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Sari Aalto ja Maarit Nevalainen

Kriittisyyttä, epävarmuuden sietämistä ja 
inhimillistä näkökulmaa – mitä merkitystä 
humanistisilla oppiaineilla on 
lääkärikoulutuksessa?

Modernin biolääketieteen synnystä lähtien on ollut esillä ajatus, että lääkärikoulutusta tulee tasapainot-
taa humanistisilla opinnoilla. Viime vuosikymmeninä nostetta on saanut lääketieteellinen humanismi, 
mutta teema on huomattavasti vanhempi. Tarkastelemme tässä artikkelissamme humanistisille tieteille 
koulutuksessa asetettuja tavoitteita. Humanistiset opinnot on usein kytketty ammatilliseen kasvuun, po-
tilassuhteen taitojen oppimiseen ja lääketieteellisen kulttuurin kriittiseen tarkasteluun. Viime aikoina on 
keskusteltu lääkärin työhön väistämättä kuuluvan epävarmuuden sietämisestä, ja humanistisia tieteitä 
voi linkittää myös tähän opetukseen.

Lääketieteen historian nousu lääketieteel-
lisiin tiedekuntiin tapahtui 1800-luvun 
lopulla samoihin aikoihin kuin moderni, 

laboratoriotekniikkaa hyödyntävä biolääketie-
teellinen tutkimus sovelluksineen nosti lääke-
tieteen eksaktien luonnontieteiden joukkoon. 
Turvautumista historiaan profession humanis-
tisen pohjan takaajana voidaan pitää eräänlai-
sena vastareaktiona lääketieteen tieteellisty-
miselle. Keskustelussa ilmeni myöhemminkin 
esiin noussut jakolinja biolääketieteellisen ja 
erikoistuneen sekä holistisen suuntauksen vä-
lillä. Yhdysvaltalainen lääketieteen historian 
tutkija John Harley Warner on todennut, että 
keskustelussa on jatkuvasti ollut läsnä ajatus 
lääketieteen historiasta humanistisena voima-
na, joka auttaa paikkaamaan biolääketieteen, 
lääketieteellisten instituutioiden ja lääkäripro-
fession puutteita (1).

Tässä katsauksessa keskitymme humanistis-
ten oppiaineiden rooliin ja merkitykseen lää-
kärikoulutuksessa 1900-luvun alusta tähän päi-
vään. Sivistyksen, kriittisyyden ja inhimillisen 
näkökulman lisäksi käsittelemme humanistis-
ten oppiaineiden mahdollisuuksia lääketieteel-
lisen epävarmuuden opetuksessa.

Humanistinen opetus lääkäri-
identiteetin muodostumisen apuna

Humanistisille oppiaineille, kuten historialle, 
filosofialle, antropologialle, etiikalle ja kirjal-
lisuustieteelle, on eri aikoina annettu erilaisia 
merkityksiä lääkärikoulutuksessa. Tähän ope-
tukseen on alettu viitata 1990-luvulta lähtien 
käsitteellä medical humanities, lääketieteellinen 
humanismi. Termin suomennos ei ole ongel-
maton, sillä englannin kielen humanities viittaa 
humanistisiin tieteenaloihin, kun taas suomen 
kielen humanismi voi viitata myös humanisti-
seen elämänasenteeseen tai arvomaailmaan.

Käytännön lääkärin työssä edellytetään 
vahvaa lääketieteellistä osaamista ja kykyä toi-
mia potilaiden kanssa. Työ on pohjimmiltaan 
ihmiskeskeistä, ja kiinnostus ihmiseen ja aut-
tamishalu ovat toimineet tärkeinä tekijöinä 
uralle hakeutumisessa (2). Luonnontiedepai-
notteisen koulutuksen täydentämistä huma-
nististen ja yhteiskuntatieteiden opetuksella 
onkin pidetty tarpeellisena. Taustalla on usein 
ajatus siitä, että humanistiset tieteet vaikuttavat 
ihmiskäsitykseen ja arvomaailmaan sekä autta-
vat näin lääkäri-identiteetin muodostumispro-
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sessissa. Humanismin on nähty antavan pohjaa 
holistiselle, empaattiselle ja eettiselle näkökul-
malle potilastyössä. Lisäksi humanistiset tieteet 
voivat opettaa reflektiotaitoja ja tarjota kriitti-
sen näkökulman lääketieteelliseen kulttuuriin 
(3–5).

Filosofi Martyn Evans on määritellyt lääke-
tieteellisen humanismin viittaavan ensinnäkin 
taiteen merkitykseen ihmisen terveydelle ja 
hyvinvoinnille, toiseksi humanististen tieteiden 
osuuteen lääkärikoulutuksessa ja kolmanneksi 
(kriittiseen) humanistis-yhteiskuntatieteelli-
seen tutkimukseen, joka kohdistuu lääketie-
teeseen, terveyteen ja sairauteen kulttuurisina 
ilmiöinä (6). Keskeinen kysymys on, miksi 
lääkärien on ajateltu tarvitsevan humanistista 
opetusta.

Lääketieteen historian 
tasapainottava rooli

Biolääketieteen nopea kehitys 1800-luvun lo-
pulla herätti lääkärikunnassa huolta yksipuo-
listumisesta ja ammattikunnan perustavanlaa-
tuisten humanististen arvojen katoamisesta. 
Monissa maissa lääketieteen johtohahmot pyr-
kivät vastaamaan näihin pelkoihin yhdistämäl-
lä uudenlaiseen lääkärin ideaaliin modernien 
biolääketieteellisten menetelmien hallinnan ja 
klassisen humanistisen yleissivistyksen. Hu-
manismia pidettiin tärkeänä, sillä sen nähtiin 
luovan yhtenäisyyttä lääkärikuntaan, antavan 
perspektiiviä potilaiden ja yhteiskunnan ym-
märtämiseen sekä vahvistavan ammatillista 
identiteettiä. Kyseessä oli lääkärin työn kaksi 
puolta: lääketiede (medicine as science) ja lää-
kärintaito (art of medicine) (1,4,7). Suomessa 
biolääketieteellisen suuntauksen yksipuolisuu-
desta varoitti sisätautiopin professori Gösta 
Becker virkaanastujaisesitelmässään vuonna 
1927. Becker peräänkuulutti kokonaisvaltaista 
näkemystä sairaan ihmisen diagnosoinnissa ja 
hoidossa sekä katsoi, että lääketieteeseen sisäl-
tyi intuitiivinen puoli (8).

Yhdysvalloissa ja monissa Euroopan maissa 
ratkaisua tieteellisen reduktionismin ja mate-
rialismin aiheuttamaan kulttuurikriisiin etsit-
tiin lääketieteen historian lisäämisestä opinto-
ohjelmiin. Lääketieteen historia edusti klassista 

sivistystä ja tuotti lääkärin ideaalia, jossa huma-
nistiset arvot linkittyivät hyvään lääkäri-potilas-
suhteeseen (1,9,10). Humanistisia arvoja edus-
ti myös lääkärikunnan eettinen perintö, jota py-
rittiin välittämään nuorelle polvelle kliinisessä 
opetuksessa sekä kannustamalla medisiinareita 
tutustumaan kirjallisiin eettisiin ohjeisiin ja 
opaskirjoihin. Osin lääkärikunnan kulttuuri vä-
littyi eteenpäin hiljaisena tietona, vanhempien 
lääkärien esimerkkiä seuraamalla (11,12).

Humanistisesti painottunut yleissivistys oli 
vielä 1900-luvun alussa itsestään selvä osa si-
vistysyliopiston kasvattien omaksumaa akatee-
mista elämäntapaa. Sivistysideaali alkoi murtua 
sotien jälkeisenä aikana, jolloin lääketiede ke-
hittyi voimakkaasti ja lääkärikoulutus muuttui 
ammatillisempaan suuntaan. Vuosikymmenet 
olivat biolääketieteellisen painotuksen voitto-
kulkua, mihin liittyi terapeuttinen vallanku
mous patenttilääkkeineen, ehkäisevän tervey-
denhuollon merkityksen ymmärtäminen, klii-
nisten erikoisalojen läpimurrot sekä uudet tut-
kimus- ja hoitokeinot, joilla lääkärit saattoivat 
auttaa potilaita aiempaa tehokkaammin. Suo-
messa ammatillisen yksipuolistumisen vaaraan 
pyrittiin 1950-luvulla puuttumaan opettamalla 
tuleville lääkäreille psykologiaa (11).

WHO:n vuonna 1946 hyväksymä aiempaa 
laajempi terveyden määritelmä toimi pohjana 
ihmisen käsittämiselle biopsykososiaaliseksi 
kokonaisuudeksi, mikä alkoi Suomessa näkyä 
1960-luvulla ehkäisevän terveydenhuollon pai-
nottumisena ja myöhemmin yleislääketieteen 
kehittymisessä omaksi erikoisalakseen (11). 
Samoihin aikoihin osui kansainvälisestikin 
uusi kritiikin kausi koulutuksen biolääketie-
teellistä painotusta kohtaan. Sekä lääkärikun-
nan sisä- että ulkopuolella monimutkaistuneita 
terveydenhuoltojärjestelmiä syytettiin potilaan 
unohtamisesta, sairaalakeskeisyydestä ja so-
sioekonomisesta epäoikeudenmukaisuudesta. 
Lääkärikoulutusta kritisoitiin dehumanisoivak-
si prosessiksi, joka tuotti professionsa instituu-
tioiden luomiin ammattirooleihin kasvaneita 
lääkäreitä. Vastausta etsittiin humanistisista ja 
yhteiskuntatieteistä, joiden tehtäväksi tuli ta-
sapainottaa lääkärikoulutusta ja auttaa ratkai-
semaan modernin lääketieteen ongelmia. Nos-
tetta sai esimerkiksi lääketieteellisen etiikan 
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opetus, jonka taustalla olivat teknologisen kehi-
tyksen tuottamat uudenlaiset eettiset ongelmat 
(1,4,10,13).

Lääketieteen historian taas katsottiin opetta-
van medisiinareita asettamaan lääketiede, lääkä-
rin rooli ja arjen eettiset pohdinnat laajempaan 
yhteiskunnalliseen ja ajalliseen kontekstiin. 
Lisäksi historia saattoi ruokkia kriittistä asen-
netta, nöyryyttä ja tervettä skeptisyyttä työssä 
lääkärinä (13). Teemat näkyivät Pohjoismaissa 
opintouudistuksissa, joissa lääkärikoulutuk-
seen lisättiin historiaa, etiikkaa ja sosiologiaa 
sekä uusia psykologian kursseja. Näitä lisäyksiä 
kuitenkin myös vastustettiin, koska tutkinto 
paisui muutenkin lääketieteen kehityksen myö-
tä (11,14).

Lääketieteellisen humanismin 
nousu

Lääketieteellinen humanismi on ollut yksi 
lääkärikoulutuksen trendeistä 1990-luvulta 
lähtien. Sen sateenvarjon alla on tarjottu tee-
makursseja, jotka yhdistelevät esimerkiksi filo-
sofiaa, historiaa, etiikkaa, antropologiaa, kirjal-
lisuutta ja taiteita. Siinä missä vuosisadan alussa 
tutkintoa pyrittiin tasapainottamaan historian 
avulla ja 1970-luvulla sosiologian ja psykolo-
gian opinnoilla, 1990- ja 2000-lukujen teema-
na on ollut etenkin kirjallisuus. Suuntausta on 
siivittänyt kirjallisuustieteilijä Kathryn Mont-
gomery Hunterin lanseeraama kertomusperus-
teisen lääketieteen (narrative-based medicine) 
käsite. Sen mukaan lääkärit oppivat yhtäältä 
tekemään diagnooseja ja määräämään hoitoja 
potilaiden kertomusten pohjalta. Toisaalta kir-
jallisuus tuottaa herkkyyttä ja kykyä tulkita po-
tilaiden kertomuksia (9).

Ruotsalainen lääkäri Rolf Ahlzén on katso-
nut, että kaunokirjallisuus täydentää kliinistä 
ongelmanratkaisukykyä inhimillisellä näkö-
kulmalla ja vahvistaa potilassuhteen vuoro-
vaikutuksellisuutta. Ahlzén on korostanut 
lukukokemuksen ja sen reflektoinnin merki-
tystä kliinisten taitojen kehittymisessä (15). 
Kirjallisuudentutkija Katarina Bernhardsson 
puolestaan on katsonut lääketieteellisen hu-
manismin tehtäväksi reflektion ja itsereflektion 
taitojen kehittämisen. Näin lääkäri saa välineitä 

diagnoosien tekemiseen ja sellaiseen vuorovai-
kutukseen, joka parantaa yhteistyötä potilaan 
kanssa hoidon toteuttamiseksi (3). Potilaan 
tilanteeseen eläytymiseen on viitannut myös 
professori Amos Pasternack. Hän on katsonut 
humanismin ja kulttuurin eri muotojen harras-
tamisen pohjaksi, ”jolta voi tavoitella toisen ih-
misen ymmärtämistä” (16).

Monissa maissa humanismin merkityksestä 
ovat puhuneet alan tutkijoiden lisäksi lääkä-
rikunnan johtohenkilöt, ja lääketieteellinen 
humanismi onkin saanut jalansijaa koulutusoh-
jelmissa. Humanistista opetusta on kuitenkin 
vaadittu osoittamaan hyödyllisyytensä, joten 
humanistit ovat pyrkineet omaksumaan lääkä-
rikoulutuksen kehittämisen kielen ja peruste-
lemaan oppiaineiden merkitystä lääketieteen 
osaamistavoitteiden puitteissa. Taustalla on 
edelleen ajatus, että ammattiin kasvamisessa 
tarvitaan humanistisia opintoja, sillä puhtaas-
ti biolääketieteelliseltä pohjalta lääketieteen 
ihmiskuva on liian kapea. Lisäksi on pyritty 
osoittamaan, että humanistiset tieteet tarjoavat 
lääkäreille olennaisia ja käytännöllisiä näkökul-
mia tauteihin, hoitoon ja ammatilliseen iden-
titeettiin (3,4,7,10,17,18). Lääketieteellisen 
humanismin yhdeksi ansioksi on myös laskettu 
sairauskäsityksen monipuolistuminen, mikä on 
nähty erityisen tarpeelliseksi länsimaisten yh-
teiskuntien monikulttuuristuessa (19).

Yksi humanististen oppiaineiden kohtaama 
hankaluus on, että niiden vaikutuksia on vai-
keaa todentaa: ne eivät helposti asetu arvioita-
viksi näyttöön perustuvasta ja kvantitatiivisesta 
näkökulmasta käsin. Viime kädessä kysymys on 
henkilökohtaisen ihmiskuvan ja elämänkatso-
muksen rakentamisesta (3,10). Kansainvälises-
ti on kuitenkin tehty tutkimuksia esimerkiksi 
humanististen opintojen vaikutuksesta lääke-
tieteen opiskelijoiden empatiakykyyn. Tuoreen 
meta-analyysin päätelmänä oli, että lääketie-
teellisen humanismin opinnot voivat parantaa 
empatiakykyä yhtäältä lisäämällä itsereflektio-
taitoja ja vahvistamalla ammatti-identiteettiä 
sekä toisaalta auttamalla potilaan näkökulman 
ymmärtämisessä. Vaikutus on kuitenkin si-
doksissa humanististen opintojen pituuteen, 
opiskelijoiden taustaan ja siihen, missä vai-
heessa lääkärikoulutusta opetusta annetaan. 
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Tutkimuksen yhtenä rajoituksena mainittiin 
opetuksen heterogeenisuus (5). Tähän liittyy 
tiiviisti humanististen tieteenalojen kulttuuri-
sidonnaisuus. Toisessa tiivistelmäkatsauksessa 
tarkasteltiin humanististen opintojen oppimis-
tuloksia lääkärien ja muun terveydenhoitoalan 
henkilöstön koulutuksessa. Keskeinen tulos oli 
potilassuhde- ja ammatillisten taitojen parantu-
minen (20).

Vaikuttavuustutkimukset ilmentävät hyöty-
ajattelua, jossa humanismin tehtäväksi nähdään 
lähinnä lääkärikoulutuksen täydentäminen. 
Tätä ajatusta vastaan on suuntautunut 2010-lu-
vun kriittinen lääketieteellinen humanismi. 
Sen piirissä on katsottu, että yhteiskunnalliset 
ja humanistiset näkökohdat ilmenevät biolää-
ketieteellisessä kulttuurissa lääketieteellisten 
tekijöiden rinnalla muovaten käsityksiä ja mää-
rityksiä terveydestä, sairaudesta ja hoidosta ja 
että humanistinen tutkimus voi tuoda tätä kult-
tuuria esille (19). Opetuksessa hyötynäkökul-
maa ei kuitenkaan voida täysin sivuuttaa, sillä 
opiskelijoilla tulee olla motivaatiota seurata hu-
manistisia kursseja (17). On myös huomattava, 
että tutkimuksen ja opetuksen vaikuttavuuden 
arviointi on arkipäivää yliopistoissa ja tutkijat 
ovat itsekin kiinnostuneita tutkimuksensa laa-
jemmista vaikutuksista (18).

Humanistiset opinnot ja 
lääketieteellisen epävarmuuden 
sietäminen

Lääketieteen historia nähtiin jo 1800-luvul-
la tärkeänä välineenä opettaa medisiinareille 
nöyryyttä ja kriittisyyttä potilaiden sairauksien 
edessä. Tieteen historian katsottiin osoittavan, 
miten varmat totuudet oli aikoinaan siirretty 
uusien tieteellisten löytöjen myötä historian 
romukoppaan. Tieteellisen tiedon ymmärtä-
minen suhteelliseksi ja aikansa tuotteeksi oli 
yksi tärkeä tekijä itsekritiikin ja terveen epäilyn 
taustalla. Lääketieteellisten voittokulkujen aika-
na tavoitteena oli myös varoittaa liiallisesta itse-
luottamuksesta. Myöhemminkin historian ope-
tuksen on katsottu muistuttavan lääketieteelli-
sen tiedon suhteellisuudesta (10,13). Kysymys-
tä epävarmuudesta on käsitelty myös filosofian 
piirissä, jonka yksi keskeinen tutkimusaihe ovat 

tiedon rajat. Vuonna 1995 myöhempi lääke-
tieteen filosofian ja etiikan professori Pekka 
Louhiala määritteli oppiaineen tehtäväksi filo-
sofi Bertrand Russellia lainaten: ”[…] opettaa, 
miten on elettävä ilman varmuutta, mutta silti 
antautumatta epäröinnin lamaamaksi” (21,22).

Lääketieteellistä epävarmuutta on määritelty 
eri tavoin. Sosiologi Renée C. Foxin klassisen 
jaottelun mukaan epävarmuus voi liittyä lää-
kärin puutteellisiin tietoihin tai osaamiseen, 
lääketieteen rajoituksiin tai vaikeuteen erottaa, 
kummasta on kysymys (23). Myöhemmin tätä 
määritelmää on kehitetty eteenpäin, ja esille 
ovat nousseet potilaasta kumpuavat ja vuo-
rovaikutustilanteisiin liittyvät epävarmuutta 
aiheuttavat tekijät (24–26). Lääketieteellisen 
epävarmuuden huonon sietokyvyn on katsottu 
pahimmallaan lisäävän hoitovirheiden riskiä, 
joten asian käsittelyä jo opintojen aikana on pi-
detty tärkeänä (22,26).

Helsingin yliopistossa lääketieteellisen epä-
varmuuden ja sen sietämisen pienryhmäopetus 
alkoi vuonna 2009 yleislääketieteen laitoksella. 
Epävarmuuden teema oli noussut esille profes-
sori Kaisu Pitkälän ja Maarit Nevalaisen tut-
kimuksen aineistosta, Pitkälän opiskelijoiden 
oppimispäiväkirjoista, joissa opiskelijat olivat 
reflektoineet ensimmäisiä potilaskohtaamisi-
aan klinikoissa (27). Teemaa alettiin käsitellä 
pienryhmäkurssilla keskustelevalla tavalla poh-
jautuen pitkälti osallistujien omiin kokemuk-
siin. Sosiologinen ja lääketieteen filosofian tut-
kimus lääketieteellisestä epävarmuudesta toimi 
kehyksenä, kun opiskelijoiden kokemuksista 
siirryttiin pohtimaan eri osa-alueita, esimer-
kiksi potilaasta, lääkäristä ja tutkimusten luo-
tettavuudesta aiheutuvia epävarmuustekijöitä. 
Sittemmin opetus vakiintui viidennen vuosi-
kurssin ohjelmaan.

Myöhemmin teema on levinnyt laajempaan 
keskusteluun Suomessa. Vuonna 2020 lääke-
tieteelliset tiedekunnat hyväksyivät osaamista-
voitteet valmistuville lääkäreille, ja niiden yhte-
nä alakohtana on ”Epävarmuuden sietäminen 
ja mutkikkaat työtilanteet”. Keskeistä on, että 
lääkärin tulee ymmärtää sairauksien mutkikas 
luonne ja hoidon monimutkaisuus sekä tähän 
liittyvä ja tästä kumpuava epävarmuus. Tuleval-
la lääkärillä tulee olla muun muassa kykyä hal-
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lita diagnostiikkaan ja hoidon toteuttamiseen 
liittyviä epävarmuustekijöitä ja niiden herättä-
miä tunteita sekä viestiä epävarmuudesta myös 
potilaille ja heidän omaisilleen (28).

Lääketieteellistä epävarmuutta on lähestyt-
ty myös humanististen oppiaineiden opetuk-
sen avulla. Kansainvälisesti lääketieteellisen 
humanismin piirissä on katsottu esimerkiksi 
kertomusperusteinen lääketiede keinoksi tun-
nistaa ja käsitellä epävarmuutta. Näkökulma 
nostaa esille potilaan yksilöllisen sairauden 
kokemuksen näyttöön perustuvan lääketieteen 
tilastollisen tarkastelun sijaan (9). Brittiläinen 
yleislääkäri Neepa Thacker kollegoineen on 
puolestaan käyttänyt tieteidenvälisessä ope-
tuksessaan kirjallisuutta, erityisesti sarjakuvia, 
välineenä, jonka avulla opiskelijat voivat tut-
kia ammatillista kliinistä monimutkaisuutta ja 
epävarmuutta. Opetuksessa käytettiin mene-
telmää, jossa ensin herätettiin epävarmuuden 
tunteita ja sitten yhdistettiin ne kliiniseen ti-
lanteeseen, sillä humanistinen tiedonkäsitys 
on usein vieras lähtökohta lääketieteen opis-
kelijoille. Thacker ym. korostavat, että epävar-
muuden käsittelemiseksi opiskelijoiden on 
ylitettävä tieteellinen, positivistinen tiedon-
käsityksensä, jotta he voivat ymmärtää tiedon 
kontekstisidonnaisuuden ja sattumanvaraisuu-
den. Kliinisessä työssä tarvitaan kuitenkin mo-
lempia tiedonkäsityksiä (29). Esimerkiksi tällä 
tavalla tieteidenvälinen lääketieteellisen huma-
nismin opetus voi tarjota konkreettisia välinei-
tä tulevien lääkärien ammatilliseen kasvuun. 
Tutkimuksessa lääketieteellisen humanismin 
opetuksen vaikutuksista yksi esille noussut op-
pimistulos oli myös taito kohdata työssä ilme-
nevää epävarmuutta (20).

Lopuksi

Humanististen oppiaineiden merkitys lääkäri-
koulutuksessa on pysynyt peruspiirteiltään sa-
mana: ne täydentävät biolääketieteellistä koulu-
tusta lääkärien osaamisen takaamiseksi. Viime 
kädessä humanistisen opetuksen on katsottu 
valmistavan opiskelijoita paremmin potilaiden 
kohtaamiseen ja työn yhteiskunnallisten ja 
eettisten kysymysten käsittelyyn sekä antavan 
välineitä ammatilliseen (itse)reflektioon. Integ-
roimalla humanistisia oppiaineita lääkärikou-
lutukseen on pyritty korostamaan yhteiskun-
nallista ja potilaskeskeistä näkökulmaa, johon 
puhtaan biolääketieteellisen koulutuksen ei ole 
katsottu antavan riittävästi valmiuksia. Huma-
nististen oppiaineiden tarjoamista näkökulmis-
ta voisi olla hyötyä myös lääketieteellisen epä-
varmuuden käsittelyssä. ■
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opiskeluaikana on tunnistettu tärkeäksi, 
ja tässä opetuksessa voitaisiin hyödyntää 
enemmän myös humanistisia oppiaineita.
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