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Abstrakti

Kuolema filosofisena kysymyksena on ollut kichtova teema ihmisyyden alkuajoista lahtien. Tésta
huolimatta ihmiselld on luontainen pyrkimys sulkea epdmieluisat tai vaikeilta tuntuvat asiat itsensa
ulkopuolelle. Kuolema on nykyisin etdannytetty sairaaloihin ja muihin laitoksiin, minkd vuoksi se
voi olla helppo unohtaa. Ladkdrin ammatissa kuolema on kuitenkin ldsna. Ladkarin tehtaviin
kuuluu puhua edessa olevasta kuolemasta sekd potilaan ettd omaisten kanssa. Esimerkiksi
syopapotilaan hoitosuhde saattaa olla pitka, jolloin ladkari joutuu kohtaamaan sekd voimakkaita
tunnereaktioita ettd kuolemanpelkoa. Ladkareiden kuolemasta puhumiseen liittyvaa tutkimustietoa
on kuitenkin varsin rajallisesti saatavilla. Ladkdreiden omakohtaisiin kokemuksiin perustuvaa
tutkimusta et ole Suomessa kovinkaan paljon julkaistu. Kéytossd ei ole tietoa myo6skadn siitd,
millainen kokemus kuolemasta puhuminen on ladkarille itselleen ja miten he puhuvat kuolemasta
potilaille ja omaisille.

Artikkeli perustuu laadulliseen tutkimukseen. Tutkimuksessa haastateltiin 27:44 ladkaria, jotka
kertoivat kuolemasta puhumiseen liittyvisti omakohtaisista kokemuksistaan ja kasityksistddn.
Laakarit edustavat eri terveydenhuollon sektoreita ja kahdeksaa erikoistumisalaa. Artikkelissa
kuvataan, millainen kokemus kuoleman teeman késitteleminen on laakareille ja miten he puhuvat
kuolemasta. Tuloksia voidaan hyddyntda laakareiden vuorovaikutuskoulutuksessa ja yleisemminkin
terveysalalla, kun kehitetdédn tarkoituksenmukaisia toimintatapoja kuolemasta puhumiseen.

Tulokset osoittavat, ettd ldakarit suosivat asiapainotteista toimintatapaa ja edessd olevan kuoleman
mahdollisuuden suoraa kertomista potilaalle ja timén ldheisille. Tyypillisesti keskustelu ajoittuu
sairauden loppuvaiheeseen, jolloin lddkari pyrkii rauhoittamaan ja selkiyttimaan tilannetta seka
ylldpitamaan toivoa ja suuntaamaan ajatuksia myonteisiin seikkoihin, kuten oireiden mukaisen
hoidon jatkamiseen ja jaljelld olevan ajan tdysipainoiseen elamiseen. On tyypillista, ettd lddkarin
kerrottua huonot uutiset potilaat ja omaiset kysyvdt ennusteesta, hoitojen vaikuttavuudesta ja
kuoleman todennakéisyydestd, joithin ldadketieteen asiantuntijalta odotetaan vastauksia. Naissd
tilanteissa ladkarin tiarkeimpia tehtdvida ovat potilaan ja omaisten kanssa keskusteleminen,
totuudessa pysyminen sekd tunnereaktioiden vastaanottaminen ja kasitteleminen. Kuolemasta
puhuminen on lddkareille kuitenkin vaikea tehtdava. Jotkut ladkéreista kokevat kuolemasta
puhumisen niin vaikeana ja emotionaalisesti kuormittavana, ettd he valttelevat siitd keskustelemista
tai siirtavat atheen kasittelyn hoitajan tai muun ammattilaisen vastuulle. Ladkareiden koulutuksessa
tulisikin valmentaa lddkéreitd puhumaan kuolemasta potilaille ja my6s heiddn omaisilleen, jotka
ovat keskeinen yhdysside potilaan ja ladkérin valilla.

Asiasanat: huonot uutiset, laakari, koulutus, kuolema, omainen, potilas, vuorovaikutus
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Johdanto

Maatalousyhteis6issd kuolema ei ole ollut outo vieras, vaan luonnollinen ilmié vuodenkierron ja sadonkorjuun,
karjanhoidon ja monen sukupolven yhteisasumisen rinnalla. Sitd vastoin nykyisin elimme entista harvemmin yhdessa
kuolevan laheisemme kanssa, koska ihmiset kuolevat usein sairaaloissa, vanhainkodeissa ja saattohoitokodeissa (Aaltonen
2015). Kuolema on niin etaannytetty pois ihmisen arkipdivastd, minkd vuoksi se on helppo siirtdd syrjaan, jopa
kokonaan unohtaa, kuten Perdkyld (1985) toteaa klassisessa sairaalakuolemaa kasittelevassd tutkimuksessaan. Vaikka
jokainen meistd tietdd kuolevansa, on yleistd, ettd vasta jokin odottamaton tapahtuma, kuten oma tai ldheisen vakava

sairastuminen, vie meidat timan perimmaisen kysymyksen darelle.

Laakarin ammatissa huonojen uutisten kertominen (engl. breaking bad news) ja kuolemasta puhuminen ovat kuitenkin
olennaisesti lasna. Huonojen uutisten kertomisella viitataan tutkimuskirjallisuudessa tilanteeseen, jossa laakari joutuu
ilmoittamaan potilaan terveydellisen tai toiminnallisen tilan muuttumisesta ratkaisevasti huonompaan suuntaan
(Buckman 1992; Rowland & Lang 2007; Wright, Sparks & O’Hair 2013). Tallaisia voivat olla esimerkiksi kuolemaan
johtavan diagnoosin kertominen, onnettomuus, itsemurha tai leikkauksen jéilkeinen komplikaatio. Edessd olevasta

kuolemasta puhuminen potilaan ja omaisten kanssa on ensisijaisesti ladkarin tehtava.

Vaikeasta ja pelkoa herattavista atheesta puhuessaan lddkari tarvitsee paitsi perusteellisia tictoja ja taitoja ladketieteestd,
myo6s hyvaa vuorovaikutusosaamista. Vuorovaikutusosaaminen ymmairretaan tdssa tutkimuksessa tilanteen kannalta
tehokkaaksi ja tarkoituksenmukaiseksi toiminnaksi, jossa lddkéri soveltaa alansa tietotaitoa ja keskustelee potilaan kanssa
tapauskohtaisesti (Hyvérinen 2011). Vuorovaikutustyylin ja ilmaisutavan sovittaminen potilaan yksilollisid odotuksia
vastaavaksi on keskeinen tekija lddkari-potilasvuorovaikutuksen onnistumisessa. On osoitettu, ettd lddkarin toiminta
vaikuttaa merkittavasti potilaan tyytyvaisyyteen, sairauden kokemiseen ja hyvinvointiin (Ptacek & Ptacek 2001; Street Jr.
ym. 2009). Huonojen uutisten kertomisen yhteydessa potilaat arvostavat empaattista, kiireetonta ja yksilollista,
kohtaamista (Eng ym. 2012; Fujimori & Uchitomi 2009; van Vliet & Epstein 2014). Ei siis ole yhdentekevid, mitd ja
miten ladkari puhuu potilaan tai omaisten kanssa. Kuolemasta puhuminen edellyttaa vahvaa vuorovaikutusosaamista ja
ennen kaikkea kykya pysyd lujana ja luotettavana, potilasta emotionaalisesti tukevana ja kuuntelevana osapuolena

(Mack & Smith 2012).

Voidaan ajatella, ettei kuolemasta puhuminen ole vyksittdinen tapahtuma tai pelkdstddn lineaarisesti etenevi
tapahtumasarja, vaan pikemminkin kyse on prosessista, jossa potilas joutuu késittelemadn tietoa tilanteestaan ja elaman
loppumisesta yhdessda omaisten ja ladketieteen asiantuntijoiden kanssa (Tuffrey-Wijne 2013). Téssd prosessissa
vuorovaikutus on juuri se kriittinen tekijd, jolla saadaan aikaan korkealaatuista hoitoa elaman loppuvaiheessa (Scott
2014). Kuolema on kuitenkin keskusteluaiheena hyvin sensitiivinen ja lddkéreille yksi vaikeimmista (Harrison & Walling
2010). He joutuvat tydssadan tunnistamaan huonojen uutisten herattamia tunteita ja reaktioita — sekd potilaassa etta
itsessdan (Fields & Johnson 2012; VandeKieft 2001). On havaittu, ettd laakarit, jotka vastaavat hoidoista ihmisen
elinkaaren loppuvaiheessa, ovat alttiina monenlaiselle stressille, joka voi johtaa myo6tituntouupumukseen ja
loppuunpalamiseen (Gleichgerrcht & Decety 2013; 2014; Kearney ym. 2009). Vastaavasti toimiva vuorovaikutus
laakdrin ja potilaan valilla vahentdd sekd potilaan ettd ladkédrin stressid ja johtaa my6s omaisten parempaan
elimanlaatuun (Scott 2014). Siksi on tdrkead, etta ladkareilla on rohkeutta keskustella kuolemasta ja taitoa kasitelld

tilanteessa syntyvid voimakkaita tunnekokemuksia (Artkoski & Hyvarinen 2015).

Jotta ladkdrit pystyisivit kertomaan potilailleen entistda paremmin seké sairauden ennusteesta ettd hoitomahdollisuuksista

ja kuolemasta, he tarvitsevat sithen koulutusta (Katainen, Schmitt & Piha 2005; Peura & Brommels 2000). Huonojen

WWW.THANATOS-JOURNAL.COM ISSN 2242-6280 8(95)



SUOMALAISEN KUOLEMANTUTKIMUKSEN SEURA KEVAT 2016

uutisten kertomista tulisi kehittdd muun ammattitaidon ohessa ja sitd koskevaa koulutusta tulisi olla tarjolla
ladkarikoulutuksen eri vaiheissa (Lonnqvist 2014). Se on tiarkeimpid ja haastavimpia kliinisen keskustelun muotoja —
taito, jota pitdisi opettaa kaikille jo perustutkintovaiheessa ja johon kaikkien lddkéreiden tulisi valmistautua (Harrison &
Walling 2010; Shaw, Brown & Dunn 2013). Koulutuksella voidaan tutkimusten mukaan vaikuttaa tehokkaasti seka
ladkareiden asenteisiin ettd keskustelutaitoihin (Del Vento ym. 2009; Mutto ym. 2009). Jo perustutkintovaiheessa
voidaan vaikuttaa opiskelijoiden suhtautumiseen ja halukkuuteen keskustella elamian loppuvaiheesta ja auttaa heita
kehittamaan vuorovaikutustaitoja, joita he tarvitsevat kuolevien ja surevien ithmisten tukemiseen ja lohduttamiseen

(Pagano 2016).

Huonojen uutisten kertomiseen on kehitetty erilaisia ohjeita ja malleja, joiden tavoitteena on auttaa ladkaria toimimaan
tarkoituksenmukaisella tavalla usein hyvin monitahoisessa ja vaikeassa tilanteessa (Bernacki ym. 2015; Fields & Johnson
2012; Harrison & Walling 2010; VandeKieft 2001). Malleja on kehitetty erityisesti syopéalaakareiden kayttoon. Niissa
korostetaan rauhallisen ympariston merkitystd, hairiotekijéiden sulkemista keskustelun ulkopuolelle, ajan antamista
potilaalle ja omaisille huonojen uutisten sisdistamiseksi, tosiasioiden kertomista, litan tarkkojen ennusteiden antamisen
valttamista, toiveikkuuden ylldpitamistd, empaattisuutta ja sitd, ettd potilaalla ja omaisilla on kaikissa vaiheissa
mahdollisuus varmistua tilanteesta sekéd saada vastauksia mieltd painaviin kysymyksiin. (Baile ym. 2000; Buckman 2005;

Sparks ym. 2007; Villagran ym. 2010.)

Huonojen uutisten kertomiseen kehitettyjen mallien soveltamista koskevissa tutkimuksissa on saatu kuitenkin ristiriitaisia
tuloksia. Osa tutkijoista on havainnut, ettd mallien kayttd tehostaa sensititvistd ja empaattista vuorovaikutusta ja lisda
sekd potilaan ja hdnen omaistensa ettd ladkarin hyvinvointia huonoja uutisia koskevissa tilanteissa (Detering 2010;
Fujimori ym. 2014; Gineri, Epstein & Botto 2013). Kiriittisesti asennoituvat puolestaan viittavat, etteiviat mallit takaa
laakari-potilasvuorovaikutuksen onnistumista (Fallowfield & Jenkins 2004; Villagran ym. 2010). Mallit eivit myoskaan
valttimétta anna suoraan vastauksia sithen, miten ladkéri voisi keskustella kuolemasta potilaan ja omaisten kanssa.
Lisaksi on esitetty, ettei malleissa oteta huomioon vuorovaikutusta, vaan ne ohjaavat laatimaan valmiin kasikirjoituksen
tilanteeseen ja korostavat yksipuolisesti tiedon valittimistd. Niiden kayttda vuorovaikutuksen ndkokulmasta ei ole

riittavasti tutkittu (Scott 2014).

Aiemmassa tutkimuksessa on keskitytty tarkastelemaan huonojen uutisten kertomista joko ladkdreiden tai potilaiden
nakokulmasta (Eng ym. 2012; Fujimori ym. 2005; Fujimori ym. 2007; Fujimori & Uchitomi 2009; van Vliet & Epstein
2014). Aihetta on kisitelty myds omaisten ndkokulmasta (esim. Faulkner & Maguire 1999). Tyypillisest
tutkimusaihetta on ldhestytty maarallisesti ja useimmiten on kéytetty strukturoitua tai puolistrukturoitua kyselyd (Arbabi
ym. 2014; Fujimori & Uchitomi 2009; Ptacek & Ptacek 2001). Tutkimukset ovat keskittyneet ldhinna syopélaakareihin
ja heidén potilaisiinsa. Muiden erikoisalojen lddkéreiden osalta tutkimusta on kiaytossa vahemman (Bernacki ym. 2015).
Kuolemateemaa koskevaa tutkimusta tehdadn erityisesti palliatiivisen ladketieteen parissa. Siita huolimatta, ettd
tutkimuksissa on pyritty tunnistamaan tehokkaita ja tarkoituksenmukaisia viestintdstrategioita huonojen uutisten
kertomiseen (Heritage & Maynard 2006; Shaw, Dunn & Heinrich 2012; Sparks ym. 2007), vielakdadn ei tarkalleen
tiedetd, mitd onnistunut loppueldman vuorovaikutus kdytdnnossa tarkoittaa potilaalle, omaisille tai lddkarille (Scott
2014). Tutkimuksissa on havaittu, etteivat lddkarit mielelladan puhu kuoleman ldhestymisestd potilaalle: he kokevat
uutisen kertominen stressaavana, minka vuoksi asia mielellaan lykdtdan vakavan sairauden loppuvaiheeseen (Keating
ym. 2010). Tutkijat kuitenkin korostavat, ettd ladkareiden tulisi aloittaa keskustelut riittdvdn ajoissa, jotta potilaalla ja
omaisilla olisi aikaa valmistautua edessa olevaan kuolemaan ja osallistua hoitoa koskevaan paatoksentekoon (Detering

ym. 2010; Lind ym. 2011).
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Suomessa huonoja uutisia ja kuolemasta puhumista kasittelevaa tutkimusta on julkaistu varsin vdahan, ja kuten
kansainvélinen tutkimus, se keskittyy syopéladkdreihin ja on luonteeltaan madrallista, 1dhinna kyselytutkimusta
(Katainen, Schmitt & Piha 2005; Peura & Brommels 2000). Maarallisen tutkimuksen rinnalle tarvitaan kuitenkin myos
laadullista tutkimusta, jonka avulla voidaan vahvistaa tuloksia ja tuoda moniulotteisuutta lddkdreiden kokemusten ja
kaytanteiden tarkasteluun (Del Vento ym. 2009; Scott 2014). Laadullinen ldhestymistapa soveltuu hyvin aiheisiin, joista
on kaytossa niukasti aikaisempaa tutkimustietoa (Marshall & Rossman 2014). Lisdksi terveydenhuollon kidytidnteiden

tutkimuksessa laadullista tutkimusta voidaan pitdd melko uutena ja tarkedanad lisind (Aira 2005; Huston & Rowan 1989).

Tassa tutkimuksessa sovellettiin laadullista ldhestymistapaa. Tutkimusaineisto kerdttiin haastattelemalla useiden
erikoisalojen lddkareitd, joita pyydettiin kertomaan, millaisia kokemuksia heilld on kuolemasta puhumisesta ja miten he
puhuvat kuolemasta potilaille ja heidin omaisilleen. Ladkdreiden kokemusten kuvaaminen auttaa ymmartimaan,
millaisesta prosessista on kyse, kun tehtavina on puhua kuolemasta. Ladkareiden toimintatapojen tutkiminen puolestaan
auttaa tunnistamaan ja kehittiméén tarkoituksenmukaisia kdytanteitd timén sensitiivisen aitheen kasittelyyn. Tuloksia
voidaan hyodyntda paitsi ladkdreiden, my6s muiden terveysalan asiantuntijjoiden vuorovaikutusosaamisen

kehittamisessa.

Tutkimusaineisto ja analyysi

Aineisto kerdttiin vuosina 2006—2009 haastattelemalla yhteensa 27:aa lddkirid, jotka tydskentelivat kahdeksalla
erikoisalalla: yleisladketiede (7 laakarid), sisitaudit (5), pediatria (4), gynekologia (4), syopdtaudit (3), psykiatria (2),
keuhkosairaudet (1) ja kirurgia (1). Haastatelluista 11 oli michid ja 16 naisia kolmesta eri sairaanhoitopiiristd. Heidan
ikansd vaihteli 31 ja 67 vuoden vililla. Kaksi nuorinta oli toiminut ladakarind kuusi vuotta, kaikki muut laakarit olivat
toimineet ammatissaan yli kymmenen vuotta, vanhimmat yli kolmekymmentd vuotta. Aineiston voidaan katsoa

kuvaavan melko pitkddn ammatissaan toimineiden ladakareiden kokemuksia ja kaytanteita.

Tutkimusaiheen arkaluontoisuuden vuoksi aineisto paadyttiin keraamaan harkinnanvaraisesti lumipallo-otannalla (Frey,
Botan & Kreps 2000; Lindlof & Taylor 2011). Ensimmaisiin haastateltaviin saatiin yhteys kolmessa eri
sairaanhoitopiirissa tyoskennelleiden sairaanhoitajien avustuksella. Téaman jilkeen kukin ladkari ehdotti seuraavaa
haastateltavaa omista verkostoistaan. Menetelmallda onnistuttiin tavoittamaan useiden erikoisalojen ldédkareitd, joilla on
runsaasti tietoa ja kokemusta huonojen uutisten kertomisesta ja kuolemasta puhumisesta (Eskola & Suoranta 2008,
Tuomi & Sarajarvi 2002). Aineistoa kerdttiin niin pitkdan, ettei haastatteluissa noussut esille endd uusia nakokulmia

tutkimusaiheesta. Eri vuosina tehtyjen haastatteluiden valilla ei havaittu merkittavid eroja.

Haastattelutilanteen alussa laakaria pyydettiin vapaasti kertomaan yksi erityisesti mieleen jaianyt kokemus huonojen
uutisten kertomisesta. Osa ladkareistd kertoi selkedsti yhden kokemuksen, osa puhui useammasta kokemuksesta. Vapaa
kerronta oli erddnlainen lammittely varsinaiseen haastatteluun, jossa haastattelija esitti kysymyksid huonojen uutisten
kertomisesta ja kuolemasta puhumisesta. Ladkareilta kysyttiin esimerkiksi, millainen kokemus kuolemasta puhuminen
on, mikd vaikuttaa kokemuksen syntymiseen ja miten ladkéri puhuu kuolemasta potilaiden ja heidan omaistensa kanssa.
Kysymykset toimivat haastattelurunkona, mutta padosin haastattelut kehittyivat vapaamuotoisiksi keskusteluiksi, joissa
laakarit kuvasivat kokemuksiaan ja toimintatapojaan omachtoisesti. Haastattelurunko oli kaikissa haastatteluissa sama,

mikd auttoi keradmaan tietoa valituista teemoista systemaattisesti (Eskola & Suoranta 2008).

Aéninauhoitettujen haastatteluiden kesto vaihteli 39 ja 125 minuutin valilli. Haastattelut litteroitiin sanatarkasti ja

merkittiin tunnistetiedoin. Litteroitua aineistoa syntyi 325 sivua (kirjasinkoko 12, rivivali 1,5).
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Aineisto analysoitiin laadullisen tutkimuksen sisallonanalyysimenetelmalld ja teknitkkana kaytettiin teemoittelua (Tuomi
& Sarajarvi 2002). Sen avulla pyrittiin nostamaan esille mahdollisimman kattavasti ja moniulotteisesti lddkareiden
henkilékohtaisia kokemuksia ja toimintatapoja ilman ennalta maariteltyd teoriaa tai analyysirunkoa. Lahestymistapaa
voidaan luonnehtia kuvailevaksi ja selittavéksi aineiston tarkasteluksi, jossa pyritddn saamaan tietoa tutkittavan ilmién
olemuksesta kuvaamalla tapahtumia ja analysoimalla toimintaa (Alasuutari 2011; Eskola & Suoranta 2008). Téassa
tutkimuksessa haastattelumenetelmaélla kerétty aineisto ei sindansd kuvaa todellisuutta juuri sellaisena tapahtuneeksi vaan
se antaa ikdan kuin kertomuksen todellisuuden tapahtumista, jossa on jo (kunkin ladkarin oma) tulkinta ja jonka
vilityksella syntyy kasityksid ja johtopdatoksid. Tulosten kasittely perustuu pohtivaan arviointiin, jonka odotetaan

osoittavan yleisia lainalaisuuksia laakareiden kokemuksista ja toimintatavoista (Huston & Rowan 1998).

Ensimmaisessa vaiheessa aineistoa tarkasteltiin kokonaisuutena, minké jalkeen aineistosta etsittiin sellaisia ilmaisuja ja
ajatuksellisia kokonaisuuksia, joissa ladkarit kuvailivat kokemuksiaan ja toimintatapojaan. Seuraavaksi lahelld toisiaan
olevat ilmaisut ryhmiteltiin ja koottiin samaan luokkaan. Jokaiselle syntyneelle luokalle annettiin alkuperaisilmaisuja
mahdollisimman hyvin kuvaavat nimet. Artikkelin kirjoittajat keskustelivat analyysista useissa eri vaiheissa ja pyrkivat
siten varmistamaan analyysiprosessin luotettavuuden. Lahella toisiaan olevat luokat yhdistimélla muodostui
analyysiprosessin lopputuloksena aineistoa kuvaavat paa- ja alaluokat, jotka kuvataan tuloksissa. Lisdksi aineistosta
esitetadn lainauksia, joiden tarkoituksena on antaa lukijalle havainnollistavia esimerkkeja ja mahdollisuus tehtyjen
tulkintojen arvioimiseen. Lainausten jalkeen suluissa ilmoitetaan tutkittavan sukupuoli (nainen, NL tai mies, ML) ja

tunnistenumero.

Tulokset

Aineistosta muodostut kaksi padluokkaa: kuolemasta puhumisen tunnusomaiset puirteet ja kuolemasta puhumisen kaytinteet.
Laakareiden vastauksista tunnistettiin kolme kuolemasta puhumisen tunnusomaista piirretta (alaluokkaa), jotka kuvaavat
ja yhdistavat heidan kokemuksiaan: suhde kuolemasta puhumiseen, tilanterden ennakoimattomuus ja ruttimdttomyyden tunne.
kohderyhmd, ajankohta, lmaisutapa, tavoite ja sisilts. Ne kuvaavat sitd, kenen kanssa laakdri puhuu kuolemasta, milloin ja

milla tavalla han puhuu, mihin hén keskustelulla pyrkii ja mita ladkari puhuu kuolemasta potilaalle tai omaisille.

Kuolemasta puhumisen tunnusomaiset puirteet

Aineistosta ilmeni, ettd kuolemasta puhuminen on ldédkareille voimakas kokemus ja vaikea tehtidva, minkd vuoksi suhde
kuolemasta puhumiseen muodostuu ldhinna valttelevaksi. Ladkareiden kuvauksista kédvi ilmi, ettd athetta pidetaan tabuna ja
pelkoa atheuttavana ja ettd laakarit eivat mielelladan aloita aiheesta keskustelemista ilman potilaan tai omaisen aloitetta.
Laakareiden suhtautumiseen vaikutti myos se, miten omaiset reagoivat tilanteessa. He kertoivat joutuvansa kohtaamaan
erilaisia omaisten reaktioita, kuten syyllistimista ja suoranaista vihaa, huolta ja pelkoa, mitkd herattivit voimakkaita
tunnereaktioita heissa itsessddn. Lisaksi atheen kasittelyyn koettiin yleensd olevan niukasti aikaa, esimerkiksi
osastokierrolla. Ladkarit kertoivat siirtavansd kuolemasta puhumisen usein hoitajan tai muun ammattilaisen, kuten
sairaalapastorin, tehtavaksi. Myos paivystyksessda kerrottiin olevan tyypillistd, ettd laakari itse ei kerro elvytyksessd

kuolleesta potilaastaan omaisille, vaan kuolemasta ilmoittaminen jaa toisen ladakarin vastuulle.
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Sehdin on nditd viimetsid tabuja, mitd meilld on, et sutd e kovin paljon keskustella, ja tota kylldhdn kuolemanpelko

on, sen ndkee joidenkin potilaiden taustalla voimakkaana. ML8

Lédkdri kohtaa potilaan noin 10 minuuttia lidkarikierrolla, et se er o varmaan mikddn otkein otollinen tilanne

tallasin keskusteluihin... mut sit se on se yohoitaja, joka kay sielld yksin juttelemassa. ML3

Osalle tutkimukseen osallistuneista ldakareista kuolemasta puhuminen néyttaytyi luonnollisena ja ammattiin kuuluvana
tehtavana. Vaikka aineistossa korostui kuolemasta puhumisen vaikeus ja vaativuus, jotkut laakareistd pitivit kuolemaa
laheisend ja itselleen tarkednd asiana; kuolema ei pelottanut eikd my6skadn siitd puhuminen. Olkoonkin, ettd kuolema
koettiin ikdvana atheena, nama ladkarit kokivat siita puhumisen kuuluvan olennaisesti tyéhon. Kuolemasta puhuminen
el valttdmatta aiheuttanut heissa ahdistusta tai valttelyd, vaan siita keskusteltiin jopa mielellddn. Myo6nteisesti kuolemasta
puhumiseen suhtautuvien ladkareiden kuvauksissa potilaat olivat ottaneet yleensd rauhallisesti vastaan tiedon

lahestyvastd kuolemasta ja he olivat varautuneet sithen.

M oon joutunu kertomaan jollekin ettii hin on kuolemansairas niin voinhan md siti ajatella, mutter se mua
mullddn tavalla ahdista taisillar ettec muhun millddn tavalla vatkuta se on vaan niinkun ammattiun littyvd asia.

ML12

Se on pikemminkin atka mielenkiintoista keskustella thmisten kanssa sitd ettd mitd kukin uskoo tapahtuvan se on
nin aina semmosta seikkailullista et...mulle itselleni on tullu kauheen mukava mieli siitd ettd etti mdd oon than

taydellisesti pystynyt unohtamaan ettd kuoleman jilkeen tults jotain pahaa. NL1

Sit onhan timmdsu vanhuksi, jotka suhtautuu tihin kuolemaan tavattoman hyvin ja ne niinkun otkein odottaa

sutd. NL16

Laakareiden kuvaamien kokemusten perusteella kuolemasta puhumiselle tunnusomaista on #lanteiden ennakoimattomuus.
Kuvauksista kavi ilmi, ettd esimerkiksi pitkddn vakavaa ja kuolemaan johtavaa tautia sairastavan potilaan kohdalla
kuolema ja siitd puhuminen tulevat lopulta eteen yllattden. Laakarit kertoivat joutuvansa keskustelemaan aiheesta
ennalta valmistautumatta ja jannittdviansda tilanteita. Tyokokemuksenkaan ei kerrottu valttamatta helpottavan
keskustelemista eivatka laakarit kokeneet sithen muodostuvan rutiinia. Lisdksi he toivat esille, ettei kuolemasta
puhumista juurikaan opeteta peruskoulutuksessa eika sithen ole valmista toimintamallia, minkd vuoksi tehtava koettiin

vaikeaksi etenkin nuorelle laakarille.

Ei ollu mutddn mahdollisuutta valmistautua etukdteen...lapsella on vaikea verenmyrkytys ja hin menehtyt sithen

nyt juuri. ja ei...niin se on aina hirvedtd. NL3

Mutta timmdaset on ne katkista tkdvimpu tilanteita, kun kakki tapahtuu nun nopeesti. fos sitd on pitkddn
sairastettu sitd tautia ja sitten, jos se varsinainen diagnoost tulee vasta sind vaiheessa, kun kaikki on mychdstd niin
silloin sithen er tavallaan jad siti atkaa, jolloin ne thmuset pystyis sitd tyostamddn ja katkki tapahtuu lian

nopeasti, ne ei kerkid mukaan sihen ja silloin nulld on katkista suurinta se paha olo. ML9

Sit kun sdd kolmekymmpisend puhut niin sull on joku teoreettinen tieto tai joku tiatoo sutd er sitd o missddn ees

opetettu oothan si pihalla kun lumiukko. ML6

Ruttamattomyys ja neuvottomuus olivat tyypillisia tunteita, jotka vdlittyivat aineistosta. Laakarin ty6hon kuuluu
olennaisesti toisen ihmisen auttaminen, mikd ei toteudu akillisesti kuolevan potilaan kohdalla. Epdonnistunut
elvytysyritys mainittiin yhtend esimerkkind, joka aiheutti ladkéreissd riittamattomyyden tunnetta. He toivat esille, ettid
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voimakkaiden tunnekokemusten kasittelyyn olisi tarpeellista saada ohjausta. Tuloksista kavi ilmi tilanteiden jalkipuinnin

jaitsereflektion tdrkeys vaikeiden kokemusten kasittelemiseksi ja tarkoituksenmukaisten toimintatapojen kehittamiseksi.

Vaikka potilas oli ite padstiny itsensd parviltd niin sutd huolimatta md tietysti (tunsin) tarvetta ett md olisin voinu
auttaa ja mda koin tietenkin nunku kauhean epd er se epdonnistuminen virallisesti ollut vaan ruttdmdtiomyyden
tunteen sund ettd md en saanu sitd potilasta elvytettyd. .. jalkipuinti oli hyvin tarkedd ainakin ma koin nin et se

gdsenst mua. NL14

Kuolemasta puhumisen kéytéinteet

Puhuessaan kuolemasta ladkérit osoittivat tekevansd harkittuja valintoja siitd, kenen kanssa he puhuvat kuolemasta,
milloin asia otetaan puheeksi, miten siitd puhutaan, mihin keskustelulla pyritian ja mitd ylipaatian kuolemasta
puhutaan. Nama tekijat nimettiin kuolemasta puhumisen kaytanteiksi, jotka esitetaan Kuvassa 1. Aineiston perusteella
laakarit eivat valttamatta keskustele kuolemasta suoraan potilaan itsensd kanssa vaan ensisijainen kohderyhmd on potilaan
laheiset ja omaiset. Nédin on etenkin lapsipotilaiden, mutta my6s idkkaampien sairaiden kohdalla. Toisaalta tulokset
eivit tuo esille mitadn yhtapitavaa kdytantod, vaan kyse on pikemminkin lddkarin tapauskohtaisesta ja potilaan idstia
riippumattomasta toimintatavasta. Niin 1kddn nuoren potilaan tai lapsen kanssa laakari saattoi keskustella kuolemasta

avoimesti, kuten seuraava esimerkki osoittaa:

M oon kylld yhden semmosen 12-vuotiaan pojan kanssa, joka oli meilld kymmenen vuotta ollu hoidossa, ja sen

vatkeen sairauden takia. Ja sitten kun se loppuvathe tuli, nun sitten hyvin avoimesti keskustelin hinen kanssaan.

NL7
ensisijaisesti * sairauden tai puhutaan realistinen mitd on
puhutaan hoitojen suoraan ja kuva tilanteesta tehtavissa
omaisille loppuvaiheessa rehellisesti * potilaan toiveet * olon
*  harkitusti *  miecluiten *  kysymysten esille helpottaminen
potilaalle potilaan kautta *  kuunteleminen *  myonteisten
itselleen aloitteesta e rauhallisesti, e  kysymyksiin seikkojen esiin
* voidaan puhua e ladkan varovaisesti vastaaminen nostaminen
myos lapselle kaytettavissa * potilas voi o0  gEmaisiem *  kuolemanpelko
ja nuorelle keskusteluun auttaa laakaria rauhoittelu

puhumaan

Kuva 1. Kuolemasta puhumisen kaytinteet

Tulokset kertovat, etteivit laheskaan kaikki ldakarit ota kuolemaa mielellddn oma-aloitteisesti puheeksi. Tahédn hittyi
tarve suojata potilasta tai halu antaa potilaan itse paattada, milloin ja miten asia otetaan puheeksi. Ladkarit kuitenkin
korostivat olevansa kdytettavissd, mikali potilas haluaa puhua kuolemastaan. Ajankokta, jolloin laakarit kertoivat
ottavansa itse asian puheeksi, sijoittui tyypillisesti sairauden tai hoitojen loppuvaiheeseen, jolloin aktiivihoito ei enda
auttanut. T4éll6in laakari esimerkiksi kertoi potilaalleen, ettd aktiivihoidosta siirrytdan oireidenmukaiseen hoitoon. Kyse
saattol olla myods ladkdrin ja vanhempien yhteisestd péddtoksestd, esimerkiksi milloin pienen vauvan tehohoidosta

luovutaan.
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Suit on kylld hirveen vaikee keskustella, jos potilas ei itse alota sitd keskustelua. N1.12

Thmaselld on otkeus olla kdsittelemdtti sitd sen enempéd mutta pitid olla mahdollisuus et siitd voidaan keskustella

eli tarjota niinkun se mahdollisuus tkddnkuin avata se kanava etti tistd voidaan keskustella. N1.13

...kerrotaan vanhemmille, ettd hoito lopetetaan...sitd ei nunku tehdd dkkiseltian. Vanhemmulle puhutaan,

annetaan atkaa. ... ML7

Tulosten perusteella lddkareiden maisutapa on avointa ja rehellista: potilaalle tai omaisille kerrotaan, mikd on tilanne,
mitd on tulossa ja mitd hoidoilla voidaan saavuttaa ja mita ei. Laakarit pitivat tarkeind rauhallisuutta ja varovaisuutta
asian esittamisessd sekd ajan antamista huonojen uutisten kasittelemiseen. Potilaat eivat heidan mukaansa valttamatta
pysty ottamaan vastaan tietoa edessd olevasta kuolemasta heti, minkad vuoksi asia tulee kertoa lyhyesti ja tarvittaessa
uudelleen. Osa kertoi pitavansd fyysistd etaisyyttd potilaisiin ja vain muutamat kertoivat koskettavansa potilasta. Osa
laakdreistd kertoi kdynnistdvinsd ja vievansd keskustelua eteenpdin kysymysten kautta. Lisdksi potilaan omalla

suhtautumisella ja osallistumisella koettiin olevan vaikutusta keskustelun viridmiseen ja ladkérin ilmaisutapaan.

Et md tiddin sen, ettd vakka kuinka rauhallisesti ja_yksinkertaisesti puhutaan, niin sitd e vélttamattd ymmdnrd,

vaan sutd pitdd sitte puhua uudestaan. NL7

M pyrin olemaan ensinndkin rehellinen plus ettd mikd on tilanne ja missd tautia on todettu ja kuinka laajast sitd
on ja...minkdlaisia hoitoja voidaan kéayttid. . .mutta kerron myds rehellisesti sen ettd taudista ei endid parane jos

sutd on kysymys. NL8

...Ja se oli awan lihtemdton se keskustelu ja se miten hyvin se tavallaan meni joka johtu suurimmaks osaks tistd

ytostd itsestddn. ... NL13

Laakarit kertoivat pyrkivansa aidosti ottamaan huomioon potilaan toiveita ja odotuksia. Keskeinen favoite oli varmistaa,
onko potilas tdysin selvilla tilanteestaan, haluaisiko han keskustella tai mihin asiothin hdn haluaisi vield vaikuttaa.
Olennaisiksi mainittiin kuunteleminen, kysymyksiin vastaaminen, toiveikkuuden yllapitdminen ja viimeisten elinaikojen
myonteisten puolien vahvistaminen. My6s lohdutuksen, tuen antamisen ja turvallisuuden tunteen luomisen merkitys
korostuivat kuvauksissa. Vaikka tavoitteena saattoi olla potilaan tukeminen ja rohkaiseminen, ladkareille oli tarkeda
pysyé totuudessa ja vilttdd luomasta epérealistisia odotuksia. Myds omaisten rauhoittelu, keskusteluavun tarjoaminen ja

tilanteen selkiyttiminen olivat keskeisid tavoitteita.

Pyrin luomaan semmoista turvallista nikikulmaa ja toisaalta taas antamaan realistisia tietoja sen takia ettd

viimerstin elinatkothin voist sisiltyd mahdollisimman paljon myds myontestid. NL11

Tavoite on varmaan sus toltakai kerrotaan potilaalle miki se todellinen tilanne on mutta siti towoa et saa

mummielestd tyrmdtd jos vaan yhtédn semmosta on olemassa nun kylld pyrin sitikin sitte tuomaan esille. NL4

...ettd sen keskustelun pddtteeks jéis semmonen olo. . .ettd itte sai jotain kerrottua ja annettua ja ettd potilaille tai

omaisille olis jidny vihin semmonen rauhallisempr olo etter kaikki olis nun kaottisena kysymysmerkkind. ... NL4

Keskusteluiden suséltd muodostui laakdreiden kuvauksissa paljolti siitd, mihin laakari pyrkii tai mita potilaat tai omaiset
odottavat tilanteessa, millaisiin kysymyksiin he kaipaavat vastauksia. Potilaiden tai omaisten kerrottiin olevan huolissaan
siitd, kauanko on viela elamaa jéljella, mika on ennuste ja eiké mitaan ole endd tehtavissd. Ladkarin tehtavaksi mainittiin

olon helpottaminen, hoitomahdollisuuksista kertominen ja kivun lievittiminen. Ahdistuksen lieventamiseksi ladkérit
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pyrkiviat antamaan konkreettisia kiintopisteita (miten edetddn, mitd tehdédédn), valttimdan ennusteiden antamista ja
nostamaan esiin myonteisid seikkoja. Laakarit kertoivat keskustelevansa muun muassa siitd, mitd kaikkea potilas haluaisi
viela tehdd, mista hdn voisi nauttia viimeiset paivit. Ladkarit kertoivat myds keskustelevansa uskonnollisista
kysymyksista. Oman vakaumuksen takia tima oli osalle ladkareistd vaikea tehtava, minka vuoksi he kertoivat tyytyvansa

lahinna mydtailemaan potilaan ajatuksia.

Potilas saattaa kysyd, ettd no kuolenko mind? Ja sund tiytyy sanoa, eitd kylli sund nyt valitettavasti kdy nin ettd
et sitdi el voida valttid. Ja toisaalta sitten kerron myds sen, eiti kipua el tartte kirsid, etti lidkettd kylla loytyy.

ML9

...se vot olla uskonnollissivytteinen huoli elimdn jatkuvuudesta...md niinkun yritin vaan...empaattisesti viedd

sitd asiaa. ... ML3

Kuolemanpelko yksittiaisend, mutta useiden lddkareiden kuvauksia yhdistaivana teemana nousi selkedsti aineistosta esille.
Aiheen rinnalle yhdistyi pyrkimys toiveikkuuden yllapitimiseen. Vaikka laakarit itse eivat suoranaisesti kuvailleet, mita
toiveikkuus kaytannossd heille tarkoitti, se valittyl vastauksista potilasta varten olemisena, jaljelld olevasta elamasti
puhumisena, kuuntelemisena ja myonteisten seikkojen korostamisena. Esimerkiksi aiemmin parantumattomien
sairauksien hoitojen kehittyminen oli auttanut lddkareitd valamaan potilaisiin toivoa eldman jatkumisesta. Myds
potilaiden ja omaisten psykososiaaliseen puoleen liittyvit huolet puhuttivat ladkareitd, samoin eettiset kysymykset, kuten

pienen potilaan hoidoista luopumisen ajankohdasta paattaminen.

.. jos potilas sen alottaa nun sillon voiwoi ne on aina erilaisia keskustelyja mutta kuolemanpelko on sellanen joka

tousilla on atka kova.... ML3

Pahoittelen sitd ettd. . .tautia e endd pysty pitdmddn lidkkeellisesti aisoissa.. ja sitten puhun myonteisid
asiotta. . .otrerden hoidon puolesta selitiin miten merkittivd asia se on...eltd pysiytidn otreita hottamaan ja sitten

kerron suitd ettd taudilla on monta tyylid edetd tillaisessa tilanteessa. NL11

...nun kylli ndist mieleenpainuvia tapahtumia tulee ja paljon positiivisia kokemuksia nimenomaan siitd maten

hyvin thmaset sittenkin uusien vatkeuksien kanssa pystyvit rakentaan than tdyspainoisen hyvin eldmdn. ML1

Me tehddidn semmonen hoidottajitiamispddtis. Nulli on joku paha awoverenvuoto tai muuta sellasta. Tilanne on
taysin towoton, lapsi on hengityskoneessa eli kerrotaan vanhemmille, ettd hoito lopetetaan, hengityskoje suljetaan ja

lapsi yleensd menehtyy sen jilkeen. M7

Laakareiden vastauksista voitiin tunnistaa erilaisia orientaatioita sen suhteen, miten ldakari toimi puhuessaan
kuolemasta tai miten han asiansa ilmaisi. Asiapainotteisesti toimivien ladkareiden ilmaisuissa korostul totuuden kertominen,
mutta kuitenkin empaattinen ja myotaeldavd suhtautuminen potilaan tai omaisten reaktiothin. Sen vastakohtana erottui
laakari, joka vdltteli aiheesta puhumista tai puhui kiertoilmaisuin: télloin laakari ei kayttanyt esimerkiksi kuolema-sanaa vaan
puhui menchtymisestd tai sanoi, ettei potilas ole hengissd. Vuorovakutusta korostava orientaatio puolestaan muodostui
laakarin pyrkimyksestd kanssakdymiseen ja aiheen kasittelyyn kysymysten ja keskustelun kautta. Talloin kuunteleminen
ja potilaan lahtékohdista ja aloitteista syntyva keskustelu nousivat tarkeiksi. Lisdksi aineistosta oli tunnistettavissa toioa
korostava orientaatio, jossa ladkari ilmaisussaan keskittyl nostamaan esille myonteisia seikkoja ja ohjaamaan ajatuksia

jéljella olevaan elamddn tai myotailemaan uskonnollisista kysymyksistd nousevaa keskustelua.
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Tutkimuksen arviointi

Tutkimusaineisto kerattiin haastattelumenetelmaélla, jossa ladkarit saivat vapaasti valita, mistd asioista he puhuvat ja
millaisista kokemuksista he kertovat. Voidaankin olettaa, ettd heidan itsensa esiin nostamat sisallot ovat olleet heille
erityisen merkityksellisia ja kuvastavat siten luotettavasti todellisuutta (Tuomi & Sarajarvi 2002). Toisaalta
haastatteluiden voidaan katsoa edustavan valikoituja ja satunnaisia otoksia ladkédreiden kokemuksista ja kuolemasta
puhumisesta, minkd vuoksi tuloksiin tulee suhtautua varovaisesti. Lisaksi ladkdrit ovat voineet antaa haastattelijan
odotuksia tai arvoja vastaavia vastauksia tai he ovat voineet kertoa aiheesta omien ihanteidensa pohjalta (Frey, Botan &
Kreps 2000). Tama rajoite liittyy aina laadulliseen tutkimukseen, jossa tarkastellaan ihmisten kokemuksia, kasityksid tai

mielipiteita.

Tutkimuksessa kédytettiin harkinnanvaraista lumipallo-otantaa, jossa lddkarit ehdottivat omista verkostoistaan seuraavan
haastateltavan. Tama on voinut vaikuttaa tulosten muodostumiseen ja luotettavuuteen. Eri vuosina ja tyévuosiltaan eri-
ikaisille laakareille tehdyissa haastatteluissa saatiin samansuuntaisia tuloksia, minkd voidaan katsoa vahvistavan tulosten
luotettavuutta. Lisdksi on huomattava, etta haastattelut on tehty artikkelin julkaisuajankohtaan nahden lihes kymmenen
vuotta sitten. Tulosten siirrettavyyden osalta tulee olla kuitenkin varovainen, koska valtaosa tutkimukseen osallistuneista
laakdreistd on valmistunut aikana, jolloin vuorovaikutusopinnot eivat sisdltyneet perustutkintoon. Naiden seikkojen

vuoksi tuloksia ei voida suoraan siirtdd nykyisen laakarikunnan kokemuksiin.

Vaikka tulokset eivdt suoraan kerro, miten ladkarit todellisuudessa toimivat potilaittensa kanssa, tutkimus on
rikastuttanut ndkymaa kuolemasta puhumiseen. Lisdksi se nostaa esille kysymyksid ja jatkotutkimuksen aiheita. Jatkossa
olisi syytd systemaattisesti selvittdd, mitd nykyiselle ladkédrikunnalle opetetaan huonojen uutisten kertomisesta ja
kuolevan potilaan kohtaamisesta. Tarvitaan my0s autenttisen vuorovaikutuksen tutkimusta, jotta voidaan analysoida,
mitd tarkoituksenmukainen ja laadukas elimédn lopun viestintd ja vuorovaikutus ladkari-potilassuhteissa oikeasti
tarkoittaa (Scott 2014). Vuorovaikutuksen maarin lisidminen ei takaa tulokseksi parempaa vuorovaikutusta. Laatu on
ratkaisevaa ja stksi tutkimuksessa tulisikin suunnata mielenkiinto sithen, millainen vuorovaikutus tuottaa
mahdollisimman hyvda laatua elimén loppuvaiheessa. Kuten Scott (2014) on todennut, elamén lopun tutkimuksessa

huomio tulisi kohdentaa keskusteluihin eikd mielipiteisiin niista.

Pohdinta: liidkirin avoimuus ja totuuden kertominen merkityksellisii kuolemateeman kisittelyssi

Tutkimuksessa tarkasteltiin useiden erikoisalojen laakareiden omakohtaisiin kokemuksiin perustuvia kasityksia kuoleman
kohtaamisesta, siitd puhumisesta ja tavoista, joilla he puhuvat kuolemasta potilaiden ja heiddn omaistensa kanssa.
Tutkimusta voidaan pitda arvokkaana lisana keskusteluun, jossa athetta on aikaisemmissa tutkimuksissa kasitelty 1dhinna
syopalddkareiden nakokulmasta. Lisdksi tutkimus laajentaa perspektiivida suomalaisten lddkédreiden kokemuksiin ja

kaytinteisiin, joita on tutkittu vasta vahan.

Tutkimukseen osallistuneiden ladkdreiden vastauksissa korostui suomalaiselle viestintakulttuurille tyypillinen
asiapainotteisuus (Wilkins & Isotalus 2009). Ladkarit suosivat suoraa totuuden kertomista edessda olevasta kuolemasta
joko potilaalle tai hanen omaisilleen. Kuolemasta puhumisen kohdalla lddkérin ldhestymistapa noudattelee néin ollen
samoja periaatteita kuin yleensa huonojen uutisten kertomisen yhteydessa (Artkoski & Hyvarinen 2015). Vaikka ladkérit
kertoivat puhuvansa kuolemasta suoraan, he kuitenkin pyrkivit samalla ottamaan potilaan ja omaisten tunnereaktiot
huomioon ja osoittamaan empatiaa, mitd pidetddn onnistuneen hoitosuhteen ja sairauden kokemisen kannalta

keskeisend (Artkoski 2007; du Pré 2002; Street Jr. ym. 2009). Totuuden kertomisella on olennainen merkitys potilaan
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hyvinvoinnin kannalta. On havaittu, ettei totuus valttamétta aiheutakaan epdtoivoa tai masennusta, vaan pikemminkin
viahentda potilaan huolta seka auttaa myo6s ladkaria tarjoamaan hoitovaihtoehtoja ja vastaamaan potilaan emootioihin
(Mack & Smith 2012). Etenkin sairauden loppuvaiheessa kuolevan potilaan kohdalla pidetddn tirkedand avoimuutta,

totuuden kertomista ja siind pysymistd sekda kuuntelemista ja toivon yllapitamista (Stenmarker ym. 2010).

Kuolemasta puhuminen ei tdiman tutkimuksen perusteella kehity ladkareilla rutiiniksi samalla tavalla kuin huonojen
uutisten kertominen vyleisesti tai pelkkd potilaan kuolemasta ilmoittaminen voi kehittyd (Artkoski & Hyvarinen 2015).
Tulokset vahvistavat kasitystd siita, ettd kuolemasta puhuminen on emotionaalisesti vahva kokemus ja tehtavana vaikea
(Kearney ym. 2009). Nama seikat voivat vaikuttaa sithen, ettda ladkarit lykkaavat aiheen kisittelyd tai siirtdvit sen
hoitajan tai muun ammattilaisen tehtiavaksi. Vaikka laakarilld ja potilaalla olisi takanaan pitkd hoitosuhde ja
mahdollisuus ennakoida sairauden kulkua, tulokset osoittavat, etteivat laakarit ota kuolemaa mielellddn puheeksi ennen
kuin sairaus on edennyt niin pitkalle, etteivit hoidot endd auta. Hyvin tunnusomaista nayttda olevan myos se, ettd
keskustelun aloite jdtetdan potilaan tehtavaksi — ndin my6s kokeneiden ladkédreiden kohdalla. Myds ennusteiden
antamista véltellaan. Tulokset voivat kertoa siitd, etta ladkédreiden ensisijjainen tehtava on elamin sdilyttaminen ja toivon
yllapitiminen. Toisaalta on havaittu, ettd pitkdssa hoitosuhteessa huonon ennusteen antaminen lisdd ladkédrin
emotionaalista kuormitusta ja stressid, minka vuoksi epavarmojen tietojen antamisesta on helpompi pidéttaytya (Mack &
Smith 2012). Tahan tutkimukseen osallistuneet laakarit kertoivat lisaksi, ettei heilld ole toimintamalleja keskusteluiden

kdaymiseen, mika osaltaan voi olla syyna tilanteiden vilttelyyn ja jannittamiseen.

Tutkimuksessa saatuja tuloksia voidaan pitad osittain hyvin myonteisind: ladkarit pitivdt totuuden rinnalla tarkeana
ajatusten suuntaamista tulevaisuuteen ja keskittymistd sithen, mitd vield voidaan tehdd, kuten jaljelld olevasta elamasta
nauttimiseen ja potilaan omien toiveiden huomioon ottamiseen. Toivo voidaan ymmartaa elamaa kannattelevaksi
tekijdksi, joka auttaa ithmistd sopeutumaan vaikeissa elamintilanteissa (Kylma & Juvakka 2007). Toivon luomista ja
yllapitdmista voi toteuttaa esimerkiksi ohjaamalla potilasta rakentavien mahdollisuuksien tunnistamiseen omassa
elimantilanteessaan ja luottamuksen rakentamista tulevaisuuteen — vaikka sitd olisi endd vahan jaljelld (Mattila 2006;
Molander 2014). Sita vastoin tuloksissa esiin tullutta kuolemasta puhumisen vilttelyd tai siirtamista hoitojen
loppuvaiheeseen ei voida pitad toivottavana suuntauksena. Potilaalla ja omaisilla tulisi olla riittavasti aikaa elaman
loppuvaiheeseen liittyvien asioiden hoitamiseen. Potilaan henkilokohtaisista toiveista keskusteleminen tarpeeksi ajoissa
on keskeinen edellytys niiden toteuttamiseksi (Mack ym. 2010). My6s omaisista huolehtimisen on todettu olevan
yhteydessa sekd keskusteluiden sisaltoon ettd niiden madrdan ja ajankohtaan (Detering ym. 2010; Keating ym. 2010).
Siksi ladkédreita tulisi rohkaista ottamaan kuolema puheeksi rohkeammin, useammin, aiemmin ja tehokkaammin

(Bernacki ym. 2015).

Tulosten perusteella tyypillistd on, ettd lddakarit puhuvat kuolemasta potilaan laheisten ja omaisten kanssa. Tavoitteena
on varmistua tosiasioista, selkiyttad tilannetta, rauhoittaa omaisia ja tarjota keskusteluapua. Usein vakavasti sairaan tai
kuolevan potilaan tirkein tukiverkosto muodostuu juuri omaisista (Harve 2006). Liheisen vuorovaikutussuhteen
merkitys korostuu erityisesti silloin, kun hoidot eivit enda auta (Stenmarker ym. 2010). Esimerkiksi nuorilla ihmisilla
toivoa rikastavat tekijat littyvat tyypillisesti heiddn kokemuksiinsa ja sosiaaliseen verkostoonsa (Juvakka & Kylma 2009).
Lisaksi potilasta koskevat padtokset tehdddn wusein perhepiirissd, minkd vuoksi perheet ovat avainosallistujia
keskusteluissa (Lind ym. 2011). Siksi on tarkedd, etta laakarit ovat aloitteellisia ja keskustelevat potilaan tilanteesta
omaisten kanssa, jotta he puolestaan voivat tukea potilasta ja luoda edellytyksia mahdollisimman hyvan loppuelaman
elimiseen. Laddkarin tehtdvind on kertoa erilaisista valinnanmahdollisuuksista, korostaa yhteisen ajan merkitysta

laheisten kanssa ja vahvistaa perheen sisdista vuorovaikutusta (Mack & Smith 2012; Scott 2014).
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Tulokset nostavat selkedsti esille sen, ettei lddkareitd varsinaisesti ohjata kuolemasta puhumiseen eikéd athetta koskevaa
koulutusta ole valttamatta tarjolla. Laakarit kokevat tydssdaan riittamattdmyyden tunteita, neuvottomuutta seka tarvetta
kasitella ja purkaa kokemuksiaan. Koulutuskdytinteet tuntuvat olevan hajanaisia eikd koulutuksesta ole kaytossda
systemaattisesti kerdttya tietoa, mika olisi tarked jatkotutkimuksen athe (Artkoski & Hyvérinen 2015; Poyhia & Niemi-
Murola 2014). Tutkimuksissa on havaittu, ettei toisten laakdreiden toimintatapojen seuraaminen tuota riittivan
tehokkaita ja tarkoituksenmukaisia viestintastrategioita huonojen uutisten kertomiseen ja kuolemasta keskustelemiseen
(Rhodes-Kropf, Meier & Adelman 2003). Asenteiden muuttamiseksi ja pelkojen poistamiseksi tarvitaan koulutusta ja
tilaisuuksia, joissa kollegat auttavat yhteisilli ratkaisuilla toisiaan. Vaikeiden tilanteiden lapikdyminen, osaamisen ja
hyvien kaytanteiden jakaminen ammatillisessa tiimissd saannollisesti, tuki ja hyvin valmisteltu nakemys keskeisista
kuolemaan liittyvistd kysymyksistd ovat ensiarvoisen tirkedssa asemassa (Kearney ym. 2009; Stenmarker ym. 2010).
Esimerkiksi erilaisiin  potilastapauksiin  pohjautuvat kokemukselliset oppimisprosessit ja vuorovaikutustaitojen
harjoitteleminen ovat osoittautuneet tehokkaiksi menetelmiksi (Bernacki ym. 2015; Del Vento ym. 2009; Moore ym.
2013; Rao ym. 2007). Vapaachtoisten potilaiden ja omaisten kanssa tehdyilla koulutusinterventioilla on myos saatu
lupaavia tuloksia (Pagano 2016). Erilaisten oppimismenetelmien kehittdminen on ensiarvoisen tarkeda potilaan hyvan
hoidon ja omaisten hyvinvoinnin turvaamiseksi. Erityisesti on tarvetta huonoja uutisia ja kuolemaa kasitteleville

vuorovaikutuskoulutukselle (Scott 2014).
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Abstract
Doctors talking about death

As a philosophical question, death has been a captivating theme from primeval times.
Nevertheless, man has a natural capacity to shut out undesirable and elusive matters. Death has
nowadays been confined to hospitals and other institutions, thereby making it easy to forget.
However, death is always present in the medical doctor’s profession. To discuss impending death
with both patients and their relatives is part of a doctor’s duty. With some patients, such as those
with cancer, the doctor-patient relationship can become an enduring one, during which the doctor
has to encounter both strong emotional reactions and fear of death. Research into this area is
scarce; especially in Finland, doctors’ subjective experiences of this theme have hardly been
explored. We investigate what kind of an experience talking about death is to doctors themselves
and how they discuss this theme with patients and their relatives.

In this qualitative research, the 27 doctors interviewed narrated their subjective experiences of and
insights into speaking of death. These doctors represent different sectors of health care as well as
eight subspecialties. The results may prove especially useful in doctors’ communication training
and generally in the area of health care to develop practical procedures related to speaking about
death. The results demonstrate that doctors prefer a fact-oriented working style and a frank
manner of discussing oncoming death with patients and their relatives. Most often, these
conversations happen during the final phase of the patient’s illness, in which situation the doctor
aims at clarifying the situation and soothing the addressees. Doctors seek to keep the flame of hope
alive in their patients and direct their thoughts to positive facts such as the continued availability of
palliative care and the possibility of living a fulfilling life despite their present condition.

It is typical that, after the doctor has broken the news, patients and relatives raise questions about
the prognosis, the effectiveness of treatment and the probability of death, queries to which the
medical expert is expected to respond. In this situation, the most important tasks for the doctor are
to hold on to the truth, speak with patients and their relatives, and handle their emotional
reactions. However, talking about death is a difficult job for the doctor. Some doctors consider
talking about death so difficult and emotionally burdensome that they avoid it, delegating the task
to a nurse or another specialist. Therefore, doctors should be trained to speak about death early
enough to patients and their beloved ones, who function as the central link between patients and
doctors.

Keywords: breaking bad news, communication, death, doctor, education, patient, relative
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