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uivuvan kisidesin huuru alkaa hilve-

td. Keviisen auringon valo tunkeilee huo-
eeseen epamukavan kirkkaana. Vuoteella
makaa keski-ikdinen potilas, jonka ympirille

ovat kerddntyneet erikoisldakiri, kiertokonee-
seen nojaava erikoistuva ja paperille muistiin-
panoja kirjoittava sairaanhoitaja. Mind seison
kaikkien takana, ahtautuneena huoneen nurk-
kaan. Singylld on potilaan lisiksi my6s timén
puoliso — videopuhelussa, pienend huolen uu-
vuttamana kasvona puhelimen ruudulla.

Potilas oli kuolemassa. Han oli ensimmaisia
kohtaamiani ty6ikiisid kuolevia. Han oli terdva
ja asiallinen, tekstien mukaan aiemmin kunnon
salliessa urheilullinenkin. Nyt hin oli voima-
ton, pitkdaikaisen syovin visyttima. Hengen-
ahdistuksensa lomasta potilas kuiskasi, kuinka
halusi kaiken vain loppuvan.

Tunsin polttavan kuumien kyyneleiden ko-
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Empatiaa oppimassa
— opiskelija ja potilaan todellisuus

hoavan silmiini. Téll4 kertaa olin opiskelijana
seuraamassa aamukiertoa. Sain seistd takim-
maisena, hiljaisena tarkkailijana. Onnekseni
kukaan ei huomannut liikutustani. Sain
ddnettd nieleskeltyd ja kuivattua kyyne-
leeni. Myohemmin opinnoissa ja tydssi,
itse seisoessani potilaan singyn vierelld,
ei tillaiselle hiljaisellekaan kyynelehti-
miselle ole enii sijaa.
Jokainen opetusvastaanotto ja -osasto-
kierto on aina oppitunti empatiasta. On
ylellisyys ja etuoikeus paistd opiskelu-
jen aikana seuraamaan lukemattomia
ldakareitd kohtaamassa potilaitaan.

Empatia on niin ladkérin kuin opiske-
lijankin tirkein ty6kalu ja huomattavasti

heijastevasaraa, oftalmoskooppia tai jopa ste-
toskooppia monipuolisempi. Tamain tyokalun
kaytto vaatii harjoitusta siind missi minka ta-
hansa muun.

Kliinisessd vaiheessa atlaksien anatomia he-
rdd eloon. Vaikka dissektioista tutut rakenteet
nayttavit leikkaussalissa samalta, on tilanne yht-
dkkia toinen. Leikkauksen lopuksi faskiat ja iho
suljetaan huolella. Kotona odottaa huolestunei-
ta omaisia. Potilaalle kirjoitetaan sairaslomaa.
Edessi saattaa olla vaikeita komplikaatiota tai
pitkd kuntoutus. Lidketieteellisen ilmién ym-
périlld onkin yhtakkid ihminen - ja kokonainen
elami.

Laiketieteen opiskelijoiden empatiakykya
on tutkittu tieteellisestikin, ja usein on ha-
vaittu medisiinareiden empatian notkahtavan
opintojen kliinisessi vaiheessa (1). Syiksi em-
patian heikkenemiseen on esitetty esimerkiksi
kiirettd, uupumusta ja suurta tyomaarad. Myos
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lyhyet ja yksittdiset potilastapaamiset haasta-
vat opiskelijan empatiakykyd, kun tapaukseen
ja potilaaseen ei ehdi syventyd. Naiden lisdksi
epdrealististen odotusten lddkdrin ammatista,
yhteiskunnan ihanteen uupumattomasta san-
kariladkiristd ja vaihtelevien roolimallien on
nahty uhkaavan opiskelijan empatiakykya. In-
tensiivinen opiskelukaan ei aina anna riittavasti
aikaa palautua.

Empatiakyky on alttiina my6s monille muil-
le terveydenhuollon tosiasioille. Sairaalan ja
sairauden realiteetit alkavat ensikertaa konk-
retisoitua  opiskelijalle
kliinisessi vaiheessa. Me-
disiinarin idealismi on [

haurasta ja haavoittuvaa.
Ladkarin ammattitaitoon
kuuluu patogeneesin li-
sdksi inhimillisen ihmi-
sen kokonaisvaltainen
ymmartiminen. Opiske-
lija kohtaa pian sen to-
siasian, etteivdt potilaat
aina toimi ladkirin ohjeen mukaan. Tupakkaa
palaa, ladkkeet jadvit apteekkiin eivitka laihdu-
tetut kilot aina pysykian poissa.

Muistan hyvin, kun kohtasin ensimmiisen
potilaan, joka ei ollut rehellinen lidkkeiden
kaytostddn. En itse ensimmadiselld kliiniselld
kurssillani osannut kyseenalaistaa timin ys-
tavillisen ja yhteistyokykyiseltd vaikuttavan
kilpirauhaspotilaan kertomaa. Jokin minus-
sa muuttui, kun tapaamisen jilkeen kliininen
opettaja totesi vakavana, ettei uskonut potilaan
puhuneen totta.

Vuotta mychemmin olin osastolla, kun seit-
seminkymppisen potilaan omainen tuli poti-
laan tietamittd vierailemaan sairaalassa. Hin ei
kaynyt tervehtimissd potilasta, vaan tuli suo-
raan ja salaa tapaamaan osastonladkirid. Kes-
kustelussa selvisi, ettd alkoholinkdyton jyrkasti
kieltanyt potilas olikin todellisuudessa ollut al-
koholin suurkuluttaja jo vuosia. Kyynelehtivin
omaisen kohtaaminen raotti nakymai ihmisten,
parisuhteiden ja riippuvuuden armottomaan
todellisuuteen, johon lddkarin katse ei aina yri-
tyksistdkadn huolimatta ylla.

Potilas ei vélttaimattd itsekddn néde tai edes
halua ndhdi eliminsi tosiasioita. Ammattilai-
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taytyy hyvaksya,

valttamatta halua
nahda elamansa

sen vastuulla taas on hyviksyd ja huomioida
tama tosiasia — havainnoida entistd tarkemmin.
Opiskelijalla tima tyo on vasta alussa.

Ohjaavasta ladkaristd saattaa opiskelijaan
tarttua muutakin kuin oppia. Olin kerran seu-
raamassa pdivystystd, johon tuli voimakasta
selkdkipua valittava potilas. Potilas oli vahvem-
pien kipuldikkeiden puutteessa syoényt suuren
annoksen parasetamolia. Ndin TULES-vaivasta
tulikin toksikologinen haaste. Ohjaajani purki
myohemmin kansliassa minulle turhautuneena,
kuinka hinti rasittivat téllaiset tyoldat ja turhat
kaynnit.

Kun elin potilaskoh-
taamista uudelleen illalla

Ammattilaisen

kumppanilleni artynee-
nd, kysyi hin ihmetellen,
mikéd minua oli potilaassa
arsyttanyt. Olin kysy-
myksen edessd yhtikkid
avuton. Ymmarsin, kuin-
ka ohjaajani artymys oli

ettei potilas

tosiasioita

tarttunut minuun itseeni
ilman, ettd edes oikein itse tiesin miksi. Opis-
kelijan on etenkin alussa jaljiteltivi sairaalaeld-
man rutiineja parhaan osaamisensa mukaan.
Ensimmiisten loppuarvioiden ilmaisut ja ra-
kenteet poimitaan aiemmista potilasteksteistd
ja kirurgisessa kisienpesussa ohjaavaa kirurgia
seurataan silmd kovana ennen leikkaussaliin
astumista. Nyt olin omaksunut ohjaajani tun-
nereaktion ja tulkinnan potilaasta.

Asenteet ja suhtautuminen painuvat mie-
leen kuten neurologisen statuksen tekeminen
tai oikeaoppinen patjaommel. Vuorovaikutuk-
sessakin on oltava valppaana. Kuten jokaisen
valmistuneen ladkirin, on opiskelijan pyrittava
aktiivisesti tutkimaan itsessddn herdnneiti tun-
teita ja reaktioita seka kyseenalaistettava itsensd
ja oppimansa.

Empatiaa opetetaan medisiinareille monin
tavoin (2). Maailmalla kiytettyji menetelmii
ovat esimerkiksi kirjoitusharjoitukset, joissa
pohditaan omakohtaisia kokemuksia sairau-
desta. Muita esimerkkejd empatiaharjoituksista
ovat vierailut kroonisesti sairaiden potilaiden
luona, erilaisten potilasryhmien haastattelut ja
tekniikan avulla toteutetut harjoitukset, joissa
opiskelijoille on simuloitu ddniharhoja (3).
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Omaan koulutusohjelmaamme Helsingissd
kuuluu useita ndyttelijipotilaiden haastattelu-
harjoituksia niin prekliinisessd kuin kliinises-
sdkin vaiheessa. Potilaiden kohtaamista padsee
harjoittelemaan myos erikoisalojen kurssien,
eritoten psykiatrian jakson aikana. Harjoituk-
sissa jokainen opiskelija ottaa vuorollaan vas-
taan nayttelijapotilaan. Muu ryhmi seuraa ja
havainnoi. Lopuksi tilannetta kiydain yhdessi
luottamuksellisesti lipi: puidaan haasteita ja
kehutaan onnistumisista. Haastatteluharjoituk-
set ovat pidetty ja arvokas mahdollisuus paasta
turvallisesti rakentamaan omaa
tapaansa olla potilaan kanssa —
ja saada palautetta, jonka poh-
jalta kehittya.

Harjoituksissa kiyddan lapi
konkreettisiakin keinoja onnis-
tuneeseen vuorovaikutukseen.
Empaattista on nojata eteen-
péin, katsoa silmiin. Pddtikin
voi varovasti kokeilla kallistaa.
Kiire ei saa olla, tai ainakaan se ei saa nakya.
Sanallisesti on pyrittavd validoimaan potilasta
ja timan kokemusta. Itkeville potilaalle voi tar-
jota neniliinoja. Nailld yksinkertaisilla keinoil-
la voi varmasti oppia ndyttelemiin empatiaa.
Todellinen ongelma on kuitenkin siind, kuinka
raskaassakin potilastyossd kykenee siilytta-
mdin haavoittuvuutensa ja inhimillisyytens,
jotka luovat pohjan itse empatialle — kuinka
kohdataan potilaan kirsimys haavoittumatta
itse. Kuinka ollaan potilaan kivun ddrelld kyy-
nistymittd tai etddntymittd liian kauas? Tama
kysymys on ladkirikoulussa jadnyt vaille vas-
tausta.

Tyoénohjaus mielletidn usein keskeiseksi
apuvilineeksi empatian hiipumista vastaan.
Empatiauupumuksesta puhutaan, kun esimer-
kiksi terveydenhuollon ammattilainen uupuu
raskaiden ja traumaattisten potilaskontaktien
seurauksena. Hin ei endd kykene samalla taval-
la osoittamaan tai kokemaan empatiaa. Tyon-
ohjauksella ja debriefingilld pyritddn paitsi
kehittimdan ammattitaitoa myds turvaamaan
jaksaminen ty6ssi. Esimerkiksi psykiatrisessa
erikoissairaanhoidossa hoitohenkilokunnalla
on mielenterveyslaissa turvattu oikeus tyonoh-
jaukseen.
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Kuinka ollaan
potilaan kivun
aarella kyynistymatta
tai etaantymatta
liian kauas?
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Olen usein pohtinut, kuka on medisiinarin
tyonohjaaja. Helposti voisi ajatella, ettd opis-
kelijalla on klinikkaryhma ymparilldan ja kliini-
nen opettaja, jonka kanssa voi reflektoida. Niin
helppoa kuin se olisikin, en kuitenkaan muistaa
montaakaan kertaa, jolloin kliininen opettaja
olisi potilasopetuksen paitteeksi kysynyt, miltd
meistd tuntui. Substanssi peittoaa liian helpos-
ti opetustilanteiden inhimillisen ulottuvuuden
— vuorovaikutus on kuitenkin ladkariyden yti-
messa.

Empatialla on kiddntdpuolensakin. Usein
ajatellaan, kuten omalla
syopitautien kurssillanikin
opetettiin, ettd eniten meitd
koskettavat ja mahdollisesti
haavoittavat ne potilaskoh-
taamiset ja -kohtalot, joilla
on kosketuspintaa omaan
elimiimme. Meita liikut-

tavat potilaat, jotka ovat
samankaltaisessa elimanti-
lanteessa tai muistuttavat itseimme tai ehka l4-
heisiamme. Kohtaamani palliatiivisessa hoidos-
sa ollut potilas oli omien vanhempieni ikdinen.
Osaston kiytivilld minua tuli vastaan potilaan
omainen. Poika oli ikdiseni. Empatia vie meidit
joskus kipedstikin kosketuksiin niin potilaan
kuin omankin inhimillisyytemme kanssa ja te-
kee meistd haavoittuvia.

Aloittaessani
suljetulla psykiatrisella osastolla sykkeeni oli
tihentynyt. Jannitin, saisinko potilastietojirjes-
telmidn toimimaan ja tunnistaisinko varmasti
pahanlaatuisen neuroleptioireyhtymin oireet.
Mietin my6s, kuinka jaksaisin arkea potilaiden
raskaiden kohtaloiden parissa. Seikka, josta en
etukiteen suuremmin kantanut huolta, oli ky-
kyni kohdata vaikeassakin tilanteessa oleva po-
tilas empaattisesti.

Tahanastisten opintojeni ja rajallisten poti-
lastapaamisten pohjalta luotin itseeni kohtaa-

ensimmaistd kandikesaani

jana ja olin tdynnd halua kuulla ja ymmartia
ihmistd. Jo kesdn alussa oivalsin todellisen
oppitunnin olevan vield kaukana edessdpdin.
Lepositeiden ja lukittujen ovien keskelld ongel-
mat olivat toisenlaisia. Kohtasin jo ensimmai-
send pdivand kysymyksen, kuinka samastutaan
potilaaseen, joka on vihamielinen tai kieltaytyy
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hinelle tiarkeista tutkimuksista. Osastolla olisi
mukavaa keskittyd lidketieteellisesti mielen-
kiintoisiin tai yhteistyokykyisiin ja ystavillisiin
potilaisiin — toiset olisi helppo kotiuttaa toivot-
tomina.

Empatia ei ole vain keino varmistella poti-
laan hoitomyontyvyyttd ja vilttda konflikteja.
Empatia on ehkd perimmiisin osa lddkirin
ammattitaitoa ja voi jo itsessiin monin tavoin
edistdd potilaan terveyttd, esimerkiksi lievittaa
kipua ja nopeuttaa toipumista (4).

Siitd huolimatta harjoittamamme empatia ei
koskaan saa asettaa potilaita eriarvoiseen ase-
maan keskendidn. Kun samastumme potilaan
tilanteeseen, todellisuudessa my6s hoidamme
hintd toisin. Saatamme suhtautua potilaan
huoliin vakavammin, harkita haittavaikutuksia
tai kdyttad itse kohtaamiseen enemman aikaa.

Samastumisessa ei ole kyse sokeasta ja kritii-
kittomastd suhtautumisesta potilaan kerto-
maan tai luopumisesta ladkirin auktoriteetista
tai roolista. Samastuminen kuitenkin ohjaa
osaltaan sitikin, ketd hoidamme ja millaisella
palolla. Empatia on ty6kalu, jota on kaytettava
vastuullisesti. B
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