejä olivat sellaiset maininnat kuten "puheessa", "sanal-
lisesti", "sanavalinnoissa",'Juttelemalla", "kommenteista", "vas-
tauksista" ja "keskustelemalla". Puhumiseen viittaaminen lienee
luonnollista, kun sitä on aina pidetty lääkärin työkaluista tärkeim-
pänä. Toiseksi tärkein keino oli kuunteleminen. Ilmoitus kuunte-
lemisen käyttämisestä empatian osoittamisen tapana lähes kol-
manneksella lääkäreistä on kiinnostava tulos, kun mediassa usein
esitetyn väitteen mukaan suomalainen potilas syyttää lääkäriään
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j uuri kuuntelemattomuude sta. Laäkat it kuitenkin kertoivat katkai-

sevansa kysymyksillään potilaan puheen varsin pian. Kuitenkin
yksi haastatelluista kerloi empaaffisuutensa tulevan näkyviin siinä,

että hän antoi potilaan puhua. Myötäeläminen ja potilaan asemaan

aseffuminen ikään kuin konkretisoivat sen, miten lääkäri käytän-

nön työssä toimii empaattisesti. Ammatillisella asenteella empa-

tiaa osoittavalààkaritarkoittanee eroa laakärin ja surevan omaisen

empatioiden ilmenemi s en välillä . Laäkíiri ei j ää surem aan tai " v oi-
vottelemaan" potilaan kanssa, vaan ryhtyy toimenpiteisiin poti-
laan tilanteen auttamiseksi. Nonverbaalisten vihj eiden esiintymät-

tömyys empatian osoittamisen keinoissa vahvistanee lääkäreiden

käsitystä keskittymisestään verbaaliseen puoleen hoitosuhteessa.

Saattaa myös olla, että empatian yhteydessä nonverbaalisen vies-

tinnän merkitystä ei ymmärreta tai sitä ei osata käyttää hyväksi
potilaskohtaamisissa tai sen ilmeneminen jää täysin tiedostamatta,

sillä esimerkiksi kuuntelemistakin osoitetaan usein juuri nonver-

baalisella viestinnällä. Lisäksi syinä voivat olla lääkärin käyttäyty-

miseen liitetyt rauhallisuuden ja vähäeleisyyden normit suomalai-

sessa kulttuurissa.

Tässä tutkimuksessa oli tuloksena selvästi enemmän mainintoja
empatian hyödyistä kuin haitoista. Empaattisuudella oli kaksi pää-

funktiota. Ensinnäkin se vaikuttaa myönteisesti potilassuhteeseen

ja vuorovaikutuksen sujumiseen. Toiseksi se lisää työn mielek-

kyyttä ja saattaa helpottaa potilaan hoitoa. Empatialla lääkäri pyr-

kii myös ehkäisemään emotionaalista väsymistään. Esimerkiksi

du Prén (2002,4) tutkimustulokset osoiffavat, että lääkärin tyyty-
mättömyydellä omaan viestintäänsä on selvä yhteys työuupumuk-
seen.

Empaattisuuden haittana voi haastateltujen mukaan olla sen

muuttuminen liialliseksi. Tällaisen yliempaattisuuden negatii-
visena seurauksena mainittiin itselle aiheutettu kova emotionaa-

linen kuormitus. Empaattisuuden kerrottiin voivan johtaa pater-

nalismiin, jolloin laàkäri aliarvioi potilaan kyvyt osallistua omaa

sairauttaan koskeviin päätöksiin ja ottaa päätöksenteon itselleen.
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Jos taas empaattisesta lääkäristä tulee osa surevaa omaisjoukkoa,
menetetään laakarin tapa auttaa potilasta. Empaattisesta lääkäristä
voi myös tulla hyvin suosittu potilaiden keskuudessa, jolloin työ-
maaran kasvu voi muuttua stressaavaksi ja johtaa loppuun pala-

miseen. Hyvin empaattisen lääkärin voi olla vaikeata kertoa poti-

Iaalle totuutta sairaudesta, jolloin hän alkaa "kaunistella totuutta".

Toisaalta empaattiseksi tiedetylle lääkärille hakeutuminen ker-

too nimenomaan potilaiden tarpeesta saada tärkeän informaation
lisäksi myös tunnepuolen ymmärrystä osakseen.

Naisten ja miesten haastaffeluvastaukset empatiasta olivat lähes

samankaltaisia. Molemmat sukupuolet pitivät empaattisuutta tär-

keänä elementtinä lääkärin viestinnässä yhdessä ammatillisuu-
den kanssa. Sukupuolieroja omasta aineistostani oli vaikea löytää.

Hojatin ym. (2002) suorittamassa psykometrisessä empatiamit-

tauksessa naislääkärit kuitenkin saivat miehiä korkeampia pis-

teitä. MacGeorgen ym. (2005) tutkimustulosten mukaan naiset

ovat yleensäkin parempia tuottamaan esimerkiksi emotionaalista

tukea toiselle. Naisten suurempi taipumus empaattisuuteen voisi
olla indikoivaa sille, että omassa tutkimuksessani empatian osoit-

tamisen haasteellisuus lääkärin työssä tuli erityisesti esille nais-

lääkäreiden haastatteluissa. Empaattisuuden yllapitäminen koettiin
raskaaksi, ja osa naislääkäreistä sanoi purkavansa vaikeita ja emo-

tionaalisesti vaativia potilaskohtaamisia tutussa j a ymmärtävässä

keskustelussa lääkärikollegoiden kanssa. Kollegiaalisella avulla

katsottiin olevan suuri merkitys työssä jaksamisessa myös sen

vuoksi, että lääkäreille on harvoilla työpaikoilla järjestettyä työn-

ohjausta. Haastatellut mieslääkärit eivät viitanneet tällaisiin tarpei-

siin. Kuitenkin tämän tutkimuksen tulosten mukaan joidenkin lää-

käreiden mielestä empaattisuus voi myös ehkäistä emotionaalista

kuormittumista.

Kun kahden aikaisemman suomalaistutkimuksen mukaan läaka'

rit ovat halukkaita parantamaanvuorovaikutustaitoj aan j a onnistu-

maan potilaiden tunnepuolen ymmärtämisessä (Katainen, Schmitt

& Piha 2005; Peura & Brommels 2000), niin tämä tutkimus puo-

lestaan vahvistaa sitä ymmärrystä, että professionaalisessa viestin-
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nässään huonojen uutisten yhteydessä lääkärit pitäytyvät asiakes-

keisyydess a ja ovat varovaisia empatian osoittamisessa potilaalle.

Johtopäätöksenä saaduista tuloksista voidaan pitää sitä, että voi-

dakseen itse työssään hyvin ja päästäkseen onnistuneeseen vuoro-

vaikutus- ja viestintäsuhteeseen potilaan kanssa lääkäri talitsee
sekä empaattisuuden et1à ammatillisuuden sopivaa yhdistämistä.

Lääkärin empaattisuus on siten tilanne- ja potilassidonnaista ja

ilmenee välillä enemmänkin kliinisenä kuin emotionaalisena

empatiana.

Näyttää siltä, että lääkärin pitaisi ensinnäkin viestiä tehokkaasti

huonoja uutisia kertoessaan, jotta tarpeellinen informaatio välit-
tyisi. Toisaalta talloin on tarkoituksenmukaista, että viestintä tun-

tuu kontekstiin sopivalta eli on empaattista. Hyvänä pidetyn vies-

tinnän kriteerit näyttäisivät siis tässäkin tilanteessa mukailevan

ylei siä viestintäos aami s en tunnusmerkkej ä, tehokkuutta j a tarko i-

tuksenmukaisuutta (ks. Rubin 1990). Lääkäri siis joutuu tasapai-

noilemaan, jotta nämä molemmat kriteerit täyttyisivät ja olisivat
sopivassa suhteessa.

Vaikka potilaskeskeisyyttä ja potilaan kokonaisvaltaista hoita-

mista painotetaan nykyisessä lääkäriopiskelij oiden koulutuksessa,

niin käytännön työssä saattaa lääkärin toimintaa edelleen hallita

ongelmanratkaisun ja parantamisen pyrkimys. Näiden ensisijainen

toteuttaminen voi ilmetä sekventiaalisuutena huonojen uutisten

viestimisessä. Tämä asioiden kertomisen tärkeysjärj estys merkit-

see sitä, että läakari pyrkii ensisijaisesti informoimaan potilaalle

taman sairautta koskevan lääketieteellisen ja hoidollisen tiedon.

Vaikeaksi koetussa tilanteessa potilaan lähestyminen emotionaali-

sella tasolla jää informoinnin jälkeen tehtäväksi. Lääkäreiden käsi-

tys oman viestintänsä empaattisuudesta voi olla täysin erilainen

viestintäsuhteen toisen osapuolen näkökulmasta, sillä potilas tark-

kailee lääkärin viestintää kokonaisvaltaisesti. vaikka lääkäri ilmai-
see potilaalle empatiaa yksisuuntaisesti, niin viestintäsuhteessa

viestiminen tapahtuu osapuolten välillä kaksisuuntaisesti : lääkärin
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empaattisuus heijastuu potilaasta vaikkapa toiveikkuutena ja hoi-
tomyönteisyytenä.

Ki ire i s e ltä j a vä s yne elt ä läal<är iltä s aattaa j aadä huomaamatta p oti -
laan tarvitsema empaattinen tuki. Potilas puolestaan voi kokea
tamän emotionaalisen rohkaisun puuttumisen lääkärin taitovir-
heenä, joka lisää potilaan epävarmuutta ja pelkoa.

Empatia ymmänetaantässä tutkimuksessa siten, että lääkäri amma-
tillisessa viestintäsuhteessa toimiessaan ymmärtää kompleksisuu-
den potilaan emotionaalisessa tilassa ja viestii ymmärryksensä
potilaalle. Tarkasteltaessa empat iaa tämän rajatun käsiteymmär-

ryksen mukaisesti näyttäv at haastateltuj en läakäreiden käsitykset
sopivan hyvin yhteen tämän ymmärryksen kanssa, mutta sen sijaan
ajatus vuorovaikutuksen samanaikaisuudesta ja jatkuvuudesta hoi-
tosuhtees s a ei näyta s aavan tukea lääkäreiden aj atuks i s s a.

Haastattelututkimus tuotti runsaasti kuvaus ta lääkareiden käsityk-
sistä potilaille osoittamastaan empatiasta täydentäen siten samalla
ylei s esti suomalais en lääkärin viestij äkuv aa. Haastattelututkimuk-
sella ei saada kuitenkaan riittävasti tietoa empaattisuuden tai sen
puuttumisen takana olevista ilmiöistä tai tekijöistä. Mielenkiin-
toista olisi esimerkiksi pohtia syvemmin sitä, minkä vuoksi lää-
karit eivät motivoidu osoittamaan potilailleen empatiaa tai miten
palj on empaattisuuteen vaikuttav at erilaisten ihmisten eritasoiset
interpersonaaliset taidot. Miten voidaan vaikuttaa useimpien lãäkä-
reiden ylisuureen työmäaräan ja jatkuvaan kiireeseen tai kasvaviin
työelämän tavoitevaatimuksiin, j otka lienevät syitä alentuneeseen
motivaatioon tarjota potilaalle empatiaa? Tunteiden salliminen
itselleen voi olla vähäistä lääkärin työssä, kun pitaa olla tehokkaan
ja vahvan auftajan roolissa. Taustalla saattaa piillä myös ajatus
siitä, että empaattisuus sitoo lääkärin liikaa potilaaseen ja tämän
kärsimyksiin sekä vaikeus kohdata oman elämänsä rajallisuus toi-
sessa. Empatia on niin monimuotoinen ja kiinnostava ilmiö, että
sen kiistämattömät edut lääkärin ja potilaan välisessä kanssakäy-
misessä haastavat jatkamaafl tämän ilmiön tutkimista.
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Tutkimuksessa käytetty network sampling- eli lumipallomene-

telmä selittänee paitsi haastateltaviksi valikoituneiden lääkärei-

den ikäjakauman myös vastausten laadun ja haastattelujen laajan

keston. Toisaalta kaytetty aineistonkeruumenetelmä mahdollisti

myös kiinnostavan tutkimusaineiston saannin, koska lääkäreillä

oli kymmeniäkin vuosia kestänyt lääkärinura ja spesialiteetti taka-

naan. Oli perusteltua olettaa heillä olevan kokemuksen antamaa

vahvaa näkemystä empatiasta ja sen merkityksestä potilastyössä.

Jos tutkimusaineisto taas olisi painottunut nuoriin ja muutamia

vuosia toimineisiin lääkäreihin, niin heidän vastauksensa olisivat
saattaneet erota herkkyyden tai kyynisyyden suhteen pitkään toi-

mineiden lääkäreiden empariakäsityksista. Tällöin olisi ollut syytä

pohtia syvemmin koulutuksen ja kokemuksen tai suorastaan iän

merkitystä lääkärin empaattiselle viestinnälle.

vaikka haastatellut lääkärit edustivat yhdeksää erikoistumisalu-

etta, niin joukosta puutfuivat kirurgit, joita on moitittu viestinnän

tylyydestä, empatian puutteesta j a teknologiakeskeisyydestä. Tä1-

laiseen seikkaan viittaavat esimerkiksi Hojatin ym. (2002) tutki-
mustulokset eri erityisaloja edustaneiden lääkäreiden empaatti-

suuden psykometrisista mittauksista. Kirurgien vastaukset olisivat
voineet tuottaa säröä melko yhtenäiseen kuvaan lääkärin huonojen

uutisten kertomises ta ja empaattisuudesta.

Haastattelututkimuksen avulla voidaan kuvata lääkäreiden omra

käsityksiä empatiasta, mutta siitä, miten he todellisuudessa osoit-

tavat empaattisuuttaan potilaalle viestiessään, ei ole mahdollista

vetää johtopäätöksiä haastattelujen perusteella. Koska tämän tutki-
muksen sysäsi alkanaan alkuun ihmettelyni lehtien mielipidesivu-

kirjoituksista, joissa potilaat valittivat lääkareiden puutteellisista

viestintätaidoista ja epäempaattisuudesta, olisi mielenkiintoista
tutkia vastaavasti haastattelu a kay ttaen, minkälais ena erilai s et j a -

ikäiset potilaat ovat kokeneet lääkärin empaattisuuden tai sen puut-

teen. Tätä toista viestintäosapuolta tutkimalla olisi todennäköistä
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saada li säymmärrystä empaatti suuden merkityks estä lääkäri-poti -
lassuhteessa.
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