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Opinnaytetyon aihe valikoitui omasta kiinnostuksestamme saattohoitoa kohtaan
ja tyoelamastad nousseen tarpeen pohjalta. Tdman opinnaytetyon tarkoituksena
oli tehda opas perhekeskeisyydestda muslimipotilaan saattohoidossa Vaasan yleis-
ladketieteen osasto kolmelle. Opas sisaltaa hoitotydssa keskeisia asioita liittyen
muslimipotilaan saattohoitoon. Opinnaytetyd toteutettiin toiminnallisena opin-
ndytetyona, jonka tavoitteena oli lisata ja vahvistaa hoitajien tietoisuutta musli-
mipotilaiden saattohoidosta sekd poistaa mahdollisia ennakkoluuloja kulttuu-
rieroja kohtaan.

Muslimipotilaan saattohoito on parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen |a-
heistensa kokonaisvaltaista hoitoa, jossa uskonto ja hengelliset tarpeet korostu-
vat. Opinndytetyon aineisto kerattiin kyselylomakkeiden avulla, josta saadut vas-
taukset analysoitiin laadullista sisdltdanalyysia kayttdaen. Toiminnallisen opinnay-
tetydmme tuloksena syntyi hoitajien tyon tueksi opas muslimipotilaan saattohoi-
dosta. Oppaan toteutus pohjautui hoitajille tehtavaan kyselyyn ja kyselyn vas-
tauksien esiin nostamiin tarpeisiin seka aiheeseen liittyvaan tutkittuun teoriatie-
toon. Opinnaytetyon teoreettisessa viitekehyksessa kdaydaan lapi tyon keskeiset
kasitteet. Lahteina kadytettiin tutkittuun tietoon ja ndayttoon perustuvia, luotetta-
via lahteita.

Saattohoitoa koskevia oppaita ja kirjoja [6ytyy useita, mutta erityisesti muslimi-
potilaan saattohoitoon keskittyvda suomenkielista opasta tai kirjallisuutta emme
vield loytdneet. Kansainvalistyvassa Suomessa myods muslimipotilaiden saattohoi-
toa on enenevissa maarin, mika toisaalta haastaa terveydenhuoltoa, mutta antaa
myo6s mahdollisuuden tutustua, oppia uutta ja kehittyd. Tekemamme opas sovel-
tuu vahvistamaan terveydenhuollon tyontekijoiden kulttuurisensitiivista tyo-
otetta, seka on kayttokelpoinen sairaanhoitajien saattohoitoa kasittelevan opin-
tokokonaisuuden opintomateriaalina ettd kevyena tutustumisena muslimikult-
tuuriin.

Avainsanat muslimit, perhekeskeisyys, saattohoito, kulttuurisensitiivi-
syys
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The topic of this bachelor’s thesis was chosen based on our” interest in end-of-
life care and the need that has emerged from working life. The aim was to create
a guide on family-centered care for Muslim patients in end-of-life care at the
General Medicine Department three in Vaasa. The guide includes key points re-
lated to the end-of-life care of Muslim patients. This bachelor’s thesis was prac-
tice-based, aiming to increase and strengthen nurses' awareness of end-of-life
care for Muslim patients and eliminate prejudices regarding cultural differences.

End-of-life care for Muslim patients involves holistic care for terminally ill pa-
tients and their loved ones, where religious and spiritual needs are emphasized.
The data for this bachelor’s thesis was collected using questionnaires, and the re-
sponses were analyzed using qualitative content analysis. As a result of this prac-
tice-based bachelor’s thesis a guide for nurses on end-of-life care for Muslim pa-
tients was developed. The implementation of the guide was based on a survey
conducted with nurses, addressing the needs highlighted by the survey re-
sponses and related research theoretical knowledge. The theoretical framework
of the bachelor’s thesis covers the central concepts. Reliable sources based on
researched knowledge and evidence were utilized.

There are many available guides and books on end-of-life care, but we did not
find any Finnish-language guide or literature specifically focused on end-of-life
care for Muslim patients. In an increasingly internationalized Finland, the end-of-
life care of Muslim patients is also becoming more prevalent, which poses chal-
lenges for healthcare but also provides opportunities to get to know, learn new
things, and develop. The guide that was created is suitable for enhancing
healthcare professionals” culturally sensitive approach and serves as useful study
material for nursing education that addresses end-of-life care, as well as a light
introduction to Muslim culture.

Keywords muslims, family orientation, end of life care, cultural sensi-
tivity
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1 JOHDANTO

Vaasa on kansainvalinen ja monikulttuurinen kaupunki, jossa asuu noin 120 kan-
salaisuutta ja puhutaan 100 eri didinkieltd (infoFinland.fi, 2023). Suomessa asuu
yli 120 000 muslimia tai muslimitaustaista ihmista. Terveydenhuollossa monikult-
tuuristen potilaiden kohtaaminen on arkipdivaa. (Teologinen tiedekunta, 2021, s.

7.)

Toiminnallisen opinndytetydomme aiheeksi valikoitui perhekeskeisyys muslimipo-
tilaan saattohoidossa yhteistydkumppanin aloitteesta ja tyoelamasta nousseen
tarpeen vuoksi. Aiheen tyoelamalahtoisyys ja kdaytannonlaheisyys vahvistaa hoita-

jien kulttuurisensitiivista tyootetta arvokkaassa saattohoitotyossa.

Opinnaytetyo tehdadan yhteistyossa Pohjanmaan hyvinvointialueen Vaasan yleis-
ladketieteen osasto kolmen hoitajien kanssa. Yleisladketieteen osasto kolme to-
teuttaa palliatiivista ja saattohoitoa, jonka tavoitteena on tarjota potilaille laadu-
kasta eldman loppuvaiheen hoitoa sekd saattohoitoa. (Pohjanmaan hyvinvointi-
alue, 2023.)

Tarkeda on huomioida, ettd muslimien uskonnolliset ja sosiaaliset tavat vaihtele-
vat muun muassa kulttuuritaustan mukaan. Ihmista ei voi maaritelld vain hanen
uskontonsa mukaan, koska hdanen elaman valinnoissaan vaikuttavat myods henki-
I6kohtaiset ja kulttuurilliset arvot seka opitut toimintatavat (Teologinen tiede-
kunta, 2021, s. 7).

Koemme tarkedksi kehittda hoitajien kulttuurisensitiivista tyootetta, jolla vahvis-
tetaan halua, herkkyytta ja kykya ymmartaa eri taustoista tulevia ihmisia. Tall6in
toteutuu jokaisen ihmisen oikeus tulla hyvaksytyksi, kuulluksi ja syrjimattomaksi

kulttuuritaustastaan huolimatta. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos, 2021.)



2 KEHITTAMISPROJEKTIN TARKOITUS, TAVOITTEET JA TARVEANALYYSI

Toiminnallisen opinndytetyon kohde organisaationa oli Pohjanmaan hyvinvointi-
alueen yleislaaketieteen osasto kolme, joka toteuttaa palliatiivista ja saattohoitoa.
Osaston tavoitteena on tarjota laadukasta elaméan loppuvaiheen hoitoa. Osastolla
tyoskentelee osastonhoitaja, sairaanhoitajia seka lahihoitajia. (Pohjanmaan hyvin-

vointialue, 2023.)

Toiminnallisen opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa perhekeskeisyys muslimi-
potilaan saattohoidossa opas, joka rakentui hoitajien tyossaan kohtaamien haas-
teiden ja tarpeiden pohjalta. Opas voidaan maaritelld ohje-, alkeis- tai kasikirjaksi
(Kielitoimiston sanakirja 2022). Oppaita on olemassa monenlaisia. Tdman tuotok-
sen oppaan on tarkoitus olla apuvaline osaston hoitohenkilékunnalle, tarjoten
ratkaisuja sekd neuvoja yhteistydhén muslimipotilaan ja hanen perheensa
kanssa. Opinnaytetyon kautta hoitajat saavat tietoa ja yhden uuden tyokalun
saattohoitotyéhon. Opas jaa osastolle ja voi olla osa uuden tyontekijan perehdy-
tysta.

Opinndytetyon tavoitteena oli tuoda tietoa ja ratkaisuja, hoitajien kyselyssa esiin
tuomiin haasteisiin ja kysymyksiin, joita he olivat kohdanneet saattohoidossa ole-
van muslimipotilaan tai potilaan laheisten kanssa. Tehty opinnaytetyo lisaksi vah-
vistaa hoitajien kulttuurisensitiivistd tyootetta, poistaen mahdollisia ennakkoluu-
loja kulttuurieroja kohtaan. Opinnaytetyo sisaltaa hoitotydssa keskeisia asioita liit-
tyen muslimipotilaan saattohoitoon, jolloin potilaan saama hyva kokonaisvaltai-

nenhoito raataléidaan hanen tarpeidensa mukaan.

Oppaan tavoitteena oli selvittdda nakokulmia perhekeskeisyyden merkityksesta
kulttuurillisesti ja uskonnollisesti. Talldin osaston hoitohenkil6kunta voi hyddyntaa
olemassa olevaa potilaan perheen ldsnaoloa ja perhekeskeisyytta voimavarana ko-
konaisvaltaisessa potilaan saattohoidossa (Attum ja muut, 2023.) Opas on kaytto-
kelpoinen myds muille hoitoalanammattilaisille tuoden teoriatietoa muslimipoti-

laan hoidosta.



3  MUSLIMIPOTILAAN ERITYISPIIRTEET SAATTOHOIDOSSA

Usein saattohoidosta puhuttaessa kaytetdan sanaa palliatiivinen hoito, mutta
nama eivat kuitenkaan ole synonyymeja toisilleen. Palliatiivinen hoito on potilaan
ja hdnen laheistensa oireita lievittavaa ja elamanlaatua vaalivaa hoitoa. Toisin kuin
saattohoito, palliatiivinen hoito ei ole ajallisesti sidottu kuoleman laheisyyteen
vaan se voi kestada kuukausista jopa vuosiin. Saattohoito on siis viime vaiheen hoi-
toa, joka sijoittuu elaman viimeisiin paiviin tai viikkoihin ja on ndin osa palliatiivista

hoitoa. (Terveyskyld, n.d.)

Saattohoito on parantumattomasti sairaan potilaan ja hanen laheistensa koko-
naisvaltaista hoitoa. Tarkoituksena on lievittaa karsimysta ja kipua seka mahdollis-
taa mahdollisimman hyva elamanlaatu potilaalle ja hdnen laheisilleen. Saattohoi-
don antaminen perustuu ladkarin tekemaan saattohoitopaatokseen. (Sosiaali- ja
terveysministerio [STM], 2023.) Saattohoidon ldhtékohtana on potilaan parantu-
maton, eteneva sairaus, johon ei ole tarjolla parantavaa hoitoa. Saattohoidossa
kuoleva ikdan kuin saatetaan hanen elamansa viimeiselle matkalle. Paamaara hoi-
dolle on kdrsimyksen lievittaminen, potilaan toiveiden huomioiminen seka hyva
perushoito. Saattohoidon tavoitteena on myds mahdollistaa potilaan laheisille ai-
kaa valmistautua lahestyvaan kuolemaan. (Heikkinen ja muut, 2004, s. 19—21.)
Muslimipotilaan saattohoitoa koskien on hyva huomioida uskontoon ja kulttuuriin

liittyvia yleisia erityispiirteita.

3.1 Muslimin elamankatsomus ja uskonto

Muslimi on henkild, joka uskoo, ettei ole muuta jumalaa kuin Allah ja ettd Muham-
med on hanen profeettansa (Maiche, 2013, s. 123). Otavan uusi sivistyssanakirja

taas maarittelee laajemmin:

Muslimi (arab. muslim “henkild, joka antautuu tai pelastuu Jumalalle’), is-
laminlainen, islamin tunnustaja. Islam (arab. ' antautuminen Jumalan tah-
toon’), profeetta Mohammedin (n. 570—632) Arabiassa perustama mo-
noteistinen uskonto. Muslimi, islamin oppia tunnustava henkild. (Turtia,
2010, s. 224, 371.)
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Islamissa kuolema koetaan luonnollisena tapahtumana ja muslimin tehtava maan-
paallisessa elamadssa on valmistautua seuraavaa, tuonpuoleista elamaa varten.
Saattohoidossa uskonto ja hengelliset tarpeet korostuvat. Muslimit pitavat tar-
kedna, etta kuolemanrituaalit tehdaan oikein, koska ne ovat oleellisen tarkeita vai-
najalle matkalla tuonpuoleiseen. Muslimipotilaat toivovat hoitoa loppuun asti,
mutta hyvaksyvat ladketieteen rajalliset mahdollisuudet. Kuolema on islamissa
vahvasti yhteiséllinen asia ja muslimit haluaisivatkin ensisijaisesti saattohoidon ta-

pahtuvan kotona. (Teologinen tiedekunta, 2021, s. 25.)

Allah maaraa terveyden ja sairauden islamin uskossa. Terveys nahdaan Allahin lah-
jana ja ilman terveyttd ei ole elamaa. ltsemurhat ja eutanasia ovat kiellettyja isla-
milaisuudessa, silla ihminen ei omista elamaansa, joten ei voi sitda mydskaan paat-
taa (Wellman, 2017, s. 65). Koraanista muslimi [6ytda terveydenhoitoon liittyvia
ohjeita, joita noudattamalla han voi edistaa terveellisia elamantapoja seka saada
ohjausta paivittdiseen elamaansa. Islamin mukaan Koraani jo itsessaan vaikuttaa
parantavasti ja kuoleman ldhestyessa Koraanin jakeiden kuuntelu ja lukeminen voi
vaikuttaa potilaan mielentilaan positiivisesti. Myos rukouksen parantavaan voi-
maan uskotaan. Rukoillessaan muslimin kuuluu olla puhdas, kuten myds paasto-
tessaan ja mennessaan moskeijaan. Ennen jokaista rukoushetkea muslimin suosi-
tellaan suorittavan pieni puhdistautuminen, johon kuuluu paan, kasvojen, kasien,
suun, nenan, kasivarsien, korvien ja kaulan seka jalkojen peseminen. Suurin synti
islamin mukaan on Allahin kieltdminen ja uskonnon hylkdaminen. (Teologinen tie-

dekunta, 2021, s. 26; Wellman, 2017, s. 68.)

Islamin mukaan sairauden paattdaa Allah, joten sairaus on vain karsivallisesti hy-
vaksyttava ja ymmarrettava sen “jumalallinen tarkoitus”. Joskus sairaus voi olla
koettelemus, mika poistaa ihmisen synnit. Koraanin mukaan Allah on luonut sai-
rauden seka siihen hoidon, jota ihmisen itse taytyy etsia ja ottaa se vastaan. Sai-
rauden hoitona kdytetddn ensisijaisesti perinteisid parannuskeinoja, kuten kan-

sanparantajia ja yrttiladkintad. Myos lansimaalaista ladketiedettd kaytetaan. Jos-
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kus sairaus nahdaan ihmisten ja Allahin valisen suhteen jarkkymisend, jolloin hoi-
tona on suhteiden hoitaminen kuntoon. Usein muslimit nakevat kivun kestamisen
uskon ja sielun vahvistamisena. Joitakin sairauksia voidaan haveta ja pitaa Allahin

rangaistuksena. (Wellman, 2017, s. 61.)

Islamin teologian mukaan sukupuoliroolit ovat selkeéat ja ne maaraytyvat ulkoisten
sukupuolitunnusten mukaan. Koraani muun muassa vaatii naista peittamaan var-
talonsa kaulasta nilkkoihin ja kyynarpaan alapuolelle. Musliminaisten siveellisyys,
kunniallisuus ja havelidisyys korostuvat. Hunnuttautuminen vaihtelee hyvin paljon

ja on maakohtaista. (Wellman, 2017, s. 66.)

Suomessa on kaytossa kaypahoito suositus koskien elaman loppuvaiheen hoito-
suunnitelmaa (ACP). Ennakoiva hoitosuunnitelma mahdollistaa potilaan ja hanen
|aheisensa valmistautumisen edessa olevaan kuolemaan. Hoitosuunnitelman laa-
tivat 1aakari, potilas ja tarvittaessa potilaan laheiset. Tarkea osa hoitosuunnitel-
maa on potilaan itse laatima tai suullinen hoitotahto, joka viitoittaa hanen toivei-
taan loppuelaman hoidosta, sisdltden muun muassa hoidonrajaukset. Ennakoivan
hoitosuunnitelman kaytosta on koettu olevan hyotya esimerkiksi laheisten henki-
sen stressin ja huolien vahentymisena seka potilaan hoitotyytyvaisyyden lisaanty-

misena. (Palliatiivinen hoito ja saattohoito, 2019.)

Kertomalla potilaalle ja perheelle totuudenmukaisesti sairauden etenemisesta,
laakari antaa potilaalle mahdollisuuden tehda rauhan Allahin kanssa. Lisaksi rat-
kaista henkilokohtaisia ristiriitoja ja tehda tarpeellisia jarjestelyja henkilokohtaisia
asioita koskien. Muslimipotilaan hoitotahtoon tulisi islamilaisen lain mukaan sisal-
tya maininta siitd, etta potilas saa kuolla luonnollisesti vain riittavalla ravinnolla ja
nesteytykselld seka valttamattomien ladkkeiden ja tarvittavien ladketieteellisten
toimenpiteiden suorittamisella. Taman lisdksi tulee olla ohjeistus, etta ruumis val-
mistetaan hautaamista varten ja haudataan islamilaisen lain mukaisesti vainajan
perheen, imaamin tai muiden patevien muslimien johdolla. My6s elinluovutus on

sallittu kuolleelta, jos luovuttaja itse ja omaiset ovat antaneet siihen aiemmin lu-



12

van. Kuitenkin ruumiinavaus voidaan tehda vain, jos kyseessa on harvinainen sai-
raus tai epailldan kuoleman johtuneen rikoksesta. (Kinzbrunner & Policzer, 2011,

s. 750; Wellman, 2017, s. 66.)

3.2 Ladkehoito

Erilaiset sdannot ladkkeiden suhteen ovat usein tarkeitd myos maallistuneille mus-
limeille. Nain ollen on hyva huomioida, etta jotkin ladkkeet eivat ole sallittuja nii-
den sisdltamien ainesosien vuoksi. Ladkkeisiin liittyvissa asioissa esiintyy kuitenkin
paljon henkil6kohtaista vaihtelua siitd, miten paljon uskonnon tuomia saantéja
noudatetaan. Parhaiten jokaisen muslimin nakemys ladkehoidosta selvidaa keskus-
telemalla hanen kanssaan mahdollisuuksien mukaan. Yleinen nakemys on kuiten-
kin se, ettd hoidon kannalta valttamattomat ladkkeet saa ottaa vaikka ne eivat oli-
sikaan sallittuja islamin uskossa. Verensiirtoihin suhtaudutaan myds sallivasti. Ki-
vunlievitys on osa saattohoitoa ja yleisesti kivunlievitys ndissa tilanteissa hyvaksy-
taan. Vahvoihin kipuladkkeisiin suhtaudutaan silti varauksella, koska yleisesti nai-
den ottaminen on kiellettya. Potilaat voivat myds valtella vahvoja kipuladkkeita,
ettei heidan tietoisuutensa tila heikkenisi, jotta rukoileminen olisi mahdollista vii-
meiseen asti. Tassa vaiheessa eldamaa niiden kaytté koetaan kuitenkin sallituksi.

(Teologinen tiedekunta, 2021, s. 21-24.)

Yleisesti islam kieltaa asiat, jotka voivat huonontaa ihmisen fyysista tai psyykkista
olotilaa. Kiellettyjen aineiden listalla on alkoholia tai sianrasvaa sisaltavat laakkeet.
Huumeet ovat myos kiellettyjen aineiden listalla, mutta usein kivunhoitoon hyvak-
sytdaan kuitenkin opiaatit. Osa muslimeista ajattelee, etta kipu on koettelemus,
joka vain vahvistaa uskoa. Tama ei kuitenkaan saisi estaa laakinnallista kivunlievi-

tysta. (Maiche, 2013, s. 61.)

Vaikka islam pitaa karsimysta keinona sovittaa rikkomukset, kdrsimyksen helpot-
tamista pidetdan erittdin hyvaksyttavana. Siksi kivun ja muiden oireiden hallinta
on erittdin tarkeaa. Potilailla on kuitenkin usein halu pysya tietoisena ja valppaana

elaman viimeisiin hetkiin saakka, jotta he voivat rukoilla ja sanoa viimeiset sanansa
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Allahista kuoleman hetkelld. Tama voi johtaa siihen, ettd potilaat kieltdaytyvat tai
suostuvat vain pienennettyihin ladkeannoksiin, koska pelataan, etta laakitys saa
aikaan muutoksen tajunnan tasossa. Opioideja ja muita rauhoittavia ladkkeita kay-
tettdessa on tarkeaa huomioida laakityksen voimakkuus potilaskohtaisesti ja hy-
vaksya myo0s se, etta jotkut potilaat haluavat mieluummin pysya valppaina jonkin-

asteisen kivun kanssa. (Kinzbrunner & Policzer, 2011, s. 750.)

3.3 Ravinto ja ramadan paasto

Islamissa on sdaantoja, jotka maarittelevat, mita muslimi saa sy6da. Saannot perus-
tuvat Koraaniin ja islamilaiseen perimatietoon. Sallittuja (halal) ruokalajeja ovat
yleisesti ottaen kaikki, mitka eivat ole erikseen kiellettyja (haram). Kiellettyja ruo-
kalajeja ovat mm. sianliha, veriruuat ja raadot seka kaikki ruoat, joiden paalla ei
ole lausuttu Allahin nimea. Kiellettyja ovat leivonnaiset, joihin on kaytetty sianli-
hasta tehtya liivatetta. Myos margariinit, joihin on kaytetty valmistuksessa sianli-
haa kuuluvat kiellettyjen ruokien listalle. Huumeiden ja alkoholin kayttd on taysin
kielletty seka kaikki nautintoaineet, jotka sumentavat ajattelukykya ja aisteja ovat
ehdottoman kiellettyja. (Teologinen tiedekunta, 2021, s. 12-13; Wellman, 2017, s.
68.) Ihmisen hoidon perusosina pidetdaan ruokaa ja nestettd, joten niita ei voi kos-
kaan peruuttaa tai evata potilaalta. Ruokaa ja juomaa tulee aina tarjota suun
kautta. Vaikka profeetta Muhammed ei rohkaissut pakottamaan sairaita ottamaan
ruokaa ja nesteitd, perheet saattavat haluta keinotekoista ravitsemustukea poti-
laalle, joka ei voi syoda tai juoda. Jos potilas, joka lahestyy kuolemaa, saa keinote-
koista ravitsemustukea, sitd ei saa lopettaa, mutta, jos esimerkiksi syottoletku ei
enda toimi tai tulee itsestadn ulos, sita ei tarvitse vaihtaa. (Kinzbrunner & Policzer,

2011, s. 750.)

Ramadanpaasto on vuosittainen tarkea sosiaalinen ja uskonnollinen tapahtuma,
joka kestda noin 30 pdivaa. Tuona aikana muslimi ei saa syoda eikd juoda aurin-
gonnousun ja -laskun védlisend aikana. Raskaana olevien ja sairaiden ei tarvitse

paastota, mutta he voivat korvata asian myéohemmin joko paastoamalla tai anta-
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malla almuja. Paastoava potilas voi kuitenkin saada ladkitysta suonensisaisesti, sil-
miin, nenaan, iholle ja korviin seka antaa verindytteita. Ladkitys suun ja perdasuolen
kautta on kiellettya paaston aikana. Elaman suojelemisen periaate menee loppu-

jen lopuksi myos paaston edelle. (Wellman, 2017, s. 68.)

3.4 Perhekeskeisyys voimavarana

Hoitotytssa perhekeskeisyys on selkea periaate, jolla tarkoitetaan potilaan huo-
mioimista niin yksilona kuin osana hdanen perhettdan, sukuaan ja muuta Iahipiiri-
dan. Suomessa yleensa perhe kasitetdan suppeampana yksikkdna kuin monissa
muissa kulttuureissa, joissa se on laajempi, kasittaen koko suvun. Perhe onkin ka-
sitteend kulttuurisidonnainen ja tasta syysta onkin tdrkeda maaritelld potilaan
kanssa, keita hanen mielestdaan perheeseen kuuluu. Perhekeskeisen hoitotydn pe-
rustana on, ettd perhe on ihmisen merkittavin sosiaalinen konteksti ja perheella
on voimakas vaikutus yksilon elaman kokonaisvaltaiseen hyvinvointiin. (Larivaara

ja muut, 2009, s. 18-22.)

Suvulla ja perheelld on hyvin keskeinen asema niin monien muslimienemmistois-
ten maiden kulttuureissa kuin islamilaisessa perinteessakin. Yhteisollisessa kult-
tuurissa yksilén minakasitys seka identiteetti ovat muista riippuvaisia, ja hanet
ndahdaan osana yhteisdd, johon han on syntynyt. Kestavat ihmissuhteet merkitse-
vat paljon yhteisollisessa kulttuurissa, silla yksilon sosiaaliturvana ja suojelijana
toimii yleensa perhe tai suku. Erityisesti perheen ja laajemmankin suvun tarkeys
korostuu henkilon sairastuessa, jolloin perhe ottaa vastuun sairastuneesta. lhmi-
sen kulttuuritausta ohjaa hanen kayttaytymistaan, vaikuttaen myos yksildiden va-
liseen viestintdan ja vuorovaikutukseen. Mikdan kulttuuri ei ole taysin yhtendinen,
vaan sen sisalta 16ytyy alueellisia eroja seka eri perustein muodostuneita alakult-
tuureja. Yhteisollisessa kulttuurissa yksilolla on velvollisuus noudattaa yhteison
saantoja ja toimia sen parhaaksi. Rikkoessaan yhteis6dan vastaan, hanet voidaan
erottaa siitd, mikd on monessa kulttuurissa seka taloudellinen etta sosiaalinen ka-

tastrofi. (Wellman, 2017, s. 31-33.)
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Muslimi kokee kuuluvansa yhteisdn jaseneksi, jolloin sairaus kohdataan yhteisolli-
senad asiana eika yksityisasiana (Teologinen tiedekunta, 2021, s. 39). Taman takia,
muslimikulttuurissa potilas harvoin tekee itse hoitopaatostd, vaan paatoksente-
koon osallistuvat perheenjasenet ja suku. Yhteista erilaisissa kulttuureissa ympari
maailmaa on ajatus, ettd kuoleva ja hanen perheensa kuuluvat yhteen ja tarvitse-
vat toisiaan. Perheenjasenten keskindinen yhteys korostuu kuoleman |lahestyessa
ja mitd vakavammaksi potilaan tila muuttuu, sitd keskeisemmaksi tulee perheen
rooli. Perhe on kuolevan tuki. Yleista on, etta miessaattaja voi vaatia olla mukana
potilaan tutkimuksien aikana. Hoitopaatoksia tehtaessa on hyva puhua ensiksi po-
tilaan kanssa ja ottaa sitten vasta keskusteluihin mukaan |ahiomainen (aviomies,

veli, isd, setd, poika tai eno). Muslimiperheissa miehet paattavat asioista.

Saattohoidossa olevilla potilailla ja heidan omaisillaan on monia tarpeita. Potilaat
tarvitsevat asiantuntevaa kivun- ja muiden fyysisten oireiden hoitoa. Potilailla ja
heidan perheillddn on monenlaisia emotionaalisia, sosiaalisia ja hengellisia tar-
peita, joiden lisdksi he kohtaavat myds huomattavia taloudellisia ja byrokraattisia
taakkoja. Vastuu siita, etta potilaat ja perheet saavat tarvitsemansa hoidot ja pal-
velut eldaman lopussa, on suurelta osin potilaan hoidosta vastaavalla hoitohenkil6-
kunnalla. (Wellman, 2017, s. 31; Larivaara ja muut, 2009, s. 193; Kinzbrunner &
Policzer, 2011, s. 38.)

3.5 Kulttuurisensitiivinen hoitotyo

Kulttuurisensitiivisyys tarkoittaa hoitotyén ammattilaisen kulttuurisesti kunnioit-
tavia vuorovaikutustaitoja ja arvostavaa seka sanatonta ettd sanallista viestintaa
ja kohtaamista hoitotydnammattilaisen ja potilaan valilla. Talléin molemmilla osa-
puolilla on oikeus oman kulttuurinsa ilmaisuun seka sen kanssa hyvaksytyksi etta
kuulluksi tulemiseen. Kulttuurisensitiivisyys on siis kykya, herkkyytta ja halua ym-
martda eri taustoista tulevaa ihmista. (THL, 2021.) Tall6in hoitohenkilokunta voi
tarjota potilaan tarpeiden mukaan raataloitya hoitoa eli kulttuurisensitiivista hoi-
toa, mahdollistaen hyvan hoidon niin potilaalle kuin hanen perheelleen. (Swihart

ja muut, 2022.)
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Sairaalassa tapahtuvassa saattohoidossa muslimit toivovat omaa huonetta, missa
ei ole uskonnollisia symboleita ja ettd omaiset voivat olla lasna ympari vuorokau-
den. Potilasta ei haluta jattdaa hetkeksikaan yksin. Jos omaisia ei ole, pyydetaan
joku islamilaisen yhteison jasen paikalle, ellei potilas toisin toivo. (Teologinen tie-

dekunta, 2021, s. 25.)

Hoitotoimenpiteita koskien on hyva huomioida yleinen saanto, ettei muslimi poti-
las saa paljastaa etenkaan vieraalle vastakkaisen sukupuolen edustajalle navan ja
polvien valista kehoa, ellei se ole vadlttamatonta diagnoosin tekemiseksi. Tallai-
sessa tilanteessa olisi hyva suojata potilas niin, ettei hanen tarvitse tuntea itseaan
vaivautuneeksi. Suositeltavaa on, ettd naispotilaita hoitaa naishoitaja ja miespoti-
laita mieshoitaja. Erityisesti silloin, kun kyse on potilaiden intiimialueiden hoitotoi-
menpiteistd. Islamissa on kiellettya koskettaa vieraan, vastakkaisen sukupuolen

edustajan genitaalialueita. (Wellman, 2017, s. 63.)

3.6 Sanaton ja sanallinen viestinta

Kulttuuritausta vaikuttaa vuorovaikutuksen laatuun, koska se maarittda omalta
osaltaan ihmisen arvomaailman, moraalikdsityksen ja kdytostavat. On hyva muis-
taa, ettd sanattomien viestien tulkinta voi poiketa runsaasti eri kulttuureissa. Sil-
miin katsominen saatetaan esimerkiksi kokea royhkeytena. Erilaiset kasimerkit

merkitsevat myos erilaisia asioita kulttuurin mukaan. (Wellman 2017, 118-119.)

Onnistuneeseen hoitosuhteeseen kulttuurien valisessa viestinndssa johtaa poti-
laan kunnioittaminen sekda hoitohenkilékunnan ja potilaan yhteinen halu hyvaan
vuorovaikutukseen. lImeilla, eleilld sekda hymylla voi viestia toiselle kunnioitta-
mista. Eri kulttuureissa voi olla niin sanotusti kiellettyja puheenaiheita, talldin po-
tilaan ja hoitotyontekijan valisessa keskustelussa ei valttamatta saada oikeaa on-
gelmaa esille. My0s yleissivistykselld voi olla suuri merkitys siihen, miten eri asia-
yhteyksia ymmarretdan. Viestinnan ongelmien taustalla voivat myos olla kulttuu-

riset arvot ja saannot. Kulttuurin maarittelemat sukupuoliroolit voivat vaikuttaa
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myos viestintdan, silld jossain kulttuureissa esimerkiksi vain mies voi kertoa vai-
monsa sairauden oireista. My0s kulttuurien kasitys siita, mika on oikeaa tai vaaraa

voi poiketa huomattavasti. (Wellman 2017, 21.)

Yhteisen kielen puuttuminen on iso ongelma kohtaamis- ja hoitotilanteissa eri
kulttuurista tulevan potilaan ja hoitotydntekijan valilla. Monesti joudutaan tilan-
teeseen, missa seka potilas ettd tyontekija joutuvat puhumaan itselle vierasta
kielta, kuten englantia. (Wellman 2017, 117.) Suomessa on olemassa kielilaki (kie-
lilaki [KieliL] 423/2003) seka laki potilaan asemasta ja oikeuksista (laki potilaan ase-
masta ja oikeuksista [PotL]785/1992). Naiden tarkoituksena on turvata perustus-
laissa sdaddetty jokaisen oikeus kayttaa omaa kieltd, joko suomea tai ruotsia. Jos
potilaalla on oikeus kdyttaa omaa aidinkieltaan, hanelle on jarjestettava maksuton

tulkkaus.

Toivottavaa olisi, etta tulkin kanssa voidaan kdayda ennen potilaan tapaamista kes-
kustelu, jossa selvitetdan tulkille vaikeat kasitteet seka tarvittaessa kasiteltavat ai-
heet. Lopuksi on myo6s hyva varmistua siita, etta asiasta on kerrottu oikein. Tulkki
voi jattaa sanomatta jotakin oleellista oman mieltymyksen mukaan. Tulkkauspal-
veluita kaytettdessa on aina hyva varata paljon aikaa. Ladketieteelliset termit voi-
vat olla myo0s tulkille vieraita, joten ne on hyva kdyda lapi mahdollisimman selke-
asti. On hyva painottaa myds sitd, etta tulkin on tulkattava vain hoitohenkilokun-
nan kertomat asiat, eikd tuoda omia mielipiteitad asiasta esille. Vaikeista asioista
puhuttaessa on tarkeda vield varmistaa, etta tulkki on kertonut asiat oikein poti-
laalle. Joissakin kulttuureissa on tapana, etta vaikeita asioita ei kerrota potilaalle
suoraan, vaan ne kerrotaan ldheiselle, joka vasta myohemmin kertoo totuuden

itse potilaalle. (Wellman 2017, 118.)

3.7 Kuoleman kohdatessa

Kuolema on muslimille tie ikuiseen eldm&an. Islam antaa kuolevalle mahdollisuu-

den anoa armoa kuolemansa lahestyessd, jos hdn ei ole noudattanut islamin pe-
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ruspilareita. Saattohoito -tilanteessa uskonoppineet ja ldheiset kannustavat kuo-
levaa rukoilemaan Allahilta anteeksiantoa. Joskus omaiset haluavat sijoittaa poti-
laan siten, ettd han on kasvot Mekkaan péin. Ennen rukouksia islamin mukaan tu-
lisi suorittaa rituaalipesu, jossa kasvot, kadet ja jalat pestdaan hyvin. Saattohoito-
potilas voi suorittaa pesun, koskettaen kasilladn puhdasta hiekkaa ja hieromalla
kasiaan kasvoihin. Laheiset pyrkivat rohkaisemaan potilasta kuolemansa hetkella
lausumaan islamilaisen uskontunnustuksen, ettei ole muuta jumalaa kuin Allah ja
Muhammed on hdnen profeettansa. Jos potilas ei enaa itse pysty niin joku lasna
olevista lausuu uskontunnustuksen hanen puolestaan. (Wellman 2017, s. 65; Kinz-

brunner & Policzer, 2011, s. 753.)

Kuoleman tapahduttua lasna olevia laheisia rohkaistaan pysymaan rauhallisena ja
rukoilemaan vainajan puolesta. Suurien tunnereaktioiden osoittaminen on kiellet-
tya, mutta hillitty sureminen ja itkeminen on luonnollisesti sallittua. Vainajan sil-
mat on suljettava ja kaikki letkut seka ladketieteelliset tarvikkeet tulee poistaa ja
ruumis on peitettava puhtaalla lakanalla. Islamin rituaalin mukaisesti vainajan ruu-
mis pestadn puhtaalla tuoksuvalla vedelld. Tavallisesti pesemisesta huolehtivat su-
kulaiset ja padsaantdna on, ettd miesomainen pesee miesvainajan ja naisomainen
puolestaan naisvainajan. Pesun jalkeen vainajan ruumis kaaritdan puhtaaseen val-
koiseen kankaaseen, jonka jdlkeen ruumis kannetaan moskeijaan hautausru-
kousta varten. Islamin tavan mukaan hautaus halutaan suorittaa mielellaén 24
tunnin kuluessa kuolemasta eika polttohautausta suositella. Hautajaiset pidetdan
yleensa ulkona tai julkisella aukiolla, johon yhteis6 osallistuu aktiivisesti. Vainaja
viedaan hautausmaalle hautaamista varten. Yhteison naiset ja miehet osallistuvat
hautajaisiin, mutta vain miehet osallistuvat vainajan hautaamiseen. Vainaja laite-
taan hautaan ilman arkkua oikealle kyljelleen Mekkaa kohti. Islamilainen tapa es-
taa kuitenkin hautakivien tai koristeellisten merkkien pystyttamisen hautapaikalle
eikd haudalle vieda kukkia tai muita muistoesineitad. Hautajaispdivana on tapana,
ettd muslimiyhteiso tarjoaa ruokaa vainajan perheelle, osoittaen nain heille tukea

ja solidaarisuutta. (Wellman, 2017, s. 65—-66; Kinzbrunner & Policzer, 2011, s. 753.)



19

Suomessa hautaaminen tapahtuu Suomen lainsaadantéjen mukaan, pyrkien kui-

tenkin kunnioittamaan jokaisen vainajan vakaumusta ja toiveita.

Vainajan omaiset ja laheiset viettavat yleensa kolmen paivan suruajan. Talléin he
pysyvat tiiviissa perheyhteydessa ja pukeutuvat yksinkertaisesti, valttaen koris-
teellisten vaatteiden ja korujen kaytt6a. Tana aikana vieraat tuovat osanottonsa
omaisille surutaloon. Lesket viettdavat pidennettya suruaikaa, joka kestaa nelja
kuukautta ja kymmenen pdivda. Tuona aikana han ei saa menna uudelleen naimi-
siin, muuttaa pois kotoa tai kayttaa koristeellisia ja varikkaita vaatteita, meikkia tai
koruja. Islamin perinteen mukaan mahdollinen raskaus tulee ilmi pidennetyn su-

ruajan aikana. (Kinzbrunner & Policzer, 2011, s. 753.)
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4 KEHITTAMISPROJEKTIN SUUNNITTELU JA TOTEUTUS

Perhekeskeisyys muslimipotilaan saattohoidossa opinnaytetyo toteutettiin toi-
minnallisena opinndytetyona, jossa hyddynnettiin osaston hoitajien kyselyn em-
piirista aineistoa. Empiirista aiheistoa ja tutkittua teoriatietoa hyddyntamalla syn-

tyi hoitajille suunnattu opas. Naiden osioiden toteutus on kuvattu tarkemmin alla.

4.1 Kohderyhma ja aineiston keruu

Kohderyhmana olivat Pohjanmaan hyvinvointialueen Vaasan yleisldadketieteen
osasto kolmen lahi- ja sairaanhoitajat (liite 1). Opas toteutettiin hoitajien nosta-
mien tarpeiden pohjalta, koskien perhekeskeisyyttd muslimipotilaan saattohoi-
dossa. Oppaan aineisto kerattiin erilaisista tieto- ja kirjallisuuslahteista seka hoita-

jille tehtyjen kyselylomakkeiden (liite 2 & 3) vastauksista.

Kyselyn teimme osastonhoitajan toiveesta paperisena lomakkeena (liite 2 & 3),
jossa kaytimme suljettuja seka avoimia kysymyksia. Toimitimme kyselylomakkeet
(liite 2) osastolle ja vastausaika oli rajattu kolmeen viikkoon. Yleisladketieteen
osasto kolmen osastonhoitajan kanssa sovimme, etta vastauslomakkeet palaute-
taan suljetussa kirjekuoressa hanelle ja haemme ne sovittuna aikana. Jotta vastaa-
jan anonymiteetti sdilyy, kysely toteutettiin nimettémana ja vastaaja laittoi vas-
tauslomakkeensa suljettavaan kirjekuoreen. Vastaaja antoi suljetun kirjekuoren
osastonhoitajalle, joka kerasi vastaukset lukittuun tyohuoneeseensa. Kyselyissa
kerdamiamme tietoja kdytimme ainoastaan taman opinnaytetydn tekemiseen. Ky-
selylomakkeet (liite 2 & 3) havitettiin asianmukaisesti, kun opinnadytetyo oli hyvak-
sytty. Kyselyn pohjalta lahdimme rakentamaan kirjallista opasta hoitajille, nojaten
sen vahvasti tutkittuun teoriatietoon. Oppaan valmistumisen aikana pyysimme
hoitajia perehtymaan oppaaseen ja antamaan palautetta (liite 3). Hoitajilla oli
mahdollisuus viikon ajan antaa palautetta oppaasta, jonka pohjalta teimme viela
tarvittavat muutokset. Pyytamalla palautetta oppaan valmistumisprosessin ai-

kana, varmistimme oppaan vastaavan mahdollisimman hyvin yleisladketieteen
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osasto kolmen hoitohenkilékunnan tarpeita. Opas on lisensoitu CC BY-SA-lisens-
silla, mika mahdollistaa oppaan jatkokadyton ja tarvittaessa muokkauksen, kunhan

oppaan alkuperaiset tekijat mainitaan.

4.2 Toiminnallisen osion toteutus ja aineiston analyysi

Opasta varten teimme hoitajille kyselyn (liite 2), jossa selvitimme heiddn kohtaa-
miaan tarpeita muslimipotilaan saattohoitotydssa. Lomakekyselyista (liite 2 & 3)
saaduista vastauksista tehtiin yhteenvedot. Avoimet kysymykset analysoitiin laa-
dullisen induktiivisen sisdllénanalyysin mukaisesti. Toiminnallisessa opinnayte-
tyossa hyodynsimme sisallénanalyysia menetelmana kyselyn tulosten analysoin-
nissa. Kyselyn pohjalta Iahdimme rakentamaan kirjallista opasta hoitajille, nojaten
sen vahvasti tutkittuun teoriatietoon. Aineisto kerattiin erilaisista tieto- ja kirjalli-
suuslahteista, kayttdaen Finna, Medic ja Cinahl tietokantoja. Ty0 sisalsi aineistoa
saattohoidosta, kulttuurisensitiivisyydestd, perhekeskeisyydesta, islamilaisuu-
desta ja siihen liittyvista tekijoistd muslimikulttuurissa. Oppaan valmistumisen ai-
kana pyysimme hoitajia perehtymaan oppaaseen ja antamaan palautetta (liite 3).
Hoitajilla oli mahdollisuus viikon ajan antaa palautetta oppaasta, jonka pohjalta
teimme viela tarvittavat muutokset. Pyytamalla palautetta oppaan valmistumis-
prosessin aikana, varmistimme oppaan vastaavan mahdollisimman hyvin yleislaa-

ketieteen osasto kolmen hoitohenkilokunnan tarpeita.

Opinnaytetyon kirjoittamisessa huomioitiin saavutettavuus muun muassa kaytta-
malla word -ohjelman tarkista helppokayttdisyys -tyokalua seka tiedoston muun-
nolla PDF/A- muotoon, mikd mahdollistaa lukemisen erilaisten ruudunlukuohjel-
mien avulla. Opinndytetyo tallennettiin Theseukseen, josta se on kaikkien saata-

villa.

Kavimme esittelemassad tekemamme oppaan yleisladketieteen osasto kolmelle ny-
kyisen osastonhoitajan kanssa sovittuna aikana. Oppaan esittelyyn osallistui hen-
kilokunnasta kahdeksan hoitajaa. Hoitajat olivat otettuja siitd, ettd tulimme esit-

telemaan itse oppaan henkilokohtaisesti heiddn osastotunnilleen eika opas néin
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ollen jaanyt vain kirjalliseksi tuotokseksi. Oppaan esittelyn aikana herasi paljon
keskustelua, koska aihe koettiin tarkedksi ja osaston tyota tukevaksi. Oppaan esit-
telyn tueksi olimme tehneet Powerpoint-esityksen sekd veimme osastolle kaksi
valmiiksi tulostettua perhekeskeisyys muslimipotilaan saattohoidossa -opasta. La-

hetimme osastonhoitajalle myods sdahkopostilla tehdyn oppaan liitetiedostona.

Opas haluttiin lisensoida Creative Commons CC BY-SA-lisenssilld, jonka kautta ja-
oimme osan tekijanoikeuksistamme. CC BY-SA-lisenssi mahdollistaa osastolle oi-
keuden muokata ja jakaa tekemaamme lisensoitua perhekeskeisyys muslimipoti-
laan saattohoidossa opasta, kunhan he mainitsevat meidat oppaan alkuperaiset
tekijat seka julkaisevat tehdyt muunnokset oppaasta samalla lisenssilla. (Liite 4.)
Tama mahdollistaa myds oppaan muokkaamisen Pohjanmaan hyvinvointialueen

graafisten ohjeiden mukaiseksi, mikali se koetaan tarpeelliseksi.
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5 KEHITTAMISPROJEKTIN TULOKSET

Teimme kyselyn osaston henkilokunnan tarpeiden kartoittamiseksi. Taman kehit-
tamisprojektin tuloksissa kasiteltiin hoitajien nostamia tarpeita ja haasteita kos-
kien perhekeskeisyytta muslimipotilaan saattohoidossa. Kyselyymme vyleisladke-
tieteen osasto kolmella vastasi 13 hoitajaa, joista suurin osa (n=10) eli 83 %, koki-
vat omaavansa jonkin verran tietoa, mutta haluavansa oppia lisaa. Loput vastaa-

jista kokivat olevansa epavarmoija ja tarvitsevansa tietoa laajasti.

Kaikkien kysymysten vastausprosentti oli yli 90 % ja mielestdmme vastausten
maara seka laatu olivat tutkimuksen kannalta erittdin hyvia. Aineiston analysointia
ja tulosten kategoriointia on havainnoitu kuvioin. (Taulukko 1, taulukko 2 ja tau-

lukko 3).

Oppaan palautekyselyyn vastasi kahdeksan hoitajaa. Hoitajista suurin osa (n=6) eli
75 %, olivat tyytyvaisia tehtyyn oppaaseen, tuoden kuitenkin esille muutamia ke-

hittamisideoita. Tarkemmin oppaan palautekyselya kasitelldan kohdassa 5.4.

5.1 Hoitajien tiedon tarve muslimipotilaan saattohoidossa

Kyselyn ensimmaisessa osiossa kartoitimme hoitajien kokemuksia seka tiedontar-
peita. Jaoimme hoitajien nostamat tiedontarpeet koskien perhekeskeisyytta mus-
limipotilaan saattohoidossa kolmeen ylakategoriaan: kulttuurin tavat, uskonto ja

potilaan hoito (taulukko 1).
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Taulukko 1.

1. Millaista tietoa hoitajat tarvitsevat muslimipotilaan kokonaisvaltaista saattohoitoa varten?

Taulukko 1. Hoitajien tiedon tarve muslimipotilaan saattohoidossa.

YHDISTAVA KATEGORIA

HOITAJIEN TIEDON TARVE MUSLIMIPOTILAAN

SAATTOHOIDOSSA.
YLAKATEGORIA
KULTTUURIN TAVAT USKONTO POTILAAN HOITO
ALAKATEGORIA

Oppia kulttuuriin liittyvista Tietoa vainajan laittoon

asioista mm. siveellisyys ja
sukupuolen merkitys
hoitotydssa.

Kulttuurin tarkeys
muslimeille.

Tietoa muslimien tavoista, jotka
eroavat kristittyjen tavoista.

Kuolemaan saattamisen
uskonnollinen puoli.

littyvista asioista ja
omaisten tukemisesta.

Potilaan hoitoon ja vainajan
laittoon osallistuvat ihmiset.

Kuinka puhua sairaudesta ja

kuolemasta kunnioittavasti? Muslimipotilaan toiveet

Muslimien perhekasitys. loppuvaiheen hoidosta.

Muslimien tavat kuoleman
lahestyessa ja sen jalkeen.

) J

Hoitajat olivat tietoisia muslimikulttuurin ja sen tapojen tarkeydesta potilaalle. He

kokivat kuitenkin tarvitsevansa lisda tietoa ja ymmarrysta muslimikulttuuria kos-
kien. Erityisen tarkedksi hoitajat nostivat tiedon siveellisyydestd ja sukupuolen
merkityksesta hoitoty6ssa. Useampi hoitaja nosti kysymyksen, saako vastakkainen

sukupuoli tehda potilaan intiimialueen pesuja ja auttaa hygienian hoidossa?
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Muslimikulttuurin perhekasityksesta haluttiin saada lisatietoa, koska se eroaa suu-
resti meidan kantasuomalaisesta perhekasityksestamme. Vastaajat toivoivat sel-
keda ohjeistusta siitd, mitka tavat ovat muslimeille tarkeita kuoleman lahestyessa,
ja sen jalkeen seka mita hoitajan tulee huomioida erityisesti potilaan loppuvaiheen

hoidossa.

Islaminusko heratti paljon kysymyksia. Hoitajat halusivat tietaa, millaisia eroavai-
suuksia muslimien ja kristittyjen tavoissa on uskonnon nakoékannalta kuoleman la-
hestyessa. Hoitajat halusivat myds tietaa, kuinka he voivat puhua sairaudesta ja
kuolemasta kunnioittavasti seka huomioida uskonnollisen puolen kuoleman |ldhes-

tyessa.

”Olen kokenut epavarmuutta siitd, kuinka omaisia lahestytaan, minkalai-

nen tieto on lohduttavaa, omaisten osallistaminen hoitoon.”

Lisaa tietoa toivottiin myds potilaan hoitoon ja vainajan laittoon liittyviin kysymyk-
siin. Vastaajat kokivat aihealueen tarkeaksi ja olivat myos tietoisia siita, ettd mus-
limeilla on paljon meista poikkeavia tapoja kuoleman kohdatessa. Hoitajat olivat
kiinnostuneita tietdmaan myos yleisistd muslimipotilaan erityisista toiveista lop-
puvaiheen hoitoa koskien. Kehittamisideana nousi ajatus, voisiko osastolle hank-
kia jo valmiiksi vainajan laittoon liittyvia tarkeita asioita, kuten ruusuvetta? Tar-
peellisena koettiin konkreettiset ohjeet siitd, ketka osallistuvat vainajan laittoon

hoitohenkilokunnan lisdksi.

5.2 Hoitajien kohtaamat haasteet ja kysymykset muslimipotilaan saattohoi-

dossa

Kyselyn toisessa osiossa kartoitimme hoitajien kohtaamia haasteita ja kysymyksia
koskien muslimipotilaan saattohoitoa ja jaoimme tiedontarpeet viiteen ylakatego-
riaan: kommunikointi, yhteistyo, kulttuuriset toimintatavat, potilaan omaiset seka

potilaan kuolema ja hautaus (taulukko 2).
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2. Millaisia haasteita tai kysymyksid hoitajat ovat kohdanneet saattohoidossa olevan muslimipotilaan tai
hanen ldheistensa kanssa?

Taulukko 2. Hoitajien kohtaamat haasteet ja kysymykset muslimipotilaan saattohoidossa.

Hoitajien kohtaamat haasteet ja kysymykset
muslimipotilaan saattohoidossa.

KOMMUNIKOINTI

Yhteisen kielen, ja
kulttuurin aiheuttamat
haasteet hoitoty6ssa

Yhteisten
toimintatapojen
|6ytdminen.

Tulkkauksen
haasteet hoitoty6ssé.
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Hoitajat kokivat tyossa kuormittavana yhteisen kielen ja kulttuurin puuttumisen

aiheuttamat haasteet. He toivat esiin kielelliset haasteet kommunikointia koskien

niin potilaan itsensa kuin omaisten kanssa. Joskus yhteista kieltd ei valttamatta
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|6ytynyt ollenkaan ja toisinaan yhteisena kielena toimi molemmille osapuolille vie-

raskieli englanti.

Yhteisten toimintatapojen I6ytaminen on potilaan kokonaisvaltaisen hoitotydn to-
teuttamisen edellytys, joka toteutuu yhteisty6ssa niin potilaan, hoitohenkilokun-
nan kuin potilaan omaisten taholta. Hoitajat nakivat yhteisten toimintatapojen

tarkeyden, johon sulautuivat molempien kulttuurien tavat toimia.

Tulkkauksen haasteet hoitoty6ssa oli yksi hoitajan nostama kaytannon ja potilaan
oikeusturvaan liittyva asia. Kun yhteista kielta ei ole, on tulkilla tarkea tehtava toi-
mia luotettavana tiedon valittdajana ja mahdollistaa ihmisten valinen vuorovaiku-

tus.

”0n haastetta siind, kun hoitolinjauksia paatetaan, etta onko esim. tulkilla
tuttuja ne kasitteet mista puhutaan ja sita kautta tuleeko asia oikein ym-

marretyksi.”

Yhteistyo kasittda niin hoitajan ja saattohoidossa olevan muslimipotilaan kuin ha-
nen omaisensa valisen kyvyn tyéskennelld yhdessa niin, etta kaikki osapuolet ovat
sithen tyytyvaisia. Joillakin hoitajilla oli kokemusta muslimipotilaan hoidosta. Hoi-
tajat kokivat kokemattomuuden vaikuttavan yhteistyohon erikulttuurista seka us-
konnosta tulevan potilaan ja hoitajan valilla. Epavarmuus ja epatietoisuus musli-
mien yleisista kaytannoista vaikeutti hoitotyota. Kyselyyn vastanneilla hoitajilla oli
avoin asenne ja halu oppia seka tutustua muslimikulttuuriin. Tutustuminen eri
kulttuuriin auttaa hoitajia ymmartamaan potilasta, mahdollistaen samalla molem-
minpuolisen kunnioituksen saattohoitosuhteessa. Hoitajien vastauksissa ilmeni,
ettd yhteistydssa suurimmalta osin haasteet ja ongelmat tulivat potilaan omaisten
taholta. Usein omaiset olivat epatietoisia eivatkda ymmartaneet Suomen toiminta-

tapoja verrattuna kotimaansa tapoihin.

Hoitajat toivat kokemuksia kulttuurin haasteista, jolloin he olivat joutuneet erikoi-
seen sekd hammentavaan tilanteeseen potilaan hoitotydssa. Useampi oli kohdan-

nut sukupuolierojen haasteen, jossa erikulttuurista tuleva potilas halusikin samaa
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sukupuolta olevan hoitajan pesujen suorittajaksi tai omaisen. Hoitajien vastauk-
sissa nousi kysymyksia myds muslimipotilaan laakehoidosta ja sen toteuttami-
sesta, silld saattohoitoon liittyy vahvasti lddkkeellinen kivunhoito, jolla pyritaan lie-
vittdmaan potilaan kokemaa kipua ennen kuolemaa. Erds vastaaja kuvaili koke-
maansa tilannetta, jossa oli nahnyt potilaan karsivan kivusta, mutta potilaan kiel-
tdessa kivut, han oli myos kieltaytynyt ladkkeellisesta kivunhoidosta. Myos musli-
mipotilaan erikoisruokavaliosta hoitajat halusivat tietoa. Talldin he voisivat tilata
potilaalle sopivan aterian seka varmistaa, ettei potilas saa jotakin sellaista, mika

olisi kiellettya hanen uskonnossaan.

Hoitajien tulisi ottaa huomioon muslimipotilaan hoidossa myos hanen omaisensa.
Hoitajat kokivat kuitenkin epavarmuutta potilaan omaisten kohtaamisessa ja osal-
listamisessa potilaan hoitoon. Yleensa omaiset haluavat olla muslimipotilaan vie-
relld hdanen eldamansa loppuun asti. Monella oli kokemus potilaan omaisten tuo-
masta lisatyon tarpeesta varsinkin potilaan kuoltua. Usein hoitajat olivat yksin ja

kaipasivat naissa tilanteissa myos ladkarin seka tulkin lasndoloa.

”Olisi mm hyva, ettd kuoleman sattuessa/ldhestyessa olisi sallittua pyytaa

ylimaariinen tyontekijs, silld kysymyksia ja PYYNTOJA on niin paljon”.

Yhteisollisyyden haasteet nakyivat potilaan luona vierailevien ihmisten suurem-
pana lukumaarana verrattuna kantasuomalaisiin. Monesti potilaan omaiset olivat
danekkaita ja joskus omaisten kaytos seka toimintatavat poikkesivat yleisista, ai-
heuttaen ihmetysta. Hoitajien vastauksissa ilmeni, ettd omaiset saattoivat vaatia
potilaan ensisijaista hoitoa osastolla, vieden nain hoitajalta paljon aikaa. Toisinaan

potilaan omaiset odottivat saavansa myds itse hoitoa osastolla.

Hoitajia kiinnosti tietdd muslimien hautausperiaatteista muun muassa miten vai-
naja haudataan ja milloin? Kuinka hautaus kdytannossa suoritetaan? Useissa vas-
tauksissa hoitajat kuvasivat tilanteita, joissa muslimipotilas oli kuollut. Joskus
omaiset pyysivat tiettyja tarvikkeita, joita he kadyttivat omassa kotimaassaan vai-

najan laittoon. Kulttuurista johtuvia haasteita vainajan laitossa aiheuttivat myos
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sukupuolierot ja omaisten vaatimus nopeasta vainajan laitosta, minka hoitajat ko-
kivat kuormittavan osaston toimintaa. Kaytannon haasteista vainajan hautaami-
seen liittyen, hoitajat nostivat omaisten toiveen muslimivainajan hautaamisesta
kotimaahansa, minka toteuttaminen on hankalaa. Vainajan omaiset ovat myos
tottuneet oman kotimaansa toimintatapoihin ja Suomen toimintatavat kuoleman
kohdatessa voivat tuntua heista hyvinkin erilaisilta. Hoitajat halusivat tietaa kuo-
leman jalkeisista kulttuurillisista tavoista, jotka liittyvat islamiin, muslimien uskon-
toon. Tieto auttoi heitd ymmartamaan vahan enemman muslimikulttuurista tule-

via omaisia, helpottaen myos yhteistydta heidan kanssaan.

5.3 Oppaan sisaltod

Kyselyn kolmannessa osiossa hoitajilta kartoitettiin millaisen oppaan sisallosta
olisi heille eniten hyotya. Hoitajista suurin osa vastasi tahan kysymykseen (n= 10)
eli 77 % ja jaoimme hoitajien nostamat aihealueet opasta koskien kahteen ylaka-

tegoriaan: informatiivinen ja visuaalinen (taulukko 3).
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Taulukko 3.

3 Mitii hoitajat toivovat oppaalta?

Taulukko 3. Oppaan sisalt.

OPPAAN SISALTO

l l

INFORMATIIVINEN VISUAALINEN
SELKEAT OHJEET ARKIKIELELLA HAVAINNOLLISTAVA

LAAJA-ALAINEN. HELPPOLUKUINEN

TOIMIMINENKULTTUURISENSITIIVISESTI.

Hoitajat toivoivat, ettd oppaassa olisi selkeat ohjeet ja se olisi kirjoitettu mahdol-
lisimman ymmarrettavasti. Opas ei saisi olla liian pitka tai hankalasti luettava, etta
oppaan lukemiseen ei kuluisi liikaa aikaa. Haluttiin, ettd kiireen keskelldkin voisi

katsoa lisdtietoa eteen tulevista kysymyksista. Toivottiin myds sivua, mihin olisi
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listattuna yhteystietoja, internet-sivustoja tai kirjoja, joista voi etsia lisdtietoa tar-
peen tullen. Vastauksissa oli myos ehdotus siita, etta oppaassa voisi olla sivu ylei-

simmin esiin tulleista kysymyksista vastauksineen.

"Sellaisen opuksen, ettd jos tulen tanaan toihin ja saan tietaa, etta poti-
laana muslimi, oppaan luettuani minulla olisi edes osittain luotettava olo-

tila [ahtea toteuttamaan hoitotyota.”

Hoitajien vastauksista kavi myds ilmi, etta olisi hienoa, jos pystyisimme toimimaan
kunnioittaen muslimien omia tapoja ja kulttuuria, vaikka he ovatkin vieraassa
maassa. Esiin nostettiin tarkeys tuoda ilmi se, ettd Suomessa toimitaan Suomen

lainsdadannon puitteissa.

Useampi vastaaja toivoi, ettda oppaassa kadytettaisiin visuaalisia keinoja, jotta op-
paan lukeminen olisi mielenkiintoisempaa ja helpompaa. Toiveena oli myos, etta
oppaan asiat olisi kirjoitettu lyhyesti ja ytimekkaasti. Looginen eteneminen helpot-

taisi vastaajan mielestd oppaan lukemista.

5.4 Palautekyselyn tulokset

Suurin osa hoitajista koki tehdyn oppaan olevan helposti luettava ja visuaalisesti
miellyttava. Hoitajien mielestad perhekeskeisyys muslimipotilaan saattohoidossa -
oppaassa oli huomioitu selkedsti keskeiset asiat ja he kokivat oppaan tukevan tyo-

taan (taulukko 4).
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Taulukko 4.
HOITAJIEN (n=8) PALAUTE OPAASTA
OPAS TUKEE TYOTANI O Hoitajista 6
KESKEISET ASIAT HUOMIOITU Hoitajista 6
VISUAALISESTI MIELLYTTAVA Hoitajista 6

HELPOSTI LUETTAVA

44 A6 48 5 52 54 56 58 6 62

Otimme huomioon hoitajien nostamat oppaan muokkausehdotukset ja tiivis-
timme tekstia seka korjasimme kielioppivirheet, jolloin tekstista tuli selkeampi lu-
kea. Myos lisatietoa toivottiin muun muassa verensiirrosta, suhtautumisesta ob-
duktioon ja miten puhua kuolemasta omaisille / omaisten tukeminen ja lohdutta-
minen surussa. Huomioimme hoitajien toiveet ja tdydensimme opasta lisatietojen

osalta.

Hoitajat antoivat kehittamisideoita opasta koskien, jossa toivottiin oppaan koon
olevan pienempi kuin raakaversiona esitelty A4 -kokoinen opas. Opasta toivottiin
myos ruotsin sekad englanninkielisind. Taman opinnadytetyon puitteissa pystyimme
huomioimaan oppaan pienemman koon ja tulostimme oppaan A5 kokoisena. Kui-
tenkin tekemamme suomenkielisen oppaan kdaantaminen ruotsiksi ja englanniksi
jaa nyt yleisladketieteen osasto kolmen omaksi tehtavaksi.

Saimme esittda opinndytetyon hoitajille heidan osastotunnillaan. Esityksen aikana
syntyi hyvaa keskustelua ja aihe koettiin mielenkiintoiseksi ja tarkeaksi. Sahkopos-
tin kautta osastonhoitaja viela kiitti tehdysta oppaasta ja hyvasta esityksesta. Han

kertoi, etta myohemmin osastolla oli vield syntynyt hyvaa keskustelua aiheesta.
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Toiminnallisen opinndytetyon kautta syntyi hoitohenkilokunnan tyota tukeva
opas, jossa oli kuvattuna, miten muslimikulttuureissa perhekeskeisyys huomioi-
daan saattohoidossa. Ndin voimme hyddyntada jo olemassa olevan perhekeskeisyy-
den voimavarana muslimipotilaan hoitotyossa. Tehty opas toimii osastolla hoita-
jien kaytettavissa muun muassa kevyena perehdytyksena muslimikulttuuriin ja tie-
toa antavana tyokaluna muslimipotilaan saattohoidossa. Nyt tehty opas saa jatkoa
osastolla, sillda heilld on suunnitelma tehda vastaavanlaisia oppaita eri kulttuu-
reista tulevista potilaista. Nain yleisladketieteen osasto kolme haluaa vahvistaa
hoitajien kulttuurisensitiivista tydotetta ja edesauttaa yhteistyon sujuvuutta hoi-

tosuhteessa.
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6 YHTEENVETO JA POHDINTA

Toiminnallisen opinndytetydn koko prosessin ajan olemme halunneet kunnioittaa
kyselyihin osallistuneiden henkildiden ihmisarvoa ja itsemaaradamisoikeutta (Tut-
kimuseettinen neuvottelukunta, 2019, s. 7). Toiminnallisen opinndytetyon aihe
nousi tyéelaman tarpeesta, jossa hoitohenkilékunta koki tarvitsevansa tietoa mus-
limipotilaan uskonnon ja kulttuurin vaikutuksista potilaan kokonaisvaltaiseen hoi-
totyohon. Opinndytetydn paamaarana oli kunnioittaa ja kehittdd muslimipotilaan
kulttuuriperintda ja auttaa hoitohenkilékuntaa ymmartamaan erikulttuurista tule-
vaa potilasta seka vahvistaa heidan kulttuurisensitiivista tydotettaan arvokkaassa

saattohoitotyossa (TENK, 2019, s. 7).

Aineiston keruu toteutettiin niin, ettei kukaan kyselyihin osallistunut hoitaja tai
opinndytetyon kohteena ollut muslimipotilas ole joutunut kokemaan haittaa tai
vahinkoa vaan kehittamisprojekti on pyrkinyt vahvistamaan ja kehittamaan dialo-

gia hoitohenkilokunnan seka muslimipotilaan valilla (TENK, 2019, s. 7).

Toiminnalliseen opinnaytety6hon osallistuville Vaasan yleisladketieteen osasto
kolmen hoitohenkilokunnalle jaettiin saatekirje tehtdvasta opinnaytetyosta (liite
1), jossa oli kerrottu kyselyyn osallistumisen vapaaehtoisuudesta. Halutessaan ky-
selyyn osallistumisesta pystyi kieltdytymaan tai sen sai keskeyttaa milloin vain il-
man kielteisia seurauksia. Opinndytetyon kyselyihin vastattiin anonyymisti, joten
vastaajan tunnistaminen oli mahdotonta. Kyselyista saatu aineisto oli luottamuk-
sellista ja vastaukset kasiteltiin tietoturvallisesti, vastaajien anonymiteettia kunni-
oittaen. Kehittamisprojektin paatyttya ja opinndytetydn hyvaksymisen jalkeen ha-
vitimme aineiston asianmukaisesti. Toiminnalliseen opinnaytetyohon osallistuville
oli annettu tutkijoiden yhteystiedot, jos heilld tulisi kysyttdvaa opinnaytetyohon
tai kyselyyn liittyen. Lisaksi opinndytetyohon liittyvassa kyselylomakkeessa (liite 2
ja 3) oli sivun alalaidassa lyhyt info vastausten tietoturvallisesta kasittelysta ja ano-

nymiteetin sdilymisesta. (TENK, 2019, s. 8—9.)
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Toiminnallisen opinndytetyon julkaisussa kyselyyn vastanneiden tunnistaminen oli
mahdotonta. Ainoastaan tekijoiden henkilotiedot seka tutkimuspaikka tuli jul-
kiseksi. Toiminnallinen opinndytety® on avoin kriittiselle arvioinnille ja opinnayte-
tyo 16ytyy Suomen ammattikorkeakoulujen opinndytetdéita ja julkaisuja tallenta-
vasta Theseus tietokannasta. Opinnadytetyd pyrki omalta osaltaan edistamaan ja
kehittamaan hoitajien kulttuurisensitiivista tyootetta, jolla vahvistetaan halua,
herkkyytta ja kykya ymmartaa eri taustoista tulevia ihmisia. Talldin toteutuu jokai-
sen ihmisen oikeus tulla hyvaksytyksi, kuulluksi ja syrjimattémaksi kulttuuritaus-

tastaan huolimatta. (TENK, 2019, s. 12—13; THL, 2021.)

6.1 Kehittamisprojektin tulosten arviointi ja johtopaatokset

Kehittamisprojektin luotettavuutta arvioidaan uskottavuuden, refleksiivisyyden,
vahvistettavuuden ja siirrettavyyden kriteereilld. Uskottavuuteen vaikuttaa, etta
kyselyiden tulokset ovat kuvattu selkeasti, jolloin lukija ymmartaa, kuinka kyselyyn
osallistuneiden vastausten analysointi on tehty muun muassa luokittelujen ja ka-
tegorioiden riittavyys. Kehittamisprojektin riippuvaisuus eli refleksiivisyys on si-
doksissa tutkijoiden omiin |dhtokohtiin, jotka vaikuttavat kehittamisprojektin tu-
lokseen. Vahvistettavuutta lisaa tutkijoiden perustelut tehdyille valinnoille ja kir-
jaaminen koko kehittamisprojektin ajan. Toiminnallisen opinnadytetyon siirretta-
vyys tarkoittaa, miten kehittamisprojektin tulokset voidaan siirtdaa tutkimuskoh-

teeseen. (Kankkunen & Vehvildinen-Julkunen, 2013, s. 197-198.)

Opinndytetyon tekijoita oli kaksi, jolloin tuotetun tiedon tulkinta ei ole ollut yhden
henkilon nakemys. Tekijoiden rehellisyys on ehdottoman tarkeaa luotettavuuden
kannalta, silla opinndytetyOssa arvioidaan tekijoiden tekemia tekoja, valintoja ja

ratkaisuja. (Vilkka, 2009, s. 158.)

Opinnaytetyon luotettavuus huomioitiin koko prosessin ajan, alusta loppuun asti.
Tietojen kerdaamisestd ja analysoinnista aina paatelmien esittdmiseen saakka.
Opinnaytetyon tulokset ja analysointiprosessi pyrittiin tuomaan selkeasti esille,

jolloin lukijan on helpompi ymmartaa tekijoiden tekemat ratkaisut. Kvalitatiivinen
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sisallénanalyysi oli oikea valinta, koska hoitajat vastasivat laajasti kyselylomak-
keessa esittamiimme tutkimuskysymyksiin. Kyselylomakkeiden vastaukset litte-
roitiin ja pelkistettiin seka niista saatu aineisto luokiteltiin ja jaettiin kategorioihin.
Kyselylomakkeista saatujen vastausten totuudenmukaisuus pyrittiin sdilyttamaan
koko analysointivaiheen ajan, eika aineistoon ole lisatty mitaan ylimaaraista. Opin-
ndytetyon ajan kirjattiin ylos eri tyovaiheet seka perusteltiin tehdyt. Opas on to-
teutettu hoitajille tehdyn kyselylomakkeen perusteella ja toiminnallinen opinnay-
tetyd pohjautui hoitajien kyselyssa antamiin vastauksiin. Opinnaytetyon luotetta-
vuutta lisasi se, ettd vastatut kyselylomakkeet olivat suljetuissa kirjekuorissa ja ky-
selyn vastauksia kasittelivdat ainoastaan opinndytetyon tekijat. Toiminnallisen
opinndytetyon luotettavuutta on lisatty myos silla, etta siina on siteerattu kysely-
lomakkeiden vastauksia. Toiminnallinen opinnadytetyd perustui hoitajien koke-
muksiin perhekeskeisyydestd muslimipotilaan saattohoidossa Vaasan yleisladke-
tieteen osasto kolmella ja ndin ollen kyselyiden vastaukset eivat ole yleistettavissa.

Kuitenkin tuotoksena syntynytta opasta voi kayttaa muissakin organisaatioissa.

6.2 Kehittamisprojektin pohdinta ja jatkotoimenpiteet

Toiminnallisen opinnaytetydon aihe perhekeskeisyys muslimipotilaan saattohoi-
dossa, on vahvasti ajankohtainen ja hoitotyon ytimessa. Koimme kysymyslomak-
keen kysymysten olleen oikeita ja niiden kautta saimme paljon hyvia vastauksia,
jotka auttoivat toteuttamaan opasta. Uskomme, ettad kyselyn vastausprosentti oli
hyva sen takia, ettd tarve tdmantyyppiselle oppaalle oli tydelamaldhtoinen. Kysely
toteutettiin vain yhdelle osastolle, joten vastaajien maara oli pieni. Hoitajat vasta-
sivat kartoittaviin seka avoimiin kysymyksiin kattavasti ja antoivat nain ollen meille
paljon arvokasta tietoa, jota pystyimme hyoédyntamaan oppaan tekemisessa. Toi-
minnallisessa opinndytetydssa onnistuttiin [6ytdmaan asioita, joista on hyotya hoi-
tohenkil6stolle muslimipotilaan saattohoidossa. Olemme olleet positiivisesti yllat-
tyneita siita tuesta ja avusta, jota olemme saaneet kokea tyoeldaman yhteyshenki-

16/ta koko kehittamisprojektin ajan.
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Vaikka opas tehtiin vain yhden osaston vastauksien perusteella, voi opasta kuiten-
kin hyodyntaa muillakin osastoilla. Tehdyn oppaan kautta on myds mahdollisuus
tutustua muslimikulttuuriin ja hydodyntaa opasta vaikkapa sairaanhoitajakoulutuk-

sen palliatiivisen ja saattohoito-opintojakson opintomateriaalina.

Aivan samanlaista toiminnallista opinndytety6ta ei Suomessa ole tehty, mutta ai-
kaisemmat opinnaytetyot muslimipotilaan hoitoa koskien vahvistavat kyselyissa
saamiamme tuloksia. Kyselyjen perusteella esille nousi muutamia hyvia jatkotut-
kimusaiheita, kuten tietopaketti saattohoitoon osallistuvalle omaiselle. Mielen-
kiintoinen jatkotutkimusaihe olisi samanlaisen kyselyn toteuttaminen eri kaupun-
kien saattohoito-osastoilla ja niissa saatujen vastausten vertaaminen teke-

maamme kyselyyn.
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LITTEET
LIITE 1 SAATEKIRJE

Opiskelemme sairaanhoitajiksi Vaasan ammattikorkeakoulussa. Teemme opinnay-
tetydmme perhekeskeisyys muslimipotilaan saattohoidossa Vaasan yleisldaketie-
teen osasto kolmelle, josta tuotoksena syntyy myos opas hoitajille. Opinnayte-
tyota varten teemme alku- ja loppuvaiheessa kyselyt, joiden vastaajiksi on valittu
Vaasan yleisladketieteen osasto kolmen hoitohenkildkunta.

Tutkimuksen tarkoituksena on kartoittaa hoitajien kokemuksia saattohoidossa
olevan muslimipotilaan hoidosta ja perhekeskeisyydesta sekd mahdollisesti koke-
musten kautta nousseista tarpeista ja kysymyksista, koskien muslimikulttuuria ja
perhekeskeisyyttd saattohoidossa. Tutkimuksen tavoitteena on 16ytdaa hoitajien
kohtaamia haasteita ja tarpeita perhekeskeisyydesta muslimipotilaan saattohoito-
tyossa seka tuoda ndiden pohjalta syntyneessa oppaassa vastauksia ja ratkaisuja,
vahvistaen nain hoitajien kulttuurisensitiivista tydotetta arvokkaassa saattohoito-
tyossd. Tutkimusluvan on myontdnyt Pohjanmaan hyvinvointialueen tutkimus-,
kehittamis- ja innovaatioyksikkd sekd Vaasan yleisladketieteenosasto kolmen
osastonhoitaja kevaalla 2023.

Kyselyihin vastataan anonyymisti ja niistd saatu aineisto on luottamuksellista. Tut-
kimuksen paatyttya havitamme aineiston asianmukaisesti, kun opinnaytety6 on
hyvaksytty. Tutkimuksessamme noudatamme tutkimus eettisid periaatteita. Toi-
vomme, ettd mahdollisimman moni hoitaja vastaisi kyselyihin, jotta saamme tut-
kimuksesta luotettavan sekd oppaasta tulisi kdyttokelpoinen tydkalu osastollanne
tehtavaan monikulttuuriseen saattohoitotyohon. Kyselyyn osallistuminen on va-
paaehtoista ja halutessaan, siita voi kieltaytya tai sen voi keskeyttaa.

Mikali kysyttavaa ilmenee tutkimukseen tai kyselyyn liittyen, meihin voi olla yh-

teydessd sdahkopostitse: jenni.hakola@edu.vamk.fi ja hanna.byah@edu.vamk.fi.
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BILAGA 1 PERSONLIGT BREV

Vi studerar till sjukskotare vid Vasa yrkeshogskola. Vi kommer att skriva var av-
handling om Familjecentrering inom sjukvdrden av en muslimpatient for Vasa all-
manmedicinska avdelning 3. Avhandlingen kommer ocksa att skrivas till en guide
for skotare. For avhandlingen gor vi enkater i start- och slutskedet. Vardpersona-
len vid Vasa allmdnmedicinska avdelning 3 har valts som respondenter till enka-
terna.

Syftet med studien ar att kartlagga skotarnas erfarenheter av vard och familjecen-
trering hos en muslimsk patient i terminalvard. Syftet med studien ar ocksa att
hitta de utmaningar och behov som skétare star infor i samband med familjecen-
trering i terminalvarden av muslimska patienter sa att svar och l6sningar till dessa
behov kan skrivas till en guide, som kan starka vardgivarnas kulturellt kdnsliga ar-
betsmetoder i vardefull terminalvard. Forskningstillstandet har beviljats av forsk-
nings-, utvecklings- och innovationsenheten vid valfirdsomradet i Osterbotten
och avdelningschefen av Vasa allmanmedicinska avdelning tre pa varen 2023. En-
kdterna besvaras anonymt och materialen som erhalls fran dem ar konfidentiella.
| slutet av studien, nar avhandlingen har godkants, kommer vi att radera materi-

alet pa ett lampligt satt. | forskningen foljer vi etiska principer for forskning.

Vi hoppas att sa manga skdtare som mojligt kommer att besvara enkaterna sa att
vi kan gora studien tillforlitlig och att guiden blir ett anvandbart verktyg for mang-
kulturell sjukvard pa avdelningen. Deltagandet i undersdkningen ar frivilligt och

om sa dnskas kan deltagande nekas eller avbrytas.

Om du har fragor om studien eller undersékningen kan du kontakta oss via e-post:

jenni.hakola@edu.vamk.fi och hanna.byah@edu.vamk.fi.

Tack fir ditt samarbete!
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LIITE 2 KYSELYLOMAKE

Ympyroéi vaihtoehdoista sinulle sopivin.

1. Olen hoitanut monikulttuurista potilasta:

A) Usein B) Harvoin C)Kerran D) En koskaan

2. Muslimipotilaan kokonaisvaltaista saattohoitoa varten:
A) Minulla on tarpeeksi tietoa ja taitoa, en tarvitse lisaa tietoa/osaamista
B) Minulla on jonkin verran tietoa, mutta haluaisin oppia lisaa.

Kerro, mita:

C) Minulle kaikki on uutta ja olen epavarma. Tarvitsen tietoa laajasti.

Vastaa seuraavaan kysymykseen omin sanoin vapaasti.

3. Millaisia haasteita tai kysymyksia olet kohdannut saattohoidossa olevan

muslimipotilaan kanssa tai hanen laheistensa?
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4, Missa muodossa haluaisit oppaan?
A) Paperisena  B) Sahkoisenda  C) Muu, mika?
5. Mita aihealueita haluaisit erityisesti oppaassa kasiteltavan?

Voit halutessasi valita useamman vaihtoehdon.

a) Ladkkeellinen kivunhoito.
b) Vainajan kasittely.
c) Kulttuuriset ihmisten kayttaytymistavat.
d) Suhtautuminen elamaan ja kuolemaan.
e) Uskonnon merkitys potilaan elamassa.
f) Aihe ehdotus:
6. Mita toivot oppaalta? Vastaa kysymykseen omin sanoin vapaasti.

Kiitos vastauksistasi ja yhteistydstd!

Vastaukset kdsitellddn tietoturvallisesti ja vastaajien anonymiteettia kunnioit-

taen. Niitd kdytetddn vain opinndytetydn tekoon, jonka jélkeen kerdityt vastauk-

set hdvitetddn asianmukaisesti.
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BILAGA 2 FRAGEFORMULAR

Ringa in alternativ som passar dig bdst.
1. Jag har behandlat en mangkulturell patient:

A) Ofta B)Sallan C)Engang D) Aldrig

2. Angdende en omfattande terminal behandling av en muslimpatient:
A) Jag har tillrackligt med kunskap och skicklighet.
B) Jag har viss kunskap, men jag skulle vilja lara mig mer.

Berditta vad:

Q) Allt ar nytt for mig och jag ar osaker. Jag behéver mera
information.
3. Vilken typ av utmaningar eller fragor har du stétt pa med en muslimpati-

ent i terminalvard eller dennes anhériga? Svara fritt med dina egna ord.
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4. | vilken form vill du ha guiden?

A) Pa papper B) En e-guide C) Nagot annat, vad?

5. Vilka @mnesomraden skulle du sarskilt vilja att behandlas i guiden?

Du kan viilja flera alternativ om du vill.

a) Medicinsk smartlindring.

b) Behandling av den avlidne.

c) Kulturella manskliga beteendemonster.
d) Installning till liv och dod.

e) Religionens betydelse i patientens liv.

f) Mitt forslag:

6. Vad onskar du fran guiden? Svara fritt med dina egna ord.

Tack for era svar och samarbete!

Svaren behandlas tillférlitligt och med respekt fér respondenternas anonymitet.
De anvdnds endast for examensarbetet och Idmnas inte éver till utomstdende.
Svaren som samlas i undersékningarna disponeras korrekt ndr avhandlingen har
godkdnts.
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LIITE 3 PALAUTEKYSELY OPPAASTA
Ymparo6i vaihtoehdoista sopivin:
1. Mielestani opas on:

Helposti luettava KYLLA OSITTAIN El
Visuaalisesti miellyttava KYLLA  OSITTAIN El

2. Perhekeskeisyys muslimipotilaan saattohoito-oppaassa oli huomioitu keskeiset

asiat selkeasti KYLLA OSITTAIN  El

3. Koen, ettd opas tukee tyétani KYLLA OSITTAIN El

Jos vastasit OSITTAIN tai El johonkin kohtaan, kertoisitko tarkemmin miksi.

4. Olisin halunnut, ettd oppaassa otetaan huomioon seuraavat asiat:

5. Kehittamisideat:

Kiitos vastauksistasi ja antamastasi kehittavasta palautteestal

Vastaukset kdsitellédn tietoturvallisesti ja vastaajien anonymiteettia kunnioittaen. Niitd
kéytetddn vain opinndytetydn tekoon, jonka jélkeen kerdtyt vastaukset hévitetddn asian-

mukaisesti, kun opinndytety6 on hyvdéksytty.
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BILAGA 3 ENKAT OM GUIDEN

Ringa in det lampligaste alternativet:

1.

Jag tycker att guiden ar:

Lattlast JA DELS NEJ
Visuellt tilltalande JA DELS NEJ

Guiden om familjecentrering for muslimpatienter i terminalvard har gett
tydliga svar till nyckelfragorna. JA DELS NEJ

Jag kanner att guiden stoder mitt arbete JA DELS NEJ

Om du svarade DELS eller NEJ, berdtta varfor.

Jag skulle ha velat att guiden tog hansyn till féljande:

Utvecklingsidéer:

Tack for dina svar och konstruktiv feedback!

Svaren behandlas tillférlitligt och med respekt fér respondenternas anonymitet.
De anvdnds endast fér examensarbetet. Svaren som samlas in i undersékning-
arna disponeras korrekt ndr avhandlingen har godkdnts.
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LIITE 4 OPAS HOITAIJILLE.

PERHEKESKEISYYS
MUSLIMIPOTILAAN
SAATTOHOIDOSSA.

Opas hoitajille.

Jenni Hakola & Hanna Byah
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Perhekeskeisyys muslimipotilaan saattohoidossa.
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Perhekeskeisyys muslimipotilaan saattohoidossa.

ERIFTEC LS PRSI EES

Muslimien tehtdavda maanpaallisessa
elamaéassa on valmistautua seuraavaa,
tuonpuoleista elamaa varten, siksi kuolema

koetaan luonnollisena tapahtumana.

Saattohoidossa uskonto ja hengelliset tarpeet
korostuvat. Muslimit pitavat tarkedna, etta
kuolemanrituaalit tehddan oikein, koska ne
ovat oleellisen téarkeitd vainajalle matkalla

tuonpuoleiseen.

Tarkeda on huomioida, ettd muslimien
uskonnolliset ja sosiaaliset tavat vaihtelevat

muun muassa kulttuuritaustan mukaan.

IThmista ei voi maaritella vain hanen
uskontonsa mukaan, koska hdnen elaméan
valinnoissaan vaikuttavat myos
henkilckohtaiset ja kulttuuriset arvot seka

opitut toimintatavat.

Parhaiten jokaisen muslimin ndakemys
kokonaisvaltaisesta hoidosta selvida
keskustelemalla hanen kanssaan

mahdollisuuksien mukaan.
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HYVA HUOMIOIDA POTILAAN
SAAPUESSA OSASTOLLE.

Islamissa perhe kasitetaan laajasti, sisdltéden koko suvun.
Yhteiséllisessa kulttuurissa perheelld on hyvin keskeinen asema
potilaan eldmassa. Saattohoidon aikana perheen merkitys
korostuu, jolloin he haluavat ottaa vastuun sairastuneesta ja olla

yhdessa hdnen kanssaan.

Saattohoidossa muslimit toivovat omaa .
huonetta, missi ei saa olla uskonnollisia
symboleita ja omaisilla olisi mahdollisuus olla
potilaan kanssa ympiri vuorokauden.

Potilaan kanssa on hyva maaritelld, ketd hdanen
perheeseensa kuuluu. .
Sairaus on yhteisollinen eikd yksityinen asia,
jolloin potilasta koskeviin hoitopdatéksiin
osallistuu myos hanen perheensa.
Muslimiperheissd miehet paattavat asioista.
Omaiset haluavat olla mukana potilaan
tutkimusten aikana ja osallistua hénen
hoitoonsa.

Ensisijaisesti sairauksien hoidossa
suositaan perinteisid parannuskeinoja,
kuten kansanparantajia ja yrttilddkkeita.
Lénsimaalainen ladketiede kuitenkin
hyvaksytaan.

Muslimin hoitotahdossa tulisi olla
maininta, ettd potilas saa kuolla
luonnollisesti. Vain riittdvalld ravinnolla ja
nesteytyksella seka valttamattomien
ladkkeiden ja tarvittavien lddketieteellisten
toimenpiteiden suorittamisella.

Koraanin jakeiden kuuntelu ja lukeminen
on tarkeda loppuun asti.
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KUOLEMAN KOHDATESSA

O POTILAAN USKONTUNNUSTUS JA RUKOUS

« Islam antaa kuolevalle mahdollisuuden anoa armoa kuoleman
ldhestyessd, jos hin ei ole noudattanut islamin peruspilareita.

Laheiset kannustavat kuolevaa rukoilemaan Allahilta anteeksiantoa.

Rukouksen parantavaan voimaan uskotaan.
Potilas halutaan sijoittaa siten, ettd kasvot ovat Mekkaan péin.

Ennen rukousta rituaalipesut, koska rukoillessa on oltava puhdas
(paan, kasvojen, kisien, suun, nendn, kisivarsien, korvien, kaulan seka
jalkojen peseminen).

Kuoleman hetkelld lausutaan islamilainen uskontunnustus. Jos potilas
ei endi itse pysty, omaiset lausuvat sen hénen puolestaan.

Kuoleman tapahduttua laheisiad rohkaistaan pysymé&én rauhallisina ja
rukoilemaan vainajan puolesta.

Suurien tunnereaktioiden osoittaminen on kiellettyé.

02 MUSLIMI VAINAJAN PESU JA LAITTO.

+ Vainajan silmét suljetaan.

« Letkut ja ladketieteelliset laitteet poistetaan. Ruumis peitetddn
puhtaalla lakanalla.

« Vainajan ruumis pestdin puhtaalla tuoksuvalla vedella.

« Tavallisesti sukulaiset haluavat huolehtia pesuista.

« Pesun jéilkeen ruumis kédritddn puhtaaseen valkoiseen lakanaan.

« Elinluovutus on sallittu kuolleelta, jos luovuttaja itse ja omaiset
ovat antaneet sithen aiemmin luvan.

03 VAINAJAN HAUTAUS JA SURUATKA.

« Vainaja halutaan oikealle kyljelle kasvot Mekkaa kohti.

« Hautaus haluttaisiin suorittaa 24 tunnin kuluessa kuolemasta.

« Ei polttohautausta.

« Hautajaiset haluttaisiin jarjestad ulkona.

+ Suomessa hautaaminen tapahtuu Suomen lainsddddntdjen mukaan,
pyrkien kuitenkin kunnioittamaan vainajan vakaumusta ja toiveita.

« Islamilainen tapa estaa kuitenkin hautakivien tai koristeellisten
merkkien pystyttdmisen hautapaikalle.

« Vainajan perheelld suruaika on yleensa kolme péaivia.

« Lesken suruaika on pidempi. Koristeellisten vaatteiden tai meikin
kayttaminen tana aikana ei ole suotavaa.
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