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PAAKIRJOITUS B

Kaunokirjallisuus ja kirjoittaminen auttavat ymmartamaan yksilon kokemusta

Narratiivinen laaketiede ja
potilaskeskeinen terveydenhuolto

oimittaja Maria Veitola, joka sairastui

vakavasti, kuvaa kokemustaan tervey-

denhuollosta sokeeraavaksi (1). Veitola
ei pettynyt ladkireiden tekniseen osaamiseen,
vaan siihen, miten hinti kohdeltiin. Han koki,
ettd hianelld ei ollut ihmisend merkitysta: hoito-
jarjestelmassa ei muistettu, ettd
“sielld on ihminen eliminsi
kanssa.”

Tarve tulla kohdatuksi ter-
veydenhuollossa yksilond, joka
on avun arvoinen, on keskeinen
myos tuoreen haastattelututki-
muksen mukaan (2). Tutkimuksessa kartoitet-
tiin itsemurhaa yrittdneiden kokemuksia. Mah-
dollisuus pohtia henkilokohtaisesti merkityk-
sellisia asioita ammattilaisen kanssa nimettiin
yhdeksi hoidon tirkeimmisti osa-alueista.

Ajatus, jonka mukaan potilas olisi hyva koh-
data kokonaisena ihmiseni, ei ole uusi. Epdon-
nistumiset ladkarin tyossa johtuvat usein ongel-
mista luoda henkilokohtainen suhde potilaa-
seen, tiivisti Francis Peabody vajaat sata vuotta
sitten (3). Puoli vuosisataa mydhemmin Geor-
ge Engel ehdotti, ettd lidketieteessd kannattaisi
ottaa huomioon my®os itse potilas sekd hinen
henkinen ja sosiaalinen todellisuutensa, jos ta-
voite on tarjota tarkoituksenmukaista hoitoa
(4). Sairauden merkitys potilaalle on yhti tir-
ked kuin oikea diagnoosi, korosti ITan McWhin-
ney (5). Kun sairastumme, haluamme ymmir-
tdd, mitd se meille ja liheisillemme merkitsee.

Kuinka harjoittaa lddkarin ammattia unohta-
matta ihmistd, jota hoitaa? Lidketieteen opiske-
lijoiden myétitunto potilaita kohtaan vihenee,
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Luonnontieteiden
lisdksi ldakari tarvitsee
menetelmia ymmar-
tda potilaan sisaista
eldmaa - ja omaansa.

kun he siirtyvit teoriaopinnoista kohtaamaan
elivid ihmisid (6). Karsimykseen on opittava
suhtautumaan ammatillisesti, mutta etdisyy-
teen sisiltyy epainhimillistimisen riski (7).

Asiaa eivit helpota ammattilaisiin kohdistu-
vat odotukset, jotka ovat usein ylimitoitettuja ja
ristiriitaisia. Sairauden ja kuole-
man jatkuva kohtaaminen lisdd
tybuupumuksen ja itsemurhan
riskid, joka on lddkireilld muuta
viestdd suurempi (8). Kuinka
helppoa on huomata, jos alkaa
kyynistya? Kuinka harjoittaa
ladkdrin ammattia varjellen my6s omaa sydin-
taan?

Inhimilliset tarpeet unohtuvat terveyden-
huollossa helposti, niin potilaan kuin ammat-
tilaisenkin. Ehkd ongelma on niin sitked siksi,
ettd luonnontieteiden ndkokulma ihmiseen
on rajallinen. Biolddketieteelliset faktat ovat
ladkidrin ammatissa valttimattomii, mutta ne
eivit tavoita merkityksid, joita ihminen sairas-
tumiselleen antaa, eivitki reaktioita, joita tyo
ammattilaisessa aiheuttaa. Luonnontieteiden
lisaksi ladkari tarvitsee menetelmid ymmartad
potilaan sisiistd elimii — ja omaansa (S5).

Yksilollinen inhimillinen kokemus, jonka
tutkimiseen luonnontieteilld ei ole keinoja, on
humanististen ja taidealojen ytimessd. Koska
humanistiset ja taidealat tarkastelevat ihmisten
tapoja tulkita kokemuksiaan ja antaa niille mer-
kityksid, ne tavoittavat ymmartimisen tavan,
joka luonnontieteiltd puuttuu (9). Juuri siksi
niistd on terveydenhuollolle apua (10).

Narratiivisessa ladketieteessd ajatellaan, ettd
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kliinikot voivat omaksua kaunokirjallisilta
aloilta taitoja, joilla bioldiketieteellisen osaa-
misensa saa tiydemmin kiyttoon (10-12).
Narratiivinen lddketiede on ladkiri ja kirjal-
lisuudentutkija Rita Charonin kollegoineen
kliiniseen ty6hon ja koulutukseen kehittama l4-
hestymistapa, jossa lddkareitd autetaan kauno-
kirjallisuuden ja kirjoittamisen avulla ottamaan
yksilon kokemusten ainutkertaisuus paremmin
huomioon (11). Lihestymistavassa ajatellaan,
ettd taidot, joita tarvitaan kaunokirjallisuuden
lahilukemisessa — tarkassa huomion keskittimi-
sessd tekstin kieleen, kerronnallisiin ja poeetti-
siin rakenteisiin — ovat verrattavissa niihin, joita
tarvitaan potilaan kuuntelemisessa (11,12).

Koska kaunokirjallisuus voi tarkastella ela-
vin, ruumiillisen yksilon kokemuksia, se padsee
kirsimyksen kokemuksellisten ulottuvuuksien
lisaksi kisiksi my6s perustaviin kysymyksiin
siitd, mitd ihmisend oleminen on (13). Kirjoit-
tamalla puolestaan saa omiin kokemuksiinsa
yhdistelman etdisyyttd ja intiimiyttd, mistd on
apua niiden kisittelemisessd (14-16). Tervey-
denhuollon ammattilaiset kiyttavit kirjoitta-
mista tyypillisesti esimerkiksi ymmartaikseen
paremmin vaikeita, merkityksellisid tai tun-
nepitoisia tilanteita, joita tyossi on sattunut
(15-17).

Kaunokirjallisuuden vahvuuksiin kuuluu,
ettd se avaa syvid inhimillisid, eksistentiaalisia ja
eettisid kysymyksid my6s yhdessa pohdittaviksi
(18). Ryhmityoskentelystd kertomusten paris-
sa on kansainvilisesti tullut vakiintunut mene-
telmd, joilla tiydennetddn lidkireiden koulu-
tusta ja tyonohjausta (15-17,19). Ryhmityos-
kentely kaunokirjallisuuden ja kirjoittamisen
parissa kehittdd kykyja kuunnella ja reflektoida
kertomusten merkityksid eli harjoituttaa kerto-
muksellista osaamista. Narratiivisessa ladketie-
teessd niit taitoja pidetddn potilastyolle valtts-
mittomina (12).
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Tyoskentelytavasta on hyvid kokemuksia
my6s Suomessa (18). Myds meidin jirjesti-
millimme kursseilla Taideyliopistossa sosiaali-
ja terveydenhuollon ammattilaiset opettelevat
lukemiseen ja kirjoittamiseen liittyvid taitoja
ryhmassi. Kun luettua reflektoidaan yhdesss,
on helpompaa tulla tietoisemmaksi kertomus-
ja ajatusmalleista, jotka voivat huomaamatta
kapeuttaa kisityksidmme tyostd, itsestimme
ja elimistd (13). Ryhmissd havahdutaan usein
niin siihen, kuinka eri tavoin samoja tapah-
tumia voidaan tulkita, kuin siihenkin, kuinka
yleisinhimillisia ulottuvuuksia yksilollisissa
kokemuksissa usein on. Tyoskentelyn myoti
ryhmaldiset saattavat esimerkiksi kokea hel-
pommaksi ldhestyd tunnepitoisia kokemuksia,
joita he ovat viltelleet, ja toisaalta oppia arvos-
tamaan omaa ty0tddn, osaamistaan ja kollegoi-
taan yllittivinkin tavoin (17,20).

Kaunokirjalliset taiteet eivit ole temppuja,
joilla kyynistynyt ladkari muutetaan my6titun-
toiseksi. Ne kuitenkin auttavat kysyméan, mil-
laisen terveydenhuollon haluamme. Sellaisen-
ko, jota Maria Veitola kuvaa, vai inhimillisen,
avarakatseisen ja potilaskeskeisen? m

JUSSI VALTONEN, PsT

Kirjoittamisen vieraileva professori,
Taideyliopisto

Tutkija, Helsingin yliopisto,
ladketieteellinen tiedekunta, psykologian ja
logopedian osasto

SONJA SULKAVA, LT, erikoistuva laakari
HUS, kliinisen genetiikan yksikko
Vieraileva tutkija, Terveyden ja
hyvinvoinnin laitos; Taideyliopisto, Health,
Narrative & the Arts -hanke

SIDONNAISUUDET

Jussi Valtonen: Muut sidonnaisuudet (Health, Narrative & the Arts
-hanke, Taideyliopisto)

Sonja Sulkava: Muut sidonnaisuudet (Health, Narrative & the Arts
-hanke, Taideyliopisto)

1142



KIRJALLISUUTTA

Vuorensola A. “Isén sydpdkuolema rikkoi
minut” - Kipujen todistaminen vieresta
laukaisi Maria Veitolassa kuolemanpelon.
Apu 2022;28.9.

Gaily-Luoma S, Valkonen J, Holma J, ym.
How do health care services help and
hinder recovery after a suicide attempt?
A qualitative analysis of Finnish service
user perspectives. Int J Ment Health Syst
2022;16:52.

Peabody FW. The care of the patient.
JAMA 1927;88:877-82.

Engel GL. The need for a new medical mo-
del: a challenge for biomedicine. Science
1977;196:129-36.

McWhinney IR. Are we on the brink of a
major transformation of clinical method?
CMAJ 1986;135:873-8.

Hojat M, Vergare MJ, Maxwell K, ym. The
devil is in the third year: a longitudinal
study of erosion of empathy in medical
school. Acad Med 2009;84:1182-91.
Haque OS, Waytz A. Dehumanization in
medicine: causes, solutions, and func-
tions. Perspect Psychol Sci 2012;7:176-86.
Gerada C, Al-Najjar Z, toim. Beneath the
white coat: doctors, their minds and men-
tal health. Oxfordshire: Routledge 2020.

9.

12.

13.

Small H. The value of the humanities. Ox-
ford: Oxford University Press 2013.

. Lewis BE. Narrative medicine and healt-

hcare reform. J Med Humanit 2011;32:9-
20.

. Charon R, DasGupta S, Hermann N, ym,

toim. The principles and practice of nar-
rative medicine. Oxford: Oxford University
Press 2017.

Charon R. The patient-physician rela-
tionship. Narrative medicine: a model for
empathy, reflection, profession, and trust.
JAMA 2001;286:1897-902.

Meretoja H. Kerronnallista toimijuutta
vahvistamassa: narratiivisen herme-
neutiikan ndkokulma lukemiseen. Kir-
jassa: Kosonen P, Ihanus J, toim. Hoitava
lukeminen: teoreettisia ja kaytannollisid
nakokulmia lukemistyéhon. Tampere:
Vastapaino 2022, s. 69-84.

. Pennebaker JW, Chung CK. Expressive

writing: connections to physical and
mental health. Kirjassa: Friedman HS,
toim. The Oxford handbook of health
psychology. Oxford University Press 2011,
s.417-37.

. Hermann N. Creativity: what, why, and

where? Kirjassa: Charon R, DasGupta S,

20.

. Bolton

Hermann N, ym, toim. The principles and
practice of narrative medicine. Oxford:
Oxford University Press 2016, 5. 211-32.
G. Writing values. Lancet
2009;374:20-1.

. Horowitz CR, Suchman AL, Branch WT,

ym. What do doctors find meaningful
about their work? Ann Intern Med
2003;138:772-5.

. Karttunen L. Fiktion lukeminen laakari-

opinnoissa: kdytannonldheistd lukemista
retorisen ja kognitiivisen kertomusteorian
avulla. Kirjassa: Kosonen P, lhanus J, toim.
Hoitava lukeminen: teoreettisia ja kdy-
tannollisia ndkokulmia lukemistyohon.
Tampere: Vastapaino 2022, s. 243-58.

. Milota MM, van Thiel G, van Delden JIM.

Narrative medicine as a medical educati-
on tool: a systematic review. Med Teach
2019;41:802-10.

Spiegel M, Spencer D. This is what we do,
and these things happen: literature, expe-
rience, emotion, and relationality in the
classroom. Kirjassa: Charon R, DasGupta S,
Hermann N, ym, toim. The principles and
practice of narrative medicine. Oxford:
Oxford University Press 2017.



