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Hoitavat ja haavoittavat sanat

”Lempeät sanat ovat mesileipää; ne ovat makeat sielulle ja lääkitys luille.” (1)

”Miekan tekemä haava paranee, kielen tekemä haava ei parane.” (2)

Potilaan terveyden palauttavat kolme teki-
jää: luonto (elimistön sisäsyntyinen tai-
pumus parantua), ”parantaja” (poppamies 

stetoskoopilla tai ilman) ja lääketiede (3). Lää-
kärien ammattikunta nojasi vuosisatoja lähinnä 
kahteen ensimmäiseen, ja modernin lääketie-
teen kehitysaskeleista huolimatta parantajan 
valkoisen takin takaa lausumien sanojen voi-
maa ei pidä vähätellä.

Kieli ja valitut sanat eivät vain siirrä tietoa 
lääkärin ja potilaan välillä. Sanat vaikuttavat 
potilaan kokemukseen oireistaan ja sairaudes-
taan sekä välittävät sen, miten lääkäri kokee 
potilaansa, niin itse potilaalle kuin muillekin 
hoitoon osallistuville. Yhteisössä käytetty kieli 
puolestaan muokkaa esimerkiksi erikoistuvien 
lääkärin omaa kieltä ja ajattelua sekä siirtää pe-
rinnettä eteenpäin niin hyvässä kuin pahassakin 
(4).

Oikeaan aikaan lausutut ja hyvin valitut sa-
nat lievittävät potilaan oireita, ja vastaavasti 
huonosti valitut sanat huonontavat potilaan 
vointia. Ote Eeva Kilven runosta on esimerkki 
jälkimmäisestä: 

”Lääkäreiltäni minä odotan enää /  
nimeä taudilleni. / 
- Sellaista tautia kuin teidän ei ole olemassa-
kaan/ sanoi ensimmäinen. / 

- Jos ihmistä joka paikkaan koskee/  
sanoi toinen, häntä ei vaivaa mikään.” (5)

British Medical Journalissa vuonna 2022 jul-
kaistussa katsauksessa kiinnitettiin huomiota 
siihen, kuinka ammattilaisten käyttämä kieli voi 
olla tiedostamattoman negatiivista, esimerkik-

si potilaiden kokemusta vähättelevää tai heitä 
syyllistävää (4). Niinkin yleinen ja yksinkertai-
nen fraasi kuin ”potilas kieltää oireen”, joka lää-
kärille vaikuttaa mutkattomalta tavalta kirjata 
anamneesia, voi tahattomasti viestittää potilaal-
le sitä, että lääkäri epäilee hänen kertomustaan. 
Kirjoittajat ehdottivatkin, että kiinnittäisimme 
huomiota arjen sanavalintoihin ja pyrkisimme 
muuttamaan kielteisiä ilmaisuja neutraalim-
miksi. He tarjosivat myös konkreettisia esi-
merkkejä tällaisista muutoksista (TAULUKKO).

Sanojen ja laajemmin kommunikaation vai-
kutusta ei voida tutkia lumekontrolloidussa 
asetelmassa, mutta tutkimuksia on tehty paljon, 
myös satunnaistetussa asetelmassa. Esittelem-
me lyhyesti neljä erityyppistä tutkimusta.

Ruotsissa tutkittiin sitä, vaikuttaako lääke-
hoidon yhteydessä annettu informaatio ahdis-
tuneisuushäiriöstä kärsivien potilaiden oireisiin 
(6). Kaikki potilaat saivat saman annoksen es-
sitalopraamia, mutta informaation osalta satun-
naistetusti. Puolet sai tavanomaiset tiedot odo-
tettavissa olevista vaikutuksista ja mahdollisista 

TAULUKKO. Ammattisanastoon ehdotettuja muutok-
sia (4).

Ongelmallinen ilmaus Korvaava ilmaus

Kieltää rintakivun Kertoo, että ei ole rintakipua

Potilas väittää, että kipu 
on x/10

Potilas kertoo, että kipu 
on x/10

Hoitomyöntyvyys (komp-
lianssi)

Mahdollisuus sitoutua hoi-
toon (adherenssi)

Päällimmäinen ongelma Tulosyy

Potilas epäonnistui asiassa x Asia x ei toiminut potilaan 
kohdalla

Potilas kieltäytyy asiasta x Potilas ei halua asiaa x
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haitoista. Lopuille kerrottiin annetun lääkkeen 
olevan niin sanottua aktiivista plaseboa, jonka 
mahdolliset haittavaikutukset ovat samantapai-
sia kuin essitalopraamin. Oikean tiedon ryh-
mässä 50 % potilaista sai hyvän hoitovasteen, 
kun taas väärän tiedon ryhmässä vain 14 % 
hyötyi merkittävästi. Ryhmien välinen ero ei 
ollut vain subjektiivinen vaan havaittiin myös 
magneettikuvauksessa. Virkkeet veivät valmis-
teen voiman.

Italialaistutkimuksessa satunnaistettiin rin-
takehän leikkauksessa olleet potilaat kahteen 
ryhmään (7). Kaikille potilaille annettiin kipu-
lääkitys infuusioletkun kautta, ja letku tuli ver-
hon takaa. Puolelle potilaista lääke annettiin in-
fuusiopumpun avulla siten, että lääkäri tai hoi-
taja ei ollut paikalla (”kätketty lääkkeen anto”). 
Lopuille kerrottiin lääkkeen annon yhteydessä, 
että nyt he saavat voimakkaan kipulääkkeen 
(”avoin lääkkeen anto”). Riippumatta käytetys-
tä kipulääkkeestä kipu lievittyi ”avoimessa” ryh-
mässä paremmin kuin ”kätketyssä” ryhmässä. 
Puhe paransi.

Hollannissa tutkittiin kommunikaation haas-
teita parantumattomasti sairaiden syöpäpotilai-
den näkökulmasta (8). Heille esitettiin verkko-
kyselyssä 19 hoitoon liittyvää tilannetta. Vastaa-
jia pyydettiin ottamaan kantaa, oliko tilanteessa 
riski siihen, että kommunikaatio oli potilaan 
kannalta haitallista. Merkittävimpinä mahdol-
lisina haittoina nousivat esiin syövän aktiivi-
hoidon lopettamisesta ilmoittaminen ilman 
mainintaa muusta jatkohoidosta, epämääräiset 
lupaukset ja se, että potilasta ei kuunneltu.

Yhdysvaltalaistutkimuksessa erikoistuvat 
lääkärit saivat luettavakseen hypoteettisen sirp-
pisoluanemiapotilaan sairauskertomuksen (9). 
Tutkittavat satunnaistettiin siten, että puolet 
heistä sai neutraalilla ja puolet stigmatisoivalla 

kielellä kirjoitetun tekstin. Stigmatisoivan kielen 
sairauskertomuksessa esimerkiksi ”lääkeriippu-
vainen” potilas ”kiroilee hoitajalle” ja samalla 
mainitaan ”tyttöystävä kengät jalassa potilas-
vuoteella”. Tutkittavia pyydettiin tekemään ki-
vunhoitosuunnitelma potilaalle, ja heidän asen-
teitaan potilaaseen arvioitiin validoidulla kyse-
lykaavakkeella. Vaikka tekstit olivat lääketieteel-
liseltä asiasisällöltään identtiset, stigmatisoivan 
tekstin ryhmässä asenteet olivat kielteisemmät 
ja kivunhoitosuunnitelma vähemmän aktiivi-
nen kuin neutraalissa ryhmässä. Tekstiin tallete-
tut termit voivat siis muovata potilaan tulevasta 
hoidosta vastaavien kollegoiden käytöstä.

Sanojen, kielen ja kommunikaation moninai-
nen vaikutus potilaiden hoidossa näkyy aiheesta 
tehdyissä tutkimuksissa. Tutkimukset vahvista-
vat sen, minkä japanilainen runoilija Ryokan 
kirjoitti jo pari sataa vuotta sitten: ”Älä milloin-
kaan/ vähättele sanoja/ äläkä sano/ sanoista, 
että nehän/ nyt ovat vain sanoja” (10). ■
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