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Tama opinnaytetyo tehtiin ohjeeksi ja tueksi hoitohenkilokunnalle hyvan saattohoidon tuotta-
miseksi muslimipotilaalle. Tyon tarkoitus on auttaa hoitohenkilokuntaa ymmartamaan paremmin
muslimikulttuuria ja islamilaista teologiaa. HYKS:n Peijaksen sairaalan eettinen tyoryhma toimi
opinnaytetyon yhteistyokumppanina ja aiheen perustana oli monikulttuurinen hoitotyd. Opinnay-
tetyon tutkimuskysymyksena haluttiin selvittaa, mitka tekijat vaikuttavat onnistumiseen muslimi-

potilaan saattohoidossa.

Opinnaytetyon tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta mukaillusti. Tyo
sisaltaa aineistoa monikulttuurisuudesta, islamilaisuudesta, saattohoidosta ja siihen liittyvista te-

kijoista muslimikulttuurissa. Aineisto kerattiin erilaisista kirjallisuus- ja tietolahteista.

Tutkimukset valittiin ja niiden tulokset kuvattiin. Tuloksissa muslimin elaman loppuvaiheen tar-
keimmaksi tekijaksi todettiin olevan yhteys Jumalaan. Tarkeiksi tekijoiksi nousivat myos musli-
min omat kaytannot kuten puhtaudesta huolehtiminen, rukoileminen, ruokavaliotottumukset ja
niiden noudattaminen seka perhekeskeisyys. Saattohoito voi olla muslimipotilaalle ja hanen per-
heelleen vaikea asia kasitella. Nakemyserot laaketieteessa ja islamilaisessa teologiassa voivat ai-
heuttaa voimakkaita ristiriitoja. Avoimuus ja keskustelu ovat avainasemassa saattohoidossa. Tu-
loksien pohjalta koottiin suositukset muslimipotilaan saattohoitoon, joista tehtiin tiedote tyon
yhteistyokumppanille. Kehittamisehdotus jatkotutkimukselle voisi olla asian tarkempi tutkiminen

Suomessa, koska aihetta ei ole tutkittu aikaisemmin.
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This thesis was made as a guide and support for medical staff to provide good palliative care for a mus-
lim patient. The purpose of this work is to help medical staff to understand better muslim culture and
Islamic theology. HYKS Peijas hospital's ethical working group worked as a partner in this thesis and it is
based on multicultural nursing. The research question of the thesis was to find out what factors affect
the success in the treatment of a muslim patient.

The descriptive literature review was used as a research method for the thesis. This thesis includes ma-
terial on multiculturalism, Islamism, escort and related factors in Muslim culture. The material was col-

lected from different literary and information sources.

Studies were selected, and their results described. In the results, the most important factor in the end
of the muslim life was found to be a connection with God. Also, important things were muslim’s own
practices, such as taking care of personal hygiene, praying, eating habits and observing them and family-
centeredness. Fate care can be a difficult thing for a muslim patient and his family to deal with. Differ-
ences in perception in medicine and Islamic theology can cause intense contradictions. Transparency and
discussion are key to escort care. On the basis of the results, recommendations were made for the treat-
ment of a Muslim patient who was informed of the work partner. The development suggestion for further
research could be a more in-depth study of the issue in Finland because the subject has not been studied

before.
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1 Johdanto

Suomen vaestossa muslimien maara kasvaa koko ajan. Muslimipotilaan kohtaaminen tervey-
denhuollossa on nykyaan arkipaivainen asia. Opinnaytetyon aihe valittiin sen ajankohtaisuu-
den ja tarkeyden vuoksi. Aihe haluttiin rajata muslimipotilaan saattohoitoon, koska sita ei
oltu aikaisemmin tutkittu Suomessa. Tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuus-

katsausta mukaillusti.

Tyon tarkoituksena on tuoda lisatietoa hoitohenkilokunnalle monikulttuurisesta saattohoi-
dosta muslimipotilaan nakokulmasta. Opinnaytetyossa kasitellaan islamilaista teologiaa ja
muslimikulttuurin piirteita seka yleisesti etta saattohoidossa. Tyosta kay ilmi, mitka seikat
ovat muslimille tarkeimpia saattohoitovaiheessa ja heti kuoleman jalkeen seka miten hoito-
henkilokunta vahvistaa omaa onnistumista kokonaisvaltaisessa monikulttuurisessa saattohoito-

prosessissa.

Aiemmat tutkimukset eri maista kasittelivat muslimipotilaan ja -hoitohenkilokunnan ajatuksia
elaman loppuvaiheesta seka sen ja palliatiivisen hoidon tuomia eettisia ongelmia niin laake-
tieteen kuin uskonnon kannalta. Tutkimukset nostivat esiin myos ei-muslimihoitajien haasteet

muslimikulttuuria kohdatessa.

Hoitohenkilokunta voi verrata tyon tuloksia omiin kokemuksiin seka kayttaa tata tyota tieto-
lahteena hoitaessaan muslimipotilasta Suomessa seka erityisesti toteuttaessaan saattohoitoa.
Tulokset tutkimuskysymykseen, mitka tekijat vaikuttavat muslimipotilaan saattohoitoon, loy-

tyvat opinnaytetyosta.

Tyoelaman kehittamista tukee tyon tuloksien pohjalta kootut suositukset muslimipotilaan
saattohoitoon, mista tehtiin tiedote yhteistyokumppani HYKS Peijaksen sairaalalle. Jokaisen
tyoyksikon perehtyminen muslimikulttuuriin helpottaisi hoitotyota muslimipotilaan parissa.

Tyoyksikoissa olisi hyva olla materiaalia kyseisesta aiheesta hoitohenkilokunnan luettavaksi.

2 Tietoperusta
2.1 Monikulttuurisuus hoitotyossa

Taitojen kehittymiseen vaaditaan kokemusta ja tietoa. Terveydenhuollossa naiden asioiden
aarella ollaan paivittain ja tulevaisuudessa viela enemman, maahanmuuton ja kulttuurien se-
koittumisen myota. Terveydenhuollossa naita oppii tekemalla itse tyota seka paneutumalla
teoriatietoon. Paatoksenteko eettisesta nakokulmasta riippuu herkkyydesta seka kyvysta poh-
tia eettisia kysymyksia. Eettiseen herkkyyteen vaikuttavat kulttuuri, uskonto, koulutus seka

kokemukset. Arvot ohjaavat eettisten paatosten teossa. (Fry 1994, 19-20.)

Ihmisten ja asioiden valilla on eroa, joka nakyy myos hoitotyossa. Hoitotyossa on tarkeaa poh-

tia niin potilaan ja hoitajan valista kuin niiden keskeista erilaisuutta seka niiden merkitysta



toisiinsa. Ero ja erilaisuus ovat kuitenkin laheisessa yhteydessa tasa-arvoon. Yksi hoitotyon
tarkeimmista eettisista tavoitteista on tasa-arvo. Potilaita ja hoitohenkilokuntaa eli toisi-

amme tulee kohdella tasa-arvoisesti. (Kankkunen 2011, 20-25.)

Arvion mukaan ihmiset, joilla on enemman fyysisia ja kulttuurisia muutoksia elamassa ovat
alttiimpia erilaisille sairauksille. Tukiverkon puuttuminen, uuden opetteleminen, identiteetin
vaihtelu ja uuden hakeminen altistavat ahdistuneisuudelle ja masennukselle. Uuteen kulttuu-
riin sopeutuminen ja juurtuminen on hankalaa etenkin terveydenhuollossa. Suhtautuminen voi
olla ajoittain kielteista tai vaarin ymmarrettya. Aivan kaikkea ei tarvitse kulttuurieroillakaan
selittaa. Terveen jarjen kaytto auttaa monesti kohdatessa eri kulttuuritaustaisia potilaita.
(Keituri 2015, 22-23.)

Eri kulttuureiden kohtaamista opetetaan jo koulussa esimerkiksi, hoitotyon opiskelijoille. Hoi-
tohenkilokuntaa puolestaan lisa koulutetaan mahdollisuuksien mukaan tyopaikoilla. Tavoit-
teena on lisata tietoisuutta, jonka avulla voidaan tuottaa kulttuurilaheisempaa hoitoa kai-
kille. Kuitenkin on huomioitava, ettei naita taitoja pysty oppimaan vain lukemalla kirjoja tai
tutustumalla aiheeseen, vaan siihen tarvitaan myos hoitotilanteita seka kontakteja potilaiden
kanssa. (Keituri 2005, 22-23.)

Uudistuva oppimisprosessi eri kulttuurien tuntemuksessa lahtee kulttuurishokin kokemisesta,
joka johtaa omien aikaisempien asenteiden ja toiminnan kriittiseen ajatteluun. Taman jal-
keen on tarkeaa jakaa ahdistavia kulttuurikokemuksia toisen henkilon kanssa. Kun kulttuu-
rishokista alkaa toipua, pystyy henkilo hakemaan uutta tietoa seka omaksumaan uudenlaisia
toimintatapoja uudesta kulttuurista. Lopputuloksena on maailmankuvaltaan ja asenteeltaan
muuttunut henkilo. Shokkiprosessi patee niin potilaaseen, joka tutustuu uuteen kulttuuriin,
kuin hoitajaan, joka opettelee tyoskentelemaan uudessa kulttuurissa tai eri kulttuurista tule-
van henkilon kanssa. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 53-55.)

Ennakkoluuloja ja syrjintaa esiintyy myos hoitotyossa. Se ei johdu pelkastaan kulttuurista
vaan myos esimerkiksi, sukupuolesta, iasta, uskonnosta tai mista tahansa ihmisten valisista
eroista. Ennakkoluulot ovat suojamekanismi ja niista vapautuminen on erityisen tarkeaa tassa
maailmassa. Ne johdattavat eteenpain myos hoitotyossa. Rasismilla tarkoitetaan ideologiaa,
jonka mukaan ihminen voidaan jakaa syntyperansa perusteella biologisiin ja sosiaalisiin omi-
naisuuksiin pohjautuviin rotuihin ja, jossa rodut voidaan jakaa erilaiseen hierarkia jarjestyk-
seen. Rasismi hoitotyossa nakyy usein peittelyna. Valtavaestosta “erilaiset” potilaat voidaan
herkasti tulkita vaikeiksi. (Abdelhamid, Juntunen & Koskinen 2009, 95-97.)



Konkreettisia haasteita potilaskontakteissa voivat olla puutteellinen tai puuttuva kielitaito,
kulttuurierot seka niiden ymmartaminen ja hyvaksyminen, puute mahdollistaa uskonnonhar-
joittaminen, hoitokaytannot hoitotyossa ja niiden erilaisuudet, kuten hygieniasta huolehtimi-

nen, syominen/ruoka seka kivunhoito tai luottamattomuus. (Abdel-Ghani 2010, 15.)

2.2 Lainsaadanto ja potilaan oikeudet saattohoidossa

Potilaan itsemaaraamisoikeutta (§6) saadetaan laissa potilaan asemasta ja oikeuksista
1992/785. Potilasta hoidetaan yhteisymmarryksessa hanen kanssaan, jollei han taysi-ikaisena
ole kehitysvammainen tai mielenterveydellisesti kykenematon paattamaan omasta tahdos-

taan. Siina tapauksessa lahiomaisia on kuultava hoitopaatoksen tekemisessa.

Samassa laissa saadetaan myos 83 oikeudesta hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon ja siihen
liittyvaan kohteluun. Jokaisella Suomessa pysyvasti asuvalla on oikeus terveydentilansa edel-
lyttamaan terveyden- ja sairaanhoitoon ilman syrjintaa. Hanen hoitonsa seka kohtelu on jar-
jestettava siten, ettei hanen ihmisarvoaan loukata seka etta hanen vakaumustaan ja yksityi-
syyttaan kunnioitetaan. Potilaan hoidossa ja hanen kohtelussaan on mahdollisuuksien mukaan
otettava huomioon potilaan aidinkieli, hanen yksilolliset tarpeensa ja kulttuurinsa. (Laki poti-

laan asemasta ja oikeuksista 1992.)

Palliatiivinen eli oireita lievittava hoito on parantumattomasti sairaan potilaan aktiivista ja
kokonaisvaltaista hoitoa. Siihen kuuluu viimeisena vaiheena saattohoito, joka aloitetaan kuo-
leman lahestyessa. Sen keskeisimpana tavoitteena on karsimyksen lievittaminen ja kuole-

maan valmistaminen. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2016.)

2.3 Islam ja muslimi

Islam on yksi maailman suurimmista valtauskonnoista. Se on lahes yhta vanha kuin kristinusko.
Islam ei ole muslimille pelkka uskonto vaan myos elamantapa. (Abdel-Ghani 2010, 16-25.) Us-
konto on kotoisin lahi-idan alueelta (Cingiz Safmlla 1997). Muslimit on jaettu kahteen eri ryh-
maan sunni- ja shiiamuslimeihin. (Wellman 2017, 57). Sunnilaisuus on jaettu viela pienempiin
koulukuntiin. Kuolevaa potilasta hoitaessa seka hautaamiseen liittyvissa kaytanteissa on hyvin
pienia eroja, mutta niista ei valiteta, vaan henkilo hoidetaan uskontohaarasta riippumatta.
(Cingiz Safmlla 1997.)

Muslimi on henkild, joka harjoittaa islamin uskontoa. (Wellman, 2017, 55). Muslimille kaikista
ylin henkilo on Jumala, joka on luoja, tuomari ja yllapitaja. Jumala on kaikkivaltias, joka on

maarannyt kaiken etukateen. (Cingiz Safmlla 1997.)



Islamin uskonnossa on perusoppeja samalla tavalla, kuin kristityilla on esimerkiksi, kymmenen
kaskya. Islamin perusoppeja ovat; usko yhteen ainoaan Jumalaan, usko Jumalan kaikkiin la-
hettilaisiin (Imamit eli uskonnon opettajat), usko kaikkiin Jumalan alkuperaisiin kirjoituksiin
ja kirjoihin (Koraani), usko Jumalan enkeleihin ja usko viimeiseen tuomiopaivaan (kuolleiden
tuomio viimeisessa oikeudenkaynnissa, jolta kukaan ei valty). Islamin uskon Jumalaa kutsu-
taan Allahiksi ja pyhakirja on nimeltaan Koraani. Uskonnon perustajana pidetaan profeetta
Muhammedia. Tarkeimpana erona kristinuskoon verrattuna toimii nykyaan vain uskonnon ra-
kenne. Suomessa islamin uskontoa tunnustavia ihmisia on 50 000-60 000. Valtaosa on sunni-

muslimeja.

Jatkuvasti kasvavan maahanmuuton maaran vuoksi myos uskonnon leviaminen Suomeen on
kasvussa. Terveydenhuollossa muslimipotilaan kohtaaminen on melko tavallista. Suora lainaus
“Maailman terveysjarjesto, kansainvalinen islamilaisen ladketieteen ja laaketieteen tiedejar-
jestojen kansainvalinen neuvosto ovat hyvaksyneet Koraanin ja hadithien maaraykset, joita
tulisi noudattaa myos suomalaisessa terveydenhuollossa.” Ensisijaisesti kuitenkin toimitaan

Suomen lain puutteissa. (Wellman 2017, 55-73.)

Muslimit ovat hyvin tarkkoja pukeutumisestaan. Heidan kuuluu pukeutua saadyllisiin vaattei-
siin. Naisella, riippuen myos kulttuurikunnasta, tulisi olla koko vartalo ja kadet peitettyina.
Paassa on huivi, mutta kasvot voivat nakya. Hunnun kaytto ei kuitenkaan ole pakollista, sita ei
Koraanissa maaritella. Tarkoitus on, ettei vaatetus tuo esille naisellisia muotoja tai korosta
niita. Mies ei puolestaan saisi nayttaa navan ja polvien valissa olevaa aluetta. Omalle puoli-
solle saa nayttaytya alasti. Perheenjasen voi auttaa peseytymisessa, jos henkilo ei siihen itse
kykene. (Abdel-Ghani 2013, 23-51.)

Muslimi rukoilee viisi kertaa vuorokaudessa Mekkaan pain. Rukouksia voi tehda myos enem-
man, mikali henkilo niin haluaa. Ennen rukouksia tulee suorittaa peseytymisrituaali, joka on
hygieeninen toimenpide. Vuodepotilaalle pesut voidaan tehda vuoteessa. Pesut voidaan tehda
myos symbolisesti puhtailla kivilla. Rukoukset voidaan tehda seisten, istuen seka maaten. Pai-
kan, jossa rukoillaan, tulee olla puhdas huone ja yleensa siihen liitetaan myos rukousmatto.
Huoneessa ei saa olla wc:ta tai se ei saa toimia pesu- tai roskatilana. (Abdel-Ghani 2013, 23-

51.) Muslimille pyhapaiva on perjantai. (Cingiz Safmlla 1997).

Kiellettyja ruoka-aineita ovat; sianliha, veri, raadot, alkoholi ja ruuat, joiden paalle ei ole sa-
nottu Jumalan nimea. Liivatetta saa kayttaa ruokailussa, mutta hoidettaessa potilasta tulisi
aina kayttaa laakkeita, jotka eivat sita sisalla. Paaston aika on muslimeille tarkea. Silla usko-
taan olevan positiivinen vaikutus seka fyysisesti etta henkisesti. Paaston aika maaraytyy kuu-
kalenterin perustella. Paasto kestaa keskimaarin 29-30 vuorokautta. Paasto alkaa auringon

noustessa ja paattyy auringon laskuun joka paiva noin 30 vuorokauden ajan. Sen aikana ei saa
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syoda, juoda eika harrastaa seksia. Kriittisesti sairaan potilaan ei tarvitse paastota eika henki-
lon, jonka terveystila on henkea uhkaava. Paaston aikana myos laakehoidossa on poikkeuksia.
Epilepsialaakkeet saa ottaa normaalisti aamulla ja illalla. Muut laakkeet voidaan ottaa kaikkia
muita teita paitsi suun tai peraaukon kautta. Nielemista ei saa siis tapahtua. Potilas voi naista
syista kieltaytya hoidosta, mutta valiton hoidon tarve hyvaksytaan ja paastopaivat korvataan
myohemmin. Laakari voi myos kieltaa paaston ja laakkeiden syomattomyyden, jos se aiheut-
taa potilaalle henkea uhkaavaa tilaa. Verta saa luovuttaa ja ottaa vastaan paaston aikana.
Muslimit eivat yleensa kattele vastakkaista sukupuolta. Myos silmiin katsomista voidaan pitaa
royhkeana ja huonona kasvatuksena. lhmisen tulee olla noyra, eika taman takia silmiin saisi
tuijottaa suoraan. Tuijottamista voidaan tulkita seksuaaliseksi mielenkiinnoksi. (Abdel-Ghani
2013, 23-51.)

Terveydesta ja sairauksista paattaa islamin mukaan Jumala. Sairaus on taten tietynlainen Ju-
malan koettelemus, joka tulee karsia ja kestaa. Sen uskotaan polttavan synteja pois. Jumala
on myos luonut siithen parannuskeinot, jotka tulee ottaa vastaan. Hoitokeinoina voi olla lansi-
maalainen laaketiede tai jokin perinteinen parannuskeino. Erilaisiin sairauksiin voi liittya eri-
laisia uskomuksia. Kipua tulee kestaa, koska se vahvistaa sielua seka uskontoon sitoutumista.
Syopa voidaan tulkita jopa Jumalan rangaistuksena, jonka takia sita saatetaan haveta eika
siita puhuta ulkopuolisille ihmisille. (Abdel-Ghani 2013, 41-79.)

Hoitopaatokset yleensa tehdaan perheen ja suvun kesken, potilas ei valttamatta tahan itse
osallistu. Jossakin tilanteessa perheen mies (puoliso, isa, veli, eno yms.) saattaa vaatia paa-

sya mukaan tutkimukseen, jos kyseessa on nainen. (Wellman 2017, 63.)

Muslimipotilaalle ei tulisi tarjota laakkeita, jotka sisaltavat alkoholia tai ovat siasta valmistet-
tuja. Kuitenkin elaman suojeleminen on heille periaatteena tarkea. Yleinen suositus on, etta
naishoitajat hoitavat naisia ja mieshoitajat miehia. Navan ja polvien valista aluetta ei tulisi
paljastaa etenkaan vieraalle vastakkaisen sukupuolen edustavalle henkilolle, ellei kyseessa
ole valiton diagnoosi, leikkaus yms. Vieraan vastakkaisen sukupuolen omaavan henkilon ei tu-
lisi koskettaa toisen henkilon genitaalialuetta, silla se on kiellettya. Tata ei kuitenkaan pys-

tyta Suomessa taysin toteuttamaan. (Wellman 2017, 63.)

Lahes kaikki muslimipojat ja -miehet ovat ymparileikattuja. Naisten ymparileikkaus (sukupuo-
lielinten silpominen) on kielletty monissa maissa, mutta sita saattaa silti edelleen esiintya.
Etenkin ikaantyneilla potilailla saattaa olla erittain vahan kokemusta sairaalahoidosta ja en-
naltaehkaisevasta terveydenhuollosta, jonka takia kokemus saattaa tuntua pelottavalta. (Ab-
del-Ghani 2013, 41-79.)



11

2.4  Saattohoito ja kuoleva potilas

2.4.1 Hoitolinjaus ja saattohoito

Hoitolinjauksella tarkoitetaan hoidon suuntaa, jossa maaritetaan hoidon paamaarainen ta-
voite. Hoidonlinjaus voi olla sairaudesta parantuminen. Joissakin kroonisissa sairauksissa se
voi olla vain oireita lievittavaa hoitoa, taudin kulkua hidastavaa ja taten elamanlaatua paran-

tavaa hoitoa. (Saarto, Hanninen, Antikainen & Vainio 2015, 11.)

DNR (do not resuscitate) paatos on elvyttamatta jattamisesta, kansankielessa elvytyskielto,
mikali potilaan tila romahtaa voimakkaasti elottomuuteen, mutta elvyttamisesta koetaan ole-
van enemman haittaa kuin hyotya potilaan tilannetta ajatellen. DNR maarayksen tekee aina
laakari. (Valvira 2015.)

Saattohoito tarkoittaa kuolevan potilaan hoitoa silloin kun muut hoitomenetelmat eivat enaa
auta. Saattohoitopaatos tehdaan silloin, kun potilaan ennuste on toivoton. Saattohoito on ns.
kuolemaa valmistelevaa hoitoa. Saattohoitoon kuuluu hyva perushoito seka kivun lievitys,

kunnioittava huolenpito seka omaisten tukeminen. Tavoitteena on mahdollisimman kivuton ja

miellyttavan olon luominen ennen kuoleman tulemista.

Tieto sairaudesta ja laaketieteelliset seikat tulisi selittaa potilaalle niin, etta han ymmartaa
ne. Potilaalle tulisi suoda riittava aika myos keskustelulle kuolemaansa ja sairauteensa liit-
tyen. Potilaan omatahto on kuitenkin ensisijainen asia, eivatka kaikki tahdo keskustella siita.

Potilaalla on aina oikeus keskeyttaa saamansa hoito.

Saattohoito voidaan toteuttaa niin hoitolaitoksessa kuin kotonakin. Potilas saa toivoa missa
haluaisi saattohoidon tapahtuvan ja se pyritaan jarjestamaan potilaan toiveiden mukaisesti.
On tavanomaisempaa, etta Suomessa saattohoito tapahtuu laitoksessa. Kotona tapahtuvaan

saattohoitoon jarjestetaan kotisairaanhoito. (Kokkonen, Holi & Vasantola 2004, 109-123.)

2.4.2 Saattohoito muslimikulttuurissa

Muslimi ajattelee kuoleman olevan portti ikuiseen elamaan. (Wellman 2017, 65). Jumala an-
taa elaman lahjana ja myos paattaa sen alusta ja lopusta. Kuolemaa pidetaan elaman vasta-
kohtana, jolloin sielu irtoaa ruumiista. Muslimi uskoo kuoleman tullessa sielun joutuvan alu-
eelle, jossa erotellaan elavat ja kuolleet toisistaan seka odotetaan ylosnousemusta ja tuomi-
onpaivaa. Talta ei voi kukaan valttya. (Abdel-Ghani 2013, 97-98.) Muslimi, joka ei ole noudat-
tanut islamin ohjeita, voi anoa armoa kuoleman lahestyessa. (Wellman 2017, 65). Sielun mu-

kana han vie hyvat teot ja synnit, jotka punnitaan. (Abdel-Ghani 2013, 70-98.)

Kuolevaa potilasta kannustetaan rukoilemaan anteeksiantoa Allahilta. Ennen rukoushetkia tu-

lisi suorittaa peseytymisrituaali. Vuodepotilas voi suorittaa pesut hieromalla kasiin puhdasta
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hiekkaa ja hieromalla kasiaan kasvoihin. Kuoleman hetkella muslimi voi yrittaa lausua uskon-

tunnustuksen tai omainen voi auttaa niissa.

Puhtaus on erittain tarkea asia muslimeille, ja siita tulisi hoitojana pitaa hyvaa huolta. Kivun-
hoito on sallittua ja kipulaakkeiden kayttoa tulisi suosia karsimyksen vahentamiseksi. (Well-
man 2017, 65-66.) Jossain arabimaissa opiaattien kaytto ei ole suositeltavaa, mutta sita ei
suoraan kielletakaan. Aihe on hieman kiistelty. (Abdel-Ghani 2013, 92-97.) Potilaan tajunnan-
tasoa halutaan pitaa ylla, jotta han kykenee noudattamaan uskonnollisia rituaaleja ennen
kuolemaa. (Wellman 2017, 65-66.) Keinotekoista elamaa ei kuitenkaan haluta yllapitaa, lait-
teet tulee heti kytkea pois paalta, kun pystytaan laaketieteellisesti todentamaan, ettei niiden

antamasta hoidosta ole enaa mitaan hyotya. (Abdel-Ghani 2013, 95-97.)

Elamaa ei haluta pitkittaa, mutta itsemurha ja kuoleman avustaminen ovat kiellettyja. lhmi-
sella ei ole oikeutta paattaa omasta elamastaan. Kuolevaa potilasta ei tulisi syottaa vakisin.
Nestehoito pitaisi pysya minimitasolla ja antaa suun kautta tai suonensisaisesti. (Wellman

2017, 65-66.) Eutanasia kasitetaan armomurhana, joka on ehdottomasti kielletty. Hoivaami-

nen, hoitaminen ja oireiden lievitys ovat sallittuja. (Abdel-Ghani 2013, 95-97.)

Muslimien keskuudessa saattohoito tapahtuu yleensa kotona, omaisten ymparilla, jossa he
huolehtivat kuolevasta. Omaiset voivat tuntea hapeaa siita, ettei potilaalle enaa voida tehda
mitaan ja etta, han kuolee. (Wellman 2017, 65-66.) Sairaalassa tai laitoksessa tapahtuvassa
saattohoidossa potilas tarvitsee oman siistin, rauhallisen huoneen, jossa ei ole muiden uskon-
tojen symboleita. Koraani saa kuitenkin olla. Omaisia on yleensa paikalla koko ajan. (Abdel-
Ghani 2013, 92-102.)

2.4.3  Kuollut muslimipotilas

Heti kuoleman toteamisen jalkeen potilas riisutaan kaikkialta muualta paitsi lantion seudulta.
Suu ja silmat peitellaan kuten Suomessakin on yleensa tapana tehda. Kasvot kuitenkin peite-
taan taysin. Kadet viedaan vartalon vierelle. Ruumis nostetaan tasaiselle alustalle pesua var-
ten. Pesu suoritetaan yleensa melko nopeasti, joten vainajaa ei vieda kylmaan. (Abdel-Ghani
2013, 92-102.) Kuolleen muslimipotilaan ruumis pestaan rituaalien mukaisesti. Pesun suoritta-
vat yleensa sukulaiset. Pesun suorittajan tulee kuitenkin olla samaa sukupuolta vainajan
kanssa. (Wellman 2017, 65-66.) Mikali muslimipesijaa ei loydy, muut voivat suorittaa pesun.
Pesu tehdaan kayttamalla saippuaa ja pyyhkeita. Pesuissa on tietty jarjestys, ensin alapesu,
sitten hiusten ja kasvojen pesu ja lopuksi vartalo. Kasvot tulee pyyhkia siten, ettei vetta
paase valumaan suusta tai sieraimista sisaan. Kasvot tulee huuhdella kolmeen kertaan. Vai-
naja kaannetaan ensin vasemmalle kyljelle ja taman jalkeen oikealle toistaen tama kolmeen

kertaan. Myos kadet pestaan kolmeen kertaan aloittaen ensin oikeasta vasempaan. Tarkeaa
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on, etta vainaja valellaan vedella kauttaaltaan. Vainaja tulee kuivata hyvin. Vainaja peitel-
laan valkoiseen kuolin liinaan. Mikali vainaja on tehnyt pyhiinvaelluksen, hanet voidaan kaaria
hanen omiin pyhiinvaelluslakanoihinsa, jotka koostuvat kahdesta eri lakanasta. Vainajaa ei
saa kaantaa missaan vaiheessa vatsalleen. Pesujen aikana tulee lukea Koraania. Pesujen jal-
keen vartalo voidaan myos oljyta tai voidella parfyymilla. (Abdel-Ghani 2013, 99-102.) Pesu-

jen jalkeen ruumis tulisi vieda moskeijaan, jossa tehdaan hautausrukous. (Wellman 2017, 65).

Hautaus halutaan suorittaa nopeasti, viimeistaan muutaman vuorokauden kuluessa kuole-
masta. Polttohautausta ei yleensa haluta. Islamilaisessa kulttuurissa vainajaa eri yleensa hau-
data arkkuun muuta kuin lansimaissa, vaikka se ei ole kiellettya. Arkun tulee olla yksinkertai-
nen seka arkun kansi suljettuna yksinkertaisilla ruuvinauloilla. Arkkuun ei laiteta mitaan, ei
edes Koraania tai vainajan omia tavaroita tai koruja. Potilas asetetaan hautaan yleensa oike-
alle kyljelleen, kasvot kohti Mekkaa. Ruumiinavaus voidaan tehda, jos epaillaan rikosta tai ky-
seessa on jokin harvinainen sairaus. Ruumiinavausta yleensa toivotaan tehtavaksi vasta rutii-
nipesujen jalkeen. Hautauslupa yleensa halutaan saada nopeasti, jotta vainaja saadaan hau-
dattua. (Abdel-Ghani 2013, 99-108.) Elinluovutus on sallittua, jos luovuttaja ja omaiset siihen
suostuvat. (Wellman 2017, 66). Suomessa on noin kymmenkunta muslimien omaa hautaus-
maata. (Abdel-Ghani 2013, 109).

Hautaan laskun jalkeen, muslimi uskoo heraavansa henkiin, jolloin hanen sielunsa palaa takai-
sin hanen omaan ruumiiseen. Haudassa ollessaan muslimi kuulee muiden karsimyksia ja ran-
gaistuksia. Viimeisella tuomiolla ihminen saa kirjeen, jossa on hanen kaikki tekonsa, niin hy-
vat kuin pahat. Jos kirjeen saa oikeaan kateen paasee paratiisiin, mutta jos kirje joutuu va-
sempaan, han joutuu helvetin tuleen. Helvetista on kuitenkin mahdollista paasta viela paratii-
siin, kun siella on viettanyt tietyn ajan synneista huolimatta, koska Jumala on armollinen.
Muslimille kuolema ei ole loppu vaan uuden elaman alku. Han siirtyy vain uuteen elamaan.
(Abdel-Ghani 2013, 99-108.)

Lapsivainajaa koskevat samat saannot kuin aikuista. Suomessa edellytetaan hautaamista, mi-
kali lapsi on raskausviikon 22 jalkeen tai yli 500g painavana menehtynyt. Islamilainen kult-
tuuri edellyttaa kaikkien sikioiden hautaamista, kaikissa keskenmenoissa ei tarvita kuitenkaan
pesuja. Islamilaisessa kulttuurissa, jos raskaana oleva nainen menehtyy, on lapsi pelastettava
vatsasta keisarinleikkauksen avulla. Mikali myos lapsi menehtyy, hanet pestaan ja kaaritaan

seka haudataan samalla tavoin kuin aikuinen. (Abdel-Ghani, 2013, 99-108.)

“Jokaisen sielu on maistava kuoleman” (Suura 21,35). Kaikille koittaa kuolema joskus, joten
se tulee hyvaksya ja suremisen tulee olla hillittya. Huutaminen ja aaneen valittaminen su-
rusta on epakohteliasta ja se lisaa karsimysta sielulle. Koraanin luku vainajan sielulle on ta-

vallista. Jumalan tahdolle ja paatoksille tulee alistua. Karsivallisyys on hyve.
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Hautajaiset jarjestetaan pian, yleensa seuraavana paivana kuolemasta. Ne ovat yksinkertaiset
ja koruttomat. Naisten osallistumista hautajaisiin ei suositella, mutta he voivat kuitenkin vie-
railla haudalla myohemmin. Hautajaisissa ei kayteta kukkia eika kynttiloita.

Muistotilaisuus pidetaan tavallisesti ennen hautajaisia. Niissa tarjotaan vieraille ruoka vai-
najan kotona. Vieraat hyvastelevat vainajan seka lukevat Koraania. Itkemista ei suositella. Su-

ruaikaa pidetaan enintaan kolme paivaa. (Abdel-Ghani 2013, 102-107.)

3 Opinnaytetyoprosessi

3.1 Tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman opinnaytetyon tarkoitus oli selvittaa mitka tekijat vaikuttavat onnistumiseen muslimi-
potilaan saattohoidossa. Tavoitteena on tuottaa hoitohenkilokunnalle lisatietoa onnistumiseen

muslimipotilaan saattohoidossa.
Opinnaytetyon tutkimuskysymyksesi muotoutui:
1. Mitka tekijat vaikuttavat onnistumiseen muslimipotilaan saattohoidossa?

3.2 Aineiston hankinta

Kirjallisuuskatsauksen tehtavana on muodostaa kokonaiskuva aikaisemmasta tutkimuksesta:
tehdaan tutkimus jo olevasta tutkimuksesta. Jos kirjallisuuskatsausta ei tehda, ei tutkittavaa
aihetta voi ymmartaa kokonaisvaltaisesti. Tutkittava materiaali kerataan ja haetaan tietokan-

noista tai julkaisuista. (Stolt, Axelin, Suhonen 2016, 23.)

Tama opinnaytetyo on laadullinen tutkimus. Laadullinen tutkimus itsessaan on kokonainen
joukko erilaisia tulkinnallisia tutkimuskaytantoja. (Metsamuuronen 2008, 9). Sen lahtokohtana
on yhteiskunnallisten ongelmien havaitseminen ja tiedostaminen seka niiden kehittaminen.
(Kankkunen & Vehvilainen-Julkunen 2013, 101-102).

Tassa opinnaytetyossa tutkimusmenetelmana kaytettiin kuvailevaa kirjallisuuskatsausta mu-
kaillusti. Se on yksi neljasta yleisimmasta katsaustyypista, jolla on omat erityispiirteet. (Stolt,
Axelin & Suhonen 2015, 8-9.) Kuvailevaa kirjallisuuskatsausta voidaan sanoa yleiskatsaukseksi,
jossa ei ole tiukkoja eika tarkkoja saantoja. (Salminen 2011, 6). Se pyrkii kuvailemaan tiet-
tyyn aihealueeseen kohdistuvaa viimeaikaista tai aikaisempaa tutkimusta. Sen tehtava on ker-
toa tai kuvata aiheeseen liittyvaa tutkimusta ja sen maaraa, syvyytta seka laajuutta. (Johans-
son, Axelin, Stolt & Aari 2007.) Katsauksen eri vaiheiden ymmartaminen auttaa prosessin to-
teutumista ja jokainen vaihe tulee kuvata niin yksiselitteisesti, etta lukija pystyy arvioimaan

vaiheiden luotettavuutta ja toteutustapaa. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 23).
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Aineiston hankinta aloitettiin tekemalla kirjallisuushaku ja valitsemalla aineisto, joka kasitteli
islamilaisuutta ja muslimien kulttuuria seka saattohoitoa. Aikaisempaa tutkimusaineistoa ha-
ettiin ensin suomenkielisista hakukoneista, joka ei tuottanut tulosta, koska aihetta ei ole tut-
kittu suomenkielella. Tiedonhakua jatkettiin englanninkielisilla hakukoneilla ja -sanoilla, joka
tuotti tulosta. Valitut tutkimukset tassa tyossa ovat olleet alkuperaisesti englanninkielisia,

jotka kaannettiin tyota varten.

Tutkimusartikkeleja haettiin eri hakukoneista, joita olivat; Ebsco, Proquest seka ScienceDi-
rect. Jokaisessa hakukoneessa tarkkoina hakusanoina kaytettiin Muslim AND palliative care,
Islam AND palliative care, Muslim AND terminal care seka Islam AND terminal care. Sisaanot-
tokriteereiksi valittiin seuraavat ehdot; tieteelliset artikkelit seka julkaisuvuosi 2017-2019 va-
lille.

Hakutuloksista katsottiin ensin otsikot lapi, joiden perusteella valittiin tutkimukset, jotka liit-
tyivat parhaiten tyon tutkimuskysymykseen. Taman jalkeen valittujen tutkimusten tiivistel-

mat luettiin, joiden perusteella valittiin tyossa kaytettavat tutkimukset.

Haun tarkoituksena oli lOoytaa kaikki materiaali tutkimuskysymysta varten, ja naista hakutu-
loksista huomattiin, etteivat ne vastaa tutkimuskysymykseen tarpeeksi kattavasti. Taman ta-

kia hakukriteereja laajennettiin.

Seuraavassa haussa sisaanottokriteerit olivat; tieteelliset artikkelit, julkaisuvuosi 2014-2019
valilla seka se, etta tutkimuksesta tuli loytya koko alkuperainen tutkimusteksti. Taman perus-
teella hakua jatkettiin. Ensin kaytiin lapi otsikot, joista valittiin potentiaaliset tutkimukset,
jonka jalkeen valituiden tutkimusten tiivistelmat luettiin. Kaikkia hakutuloksia ei valittu ai-
neistoksi, koska suurin osa niista oli kelpaamattomia tahan katsaukseen. Kaikki tahan kirjalli-

suuskatsaukseen valitut tutkimusartikkelit loytyivat Proquest- tietokannasta.

Tiedonhaku taulukoituna:

Alla olevassa taulukossa 1 on kuvattu hakukoneen nimi, hakusanat, rajauskriteerit seka haku-

tulosten maara numeraalisesti.
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Taulukko 1:

Hakukone: Pro- | Muslim AND pal- | Islam AND pal- Muslim AND ter- | Islam AND ter-

quest liative care liative care minal care minal care
6521 4807 20840 17857

Rajaus: Tieteel- | 1277 1097 2033 3518

liset artikkelit

Ylempi rajaus + | 260 268 253 715

rajaus: Yuodet

2017-2019

Vuodet 2014- 1360 452 3757 3146

2019

3.3 Aineiston kuvaus

Tutkimusten sisalto arvioitiin, joka aloitettiin perehtymalla jokaiseen artikkeliin. Tarkoituk-
sena oli arvioida valituista tutkimuksista saadun tiedon kattavuutta ja sita, miten merkityksel-
lista niiden tieto oli tyon tutkimuskysymysta varten. Jokainen artikkeli luettiin lapi ja kaan-
nettiin suomenkielelle, joka muodosti kokonaiskuvan tiedon kattavuudesta. Seuraavat kappa-
leet ovat referointeja englanninkielisista tutkimuksista, joissa on kuvattu kaytetyn aineiston

keskeiset tulokset ja johtopaatokset.

3.3.1 Caring for terminally ill Muslim patients: Lived experiences of non-muslim nurses

Tutkimuksen tarkoituksena oli lisata sairaanhoitajille tietoa muslimikulttuurista ja sen erilai-
sista toimintatavoista. Tieto oli suunnattu niille hoitajille, jotka eivat itse kuulu muslimius-
kontoon. Yksi tavoitteista oli my0s tutkia ei-muslimitaustaisten hoitajien kokemuksia muslimi-
potilaiden ja heidan perheidensa hoidosta fyysisesti, sosiaalisesti, kulttuurisesti ja hengelli-
sesti seka uskonnon kaytantojen kautta. Tutkimukseen osallistui kymmenen sairaanhoitajaa,

jotka haastateltiin. Hoitajat tyoskentelivat Saudi-Arabiassa.

Tutkimuksen mukaan sairaanhoitajat joutuivat erilaisten uusien asioiden seka haasteiden
eteen, mukautumaan niihin ja toimimaan niiden mukaisesti. Yksi haasteista oli perhekeskei-
nen hoitotyyli, etenkin terminaalivaiheen potilaille. Perhe hoitaa hyvin pitkalle itse kuolevan
sukulaisensa, joka voi olla todella raskasta “naille omaishoitajille”. Eettisena ongelmana
nousi esiin se, ettei potilaalla itsellaan ole paatosvaltaa itseaan koskeviin hoitoihin. Kuten
monissa Arabimaissa, myos Saudi-Arabiassa uskotaan perhekeskeiseen paatoksentekoon ter-
veydenhuollossa. Potilaan hoidosta puhutaan perheen kesken, ei niinkaan suoraan potilaalle.
Joissakin tapauksissa huonoista uutisista ei kerrottu potilaalle itselleen etenkaan, jos perhe
sita vastusti. Vahvoja perhesiteita pidetaan tukipilarina muslimikulttuurille. Tutkimuksen mu-

kaan osa sairaanhoitajista arvosti perheen osallistumista potilaanhoitoon ja piti sita tarkeana
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osana potilaan hoidossa. Sairaanhoitajat pohtivat sita, kuinka olisivat voineet tarjota hoitoa

siten, etta se sailyttaisi arvokkuuden tunteen ja tukisi muslimikulttuurin tapoja.

Yksi isoimmista haasteista mita tutkimuksessa kavi ilmi, oli terminaalivaiheen potilaiden hoi-
dossa kaytettavat opioidit. Perheet pelkasivat potilaiden tulevan niille riippuvaiseksi tai karsi-
van niiden myota voimakkaista sivuvaikutuksista. Islamilaisen opin mukaan opioidien kaytto
on kuitenkin sallittua, jos se tukee kivunlievitysta. Muslimit uskovat karsimyksen olevan Juma-
lan koettelemus, joten tietynasteinen karsimys kuuluu elamaan. Osa potilaista haki myos hen-
gellista parannusta laaketieteellisen parannuksen rinnalle. Tutkimuksessa todetaan rukoilun
olevan muslimeille yksi tarkeimmista rituaaleista toteuttaa uskontoa ja lahestya Jumalaa (Al-
lahia). Sita tulisi harjoittaa viisi kertaa vuorokaudessa. Rukouksella pyritaan luomaan yhteys
Jumalaan ja tottelemaan Allahin kaskyja. Ennen rukouksia tulee tehda rituaalipesut. Hoitajat
olivat huolissaan potilaiden kyvykkyydesta noudattaa rukouskaytantoja huonon yleisvointinsa
takia. Sairaalasta puuttui myos palliatiivinen hoitoryhma. Palliatiivinen hoito on monella ta-

paa hoitajien mielesta kehnoa ja keskeneraista, eika siita ole tapana edes puhua.

Kommunikaatioon hoitajien ja potilaiden seka heidan perheidensa valilla vaikeuttaa myos yh-
teisen kielen puuttuminen. Hoitajat opettelivat hieman arabian kielta ja kayttivat myos tulk-

keja apunaan hoitotoimien tekemisessa.

Sairaanhoitajilla ei ollut entuudestaan paljon tietoa muslimikulttuurista, joten he joutuivat
monesti keskustelemaan potilaiden ja perheiden kanssa siita, mika olisi parhaaksi potilaan
hoidon kannalta. Tutkimuksen tekijat haluaisivat, etta asiaa tutkittaisiin myos muualla kuin
Saudi-Arabiassa, jotta tutkimustulos olisi luotettavampi. Jokaisella maalla on omat pienet

eronsa.

Tutkimuksessa todettiin hoitajien kokeneen erityisen hankaliksi ja suurimmiksi eroiksi musli-
mikulttuurin erityispiirteet seka uskonnon kaytanteet. Hoitajat eivat itse olleet muslimikult-
tuurin edustajia. Toiseksi mainittiin perhekeskeinen hoitotyoprosessi seka puutteet palliatiivi-
sessa hoidossa. Naita hankaluuksia ja erimielisyyksia estamaan tutkimuksessa haluttaisiin kou-
luttaa hoitohenkilokuntaa lisaa eri kulttuurien ymmartamiseen ja sen myota parempaan moni-

kulttuurisen hoitotyon toteuttamiseen. (Abdudari, Hazeim & Ginete 2016.)

3.3.2 Palliative care is treatment for Muslims who wish to be faithful

Tama tutkimusartikkeli kertoo palliatiivisesta hoidosta muslimipotilaille, jotka haluavat olla
uskonnolleen lojaaleja. Niin muslimi kuin minka tahansa uskontoryhman edustajana potilas on
huolissaan tilanteestaan ja sen vakavuudesta, kun han saa syopadiagnoosin. He haluavat ja
tarvitsevat hoitoa, joka vastaa heidan tarpeisiinsa niin fyysisesti, kuin emotionaalisestikin.

Saudi-Arabiassa tyoskentelevat muut kuin muslimitaustaiset hoitajat ovat huolissaan palliatii-
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visen hoidon laadusta, joka ei vain johdu mahdollisesta kielimuurista, vaan myos elaman lop-
puun liittyvista perinteista. Tutkimusta tehneen Dr. Al-Shahrin mukaan, naihin perinteisiin
kuuluu rukoilu ja Quoranin lausuminen, seka pyhan veden ja hunajan kaytto. Muslimeille sai-
raudet ovat hengellisia koettelemuksia, joissa testataan karsivallisyytta. Islamilaisuuden paa-
piirteisiin kuuluu taysi alistuminen Jumalalle ja tata kautta alistuminen saatavilla olevaan hoi-
toon. Siirtymavaihe, jossa syopahoidot eivat ole potilaan kannalta enaa hyodyllisia, voi olla
muslimipotilaille pulmallinen. Heille hoidon toimimattomuus voi tarkoittaa pelkoa uskon heik-
kenemisesta, joka taas johtaa vaaran hoidon aloittamiseen tai jatkumiseen. Taman takia mus-
limipotilaille olisi syyta esittaa palliatiivisen hoidon periaatteet jo varhain pitkalle kehitty-
neen syovan edetessa. Palliatiivinen hoito on hoitomuoto, joka palvelee myos potilaan henki-
sia, sosiaalisia ja emotionaalisia tarpeita. Muslimipotilaita tulisi rohkaista palliatiiviselle hoi-

tomuodolle, ja tukea myos uskontoon ja perinteisiin liittyviin tapoihin. (Lazenby 2018.)

3.3.3 Ethical Dilemmas at the End of life: Islamic perspective

Tassa tutkimuksessa puhutaan eettisista ongelmista muslimiuskonnon ja hoitohenkilokunnan
valilla. Muslimit ovat usein vastahakoisia hyvaksymaan kuolemaan johtavia diagnooseja. He
saattavat haluta hyvinkin pitkalle tehokasta hoitoa, jotta potilaan tai hanen omaisensa henki
sailyisi. Islamilainen laki ohjaa pois turhaa elamaa pidentavista toimenpiteista, kannustaen
kuitenkin niihin, jossa potilaalla on mahdollisimman kivuton ja miellyttava olo ihmisarvoa

kunnioittaen kuolemaan saakka.

Muslimiuskonto on yksi maailman johtavista valtauskontoista. Islamissa sairaudet ovat luon-
nollinen ilmio, kun taas karsimys voi olla merkki ihmisen synneista. Jumala (Allah) on kaiken
takana ja pystyy parantamaan myos kaiken. Muslimit saattavat kuitenkin etsia kaikkia mah-
dollisia hoitomuotoja, vaikka tilanteen ennuste olisi heikko. Muslimi ei voi itse paattaa omaa
elamaansa. Muslimiyhteiso on hyvin perhekeskeinen ja vanhukset ovat vuosikymmenien ajan
hoidettu kotona kuolemaan saakka, mutta nykyaan he saattavat viettaa pitkiakin aikoja sai-
raaloissa, jonne mahdollisesti lopulta kuolevat. Tama tutkimus kasittelee erilaisia ongelma-

kohtia vaikeasti sairaiden potilaiden kohdalla.

Jotkut hoitomuodot voivat olla ristiriitaisia Islamin lain ja lansimaalaisen hoitokulttuurin va-
lilla. Islamilaisessa laissa ei haluta pitkittaa elamaa turhaan. Nykyajan laaketieteen avulla
kuitenkin pystytaan parantamaan elamanlaatua ja edistamaan terveytta. Vakavasti sairaat po-
tilaat, joilla on paranemisen mahdollisuus, hoidetaan yleensa tehohoitoyksikoissa/tehohoi-
donpiirissa. Potilaita, joiden ennuste on huono, rajataan yleensa tehohoidonpiirista pois. Kun
palliatiivisen vaiheen potilas menettaa itsemaaraamisoikeuden heikentyneen yleisvointinsa
takia, potilaalle nimetty omainen hoitaa potilasta koskevat asiat ja paatokset. Jos nimettya

henkiloa ei ole, oikeus siirtyy perheeseen. Ongelmia voi tulla, jos suvulla on hyvin erilaiset
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ajatukset saattohoidon nakokulmasta. Laakarin ja hoitohenkilokunnan tulisi kannustaa per-
hetta keskustelemaan ongelmista keskenaan puuttumatta siihen sen erikoisemmin, mutta jos-
sain tilanteessa joudutaan jakamaan perhetta tietynlaiseen “laheisyysjarjestykseen”, jolloin

laheisimmalla perheenjasenella on paatoksen tekovalta.

Hoitoa yleensa pidetaan turhana, kun ennuste on huono eika selviytymisen tai paranemisen
merkkeja enaa loydy. Laakareilla voi olla haasteita arvioida potilaan viimeisia elinhetkia. Osa
muslimeista uskoo Jumalan tekemiin ihme parantumisiin, jota ladkarit eivat laaketieteelli-
sesta nakokulmasta pysty todentamaan. Tasta voi tulla suuri ristiriita, kun potilas tai omaiset
vaativat aktiivista hoitoaan potilaalle. Se on myos eettinen ristiriita, silla kuoleman pitkitta-
minen eika toivoton hoito ole islamilaisessa laissa hyvaksyttavaa. Muslimit uskovat kaiken ole-
van lopulta Jumalan kasissa ja paatettavissa. Laakarit harkitsevat hyvat keinot hoitoon ja nii-
den kannattavuuden potilaskohtaisesti. Terminaalivaiheen potilaita tulee kuitenkin hoitaa
palliatiivisen hoitomuodon mukaisesti eli perustuen oireiden lievittamiseen ja turvaten mah-

dollisimman mukavan olon.

Kun ihmisen hengitys lamaa ja sydan pysahtyy, han menee elottomaksi, jolloin tarvitaan elvy-
tysta. Olemassa on potilaita, jotka eivat hyody enaa elvytyksesta ja heidat rajataan elintoi-
mintojen lamaantuessa elvytyksen ulkopuolelle. Huolta herattaa vakinainen “elossapito” ko-
neiden avulla ja sen taloudellinen nakokulma. Se on myos emotionaalinen taakka perheelle.
Koneellinen “elossapito” on hetkellinen ratkaisu, mutta sita ei voi jatkaa pitkaan. Tutkimus
myos kuvaa tiettyja asioita, milloin elvytysta ei tehda kuten silloin, kun potilas on jo selkeasti
kuollut sairaalaan tullessa tai hanet on rajattu elvytyksen ulkopuolelle. DNR tarkoitus tulisi
selventaa hyvin potilaalle seka perheelle, painottaen sita, ettei se tarkoita taysin hoidotta
jattamista. Pohjois-Amerikassa toimiva islamilainen yhdistys korostaa, etta potilaalle tulee
antaa mahdollisuus kuolla ilman tarpeettomia menettelyita sen hidastamiseksi, kun kyseessa
on terminaalivaiheen potilas. Tilanteessa tulisi panostaa potilaan kunnioitukseen, mukavan
olon tekemiseen seka kivunhallintaan. Jos potilaan tilanne on laakareille epaselva eika suoraa
linjausta DNR:n tekoon voida tehda laaketieteellisin perustein, asiasta olisi hyva keskustella
potilaan ja hanen perheensa kanssa. Laakarien oma uskollinen vakaumus voi vaikuttaa paatok-
sen tekoon. USA:ssa tehdyn tutkimuksen mukaan 461:ta muslimilaakarista 66% oli sita mielta,
etta DNR paatoksenteko olisi edes sallittua islamissa. Huonosti selitetty DNR kasite perheille

on aiheuttanut tyytymattomyytta potilaan hoitoa kohtaan.

Laakkeellinen hoito on maailmanlaajuisesti tarkea osa potilaanhoitoa. Muslimit pitavat sai-
rautta yleensa perheen ongelmana, eika ole epatavallista, etta sita yritetaan salata ulkopuoli-
silta. Omaiset saattavat haluta olla mukana tekemassa isoja laaketieteellisia paatoksia poti-
laan hoitoa koskien, mika saattaa olla potilaan oman tahdon vastaista. Taytyy kuitenkin muis-

taa, ettei elamaa pitkittava turha hoito ole potilaan edun mukaista ja viime kadessa paatok-
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set tekee laakari laaketieteellisin perustein. Muutamassa maassa on ollut huoli siita, etta pal-
liatiiviseen hoitoon siirrytaan liian myohaan, joka ei ole inhimillista potilaan edun kannalta.
Potilaan tulee antaa kuolla rauhassa arvokkaasti, potilasta miellyttavassa ymparistossa, jossa

esimerkiksi, kipulaakkeiden saatavuus on helppoa.

Elaman loppuvaiheen potilas saattaa usein karsia myos sydamen vajaatoiminnasta, sen pahe-
nemisesta ja siihen liittyvista muista oireista. Talloin joissakin tapauksissa hoitomuotona voi-
daan kayttaa sydamen tahdistin hoitoa (ei saattohoitopotilas). Jos potilaalla on jo tahdistin
asennettuna ja potilas siirtyy saattohoitovaiheeseen, voidaan tahdistimen kayton lopettamista
harkita. Potilaalla on itsellaan myos oikeus peruttaa hoito tai kieltaytya hoidosta, jos se ei
enaa paranna hanen tilannettaan tai ennustettaan. Potilaalla tulisi kuitenkin aina olla itsel-

laan oikeus paattaa saamastaan hoidosta.

Kuolevan potilaan ravitsemusta uskontoryhmissa ei ole paljoa tutkittu. Islamilaisessa kulttuu-
rissa itse Profeetta ei kuitenkaan pakottanut heikkoja ihmisia sydomaan ja juomaan. Muslimilla
on kuitenkin velvollisuus ruokkia ja juottaa henkiloa, joka ei siihen enaa itse kykene oman
heikentyneen terveydentilansa takia. Turhaa elamaa pitkittavilta toimilta tulee islamilaisessa
kulttuurissa pidattaytya, mutta ravitsemusta ja nesteytysta ei tule estaa, mikali se on poti-

laan tai perheen toive.

Hoitojen jarjestamisessa on olemassa kaksi uskonnollista saantoa. Hoitoa ei tule ottaa vastaan
silloin, kun parantumista ei todennakoisesti tapahdu ja, kun potilas ei sita itse halua ottaa
vastaan. Yksi suuri eettinen ongelma on sairaudesta puhuminen. Sukulaiset voivat painostaa
laakaria kertomasta ikavat ja huonot uutiset parantumattomasta sairaudesta potilaalle itsel-
leen. Asia saatetaan kasitella perheen kesken ilman potilaan lasnaoloa. Tallaisen asian salailu
rikkoo potilaan itsenaisyytta ja luottamussuhdetta hoitohenkilokuntaa kohtaan. Monessa kult-
tuurissa tama saattaa kuitenkin olla normaali toimintatapa. Salailulla pyritaan suojelemaan
potilasta. Ajatellaan potilaan mahdollisesti masentuvan, jos han kuulee totuuden ja sen
myota menettaa toivonsa ja karsii lisaa. On kuitenkin muistettava, etta potilaalla on oikeus
tietaa omasta terveydentilasta, diagnooseista, ennusteesta ja hoitokeinoista. Naista tiedotta-

minen potilaalle on laakarin tehtava.

Lopputulemana tutkimuksessa sanotaan, etta etenkin arabimaissa potilaat karsivat turhaan
pitkitetyista hoidoista, vaikka sairautta ei pystyta parantamaan. Se vaikuttaa potilaaseen ko-

konaisvaltaisesti fyysisesti, psyykkisesti ja hengellisesti. (Chamsi-Pasha & Albar, 2017.)

3.3.4 Islamic theology and principles of palliative care

Al-Shahrin tieteellinen artikkeli (2016) kasittelee lyhyesti islamilaisia nakokulmia potilaan
matkasta palliatiivisesta hoidosta sen jalkeiseen poismenoon. Palliatiivisen hoidon tarjoami-

nen on ihmisoikeus potilaille ja heidan perheilleen. Sen kokonaisvaltainen luonne edellyttaa,
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etta kohdepopulaation kulttuurinen seka uskonnollinen tausta otetaan huomioon asianmukai-
sesti. Muslimipotilaita hoitavat ei-muslimi hoitotyontekijoiden tulisi myos lisata tietoisuutta
islamilaisesta teologiasta, mika liittyy palliatiiviseen hoitoon. Tahan kuuluu perustiedot isla-

milaisuudesta ja esimerkiksi hoitoon kaytettavista laakkeista, joista osa on kiellettyja.

Muslimit kayttaytyvat kokonaisuudessaan islamilaisten opetusten perusteella riippuen yksi-
l0sta ja kuinka tiukasti kukin harjoittaa uskontoaan. Heidan tulee elamansa aikana tehda hy-
via asioita maailmassa ja valttaa pahan tekemista. Heidan mukaansa kaikki on luotu tarkoi-
tuksellisesti eika mikaan asia tapahdu vain sattumalta. Esimerkiksi ruoka, vesi ja happi ovat
valttamattomia ihmiselle, joten heidan on vaikea ymmartaa, miksi silti on olemassa pahanlaa-
tuisia seka synnynnaisia sairauksia. Artikkelissa viitataan useaan otteeseen Koraanin opetuk-
siin, ja esimerkiksi elaman tarkoituksesta on sanottu, etta elama tulisi elaa loppuun asti tay-
silla, vaikka se lahenisi loppua lahitulevaisuudessa. Tama viittaa myos ajatukseen palliatiivi-
sen hoidon puolesta. (Al- Shahri 2016, 636.)

Muslimien tulisi etsia hoitokeinoja sairastuessaan. Islam hylkaa taysin toisen tai oman kuole-
man nopeuttamisen, vaikka se helpottaisi karsimyksia, silla Koraanin mukaan talloin ei paase
paratiisiin. Kuoleman toivominen on myos kiellettya. Jotkut potilaat ja perheet saattavat ot-
taa palliatiivisen hoidon epatoivona, joka on toivon menettamista, ja kiellettya islamilaisuu-
dessa. Muuten artikkelin kirjoittaja Al-Shahri uskoo, etta palliatiivinen hoitomuoto menestyisi
monissa muslimimaissa, juuri jyrkan eutanasian kiellon takia. Han myos kannustaa terveyden-
huollon henkilostoa selvittamaan mahdolliset vaarinkasitykset muslimiperheiden kanssa ja

auttamaan heita tasapainoon uskonnon ja lain valilla.

Islamin opetusten mukaisesti karsimyksen uskotaan olevan merkki rakkaudesta, josta Allah
palkitsee heita kuoleman jalkeisessa elamassa. Karsimys ei myoskaan heidan mukaansa tuhoa
ihmista, mutta karsimys ilman tarkoitusta tuhoaa. Karsimyksen uskotaan kehittavan karsijan
selviytymiskykya. Toisessa tapauksessa muslimi uskoo karsivansa syntiensa takia, ja joutu-
vansa vastuuseen naista myohemmin kuoleman jalkeen. Tama taas pahentaa henkisesti todel-
lista potilaan tilaa. He saavat kuitenkin etsia helpotusta ja islamilaisuuden mukaan karsimyk-
sen estaminen seka hoitaminen on hyveellista. Al-Shahri kertoo, kuinka aikoinaan on sanottu,
etta sairauden lievitys on suositeltavaa, jos se ei aiheuta haittaa. Muslimipotilaat yleensa ot-
tavat huomioon monia eri vaihtoehtoja kipujen lievityksessa tai parantumisessa, joihin kuuluu

myos nykypaivan hoitokeinot.

Laakkeet, jotka vaikuttavat aivoihin ovat yleensa kiellettyja (kuten opioidit tai kannabinoidit)
paitsi, jos ne ovat laaketieteellisesti tarvittavia eika muita vaihtoehtoja ole. Potilaat ja hei-
dan perheensa usein hyvaksyvat opioidit, kun kaytto on heille hyvin perusteltu. Al-Shahrin

mukaan palliatiiviseen hoitoon kohdistunutta laakitysta voidaan kasitella kahdella eri tavalla
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islamilaisuudessa. Sita voidaan pitaa hyveena, vaikka kipujen lievitys tulee kyseisten laakkei-
den kautta, tai sitten ajatellaan, etta potilaan tietoisuus tulisi sailya kuitenkin mahdollisim-
man pitkaan ennen kuolemaa, jotta han voisi harjoittaa uskontoaan palvomalla ja rukoile-
malla Allahia. Tajunnan sailyttaminen on ristiriidassa palliatiivisen hoidon kanssa, jonka takia

Al-Shahri kehoittaa selvittamaan potilaalle ja hanen perheelleen tilanteen hyodyt.

Omaiset tai ystavat usein auttavat kuolevaa potilasta rukoilemaan Allahia, ja potilas tulisi
mahdollisuuksien mukaan olla kaantyneena pyhaan Moskeijaan pain. Muslimit arvostavat us-
konnollisia asioista kertovia henkiloita, jotka he toivottavat mielellaan tervetulleeksi. Ruu-
mista tulisi kasitella arvokkaasti, joka tarkoittaa sita, etta kuoleman jalkeen tulisi heti sulkea
kuolleen silmat, poistaa mahdolliset katetrit ja muut hoitotoimenpiteissa kaytetyt valineet
seka peittaa ruumis lakanalla. Muita kuolleen ruumiin kunnioittamiseen liittyvia kiellettyja
asioita ovat esimerkiksi ruumiinavaus, ruumiin polttaminen tai heti kuoleman jalkeinen hau-
dalla kavely tai istuminen. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi valttaa mahdolliset viivas-
tymiset hautajaisten etenemisessa, silla muslimit haluavat aloittaa hautajaisiin liittyvan pro-
sessin niin pian kuin mahdollista. (Al-Shahri 2016, 639.)

3.3.5 The delivery of End-Of-Life spiritual care to muslim patients by non-muslim providers

Stephenson ja Hebeshy tutkivat tieteellisessa artikkelissaan (2018) ongelmaa, kuinka palve-
luntarjoajat jattavat hengellisen hoidon huomioimatta, vaikka se on tarkea osa kokonaisval-
taista hoitoa. Islam on yksi maailman suurimmista uskonnoista ja jatkuvasti maarallisesti suu-
rin kasvava ryhma. Hengellinen hoito on tarkea osa kokonaisvaltaista hoitoa, mutta sen to-
teuttaminen voi olla haasteellista hoitohenkilokunnalle, jos ei itse kuulu tahan samaan uskon-
toryhmaan. Hoitohenkilokunnan olisi hyva ymmartaa ja tiedostaa islamilaisia nakokulmia ter-
veyskayttaytymisessa, hoitopaatoksissa seka palliatiivisessa hoidossa. Sairaanhoitajat, jotka
eivat ole muslimeita, hyotyvat tyossaan siita, etta he ymmartavat muslimien arvoja ja kult-
tuurisia kaytantoja; varsinkin hoitajat, jotka hoitavat vakavasti sairaita muslimipotilaita. Kay-
tetyista materiaaleista nousi esiin kolme suurinta paaluokkaa; Allah, kaytannon toiminnot ja

sairaudet.

Artikkelissa viitataan etenkin Pohjois-Amerikassa tapahtuvaan tiedon puutteeseen islamin us-
konnon kohdalla, jolloin hoitajat saattavat tarjota omaa kristinuskoa palliatiivisille muslimi-
potilaille. Asiasta on puhuttu enemman lahiaikoina, jotta ei-muslimi hoitajat ymmartaisivat

asian tarkeyden.

Tutkimuksessa todetaan, etta yhteys Allahiin eli Jumalaan todettiin olevan yksi tarkeimmista
tukipilareista, jonka muslimi haluaa pitaa tasapainossa elamassaan. Jumalaa tulee miellyttaa

ja toteuttaa hanen tahtoaan, silla Jumala on se joka viime kadessa paattaa kaikesta. Hyvaa



23

yhteytta Jumalaan paastaan luomaan ja pitamaan mm. rukouksien ja kuuliaisen kayttaytymi-

sen kautta. Tavoitteena on muodostaa mahdollisimman laheinen suhde Allahiin.

Muslimit ovat yhteydessa Allahiin myos paivittaisten rutiinien kautta. Kaikki muslimit eivat
kaikkea kuitenkaan noudata. Rukoiluja toteutetaan noin viisi kertaa paivassa, jotka jakautu-
vat pitkin paivaa. Kunnioitettu rukoilu tapahtuu Mekkaan pain. Rukousta ei tulisi hairita tai
keskeyttaa, muuta kuin hatatapauksissa. Ennen rukoilua suoritetaan rituaalipesu, joka tapah-
tuu tietyn kaavan mukaan (kasvot, kadet, jalat). Rukoilua ei tarvitse valttamatta tehda seis-
ten vaan myos istuen tai makuulla (henkilon voinnista riippuen). Hoitohenkilokunnan rooli
tassa voisi olla tarvittavien pesuvalineiden valittaminen seka potilaan avustaminen rukouk-
seen. Puhtaus on muslimeille tarkeaa, joten potilaan vaatteet tulisi pitaa puhtaana. Likainen

olemus ja vaatetus on este rukoilulle.

Muslimit eivat kayta sianlihatuotteita eivatka sianlihaa, alkoholia tai alkoholia sisaltavia tuot-

teita. Myos liha tulisi olla teurastettu HALAL-ohjeen mukaisesti.

Islamissa ohjeistetaan, etta tulisi antaa hoitoa samaa sukupuolta edustava henkilo kuin mita

potilas itse on, mika ei aina ole mahdollista.

Muslimit ymmartavat, etta sairaus ja karsimys ovat osa elamaa ja ajattelevat, etta oli se sit-

ten karsimysta tai hyvinvointia, niin se on Allahin tahto. Jotkut kuitenkin saattavat ihmetella,
onko karsimys rangaistus, ja tassa tilanteessa hoitohenkilokunnan tuki seka asian auki selitta-
minen on tarkeaa. Hengellisella hoidolla pyritaan parantamaan henkista oloa seka lievitta-

maan karsimysta.

Tutkimuksessa tunnistettiin kolme islamilaisen hengellisyyden kategoriaa. Nama kategoriat
muodostavat olennaisimmat osat terveydessa ja sairaudessa. Tassa tutkimusartikkelissa ne on

selitetty yksinkertaisesti auki.

Tutkimus tukee jo aikaisemmin tehtya tutkimusta, jossa tutkittiin Saudi-Arabiassa kymmenen
ei-muslimisairaanhoitajan tyoskentelya muslimipotilaiden kanssa. Siina pyrittiin auttamaan
sairaanhoitajia ymmartamaan muslimipotilaan tarpeet. Artikkeli painottaa myos sita, etta po-
tilaan kanssa pitaa keskustella ja pitaa vuoropuhelua ylla. Potilaat ovat erilaisia ja sen mu-

kaan on myos erilaisia tapoja, kaytantoja seka toiveita mita tassa artikkelissa ei mainita.

Artikkelin johtopaatoksina kulttuurien monipuolinen osaaminen on perusta hyvalle terveyden-
huollolle. Avoin ja miellyttava kommunikointi on kaikille etu, niin hoitohenkilokunnalle kuin
potilaalle seka minka tahansa kulttuurin edustajalle. Henkinen viestinta voi olla haastavaa
useiden eri tapojen ja uskomusten takia, mutta perusasioiden tuntemus parantaa hoitohenki-

lokunnan ja potilaan valista kommunikaatiota. (Stephenson & Hebeshy 2018.)
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3.3.6 Muslim physicians and palliative care: attitudes towards the use of palliative sedation

Muishout, W.M. van Laarhoven, Wiegers ja Popp-Baier (2018) tutkivat muslimien asenteita
palliatiivisessa hoidossa kaytettaviin rauhoittaviin laakkeisiin. Muslimien normit vaihtelevat
paljonkin siita, mita ei-muslimit ajattelevat palliatiivisesta hoidosta. Muslimi- laakareiden
oletetaan toimivan laaketieteellisesti lansimaisessa ymparistossa, jonka vuoksi he saattavat
kokea jannitetta oman uskonnon ja laaketieteellisten normien valilla. Tutkimuksen tarkoituk-
sena oli saada kasitys muslimilaakareiden kokemuksesta palliatiivisessa hoidossa kaytettavista
laakkeista uskonnollisten ja ammatillisten normien valilla. Tutkimukseen osallistui kymmenen

muslimilaakaria, jotka tyoskentelivat Alankomaissa.

Tuloksena todettiin kaksi paateemaa; ammatillinen kasitys itsesta, seka asenteet kuolemasta
ja kuolemaa kohtaan. Osallistujat korostivat ammatillista paatoksentekoa, vaikka se olisi risti-
riidassa heidan nakemyksiinsa uskonnon kannalta. Lahes kaikki ilmaisivat moraalisen velvolli-
suutensa taistella potilaan kipuja vastaan elaman lopussa. Monien osallistujien mielesta pal-
liatiiviseen hoitoon kuuluvien laakkeiden kaytto oli pakollista, jos kuolemaa ei halunnut no-

peuttaa.

Tutkimuksen johtopaatoksena todettiin, etta vaikka naiden laakkeiden kaytto aiheutti kitkaa
ladkareiden henkilokohtaisen uskonnollisen nakemyksensa kannalta hyvaa kuolemaa ajatellen,
he kuitenkin noudattivat laaketieteellisia standardeja vastaavaa hoitomuotoa. Kaikki tutki-
mukseen osallistujat hyvaksyivat moraalisesti seka ammatillisesti palliatiivisen hoitoon kuulu-
vat laakkeet. Muishout uskoo, etta tallaisten tutkimusten tulokset voivat edesauttaa uuden
etiikan syntymista islamilaisuudessa liittyen palliatiiviseen hoitoon. (Muishout, W.M. Laarho-

ven, Wiegers & Popp- Baier 2018.)

3.4  Aineiston analyysi

Kirjallisuuskatsauksen aineiston analyysin tarkoituksena on jarjestaa seka tehda yhteenvetoa
valittujen tutkimusten tuloksista. Tarkoituksena on kirjoittaa ja tulkita tuloksia niin, etta

niista muodostuu ymmarrysta lisaava kokonaisuus. (Stolt, Axelin & Suhonen 2016, 30.)

Tutkimusaineiston analysointimenetelmana kaytettiin teemoittelua. Teemoittelussa tekstista
on tarkoitus loytaa ja erottaa olennaiset aiheet tutkimusongelman kannalta. Kun tutkimuson-
gelmaa valaisevat teemat on loydetty, sen avulla on mahdollista vertailla naiden teemojen
esiintymista ja ilmentymista aineistossa. Tama vaatii teorian ja empirian vuorovaikutuksen
onnistumista. (Eskola & Suoranta 1998, 174.)

Aineiston analyysi suoritettiin valituille tieteellisille artikkeleille vuosilta 2014-2019, jotka

liittyivat muslimipotilaiden saattohoitoon tai heidan kasityksiinsa saattohoidosta. Tieteelliset



25

tutkimukset vastasivat tyon tutkimuskysymykseen eli siihen, mitka tekijat vaikuttavat onnis-
tumiseen muslimipotilaan saattohoidossa. Aineiston perusteella teemojen aiheiksi valikoitui-

vat onnistunut saattohoito ja muslimipotilas.

Tutkimusten perusteella muslimipotilaan onnistuneeseen saattohoitoon vaikuttavia tekijoita
ovat; muslimin kyky luoda saattohoidossaan laheinen ja hyva suhde Allahiin, perheen apu ja
hoito, hoitohenkilokunnan tuki ja ymmarrys islamilaisuutta kohtaan, saattohoitokasitteen ja
sithen kuuluvien toimenpiteiden auki selittaminen, avoin kommunikointi ja vuorovaikutus hei-
dan kulttuurinsa ja muslimiyksilon tarpeista seka hoitohenkilokunnan tiedon lisaaminen isla-

milaisesta teologiasta ja kulttuurista.

Hengellinen hoito on monelle muslimille tarkein osa omaa hyvinvointia. Jumala- yhteytta ko-
rostettiin jokaisessa tutkimuksessa. Useammassa tutkimuksessa mainittiin sen yllapitamisen
olevan helpointa rukouksien avulla. Potilaat ja heidan perheensa monesti toivoivat hoitohen-
kilokunnan avustavan potilaita rukouksen toteuttamisessa. Rituaalipesut ja Mekkaan kaanty-
minen rukouksien aikana koettiin erittain tarkeiksi. Myos muut kulttuuriin liittyvat asiat olivat

tarkeita, kuten oikeanlaisen ruokavalion noudattaminen, puhtaus ja perhekeskeisyys.

Perhekeskeisyys on voimakasta muslimikulttuurissa, valilla jopa niinkin voimakasta, etta poti-
laalla itsellaan ei ole juuri itsemaaraamisoikeutta vaan asioiden paatosvalta on perheella.
Perhekeskeisella toimintamallilla oli tutkimusten mukaan seka hyvia etta huonoja puolia. Mo-
nen tutkimuksen mukaan potilaan itsemaaraamisoikeus saattoi horjua ja kuolevalta potilaalta
saatettiin salata tieto hanen todellisesta tilastaan, koska perhe ei halunnut kertoa sita poti-
laalle. Kun potilaan asiat eivat ole pelkastaan potilaan itsensa paatettavissa, niin mahdollisia
ongelmia voi syntya myos perheen sisalla olevista erimielisyyksista esimerkiksi, saattohoitoka-
sitysta kohtaan. Hyvana puolena koettiin se, ettei potilasta jatetty missaan vaiheessa yksin.

Kulttuuriin kuuluu myos, etta potilaan perheenjasenet itse monesti hoitavat potilasta.

Tutkimukset osoittavat, etta saattohoitokasite voi kokonaisuudessaan olla haasteellinen ja
vieras monelle muslimille. Islamilainen laki kieltaa turhan elaman yllapitamisen, mutta taas
kieltaa kuoleman nopeuttamisen tai elaman lopettamisen omin keinoin. Muslimi kokee elaman
olevan aina lopulta Jumalan kasissa. Muslimi voi kokea, etta sairastuminen ja kuolema ovat
rangaistuksia Jumalalta. Tasta johtuen asia saattaa olla perheessa suuri hapea, jota koitetaan
peitella ja, joka on “pakko” hoitaa viimeiseen saakka. Islamilainen saattohoito haluaa koros-

taa kivutonta ja arvokasta loppuelamaa potilaalle, aivan kuten lansimaalainenkin.

Moni tutkimus korosti eutanasian olevan erityisen kiellettya. Kipulaakkeiden (opiaatit) kaytto
saattohoito vaiheessa on hieman kiistelty aihe. Kivunlievitys on tarkeaa ja hyvaksytty asia

myos muslimipotilaan saattohoidossa. Laakkeiden kaytto ymmarretaan laaketieteellisista
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syista, vaikka niiden kaytto muutoin olisi kielletty. Karsimys kuitenkin voidaan kokea Jumalan

koettelemuksena ja sita voidaan pitaa lujittavana tekijana ihminen-Jumala suhteessa.

Tutkimuksissa mainittiin myos kommunikoinnin haasteet, jos yhteista kielta ei potilaan ja/tai
omaisten kanssa ole. Erityisesti saattohoidon heikko laatu tai sen olemassa olon vahyys heratti

huolestuneisuutta lansimaalaisissa hoitohenkilokunnassa useamman tutkimuksen perusteella.

Tutkimuksissa myos hoitohenkilokunnan tietoisuuden lisaamista muslimikulttuurista ja islami-
laisuudesta pidettiin tarkeana, jotta potilaille voidaan taata mahdollisimman hyva ja tasokas
hoito. Islamilaisen teologian osaaminen voi auttaa hoitohenkilokuntaa valttymaan ikavilta ti-
lanteilta tai ristiriidoilta koskien islamilaisen ja lansimaisen hoitotieteen eroja. Tutkimuksissa
tuloksena toivottiin hoitohenkilokunnalta avointa vuorovaikutusta potilaan ja hanen per-

heensa kanssa. Vuorovaikutus on kaikille etu, ja se edistaa laadukasta hoitotyota.

Eroavaisuuksia tutkimusten valilla oli muun muassa, kohdemaat, jossa tutkimukset oli tehty.
Tutkimukset eivat myoskaan perustuneet pelkastaan hoitajiin vaan koko hoitohenkilokuntaan.
Myos hoitohenkilokunnan esimerkiksi, laakarin omalla uskonnollisella vakaumuksella saattoi
tutkimuksien mukaan olla merkitysta potilaan hoidon lopputulokseen, joka ei kuitenkaan sii-
hen saisi vaikuttaa. Paatos tulee aina tehda laaketieteellisin perustein, potilaan toiveita kun-
nioittaen mahdollisuuksien mukaan. Tyon lopussa on liite 1, jossa esitellaan tutkimusten ydin-

asiat taulukkona.

4  Tulokset

Muslimipotilaiden yksi tarkeimmista saattohoitoon vaikuttavista tekijoista oli islamilaiseen
teologiaan liittyvat erilaiset rutiinit ja niiden toteutus sairaalassa ollessa ennen kuolemaa.
Naihin kuuluu myos erityisesti rukoilu, perheen tuki ja perheen halu hoitaa kuolevaa omais-
taan. Ymmarrys muslimikulttuuriaan kohtaan ja avoin kommunikointi siita, seka siihen liitty-
vista asioista nousi yhdeksi suurimmista huomioon otettavista asioista, jotta hoitohenkilo-
kunta onnistuisi muslimipotilaan laadukkaassa saattohoidossa. Tutkimusten keskeiset tiedot

loytyvat taulukosta erillisena liitteena.

Islamilainen teologia kasittaa sairaudet, viimeiset elon hetket ja kuoleman omanlaisilla kult-
tuurisilla toimintatavoillaan. Jokainen muslimi harjoittaa uskontoaan yksilollisesti, toiset nou-
dattavat islamilaisen teologian saantoja tiukemmin kuin toiset. Potilaat ja heidan tarpeensa
ovat myos yksilollisia. Omaiset ja ystavat auttavat usein potilasta rukoilemaan, jonka kautta
he saavat yhteyden Jumalaan eli Allahiin. Tama auttaa heita tasapainottamaan elamaa. Muita

tarkeita asioita heille saattohoitovaiheessa ovat puhtaus ja oma ruokavalio.
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Palliatiivisen hoidon kasitys saattaa olla monelle muslimille hankala seka ristiriitainen oman
uskonnollisen nakemyksensa takia. Monet eivat ymmarra sita, miksi on olemassa parantumat-
tomia sairauksia tai kuolemaan johtavia diagnooseja, ja niita voidaan pitaa Allahin rangaistuk-
sena. Taman takia tiedon vastaanottaminen voi olla vaikeaa. Jotkut ajattelevat karsivansa
syntiensa takia, kun jotkut taas ajattelevat sen rakkauden osoituksena Allahilta. Kun palliatii-
visen hoidon kasite on itsessaan vieras, niin myos asiat siihen liittyen voidaan ymmartaa vaa-
rin. Palliatiivinen hoito voidaan ajatella epatoivona, joka kasitetaan toivon menettamisena,

mika on kiellettya islamilaisuudessa.

Nykypaivana eri hoitomuotojen huomioiminen on lisaantynyt kivunlievitykseen liittyen. Kui-
tenkin laaketieteen ja muslimikulttuurin valilla nakyy ongelmia. Laakkeet, jotka vaikuttavat
aivoihin ovat kiellettyja, kuten opioidit. Osa muslimeista saattavat ajatella, etta palliatiivi-
seen hoitoon kuuluvat laakkeet ovat pakollisia, ellei kuolemaa haluta nopeuttaa. Kuoleman
toivominen ja sen nopeuttaminen on kiellettya. Taman takia muun muassa myos arabimaissa
ongelmaksi on koettu pitkittyneet hoidot, kun sairautta ei enaa voida parantaa. Hoitoja halu-
taan, vaikkei niista olisi laaketieteellisesti mitaan hyotya. Laakkeiden kaytto on asiana ristirii-
tainen ja usein niiden vaikutus saattaa nakya negatiivisesti potilaan kokonaisvaltaisessa hyvin-

voinnissa monella eri osa-alueella.

Islamilaisuudessa kuolleen ihmisen ruumista tulee kasitella arvokkaasti, joka pitaa sisallaan
nopeat kuoleman jalkeiset toimenpiteet. Ruumiin silmat suljetaan ja hoitotoimenpiteissa tar-
vitut hoitovalineet irrotetaan, jonka jalkeen ruumis peitetaan lakanalla. Myos hautajaisval-
mistelut halutaan aloittaa mahdollisimman pian, joten hoitohenkilokunnalta toivotaan mah-

dollisten viivastymisten valttamista hautajaisten etenemisessa.

Palliatiivisen hoidon tarjoaminen on ihmisoikeus potilaille ja heidan perheilleen. Hoidon koko-
naisvaltainen luonne edellyttaa, etta potilaiden kulttuurinen seka uskonnollinen tausta ote-

taan huomioon asianmukaisesti.

Muslimipotilaita hoitavien ei-muslimi hoitotyontekijoiden tulisi lisata tietoisuutta islamilai-
sesta teologiasta, joka liittyy muun muassa palliatiiviseen hoitoon. Tahan kuuluvat monikult-
tuurinen ymmarrys seka perustiedot islamilaisuudesta, jotta hoitotyota pystyttaisiin toteutta-
maan paremmin. Hoitajat eri maista kokevat suurimmaksi haasteekseen seka erokseen oman
maansa hoitotyota kohtaan olevan muslimikulttuurin erityispiirteet seka uskonnolliset kaytan-
teet. Toisena haasteena esiintyy perhekeskeinen hoitotyo, joka koetaan voimakkaana kaytan-
teena muslimikulttuurissa. Myos heikko palliatiivisen hoidon taso huolestuttaa useita hoitajia.

Naiden tekijoiden takia monikulttuurista osaamista pidetaan etuna terveydenhuollolle.

Hoitohenkilokuntaa kannustetaan avoimeen keskusteluun kyseisista asioista potilaiden ja hei-

dan perheidensa kanssa. Tarkoituksena hoitotyota tehdessa on kertoa, mita palliatiivinen
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hoito ja saattohoito tarkoittavat, miten kyseinen hoitomuoto palvelee potilasta ja miksi se on
tarkeaa. Potilaita tulee rohkaista palliatiiviseen hoitoon, selvittaa vaarinkasitykset ja auttaa
heita tasapainoon kulttuurinsa ja laaketieteen valilla. Tavoitteena on se, etta potilas saa tu-

kea myos uskonnollisiin ja perinteisiin liittyviin tarpeisiin.

5  Opinnaytetyon luotettavuus ja eettisyys

Tutkimusetiikka kasittelee tieteen sisaisia asioita. Se voidaan myos maaritella ammattietii-
kaksi, jossa tutkijan taytyy noudattaa eettisia periaatteita. Naihin kuuluvat totuuden etsimi-
nen, tiedon luotettavuuden arviointi, tutkittavien ihmisarvojen normien noudattaminen seka

tutkijoiden keskinaisia suhteita ilmentavien normien noudattaminen. (Kuula 2011, 23-24.)

Tutkimus voidaan luokitella eettisesti hyvaksytyksi vain, jos se on tuotettu hyvan tieteellisen
kaytannon edellyttamalla tavalla. (Tutkimuseettinen neuvottelukunta 2012). Hyvien tieteellis-
ten menettelytapojen noudattaminen takaa tutkimuksen luotettavuuden. Naita ovat rehelli-
syys ja huolellisuus seka tarkkuus tulosten tallentamisessa, esittamisessa ja arvioinnissa. Tut-
kimusta tehdessa taytyy kayttaa tieteellisesti ja eettisesti kestavia tiedonhankinta-, tutkimus-
, raportointi- ja arviointimenetelmia. Tuloksia julkaistaessa tulee noudattaa avoimuutta seka

ottaa huomioon muiden tutkijoiden tyo ja niille kuuluva arvo. (Kuula 2011, 34-35.)

Luotettavuutta tassa opinnaytetyossa vahvistaa useat seikat kuten: hakusanat, jotka olivat
kaksiosaisia, eli haussa kaytettiin aina islam tai muslim- sanojen lisaksi palliative care tai ter-
minal care. Hakukoneita oli myos useita, joista katsaukseen valitut tutkimukset loytyivat use-
ammasta eri hakukoneesta. Kootut tutkimukset valittiin tarkasti sen mukaan, vastasivatko ne
tutkimuskysymykseen. Tulokset ja johtopaatokset raportoitiin tarkasti ja rehellisesti, eika
siita jatetty mitaan mainitsematta. Lahteita kaytettiin laajasti ja ne merkittiin selkeasti. Ta-

man opinnaytetyon tutkimukseen ei tarvittu tutkimuslupaa.

Luotettavuutta lisaa myos tutkimusten vuosijakauman suppeus, jonka vuoksi tutkimukset oli-
vat suhteellisen tuoreita. Tama vahvistaa niiden ajantasaisuutta. Tutkimustuloksista lOoytyi
paljon yhtalaisyyksia, niin keskenaan verrattuna kuin myos tyon kirjallisuudesta haettuun teo-
riatietoon verrattuna. Valituissa tutkimuksissa oli kayty lapi paljon samoja asioita mita opin-
naytetyon teoriatietopohjakin jo itsessaan piti sisallaan. Luotettavuutta lisaa myos se, etta

tekijoita oli kaksi yhden sijaan.

Tutkimustietoa loytyi kuitenkin vain englanninkielella, joka taas puolestaan heikentaa luotet-
tavuutta. Sopivia suomenkielisia tutkimuksia ei ollut tarjolla. Englanninkielisia tutkimuksia
tulkittaessa voi syntya vaarin tulkitsemisen mahdollisuus. Kaikki tutkimukset on tehty muualla
kuin Suomessa, eika tutkimuksissa ole mukana suomalaista hoitohenkilokuntaa tai potilaita.
Tutkimukset tulevat lahinna Euroopasta, Yhdysvalloista seka Saudi-Arabiasta. Myos tutkimus-

ten laillinen nakokulma potilaan oikeuksista, muun muassa itsemaaraamisoikeus tai hoitotyon
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etiikka, voi maasta riippuen erota suuresti verrattuna Suomen kaytantoihin. Nama heikenta-
vat luotettavuutta ajatellen tilannetta Suomessa. Opinnaytetyon tekijat tekivat myos kirjalli-

suuskatsauksen ensimmaista kertaa, mika voi heikentaa sen luotettavuutta.

6  Johtopaatokset ja jatkotutkimusaiheet

Opinnaytetyo keskittyi monikulttuurillisen potilaan saattohoitoon, erityisesti muslimipotilaan
saattohoitoon, muslimikulttuuriin seka heidan kasityksiinsa hoidon eri vaiheista ja kuole-
masta. Opinnaytetyon idea syntyi kiinnostuksesta tehda tutkimus kansainvalisesta ongel-
masta, joka on myos Suomessa kasvamassa kovaa vauhtia. Kiinnostus nousi esiin tasta kysei-
sesta aiheesta ja tarkoituksena oli tuoda siita jo olemassa olevien tutkimusten seka kirjalli-
suuden kautta esille tietoa ja auttaa siten muita hoitotyontekijoita onnistumaan monikulttuu-

rillisessa hoitotyossa - erityisesti muslimipotilaan saattohoidossa.

Tutkimuksista voi huomata, etta saattohoito -sana, sen tarkoitus ja kaytanto voi olla hyvin
vieras ja pelatty kasite muslimiyhteisossa. Kuolema ja sairaus itsenaan voidaan kasittaa taysin
eri tavalla, kun olemme siihen itse tottuneet Suomessa oman kulttuurin puitteissa. Tutkimuk-
sissa korostetaan hoitohenkilokunnan kannustamista puhumaan avoimesti ja enemman saatto-
hoidosta ja siita, miksi se on tarkeaa terminaalivaiheen potilaalle. Potilaalta seka hanen per-
heeltaan tulee varmistaa, etta he ymmartavat asian oikein. Saattohoito paatoksen tekee kui-
tenkin laakari, joten han on ensimmainen, joka keskustelee potilaan ja hanen omisteisensa

kanssa asiasta.

Suomalaisilla on usein tapana ajatella, ettei heilla ole sen erikoisempaa kulttuuria ollenkaan.
Kaikki miten ihmiset omassa kulttuurissa toimivat tietyissa tilanteissa tai asioiden parissa,

tuntuu taysin normaalilta kayttaytymiselta ja siksi monet helposti olettavat, etta jokaisen pi-
taisi automaattisesti toimia samalla tavalla. Tama nakokulma on syva kuoppa siina vaiheessa,
kun kohtaa eri kulttuurista tulevan henkilon, jota tulisi hoitaa arvokkaasti kunnioittaen hanen

kulttuuritapojaan.

Kyseinen ajattelutyyli heijastuu suoraan itse hoitotyohon, jos ihmisia ei kohdata yksiloina. On
erittain tarkeaa osata tiedostaa, ettei muista kulttuureista tulleiden yksiloiden tarpeet ja ta-

vat ole verrattavissa toistensa kanssa.

Opinnaytetyon perusteella nahdaan, kuinka erilaisten kulttuurien tarkempi tuntemus myos
vahvistaa hoitajan itsevarmuutta toimia eri kulttuuritaustaisten potilaiden kanssa. Potilaiden
kokonaisvaltainen hoito, tukeminen seka kommunikointi heidan kanssaan helpottuu ja onnis-

tuu taman myota paremmin.
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Tutkimuksen pohjalta tehtiin huomio, kuinka akuutti tilanne on myos Suomessa talla hetkella,

eika asiaa ole aikaisemmin tutkittu. Aiheen lisatieto ja hoitohenkilokunnan kouluttaminen is-

lamilaisesta teologiasta on erittain tervetullutta ja tarkeaa, silla muslimien maara on jatku-

vasti kasvusuunnassa myos Suomessa. Taman takia jatkotutkimukselle olisi kayttoa ja aiheen

olisi hyva kasitella tilannetta Suomessa. Ajatus myos siita, voitaisiinko muslimikulttuurista ot-

taa vuorostaan vastaan, jotakin mita voitaisiin kayttaa yleisemmin Suomessa saattohoidossa.

Yksi naista ajatuksista oli perhekeskeisempi saattohoito. Hoitohenkilokunta voisi vuorostaan

yrittaa tukea ja kannustaa kantavaestoon kuuluvia omaisia perhekeskeisempaan saattohoitoon

potilaan tilanne huomioiden.

7  Suositukset muslimipotilaan saattohoidossa

10.

Tue potilasta uskonnollisissa asioissa, mikali han niin haluaa esim.
Rukouksissa avustaminen

Rutiinipesujen avustaminen

Ruokavalion noudattaminen

Sukupuoliroolitus hoitotyossa mahdollisuuksien mukaan

Opettele kuolleen potilaan ruumiin kasittely ja pesut kunnioittavasti

Huomio Jumalan merkitys.

Ole valmis kommunikoimaan, selittamaan ja keskustelemaan potilaan seka hanen per-
heensa kanssa kaikesta. Hyva kommunikaatio on kaikkien etu.

Huomioi erilaisuus opituissa tavoissa ja kaytanteissa.

Huomioi perhekeskeisyys.

Pida huolta potilaan ymparistosta ja muista puhtauden tarkeys.

Hae tietoa, ole kiinnostunut ja kouluta itseasi.

Ole avoin erilaiselle kulttuurille ja uskonnolle. Kysy rohkeasti potilaalta ja omaisilta.
“Kysyja ei tielta eksy”.

Tulkin kaytto, jos tarpeeksi hyvaa yhteista kielta ei ole.

Muista: Jokainen potilas on yksilo ja hanella on myos yksilolliset tarpeet. Ole inhimil-
linen.
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