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Opinnaytetyon tarkoituksena oli systemaattista Kkirjallisuuskatsausta soveltaen kartoittaa
tutkittua tietoa (n=30 julkaisua) viiden uskonnon nékodkulmasta saattohoidossa ja selvittédd, mita
uskontojen harjoittajat haluavat elaménsa viimeisiltd hetkiltd. Opinnaytetytssa kasiteltavat
uskonnot ovat evankelisluterilaisuus, ortodoksisuus, Jehovan todistajat, islam ja juutalaisuus.
Opinnaytetyon tavoitteena on kehittda terveydenhuollon ammattilaisten osaamista uskonnoista
korkealaatuisen saattohoidon toteuttamiseksi. Opinnaytetyd on osa Lounais- Suomen
sydpayhdistys ry:n  (LSSY) ja Turun Ammattikorkeakoulun terveysala- tulosalueen
yhteishanketta.

Uskonnot maarittelevat elaméan pyhana, sita on yllapidettdva mahdollisimman hyvin. Kuolema
koetaan reittind iankaikkiseen elamaan. Uskonnoille yhtendista saattohoidossa on myos
yksil6llisyys, kivunlievitys, rukoukset ja omaisten lasnéaolo. Evankelisluterilaisuudessa
uskonoppineen tapaaminen ei ole niin korostunutta kuin juutalaisuudessa ja islamissa.
Juutalaisuudessa hautaamisen tulisi tapahtua vuorokauden sisalla, islamissa mahdollisimman
nopeasti ja ortodoksisuudessa kolmen paivan sisélla. Uskonnot kannustavat vastaanottamaan
suositeltavat hoitokeinot, poikkeuksena Jehovan todistajien kieltdytyminen verensiirrosta seka
muslimien kieltdytyminen tajunnantasoa alentavista opioideista. Tutkimukset osoittivat
uskonnon olevan merkittdvassa asemassa saattohoidossa ja korkealaatuisen saattohoidon
toteuttamiseksi on terveydenhuollon ammattilaisten oltava tietoisia potilaan uskonnollisesta
vakaumuksesta.

Kansainvélisessd Suomessa eri uskontoja edustavia on yhd& enemman. Uskonnot tuovat
lisdhaasteita saattohoidolle terveydenhuollossa, kun aiheesta ei ole tarpeeksi tutkittua tietoa.
Uskonnon merkitystd saattohoidossa tulee tutkia terveydenhuollon ammattilaisilla ja
saattohoidossa olevilla potilailla sekd heidan omaisillaan. Erityisesti evankelisluterilaisten,
ortodoksien ja Jehovan todistajien ndkékulmia saattohoitoon tulee tutkia.
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The objective of this thesis was to chart research information (n= 30 publications) on the
perspectives of five religions to end-of-life care by applying a systematic literature review, and
further to find out what the believers in these religions wish from the last moments of their lives.
The religions included in this thesis are the Evangelical-Lutheran religion, Orthodoxy, Jehovah's
Witnesses, Islam and Judaism. The thesis aims to develop health care professionals’
knowledge of religions in order to provide high-quality end-of-life care. The thesis is a part of a
joint project between the Cancer Society of South West Finland and the Health Faculty of the
Turku University of Applied Sciences.

Religions regard life as something sacred, something that must be maintained as well as
possible. Death is considered to be a route to eternal life. Common qualities for end-of-life care
in all these religions also include individuality, pain relief, prayer and the presence of loved
ones. The Evangelical-Lutheran religion does not emphasize meeting with a religious scholar as
much as Judaism and Islam do. In Judaism, a deceased person should be buried within a day
from his or her passing, in Islam, as soon as possible, and in Orthodoxy, within three days. The
religions encourage a person to accept any recommended treatments, with the exception of
Jehovah's Witnesses' refusal of blood transfusion and Muslims’ refusal of consciousness-
reducing opioids. The studies showed that religion is an important aspect of end-of-life care and
that health care professionals must be aware of a patient's religious conviction in order to
provide high-quality end-of-life care.

In the international Finland today, there are an increasing number of people representing
various religions. As regards health care, religions cause additional challenges in end-of-life
care, as the amount of research information available on the subject is insufficient. The
importance of religion in end-of-life care must be studied directed at health care professionals,
patients in end-of-life care and the patients' close ones. Especially the perspectives of the
Evangelical-Lutheran religion, Orthodoxy and Jehovah's Witnesses regarding end-of-life care
call for further study.
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1 JOHDANTO

Kuolevan potilaan hoidolla eli saattohoidolla tarkoitetaan yksilollistd, moniam-
matillista ja kokonaisvaltaista hoitoa, joka koostuu oireiden lievityksesta ja poti-
laan seka hanen laheistensa tukemisesta. Kuolevan potilaan hoidossa on huo-
mioitava mahdollisimman arvokas, aktiivinen ja oireeton loppuelama. Saatto-
hoidon tavoitteena on mahdollisimman laadukas jéljella oleva elama, ei siis kuo-
lema. (Aalto 2013, 11-12.)

Arviolta n. 15 000 ihmista vuodessa tarvitsee saattohoitoa Suomessa (Valvira,
2014). Saattohoidon perusta on kunnioittaa potilaan yksil6llisyytta, itsemaaraa-
misoikeutta ja uskonnollista suuntautumista. Useammalle potilaalle uskonto tuo
tietynlaisen mukavuuden ja lohdun tunteen kohdatessa kuoleman. (McClain-
Jacobson ym. 2004, 484-485.)

Maailman harjoitetuimpia uskontoja ovat kristinusko (31,5%), islam (23,2%),
hindulaisuus (15%), buddhalaisuus (7,1%) ja juutalaisuus 0,2% (Pew-
ResearchCenter 2012). Suomessa harjoitetuimpia uskontoja ovat kristinusko
minka suurimpia haaroja ovat evankelisluterilaisuus, ortodoksisuus ja Jehovan
todistajat. Toiseksi yleisin uskontokunta on Islam ja seuraavaksi juutalaisuus
(Suomen virallinen tilasto 2011). Edelld mainittujen tilastojen perusteella paa-
dyttiin valitsemaan opinnaytety6hon evankelisluterilaisuus, ortodoksisuus, Je-
hovan todistajat, islam seka juutalaisuus. Valintaperusteissa rajattiin ne uskon-

tokunnat pois, joiden kannattajia oli alle 1000 henke& Suomessa.

Opinnaytetyd6 on osa Lounais- Suomen sydpayhdistys ry:n (LSSY) ja Turun
Ammattikorkeakoulun terveysala- tulosalueen yhteishanketta. Tama opinnayte-
tyon projekti-osa on Palliatiivinen hoito ja saattohoito ja niiden kehittdminen
vuosina 2012 — 2015 Varsinais-Suomessa. (Nurminen 2010.) Opinnaytetyon
tarkoituksena on kartoittaa saattohoitoa viiden uskonnon néakokulmasta syste-
maattista kirjallisuuskatsausta soveltaen ja tavoitteena on kehittaa terveyden-
huollon ammattilaisten osaamista eri uskonnoista korkealaatuisen saattohoidon

toteuttamiseksi.
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2 SAATTOHOITO JA USKONTO

2.1 Saattohoito ja terminaalihoito

Saattohoito, palliatiivinen hoito ja terminaalihoito ovat jossain maarin samaa
asiaa tarkoittavia kasitteita, joilla viitataan loppuelaman oireenmukaiseen hoi-
toon (ETENE 2004,6). Saattohoito tarkoittaa kuolevan tai parantumattomasti
sairaan ihmisen kokonaisvaltaista hoitoa. Saattohoitoon sisaltyy potilaan pe-
rushoidon ja kivunlievityksen lisdksi potilaan psyykkinen ja sosiaalinen hoito,
joka sisaltda potilaan aatteiden tukemista. Naiden liséksi hoitohenkilékunnan
vastuuseen kuuluu potilaan omaisten seka lahipiirin huomioinen ja tukeminen.

(Vaasan sairaanhoitopiiri 2012,6.)

Kuolevan potilaan hoidossa eli saattohoidossa korostuu oireiden hoitaminen,
turvallisuuden tuominen, potilaan tukeminen ja l&ahestyvan kuoleman helpotta-
minen (Aalto 2013, 24). Saattohoitosuosituksissa painottuu kuolevan potilaan
ihmisarvo, itsemaaraamisoikeus ja inhimillisyys. Potilaan toiveita kunnioittaen,
saattohoito on mahdollista jarjestdaa kotona tai laitoksessa. Onnistuneeseen
saattohoitoon sisaltyy hoitohenkiloston asiantuntijuus ja tydhyvinvoinnin yll&apito.
(STM 2010, 13-15.)

Saattohoitopdatoksen tekeminen merkitsee parantavan hoidon siirtymisesta
oireiden mukaiseen hoitoon (ETENE 2009, 6). Saattohoidon aloittamisen edelly-
tyksena on kirjallisen hoitosuunnitelman laatiminen potilaan, omaisten seka ter-
veydenhuollon ammattilaisten toimesta. Itse saattohoidosta vastaavat sairaan-
hoitopiirit ja paikalliset terveyskeskukset. Potilaalle tehdaan saattohoitosuunni-
telma yhdessé hoitohenkilokunnan, potilaan ja hdnen omaisten kanssa. Saatto-
hoitosuunnitelmaan siséltyy hoidon tarve, tavoitteet, potilaan arvomaailma seka
hanen ja hanen omaisten toiveet. Tavoitteena on taata potilaalle mahdollisim-
man arvokas, kivuton ja oireeton loppuelama. (STM 2010, 15.) Saattohoitovai-
heessa olevalla potilaalla on oikeus saada rehellista tietoa sairaudestaan ja sen
ennusteesta ja taman perusteella hanella on oikeus valita itselleen ymparisto,

jossa han viettaa loppuelamansa (Vaasan sairaanhoitopiiri 2012, 6).
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Monille saattohoitopotilaille uskonto tuo lohdun ja turvan tunteen. Rukoileminen,
Raamatun tai muun pyhan kirjan lukeminen, virsien laulaminen ja muun ehtool-
lisen musiikin kuuntelu tuovat tukea potilaalle ja hdnen omaisilleen. Hoitohenki-
[6kunnan tulisi tarjota sairaalapapin palveluja potilaalle ja hdnen omaisilleen
heidan halutessaan. Jokaisella hoitohenkildkunnan jasenelld on oltava valmius
toimia sielunhoitajana tilanteen vaatiessa, riippumatta siitd, millainen elaméan-

katsomus itsella on. (Pohjois-Pohjanmaan sairaanhoitopiiri 2010, 9-10.)

Kuoleman lahestyessa saattohoito on osa palliatiivista hoitoa. Palliatiivinen hoi-
to tarkoittaa parantumattomasta sairaudesta karsivan potilaan oireidenmukaista
hoitoa. Palliatiivisen hoidon kesto sairaudesta riippuen voi kestaa vuosia. Kuo-
levalle tyypillisia oireita ovat kipu, laihtuminen, uupumus, ahdistuneisuus, ma-
sennus ja hengenahdistus. Naiden oireiden hoito ei tapahdu pelkastaan laak-
keellisesti, vaan palliatiiviseen hoitoon kuuluu monitahoinen tydskentely eri
ammattiryhmien valilla. (ETENE 2004, 6; Kaypa hoito, 2012; Suomen Palliatiivi-
sen Hoidon Yhdistys ry 2014.)

Terminaalihoidolla tarkoitetaan saattohoidon viimeista hoitovaihetta, valittomasti
ennen kuolemaa olevaa aikaa (ETENE 2004, 6). Terminaalihoidon periaatteena
on potilaan psyykkisten, fyysisten, hengellisten ja sosiaalisten tarpeiden huomi-
ointi. Tarkeanad osana terminaalihoitoa korostuu potilaan sairauden aiheuttami-
en oireiden tehokas lievitys. Terminaalihoito tulisi mahdollisuuksien mukaan
toteuttaa potilaan haluamassa ymparistossa. Laheisten sekad sairaalapapin tai
muun uskonoppineen lasnéolo tulisi mahdollistaa potilaalle hAnen halutessaan.
(Kokkonen 1984, 113,115-116.)

Terminaalivaiheen alkamisessa tulee laakarin ja muun hoitohenkilokunnan olla
yhteisymmarryksessa potilaan hoitolinjasta. Tassa vaiheessa korostuu hoito-
henkilokunnan rooli potilaan henkisessa tukemisessa keskustelun ja kuuntelun
avulla. Potilaan toivoessa, hoitavan henkilokunnan tulisi informoida potilaan
omaisia terminaalivaiheeseen siirtymisesta. Terminaalivaiheessa hoitohenkilo-
kunnalla tulee olla kattavat taidot ja tiedot korkealaatuisen terminaalihoidon to-
teuttamiseen. Hoito koostuu hyvasta perushoidosta seka fyysisesta ja psyykki-

sesta oireiden lievityksesta. Terminaalivaiheessa korostuu potilaan kivunlievitys,
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silla kipu on usein kroonista ja ajan mittaan pahenevaa. Siitd huolimatta, poti-
laan paatosta kieltaytya kivunhoidosta on kunnioitettava. (Kokkonen 1984, 114-
116.)

Kuolema ja sen kohtaaminen on filosofinen, sosiaalinen, hengellinen ja kulttuu-
rinen prosessi. Hengelliset tarpeet ja sielunhoidollinen tuki korostuvat kuoleman
lahestyessé niin potilailla, kuin heidan omaisillaankin. (Vaasan sairaanhoitopiiri
2012,9.) Uskonnot antavat ohjeistuksia kuolemaa edeltaviin ja sen jalkeen teh-
taviin erilaisiin rukouksiin ja rituaaleihin (Sulmasy 2009, 1637-1638). Potilaiden
ja omaisten kayttoon suunnitellut erilliset hiljentymishuoneet olisivat térkeita
hengellisen ulottuvuuden harjoittamisessa. Eri uskonnoilla voi olla hyvinkin eri-
laisia tapoja vainajan hyvastelyssa ja saattamisessa, siksi hoitohenkilokunnan
olisi hienotunteisesti otettava selvad potilaan ja omaisten vakaumuksesta ja

tarpeista. (Vaasan sairaanhoitopiiri 2012,9.)

2.2 Uskonnon maarittely ja opinnaytety6hon valitut uskonnot

Uskonnolle on monia méaaritelmid, silla uskontotieteiden tutkijat maarittelevat
uskonnot eri tavalla. James Bissett Prattin maaritelman mukaan: "Uskonnolla
tarkoitetaan sosiaalista asennetta, jonka yksilot ja ryhmat vakavasti omaksuvat
sitd voimaa tai niitd voimia kohtaan, jotka heidan kasityksensa mukaan suve-
reenisti ohjaavat heidan asioitaan ja kohtaloaan.” Uskonto on kasitys toisesta,
todellisemmasta maailmasta, joka koetaan joka uskonnossa yksilollisind, kult-
tuurisina ja moraalisina ilmentymina. Uskonto tarjoaa symboleja ja rituaaleja,
joiden kautta elaman kokonaisvaltainen tarkoitus pyritaan tulkitsemaan. Uskon-
to luo tulkintaa asioille, joita ihminen ei voi tulkita itse, kuten kuolemalle, kéarsi-
mykselle, hyvélle ja pahalle. (Geels & Wikstrom 2009, 20-21.)

Kautta historian ihmisella on ollut uskonnollisia kasityksia. Arkeologiset 16ydot
osoittavat, etta jo ennen Kkirjoitustaidon keksimista, neljannella vuosituhannella
eKr. ihmiset ovat kuvien avulla tuoneet uskonnollista ajattelutapaa esille. To-
dennékdisesti, ihmiset ovat jo tuolloin uskoneet tuonpuoleiseen elamaan, silla

vainajien rituaaliset hautaamiset viittaavat siihen. (Hameen- Antilla 2006, 11.)
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Uskonnollista ihmista tarkasteltaessa, uskonto voidaan nadhda seka sisaisena,
ettd ulkoisena ilmiona. Ulkoisesti ihmisen uskonto heijastuu kayttaytymisen
kautta ja sisaisesti ihminen harjoittaa uskoaan erilaisina kokemuksina ja ela-
myksina. (Geels & Wikstrom 2009, 22.)

Suomen uskonvapauslain mukaisesti, jokaisella suomalaisella on oikeus harjoit-
taa omaa uskontoaan, ja tama oikeus tulisi toteutua myds hoitolaitoksissa. Poti-
laan vakaumusta on kunnioitettava ja hanellda on oikeus halutessaan harjoittaa
uskontokuntansa mukaista hartausta sairaaloissa. (Pohjois-Pohjanmaan sai-
raanhoitopiiri 2010,7.)

Kristinusko on monoteistinen uskonto, joka sai alkunsa 30 vuotta Jeesus Kris-
tuksen kuoleman jalkeen. Se lahti Lahi- idasta leviamaan Eurooppaan ja myo6-
hemmin koko maailmalle. Kristinusko on maailman harjoitetuin uskonto ja silla
on yli tuhat nimellisarvoa. Suurin osa kristityista uskoo kolminaisuuteen, eli Ju-
malaan kolmena ihmisena; Iséand, poikana ja pyhana henkena. (Brooks 2004, 7;
Griffith 2004, 18.)

Kristinusko perustuu Jeesus Kristuksen elaman ja oppien noudattamiseen ja
palvomiseen. Kristinuskossa uskotaan Jeesuksen olevan Jumalan poika, joka
rakkaudellaan ja myotatunnollaan ihmiskuntaa ja uskoaan kohtaan uhrasi hen-
kensa. Karsimyksensa ja ylosnousemuksensa myota han on antanut polun kris-
tityille selviytyakseen karsimyksesta ja kuolemasta. (Puchalski & O’Donnell
2005, 116-117.)

Kristinuskon kolme paaryhmaa ovat katolilaisuus, ortodoksisuus ja protestantti-
suus (Brooks 2004, 1). Evankelisluterilaisuus on protestanttisuuden nimel-
lisarvo, eli suuntaus, joka syntyi 1500- luvulla protestanttisen uskonpuhdistuk-
sen myota saksalaisen teologin Martti Lutherin toimesta. Luther uudisti kirkkoa
katolista kirkkoa kohtaan herdnneen kritiikin vuoksi. (Griffith 2004, 35; Suomen
ev.lut. kirkko 2014.) Evankelisluterilaisuus on protestanttisista suuntauksista
vanhin ja suurin, etenkin lansi- Euroopassa. Luterilaiset uskovat kolminaisuu-

teen ja siihen, ettd jokainen ihminen on vastuussa teoistaan Jumalalle. He us-
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kovat, ettd Raamattu on ainoa auktoriteetti kristinuskolle ja elamalle. (Griffith
2004, 35.)

Evankelisluterilaisuus saapui Suomeen 1500-luvulla sen aikaisen Ruotsi-
Suomessa tehdyn reformaation my6ta. Suomen luterilaisessa uskonpuhdistuk-
sessa merkittava henkild oli Mikael Agricola, joka ké&énsi Uuden testamentin
suomenkielelle. (Pirinen 1991, 287-288.) Vuonna 2013 evankelisluterilaiseen
kirkkoon kuului 75,3 % Suomen vaestdsta (Suomen virallinen tilasto 2014).

Evankelisluterilaisuus perustuu kolmen opin linjaan: Raamattuun, Lutherin tuo-
tantoon ja toimintaan seka tunnustuskirjoihin ja lutherilaiseen identiteettiin. Lute-
rilaisuuden kaksi sakramenttia ovat kaste ja ehtoollinen. (Roykas 2005,
164,171.) Kaste on kristittynd olemisen ehto, silla sen myo6ta ihmisesta tulee
seurakuntansa jasen. Kaste voidaan toteuttaa kaiken ikaisille. Ehtoollisella tar-
koitetaan pyh&a ateriaa, joka koostuu leivasta ja viinista, silla kuvataan Kristuk-
sen ruumista ja verta. Ehtoollisen saanut ihminen saa syntinsa anteeksi. (Suo-
men ev.lut. kirkko 2014.)

Ortodoksinen kirkko irtaantui lantisesta kirkosta vuonna 1054 uskonnollisten,
poliittisten ja kansallisten erimielisyyksien vuoksi. Ortodoksit uskovat Pyh&n
Hengen lahtevan vain isdsta eikd isasta ja pojasta. Ortodoksien kristinkunnan
juuret tulevat muinaisesta Bysantin kirkosta. Suurimmat ortodoksiset kirkot
maailmalla ovat Vendajalla, Balkanilla ja Kreikassa. Ortodoksisuus kantautui
Suomeen Karjalasta ja Kaakkois-Suomesta 1000-luvulla. (Raisédnen 2004,
166,170.) Suomessa ortodoksiseen kirkkokuntaan kuuluu 1,1 % prosenttia va-
estosta eli noin 59 000 ihmistad (Suomen virallinen tilasto 2014).

Ortodoksisilla kirkoilla ei ole yhteista keskushallintoa. Ortodoksinen kirkko pai-
nottaa Bysantin eli muinaisen Itd&-Rooman aikaiseen ehtoollisjumalanpalveluk-
seen. Ehtoollisjumalanpalveluksessa korostuu Kristuksen maailmantulo, karsi-

mys ja ylésnousu. (Raisanen 2004, 170-171.)

Ortodoksit noudattavat seitsemaa sakramenttia jotka ovat: kaste, katumus, voi-

telu mirhalla, pappeus, avioliitto, sairaan voitelu ja ehtoollinen. Sairaalassa voi-
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daan sakramenteista suorittaa hatakaste, voitelu, katumus ja ehtoollinen. (Keto-
la ym. 2008, 47-50.)

Jehovan todistajat on Suomen neljnneksi harjoitetuin uskonnollinen yhdys-
kunta. Jehovan todistajia on maailmanlaajuisesti 235 maassa ja heita on yli 6
miljoonaa (Opetushallitus 2010). Jehovan todistajat uskovat Jehovaan, joka on
kaikkivaltiaan Jumalan erisnimi. Jehovan todistajat saivat alkunsa 1870 luvulla
Pennsylvaniassa, Yhdysvalloissa, kun Raamattua alettiin tulkita uudestaan.
(Brooks 2004,10; Panico ym. 2011, 647.)

Jehovan todistajien mukaan Raamatun kautta kaikki uskonk&sitys saa perus-
tansa. Raamattua pidetdan hyoddyllisena ja Jumalana antamana ohjekirjana ih-
miskunnalle. Jehovan todistajat uskovat Raamatun tuovan esille tulevaisuuden-
toivon, mahdollisuuden fyysiseen ja henkiseen elamaan taydellisind ihmisina
maassa paratiisin mukaisesti. Ihmiskunnan noudattaessa Raamatun oppeja,
Jumalan suunnitelma ihmiskunnan ja maapallon kohtalosta on toteutuakseen.
Talloin toteutuu Jumalan taivaallinen valtakunta ja Jeesuksen karsimykset ih-
miskunnan puolesta mahdollistaa ikuisen elaméan. Jehovan todistajille vuoden

tarkein juhla on Jeesuksen kuoleman muistojuhla.(Opetushallitus 2010.)

Islam on syntynyt Arabian niemimaalla 600 luvulla Profeetta Muhammedin
myo6ta. Profeetta Muhammed syntyi itse Mekassa vuonna 570 ja ollessaan 40-
vuotias vastaanotti ensimmaiset Jumalan ilmestykset enkeli Gabrielilta. [Imes-
tysten myoté profeetta Muhammed alkoi levittda Islamin sanomaa, toimi saarna-
jana ja Jumalan lahettilddnd. Jumala kehotti profeetta Muhammedia muutta-
maan Medinaan, ja vuonna 622 Muhammedin muutettua, alkoi islamilainen
ajanlasku. Muhammed toimi profeettana 23 vuotta ja kuoli 63-vuotiaana. Pro-
feetan kuoltua, h&nen vastaanottamat ilmestykset koottiin ja néin syntyi Koraa-

ni. (Islamopas 2014.)

Allah, joka tarkoittaa Jumalaa arabiaksi, luokitellaan samaksi Abrahamin Juma-
laksi, joka on Raamatussa. Islamissa on vain yksi Jumala ja han on ainoa. Is-
lamissa on syntia puhua muista Jumalista, kuin ainoasta oikeasta. Islamissa

uskotaan Jumalan olevan maailmanluoja, kaikkitietava, ikuinen ja anteeksianta-
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va. Islamin usko perustuu paivittaisiin hyveisiin mm. kiitollisuuteen ja tottelevai-
suuteen Jumalaa kohtaan, rehellisyyteen, uskollisuuteen, oikeudenmukaisuu-
teen ja rakastavuuteen. Islam kehottaakin hyveisiin, silla tuomiopaivana odottaa

joko taivas tai helvetti tehtyjen tekojen mukaisesti. (Palva 2004, 188.)

Islamin usko perustuu viiteen peruspilariin: uskontunnustukseen (shahadah),
paivittdiseen rukoilemiseen (salat), Ramadan kuukauden aikana paastoamiseen
(saum), almunantoon (zakat) ja pyhiinvaellukseen Mekkaan (hajj). Islaminuskoi-
sen eli muslimin on tunnustettava uskonsa islamiin lausumalla "Todistan ettei
ole muuta Jumalaa, kuin Allah ja Muhammed on hanen Profeettan-
sa.”(Puchalski ym. 2005, 118-119) Muslimin on suoritettava viisikertainen rukoi-
leminen paivittain, miehilla on velvollisuus osallistua perjantaisin muslimien jul-
kisessa rukouspaikassa, moskeijassa jarjestettavaan yhteisrukoukseen ja juma-
lanpalvelukseen. Ramadan kuukauden aikana jokaisen terveen, aikuisen mus-
limin on paastottava kuukauden ajan auringonnoususta auringonlaskuun. Mus-
limin on annettava almuveroa, eli omaisuudestaan maaratty osa apua tarvitse-
ville. Kaksi kuukautta Ramadanin jalkeen, on muslimilla mahdollisuus tehda

pyhiinvaellus Mekkaan, jos muslimi on kykeneva siihen. (Islamopas, 2014.)

Juutalaisuuden syntya on vaikeaa sijoittaa johonkin tiettyyn ajankohtaan. Juu-
talaisuuden katsotaan alkavan 450—400 e.a.a., jolloin Mooseksen viisi kirjaa ol
koottu. (lllman 2004, 142,152.) Juutalaisuus perustuu Jumalan lakeihin, hepre-
aksi halacha. Halacha on syntynyt 613 mitzvosta eli kaskyista ja ohjeista, joista

on tehty juutalaisten pyha kirja Toora. (Kinzbrunner 2004, 558.)

Juutalaiset itse katsovat polveutuvansa Abrahamista. Juutalaiset kayttavat it-
sestaan arvonimead lIsrael, joka tulee ajatuksesta, ettd juutalaiset ovat Jumalan
valittu kansa. Juutalaisuudessa Jumalan nimea ei lausuta &&neen sen pyhyy-
den takia. Jumalan nimi kirjoitetaan kirjaimin JHWH, mutta hanté kutsutaan Her-
raksi (Adonai) tai kaytetddn muuta nimitystd kuten paikka, taivas ja lasnéolo.
Juutalaisuudessa korostetaan, ettda Jumala on yksi ja ainoa ja vain hanta tulee
palvoa. (lllman 2004, 152.)
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Juutalaiset noudattavat Tooran lakeja kaikessa toimissaan mygs terveydenhuol-
lossa (Kinzbrunner 2004, 558). Tooran mukaan juutalaisten arkipaivaan kuuluu
kolme rukoushetkea jotka ovat; aamu-, iltapaiva- ja iltarukous. Pyhapaivina néi-
den kolmen rukouksen lisdksi rukoillaan lisdrukous. Tooraa tulisi lukea maanan-
taina, torstaina ja sapattina eli pyhapaivana, joka on lauantaipaivana. Toora
saatad myos lait ruoan valmistukseen, lihan taytyy olla kosher- lihaa, jolloin se
on teurastettu katkaisemalla eldimen kurkku ja vuodattamalla eldin kokonaan
kuiviin. (Ilman 2004,156, 161.)

2.3 Uskonto osana saattohoitoa

Suomi on kehittymassa yha monikulttuurisemmaksi yhteiskunnaksi. Suomessa
on paljon erilaisia etnisia ryhmia, joilla on erilaiset arvot, taustat ja kaytannat,
jotka tulisi huomioida saattohoidossa. (ETENE 2004, 18.) Yhteiskunta yleisesti
ja yha kehittyva laéketiede pitdd kuolemaa asiana, jota on valtettava ja jolle on
|I0ydettava parantava hoito. Kuitenkin, tilanteessa, jossa "ei ole enaa mitaan
tehtavissa” hyvin vahan tehdaan potilaan karsimysten ja kipujen lievittamiseksi.
Useimmissa tutkimuksissa on kaynyt ilmi, etta ihmisen kohdatessa kuoleman,
hengelliset ja uskonnolliset tarpeet korostuvat. Naiden potilaiden kohdalla on
huomioitava uskonnolliset toiveet osana onnistunutta saattohoitoa. (Puchalski &
O’Donnell 2005, 114-115; Schultz ym. 2012, 1.)

Eri uskonnot ovat tarjonneet vanhimpia hoitokeinoja sairauksille. Uskonoppineet
ovat kautta aikojen kayttaneet hoitokeinoina rukouksia ja eri rituaaleja. Uskonto
tarjoaa uskomuksia, rituaaleja ja yhteisén, jonka kautta ihminen I6ytda toivon,
tuen ja ohjauksen elamaan. Elaman tarkoitus, yhteison voima, ja vaikeiden asi-
oiden kohtaaminen elamassa ovat osa uskontoa ja uskonnon kautta ihminen
elaa. (Puchalski & O’Donnell 2005, 115; Sulmasy 2009, 1634; Schultz ym.
2012,1.)

Potilaiden tunteet saattohoitovaiheessa ovat vaihtelevat, jotkut kokevat kuole-
man siunauksena, kun taas toiset pitavat kuolemaa Jumalan rangaistuksena.

Tutkimukset osoittavat, ettd hengellisten ja uskonnollisten tarpeiden huomiointi

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Bahar Ahmadi, Harme Ahmadi & Iman Eliassi



15

saattaa usein auttaa selviytymaan kivuista tehokkaasti. Monet tutkimukset ovat
osoittaneet hoitojakson tuottavan parempia hoitotuloksia niille potilaille, jotka
harjoittavat uskontoa. Uskonnolliset kokemukset sairaalahoidossa ovat liitetta-
vissa potilaiden parempaan henkiseen hyvinvointiin. (Puchalski & O Donnell
2005, 115-116; Sulmasy 2009, 1636.) Yleisesti elamaa pitkittavaa hoitoa seka
ventilaattorin kayttoa tehda&n useammin niille potilaille, jotka harjoittavat uskon-
toa aktiivisemmin. Uskontoa harjoittavat potilaat haluavat l1aékarien tekevan kai-
ken mahdollisen edistddkseen potilaan fyysista kuntoa ja nain ollen harvoin te-
kevat paatoksen elvyttamatta jattamisesta. (Phelps ym. 2009, 1144-1145.)

Terveydenhuollon ammattilaisten on pyrittava tarjoamaan mahdollisimman hyva
loppuel&ama potilaalle hanen toiveitaan kunnioittaen. Tama tarkoittaa terveyden-
huollon ammattilaisille keskustelua potilaan kanssa ja erityisesti kipujen ja kar-
simysten hoitoa uskonnon kulkiessa mukana. Potilaille on myds tarjottava us-
konoppineen kanssa keskustelua ja mikéli potilas haluaa, on keskustelu jarjes-
tettava. Tarjoamalla potilaalle uskonnollista ja hengellista apua, potilas voi jakaa
ajatuksiaan ja tuntemuksiaan, joka auttaa potilasta ymmartamaan tilanteensa.
Hoitohenkilékunnan kunnioittaessa kuolevan potilaan toiveita, joutuvat he jous-
tamaan sairaalan asettamissa saanndoissa liittyen vierailuaikoihin, vierailijaméaa-
riin tai kuolleen ruumiin sailyttdmiseen. (Puchalski & O Donnell 2005, 114-116;
Edwards 2010, 753; Schultz ym. 2012, 7.)

Terveydenhuollon ammattilaisten on huomioitava jokaisen potilaan kohdalla
uskonnolliset ja hengelliset tarpeet yksilollisesti, silla vaikka potilaat edustaisivat
samaa uskontoa, saattaa heidan kasityksensa uskonnostaan olla toisistaan er-
kanevat. Toisen uskonto voi perustua rakkauteen ja toisen vihaan, terveyden-
huollon ammattilainen ei voi etukateen tietdd potilaansa uskonnollista va-
kaumusta. On tarkeaé, ettei terveydenhuollon ammattilaiset aseta stereotypioita
uskonnoista ja potilaan uskoon liittyvéat asiat ovat potilaan henkilokohtaisia, ter-
veydenhuollon ammattilainen ei voi ilmaista mielipidettddn asiasta potilaalle.
Terveydenhuollon ammattilaisilla on vaikeuksia tarjota potilaille hengellistd hoi-

toa johtuen ajanpuutteesta, henkilékunnan omista persoonallisista ja kulttuurilli-
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sista syistd sekd vahdaisestd tietamyksesta eri uskonnoista. (Puchalski &
O’Donnell 2005, 114-116; Edwards 2010, 753; Schultz ym. 2012, 7.)
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3 OPINNAYTETYON TARKOITUS JA
TOTEUTTAMISMENETELMA

3.1 Opinnaytetydn tarkoitus ja toteuttamismenetelméa

Opinnaytetyon tarkoituksena on kartoittaa saattohoitoa viiden uskonnon nako-
kulmasta ja kehittdaa terveydenhuollon ammattilaisten osaamista uskonnoista
korkealaatuisen saattohoidon toteuttamiseksi. Kirjallisuudesta haetaan vastauk-
sia alla esitettyihin kysymyksiin ja tarkasteltavat uskonnot ovat suurimman har-
joittajamaaréan mukaisessa jarjestyksessa, evankelisluterilaisuus, ortodoksisuus,

Jehovan todistajat, islam ja juutalaisuus:

Miten nama uskonnot maarittelevat elaman?
Miten nama uskonnot méaarittelevat kuoleman?

Miten nama uskonnot tulisi huomioida saattohoidossa?

r 0N

Mitd naiden uskontojen harjoittajat haluavat elamansa viimeisilta hetkil-

ta?

Opinnaytety0 toteutetaan systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen. Kirjalli-
suuskatsaukselle asetetuilla kysymyksilla pyritdan rajaamaan ja maarittAmaan
aihetta (Johansson ym. 2007,47). Kirjallisuuskatsaus on tieteellinen tutkimus-
menetelmd, jossa keskitytdan tutkimusselosteisiin, lehtiartikkeleihin ja muihin
keskeisiin julkaisuihin (Hirsjarvi ym. 2007, 252-254). Systemaattinen katsaus,
meta-analyysi seka integratiivinen katsaus ovat kirjallisuuskatsauksen erilaisia
muotoja. Kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan jo olemassa olevan tutkimustie-
don esittamista. Kirjallisuuskatsauksen avulla saadaan kuva siitd, kuinka paljon
aihetta on tutkittu ja millaista tutkimustietoa on saatavilla. (Kaariainen & Lahti-
nen 2006, 37,39; Johansson ym. 2007, 2-5.)

Systemaattisella kirjallisuuskatsauksella tarkoitetaan nayttéon perustuvan tut-
kimustiedon kokoamista. Systemaattinen Kkirjallisuuskatsaus ajoittuu tiettyyn

ajankohtaan ja se tulisikin paivittdd aika ajoin tutkimustulosten paivittdmiseksi.
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(Johansson ym. 2007, 4-5.) Systemaattinen kirjallisuuskatsaus poikkeaa muus-
ta kirjallisuuskatsauksesta siten, etta siind on maaritetty tarkoitus seka tarkka
tutkimuksen valinta-, analysointi ja yhdistamisprosessi (Johansson ym. 2007, 4-
5). Tarkasti rajattu ja jarjestelmallinen tiedonhakuprosessi mahdollistaa syste-

maattisen kirjallisuuskatsauksen toistettavuuden (Tahtinen 2007,10-11).

Suunnitteluvaiheessa tarkastellaan aiempaa tutkimustulosta aiheesta seka
maaritetddn lopullinen katsauksen tarve ja tutkimussuunnitelma eli tutkimusky-
symykset, joita voi olla yhdestéa kolmeen selkeda kysymysta. Aina ei tutkimus-
ongelmiin 16ydy vastausta, silti tulos voidaan tulkita tarkeaksi ja tutkimuksen
riittAmattomyydeksi tietyltd alueelta. Tutkimuskysymysten valitsemisen jalkeen
pohditaan hakutermit ja tietokantojen valinnat. Systemaattisen katsauksen te-
kemiseksi tulisi maarittda tarkat sisaanotto- ja poissulkukriteerit, jotka voivat
kohdistua mm. tutkimuksen kohdejoukkoon, tutkimusasetelmaan tai interventi-
oon. Tutkimusten hakemisen jalkeen koittaa tutkimustulosten analysointi laa-
dukkuuden mukaan seka syntetisointi. Katsauksen onnistumisen ja tulosten
ajankohtaisuuden kannalta on tarkead, etta jokainen vaihe kirjataan tasmallises-
ti. Lopuksi tulokset raportoidaan, tehdaén johtopaatdkset ja mahdolliset jat-

kosuositukset. (Johansson ym. 2007, 6-7.)

3.2 Aineiston haku ja analysointi

Hakutermit opinndytetydhon valittin tutustumalla Suomessa harjoitetuimpiin
uskontoihin ja saattohoitoon liittyvaan kirjallisuuteen. Hakutermien tdsmentami-
seksi tehtiin koehakuja opinnaytetydn suunnitelmavaiheessa yhdistamalla eri
hakutermeja ja sanoja. Lopullisiksi hakusanoiksi valittiin k&siteltdvien uskonto-
jen nimet yhdistettyna saattohoitoon liittyvaan termistéon englannin ja suomen
kielella. Uskontojen hakusanat olivat evankelisluterilaisuus (Evangelicalism),
kristinusko (Christianity), ortodoksisuus (Orthodox), Jehovan todistajat (Jeho-
vah’s Witness), islam ja juutalaisuus (Judaism). Edell&a mainitut uskonnot yhdis-
tettiin seuraaviin sanoihin: saattohoito (end-of-life care, hospice care), palliatiivi-

nen hoito (palliative care) ja terminaalihoito (terminal care).
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Opinnaytetyohon haettiin aineistoa ulkomaisista seka suomalaisista tietokan-
noista (Taulukko 1). Ulkomaisia tietokantoja ovat CINAHL (EBSCOhost), Else-
vier, Google Scholar ja Pubmed (NCBI). Suomalaisista tietokannoista kaytossa

oli Medic.

Taulukko 1. Opinnaytetydssa kaytetyt tietokannat.

Kansainvalinen hoitotyon ja hoitotieteen artikkeliviitetietokanta,
jossa on tiivistelmia ja linkkeja kokotekstin julkaisuihin.

Luonnontieteen, insinddritieteen, ladketieteen, taloustieteen, maata-
loustieteen, ymparistotieteen, taide ja humanistitieteen artikkelivii-
tetietokanta.

Internetissa sijaitseva hakuohjelma, joka hakee tieteellista tietoa
dokumenteista.

Suomalainen laake- ja hoitotieteen tietokanta, jossa on artikkeleja,
kirjoja, vaitoskirjoja, yliopistojen ja muiden tutkimuslaitosten jul-
kaisuja.

Kansainvalinen laéke- ja terveystieteen seka sen lahialojen kirjalli-
suusviitetietokanta.

(Nelliportaali 2014.)

Hakuprosessissa poissulkukriteereina oli: ei kokotekstin saatavuutta, maksulli-
nen julkaisu, mielipidekirjoitus, ei tayta tieteellisen tutkimuksen kriteereja seké
muun kielinen julkaisu kuin englanti ja suomi. Vuosirajauksena oli vuodesta
2003 eteenpdin julkaistut artikkelit. Artikkelien haussa kaytettin myds koulun

kirjaston informaatikon apua.

Tietokannoista, etenkin ulkomaisista I6ydettiin uskonnoista kattavasti tutkittua
tietoa. Juutalaisuuden ja islamin nakokulmista saattohoitoon I6ytyi eniten julkai-
suja. Jehovan todistajista ja ortodokseista I6ytyi tAh&n opinnaytetyéhon oleellis-
ta aineistoa. Evankelisluterilaisuudesta |6ytyi vain yksi artikkeli, joka vain avasi
evankelisluterilaisuutta kasitteena. Tutkittua tietoa evankelisluterilaisuuden suh-
tautumisesta elamaan, kuolemaan ja saattohoitoon ei l0ytynyt suomeksi eika

englanniksi. Maailmalla harjoitetuin kristinuskon haara on roomalaiskatolilai-
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suus, jonka kannattajia on maailman vaestosta 51 %, kun evankelisluterilaisuut-
ta harjoittaa vain 12,8 % (Suomen Ekumeeninen neuvosto 2012). Tama lienee
syyna tutkitun tiedon puutteeseen evankelisluterilaisuudesta. Sen sijaan kris-
tinuskosta yleisella tasolla I6ytyi tietoa, jonka opinnaytetydn tekijat paattivat yh-

distaa evankelisluterilaisuutta kasiteltavan julkaisuun tah&n opinnaytetydhon.

Hakurajausten perusteella valittiin artikkeleita yhteensa 242 kappaletta. Naista
valittiin kokotekstin perusteella 30 artikkelia (n=30) (Kuvio 1). Hakuprosessin
jalkeen valitut artikkelit luokiteltiin eri uskontojen mukaan ja ne luettiin huolelli-
sesti yksitellen ja yhdessa opinnaytetyon tekijoiden kanssa lapi. Artikkeleista
saadut vastaukset tutkimuskysymyksiin poimittiin ja yhdistettiin yhtenaiseksi
tekstiksi ja lopuksi englanninkieliset tekstit suomennettiin kayttden apuna eng-

lanti-suomi sanakirjaa.

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Bahar Ahmadi, Harme Ahmadi & Iman Eliassi



21

Hakutietokannat; Cinahl, Elsevier; Science Direct, Google Scholar, Medic & PubMed

Hakutulokset tietokannoista;

Cinahl 246 kpl
Elsevier 7956 kpl
Google Scholar 382 990 kpl
W edic 38340 kpl

Pubhed 100 kpl

Hakurai :
(242kpl);
Cinahl 25kpl
Elsevier A3 kol
Google Scholar - 102 kpl
Medic 32 kpl
Pubhled 30 kpl
Kot kst .
(n=30kpl)
Cinahl 3 kpl
Elsevier T kpl

3oogle Scholar 15 kpl
Medic 1 kpl
PubMed 4 kpl

Kuvio 1. Opinnaytetyohon valittujen julkaisujen hakuprosessi.

Opinnaytetyohon valitut julkaisut on koottu Taulukkoon 2. Taulukossa on esitet-
ty jokaisen julkaisun tekijat, julkaisuvuosi ja — maa, tarkoitus, menetelma seka
keskeiset tulokset. Julkaisut ovat esitetty vuosijarjestyksessa uusimmasta van-
himpaan.
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Tekijg;
Julkaisuvuosi;
Maa

Tarkoitus

Menetelméa

Keskeiset tulokset

Saccomano ym.;
2014; USA

Artikkelin ideana on
tarjota tietopaketti eri
uskontoihin liittyvista
hoitokayténndista ter-
veydenhuollon ammat-
tilaisille.

Kirjallisuuskatsaus

Parempi tietamys eri
uskonnosta auttaa ter-
veydenhuollon ammatti-
laisia tarjoamaan yksi-
[6llista hoitoa potilaille.

Webb ym.; 2014,
USA

Tutkimuksen tarkoituk-
sena on kartoittaa
potilastapauksen kaut-
ta kahden uskonnon
oppien seka ei-
uskovaisen kaytantoja.
Potilas oli buddhalai-
nen, vanhemmat kris-
tittyja ja avovaimo ei-
uskovainen.

Potilastapaus

Perheessa eri uskonto-
ja edustavia ja ei-
uskovaisia. Saattohoi-
topotilaalle paatettiin
yhteistuumin toteuttaa
uskonnonmukaista
hoitoa kuoleman hetkel-
1a.

Linzer; 2013; Artikkelin tarkoituksena | Kirjallisuuskatsaus Juutalaisuuden mukaan
USA on selvittda rabbien ne toimenpiteet, jotka
mielipiteet liittyen juu- vain pitkittavat kuole-
talaisuuden lain aset- man tuloa ei tulisi teh-
tamiin normeihin saat- da.
tohoidossa.
Harford ym.; Artikkelissa keskitytaan | Kirjallisuuskatsaus Muslimeille uskonto on
2013; Saudi saattohoidossa olevien elamaa ja saattohoi-
Arabia muslimien kayttaytymi- dossakin uskonnon on
seen islamin nakokul- oltava lasna.
masta.
Schultz ym.; Terveydenhuollossa Kirjallisuuskatsaus Juutalaispotilaiden seka
2012; Israel usein kohdataan mus- muslimipotilaiden hoito

limi- tai juutalaispotilai-
ta, artikkelin avulla
saadaan tietoa liittyen
islamin ja juutalaisuu-
den merkityksesta
saattohoitoon.

poikkeaa suuresti ter-
veydenhuollon normaa-
leista menetelmista
kuolevan potilaan hoi-
dossa.

Silbermann ym.;
2012; Turkki

Tarkoituksena maari-
tella palliatiivinen hoito
kasitteena muslimi-
maissa.

Kirjallisuuskatsaus

Palliatiivinen hoito ym-
marretééan ja toteute-
taan paremmin koulu-
tusten pohjalta.

(jatkuu)
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Tekijg;
Julkaisuvuosi;
Maa

Tarkoitus

Menetelméa

Keskeiset tulokset

Panico ym.; Tarkoituksena on poti- | Potilastapaus Koska Jehovan todista-
2011; USA lastapauksen kautta, jilla punasolu siirrot
selvittad Jehovan to- kiellettyja, potilas me-
distajan elamaa ja nehtyy alhaisen hemo-
paatéksia mm. veren- globiinin aiheuttamaan
siirrosta kieltaytymi- monielinvaurioon.
seen. Terveydenhuollon am-
mattilaisten on kunnioi-
tettava potilaan va-
kaumusta.
Speck ym.; Elaman ja kuoleman Kirjallisuuskatsaus Uskonoppineen rooli ja
2011; USA kysymysten avaami- tapaaminen ei ole kris-
nen uskontojen nako- tinuskossa niin koros-
kulmasta. tunutta kuin juutalai-
suudessa ja islamissa.
Baeke ym.; Tarkoituksena avata Kirjallisuuskatsaus Hoitohenkilékunnan
2011; Belgia terveydenhuollon am- taytyy ymmartaa, etta

mattilaisille juutalai-
suuden peruspiirteita ja
hengellisia tarpeita
saattohoidossa.

uskonto ja erilaiset
maailmankuvat ovat
tarkea osa potilaiden
henkista vointia ja tilan-
teensa ymmartamista
saattohoitovaiheessa.

Steinberg; 2011,
USA

Artikkelin tarkoituksena
on avata eri uskontojen
asennetta liittyen saat-
tohoitoon ja palliatiivi-
seen hoitoon.

Kirjallisuuskatsaus

Uskontojen asettamat
saannot vaikuttavat
saattohoitopotilaiden
paattksen tekoon.

Loike ym.; 2010;
USA

Tarkoituksena tehda
selked ohjeistus ter-
veydenhuollon ammat-
tilaisille liittyen juuta-
lais- potilaan saattohoi-
toon.

Kirjallisuuskatsaus

Juutalaisten Halacha-
lain arvot ja kaytannot
poikkeavat terveyden-
huollon toiminnasta
suuresti ja niiden toi-
mintaa on vaikeaa yh-
teen sovittaa.

Tayeb ym.;
2010; Saudi-
Arabia

Artikkeli kasittelee
muslimipotilaiden ja
terveydenhuollon am-
mattilaisten nakokul-
maa hyvan kuoleman
saavuttamiseksi.

Tutkimuksen pohjalla
on kaytetty lansimaissa
kaytettdvad 12 hyvan
kuoleman periaate-
taulukkoa, TFHCOP.
Tutkimukseen osallistui
284 muslimia, heilld oli
joko pahanlaatuinen
syOpé tai saattohoito-
paétos tehtyna.

Muslimeille keskeisiksi
asioiksi muodostui Us-
konto ja uskovaisuus.

Toinen suuri seikka on
itsetunto ja kehonkuva

(jatkuu)
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Tekija;
Julkaisuvuosi;
Maa

Tarkoitus

Menetelméa

Keskeiset tulokset

Pacsi; 2008; Tarkoituksena on de- Potilastapaus Nainen synnytti pojan,
USA monstraation avulla joutui tehohoitoon suu-
késitella Jehovan to- ren verihukan takia;
distajan kriittista tilan- kieltaytyi verensiirrosta
netta sairaalahoidossa. ja menehtyi.
Bilow; 2007; Tarkoituksena selvittdd | Kirjallisuuskatsaus Laakarien ja muun hoi-
Tanska maailman suurimpien tohenkildkunnan on
uskontojen paatoksen- hyva selvittéaa potilaiden
teko saattohoitovai- uskonto, jotta osataan
heessa teho-osastolla tehda paatoksia oikeita
olevalle potilaalle. paatoksia liittyen hoi-
don jatkamiseen ja
lopettamiseen.
Faull ym.; 2005; | Julkaisun tarkoitukse- Kirjallisuuskatsaus Terveydenhuollon am-
USA na on avata eri uskon- mattilaisten on kunnioi-
tojen kasityksia saatto- tettava potilaan toivetta
hoitoon. kieltaytya hoidoista,
kuten verensiirrosta,
uskontoonsa vedoten.
Sachedina; Artikkelin tarkoituksena | Kirjallisuuskatsaus Islamin uskossa karsi-
2005; USA on vastata saattohoi- mysten lievitys on tar-
dossa ilmeneviin ky- kead, ainoana ehtona
symyksiin, kun ky- on kuitenkin potilaan
seessd on islamin tajunnantason sailymi-
usko. nen normaalina hoi-
doista huolimatta.
Al-Shahri ym.; Artikkeli kasittelee Kirjallisuuskatsaus Terveydenhuollon am-
2005; Saudi laadullista palliatiivista mattilaisten toteuttama
Arabia hoitoa muslimipotilaille saattohoito on korkea-

ja uskonnon asettamat
normit sen rinnalla.

laatuisempaa, kun he
ovat tietoisia potilaan
uskonnollisesta va-
kaumuksesta.

Hammoud ym.;
2005; USA

Artikkelissa pohditaan
Amerikassa asuvien
muslimien uskonnon
tarvetta saattohoidos-
sa.

Kirjallisuuskatsaus

Islamin usko ja amerik-
kalainen yhteiskunta
voivat kulkea kasi ka-
dessa saattohoidossa,
kun huomioidaan poti-
laan toiveet elamansa
viime hetkilla.

Dorff; 2005; USA

Artikkelissa avataan
kasite saattohoito juu-
talaisuuden nakokul-
masta.

Kirjallisuuskatsaus

Juutalaisen potilaan
hoitoon liittyy eri kay-
tantoja, jotka hoitohen-
kilokunnan taytyy huo-
mioida.

Marthaler; 2005;
USA

Tarkoituksena tehda
ohjeistus siihen, miten
kuolleita potilaita hoi-
detaan ja mita tulee
ottaa huomioon poti-
laan uskonnosta.

Kirjallisuuskatsaus

Kuolleen potilaan hoi-
tamisessa taytyy ottaa
huomioon potilas ja
hanen omaiset, jotka
ovat silla hetkella suu-
ressa roolissa.

(jatkuu)
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Tekija;
Julkaisuvuosi;
Maa

Tarkoitus

Menetelméa

Keskeiset tulokset

Engelhardt ym.;

Tarkoituksena kuvata

Kirjallisuuskatsaus.

Ei ole olemassa yhta

2005; USA Kristinuskon syntype- ainoaa kristinuskoa,
raé ja sen suhtautu- vaan on useampia ni-
mista kuolemaan. mellisarvoja, jotka poik-

keavat toisistaan ela-
man ja kuoleman ky-
symyksissa.

Puchalski ym.; Tarkoituksena on sel- Kirjallisuuskatsaus Hengelliset tarpeet ovat

2005; USA vittdd suurimpien us- tarkeita vakavasti sai-

kontojen suhtautumi-
nen saattohoitoon ja
kuolemaan

raille. Uskonto antaa
lohtua kuoleman lahes-
tyessa.

Brooks; 2004;
UK

Tarkoituksena on an-
taa perustietoja uskon-
non alkuperasta, kie-
lestd, nimellisyydesta,
dieetistd, hygieniasta
ja pukeutumisesta.

Kirjallisuuskatsaus
yhdeksésté uskonnos-
ta.

Valittu osa Jehovan
todistajista tulee jaka-
maan iankaikkisen val-
takunnan Jumalan, eli
Jehovan kanssa.

Siriwardena;
2004; UK

Tarkoituksena on tar-
kastella loppu- elaman
hoitoja eri etnisten

ryhmien nakokulmasta.

Kirjallisuuskatsaus

Terveydenhuollon am-
mattilaisilla on tarkea
rooli saattohoidossa.
Kulttuuriset ja uskon-
nolliset tekijat tulisi
huomioida saattohoito-
vaiheessa.

Bodnaruk ym.;
2004; Canada

Tarkoituksena tarkas-
tella Jehovan todista-
juutta ja sen suhtautu-
mista veren kom-
ponentteihin, helpot-
taakseen hoitohenkil6-
kunnan ja Jehovan
todistajien valista hoi-
toa.

Kirjallisuuskatsaus

Saattohoidossa kaikki
hoitokeinot ovat sallittu-
ja verensiirtoa lukuun
ottamatta ja pyritaan
vastaanottamaan kaikki
parantava hoito, pitkit-
tamatta kuolemaa

Kinzbrunner;

Juutalaisuus on aset-

Kirjallisuuskatsaus

Juutalaisuudessa on

2004; USA tanut selvat sdannot selvat sdannot liittyen
liittyen saattohoitoon, saattohoitoon, mutta ne
tutkimuksessa avataan eivat suuresti eroa ter-
jokaista saattohoitoon veydenhuollon toimin-
liittyvaé kohtaa perus- nasta.
teellisesti.

Griffith; 2004; Julkaisun tarkoitukse- Kirjallisuuskatsaus Jokaisella uskonnolla

Kanada na on tuottaa tietoa on omat toimintatapan-

terveydenhuollon am-
mattilaisille eri uskon-
tojen roolista saatto-
hoidossa.

sa liittyen saattohoi-
toon.

(jatkuu)
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Tekija;
Julkaisuvuosi;
Maa

Tarkoitus

Menetelméa

Keskeiset tulokset

Hatzinikolaou;
2003; Kreikka

Tarkoituksena selvittda
kuoleman merkitysta
ortodoksisuudessa ja
sen vaikutusta tervey-
denhuoltoon.

Kirjallisuuskatsaus

Ortodoksisuudessa
kuolemaan suhtaudu-
taan varoen ja siita
syystéa saattohoitoon ei
ole asetettu selvia oh-
jeistuksia.

Clarfield ym.; Tarkoituksena on kol- Empiirinen tutkimus Uskonnolla on saatto-
2003. USA men potilastapauksen hoidossa merkittava
kautta k&sitelld Juuta- rooli. Uskonnoilla on
laisuutta, katolilaisuutta paljon yhteista laaketie-
ja Islamin uskoa ja teen etiikassa, mutta
niiden suhtautumista eroavaisuuksia l6ytyy
hengityslaitteeseen ja myos.
letkuruokintaan ihmis-
elaman yllapitamiseksi.
Pentikainen; Tutkimuksen tarkoituk- | Kirjallisuuskatsaus Suurin osa suomalaisis-
2003; Suomi sena on kuoleman ja ta evankelisluterilaisista

ruumiin selittdminen eri
kulttuurien nakokul-
masta, erityisesti suo-
malaisessa kristinus-
kossa.

uskoo elaméaan kuole-
man jalkeen. Ihminen
ja elama ovat ainutker-
taisia Jumalan luomuk-
sia. Elamalla on alku ja

loppu.
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4 TULOKSET

4.1 Kristinuskon ja evankelisluterilaisuuden nakdkulma elaméaéan, kuolemaan ja

saattohoitoon

Kristinuskossa uskotaan maailman ja kristinuskon ainutlaatuisuuteen, sita kuva-
taankin lineaarisena janana, jolla on alku ja loppu (Pentikdinen 2003, 128). Kris-
tinuskossa elamé koetaan pyhana ja ihminen Jumalan luomana, silti elaméa ei
tulisi yllapitaa kaikilla mahdollisilla keinoilla, vaan ymmarrettava etta elamalla on
myo6s loppu (Clarfield ym. 2003, 1151). Kristityt pitdvat kuolemaa reittina toi-
seen, iankaikkiseen elamé&an. Suhde, joka kristityilla on Jumalan kanssa Jee-
suksen suosion valityksella sekd Pyhan Hengen lahja, jatkuvat tassa iankaikki-
sessa elamassa. Uskomus ikuisesta elamésta ja paluusta Jeesus Kristuksen
luo, auttaa omaisia ja potilasta kuoleman kasittelyssa. lkuinen elama koetaan
taydellisena tietoisuutena ja liittona Jumalan kanssa. (Puchalski & O Donnell
2005, 116-117; Webb & Stouffer 2014, 591.)

Kristityt uskovat Jeesus Kristuksen jalleenpalamiseen maailmaan, kolme paivaa
ristinnaulitsemisen jalkeen, jota vietetdan paasidisena. Silloin han muistuttaa ja
saarnaa Jumalan opista 40 paivan ajan ennen kuin palaa takaisin taivaaseen.
Osa kristityistd uskoo Jeesuksen toiseen paluun, jolloin han tuomitsee elavia ja

kuolleita ihmisid heidan tekojensa mukaan. (Brooks 2004, 7.)

Kristityillda on monia hengellisia ja uskonnollisia kaytantoja ja rituaaleja, joihin
osallistumalla koetaan fyysinen ja henkinen Jumalan lasnéolo. Yhteisind aattei-
na kaikille kristityille ovat; rukoukset, kirkossa kaynti, meditaatio ja raamatun
lukeminen, jotka antavat lohtua, mukavuutta ja toivoa. Kuolemanjalkeinen ela-
ma on seuraus taman maanpaadllisen eldaman teoista. (Engelhardt & Smith-ltis
2005, 1045-1047.) Karsimyksen ja kuoleman tapahtuessa rukoilevainen kristitty
ymmartaa, ettd Jumala on lasna hénen tuskassaan ja karsimyksessaan. Vaikka
tama ei poistaisi tuskaa, tieto Jumalan rakkaudesta ja lasn&olosta lievittdd oloa
ja antaa voimia. Kristityt kayvat lapi karsimyksen menettamatta toivoaan, silla

he eivat aliarvioi Jumalan tietoisuutta karsimyksen alkuperéisesta syysta. Kar-
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simyksen hyvaksyminen on siis todiste Jumalan uskolle. (Puchalski &
O’Donnell. 2005, 116-117.)

Saattohoidossa kannustetaan kivun lievitykseen, silla sen koetaan olevan tar-
kedd elaman loppuvaiheessa. Kuolevan potilaan hoidossa korostuu sovinnon
teko seka anteeksianto hanen ja lahipiirin valissa. (Clarfield ym. 2003, 1151.)
Kristityilla on erilaisia kaytantoja, jotka vaikuttavat heidan saamaansa hoitoon,
kuten pyhéapaivat, dieetit, paasto, rukoukset, pukeutuminen, vierailut, Raamattu,
uskonnolliset symbolit, uskonnollinen johtaja ja pyha ehtoollinen. Kristitty uskoo
rukouksiin ja hengellisiin tekijoihin sairauksien parannusprosessissa. Rukouk-
set auttavat paitsi fyysisen rasituksen parannukseen, niilla koetaan olevan vai-
kutusta myds psyykkisen hyvinvoinnin edistdmisessé syntien anteeksisaamisel-
la. (Griffith 2004, 17- 19.)

Toisin kuin juutalaisuudessa ja islamissa uskonoppineen rooli ja tapaaminen
eivat ole kristinuskossa valttamattomia (Speck 2011, 105). Terveydenhuollon
ammattilaisten on hyvissa ajoin huomioitava potilaan ja hanen omaisten toiveet
papin lasnéolon suhteen paremman saattohoidon toteuttamiseksi (Siriwardena,
2004). Kuoleman lahestyessa kristitylle on tarkeda saada syntinsa anteeksi ru-
kouksin, jotta ikuiselta rangaistukselta eli helvetiltéa valtyttaisiin. Potilas voi tun-
tea suurta tuskaa ja pelkoa syntiensa anteeksiantamattomuuden vuoksi. (Webb
& Stouffer 2014, 591.) Saattohoitovaiheessa on hoitohenkilokunnan jarjestetta-
va potilaan pyynngsta tapaaminen pastorin tai jonkun muun kirkon jasenen
kanssa. Vierailut uskonoppineen kanssa tuo potilaalle lohtua ja tukea. Osa kris-
tityista haluaa samaa uskontokuntaa edustavan hoitajan sairaalaan joutuessa,
silla he kokevat tulevansa paremmin kuulluksi ja ymmarretyksi. Kristitty voi kiel-
taytya ladkkeistd, etenkin opioideista ja kirurgisista toimenpiteista Jumalan, el
Jeesuksen nimissa. (Griffith 2004, 17-36.)

4.2 Ortodoksisuuden ndkdkulma elamaan, kuolemaan ja saattohoitoon

Ortodoksisuudessa eldmé ja kuolema ovat taysin Jumalan kasissa. Ortodoksit

uskovat ihmishengen kuolemattomuuteen, sielun yldésnousemukseen ja siihen,
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ettd kuolema on portti oikeaan elamé&éan. Elama on hengen ja vartalon yhdistava
tekija, ihmisen kuollessa henki eroaa vartalosta. On my6s mahdollista, etta
henki jaa vartaloon kuoleman jalkeen elavoittamaan vartaloa ja yllapitamaan
tiettyja liikkeittd vartalolla. Kuoleman jalkeen ihminen lahestyy Jumalaa, siita
syystéa kuolemaan suhtaudutaan kunnioituksella, pelolla ja ndyryydella. Kuole-
ma on pyha hengellinen mysteeri, jota ei voi ynmmartaa tai selittaa. Sen perus-
teella ortodoksinen kirkko opettaa valttamaan kuoleman toteamista jonkin eli-
men kuten aivojen tai sydamen toiminnan pysahtymisella. Kuolemaa tekeva
ihminen ansaitsee suuremman kunnioituksen yhteiskunnalta. (Hatzinikolaou
2003, 187-189; Bulow 2008, 424-425.)

Yleisesti Ortodoksinen kirkko ei ole asettanut saantdja ja normeja liittyen saat-
tohoitoon ja siihen liittyviin p&&atoksentekoihin, koska olettamuksena on, etta
sairaudesta ja sen etenemisesté ja hoidosta ei voi olla varma. Kuolevan ihmisen
viimeiset hetket ovat hengellisesti tarkeitd, koska niilla hetkilla ihmishenkea ja
hanen katumuksiaan arvioidaan ja nain elaman pitkittdminen on eettisesti hy-
vaksytympaa. Kuolemaa ei saa missdan nimessa kiiruhtaa ja potilaan laakari on
velvoitettu suojelemaan elaméaa. Ihmisilla ei ole oikeutta tehda paatoksia toisen
elaman lopettamisesta, silla se on loukkaus Jumalaa ja hanen tahtoaan koh-
taan. Toisaalta ortodoksisuudessa opetetaan niiden |ladketieteellisten toimenpi-
teiden, joilla ei ole parantavaa vaikutusta, olevan epéaeettisia. Ortodoksien ope-
tusten mukaan elamaa taytyy kunnioittaa sen verran, ettd elamaa pitaa jatkaa
vaikka se tarkoittaa potilaalle laajoja ruumiillisia vammoja. (Hatzinikolaou 2003,
190-191; Bilow 2008, 424-425.)

Potilaalle tarjotusta hoidosta ei saa kieltaytya silla Ortodoksinen kirkko on lau-
sunut, etta jokaisella hoidolla on mahdollisuus olla vaara hoito sairaudelle, ei
parantava tai mahdollisesti parantava hoito. Tapauksissa, jossa potilas kieltay-
tyy hoidosta, on silloin hoitohenkilokunnalla, etenkin laakarilla vastuu suostutella
potilas ottamaan hoito vastaan. Kivunhoito on sallittua vain jos annokset on
maarallisesti oikeat eivatkd nopeuta kuolevan prosessia. (Hatzinikolaou 2003,
191-192; Bilow 2008, 424-425.)
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Potilaalle taytyy tarjota nesteytysta ja ravitsemusta suonensisaisesti jos han ei
pysty suun kautta ottamaan vaikka silla ei olisi vaikutusta parantumiseen. Poti-
laat saa kytkea hengitysventilaattoriin, jos potilaalla on mahdollisuus sen avulla
parantua. Hengitysventilaattoriin kytketty, todistetusti aivokuollut potilas voidaan
kytked pois koneesta, silla se ei tarjoa potilaalle parantavaa vaikutusta. Kun
vaistaméaton kuoleman hetki tulee, sita taytyy kunnioittaa ja tilanne taytyy hy-
vaksya. Eutanasia on ehdottomasti kielletty ortodoksisuudessa, silla se luokitel-
laan armokuolemaksi. (Hatzinikolaou 2003, 191-192; Bulow 2008, 424-425.)

Ortodoksisuudessa juuri ennen potilaan kuolemaa héanelle on luettava sakra-
mentit ortodoksipapin toimesta ja potilaalla on mahdollisuus ottaa hatékaste
ennen kuolemaa (Marthaler 2005, 216). Potilaan kuoltua, vain hautaaminen on
mahdollista, silla polttohautaus on kiellettyd. Hautauksen tulee tapahtua kol-

mantena paivana. (Siriwardena 2004, 46.)

4.3 Jehovan todistajien nakdokulma elamaan, kuolemaan ja saattohoitoon

Jehovan todistajia on maailmalla yli kuusi miljoonaa. Jehovan todistajat on kris-
tinuskon nimellisarvo, joka sai alkunsa 1870 luvulla Pennsylvaniassa, Yhdysval-
loissa. Jehovan todistajien tulisi elaa elaménsa Jumalan, eli Jehovan kaskyjen
mukaisesti. Elaméassa korostuu Jehovan palvominen ja asioiden tarkastelu ha-
nen nakokulmasta. (Brooks 2004,10.)

Jehovan todistaja kastetaan hanen saavutettuaan ian, jossa ymmarrys uskosta
on saavutettu. Jehovan todistajat uskovat elaman olevan pyh&a ja ihmiskunnan
taytyy pyrkia yllapitamaan elaméaa mahdollisimman hyvin. Jehovan todistajien
tulee jakaa ja kuljettaa heiddn uskoaan, siksi he kiertavat mm. kotitalouksissa
jakamassa sanomaansa, joka perustuu vanhaan ja uuteen testamenttiin.
(Brooks 2004, 7-8.) Jehovan todistajille veri merkitsee elamaa ja ainoa veri, jota
voi kayttaa karsimyksiin, on Jeesuksen veri (Panico ym. 2011, 647). Jehovan
todistajat pitdvat kuolemaa levahdyksena ylosnousemukseen, jonka jalkeen
Jumalan valtakunta tulee hallitsemaan maanpéaallisen. Jumalan palvominen ja

muistaminen tdssa maailmassa takaa iankaikkisen valtakunnan jakamisen ha-
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nen kanssa. Osasta Jehovan todistajista tulee hallitsijoita taivaassa kuoleman
jalkeen. Hallitsijoiksi paasevat ne, joilla on erityinen kutsumus. (Brooks 2004,
10.)

Saattohoidossa kaikki hoitokeinot ovat sallittuja verensiirtoa lukuun ottamatta ja
pyritddn vastaanottamaan kaikki parantava hoito, pitkittamatta kuolemaa (Bod-
naruk ym. 2004, 106-107). Jehovan todistajat ovat olleet kautta aikojen haaste
nykyiselle terveydenhuollolle, silla heidan tiukka vakaumuksensa Raamattuun
on kieltanyt rokotukset ja elinsiirrot. Verensiirrosta kieltaytyminen tuli kaytant6on
vasta 1945, Raamatun seuraavin sékeiden nojalla; “Ette saa sytda verta, silla
veressa on edelleen elama.” seka “Ette saa sydda minkaanlaisen lihan verta,
koska kaikenlaisen lihan sielu on sen veri. Jokainen sitd syova karsitaan pois.”
(Panico ym. 2011, 648.)

Jehovan todistajat kieltaytyvat verensiirroista, silla uskovat, ettéd verensiirron
seurauksena, eivat voi olla Jehovan todistajia enda ja joutuvat helvettiin. Elai-
men lihaa ei saa sydda, jollei kaikki veri ole siitd valutettu teurastettaessa. Al-
bumiinin, veren hyytymistekijoiden ja immuunien globuliinien kaytté verensiirtoa
korvaavina, ovat sallittuja. Potilaan omaa verta voi kdyttaa verensiirrossa, mutta
se ei saa olla sailottya. (Griffith 2004, 32-33; Pacsi 2008, 1-5; Faull ym. 2005,
79.)

Jokaista Jehovan todistajaa tulisi kuitenkin huomioida yksilona, silla Jehovan
todistajuus voi vaihdella ajan my6ta ja elamantilanteet voivat muokata paatok-
sid. Terveydenhuollon ammattilaisten on kunnioitettava potilaan tahtoa potilaan
kieltdydyttya verensiirrosta, vaikka se olisi potilaan voinnin kannalta valttdma-
tontd. (Panico 2011, 652.) Toisinaan tama tarkoittaa potilaan akillistd kuolemaa
ja terveydenhuollon ammattilaisten on vain hyvaksyttava asia, silla potilaan kiel-
taytyminen hoidoista on osa potilaan itsemaaraamisoikeutta. Silti, tilanteessa,
jossa lapsen terveys on vaarassa, voivat terveydenhuollon ammattilaiset vedota
oikeuden paatokseen kumota vanhempien paatos verensiirrosta kieltdytymises-
ta. (Pacsi 2008, 1-5.) Jehovan todistajilla ei ole erityisid suosituksia hautauksen
tai polttohautauksen suhteen, hautaamismuoto olisi hyva varmistaa viimeistaan

saattohoitovaiheessa. Kuoleman lahestyessa Jehovan todistaja saattaa ilmoit-
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taa haluavansa elimiensa siirtoa toiselle ihmiselle. (Griffith 2004, 32-33; Faull
ym. 2005, 79; Speck ym. 2011, 118.)

4.4 Islamin nakdkulma elaméaan, kuolemaan ja saattohoitoon

Islamissa on vain yksi Jumala, Allah ja Muhammed on hanen profeettansa. Is-
lamin usko perustuu viiteen peruspilariin, joita jokaisen muslimin on noudatetta-
va. Islamin uskossa peruspilareiden noudattaminen perustuu Allahin tahtoon,
jotta kuolemanjalkeinen, iankaikkinen elaméa olisi mahdollisimman mielekéasta.
Maanpaallinen eldamé on vain hetkellistd ja se tulisi pyhittaa Allahin palvomi-
seen. (Puchalski & O"Donnell 2005, 118-119; al-Shahri & al-Khenaizan 2005,
432 & Sachedina 2005, 774.)

Kuolema on muslimille tie toiseen, parempaan ja ikuiseen elamaan. Islamissa
Allah on armelias, varsinkin kuoleman hetkella, kun uskonnon ja Jumalan mer-
kitys korostuu ja ihminen anoo armoa Jumalalta. Islam opettaakin, etta kuoleva,
joka ei ole noudattanut islamin peruspilareita ja tehnyt vain syntid, anoessaan
armoa, voi myos saada sen. On tarkeaa, ettd saattohoitovaiheessa perhe ja
uskonoppineet kannustavat kuolevaa rukoilemaan ja anomaan anteeksiantoa
Jumalalta. Itsemurhat ja laékarin avustamat kuolemat ovat kiellettyja, silla isla-
missa ihminen ei omista elamaansa, joten han ei voi elamansa itse paattaa.
(Puchalski & O"Donnell 2005, 118-119; al-Shahri & al-Khenaizan 2005, 433 &
Schultz ym. 2012, 3; Saccomano ym. 2014, 27.)

Saattohoitovaiheessa ihmisarvo, yksityisyys, hengellinen ja emotionaalinen tuki,
lopullisten ohjeiden anto ja hyvastien jattdminen korostuvat muslimille. Kaikkein
tarkeintd muslimille on kuitenkin usko. (Tayeb ym. 2010, 215-216.) Islamin usko
kannustaa yhteista vierailemaan sairaan luona ja sairasta olemaan vieraanva-
rainen. T&sta syysta, muslimilla saattaa olla enemman vieraita, kun sairaalatilat
antaa mydden. Terveydenhuollon ammattilaisten tulisi pyrkia varovaiseen ja
kohteliaaseen lahestymiseen, kun vieraiden poistumisesta on kyse. (al-Shahri &
al-Khenaizan 2005, 433.) lhanteena on, ettd muslimipotilasta hoitaa samaa su-

kupuolta edustava terveydenhuollon ammattilainen, mutta usein tama jaa pel-
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kaksi ihanteeksi, siksi on sallittua vastakkaisen sukupuolta edustavan tervey-
denhuollon ammattilaisen hoitaa muslimipotilasta. Ehtona on, jos naispotilasta
hoitaa miespuolinen terveydenhuollon ammattilainen, paikalla on oltava nais-
puolinen terveydenhuollon ammattilainen tai potilaan aikuinen omainen. Poti-
laan ruumiinosien paljastaminen taytyy tehda harkiten ja vain valttaméattomissa
tapauksissa ja aina potilaan lupaa kysyen. On harvinaista muslimipotilaalle ké&-
tellda vastakkaista sukupuolta edustavan terveydenhuollon ammattilaisen kans-
sa, kiusallisten tilanteiden valttamiseksi on suotavaa olla kattelematta. (al-
Shahri & al-Khenaizan 2005, 433; Hammoud ym. 2005,1309 & Harford & Aljawi
2013, 3))

Islamin uskossa ennen rukouksia on suoritettava rituaalipesu, jossa pestaan
perusteellisesti kasvot, kadet ja jalat. Kuitenkin, saattohoidossa olevalle vuode-
potilaalle tama voi osoittautua ongelmalliseksi, siksi on sallittua suorittaa rituaa-
lipesu koskettamalla puhdasta hiekkaa ja hieromalla kadet kasvoihin. Tata tar-
koitusta varten pakattua, steriloitua hiekkaa on saatavana. Suihkupéivaksi mus-
limit suosivat usein perjantaipaivaa, silla se on islamin uskossa pyhapaiva, ta-
man lisdksi naisten ja miesten on kaytava suihkussa yhdynnan jalkeen ja nais-
ten kuukautisten loppuessa. Muslimeille puhtaus on hyvin tarkea, siksi muslimi-
potilaan on oltava puhdas kaikista eritteistd. Tama perustuu islamin puhtaus-
vaatimukseen ennen rukouksia ja tietoisuus tasta auttaa terveydenhuollon am-
mattilaisia ymmartamaan potilaan normaalia useampi suihkupaiva. (al-Shahri &
al-Khenaizan 2005, 432 & Harford & Aljawi 2013, 4.)

Muslimin on suoritettava rukouksensa myo¢s sairastaessaan, poikkeuksena on
kuitenkin kognitiivinen kyvyttémyys. Potilaan voinnin kohentuessa, suorittamatta
jadéneet rukoukset on korvattava rukoilemalla. Tasséa tapauksessa rukoukset voi
yhdistaa ja suorittaa kolme kertaa paivassa, kun normaalisti ne tulisi suorittaa
viisi kertaa paivassa. Liséksi rukousten muoto on muutettavissa potilaan voinnin
muuttuessa, tastd esimerkkina, vuodepotilas voi suorittaa rukoukset vuoteella.
Jokainen rukoushetki kestaa n. 5-10 minuuttia ja rukoillessa potilaan on oltava

kasvot Mekkaan pain. Rukoillessaan muslimit suosivat hiljaista ymparistéa ja
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vain hatatapauksissa puhuminen tai muu toiminta on sallittua. (al-Shahri & al-
Khenaizan 2005, 434; Hammoud ym. 2005, 1308-1309.)

Islamin uskossa paihteiden kayttd on kiellettya, mutta ladkarin maarayksesta
sallittua. Potilaat ja potilaan omaiset hyvaksyvat huumaavien ladkkeiden kayton
oireiden lievitykseen, kun heille on tarkasti perusteltu huumaavien laakkeiden
tarpeellisuus. On tarke&a, ettd huumaavien ladkkeiden sivuvaikutuksista puhu-
taan potilaalle ja taman omaisille, silla potilaalle saattaa esiintyd esimerkiksi
merkittavad uneliaisuutta. Islamin uskossa, ladkkeellistd sedaatiota voidaan
tarkastella kahdesta nakokulmasta. Islamissa karsimykset on lievitettava, mutta
toisaalta potilaan tajunnantason yllapitaminen mahdollisimman normaalina on
suositeltavaa, silla potilaan on pystyttava noudattamaan uskonnollisia rituaaleja
ennen kuolemaansa. N&in ollen, karsimysten lievitysta ja tajunnantason yllapi-
tamista on vaikea pitda tasapainossa. (al-Shahri & al-Khenaizan 2005, 434 &
Schultz ym. 2012, 1-2; Silbermann ym. 2012, 24.)

Kivut ja karsimykset saattohoitovaiheessa kertovat muslimille tehdyista synneis-
td. Tama selittdnee joidenkin muslimien kieltaytymisen kivunlievityksestd, koska
he uskovat, ettd Allah koettelee kivuilla ja mitd enemman on karsivallinen kipu-
jen suhteen, sitd enemman saa anteeksi. Terveydenhuollon ammattilaisten on
kunnioitettava muslimin toivetta, jos tama kieltaytyy kipulaakkeista karsiessaan
kipuja. Kyseinen asia on ristiriidassa Koraanin kanssa, silla Koraanissa opete-
taan etsimaan hoitoa ja parannusta sairauksille, silti potilaan toivetta on kunnioi-
tettava.(al-Shahri & al-Khenaizan 2005, 432-434; Tayeb ym. 2010, 218-219;
Schultz ym. 2012,2.)

Profeetta Muhammed kieltda vakisin sy6ttamisen ja juottamisen sairaalle. Mus-
limiperheet ovat huolestuneita, kun potilaana olevan omaisen ruokahalu huono-
nee ja ravitsemistila vaarantuu. Jotkut muslimiperheet saattavat vaatia potilaalle
ladkkeellistd hoitoa, jolla korvata vahentynyt ravitsemus. Kuitenkin, helpotusta
tuo Profeetta Muhammedin saarna pakkosyo6ton kiellosta. Potilaan tilan huonon-
tuessa, on suositeltavaa yllapitdd nesteytysta minimaalisella nesteytyksella joko
suun kautta tai suonensisaisesti. (al-Shahri & al-Khenaizan 2005, 434-435;
Hammoud ym. 2005, 1310.)
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Eras suurista karsimyksistad muslimille on kuolla yksin sairaalassa vieraiden ih-
misten ympardimana ja kuolemaa pitkittdneissa laitteissa kiinni olevana. Tahan
vedoten muslimit kieltdytyvat herkasti elamaa pitkittdneiltd hoidoilta, koska ko-
kevat ne hyodyttomiksi. Silti, elaméa koetaan arvokkaana, vaikka elamassa olisi
karsimyksia. Muslimit uskovat, ettd Allah on viisas ja armelias, joka palkitsee
ne, jotka osoittavat karsivallisyytta ja tyytyvaisyyttd sairauden ja karsimysten
aikana. Terveydenhuollon ammattilaisen on tarkeaa olla rehellinen potilaalle ja
kertoa potilaan ennusteesta saattohoitovaiheessa ja selittda elvytyskiellon mer-
kitys ja tarkoitus. Td&mé& auttaa potilaita rauhoittumaan ja potilaat tiedostavat ti-
lanteensa. (Tayeb ym. 2010, 219.)

Monelle muslimille kuolinpaikalla on suuri merkitys, usein suositaankin pyhia
paikkoja, kuten moskeijoita, Mekkaa tai Medinaa, jos potilaan vointi sallii. Ter-
veydenhuollon ammattilaisten on kunnioitettava potilaan toivetta ja pyrittava
jarjestamaan kuolinpaikka potilaalle. (Hammoud ym. 2005,1309; Tayeb
ym.2010, 218-220.) Kuoleman lahestyessé merkittavaa on, etté kuolevan vierel-
l& on joku, omainen tai uskonoppinut, joka auttaa kuolevaa lausumaan uskon-
tunnustuksen. Kuoleman hetkella muslimi tarvitsee myds jonkun, joka lukee
Koraania ja kuolevan on oltava kasvot Mekkaan pain.( al-Shahri & al-Khenaizan
2005, 434-435; Tayeb ym. 2010, 215-216; Schultz ym. 2012, 3.) Kuoleman het-
kelld islamissa on tiettyja jakeita Koraanista, joita rukoillaan potilaan ja potilaan
omaisten kanssa. Kun potilas kuolee, potilaan silméat suljetaan ja potilaan lahei-
set rukoilevat. Islamissa kannustetaan ihmisid menemé&an hautajaisiin, silla us-
kotaan, etta kuollut ja h&nen laheisensa hyotyvat ihmisten lasnéolosta kuole-
man hetkella. (Puchalski & O’Donnell 2005, 118; al-Shahri & al-Khenaizan
2005, 434-435.)

Kuolleen muslimin ruumis on yht& arvokas kuin elavan muslimin. Potilan kuol-
lessa, ruumiiseen saa koskea vain muslimiuskoinen, jos on valttdmaton tarve,
voi muuta uskontoa edustava koskea muslimin ruumiiseen kasineet kadessaan.
Suositeltavaa on, etta potilaan omaiset suorittavat vainajan silmien sulkemisen
ja leuan asettamisen luonnolliseen tilaan valittomasti potilaan kuoltua. Kaikki

irtain on poistettava vainajasta ja vainajan jalat ja kadet on suoristettava. Vaina-
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jan kasittelyssd on noudatettava erityista varovaisuutta, silla uskotaan, etta
vaikka sielu on poistunut ruumiista, on se silti lasné. Vainajan rituaalipesu, peit-
tely, hautajaisrukoukset ja hautaaminen on jarjestettava niin pian kuin mahdol-
lista. Paras tapa, jolla terveydenhuollon ammattilainen voi ilmaista empatiaa
vainajan omaisille, on valttda viivetta ja edesauttaa vainajan nopeassa hautaa-
misessa. (Siriwardena 2004, 46; Tayeb ym. 2010, 219-220.)

4.5 Juutalaisuuden nakdkulma elamaan, kuolemaan ja saattohoitoon

Elama on suuri lahja, joka antaa mahdollisuuden palvoa Luojaa, siité syysta sita
taytyy suojella. Juutalaisuudessa uskotaan kaiken elaman olevan aaretonta.
Kuitenkin kasiteltdessa saattohoitoon ja palliatiiviseen hoitoon liittyvid asioita,
juutalaisuuden opit ovat verrattavissa terveydenhuollon taman hetkisiin toiminta-
tapoihin. Juutalaisuuden lakien perusteella terveydenhuollossa paatoksia teh-
dessa taytyy ottaa huomioon itsemaaraamisoikeus, hoidon hyddyllisyys ja va-
hingollisuus seka oikeudenmukaisuus. (Kinzbrunner 2004, 558-559; Bulow ym.
2007, 425; Schultz ym. 2012, 3.)

Potilailla on velvollisuus etsid heidéan terveydentilaa edistavaa tai parantavaa
hoitoa, silla jokainen ihminen on velvollinen vélittimaan omasta terveydestaan
ja elamastaan, koska annettu elaméa on lahja Jumalalta. Toimenpiteita ja hoito-
keinoja, jotka saattavat huonontaa potilaan vointia on syyta valttaa ja juutalai-
suudessa omaa vartaloa taytyy suojella haitalta ja vaaralta. (Kinzbrunner 2004,
559; Bulow ym. 2007, 425.)

Juutalaisuudessa kuolema nédhdaan pahuutena ja sen valttamiseksi taytyy teh-
da kaikki mahdollinen. Itsemurha, avustettu itsemurha ja eutanasia ovat kiellet-
tyja juutalaisuudessa. Perusta téhan tulee uskosta, ettéd ihmisen elama ja varta-
lo eivat ole hanen pois annettavaksi vaan, elama kuuluu Jumalalalle. Hoitotyds-
sa laakarilla on vastuu hoitaa sairastunutta, mutta ne toimenpiteet, jotka lyhen-
tavat tarkoituksellisesti potilaan elinikda ovat kiellettyja. Nain ollen avustettua
itsemurhaa seka eutanasiaa luokitellaan juutalaisuuden lakien mukaan murhak-
si. (Kinzbrunner 2004, 565; Bulow ym. 2007, 425; Schultz 2012, 4.)
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Terminaalihoidossa olevia potilaita ei ole pakko laittaa hengityskoneeseen kiin-
ni, mutta jos potilas on jo kytketty, laitteen poiskytkeminen on ehdottomasti kiel-
letty juutalaisuuden laissa. Mekaanisen ventilaattorin poiskytkeminen voi tahalli-
sesti aiheuttaa potilaan kuoleman ja siitéa syysta se on kiellettya. Jos potilas on
vain ventilaattorin avulla hengisséa, Halacha- laki ohjaa ajastamaan ventilaattorin
kayttoa ja kayttamaan sitd ajoittain, jolloin ei suoranaisesti kytketéa sitd koko-
naan pois. (Kinzbrunner 2004, 570; Bulow ym. 2007, 425.)

Juutalaisuudessa elama koetaan rajattuna ja saattohoidossa kaikki sellaiset
hoidot, jotka helpottavat potilaan elamaa ovat sallittuja, vaikka niiden seurauk-
sena potilaan elama lyhentyisikin. Hoitokeinoja, joille ei saada vastetta on val-
tettava ja on tehtava kaikki mahdollinen potilaan kipujen ja karsimysten lievitta-
miseksi. Juutalaisuudessa korostetaan, ettd ihmisilla on velvollisuus suojella
elamaa, velvollisuus kuuluu potilaalle seka henkildlle, joka voi apua tarjota.
Elaméan suojeleminen on niin tarkeaa, ettd jopa kielletyt asiat voidaan kumota,
jos niistd on apua terveyden edistamisessa. Juutalaisten taytyy uskoa, ettd Ju-
mala parantaa, mutta kuitenkin ymmartaa, etta se ei aina tapahdu. Jotkin juuta-
laiset saattavat kieltaytya palliatiivisesta hoitomenetelmastd, koska se nahdaan
luovuttamisena ja heikkona uskona Jumalaa kohtaan. (Steinberg 2011, 154-
156; Schultz ym. 2012, 4; Linzer 2013, 1081-1082.)

Juutalaisuuden laki tunnistaa saattohoidon ja sille on asetettu kaksi tasoa. En-
simmainen taso (treifah) tarkoittaa vuoden tai alle vuoden elinikda saaneita poti-
laita. Toinen taso (goses) on tarkoittaa parhaillaan kuolemaa tekevaa potilasta,
jonka ennustettu elinika on korkeintaan kolme paivaa. Goses- tasossa olevan
potilaan koskettaminen ja liikuttaminen on kiellettya. Kielto ei kuitenkaan koske
hoitotoimenpiteitd kuten pesuja tai suun kostuttelua. Verinaytteiden otto tai muut
mittaukset, kuten lAmmon mittaaminen ovat myos kiellettyjd elaman viimeisilla
hetkilla. Paatos siita, ettd potilas kuuluu goses- tasoon, tulisi tehda oppineen
rabbin konsultaation perusteella. (Kinzbrunner 2004, 562-565; Baeke 2011,
841.)

Juutalaisten saattohoidossa kiinnitetaan erityistd huomiota kivun hoitoon, fyysi-

seen seka henkiseen kivun hoitoon. Potilaiden kivunhoitoon ja kdrsimykseen on
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sallittua kayttdad opioideja seka muita tarvittavia ladkkeitda edellytyksena, etta
potilaan hoitosuunnitelmassa on kyseisten laékkeiden tarve perusteltu. (Kinz-
brunner 2004, 567; Dorff 2005, 863.) Vaikka juutalaisuudessa neuvotaan kiel-
taytymaan hoidoista, jotka vain pitkittavat kuolemaa, nesteytysta ja ravinnon-
saantia monet rabbit pitavéat perushoitoon kuuluvana osana. Ajatuksena on, etta
nesteytys ja ravinto eivat aiheuta harmia vaan harkitaan hyodyllisiksi. Potilaan
ravinnonsaannin nenamahaletkun kautta voidaan lopettaa jos, se lisaa keuhko-
kuumeen riskid, ei paranna potilaan selviytymisriskia, ei vdhenna infektion ris-
kid, ei paranna potilaan haavoja tai lisaa potilaan aktiviteettid. Vastakohtana
rabbien neuvoille nesteen- ja ravinnonsaannista voivat laékarit tehda paatoksen
olla antamatta potilaalle ravintoa, jos se selvasti huonontaa potilaan tilaa edelly-
tyksena, etté potilas on goses. Potilaat voivat itse myds kieltaytya nesteytykses-
ta ja ravitsemuksesta, jos he ovat kykenevia itse tekemaan paatdksen. (Kinz-
brunner 2004, 568-569; Bulow ym. 2007, 425.)

Juutalaisilla potilailla on velvollisuus ottaa vastaan sairauteensa liittyvaa oikean-
laista hoitoa ja ovat velvollisia etsimaan hoitoa. Kuitenkin, jos potilaan fyysinen
kunto on terminaalivaiheessa karsien sietamattémasta kivusta ja jos tarjotulla
hoidolla ei ole vastetta tai se aiheuttaa lisda kipua ja karsimysta, voi potilas kiel-
taytyd hoidosta. Paatokset hoidosta kieltaytymisestéd ovat potilaskohtaisia, toi-
selle hyddytbn hoito saattaa auttaa toista ja sen takia paatokset taytyy tehda
ladkarin ja rabbin neuvojen avulla. Saattohoitopotilaiden elvytykset voivat olla
haitallisia, aiheuttaa lisakipua ja karsimystéa niille potilaille, jotka selviavat siita.
Elvytyksen hyodyttémyyden takia juutalaisuuden lain mukaan, siitd voi kieltay-
tya. (Kinzbrunner 2004, 565-566; Bulow ym. 2007, 425.)

Juutalaisuuden laki tunnistaa itsemaaraamisoikeuden valinnan vapautena, mut-
ta valinnat taytyy tehda perustuen Jumalan asettamiin lakeihin. Saattohoitovai-
heessa oleva potilas toteuttaa itsemaardadmisoikeuttaan uskonoppineen rabbin
neuvojen avulla tehdessaan paatoksia hoidon jarjestdmisen ja jatkuvuuden suh-
teen. Rabbin rooli paatdksien tekemisessa saattohoidossa on suuri, koska he
tulkitsevat Tooran lakeja maallikoille ja avustavat heitd tekemaan oikean paa-

toksen perustuen Tooran lakeihin. Terminaalivaiheessa oleva saattohoitopoti-
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las saa kieltaytya hoitokeinoista, joilla ei ole parantavaa vaikutusta tai saattavat
riskeerata potilaan kunnon huononemista. Toisaalta, jo aloitettua aktiivista hoi-
toa ei voi jattdd kesken. (Kinzbrunner 2004, 558-559; Dorff 2005, 862; Bulow
ym. 2007, 425.) Potilaiden henkinen hoito on suurmerkityksellista ja se taytyy
ottaa huomioon juutalaista potilasta hoitaessa. Kuolevan luona taytyy kayda ja
osoittaa valittamisensa siita syysta sairaalassa potilas taytyy sijoittaa tilaavaan
huoneeseen, jonne vieraat mahtuvat. (Dorff 2005, 864; Schultz ym. 2012, 7.)

Juutalaisuudessa potilaan kuoltua, hdnen poikansa tai laheisin omaisensa sul-
kee potilaan silméat. Jos potilaalla ei ole omaisia lahistolla, potilaaseen eivat saa
koskea ei-juutalaiset ihmiset ja tasta syysta hoitohenkilokunnalla on velvollisuus
kayttaa kasineitd tyossaan. Kuollut taytyy suoristaa ja hanen silmansa sulkea,
vaatteet taytyy jattaa paalle ja kietoa hanet puhtaaseen lakanaan. (Siriwardena
2004, 46.) Juutalaisuuden laki kannustaa kuolleen nopeaan hautaamiseen, jo-
ten potilaan kuoleman jalkeen terveydenhuollon ammattilaisilla on velvollisuus
iimoittaa potilaan kuolemasta omaisille valittbmasti seka kannustaa heita otta-
maan yhteys juutalaisten hautaustoimistoon. Hautaamistoimisto pesee kuolleen
ja kaarii kuolleen valkoiseen pellavaan. Balsamointia ja kukkia ei kayteta. Hau-
taamisen tulisi tapahtua 24 tunnin siséalla kuolemasta, mutta ei juutalaisten vii-
kon viimeisend paivana lauantaina, joka on virallinen lepopéaiva. (Marthaler
2005, 216; Loike ym. 2010, 4.)

4.6 Tulosten yhteenveto

Tulosten perusteella voidaan todeta uskonnoilla olevan yhtaldisyyksia ja eroa-
vaisuuksia saattohoidon toteuttamisessa. Yleisimpina yhtalaisyyksinéa nousi esil-
le potilaan kivunlievitys, rukoileminen ja muu uskonnon harjoittaminen. Us-
konoppineen tapaaminen sek& omaisten rooli saattohoidossa korostuvat us-
konnoissa. Eroavaisuuksia esiintyy mm. ravitsemuksessa, vainajanlaitossa ja
hautausjarjestelyissa. Opinnaytetyon tekijat ovat koonneet yhteenvedon keskei-

sista tuloksista Kuvioon 2.
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edustavilla
suojakasinei-
den kaytto
valttamatonta

Juutalaisuus

- Saattohoidon
tasot; Treifah ja
Goses

- Ylimaarainen
likuttelu ja mit-
tausten teko
kielletty

- Rabbin suuri
rooli paatdksen
teossa

- Kivunhoito
perustellusti

- Neste- ja ravit-
semushoito
suositeltavaa

- Vainajan lai-
tossa, vain juu-
talainen, muuta
uskontoa edus-
tavilla oltava
suojakasineet

- Hautaaminen
24h sisalla, ei
lauantaina

Islamissa hygienian korostuminen (rituaalipesut), samaa sukupuolta oleva
hoitaja. Kuolevan laittaa muslimi, jos hoitaja laittaa vainajan, hanelld oltava
suojakasineet, hautaus jarjestettava mahdollisimman nopeasti.
Juutalaisuudessa Rabbi paatoksenteossa mukana. Vainajan laittaa juuta-
lainen, jos hoitaja laittaa vainajan hanelld oltava suojakasineet. Hautaus

24h sisalla, ei lauantaisin.

Kuvio 2. Tulosten yhteenveto.
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5 OPINNAYTETYON EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Opinnaytetydssa noudatetaan tieteellisen tutkimuksen piirteita, joita ovat eetti-
nen hyvaksyttavyys, luotettavuus seka tulosten uskottavuus (ETENE 2006, 3).
Tutkimuksen teossa monet eettiset kysymykset nousevat esille, jotka on huomi-
oitava jokaisessa tutkimuksen vaiheessa. Jokaisen tutkijan on otettava vastuu
yleisten periaatteiden noudattamisesta tutkimuksessa ja toimittava niiden mu-
kaisesti. Hyvan tieteellisen kaytdnnén noudattaminen tutkimuksessa on pohja
eettisesti hyvdlle tutkimukselle. Eettisyyden huomiointi kirjallisuuskatsauksessa
nakyy tekijoiden kunnioituksessa tutkitun tiedon esittdmiseen asianmukaisella
tavalla. Alkuperéisiin julkaisuihin viitattaessa, tekijoiden tulisi huomioida julkai-
sujen arvo ja merkitys. Opinnaytetyon jokaisessa vaiheessa on véltettava epéa-
rehellisyytta, eli plagiointia, tulosten vaaristamista ja harhaanjohtavaa raportoin-
tia. Plagioinnilla tarkoitetaan jonkun toisen tekstin luvatonta lainaamista ja sen

esittamistd omana. (Hirsjarvi ym. 2009, 23-26.)

Opinnaytetyon tekijoiden ei tarvinnut hakea erillistd tutkimuslupaa. Opinnéyte-
tyossa kaytetyt julkaisut olivat kaikki julkisesti saatavilla. Suuri maara englan-
ninkielisia tutkimuksia saattoi laskea luotettavuutta kieli-harhan vuoksi. Kielihar-
halla tarkoitetaan hakuprosessien aikana tehtyja rajauksia, joissa valitaan tie-
tynkieliset tutkimukset kasiteltaviksi ja ndin voi hakujen ulkopuolelle jaada tar-
keita alkuperdaistutkimuksia (Johansson 2007, 53). Opinnaytetytn tekijat ovat
kasitelleet opinnaytetydn uskontoja tasavertaisesti tuomatta esille omia mielipi-

teitdan ja uskomuksiaan.

Luotettavan ja mahdollisimman oikean tutkimustiedon tuottaminen edellyttaa
alkuperaistutkimusten laadun arviointia ja laadukkaiden tutkimusten valikointia
tutkimuskayttoon (Kontio & Johansson 2007, 107). Tuottaakseen tuoretta, laa-
dukasta ja luotettavaa tutkittua tietoa, on artikkeleiden hakuvaiheessa rajattava
julkaisujen valintaa systemaattisesti (Kylma & Juvakka, 2007 45). Perusteelli-
nen toteutuksen kuvaus ja tehtyjen valintojen perustelu lisddvat tutkimuksen
luotettavuutta ja toistettavuutta (Vilkka 2005, 157-158).
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Tassa opinnaytetydossa on pyritty kuvaamaan tiedonhakuprosessia mahdolli-
simman tarkasti, jotta tyon toistettavuus olisi mahdollista. Opinnaytetydssa al-
kuperaistutkimuksiin kohdennettiin hyvaksyntakriteereja, mitk& olivat vuosien
2003- 2014 julkaisut, ilmainen kokotekstinsaatavuus ja tieteellinen julkaisu.
Opinnaytetyon tulokset on pyritty kertomaan mahdollisimman tarkasti tuloksia

vaaristamatta, jotta luotettavuus toteutuisi.

Opinnaytetyon luotettavuutta lisasi kolmen tekijan hakuprosessin lapikdyminen,
jolla varmistettiin hakujen luotettava toistettavuus. Opinnaytetyéhon valittuja
julkaisuja kaytiin perusteellisesti lapi yhdessa opinnaytetyon tekijdéiden kanssa
ja niistd poimittiin tutkimuskysymyksiin parhaiten vastaavat julkaisut. Hyvan ja
toimivan tieteellisen toimintatavan oletuksena ovat avoimuus lahteiden kaytossa
seka eettisesti hyvaksyttavat tiedonhankintamenetelmat (Hirsjarvi ym. 2007, 23-
26). Opinnaytetydn teossa kunnioitettiin alkuperaistutkimuksia merkitsemalla

lahteet Turun AMK:n ohjeiden mukaisesti.

Opinnaytetyota tehdessa, tekijat kokivat systemaattisen haun toteuttamisen
haastavimpana, silla kaytettyjen tietokantojen rakenteet poikkesivat toisistaan.
Useasta tietokannasta tuli hakusanoilla tuhansia tuloksia, niitéa tarkasteltaessa
tarkemmin, eivat ne kuitenkaan tayttaneet tutkitun tiedon vaatimuksia, eivat liit-
tyneet opinnaytetytn aiheeseen tai saattoivat olla maksullisia, silla tietokannas-
sa ei ollut mahdollisuutta valita "free full text’- ominaisuutta. Tiettyjen tietokanto-
jen (Google Scholar, Elsevier ja Medic) runsaan hakutulosten maaréaa ei ollut
mabhdollista kayda lapi, silla hakutuloksia oli monia tuhansia. T&ma heikensi luo-
tettavuutta, silla aineiston kerdaadmisvaiheessa on voinut jddda huomaamatta

tietorikkaita opinnaytetyon aiheeseen liittyvia artikkeleita.
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6 POHDINTA

Taman opinnaytetyon tarkoituksena oli kartoittaa saattohoitoa viiden eri uskon-
non nakokulmasta systemaattista kirjallisuuskatsausta soveltaen. Hakusanayh-
distelmilla saatiin kattava maara julkaisuja eri tietokannoista. Tietokantojen jul-
kaisutarjonta oli vaihtelevaa, toisista tietokannoista I6ytyi enemman ja toisista
vahemman. Eniten tulosta tuotti islamin ja juutalaisuuden ndkdkulmat saattohoi-
toon, kun taas evankelisluterilaisuudesta ja ortodoksisuudesta [0ytyi vahiten
julkaisuja. Samaa uskontoa kasittelevat julkaisut sisalsivat yhtenevia asioita
uskonnon kaytannoista. Yleisesti voidaan todeta, etta saattohoidosta ja uskon-
nosta loytyy paljon tutkittua tietoa, mutta julkaisujen maaraan néhden, uskon-
non roolista saattohoidossa |0ytyy kuitenkin suppeasti julkaisuja. Tasta huoli-

matta, kirjallisuudesta saatiin vastaukset esitettyihin kysymyksiin.

Kuoleman lahestyessa kristitty kokee suurta tarvetta saada syntinsd anteeksi
rukouksilla helvetin valttamiseksi. Saattohoidossa korostuu mm. kivunlievitys,
Raamatun lukeminen ja laheisten lasnaolo. (Griffith 2004, 17-36; Clarfield ym.
2004, 1151.) Kuoleva tarvitsee kaiken mahdollisen tuen laheisilta ja ystavilta,
silla kuoleman hetkella yksin oleminen lisda ahdistusta ja masentuneisuutta.
Moni kuoleva on mydtamielinen kuoleman hetkelld, jos on saanut viettaa ela-
mansa viimeiset hetket laheistensa ympardimana. Laheisten lasnaolo, yhteisten
muistojen l&pikayminen ja k&desta pitdminen tuovat turvaa eikd kuolemaa tar-
vitse pelata. Kuoleman lahestyesséa, yhta lailla kuolevan laheiset haluavat viet-
tada mahdollisimman paljon aikaa kuolevan kanssa. Kuolema erottaa, mutta

myo6s yhdistaa.

Ortodoksisuudessa kuoleman l&hestyessd hengelliset tarpeet korostuu, kuten
sakramenttien lukeminen. Saattohoidossa on pyrittdvd mahdollisimman hyvaan,
potilasta kunnioittavaan hoitoon. Kuolemaa ei saa nopeuttaa esim. laakityksella
tai ravinnotta pitdmisella, vaan on pyrittdva pitamaan elamaa ylla esim. suonen-
siséaisella ravitsemuksella. (Hatzinikolaou 2003, 191-192; Siriwardena 2004, 46;
Bllow 2007, 424-425.) Terveydenhuollon ammattilaisten seké potilaan ja hanen

laheistensa kanssa tehty saattohoitosuunnitelma edesauttaa keskittymaan poti-
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laan oireiden hoitamiseen ja jaljella olevan elaman yllapitdmiseen. Karsimysten
lievitys on merkittdva osa hyvaa saattohoitoa, mutta potilaan kieltaytyessa kipu-
ladkityksesta tajunnantason yllapidon nimissd, on potilaan paatosta kunnioitet-

tava.

Jehovan todistajilla saattohoidon aikana kaikki hoitokeinot ovat sallittuja veren-
siirtoa lukuun ottamatta. Mikali potilas kieltaytyy verensiirrosta, on terveyden-
huollon ammattilaisten hyvéksyttava potilaan tahto, vaikka se olisi potilaan sel-
viytymisen kannalta ainoa vaihtoehto. (Bodnaruk ym. 2003, 106-107; Pacsi
2008, 1-5.) Terveydenhuollon ammattilaisille haastetta tuo Jehovan todistajien
kieltadytyminen verensiirrosta. Toisinaan saattaa tulla tilanteita, jolloin saattohoi-
dossa olevan potilaan anemiasta johtuvaa oireilua voitaisiin helpottaa verensiir-
rolla, mutta on turvauduttava muihin keinoihin, kun verensiirto ei ole mahdollis-
ta. Tassa juuri korostuu potilaan yksil6llinen hoito, kun hoidot on suunniteltava

potilaslahtdisesti ja potilaan toiveita kunnioittaen.

Islamin uskossa saattohoitovaiheessa laheisten lasnaolo, karsimysten lievitys
kipulaakkein ja rukouksin sekéa yleisen hygienian yllapito korostuvat muslimille
(Puchalski & O’Donnell 2005, 118-119). Muslimille paivittdinen viisikertainen
rukoileminen on yksi Islamin peruspilareista, jota on noudatettava ja tama vaatii
my0s viisikertaista rituaalipeseytymista paivittain. Peseytymista ja rukoilemista
varten on oltava hyvét tilat ja sairaalaolosuhteissa taman jarjestaminen voi olla
vaikeaa, silla aika ja tilat ovat rajallisia. Monen l&heisen ja muslimiyhteison tiuha
vierailu on ymmarrettdva osana hyvaa potilaan loppuelamaa, silla muslimille

yksin jAdminen on pahempaa kuin itse kuolema.

Juutalaisuudessa saattohoito tunnetaan kasitteend, ja se on maaritetty tarkoin
Treifah ja Goses- tasojen mukaisesti potilaan yleistilaa huomioiden (Kinzbrun-
ner 2004, 562- 565). Juutalaisten saattohoito on verrattavissa nykyisen tervey-
denhuollon saattohoito- ohjeistuksiin. Potilaat kokevat omaisten ja rabbin lasn&-
olon, kivunhoidon ja hengellisyyden tarkeimpind saattohoidossa.(Kinzbrunner
2004, 567; Bulow ym. 2007, 425.) Juutalaisuuden saattohoidon tunnistaminen
ja tarkat ohjeistukset helpottavat juutalaisen hoitoa kuoleman lahestyessa.

Rabbi on suurena apuna saattohoidossa, silla rabbin avulla tulkitaan saattohoi-
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don taso. On tarke&a, ettd terveydenhuollon ammattilaiset ovat yhteydessa poti-

laaseen, omaisiin ja rabbiin, jotta saattohoito toteutuisi tason vaatimalla tavalla.

Taman opinnaytetyon pohjalta voidaan todeta, ettd uskonnolla on suuri merkitys
saattohoidossa. Ihminen tarvitsee elaméan vaikeina aikoina lohtua korkeammalta
taholta. Ihminen kokee olevansa pieni kuoleman edessd, jolloin Jumalan ja
toispuoleisen elaman merkitys tulee esille. Kuoleman |ahestyessa asiat, jotka
olivat aikaisemmin tarkeitd elaméssa, jaavat toiseksi. Hengelliset tarpeet, tar-
keimpin& rukoileminen, pyhan kirjan lukeminen ja uskonoppineen tapaaminen
tuovat potilaalle niin fyysista kuin henkista helpotusta kuoleman lahestyessa.
Laheisten tuoma turva ja lasnéolo on hyvin merkittdva osa saattohoitoa, siksi
saattohoidossa olevan potilaan vierailuajoissa on terveydenhuollon ammattilais-

ten joustettava.

Kuoleman hetkella ihminen pohtii elamén ja kuoleman tarkoitusta: mita on ela-
ma, mita on kuolema ja mitd kuoleman jalkeen tapahtuu. Naméa kysymykset
nousevat esille ja ihminen kokee tarvetta saada vastausta niihin, silla aika on
rajallinen. Terveydenhuollon ammattilaisten on annettava potilaalle mahdolli-
suus keskusteluun uskonnollisista tarpeista ja pyrittava jarjestamaan potilaalle
hanen toiveidensa mukainen saattohoito. Taman toteuttaminen kaytannoéssa voi
olla haasteellista terveydenhuollon ammattilaisille, silla resursseja ja aikaa ei ole
tarpeeksi. Hoitajien tietoa uskontojen merkityksestd saattohoitoon voitaisiin si-
sallyttdd koulutukseen.

Tutkittua tietoa uskonnon merkityksesta saattohoitoon on saatavilla Suomessa
niukasti ja ottaen huomioon saattohoidon merkityksen tana paivana, on syyta
lisdta saattohoidosta tietoa tutkimuksilla. Suomen yha kansainvalistyttya, on eri
uskontoja edustavia yha enemman ja ne tuovat lisdhaasteita saattohoidolle ter-
veydenhuollossa, kun aiheesta ei ole tarpeeksi tutkittua tietoa Suomessa. Us-
konto osana saattohoitoa tulisi tutkia etenkin evankelisluterilaisuuden, ortodok-
sisuuden ja Jehovan todistajien nakokulmasta niiden vahaisen aiemman tutki-
mustiedon vuoksi. Haastattelemalla tai kyselykaavakkeilla sek&a potilailta ettd
heidan omaisiltaan voitaisiin saada kallisarvoista tietoa uskontojen merkitykses-

ta saattohoitoon terveydenhuollon kayttoon. Saatuja tutkimustuloksia voitaisiin
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hyddyntaa terveydenhuollossa yksilollisen saattohoidon toteuttamiseksi.Saatuja
tuloksia voidaan hyddyntaa tarpeellisten lisakoulutusten jarjestdmiseen tervey-
denhuollossa, erityisesti saattohoitoa harjoittavissa yksikdissa. Taman lisaksi
tuloksia voidaan tarvittaessa hyoédyntaa terveydenhuollon ammattien opinnois-

sa, suunniteltaessa opintoja liittyen saattohoitoon ja uskontoon.
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