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Monikulttuurisuus lisd&ntyy maassamme koko ajan ja ty0 edistaé potilaiden sek& heidan
omaistensa mahdollisuutta kulttuurin ja uskonnon huomioivaan yksiléllisempéan hoi-
toon. Tyossa késiteltiin teoriatiedon sek& haastattelujen kautta niin saattohoidon kuin
islaminuskonkin erityispiirteitd ja niiden kahden osa-alueen yhdistamista.

Opinnaytetyon tarkoituksena oli pitdd TAMKIin hoitotyon opiskelijoille nayttely isla-
minuskoisen potilaan saattohoidosta. Tyon tavoitteena oli edistdd opiskelijoiden val-
miuksia kohdata islaminuskoisia kuolevia potilaita ja heidan omaisiaan. Aihetta lahes-
tyttiin tutkimalla hyvan saattohoidon periaatteita, islaminuskoisen potilaan hoitoty6n
erityispiirteitd seka sitd miten huomioidaan niin potilaan kuin omaisenkin erilainen kult-
tuuritausta.

Opinnaytetytssa on perehdytty myos siihen kuinka jarjestetddn hyva nayttely. Teo-
riatiedon pohjalta jarjestettiin TAMK tutkii ja kehittdd —pdivana nayttely. Nayttelyssa
oli esilla islaminuskoisen potilaan saattohoidon erityispiirteitd kuvaavia infopisteita.
Néyttelyssa oli myods kaarinliinoihin puettu nukke, jonka yhteydessa kerrottiin vainajan
hoitoon sek& hautaukseen liittyvista erityispiirteista islamilaisessa kulttuurissa.

Ty0 on tarpeellinen monikulttuurisuuden lisddntyessa koko ajan maassamme. Jatkossa
voisi tutkia myds muiden uskontojen seké kulttuurien erityispiirteitd hoitotydssa, saat-
tohoidossa seké vainajan hoidossa.
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ABSTRACT
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Tampere University of Applied Sciences
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An Islamic Patient in Hospice Care

Bachelor's thesis 40 pages, appendices 14 pages
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Finland is more and more multicultural today. This study aims to provide Islamic pa-
tients and their families with a possibility to receive more individual care respecting
their religion and culture

The purpose of this study was to organize an exhibition on Islamic patients in hospice
for the Nursing students of the Tampere University of Applied Sciences. The objective
was to improve students’ preparedness to confront dying Islamist patients and their fam-
ilies.

The exhibition took place on a Research and Development —day organized at the Uni-
versity. In the exhibition there were photos and texts on display presenting the special
features relating to the terminal care of an Islamic patient. The treatment after death, as
well as the burial practices were also presented.

A suggestion for further study is to focus on the care given to the dying patients and
their families in other foreign cultures as well.

Key words: hospice care, islam, terminal care
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1 JOHDANTO

Saattohoitoa tarvitsee noin 15 000 potilasta vuositasolla. Noin puolet saattohoidosta
tapahtuu saattohoitoyksikossd. Saattohoitokoteja suomessa on nelja (Pirkanmaan hoito-
koti, Terhokoti, Karinakoti sekd Koivikko-koti). Saattohoitokotien lisdksi sairaaloissa

on saattohoitoon erikoistuneita yksikoitd. (Valvira, saattohoito.)

Kaikkien kuolevien potilaiden tulee saada oireenmukaista hoitoa. Tahan potilasryhmaan
kuuluvat esimerkiksi syopépotilaat, ALS-potilaat tai keuhkoahtaumatautia sairastavat
potilaat sekd monet muut. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéaypa hoito -suositus,
2012.)

Suomessa asuvien islaminuskoisten henkildiden maaréd on jatkuvassa kasvussa. Hoito-
henkilokunnan keskuudessa tuntemus islamilaista kulttuuria kohtaan ei kuitenkaan viela

ole aina riittavaa. (Maiche 2010, 7.)

Opinndytetyon tarkoituksena on nayttelyn muodossa lisété hoitotyon valmiutta kohdata
islamilaisesta kulttuurista tulevia kuolevia potilaita sekd heidan omaisiaan. Opinnéyte-
tyossa késittelen erityispiirteitd islaminuskoisen potilaan hoitotydssa saattohoidon aika-

na sekd kuoleman jélkeen sairaalassa tai saattohoitokodissa.

Opinnaytetyon aihe on tarked, koska monikulttuurisuus lisdééntyy maassamme koko ajan
ja erilaisista uskontokunnista tulevia potilaita tdten on myds enenevissa maarin. Eri
kulttuurien tapojen tunteminen mahdollistaa entistd paremmin potilaan yksilollisen koh-

taamisen.



2 TARKOITUS, TEHTAVAT JA TAVOITTEET

Opinnaytetyon tarkoituksena on pitdd nayttely TAMKIin hoitotyon opiskelijoille isla-

minuskoisen potilaan saattohoidosta.

Opinnaytetyon tehtévat:
1) Mitd on hyvé saattohoito
2) Miten huomioida islaminuskoisen potilaan sekd hanen omaistensa vakaumus ja
kulttuuri saattohoidon aikana
3) Millaisia erityispiirteitd vainajan hoidossa on kun potilas on muslimi

4) Mité tekijoita tulee huomioida hyvan néyttelyn toteuttamisessa

Opinnaytetyon tavoitteena on edistad opiskelijoiden valmiuksia kohdata islaminuskoisia
kuolevia potilaita ja heiddan omaisiaan.



3 TEOREETTISET LAHTOKOHDAT

Suomessa asui vuonna 2010 n. 40 000 islaminuskoista henkildd. Lukumaara on jatku-

vassa kasvussa. (Maiche 2010, 7.) Islamilaisseurakuntien jasenind heista oli vuoden
2009 loppuun mennessd 8230 henkildé (SVT: vuosikatsaus 2009).

Islaminuskoinen potilas

—

Oireenmukainen hoito -
) Saattohoidon
saattohoidossa

Kivunhoito

Vainajan hoito

erityispiirteet /

Ruoansulatuskanavan Omaisten
ongelmat huomioiminen

Hautausjérjestelyt

Hengenahdistus

Psyykkinen tukeminen

KUVIO 1. Islaminuskoinen potilas saattohoidossa

3.1 Oireenmukainen hoito saattohoidossa

Jokaisen kuolevan potilaan tulee saada oireenmukaista hoitoa. On arvioitu etta syopapo-

tilaista joka kolmas tarvitsee saattohoitoa el&ménsa viimeisten viikkojen aikana. Hoi-

dossa térkedd on oireiden sekd niiden aiheuttaman karsimyksen lievittdminen silloin kun

perussairaus ei ole endé hoidettavissa. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéypéa hoito

-suositus 2012.)

Tassa tyossa kasitelldén oireenmukaisesta hoidosta kivunhoitoa, hengenahdistusta, ruo-

ansulatuskanavan ongelmia seké& potilaan psyykkisté tukemista (kuviol).



3.1.1 Kivunhoito

Kipu on jokaisen potilaan kohdalla yksil6llinen ja subjektiivinen kokemus (Hanninen &
Luomala 2013, 97). Kipuja kokee noin kolmasosa sydpéapotilaista ensimmaéisend sai-
rausvuotenaan. Kivut lisdantyvat syopélajista riippuen. 50 - 90% syopépotilaista karsii
kivuista sairauden loppuvaiheessa. Erityispiirteend syOpataudeissa on kuitenkin se, etta
kroonista kipua helpottamaan on mahdollista l&hes aina 16ytaa kivunlievitys erilaisin
menetelmin. (Vainio 2004, 58.) Edenneen sydvan kohdalla lapilyontikipua on 70 - 80%
potilaista. Lapilyontikipuun laékitys valitaan yksilokohtaisesti. Toiset ladkkeet alkavat
vaikuttaa nopeammin, mutta ovat lyhytvaikutteisia kun taas hitaammin vaikuttamaan
alkavat ld&kkeet vaikuttavat pitemman ajan. SyOpépotilaiden kohdalla lapilyontikipui-
hin opioidit ovat tehokas ladkeryhma. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito -
suositus 2012.) Kipuladkityksen ajoittamisessa pyritddn ennakoimaan kipua sen sijaan,

ettd odotettaisiin kivun ehtivan voimistua (Nurminen 2011, 302).

Kipua voidaan vield saattohoitovaiheessakin hoitaa myos kipusadehoidon avulla. Tal-
lainen kipusédehoito annetaan hyvin tarkkaan harkitusti, mikali voidaan ajatella potilaan
siitd selvésti hyotyvan. Kipusédehoidon kohteena ovat pehmytosatuumorit tai luus-
toetdpesakkeet. (Duodecim, Kipu 2014.) Saattohoitovaiheessa kipuséddehoitoa kéytetaén
useimmiten kertahoitona. Taydellinen vaste saavutetaan 30 - 60% potilaista ja osittainen
jopa 70-80% potilaista. (\Vainio 2004, 76.)

Kivun s&anndllinen hoito ja arviointi on hyvén hoidon perusedellytys. Hyva tapa arvioi-
da perusladkkeen riittdvyytta on seurata kivun voimakkuutta seka lapilyontikipulaak-
keen kulutusta vuorokausittain. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kédypa hoito -
suositus 2012.) Kivun voimakkuutta mittaamaan voidaan kayttdad myos erilaisia apuva-
lineitd. Kipumittarit sekd& Kipupiirrokset ovat hyvid apukeinoja. N&iden avulla potilas
itse voi kertoa kokemastaan kivusta numeraalisen asteikon, Kipujanan tai piirroskuvan
avustuksella. Piirroskuva auttaa paikallistamaan kivun. Myos erilaiset kKipua kuvaavat
termit auttavat kivun voimakkuuden ja laadun kuvaamisessa. (Kamppari 2014, 31 - 32.)
Kipuun eivét vaikuta ainoastaan fyysiset tekijat. Kipuaistimusta voi lisdtd myos potilaan
henkinen pahoinvointi sek& potilaan suhtautuminen omaan tilanteeseensa. Oman lisdnsa
kipukokemukseen tuovat myds mm. vasymys, pelko ja ahdistus. (Hanninen 2001, 93.)
Erilaiset tukiryhmét seké terapiat voivat myos olla apuna kivun lievittdmisessa (Vainio
2004, 89).
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Syopépotilaan kivunhoidossa perustana on WHO:n porrasteinen kivun hoidon malli.
Ladkkeellinen kivun hoito pystytddn useimmiten toteuttamaan suun kautta otettavilla
laakkeilld loppuun saakka. Voimakkaan pahoinvoinnin, tajunnan tason alenemisen tai
nielemisvaikeuksien kohdalla kuitenkin kipuldédkitys voidaan antaa injektiona tai ihon
alle asetettavalla kipupumpulla. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 123.) Saattohoitopo-
tilaalla on usein kaytdssé useita ladkeaineita samanaikaisesti. Esimerkiksi vahvojen ki-
puldékkeiden aiheuttama ummetus vaatii usein laakkeellista hoitoa. Saattohoitovaiheen
potilaat tarvitsevat useimmiten vaikeisiin ja keskivaikeisiin Kipuihin tarkoitettuja laak-

keitd kuten morfiini, oksikodoni, fentanyyli ja metadoni. (Hanninen 2003, 46 - 89.)

Kipua voidaan hoitaa myos laakkeettomin menetelmin. Téllaisia ovat esim. hieronnat,
asentohoidot, kylma- ja lampohoidot seka erilaiset rentoutumismenetelmét kuten musii-

kin kuuntelu tai lukeminen. (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 124.)

3.1.2 Hengenahdistus

30 - 95%:lla saattohoitopotilaista on hengenahdistusta viimeisten elinviikkojensa aika-
na. Prosenttilukujen suuri jakauma johtuu erilaisista hengenahdistusta aiheuttavista sai-
rauksista. Keuhkoahtaumatautia sairastavien kohdalla prosenttilukema on jopa 90 - 95%
kun taas muita syopaa kuin keuhkosydpaa sairastavilla lukema on 30-70%. Hengenah-
distus voi johtua useista eri syistd. Hengenahdistuksen aiheuttaja voi olla esimerkiksi
sairaus itsessédan (esim. hengitysteitd haittaava kasvain), syopéhoidot, hengitysli-
hasheikkous tai psyykkiset tekijat. Potilaan kokemus hengenahdistuksesta voi olla voi-
makkaampi kuin miltd se ulospéin nayttdd koska hengenahdistus on hyvin subjektiivi-
nen kokemus. (Hanninen 2003, 133 - 135; Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéypa
hoito —suositus 2012.)

Mikali hengenahdistus johtuu kasvaimesta tai ahtauttavasta keuhkosairaudesta ei sen
patofysiologiaan ole juurikaan mahdollista vaikuttaa. Potilaan subjektiiviseen kokemuk-
seen hengenahdistuksesta pystytadn kuitenkin hyvin vaikuttamaan ja potilaan oloa hel-
pottamaan. Tama onkin ensiarvoisen tarkedd ja parantaa potilaan elaménlaatua sairau-
den loppuvaiheessa. Potilaan psyykkisen ahdistuksen lievittdminen rauhoittaa ja helpot-
taa myos potilaan fyysista oloa hengenahdistuksen ollessa kyseessa. (Vainio 2004, 98 -
99.) Hengenahdistusta voidaan hoitaa usein eri tavoin laékkeellisesti, 1adkkeettomasti tai
erilaisin hoitotoimenpitein riippuen hengenahdistuksen alkuperasta ja aiheuttajasta. Mi-
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kali oire johtuu pleuranesteestd, voidaan sita poistaa punktoimalla tai pysyvan tyhjen-
nettdvan pleuradreenin avulla. N&ma ovat usein saattohoitovaiheessa riittavia keinoja
helpottamaan potilaan oloa. My6s séddehoidolla voidaan lievittdd oireita paikallisesti,
mikali kyseesséd on esim. kasvain keuhkoissa. Sddehoitoa saattohoitovaiheessa kéyte-
tddn hoitokeinona hyvin harkitusti. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kéaypé hoito —
suositus 2012.)

Hengenahdistuksen laékkeellisessé hoidossa tarkein ladkeryhma on opioidit. Erityisesti
morfiinin ja oksikodonin on todettu vahentavan hengenahdistusta merkittavésti. Opioi-
dit vaikuttavat usein eri tavoin hengenahdistukseen. Ne esimerkiksi véhentavat kipua ja
ahdistuneisuutta seka vaikuttavat ydinjatkoksen hengityskeskukseen. Muita hengenah-
distukseen kaytettavia ladkkeitd ovat metyyliksantiinit seka jotkin neuroleptit. Myos
joillakin muilla laédkeryhmilla voi olla hengenahdistusta lievittavaa vaikutusta. Tarkeinté
kuitenkin on muistaa, ettd hengenahdistuksenkin kohdalla 14&kitys tulee muokata poti-
laskohtaisesti potilaan yksil6lliset tarpeet huomioon ottaen. (H&nninen 2003, 140 - 142.)

Hengenahdistusta voidaan lievittdd myos monin ladkkeettémin keinoin. Toisinaan pelk-
ka lasn&olo voi rauhoittaa potilaan oloa. Ikkunan avaaminen, asentohoidot ja rauhoitta-
vat hengitystekniikat ovat hyvié keinoja oireen lievittdmiseen. Potilasta voi my0s auttaa
hoitotoimenpiteiden tekeminen pienissé erissé jolloin kertarasitus vahenee. (Vainio
2004, 100.) Henkitorven ja suun imemista pyritdan valttamaan, jotta potilaan hengenah-

distus ei tata kautta liséantyisi (Eriksson & Kuuppelomaki 2000, 80).

3.1.3 Ruoansulatuskanavan ongelmat

Saattohoidossa olevien potilaiden sydmisvaikeudet seka ruoansulatuselimiston muut
ongelmat voivat johtua useista eri syista. Naitd syita voivat olla esimerkiksi kakeksia,
opioidien kaytto, itse sairaus tai siihen annetut hoidot. (Hanninen 2003, 152.) Potilaan
ruokahaluun voivat vaikuttaa useat eri tekijat. N&it4 voivat olla suun ongelmat, muuttu-

nut makuaisti, pahoinvointi tai suun alueen kasvain. (Vainio 2004, 109.)

Ruokahaluttomuuteen voidaan koittaa vaikuttaa esimerkiksi pienill& ruoka-annoksilla ja
joustavilla ruoka-ajoilla. Potilaan toiveruoat pyritddn ottamaan my6s huomioon. Myos

ruoan lampdtilaa ja koostumusta saatelemalld voidaan saada potilas syoméaan paremmin.
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Kylmé& tai huoneenldmpdinen ruoka aiheuttaa vahiten pahoinvointia. (Eriksson &
Kuuppelomaki 2000, 69 - 70.) Yksi merkittdvimmisté syistd ruokahaluttomuuteen syo-
papotilailla on kakeksia-anoreksia joka on sairauden aiheuttama tila johon kuuluu mer-
kittdvad kuihtumista, pahoinvointia, ruokahaluttomuutta seké fyysisen kunnon heiken-
tymistd. Kakeksia myds nopeuttaa yli puolella sydpépotilaista kuolemaa. Kakeksiaa
esiintyy primaarina sekd sekundaarisena muotona. Primaarimuotoon ravitsemuksella ei
pystyté vaikuttamaan, mutta sekundaarisessa muodossa ravitsemuksella voi merkitysta
olla. (Hanninen 2003, 153 - 154.)

Nielemisvaikeuksia voi saattohoitovaiheessa olla useasta eri syystd. Naitd syitd ovat
paan, kaulan ja ruokatorven alueen kasvaimet, limakalvojen kuivuminen, leikkauksen
aiheuttamat muutokset tai lihasheikkous. Sosemainen tai nestemdinen ravinto voi hel-
pottaa nielemista. (Vainio 2004, 106.) Kuoleman lahestyessa nieleminen voi olla huo-
mattavasti ruokailun aiheuttamaa mielihyvéaé raskaampi ponnistus. Pelkk& ruoan suussa
pitdaminen voi kayd& voimille ja aiheuttaa potilaalle vaaratilanteen aspiraatioriskin
vuoksi. (Hanninen 2003, 172.) Joillakin saattohoitopotilailla voi saattohoitoon siirtyes-
séan olla kaytossa perkutaaninen endoskooppinen gastrostooma eli peg-letku tai —nappi
jonka kautta voidaan antaa kaikki ravinto seka laékkeet. Lisaravitsemus ja nesteytys on
kuitenkin hyodytontd, mikali potilaalla on elinaikaa endd muutamia paivid. (Vainio
2004, 107.)

Oksentelua ja pahoinvointia on sairauden loppuaikana 30-60% parantumattomasti sai-
raista potilaista (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Ké&ypa hoito -suositus 2012). Pa-
hoinvoinnin syyt ovat moninaiset ja oirehdinta voi johtua useasta eri tekijasta. Pahoin-
voinnin aiheuttajia voivat olla mm. ladkkeet, ummetus, suolistotukos, lisdantynyt li-
maneritys tai kasvain. (Hanninen 2003, 158 - 159.) Tarke&& hoidon suunnittelussa on
pahoinvoinnin syyn selvittdminen jotta oire voitaisiin poistaa tai sit4 saataisiin lievitet-
tyd. Pahoinvoinnin taustalla kuitenkin usein on enemman kuin yksi syy. Pahoinvoinnin
estoon on olemassa useita eri ladkkeita. Ladkkeet jaetaan vaikutusmekanisminsa perus-
teella ryhmiin. Eri ryhmien ladkkeet vaikuttavat mm. keskushermostoperéiseen pahoin-
vointiin, maha-suolikanavaperéiseen pahoinvointiin sekd ladkkeiden aiheuttamaan pa-
hoinvointiin. (Vainio 2004, 112 - 113.) Mikali potilas on niin rajusti pahoinvoiva, ettei
pysty pahoinvoinnin estol&ékitysta ottamaan suun kautta, voidaan hénelle antaa laakitys
ihonalaisena infuusiona. Useimmiten tdhén on yhdistetty myos kipul&ékitys. Runsaan
oksentelun kohdalla on hyva ottaa huomioon myt6s mahdollinen suolitukos. (Hanninen
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2003, 160 - 161.) Suolitukos oireilee runsaalla oksentelulla seka koliikkimaisilla vatsa-
kivuilla. Paha suolitukos voidaan hoitaa kirurgisesti, mutta saattohoitovaiheessa kirurgi-
seen hoitoon hyvin harvoin paadytaan. TallGin oireita voidaan yrittaa lievittaa laakkeel-
lisesti. (Hanninen 2003 177 - 178; Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito —
suositus 2012.)

Yleisin opioidien aiheuttama sivuvaikutus on ummetus. Ummetusta pyritddn ehkaise-
maan ennalta, mutta mikali tassé ei onnistuta voidaan apukeinona kayttéa suolen toimit-
tamista. Ummetuksen syntyyn vaikuttavat opioidien lisaksi myo6s liikkumattomuus tai
litkunnan selked vahentyminen, muutokset ravitsemuksessa, sairauteen liittyvat syyt,
kuivuminen, psyykkiset tekijat sekd monet muut syyt. (Hanninen 2003, 163 - 164.)
Saattohoidossa olevilla sydpapotilailla ummetus on usein kroonista voimakkaasta kipu-
laékityksesta johtuen. Talldin Kipuldakityksen rinnalla useimmiten onkin laksatiivit osa-
na hoitoa. Kroonista ummetusta hoidetaan usein eri laksatiivien yhdistelmall&. Siltikin
saattohoitopotilaista joka toinen tarvitsee peréruiskeita ummetuksen hoidossa. (Vainio
2004, 116 - 118.)

Ripulia saattohoitopotilailla esiintyy huomattavasti harvemmin kuin ummetusta. Yksi
ripulin aiheuttajista saattaakin olla ummetus tai osittainen suolitukos joka ilmenee ohi-
vuotoripulina. Myds ummetuslaakitys tai imeytymishéiriot voivat ripulia aiheuttaa.
(Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito —suositus, 2012.) Saattohoidossa ripulia
hoidetaan oireenmukaisesti. Suun kautta otettavaa nesteytysta suositaan. (Hanninen
2003, 166.)

3.1.4 Psyykkinen tukeminen

Parantumattomasti sairaiden potilaiden selviytymisprosessi on aina henkilokohtainen ja
voi olla hyvin erilainen kunkin potilaan kohdalla. Oleellista on se, ettd potilas paasee
osallistumaan hénen hoitoonsa koskeviin paatoksiin. Potilaan avun tarve voidaan jakaa
neljadn osa-alueeseen: fyysiseen, psyykkiseen, hengelliseen sekd sosiaaliseen hyvaan
oloon. Apua tulisi saada yksil6llisesti, potilaan oma persoona huomioon ottaen. (Eriks-
son & Kuuppeloméki 2000, 58 - 59.) Potilaan on tarkeda saada loppuun saakka olla oma

itsensé kokien samalla huolenpitoa ja laheisyyttd. Omahoitajuuden merkitys saattohoi-
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tovaiheessa korostuu. Omahoitajuudesta hyotyvat sekd potilas, hdnen omaisensa etta
omahoitajakin. (Lipponen 2006, 24 - 25.)

Kuoleman lahestyessd voidaan kéyttdd termid ennakoiva suru. Talldin sekd kuoleva
potilas, ettd hdnen omaisensa alkavat valmistautua lahestyvaan kuolemaan ja luopumi-
seen. Kuoleva potilas voi kokea luopumisen tuskaa hyvinkin erilaisista asioista. Han voi
surra menetettyd tulevaisuutta sekd asioita jotka ja&véat kokematta ja toisaalta aivan
konkreettisiakin menetyksia esimerkiksi oman hiipuvan vartalon suhteen. (Aalto 2013,
75.) Potilaan olisi hyva pystya siséistdmaan tilanteensa ja kasittelemaan lahestyvéaa kuo-
lemaa esimerkiksi asiantuntijoiden tai vertaistuen avustuksella (Kuolevan potilaan oi-

reiden hoito: Kéypé hoito —suositus, 2012).

Usein nuorelle ihmiselle vakava sairaus ja ldhestyva kuolema ovat vaikeampia kuin
iakkaalle. Nuoret potilaat kayttavatkin iakkaitda enemman ammatillista psyykkisté tukea.
Myos potilaan sukupuoli, eldméntilanne sekd sosiaalinen verkosto vaikuttavat siihen
kuinka potilas sairauteensa sopeutuu. (Vainio 2004, 213 - 215.) Saattohoidossa pyritaan
synnyttdmaan luottamus potilaan ja hdnen omaistensa seké hoitohenkilékunnan vélille.
Turvallisuuden tunne ja hyva olo helpottaa potilaan matkaa saattohoidossa. Omahoita-
juus ja hoitosuhteen luominen on hyvéna apuna téssa. (Sand 2003, 94.)

3.2 Islaminuskoinen potilas

”Jokaisella Suomessa pysyvisti asuvalla henkil6lld on oikeus ilman syrjintad hanen ter-
veydentilansa edellyttdmaén terveyden- ja sairaanhoitoon niiden voimavarojen rajoissa,
jotka kulloinkin ovat terveydenhuollon kéytettdvissd.” (Laki potilaan asemasta ja oi-

keuksista, 1992.)

Hoitoty® perinteisesti on maarittanyt ihmiselld olevan psyykkisid, fyysisia seka sosiaali-
sia tarpeita. Lisédantynyt tietoisuus erilaisista kulttuureista on lisannyt myos kulttuuriset
tarpeet yht4 tarkeddn asemaan. (Abdelhamid 2010, 68.) Haasteellisuutta lisda se, etta
islaminuskoisen véeston koulutus-, kehitys- ja kulttuurierot voivat olla keskendén suuria
(Maiche 2010, 13). Suomen islaminuskoinen vaestd on hyvin monikulttuurista. Erottu-

vimpina ryhmin& ovat somalit, turkkilaiset, iranilaiset ja arabit. Naidenkin ryhmien kes-
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ken erottuu suuria etnisid, uskonnollisia seké kansallisia eroja. (Sakaranaho & Pesonen
1999, 8.)

Islaminuskoiset potilaat toivovat usein aktiivista hoitoa sairauden loppuun saakka. Ra-
jalliset mahdollisuudet laéketieteessd kuitenkin hyvaksytaan. Potilaan itseméaaraédmisoi-

keuden kunnioittaminen on térkeéssa asemassa. (Maiche 2010, 79)

Tama opinnaytetyd rajataan kasitteleméaan islaminuskoisia potilaita seka erityispiirteita
heidén hoitotydssaan saattohoidon aikana ja kuoleman jalkeen. Tydssé keskitytdan ka-

sittelemadn potilaita jotka aktiivisesti harjoittavat uskontoaan.

3.2.1 Saattohoidon erityispiirteet

Muslimipotilas saattaa toivoa saavansa kuolla kotona. Mikali tdma ei ole mahdollista
toiveena on saada mahdollisimman rauhallinen huone sairaalasta. Huoneessa ei saa olla
mitédan uskonnollisia symboleja. Toiveena on, ettd lahiomainen saisi yopya potilaan
luona sairaalassa. (Mékynen 2012, 15.) Hoitohenkilokunnan toivotaan olevan samaa
sukupuolta potilaan kanssa mikali mahdollista (Laukkanen 2001, 94). Potilaan ihon pal-
jastamiseen suhtaudutaan pidattyvaisesti etenkin naispotilaiden kohdalla. Mikéli samaa
sukupuolta olevaa laékéria ei ole saatavilla, on naispotilaan aviopuoliso, poika, seté tai
eno mahdollisesti lasna. (Maiche 2010, 50 - 51.) Péivittdisen hygienian hoidossa sairaa-
laolosuhteissa potilasta voi olla auttamassa joku samaa sukupuolta oleva perheenjasen,
sukulainen tai ystava. Potilas voi kuitenkin itse hyvéksyd myos vastakkaista sukupuolta
olevan hoitajan avun etenkin jos potilas ei ole uskontoa aktiivisesti harjoittava. (Kara
2015). Hygieniasta huolehtiminen on erittdin tarkeda islaminuskoisille. Paivittaisiin ru-
koushetkiin liittyy tietyt rituaalipesut viisi kertaa paivéssa. (Maiche 2010, 53 - 54). L&n-
simaisessa kulttuurissa olemme tottuneet kohteliaana eleend kéattelemaan silmiin katso-
en ensimmaista kertaa kohdattaessa. Islamin sédéntdja noudattava potilas ei kuitenkaan
kattele vastakkaisen sukupuolen edustajaa. Silmiin katsominen tulkitaan epakunnioitta-
vana. (Maiche 2010, 41.)

Islamilaisessa kulttuurissa ruokavalion noudattaminen on tarkeéa. Islaminuskoiset poti-
laat eivat syo sikaa missaan muodossa. Myds alkoholin kaytto on kielletty. (Sakaranaho
& Pesonen 1999, 147.) Kuitenkin laakkeet joiden valmistuksessa sikaa on kaytetty, hy-
vaksytdan, mikéli puhtaampia vaihtoehtoja ei 10ydy. My0Os opiaatteja voidaan kivun-
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lievitykseen kayttad. (Maiche 2010, 51, 82.) Usein toiveena kuitenkin on, ettd potilaalla
el kaytettdisi laakitysta joka vaikuttaa tarkkaavaisuuteen. Tdma hankaloittaa vahvojen
kipuladkkeeiden kayttéa. (Oun 2011, 10.) Ravintolisien tulee kuitenkin ehdottomasti
olla sellaisia jotka islaminusko hyvaksyy (Maiche 2010, 51). Islaminuskoiset henkil6t
paastoavat vuosittain 30 paivaisen Ramadan-kuukauden ajan. Sairaat on kuitenkin va-
pautettu paastoamisesta joten saattohoidossa olevan potilaan ei paastoon tarvitse osallis-
tua ellei h&n itse sitd halua. (Laukkanen 2001, 93; Kara 2015).

Islamin uskoon kuuluu rukoushetki viidesti pédivassa kasvot Mekkaan pdin kadnnettyna.
Ajankohdat on tarkkaan mééritelty. (Laukkanen 2001, 92.) Potilaan ollessa vuodepoti-
laana voi han rukoilla vuoteessa. My6s rukousta edeltdva rituaalipesu voidaan tehda
vuoteeseen. Rukoustila ei saisi toimia pesu- tai roskatilana eika sen nurkassa saisi olla
saniteettitiloja. (Maiche 2010, 30.) Téllaiset jérjestelyt eivat aina ole mahdollisia, mutta
potilas sopeutuu tilanteeseen ja toimii islamin uskon oppien mukaan niin hyvin kuin
mahdollista on. Toiveena on, ettd henkil6kunta kunnioittaisi sairaalassa potilaan ru-
koushetkia. (Kara 2015.)

Islaminuskoisella ihmiselld on velvollisuus kdyda katsomassa sairaalassa olevaa potilas-
ta (Oun 2011, 8). Potilailla kdykin usein paljon vieraita. Perheenjasenid, ystavia tai yh-
teison jasenid saattaa olla ymparivuorokautisesti potilaan vierelld. He auttavat potilasta
paivittdisissa toimissa ja lukevat potilaan vierelld Koraania. Jos potilaalla ei ole Suo-
messa lahiomaisia voidaan h&nen tahdostaan ottaa yhteys paikalliseen islamilaiseen
yhteisoon. Koraania voi lukea kuka tahansa islaminuskoinen henkild. (Kara 2015.)

Potilaan kuollessa, paikalla olevat islaminuskoiset lausuvat sanat: “Totisesti kuulumme
Allahille ja totisesti Hinen luokseen me palaamme.” Tamin jidlkeen vainajan silmait

suljetaan ja ruumis peitetdén. (Makynen 2012, 17.)

3.2.2 Omaisten huomioiminen

Yleisesti ottaen omaiset ovat vahvasti mukana potilaan hoidossa saattohoitovaiheessa.
He kokevat tarkeaksi toivon séilymisen hoitojakson aikana. (Sand 2003, 98.) Islaminus-
koisilla potilailla omaisten osallistuminen hoitoon on hyvin tarkeéé ja hoitohenkilékun-

nan toivotaan tata kunnioittavan. (Kara 2015.)
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Mikali potilaan kielitaito on huono, saattaa hanella olla omainen tulkkina. T&llGin poti-
las ei valttamatta saa kaikkea héntd koskevaa tietoa koska omaiset suojelevat potilasta
huonoilta uutisilta. Kuoleman jalkeen omaisille esitetaan osanotto. (Oun 2011, 8, 11.)
Islamin uskon ohjeiden mukaan ihmisen tulee alistua jumalan tahdon edessa. Omaisten
ei ole sopivaa ilmaista suruaan aaneen. Karsivéllisyys on hyve. (Maiche, 2010, 90.)
Miehensa menettaneen vaimon suruaika on neljd kuukautta ja kymmenen pdaivéaa. Tana
aikana hanen tulisi tehda vain valttamattomat tyot ja pidattaytya kaikesta yliméaaréisesta.

Sukulaiset ja ystavat auttavat esim. kaymalla kaupassa. (Mékynen 2012, 22.)

3.2.3 Vainajan hoito

Kuoleman jalkeen vainajalle tehdaan rituaalipesu islamin oppien mukaisesti. Pesu tulisi
tehdd mahdollisimman pian kuoleman jalkeen. Rituaalipesun suorittavat samaa suku-
puolta olevat luotettavat rituaalipesun kaytdnnot taitavat henkilot. Poikkeuksena vai-
najan puoliso joka halutessaan voi olla mukana rituaalipesua tekeméssd. (Mékynen
2012, 25.) Tampereella yliopistollinen keskussairaala on osoittanut obduktiotilojensa
yhteydesta tilan, jossa rituaalipesun padsee suorittamaan, mikali sen tekeminen osastolla
ei ole mahdollista. (Kara 2015). Pesijét tuovat tarvittavat valineet mukanaan (&mpéri,
kauha, sidrid, kamferia sekd pumpulia ja pyyhkeet). My0s pesijat itse puhdistautuvat
pienesti ennen pesun aloittamista. Rituaalipesu (liite 1) tehdaan tietyn kaavan mukaan.
(Méakynen 2012, 26.) Pesun ajan luetaan Koraania. Pesun jalkeen vainaja kaaritaan kaa-
rinliinoihin. Kaéarinliinoina voi toimia miesvainajalla hdanen omat pyhiinvaelluksessa
kaytetyt lakanansa, mikéli han on tehnyt pyhiinvaelluksen Mekkaan. Myds k&éarinliino-
jen pukemiseen on tarkat ohjeet (liite 2). Rituaalipesuun ja kaarinliinojen pukemiseen
kuluu aikaa noin tunti. Tdmén jalkeen omaiset voivat tulla katsomaan vainajaa. (Maky-
nen 2012, 29 - 31.) Toiveena olisi saada tehd& seké rituaalipesu ettd hautaus saman vuo-
rokauden aikana kuin vainaja on kuollut. Suomessa tdma kaytanngssa ei ole mahdollista
etenkdan talviaikaan. Kuoleman jélkeiset toimenpiteet tehdaan niin pian kuin olosuhtei-
den puolesta on mahdollista. (Kara 2015.) Vainaja voidaan vieda arkussa ennen hau-

tausta kotiin jossa laheiset padsevat hanet hyvastelemaan (Oun 2011, 12).



17

3.2.4 Hautausjarjestelyt

Hautaus voidaan jarjestadd heti kun hautauslupa on saatu. Hautausluvan saa kun potilas
on todettu kuolleeksi ja mahdollinen ruumiinavaus on tehty. (Maiche 2010, 90.) Isla-
minuskoisille vainajille ruumiinavaus tehdaan vain, mikéli oikeustieteellisista syista on
pakko. Saattohoidossa olleille potilaille harvoin ruumiinavausta joudutaan tekemé&an.
Polttohautaus on ehdottomasti kielletty Islamin oppien mukaan. (Kara 2015.) Isla-
minuskoisissa maissa vainaja haudataan pelkissa ké&érinliinoissa ilman arkkua. Suomen
laki ei vaadi arkkuhautausta, mutta kunnat voivat kieltdd ilman arkkua hautauksen.
Usein Suomessa islaminuskoiset vainajat haudataan arkussa. (Kara 2015.) Vainaja ase-
tetaan arkkuun oikeaan kylkiasentoon tai selinmakuulle. Hautaus tapahtuu kasvot Mek-
kaan péin mikéli mahdollista. (Makynen 2012, 31.)

Vuonna 2008 Suomessa oli yksi yleinen islamilainen hautausmaa seka kolme yksityista
jotka olivat varattuja vain tiettyjen seurakuntien jasenille. Lisdksi Suomessa on muuta-
ma hautausmaa joilla on islaminuskoisille oma alue. Tampereella téllainen l6ytyy
Lamminpaasta. (Maiche 2010, 95; Kara 2015.)
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4 MENETELMALLISET LAHTOKOHDAT

4.1 Toiminnallinen opinnaytetyo

Toiminnallinen opinndytety6 tahtaa esittdmadn tyon visuaalisin tai viestinnallisin kei-
noin. Se voi olla tapahtuma, osasto messuilla, opetustilanne tai vaikka néyttely. Loppu-
tuotteena siis onkin aina jokin konkreettinen tuote. (Vilkka 2003, 51.) Toiminnallisella
opinndytetyolla tdhdataan kaytannon tasolla ohjeistamiseen. Téllainen tyd yhdistéa teo-

riatiedon seka viestinnan toiminnan eri muotoina. ( Vilkka 2003, 9.)

Tassa tyossd menetelmaksi valikoitui toiminnallinen opinndytetyd, jotta sen kautta aihe
tulisi monimuotoisemmin ja konkreettisemmin opiskelijoiden saataville. Nayttely yhdis-
t&a teoriatiedon visuaalisiin elamyksiin, jolloin ajatukseni mukaan opiskelijoille j&& ai-
heesta enemman mieleen. Samalla tuotteesta tulee omannakaiseni, persoonallinen tuo-

tos, jossa paasen haastamaan myos itseni.

Toiminnallisen opinndytetyon raporttiosasta tulee esille kaikki toimintaan tdht4&vé teo-
riatieto. Raporttiosa my6s vélittad lukijalle tiedon siitd miten toimintaosuus on onnistu-
nut. Raporttiosasta selvidd myos kuinka ndyttelyn valmistelut ovat toteutettu ja minka-
laista palautetta kavijat antoivat. (Vilkka 2003, 55, 65.) Taman tyon raportissa kerrotaan
la&ketieteellistd teoriatietoa saattohoitopotilaan hoitotydsta seka islaminuskoisen poti-
laan hoitoty0n erityispiirteita.

Néayttelyn jarjestamiseen liittyvat yksityiskohdat tulee kdydéa ilmi opinnéytetyén raport-
tiosasta. Useimmiten tdman kaltaiset tapahtumat ovat niin laajoja, ettd ty0 on paras to-
teuttaa parityond. (Vilkka 2003, 55.) Omassa tydssani paadyin kuitenkin siihen, ettd
teen tyon yksin koska tyon tekemiseen piti saada yhdistettyd myos tyonteko ja perhe-

elaméa. Nayttelyn jarjestamisesta kerron tarkemmin opinnédyteprosessi —kohdassa.

4.2 Opinnaytetyoprosessi

Opinnaytetyoprosessi alkoi loppuvuodesta 2014 aihevalinnalla. Olin ollut samana syk-
synd kuuden viikon harjoittelussa saattohoitokodilla ja suuri kiinnostus saattohoitoa
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kohtaan syntyi harjoittelun aikana. Olen aina ollut kiinnostunut erilaisista kulttuureista
ja niiden tavoista. Aiemmat kokemukseni kdytannon hoitotytssa ovat osoittaneet eri-
laisten kulttuuritaustojen lisd&ntymisen maassamme. Saattohoitokodilla yksil6llinen,
potilaslahtdinen hoitotyd oli hyvin suuressa asemassa ja halusinkin lahted syventdmaan
omaa tietouttani erilaisten kulttuurien ja uskontojen vaikutuksista kaytannén hoitotyo-
hon. Aluksi ajatukseni oli kasitelld tyossa sekd islaminuskoisia potilaita, ettd kotimaan
romaneita. Aihe hautui vuodenvaihteen yli ja muokkautui lopulliseen muotoonsa tam-
mikuussa 2015, jolloin péétin rajata tyon koskemaan ainoastaan islaminuskoisia potilai-
ta. Islaminuskon valinta tutkimuskohteeksi nousi kdytannon hoitotyon kokemuksista.
Aikaisemmassa tyOpaikassani huomasin Tampereen seudulla olevan paljon islaminus-
koisia potilaita. Koin rajauksen selkiyttdvan tyota ja tekevan myos nadyttelysta selke-
amman ja helpommin toteutettavan. Yksin opinnaytety6téd tekevana oma rajallisuus oli

huomioitava myds nayttelyn toteutuksessa.

Tammikuussa 2015 aloitin my6s tiedonhaun ja suunnitelman tekemisen. Etsin teoriatie-
toa Kirjoista seka tutkimuksista. Helmikuussa 2015 vierailin Tampereen islamilaisessa
seurakunnassa, jossa haastattelin seurakunnan puheenjohtajaa. Haastattelu antoi syvyyt-
t4 ja ymmarrysta teoriatiedolle. Haastattelu mahdollisti myds jatkokysymyksien esitta-
misen aiemmin luetun teoriatiedon tueksi. Haastattelu toi ilmi myds sen kuinka laaja
kirjo islaminuskoisia henkilditd maassamme asuu. Tama tarkensi tyon rajaamista vield
nimenomaan uskontoa aktiivisesti harjoittaviin potilaisiin. Opinnaytetyén suunnitelma

valmistui helmikuun aikana. Talléin aloin Kirjoittaa tyon teoriaosuutta.

Alusta asti oli suunnitelmana toteuttaa opinnaytetyd nayttelyn muodossa. Néayttelyn
sisaltéa suunnittelin teoriatietoa etsiesséni ja suunnitelma siséllosta rakentuikin tata
kautta jouhevasti. N&yttelyn suunnitelma valmistui maaliskuun 2015 alussa. Maalis-
kuussa ndyttelyn tilavaraus varmistui jolloin sain varmuuden sille, ettd kaytossani tilassa

on hoitonukke.

Nayttely toteutettiin TAMK:In tiloissa osana TAMK tutkii ja kehittad -péivéaa 23.4.2015.
Néyttelya edeltdvasti tein esitteitd nayttelysta (liite 3). Esitteet olivat muutamaa paivaa
ennen nayttelyd nahtavissa koululla. Osalle ensimmaisen vuoden opiskelijoiden opetta-
jista l&hetin sahkopostilla mainoksen nayttelysta. Lisdksi nayttely mainittiin posterissa
joka oli esilla saman pdivan posterindyttelyssé ja maininta nayttelysta oli myés TAM-

Kin intranetissa.
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Pdivan aikana nayttelyvieraat saivat tulla tutustumaan vapaasti néyttelyyn jossa itse
toimin oppaana. Nayttelyn sisalté koostui infopisteista joissa oli pienind infopaketteina
tekstid islaminuskoisen potilaan saattohoitoon liittyvista erityispiirteistd. seké itse otta-
miani valokuvia (liite 4). Opinndytetyd on omakustanteinen prosessi (Vilkka 2003, 53).
Tasté syystéa paadyin siihen ratkaisuun, ettd otan valokuvat itse. Talloin myos tekijanoi-
keuskysymykset ovat varmasti kunnossa kun kuvat on itse otettuja.

Hyvé ndyttely huomioi erilaiset kévijaryhmaét ja on rakenteeltaan sellainen, jossa kaikki
informaatio on helposti saavutettavissa. Nayttelyssd olevien tekstiosuuksien tulisi olla
selkeitd ja helppolukuisia. Paras sijainti teksteille ja kuville on silmien korkeudella n.
90-150cm lattiasta. (Green 2000, 3-4, 9.) Pitk&n pohdinnan jalkeen paadyin oman néyt-
telyni olevan sellainen johon kavijat saavat tulla vapaasti kulkemaan nayttelyn aukiolo-
aikana ilman, etta he olisivat sidottuja tiettyihin kellonaikoihin. P&atoksen tekemisessa
hyddynsin omia kokemuksiani opiskelijana seké kartoitin mielipiteitd tuttaviltani. Kar-
toituksen jalkeen tulin siihen lopputulokseen, ettd ndyttely on helpommin lahestyttava,

mikali sinne saa tulla vapaasti itselle sopivaan aikaan.

Tekstipakettien ja valokuvien lisaksi nayttelyssé oli kaarinliinoihin puettu hoitonukke
esittdmassa vainajaa. Itse olin vainajan luona kertomassa islaminuskoisen vainajan hoi-
dosta seka hautausjarjestelyistd. Kaarinliinojen pukeminen seka rituaalipesu on niin
erityinen osa-alue, ettd ajattelin pelkan tekstipaketin jattdvan alueen liian ohueksi. Tasta
syysté péatin olla itse kertomassa ndisté asioista. Vastasin myos néayttelyssa herénneisiin
kysymyksiin.

Nayttelytilassa sekoittuvat erilaiset ddnet seka taustahély ovat hdiritsevié tekijoita. Taus-
tamusiikin tarpeellisuus pitda arvioida tarkkaan. (Green 2000, 10.) P&&dyin laittamaan
nayttelyn taustalle soimaan islamilaisia rukouskutsuja enka kokenut niiden nayttelya

hairinneen.

Néayttelysta poistuttaessa pyysin kavijoilta palautteen palautelomakkeen muodossa (liite
5). Lomakkeen tein mahdollisimman yksinkertaiseksi ja nopeasti taytettavaksi, jotta
mahdollisimman moni kavijoistd sen tayttdisi. Palautelomakkeessa rastitettiin mista
ldhteesta kavija oli néayttelysta kuullut, saiko kavija néayttelystad uutta tietoa sekd kokiko
kavija nayttelyn hyodylliseksi. Liséksi halutessaan sai kirjoittaa vapaata palautetta.
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Néayttelystd saadun palautteen avulla pystyin arvioimaan onnistumistani sekd mietti-
mé&an mahdollisia jatkotutkimuskohteita. Liséksi nayttelyssé oli vieraskirja johon kaikki

kavijat kirjoittivat nimensa.
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5 POHDINTA

5.1 Eettisyys ja luotettavuus

Opinnaytety6téd tehdessé aineiston rehellinen tulkinta on hyvin tarkedd. Tutkija ei voi
ldhted tekemdadn tyotd omista ennakkokaésityksistdadan. Rehellinen tulkinta johtaa luotat-
taviin tuloksiin. Luotettavuus ja eettisyys kulkevat tyodssé rinnakkain toisiaan tukien.
(Tuomi 2008, 143.) Tata tyotd tehdessd pyrin etsimaan mahdollisimman luotettavia
hyvia lahteita lahdekritiikkia unohtamatta. Lahdekirjallisuutena oli useita oppikirjoja
jotka ovat tarkoituksensa vuoksi varmasti tarkasti tarkastettuja. Lahteend kaytin myos
joitakin tutkimuksia jotka ovat kdyneet vertaisarvioinnin lapi. Tavoitteena oli 16yta4
mahdollisimman tuoreita lahteitd, mutta kéytdssa oli myds vanhempia teoksia joista
uusia painoksia ei ole tehty. Tarkedna osana tiedonhankintaa oli asiantuntijahaastattelu
joka syvensi teoriatietoa sek& omia aiempia kokemuksiani. Tiedonhankinnassa on kay-
tetty myos Kaypa hoito —suosituksia seka Valviran ja oikeusministerion verkkosivuja.
Lahdeviittaukset sekéd lahdeluettelo on tehty TAMKIn Kirjallisen raportoinnin ohjeen
mukaan. Opinnédytetyon tekemiseen tein tutkimuslupahakemuksen TAMKille. Hake-
muksessa liitteend oli tyon suunnitelma. Asiantuntijahaastattelua tehdessa informoin
haastateltavaa henkil6a tyon tarkoituksesta, tehtdvistd ja tavoitteista. Nayttelyn palau-

telomakkeen (liite5) sai tayttdd anonyymina.

Toiminnallisessa opinndytetydssé raportointi ja toiminta kulkevat l&pi tyon kasi kades-
sé. Kokonaisuus on se joka ratkaisee ja tekee tydsta hyvan ja luotettavan. Molempien
osuuksien tekeminen vaatii paljon huomiota. (Vilkka 2003, 83.) Raporttiosaa kirjoitta-
essa teinkin koko ajan nayttelyn suunnitelmaa ja rakennetta mahdollisimman valmiiksi
jotta kaikki osa-alueet tulisivat mahdollisimman hyvin huomioiduiksi. Samalla etsin
tietoa hyvin toimivan néyttelyn tekemisestd jotta nayttelystd tulisi rakenteeltaan mah-

dollisimman toimiva ja hyva.

5.2 Prosessin ja tulosten tarkastelu

Opinnaytety6prosessiin kuuluu osana my6s oman tyon arviointi jossa pohditaan tyon eri
vaiheita sek& onnistumista (Vilkka 2003, 154 — 155). Koska tyon tein yksin, oli arvioin-
tikin suoritettava yksin. Omaa tydskentelyprosessiani olisi saattanut vauhdittaa ja hel-
pottaa se jos olisin tyon tehnyt jonkun toisen kanssa. Kuitenkin koin liian haastavaksi
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aikataulujen sovittamisen omien perhekuvioideni vuoksi. Etenkin siitd syysta, ettd olen
ty6té paljon tehnyt Giseen aikaan.

Opinndytetyoprosessia helpotti se, etta aihe oli itseani kiinnostava ja aihe nousi omista
mielenkiinnon kohteista. Menetelména toiminnallinen opinndytetyd tuntui myos kaik-
kein omimmalta vaihtoehdolta. Nayttelyn jarjestdminen tuntui mielekkaalta. Olen hyvin
sosiaalinen ja haastan mielellani itseéni erilaisissa sosiaalisissa tilanteissa. Koen myos
kohderyhmén saavan tydsta suurimman hyddyn silloin kun toiminta on sellainen jossa

on mahdollisuus keskustella kasvotusten tyon tekijén kanssa.

Tyon tekeminen oli kaikkea muuta kuin helppo prosessi. Ty on toteutettu erittdin no-
peutetulla aikataululla ja tdma aiheutti sen, ett4 koko prosessia leimasi kiire. Vaikeinta
prosessissa oli sen aloittaminen. Jarkevampi ajankéyton hallinta ja suunnittelu olisi
varmasti helpottanut tyén tekemista huomattavasti. Ajoittain tyon tekeminen tuntui tay-
sin ylivoimaiselta ajatukselta ja motivaatio oli kadoksissa moneen kertaan. Opinndyte-
tyon ohjaajani oli avainasemassa motivaation nostamisessa ja hanen kannustuksellaan
ty® etenikin. Tyon edistymista helpotti myos erittdin sujuva yhteydenpito asiantuntija-

haastattelun antaneeseen henkiloon.

Hyvé teoriapohja helpottaa toiminnallisen opinnéytetyon tekemistd (Vilkka 2003, 43).

Teoriatietoa aiheesta 16ytyi melko helposti niin saattohoidon kuin islaminuskoisen poti-
laan hoidonkin osalta. Oma kokemus saattohoitokodilta auttoi sisdistdmaén tyon teoria-
osuutta sek& arvioimaan lahteiden luotettavuutta. Mikéli tyon olisin tehnyt valjemmalla
aikataululla, olisi minulla ollut parempi mahdollisuus etsia myos kansainvélisia tutki-
muksia aiheesta. Tiukan aikataulun vuoksi englanninkielinen materiaali oli rajattava
pois. Tasta syystd myos suomenkielisissa lahteissa tutkimuksia oli vain muutama. Lah-
deaineisto oli padosin kirjallisuutta. Mikali aika olisi riittanyt, olisi molemmilla kielilla
hyvia tutkimuksia ollut ké&ytettdvana runsaasti ja taten tyosta olisi tullut varmasti laa-

dukkaampi.

Unohdin merkita posteriin ndyttelyn kellonajan, joten n. 6-8 henkilda kavi paikalla jo
ennen nayttelyn alkamista jolloin valmistelut olivat vield kesken. Tamén jalkeen kavin-

kin posterin viereen merkitsemassa myos kellonajan.

Néyttelyn sijainti ei ollut paras mahdollinen kavijoiden kannalta. Ohikulkua nayttelyti-
lasta ei juurikaan ole, joten satunnaisia kulkijoita paikalle ei eksynyt. Seitseméstatoista
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palautelomakkeeseen vastanneesta kaikki olivat tiedon nayttelystd saaneet etukéteen.
Kolme kavijoista oli tiedon saanut esitteen kautta, kaksi TAMKIin intranetista, yksi
opettajalta, yksi sahkopostitse ja kymmenen posterindyttelystd. Nayttelyn sijaintia méaa-
ritti se, ettd nayttelyyn tarvittiin potilassanky seka hoitonukke. Tall6in mahdolliset pai-

kat nayttelyn pitdmiseen rajautuivat hoitoluokkiin.

Nayttelyn kavijamaara jai melko pieneksi. Nayttelyssa kavi vain 18 henkeé. Nayttely-
vieraat esittivat paljon kysymyksia ja olivat kiinnostuneita aiheesta. 17 nayttelyvierasta
taytti palautelomakkeen. Kaikki nayttelyssa kayneet kokivat nayttelyn olleen hyodylli-
nen. Kahdelle kavijalle nayttelyssa esille tullut informaatio oli ennestaan jo tuttua, mutta
silti he kokivat nayttelyn olleen hyddyllinen. Laajempi tiedottaminen esimerkiksi sah-
kdpostitse mahdollisesti olisi lisdnnyt kavijamaarad. Olen kuitenkin tyytyvdinen siihen
miten nayttelyssé kayneet ihmiset ndyttelyyn suhtautuivat ja koin heidén osaltaan pééas-

seeni tavoitteeseeni opinndytetyossa.

5.3 Johtopaatokset ja kehittamisehdotukset

Kulttuurien monimuotoisuus lisdantyy Suomessa koko ajan ja erilaisten uskontokuntien
edustus kasvaa jatkuvasti. Mielesténi tarve télle opinnéytety6lle oli olemassa. Myos
saattohoitoa kehitetddn koko ajan ja tietoisuus hyvasta yksilollisestd, potilaslahtoisesta
hoitotyosta lisaantyy jatkuvasti. Jotta jokaisella potilaalla olisi mahdollisuus saada oman
kulttuurinsa ja uskontonsa erityispiirteitd huomioivaa hoitoa, tarvitaan tietoa jo opiske-
luaikana. Opiskelijat toimivat my6s l&hettildind kenttatyohon ja vievéat oppimaansa tie-
toa harjoittelupaikkoihin seka tuleviin tydpaikkoihinsa. Kuolevia potilaita kohdataan
hoitotyon lahes jokaisella osa-alueella jolloin tydstd nouseva tieto on avuksi myds muu-
alla kuin pelkissé saattohoitoon erikoistuneissa hoitopaikoissa. Oma tietoisuuteni isla-
minuskoisten potilaiden hoidon erityispiirteista on lisd&ntynyt huomattavasti opinnéyte-
tyoprosessin aikana. Itse koen hyvin tarkeané asiana sen, etta ihmisten eriarvoinen koh-
telu yhteiskunnassamme loppuisi. Tutustuminen toisten kulttuurien ja uskontojen toi-
mintatapoihin lisdd ymmarrystd ja véhentadd epdtietoisuuden aiheuttamia kulttuurien

yhteentdrmayksia.

Jatkotutkimusehdotuksina esitdn myds muiden kulttuurien ja uskontojen tutkimista niin

saattohoidon kuin muunkin hoitotyon osalta
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LITTEET

Liitel. Rituaalipesu

1(2)
Pesun suoritus
Itse pesu alkaa sillg, ettd ruumista kohotetaan istuma-asentoon, jotta suolisto saadaan
tyhjaksi mahdollisista suolistoon jaéneista jatteistd. Samanaikaisesti kun toinen henkild
tukee vainajaa, toinen henkil0 painelee kevyesti mahan seutua alaspédin. Taméan jalkeen
vainaja asetetaan takaisin selin makuulle ja pesu voi alkaa. Jos sidrié ei ole saatavilla,

pesun voi tehdd myos saippualla ja vedella.

Sidr on lootuspuun lehdista tehtya jauhetta, joka sekoitetaan veteen. Suhdanne on n. 2
dl:8 litraan vettd. Kun taas kamferia, jota lisatdén viimeiseen veteen, on hajustetta ja sen

suhdanne on n. 1 — 2 rkl: 8 litraan vetta.

Pesu sisaltaa:

. kohota vainajaa ja paina vatsa

. alapesu

. wudu

. sidrid siséaltava vesi

. huuhtelu pelkélla vedella parittomia kertoja

. lisdd kamferi ghuslia varten laitettavaan viimeiseen veteen

. kampaa tai siisti varovasti vainajan hiukset ja letita hiukset kolmelle letille

. kuivaa vainaja hyvin pyyhkeelld ja vaihda kuiva liina peittdmé&an awraa

© 00 N O O B~ WwWN -

. nosta arkkuun/alustalle, jossa kaarinliinat valmiiksi asetettu

Wudu tehddén seuraavasti:
& pesija pesee ensimmaisend vainajan kdmmenet
& pesija pyyhkii maralla pesulapulla vainajan suun ja sieraimet, varoen, ettei vetta jou-
du niihin
& vainajan kasvot huudellaan kolme kertaa
& vainajan kadet huudellaan kyynérpéihin asti; ensin oikea, sitten vasen kasi, kukin
kolme kertaa
2(2)
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& vainajan hiukset pyyhitaan ja korvat pyyhitddn myos varovasti, niin ettei nithin mene
vettd sisédn

& vainajan jalkaterat pestaan nilkkoihin saakka kolme kertaa

Ghusl tehddan seuraavasti:

& pesija pesee vainajan aloittaen oikealta puolelta kehoa ja mukana olevat pesijat autta-
vat kohottamaan vainajaa oikealta puolelta itseensé péin, jotta vainajan oikeanpuoleinen
selkd tulee myds pestya. Pesija toistaa saman myds vainajan vasemmalle puolelle ruu-
mista. Vainajaa ei saa k&antééd pesun aikana vatsalleen, vaan sen tulee joka hetki olla
selallaan. Hajustetta voidaan myos laittaa rukouksessa koskettaviin paikkoihin, varpai-

siin, polviin, kdmmeniin, nendnpaahan ja otsaan. (Makynen 2012, 27-29)

Wudu ja ghusl ovat rituaalipesun osa-alueita.



29
Liite 2. K&arinliinat

Kuolinvaate miehille laitetaan seuraavasti:

Miehen kankaita on kaiken kaikkiaan kolme kappaletta

Izar laitetaan alimmaiseksi peittdmaan vainajan intiimiosat. Mitoiltaan izar on n. 1 m,
joka otetaan pois kun muut kankaat ovat paikallaan tai riittdvan peittavia

Sitten asetetaan kolme suurempaan kangasta yksitellen vainajan ylle, aloittaen oikealta
puolelta. Naiden kankaiden mitta on 150 cm x 250 cm/kpl

Kankaat sidotaan kankaasta leikatuilla nauhoilla, 5 — 7 nauhalla. Solmut tulee olla vai-

najan vasemmalla puolella eika kovin tiukkaan sidottuna.

Kuolinvaate naisille laitetaan seuraavasti:

Naisen kankaita on kaiken kaikkiaan viisi kappaletta

Izar asetetaan ensimmaisend ja tdma on mitoiltaan n. 1 m

Sitten laitetaan khamis, olalta polviin/nilkkoihin ulottuva pitk& kaapu, jonka sivut ovat
auki ja paantie leikattuna

Sen jélkeen asetataan huivi vainajan paahén, huivin mitta tulee olla tarpeeksi iso peitta-
maan naisen paa eli noin 1 m.

Taman jalkeen asetaan kaksi suurempaa kangasta yksitellen vainajan ylle, aloittaen oi-
kealta puolelta. N&iden kankaiden mitta on 150 cm x 250 cm/kpl joka ulottuu kaulasta
nilkkoihin

Kankaat sidotaan kankaasta leikatuilla nauhoilla, 5 — 7 nauhalla. Solmut tulee olla vai-

najan vasemmalla puolella eikd kovin tiukkaan sidottuna. (Mékynen 2012, 30.)
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Liite 3. Nayttelyn esite

NAYTTELY

ISLAMINUSKOISEN

POTILAAN SAATTOHOITO
TOIMINNALLINEN OPINNAYTETYO

23. HUHTIKUUTA 2015
KLO 12.30-16

LUOKKA P3-14

Tervetuloa tutustumaan vapaasti klo 12.30-16 valisena aikana.
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Liite 4. Valokuvat seké tekstipaketi

1(7)
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2(7)

i
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4(7)
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5(7)



36

6(7)

Tekstipaketeista liitteend vain tekstit:

Intimiteetti

e samaa sukupuolta oleva hoitaja/laakari mahdollisuuksien mukaan

e samaa sukupuolta olevat omaiset/ystavat usein avustamassa henkil6kohtaisen
hygienian hoidossa

¢ silmiin katsominen voidaan tulkita epédkunnioittavana

Rukoukset
e viidesti péivassa
e vuodepotilas voi suorittaa rukouksen vuoteessa

e rukousta edeltdva rituaalipesu voidaan tehdd vuoteeseen
¢ henkilokunnan toivotaan kunnioittavan rukoushetked

Laakehoito

e opiaatit kdyvat kivunlievitykseen, mutta toiveena véalttaa ldékkeita jotka vaikut-
tavat tarkkaavaisuuteen

o |&&kkeet, joissa kaytetty sikaa hyvaksytadn, mikéli puhtaampaa vaihtoehtoa ei
6ydy

e ravintolisien oltava islaminuskon hyvaksymia

Ravinto

e eisianlihaa

e eialkoholia

e eiveriruokia

o liivate sallittu joissain tapauksissa

e saattohoidossa potilaan ei tarvitse osallistua paastoamiseen

Rituaalipesu

e pesijat samaa sukupuolta vainajan kanssa

¢ luotettuja muslimeita, jotka eivat ilmaise vainajan tilaa pesutilanteessa

e pesun sdannot ja rituaalit osaavia henkil6ita (2-3)

e pesu suoritetaan sairaalan/hoitolaitoksen osoittamassa tilassa mahdollisimman
pian kuoleman jalkeen

e pesijoiden tulee puhdistautua itse ennen pesua
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7(7)

e rituaalipesu kest&é n. tunnin

Ké&arinliinat
e puetaan vainajan ylle heti rituaalipesun jalkeen
e materiaali valkoista tai raidallista, ei saa ndkyé lapi
e liinat voidaan hajustaa etuk&teen tuoksuilla
e miehen kuolinvaatteessa kankaita 3kpl
e naisen kuolinvaatteessa viisi kangasta

e kuolinvaate sidotaan 5-7 kankaasta leikatulla nauhalla, solmut vasemmalle puo-
lelle

Hautaus

¢ mahdollisimman pian kuoleman jélkeen (jopa alle vrk)

e ilman arkkua mik&li mahdollista

e arkku mahdollisimman yksinkertainen, ei ristipdaruuveja
¢ vainaja arkkuun oikealle kyljelle tai selélle

e hautaus kasvot mekkaan pdin



Liite 5. Palautelomake

Kuulin ndyttelysta

[1 esitteesta

[0 posterindyttelysta
[l opettajalta

[l muu

Sain nayttelysta uutta tietoa

[ kylla
[J en

Koin nayttelyn hyddylliseksi

0 kylla
[J en

Voit antaa avointa palautetta halutessasi kd&ntépuolelle
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Liite 6. Nayttelyn valokuvat







