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Hoitavat ja haavoittavat sanat

"Lempedt sanat ovat mesileipd; ne ovat makeat sielulle ja lddkitys luille.” (1)

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

otilaan terveyden palauttavat kolme teki-

jdd: luonto (elimistdn sisdsyntyinen tai-

pumus parantua), “parantaja’ (poppamies
stetoskoopilla tai ilman) ja lidketiede (3). Lii-
kirien ammattikunta nojasi vuosisatoja lahinna
kahteen ensimmdiseen, ja modernin lidketie-
teen kehitysaskeleista huolimatta parantajan
valkoisen takin takaa lausumien sanojen voi-
maa ei pidd vihitella.

Kieli ja valitut sanat eivit vain siirrd tietoa
ladkarin ja potilaan vililld. Sanat vaikuttavat
potilaan kokemukseen oireistaan ja sairaudes-
taan seka vilittivat sen, miten liikiri kokee
potilaansa, niin itse potilaalle kuin muillekin
hoitoon osallistuville. Yhteisossd kaytetty kieli
puolestaan muokkaa esimerkiksi erikoistuvien
lddkarin omaa kieltd ja ajattelua seki siirtdd pe-
rinnettd eteenpdin niin hyvéssi kuin pahassakin
(4).

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

"Lédkadreiltdni mind odotan endd /
nimed taudilleni. /

- Sellaista tautia kuin teiddn ei ole olemassa-
kaan/ sanoi ensimmdinen. /

- Jos ihmistd joka paikkaan koskee/
sanoi toinen, hintd ei vaivaa mikidn.” (S)

British Medical Journalissa vuonna 2022 jul-
kaistussa katsauksessa kiinnitettiin huomiota
sithen, kuinka ammattilaisten kdyttama kieli voi
olla tiedostamattoman negatiivista, esimerkik-
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si potilaiden kokemusta vihittelevai tai heitd
syyllistivid (4). Niinkin yleinen ja yksinkertai-
nen fraasi kuin "potilas kieltdd oireen”, joka laa-
karille vaikuttaa mutkattomalta tavalta kirjata
anamneesia, voi tahattomasti viestittdd potilaal-
le sitd, ettd ladkari epdilee hinen kertomustaan.
Kirjoittajat ehdottivatkin, ettd kiinnittiisimme
huomiota arjen sanavalintoihin ja pyrkisimme
muuttamaan kielteisid ilmaisuja neutraalim-
miksi. He tarjosivat myos konkreettisia esi-
merkkeji tillaisista muutoksista (TAULUKKO).
Sanojen ja laajemmin kommunikaation vai-
kutusta ei voida tutkia lumekontrolloidussa
asetelmassa, mutta tutkimuksia on tehty paljon,
myds satunnaistetussa asetelmassa. Esittelem-
me lyhyesti nelji erityyppisté tutkimusta.
Ruotsissa tutkittiin sitd, vaikuttaako liike-
hoidon yhteydessd annettu informaatio ahdis-
tuneisuushiiriosti kirsivien 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

Kieltaa rintakivun Kertoo, ettd ei ole rintakipua

Potilas vaittaa, etta kipu Potilas kertoo, etta kipu

on x/10 on x/10
Hoitomyontyvyys (komp- | Mahdollisuus sitoutua hoi-
lianssi) toon (adherenssi)

Paallimmainen ongelma Tulosyy

Potilas epdonnistui asiassa x | Asia x ei toiminut potilaan

kohdalla

Potilas ei halua asiaa x

Potilas kieltaytyy asiasta x

Duodecim 2025;141:359-60



P PAAKIRJOITUS

haitoista. Lopuille kerrottiin annetun lidkkeen
olevan niin sanottua aktiivista plaseboa, jonka
mahdolliset haittavaikutukset ovat samantapai-
sia kuin essitalopraamin. Oikean tiedon ryh-
missd 50 % potilaista sai hyvin hoitovasteen,
kun taas vadrin tiedon ryhmassi vain 14 %
hyotyi merkittavasti. Ryhmien vélinen ero ei
ollut vain subjektiivinen vaan havaittiin myos
magneettikuvauksessa. Virkkeet veivit valmis-
teen voiman.

Italialaistutkimuksessa satunnaistettiin rin-
takehidn leikkauksessa olleet potilaat kahteen
ryhmiin (7). Kaikille potilaille annettiin kipu-
ladkitys infuusioletkun kautta, ja letku tuli ver-
hon takaa. Puolelle potilaista lidke annettiin in-
fuusiopumpun avulla siten, ettd ladkari tai hoi-
taja ei ollut paikalla ("kitketty lidkkeen anto”).
Lopuille kerrottiin lddkkeen annon yhteydessi,
ettd nyt he saavat voimakkaan kipuldikkeen
("avoin liikkeen anto”). Riippumatta kiytetys-
td kipuldakkeestd kipu lievittyi "avoimessa” ryh-
massd paremmin kuin “kitketyssd” ryhmissa.
Puhe paransi.

Hollannissa tutkittiin kommunikaation haas-
teita parantumattomasti sairaiden sy6papotilai-
den nikokulmasta (8). Heille esitettiin verkko-
kyselyssd 19 hoitoon liittyvia tilannetta. Vastaa-
jia pyydettiin ottamaan kantaa, oliko tilanteessa
riski siihen, ettd kommunikaatio oli potilaan
kannalta haitallista. Merkittdvimpind mahdol-
lisina haittoina nousivat esiin syévin aktiivi-
hoidon lopettamisesta ilmoittaminen ilman
mainintaa muusta jatkohoidosta, epimaiiriiset
lupaukset ja se, ettd potilasta ei kuunneltu.

Yhdysvaltalaistutkimuksessa erikoistuvat
ladkarit saivat luettavakseen hypoteettisen sirp-
pisoluanemiapotilaan sairauskertomuksen (9).
Tutkittavat satunnaistettiin siten, ettd puolet
heistd sai neutraalilla ja puolet stigmatisoivalla
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kielelld kirjoitetun tekstin. Stigmatisoivan kielen
sairauskertomuksessa esimerkiksi "ldakeriippu-
vainen” potilas “kiroilee hoitajalle” ja samalla
mainitaan “tyttoystavd kengit jalassa potilas-
vuoteella”. Tutkittavia pyydettiin tekemdan ki-
vunhoitosuunnitelma potilaalle, ja heidian asen-
teitaan potilaaseen arvioitiin validoidulla kyse-
lykaavakkeella. Vaikka tekstit olivat ladketieteel-
liseltd asiasisilloltaan identtiset, stigmatisoivan
tekstin ryhmassd asenteet olivat kielteisemmit
ja kivunhoitosuunnitelma vihemmin aktiivi-
nen kuin neutraalissa ryhmissa. Tekstiin tallete-
tut termit voivat siis muovata potilaan tulevasta
hoidosta vastaavien kollegoiden kaytosta.

Sanojen, kielen ja kommunikaation moninai-
nen vaikutus potilaiden hoidossa nikyy aiheesta
tehdyissd tutkimuksissa. Tutkimukset vahvista-
vat sen, minki japanilainen runoilija Ryokan
kirjoitti jo pari sataa vuotta sitten: "Ald milloin-
kaan/ vahittele sanoja/ dldkd sano/ sanoista,
ettd nehin/ nyt ovat vain sanoja” (10). m
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