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Taman tydn tarkoituksena oli kuvata Suomessa asuvien hazara-heimoon kuuluvien afganis-
tanilaisten naisten kasityksia perhesuunnittelusta ja sen edistimisestd. Ta&man tydn tavoit-
teena oli tuottaa lisatietoa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille seka tyontekijoille, jotka koh-
taavat tydssaan afganistanilaisen kulttuurin edustajia. Tama opinnaytetyd sai alkunsa kiin-
nostuksestamme kehittdéd omaa seka terveydenhuollon ymmarrysta perhesuunnittelusta af-
ganistanilaisessa kulttuurissa.

Tassa tyodssa kaytettiin tutkimusmenetelmana kvalitatiivista tutkimusta. Aineisto keréattiin
haastattelemalla viittd afganistanilaista hazara-heimoon kuuluvaa naista. Haastateltavat
hankittiin avainhenkilén avulla sosiaalisten verkostojen kautta lumipallo-otannalla (eng.
snowball sampling). Aineistonkeruumenetelmana kaytettiin teemahaastattelua, haastattelut
toteuttiin yksilohaastatteluina. Aineisto analysoitiin induktiivisella sisallonanalyysilla, jonka
lisdksi haastatteluaineisto kvantifioitiin. Kvantifioinnin tuottamien tietojen avulla tutkimustu-
losten kirjoittaminen oli selkedmpéaa.

Tulokset osoittivat, ettéd afganistanilaisessa kulttuurissa perhesuunnittelu on arka asia ja siita
keskusteleminen voi olla vaikeaa. Perhesuunnitteluun kuuluva raskauden ehkéaisymenetel-
mien kaytto oli vaihtelevaa. Osa afganistanilaisista hazara-naisista valtti hormonaalisten ras-
kauden ehkaisymenetelmien kayttéa, koska niiden pelattiin aiheuttavan haittavaikutuksia.
Aitiysneuvolaa kuvattiin parhaimmaksi paikaksi perhesuunnittelun edistamisessa. Perhe-
suunnittelun edistdminen koettiin kuitenkin haastateltavien keskuudessa haasteelliseksi.
Haastateltavat toivoivat terveysasemalta omalla aidinkielella kirjallista informaatiota ja Inter-
net-sivuja koskien perhesuunnittelua. Sosiaalinen media koettiin hyvaksi vaylaksi perhe-
suunnittelun edistamisessa afganistanilaisten keskuudessa. Lisaksi haastateltavat toivoivat
hazara-naisille kohdennettua kurssia, jossa perhesuunnittelutietoa voisi jakaa. Haastatelta-
vat kuvasivat Islamilla olevan vaikutusta perhesuunnitteluun, mutta Islamin, moskeijan ja
uskonnollisen johtajan roolia perhesuunnittelussa pidettiin véhéisend Suomessa. Haastatel-
tavat toivat ilmi, ettéd naispuolisen terveydenhuollon ammattilaisen olisi mahdollista puhua
perhesuunnittelusta myoés moskeijassa.

Avainsanat raskauden ehkaisy, perhesuunnittelu, Afganistan, naiset, Islam,
uskonnolliset johtajat, edistaminen
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The purpose of this study was to describe resident in Finland Afghan women’s impressions
about family planning and promotion of family planning. The objective of this study was to
increase information about Afghan culture in employees and students of social and health
care. This thesis began in our interest developing our own and health care understanding
about family planning in Afghan culture.

This study was performed at qualitative method. Data for this study were collected by inter-
viewing five Afghan hazara-women. The sample was selected through a nexus of social
relations and using by snowball sampling. The interviews were performed at individuals by
theme interview. Data for this study were analysed by inductive content analysis and in con-
clusion quantified. Quantifying data clarifyed writing the results.

The results showed that use of contraception was very variable among Afghan hazara-
women. Women avoided use of hormonal contraception, because they were afraid of injuri-
ous effects. Women described that maternity clinic would be the best place to promotion of
family planning. However they found that promotion of family planning is challenging among
Afghan women. Women hoped a written information and websites about family planning in
their mother language from health center. Moreover they hoped allocated course of family
planning to Afghan hazara-women. They also found that the social media is good way to
promote family planning. Women described that Islam has influence on the family planning,
but Islam, mosque and religious leader have lesser role of family planning in Finland than in
Afghanistan. The female professional of health care could speak about family planning in
mosque.

Keywords contraception, family planning, Afghanistan, women, Islam,
religious leaders, promotion
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1 Johdanto

Tama opinnaytetyd on saanut alkunsa kiinnostuksestamme kehittdd omaa seka tervey-
denhuollon ymmarrysta perhesuunnittelusta afganistanilaisessa kulttuurissa. Suomen
terveydenhuollossa maahanmuuttajien lisaantymisterveydestéa ja hoitokokemuksista ei
ole tarpeeksi tietoa (Malin 2011: 3314). Perhesuunnitteluneuvontaa tulisi tehostaa maa-
hanmuuttajataustaisille henkildille (Ty6— ja elinkeinoministerio 2015: 96). Aihe-alue on
tarked, jotta yhteiskuntamme kykenisi ymmartamaan kulttuurillisia ja uskonnollisia eroa-
vaisuuksia paremmin. Uusimmassa Terveyden ja hyvinvoinnin laitoksen seksuaali- ja
lisd&ntymisterveyden toimintaohjelmassa 2014-2020 tuodaan esille tarve maahanmuut-
tajien seksuaali- ja lisddntymisterveyden edistamisestd, lisdtiedon tarpeesta, kulttuuri-
sensitiivisesta sekd omakielisestd neuvonnasta ja palveluista (Klemetti — Raussi-Lehto
2014: 16).

Tammikuussa 2015 Mielenterveystalon jarjestamassé seminaarissa oli puhujavieraana
somalimies, joka vdlitti huoltaan maahanmuuttajien kokonaisvaltaisesta terveydesta.
Han toi esiin ajatuksen, ettd uskonnollisten johtajien kanssa olisi mahdollista tehda yh-
teistydta ihmisten saamiseksi palvelujen piiriin. Suomessa ei ole moskeijan ja yhteiskun-
nan valilla viela yhteisty6ta seksuaali- ja lisaantymisterveyden alueella. Tasta lahti idea
selvittaa afganistanilaisten naisten kasityksia myos moskeijan ja uskonnollisen johtajan

mahdollisesta roolista perhesuunnittelussa.

Erilaisten kulttuurien kohtaaminen tuo omat haasteensa terveydenhuoltoon. Potilaan ter-
veydentilan tunnistaminen voi olla puutteellista ilman kulttuurisen ja uskonnollisen ulot-
tuvuuden ymmartamista. (Mclean — Al Yahyaei — Al Mansoori — Al Ameri — Bernsen 2012:
851.) Terveydenhuollon tyontekijoiden tulee tietaa eri uskontojen perinteisten asenteiden
vaikutuksesta ihmisten kayttaytymiseen (Bahar ym. 2005: 568). Tama ymmartamatto-
myys kasvattaa kustannuksia terveydenhuollossa (Hasnain — Connel — Menon — Tran-
mer 2011: 79). Erilaisten kulttuurien tuntemus antaa tietoa ja sen kautta ymmarrysta,
joka edesauttaa kohtaamaan vieraan kulttuurin edustajia. Kulttuureita tulee ymmartaa
osittain yksildllisesti, ilman maahanmuuttajien yleistamista yhdeksi ryhmaksi. Taméan

vuoksi tdssa tydssa kasitellaan ainoastaan yhden kulttuurin edustajia.



Monissa kulttuureissa ja yhteisdissa uskonnolla ja uskonnollisilla yhteisd6illa on tarkea
rooli ihmisten arjessa. Monet maahanmuuttajat tulevat juuri tallaisista kulttuureista. Us-
konnolliset yhteisot voivat tarjota uudessa kotimaassa tukea kotoutumiseen, edistaa yh-
teiskunnallisen yhteenkuuluvuuden tunnetta ja kiinnittymista suomalaiseen yhteiskun-
taan. Esimerkiksi Suomen suurin uskonnollinen yhteist evankelis-luterilainen kirkko tar-
joaa uskonnollisen toiminnan liséksi monipuolisia palveluita, jotka auttavat ihmisia ar-
jessa. Uskontojen valinen vuoropuhelu ja yhteistyd ovat merkittavassa roolissa nyt ja

tulevaisuudessa yhteiskunnankin kannalta. (Ty6- ja elinkeinoministerié 2015: 67.)

Taman tyon tarkoituksena on kuvata Suomessa asuvien hazara-heimoon kuuluvien af-
ganistanilaisten naisten kasityksia perhesuunnittelusta ja sen edistamisesta. Taman tyon
tavoitteena on tuottaa lisatietoa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille seka tydntekijdille,
jotka kohtaavat tydssaan afganistanilaisen kulttuurin edustajia. Taman opinnaytetyon tu-

loksia he voivat hyddyntaa tydssaan afganistanilaisten kanssa.

2 Afganistan, Islam ja perhesuunnittelu

Afganistan on islamilainen tasavalta, joka on asukasluvultaan arviolta noin 30 miljoonaa
(Maahanmuuttovirasto 2013: 2). Afganistan sijaitsee Keski-Aasiassa. Viimeisen 30 vuo-
den aikana maassa on vallinnut poliittinen epavakaus pitkittyneen sotatilan johdosta. Inf-
rastruktuuri on karsinyt ja hallinto on ihmisia rajoittavaa. Terveydenhuolto on paaosin
kaupunkeihin keskittynytta, vaikkakin 70 % vaestosta asuu maaseuduilla. (Haider ym.
2009: 936.) Afganistanin vaesttsta sunnimuslimeja on noin 80 % ja shiiamuslimeja noin
19 %. Afganistanin yhteiskunnassa yksilon aseman méaarittdd hanen sukunsa, heimonsa
ja etninen taustansa. Afganistanissa on useita erilaisia etnisid ryhmia, muun muassa
pashtut eli pataanit, tadzikit, shiialaiset hazarat ja uzbekistit. Alla olevassa kuviossa (ks.
kuvio 1) on kuvattu Afganistanin etnisten ryhmien jakaantuneisuutta. Vaesttssa on luku-
taidottomia miehia jopa 70 % ja naisia 90 %. Vaestd on rakenteeltaan nuorta, jopa yli 60

% on alle 25-vuotiaita ja elinidnodote on 49 vuotta. (Maahanmuuttovirasto 2013: 2, 4-5.)



Afganistanin etniset ryhmat
Muut ryhmat
5-10%

Uzbekistit
9%

Pashtut eli pataanit
35-40%

Shiialaiset hazarat
9-19%

Tadzikit
25-30%

m Pashtut eli pataanit Tadzikit = Shiialaiset hazarat = Uzbekistit Muut ryhmat

Kuvio 1. Afganistanin etniset ryhmat (Maahanmuuttovirasto 2013: 2, 4-5).

2.1 Islamin uskonnosta

Islam on maailman toiseksi levinnein uskonto ja sen kannattajia on arviolta 1,5 miljardia
ihmista, joka tarkoittaa 21 % maailman vaestosta (Hallenberg 2008: 74). Islam on ela-
mantapa, jossa yksilo alistuu Jumalan, Allahin, tahtoon ja seuraa taman asettamia saan-
t6ja elamansa kaikilla osa-alueilla (Bahar ym. 2005: 558). Henkil6a, joka harjoittaa tata
elamantapaa, kutsutaan muslimiksi (Hodge 2005: 162). Muslimit uskovat Islamin perus-
tuvan Jumalan ilmoittamaan sanaan, joka on paljastettu profeetta Mohammadille paa-
asiallisesti enkeli Gabrielin kautta vuonna 610 jKr. Profeetta Mohammad on Jumalan
sanansaattaja eika hanta tule palvoa, vaikka hén on kuitenkin erittain kunnioitettu. Isla-
min kirjoitukset ovat kirjoitettu Koraaniin, jonka uskotaan olevan erehtymaton ja yksise-
litteinen ilmestys Jumalalta profeetta Mohammadille. Koraani on jaettu lukuihin, suuriin,
jotka ohjeistavat muslimien paivittaista elamaa. (Kemp 1996: 83-89.) Muslimit pyrkivat
seuraamaan Jumalan saant6ja (sharia-laki), jotka ovat johdettu Koraanista sek& hadit-

hia, joka sisdltaa dokumentoituja profeetta Mohammadin sanontoja (Hodge 2002: 7).



Muslimit ovat jakaantuneet paaasiallisesti kahteen ryhmaén, shioihin ja sunneihin. Arvi-
olta noin 87-90 % maailman muslimeista ovat sunneja ja 10-13 % shioja. Molemmat
ryhmat jakavat yksimielisyyden ainakin kolmesta Islamin perusoletuksesta: on vain yksi
Jumala, maailman lopussa koittaa tuomiopaivd sek& uskon profeetta Mohammadiin.
Vaikka ryhmilla on samankaltaisia uskon piirteita, rituaaleja seka harjoitteita, tietynlaiset
erot muodostavat ne selvasti erilaisiksi toisistaan. Koraanin tulkinta, rukous ja paasto
ovat esimerkiksi paikoittain hyvin erilaisia. Molemmat ryhmat muodostavat my6s useita

muita uskonnollisia alaryhmittymia. (Saied — Hamideh 2012: 32.)

Suomessa asuvien muslimien maaraa ei tarkalleen tiedetd (Hallenberg 2008: 74).
Vuonna 2010 Suomessa asuvia muslimeja on arvioitu olevan 42 000 (0,8 % vaestosta),
vuonna 2030 on muslimeja arvioitu olevan 105 000 (Stencel — Rosen — Yoo — Miller —
Ramp 2011: 124). Terveydenhuollon asiakkaana on nykydan yha useammin muslimi.
On tarkeaa tunnistaa, ettei Islam ole tarkein tekija, joka vaikuttaa yksilon kohtaamistilan-
teessa, vaan henkilon koko kulttuuritausta, jossa Islamilla on vaihteleva merkitys. Opitut
arvot, uskomukset, persoonallisuus ja elamanhistoria vaikuttavat yksiloon ja esimerkiksi
yhta ainoaa kasitysta siitd, minkalainen Islamilaisen pukeutumisen tulisi olla, ei ole. On
tarkeda myos ymmartaa, ettei Islam kay selitykseksi kaikkeen, vaan esimerkiksi monissa
maissa yksilon oikeuksia ei rajoita Islam, vaan yhteiskunnallinen epétasa-arvo, koulutuk-
sen puute, sotatila tai kbyhyys. (Hallenberg 2008: 75-78.) Kulttuuri voidaan maarittaa
yleisiksi kollektiivisiksi uskomuksiksi, arvoiksi seka jaetuksi yhteisymmarrykseksi, joka
vaikuttaa hyvaksyttyyn kayttaytymiseen tietyn ihmisryhméan keskella (Bahar ym. 2005:
558). Kulttuuri ja uskonto ovat kietoutuneet yhteen vaikuttaen kokonaisvaltaisesti yksilon

elaméaan (Hasnain — Connel — Menon — Tranmer 2011: 79).

2.2 Perhesuunnittelu ja Islamin usko

Seksuaalioikeudet on maaritelty osaksi inmisoikeuksia WHO:n (World Health Organisa-
tion), IPPF:n (International Planned Parenthood Federation) ja WAS:n (World Associa-
tion of Sexology) toimesta. Seksuaalioikeudet siséltavat muun muassa oikeuden p&attaa
haluaako lapsia vai ei. (Terveyden ja hyvinvoinnin laitos 2014.) Seksuaalioikeudet kuu-
luvat kaikille, mutta ne eivat aina ja kaikkialla toteudu (International Planned Parenthood
Federation 2013). Perhesuunnittelun avulla ihmiset voivat tehda tietoisia valintoja paat-
tamalla lasten lukumaarasta ja raskauksien valisesta ajasta. Perhesuunnittelu on valtta-

matonta naisten terveyden, hyvinvoinnin ja itsenédisyyden kannalta. Tutkimusten mukaan



aideilld, joilla on enemman kuin nelja lasta, aitiyskuolleisuuden riski on lisdantynyt. Per-
hesuunnittelu vahentaa ei-toivottuja raskauksia ja sen myota myos tarve vaarallisille
aborteille vahenee. Raskauksien vélisen ajan saatelyn ja huonosti ajoitettujen raskauk-
sien ehkaisyn avulla voidaan véhentaa vastasyntyneiden kuolleisuutta, silla vastasynty-
nyt, jonka aiti on kuollut synnytykseen, on suuremmassa riskissa kuolla tai hanen ter-

veydentilansa on heikompi. (World Health Organization 2013.)

Naisilla on perhesuunnittelun myéta mahdollisuus kouluttautua, mahdollisuus julkiseen
elaméaan sekd palkkatyohon. Vanhemmilla on myds paremmat mahdollisuudet pitaa
huolta lapsistaan pienemmassa perheessa. Perhesuunnittelun avulla ehkaistédn myos
teiniraskauksia. Teiniraskauksiin liittyy kohonnut riski ennenaikaiseen synnytykseen ja
vastasyntyneen pienempaan syntymapainoon seka neonataalikuolleisuuteen. Perhe-
suunnittelun my6ta voidaan hidastaa epavakaata véakiluvun kasvua ja siita aiheutuvia
negatiivisia vaikutuksia talouteen, ymparistoon seka kansallisiin ja alueellisiin kehitystoi-
hin. (World Health Organization 2013.)

Islamin asema on puhuttaessa perhesuunnittelusta usein esilla. Koraani ei kuitenkaan
selvasti kiella raskauden ehkaisya kayttamasta. Profeetta Mohammadin viesti musli-
meille naimisiinmenon ja lisaantymisen tarkeydesta ovat saaneet useat muslimit ajatte-
lemaan, etté lisddntyminen on avioliiton tarkein paamaara. (Kridli — Newton 2005: 109.)
Tama saa usein perheenjasenet painostamaan naimisiinmennytta pariskuntaa hankki-
maan lapsia, koska vaimon asema miehen perheessa saattaa olla paikoittain epavakaa
ennen kuin han synnyttdd ensimmaisen lapsensa. Pelko siita, ettd ensimmainen lapsi
saattaa menehtyd, rohkaisee hankkimaan nopeasti toisen lapsen. Osa muslimeista ajat-
telee, ettd lapset ovat Jumalan lahja, seka vain ja ainoastaan Jumalalla on oikeus paat-
taa lapsilukumaarasta. (Libbus — Kridli 1997: 85-94.)

Islamilainen kansainvalinen konferenssi, mika kasitteli perhesuunnittelua tuli johtopaa-
tokseen jo vuonna 1990, etta konfliktia ei esiinny perhesuunnittelun ja islamilaisen lain
valilla. Tahan johtopaatokseen lopulta saavuttiin, koska tiedetdan, etté profeetta Moham-
madin aikaiset seuraajat kayttivat keskeytettyd yhdyntad raskauden ehkaisymenetel-
mana, eika Koraaniin ole kirjoitettu selkeda ilmoitusta sen kieltamisesta. (Libbus - Kridli
1997: 8594.)



3 Raskauden ehkaisy ja Afganistan

Raskauden ehkaisymenetelmid on olemassa perinteisia sekéa moderneja. Perinteisia eh-
kaisymenetelmia WHO:n kasitteenmaarittelyn mukaan ovat esimerkiksi kalenteri- tai ryt-
mimenetelma seka keskeytetty yhdynté. Perinteiset ehkaisymenetelmat ovat moderneja
ehkaisymenetelmia epaluotettavampia. Kalenteri- tai rytmimenetelma perustuu siihen,
ettd suojaamatonta yhdyntaa valtetaan naisen kuukautiskierron hedelmallisind paivina.
Menetelma ehkaisee raskauden 91 %:n varmuudella, jos se on jatkuvassa kaytossa ja
sitd kaytetdan oikein. Naisen kuukautiskiertoon voi vaikuttaa moni asia, kuten laékkeet,
joten hedelmaéllisten paivien ennakoiminen voi olla haastavaa. Keskeytetyssa yhdyn-
nassa miehen on hankala hallita siemensyoksyé ja siemennestettd voi pdasta naisen
emattimeen huomaamatta. Menetelma ehkéaisee raskauden 96 %:n varmuudella oikein

kaytettyna ja jatkuvassa kaytossa. (World Health Organization 2015.)

Moderneja ehkéisymenetelmid WHO:n kasitteenmaarittelyn mukaan ovat esimerkiksi
yhdistelmaehkaisypillerit, minipillerit, implantit, injektiot, laastarit, renkaat, kierukat, mies-
ten ja naisten kondomit, sterilisaatio, laktationaalinen amenorrea (LAM) eli taysimetys
synnytyksen jalkeen 0—6 kuukautta seka jalkiehkaisypillerit ja "varmat paivat" -mene-
telma. (World Health Organization 2015.)

3.1 Raskauden ehkaisy Afganistanissa

Raskauden ehkaisyyn liittyviin asenteisiin vaikuttavat etniset syyt enemman kuin uskonto
itsessaan. Iranissa afganistanilaisten pakolaisten perhesuunnitteluun liittyvid kasityksia
tutkittaessa tdma todistettiin kaytdnndssa. Esimerkiksi tadzikit ja parsis-heimoon kuulu-
vat afganistanilaiset ovat molemmat sunnimuslimeja, mutta molempia heimoja haasta-
teltaessa tuli esille, ettd he eivat kokeneet raskauden ehkaisyn kayton olevan moraalia
tai uskontoa vastaan. Monet haastatellut pashtut eli pataanit, jotka ovat myos sunnimus-
limeja, kuvasivat kuinka raskauden ehkaisy on vaarin ja vain Jumalalla on valta paattaa,

milloin antaa elama ja milloin ottaa se pois. (Tober — Taghdisi — Jalali 2006: 60.)

Kysyttdessa Iranissa asuvilta Afganistanin pakolaisilta "Kuinka monta lasta on tar-
peeksi?", vastaukset vaihtelivat my6s enemman etnisten kuin uskonnollisten eroavai-
suuksien mukaisesti. Muut kuin pataani-heimoon kuuluvat hyvéksyivéat raskauden eh-

k&isyn paremmin riippumatta olivatko he sunni- vai shilamuslimeja tai kaupungista vai



maaseudulta. Maaseudulla asuvilla pataaneilla oli yleisesti enemman lapsia kuin muilla
afganistanilaisilla (hazara, tadzikit, parsi) ja kokivat raskauden ehkaisyn Islamia vastaan.
Kaupungissa asuvat hazarat olivat halukkaampia hytdyntdmaan tarjotut palvelut, ei-
vatka he kokeneet ristiriitaa samalla tasolla pataanien kanssa. Uskonnon tulkinnalla ja
kulttuurisilla eroavaisuuksilla voi olla vaikutusta paatoksessa raskauden ehkaisysta,
mutta uskonto itsessdan ei estanyt haastatelluilla raskauden ehkaisyn kayttéa. (Tober —
Taghdisi — Jalali 2006: 62—63, 67—68.)

Vuonna 2013 Afganistanissa aitiyskuolleisuus oli 4200 naista 100 000 eldvéana synty-
nytta lasta kohden (World Health Organization 2014a). Vuonna 2005 naisia kuoli Afga-
nistanissa joka 20 minuutti raskauden aiheuttamiin terveysongelmiin, vaikkakin niin sa-
notut "lahelta piti"- tilanteet saattavat olla kymmenen kertaa suuremmat. Afganistanissa
aitiyskuolleisuus on yksi maailman korkeimmista ja raskauden ehkaisymenetelmien
kayttdé maailman alhaisinta. (Haider ym. 2009: 935-936.) Arvioiden mukaan noin 35 %
aitiyskuolleisuudesta Afganistanissa olisi estettavissa ehkdisemalla ei-toivotut raskaudet
(Huber — Saeedi — Samadi 2009: 227). Korkean aitiyskuolleisuuden vuoksi on tarkeaa
lisdtd modernien raskauden ehkaisymenetelmien kayttdd (Haider ym. 2009: 937).
WHO:n tilastoiman tiedon mukaan vuonna 2010 Afganistanissa raskauden ehkaisya
kayttivat 21,8 % koko vaestosta (World Health Organization 2014b). Afganistanissa on
myds maailman kolmanneksi suurin lapsikuolleisuus, 257 lasta 1000 syntynyttd kohden
(Viswanathan ym. 2010).

Afganistanissa vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa tutkittiin pariskuntia Kabulilaisessa
synnytyssairaalassa synnytyksen jalkeen. Tutkimuksessa kavi ilmi, ettd miehilla ja nai-
silla oli yhtenevainen kasitys siita, etta aitien sairastavuus ja aitiyskuolleisuus ovat aidosti
mahdollisia synnytyksen aikana. Monien haastateltujen ystava tai sukulainen oli kuollut
tai sairastunut joko raskauden tai synnytyksen aikana. Monet tutkimukseen vastaajat
kertoivat tiedostavansa tiheiden synnytysten edistavan aitien sairastavuutta ja aitiyskuol-
leisuutta. Tulevaisuuden lastenhankinnan paatoksiin heidan kohdallaan vaikuttivat "1&-
heltd piti” -tilanteet terveydentilassa ja jo olemassa olevan perheen rakenne. Tutkimuk-
sessa sekd miehet etté naiset ilmaisivat tarpeen saadelld lastenhankintaa, mutta he tie-
dostivat kuilun tdman tarpeen ja todellisen kaytannon valilla. Tutkimuksesta kavi myos
ilmi, ettd Afganistanissa on tarpeellista osoittaa ihmisten tiedonpuute ja oikaista vaarin-
ymmarryksia perinteisista ja moderneista ehkaisymenetelmista. Myos lasten terveyden-

tila vaikutti paatokseen siité, milloin seuraava lapsi hankitaan. Jos yksi lapsi oli heikko,



sairas tai kuollut synnytyksessa, niin pariskunnat halusivat vuoden siséalla uudelleen ras-
kaaksi. (Haider ym. 2009: 935-936, 943-948.)

Afganistanissa vuonna 2009 tehdyssa tutkimusprojektissa kavi ilmi, etta afganistanilaiset
miehet antoivat tukensa moderneille raskauden ehkaisymenetelmille, kun he ymmarsivat
raskauden ehkaisymenetelmien turvallisuuden, toimivuuden ja ei-haitalliset sivuvaiku-
tukset. Monet miehet ja yhteisén uskonnolliset johtajat, mullahit, uskoivat, etta raskauden
ehkaisy oli vaarallisempaa kuin itse raskaus. Yleisesti ajateltiin, niin miesten kuin nais-
tenkin keskuudessa, ettd modernit raskauden ehkaisymenetelmaét aiheuttavat hedelmat-
tomyytta. Ajateltiin, ettd injektoitava ehkaisyvalmiste vahentaa rintamaidon tuotantoa,
eika sita tulisi kayttaa synnytyksen jalkeen ennen kuukautisvuodon alkamista. Lisaksi
ajateltiin, etta raskasta tyota tekevilla naisilla tai enemman kuin kuusi lasta synnyttaneilla
naisilla, kierukka ei pysy paikoillaan eika sita tulisi kayttaa ollenkaan. (Huber — Saeedi —
Samadi 2009: 227-228.) Uskattiin, etta naisten ei tule kayttaa raskauden ehkaisya ol-

lenkaan, mikéli he eivat viela ole olleet raskaana (Management Sciences for Health: 6).

Afganistanissa, Kabulissa vuonna 2008 tehty tutkimus (n=4452) osoitti alueen vaesttn
raskauden ehkéaisyn kayton olevan alhaista, erityisesti nuorten vahemman koulutettujen
yhteydessa. 33,9 % aiemmin raskaana olleista naisista oli kayttanyt raskauden ehkaisya.
0,9 % naisista, jotka eivat ole olleet aiemmin raskaana, olivat kaytténeet raskauden eh-
kaisya. (Todd ym. 2008: 249-253.) Seuraavalla sivulla olevassa kuviossa (ks. kuvio 2)

on esitetty tutkimuksessa kuvattujen naisten raskauden ehkaisymenetelmien kayttoa.

Kulttuurisesti lapsen syntym&a odotetaan pian avioliiton solmimisen jalkeen, joten tama
selittda miksi vain muutamat naiset kayttavat raskauden ehkaisya ennen ensimmaista
synnytystadn. Osa tutkimukseen osallistuneista naisista vastasi kdyttaneensa useam-
paa ehkaisymenetelmaa. 7,8 % tutkimukseen osallistuneista toivoi uutta raskautta 6 kuu-
kauden kuluessa synnytyksesta. 26,8 % ei aikonut kayttdaa mitdéan ehkaisymenetelmaa
synnytyksen jalkeen. (Todd ym. 2008: 249-253.) Kuviossa (ks. kuvio 3) on kuvattu syita
raskauden ehkaisyn kayttamattomyyteen. Naiset, jotka olivat asuneet Afganistanin ulko-
puolella viimeisen viiden vuoden aikana, olivat maarétietoisempia raskauden ehkaisyn
kayton aloittamisessa synnytyksen jalkeen. Syita tdhan ovat mahdollisesti raskauden
ehkéisyn saatavuuden ja kayton hyotyjen ymmartaminen seka taloudellinen mahdolli-
suus raskauden ehkaisyn kayttoon. (Todd ym. 2008: 249-253.)



Naisten ehkdisymenetelmien kayttd % (n=4452)
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Kuvio 2. Naisten ehkaisymenetelmien kaytté Kabulissa v. 2008 (Todd ym. 2008: 253).

Iranissa vuonna 2006 tutkittaessa afganistanilaisten pakolaisten kasityksia perhesuun-
nittelusta kavi ilmi, etté he jotka eivat hyvaksyneet raskauden ehkaisyn kayttoa, perus-
telivat néakemystaan monilla erilaisilla syilla. Afganistanin korkea lapsikuolleisuus vaikutti
paatokseen lastenhankinnasta. Kokemuksen kautta oli opittu, etté osa lapsista ei selvia
hengissd. Osa afganistanilaisista naisista kuvasi, etteivat he halua kayttda raskauden
ehkaisya, koska pelkdavat aviomiehensé ottavan toisen vaimon, mikali he eivat enaa
jatkaisi lasten saamista. Nama naiset kuvasivat olevansa vasyneita ja ylirasittuneita las-
ten suuresta lukumaarasta. Afganistanilaiset, jotka kayttivat raskauden ehkaisya, kaytti-
vat sita yleensa neljannen tai viidennen lapsen jalkeen. (Tober — Taghdisi — Jalali 2006:
56, 62—63, 68.)
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Syitd ehkaisyn kayttdmattdmyyteen synnytyksen jalkeen %
(n=1194)
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Muut syyt

Kuvio 3. Syitéa ehkaisyn kayttamattomyyteen Kabulissa v. 2008 (Todd ym. 2008: 253).

Monet eri tekijat vaikuttavat raskauden ehkéisyn kayttamattomyyteen, kuten rajoittunut
paasy terveydenhuoltoon, kéyhyys, sosiokulttuuriset rajoitteet, lukutaidottomuus ja va-
héiset tiedot aitiyskuolemista ja erilaisista raskauden ehkaisymenetelmista (Haider ym.
2009: 936).

Vuonna 2003 Afganistanissa Kabulissa haastateltiin &itiysneuvolan asiakkaita. Tulokset
toivat esille sen, ettd suurimmalla osalla odottajista oli rajoittuneet tiedot lisaantymister-
veydesta seka rajoittunut paadsy palvelujen darelle. Haastatelluista kaksi kolmesta (67
%) oli synnyttanyt ensimmaisen lapsensa 13—19-vuotiaana ja keskimaaraisesti synny-
tyksia oli seitseman. Puolet haastatelluista (52 %) eivat olleet tietoisia saatavilla olevista
raskauden ehkaisymenetelmistd. Haastatellut kuvasivat myds, etta ennen raskauden eh-
kaisyn harkintaa tulee ehkaisylle olla hyvaksynta miespuoliselta perheenjasenelta. Esille
nousi myds anopin tahto raskauden ehkaisyn kayton suhteen, vaikkakin miespuolisen
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perheenjasenen vaikutus on suurempi. Miehet ovat usein tietamattomia sekd ymmarta-
mattomia lisaantymisterveyden suhteen, tima voi asettaa rajoitteita raskauden ehkaisyn
kaytolle. Tutkimukseen osallistuneet miehet kuitenkin omaksuivat uudet tiedot hyvin,
mik& on positiivinen seuraus. (Haider ym. 2009: 937-938.)

Vuonna 2007 Afganistanissa Kabulissa synnytyssairaalassa tutkittin naisten (n=26) ja
miesten (n=13) kasityksia perhesuunnittelusta. Suurin osa haastatelluista ymmarsivat
lasten saamisen rajoittamisen tarkedksi niin aidin kuin lastenkin terveyden kannalta.
Haastateltujen keskimaarainen ajatus raskauksien valista oli kahdesta viiteen vuotta,
yksi mies vastasi kuudesta seitsemaan vuotta, jotta vanhempi lapsi olisi jo riittdvan vanha
auttamaan. Raskauksien ajoittaminen mainittiin yleisesti positiivisella savylla, mutta yksi
nainen ilmaisi halustaan saada lapset hyvin lahella toisiaan. Taméa kyseinen nainen oli
tullut raskaaksi, kun hanen poikansa oli 55 vuorokautta. Nainen kuvasi: ” Jos jatadn enem-
man valia kohtaan paljon ongelmia. Nain voin ruokkia heidat yhdella kertaa, he voivat
leikkia ja kayda koulua yhdessa. Tama on minun kokemukseni”. Vaikka naisilla ja mie-
hilla oli yhtenevainen kasitys raskauksien ajoittamisesta, vaihtelivat heidén ideaalisen ja
turvallisen lapsilukumaaran arviointi. Suurin osa naisista vastasivat kolmesta neljaan
lasta olevan turvallinen lukumaara, kun taas miehista suurin osa vastasi kuudesta seit-
semaan lasta. Melkein kaikki haastatellut naiset vastasivat, etta nykyinen raskaus ei ollut
suunniteltu. (Haider ym. 2009: 941-943, 945.)

Imettdmisen rooli koettiin niin naisten kuin miestenkin keskuudessa tarkeéaksi. Imettami-
nen vaikuttaa seuraavan raskauden suunnitteluun. Erds haastatelluista vastasi: “Aidin ei

tulisi olla raskaana imetyksen aikana, se on Islamin vastaista”. (Haider ym. 2009: 944.)

Haastatellut naiset tiesivat moderneista raskauden ehkadisymenetelmistd, mutta heidan
tietonsa oli osittain vajavaista ja vaaraa. Moni toi esille, ettd amenorrea ei ole hyvasta,
koska "kuukausittainen vuoto on likaista verta". Luottamuspula laékareihin, ladkkeisiin,
ladkeyhtitihin ja "lansimaisiin asioihin" asetti esteitd halulle kayttaa moderneja raskau-
den ehkaisymenetelmia. Ainoastaan keskeytetty yhdynté ja imettaminen nahtiin turvalli-
sina ja sivuvaikutuksettomina raskauden ehkaisymenetelmina. (Haider ym. 2009: 944—
946.)
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3.2 Raskauden ehkaisyn kayton edistaminen Afganistanissa seka Iranissa Afganista-
nin pakolaisten keskuudessa

Raskauden ehkéaisyn kayttamiseen ja sen periaatteisiin vaikuttavat historia, kulttuuri, us-
konto ja kaytannon rajoitteet. Lansimaissa usein ajatellaan, etta Islam ja raskauden eh-
kaisy sulkevat toisensa pois. Kuitenkin esimerkiksi Iran on kyennyt luomaan menesty-
neen perhesuunnittelumallin, joka on lisdnnyt raskauden ehkaisyn kayton Iranissa 49
%:sta 73,3 %:iin. Mallin tavoitteisiin sisaltyi naisten lukutaidon ja koulutuksen lisaaminen,
miesten aktivoiminen perhesuunnittelun edistdmiseen seka raskauden ehkéisy ennen
18 ikavuotta ja 35 ikdvuoden jalkeen. Perhesuunnittelumalli ei kuitenkaan ollut menes-
tyksekas afganistanilaisten pakolaisten keskuudessa, joita oli dokumentoituna Iranissa
vuonna 2004 yli 1 000 000. Ei-dokumentoituja tytntekijoita oli arviolta 500 000. (Tober —
Taghdisi — Jalali 2006: 50-56.) Kuitenkin vertailtaessa tilannetta Afganistanissa, pako-

laisilla on vdhemman lapsia Iranissa kuin Afganistanissa asuvilla (Haider ym. 2009: 937).

Iranissa raskauden ehkaisyn kayttoa lapsilukumaaran rajoittamiseksi perustellaan Ko-
raanin opetuksesta pohjaa hakien. Koraani korostaa perherauhan tarkeytta ja perhekoon
kasvaessa suureksi, perherauha on vaarassa heikentyd, koska suuret perhekoot korre-
loivat kbyhyyden seka aitiys- ja imevaiskuolleisuuden kanssa. Taman pohjalta Iranin us-
konnolliset johtajat sisallyttivat raskauden ehkaisyn Islamilaiseen periaatteeseen edista-
maan perheiden terveyttad ja hyvinvointia. Raskauden ehkaisyn kaytdn hyvaksyttavyytta
perusteltin myds Profeetta Mohammadin sek& hanen seuraajiensa kautta tuomalla esiin
se, etta raskauden ehkaisya kaytettiin heidan aikanaan keskeytetyn yhdynnan muo-
dossa. (Tober — Taghdisi — Jalali 2006: 52.)

Iranissa moskeijat ovat olleet keskidssa edistamassa raskauden ehkaisyn kayttda lapsi-
lukumaaran rajoittamiseksi. Iranin Isfahanissa naispuoliset uskonnolliset johtajat pitivét
moskeijassa kokouksia, joiden tarkoituksena oli edistaa raskauden ehkaisyn kayttéa
keskustellen positiivisista puolista, joita pienemmaét perhekoot saavat aikaan. (Tober —
Taghdisi — Jalali 2006: 54.) TAmankaltainen toiminta on tarkeda, koska osa ihmisista

uskoo raskauden ehkaisyn hapéaisevan Koraania (Haider ym. 2009: 937).

Afganistanissa maaseuduilla tehdyssa projektissa vuosina 2004—-2006 lahestyttiin ras-
kauden ehkaisyn kayton lisaamistd samanlaisella lahestymistavalla kuin Iranissa. Us-

konnon opettajien seké yhteisdjen johtajien kanssa kaydyilla dialogeilla varmistettiin, etta
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oikea informaatio saadaan kaikille osapuolille. (Ahmadzai ym. 2008: 254.) Naisten eris-
tyneisyys koettiin haasteena. Haastatellut mainitsivat ovelta ovelle neuvonnan mahdolli-
sena tapana parantaa kotona olevien naisten tiedonsaantia (Haider ym. 2009: 948.) Ko-
raanin opetuksen kayttaminen edistettdessa raskauden ehkaisyn kayttba ja lapsiluku-
maaran rajoittamista koettiin hyvaksyttavana ja hyddyllisena. Uskonnosta tuli positiivinen
voima perhesuunnittelun edistamisessa. (Management Sciences for Health: 1.)

Afganistanissa vuonna 2009 tehdyssa tutkimuksessa raskauden ehkaisymenetelmien
kayton edistamiseksi tuotiin esille se, ettda Koraani kannattaa synnytyksen jalkeen kah-
den vuoden ajan kestavaa imetysta ja raskauden ehkaisymenetelmien kaytté on 300
kertaa turvallisempaa kuin raskaus Afganistanissa. Tietoa lisattiin naisten seka miesten
keskuudessa oikeaoppisesta raskauden ehkaisyn kaytosta ja ei-haitallisista sivuvaiku-
tuksista, kuten kuukautisvuodon mahdollisesta vahentymisesta. Kaytdssa oli myos jaet-

tavana ohje raskauden ehkaisyn kaytosta. (Huber — Saeedi — Samadi 2009:; 227-228.)

4 Uskonnolliset johtajat

Uskonnollisten johtajien kanta perhesuunnittelua kohtaan vaarinymmarretaan usein. Us-
konnolliset johtajat ovat yhteisdjen arvostettuja jasenia ja tutkimusten mukaan heilla on
merkittava rooli perhesuunnittelun edistamisessa. Uskonnollisilla johtajilla on mahdolli-
suus vaikuttaa ympardivaan politikkaan ja uskomuksiin. (Underwood 2000: 110-117,
136.)

Viime vuosikymmenina on tunnistettu, ettéa uskonnollisten johtajien kanssa tehty yhteis-
tyd on tarkeaa kumppanuutta edistettdessa lisaantymisterveytta perhesuunnittelun na-
kokulmasta. Islamin opin hyddyntdminen edistettdessa raskauden ehkaisyn kayttta on
ollut menestyksekasta esimerkiksi Afganistanissa, Indonesiassa, Jordaniassa ja Bang-
ladeshissa monien muiden joukossa. Jordanian uskonnollisten johtajien hyvaksyttya per-
hesuunnittelun, seurauksena oli, etté vain 1 % naimisissa olevista 15-49 vuotiaista nai-
sista vetosi uskonnollisiin syihin kieltdytyessdan raskauden ehkéisyn kaytosta. (Under-
wood — Kamhawi — Nofal 2013: 33.)

Afganistanissa tehdyssa tutkimuksessa kavi ilmi, etta uskonnollisten johtajien huoli kes-

kittyi turvallisuuteen ja hedelmattomyyteen enemman kuin itse uskontoon. Tutkimukseen
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osallistuneet 37 uskonnollista johtajaa hyvaksyivat uudenaikaisten raskauden ehkaisy-
menetelmien k&yton annetun oikean informaation jalkeen. Tama ei kuitenkaan merkitse,
etta kaikki antaisivat nopeasti hyvaksyntansd moderneille raskauden ehkaisymenetel-
mille. Tutkimuksen aikana raskauden ehk&isyn kaytto lisdantyi nopeasti tutkimusalueilla.
(Huber — Saeedi — Samadi 2009: 228.)

Uskonnollinen johtaja Afganistanin Ghaznin alueelta kertoo: "Me tarvitsemme ehkaisy-
menetelmia, mutta ihmiset eivat tieda niista eika heilla ole paasya niiden aareen. Aion
kayttaa perjantai-rukouksen jalkeisen ajan opettaakseni yhteisda, jos teette kasetin per-

hesuunnittelusta, mina soitan sen moskeijassa”. (Management Sciences for Health: 1.)

5 Opinnaytetyon tarkoitus, tavoite ja tutkimuskysymykset

Taman tyon tarkoituksena on kuvata Suomessa asuvien hazara-heimoon kuuluvien af-
ganistanilaisten naisten kasityksia perhesuunnittelusta ja sen edistamisesta. Taman tyon
tavoitteena on tuottaa lisétietoa sosiaali- ja terveysalan opiskelijoille sek& tyontekijoille,
jotka kohtaavat tydssaan afganistanilaisen kulttuurin edustajia. TA&man opinnaytetyon tu-

loksia voidaan hyddyntaa tytssa afganistanilaisten kanssa.

Taman tyon tutkimuskysymykset ovat:

1. Millaisia kasityksia Suomessa asuvilla afganistanilaisilla hazara-heimoon kuulu-
villa naisilla on perhesuunnittelusta?

2. Miten Suomessa asuvien afganistanilaisten hazara-heimoon kuuluvien naisten
perhesuunnittelua voidaan edistaa?

3. Millaisia kasityksid Suomessa asuvilla afganistanilaisilla hazara-heimoon kuulu-
villa naisilla on Islamin, moskeijan ja uskonnollisen johtajan mahdollisesta roo-

lista perhesuunnittelussa?

6 Opinnaytetyon toteuttaminen

Tassa opinnaytetydssa on kaytetty tutkimusmenetelmana laadullista tutkimusta eli kva-

litatiivista tutkimusta. Laadullisessa tutkimuksessa on tarke&da, etta tutkittavilla henkiloilla
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on mahdollisimman paljon tietoa tai kokemusta tutkittavasta asiasta. (Tuomi — Sarajarvi
2009: 74.) Laadullisen tutkimuksen laht6kohtana on ihminen seka h&nen elaménpiirinsa
ja niihin liittyvat merkitykset. Laadullisessa tutkimuksessa ollaan tekemisissé ihmisten
kertomuksien, tarinoiden ja merkityksien kanssa. (Kylma — Juvakka 2007: 16.) Laadulli-
sen tutkimuksen avulla voidaan antaa teoreettisesti mielekas tulkinta jollekin ilmiblle
seka sen avulla voidaan ymmartaa jotain ilmiéta paremmin (Tuomi — Sarajarvi 2009: 85).
Tutkimusmenetelma sopii tdhén tydhon hyvin, silla tutkimuksessa on tutkittu ihmisten

kasityksia, joihin vaikuttavat monet tekijat.

Otannan kokoa ei voida pitda opinnaytteen tarkeimpana kriteering, koska opinnaytetyt
on harjoitustyd, joka osoittaa oppineisuutta omalta alalta. Laadullisessa tutkimuksessa
aineiston koko on yleensa pienempi kuin maarallisessa tutkimuksessa. Aineiston kokoon
on kuitenkin hyva kiinnittda huomiota. Aineiston riittdvaan kokoon vaikuttavat tutkimus-
resurssit, kuten aika. Saturaation eli kylladntymisen avulla voidaan ratkaista aineiston
riittdvyys. Tama tarkoittaa sitd, ettd aineisto alkaa toistamaan itseaan, eika haastatelta-
vilta saada tutkimuskysymyksiin enda uutta tietoa. Tietty m&&ra aineistoa riittda tuomaan
esiin sen tiedon mitd tutkimuskohteesta on mahdollisuus saada. Noin 15 vastausta voi
riittaa aineiston kylla&ntymiseen, kyllaantymispisteet ovat kuitenkin vaihtelevia. Kaikkiin
laadullisiin tutkimuksiin saturaatioon vetoaminen ei sovi. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 85—
87.)

Aineisto tassa opinnaytetydssa on keratty haastattelemalla viittd afganistanilaista ha-
zara-heimoon kuuluvaa naista, jotka ovat asuneet Suomessa vahintdén kaksi vuotta,
mutta korkeintaan 10 vuotta. Kohderyhmana oli 2—10 vuotta Suomessa asuneet sen
vuoksi, ettéa suomen kielen taito haastattelujen onnistumiseksi ilman tulkkia oli mahdol-

lista. Haastateltavat ovat ikdjakaumaltaan 24-51 vuotiaita.

Tutkimuslupia ei ole tarvittu tassa tydssa, mutta haastateltavilta on pyydetty henkildkoh-
taiset suostumukset haastatteluihin. Haastateltavat on hankittu avainhenkilon avulla so-
siaalisten verkostojen kautta lumipallo-otannalla (eng. snowball sampling). Lumipallo-
otanta on menetelma, jonka avulla tdssa tydssa etsittiin tutkimukseen osallistujia. Mene-
telmassa maaritellaan aluksi ehdot ensimmaisen haastateltavan valintaan. Haastattelu-
jen alkuvaiheessa tiedetdén avainhenkild, jonka avulla saadaan tieto haastateltavasta,
haastateltavalta taas toisesta haastateltavasta ja niin edelleen. Tata jatketaan niin kauan

kunnes tutkimusaineisto on kuvannut tutkittavaa ilmiéta perustellusti. Avainhenkilo kayt-



16

taé& henkilokohtaisia sosiaalisia verkostojaan hankkiakseen haastateltavia. (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 73, 86; Sadler — Lee — Lim — Fullerton 2010: 370; Vilkka 2005: 181.) Lumi-
pallo-otanta on hyva menetelma tavoittaa sellaisia yhteisgja, jotka muilla tavoin on vai-
kea tavoittaa. Lumipallo-otanta on myos hyddyllinen menetelma silloin, kun etsitaan eri-
laisten yhteis6jen edustajia. Lumipallo-otannan kaanteinen puoli on se, etta haastatelta-
vat eivat ole sattumanvaraisesti hankittuja, vaan ovat samasta sosiaalisesta ryhméastéa
kuin avainhenkil6 itse on. Tutkimustulokset voivat siis olla varittyneita ja yksipuolisia,
koska otannassa on mahdollista se, etta yliedustettuna ovat juuri tietyt yksil6t. Liséksi ei
ole tilastollisesti luotettavaa tapaa arvioida milloin aineiston saturaatio saavutetaan.
(Sadler ym. 2010: 370-373.)

Avainhenkil6lle kerrottiin otannan kriteerit ja hanelle annettiin tutkimuksen saatekirjeet
(Liite 2), suostumuslomakkeet (Liite 3) ja teemahaastattelurungot (Liite 4) valitettaviksi
haastateltaville. Haastattelukysymykset on hyva antaa haastateltaville hyvissa ajoin en-
nen haastattelutilannetta tutustuttavaksi esimerkiksi samassa tilanteessa kun sovitaan
haastatteluluvasta ja haastattelun ajankohdasta. Tutkimusluvan annettuaan haastatelta-
vat harvoin enaa kieltaytyvat haastattelusta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 73—74.) Haastat-
telurunko paadyttiin antamaan etukateen, jotta haastateltavat pystyivat tutustumaan
haastatteluun etukateen ja tekemaan paatoksen tutkimukseen osallistumisesta. Avain-
henkild valitti haastateltavien yhteystiedot tutkimuksen tekijdille ja haastateltavien
kanssa sovittiin erikseen haastattelujen ajankohdista ja haastattelupaikoista.

6.1 Aineistonkeruu

Tassa tydssa aineistonkeruumenetelmana on kaytetty teemahaastattelua. Teemahaas-
tattelussa eli puolistrukturoidussa haastattelussa edetdén ennalta valittujen teemojen ja
niihin liittyvien tarkentavien kysymysten avulla. Teemahaastattelussa kaikille haastatel-
luille ei tarvitse valttamatta esittaa kaikkia suunniteltuja kysymyksia eika samassa jarjes-
tyksessa, kysymysten on kuitenkin oltava sellaisia, joilla pyritaan 16ytamaan merkityksel-
lisid vastauksia tutkimuksen tarkoituksen mukaisesti. Etukateen valitut teemat perustu-

vat tutkimuksen viitekehykseen. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 75.)

Tassa tydssa tarkoituksemme oli tehdd mahdollisimman hyva haastattelurunko. Mie-
timme etuk&teen ennen virallisia haastatteluja miten voimme tarkentaa lisdkysymyksien

avulla teemahaastattelurungon kysymyksia. Kirjoitimme tarkentavat lisdkysymykset
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muistilistaksi itsellemme. Teemahaastattelu ei ole vain pdateemojen esittamisté eika etu-
kateen voi ennalta varautua kaikkiin lisdkysymyksiin eika varsinkaan niiden muotoiluun
(Hirsjarvi — Hurme 2009: 184). Haastattelut ovat joustava tiedonkeruutapa, jolloin haas-
tattelijalla on mahdollisuus kaydéa keskustelua haastateltavan kanssa ja néin ollen sel-
ventdd kysymyksid. Haastattelujen tavoitteena on saada mahdollisimman paljon tietoa
tutkittavasta asiasta. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 73.)

Teemahaastatteluissa tyypillista on, ettd haastattelussa aihepiiri on tiedossa, mutta ky-
symyksilla ei ole tarkkaa muotoa eika jarjestysta. Haastattelut on toteutettu yksilohaas-
tatteluina. Tassa tydssa haastattelut ovat kestaneet noin 30 minuutista tuntiin. Haastat-
telun kesto riippuu onko haastateltava puhelias vai niukkasanainen. Ennen varsinaisia
haastatteluja on hyva tehda muutamia koehaastatteluja, joissa voi myos kontrolloida
haastatteluteemojen toimivuutta. (Hirsjarvi — Remes — Sajavaara 2014: 206—-208, 210—-
211.) Koehaastattelua pidetadn teemahaastattelun valttamattdmana ja tarkeéna osana.
Koehaastatteluja olisi hyva tehdéa kahdelle tai kolmelle perusjoukkoon kuuluvalle henki-
I6lle, mutta ei kuitenkaan naytteeseen kuuluville henkilbille. Koehaastattelujen avulla en-
simmaiset varsinaiset haastattelut sisaltavat vahemman virheité. (Hirsjarvi — Hurme
2009: 72-73.) Ennen varsinaisten haastattelujen aloitusta koehaastattelu on tehty yh-
delle naytteeseen kuulumattomalle afganistanilaiselle hazara-naiselle. Varsinaiset haas-
tattelut ovat tapahtuneet haastateltavien toivomissa paikoissa.

6.2 Sisallénanalyysi ja aineiston kvantifiointi

Taman tutkimuksen aineisto analysoidaan induktiivisella sisdlldnanalyysilla. Sisal-
[6nanalyysissa tutkimuksen aineistoa tutkitaan avoimin kysymyksin ja selvitetddn mita
aineisto kertoo tutkittavasta ilmidsta. Aineiston analyysia ohjaa aiemmin maaritelty tutki-
musilmi6 ja tarkemmat tutkimuskysymykset. Analyysissa pyritaan tunnistamaan aineis-
tosta tutkittavaa ilmidta kuvaavat tekstin osat, niin sanotut merkitysyksikot. Nama merki-
tysyksikoét ovat pohjana redusoinnille eli pelkistamiselle. limaisuja pelkistettaessa on tar-
ke&d, ettd niiden olennainen sisaltd sailyy. Siséllollisesti samankaltaiset pelkistetyt il-
maukset yhdistetddn samaan luokkaan. Kyse on siis pelkistettyjen ilmaisujen erilaisuuk-

sien ja yhtalaisyyksien Ioytamisesta. (Kylma — Juvakka 2007: 116-118.)

Pelkistetyt ilmaukset yhdistellaan alaluokiksi, jotka nimetaan niin, ettéa ne kattavat kaikki

sen alle tulevat pelkistetyt ilmaukset. Aineisto ja tutkimuksen tekijoiden tulkinta ohjaavat
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naiden pelkistettyjen ilmausten yhdistamistd. Mahdolliset ylaluokat syntyvat samoin ta-
voin kuin alaluokat. Eri luokkia vertaillaan ja siséallollisesti samankaltaiset luokat yhdiste-
taan. Ylaluokan tulee kattaa myds alaluokkien sisallot. Luokittelussa on arvioitava kuinka
pitkalle aineistoa kannattaa ryhmitella, ettei informaatioarvo vahene. Vahitellen saadaan
vastaus tutkimuksen tarkoitukseen ja kysymyksiin. (Kylm&a — Juvakka 2007: 116-119.)
Sisélldnanalyysia on mahdollista jatkaa ryhmittelyn muodostamisen jalkeen kvantifioi-
malla aineisto. Kvantifioinnilla voidaan esimerkiksi laskea, kuinka moni haastateltava il-
maisee saman asian. Kvantifiointi voi tuoda laadullisen aineiston tulkintaan erilaista né-
kokulmaa. Usein laadulliset aineistot ovat kuitenkin pienid, jolloin kvantifiointi ei valtta-
matta tuo lisatietoa tai erilaisia nakokulmia tutkimustuloksiin. Kuitenkin on olemassa laa-
dullisia aineistoja, joista kvantifiointi tuottaa merkittavaa lisatietoa verrattuna vain laatu-
jen kuvailuun. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 120-122.)

Tassa tydssa paadyttiin induktiivisen sisallénanalyysin lisaksi kvantifioimaan haastatte-
luaineisto. Kvantifioinnin ei ajateltu tuottavan lisatietoa, vaan kvantifioinnin avulla saatiin
selkeammin esille yleisimméat haastateltavien kasitykset perhesuunnittelusta ja sen edis-
tamisesta. Toisaalta myds kvantifioinnin avulla saatiin selkeammin esille se, kuinka moni
haastatelluista kuvasi samaa asiaa. Tassa laadullisessa tutkimuksessa on siis maaralli-
sen tutkimuksen piirteitd. Kvantifioinnin tuottamien tietojen avulla tutkimustulosten kirjoit-

taminen muodostui selkedmmaksi.

6.3 Sisallénanalyysiprosessin eteneminen tassa opinnaytetyssa

Analyysiprosessi aloitettiin kuuntelemalla ja aukikirjoittamalla nauhoitetut haastattelut,
joista syntyi, Ariel 11 fontilla, 37 sivua tekstia. Aukikirjoitettuun dataan syvennyttiin ja
aloitettiin aineiston pelkistaminen, jossa karsittiin tutkimukselle epéolennainen data pois.
Pelkistettyja ilmauksia syntyi 262 kappaletta. Sisallonanalyysiprosessin etenemista on

kuvattu seuraavalla sivulla olevassa kuviossa (ks. kuvio 4).

Aineistoon alleviivattiin ja numeraoitiin pelkistetyt kohdat jéljitettavyyden varmistamiseksi.
Aineiston pelkistyksen yhteydessa nimettiin alustavat alaluokat, jonne pelkistyksia siir-
rettiin sitd mukaan kun aineistoa kaytiin lavitse. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja
alustavien alaluokkien nimeamisesté on kuvattu seuraavalla sivulla olevassa taulukossa
(ks. taulukko 1). Pelkistykset ja alaluokat tehtiin erillisille Word-tiedostoille. Pelkistysta
ohjasivat taman tyon tutkimuskysymykset. Useassa vastauksessa ilmeni useampi il-

maus, jolloin niistd muodostui useampi pelkistys.



Aineiston
kuunteleminen ja
aukikirjoitus

Aineiston
lukeminen ja
sisaltéon
perehtyminen

Aineiston
pelkistettyjen
ilmaisujen
etsiminen ja
alleviivaminen

--> Pelkistyksien
listaaminen

Alaluokkien
yhdistdminen
ja ylaluokkien
nimeaminen

niista

Pelkistyksien
yhdistdminen
ja alaluokkien
nimeaminen

Alustava
pelkistysten
yhdistdminen ja
alaluokkien
nimeaminen

Kuvio 4. Siséalldnanalyysiprosessin eteneminen

Alkuperaisilmaukset

26) ”....sitte mun mielesta
ettd joku kaks lasta tai ihan

vahemman kaks lasta mutta

enintaan kolme

nain.” (Haastattelu 1)

Pelkistetyt ilmaukset

26) Sopiva lapsilukuméaéara

on 2-3 lasta (Haastattelu 1)

229) Haastateltava ei halua

vain yhta lasta, koska lapsi

on mahdollista menettaa tai
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Ylaluokkien
yhditdminen ja
kokoavan
paaluokan
nimeaminen

Kvantifiointi

Alustava alaluokka



229) 7...... henkildkohtaisesti
en haluaisi synnyttdé vaan
yhen lapsen, koska ela-
massa voi niinku tapahtua
kaikenlaisia juttuja ja ehka
ma voin niinku jostain syysta
menettaa sita tai tapahtuu jo-
tain muita asioita.” (Haastat-
telu 5)

73) ”Jos silla olisi 8 lasta han
ei jaksaisi jokaiseen lapseen
keskittya niin hyvin ja se vai-
keuttaa myds héanen ela-

maa.”(Haastattelu 2)

122)” ...neuvola, neuvolassa
vois niinku jotenkin, neuvo-
lan kautta on niinku paras
mahdollisuus, 123)koska jos
niinku voi jotain sivuja jos-
sain tai niinku ne antaa lap-
pui, ne ei valttamatta lue tai
sitten niinku ei valittaa tai ei
ymmarra sitd suomenkielta.
Et niinku puhuu, ehdottaa ja
se on niinku paras vaihto-
ehto. (Haastattelu 3)

20

muuta voi tapahtua hénelle

(Haastattelu 5) Sopiva lapsilukumaara

73) Jos monta lasta (8) ei
jaksa keskittya jokaiseen riit-
tavalla tasolla (Haastattelu
2)

122) Neuvolan kautta puhu-

malla ja ehdottamalla voi li-

satd perhesuunnittelutietoa

(Haastattelu 3) Mista toivoo perhesuunnitte-

lusta tietoa

123) Kirjalliset ohjeistukset

ja internet-sivut huonoja,

koska niitd ei valttamatta

lueta tai ymmarreta (Haas-

tattelu 3)
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188)".taalla Suomessa ei  188) Suomessa perhesuun- = Kasityksia moskeijan merkityk-
kukaan puhu ehkaisysta. Se | pitteluasioista ei  puhuta
on ihmisen elama ja oma moskejjassa, koska ihmiset
perhe paattaa siind asiasta | jise paattavat naista asioista
ei ulkopuolelta paatd asi- (Haastattelu 4)

sesta perhesuunnittelussa

asta.” (Haastattelu 4)

Taulukko 1. Esimerkki aineiston pelkistamisesta ja alustavien alaluokkien nimeamisesta.

Aineiston ryhmittelysséa etsittiin samankaltaisuuksia ja eroavaisuuksia kuvaavia kasit-
teitd. Tama tehtiin myds erilliselle Word-tiedostolle. Samaa asiaa tarkoittavat kasitteet
ryhmiteltiin ja yhdistettiin alaluokiksi, jotka nimettiin kasitteitd kuvaavavilla otsikoilla. Ala-
luokkien nimeamista helpotti se, etta pelkistyksilla oli jo olemassa olevat alustavat ala-
luokat. Pelkistettyja ilmauksia kaytiin viela lavitse ja tarvittaessa pelkistettyja ilmauksia
siirrettiin niitd paremmin kuvaavan alustavan alaluokan alle. Tassa tyossa kaytettyja lo-
pullisia alaluokkia muodostui yhteensa neljatoista. Luokittelussa aineisto tiivistyi, koska
yksittiset merkitysta kuvaavat tekijat sisallytettiin yleisempiin kasitteisiin. (Tuomi - Sara-
jarvi 2009: 110.) Alaluokista muodostui nelja ylaluokkaa, jotka nimettiin tutkimuskysy-
mysten ohjaamana alaluokkien sisalt6a kuvaaviksi. Esimerkki alaluokkien ryhmittelystéa

ylaluokkiin on kuvattu alla olevassa taulukossa (ks. taulukko 2).

Alaluokka Ylaluokka

Neuvo, apu ja tuki perhesuunnitte-

lussa Perhesuunnittelun edistdminen
Mista toivoo perhesuunnittelusta tie-

toa

Haasteet perhesuunnittelutiedon lisaa-

misessa

Taulukko 2. Esimerkki alaluokkien ryhmittelysta ylaluokkiin.
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Ylaluokat yhdistettiin paaluokiksi, jotka kuvaavat tAman opinnaytetydn tutkimuskysymyk-

sia. Alapuolella taulukko p&a&luokkien muodostumisesta (ks. taulukko 3).

Ylaluokka Paaluokka

Ehkaisy Afganistanilaisten hazara-naisten ka-
Lapsilukumaara sityksia perhesuunnittelusta
Perhesuunnittelun edistdminen Afganistanilaisten hazara-naisten kéa-

sityksia perhesuunnittelun edistami-
sesta

Islam Afganistanilaisten hazara-naisten ka-
sityksia moskeijan ja uskonnollisen

johtajan roolista perhesuunnittelussa

Taulukko 3. Ylaluokkien ryhmittely paaluokiksi.

Viela kvantifiointivaiheessa oli aihetta siirtda pelkistettyja ilmauksia paremmin sitd ku-
vaavaan alaluokkaan. Kvantifioinnin avuksi luotiin matriisi, johon on kirjattuna kaikkien

viiden haastateltavan pelkistykset, alaluokat ja ylaluokat (ks. liite 5).

7 Tulokset

Tassa luvussa esitellaén tutkimustulokset Suomessa asuvien afganistanilaisten hazara-
naisten kasityksista perhesuunnittelusta ja sen edistdmisesté. Sisallonanalyysiprosessin
tuloksena tassa tydssa syntyi 14 alaluokkaa, joista muodostui 4 ylaluokkaa ja ylaluokista
3 paaluokkaa tutkimuskysymyksiemme mukaisesti. TAman tyon tulokset ovat esitelty

paaluokkien mukaisesti.

7.1 Afganistanilaisten hazara-naisten kasityksia perhesuunnittelusta
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Tassa tydssa perhesuunnittelulla tarkoitetaan lasten lukumaarén ja raskauksien valisen
ajan suunnittelua. (World Health Organization 2013). Koemme, etta lasten lukumaaran
ja raskauksien valisen ajan suunnitteluun vaikuttavat yksilon kasitykset raskauden eh-
kaisymenetelmista ja niiden haittavaikutuksista. Oleellisena osana olemme kokeneet
my06s selvittaa niité kasityksia, jotka vaikuttavat lastenhankinta paatokseen. Haastatte-
luissa olemme esitténeet tarkentavia kysymyksia juuri edeltd mainituilta osa-alueilta.
Aloitamme tulosten tarkastelun kuvaamalla haastatteluissa esille tulleita raskauden eh-

kéisymenetelmia ja niiden haittavaikutusten roolia perhesuunnittelun nékdkulmasta.

7.1.1 Kasitykset raskauden ehkaisymenetelmista ja niiden haittavaikutuksista

Kaikki haastateltavien kuvaamat ehkéisymenetelmat ovat esitelty seuraavalla sivulla ole-
vassa kuviossa (ks. kuvio 5). Hormonaalisista ehkaisymenetelmista ehkaisypillereilla ku-
vattiin olevan eniten haittavaikutuksia, joita olivat paansarky, painonnousu, mielialan-
vaihtelut, pahoinvointi ja mahdollisesti hedelméttomyys. Hormonaalisen raskauden eh-
kaisyn mahdollisuutta hedelmattomyyden aiheuttajana pelattiin, mika johti siihen, etta
hormonaalista ehkaisya ei valttamatta haluttu kayttaa ollenkaan. Erityisesti ennen ensim-
maisen lapsen syntymistd hormonaalista ehkéisya valtettiin hedelméttomyyden pelon
vuoksi. Hormonaalisen raskauden ehkéisyn kayton ajateltiin sekoittavan ihmisen oman
hormonitasapainon ja néin ollen aiheuttaen erinéisia haittavaikutuksia. Haastateltavien
kuvaamat hormonaalisten raskauden ehkaisymenetelmien haittavaikutukset ovat esitel-

ty seuraavalla sivulla olevassa kuviossa (ks. kuvio 6).

Kondomi ja keskeytetty yhdynté kuvattiin yleisesti hyvaksi, turvalliseksi ja luotettavaksi
raskauden ehkaisymenetelmaksi. Kuparikierukka kuvattiin tehokkaimmaksi raskauden
ehkaisymenetelmaksi sen hormonittomuuden vuoksi, vaikkakin sen ajateltiin aiheuttavan
osalle naisista vuotohairidita ja ylimaaraisia kipuja. Imetyksen kuvattiin suojaavan osit-
tain raskaudelta silloin, kun kuukautiset eivat ole viela synnytyksen jalkeen alkaneet.
Menetelmaa kuvattiin epaluotettavaksi. Imetyksen aikana kondomi tai pessaari kuvattiin
hyvéksi raskauden ehkdisymenetelméksi. Ei-hormonaalisten ehkaisymenetelmien aja-
teltiin kuitenkin olevan epaluotettavia. Sterilisaatiosta koettiin aiheutuvan haittavaikutuk-

sia kirurgisen toimenpiteen vuoksi.
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Kuvio 5. Haastateltavien kuvaamia raskauden ehkaisymenetelmia.

Haastateltavien kuvaamia raskauden ehkaisyn

haittavaikutuksia (n=5)
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Kuvio 6. Haastateltavien kuvaamia raskauden ehkaisyn haittavaikutuksia.
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Raskauden ehkaisymenetelmat koetaan yleisesti hyvaksyttavind. Kaikkia olemassa ole-
via ehkéisymenetelmia ei kuitenkaan hyvaksyta niiden aiheuttamien haittavaikutusten
vuoksi. Raskauden ehkaisyn kayton hyvaksyttavyytta perusteltiin silla, ett sen avulla voi
kontrolloida lapsilukumaaraa, koska naisen elamaan kuuluu muutakin kuin lastenhan-
kinta. Yksi haastateltavista ajatteli, etta yleisesti afganistanilaisessa kulttuurissa raskau-
den ehkaisya ei hyvaksyta, koska lapsia saa tulla niin paljon kuin on tarkoitus.

No, jos ei hyvaksyta sita, niin sitten naisesta tulee semmonen lapsenteko-
kone ja han ei voi niinku keskittya muihin elaman osa-alueisiin. Ja sitten
mun mielesta niinku kuten sanoin, niin nainen niinku pitaa itse paattaa, etta

saako han lapsia vai ei, etta hanelle pitéais olla se niinku paattsvalta.

7.1.2 Kasitykset lastenhankintaan vaikuttavista tekijoista

Kulttuurisesti lapsen syntymista toivotaan joko heti tai noin vuosi avioitumisen jalkeen.
Suomessa koetaan kuitenkin jarkevimmaksi mahdollisten opintojen loppuun saattami-
nen ennen lastenhankintaa. Tyékokemusta on myds hyva hankkia muutama vuosi en-
nen lastenhankintaa. Erityisesti lasten saamista opiskelujen aikana on valtettava, jotta

esimerkiksi opiskeluoikeutta ei aitiysloman vuoksi meneta.

Mahdollisten jarjestettyjen avioliittojen vuoksi nainen ei valttdmatta aina tunne aviomies-
taan hyvin, joten on tarkeaa, etta pariskunta oppii tuntemaan toisiaan ennen lastenhan-
kintaa. Mikali nainen kuitenkin kokee olevansa henkisesti ja fyysisesti valmis heti avioi-

tumisen jalkeen, niin lapsi voidaan hankkia.

No mun mielesta niinku jos nainen on itse valmis, jos nainen niinku fyysi-
sesti ja henkisesti valmis, niin sitten han voi heti avioliiton jalkeenkin ryhtya
saamaan lasta. Mut jos han ei ole valmis niin mun mielesta niinku ei sais

painostaa.

Lastenhankinnan p&éattksen taustalla voi olla uskonnollisia, kulttuurisia ja koulutukselli-
sia syitd. Asuinpaikka sek& perheen, suvun ja miehen mielipiteelld on oma roolinsa kes-
kusteltaessa lastenhankinnan ajankohdasta. Puutteelliset tiedot raskauden ehkaisyme-
netelmista seka kasitys omista oikeuksista voivat vaikuttaa myds paatokseen lastenhan-

kinnasta.
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..jotkut mun mielestd ehka uskonnollisiin syihin takia, et jossain uskon-
noissa ehka niita ei niinku kaytetd, ei hyvaksyta ollenkaan, se voi olla yksi
syy. Ja sitten toinen voi olla se, ettd se nainen ei tieda niinku naista ehkai-
symenetelmista ja sen takia ei kdyta. Tai sit han ei tieda ollenkaan niinku
hanen omista oikeuksista, jos mies niinku haluaa lasta, niin sit nainen alis-

tuu ja hyvaksyy sita.

Paatos raskauden ehkaisyn kayttamisesta koetaan kuuluvaksi paasaantoisesti naiselle,
koska kyseessa on naisen oma keho ja hanella on oikeus paattaa kehostaan. Luonnol-
lisesti puolison mielipiteellda on kuitenkin merkitysté ja paatoksen tulisikin olla mieluiten
pariskunnan yhteinen. Yksi haastateltavista kuvasi kuulleensa aviomiehen mahdollisesti
lahtevan avioliitosta, mikéli nainen ei kykenisi tai haluaisi saada lapsia. Tdma on aiheut-

tanut haastateltavalle itselleen paineita lastenhankinnassa.

Anopin roolilla on erityinen merkitys avioliitossa. Hanen mielipiteellaan voi olla merkitta-
vaa vaikutusta paatettédessa lastenhankinnan ajankohdasta. Riippuen perheesta, anoppi
voi my0ds kunnioittaa pariskunnan omaa paatosta lastenhankinnan suhteen. Suomessa
painostusta anopin suunnalta lastenhankintaan ei valttamattéa koeta yhta vahvana kuin,
jos asuttaisiin Afganistanissa, missa painostusta lastenhankintaan koetaan selkedsti

vahvempana.

Kun meidéan kulttuurissa aina anoppi katselee. Kun mina olin Afganistani
kun me nuorempi naimisissa anoppi kysyi onko sinul kuukautiset. Aina ha-
nella odotus etta han tehda lapsen. Kun mulla 6kk mennyt naimisen aikana
han on vahan vihaista minulle ettd pakko nyt kayda laakari tarkistaa et mita

sulla vaivaa. Mut kun raskaana han vahan rauhoittui.

Painostusta lastenhankintaan on mahdollista kokea myds oman aidin ja miehen isan
puolelta, koska odotukset lapsenlapsesta voivat olla ajoittain korkeat. Omat ja miehen
vanhemmat voivat mahdollisesti ajatella lasten saamisen ratkaisevan parisuhteessa
esiintyvat ongelmat. Painostus voi olla niin vahvaa, ettei pariskunnan omalla mielipiteella
ole juurikaan vaikutusta paatettdessa lastenhankinnasta. Afganistanilaisessa kulttuu-
rissa koko perheelld, suvulla ja perheen ulkopuolisilla henkil6illa on my6s odotuksia las-
tenhankinnasta. Kulttuurisesti ja uskonnollisesti on mahdollista tulkita, etta lastenhan-

kinta on yksi avioliiton seka elaman tarkoituksista etta paamaarista. Elama ilman lapsia
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voidaan kokea tyhjéksi. Haastatelluista kolme kuvasi kokeneensa jonkinasteista painos-

tusta lastenhankinnassa.

7.1.3 Kasitykset ihanteellisesta lapsilukumaarasta ja lapsen saamisen ajankohdasta

Ihanteelliseksi lapsilukumaaraksi kuvattiin 2—4 lasta. Lasten hoitamiseen kuvattiin kuu-
luvan paljon vastuuta, minka vuoksi liian suuret perheet eivat ole toimivia. Pienissa per-
heissa vanhemmilla on mahdollisuus tarjota lapsilleen riittavan hyva elama ja koulutus,
kun taas suurperheessa vanhemmilla ei ole resursseja keskittya jokaiseen lapseen yk-
sil6llisesti. Suurperheissa vanhempien voimavarat eivat riitd arjessa kaikkien lasten ta-
sapuoliseen huomioimiseen, jonka vuoksi koko perheen hyvinvointi karsii. Suurperheen
aidilla henkinen kuormittuminen on raskaampaa verrattuna pieneen perheeseen. Suur-
perheissa lapset joutuvat kantamaan paljon vastuuta nuoremmista sisaruksistaan seka
osallistumaan kotitoihin, jolloin aikuistuminen tapahtuu liian varhain. Tatd kokemusta ei

toivottu omille lapsille.

...must ei oo kotiaidiksi eik& niinku jaksa hoitaa lapsia niinku silleen, kun
tekee t0ita ja kaikki niin, mut kun nyt on kaks niin ei ainakaan enempaa.

Mun mielesta lapset karsii tdsta tosi paljon, ma voin niinkun omalta kohdal-
tani kertoa siitd, kun mun &idilld on ollut niin paljon lapsia... niin minusta
tuntui, kun maa olin vahan vanhempi, kun mun sisarukset niin ma oon jou-
tunut kylla kantamaan vastuuta pienista sisaruksistani. Ja minusta niinku
mun aidilla ei ollut aikaa puhua meidéan kanssa niistd meidan henkisista
jutuista tai kylla han on ollut tietsa hankkinut... ma en osaa selittaa tata...
Perheen ison vanhemmat lapset ne niinku tietsd ne oppii niinku ihan pie-
nesta asti niinku kantamaan vastuuta muista sisaruksista ja han tekee niin-
kun paljon kotitoita tai jotain tallaisia. Maa tunnen ettd maéa en saanut niinku
olla normaali lapsi, koska mé&a oon joutunut tekemaén paljon, koska aiti ei

parjannyt ilman meidéan apua.

Taloudellisella tilanteella on vaikutusta siihen montako ja milloin lapsia halutaan saada.
Varakkaissa perheissa suuri lapsilukumaara ei vaikuta kielteisesti perheen hyvinvointiin,
jonka vuoksi varakkaiden perheiden ajatellaan toimivan lapsiluvultaan suurina. Pienitu-
loisten perheiden elama taas muodostuu vaikeaksi mikali lapsilukum&éra on liian suuri.

Suomen tilanne koetaan helpommaksi kuin Afganistanin, koska Suomessa ei ole pelkoa
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siitd, etta lapset joutuvat ndkeméaén nalkaa tai kuolemaan sairauksiin ilman asianmu-
kaista hoitoa. Kotimaassa Afganistanissa on mietittava riittavatko rahat perustoimeentu-
loon. Joka tapauksessa Suomessakin lasten kasvattamisen taloudelliset velvoitteet koe-
taan haasteellisiksi. Suomessa elamé koetaan kiireisempéané, koska molempien van-
hempien on sijoituttava tydelamaan. Tama koetaan haasteelliseksi arjen hoitamisen kan-
nalta, johon kuuluvat muun muassa kaupassakaynti, kodinhoito ja kiireiset arkiaamut
lasten kanssa.Tama vaikuttaa osaltaan siihen, miksi Suomessa suositaan vahaista lap-
silukumaaraa verrattuna Afganistaniin. Afganistanissa arki koetaan rentoutuneemmaksi
ja kiireettomammaksi, koska aitina olemisen lisaksi tydskentely kodin ulkopuolella ei ole

valttamatonta.

Toisaalta elama pientuloisissa suurperheissa voi myoés olla joiltain osin helpompaa ja
iloisempaa, vaikkakin haastavaa silloin, kun lapset ovat vield nuoria. Suurperheen pyo-
rittdminen onnistuu, mikali kummatkin puolisoista ovat vapaasta tahdostaan toivoneet

suurta perhetta.

Ja mun mielesta eldamé& on helpompaa, jos on niinku monta lasta. Ja sitten
myds se on ehk& vanhemmillekin vahan helpompaa, tietenkin ensin se on
hankalaa kun lapset on pienempia ja niiden hoitaminen vie paljon aikaa ja
sitten kun ne kasvaa, huomaa etta on myds iloa suurperheestd. Mutta en

tietenk&&n halua niinku yli kuus lasta, se ois niinku ehka vahan liikaa.

Yksi lapsi koetaan kuitenkin riittimattomaksi, koska elaméassa on mahdollista tapahtua
ikavia asioita ja lapsen menettaminen on mahdollista. Yhdella lapsella olisi myds yksi-
naista ilman sisaruksia. Lapsia toivotaan kumpaakin sukupuolta mieluiten parillinen

maara. Nama toiveet vaikuttavat osaltaan siihen, kuinka monta lasta aiotaan hankkia.

Sopiva lastenhankinnan valinen aika on 2—7-vuotta. Talla aikavalilla lapsi kykenee jo
hieman huolehtimaan itsestddn enemman, eika ole niin riippuvainen aidistaan, jolloin jaa
runsaammin aikaa uudesta lapsesta huolehtimiseen. Lapsia ei ole hyva hankkia tiheasti,

jotta &idin elimist6lla on mahdollisuus palautua edellisestéd synnytyksesta.

7.2 Afganistanilaisten hazara-naisten kasityksia perhesuunnittelun edistamisesta

Perhesuunnittelutiedon lisddminen afganistanilaisessa kulttuurissa voi olla haasteellista,

koska raskauden ehkaisyn kayttoa ei valttamatta yleisesti hyvaksyta. Kulttuuri on osittain
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miesvaltainen ja miesten kanssa perhesuunnittelusta keskustelemista ei koeta taysin

avoimeksi ja vapaaksi.

Perhesuunnittelusta tai seksuaalisuudesta keskustelemista ei koeta kaikkien afganista-
nilaisten mielesta hyvaksyttavana ennen avioliittoa. Toisaalta taas tietty osa ajattelee,
etta perhesuunnittelutietoa tulisi antaa naisille mahdollisimman varhain. Osa afganista-
nilaisista ei myodskaan hyvaksy perhesuunnittelutiedon valittamista nuorelle naiselle suo-
raan, vaan perheen aidin tulisi valillisesti ensin hyvaksya tiedonantopaikka ja siella vali-
tettava tieto. Taméan jalkeen nuorellakin on mahdollisuus osallistua. Kaikki vanhemmat
afganistanilaiset naiset eivat osaa lukea, mika voi muodostua haasteeksi perhesuunnit-
telutiedon lisaamisesséa, mikali aidin tulee hyvaksya tieto ennen kuin sen voi valittaa ha-

nen lapselleen.

Jos annat suoraan nuorelle ettd meiddn hazara ryhma ei hyvaksy, etta
kaikki semmoinen tieto pitda vain tytdille, pitaa antaa heille aidille ensin ja
kun &iti hyvaksyy han toisen kertaa tuo oman tytton ja osallistuu kaiken sen
tai h&n antaa tietoa omalle lapselle.

Osa afganistanilaisista voivat olla taysin tietdméattomia perhesuunnittelusta. Varsinkin Af-
ganistanin maaseudulta muuttaneet ovat usein taysin kouluja kaymattomia ja lukutai-
dottomia, jolloin heidén tietonsa perhesuunnittelusta ovat hyvin olemattomat verrattuna

kaupungissa asuneisiin.

Suomessa koetaan haastavaksi I6ytad omalla aidinkielella neuvoa, apua ja tukea perhe-
suunnittelussa. Afganistanilaisessa kulttuurissa perhesuunnittelu on arka asia ja siita
keskustelu voi olla vaikeaa. Monet afganistanilaiset ovatkin arkoja kysymaan perhesuun-
nitteluun liittyvista asioista. Lisaksi juuri Suomeen muuttaneilla naisilla voi olla hanka-
luuksia luottaa lansimaiseen kulttuuriin, jolloin he luottavat enemman oman Kkulttuurin
edustajiin. Luottamus on tarkeaa lunastaa ennen tehokasta perhesuunnittelutiedon va-

littamista.

Alla olevassa kuviossa (ks. kuvio 7) on kuvattu haastateltavien kokemuksia siita, mista

he ovat Suomessa parhaiten saaneet neuvoa, apua ja tukea perhesuunnitteluasioissa.
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Haastateltavien kokemuksia neuvon, avun ja tuen lahteista
perhesuunnittelussa Suomessa (n=5)
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Kuvio 7. Haastateltavien kokemuksia neuvon, avun ja tuen lahteista perhesuunnittelussa

Suomessa.

Haastateltavat toivoivat terveysasemalta aidinkielista kirjallista informaatiota ja Internet-
sivuja koskien perhesuunnittelua. Kirjallinen informaatio ja internet-sivut koettiin perhe-
suunnittelutiedon lisdamisen kannalta toisaalta myds huonoiksi keinoiksi, koska niita ei
valttamatta lueta tai ymmarretd. Yleensa kuitenkin afganistanilaiset nuoret naiset osaa-
vat suomen kielen. My6s toive hazara-naisille kohdennetusta kokoontumispaikasta
nousi esille. Kokoontumisessa jaettaisiin tietoa perhesuunnittelusta esimerkiksi kahden
kuukauden valein, koska liian tiheita tapaamisia ei koeta toimivaksi tavaksi sitoutumisen
vuoksi. Sosiaalinen media koettiin myds yhdeksi hyvaksi vaylaksi perhesuunnittelutiedon
lisdamisessa afganistanilaisten keskuudessa Suomessa. Naiset jakavat yleensa toisil-
leen tehokkaasti informaatiota ja naisten keskuudessa perhesuunnitteluasioista keskus-
telu on avointa ja vapaata. Internetissa toimii afganistanilaisen yhteison Internet-sivut,

joille olisi my6és mahdollista luoda oma tiedote-alue koskien perhesuunnittelua.

Aitiysneuvolaa kuvattiin parhaimmaksi paikaksi perhesuunnittelutiedon lisdamisessa. Ai-
tiysneuvolassa toistuva perhesuunnitteluasioista keskustelu voi saada kielteisenkin kan-
nan muuttumaan positiiviseksi. Suomessa nuoret hazara-naiset saattavat luottaa jopa
enemman terveydenhuollon ammattilaiseen, kuin oman aidin tietoon perhesuunnittelu-

asioissa.
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7.3 Afganistanilaisten hazara-naisten kasityksia Islamin, moskeijan ja uskonnollisen
johtajan roolista perhesuunnittelussa

Islamin uskonnolla on vaikutusta afganistanilaiseen kulttuuriin. Islamin opetus perhe-
suunnittelusta koetaan osittain epaselvaksi, mutta Islamin kuitenkin koetaan hyvéaksyvan
perhesuunnittelu sekd suhtautuvan avoimesti myds moderneihin raskauden ehkaisyme-
netelmiin. Voidaan ajatella, etta Islam on antanut paatoksen naiselle perhesuunnittelusta
eikad uskonto pakota lastenhankintaan. Islamin mukaan mies ei saa pakottaa naista
hankkimaan lasta ja naisella on oikeus kayttaa raskauden ehkaisymenetelmia vastoin
miehensa tahtoa. Toisaalta taas osa afganistanilaisista tulkitsee Islamia eri tavalla, jolloin
ajatellaan, etta Islam ei hyvaksy perhesuunnittelua, vaan lapsia tulee saada niin paljon

kuin on tarkoitus saada.

Islamin asenteisiin vaikuttavat maan kulttuuri ja politikka. Esimerkiksi Turkki, Iran, Afga-
nistan ja Somalia ovat kaikki muslimimaita, mutta asenteet perhesuunnittelua kohtaan

vaihtelevat.

Se on niin kulttuuri missé islamin valtassa sina asut. Esim. Turkki ja Iran
eri tapana kuin, Iranissa ihan eritapana kuin Afganistanissa, Afgani erita-
valla kuin Somaliasta etta kaikki ovat islamin uskonto mutta heilla eri ta-
pana. Ja kun se on politikkakin vaikuttaa meidan se on Islamin paatok-
sestd, esim. jos on valtio haluaa estda lapsen syntymisesta he tekee jotain
saannot etta se on uskonto sanoi nain nain nain pitaa perheella hyva vointi
lapsen kasvatuksesta pitaa katselee sielta ja valtio kaikki moskeijasta ja
imaamista tulkitsee etta nyt lapsesta pitaa ehkaista ja tammainen ja nai-
selle kannustaa ettd nyt ottaa ladkkeet jos on sellanen valtias tai sina asut
esim. Somaliassa mina luulen etta siella on ei halua etta estaa, pitda synty
lapsi, tervetulo paljon lapsia kun se on hyva mita he katselee kdyhaa tai

perheen hyvinvoinnista tai voi olla

Haastateltavat eivét ole kuulleet Suomessa moskeijassa puhuttavan perhesuunnitte-
lusta. Suomessa ihmiset paattavat itse perhesuunnitteluun liittyvistéa asioista. Suomessa
moskeijassa on kannustettu hankkimaan enemman kuin kaksi lasta, mutta painostusta
tahan ei ole koettu. Sellaisessa moskeijassa, jossa valtio ja politikka ovat vaikuttaneet
Islamin asenteisiin, voidaan kaske& hankkimaan lapsia. Suomessa taméankaltaista yh-

teytta ei ole havaittu.
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Moskeija on pyha rukouspaikka, joka ei ole oikea paikka perhesuunnittelutiedon lisdami-
seen. Toisaalta moskeija olisi siihen juuri hyva paikka, koska naisia on paljon kokoontu-
neena yhteen. Moskeijassa on myos useasti erilaisia tapahtumia, joiden yhteydessa per-
hesuunnittelusta keskustelu olisi mahdollista. Moskeijasta kasin voisi ainakin ohjata
mista tietoa perhesuunnittelusta on mahdollista saada Suomessa.

Yksi haastateltavista on nahnyt asuessaan ulkomailla moskeijassa videon, jossa uskon-
nollinen johtaja puhuu perhesuunnittelusta naisille. Haastateltava kuitenkin kokee, etta
Suomessa luotetaan perhesuunnitteluasioissa enemman terveydenhuollon ammattilai-
siin. Terveydenhuollon ammattilaisella on enemman luotettavampaa tietoa suhteessa
uskonnolliseen johtajaan, jolla tiedot ovat oletettavasti yleistietoa ja uskonnollista, riip-
puen toki koulutustasosta. Suomessa uskonnollisella johtajalla on enemman uskonnol-
lista tietoa suhteessa naisten tarvitsemiin tai haluamiin tietoihin. Uskonnolliselta johta-
jalta voisi halutessaan kysya yksityisesti kysymyksid perhesuunnittelusta, mutta yleinen
tilaisuus ei ole hyva tapa perhesuunnittelutiedon lisédmiseen. Uskonnollinen johtaja vas-
taa oletettavasti perhesuunnitteluun liittyviin kysymyksiin Islamin nakokulmasta. On
mahdollista, etté terveydenhuollon asiantuntija voisi keskustella perhesuunnittelusta us-
konnollisen johtajan kanssa, jolloin hanen tietonsa syventyisivat.

Mun mielesta jotkut nda meidan papit ne voi niinku kayttaa heidéan ase-
maansa vaarin ja esim. Iran, kun siella joskus 10 vuotta sitten kun mé& asuin
mainostettiin koko ajan sitd, ettd mitd vahemman perheenjasenid on sita
paremmin voit niinku toteuttaa niiden hyvinvointia ja talleen. Eli pieni perhe
oli tosi arvostettu siella, mutta nyt kun kévin viime vuonna asia on toisin

pain, ettd mainostetaan vain sita suurperhetta. Emma tieda mista se johtuu.

Uskonnolliset johtajat eivat luultavasti halua puhua perhesuunnittelusta tai sekaantua
siihen. Ajatus uskonnollisesta johtajasta perhesuunnittelun edistdjana koetaan hanka-
lana eikd heidan koeta voivan edistaa tietoutta perhesuunnittelusta. Toisaalta ajatusta
voidaan pitdd mahdollisena, mutta edelleen on vaikeaa kuvitella uskonnollista johtajaa,

joka olisi valmis kayttamaéan voimavarojaan ja aikaansa perhesuunnittelun edistamiseen.

Uskonnolliset johtajat ovat paasaantdisesti miehia ja naiset tuskin saapuvat kuuntele-
maan moskeijaan miesta keskusteltaessa perhesuunnittelusta. Aihe on arka eika per-

heen ulkopuolisten miesten ole hyva keskustella perhesuunnitteluasioista naisten
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kanssa. Perhesuunnittelusta puhuvan tulee tAméan vuoksi olla nainen. Liséksi naiset ym-
martavat toisiaan paremmin. Naisen on mahdollista tehda yhteistydta uskonnollisen joh-
tajan kanssa, jolloin perhesuunnittelutietoa voitaisiin edistdd moskeijassakin tai moskei-

jan jarjestamassa, jossakin muualla pidettavassa naisten vélisessé kokouksessa.

Naispuolisen terveydenhuollon ammattilaisen on mahdollista tulla puhumaan moskei-
jaan perhesuunnittelusta, vaikka ei olisikaan muslimi. Suomessa on kuitenkin monia af-
ganistanilaisia sairaanhoitajia, jotka voisivat mahdollisesti puhua moskeijassa perhe-
suunnittelusta. Puhujan olisi parasta olla afganistanilainen terveydenhuollon ammattilai-
nen, joka tietda perhesuunnittelusta. Tama lisdéa luottamusta puhujaa kohtaan ja naiset

uskaltautuvat esittdmaan rohkeammin kysymyksia.

8 Pohdinta

Taman opinnaytetydn tarkoituksena oli kuvata viiden Suomessa asuvan afganistanilai-
sen hazara-naisen kasityksia perhesuunnittelusta ja sen edistamisesta. Tavoitteena toi-
voimme tuottavamme lisétietoa sosiaali-ja terveysalan opiskelijoille seka tyontekijoille,
jotka kohtaavat tytssaan afganistanilaisen kulttuurin edustajia. Tassa osiossa tarkaste-
lemme paapiirteissaan tutkimustuloksiamme vertaillen tutkimustulosten yhtéalaisyyksia

aiempiin tutkimustuloksiin.

8.1 Tulosten tarkastelua aiempiin tutkimuksiin pohjaten

Tutkimus tuloksistamme selvisi, ettd hormonaalinen raskauden ehkaisy aiheuttaa pelkoa
hedelméattomyydesté seké useita erilaisia haittavaikutuksia, joita on kuvattu aiemmin ku-
viossa (ks. kuvio 6.). Hedelmattomyyden pelko aiheuttaa sen, ettd hormonaalista ras-
kauden ehkaisya voidaan mahdollisesti valttaa erityisesti ennen ensimmaisen lapsen
syntymaa. Aiemmin Afganistanissa vuonna 2009 tehdyssa tutkimusprojektissa havaittiin
kasityksia siita, ettd modernit ehkdisymenetelmat aiheuttavat hedelmattomyytta. Tutki-
muksessa kavi ilmi, ettei naisten tulisi kayttad moderneja raskauden ehkaisymenetelmia,
mikali eivat ole vielda synnyttdneet lasta. (Management Sciences for Health: 6). Yhte-

nevdiset tutkimustulokset osoittavat sen, kuinka tarkeaa on selvittda perhesuunnittelusta
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keskusteltaessa yksildiden kasitykset raskauden ehkaisymenetelmien haittavaikutuk-
sista, jotta mahdolliset oikeat kasitykset voidaan vahvistaa ja virheelliset kasitykset taas
pyrki& oikaisemaan.

Tutkimustuloksissamme kondomi seka keskeytetty yhdynta kuvattiin yleisesti hyvaksi,
turvalliseksi seka luotettavaksi raskauden ehkaisymenetelméaksi. Afganistanissa vuonna
2009 tehdyssa tutkimuksessa keskeytetty yhdynté ja imettaminen koettiin turvallisena ja
sivuvaikutuksettomana ehkaisymenetelmana (Haider ym. 2009: 946). Meidan tutkimus-
tuloksissamme imetysta kuvattiin epdaluotettavana raskauden ehkdisymenetelmana.
Hormonittomia raskauden ehkaisymenetelmia suositaan selkeésti myds aiemmin 16yta-

miemme tutkimustulosten mukaan.

Lapsen syntymista toivotaan heti tai noin vuosi avioitumisen jalkeen. Suomessa ennen
lastenhankintaa jarkevimmaksi vaihtoehdoksi koetaan mahdollisten opintojen loppuun
saattaminen. Myds Todd ym. (2008: 249-253) kuvaavat tuloksissaan kulttuurista odo-
tusta lapsen syntymasté pian avioliiton solmimisen jalkeen. Todd ym. (2008: 249-253)
mukaan tAma voi myds selittdd osaltaan sita, miksi vain pieni osa naisista kayttavat ras-
kauden ehkaisya ennen ensimmaista lastaan. Heidén tutkimustulostensa mukaan nai-
set, jotka olivat asuneet Afganistanin ulkopuolella vimeisen viiden vuoden aikana, koki-
vat perhesuunnittelun positiivisemmin. Syitd tah&n ovat mahdollisesti raskauden eh-
kaisyn kayton hyotyjen ymmartaminen. Meidan tutkimustuloksistamme on havaittavissa
selkeésti liberaalimpaa suhtautumistapaa perhesuunnitteluun verrattuna tutkimustulok-
siin, jotka ovat suoritettu Afganistanissa. Haastateltavamme ovat asuneet Suomessa alle

10 vuotta.

Tutkimustulostemme mukaan kulttuurisesti ja uskonnollisesti on mahdollista tulkita, etta
lastenhankinta on yksi avioliiton tarkoituksista ja paamaaristda. Paatds raskauden eh-
kaisysta koetaan paasaantdisesti kuuluvan naiselle, vaikkakin puolison mielipiteelld on
merkitysta ja paattksen tulisi olla mieluiten pariskunnan yhteinen. Anopin rooli suh-
teessa paatokseen lastenhankinnan ajankohdasta on merkityksellinen. Lastenhankin-
taan painostaminen on mahdollista oman ja miehen perheen, sukulaisten ja ulkopuolisen
yhteisdn puolelta. Painostaminen koetaan vahaisemmaksi Suomessa, suhteessa Afga-
nistaniin. Vuonna 2003 Afganistanissa, Kabulissa, haastateltiin aitiysneuvolan asiak-
kaita. Tulokset toivat esille sen, ettd raskauden ehkaisyn kaytolle tulee olla miespuolisen
perheenjasenen hyvaksynta. Anopin tahtotila lastenhankinnan ajankohdasta nousi myos

esille, vaikkakin miespuolisen perheenjasenen vaikutus koettiin suurempana. (Haider
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ym. 2009: 937-938.) Iranissa vuonna 2006 tutkittiin afganistanilaisten pakolaisten kasi-
tyksia perhesuunnittelusta. Osa afganistanilaisista naisista kuvasi, etteivat he halua kayt-
taa raskauden ehkaisya, koska pelkdévat aviomiehensa ottavan toisen vaimon, mikali
lapsia ei en&é tule. (Tober — Tagh-disi — Jalali 2006: 56, 62—63, 68.) Tutkimustuloksis-
samme yksi haastateltavista kuvasi kuulleensa aviomiehen mahdollisesti Iahtevan avio-
liitosta, mikali nai-nen ei kykenisi tai haluaisi saada lapsia. Tama on aiheuttanut haasta-

teltavalle paineita lastenhankinnan suhteen.

Ihanteelliseksi lapsilukuméaaraksi tutkimuksessamme kuvattiin 2—4 lasta. Yksi lapsi koe-
taan viela riittamattomaksi, koska muun muassa lapsen menettaminen on mahdollista.
Iranissa vuonna 2006 tutkittiin afganistanilaisten pakolaisten kasityksia perhesuunnitte-
lusta. Afganistanin korkea lapsikuolleisuus vaikutti paatokseen lastenhankinnasta. Ko-
kemuksen kautta oli opittu, ettd osa lapsista eivat selvia hengissa. (Tober — Taghdisi —
Jalali 2006: 56, 62—-63, 68.) Sopiva lastenhankinnan vélinen aika on 2—7-vuotta, jotta
esimerkiksi aidin elimistolla on mahdollisuus palautua edellisesta synnytyksesta. Vuonna
2007 Afganistanissa Kabulissa synnytyssairaalassa tutkittiin naisten ja miesten kasityk-
sid perhesuunnittelusta. Haastateltavien kuvaama keskimaarainen lastenhankinnan va-
linen aika oli 2-5 vuotta. (Haider ym. 2009: 941-943, 945.)

Kysyttédessa Iranissa asuvilta Afganistanin pakolaisilta "Kuinka monta lasta on tar-
peeksi?", vastaukset vaihtelivat etnisten eroavaisuuksien mukaisesti. Afganistanissa
maaseudulla asuvilla oli yleisesti enemman lapsia suhteessa kaupungissa asuviin. (To-
ber — Taghdisi — Jalali 2006: 62—63, 67—68.) Haastateltavat tutkimuksessamme kuvasi-
vat Afganistanin maaseudulla asuvia naisia kouluja kdymattémiksi. Tiedot perhesuunnit-
telusta ovat mahdollisesti olemattomat suhteessa kaupungissa asuviin afganistanilaisiin.
Kaupungissa asuvilla on mahdollisuus saada perhesuunnittelusta tietoa monin eri tavoin,
kuten lehdistd, ja internetistd, mikd taas maaseudulla ei ole mahdollista. Haiderin ym.
(2009:936) mukaan 70 % Afganistanin vaestdsta asuu maaseudulla. Meidan tutkimuk-
sessamme kaikki haastateltavat ovat asuneet kaupungissa. Tutkimustulosten perus-
teella voidaan siis olettaa, ettd Suomeen muuttanut afganistanilainen, joka on kotoisin
maaseudulta, omaa mahdollisesti erittdin vahaiset tiedot perhesuunnittelusta. T&méa on
mielestdmme tarkea tieto kohdatessamme terveydenhuollon ammattilaisina afganistani-

laisen kulttuurin edustajia.

Tutkimustulostemme mukaan perhesuunnittelutiedon lisdaminen afganistanilaisessa

kulttuurissa voi olla haastavaa, koska raskauden ehkéisyn kayttoa ei aina hyvaksyta.
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Perhesuunnittelusta puhuminen ennen avioliittoa on joidenkin mielesta vaarin. Nuorten
naisten kohdalla voidaan ajoittain ajatella, ettd perheen &idin tulisi valillisesti ensin hy-
vaksya tiedonantopaikka ja sielld valitettava tieto ennen tiedon valittamista nuorelle itsel-
leen. Kaikki vanhemmat naiset eivat osaa kuitenkaan lukea. Suomessa nuoret hazara-
naiset kuitenkin luottavat enemman terveydenhuollon ammattilaisen mielipiteeseen, kuin

oman aidin tietoon perhesuunnitteluasioissa.

Tutkimustuloksissamme havaittiin, ettd Suomessa on haastavaa l6ytaa omalla aidinkie-
lella neuvoa, apua ja tukea perhesuunnittelussa. Perhesuunnittelu on arka asia ja siita
keskustelu ja kysyminen voivat olla vaikeaa. Juuri Suomeen muuttaneilla naisilla voi olla
hankaluuksia luottaa lansimaiseen kulttuuriin, jolloin he luottavat enemman oman kult-
tuurin edustajiin. Luottamus on tarkeaa lunastaa ennen onnistuneen perhesuunnittelu-
tiedon valittdmista. Haiderin ym. (2009: 944-945) mukaan Afganistanissakin luottamus-
pula laékareihin, laakkeisiin, [adkeyhtitihin ja "lansimaisiin asioihin" asetti esteita halulle

kayttaa moderneja raskauden ehkaisymenetelmia. (Haider ym. 2009: 944-945.)

Tutkimustuloksemme toivat esille ajatuksia siitd, mistd perhesuunnittelusta toivotaan
neuvoa, apua ja tukea Suomessa. Terveysasemalta toivotaan omalla aidinkielella kirjal-
lista informaatiota ja Internet-sivuja. Internetissa toimii afganistanilaisen yhteison Inter-
net-sivut, joille olisi myds mahdollista luoda oma tiedote-alue koskien perhesuunnittelua.
Sosiaalinen media koettiin my6s yhdeksi hyvaksi vaylaksi perhesuunnittelutiedon lisaa-
misessa. Hazara-naisille toivotaan omia kokouksia, jonne voidaan kokoontua muutaman

kuukauden valein perhesuunnittelutiedon lisddmisen tarkoituksella.

Tutkimustuloksissa kuvaamme myds haastateltavien kasityksia siitd mista ovat kokeneet
saaneensa neuvoa, apua ja tukea perhesuunnittelusta Suomessa (ks. kuvio 7). Aitiys-
neuvolaa kuvattiin parhaimmaksi paikaksi perhesuunnittelutiedon lisdamisessa. Aitiys-
neuvolassa toistuva perhesuunnitteluasioista keskustelu voi saada kielteisenkin kannan

muuttumaan positiiviseksi.

Tutkimustuloksissamme kavi ilmi, ettéa Islamilla on vaikutusta perhesuunnitteluun. Risti-
riitaa esiintyy siita, hyvaksyyko Islam perhesuunnittelua vai ei. Islamilainen kansainvali-
nen konferenssi, joka kasitteli perhesuunnittelua tuli johtop&aéatdkseen jo vuonna 1990,
etta konfliktia ei esiinny perhesuunnittelun ja islamilaisen lain valilla. Osa muslimeista

kuitenkin ajattelee, ettéd ainoastaan Jumalalla on oikeus paattaa lapsilukumaarasta. (Lib-
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bus — Kridli 1997: 85-94.) Kridlin ja Newtonin (2005: 109) mukaan islaminuskossa pro-
feetta Mohammadin viesti muslimeille naimisiinmenon ja lisdantymisen tarkeydestéa ovat
saaneet useat muslimit ajattelemaan, etta lisaantyminen on avioliiton tarkein paamaara.
Taméa saa usein perheenjasenet painostamaan naimisiinmennytta pariskuntaa hankki-
maan lapsia (Libbus — Kridli 1997: 85-94).

Tutkimustuloksissamme kavi ilmi, ettéd Islamin asenteisiin vaikuttavat maan kulttuuri ja
politikka. Eras haastateltava kuvasi esimerkiksi Turkkia, Irania, Afganistania ja Soma-
liaa, jotka ovat kaikki muslimimaita, mutta asenteet perhesuunnittelua kohtaan vaihtele-
vat. Toberin, Taghdisin ja Jalalin (2006: 62—63, 76—68) mukaan uskonnon tulkinnalla ja
kulttuurisilla eroavaisuuksilla voi olla vaikutusta perhesuunnitteluun. Hallenbergin (2008:
75-78) mukaan on tarkeda tunnistaa, ettei Islam ole tarkein tekija, joka vaikuttaa yksilon
kasityksiin perhesuunnittelusta, vaan koko henkilon kulttuuritausta (opitut arvot, usko-
mukset, persoonallisuus), jossa Islamilla on vaihteleva merkitys. Islam ei kdy selitykseksi
kaikkeen, vaan esimerkiksi yksildn oikeuksia rajoittaa yhteiskunnallinen epatasa-arvo,

koulutuksen puute, sotatila tai koyhyys. (Hallenberg 2008: 75—78.)

Tutkimustuloksissamme yksi haastateltavista on nahnyt asuessaan Iranissa, moskei-
jassa videon, jossa uskonnollinen johtaja puhuu perhesuunnittelusta naisille. Suomessa
luotetaan perhesuunnitteluasioissa enemman terveydenhuollon ammattilaisiin, kuin us-
konnolliseen johtajaan, jonka tieto on enemman uskontoon liittyvaa. Uskonnollinen joh-
taja vastaa oletettavasti perhesuunnitteluun liittyviin kysymyksiin Islamin ndkoékulmasta.
On mahdollista, ettd terveydenhuollon asiantuntija voisi keskustella perhesuunnittelusta

uskonnollisen johtajan kanssa, jolloin uskonnollisen johtajan tiedot syventyisivat.

Haastateltavat eivét ole kuulleet Suomessa moskeijassa puhuttavan perhesuunnitte-
lusta. Suomessa ihmiset paattavat itse perhesuunnitteluun liittyvista asioista. Suomessa
moskeijassa on kannustettu hankkimaan enemman kuin kaksi lasta, mutta painostusta
tahan ei ole koettu. Sellaisessa moskeijassa, jossa valtio ja politikka ovat vaikuttaneet
Islamin asenteisiin, voidaan kaske& hankkimaan lapsia. Suomessa tdman kaltaista yh-
teyttd ei ole havaittu. Toberin, Taghdisin ja Jalalin (2006:54) tutkimustulosten mukaan
Iranissa moskeijat ovat olleet keskidssa edistamassé raskauden ehkaisyn kayttoa lapsi-
lukumaaran rajoittamiseksi. Iranin Isfahanissa naispuoliset uskonnolliset johtajat pitivat
moskeijassa kokouksia, joiden tarkoituksena oli edistaa raskauden ehkaisyn kaytt6a
keskustellen niista positiivisista puolista, joita lapsilukumaaraltaan pienet perhekoot saa-

vat aikaan. (Tober — Taghdisi — Jalali 2006: 54.) Taman kaltainen toiminta on tarkeaa,
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koska osa ihmisistd uskoo lapsilukumaarén rajoittamisen hépéaisevan Koraania (Haider
ym. 2009: 937).

Tutkimustuloksissamme moskeijaa kuvattiin pyhaksi rukouspaikaksi, joka ei ole oikea
paikka perhesuunnittelutiedon lisdamiseen. Toisaalta moskeija voidaan ajatella perhe-
suunnittelutiedon lisé&miseen juuri otollisena paikkana, koska naisia on paljon kokoon-
tuneena yhtaaikaisesti. Moskeijassa on myds useasti erilaisia tapahtumia, joiden yhtey-
dessa perhesuunnittelusta keskustelu olisi mahdollista. Moskeijasta késin voisi ainakin

ohjata mista tietoa perhesuunnittelusta on mahdollista saada Suomessa.

Uskonnolliset johtajat ovat paasaantdisesti miehid ja naiset tuskin saapuvat kuuntele-
maan moskeijaan miesta keskusteltaessa perhesuunnittelusta. Aihe on arka, eika per-
heen ulkopuolisten miesten ole hyva keskustella perhesuunnitteluasioista naisten
kanssa. Perhesuunnittelusta puhuvan tulee tdman vuoksi olla nainen. Naiset myds ym-
martavat toisiaan paremmin. Naisen on mahdollista tehda yhteistydta uskonnollisen joh-
tajan kanssa, jolloin perhesuunnittelutietoa voitaisiin jakaa moskeijassa tai moskeijan

jarjestamassa, jossakin muualla pidettavassa, naisten valisessa kokouksessa.

Naispuolisen terveydenhuollon ammattilaisen on mahdollista tulla puhumaan moskei-
jaan perhesuunnittelusta, vaikka ei olisikaan muslimi. Suomessa on kuitenkin monia af-
ganistanilaisia sairaanhoitajia, jotka voisivat myos mahdollisesti puhua moskeijassa per-
hesuunnittelusta. Puhujan olisi parasta olla afganistanilainen terveydenhuollon ammatti-
lainen, jolla on tietoa perhesuunnittelusta. Tama lisda luottamusta puhujaa kohtaan ja

naiset uskaltautuvat esittdémaan ronkeammin kysymyksia.

8.2 Opinnaytetyon luotettavuus

Laadullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnista ei ole olemassa yksiselitteisia oh-
jeita. (Tuomi - Sarajarvi 2009: 140). Tarkedd on ymmartaa arvioida luotettavuutta laadul-
lisen tutkimuksen omista lahtokohdista kasin. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta on
usein kritisoitu pienista tutkimukseen osallistujien méarasta, subjektiivisuudesta seka sa-
tunnaistamisen ja yleistettdvyyden puutteesta. Laadullista tutkimusta nain arvioidessa
on tarke&d huomata, etté sité arvioidaan itse asiassa silloin maarallisen tutkimuksen na-
kokulmasta. Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta arvioitaessa osallistujien méaran va-

hyys ja kontekstisidonnaisuus eivét saa olla kriittisid kohtia, jotka mitatoivat esitetyt tu-
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lokset. Tasséa opinnaytetytsséa otanta on pieni (n=5) ja edelld mainitusta huolimatta jou-
dumme toteamaan, ettd saturaatiota emme ndin pienelld otannalla saavuttaneet. Laa-
dullisen tutkimuksen luotettavuuden arvioinnissa kiinnitetaan kuitenkin enemman huo-
miota siihen, kuinka totuudenmukaista tietoa tutkimuksella on kyetty tuottamaan. (Kylma
— Juvakka 2007: 127,133-133.) Laadullisen tutkimuksen perusvaatimuksena pidetaan
my0s sita, etta tutkijalla on riittavasti aikaa tutkimuksensa suorittamiseen (Tuomi — Sa-
rajarvi 2009: 140). Taman opinnaytetytn haastattelut, niiden analysoiminen seka tulos-
ten kirjoittaminen on jouduttu tekeméén alle kahdessa kuukaudessa muun opiskelun
ohella, joten voidaan todeta, ettd koemme tutkimuksemme laadun kérsineen ajanpuut-

teen vuoksi.

Laadullisen tutkimuksen luotettavuutta voidaan arvioida esimerkiksi yleisilla luotetta-
vuuskriteereilla tai laadullisen tutkimuksen eri menetelmiin liittyvilla luotettavuuskritee-
reilla. Opinnaytetydssamme paadyimme tarkastelemaan yleisia laadullisen tutkimuksen
luotettavuuskriteereitd, joilla kasitamme tassa tydssa uskottavuuden, refleksiivisyyden,

vahvistettavuuden ja siirrettdvyyden (Kylma - Juvakka 2007: 127.)

8.2.1 Uskottavuus ja reflektiivisyys

Tutkimuksen ja sen tulosten uskottavuuden osoittaminen on térke&ad. Refleksiivisyys
edellyttaa sita, etta tutkimusten tekijoiden on oltava tietoisia omista lahtokohdistaan suh-
teessa tutkimukseen. Tekijéiden on kyettava arvioimaan, kuinka he vaikuttavat aineis-

toon ja tutkimusprosessiin. (Kylma — Juvakka 2007: 128-129.)

Uskottavuuden osoittamiseksi on hyva varmistaa se, etta tulokset vastaavat tutkimuk-
seen osallistuneiden henkildiden kasityksia tutkimuskohteesta. Uskottavuutta voidaan
vahvistaa palauttamalla tutkimustulokset tutkimuksen osallistujille, jolloin heita pyyde-
taan arviomaan tulosten paikkansapitavyytta. (Kylma — Juvakka 2007: 128.) Valitetta-
vasti ajanpuutteen vuoksi timan opinnaytetyon tuloksia emme ehtineet palauttaa haas-

tateltaville tarkistettavaksi.

Tutkimukseen osallistujien nakokulman ymmartaminen vaatii aikaa. Tutkimuksen uskot-
tavuutta liséa se, ettd tutkimuksen tekijat voivat osoittaa olleensa riittavan ajan tekemi-
sissa tutkittavan ilmion kanssa. (Kylma — Juvakka 2007: 128.) Toisella opinnaytetyonte-

kijoistd on sosiaalisia verkostoja afganistanilaisen hazara-kulttuurin naisiin. Yhteisia ta-
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paamisia on ollut afganistanilaisten naisten kanssa kuukausittain viimeisen kahden vuo-
den ajan, jonka aikana erindisia kulttuurisia kasityksia on ollut mahdollista vaihtaa. Osal-
taan tama voi lisata ja heikentaa tulosten uskottavuutta.

Haastateltavat hankittiin lumipallo-otannalla avainhenkilon avulla, jonka toinen opinnay-
tetyontekijoista tuntee. Suomessa afganistanilainen yhteiso ei ole suuri ja vaikka emme
tunteneet avainhenkilon avulla hankkimiamme haastateltavia, niin on mahdollista, etta
osa haastateltavista on tiennyt kuka toinen opinnaytetyontekijdista on. Toisaalta, koska
afganistanilaisessa kulttuurissa perhesuunnittelusta keskustelu on arka asia, niin tama
on saattanut vaikuttaa positiivisesti siihen, etta haastatteluissa on uskallettu antaa rehel-
lisia ja suoria vastauksia. Emme kuitenkaan voi tietaa kuinka moni haastateltavista vas-
tasi kysymyksiimme harkitusti. Talla tarkoitamme sitd mahdollisuutta, ettéd osa haastatel-
tavista saattoi kuvata vastauksissaan sitd, mita he ajattelivat tutkimuksen tekijéiden mah-
dollisesti haluavan heidan vastaavan. Sosiaalisesti suotavien vastausten merkitysta ei
voi myoskaan poissulkea. Luotettavuutta haastattelussa voi heikentaa se, etta haasta-
teltava on usein taipuvainen antamaan sosiaalisesti suotavia vastauksia. Ratkaisevaa
on kuinka haastattelija osaa tulkita haastateltavan vastauksia esimerkiksi kulttuuristen
erojen vuoksi. (Hirsjarvi — Hurme 2009: 72-73.)

Koska avainhenkil® on avustanut haastateltavien hankinnassa emme voi tietda tulosten
uskottavuuden kannalta sitd, kuinka edustettuna juuri tietyt yksilot tietysta sosiaalisesta

luokasta otannassamme ovat.

Haastateltavien suomen kielen taito oli vaihtelevaa. Yhdessé haastattelussa jouduimme
kayttamaan ennalta arvaamatta haastateltavan ystavaa tulkkina. Ystava ei ole ammatti-
tulkki. Kyseisen haastateltavan kohdalla emme voi olla varmoja siitd, kuinka hyvin hanen
ystavansa onnistui kddntdmaan haastateltavan vastaukset. Muut haastattelut onnistui-
vat suomen kielella, mutta herdd kysymys siitd, ymmarsivatkd haastateltavat ajoittain
kysymyksen todellisen merkityksen. Ammattitulkin palkkaaminen haastatteluja varten
olisi ollut luotettavuuden kannalta ehka toimivampi ratkaisu. Toisaalta tulkin palkkaami-
nen olisi voinut vaikuttaa siihen, kuinka avoimesti haastateltavat vastaavat kysymyk-

siimme.

Tulosten uskottavuuden kannalta toisen opinnaytetyontekijan kosketuspinta hazara-kult-

tuurin edustajia kohtaan helpotti aukikirjoitettujen haastatteluiden pelkistamista. Meille
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on ollut erittdin tarkead, etté pelkistyksemme ovat merkitykseltaan oikeat ja olemme suh-
tautuneet erityisella huolellisuudella merkitysten muuttumattomuuteen pelkistdessamme
alkuperaishaastatteluja. Olemme lisdnneet myds muutamia lainauksia haastatteluista té-
han opinnaytetydhon, jotta lukijat saavat pienen vilahduksen haastattelujen tulkinnasta.
Tama antaa lukijalle mahdollisuuden pohtia sit&, kuinka haastavaa tulkinta on saattanut
ajoittain olla.

Tulosten uskottavuuden vahvistamiseksi paadyimme kvantifioimaan pelkistykset. Auki-
Kirjoitettua tekstia syntyi 37 sivua ja pelkistyksia 262 kappaletta. Kvantifioinnin avulla tut-
kimustulokset nousivat selkeammin esille, mika mahdollisti luotettavamman tulosten Kkir-

joittamisen.

8.2.2 Vahvistettavuus ja siirrettavyys

Vahvistettavuus edellyttdd tutkimusprosessin kirjaamista, niin etta toisen tutkijan on
mahdollista seurata tutkimusprosessin kulkua paépiirteissaan. Vahvistettavuuden kan-
nalta on tarkeaa kuvata miten tutkimuksen tekijat ovat paatyneet tuloksiinsa ja johtopaa-
toksiinsa. Toisaalta tAma on myads ristiriitainen kriteeri, koska laadulliselle tutkimukselle
on ominaista se, etta toinen tutkija ei valttamaéttd paady samankaan aineiston perusteella
samaan tulkintaan. Erilaisia todellisuuksia on monia, ja se hyvaksytaan laadullisessa tut-
kimuksessa. Erilaiset tulkinnat eivat valttamattd merkitse luotettavuusongelmaa, koska
erilaiset tulkinnat lisdavat samanaikaisesti ymmarrysta tutkimuskohteesta. Siirrettavyys
tarkoittaa sita, etta tutkimustulokset ovat siirrettavissa muihin vastaaviin tilanteisiin. Tut-
kimuksen tekijdiden on annettava esimerkiksi riittavasti tietoa osallistujista, ymparistosta,

aineiston keruusta ja aineiston analyysista. (Kylma — Juvakka 2007: 129.)

Koemme, ettd koehaastatteluja olisi tullut tehda useampi, jotta olisimme voineet testata
kysymystemme toimivuutta ja ymmarrettavyyttd seka harjoitella haastattelun suoritta-
mista kaytadnndssa. Ajanpuutteen vuoksi jouduimme kuitenkin etenemaan nopeammalla
tahdilla, kuin olimme toivoneet ja suoritimme ainoastaan yhden koehaastattelun. Ajatte-
lemme, ettd meidan olisi tullut tehda ainakin kolme koehaastattelua ennen virallisiin
haastatteluihin ryhtymista. Mikali ajankaytéllisesti olisi ollut mahdollista, niin suotavaa
olisi ollut, etté olisimme myos litteroineet ja pelkistaneet koehaastattelut. Tamén avulla
olisimme ymmartaneet kuinka meidan tulisi mahdollisesti muokata kysymyksen asette-

luamme.
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Kokemattomuutemme haastatteluista vaikutti itse haastattelutilanteeseen. Ajoittain ete-
nimme kysymyksissamme liian nopeasti. Suotavampaa olisi ollut antaa enemman tilaa
haastateltavan ajatuksille ja vastaamiselle. Meidan olisi tullut sietdé hiljaisuutta enem-
man. Nopea eteneminen aiheutti sen, etta ajoittain emme esittaneet tarkentavia kysy-
myksia, mika taas johti siihen, ettd kaikkea osaa haastatteluista emme voineet kayttaa
tuloksissa niiden epévarman tulkinnan vuoksi. Kylmé ja Juvakka (2009: 154) toteavat,
ettd oman toiminnan havainnointi ei ole yksinkertaista ja tutkimuksen tekija saattaa huo-
mata ohittaneensa tahattomasti jonkin haastateltavan lausahduksen, jolla olisi ollut ehka

jotakin merkitystd. Taman huomasimme itsestamme litteroidessamme aineistoa.

Ajoittain haastateltavat pyysivat esimerkkia, joita erehdyimme esittamaan haastatte-
luissa kaksi kertaa. Antamiemme esimerkkien kohdalla haastateltava vastasi ainoastaan
esimerkkiin, mika aiheutti sen, ettd emme saaneet vastausta haluamaamme kysymyk-
seen. Olemme pyrkineet kuvaamaan taméan opinnaytetyon induktiivista sisalldnanalyysia
selkeasti. Olemme havainnollistaneet tutkimusprosessiamme kuvion avulla seka pyrki-
neet selkeyttdm&an taulukoiden avulla pelkistysta ja luokittelua. Induktiivinen sisal-
[6nanalyysi tdssé opinnaytetydssa on tehty tiiviilla yhteistyolla yhdessa, mika lisdd mie-
lestamme tutkimustulosten luotettavuutta. Olemme kayneet paljon keskustelu esimer-
kiksi pelkistaessamme ja luokitellessamme aineistoa, jotta onnistuisimme kuvaamaan
aineistoa mahdollisimman totuudenmukaisesti. Tamankaltainen yhteinen tydskentely on

vienyt runsaasti aikaa.

8.3 Opinnaytetydn eettisyys

Tutkimusaiheen valinta on eettinen valinta, johon kuuluu pohdintaa siita kenen ehdoilla
tutkimusaihe on valittu ja miksi tutkimukseen on ryhdytty. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 129).
Tutkimuksen on rakennettava terveystieteiden tietoperustaa eikd puhdas uteliaisuus
riitd. Tutkimuksella tuotettavan tiedon merkityksen arvioiminen oman tieteenalan ja yh-
teiskunnan kannalta on oleellista. (Kylma — Juvakka 2007: 144.) Uusimmassa Terveyden
ja hyvinvoinnin laitoksen seksuaali- ja lisd&ntymisterveyden toimintaohjelmassa 2014—
2020 tuodaan esille tarve maahanmuuttajien seksuaali- ja lisaantymisterveyden edista-
misestd, lisatiedon tarpeesta, kulttuurisensitiivisesta sek& omakielisestd neuvonnasta ja
palveluista. Suomessa terveydenhuollossa maahanmuuttajien lisdantymisterveydesta ja
hoitokokemuksista ei ole tarpeeksi tietoa (Malin 2011: 3314).Tamé&n opinnaytetydn aihe-

valintaan on vaikuttanut kiinnostuksestamme kehittdd omaa sekéa terveydenhuollon ym-



43

marrysta perhesuunnittelusta afganistanilaisessa kulttuurissa. Toisella opinnaytetyéteki-
jalla on sosiaalisia verkostoja afganistanilaiseen hazara-kulttuuriin, mika vaikutti paatok-
seen kohdentaa tutkimus juuri afganistanilaisiin hazara-naisiin. Afganistanilaisten nais-
ten perhesuunnittelu kasityksista ei ole olemassa suomalaista tutkimustietoa. Alusta-
vana aikomuksenamme oli tutkia afganistanilaisten nuorten naisten kasityksié seksuaali-
ja lisdantymisterveydestd. Tutkimustietoa tastd aihe-alueesta |0ytyi vahan ja l0yta-
mamme tutkimukset koskivat perhesuunnittelua. Taméan vuoksi paadyimme tutkimaan

kasityksia perhesuunnittelusta.

Lukemiemme tutkimusten pohjalta havaitsimme Islamin olevan usein yhteydessa per-
hesuunnittelu kasityksiin.Islamin opin hyddyntaminen edistettdessa raskauden ehkaisyn
kayttéa on ollut menestyksekasta loytamiemme tutkimusten perusteella esimerkiksi Af-
ganistanissa, Indonesiassa, Jordaniassa ja Bangladeshissa. Esimerkiksi Jordaniassa
uskonnollisten johtajien hyvaksyttya perhesuunnittelun, vain 1 % naimisissa olevista 15—
49-vuotiaista naisista vetosi uskonnollisiin syihin kieltdytyessaan raskauden ehkdaisyn
kaytosta. Loytamamme tutkimukset osoittivat, ettd yhteistyd uskonnollisten johtajien
kanssa on tarkeda kumppanuutta edistettdessa lisdantymisterveyttd perhesuunnittelun
nakokulmasta. (Underwood — Kamhawi — Nofal 2013: 33.) Taman vuoksi meille herasi
kiinnostus selvittaa afganistanilaisten hazara-naisten kasityksia Islamin, moskeijan ja us-

konnollisen johtajan roolista perhesuunnitellussa.

Ihmisoikeudet muodostavat ihmisiin kohdistuvan tutkimuksen eettisen perustan. Tutki-
jan on selvitettava osallistujille tutkimuksen tavoitteet, jotka me olemme selventéneet
haastateltavilemme saatekirjeen muodossa. Tutkittavien oikeuksiin kuuluu vapaaehtoi-
nen suostumus osallistumisesta tutkimukseen. Yksilolla on oikeus kieltdytya osallistu-
masta tutkimukseen, keskeyttaa tutkimuksessa mukanaolo, oikeus kieltaa jalkikateen it-
seaan koskevan aineiston kayton tutkimusaineistona ja oikeus tietdd nama oikeutensa.
Tutkimustieto on luottamuksellista eika tutkimustietoja kayteta muuhun kuin luvattuun
tarkoitukseen (Tuomi — Sarajarvi 2009: 131.) Riittava tiedonsaanti ei ole ainoastaan tie-
don antamista, vaan myos sen varmistamista, ettd haastateltava ymmartadd saamansa
informaation. (Kylm& — Juvakka 2007: 150). Ennen haastattelujen aloitusta kdvimme
my0ds yhdessé haastateltavien kanssa tutkimuksen tavoitteet ja vapaaehtoisen suostu-
muksen siséllon. Pyrimme mahdollisimman selkedén ja ymmarrettavaan kielelliseen il-
maisuun. Sovimme haastateltavien kanssa havittdvamme nauhoitetut haastattelut litte-

roiduin haastatteluineen tutkimuksen valmistuttua. Tietoon perustuva suostumus sinetoi-
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tiin allekirjoitettavalla suostumuslomakkeella, joka on myos liitteena tdssd opinnayte-

tyossa (ks. liite 3).

Osallistujille ei saa koitua vahinkoa tai uhkaa ja heidan hyvinvointinsa on asetettava kai-
ken edelle. Mahdolliset ongelmat tulee ottaa etukateen huomioon. Tutkimustulokset on
jarjestettava siten, ettd osallistujien nimettomyys taataan. (Tuomi — Sarajarvi 2009: 131.)
On tarke&éd huomioida, etta tutkimukseen osallistuvien on mahdollista olla jollakin tavoin
alistettuja, vahaosaisia tai voimattomia. Taman vuoksi tutkimukseen osallistuvien haa-
voittuvuutta on hyva arvioida, koska heita tulee suojella erityisesti. Ylisuojelemista ja pa-
ternalistista asennoitumista tulee kuitenkin valttaa. Erityista tarkkuutta vaaditaan pienyh-
teis6jen tutkimisessa, jolloin anonymiteetin tarkeys korostuu entisestaan. (Kylma — Ju-
vakka 2007: 144-145, 152.) Tutkimustuloksia raportoidessamme pidimme erittain tar-

kedna haastateltujen anonymiteettia, jotta haastateltavia ei voisi tunnistaa vastaajiksi.

Tutkimusaineiston analyysi on myds tarkea tutkimuksen eettisyyden arvioinnissa, koska
anonymiteetin turvaaminen ulottuu aineistoin analysointiprosessiin saakka. Me emme
esimerkiksi kayttdneet puhtaaksikirjoitetuissa haastatteluissa tai muistiinpanoissamme
nimia, vaan numeroimme ja nimesimme haastattelut. (Kylma - Juvakka 2007: 153.)

Tutkimustulosten raportointiin liittyy myds eettinen aspekti, joka merkitsee avoimuutta,
rehellisyytta ja tarkkuutta tutkimuksen vaiheiden raportoinnissa. Tutkimuksen tekijat jou-
tuvat loytamaan kultaisen keskitien riittdvan ja liilan informaation valilla. (Kylma — Juvakka
2007: 153.) Haastatteluissa kavi ilmi haastateltavien ammatit, jotka olisi ollut mielenkiin-
toista tuoda esiin tutkimustuloksissa. Koimme kuitenkin, etté heidat olisi ollut mahdollista
tunnistaa tata kautta afganistanilaisen yhteistn keskuudessa. Perhesuunnittelusta kes-
kustelu on arka asia afganistanilaisen kulttuurin keskuudessa ja koska tassa tytssa ai-
hetta on sivuttu my6s uskonnollisuuden nakdkulmasta, koimme, ettd vastaajien ano-
nymiteetin turvaaminen on erityisen tarkead, jopa heidan omalta lahipiiriltaan. Tunnista-
misen vaara on erityisesti olemassa tutkimuksessa, jossa osallistujia on vahan. (Kylma
— Juvakka 2007: 155).
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8.4 Johtopaatokset, kehittamisehdotukset ja jatkotutkimushaasteet

Taman opinnaytetydn perusteella voidaan esittdé seuraavat johtopaatokset:

10.

11.

Osa afganistanilaisista hazara-naisista valttdd hormonaalista raskauden eh-
kéaisya sen aiheuttamien haittavaikutusten pelossa.

Afganistanilaisessa kulttuurissa perhesuunnittelu on arka asia ja siitd keskustelu
voi olla vaikeaa.

Haastateltavat toivovat Suomessa terveysasemalta omalla aidinkielella kirjallista
informaatiota ja Internet-sivuja koskien perhesuunnittelua.

Haastateltavat kokevat, ettd perhesuunnittelua voitaisin edistdd my0s sosiaalisen
median kautta seka kuukausittaisilla kokoontumisilla hazara-naisten kesken.
Aitiysneuvola koetaan parhaimmaksi paikaksi perhesuunnittelutiedon lisaami-
sessd. Toistuva perhesuunnitteluasioista keskustelu voi saada kielteisenkin kan-
nan muuttumaan positiiviseksi.

Perheen, suvun ja miehen mielipiteella on oma roolinsa keskusteltaessa lapsen
hankinnasta.

Perhesuunnittelusta tai seksuaalisuudesta keskustelemista ei koeta kaikkien af-
ganistanilaisten mielesta hyvaksyttavana ennen avioliittoa. Osa afganistanilaisis-
ta ei mydskaan hyvaksy perhesuunnittelutiedon valittamista nuorelle naiselle
suoraan, vaan perheen aidin tulisi valillisesti ensin hyvaksya tiedonantopaikka ja
siella valitettava tieto. Kaikki vanhemmat afganistanilaiset naiset eivéat osaa lu-
kea, mika voi muodostua haasteeksi perhesuunnittelutiedon lisaamisessa, mikali
aidin tulee hyvaksya tieto ennen kuin sen voi valittaa hanen lapselleen.

Osa afganistanilaisista voivat olla taysin tietamattomia perhesuunnittelusta. Var-
sinkin Afganistanin maaseudulta muuttaneet ovat usein taysin kouluja kaymat-
témia ja lukutaidottomia, jolloin heidan tietonsa perhesuunnittelusta ovat hyvin
olemattomat verrattuna kaupungissa asuneisiin.

Paatos raskauden ehkaisyn kayttamisesta koetaan kuuluvaksi paasaantdisesti
naiselle. Puolison mielipiteell& on kuitenkin merkitysta.

Anopin mielipiteella voi olla merkittavaa vaikutusta paatettaessa lastenhankin-
nan ajankohdasta.

Afganistanilaisessa kulttuurissa koko perheelld, suvulla ja perheen ulkopuolisilla

henkil6illa on odotuksia lastenhankinnasta.
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12. Islamin opetus perhesuunnittelusta koetaan osittain epaselvaksi, mutta Islamin
koetaan kuitenkin hyvaksyvan perhesuunnittelu sek& suhtautuvan avoimesti mo-
derneihin raskauden ehkaisymenetelmiin. Osa afganistanilaisista tulkitsee Isla-
mia eri tavalla, jolloin ajatellaan, ettd Islam ei hyvaksy perhesuunnittelua, vaan
lapsia tulee saada niin paljon kuin on tarkoitus saada.

13. Islamin, moskeijan ja uskonnollisen johtajan roolia perhesuunnittelussa pidettiin
vahaisenda Suomessa.

14. Suomessa ihmiset paattavat itse perhesuunnitteluun liittyvista asioista. Suomes-
sa moskeijassa on kannustettu hankkimaan enemman kuin kaksi lasta, mutta
painostusta tahan ei ole koettu.

15. Moskeija on pyha rukouspaikka, joka ei ole oikea paikka perhesuunnittelutiedon
lisaamiseen. Toisaalta moskeija olisi siihen juuri hyva paikka, koska naisia on
paljon kokoontuneena yhteen.

16. Suomessa luotetaan perhesuunnitteluasioissa enemman terveydenhuollon am-
mattilaisiin kuin uskonnolliseen johtajaan. On mahdollista, etté terveydenhuollon
asiantuntija voisi keskustella perhesuunnittelusta uskonnollisen johtajan kanssa,
jolloin hanen tietonsa syventyisivat.

17. Uskonnolliset johtajat eivat luultavasti halua puhua perhesuunnittelusta tai se-
kaantua siihen.

18. Uskonnolliset johtajat ovat padsaantoisesti miehia ja naiset tuskin saapuvat
kuuntelemaan moskeijaan miesta keskusteltaessa perhesuunnittelusta. Aihe on
arka eik& perheen ulkopuolisten miesten ole hyvéa keskustella perhesuunnittelu-
asioista naisten kanssa.

19. Naispuolisen terveydenhuollon ammattilaisen on mahdollista tulla puhumaan
moskeijaan perhesuunnittelusta, vaikka ei olisikaan muslimi. Puhujan olisi paras-
ta olla afganistanilainen terveydenhuollon ammattilainen, joka tietdd perhesuun-
nittelusta. Tama lisaa luottamusta puhujaa kohtaan ja naiset uskaltautuvat esit-

tamaan rohkeammin kysymyksia.

Johtopaatostemme perusteella tutkimustuloksia voidaan hyddyntdd esimerkiksi siten,
ettd julkisen terveydenhuollon tai jarjestdtyon kautta suunnitellaan monikulttuurista tai
afganistanilaisille hazara-naisille suunnattua iltaa/kurssia, jossa naispuolinen terveyden-
huollon ammattilainen voisi kertoa perhesuunnitteluasioista heidan omalla &aidinkielel-

laan.
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Perhesuunnittelua kasittelevat kirjalliset informaatiot voidaan mahdollisesti kd&ntaa use-
alle vieraalle kielelle. Tarvetta voi mahdollisesti syntya sisalloltd&n aivan uudenlaiselle
kirjalliselle informaatiolle. Esimerkiksi Suomeen maaseudulta muuttaneille afganistani-
laisille, joiden peruskasitykset perhesuunnitellusta biologiaan voivat olla hyvinkin vaja-

vaiset. Kirjallista informaatiota voisi jakaa terveysasemilla ja neuvoloissa.

Kirjallisen informaation pohjalta voisi myds tehda infopaketin terveysaseman Internet-
sivuille, sosiaaliseen mediaan seka afganistanilaisen yhteison Internet-sivuille. Mahdol-
lista olisi my@s, etta naispuolinen terveydenhuollon ammattilainen puhuisi perhesuunnit-

telusta moskeijassa.

Taman opinnaytetytn aikana aloimme kasittamaan kuinka tarkeaa on ymmartaa erilaisia
kulttuureja edistettdessa heidan terveyttddn. Maahanmuuttajia ei mielestimme voida
laittaa yhdeksi ryhmaksi, vaan paapiirteissaan terveydenhuollon ammattilaisten tulisi ym-
martaa ainakin valtaryhmien kulttuuria. Tata tietoutta voisi lisata jo terveydenhuollon kou-
lutuksessa. Terveydenhuollon tydntekijoiden tulee tietdd eri uskontojen perinteisten
asenteiden vaikutuksesta ihmisten kayttaytymiseen. Hoitotydn koulutusohjelmien tulisi
siséltda antropologiaa (ihmistiedettd) ja kursseja eri kulttuureista ja eroavaisuuksista
kulttuurien valilla. Monitieteelliset konferenssit ja koulutusohjelmat, jotka kasittelevat us-
kontoja, kulttuureja ja tapoja edesauttavat hoitotydntekijoitd kohtamaan yksil6ita tydym-
paristdissdén. (Bahar ym. 2005: 568.)

Taman opinnaytetytn tutkimustulosten perusteella ehdotamme innovaatioprojektin ai-
heeksi kirjallista perhesuunnittelu informaation tuottamista afganistanilaisten omalla &i-
dinkielella. Yhteisty6ta voitaisiin tehdd Diakonia-ammattikorkeakoulun kanssa, jossa on

asioimistulkin koulutusohjelma, jossa on opiskelijoita muun muassa Afganistanista.
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Tiedonhakutaulukko
Tietokanta Hakusanat Kaikki tu- | Otsikkota- Tiivistelmdta- | Kokotekstita- Lopullinen
lokset solla luettuja | solla luettuja solla luettuja valinta

Arto kulttuur? OR afganistan? AND seks? 0 0 0 0 0
Arto kulttuur? OR monikulttuur? OR islam? 39 39 0 3 1

OR afganistan? AND seks?

(viimeiset 10 vuotta +

elektroninen aineisto)
Arto abort? OR raskau? AND islam? 29 29 1 0 0

(viimeiset 5 vuotta)
Arto raskauden? AND islam 0 0 0 0 0

(viimeiset 10 vuotta)
Arto seksitau? OR moskeij? AND islam 1 1 0 0 0
Cinahl (Ebsco) | Afghanistan family planning 1 1 1 1
Cinahl (Ebsco) | Birth control muslim 128 128 15 15 1
Cinahl (Ebsco) | Islamic health care beliefs and practices 454 454 30 3 1
Cinahl (Ebsco) | muslim contraceptive use 1 1 1 1 1
Cinahl (Ebsco) | contraceptive decision muslim 61 61 10 4 3
Cinahl (Ebsco) | muslim women gynecology beliefs 219 219 20 9 2
Cinahl (Ebsco) | The effects of Islam on women “s reproduction | 484 484 50 5 1
Leo seksuaali* 23 23 0 0 0
Leo kulttuuri 43 43 0 0 0
Medic “Culture” AND “Sexuality” 6 6 0 2 2
Medic “Abortion, Induced” AND “Culture” 0 0 0 0 0
Medic “Contraception” AND “Culture” 2 2 0 1 1
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Medic " Sexually Transmitted Diseases” 172 49 2 1 0
Medic " Sexually Transmitted Diseases” AND 0 0 0 0 0
"Islam”
Medic " Sexually Transmitted Diseases” AND 0 0 0 0 0
"Afganistan”
Medic " Sexually Transmitted Diseases” AND 0 0 0 0 0
"Culture”
Terveysportti | islam 25 25 0 6 0
Google raskaudenkeskeytys, islam, 3150 50 0 0 0
gradu, vaitos
Google raskauden ehkaisy, islam, 1490 40 0 0 0
gradu, vaitds
Melinda abortti AND islam 6 6 0 0 0
Melinda raskauden ehkaisy AND islam 5 5 3 0 3
Melinda Asiasanat: islam AND kulttuuri 3 3 1 0 1
Melinda islam AND kulttuuri 857 480 5 0 5
Melinda terveys AND islam 17 17 0 0 0
Melinda seksuaaliterveys AND islam 3 3 0 0 0
Melinda sukupuolitaudit AND islam 0 0 0 0 0
Melinda sukupuolitaudit AND kulttuuri 6 6 0 0 0
Medic “Contraception” 201 60 6 1 1
Medic "Islam” 23 23 3 0 0
Medic "Mosque” 0 0 0 0 0
Medic "Family Planning” 82 14 2 1 1
Medic “Imam” 0 0 0 0 0
Science Direct | islam sunni shia 229 229 1




Liite 1

3(3)
Science Direct | Contraception in Afghanistan 238 238 3 3 2
Science Direct | Contraception islam 511 511 1 1 1
Science Direct | Shia & Sunni muslims 288 288 10 5 1
Ebsco Islam in family 1 1
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Saatekirje

ARVOISA VASTAANOTTAJA

Olemme Metropolia Ammattikorkeakoulun katilbopiskelijoita ja teemme parhaillaan opin-
toihimme kuuluvaa opinnaytety6ta. Tydémme tarkoituksena on selvittaa afganistanilaisten
naisten kasityksia perhesuunnittelusta ja sen edistamisesta. Opinnaytety6 on saanut al-
kunsa kiinnostuksestamme kehittdd omaa seka terveydenhuollon ymmarrysta perhe-
suunnittelusta afganistanilaisessa kulttuurissa. Aihe-alue on tarked, jotta yhteiskun-
tamme kykenisi ymmartamaan kulttuurillisia ja uskonnollisia eroavaisuuksia.

Tutkimusaineiston keruuta varten tarvitsemme viisi vapaaehtoista avioliitossa olevaa af-
ganistanilaista naista. Haastattelu kestaa noin tunnin ja se suoritetaan toivomassasi pai-
kassa toivomaasi aikaan, mutta kuitenkin viimeistaan 16.10.2015.

Haastatteluun osallistuminen on vapaaehtoista ja haastattelu nauhoitetaan, jotta aineis-
ton kasittely olisi mahdollisimman luotettavaa. Kaikki tutkimuksessa kaytettava aineisto
havitetaan tutkimuksen valmistuttua. Laki velvoittaa meitd sailyttdmaan kaikki henkilttie-
dot salassa siten, etta haastateltavien henkil6llisyys ei tule missdén vaiheessa esille.
Haastattelun osallistumisen voit keskeyttéaa halutessasi missa vaiheessa tahansa.

Taman saatekirjeen liitteend ovat suostumuslomake tutkimukseen sekd haastattelu-
runko kysymyksineen. Talla tavoin voit tutustua esittamiimme kysymyksiin jo etukateen.

Mikali sinulla on kysyttavaa opinnaytetydhon tai haastatteluun liittyen, voit ottaa yhteytta
sahkopostitse tai puhelimitse.

Kiitos osallistumisestasi ja halustasi kehittdd ymmarrysta kulttuuriasi kohtaan.

Ystavallisin Terveisin,

Laura Kannusmaki Outi Malassu

laura.kannusmaki@metropolia.fi outi.malassu@metropolia.fi
044-XXXXXXX

Metropolia Ammattikorkeakoulu Metropolia Ammattikorkeakoulu

Katilotyon koulutusohjelma Katilotyon koulutusohjelma
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Suostumuslomake

Kirjallinen suostumus tutkimukseen osallistumisesta.

Tutkimus: Suomessa asuvien afganistanilaisten naisten kasityksia perhesuunnittelusta
ja sen edistamisesta.

Suostun osallistumaan tutkimukseen, joka késittelee Suomessa asuvien afganistanilais-
ten naisten kasityksia perhesuunnittelusta ja sen edistdmisestd. Ymmarran, etta perhe-
suunnittelu kasitteena tarkoittaa raskauden ehkaisya ja lapsilukumaéaran seka raskauk-
sien suunnittelua.

Olen tietoinen siita, ettd tutkimuksen aineisto keratd&n nauhoitettavan haastattelun
avulla ja tutkimusraportissa saattaa olla lainauksia antamastani haastattelusta. Ymmar-
ran haastattelun tapahtuvan nimettémasti ja henkilétietojeni pysyvan salassa koko tutki-
musprosessin ajan. Ymmarran, ettd haastattelunauhalla tai haastattelukertomuksessa ei
mainita minun nimeani.

Tiedan tutkimukseen osallistumisen olevan vapaaehtoista ja minulla on mahdollisuus
halutessani keskeyttaa tutkimukseen osallistumiseni. Tiedan, etta haastattelun jalkeen
voin halutessani kieltdd antamieni lausuntojen kayton lopullisissa tutkimustuloksissa.
Voin halutessani ottaa mydhemmin yhteytta tutkimuksen tekijoihin. Kaikki minua kos-
keva aineisto havitetaan asianmukaisesti tutkimuksen valmistuttua.

Tata suostumuslomaketta on tehty kaksi kappaletta, joista toinen jaa minulle ja toinen
tutkimuksen tekijoille.

/ 2015
Paikka Aika
Tutkimukseen osallistujan allekirjoitus
Tutkimuksen tekijdiden nimet ja yhteystiedot:
Laura Kannusmaki Outi Malassu
laura.kannusmaki@metropolia.fi outi.malassu@metropolia.fi
044-XXXXXXXX
Metropolia Ammattikorkeakoulu Metropolia Ammattikorkeakoulu

Kétilotyon koulutusohjelma Kétilotyon koulutusohjelma
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Teemahaastattelurunko

Taustatietoina keraamme tiedot iasta, siviilisaadysta, lapsilukumaarasta, etnisesta ryh-

masta seka kuinka monta vuotta on Suomessa asunut.

1. Kertoisitko mitd tiedat ja ajattelet raskauden ehkaisysta?

2. Kertoisitko mielipiteesi sopivasta lapsilukuméaarasta?

3. Kertoisitko kuinka tietoa perhesuunnittelusta voisi lisdtd Suomessa asuvien afga-

nistanilaisten hazara-heimoon kuuluvien naisten keskuudessa?

4. Kertoisitko millainen rooli moskeijalla tai uskonnollisella johtajalla on perhesuun-

nittelussa?
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Kvantifiointimatriisi afganistanilaisten hazara-naisten ilmauksista perhe-

suunnittelusta ja sen edistamisesta

Haastateltavat

EHKAISY

2

3

4

Késityksia raskauden ehkdisymenetelmisté

Ehkaisypilleri (6, 58, 96, 142, 202)

Ehkaisylaastari (6)

Ehkaisyrengas (6, 202)

Kondomi (11, 60, 96, 142, 204)

Kuullut kuparikierukasta (13)

Kuullut hormonikierukasta (13)

Ehkaisykapseli (14, 59, 96, 142)

Keskeytetty yhdynta (15, 144, 203)

Kondomi on paras vaihtoehto (12)

XX X [ X [ X [ X [X [X [X

Kuparikierukka (58, 64, 142, 154)

Injektiot (58, 142)

Kuparikierukka tehokkain, koska ei sekoita hormonitasapai-
noa (61)

Hormonikierukka (96, 142, 154)

Tietdd, ettd imetys suojaa osittain raskaudelta, ei luotettava
menetelma (97)

Imetys ehkaisee raskautta, kun synnytyksen jalkeen kuu-
kautiset eivat ole vield alkaneet (98)

Pessaari (142)

Sterilisaatio (142, 202)

Ei-ladkkeettomat ehkaisymenetelmat ovat epéluotettavia
(143)

Kondomi on hyva ehkdisymenetelmé (145)

Imetyksen aikana kondomi tai pessaari on hyva ehkaisyme-
netelmé (146)

Imetys ei luotettavasti ehkdaise raskautta (148)

Jéalkiehkéisypilleri (202)

Naisten kondomi (204)

Késityksia raskauden ehkaisyn haittavaikutuksista

Ylipaino (8)

Vuotohairiot (8, 150)

Lapsettomuus (9)

Hormonaaliset ehkaisymenetelmét aiheuttavat haittavaiku-
tuksia (16, 152)

Haastateltava ei halua kayttaa pillereita niiden tuomien hait-
tavaikutusten vuoksi (62)




Pillerit aiheuttavat paansarkya, painonnousua ja mielialan-
vaihteluja (63)

Liite 5
2 (10)

E-pillereistd mielialavaihteluja (99)

Jokaisella ehkaisymenetelmalla omat haittavaikutuksensa
(100)

Hormonaaliset ehkaisymenetelmaét eivat sovi kaikille (147)

Kaikilla ehkaisymenetelmilla on sivuvaikutuksia, mutta on
yksil6llista kenelle niitd tulee (149)

Oksentelu (150)

Huimaus (150)

Sukupuolisen aktiivisuuden vdheneminen (151, 208)

X [ X | X [X

Kierukka aiheuttaa osalle naisista vuotohdiri6ita ja kipuja
(153)

Hormonaalisella ehkéisylld paljon haittavaikutuksia (205)

Sterilisaatiolla mahdollisesti myds haittavaikutuksia (206)

Pillereista paansarkya, mielialanvaihteluja ja pahoinvointia
(207)

Laskimotukos (208)

Kuullut, etta pillerit aiheuttavat lapsettomuutta (209)

Hormonaaliset ehkaisymenetelmaét sekoittavat elimistén
oman hormonitasapainon ja aiheuttavat ongelmia (214)

Paatos raskauden ehkaisysta

Paatos raskauden ehkaisyn kaytosta kuuluu pariskunnalle,
yleensd enemman naiselle (19)

Puolison mielipiteella merkitysta paatettaessa raskauden
ehkaisyn kaytosta (66)

Paatds raskauden ehkaisyn kaytosta kuuluu naiselle, koska
kyseessa on hanen elimisténsa (105)

Nainen (20, 65, 158, 201, 216)

Raskauden ehkdaisyn kayttamattémyys

Pelkaa, etta hormonaalinen ehkaisy aiheuttaa lapsetto-
muutta (10)

Ehkaisyn kayttamattomyyteen vaikuttavat henkildon uskonto,
kulttuuri, koulutus ja asuinpaikka seka perheen, suvun ja
miehen mielipide (166)

Raskauden ehkaisyn kayttamattémyyteen voivat vaikuttaa
uskonnolliset syyt seké puutteelliset tiedot ehkaisymenetel-
mista (217)

Raskauden ehkaisyn kayttamattomyyteen voi vaikuttaa
puutteellinen k&sitys omista oikeuksista (218)

Kulttuurisia paineita lastenhankintaan (225)

Kuullut, etta mies on hylannyt puolisonsa lapsettomuuden
vuoksi (226)

Raskauden ehkdisyn hyvaksyttavyys

Kaikki ehkdisymenetelmaét eivat ole sallittuja (17)




Ei hyvaksy hormonaalista ehkaisymenetelmaa ennen en-
simmaéista lasta (18)
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Raskauden ehkaisy hyvaksyttavaa, koska siten voi kontrol-
loida lapsilukumaaréé (103)

Kokee, ettd afganistanilaisessa kulttuurissa raskauden eh-
kaisya ei hyvaksyta, koska lapsia saa tulla niin paljon kuin
on tarkoitus (106)

Ehkaisyn hyvaksyttavyys riippuu miehesta, perheesta, appi-
vanhemmista ja sukulaisista (128)

Raskauden ehkaisymenetelmét ovat hyvaksyttyja, koska si-
ten voi hallita lasten saamista (155)

Hyvaksyttavaa (104, 210) X
Naisen elamaan kuuluu muutakin kuin lastenhankinta (211) X
Hormonaalinen ehkéisy ei hyvaksyttavaa (212) X
Hyvaksyttavid ehkaisymenetelmia ovat keskeytetty yhdynta

ja kondomi (213) X
Lapsuudesta asti oppinut kayttamaan rohdosvalmisteita

lAdkkeiden sijaan (215) X

LAPSILUKUMAARA

Paatos lastenhankinnasta

Anopin mielipide vaikuttaa paatokseen hankkia lapsia (21,

159, 219) X X
Haastateltavan anoppi kunnioittaa pariskunnan paatosta

lastenhankinnan ajankohdasta (22)

Afganistanissa osa anopeista painostaa hankkimaan lapsia

(23)

Suomessa anoppi ei painosta hankkimaan lapsia (24)

Miehen toive vaikuttaa lastenhankintaan (78)

Taloudellinen tilanne vaikuttaa lasten hankintaan (79, 185) X
Haastateltava ei halua tehda raskauden keskeytysté (31)

Toive saada lisda lapsia (76)

Toive saada molempia sukupuolia (77)

Lapset ovat elamantarkoitus (110)

Kaikki toimii paremmin lasten kanssa (117)

Kokenut painostusta lapsenhankintaan oman aidin ja mie-

hen vanhempien puolelta, koska he ovat halunneet lapsen-

lapsia (120)

Kokenut painostuksen niin vahvana, etta parin omalla paa-

tokselld ei ole ollut juurikaan vaikutusta (121)

Afganistanilaisessa kulttuurissa perheella ja perheen ulko-

puoalisilla henkiléilld on odotuksia lasten hankinnasta (160) X
Afganistanilaisessa kulttuurissa avioliiton yksi tavoite on

tehda lapsi (163) X
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Afganistanilaisessa kulttuurissa lasten saaminen on elaméan
tavoite (164)
llIman lapsia elama on tyhjaa (165)
Toive saada molempia sukupuolia parillinen méaré (167)
Afganistanin maaseudulla koko perhe (myds miehen van-
hemmat) osallistuu p&&tdkseen lasten hankinnasta (169)
Afganistanissa maaseudulla miehet usein kokevat olevansa
paattdjia perhesuunnittelussa, koska ovat perheen elattajia
(170)
Haastateltavan oma perhe, miehen perhe ja sukulaiset ovat
painostaneet lasten hankinnassa (220) X
Naisella on itselldén paineita tulla raskaaksi (227) X
Tyo6ttémyys ja taloudellinen tilanne vaikuttavat paatékseen
lastenhankinnasta (235) X
Lasten hankkiminen mahdollisesti paikkaa ongelmia pari-
suhteessa (261)
Sopiva lapsilukumaara 4
Suomessa lasten hoitaminen vaatii rahaa (25)
Sopiva lapsilukumaara on 2-3 lasta (26, 184)
Taydellinen lapsilukumé&éra on 2 (68)
Lasten hoitamiseen kuuluu paljon vastuuta (71)
Kaksi lasta on hyva, koska heille kykenee viela tarjpamaan
hyvan eldman, koulutuksen ja muita asioita (72)
Jos monta lasta (8) ei jaksa keskittya jokaiseen riittavalla ta-
solla (73)
Isossa perheessa hankala huolehtia kaikista lapsista (80)
Sopiva lapsilukuméara 1-2 lasta (108)
Haastateltavasta ei ole kotiaidiksi, koska ei jaksa hoitaa lap-
sia seka kayda toissa (109)
Lapset tarvitsevat huomiota, haastateltavalla ei ole aikaa sii-
hen (111)
Varakkaissa perheissa suuri lapsiluku ei vaikuta perheen
hyvinvointiin (115)
Pienituloisilla perheilla elama on vaikeaa, jos lapsiluku-
maéra on suuri (116)
Suuri lapsilukumaara kuormittaa henkisté hyvinvointia (156)
Suomessa elama on hankalaa, jos on monta lasta, koska
vanhemmat tdissé ja elama on Kiireista (182)
Afganistanissa naiset rentoutuneempia, koska elama ei ole
niin kiireisté ja naiset saavat olla kotiaiteina eika tarvitse
tehdé kodin ulkopuolella t6itéa (183)
Sopiva lapsilukumaara on 2-4 lasta (228) X
Haastateltava ei halua vain yhté lasta, koska lapsi on mah-
dollista menettaa tai muuta voi tapahtua hanelle (229) X
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Haastateltava ei halua vain yhté lasta, koska haluaa lapsil-
leen toisistaan sisaruksia ja leikkitovereita (230) X
Elamé& helpompaa ja iloisempaa suurperheessa, mutta toki
elama haastavampaa kun lapset ovat pienia (231) X
Yli 6 lasta on liikaa (232) X
Afganistanissa maaseuduilla toivotaan suuria perheita,
koska lapsista hydtyé tyon teossa (239) X
Suurperheessa on vaikeuksia antaa riittavaa fyysista ja hen-
kistd huolenpitoa jokaiselle lapselle (240) X
Suurperheessa sisarukset voivat joutuvat kantamaan jo var-
hain vastuuta nuoremmista sisaruksistaan, jolloin aikuistu-
minen tapahtuu liilan varhain (241) X
Afganistanilaisilla on yleensé paljon lapsia, mika on hyva jos
molemmat vanhemmat ovat niin halunneet (32)
Lapsen saamisen ajankohta 4

Afganistanissa ja Iranissa noin vuosi avioliiton solmimisen
jalkeen tulisi saada perheenlisaysta (27)

Suomessa ennen lasten hankintaa opiskeltava ja oltava ty6-
elamassa noin kolme vuotta, jonka jalkeen lapsi hankitaan
silloin kuin halutaan (28)

Opiskelujen aikana lasten hankintaa on valtettava, koska ai-
tiysloman vuoksi opinnot voivat vanhentua (29)

Haastateltavan aikomuksena on ensimmaisen lapsen jal-
keen jatkokouluttautua (30)

Avioliiton solmimisen jalkeen vuoden kuluttua tulisi saada
lapsi mikali pariskunta haluaa lapsia (69)

Haastateltavalle sopiva aika raskauksien valilla on 7 vuotta
(74)

7-vuotias on jo itsendisempi, jolloin aikaa keskittya uuteen
lapseen (75)

Haastateltavalle sopiva aika raskauksien valilla on 2-3
vuotta (112)

2-3 vuotias ei tarvitse niin paljon huomiota ja aikaa riittéa
uudelle lapselle (113)

Jos enemman kuin 3 vuotta ikderoa niin toinen on kateelli-
nen (114)

Ajattelee, etta lapsi ehka hyva hankkia pari vuotta naimisiin
menon jalkeen (118)

Afganistanilaisessa kulttuurissa ei tunne aviomiesta hyvin
ennen naimisiin menoa ja ennen lasten hankintaa on ensin
tutustuttava (119)

Lasten hankintaa tulee suunnitella, koska toinen lapsi vai-
kuttaa toisen kasvatukseen (157)

Afganistanilaisessa kulttuurissa lapsi pitaisi saada heti avio-
liiton solmimisen jalkeen (161)

Suomessa on hyva opiskella ennen lasten hankintaa (162)
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Suomessa valtio tukee taloudellisesti lapsiperheita hyvin, jo-
ten huolta ei ole niin paljon (186) X
Sopiva aika raskauksien valilla on 3 vuotta, koska &iti imet-
tda ensimmaista lastaan 3 vuotta ja aika riippuu jokaisen
naisen kehosta (187) X
Avioliiton solmimisen jalkeen hankitaan lapsi, kun nainen on
siihen valmis (233) X
Avioliiton solmimisen jalkeen ennen lasten hankintaan pa-
riskunnan tulee tuntea toisensa hyvin (70, 234) X
Sopiva aika raskauksien valilla on puolitoista vuotta, jotta
keho ehtii palautua (236) X
Lastenhankinnassa vali korkeintaan 6 vuotta (237) X
Lasten ikaero ei saa olla lilan suuri, raskausprosessiin han-
kala asennoitua mikali pitk& aika raskauksien valilla (238) X
PERHESUUNNITTELUN EDISTAMINEN
Neuvo, apu ja tuki perhesuunnittelussa 4
Koulun terveystieto (5) X
Ystavat (7) X
Terveysasema (33, 173, 253) X X X
Lehdet (33) X
Internet (33, 173, 253) X X X
Neuvola (83, 253) X
Afganistanissa kaupungissa mielipiteeseen raskauden eh-
kaisysta vaikuttaa media (171) X
Koulu (173, 200) X X
Perhe (173) X
Terveydenhoitaja (173) X
Facebook (173) X
Kouluterveydenhoitaja (253) X
Kirjasto (253) X
Mista toivoo perhesuunnittelusta tietoa 4
Toivoo terveysasemalta omakielista kirjallista informaatiota
(34) X
Afganistanilaiset naiset jakavat keskenaan informaatiota toi-
silleen (36) X
Nuoret afganistanilaiset naiset osaavat yleensa suomen-
kieltd (37) X
Naisten keskuudessa ehkaisysta keskustelu vapaata (38) X
Toivoo hazara-naisille kokoontumispaikkaa, jossa jaetaan
tietoa perhesuunnittelusta (81)
Toivoo hazara-naisille kurssia/infotilaisuutta perhesuunnitte-
lusta kahden kuukauden valein (84)
Neuvolan kautta puhumalla ja ehdottamalla voi liséta perhe-
suunnittelutietoa (122)




Kirjalliset ohjeistukset ja internet-sivut huonoja, koska
niita ei valttamatta lueta tai ymmarreta (123)
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Aitiysneuvola paras paikka perhesuunnittelutiedon lisaami-
selle (124)

Neuvolassa toistuva ehkaisyasioista keskustelu voi saada
kielteisen ehkaisymenetelmien kayton kannan positiiviseksi
(125)

Haastateltavan mielesta tietoa perhesuunnittelusta pitaa an-
taa naisille mahdollisimman varhain (176)

Suomessa hazara-nuoret luottavat enemman terveydenhoi-
tajan kuin oman aidin mielipiteeseen (179)

Sosiaalisen median kautta voisi liséta tietoa perhesuunnitte-
lusta (255)

Haasteet perhesuunnittelutiedon lisdamisesséa

Osa vanhemmista afganistanilaisista naisista eivét osaa lu-
kea (35)

Miesten kanssa ehkdaisysta keskustelu ei ole vapaata (39)

Perhesuunnittelutiedon lisdaaminen hankalaa, koska kokee
ettei afganistanilaisessa kulttuurissa hyvaksyta ehkaisyn
kayttoa (126)

Perhesuunnittelutiedon lisdaminen hankalaa koska, kokee
afganistanilaisen kulttuurin miesvaltaiseksi (126)

Afganistanissa maaseudulla asuvat ovat kouluttamattomia
eivéatka tieda perhesuunnittelusta paljoa (172)

Osa hazara-heimon edustajista eivat hyvaksy perhesuunnit-
telutiedon antamista ennen avioliittoa (174)

Osa hazara-heimon edustajista eivat hyvaksy seksuaalisuu-
desta puhumista ennen avioliittoa (175)

Ei ole hyvaksyttavaa antaa nuorelle tytdlle suoraan tietoa
perhesuunnittelusta, vaan tytdn aidin ensin hyvaksyttava
tiedonvalittaja (177)

Suomessa perhesuunnittelutiedon lisdéamisessa ei haasteita
(178)

Perhesuunnittelusta keskustelu on arka asia (246) X
Omalla kielella hankalaa I6ytaa tietoa ja paikkoja, joista saa

apua perhesuunnittelussa (254) X
Hazarat ovat arkoja kysymaan perhesuunnitteluun liittyvista

asioista (256) X
Osa hazara-naisista voivat olla taysin tietamattémia perhe-

suunnittelusta (257) X
Juuri Suomeen muuttaneella hazara-naisella voi olla hanka-

laa luottaa l&nsimaalaiseen kulttuuriin (258) X
Juuri Suomeen muuttanut hazara-nainen luottaa oman kieli-

seen tiedonantoon enemmaén kuin lansimaalaiseen (259) X
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Juuri Suomeen muuttaneen hazara-naisen luottamus on
térked saada (260) X
Kielitaidottomuus haasteena perhesuunnittelutiedon lisaa-
misessa (262) X
ISLAM
Kasityksia Islamin merkityksestd perhesuunnittelussa 4

Islam vaikuttaa afganistanilaiseen kulttuuriin (40)

Ei osaa kertoa mité Islam sanoo ehkaisysta (67)

Kokee, ettéd Islam ei hyvaksy perhesuunnittelua, koska lap-
sia saadaan niin paljon kuin on tarkoitettu (107)

Islamin asenteisiin vaikuttavat maan kulttuuri ja politiikka
(168)

Islam hyvaksyy raskauden ehkaisyn kaytdn (180)

Islam ei hyvéksy raskauden keskeyttamista (181)

Islam suhtautuu avoimesti raskauden ehkaisyn kayttéon ja

moderneihin ehkdisymenetelmiin (221) X
Ajattelee, etta Islam on antanut paatoksen naiselle lapsilu-

kumé&aran suunnittelusta (222) X
Ajattelee, ettd Islamin mukaan mies ei voi pakottaa naista

hankkimaan lasta ja nainen voi kayttaa ehkaisymenetelmia

vastoin miehensa tahtoa (223) X
Islam ei pakota hankkimaan lapsia (224) X

Kasityksia moskeijan merkityksesta perhesuunnitte-
lussa

Ei ole Suomessa kuullut perhesuunnittelusta keskustelua
moskeijassa (41, 43, 130)

Kokee, ettd Suomessa moskeijassa kannustetaan hankki-
maan enemman kuin kaksi lasta (42)

Joku nainen moskeijasta voisi puhua naisten keskuudessa
moskeijassa tai muualla pidettavassa kokouksessa eh-
kaisysta (44)

Terveydenhuollon ammattilainen voi tulla moskeijaan puhu-
maan perhesuunnittelusta (52, 194)

Terveydenhuollon ammattilaisen ei tarvitse olla muslimi pu-
huakseen perhesuunnittelusta moskeijassa (53)

Moskeija ei ole hyva paikka perhesuunnittelun edistamiseen
(82)

Moskeija ei ole oikea paikka perhesuunnittelun edistami-
seen, koska moskeija on pyha paikka (89)

Kokee, ettei moskeijassa mielellaén puhuta tai sekaannuta
perhesuunnitteluun (129)

Moskeija ja uskonnollinen johtaja eivat voi lisata tietoutta
perhesuunnittelusta (133)

Moskeijassa voisi sité kautta lisata tietoa perhesuunnitte-
lusta, etta joku nainen olisi yhteistyossa uskonnollisen johta-
jan kanssa (134)




Miehet eivat voi puhua naisille perhesuunnittelusta moskei-
jassa (135)
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Kokee, ettd kukaan ei varmaan vastustaisi sita, ettd moskei-
jaan tulisi puhumaan perhesuunnittelusta terveydenhuollon
ammattilainen (136)

Suomessa perhesuunnitteluasioista ei puhuta moskeijassa,
koska ihmiset itse paattavat naistd asioista (188)

Moskeijassa, jossa valtio ja politiikka ovat sotkeutuneet us-
kontoon voidaan kaskeé& hankkimaan lapsia, mutta ei Suo-
messa (190)

Suomessa monia afganistanilaisia naisia, jotka opiskelevat
sairaanhoitajaksi ja voisivat puhua moskeijassa perhesuun-
nittelusta (193,)

Moskeija hyva paikka perhesuunnittelutiedon lisdamisessa

(243) X
Perhesuunnittelutiedonantajan moskeijassa tulisi olla oman-

kielinen ammattilainen luottamuksen vuoksi (244) X
Moskeija voisi lisata tietoa perhesuunnittelusta afganistani-

laisen yhteison internetsivuilla (245) X
Jotkut ajattelevat, ettd moskeija ei ole oikea paikka perhe-

suunnittelun edistamiseen (248) X
Joku voisi levittad moskeijassa tietoa siita mista paikasta

perhesuunnittelu tietoa voi saada (249) X

Kasityksia uskonnollisen johtajan merkityksesta perhe-
suunnittelussa

Haastateltava nahnyt Iranissa moskeijassa videon, jossa
imaami puhui ehkaisysta naisille (45)

Suomessa luotetaan ehkaisy asioissa terveydenhuollon am-
mattilaisiin (46)

Imaami on ehké& hyva idea edistamé&an tietoutta perhesuun-
nittelusta (47)

Haastateltava ei ehka itse menisi kuuntelemaan moskeijaan
miestd, koska naiset ymmartavat toisiaan paremmin kuin
miehet (48)

Terveydenhuollon ammattilaisella enemman ammatillista
tietoa kuin imaamilla (49)

Uskonnollisella johtajalla yleistietoa perhesuunnittelusta (50,
90)

Terveydenhuollon ammattilainen voisi antaa tietoa perhe-
suunnittelusta uskonnolliselle johtajalle (51)

Kokee ajatuksen uskonnollisesta johtajasta perhesuunnitte-
lun edistdjan hankalaksi (85)

Kokee ajatuksen uskonnollisesta johtajasta perhesuunnitte-
lun edistdjan mahdolliseksi (86)




Ei osaa kuvitella uskonnollista johtajaa, joka haluaisi kertoa
naisille perhesuunnittelusta (87)
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Haastateltava on vakuuttunut, etta naiset eivat tule paikalle
mikali perhesuunnittelusta kertoo uskonnollinen johtaja (88)

Uskonnollisella johtajalla enemmaéan uskonnollista kuin ter-
veyteen liittyvaa tietoa (91, 192)

Uskonnollinen johtaja on aina mies ja ulkopuolisella mie-
hella ei ole oikeutta puhua naiselle ehkaisysta (131)

Ajattelee, ettd perhesuunnitteluun liittyvista kysymyk-
sisté voi kysya mullahilta henkilokohtaisesti, mutta ei mitaan
yleista tilaisuutta (132)

Ei osaa sanoa minkalaista tietoa uskonnollisella johtajalla
on perhesuunnittelusta (137)

Suomessa imaami ei kaske hankkimaa lapsia (189)

Uskonnollisen johtajan kanssa voi keskustella perhesuunnit-
teluasioista (191)

Uskonnollinen johtaja keskustelee siitéd mika kuuluu hanen
ammattiinsa, eli han voi vastata kysymyksiin perhesuunnit-
telusta islamin nakdkulmasta (195)

Uskonnollinen miesjohtaja ei ole oikea henkild levittdmaan
tietoa perhesuunnittelusta (247)

Uskonnollisella johtajalla perhesuunnittelutieto riippuu kou-
lutustasosta (250)

Haastateltava kokenut, etté uskonnollisella johtajalla on per-
hesuunnittelusta Suomessa uskonnollista tietoa eiké nais-
ten tarvitsemaa tietoa (251)

Uskonnollinen johtaja voi kayttaa halutessaan asemaansa
vaarin perhesuunnittelutiedon antamisessa (252)




