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Opinnaytetyon aiheena oli hankkia tietoa rintasyopatietoisuudesta ja rintasyopéén suh-
tautumisesta muslimikulttuurissa. Kerétyn tiedon pohjalta Satakunnan Sy6épayhdistys
ry voi kehittad vertaistukitoimintaansa monikulttuurisessa yhteiskunnassamme.

Ty0 toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Suomenkielistd materiaalia ai-
heesta ei juurikaan ollut. Kirjallisuuskatsauksen materiaali on kerétty kansainvalisestéa
aineistosta.

Kirjallisuuskatsauksen tuloksissa nousi esiin musliminaisten vahaisempi rintasy6pa-
tietoisuus lansimaisiin naisiin verrattuna. Esimerkiksi seulontoihin osallistuminen on
selvasti vahaisempad. My0s rintasyopééan sairautena suhtaudutaan muslimikulttuuri-
rissa eri tavalla kuin lansimaissa yleisesti.

Taman tyon tuloksia voidaan hyddyntad esimerkiksi keskustelun avaajana monikult-
tuurisessa tydssa. Tutkimusaineistossa tarkedksi nousi vahemmistokulttuurien naisten
osallistaminen. Rintasydpavalistuksen ja vertaistukitoiminnan suunnitteluun olisi tér-
ked4 ottaa mukaan vahemmistokulttuurien naiset itse. Esimerkiksi muslimikulttuurissa
rinnoista puhuminen ei ole yhté luontevaa kuin lansimaissa, ja aiheeseen liittyy héave-
lidisyyttd. Rintasydpavalistuksen tulisi olla kulttuurisensitiivisesti suunniteltua ja saa-
tavissa usealla kielell4. Tassa vahemmistokulttuurien edustajat ovat asiantuntijoita.
Ensiarvoisen tarkead on kuitenkin muistaa, ettd jokainen sairastunut on yksilo, riippu-
matta kulttuurisesta tai uskonnollisesta taustasta.
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The aim of this thesis was to acquire information about breast cancer awareness and
attitudes in the Muslim culture. Based on the collected information, Satakunta cancer
society (Satakunnan syopayhdistys) can improve peer support in our multicultural so-
ciety.

The thesis was carried out as a descriptive literature review. There was hardly any
Finnish material on this subject. The literature review material was collected from in-
ternational sources.

The results of the literature review highlighted the lower level of breast cancer aware-
ness among Muslims compared to western women. For example, participation in
screening programs was much lower. Also, breast cancer attitudes in the Muslim cul-
ture differ from those of the western culture.

The results of this work can be used, for example, in opening a debate in multicultural
work. The results indicated strongly how important the attendance of women from
minority cultures is. It would be important to involve women of minority cultures
themselves in the planning of breast cancer education and peer support activities. For
example, in the Muslim culture, talking about breasts is not as natural as in the western
world, and the subject involves shyness. Breast cancer education should be culturally
sensitive and available in several languages. At this, minority culture representatives
are experts. Also, it is of primary importance to remember, that every person with
breast cancer, is still an individual, regardless of her cultural or religious background.
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1 JOHDANTO

Rintasydpa on naisten yleisin syopa. Uusia rintaydpatapauksia todetaan vuosittain ene-
nevissa maarin, samalla kuitenkin my0s ennuste on parantunut huomattavasti. Syovén
varhainen toteaminen on hoidon tuloksen kannalta tarked&, mutta ennusteen parane-
miseen on oleellisesti vaikuttanut myds hoitojen kehittyminen. Rintasydpad osataan
hoitaa erittdin tehokkaasti ja hoito kehittyy koko ajan. Suurin osa rintasypéan sairas-
tuneista paranee, ja usein silloinkin, jos tautia ei voida parantaa, sitd voidaan hoitaa ja
antaa potilaalle viel& laadukkaita elinvuosia. Suomalainen sygvan hoito on maailman

tasolla huippuluokkaa. (Kaikki syovasta www-sivut 2017.)

Kuitenkin sy6péén ja sen hoitoihin liittyy edelleen vaaria kasityksid ja ennakkoluuloja,
jotka aiheuttavat paljon turhaa epdvarmuutta ja ahdistuneisuutta. Hyvan hoidon ja ym-
pariston tuen liséksi tarvitaan tietoa omasta sairaudesta ja siitd, miten arki ja elamé
parhaiten sujuisivat. Vertaistuella on tassa suuri merkitys. Tiedon hankkiminen ja tuen
saaminen vieraassa kulttuurissa voi olla vield erityisen haastavaa. Tdssa opinndyte-
ty0ssé selvitetddn, miten muslimikulttuurissa suhtaudutaan rintasyopéaan ja millaisella
tasolla tietdmys rintasyovasta on. Opinndytetyo on rajattu késittelemaan Lahi-idan ja
Arabimaiden musliminaisia. Lahi-idan maaritelmana kaytettiin niin sanottua laajan

Lahi-idan méaaritelmaa.

Opinnaytetyon toimeksiantaja on Satakunnan Syopayhdistys ry. Yhdistys on perus-
tettu vuonna 1974 ja se toimii Suomen Sydpayhdistyksen jasenjarjestona. Satakunnan
Sy6payhdistys ry toimii Satakunnan alueella. (Satakunnan Sydpayhdistys ry:n www-
sivut 2017.)

Opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Satakunnan Syopayhdistykselle selkeé tieto-
paketti muslimikulttuurin rintasyopéatietamyksesta. Tyon tavoitteena on néin auttaa yh-

distysta jarjestamaan vertaistoimintaa musliminaisille.

Opinndytetyon aihe on tarked monikulttuurisessa yhteiskunnassa. Muslimien osuus

vaestosta on jatkuvassa kasvussa, joten he ovat myds entistd suurempi osa suomalaista



terveydenhuoltoa. Yhté tarked tieto kuin se mihin uskontokuntaan asiakas mahdolli-
sesti kuuluu, on h&nen henkil6kohtainen suhteensa uskontoon. Aiheeseen syventymi-
nen auttaa ymmartdmaan eri kulttuureista tulevien ihmisten taustoja. Tdma on eduksi
tulevaisuudessa tydelamassa, silld muslimipotilaita voi kohdata missa vain. Suomessa
tdmé on tullut ajankohtaiseksi ulkomaalaistaustaisen vaeston madran nopean kasvun
vuoksi. Suomeen muuttaa hyvin monenlaisia ihmisid korkeasti koulutetuista kielitai-
toisista luku- ja kirjoitustaidottomiin henkildihin, seka tyon takia muuttavista pakolai-

siin ja turvapaikanhakijoihin. (Castaneda ym. 2012, 3.)



2 RINTASYOPA

2.1 Yleista rintasyovasta

Rintasydpa on Suomessa ja maailmalla naisten yleisin syopatyyppi. Miehilla rinta-
syopd on harvinainen. Yleisimmin rintasyopadn sairastutaan vaihdevuosi-idn
ldhestyessd, ja eniten tautia todetaan noin 60-vuotiailla. Nuorilla, alle 30-vuotiailla
naisilla rintasyopa on melko harvinainen. Rintasyovélle altistavia tekijoitad ovat muun
muassa lihavuus, runsas alkoholin kayttd, varhainen menarke eli ensimmainen
kuukautiskierto, lapsettomuus, myohdinen menopaussi, pitkédkestoinen hormonikor-
vaushoito seké geneettinen alttius. (Huovinen & Joensuu 2013.) Kuitenkin arvioiden
mukaan peréati 70-80% tapauksissa ei ole lainkaan tunnettuja riskitekijoitd, joten osa
riskitekijoistd on vield tuntemattomia. Tunnettuja sairastumisen riskid pienentéavia
tekijoitd ovat sdannollinen liikunta, ensisynnytys nuorena, imetys, useat raskaudet
seka rintojen poisto niill, joilla on todettu BRCAL1- tai BRCA2-geenimutaatio. (Sudah
2014, 6.)

Suomessa rintasyopadn sairastuu noin joka yhdeksés nainen. Vaikka Suomessa sai-
rastuneen ennuste on Euroopan parhaita, kuitenkin noin 900 naista menehtyy vuosit-

tain rintasydvan seurauksena. (Sudah 2014, 6.)

2.2 Seulonta ja diagnosointi

Kaikkien naisten on suositeltavaa tutkia ja tunnustella rintojaan sd&nnollisesti ja varata
aika viipymatta laakariin, jos rinnassaan havaitsee muutoksia. (llman syopéa www-
sivut 2017.) RintasyOvén oireita ovat usein rinnassa tai kainalossa tuntuva, yleensa
kivuton kyhmy, ihomuutokset nannin seudulla seké kipu, pistely tai painontunne rin-
nassa. Rintasyopa voi olla myos oireeton ja se todetaan vasta seulontamammografi-
assa. Seulontamammografiaan kutsutaan 50-69-vuotiaat naiset kahden vuoden vélein,
Kotikunnan jarjestama seulontamammografia sek& mahdolliset jatkotutkimukset ovat
kutsutuille maksuttomia. Seulontojen ik&éa on rajattu, koska rintasydpa on harvinainen

nuoremmilla. Normaalista testituloksesta vastaus tulee Kotiin postitse. Jos



tutkimuksessa todetaan jotain epdilyttavdd, tulee naiselle kutsu lisatutkimuksiin.
(Kaukua ym. 2008.) Seulonnan tarkoituksena on pyrkid havaitsemaan rintasyopé ai-
kaisemmin kuin ilman seulontaa olisi mahdollista. Seulonnalla estetddn Suomessa
vuosittain noin viisikymmenta rintasydopakuolemaa. Seulonnalla kasvain 16ytyy var-
hain ja tdten hoito ja paranemismahdollisuudet paranevat. Suomessa ldhes 90%
seulontakutsun saaneista noudattaa sitd. (STM www-sivut 2017.) Maahanmuut-
tajataustaisten naisten osallistuminen syopéseulontoihin on harvinaisempaa kuin
naisilla koko vaestdssa. Erityisen vahaistd mammografiaseulontoihin osallistuminen

on Euroopan ulkopuolelta tulevilla. (Castaneda ym. 2012, 245.)

Rintasyodpa diagnosoidaan niin kutsutulla kolmoisdiagnostiikalla, johon kuuluu rinnan
tarkastelu ja palpaatio eli tunnustelu, kuvantaminen mammografialla ja sitd
taydentavilla menetelmilld sekd paksuneulanéytteen histologinen tutkimus. (Huovinen
& Joensuu 2013.)

Tarkein menetelmad rintasydvén diagnosoinnissa on mammografia. Sen avulla todetaan
epanormaalit muutokset rinnan sisalla, kuten alkavat kasvaimet ja muut ku-
dosmuutokset. Rinnat kuvataan rantgenlaitteella joka kayttdd pehme&d sateilyé.
Kuvauslaite puristaa rinnan ohueksi, jotta rontgensateita tarvitaan mahdollisimman
vahan, ja rinnan rakenteet erottuvat paremmin. Kuvaus tehdaan vahintddn kahdesta
suunnasta. Jos loytyy epdilyttavid alueita, niistd voidaan ottaa kohdennettuja kuvia.
Mammografia tehd&én aina, jos rinnasta loydetddn epailyttdva kyhmy. Kliinisessa
mammografiassa radiologin tulee olla paikalla ohjeistamassa ja tehda tarvittaessa
lisaksi rintojen ultraddnitutkimus. Alle 30-vuotiailla ultradénitutkimus on ensisijainen

tutkimus, jonka jalkeen arvioidaan mammografian tarve. (Sudah 2014, 46.)

2.3 Hoitomuodot

2.3.1 Leikkaushoito

Rintasydvan hoito aloitetaan tavallisesti leikkauksella, jos sydpa ei ole levinnyt

imusolmukealueiden ulkopuolelle. Hoito voidaan aloittaa myds solunsalpaajahoidolla,
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mik&li kasvain on iso ja/tai potilas toivoo rintaa sééstavéa leikkausta. Solunsal-
paajahoidolla kasvainta saadaan pienennettyd, jotta sdastava leikkaus onnistuu. Leik-
kauksen tavoitteena on poistaa kasvain rinnasta seka mahdolliset imusolmukemeta-
staasit kainalosta. Leikkauksen yhteydessa selvidvat kasvaimen koko ja mahdollisesti
metastasoituneiden imusolmukkeiden maard. Namé ovat merkittavia taudin ennuste-

tekijoitd. (Huovinen & Joensuu 2013.)

Rintaa saastava leikkaus voidaan tehda potilaan niin toivoessa, ellei sille ole estetta.
Mahdollisia vasta-aiheita ovat todennékdisesti huono kosmeettinen lopputulos, suuri
uusiutumisriski, tai esteet sadehoidolle. Monissa seurantatutkimuksissa on todettu, etta
rinnan saastava leikkaus sadehoitoon liitettynd johtaa yhtd hyvaan elossaoloennus-
teeseen kuin rinnan poisto. Saastavassa leikkauksessa kasvain poistetaan riittavalla ter-
vekudosmarginaalilla, sekd siind pyritaan esteettisesti mahdollisimman hyvéén loppu-
tulokseen. Hyvédan esteettiseen lopputulokseen on yleensa vaikea paastd, jos
kasvaimen koko on yli 4cm tai jos se on monipesakkeinen. Mastektomia eli rinnan
kokonaan poistaminen on aiheellista, jos potilas toivoo sitd, tai séastava leikkaus ei
tule kyseeseen. Myos toinen, terve rinta voidaan potilaan toiveesta poistaa ennal-
taehkaisynd, mikali potilaalla on rintasydvalle altistava geenivirhe, rinnassa on havait-
tavissa kohonneeseen rintasyopariskiin liittyvia kudosmuutoksia tai jos potilas on

nuori ja suvussa on paljon rintasydpad. (Huovinen &Joensuu 2013.)

2.3.2 Liitannaishoidot

Joskus rintasyopa on levinnyt rinnan ja alueellisten imusolmukkeiden ulkopuolelle,
vaikka sitd ei olisi todettu levinneisyystutkimuksessa. Metastaasien tuhoamiseksi
suurimmalle osalle potilaista annetaan leikkauksen jélkeen liitdnnéisladkehoito eli ad-
juvanttihoito. Liitdnnéisladkehoitona voidaan antaa sytostaatteja, sydvan tasma-
ladkkeitd (esimerkiksi vasta-aineita) tai hormonaalisia hoitoja. Liitdnndishoidon va-
lintaan vaikuttavat syévan uusiutumisriski, potilaan yleiskunto ja ikd, kasvainsolukon
estrogeeni- ja progesrteronireseptorien ja HER-2-geenimonistuman esiintyminen.
(Huovinen & Joensuu 2013) HER2 on sydpésolun pinnalla sijaitseva proteiini, jonka

perusteella rintasydpa luokitellaan joko HER2-positiiviseksi tai HER2-negatiiviseksi.
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Rintasyovistd noin 20% on HER2-positiivisia. HER2-geenimé&éritys ja hor-
monireseptorien maaritykset kertovat laékérille syévén hoitovaihtoehdoista ja néiden
maadrittdminen on valttamatontd, jotta potilaalle osataan valita oikeat hoidot. HER2-
positiivisille potilaille on olemassa oma tasmaldéke. Hormonihoidosta taas on hyotya,
mikali kasvaimessa on estrogeeni-/ progesteronireseptoreja. (Rintasyopa www-sivut
2017.)

Jos potilas saa sekd hormonaalista ettd solunsalpaajahoitoa, solunsalpaajat annetaan
yleensa ensin. Samanaikaisesti annettuna hormonaalinen hoito voi heikent&& solunsal-
paajahoidon tehoa. Hormonaalisten hoitojen on todettu parantavan sydvan ennustetta
niin nuorilla, kuin vanhoillakin potilailla. Hormonaalisia hoitokeinoja ovat tamoksif-
eeni, aromataasinestajat ja munasarjojen toiminnan lopettaminen. Solunsalpaajahoito
parantaa syovan ennustetta niin pre- kuin postmenopausaalisillakin potilailla. Nuoret
potilaat hyotyvat solunsalpaajahoidosta kuitenkin enemman kuin idkkddmmat.
(Huovinen &Joensuu 2013.)

Séadehoitoa liitdnnaishoitona suositellaan kaikille, joille on tehty s&astavé leikkaus.
Koko rinnan poiston jalkeen sédehoitoa suositellaan, mikali leikkauksessa on todettu
kainalon imusolmukkeissa etapesakkeita tai kasvain on ollut kooltaan suuri. Jos leik-
kauksen jalkeen suositellaan annettavaksi seké sddehoitoa ettd solunsalpaajahoitoa, to-
teutetaan ndistd solunsalpaajahoito ensin. S&dehoito pyritddn aloittamaan 3-4 viikon
kuluttua  solunsalpaajahoidon  pdattymisestd.  Mahdollinen  hormonaalinen
liitdnnaishoito aloitetaan sadehoidon jalkeen. (Tampereen yliopistollisen sairaalan

www-sivut 2017.)
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3 ISLAM

3.1 Islam

Islaminuskoisia eli muslimeja on maailmassa noin 1,3 miljardia. Muslimienem-
mistOisi& maita on noin 60, suurin osa niistd sijaitsee Lahi-lddssé, Pohjois-Afrikassa
ja Keski-Aasiassa. (Muhammed 2011.) Islam on 1400 vuotta vanha uskonto joka
syntyi Arabian niemimaalla, mutta levisi pian laajoille alueille Lahi-Itd&n, Afrikan
mantereelle ja Aasiaan. Islamilainen maailma kattaa valtavan rikkaan ja monipuolisen
kulttuurien kirjon. (Akar ym. 2009, 10.)

Islamin pyha kirja on Koraani, se on muslimeille kirjoista pyhin. Siitd muslimi saa
kayttaytymis- ja elaménohjeita. Koraanin liséksi islaminuskon tarkeimmét lahteet ovat
kertomukset uskonnon perustajan, profeetta Muhammadin ohjeista ja teoista. Yhdessé
nditd lahteitd kutsutaan sunnaksi. Kertomuksia kutsutaan haditheiksi, ne selventavat
Koraanin ohjeita ja méérdyksid. Koraani ja hadithit muodostavat Sarian, islamilaisen

lain. (Muhammed 2011.)

Muslimi uskoo vahvasti Jumalaan, profeettoihin, pyhiin Kkirjoihin, enkeleihin ja
ylésnousemukseen. Han kayttaa uskossaan myos jarkea koska islam on muslimille ja-
rjen uskonto. Islamista muslimi saa vastauksen seké selityksen asioille joita periaat-
teessa ei voi selittdd. Jumalan arabiankielinen nimi on Allah. Allah on madritelty
Koraanissa hyvin tarkasti, han on ensimmadinen ilman alkua ja viimeinen ilman loppua.
Jumala on ainoa laatuaan ja tdydellinen. Muslimin viisi peruspilaria ovat uskon-
tunnustus, rukous, paastoaminen, almujen antaminen ja kaynti Mekassa (niille joille
se on mahdollista.) Muslimi pyrkii noudattamaan niitd mahdollisimman uskollisesti ja
kay jatkuvasti niin kutsuttua suurta pyh&é sotaa eli jihadia itsensé kanssa yrittden pa-
rantaa tapojaan, vahvistaa uskoaan ja tulla paremmaksi ihmiseksi eldménsé aikana.
(Maiche 2013, 24-26.)

Ihanteena on, ettd usko ilmenee kaytdnnon hyvina tekoina. Muslimi lahestyy Jumalaa

lain tietd. Islamin etiikkaan kuuluu joukko hyveitd, kuten kiitollisuus Jumalaa kohtaan,
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tottelevaisuus Jumalaa ja hanen sanansaattajiaan kohtaan, ystavallisyys, siveys, rehell-
isyys, uskollisuus, ndyryys, rauhan rakastaminen, oikeudenmukaisuus, kunnioitus,

rohkeus, veljesrakkaus ja armeliaisuus. (Uskonnot.fi www-sivut 2017.)

Muslimit jakavat asiat sallittuihin (halal) ja kiellettyihin (haram). Sallitut asiat ovat
yleisesti tunnettuja, kielletyt asiat ovat myos helposti tunnettavissa. Epéselvissé ta-
pauksissa muslimi Kieltaytyy toimimasta. (Maiche 2013, 26.)

3.2 Muslimit Euroopassa

Islam levisi nopeasti laajalle alueelle ja muutti seké paikalliskulttuureja etta sopeutui
joustavasti paikallisiin tapoihin ja olosuhteisiin. Siksi islamista ei voi puhua muuttu-
mattomana ja tarkasti maéariteltyna ilmiona, vaan paikalliset erityispiirteet ja tulkinnat
ovat huomionarvoisia. Muslimeille islam on paitsi uskonto, myés elaméntapa. Euroo-
passa islam on ollut 700-luvulta alkaen, kun arabit ja berberit asettuivat Iberian niemi-
maalle. Itd&-Eurooppa on my0ds ollut kosketuksissa islamiin jo varhaisessa vaiheessa,
islaminuskon omaksuneiden mongolien kautta. Nykyiset Balkanilla ja 1td-Euroopassa
olevat muslimiyhteisot ovat saaneet alkunsa osmanien valtakunnan vaikutuspiirist,
joka on aikoinaan ulkottunut Balkanille. Britannian ja Ranskan muslimivaeston his-

toria on yhteydessa maiden harjoittamaan kolonialismiin. (Akar ym. 2009, 10-12.)

Yleinen tyévoimapula toisen maailmansodan jalkeen toi muslimeita paljon Euroop-
paan. 1970-luvun puoleenviliin asti Euroopan muslimit olivat paaasiassa ensimmai-
sen sukupolven maahanmuuttajia, enimmékseen perheettomié miehid. Tamaén jalkeen
perheenyhdistamisten tuloksena maahanmuuttajien vaestén rakenne alkoi muuttua.
Samaan aikaan uudet kaytannon kysymykset, kuten uskonnon opetuksen jarjestaminen
lapsille, nousivat pinnalle. Euroopassa asuvien muslimien maaraé on hankala arvioida.
Luokittelu kansalaisuuden mukaan ei monissa tapauksissa enaa riitd, koska varsinkin
jalkimmaisilla sukupolvilla on usein asuinmaan kansalaisuus. Muslimeiksi ei mygs-
kaan luokitella automaattisesti kaikkia niitd maahanmuuttajia, jotka ovat tulleet mus-
limienemmistoisestd maasta. Lisaksi muslimi-identiteetti on hyvin moniulotteinen ka-
site. (Akar ym. 2009, 10-12.)
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Suomessa muslimien historia ulottuu 1800-luvun alkuvuosiin, jolloin ensimmaiset
muslimit tulivat maahan. Toiset saapuivat Vengjan armeijan palveluksessa, toiset
kauppiaina. Ensimmaisen pysyvan muslimiyhteison Suomeen perustivat tataarit, joista
useat saapuivat kauppamatkoillaan. Ensimmaiset tataarit muuttivat Suomeen 1870-lu-
vulla ja heitd saapui aina 1930-luvulle asti. Tataarit ovat perustaneet Suomen Islam-
seurakunnan, se on toiminut vuodesta 1922 lahtien. Tataarit ovat Suomessa uskonnol-

linen ja etninen vahemmisto, heitd on nykyisin alle 700. (Akar ym. 2009, 12-13.)

Toisen muslimien ryhman Suomessa muodostavat muslimeiksi k&d&ntyneet suomalai-
set. Heitd on noin 1 000 ja mé&aré on vahitellen kasvamassa. Monet k&éantyneista ovat
muslimien kanssa avioituneita naisia. Kolmas ja suurin muslimien ryhma ovat maa-
hanmuuttajina Suomeen tulleet muslimit. Suomeen on muuttanut 1960-luvulta lahtien
yksittaisia, padasiassa miespuolisia muslimeja Valimeren alueelta. Selvaan kasvuun
muslimien méaé&ra lahti 1990-luvulla. Monet uusista muslimeista ovat saapuneet Suo-
meen pakolaisina ja turvapaikanhakijoina. Vuonna 2009 Suomessa oli arviolta 40 000
muslimia. Suurin yksittdinen muslimiryhméa Suomessa ovat somalialaiset. (Akar ym.
2009, 12-13.)

Maantieteellisesti tarkasteltuna muslimitaustaiset maahanmuuttajat Suomessa ovat
padosin lahtdisin Somaliasta, Iranista, Irakista, entisen Jugoslavian alueelta, Turkista,
Afganistanista ja Pohjois-Afrikasta (Akar ym. 2009, 12-13). Vuonna 2015 Suomeen
saapui kymmenkertaisesti aikaisempaa enemman turvapaikanhakijoita, joulukuun lop-
puun 2015 mennessa 32 478 hakijaa. Eniten tulijoita on saapunut Irakista ja Afganis-
tanista. Ne ovat islamilaisia valtioita ja saapuvat turvapaikanhakijat ovat padosin mus-
limeja. Turvapaikanhakijoiden maaran kasvu on ollut koko Eurooppaa koskeva ilmig,
jonka taustalla on useita tekijoitd. Padasiallisena syyna ovat pitkittyneet konfliktit tur-
vapaikanhakijoiden kotimaissa. (Suomen pakolaisapu www-sivut 2017.)

3.3 Kulttuuri

Islamilaisessa kulttuurissa miehelld ja naisella on omat erilaiset roolinsa. Miehen velv-

ollisuuksiin kuuluu yleensa perheen eldttdminen, paatoksenteko koko perhetta
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koskevissa asioissa sekd perheen edustaminen. Naisella on velvollisuus totella
miestaan, mik&li miehen vaatimukset ovat lain ja uskonnon mukaisia. Naisen vastuulla

on usein kodinhoito ja lasten kasvatus. (Akar ym. 2009, 18.)

Muslimiperhe on tyypillisesti suurperhe, johon vanhempien ja lasten ohella kuuluu
mya0s isovanhemmat, vanhempien sisarukset, serkut ja joskus jopa ystévat. Erityisesti
isovanhempia kohtaan tunnetaan suurta kunnioitusta. Suurperhe tarjoaa elinikaisen so-
siaalisen, emotionaalisen ja taloudellisen tukiverkon. Vastuuta kannetaan yhteisesti ja
yhteistyossa. Islamilaisissa yhteis6issa nainen tai mies asuu vain harvoin yksin,
naimattomat asuvat perheidensa kanssa. Samoin perheidensd pariin palaavat usein

mya0s eronneet ja lesket. (Akar ym. 2009, 14-15.)

Islamilainen avioliitto on kahden suvun sopimus, joka tuo oikeuksia ja velvol-
lisuuksia sekd miehelle ettd vaimolle. Islamilainen avioliitto on juridinen sopimus,
joka voidaan tarvittaessa purkaa. Nuoripari ei voi sopia avioliittoa itsenaisesti, vaan
naisen huoltaja luovuttaa tdman avioliittoon. Muslimimaissa avioliitot solmitaan
usein nuorella ialld. Muslimien avioliitot ovat usein jarjestettyja. Islamilaisessa laissa
on maédritelty, ettd ketdan ei voi pakottaa avioliittoon, vaan molempien puolisoiden
suostumus tarvitaan. Usein suvun paine on kuitenkin niin kova, ettd vanhempien
puolisoehdokasta voi olla hankalaa vastustaa. Islamilainen kaytanto edellyttaa, etta
nuoret ovat neitsyitd ensimmaisen kerran naimisiin mennessaan. On suuri hépe& mor-
siamen perheelle, jos sulhanen toteaa, ettd morsian ei ole neitsyt. Tdman myo6té avio-
liitto voidaan myds mitatdida. (Akar ym. 2009, 18-22.)

Lasten saaminen on tarke&4. He ovat Jumalan lahjoja ja lasten kautta muslimididit saa-
vat lisdé vaikutusvaltaa seka perheessa ettd koko yhteisossa. Lapset vahvistavat ja jat-
kavat isoa sukulinjaa. Lasten olemassaolo n&hddin tarkednd myds vanhempien
vanhuuden turvaamiseksi. Lapsettomuus islamilaisessa avioliitossa koetaankin suure-
ksi ongelmaksi. Perheet opettavat lapsensa ymmartdméaan ja suorittamaan uskonnoll-
Isissa seremonioissa tarvittavat toimet, kuten rukoilemisen ja paastoamisen. Kulttuurin
ja islamilaisten tapojen valittdminen nahd&an erityisesti &itien tehtavana. (Akar ym.
2009, 15-17.)
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Vieraisiin vastakkaisen sukupuolen edustajiin on pidettavé etdisyytta fyysisesti. Is-
lamin maissa seksuaalisuuden késite on laaja. Seksuaaliseksi saatetaan tulkita kaikki
toisilleen vieraiden vastakkaisen sukupuolen edustajien kontaktit, myds kattely ja
katsekontakti. Alastomuus on muslimeille vierasta. Havelidisyyttd oman kehon suht-
een saattaa esiintyd myos saman sukupuolen edustajien kesken, eiké toisten nahden
mielell&an riisuduta, peseydytd kokonaan tai esiinnyta vahapukeisena. (Monikulttu-

urisuus tyoyhteisdssa-projektin www-sivut 2017.)

Muslimien tulee pukeutua séadyllisesti. Musliminaisella vaatteiden tulee peittdd koko
vartalo, mukaanlukien kadet. Kasvot saavat nakyéd. Vaate ei saa korostaa tai tuoda
esille naisen vartaloa. (Maiche 2013, 34.) Siveellinen ja peittdva pukeutumistapa
koskee julkisia paikkoja, kotioloissa pukeutuminen on vapaampaa. Musliminaiset
kayttavat erilaisia p&dhuiveja. Burka on huiveista peittdvin ja siind silmikolla
varustettu kaapu ulottuu péaésté jalkoihin. Téllaiset ovat k&ytossa esimerkiksi Afgani-
stanissa ja Pakistanissa. Nijab-huivi jattda paljaaksi silmien ympériston, niita
kaytetddn muunmuassa Saudi-Arabiassa. Huiveista yleisin on hijab. Se on suorakul-
mion muotoinen ja peittdd kaulan, paalaen ja hiukset, mutta kasvot jaavat paljaaksi.
Joissain maissa, kuten esimerkiksi Ranskassa, huivien kéyttéa rajoitetaan, mutta Su-
omessa huivien kayttéa ei ole rajattu. (Monikulttuurisuus tydyhteistssa-projektin

www-sivut 2017.)

Uskonnollisia velvoitteita suorittaessa muslimin pitd4 olla rituaalisen puhtauden ti-
lassa. Naiset eivat rukoile, paastoa tai mene moskeijaan kuukautisten tai lapsivuodea-
jan aikana. Suuri puhdistautuminen eli ghusl suoritetaan aina kuukautisten, synny-
tyksen ja yhdynnan jéalkeen. Talldin koko vartalo pestaan. Pieni puhdistautuminen eli
wudu riittdd muutoin. Wudu-pesuun kuuluu ké&sien, suun, nendn, kasvojen,
kasivarsien, paan, kaulan, korvien ja jalkojen pesu. Se tulee suorittaa ennen jokaista
rukousta ja aina ennen Koraanin lukua seka silloin, jos jokin asia on rikkonut ritu-
aalisen puhtauden tilan. Tallaisia asioita ovat esimerkiksi wc-kaynti, nukkuminen,
tajuttomuus, verenvuoto, oksentaminen, pieraiseminen ja siemensyoksy. (Akar ym.
2009, 30.)
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Muslimeilla on omat ruokaséantonsé. Alkoholin juominen on kiellettyd, samoin si-
kaperéiset aineet, verituotteet sekd itsestdan kuolleet eldimet. Liséksi syotavaksi tar-
koitetun lihan on oltava islamin saant6jen mukaan teurastettua. Suosittu Ramadan-
paasto kestdd 30 péivad ja se on térked uskonnollinen ja sosiaalinen tapahtuma, johon
tulee osallistua 15-vuotta taytettyddn. Ramadanin aikana ei tule sy6da tai juoda mitdan
auringonnousun ja laskun valisena aikana. Sairaiden ja raskaana olevien ei tarvitse
paastota. (Maiche 2013, 38-41.)

Muslimit tulisi haudata mahdollisimman pian kuoleman jalkeen, mielellaén 24 tunnin
kuluessa. Ruumis asetetaan kyljelleen kasvot mekkaa kohden. (Uskonnot.fi www-
sivut 2017.) Arkkua ei useinkaan kayteta islamilaisissa maissa, mutta lansimaisissa

olosuhteissa muslimin hautaaminen arkussa on normaali kéytantd (Maiche, 2013, 99).

3.4 Islam ja terveydenhuolto

Koraani  madrittelee  padsadntoisesti  muslimien  suhtautumisen  hoitoihin,
laéketieteeseen ja terveydenhuoltoon. Siita [0ytyy ladketiedettd koskevia kysymyksié,
vastauksia ja ohjeita. Kuten muissakin uskonnoissa, pyha kirja ja rukous nahdaéan

yhten& keinona parantua taudeista. (Maiche 2013, 29.)

Vaikkakin lansimaissa islamia pidetdéan toisinaan fatalistisena, eli kohtalon uskona,
jossa Jumala on méarannyt ennalta kaiken, ja jossa ihminen on vailla mahdollisuutta
valita ja vaikuttaa, Islamin moraali kuitenkin perustuu késitykseen ihmisen hen-
kilokohtaisesta vastuusta jonka mukaan jokainen saa kuolemansa jalkeen palkan
hyvista teoistaan ja rangaistuksen pahoista. Profeetta Muhammed neuvoi ottamaan
ladkettd sairauksiin, silla Jumala on luonut ld&kkeen jokaiseen sairauteen. Muslimin
tulee suhtautua sairauksiin vakavasti. Omilla toimintatavoilla on syytd pyrkia
ehkdiseméaan sairauksien syntya, ja sairastuttuaan hakea hoitoa ja parannusta mah-
dollisuuksien mukaan. (Maiche 2013, 30, 57.)
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Muslimimaiden ladketiede ei juurikaan eroa lansimaisesta laaketieteesta. Sen sijaan
muslimipotilaan suhtautuminen hoitoihin ja terveydenhuoltoon saattaa vaihdella suur-
esti riippuen hanen kotimaansa taloudellisesta tilanteesta ja kehitysasteesta seka kan-
sanperinteistad ja uskomuksista. Muslimille tutkimus ja kehitys ovat suositeltavia asi-
oita, koska islamissa I0ydosten ja keksintdjen henki on osa vapauden korkeinta
ilmestysta jota ei tulisi rajoittaa. Islamilaisessa ladketieteen harjoituksessa uskonnolla
on suuri merkitys, silla islam saatelee muslimin jokapaivaista elaméa, oli tdma sitten
laé&kari tai potilas. (Maiche 2013, 54-55.)

Potilaan kulttuurinen tausta saattaa vaikuttaa siihen, kuinka han ymmartéa terveyden,
sairauden ja hoitamisen. Kulttuurisen anamneesin laatiminen tarkoittaa potilaan
kulttuuristen taustatekijoiden kartoittamista ja sen selvittdmistd, minkélainen merkitys
niill& on hanen tdmanhetkisessé elamasséén. On térkedd kuitenkin pitdd mielessd, etté
vaikka asiakas edustaisikin tiettyd kulttuurista yhteis6d, h&n on aina ensisijaisesti
yksild. Terveys ja sairaus ovat kulttuurisidonnaisia ilmi6ita. Myos diagnoosien ja hoi-
tomaaratysten eroja saattaa eri maissa selittda kulttuuriset tekijat. Y hteisdssa vallitseva
maailmankuva vaikuttaa siihen, kuinka terveyden ja sairauden syyt selittyvat. (Abdel-
hamid ym. 2010, 108, 122.)

Koska muslimipotilaat ovat yha suurempi osa suomalaista terveydenhuoltoa, tulisi ter-
veyskeskuksissa ja sairaaloissa ottaa huomioon heidén erityistarpeensa. Islamin ru-
okasdaannot patevat myos laékeaineisiin. On yksilollistd, miten saantojé tulkitaan
laékkeiden kohdalla. Toiset muslimit eivat halua kéyttaa esimerkiksi rokotteita, joissa
on kaytetty sikaperdista liivatetta, kun taas toiset muslimit taas hyvaksyvat ne pe-
rustelujen jalkeen. Alkoholipitoisia l1&&keaineita ei saa ottaa suun kautta, mutta ihoa
saa puhdistaa alkoholillisella puhdistusaineella. On térkeda kertoa muslimipotilaalle,
jos hénelle suunniteltavassa ladkkeessa on islamilaisuudessa kiellettyja aineita. (Akar
ym. 2009, 36-37.)

Jokaisen vahintddn 15-vuotiaan muslimin tulisi osallistua vuosittaiseen ramadan-
paastoon, poikkeuksena sairaat ja raskaana olevat. Paaston aikana muslimi ei saa syoda
tai juoda mitaan auringonnousun ja -laskun vélilla. Paastoava potilas voi yleensa saada
la&kepistoksia, suonensisaista ladkitysta seka iholle, korviin, silmiin ja nenéén laitet-

tavia ladkkeitd. Paastoava potilas ei saa ottaa ladkkeitd suun kautta, eikd héanelle voi
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laittaa nestemadistd peréruisketta. Diabeetikoiden ja saannollistd l&&kitystd saavien
muslimien kanssa tulee keskustella ramadanin aikana toimimisesta. Elamén tur-

vaaminen on kuitenkin tarkeampéa kuin paastoaminen. (Akar ym. 2009, 36-37.)

Terveydenhuollon asiakkaana musliminaisella on yleensa oltava saattajana mies. Mies
voi olla aviopuoliso, veli, oma lapsi, eno tai setd. Saattaja voi vaatia padstd mukaan
vastaanotolle, usein etenkin jos l&é&kéri tai hoitaja on mies. (Maiche 2013, 34.) Tutki-
mustilanteissa tulisi mahdollisuuksien mukaan valttaa taysin alastomaksi riisuttamista.
Muslimipotilas toivoo ensisijaisesti samaa sukupuolta olevaa hoitajaa tai l4&kéaria. Jos
se ei ole mahdollista, mukana olisi hyvé olla esimerkiksi samaa sukupuolta oleva
tulkki. (Akar ym. 2009, 36-37.)

Muslimien etiikkaan kuuluu sairaiden luona vierailu. Sairaalassa olevan potilaan luona
voikin k&yda paljon vieraita, mika tulisi huomioida mahdollisuuksien mukaan hu-
onejarjestelyissd. Vieraat lukevat potilaalle usein Koraania, mik& on sosiaalisten
verkostojen lisaksi potilaalle tarkedd. Jos muslimi on vuodepotilaana, olisi hyva
keskustella siitd, tarvitseeko han apua rukousten suorittamiseksi. Muslimipotilaat
kayttavat yleensa sairaalavaatteita, mutta naiset, jotka kayttavat huivia, kéayttavat sita

myos sairaalassa. (Akar ym. 2009, 36-37.)

Sairauksista erityisesti syopéaan suhtaudutaan muslimikulttuurissa ajoittain asenteellis-
esti. Sy0pé voi aiheuttaa hdpeéd, ja se voidaan kokea Jumalan rangaistuksena. Sai-
rautta saatetaan salailla, eika siitd puhuta sen oikealla nimellad. Kun potilaana on nai-
nen, sairaudesta puhuttaessa mukana kannattaa olla potilasta lahin mieshenkild.
(Maiche 2013, 58-59.)

Muslimille elamé on Jumalan lahja. Se ndhd&&n matkana, joka alkaa tietysta pisteesta
ja paattyy tiettyyn padadmaaréén. Alku- ja péaatepisteen sdaatdd Jumala, eik& ihminen
pysty omilla teoillaan tai tahdollaan vaikuttamaan kuolinajankohtaansa. (Abdelhamid
ym. 2010, 191.) Kuolevan potilaan hoidossa eli saattohoidossa noudatetaan Suomen
lakia. Muslimipotilaan toivomuksena yleensé on, ettd hdn saa hoitoa loppuun saakka,
mutta han hyvéksyy laédketieteen rajallisuuden. Kipul&ékkeitd kaytetadn tarpeen muk-

aan. Toisissa maissa, esimerkiksi Saudi-Arabiassa, opiaattien k&ytto on todella tarkasti
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maadriteltyd, koska niitd pidetd&n huumausaineina. Kipulédékkeend ne hyvaksytdan
juuri ja juuri. (Maiche, 2013, 91-92, 97.)

Eutanasiaa muslimit eivat hyvaksy, vaan he kasittavat sen armomurhaamisena, joka
on ehdottomasti kielletty. Muslimimaissa keskustelu eutanasiasta ei ole mitenkaan
vireill4. Ihmiselld ei ole oikeutta pa&ttad elaménsa péaéatepistettd. Islam kannattaa sai-

raiden hoitamista ja oireiden lievittdmista. (Maiche 2013, 95.)

Terveydenhuollon henkilokunnan ja ja toiseen kulttuuriin kuuluvan asiakkaan seka
hanen lahipiirinsé véliset vaikeatkin ristiriitatilanteet voidaan valtta4, jos hoitava taho
pystyy kéytoksellaan osoittamaan neutraalia kunnioitusta asiakkaansa uskontoa ja siité
nousevia ndkemyksié kohtaan. (Huttunen ym. 2010, 379). Maahanmuuttajilla voi olla
monia kulttuurista johtuvia kasityksia sairauksista ja terveydenhuollosta. Namé saat-
tavat vaikuttaa siihen, kuinka ihmiset hakevat apua, ilmaisevat oireitaan ja puhuvat
niistd hoitohenkilokunnalle, sek& heidan suhtautumiseensa mahdollisesti endotettaviin
hoitoihin, tutkimuksiin ja tukitoimiin. Lansimaista somaattista ladketiedettd pidetaan
arvossa, mutta samalla voidaan kokea oudoksi terveydenhuoltomme toiminta- ja

kasitejarjestelmat. (Huttunen ym. 2010.)

Monikulttuurisessa terveydenhuoltotydsséd on tarkead, ettd henkilokunta panostaa
uusien kommunikaatio- ja vuorovaikutustilanteiden oppimiseen. Yhteistyon suju-
minen ja onnistuminen edellyttdé luottamusta, jaetun ymmarryksen etsimista ja 1oyty-
mistd. (Huttunen ym. 2010, 379.)

3.5 Hyvié kdytantdjd maahanmuuttajien palveluissa

Maahanmuuttajien tulisi saada enemmén tietoa uuden kotimaan palveluista esi-
merkiksi kohdistamalla viestintda yhteisoihin, tuomalla kotoutumispalveluissa tietoa
terveyspalveluista sekd ottamalla maahanmuuttajat mukaan erilaisten palvelujen suun-

nitteluun. Maahanmuuttajille pitaisi myds luoda heidan tarpeitaan vastaavia palveluja.
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Maahanmuuttajataustainen henkildsto saattaa helpottaa hoitoon ja palveluiden piiriin
hakeutumista. Kun henkiloston kulttuurista tuntemusta kehitetdan, heidan on
helpompaa vastaanottaa vieraasta kulttuurista saapuvia. Tarkedd on myos valttaa ste-
reotypioita, ja ottaa huomioon ihmisen yksil6lliset tarpeet. Hoidon jatkuvuus tulisi tur-
vata luottamuksellisen suhteen rakentamiseksi. Olisi hyvé, jos yhdesta paikasta saisi
monia palveluita. Patevéan tulkin kayttdé on ehdotonta, kun halutaan varmistaa vuo-
rovaikutuksen ja kielen ymmarrys. Erilaista terveysneuvontamateriaalia tulisi k&antaa
eri kielille, ja sellaisiin muotoihin, jotka koetaan soveltuvan erilaisiin kulttuureihin.
Henkil6kunnan osaaminen on myos tarkeé palanen toimivassa maahanmuutajien ter-
veyspalvelussa. Henkilokunnalla tulisi olla mahdollisuus konsultoida. Kansainvélista
ja kansallista yhteistyota tulisi kehittdd hyvien kaytantdjen jakamiseksi. (Castaneda
ym. 2016.)
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4 VERTAISTUKI

4.1 Vertaistuen perusteet

Vertaistuki on omaehtoista, yhteisollistd tukea sellaisten ihmisten kesken, joita
yhdistad samantapainen eldméntilanne. Ihmiset, joilla on samankaltaisia kokemuksia,
luovat toisilleen toivoa myo6s vaikeina aikoina. Yhtenevaiset kokemukset lisadvat
keskinaistd ymmarrysta. (Mielenterveyden keskusliiton www-sivut 2017.) Vertaistuki
tunnetaan kansainvélisessa kirjallisuudessa kasitteilla self help eli oma apu, peer sup-
port eli vertaistuki, mutual aid eli keskinainen tuki seka self help support eli toiminnan
tukijat. Vertaistuki maaritelld&n useissa tutkimuksissa sosiaalisen tuen alaan kuul-
uvaksi késitteeksi ja ilmioksi. Ndin vertaistuki kytkeytyy késitteena myds sosiaaliseen
tukeen, social support. (Mikkonen 2009, 28.)

Vertaistuen totetuttamistapoja voivat olla kahdenkeskinen tuki, esimerkiksi ver-
taistukihenkilétoiminta, vertaistukiryhmat, jolloin ohjaajana voi toimia vertainen ry-
hmaélainen, koulutettu vapaaehtoinen tai ammattilainen. Vertaistuen toteuttamisym-
paristot voivat olla hyvin erilaisia, esimerkiksi ohjattuja keskusteluryhmid, avoimia
kohtaamispaikkoja, toiminnaillisia ryhmid, kahdenkeskisia tapaamisia seké internet-
issa tapahtuvaa vertaistukitoimintaa joko ryhmamuotoisena tai kahdenkeskisena. Ver-
taistuen jarjestamislahtokohdat voivat olla erilaisia. Kyseessd voi olla puhtaasti
kansalaislahtdinen, omaehtoinen toiminta, johon ei liity mik&an taustayhteisd. Se voi
olla myos eri jarjestdjen ja yhteisdjen organisoimaa toimintaa, jolloin taustayhteisé voi
esimerkiksi tarjota tilat toiminnalle seka koulutusta ja tukea ohjaajille. Lisaksi kolmas
sektori ja ammattilaistahot voivat tehda yhteistyota. Vertaistukitoiminta voi olla myds
pelkastdadn ammattilaistahon jarjestamaa, jolloin se saattaa kytkeytyé kiintedné osana
asiakkaan hoito-, palvelu- ja kuntoutusprosessiin. (Terveyden ja hyvinvoinninlai-

toksen www-sivut 2017.)
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4.2 Sairastuneen vertaistuki

Sairastuneen vertaistuella tarkoitetaan samaa sairautta sairastaneiden keskinaista
tukea. Sairauden aiheuttamat muutokset ja oireet saavat aikaan tarpeen tavata muita
samaa tai muuta samatyyppista sairautta sairastavia. Sairauden aiheuttamat muutokset
koskevat usein fyysistd, psyykkista ja sosiaalista hyvinvointia seké henkisid voimava-
roja ja taloudellista tilannetta. Vakava sairaus on yleensa kriisi sairastuneelle ja hanen
perheelleen seka muille l&heisille. Sairastumisen tuoma elamanmuutos luo tiedon ja
tuen tarpeet, ja kysymyksia herda esimerkiksi siitd, miten sairauden kanssa ylipaataan
selviad ja miten muut ovat selviytyneet samasta sairaudesta. Tietoa ja tukea tarvitaan
elamantilanteen selkiytymiseksi. Vertaistukiryhméssé kokoonutaan ja tavataan, ollaan
yhdessa ja keskustellaan. Vertaistukiryhméssa jaetaan sairastuneen jokapéivaista
elamé&a tukevaa kokemustietoa. (Mikkonen 2009, 98-99.)

Askettdin sairastuneet kutsutaan usein ns. ensitietotapahtumaan. Ensitietotapahtuma
voi olla henkil6kohtaista ohjausta tai ryhmissa tapahtuvaa tiedon antamista. Tarkoi-
tuksena on antaa tietoa sairaudesta ja siihen liittyvista asioista. (Mikkonen 2009, 127.)
Ensitietotapahtuman jalkeen hakeudutaan yleensa sopeutumisvalmennukseen. Sopeu-
tumisvalmennuksessa sairastunutta ja hanen laheisidén ohjataan toimimaan sairauden
asettamien rajoitteiden kanssa. Sopeutumisvalmennus on laaja kokonaisuus, joka

sisaltdd myos vertaistuen. (Mikkonen 2009, 130.)

Sairastuneen tukihenkild on yleensa toinen sairastunut eli vertainen, tai ihminen, jonka
l&heinen on sairastanut samantapaista sairautta. Vertaistukihenkil6iksi hakeudutaan
usein, jos itse ei ole sairastuessaan kokenut saaneensa tarvitsemaansa tukea ja apua,
sekd jos on saanut apua, sitd haluaa mahdollisesti jakaa myods muille sairastuneille.
Julkisella tuella ei voi taysin korvata vertaistukea, koska vertaistuki perustuu omakoh-
taisiin kokemuksiin. Toisaalta vertaistuella ei voida mydsk&an korvata tdysin ammatil-
lista tukea, molempia tarvitaan. Vertaistuen katsotaankin toimivan julkisen tuen
ohella, molempien taydentdessé toisiaan. Eri potilasjarjestoilla on kullakin itselldan
erikseen sovitut vaatimukset, joiden pitad tayttya soveltuakseen vertaistukihenkiloksi.
(Mikkonen 2009, 137-139.)
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5 TYON TARKOITUS, TAVOITTEET JA
TUTKIMUSKYSYMYKSET

Taman opinndytetyon tarkoituksena on tuottaa Satakunnan Syopayhdistykselle tietoa

muslimikulttuurin rintasyopatietamyksestd. Tavoitteena on néin auttaa yhdistysté ke-

hittamaéan vertaistoimintaa musliminaisille.

Opinnaytetyon tutkimuskysymykset ovat:
1. Miten muslimitausta vaikuttaa rintasyopaan suhtautumiseen?

2. Miten muslimitausta vaikuttaa tietoisuuteen rintasyovasta?
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6 OPINNAYTETYON MENETELMAT

6.1 Kuvaileva kirjallisuuskatsaus

Tama opinnédytetyd toteutettiin kuvailevana kirjallisuuskatsauksena. Kirjallisuus-
katsaukset on jaoteltu kolmeen eri tyyppiin, joita ovat kuvaileva kirjallisuuskatsaus,
systemaattinen Kirjallisuuskatsaus ja meta-analyysi. Naista kuvailevaa Kirjallisuus-
katsausta k&ytetdan yleisimmin. Se on yleiskatsaus ilman erityisen tiukkoja ja tarkkoja
séantoja. Aineistoja voidaan kayttaa laajasti, eiké aineistojen valintaa rajaa metodiset
sédannot. Tutkittavaa ilmiota on mahdollista kuitenkin kuvata laaja-alaisesti ja tarvit-
taessa pystytadan luokittelemaan tutkittavan ilmién ominaisuuksia. Tutki-
muskysymykset voivat olla valjempia kuin muissa kirjallisuuskatsauksissa. Kuvaileva

kirjallisuuskatsaus toimii itsendisend metodina. (Salminen 2011.)

Kuvailevasta kirjallisuuskatsauksesta erotetetaan kaksi erityyppistd orientaatiota: nar-
ratiivinen eli tarinallinen katsaus ja integroiva katsaus. Néaista metodologisesti kevyin
muoto on narratiivinen katsaus. Sen avulla késiteltdvasta aiheesta pystytdan antamaan
laaja kuva. Narratiivisesta otteesta on sanottu sen ikaankuin jarjestavén "tapahtumien
maisemaa”, eli epayhtendista tietoa jarjestelladn jatkuvaksi tapahtumaksi. Narratii-
vinen katsaus pyrkii tdssa tehtdvdssd myos lopputulokseen, joka on samalla
helppolukuinen. Kuvailevana tutkimustekniikkana narratiivinen katsaus mahdollistaa
tutkimustiedon ajantasaistamisen, mutta ei tuota varsinaisesti analyyttista tulosta.
(Salminen 2011.)

Tassé katsauksessa ei pyritty luettelonomaiseen luokitteluun, vaan valittiin narratii-
vinen eli kerronnallinen tapa tuloksien raportoinnissa. Katsauksesta haluttiin saada

kerronnallisesti mielenkiintoinen ja helppolukuinen.



6.2 Kirjallisuuskatsauksen aineisto

Aineiston valinnassa pidettiin johtoajatuksena sit4, etté ainestosta I0ytyisi vastauksia

tutkimuskysymyksiin seka tietoa, jota vertaistukitoiminnan suunnittelemisessa voisi

hyodyntéa.

Aineistot on valittu madriteltyjen siséanotto- ja poissulkukriteerien mukaan. Aineisto
saa olla maksimissaan kymmenen vuotta vanha, jotta tieto olisi mahdollisimman
ajantasaista. Sen tulee olla kirjoitettu suomen tai englannin kielell&. Lisaksi sen tulee
olla luettavissa ilmaiseksi ja sen pitaa olla tieteellinen julkaisu. Aineiston tulee vastata
ainakin toiseen tutkimuskysymykseen. Aineiston sulkevat pois yli kymmenen vuoden

ikd, muu kuin suomen tai englannin kieli, sisallon maksullisuus, jos aineisto ei ole

tieteellinen julkaisu tai jos aineisto ei vastaa kumpaankaan tutkimuskysymykseen.

Taulukko 1. Kirjallisuuskatsauksen hakutulokset

Hakusanat

Tietokanta
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Sisallonanalyysiin
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Valitut
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PubMed

N=14

N=4
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Springer Link
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N=2

N=2

breast can-
cer, muslim

culture

Google Scholar

N=14 700

N=10

rintasyopa,
muslimi-
nainen,

tietoisuus

Medic

N=975

N=0

N=0
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Aineistoja haettiin taulukossa 1. maintuista tietokannoista, samassa taulukossa maini-
tuilla hakusanoilla. Springer Linkistd ja Google Scholarista tuli todella paljon haku-
tuloksia, joten niitd kéytiin manuaalisesti l&pi etsien sopivia aineistoja. Suomen-
kielinen haku ei tuottanut yhtaan sopivaa tulosta. Kaikki valitut aineistot ovat siis eng-

lanninkielisia.

6.3 Aineiston analyysi

Aineiston analysoiminen alkoi t&ssd tyossa aineiston keruuvaiheessa ja jatkui koko
tutkimuksen ajan. Taman tutkimuksen aineistoja analysoitiin sisallénanalyysia
mukaillen. Sisallénanalyysilla tarkoitetaan pyrkimystd kuvata dokumenttien sisaltoa
sanallisesti ja luoda sanallinen, selkead ja tiivis kuvaus tutkittavasta ilmiosta, joka kyt-
kee tulokset ilmion laajempaan kontekstiin. (KvaliMOTV www-sivut 2017.)

Aineiston analyysin yleisid lahtokohtia ovat aineiston siséltoon tutustuminen, syvél-
liseen ymmarrykseen pyrkiminen ilmion suhteen sek& tutkimuksen luotettavuuden
varmistaminen. Aineistosta erotetaan epdolennainen ja olennainen, ja pohditaan,
vastaako aineisto tutkimuskysymyksiin seka siihen mita haluttiin alunperin selvittaa.
Aineistoa jarjestellaan, jasennelldan ja tiivistetdadn niin, ettd oleellinen tieto sailyy.
Analysointi on siis aineiston tulkintaa, eli pyritddn loytaméan kiinnostavia asioita
tutkimuksen ja tutkimuskysymysten ndkokulmasta. (Kajaanin ammattikorkeakoulun

www-sivut 2017.)

Aineiston analyysi alkaa aineistoon huolellisella tutustumisella. Sen jalkeen aineisto
jaetaan osiin valitun analyysitekniikan (teemoittelu, tyypittely, luokittelu) mukaan. Ai-
heesta kirjoitetaan oma ndkemys ja omat havainnot liitetd4n teoriapohjaan. Kaikki va-
linnat perustellaan. (Kajaanin ammattikorkeakoulun www-sivut 2017.) Tassa
tutkimuksessa aineisto jaettiin osiin teemoittelulla. Tarkoituksena on tuoda esiin
tutkimukysymyksié valaisevia teemoja, eli erottamaan aineistosta ne aiheet jotka ovat
tutkimuksen ja tutkimuskysymysten kannalta oleelliset. Kyseessa on tietyntyyppinen

pelkistdmisprosessi. (Hiltunen n.d..)
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Aineistot valittiin edelldmainittuja mukaanotto- ja poissulkukriteerejd noudattaen.
Aluksi aineistot suomennettiin englannin kielesté. Aineistoon tutustuttiin huolella jotta
saatiin kokonaiskuva sisallostd ja samalla etsittiin vastauksia tutkimuskysymyeksiin.
Kokonaiskuvan muodostumisen jélkeen aineisto teemoiteltiin kahden paateeman alle.
N&ma teemat olivat rintasydpatietoisuus seké rintasyépadn suhtautuminen. Ndiden tee-
mojen alle luotiin tulosten mukaan vield alaotsikoita. Tulokset keréattiin néaiden tee-
mojen alle ja aineistoa kéytiin lapi kunnes uusia asioita ei enda noussut esiin. Aineistoa
pelkistettiin ja tiivistettiin jotta saataisiin esille selked kokonaisuus tutkittavasta ai-
heesta. Tulokset raportoitiin otsikoittain, mutta tiukkaa rajaa tietoisuuden ja suhtau-
tumisen valilla ei tehty, koska ne limittyvat toisiinsa useissa kohdissa hyvin tiiviisti.

Esimerkkejé etsittiin muista opinnéytetdistd, ja koska huomasimme, ettd monissa
toissé luettavuus karsi pahasti, kun asiat oli lueteltu lyhyesti teemoittain, syntyi rat-
kaisu esittdd tulokset mahdollisimman kerronnallisessa muodossa ja saada ko-

konaisuudesta kéayttdkelpoinen ja kiinnostava.
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7 KIRJALLISUUSKATSAUKSEN TULOKSET

Arabimaissa suurin osa naisista on islaminuskoisia. Rintasy6pa on yleisin syopéa ara-
bimaiden naisilla, ja sen ilmaantuvuus on kasvussa. Rintasydvan varhainen toteaminen
olisi ennusteen kannalta tarkedd, mutta Arabimaissa sairaus todetaan usein vasta eden-
neessé vaiheessa. Arabinaiset myos sairastuvat rintasyopadn nuorempina kuin naiset
lansimaissa. Arabinaisilla sairastumisen mediaani-iké on 49-52 vuotta. (Donnelly ym.
2013.) Iranilaisten naisten sairastumisika oli erityisen alhainen, he sairastuvat noin 35-
44-vuotiaina (Joulaee ym. 2012). Lansimaissa sairastumisika on noin 63-vuotta (Don-
nelly ym. 2013).

7.1 Tietoisuus rintasy0vésté ja sen riskitekijoista

Naiset mielsivét rintasydvan riskitekijoiksi muun muassa kohtalon, epéaterveet elinta-
vat, imettdmattémyyden tai perinndllisen alttiuden (Donnelly ym. 2013). Rintasy0pé-
tietdmyksessa oli vaihtelua. Toisilla tietoa oli enemman, monilla oli vain osittain tietoa
rintasyOvésté késitteend. Toiset eivét olleet koskaan kuulleet rintasydvasta, toisilla oli
hieman tietoa, jos lahipiirissa oli sairautta. Monen kasitys oli se, etta rintasyopa on
parantumaton sairaus joka aiheuttaa kipua ja epamukavuutta. Rintasydvan hoidoista
oli véaria kasityksid. Tama lisasi pelkoa, ahdistuneisuutta ja huolestuneisuutta nai-
sissa. Hoitoja ja hoitojen sivuvaikutuksia pel&ttiin. Monet hakevat ensisijaisesti apua

henkisiltd neuvonantajilta tai paikallisilta homeopaateilta. (Banning & Hafeez 2009.)

7.2 Uskomukset rintasyovéasta

Rintasy0paan liittyi erilaisia uskomuksia. Uskottiin ettd syopé on rangaistus Jumalalta,
huonoa onnea tai ettd syopa on tarttuva sairaus sek& aina kuolemaan johtava. (Don-
nelly ym. 2013.) Jonkun uskomuksen mukaan rintasy6paa sairastava nainen voi siirtaé

syovan syntymattomaélle lapselleen (Banning ym. 2009). Sy0péé saatetaan pitaa esi-
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merkiksi infektiotautina, joka voidaan pesta pois. Pahojen asioiden ja syovén ajattele-
misen n&htiin olevan syyna sydvan syntyyn ja ajateltiin ettd rinnan vahingoittuminen
on syovan taustalla. (Bloom ym. 2012.) Koulutustasolla oli tutkimuksen mukaan suuri
merkitys. Korkeammin koulutetuilla oli enemman tietoa rintasydvastd, kun vastaavasti
matalammin koulutetuilla oli enemman uskomuksia syovasta. (Donnelly ym. 2013.)
Monella on se uskomus, etta rinnan poisto on ainoa hoitomuoto (Banning ym. 2009).

7.3 Rintasyopéseulontoihin liittyvé tietamys

Arabinaisilla osallistuminen rintasydpéseulontoihin on véhdista, esimerkiksi Qatarissa
vahemman kuin kolmannes osallistui seulontoihin ja vdhemman kuin puolet olivat
tietoisia rintasyovan seulontasuosituksista. Koko Arabimaiden alueilla on tutkimuksen
mukaan havainnoitu halyttdvén alhaisia lukuja seulontaan osallistumisessa. Tietoisuus
seulonnan hyodyistd on tarkea maaraava tekija seulontoihin osallistumisesta ja tdma
tietoisuus on koko arabimaailmassa todella alhaisella tasolla. Mydsk&an seulon-
takdytannot arabialueella eivat ole systemaattisia ja ovat vield verrattain uusia. (Don-
nelly ym. 2013.)

Syita miksi seulontoihin osallistuminen on véh&ist4, on monia. N&ita ovat sosiodem-
ografiset tekijat, kulttuuritraditiot, uskomukset, uskonto, sosiaalinen tuki ja tutkimus-
ten saavutettavuus. Taloudelliset seikat esteend vaikuttavat maittain, esimerkiksi
Saudi-Arabia ja Qatar tarjoavat ilmaiset tutkimukset. Joissain maissa kustannukset ja
sairasvakuutuksien puute oli esteend tutkimuksiin hakeutumiselle. (Donnelly ym.
2013.)

7.4 Rintasyopéseulontoihin suhtautuminen

Havelidisyys vahentdd musliminaisten halukkuutta osallistua rintojen tutkimuksiin,
etenkin jos tutkimuksen tekee miespuolinen lddkari (Donnelly ym. 2013). Muina syina
olivat pelot, uskomukset, tiedon puute, vaikeus navigoida vieraassa terveydenhu-

oltojarjestelmassa, kulkemiseen liittyvéat ongelmat ja tahan kytkeytyi miehen vahva
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rooli.  Esimerkiksi afgaanikulttuurissa mies on perheen pé&& ja vastaa perheen
paatoksenteosta, naisten kuljettamisesta, ajanavarausasioista ja muista asioista.
(Bloom ym. 2012.) My®s juorujen levidmisté pel&taan, koska uskotaan ettd se saattaa
vaikuttaa naisen mahdollisuuteen avioitua ja tdma on yksi syy miksi tutkimuksiin ja

seulontoihin ei haluta hakeutua (Donnelly ym. 2013).

Arabimaissa naisen asema maaraytyy usein siviilisdadyn ja lasten kautta. Seulontaan
osallistuminen saattaa tuoda diagnoosin rintasyovasté ja sen taas pelatdan héiritsevén
naisen perinteisia velvoitteita. Syovan loytymisen pelko nahtiin sek& sekd heik-
entdvana ettd mahdollistavana tekijand seulontojen suhteen. Toisaalta toisessa
tutkimuksessa taas néhtiin juuri naisen perinteiset velvoitteet ja rooli aitind motivoi-
vana tekijané joka kannustaa naisia osallistumaan seulontoihin, koska heidan lastensa

tilanne oli riippuvainen heidédn omasta terveydentilastaan. (Donnelly ym. 2013.)

Ujous ja hévelidisyys nahdaan Arabimaissa esteend rintojen itsendiselle tutkimiselle.
(Donnelly ym. 2013) Toisaalta naisilla on halua opetella esim. itsetutkimustekniikkaa,
mutta esimerkiksi pakistanilaisessa kulttuurissa on myods vahvat perinteet sille, ettd
naisten rinnat ovat asia, jotka eivét sovi yleiseen keskusteluun. Tietoa rintojen itsetut-

kimustekniikasta ei juurikaan ollut. (Banning & Hafeez 2009.)

7.5 Rintasyopatietoisuutta lisadvat ja estavat tekijat

Media, terveydenhuollon ammattilaiset ja ystavat on todettu tarkeiksi tiedon lahteiksi.
Sairaanhoitajien tiedon puutteen on todettu rajaavan potilaiden rohkaistumista
seulontaan osallistumiseen. Kuitenkin arabinaisten on huomattu osallistuvan parem-
min seulontoihin, kun suosittelijana on ollut terveydenhuollon ammattilainen. Jos
la&kari oli eri etnisestd ryhmasta kuin nainen, hén ei niin helposti suositellut rintojen
tutkimista ja mammografiaa. Toisaalta miesladkarit eivat ehdottaneet saman etnisen
ryhman naisille rintojen tutkimista koska olivat tietoisia, ett4 naiset kokevat rintojen

tutkimisen hdvelidana ja epamiellyttavand. (Donnelly ym. 2013.)
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Arabimaat ovat hyvin kollektiivisia yhteis6jé ja normit, yhteison tuki seké roolimallit
vaikuttavat yksilon terveyskayttdytymiseen. Siksi jos suositus mammografi-
aseulontaan tulee joko ystavalta tai perheenjaseneltd, se otetaan yleensa hyvin vastaan.
Samoin jos lahipiirissa on rintasy®paén sairastunut, se yleensa liséa aktiivisuutta rinta-
syopaseulontoihin osallistumiseen. Rintasy0vén sairastaneet naiset voivat toimia
rohkaisevana esimerkkind muille ja edesauttaa tutkimuksiin hakeutumista. (Donnelly
ym. 2013.)

Tutkimuksissa arabinaiset ovat kuvanneet rintasyopad hépeélliseksi ja salassa-
pidettdvaksi. Sairaus on sosiaalisesti epahyvaksyttavd ja tdama asenne aiheuttaa
sairauden salailemisen ja heikentda tutkimuksiin ja hoitoihin hakeutumisen ak-
tiivisuutta. Rinnan poisto nahdaén vaikeana asiana, rintakyhmyn I6ytymisen jéalkeen
naiset salaavat tilanteensa usein jopa vuosia ennen sairaalaan hakeutumista. (Banning
& Hafeez 2009.)

7.6 Uskonnon rooli rintasydpaan suhtautumisessa

Uskonnon merkitys on Arabimaiden naisille suuri. Uskonto ei esta tutkimuksiin ha-
keutumista, uskonnolliset ohjeet kannustavat kantamaan vastuuta omasta terveydesta.
(Donnelly ym. 2013.) Sen sijaan kulttuuriset normit ovat ohjanneet naiset lapsesta
saakka ajattelemaan, ettd oman kehon koskettelu ei ole hyvéaksyttavaa. (Banning ym.
2009.)

Usko Jumalaan nahtiin voimavarana ja se antoi luottamusta sairauden aikana. Paki-
stanissa moni nainen uskoo, ettd Allah antaa sairauden ja hdnen armonsa mygs paran-
taa heidat. Sydvan synty saatettiin nahda kannustimena vahvistaa uskoa ja usko koet-
tiin voimavarana ja selviytymisstrategiana sairauden aikana. Rukoilemisen ja Koraa-
nin lukemisen merkitys sairastuneelle naiselle oli hyvin suuri. (Banning & Hafeez

2009.) Myos perheen tuella on suuri merkitys (Joulaee ym. 2012).
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7.7 Musliminaisten kokemuksia rintasyévasta

Naiset olivat kokeneet sairastumisensa my0std menettaneensa jotain tarkedd, koke-
vansa epavarmuutta, pelkoa ja emotionaalista hammennysté ja kaipasivat tukea kes-
tdékseen sairauden tuomat haasteet. Naiset pelkéévét menettavéansa seksuaalisen vie-
hattavyytensa aviomiehensa silmissé ja naisilla voi olla pelkojen sen suhteen, ettd mies
ottaa avioeron vaimosta tdmé&n muuttuneen kehon vuoksi. Suurin osa miehisté ei ndin
tee mutta pelkoja asian suhteen naisilla kuitenkin on. Tdssé tulee hyvin esiin se, ettd
vaikka muslimilaisessa kulttuurissa naisen keho on hyvin peitelty ja salainen asia, on
naisen kehollisuus kuitenkin myos hyvin tarkead ja kehossa tapahtuvat muutokset voi-

vat tuoda my6s ongelmia parisuhteeseen. (Joulaee ym. 2012.)

Kuitenkin tutkimuksessa naiset olivat kuvailleet sairauden myos laajentaneen heidan
maailmankuvaansa ja laittaneensa elaménsa tarkeysjarjestysta uusiksi ja saaneensa
sairaudesta myos tata kautta positiivisia vaikutuksia elaméansa. Vertaistuen avulla sai-
rastuneet saavat toisiltaan tukea ja paésevat keskustelemaan sairauteen liittyvista tun-
temuksistaan. Hoitohenkilokunnan tulisikin kannustaa naisia vertaistuen pariin. Hoi-
tohenkilékunnalla on myds hyva olla tietoa kulttuurisista eroista ja valmiuksia kult-

tuurisensitiiviseen toimintaan. (Bloom ym. 2012.)

7.8 Musliminaisten toiveita valistuksen suhteen

Naiset toivoivat lisaa tietoa rintojen tutkimuksista ja nékivat tarkeéna, etté tietoa olisi
saatavilla omalla kielelld. Koulutusmateriaalissa olisi tarked jakaa tietoa siit4, etté seu-
lonnat taht&&vat rintasyvan varhaiseen toteamiseen, ja ettd varhaisella toteamisella on
suuri merkitys rintasyévan ennusten kannalta. Materiaalia pitéisi tuottaa eri kielilla.
(Donnelly ym. 2013.)
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Pienryhmatyyppista koulutusta pidettiin hyvéna ja tietoa toivottiin jaettavan myos vi-
deoiden avulla seké& omilla TV-kanavilla. Visuaalisia komponentteja toivottiin yhdis-
tettdvan kirjalliseen koulutusmateriaaliin ja materiaalia toivottiin olevan omalla kie-
lell4. Rintasyopévalistuksen nahtiin tarkeanda ulottua myos miehiin koska miesten rooli
esimerkiksi afgaaninaisten kaytannon eldmassa on hyvin suuri. Yhteisosta voisi myds
kouluttaa osaajia, jotka veisivét tietoisuutta muille yhteisén jésenille ja néin voitaisiin
vieda suusta suuhun menetelmalla tietoa myos lukutaidottomille naisille. Erityisen tér-
kedna nahtiin tiedon jakaminen nimenomaan matalasti koulutetuille naisille. (Bloom
ym. 2012.)

Tutkimuksissa néahtiin tarkedna myos se, ettéd ladkarin vastaanotolla ladkarit kertoisivat
naisille systemaattisesti rintasydvan seulonnoista, koska naiset arvostavat suuresti 1aa-
kareiden mielipiteita. Tietoa laakéareiltd naisille pitéisi tuoda rutiinisti esille myos sil-
loin kun nainen on vastaanotolla muista syistd, koska naiset hakeutuvat laé&kérillle
yleensa vain silloin kun kokevat jonkin sairauden aiheuttavan oireita tai vaivaa. (Don-
nelly ym. 2013.)

7.9 Yhteenveto

Tutkimuksissa yhteiseksi nimittdjaksi nousi esiin se, ettd musliminaisilla rintasyopat-
ietoisuus on vahaisempéaa verrattuna lansimaisiin naisiin. Arabimaailmassa naiset sai-
rastuvat l&nsimaisiin naisiin verrattuna paljon nuorempina ja taudit todetaan

myohdisemmaéssa vaiheessa.

Kulttuuriset tekijat olivat monimutkaisilla tavoilla vaikuttamassa siihen, ettd naisten
osallistuminen rintojen tutkimukseen ja seulontoihin oli véhaista. Muslimikulttuuriin
kuuluva hévelidisyys nousi keskeiseksi tekijaksi. Islamin ei sen sijaan uskontona
katsota estdvan naisten rintasyopavalistusta eikd tutkimuksiin osallistumista. Pain-
vastoin, uskonnolliset ohjeet kannustavat terveydesté huolehtimiseen ja tarpeelliseen

la&ketieteellisen hoidon vastaanottamiseen. Sen sijaan kulttuurinen kasitys naisen
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rinnoista asiana, josta ei sovi julkisesti puhua, on tekija, joka ilmeisimmin on
vaikuttamassa rintaterveyteen arabimaissa. Toisaalta joillakin se késitys, ettd Allah
antaa sairauden ja myos siihen tarvittavan parannuksen saattaa vahent&d hoitoon

hakeutumista.

Rintasy0paan liittyy eri kulttuureissa erilaisia uskomuksia. Islamilaisissa maissa on
my0s maakohtaisia eroja. Rintasy0pé saatetaan nahda sosiaalisesti epadhyvéksyttavana
sairautena ja sen vuoksi sairautta salaillaan ja hoitoon hakeutuminen viivastyy. Sai-

rastuneiden vertaistukitoimintaan tdma voi osaltaan tuoda haasteita.

Vertaistukitoiminta olisi naisille itselleen tarkea tukimuoto seké kayttokelpoinen keino
levittda rintasyopatietoisuutta, kun sairaudesta selvinneet musliminaiset olisivat vie-
méassd muille oman kulttuurinsa naisille tietoa rintasyovastd, sen seulonnasta, var-
haisesta toteamisesta ja sen myosté paranevasta ennusteesta. Nain saataisiin oikaistua
rintasyopaan liittyvia vaaria uskomuksia ja halvennettyd pelkoja. Naiset olisi hyva
saada mukaan toiminnan ja materiaalin suunnitteluun, oman kulttuurinsa asiantunti-

joiksi ja tiedon l&hettildiksi.

Kirjallisuuskatsauksen tulokset ovat teoriaosuuden kanssa suurilta osin samansuuntai-
sia. Naisen ja miehen kulttuuriset roolit, hdavelidasyys oman kehon suhteen, islamin opit
siitd, kuinka sairauteen tulee aktiivisesti etsid hoitoa ja parannusta, seka terveyden ja
sairauden kulttuurisidonnaisuus nousevat esiin seké tuloksissa ja tyon teoriaosuudessa.
Rintasydpaan liittyvasta tietoisuudesta ei teoriaosuudessa ihan suoraan ole omaa
osuutta, mutta tietoisuutta ja suhtautumista ei voida toisistaan oikeastaan irrottaa,

molempiin on vaikuttamassa samat taustatekijét.
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8 POHDINTA

Aihe oli todella mielenkiintoinen ja monella tapaa ajankohtainen, mutta myos monin
tavoin haastava. Alkuun tuntui vaikealta lahted liikkeelle, koska suomenkielistd ma-
teriaalia ei ollut tarjolla, ja oli vaikeuksia hahmottaa, mitké tutkimukset parhaiten vas-
taisivat tutkimuskysymyksiin ja toisivat parhaan vastauksen siihen, mita alun perin
l&hdettiin selvittdmaan. Katsausta tehdessé ja materiaalia lapikaydessa palattiin toistu-
vasti kysymykseen, kuinka tdma tieto voisi auttaa Satakunnan sydpayhdistystd suun-
nittelemaan vertaistukitoimintaa muslimitaustaisille naisille. Rintasyopéan suhtautu-
mista ja tietoisuutta rintasy0véasté koitettiin tarkastella laajalla ndkokulmalla. Suhtau-
tumista ja tietoisuutta tarkasteltiin yleisten uskomusten lisaksi myds syévan seulon-
nan, tutkimusten ja hoitojen ndkdkulmasta. Materiaalia lukiessa alkoi nopeasti selvia-
maan isompi kuva islamilaisen maailman rintasydpatietoisuudesta. Tutkimussuunni-
telmaa laatiessa ajatuksena oli olla yhteydesséd Satakunnan Monikulttuuriyhdistyk-
seen, mutta ajatuksesta luovuttiin, koska ty6 on Kirjallisuuskatsaus eika haastatteluja

kaytetty menetelméana.

Kirjallisuuskatsauksessa péastiin jonkinvarran valottamaan musliminaisten kasityksia
rintasyOvésté ja katsausta tehdessé herdsi monia kysymyksid Suomessa asuvien mus-
limitaustaisten tilanteesta. Suomessa tehdyn tutkimustiedon puute jatti monet ky-

symykset edelleen avoimiksi.

Terveydenhuollossa olisi hyva olla monikulttuurista osaamista, jonka avulla osattaisiin
vastata esimerkiksi juuri musliminaisten erityishaasteisiin ja ohjata heidat vertaistuen
piiriin ottamalla huomioon heiddn mahdolliset kulttuurisidonnaiset rajoitukset.
Tarkedd olisi yhteistyon kehittdminen muslimiyhteisdjen, terveydenhuollon toimi-

joiden ja kolmannen sektorin valilla.

Vertaistukitoiminnan suunnitteluun saimme mielestdmme jonkinverran rakennusain-
eita sekd tyon teoriaosuudessa, jossa muslimimaailmaa kuvaillaan yleisemmalla
tasolla, ettd kirjallisuuskatsauksen tuloksissa joissa rintasyopaa muslimitaustaisilla ku-
vailtiin tarkemmin. Vertaistuesta ei rintasy0paa sairastavien musliminaisten osalta 16-
ytynyt aikaisempia tutkimuksia kaytetyill4 hakusanoilla. Tallaisia tutkimuksia jaimme
kaipaamaan. Katsauksella saatiin tuotua joitakin nakokulmia esiin, kuitenkaan tieto ei

ole taysin yleistettavissd, koska jokainen sairastunut on ennenkaikkea yksilo.
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8.1 Jatkoehdotukset

Taman opinnaytetyon tekeminen jatti meidat miettiméan esimerkiksi sitd, kuinka tur-
vapaikanhakijoina Suomeen saapuvat naiset tavoittavat rintasyopavalistusta ja
padsevat mukaan seulontoihin? Turvapaikanhakijoille taataan valttdmaton sairauksien
hoito turvapaikkapéatosta odotellessa, ja jos odottelu venyy vuosiksi esim. valituspro-
sissien myosta, jaako rintaterveydestd huolehtiminen naisten omalle vastuulle? Heille
ei ilmeisestikddn kuulu automaattiset seulonnat. Tasta olisi mielenkiintoista jatkaa
eteenpdin siten, ettd tata aihetta tutkittaisiin Suomessa ja kartoitettaisiin esimerkiksi
Suomessa turvapaikkaa odottavilta rintasyopatietoisuutta ja sitd, ettd kuinka he itse

nakisivéat esimerkiksi valistuksen parhaiten toteutuvan omalla kohdallaan.

8.2 Luotettavuuden pohdinta

Aineistol&htoiseen tutkimukseen on pyritty saamaan mukaan sellaisia dokumentteja,
jotka mahdollisimman hyvin vastaisivat tutkimuskysymyksiin. Aineisto on pyritty
analysoimaan mahdollisimman johdonmukaisesti ja totuudellisesti. Tutkimusaineiston
valinnassa huomiota on kiinnitetty siihen, ettd aineistot olisivat perdisin mahdollisim-

man luotettavista lahteista.

Tutkimusmateriaalia etsittdessa vastaan tuli paljon mielenkiintoisia, kuvailevia artik-
keleita rintasyovastd muslimimaissa, mutta kiinnostavuudestaan huolimatta ne rajat-
tiin pois, koska lahteiden luotettavuudesta ei kyetty varmistumaan. Tekijat pitdvat
my6s mahdollisena sitd, ettd osittain luotettavuuden arviointi saattoi osittain kérsié
myds sen vuoksi, ettd aineisto on kokonaisuudessaan englanninkielistd. Mahdollisia
kaanndsvirheitd on saattanut suomennosvaiheessa tulla mukaan. Vaikka ennakko-ole-
tuksiin pyrittiin kovasti kiinnittdm&an huomiota, ei taysin voida poissulkea sitd mah-
dollisuutta, ettd subjektiivinen tulkinta olisi saattanut vaikuttaa tuloksiin, vaikkakin
tulokset on pyritty esittdmadn mahdollisimman paljon alkuperéistutkimusten pohjaa
noudattaen. Tekijat ovat yrittdneet saada jokaisesta tutkimuksesta esiin tutkimuksen
keskeisen sanoman ja on mahdollista, ettd joku tarkeédkin yksityiskohta on saattanut

jaada tuloksissa huomioimatta.
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Tutkimuksen luotettavuutta on pyritty lisadméan kuvaamalla tiedonhankinnan proses-
sia ja avaamalla aineiston sisdénotto-ja poissulkukriteerejé. Sisadnotto-ja poissulku-
Kriteerit pysyivét samoina koko aineistohankintaprosessin aikana. Jos soveltuvia artik-
keleja olisi 16ytynyt suomenkielelld, se olisi saattanut lisésté tutkimuksen luotetta-
vuutta, kielellisten tulkintojen jd&dessa pois. Toistettavuus toteutuu tydssa siten, ettd
kayttdimamme hakusanat ja kéytetyt tietokannat on dokumentoitu ja kdyttdmamme ai-

neisto on mahdollista nailla tiedoin hakea uudelleen.
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