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Kaunokirjallisuus ja kirjoittaminen auttavat ymmärtämään yksilön kokemusta

Narratiivinen lääketiede ja  
potilaskeskeinen terveydenhuolto

T oimittaja Maria Veitola, joka sairastui 
vakavasti, kuvaa kokemustaan tervey-
denhuollosta sokeeraavaksi (1). Veitola 

ei pettynyt lääkäreiden tekniseen osaamiseen, 
vaan siihen, miten häntä kohdeltiin. Hän koki, 
että hänellä ei ollut ihmisenä merkitystä: hoito-
järjestelmässä ei muistettu, että 
”siellä on ihminen elämänsä 
kanssa.”

Tarve tulla kohdatuksi ter-
veydenhuollossa yksilönä, joka 
on avun arvoinen, on keskeinen 
myös tuoreen haastattelututki-
muksen mukaan (2). Tutkimuksessa kartoitet-
tiin itsemurhaa yrittäneiden kokemuksia. Mah-
dollisuus pohtia henkilökohtaisesti merkityk-
sellisiä asioita ammattilaisen kanssa nimettiin 
yhdeksi hoidon tärkeimmistä osa-alueista.

Ajatus, jonka mukaan potilas olisi hyvä koh-
data kokonaisena ihmisenä, ei ole uusi. Epäon-
nistumiset lääkärin työssä johtuvat usein ongel-
mista luoda henkilökohtainen suhde potilaa-
seen, tiivisti Francis Peabody vajaat sata vuotta 
sitten (3). Puoli vuosisataa myöhemmin Geor-
ge Engel ehdotti, että lääketieteessä kannattaisi 
ottaa huomioon myös itse potilas sekä hänen 
henkinen ja sosiaalinen todellisuutensa, jos ta-
voite on tarjota tarkoituksenmukaista hoitoa 
(4). Sairauden merkitys potilaalle on yhtä tär-
keä kuin oikea diagnoosi, korosti Ian McWhin-
ney (5). Kun sairastumme, haluamme ymmär-
tää, mitä se meille ja läheisillemme merkitsee.

Kuinka harjoittaa lääkärin ammattia unohta-
matta ihmistä, jota hoitaa? Lääketieteen opiske-
lijoiden myötätunto potilaita kohtaan vähenee, 

kun he siirtyvät teoriaopinnoista kohtaamaan 
eläviä ihmisiä (6). Kärsimykseen on opittava 
suhtautumaan ammatillisesti, mutta etäisyy-
teen sisältyy epäinhimillistämisen riski (7).

Asiaa eivät helpota ammattilaisiin kohdistu-
vat odotukset, jotka ovat usein ylimitoitettuja ja 

ristiriitaisia. Sairauden ja kuole-
man jatkuva kohtaaminen lisää 
työuupumuksen ja itsemurhan 
riskiä, joka on lääkäreillä muuta 
väestöä suurempi (8). Kuinka 
helppoa on huomata, jos alkaa 
kyynistyä? Kuinka harjoittaa 

lääkärin ammattia varjellen myös omaa sydän-
tään?

Inhimilliset tarpeet unohtuvat terveyden-
huollossa helposti, niin potilaan kuin ammat-
tilaisenkin. Ehkä ongelma on niin sitkeä siksi, 
että luonnontieteiden näkökulma ihmiseen 
on rajallinen. Biolääketieteelliset faktat ovat 
lääkärin ammatissa välttämättömiä, mutta ne 
eivät tavoita merkityksiä, joita ihminen sairas-
tumiselleen antaa, eivätkä reaktioita, joita työ 
ammattilaisessa aiheuttaa. Luonnontieteiden 
lisäksi lääkäri tarvitsee menetelmiä ymmärtää 
potilaan sisäistä elämää – ja omaansa (5).

Yksilöllinen inhimillinen kokemus, jonka 
tutkimiseen luonnontieteillä ei ole keinoja, on 
humanististen ja taidealojen ytimessä. Koska 
humanistiset ja taidealat tarkastelevat ihmisten 
tapoja tulkita kokemuksiaan ja antaa niille mer-
kityksiä, ne tavoittavat ymmärtämisen tavan, 
joka luonnontieteiltä puuttuu (9). Juuri siksi 
niistä on terveydenhuollolle apua (10).

Narratiivisessa lääketieteessä ajatellaan, että 
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kliinikot voivat omaksua kaunokirjallisilta 
aloilta taitoja, joilla biolääketieteellisen osaa-
misensa saa täydemmin käyttöön (10–12). 
Narratiivinen lääketiede on lääkäri ja kirjal-
lisuudentutkija Rita Charonin kollegoineen 
kliiniseen työhön ja koulutukseen kehittämä lä-
hestymistapa, jossa lääkäreitä autetaan kauno-
kirjallisuuden ja kirjoittamisen avulla ottamaan 
yksilön kokemusten ainutkertaisuus paremmin 
huomioon (11). Lähestymistavassa ajatellaan, 
että taidot, joita tarvitaan kaunokirjallisuuden 
lähilukemisessa – tarkassa huomion keskittämi-
sessä tekstin kieleen, kerronnallisiin ja poeetti-
siin rakenteisiin – ovat verrattavissa niihin, joita 
tarvitaan potilaan kuuntelemisessa (11,12).

Koska kaunokirjallisuus voi tarkastella elä-
vän, ruumiillisen yksilön kokemuksia, se pääsee 
kärsimyksen kokemuksellisten ulottuvuuksien 
lisäksi käsiksi myös perustaviin kysymyksiin 
siitä, mitä ihmisenä oleminen on (13). Kirjoit-
tamalla puolestaan saa omiin kokemuksiinsa 
yhdistelmän etäisyyttä ja intiimiyttä, mistä on 
apua niiden käsittelemisessä (14–16). Tervey-
denhuollon ammattilaiset käyttävät kirjoitta-
mista tyypillisesti esimerkiksi ymmärtääkseen 
paremmin vaikeita, merkityksellisiä tai tun-
nepitoisia tilanteita, joita työssä on sattunut 
(15–17).

Kaunokirjallisuuden vahvuuksiin kuuluu, 
että se avaa syviä inhimillisiä, eksistentiaalisia ja 
eettisiä kysymyksiä myös yhdessä pohdittaviksi 
(18). Ryhmätyöskentelystä kertomusten paris-
sa on kansainvälisesti tullut vakiintunut mene-
telmä, joilla täydennetään lääkäreiden koulu-
tusta ja työnohjausta (15–17,19). Ryhmätyös-
kentely kaunokirjallisuuden ja kirjoittamisen 
parissa kehittää kykyjä kuunnella ja reflektoida 
kertomusten merkityksiä eli harjoituttaa kerto-
muksellista osaamista. Narratiivisessa lääketie-
teessä näitä taitoja pidetään potilastyölle välttä-
mättöminä (12).

Työskentelytavasta on hyviä kokemuksia 
myös Suomessa (18). Myös meidän järjestä-
millämme kursseilla Taideyliopistossa sosiaali- 
ja terveydenhuollon ammattilaiset opettelevat 
lukemiseen ja kirjoittamiseen liittyviä taitoja 
ryhmässä. Kun luettua reflektoidaan yhdessä, 
on helpompaa tulla tietoisemmaksi kertomus- 
ja ajatusmalleista, jotka voivat huomaamatta 
kapeuttaa käsityksiämme työstä, itsestämme 
ja elämästä (13). Ryhmässä havahdutaan usein 
niin siihen, kuinka eri tavoin samoja tapah-
tumia voidaan tulkita, kuin siihenkin, kuinka 
yleisinhimillisiä ulottuvuuksia yksilöllisissä 
kokemuksissa usein on. Työskentelyn myötä 
ryhmäläiset saattavat esimerkiksi kokea hel-
pommaksi lähestyä tunnepitoisia kokemuksia, 
joita he ovat vältelleet, ja toisaalta oppia arvos-
tamaan omaa työtään, osaamistaan ja kollegoi-
taan yllättävinkin tavoin (17,20).

Kaunokirjalliset taiteet eivät ole temppuja, 
joilla kyynistynyt lääkäri muutetaan myötätun-
toiseksi. Ne kuitenkin auttavat kysymään, mil-
laisen terveydenhuollon haluamme. Sellaisen-
ko, jota Maria Veitola kuvaa, vai inhimillisen, 
avarakatseisen ja potilaskeskeisen? ■
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