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Hengelliset tarpeet ja uskonto korostuvat muslimipotilaalle kuoleman lahestyessa. Aiheenva-
lintaan vaikutti ajankohtaisuus ja opinnaytetyontekijoiden oma mielenkiinto, silla muslimipo-
tilaita kohdataan yha enemman terveydenhuollon asiakkaina. Opinnaytetyon teoriaosuudessa
kasitellaan saattohoitoa, islamia ja kuinka kuolema nahdaan islaminuskonnossa. Suurempia
kasiteltavia aihekokonaisuuksia opinnaytetyossa ovat kuolevan muslimipotilaan hoito seka
kuoleman jalkeinen hoito.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tuoda esille muslimipotilaan erityispiirteita saattohoidossa.
Tavoitteena on lisata tietamysta hoitotyon ammattilaisille muslimipotilaan erityispiirteista
seka helpottaa hoitohenkilokunnan ja muslimipotilaan valista hoitosuhdetta.

Tutkimusmenetelmana kaytettiin kirjallisuuskatsausta. Opinnaytetyon aineisto haettiin seitse-
masta eri tietokannasta: suomalaisista Finnasta, Melindasta ja Medicista seka kansainvalisista
Elsevieresta, CINAHL:sta, Proquesta ja Sagesta. Tietokannoista loydettiin yhdeksan englannin-
kielista vuosina 2001-2016 julkaistua tutkimusta kuolemaa lahestyvan muslimipotilaan erityis-
piirteista. Valituista tutkimuksista tehtiin taulukko, jossa kuvattiin tutkimusten tarkea sisalto.

Tuloksissa havaittiin islaminuskonnon olevan suuressa asemassa saattohoidossa, silla muslimi-
potilaan ja Jumalan valinen suhde vahvistuu kuoleman lahestyessa. Tarkeimmiksi erityispiir-
teiksi nousi rukousten suorittaminen, puhtaus, yleinen hygienia, ravitsemus seka omaisten las-
naolo. Opinnaytetyosta saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa terveydenhuollon eri toimintayksi-
koissa.

Jatkossa olisi tarkeaa tutkia kuinka muslimisaattohoitopotilaiden hoito ja uskonnollisen va-
kaumuksen huomioiminen toteutuu erityisesti Suomessa. Eri terveydenhuollon laitoksissa tulisi
olla selkeat ohjeet muslimipotilaan saattohoitoon liittyen, jotta varmistettaisiin hyvan hoidon
saavuttaminen.
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Spiritual needs and religion are emphasized in the patient’s life as death approaches. The
topic was chosen due to the author’s own interest and topicality as encountering muslim pa-
tients in health care increases. The theoretical part of the thesis deals with the end of life
care, Islam, and how death is seen in Islam. The major topics to be discussed in the thesis in-
clude the treatment of a dying muslim and after death treatment

The purpose of this thesis is to highlight the specific features of muslim patients in the end of
life care. The aim is to increase the health care field professionals’ knowledge of muslim pa-
tients’ specific features.

The thesis was carried out as literature review. The data was retrieved from seven various da-
tabases: the Finnish Finna, Melinda, and Medic and the international Elsevier, CINAHL,
Proquest and Sage. It consists of English research papers about the special features of muslim
end of life patient care, which have been published during the years 2001-2016.

The results show that the religion of Islam plays a big role in the end of life care as the rela-
tionship between the patient and God strengthens when death becomes closer. The most im-
portant special features were the performance of the prayer, purity, general hygiene, nutri-
tion and presence of the close ones. The results found in the thesis can be used to benefit dif-
ferent functional units in the health care field.

In the future, it would be important to study how muslim end of life care patients’ treatment

and religious beliefs are noticed. Different health care facilities should have clear instructions
regarding the care of a Muslim patient in order to ensure good treatment.

Keywords: End of life care, Islam, Muslim
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1 Johdanto

Suomen kansainvalistymisen myota Suomeen tulee enemman erilaisia yhteisoja, jotka edusta-
vat eri uskontoja. Naista erilaisista uskonnollisista yhteisoista on vaikea saada tietoa, koska
ne eivat nay Suomen arjessa yhta paljon, kuin suomalainen kulttuuri ja sen arvot. (Laukkanen
2001,7.) Kohtaamme Suomen sosiaali- ja terveydenhuollossa yha useammin islaminuskoisia
asiakkaita ja potilaita. Sen vuoksi tiedon tarve kasvaa ja se voi tuoda lisahaasteita hoitohenki-
lokunnalle. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi huomioida eri uskonnoista ja kulttuureista
tulevia potilaita ja talla tavalla auttaa heita sopeutumaan suomalaiseen yhteiskuntaan. Oi-
kean tiedon jakaminen eri uskonnollisista erityispiirteista lisaa ymmarrysta terveydenhuol-

lossa ja edistaa hyvan hoidon saamista.

Muslimien islamilainen identiteetti perustuu islaminuskonnon maaraamiin tapoihin. Tama
identiteetti tulee esille joka paivaisessa arjessa. Islamilainen kulttuuriperinto ja sen lainsaa-
danto ovat tarkeita muslimeille, joten he pitavat siita hyvin kiinni ja arvostavat sita. (Palva &
Perho 2005, 13-14.) Saattohoidon tarkoituksena on auttaa potilasta elamaan mahdollisimman
hyvin ja kuolemaan arvokkaasti. Saattohoitoa voidaan toteuttaa erilaisissa ymparistoissa, ku-
ten hoitokodeissa, sairaaloissa ja kotona. Muslimipotilaan saattohoidossa on tarkeaa huomi-

oida omaisten ja laheisten tukeminen.

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia muslimipotilaan erityispiirteita saattohoidossa. Opin-
naytetyon toteutuksessa on kaytetty menetelmana kirjallisuuskatsaus. Opinnaytetyon tavoit-
teena on helpottaa hoitohenkilokunnan seka muslimipotilaiden valista hoitosuhdetta. Tassa

tyossa ei puhuta akkikuolemasta eika aivokuolleista muslimipotilaista. Opinnaytetyon yhtey-
dessa loydetyt tutkimustulokset voidaan hyodyntaa Suomen terveydenhuolloissa, koska tasta

aiheesta ei ole tehty aikaisempaa suomenkielista tutkimusta.



2 Teoreettiset lahtokohdat

2.1 Saattohoito

Palliatiivinen hoito tarkoittaa sairaan potilaan kokonaisvaltaista hoitoa ja se aloitetaan, kun
potilaan sairaus etenee siihen vaiheeseen, ettei sairauden parantamiseksi enaa ole keinoja.
Palliatiivisen hoidon kulmakivena on potilaan oireiden lievittaminen seka potilaan ja hanen
laheistensa hyva elamanlaatu. Palliatiivinen hoito eroaa saattohoidosta siten etta, palliatiivi-
sella hoidolla tarkoitetaan parantumattomasti sairaiden pidempiaikaisempaa hoitoa, joka voi

kestaa vuosia. (Kuolevan potilaan oireiden hoito: Kaypa hoito suositus, 2012.)

Maailman terveysjarjesto WHO:n mukaan saattohoito tarkoittaa kuolemaa lahestyvan potilaan
kokonaisvaltaista hoitoa ja hyvan elamanlaadun takaamista potilaalle seka heidan laheisilleen
(Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 256). Saattohoito tulee ajankohtaiseksi, kun
elinaikaa on odotettavissa viikkoja tai enintaan kuukausia. Saattohoidossa hoidetaan potilaita,
joiden sairaus on edennyt siihen pisteeseen, ettei sen etenemiseen voida vaikuttaa, jolloin
parantavasta hoidosta on luovuttava. Saattohoidossa on tarkeaa hoitaa potilasta mahdollisim-
man hyvin elamansa loppuhetkilla. Keskeisinta saattohoidossa on lahestyvaan kuolemaan val-
mistaminen, potilaan toiveiden huomioiminen, kivun ja karsimyksen lievittaminen ja potilaan
laheisten tukeminen. (Etene 2004, 5-6.)

Saattohoitoa annetaan joko kotona, saattohoitoyksikossa tai terveyskeskuksen vuodeosastolla
(Gronlund & Huhtinen 2011, 17). Suurin saattohoitoa tarvitseva potilasryhma on syopapoti-
laat. Saattohoitoa tarvitsevat myos kroonisia sairauksia sairastavat potilasryhmat, kuten syda-
men vajaatoimintaa, keuhkoahtaumatautia, munuaisten ja maksan vajaatoimintaa sairastavat
seka monisairaat. (Saarto ym. 2015, 256.) Saattohoitopotilaat karsivat monista fyysisista ja
psyykkisista oireista. Oireiden luonteeseen ja esiintyvyyteen vaikuttavat potilaskohtaiset teki-
jat seka annetut hoidot. Yleisempiin fyysisiin oireisiin kuuluu kipu, toimintakyvyn aleneminen
ja hengenahdistus. Psyykkisiin oireisiin kuuluu ahdistuneisuus, masennus ja sekavuus. (Hanni-
nen 2003, 29-30.)

Saattohoidon kokonaisvaltaiseen hoitoon kuuluu potilaan fyysisiin, psyykkisiin ja hengellisiin
tarpeisiin vastaaminen ja potilaan vakaumuksen kunnioittaminen. Hengelliset tarpeet ja us-
konto saattavat korostua potilaalle kuoleman lahestyessa. Hoitohenkilokunnan tulisi selvittaa
saattohoitopotilaan hengelliset tarpeet jo saattohoitosuhteen alussa ja ottaa huomioon eri us-
konnolliset tavat hoitaa kuolevaa. Hyvaan saattohoitoon kuuluu myos potilaan laheisten huo-
mioiminen ja neuvonta. Hoitohenkilokunnan tulisi osata tukea omaisia hellavaraisesti surun ja

luopumisen prosessissa. (Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 15-17.)



Saattohoitopaatos tehdaan, kun on selvinnyt, ettei potilaan sairaus ole enaa parannettavissa.
Paatos saattohoidosta tulisi tehda ajoissa, jotta potilas ja hanen laheisensa saisivat aikaa val-
mistautua lahestyvaan kuolemaan. Saattohoitopaatoksen tekee potilaan laakari yhdessa poti-
laan tai hanen edustajan kanssa. Paatos kirjataan tarkasti potilaspapereihin. Saattohoitopaa-
tos on pitka prosessi, jota edeltaa hoitoneuvottelut. Hoitoneuvotteluissa kaydaan lapi yksilol-
lisesti potilaan hoitoon ja sairauteen liittyvat asiat, eri hoitovaihtoehdot, potilaan elinajan
nakymat ja tehdaan hoidon linjauksiin liittyvat paatokset. (Etene 2004, 10.) Hoitotiimi punnit-
see eri hoitojen ja tutkimuksien hyotyja ravitsemushoidon, antibioottien ja kuntoutuksen
osalta, silla ne eivat kuoleman lahestyessa enaa ehdi vaikuttaa. Laakityksen kannalta on tar-
keaa keskittya potilaan kivun ja oireiden lievitykseen. (Saarto ym. 2015, 257.) Potilaan osal-
listuminen saattohoitopaatokseen lisaa itsemaaraamisoikeuden toteutumista. Potilaan omai-
silla tulisi olla myos mahdollisuus osallistua potilaan saattohoitoon, jos potilas on siihen suos-
tuvainen. Potilaalla on myos oikeus kieltaytya hoidosta ja hanen paatostaan tulisi kunnioittaa.

(Sosiaali- ja terveysministerio 2010, 14.)
2.2 Islam

Islam tarkoittaa taydellista alistumista Jumalan tahtoon. Islam on elamantapa, joka kattaa
kaikki elamanalueet. Muslimit uskovat Jumalan tietavan mika on hyvaksi heille ja Jumalan
tahtovan heille vain parasta. Islam antaa tarkoituksen elamalle ja kuolemalle neuvoen mika
on hyvaa ja mika on pahaa. Islaminuskoisia ihmisia kutsutaan muslimeiksi. (Lehtinen, Abdel-
lahi & Telaranta 2011, 9.)

Islam on yksi Abrahamilaisista uskonnoista ja silla on yhtalaisyyksia juutalaisuuden ja kristin-
uskonnon kanssa. Muslimeita on maailmassa noin 1,5-1,8 miljardia ja se on yksi nopeinten kas-
vavista uskonnoista. Muslimit jaetaan kahteen suureen ryhmaan. Sunnimuslimeita on noin 80-

85 prosenttia ja shiiamuslimeita on noin 15-20 prosenttia. (Maiche 2013, 24-25.)

Koraani ja profeetta Muhammedin perimatieto ovat Islamin perusteita. Muslimit uskovat Ko-
raanin olevan Jumalan ilmoitus kaikille ihmisille ja sen olleen ilmoitettu profeetta Muhamme-
din kautta. Koraani kertoo ihmisille Jumalasta, profeetoista ja opettaa muslimeille mika on
oikein ja mika on vaarin. Islamin toinen perusta on sunna eli profeetta Muhammedin esi-
merkki. Sunna sisaltaa profeetta Muhammedin sanoja, tekoja ja ohjeita uskonnollisista seka
arkisista asioista. Profeetta Muhammedin elama on muslimeille esimerkki siita, miten heidan
tulisi elaa Koraanin mukaan. Siksi muslimit rakastavat, kunnioittavat ja arvostavat profeetta
Muhammedia ja hanen perimatietoa. (Lehtinen ym. 2011, 47- 51.) Islamin usko perustuu vii-
teen peruspilariin, jotka ovat jumalanpalvelumuotoja. Islamin viisi pilaria ovat muslimin tar-
keimmat uskonnolliset velvollisuudet. Nama viisi pilaria ovat uskonnontunnus, rukous, almu,

paasto ja pyhiinvaellus. (Lehtinen ym. 2011, 56.)



2.2.1 Islam ja kuolema

Koraanissa sanotaan ’’Han herattaa henkiin ja Han antaa kuolla, ja Hanen luokseen on teidan
palattava’’ (Hameen-Anttila 2013, 177). Muslimit nakevat elaman lahjana Jumalalta ja kuole-
man olevan elaman luonnollinen paatepiste. Kuoleman ajankohta seka paikka ovat vain Juma-
lan tiedossa ja siihen ei itse voi teoillaan vaikuttaa. Maanpaallisessa elamassa muslimit val-
mistautuvat tuonpuoleiseen elamaan noudattamalla Jumalan kaskyja ja tekemalla hyvia te-
koja. Maanpaallisen elaman aikana tehdyt teot ja kaytos vaikuttavat muslimien kuolemanjal-

keiseen elamaan. (Laukkanen 2001, 191-192.)

Islamilaisen lain mukaan ihminen on lopullisesti kuollut, kun sielu irtautuu kehosta. Islamilai-
sessa laaketieteessa kuoleman fyysiset merkit ovat samanlaisia, kuin nykyaikaisessa laaketie-
teessa. Kuoleman merkeista voidaan loytaa joitakin mainintoja Koraanissa ja profeetan peri-
matiedossa. Mainittuja merkkeja ovat katseen lasittuminen ja jalkojen meno ristiin kuoleman
hetkilla. (Maiche 2013, 97.) Koraanissa sielun irtautuminen mainitaan nain ’’Mutta entapa,
kun sielu on jo kurkussa? Silloin te saatte nahda. Me olemme lahempana kuolevaa, kuin te
mutta -ette te nae.’’ (Hameen-Anttila 2013, 467-468.)

Muslimit uskovat elaman jatkuvan kuoleman jalkeen. Ihmisen kuoltua siirtyy sielu kuolleita ja
elavia erottavalle rajatilalle odottamaan tuomiopaivaa. Tuomiopaivana kuolleiden sielut yh-

distetaan ruumiisiin ja heratetaan henkiin. Viimeisella tuomiolla, jokainen vastaa maanpaalli-
sessa elamassa vietetysta ajastaan ja teoistaan Jumalalle. lkuinen elama jatkuu joko paratii-

sissa tai helvetissa uskonsa ja tekojensa mukaan. (Maiche 2013, 97-98.)

Hautausmaalla kayminen on suositeltavaa islamissa, silla se muistuttaa muslimeita kuole-
masta, tuomiopaivasta ja vahvistaa heidan uskoaan. Islamiin ei kuulu kynttiléiden sytyttami-
nen ja kukkien tuominen haudalla vieraillessa. Hautausmaalla kaydaan rukoilemassa kuollei-
den puolesta, silla muslimit uskovat enkeleiden vievan rukoukset vainajalle. (Makynen 2012,
48-51.)

Vainajan omaisten karsivallisyys surun aikana nahdaan hyveeksi. Surun ilmaiseminen aaneen
valittaen ja huutaen nahdaan sopimattomana ja sen tuottavan karsimysta vainajalle (Maiche
2013, 102). Surun ilmaiseminen hillitysti ja kyynelehtien hiljaa ei ole kiellettya. Muslimin su-
ruaika kestaa yleisesti kolme paivaa ja lesken suruaika kestaa 4 kuukautta ja 10 paivaa. (Ma-
kynen 2012, 19-21.)
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2.3 Kuolevan muslimipotilaan hoito

Islaminuskonnon mukaan Jumala on luonut ihmiselle ruumiin seka sielun. Yksi muslimin velvol-
lisuuksista on pitaa ruumis seka sielu terveena. Muslimit uskovat islamin perusmaaraysten
noudattamisen takaavan heille hyvan terveyden, silla hygienia- ja ruokamaaraysten noudatta-

minen pitaa ruumiin terveena ja rukous taas hoitaa sielua. (Hallenberg 2006.)

Islamin yksi tarkeimmista velvollisuuksista on rukousten suorittaminen. Rukous on islamissa
tarkein tapa palvella Jumalaa. Rukoileminen puhdistaa muslimien synnit ja muistuttaa Juma-
lan olemassa olosta. (Lehtinen ym. 2011, 58.) Muslimi rukoilee viisi kertaa paivassa Mekkaan
pain. Rukousajat ovat tarkasti maariteltyina ajankohtina. Rukoukset voidaan suorittaa voin-
nista riippuen, joko seisten, istuen tai maaten vuoteessa. (Maiche 2010, 29-30.) Rukousten
suorittamista edeltaa pieni rituaalipesu eli wudu. Rituaalipesun suorittaminen vaatii kasien,
suun, nenan, kasvojen, kasivarsien, paan, kaulan, korvien ja jalkojen pesun. Hoitohenkilokun-
nan olisi tarkeaa keskustella potilaan seka omaisten kanssa siita minkalaista apua potilas mah-
dollisesti tarvitsee rukousten suorittamisessa. (Tiilikainen & Molsa 2007.) Mikali kyseessa on
vuodepotilas, voi han suoritta pesut vuoteessaan. Pesut on suoritettava ennen vessassa kayn-
tia, silla virtsa, kaasut ja uloste mitatoivat pesut (Maiche 2010, 30). Osa muslimien hygienia-
ohjeita on veden kayttaminen vessassa kaynnin yhteydessa. Muslimi suorittaa suuren pesun
gusl, jossa pestaan koko keho vedella. Suuri pesu tehdaan vahintaan kerran viikossa ja jokai-
sen seksuaaliaktin jalkeen. Muslimit kayttavat oikeaa kattaan syomisessa ja vasenta katta li-

kaisissa toimenpiteissa. (Maiche 2010, 54.)

Islamissa puhtaus on tarkeaa, nain ruoankin tulisi olla puhdasta. Islaminuskonnossa muslimin
tulisi syoda vain ravintoa, joka on sallittua halal ruokaa. Sallittuihin ruokiin kuuluu kaikki vi-
hannekset, hedelmat, maitotuotteet, viljatuotteet, kalat ja ayriaiset. Sallittujen ruokien syo-
minen on kiellettya, jos ne sisaltavat alkoholia tai sikaa. Muslimi saa syoda lihaa, jos se on
teurastettu islamin saantéjen mukaisesti. (Lehtinen ym. 2011, 106.) Koraanissa sanotaan kiel-
letyista ruoka-aineista ’’Teilta on kielletty itsestaan kuolleet elaimet, veri, sianliha, kaikki
mika on uhrattu muun, kuin Jumalan nimeen, kuristetut, nuijitut, putoamalla tai puskemalla
kuolleet elaimet, liha, josta villielaimet ovat syoneet - paitsi jos olette sen puhdistaneet - ja
elaimet, jotka on teurastettu uhrikiville tai arvottu nuolilla’’ (Hameen-Anttila 2013, 94).
Saattohoidossa potilaan hoidon kannalta on ensisijaista, etta potilaan ravitsemustila yllapide-
taan tai sen hiipumista hidastetaan. Talla tavalla pyritaan vahentamaan lisakomplikaatioiden
syntya ja lievittaa karsimysta. (Saarto ym. 2015, 332.) Muslimipotilaan saattohoidossa on huo-
mioitava ravitsemuksen suhteen, ettei potilasta pakoteta syomaan tai ravitsemustilaa yllapi-

deta pakkokeinoin.
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Muslimeita kehotetaan Koraanissa taydelliseen raittiuteen. Taman vuoksi alkoholi ja huumaus-
aineiden kaytto on kielletty islamissa. (Lehtinen ym. 2011, 89.) Koraanissa sanotaan “Uskovai-
set! Viini, uhkapelit, uhrikivet ja arpanuolet ovat inhotus ja Saatanan tyota. Valttakaa siis
niita, jotta menestyisitte.’’ (Hameen-Anttila 2013, 105-106.) Muslimien hoidossa paasaantoi-
sesti ei saa kayttaa alkoholia, sikaa ja huumeita sisaltavia laakkeita. Kiellettyja aineita sisal-
tavia laakkeita hyvaksytaan vain, jos laake on hoidon kannalta tarkea eika vastaavaa puh-
taampaa laaketta loydy. Kivun hoidossa on sallittua kayttaa opiaatteja samoin, kuin alkoholia
haavanhoidossa. (Maiche 2010, 50-51.) Verensiirto ja veren luovuttaminen on sallittua isla-
missa (Maiche 2010, 58).

Ramadan paastokuukausi on yksi muslimin velvollisuuksista. Muslimit uskovat paastolla olevan
positiivinen vaikutus, niin fyysisesti, kuin henkisesti. Paasto vaaditaan jokaiselta taysi-ikai-
selta fyysisesti ja psyykkisesti terveelta naiselta ja miehelta. Paasto on kerran vuodessa ja se
kestaa yleensa 29-30 paivaa. Paaston aikana muslimi ei syo eika juo mitaan auringonnousun ja
auringonlaskun valisena aikana. Muslimit saavat syoda ja juoda auringonlaskun ja auringon-
nousun valisena aikana. Paastoava muslimi voi antaa verinaytteita ja saada laakepistoksia
suonen, ihon tai lihaksen kautta. Paaston aikana on sallittua saada myos iholle, silmiin, kor-
viin ja nenaan annetavia laakkeita. Nenatippoja antaessa on tarkeaa muistaa, ettei se valu
nieluun. Kiellettya paaston aikana on ottaa laakkeita suun kautta tai saada nestemainen pera-
ruiske. Jos paasto vaarantaa potilaan henkea on paaston jattaminen paljon suotavampaa,
kuin paaston jatkaminen. Paastoaminen on kiellettya, jos se pahentaa tautia tai vaarantaa
parantumista. (Maiche 2010, 33-34.)

Muslimien pukeutuminen perustuu Jumalan maaraamiin ohjeisiin. Muslimeita kehotetaan Ko-
raanissa pukeutumaan vaatimattomasti ja peittavasti. Koraanissa sanotaan “Kaske uskovien
miesten pitaa katseensa kurissa ja varjella siveyttaan, silla se on heille sopivinta. Jumala tie-
taa, mita he tekevat. Ja kaske uskovien naisten pitaa katseensa kurissa ja varjella siveyttaan,
olla nayttamatta muita sulojaan, kuin niita, jotka tavallisestikin ovat nakyvissa, ja peittaa
kaulansa hunnulla.’’ (Hameen-Anttila 2013, 292.) Islamin mukaan naiset peittavat itsensa lu-
kuun ottamatta kasvoja ja kasia ja miehet peittavat vartalonsa navasta polviin. Muslimeita
kehotetaan pitamaan piilossa intiimialueet ja paljastamaan naita alueita vain tarvittaessa.
Nain ollen miespotilasta seka naispotilasta tulisi hoitaa samaa sukupuolta oleva laakari tai
hoitaja, jos se on mahdollista. (Tiilikainen & Molsa 2007.) Musliminainen voi pyytaa aviopuoli-

soaan mukaan tutkimusten ajaksi, jos hoitava laakari on mies (Maiche 2010, 27.)

Islamissa sairaus nahdaan Jumalan lahettamana koettelemuksena. Sairaus voi olla myos muis-
tutus Jumalalta pitamaan itsestaan parempaa huolta. Sairauden koetellessa on tarkeaa, etta
potilaan perhe ja ystavat ovat tukena. Muslimin velvollisuuksiin kuuluu pitaa yhteytta per-

heensa jaseniin ja kayda vierailemassa heidan luonaan. (Lehtinen ym. 2011, 117.) Vierailija
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maarat voivat olla suuria ja koostuvat perheenjasenista seka ystavista. Potilaan luona saate-
taan lukea Koraania ja joskus potilas voi pyytaa erillista huonetta, jottei muut potilaat hai-
riinny. (Akar & Tiilikainen 2009.)

Muslimipotilas voi toivoa kuolevansa kotonaan laheistensa ymparoimana. Mikali potilaan saat-
tohoito tapahtuu sairaalassa, hanelle toivotaan erillista rauhallista huonetta, joka ei sisalla
uskonnollisia symboleita. Potilaan omaiset usein toivovat yopymis mahdollisuutta potilaan la-
hella. (Gronlund 2011, 184.) Muslimit toivovat myos, ettei sairaalahuone olisi sekahuone,
jossa miehet ja naiset nukkuvat samassa tilassa (Lehtinen ym.2011, 117). Jos muslimi poti-
laalla ei ole omaisia, jolle voidaan ilmoittaa potilaan tilasta, voidaan ottaa yhteytta Suomessa
toimiviin islamilaisiin yhteisoihin. Potilas voi kuoleman lahestyessa keskustella uskonnollisista
kysymyksista imaamin eli islamin uskonnonoppineelta. Imaami tai omaiset voivat lukea poti-
laan luona Koraanin jakeita. Muslimi toivoo lausuvansa kuoleman lahestyessa uskontunnustuk-
sen ei ole muuta Jumalaa, kuin Allah ja Muhammed on hanen lahettilaansa. (Gronlund 2011,
184.)

2.4  Kuoleman jalkeinen hoito

Kuoleman jalkeen hoitohenkilokunta voi laittaa muslimivainajan valmiiksi rituaalipesuja var-
ten. Muslimivainajan silmat laitetaan kiinni ja suu suljetaan sitomalla leuan alta paalaelle.
Vainaja riisutaan ja hanen kasvot ja lantionseutu peitetaan. Kasivarret ojennetaan vartalon

sivuille ja jalat sidotaan suorana yhteen. (Laukkanen 2001, 95.)

Alkuvalmisteluiden jalkeen muslimivainajalle tehdaan rituaalipesut. Rituaalipesun suorittaa
vainajalle samaa sukupuolta oleva muslimi. Vainajan aviopuoliso voi myoskin osallistua pe-
suun. Pesujen helpottamiseksi tarvitaan pesupoyta, josta vesi tyhjenee helposti. Pesijat tuo-
vat omat pesuun tarvittavat tavarat muun muassa saippuat, pyyhkeet ja kaareliinat. Pesujen
jalkeen vainaja kaaritaan valkoisiin kaareliinoihin. Vainajan pesun ja pukemisen jalkeen laite-
taan hanet arkkuun, silla muslimit toivovat hautaamisen tapahtuvan nopeasti. Hauta-arkun

tulee olla yksinkertainen eika siina saa olla symboleita. (Maiche 2013, 100.)

Muslimivainajan hautaamisesta vastaa omaiset tai islamilainen yhteisd. Muslimivainajaa ei saa
haudata eriuskoisen kanssa. Ennen hautaan laittamista ruokoillaan janaza rukous, johon osal-
listuvat vain miespuoliset muslimit. Muslimin hautapaikka on yksinkertainen, eika sinne
yleensa tuoda kynttiloita tai kukkia. Kaikki muslimit haudataan, silla polttohautaus on isla-
missa kiellettya. (Gronlund & Huhtinen 2011, 186.)
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3 Opinnaytetyon tarkoitus ja tavoite

Opinnaytetyon tarkoituksena on tutkia muslimipotilaan saattohoidon erityispiirteita. Tavoit-
teena on helpottaa hoitohenkilokunnan ja muslimipotilaan valista hoitosuhdetta, parhaan hoi-
don saavuttamiseksi. Opinnaytetyosta saatuja tuloksia voidaan hyodyntaa terveydenhuollon

eri toimintayksikoissa.

Opinnaytetyo vastaa seuraavaan kysymykseen:

1) Mita erityispiirteita on muslimipotilaan saattohoidossa

4  Kirjallisuuskatsauksen toteuttaminen

Opinnaytetyo toteutettiin kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuuskatsaus on keskeinen menetelma
koottaessa kokonaiskuvaa tietysta aihealueesta. Kirjallisuuskatsauksen avulla voidaan hah-
mottaa, miten paljon on aiempaa tutkittua tietoa aihealueesta. Kirjallisuuskatsauksia on eri-
laisia ja katsaukset edellyttavat, etta aiheesta on olemassa jonkin verran tutkittua tietoa. Ko-
koamalla tiettyyn aiheeseen liittyvia tutkimuksia yhteen saadaan kuva siita, miten paljon tut-

kimustietoa on jo olemassa. (Johansson, Axelin, Stolt & Aari 2007, 2-3.)

Kirjallisuuskatsaus voidaan jakaa viiteen vaiheeseen, joita ovat katsauksen tarkoituksen ja
tutkimuskysymyksen maarittaminen, kirjallisuushaku ja aineiston valinta, tutkimuksen arvi-
ointi, aineiston analysointi ja synteesi seka tulosten raportointi. (Stolt, Axelin & Suhonen
2016, 23.) Kirjallisuuskatsauksen tarkoituksen ja tutkimusongelman maarittaminen antaa
suunnan koko kirjallisuuskatsaukselle. Hyva tutkimuskysymys on valittuun aiheeseen nahden
ajankohtainen ja tarkka. Tutkimuskysymyksen ei tulisi olla liian laaja, silla se voi tuottaa liial-
lista aineistoa eika liian suppea, jolloin aineistoa ei loydy riittavasti. On tarkeaa miettia, en-
nakkoon minkalaista tietoa tutkimuskysymykseen vastaamalla saadaan ja miten sita tullaan
hyodyntamaan. (Stolt ym. 2016, 24.)

Hakuprosessi on kirjallisuuskatsauksen luotettavuuden kannalta tarkein vaihe, silla virheet ha-
kuprosessissa johtavat vaaristyneisiin johtopaatoksiin. Kirjallisuuskatsauksen tekija voi itse
maaritella keskeiset hakusanat tai kayttaa apunaan kirjaston informaatikkojen asiantunte-
musta. Tutkijalla tulisi olla selkea hakustrategia, johon kuuluu tarkat sisaanotto- ja poissulku-
kriteerit. Nain varmistetaan tutkimuskysymyksen kannalta oleellisen kirjallisuuden loytami-
nen. (Stolt ym. 2016, 25-27.)

Tutkimuksen arvioinnin tarkoituksena on tarkastella, miten oleellinen alkuperaistutkimusten

tieto on oman tutkimuskysymysten kannalta. Tutkimuksien kasittelyn tarkoituksena on tehda
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yhteenveto, jossa etsitaan tutkimusten valilta yhtalaisyyksia seka eroavaisuuksia. Lopuksi syn-
tyy yhtenainen kokonaisuus, joka lisaa ymmarrysta tutkittavasta aiheesta. Kirjallisuuskatsauk-
sen viimeisessa vaiheessa raportoidaan tulokset, tehdaan johtopaatokset, pohditaan katsauk-

sen luotettavuutta ja katsaus kirjoitetaan lopulliseen muotoon. (Stolt ym. 2016, 28-33.)

4.1  Tiedon haku

Taman kirjallisuuskatsauksen aineisto haettiin suomalaisista- ja kansainvalisista tietokan-

noista. Tiedonhaut tehtiin Finna-, Melinda-, Medic-, Elsevier-, Cinahl (Ebsco)-, Proquest-, ja
Sage tietokannoista. Hakutuloksista katsottiin ensin otsikot, joiden perusteella valikoituivat
ne tutkimukset, jotka liittyivat tutkittavaan aiheeseen. Valittujen tutkimuksien tiivistelmat
luettiin ja niiden perusteella valittiin lopullisesti hyvaksytyt tutkimukset. Taulukko 1 on esi-

telty tiedonhaunprosessi.

Kirjallisuuskatsauksen sisaanottokriteereiksi asetettiin seuraavat asiat: julkaisut ovat tutki-
muksia (Pro Gradu, YAMK opinnaytteet, lisensiaattityot, vaitoskirjat), julkaisut kasittelevat
muslimipotilaita ja saattohoitoa, julkaisuvuosi on 2005-2016, julkaisut ovat suomen- tai eng-
lanninkielisia, julkaisusta oli saatavilla kokoteksti, julkaisut loytyisivat akateemisista-, tai tie-
teellisista lehdista. Poissulkukriteereina olivat ennen 2005 julkaistut tutkimukset, AMK-opin-

naytetyot, akkikuolemaa ja aivokuolemaa kasittelevat tutkimukset.

Poissulkukriteereina olivat ennen 2005 julkaisut tutkimukset, jotta tutkimukset olisivat tuo-
reita, nain varmistettiin tutkimuksien luotettavuus. Poissulkukriteereina olivat myos akki-
kuolemaa ja aivokuolemaa kasittelevat tutkimukset. Akkikuolemaa kasittelevat tutkimukset
poissuljettiin, koska sita ei edella saattohoito. Aivokuolleet potilaat poissuljetiin, koska
heidan hoidossaan ei tule yhta paljon esille muslimien erityispiirteita, kun tajuissaan olevilla

potilailla.

Finna-tietokannassa hakusanoina kaytettiin islam* OR muslimi* OR kulttuuri* OR monikult*
AND terminaali* OR palliatiivi* OR saattohoi* OR kuolema. Tuloksia loytyi 5 kappaletta, joista

ei valittu mitaan otsikon perusteella.

Melinda tietokannasta hakusanoina kaytettiin islam? OR muslimi? OR kultturi? OR monikult?
AND terminaali? OR palliatiivi*? OR saattohoi? OR kuolema. Tuloksia loytyi 87 kappaletta,

joista ei valittu mitaan otsikon perusteella.

Medic tietokannassa hakusanoina kaytettiin islam* OR muslimi* AND terminaali* OR palliatiivi*
OR saattohoi* OR kuolema*. Tuloksia loytyi 13 kappaletta, joista ei valittu mitaan otsikon pe-

rusteella.



15

Elsevier tietokannassa hakusanoina kaytettiin muslims AND “palliative care”. Tuloksia loytyi

38 kappaletta, joista hyvaksyttiin 2 otsikon perusteella lahempaan tarkasteluun.

Cinahl tietokannassa hakusanoina kaytettiin muslims AND “palliative care’’. Tuloksia loytyi 26

kappaletta, joista hyvaksyttiin 8 otsikon perusteella lahempaan tarkasteluun.

Proquest tietokannassa hakusanoina kaytettiin islam AND “palliative care”. Tuloksia loytyi 48

kappaletta, joista hyvaksyttiin otsikon perusteella lahempaan tarkasteluun 3.

Sage tietokannassa hakusanoina kaytettiin islam AND “palliative care”. Tuloksia loytyi 37 kap-

paletta, joista hyvaksyttiin tarkasteluun otsikon perusteella 2.

Opinnaytetyohon valikoituivat yhteensa yhdeksan englanninkielista tutkimusartikkelia. Cinah-
lista/Ebscosta valittiin viisi tutkimusta, Elsevieresta valittiin kaksi tutkimusta, Proquesta va-
littiin yksi tutkimus ja Sagesta yksi tutkimus. Sisaanottokriteerin julkaisuvuotta pidennettiin,
jotta loytyisi enemman materiaalia, silla aiheesta ei ole tehty paljon tutkimuksia. Kirjallisuus-
katsaukseen otettiin mukaan 2001 julkaistu tutkimus, silla se oli merkittava opinnaytetyon

kannalta. Tietokannoista ei loytynyt aiheeseen sopivia suomalaisia tutkimuksia.

Taulukko 1 Tiedonhaku taulukoituna
TIETOKANTA HAKUSANAT RAJAUKSET TULOKSET HYVAKSYTYT LOPULLISESTI
ABSTRAKTIN HYVAKSYTYT
PERUSTELLA
FINNA islam* OR mus- Tutkimukset 5 0 0
limi*OR kulttuuri* | (Pro Gradu,
OR monikult* YAMK opinnayt-
AND teet, lisensiaat-
terminaali* OR tityot, vaitoskir-
palliatiivi* OR jat)
saattohoi* OR
kuolema*
MELINDA islam? OR mus- Tutkimukset 87 0 0
limi? (Pro Gradu,
OR kultturi? OR YAMK opinnayt-
monikult? teet, lisensiaat-
AND tityot, vaitoskir-

terminaali? OR
palliatiivi*? OR
saattohoi? OR

kuolema?

jat)
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MEDIC islam* OR mus- Tutkimukset 13
limi* (Pro Gradu,
AND YAMK opinnayt-
terminaali* OR teet, lisensiaat-
palliatiivi* OR tityot, vaitoskir-
saattohoi* OR jat)
kuolema*

Elsevier muslims AND full text Re- 38
“palliative care” search articles

CINAHL muslims AND Academic Jour- 26
“palliative care” nals

full text

Proquest islam AND “palli- | Scholarly jour- 48
ative care” nals

Sage islam AND “palli- | full text Re- 37
ative care” search articles

4.2  Tutkimusartikkelien kasittely

Opinnaytetyohon valitut tutkimusartikkelit luettiin tarkasti, jonka jalkeen tutkimuksista etsit-
tiin tutkimuskysymykseen vastaavaa sisaltoa. Tutkimusten valilta etsittiin tutkimuskysymyk-
seen vastaavia yhtalaisyyksia ja eroja. Lopuksi tuloksiin syntyi tutkimuskysymykseen vastaava

kokonaisuus, joka lisasi ymmarrysta tutkittavasta aiheesta.

Tutkimusartikkelien kasittelyssa on tarkeaa tehda valituista tutkimuksista yhteenveto esimer-
kiksi taulukkomuotoon. Taulukon tarkoitus on tuottaa kokonaiskuva ja ymmarrys aineistosta,
joka vaatii tarkkaa perehtymista valittuihin tutkimuksiin. (Stolt ym. 2016, 31.) Valituista tut-
kimuksista tehtiin taulukko, jossa kuvattiin tutkimusten tarkea sisalto kirjoittamalla tutkimus-
ten nimet, kirjoittajat, julkaisuvuodet ja maat, tutkimusten tarkoitus, aineistonkeruumene-

telma ja tutkimus tulokset.

5  Tulokset

Islamin uskonnossa puhtaus on puoli uskoa ja se on keskeinen osa rituaalien suorittamisessa.
Muslimipotilaan vaatteiden ja kehon tulisi olla puhdas kaikista eritteista, jotta potilas voisi
suorittaa ruokouksiaan. Rituaalipesu eli wudu on edellytys rukousten suorittamiseksi. Wudussa
potilas pesee vedella kasvot, kasivarret seka jalat. Jos potilas ei kykene tekemaan wudua niin
voi han korvata sen tayamumilla. Tayamumissa potilas puhdistautuu koskettamalla molem-
milla kammenilla puhtaaseen hiekkaan ja pyyhkii kevyesti kasillaan kasvot ja kasien paalta.
Naisten tulee suorittaa ghusl eli kokovartalo pesu kuukautisten jalkeen. Miehet saattavat pyy-
taa kokovartalo pesua perjantaina mika on muslimien pyhapaiva. (Al-Shahri & Al-Khenaizan
2005.)



17

Islaminuskonnossa elamalla on aina merkitys, huolimatta siita, jos potilas olisi suurissa karsi-
myksissa. Tama usko perustuu siihen, etta Jumalalla on kaikkiin tarkoitus ja han on viisain
seka kaikista armahtavin. (Cheraghi, Payne & Salsali 2005.) Muslimit uskovat kivun ja karsi-
myksen olevan koettelemus Jumalalta. Karsimysten uskotaan myoskin puhdistavan synneista
ja vievan lahemmaksi Jumalaa. Tama uskomus vaikuttaa siihen, etta muslimit kayttavat opi-
oideja ja tajunnantasoa alentavia laakkeita vahemman. Kuoleman lahestyessa muslimien har-
tain toive on lausua viimeisina sanoina uskontunnustus ei ole muuta Jumalaa, kuin Allah ja
Muhammed on hanen lahettilaansa. Nain ollen opioidien ja kipua lievittavien laakkeiden
kaytto voi vieda potilaalta kyvyn lausua uskonnontunnustus. Tajunnantasoa laskevat laakkeet
kuten sedatiivit voivat myoskin estaa potilasta suorittamasta velvollisia rukouksia. (Harford &
Al-Jawi 2011.) Toisaalta karsimyksen ja kivun lievittaminen on muslimien keskuudessa palkit-
seva teko. Nain ollen muslimipotilaan kohdalla voidaan kayttaa opioideja hoidon vaatiessa.
Potilaan ja omaisten kanssa on tarkeaa kayda lapi syyt laakkeiden aloittamiselle seka kertoa
niiden haittavaikutuksista. (Al-Shahri & Al-Khenaizan 2005.) Hoitohenkilokunta voi kokea poti-
laan perheenjasenilta painostusta kayttamaan miedompia kipulaakkeita. Hoitohenkilokunta
voi pyytaa tilanteen hankaloituessa fatwaa eli uskonnollista lausuntoa liittyen opioidien kayt-
toon islamin uskonnonoppineelta. (Al-Awamer & Downar 2014.) Paasaantoisesti islaminuskon-
nossa kannustetaan etsimaan hoitoa sairauksille. Muslimit uskovat, etta Jumala on luonut jo-
kaiselle sairaudelle sille tarkoitetun hoidon ja muslimin tulisi etsia naille sairauksille hoitoa.
Potilas voi kuitenkin kieltaytya tajuntaa alentavista laakkeista, jotta han voisi palvella Juma-

laa viimeisilla hetkilla. (Leong, Olnick, Akmal, Copenhaver & Razzak 2016.)

Muslimipotilaan suurimpiin velvollisuuksiin kuuluu rukouksien suorittaminen. Muslimin tulee
rukoilla viisi kertaa paivassa Mekkaan pain. Rukouksia tulee suorittaa terveena seka sairaana.
Islaminuskonto ottaa huomioon potilaan sairauden ja nain helpottaa rukouksien suoritustapaa.
Tajuton potilas on vapautettu islaminuskonnon velvoitteista, kuten rukousten suorittamisesta.
Potilas voi rukoilla seisaaltaan, istuen tai vuoteessaan voinnista riippuen. Hoitohenkilokunnan
tulisi mahdollistaa rukousten suorittaminen ja siirtaa resurssien salliessa muslimipotilas rau-
halliseen huoneeseen. Muslimipotilaan rukoillessa hoitohenkilokunnan tulisi valttaa keskuste-
luja seka hoitotoimenpiteita. (Harford & Al-Jawi 2013.) Rukouksen suorittamiseen vaaditaan
muslimilta rituaalipesu, joka taytyy suorittaa puhtaassa paikassa ja puhtaalla vedella. Kuiten-
kin, jos potilas ei voi suorittaa naita pesuja huonon yleistilan takia, voi potilas tehda kuivan
peseytymisen eli Tayammumin. Kuivan pesun voi suorittaa hiekalla tai kivella. (Leong ym.
2016.)

Muslimit eivat saa kayttaa alkoholia- tai sikaperaisiatuotteita. Myos ravitsemuksessa ei saisi

kayttaa lihaperaisia tuotteita, jotka eivat ole islaminoppien mukaan teurastettuja. Muslimit
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saavat syoda vapaasti eri kasviksia, hedelmia seka eri merenelavia. On tarkeaa kertoa poti-
laalle, jos laakkeet sisaltavat naita kiellettyja aineita. Kiellettyja aineita sisaltavia laakkeita
saa kayttaa, jos korvaavia laakkeita ei ole saatavilla. (Sarhill, LeGrand, Islambouli, Davis &
Walsh 2001.) Muslimipotilaalle tulisi yllapitaa ravinnon saanti, ellei sen saanti lyhenna ela-

maa tai aiheuta enemman komplikaatioita potilaan tilassa (Leong ym. 2016).

Muslimiperheet haluavat hoitaa sairaita perheenjaseniaan kotona ja potilaan menehtyvan
mieluimmin kotona. Perheenjasenet saattavat kokea kuolevan potilaan lahettamisen sairaa-
laan oman vastuun hylkaamisena. Lapi historian kuolevan potilaan hoitaminen on ollut omais-
ten vastuulla. (Harford & Al-Jawi 2001.) Islaminoppien mukaan muslimeja kannustetaan kay-
maan vierailemassa sairaita. Vierailijamaarat voivat olla suuria ja hairita muita potilaita seka
hoitajia. Perheenjasenet haluavat yleensa olla paikalla ymparivuorokauden, jotta potilas ei
kuolisi yksin. (Al-Shahri & Al-Khenaizan 2005.) Muslimipotilas haluaa kuoleman lahestyessa
jonkun vierelleen muistuttamassa lausumaan uskonnontunnustus ja lukemaan Koraanin ja-
keita. Muslimi toivoo kuolla niin, etta vartalo suuntaa Mekkaan pain. (Tayeb, Al-Zamel, Fa-
reed & Abouellail 2010.)

Hoitohenkilokunnan olisi tarkeaa huomioida potilaan ja perheen vaatimukset ja tukea poti-
laan ja omaisten jaksamista. Islaminuskonnossa potilaan hengellinen hoito perustuu siihen,
etta potilasta valmistetaan kuolemaan seka helpotetaan kuoleman tuomaa ahdistuneisuutta
ja pelkoa. Koraanin lukeminen tuo kuolevalle potilaille mielenrauhaa. (Cheraghi ym. 2005.)
Hoitohenkilokunta voi vahentaa potilaiden ahdistuneisuuden tunnetta kuolemasta tukemalla

potilaiden ja omaisten valista suhdetta (Azaiza, Ron, Shoham & Gigini 2010).

Saadyllisyys on suuressa arvossa islaminuskonnossa. Toista sukupuolta edustavan henkilon kos-
kettaminen on sopimatonta, ellei ole muuta vaihtoehtoa. Taman vuoksi potilaat haluavat sa-
maa sukupuolta olevan henkilon hoitavan hanta. (Harford & Al-Jawi 2011.) Muslimipotilaan
vartaloa tulisi paljastaa vain hoidon vaatiessa sita ja intiimialueen paljastamiseen tulisi kiin-
nittaa erityista huomiota. Muslimipotilas voi kieltaytya kattelemasta erisukupuolta edustavaa
henkiloa, eika sita tulisi tulkita epakohteliaisuudeksi. Islamilaisten oppien mukaan edellyte-
taan luvan pyytamista ennen, kuin astutaan potilaan huoneeseen, nain suojataan potilaan yk-
sityisyytta. Muslimipotilaan pukeutuminen vaihtelee riippuen sukupuolesta. Naispotilas
yleensa peittaa koko kehonsa paitsi kasvot ja miehet taas peittavat lantiosta polviin asti.
(Sarhill ym. 2001.) Muslimipotilas ei myoskaan halua paljastaa vieraille haavojaan, epamuo-
dostumia tai normaalista poikkeavia asioita, silla tama vie potilaan pois mukavuusalueeltaan.
(Tayeb ym. 2010.)
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Kaikki muslimit haudataan, koska polttohautaus on kiellettya islaminuskonnossa (Kemp 2005).
Kuoleman jalkeen muslimipotilaan suu ja silmat tulisi sulkea ja keho vapauttaa neuloista ja
putkista. Kuolleen muslimipotilaan kasvot tulisi kaantaa Mekkan pain ja raajat suoristaa seka
varpaat solmia yhteen. Perheenjasenet tai samaa sukupuolta oleva uskonoppinut pesee ja pu-
kee kuolleen potilaan valkoisiin lakanoihin. Perheet yleensa toivovat nopeita hautajarjeste-

lyita. Muslimien suruaika kestaa yleensa kolme paivaa. (Sarhill ym. 2001.)
5.1 Tulosten tarkastelu

Valittujen tutkimusten tulokset tukivat hyvin toisiaan ja tuloksista loytyi paljon yhtalaisyyk-
sia. Kirjallisuuskatsauksessa kaytetyissa tutkimuksissa kaikki kasittelivat saattohoitoa ja kuo-
lemaa islaminuskonnon nakokulmasta. On tarkeaa ymmartaa, etta jokainen muslimi on yksilo,
joka noudattaa eri uskonnonkaytanteita eri tavalla. Valittujen tutkimusartikkeleiden tulokset

ovat esitetty taulukoituna liitteessa 1.

Sarhill ym. 2001, Harford & Al-Jawi 2013, Al-Shahri & Al-Khenaizan 2005 tiivistivat tutkimuk-
sissaan lyhyesti islaminuskonnon tarkeimmat kaytanteet kuoleman lahestyessa. Naissa kol-
messa tutkimuksessa nousi samasta nakokulmasta esille puhtaus, rukous, ravitsemus ja omais-
ten tarkeys. Tutkimuksissa nousi esille rukouksien suorittamisen tarkeys, silla se on yksi musli-
mien tarkeimmista velvollisuuksista. Puhtaus ja yleinen hygienia olivat myos tarkeita musli-
meille, silla ne ovat edellytys rukousten suorittamiselle. Muslimeita kehotetaan rukoilemaan
viisi kertaa paivassa Mekkaan pain. Al-Shahri & Al-Khenaizan 2005 tutkimuksessa sanotaan,
etta muslimi voi sairastuessa viiden rukous kerran sijasta yhdistaa rukoukset ja rukoilla kolme
kertaa paivassa. Muslimien ravitsemuksessa on huomioitava alkoholi- ja sikaperaisten tuottei-
den valttaminen ja halal-ruokavalio. Laheisten rooli oli merkittavassa asemassa saattohoi-
dossa, silla muslimipotilaat toivovat omaisten lasnaoloa kuoleman hetkilla. Leong ym. 2016
tutkimus perustuu hoitohenkilokunnan kouluttamiseen islaminuskonnon kaytanteista. Tutki-
mus kasittelee uskonnollisten kaytanteiden lisaksi, DNR paatosta, itsemurhaa ja elinten-
luovuttamista. Tutkimuksessa sanotaan, etta DNR paatos ja elintenluovuttaminen on, joiden-
kin imaamien mielesta sallittua ja joidenkin mielesta kiellettya islamissa. Itsemurha on sel-

vasti kielletty islamissa.

Harford & Al-Jawi 2013 ja Al-Shahri & Al-Khenaizan 2005 kasittelevat karsimysta laajemmin
tutkimuksissaan. Tasta aiheesta ei puhuttu Sarhill ym. 2001 tutkimuksessa yhta laajasti, kuin
muissa tutkimuksissa. Al-Awamer & Downar 2016 tutkimuksessa muslimien kasitys karsimyk-
sesta perustuu siihen, etta muslimeilla on taysi usko Jumalan kohtaloon. Karsimys ja sairaus
puhdistavat muslimipotilaan synneista. Tutkimuksissa uskontoon tarttuminen viimeisilla het-
killa helpotti potilaiden karsimysta ja ahdistuneisuutta. Mutta Azaiza ym. 2010 tutkimuksen

mukaan uskonnollisuus ei vahentanyt ahdistuneisuuden tunnetta kuoleman lahestyessa.



20

Hengellisen tuen tarve korostuu kuoleman lahestyessa, mika tulee esille Cheraghi ym. 2005
tutkimuksessa. Tutkimuksessa hoitohenkilokunnalta vaaditaan lahestymaan potilaita ilman en-
nakkoluuloja ja stereotypioita. Hoitajien tulisi kysya sensitiivisesti potilaiden seka omaisten

tarpeet ja vastata niihin kykyjensa mukaan.
5.2 Hyvan kuoleman periaatteet

Tayeb ym. 2010 tutkimuksessa tarkastellaan 12 hyvan kuoleman periaatetta muslimin kan-
nalta. Nama periaatteet saatiin haastattelemalla 284 muslimia. Haastateltavat olivat samaa
mielta kahdeksan periaatteen tarkeydesta kuoleman hetkilla. Nama periaatteet olivat arvok-
kuus, yksityisyys, hengellisen ja emotionaalisen tuen saanti, paasy sairaanhoitoon, kyky antaa

ennakko-ohjeita ja aikaa hyvastella laheisia.

Edella mainitut kahdeksan periaatetta ovat uskonnosta riippumatta tarkeita saattohoitopoti-
laille kuoleman lahestyessa. Muslimisaattohoitopotilaille nousi esille naiden lisaksi kolme paa-
periaatetta, jotka ovat olennaisia hyvan kuoleman saavuttamiseksi. Kolmeksi paaasialliseksi
tarpeeksi nousi usko ja uskonnollisuus, itsetunto ja omankehonkuva ja perheen turvallisuuden

varmistaminen kuoleman jalkeen. Tayeb ym. 2010.

Ensimmainen periaate on usko ja uskonnollisuus. Se sisaltaa erilaisia mieltymyksia, joita mus-
limisaattohoitopotilas haluaa toteuttaa kuoleman prosessin aikana. Muslimipotilas haluaa,
etta joku on hanen vierella kannustamassa lausumaan viimeisina sanoina uskontunnustuksen
ja lukemaan Koraanin jakeita. Muslimi toivoo, kuolin paikakseen Mekkan tai Medinan, silla ne
ovat muslimeille pyhia paikkoja. Muslimi voi myos pyytaa ennen kuolemaansa, etta hanen var-
talonsa suunnataan Mekkaan pain. Kuolinajankohdaksi muslimit toivovat kohdistuvan pyhiin

aikoihin, kuten paasto kuukauteen tai perjantaipaivaan. Tayeb ym. 2010.

Toiseen periaatteeseen sisaltyy potilaan itsetunto ja kuinka hanet nahdaan perheensa ja ysta-
viensa silmissa. Muslimipotilas voi pyrkia valttamaan nayttamasta tavallisesta poikkeavia asi-
oita muille, kuten kehon epamuodostumiset, haavat ja epamiellyttavat hajut. Nailta asioilta
voidaan valttya pitamalla keho ja vaatteet puhtaina eritteista. Potilas haluaa myos varmistaa,

etta hanen ulkomuotonsa nayttaa normaalilta kuoleman jalkeen. Tayeb ym. 2010.

Kolmas periaate sisaltaa potilaan omaisten turvallisuuden varmistamiseen kuoleman jalkeen.
Muslimipotilas pyrkii, etta hanen omaiset ovat turvassa ja, ettei heilla ole ongelmia potilaan
kuoleman jalkeen. Tama huoli liittyy ensisijaisesti taloudellisiin ja sosiaalisiin asioihin. Tayeb
ym. 2010.
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6 Pohdinta

Opinnaytetyossa tarkasteltiin muslimisaattohoitopotilaan erityispiirteita saattohoidossa. Isla-
min uskon kaytanteet eroavat muista uskonnoista, silla sisaisen uskon lisaksi, islamissa on pal-
jon suoritettavia tekoja. Opinnaytetyossa nakyy muslimeille tarkeimmat piirteet, jotka tule-
vat esille saattohoidon yhteydessa. Tarkeimmiksi erityispiirteiksi nousi rukousten suorittami-
nen, puhtaus, yleinen hygienia, ravitsemus seka omaisten lasnaolo. Opinnaytetyon teoriaosuus

tukee tutkimuksen tuloksia.

Tutkimuksista nousi samankaltaisia tuloksia uskonnon kaytannoista ja ne tukivat toisiaan. Tut-
kimuksissa tuli esille se, etta muslimi saattohoitopotilas yhdistaa hoidossaan nykyaikaista laa-
ketiedetta, uskonnollisia voimavaroja seka kulttuurisia tapoja (Al-Shahri & Al-Khenaizan
2005). Muslimien keskuudesta loytyy erovaisuuksia siita, kuinka tarkasti he noudattavat uskon
eri rituaaleja. Kuoleman lahestyessa muslimipotilaan ja Jumalan valinen suhde kasvaa ja sen

myota uskonnon harjoittaminen vahvistuu.

Potilaiden hengelliset tarpeet ja mieltymykset voivat muuttua sairauden eri vaiheissa. Saatto-
hoidon ammattilaisilla keskeinen tehtava on antaa potilaalle seka laheisille tukea ja huomi-
oida heidan tarpeitaan uskosta riippumatta. Potilaalta ja laheisilta saa kysya, jos hoitajat
ovat epavarmoja tietyista uskonnollisista kaytanteista (Cheraghi ym. 2005). Terveydenhuollon
ammattilaisten tietoisuutta islamilaisista kaytanteista saattohoidossa tulisi parantaa, jotta
potilaan toiveiden mukainen saattohoito toteutuisi. Saattohoidon ammattilaisille voidaan tar-
jota erilaisia koulutuksia tai osastotunteja liittyen eri uskontojen kaytanteisiin. Kaikista isla-
milaisista saannoista huolimatta hoitajien tulee kohdata jokainen potilas yksilona, silla jokai-
nen harjoittaa uskontoaan omalla tavallaan. Haasteena hyvan hoidon kannalta voi tulla vas-

taan hoitajien resurssi pulat, silla se voi heikentaa potilaiden vaatimusten vastaamista.

Omaisten rooli ja lasnaolo ovat suuressa asemassa muslimipotilaan saattohoidossa. Muslimit
tulevat yleensa sellaisista maista, jossa yhteisollisyys on tarkeaa. Omaisten lasnaolo viimei-
silla hetkilla on yksi muslimipotilaan voimavaroista. Suuri vierailija maara voi hankaloittaa
hoitajien suorittamia toimenpiteita ja synnyttaa konflikteja. Hoitajien ystavallinen ja ymmar-
tavainen lahestymistapa helpottaa konfliktien selvittamista. On hyva kayda lapi jo varhaisessa
vaiheessa potilaiden kanssa eri yksikdiden toimintatavat, jotta molemmat osapuolet valttyisi-

vat ristiriidoilta.

Opinnaytetyo on ajankohtainen, koska muslimivaesto kasvaa Suomessa ja heita kohtaa enem-
man terveydenhuollon asiakkaina. Emme loytaneet Suomessa tehtya tai suomenkielista tutki-

musta, joka tutkii muslimisaattohoitopotilaiden erityispiirteita. Uskonto osana saattohoitoa
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tulisi tutkia, jotta selvitettaisiin muslimien kokemuksia seka nakemyksia Suomen saattohoi-
dosta. Tutkimuksessa tulisi selvittaa myos se, etta onko muslimipotilaiden uskonnollisia kay-

tanteita huomioitu hoitosuhteiden aikana.

7  Luotettavuus ja eettisyys

Etiikassa tarkastellaan eri kysymyksia hyvasta ja pahasta seka oikeasta ja vaarasta. Tutkimuk-
sia tehdessa tulee vastaan erilaisia eettisia kysymyksia, joita tutkijan tulisi pohtia. Tutkijan
vastuulle jaa eri eettisten periaatteiden tunteminen seka niiden mukaan toimiminen. Hyvassa
tutkimuksessa noudatetaan hyvia tieteellisia kaytantoja, johon kuuluu rehellisyys, yleinen

huolellisuus ja tarkkuus tutkimustyossa. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-24.)

Opinnaytetyo alkoi suunnittelulla, joka tehtiin huolellisesti ja koulun vaatimuksia noudattaen.
Suunnitteluvaihe esitettiin ohjaajille, jonka he hyvaksyivat. Opinnaytetyon suunnitelma oppo-

noitiin kahden opiskelijan toimesta ja siita saatiin kirjallinen seka suullinen arviointi.

Kirjallisuuskatsauksen luotettavuutta lisaa tarkka ja hyvin suunniteltu tiedonhankinta. Haku-
prosessissa tehdyt virheet antavat kirjallisuuskatsauksesta epaluotettavan kuvan. Yhteistyo
informaatikoiden ja kirjastoalan asiantuntijoiden kanssa, voi helpottaa tiedonhaun suoritta-
mista. (Johansson ym. 2007, 49.) Sopimalla tapaaminen tiedonhaun asiantuntijan kanssa saa-
tiin apua loytamaan oikeat tietokannat seka oikeanlaiset hakusanat. Opinnaytetyon tiedon-
haku suoritettiin luotettavista ja tunnetuista tietokannoista. Tiedonhaunprosessit kirjattiin
tarkasti ylos kayttaen tiedonhakutaulukkoa. Mukaan otetut tutkimukset valikoituivat vasta-

maan tutkimuskysymysta.

Opinnaytetyon aihe on hyvin ajankohtainen Suomessa, silla aiheesta ei ole tehty suomenkie-
lista tutkimusta. Opinnaytetyossa on kaytetty yhdeksan englanninkielista tutkimusartikkelia
muslimienemmistoisista maista seka lansimaista. Tama lisaa aineistojen monipuolisuuta, joka
toisaalta lisaa luotettavuutta. Englanninkielisten tutkimusartikkeleiden oikea kaantaminen on
tarkeaa, silla vaara kaannos heikentaa luotettavuutta (Johansson ym. 2007, 53). Luotetta-
vuutta heikentaa valittujen tutkimusten julkaisuvuosi, silla nelja tutkimusta olivat enemman,

kuin kymmenenvuotta vanhoja.

Plagioinnilla tarkoitetaan tieteellista varkautta, jossa toisen tyota on kaytetty omana ilman
lahdeviitetta. Plagioinnin valttamiseksi lahteiden viittaamisessa on oltava erittain tarkka ja
huolellinen. (Hirsjarvi, Remes & Sajavaara 2009, 122.) Opinnaytetyon lopussa on lahdeluet-
telo, joka antaa tarkat tiedot kaytetyista julkaisuista ja muista lahteista. Tutkimusprosessissa

on hyva olla mukana vahintaan kaksi tutkijaa, silla se lisaa tutkimuksen arvioinnin luotetta-
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vuutta. (Stolt ym. 2016, 28.) Opinnaytetyon tekemisessa on ollut mukana kaksi henkiloa. Mo-
lemmat tekijat ovat lukeneet opinnaytetyon seka tutkimusartikkelit huolellisesti ja tarkasti
lapi.

7.1 Jatkotutkimusaiheita

Jatkossa olisi tarkeaa tutkia kuinka muslimisaattohoitopotilaiden hoito toteutuu Suomessa ja
kuinka heidan uskonnollista vakaumusta huomioidaan. Ehdotamme tata sen takia, koska kaikki

tutkimuksemme oli muualta, kuin Suomesta.

Eri terveydenhuollon laitoksissa tulisi olla selkeat ohjeet muslimipotilaan saattohoitoon liit-
tyen. Opinnaytetyomme kertoo aiheesta kokonaisvaltaisesti, mutta ei ohjeista hoitohenkilo-
kuntaa, kuinka toimia kohdatessa muslimivainajan. Ohjeista voisivat hyotya koko moniamma-

tillinenhoitotiimi.
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