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Maahanmuuttajaperhe kokee suuren muutoksen elamassaan, kun joutuu jattdmaan kotinsa ja
muuttamaan taysin vieraaseen maahan ja sopeutumaan vieraan Kkulttuurin saantoihin. Uusi
tilanne muuttaa perheen siséistd dynamiikkaa ja rooleja. Syrjaytymisen riski on perheissa,
joissa vanhemmilla on vahan koulutusta ja kielitaitoa. Siksi olisikin tarke&aéa terveydenhuollon
yksikoissd perehtyd tarkoin asiakkaidensa kulttuuriin, jotta sopivan tuen ja avun antaminen
mahdollistuisi. Yksil6llinen lahestymistapa ja rohkeus kysya ovat tarkeda kaikkien asiakkaiden
kohdalla.

Taman projektin tehtavana oli luoda internet-sivut Muslimiperhe terveyspalvelujen asiakkaana
Terveysnettiin perheille suunnattuun osioon. Tavoitteena on antaa tietoa terveyspalveluissa
tyoskenteleville jotka kohtaavat tydssaan muslimiperheitd. Projektin tuotoksena syntyneet
internet-sivut kasittelevat aluksi islamia uskontona ja sen merkitystd muslimien kulttuurissa.
Kappaleessa kaydaan lyhyesti lapi ravitsemukseen, pukeutumiseen ja paastoon liittyvat asiat.
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alle on tuotu nakdkulmia siitd miten kohdata perhe, joka on kohdannut elaméansa aikana jo
monenlaisia vastoinkdymisia ja traumoja ja kuinka esimerkiksi mielenterveyshairiét heihin
vaikuttavat. Kulttuuristen erojen huomioonottaminen ja kasvatuksen tuoma rikkaus tulisi ndhda
vahvuutena eik&d niinkdan erona maahanmuuttajaperheen kanssa tydskennellessé.
Monikulttuurinen hoitotyd otsikon alla kasitelladn muslimia potilaana. Esille tuodaan millaisia
haasteita tuo yhteisen kielen puuttuminen ja erilaisuuden kohtaaminen. Muslimilla on oma
vakaumuksensa ja sairaanhoitajana meitd ohjaavat myds eettiset arvot.
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Immigrant Family is experiencing a major change in his life, when forced to leave their homes
and move fully into a foreign country and adapt to the rules of a foreign culture. The new
situation changes family dynamics and roles. Exclusion risk in families where parents have little
education and language skills. That is why it is important to health care teams carefully examine
customers' culture, so that the appropriate support and assistance made possible. Individual
approach and the courage to ask are important to all customers.

The purpose of this project was to create a website to Terveysnetti of the Muslim Family Health
Care client families. The aim is to provide information for those working in health clinics who
meet Muslim families. Project, created websites dealing initially Islam as a religion and its role in
the Muslim culture. Chapter with a brief review of nutrition, clothing and fasting-related issues..
Immigrant Family support is an important part of a multi-cultural nursing and under this heading
have been brought perspectives on how to meet a family who has met for many kinds of
adversity, trauma, and how the mental health illneses can influence them.

Cultural differences into account and the added richness of education should be seen as an
asset rather than so much the difference between working with an immigrant child. Multicultural
Nursing dealt with under the heading of a Muslim patient. Out into the challenges that the lack
of a common language and diversity encounter. The Muslims have their own beliefs and a
nurse we are guided by the ethical values.

The pages can be reached at www.hoitonetti.turkuamk.fi.
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1 JOHDANTO

Sisdasiainministerion julkaisemassa Maahanmuuton tilastoja 2011 — julkaisussa
"Ulkomaan kansalaisten maara 2001- 2011” Suomessa asui vuonna 2011
vakituisesti 2011 183 133 ulkomaalaista. Suurimmat kansalaisuusryhmat olivat
Viro 18,6 %, Vengja 16,2 %, Ruotsi 4,6 % ja Somalia 4,1. (Sisdasiainministerio
2011). Muslimeita Suomessa on talla hetkelld arviolta noin 40 000 - 50 000.
Muslimien maara lisdéantyy vuosittain noin 3000 — 4000 henkil6lla. (Maiche
2010, 7.)

Sanasta “maahanmuuttaja” tulee useimmalle suomalaiselle mieleen
mustaihoinen, useimmiten somalialainen mies tai nainen. Monelle
maahanmuuttaja on pakolainen, turvapaikanhakija tai ainakin koyhista oloista
tullut afrikkalainen. (Vaestoliitto 2011.)

Kaiken kaikkiaan ulkomailta Suomeen muuttaneista ulkomaankansalaisista vain
10-15 prosenttia on tullut tanne humanitaarisistd syistd johtuvalla
oleskeluluvalla. Yleisimmin Suomeen tullaan Euroopasta. Suomessa asuvista
vieraskielisista vendjankieliset ovat selkeasti suurin ryhméa ja seuraavaksi

tulevat viron- ja eestinkieliset. (Tilastokeskus 2011.)

Ulkomaalaistaustaisten perheiden lisdantyminen tuo haasteensa myds
terveydenhuollossa tydskenteleville. Uuden kielen, kulttuurin ja uskonnon myoéta
vieraasta maasta tulleen perheen kohtaaminen ei olekaan niin helppoa.
Kasitykset terveydesta, sairaudesta ja hoitamisesta voivat poiketa suuresti. Kun
tyoskentelee toisesta kulttuurista tulleen asiakkaan kanssa, tydskentelyéa voi

ohjata my6s omat ennakkoluulot ja —kasitykset.

Opinnaytetyd kuuluu Paremmaksi osaajaksi Salolaisella yhteistyolla —
hankkeeseen. Taman projektin tehtavana oli luoda internet-sivut Muslimiperhe
terveydenhuollon asiakkaana Terveysnettiin perheille suunnattuun osioon.
Opinnaytetyolla toivon tuovani lisda tietoutta terveydenhuoltoon ja lisdavani
tietoutta  muslimiperheiden  kohtaamiseen.  Opinnaytetydsta tuotetuilla
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internetsivuilla ~ pyrin lisddmaan  ymmarrysta  muslimiperheiden ja
terveydenhuollon tyontekijoiden valilla. Useimmiten tiedot muslimeista ja
islamista ovat puutteellisia. Terveydenhuollon ammattilaisten tydssa
kulttuuritaustan ymmartaminen on kuitenkin erityisen tarkeda. (Maiche 2010,
12.)
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2 KIRJALLISUUSKATSAUS

2.1 Islam uskontona ja sen nakyminen arjessa

Muslimin maailmankuvassa olennainen tekija on islam ja uskonto niveltyy
kiintedsti osaksi yksilon maailmankatsomusta. Islamilaisen identiteetin
peruskivia ovat uskon lisaksi myods islamilainen yhteiskuntajarjestelméa ja
normisto. Islamilaisessa uskonnollisessa hierarkiassa Islam on Jumalan
viimeinen sanoma ihmiskunnalle ja Muhammed on viimeinen profeetta. Tasta
seuraa ettd muslimit pitavat islamia parhaana ja ainoana uskontona. (Palva &
Perho 1998, 13-14.)

Jokainen muslimi on periaatteessa vapaa valitsemaan, miten pitkalle haluaa
noudattaa uskontonsa asettamia ulkoisia muotoja. Kaikki muslimit eivat nouse
aamulla mennékseen moskeijaan rukoilemaan, aivan kuten kaikki kristityt eivat
osallistu jumalanpalveluksiin. Keskiverto muslimia ei siis ole olemassakaan.
Muslimin elaméssé on kuitenkin olemassa viisi perustaa eli pilaria, joita jokaisen
muslimin tulisi parhaaksi nakemallaan tavalla elamassaan noudattaa. Pilarit
ovat uskontunnustus, rukous, almut, paasto eli ramadan sekd pyhiinvaellus.
(Palva & Perho 1998,17.)

Heti lapsen syntyman jalkeen lapsen vasempaan korvaan kuiskataan sanat "Ei
ole muuta jumalaa kuin Jumala ja Muhammed on hanen lahettildansa”. Talla
todistuksella alkaa muslimin elaméntie. Sanat kuiskataan vasempaan korvaan
suojaksi Saatanaa vastaan ja ne lausutaan aina arabiaksi, huolimatta siita
missa pain maailmaa ollaan. Sanat ovat yhta tarkeat kuin kristillinen kaste.
(Palva & Perho 1998, 18.)

Islamin kasvatusperiaatteiden pohjalla on k&sitys miehen ja naisen rooleista.
Isdn asema on keskeisesti edustaa perhetta ulospdin mutta perheen sisalla aiti
on keskushahmo. Tullessaan seitsemé&n vuoden ikaan lapsi alkaa vahitellen
noudattaa islamin ulkoisia muotoja kuten rukousta. Tytar esimerkiksi seuraa
aitinsa vieressa kuinka aiti peseytyy ja sitoo huivin pddhéansa. (Palva & Perho
1998, 19.)
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Seitsemén vuoden ian jalkeen pojat ja tytot alkavat vahitellen erkaantua
tietyissa asioissa eri sukupuolta olevasta vanhemmasta. Tahankin vaikuttavat
islamin omat saannot, mutta loppujen lopuksi perheen oma kulttuuri muovaa
naista saannodistd omat tavat ja rajoitukset. Muslimeille ei ole soveliasta
koskaan paljastaa ruumiistaan navasta polviin olevaa aluetta ulkopuolisille,
vaikka he olisivat samaa sukupuoltakin. Tama voi koitua haasteeksi muun

muassa koulujen uimabhalli tunneilla. (Alitolppa-Niitamo ym. 2005, 104.)

Islamin mukaan lapset ovat suuri ilo ja tulevaisuuden toivo ja lapsia tuleekin
kasvattaa hyvin ja pitdd heista hyvaa huolta. Jokaisella lapsella tulee olla oikeus
aitiin ja isdan. Murrosikaiseen nuoreen profeetta Muhammad neuvoo luomaan
sellaisen ystavyyssuhteen, ettd asioista voidaan puhua avoimesti ja aikuisen
neuvoa voidaan aina kysya. Kun vanhempien ja nuoren suhde on kunnossa,

nuori kehittyy ja kasvaa hyvin. (Alitolppa-Niitamo ym. 2005, 101.)

Koraanissa kehotetaan lasten pitkdan imetykseen. Mutta islamilainen laki tuntee
verisisaruuden lisaksi myds ns. maito- eli imetyssisaruuden. Eli saman naisen
imettamat lapset katsotaan sisaruksiksi eivatkd he voi solmia avioliittoa
keskenaan. Tamén takia musliminaiset vierastavat toisen d&idin maidon

antamista lapselleen tai oman maidon luovuttamista. (Palva & Perho 1998, 20.)

Maahanmuuttajanaisten  imetystd voidaan edistdd terveydenhuollossa
positiivisella suhtautumisella, imetystukea antamalla ja rohkaisulla, tiedon
antamisella seka laadukkaalla imetysohjauksella. Imetysohjauksessa tulisi ottaa
huomioon kulttuurin edistavat ja ehkaisevéat elementit, muistaa tulkin kayttd ja
huomioida puolison ja perheen osallistuminen. (Kolanen 2012.)

Kun lapsi aloittaa kiinteiden ruokien syémisen, siirtyy han samalla islamilaiseen
ruokakulttuuriin, jossa tietyt ruoka-aineet ovat kiellettyja kuten sianliha, veri,
alkoholi sek& kaikki sellainen jonka kuolintavasta ei ole tietoa. (Palva & Perho
1998, 22.) Jalostetuissa ruissa ei myoskdan saa olla sian osia, verta tai
alkoholia. Liivatteen kayttd hyvaksytdédn monissa muslimimaissa sen
perusteellisen kemiallisen kasittelyn vuoksi. Samoilla perusteluilla viinietikkaa

voidaan kayttaa ruoanvalmistuksessa. (Maiche 2010, 31-32.)
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Lihan teurastukseen liittyy islamin halal-saantd, jonka mukaan elaimen kurkku
viilletdan auki, jotta veri paédsee valumaan pois ja samalla lausutaan sanat
"Jumalan, armeliaan armahtajan nimeen”. Ruotsissa tapa on kielletty ja
Suomessa saadettiin laki 1995, jonka mukaan eldin on ensin tainnutettava ja

samalla kaulavaltimo katkaistaan. (Palva & Perho 1998, 22.)

Kulttuuritaustaltaan erilaisen perheen hyvan ravitsemuksen tavoitteena on
oman ruokakulttuurin  toteuttaminen uudessa maassa. Suomalaiseen
ruokakulttuuriin  tutustuttaminen ja samalla ruokavalion pysyminen
ravitsemuksellisesti monipuolisena ja riittavana on suuri haaste. Kieliongelmien
ja mahdollisen lukutaidottomuuden vuoksi suomalaisten pakkausmerkintojen
tulkitseminen voi olla haastavaa maahanmuuttajaperheelle ja kuvien ja
mallipakkausten kaytto onkin erinomainen tapa annettaessa

ravitsemusneuvontaa. (Arffman 2010, 124-125.)

Ruokatottumusten muuttuessa, kotimaassa nautittu monipuolinen ruokavalio
muuttuu usein uudessa maassa yksipuoliseksi ja sisaltdd enemman rasvaa ja
sokeria. Maahanmuuttajaperheen lapsilla vatsavaivat ovat yleisid, joihin voivat
olla syyna ruokavalion muutokset tai psyykkiset syyt, myds suolistoloisia voi
olla. Laktoosi-intoleranssi voi aiheuttaa naitéd oireita. Ruokahaluttomuus voi
myOs vaivata, ja kaikenlainen tuputtaminen tai pakottaminen ei silloin auta.
Saannolliset ruokailuajat ja sokeristen valipalojen poisjattaminen yleenséa auttaa
naissa tilanteissa, kuten ulkoilu ja liikkuminen. Ruokahaluttomuuden taustalla
voi olla koti-ikava, sopeutumisongelmat tai oudon makuinen ruoka. (Arffman
2010, 125-126.)

Muslimit noudattavat ramadania eli paastoa, joka on jokavuotinen tapahtuma, ja
kestda aina kerrallaan noin kuukauden. Ramadanin ajankohta vaihtelee
vuosittain, ja se aikaistuu vuosittain noin 12 vuorokaudella paaston pituudesta
riippuen. Paasto kestdd aamunkoitosta auringonlaskuun. Paaston aikana ei saa
syoda eiké juoda. lllalla auringon laskettua muslimit sydvat paéaterian, ja ennen
auringonnousua syodaan kevyt aamiainen. Seka miehet ettéa naiset paastoavat,
mutta koraani antaa erivapauden raskaana oleville sekd imettaville naisille.

Kuitenkin jotkut imettavat tai raskaana olevat naiset haluavat paastota. Tallgin
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terveydenhuollon on hyvin tarkeaa tietdéd samanaikaisesti tapahtuvan
paastoamisen ja imettamisen mahdollisista vaikutuksista imevaisikaisiin ja
muistuttaa myo6s naista ettei uskonto sitd heiltd vaadi. (Partanen & Vikman
2011, 9.) Lasten ei tarvitse paastota. Kun he saavuttavat murrosian ja heidan
katsotaan olevan uskonnollisessa mielessa varttuneita, rohkaistaan heita
kokeilemaan paastoamista ainakin muutaman pdaivan ajan tai osan paivasta.
(Maiche 2010, 33-34.)

Arjessa islaminuskonto voi tulla esiin esimerkiksi kun péaivakodissa jarjestetaan
kristillisia juhlia. Useimmat muslimit eivat halua osallistua tai antaa lastensa
osallistua kristillisiin  tapahtumiin tai kristilliseen kasvatukseen. Nykyaan
suuremmissa kaupungeissa, joissa asuu runsaasti ulkomaisia, on
paivakodeissa varsinaisia kristillisid juhlia muokattu myds muuhun uskontoon
kuuluvien lasten vuoksi erilaiseksi. Joulujuhlia jarjestetddn, mutta mm. laulut,
jotka kasittelevat kristinuskoa on jatetty juhlista pois. Taten pystytddn antamaan
mahdollisuus kaikille lapsille osallistua paivakotien juhliin uskontokuntaan
katsomatta. Islamin usko voi rajoittaa myos koulujen musiikki tai voimistelu-
tunneille osallistumista. Lasten ei haluta esiintyvan vahissa vaatteissa tai alasti
koulutovereiden seurassa. Jotkut perheet kieltavat musiikin kuuntelemisen.
(Raty 2002, 74- 75.)

Helsinkildisessa paivakodissa tehdyssa tutkimuksessa Lamminmaki — Vartia
(2010) etsi vastauksia kysymyksiin; miten uskonto ilmenee monikulttuurisessa
paivakodissa ja minkalaisia puhetapoja monikulttuurisen paivakodin kasvattajat
kayttavat puhuessaan uskontoon ja uskonnonkasvatukseen liittyvista
kysymyksista. Tassa tutkimuksesssa tuotiin esille paivakodin uskonnonkasvatus
monikulttuurisessa yksikossa. Tarkoituksena oli paivakodin arjen havainnointi ja
kasvattajien haastattelu kysymyksin, jotka liittyivat uskonnonkasvatukseen ja

uskontoon. (Lamminmaki- Vartia 2010, 41.)

Tutkimuskohteeksi valikoitui helsinkildinen kunnallinen péivakoti, jota voidaan
kokonsa puolesta luonnehtia suureksi. Tutkimuspéaivakoti sijaitsee alueella,
jossa asuu paljon maahanmuuttajia. Aineiston kerddmisen aikana lasten

vanhemmat edustivat 21 eri kansallisuutta. Monikulttuurisuutta toivat paivakodin

TURUN AMK:N OPINNAYTETYO | Sari livonen



11

arkeen myds maahanmuuttajataustaiset harjoittelijat, tyOharjoittelijat, tyollistetyt
ja sijaispalvelun kautta tulleet sijaiset. Aineistoa kerattin osallistumalla ja
havainnoimalla paivakodin arkea seka haastattelemalla kasvattajia. Koska
tutkimuskohteena oli todellinen elama, paivakoti, teki se tutkimuksesta
laadullisen. My0Os aineistonkeruumenetelmét olivat laadullisia. (Lamminmaki-
Vartia 2010, 38-46.)

Tutkimuksessa selvisi, etta eri uskontojen kohtaaminen on kasvattajille paljon
haastavampaa kuin eri kulttuurien kohtaaminen. Kasvattajien tulisi tunnistaa eri
uskontojen aiheuttamat tunteet itsessaan, ja valttaa etenkin negatiivisten
tunteiden ja ennakkoluulojen nakyminen kasvatustilanteessa. Monikulttuurisen
paivakodin voidaan ajatella olevan kuin maailma pienoiskoossa, jossa eri
uskonnot kohtaavat. Kun uskonnon ilmenemisté tarkasteltiin tutkimuspaivakodin
arjessa, korostui uskonnoista erityisesti islam. Mutta islam ilmeni arjessa
lahinna asioina joita tietyt lapset eivat saaneet sydda, nahda tai tehda. Myos
erilaiset juhlapyhat tuottivat paivakodissa hankaluuksia, kun lapsia jouduttiin
eriyttdmaan, joskus vanhempien toiveesta, muusta ryhmasta tai sulkemaan ulos
suunnitellusta pienryhmatoiminnasta. (Lamminmaki- Vartia 2010, 102-119.)
Oman suolansa kasvatustython toivat myds vanhempien omat mieltymykset ja
tavat uskontoon liittyen, ja tdmé& sai kasvattajat varmistelemaan aktiivisesti naita
asioita lasten vanhemmilta. Keskustelu rajoittui kuitenkin l&hinna siihen mita
lapsi saa tehda ja mita ei ja syvempi tieto perheen uskonnosta ja
uskontokasvatuksesta  jai hataraksi. Kasvattajien halu  jarjestaa
uskontokasvatukseen liittyvia tuokioita ja juhlapyhien ja uskonnonmerkityksen
esille tuominen koettiin rasitteeksi ja asenne oli vahatteleva ja kiinnostumaton.
Samalla myo6s kristinuskon perinteitda ohennettiin ja vastuuta uskonnon
merkityksen kertomisesta haluttiin siirtdd pois itseltd. (Lamminmaki- Vartia
2010, 119-120.)

Tutkimus toi uudenlaista nakokulmaa monikulttuurisuudesta  ja
uskontokasvatuksesta paivakodissa ja toi esiin sen miten monitahoisesta

asiasta on kysymys. Kasvattajien ennakkoluulot ja kasitykset kaipaavat tietoa,
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apua ja tukea kun haluamme kehittda monikulttuurisuutta niin paivakodeissa

kuin sen ulkopuolellakin. (Lamminmaki- Vartia 2010, 125.)

2.2 Terveydenhoito

Islamin ruokasaannoissa kielletaan alkoholin juominen tai sydminen kuten myos
sikaperaisten aineiden tai verituotteiden nauttiminen. Tama koskee myds
ladkkeita. Joissakin perheissa on kieltdydytty sikaperdaista liivatetta sisaltavista
rokotteista kun taas toisessa perheessa ne on hyvaksytty perustelujen jalkeen.
(Molsa & Tiilikainen 2004.) Paasaantoisesti muslimia ei saa hoitaa kielletyilla
aineilla tai menetelmilla, kuten alkoholilla tai huumeilla. Kivun hoitoon muun
muassa opiaattien kayttd on sallittua, seka haavojen puhdistukseen tai salvana
kaytettava alkoholi. Tautien ehkéisy on sallittua ja suositeltua. (Maiche 2010,
50.)

Maahanmuuttajataustaisen potilasryhman kasvaessa ovat myos hoitotydssa
uskontoon liittyvat kysymykset lisdantyneet. Hoitajat haluavat hoitaa potilaitaan
heidan uskonnollista vakaumustaan kunnioittaen ja kiinnostus muita uskontoja
kohtaan on lisaantynyt. Kuitenkin kaytannon hoitotydssa voi tulla esiin tilanteita,
joissa hoitajan on mahdoton kyseenalaistaa potilaan ristiriitaiseltakin tuntuvia
uskontoon liittyvid toivomuksia tai kieltoja. Jos pyynt66n joudutaan vastaamaan
kieltavasti, perusteena on yleensa hoitoon liittyva tekija, mutta konfliktiin
littyvissa tilanteissa parasta on konsultoida kyseisen uskonnon tuntevaa
asiantuntijaa. (Abdelhamid 2009, 118-119.)

Maahanmuuttajaperhe kokee suuren muutoksen elamassaan, kun joutuu
jattamaan kotinsa ja muuttamaan taysin vieraaseen maahan ja sopeutumaan
vieraan kulttuurin  saantdihin. Uusi tilanne muuttaa perheen sisaista
dynamiikkaa ja rooleja. Vahainen koulutus ja kielitaidon puuttuminen voivat
johtaa  syrjaytymiseen. Siksi olisi tdrkedd neuvolatydryhmissa tai
perhepalveluverkostoissa perehtyd tarkoin asiakkaidensa kulttuuriin, jotta
sopivan tuen ja avun antaminen mahdollistuisi. Yksilollinen |&hestymistapa ja
rohkeus kysya ovat tarkeita kaikkien asiakkaiden kohdalla. (Lastenneuvolaopas
2004.)
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Myos laki potilaan asemasta ja oikeuksista velvoittaa terveydenhuollon
henkilosta antamaan tietoa potilaan terveydentilasta ymmarrettavassa
muodossa. Kieliongelmien valttamiseksi tulkin apua tulisi kayttdaa ja varata
kaynnille riittavasti aikaa ja tarvittaessa myos ylimaardisia kaynteja.

(Lastenneuvolaopas 2004.)

Lasten oikeudet ovat samat Suomessa niin suomalaisille kuin muistakin maista
muuttaneille lapsille. Perheitd tulisi informoida ruumiillisen kurittamisen
rangaistavuudesta ja varhaiskasvatuksen vaihtoehdoista. Samassa yhteydessa
on syyta mainita my6s naisten oikeuksista ja perhevékivallan kasitteesta.

(Lastenneuvolaopas 2004.)

Puhtaus on keskeinen osa islamin noudattamista, ja siihen liittyy oikea ravinto,
hygieniasta huolehtiminen sek& rituaalinen puhtaus, johon kuuluu
ympaérileikkaus. Ymparileikkaus on olennainen osa muslimimiehena olemista ja
kaikki muslimivanhemmat ymparileikkauttavat poikansa ja myo6s aikuisena
kaantyneet miehet ymparileikataan. (Palva & Perho 1998, 21.) Poikien
ymparileikkaus on ladketieteellisista, uskonnollisista  tai muista
kulttuuriperinteisiin liittyvistéa syistéd tehty esinahan poisto. Ymparileikkaus
suoritetaan yleensa ensimmaisten elinvuosien aikana tai ennen murrosikaa,

mutta viimeistdan ennen avioitumista. (Muhammed 2011, 192.)

Talla hetkellda ongelmia aiheuttaa kieltavan tai sallivan lainsdaddannén
puuttuminen Suomesta. Suomalaiset laakarit ovat kieltdytyneet toimenpiteesta
uskonnollisten tai kulttuuristen perustein tehtavista ymparileikkauksista. Poikien
ymparileikkaukseen liittyy oikeus padsta muslimiyhteisbn jaseneksi ja
myohemmalla ialla tulla vihityksi islamilaisen tavan mukaan. Poikien
ymparileikkaus sellaisenaan ei aiheuta oikein suoritettuna varsinaista vammaa
tai seksuaalista kyvyttomyytta. Mutta neuvoloissa tulisi tarjota siihen liittyvaa
neuvontaa ja mahdollisuutta siirtdd ymparileikkausta aikuisiélle ja asianosaisen
itsensa paatettavaksi. Jos vanhemmat kuitenkin paatyvat poikalapsensa
ymparileikkaukseen tulisi heille antaa mahdollisuus toimenpiteen suorittamiseen
turvallisessa ymparistossa. (Muhammed 2011, 192-193.) Kotona tehtyyn
ympérileikkaukseen liittyy suuri maard komplikaatioiden riskeja seka
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epainhimillista kipua, puudutusten ja anestesian puuttuessa ja tilanne koskettaa
erityisesti kdyhid muslimipakolaisperheita, joilla ei ole varaa kalliisiin yksityisiin
sairaaloihin. (Maiche 2010, 38.)

Naisten ymparileikkausta ei ole islaminuskossa asetettu velvoitteeksi kuten
poikien ymparileikkausta, mutta joissain Itd- ja Keski-Afrikan alueilla sita viela
harjoitetaan. Vanhimmat todisteet naisten sukupuolielinten silpomisesta l6ytyvat
jo muinaisen Egyptin historiasta. Tyttdjen sukupuolielinten silpomista esiintyy
erityisesti somalialaisten keskuudessa. Suomessa ja muissa lansimaissa
tyttdjen sukupuolielinten silpominen tulkitaan térkeaksi pahoinpitelyksi ja monet

muslimit itse vastustavat sitd. (Muhammed 2011, 196.)

Tytt6jen sukupuolielinten silpomisella tarkoitetaan ulkoisten sukupuolielinten,
esimerkiksi klitoriksen leikkaamista pois. Silpominen on erittain kivulias ja sen
tekevat sdadnnbnmukaisesti puoskarinaiset.  Silvonta aiheuttaa my0s
peruuttamattomia muutoksia sukupuolielimiin ja tehdédan yleensa likaisilla
valineilla kuten partaveitsella tai lasinpalalla. Tulehdukset ovat yleisia ja

likaisista vélineista saa tauteja. (Muhammed 2011, 195.)

Tarkeinta ymparileikkausta epéailtdessd on ottaa asia rohkeasti esiin
vastaanotolla ja selvittdd lapsen tilanne juurta jaksain. Tytt6jen ja naisten
ympaérileikkauksia eli sukupuolielinten silpomisia tehddan yli 30 maassa ja
olennaista on keskustelu vanhempien kanssa ja tyttdjen tarkistaminen
ladkarintarkastuskayntien yhteydessa. Jos ymparileikkausaikeista heraa epailys
tulisi tehda lastensuojeluilmoitus. Terveydenhuollossa tulisi myds huomioida jo
silvotut naiset. (Muhammed 2011, 195-196.)

Maahanmuuttajat eroavat paitsi kulttuurin ja traditioiden puolesta ja ihonvéari on
usein erilainen. Kun suomalaista valkoihoista potilasta hoidetaan, niin
havaintoja on totuttu tekemaan iholta nakoaistia hyvaksi kayttden. Tilanne
kuitenkin muuttuu jos potilas on ihonvariltddn ruskea tai musta. (Abdelhamid
ym. 2009, 120.) Syanoosin, kalpeuden, keltaisuuden, petekkioiden, punoituksen
tai ihottuman eri tyyppien erottaminen iholta on hankalaa ja useimmiten

pelkkadn nakdaistiin turvautuminen ei riitd vaan tarvitaan palpointia ja muiden
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oireiden tarkkailua. Hapenpuutteen huomaaminen tummaihoisella ei nay
syanoosina suun ymparilla tai raajoissa, vaan silloin taytyy tarkkailla muita
oireita, jotka viittaavat hapenpuutteeseen kuten hengitysfrekvenssia,
hengityksen syvyytta tai apuhengityslihasten kayttéd. Maksan toimintahairio ei
tummaihoisella nay silmien tai ihon keltaisuutena vaan silloin taytyy tarkastella
silmavaon limakalvoa tai kitalakea. (Abdelhamid ym. 2009, 120.)

Petekkiat nakyvat tummaihoisella parhaiten kehon véhemmaéan pigmenttia
sijaitsevista kohdista kuten vatsasta tai kasivarren sisapuolelta. Petekkioita voi
myos loytdd poskien limakalvoilta tai silman kovakalvolta. Ihottuman
tarkasteluun tarvitaan useimmiten palpointia koska punoituksen havaitseminen
on silmamaaraisesti tarkastellen hankalaa. Talldin voidaan myf6s todeta
mahdolliset tulehduksen merkit, kuten ihon lampdétila muutokset, turvotukset ja
kipu. (Abdelhamid ym. 2009, 120-121.)

Mongolildiskda on synnynnéinen pigmenttimuutos. Niitd tavataan keltaisessa ja
itAafrikkalaisessa rodussa noin 80 %:lla. Valkoisessa rodussa laiskat ovat
harvinaisia. Tavallisimmin se on yksittainen harmaa laiska ristiselan alueella,
joskus pakaroissa. Laiskdn koko vaihtelee parista senttimetristd 10-15
senttimetriin. (Hannuksela 2012.) Laiskat vaalenevat ian my6ta mutta ne eivat
havia kokonaan. Laiskien sekoittamista mustelmiin on varottava ja mustelmista
ne eroavat siina etteivat ne arista eikd niiden vari muutu. (Abdelhamid ym.
2009, 121.)

Terveyden — ja hyvinvoinnin laitos suosittelee D-vitamiinin  antamisen
aloittamista kun lapsi tulee kahden viikon ikdan. Annostus on 10 mikrogrammaa
paivassa, ympari vuoden riippumatta siitd, saako lapsi aidinmaitoa, korviketta,
lasten erityisvalmistetta, vitaminoituja lastenvelleja tai puuroa vai D-vitaminoitua
maitoa. (Uusitalo ym. 2010.) Maahanmuuttajien tumma iho tuottaa Suomen
auringossa D-vitamiinia huomattavasti heikommin kuin vaalea iho. D-vitamiinin
puutosta lisdd myos peittdva vaatetus. Pohjoismaisissa selvityksissa riisitaudin
yleistyminen maahanmuuttajaperheissa on jo tata paivad ja vastasyntyneella

aidin D-vitamiini puutos on suuri vaaratekijd. Ravintolisan kayttdmiseen tulisi
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rohkaista etenkin talvikausina ja varsinkin jos ravinto koostuu pelkista
kasviksista. (Paakkari 2010.)

2.3 Monikulttuurinen hoitotyd

Suomen monikulttuuristumisen myotd vaestbn terveystarpeet muuttuvat ja
monimuotoistuvat. Hyvan hoitotydn kriteerit laajenevat ja terveysalan
palveluorganisaatioiden on varmistettava kulttuuritaustaltaan erilaisten
ihmisryhmien  hyvan hoidon toteutuminen. Kun olemme halukkaita
ymmartamaan ja hyvaksymaan toisen tapaa elda, nin samalla
ennakkoluulomme erilaisuutta kohtaan hélvenevat. Monikulttuuristen taitojen
kehittyminen vaatii kykya ja halua myds omien kulttuuristen kasitysten ja
asenteiden kriittiseen tarkasteluun. Kulttuurien kohtaaminen on erilaisuuden
kohtaamista. (Abdelhamid ym. 2009, 22.) Monikulttuurista hoitotyota tehtdessa
ideana on nahda potilas, ei vain pakolaisena tai maahanmuuttajana, vaan
terveydenhuollon palvelunkayttajana, aitind tai toimistovirkailjana. Jos
nostamme erilaisuuden ihmista maarittavaksi tekijaksi voi potilas kohdata
raikedd epéatasa-arvoista kohtelua. Potilaaseen saatetaan liittdd hankalan
potilaan leima, koska han on erilainen eik& pysty ilmaisemaan itseaan selkeasti.
(Abdelhamid ym. 2009, 96-97.)

Kun puhutaan kulttuurien kohtaamisesta, puhutaan usein myo6s erilaisuuden
kohtaamisesta. Jos lAhdemme korostamaan ihmisen erilaisuutta, tulemme
samalla korostaneeksi stereotyyppistd asennoitumistamme eri kulttuureihin.
Erilaisuuden korostamisen sijaan tulisi meidan hoitajina kasvattaa ymmarrysta
ja sita kautta hyvaksya toisesta kulttuurista tullutta ihmistd (Abdelhamid ym.
2009, 22.)

Kulttuuritaustaltaan erilaisten potilaiden hoitotydn haastavuutta lisaa yhteisen
kielen ja ymmarryksen puute, samalla potilas tuntee kulttuurista johtuvaa
erilaisuutta ja vierautta ja mukana seuraavat monesti myds traumaattiset
kokemukset. Huolenpitotydssa vastaamme potilaan haavoittuvaisuuteen ja

meidan odotetaan toimivan ammattimme edellyttamien eettisten normien
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mukaan. Potilaalla on oikeus hyvaan terveyden- ja sairaanhoitoon, seka
inhimilliseen kohteluun. (Abdelhamid ym. 2009, 78-79.)

Kuritusvakivallalla tarkoitetaan vakivaltaa, jossa aikuinen rankaisee tai saatelee
lapsen kayttaytymista. Kuritusvakivalta kiellettin Suomessa lailla vuonna 1984.
Kuritusvakivaltaa on esimerkiksi lapsen laimayttdminen, tukistaminen,
retuuttaminen tai jonkinlainen muu lapsen kovakourainen kohtelu.
Kuritusvakivalta on yksi perhevékivallan muoto mutta sitd ei yleisesti pideta
lahesk&éan yhta tuomittavana kuin parisuhdevékivaltaa. Kuritusvékivalta uhkaa
lapsen kasvua ja kehitystd ja on rangaistava pahoinpitelyrikos. (Sosiaali- ja
terveysministerio, 2010.) Useimmiten Kkuritusvakivallan kohteena on alle
kouluikdinen lapsi. Kansallisessa lapsiin  kohdistuvan kuritusvékivallan
vahentamisen toimintaohjelman mukaan avainasemassa ovat neuvolat ja
paivahoito joissa tulisi paneutua ennaltaehkaisevaan tyohon ja palveluja tulisi
tarjota etenkin perheille, joissa riski uupumiseen on suuri. (Sosiaali- ja

terveysministerio, 2010.)

Kasvatuksen paavastuu on aina vanhemmilla, mutta oikein ajoitetulla avulla
lisdtddn vanhempien jaksamista raskaassa tehtavassa ja tuetaan
johdonmukaista ja myonteista kasvattamista. Toimintaohjelman tavoitteena on
aikuisten ja lasten asenteiden muuttaminen kuritusvakivaltaa kohtaan
kielteisemmaksi. Maahanmuuttajille tulisi antaa tietoa lasten oikeuksista,
myoOnteisesta kasvattamisesta ja kuritusvékivallan kiellosta jo
kotouttamisvaiheessa ja tietoa tulisi olla saatavilla vahemmistokielilla. Yhteistyo
maahanmuuttajien omien jarjestbjen kanssa on myds tarkeda. Myos kirkon ja
uskonnollisten yhteisdjen sitouttaminen ja osallistuminen kuritusvakivallan

vahentadmiseen on tarkeada. (Sosiaali- ja terveysministerid, 2010.)

Kaltoinkohtelun tunnistaminen on vaikeaa ja vaatii
terveydenhuoltohenkilékunnalta erityistd rohkeutta puuttua perheen siséisiin
asioihin. Taustalla kaltoinkohteluun voivat olla kulttuuriset erot, vanhempien
vasymys ja henkinen pahoinvointi sekd tukiverkoston puuttuminen. Lasten
kaltoinkohtelun  lisd&nnyttya  tarkeintd  olisi  suunnata  voimavaroja

ennaltaehkéisyyn. Vaikka lasten kaltoinkohtelu onkin laissa kielletty, ei
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useinkaan ymmarretda, mitd kuritusvakivalta voi tehda lapsen kasvulle ja
kehitykselle. (Kallio 2009.)

Tulkin rooli on monikulttuurisessa hoitotydssa ensiarvoisen tarkedd. Tulkin
kayttd parantaa kommunikaatiota ja hoidon laatua sekd parhaimmassa
tapauksessa pystytaan ylittamaan kulttuurisia ja kielellisia muureja. Samalla kun
tulkki selventda potilasohjeita saa myos hoitaja arvokasta tietoa potilaasta, mika
olisi yhteisen kielen puuttuessa saattanut jdddé huomioimatta. Tyodskentely
tulkin kanssa tulisi suunnitella hyvin etukateen. On selvitettava asiakkaan
puhuma kieli, jota ei aina kansalaisuudesta pysty paatteleméan. Tulkin
varaamiseen voi kulua aikaa ja aina ei valttamatta saa tulkkia sille paivalle kuin
olisi halunnut. Aikaa tulee varata myo0s normaalia enemman, koska liian

vahainen vastaanottoaika voi vaikuttaa hoidon laatuun. (EkI6f & Hupli 2010.)

Tulkkaustilanteen  jarjestaminen  vaatii ammattitaitoa. = Onnistuneeseen
hoitotilanteeseen kuuluvat istumajarjestys, puheenkohdistaminen ja puhetyylin
huomioiminen. Potilaalle tulee vakuuttaa, etta tulkkia sitoo vaitiolovelvollisuus.
Hoitajalla on vastuu siita, ettéd asiakas on ymmartanyt tapaamisella kasitellyt
asiat oikein ja ammattitulkki on vastuussa omasta tydstaan. Tassa myos
korostuu se, ettei sukulaisia tai lapsia tulisi kayttaa tulkkaamisen apuna. (EKI6f
& Hupli, 2010.) Seksuaalisuutta ja sukupuolisuutta kéasiteltavissa asioissa
kulttuuriset ja sukupuolierot korostuvat myos ja ristiriitoja syntyy esimerkiksi, jos
vastaanotolla kasitelladn naisen sukupuoliasioihin liittyvid asioita miestulkin
lasnaollessa. (EkI6f & Hupli 2010.)

Hoitotydssa hoitajan edellytetddn kayttaytyvan tiettyjen eettisten normien
mukaan. Sairaanhoitajan  eettisissa ohjeissa  korostetaan hoitajana
velvollisuuksia niin  yhteisdllisena hoitajana kuin potilaiden hoitajana.
Monikulttuurista hoitoty6ta ohjaavat samat eettiset arvot. (Abdelhamid 2009, 78-
79.) HoitotyOdssa tulee kunnioittaa toisen vakaumusta. Ei ole vaarin kysella tai
neuvotella. Jos ongelmatilanteita syntyy, voidaan apua kysya islaminuskon

oppineelta tai maahanmuuttajayhteison omalta luottohenkildlta. (Raty 2002, 75.)
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Syrjintdd ja ennakkoluuloja esiintyy myos hoitotydssa. Syrjinnan kohteena voi
olla ihmisen kulttuuri tai etnisyys, mutta myo6s ik&a, sukupuoli, uskonto,
seksuaalinen suuntautuneisuus tai sairaus. Ihminen turvautuu ennakkoluuloihin
kun kohtaa jotain uutta tai erilaista. Pahin ennakkoluulojen laji on rasismi.
(Abdelhamid ym. 2009, 95.) Hoitotydssa rasismi voi nayttaytyd epasuorana
torjuntana, vihamielisend tai etaisena suhtautumisena, epakohteliaana
puhutteluna tai eleina. Arkipaivan rasismia on kun yleistetdan yhden perheen
tilanne koskemaan koko maahanmuuttaja ryhmaa tai tiettyja kansalaisuuksia.
Monikulttuurisen hoitotydn l&htOkohtana ovat samat eettiset arvot, jotka
ohjaavat meitd muussakin hoitotydssa. Hoitaessamme kulttuuritaustaltaan
erilaista  potilasta, tulemme samalla tietoisemmiksi myds omista

ennakkoluuloistamme ja —kasityksistamme. (Abdelhamid ym. 2009, 80-95.)

2.4 Maahanmuuttajaperheen kohtaaminen

Suurin 0sa Suomeen muuttaneista maahanmuuttajista on lapsia. Valtaosa
lapsista tulee Somaliasta, Irakista, Iranista, entisen Jugoslavian alueelta seka
Vietnamista. Monet lapset tulevat perheensd kanssa, mutta on myds lapsia
jotka ovat joutuneet olemaan erossa perheestaan pitkdan ja saapuneet
Suomeen eri aikoina kuin  muu perhe. Pakolaisperheen kokemat
vastoinkaymiset ovat voineet olla niin raskaita, ettei voimavaroja perheen lasten
tukemiseen ole riittavasti. Perheenjasenten pitkd erossaoloaika on saattanut
muuttaa roolijakoja perheen sisdlla eikd yhdessd oleminen en&aa sujukaan
kitkattomasti. Ristiriidat johtuvat uuden kulttuurin tuomista haasteista. Suomen
individuaalinen tapa kasvattaa lapsia ja nuoria varhaiseen itsenaisyyteen tuo
kitkaa perheisiin, jotka tulevat yhteisollisemmasta kulttuurista. Kun ongelmia
syntyy, ei perheelld myoskddn ole muun suurperheen tuomaa tukea ja
kontrollia, kuten kotimaassa. (Raty 2002, 163.)

Maailman 22 miljoonasta pakolaisesta noin puolet on lapsia. Vaikka yli puolet
maailman maista on Kkirjoittanut kidutuksen vastaisen sopimuksen, joutuvat

pakolaislapset ja nuoret edelleen kidutuksen kohteeksi. Lis&dantyneen
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pakolaisuuden myodtd myds kidutuksen uhrien avuntarpeen tunnistaminen on

entista tarkeampaa. (Pakaslahti 2007.)

Alaikaisten kidutettujen, esimerkiksi lapsisotilaat tai muunlaisen hyvaksikayton
uhrien, tunnistaminen on ongelmallista ja asianmukaisen hoidon jarjestamiseen
tulisi panostaa. Myds lapsilla on oikeus asiantuntevaan hoitosuhteeseen,
asuinpaikasta riippumatta. Talla hetkella alaikaiset kidutuksen uhrit eivat paase
Helsingissd sijaitsevaan Kidutettujen kuntoutuskeskukseen hoitoon. (Rauta
2005.)

Usein psyykkisten ongelmien takana ovat traumaattiset kokemukset
kotimaassa. Perheeseen on voinut kohdistua tappouhkauksia ja kidutusta.
Sotatilasta ja levottomuuksista johtuen perhe on voinut menettaa lahiomaisia.
Moni maahanmuuttajalapsi on saattanut olla todistamassa perheenjasentensa
teloituksia, kidutusta, vakivaltaa tai raiskauksia tai ollut itse naiden kohteena.
Perheen jasenida on voinut myods kadota tai lapsi on ajautunut perheestaan

erilleen. (Halonen 2010.)

Psykosomaattiset oireet ovat yleisia ja ilmenevat usein 0isin tai vaikeiksi
koetuissa tilanteissa. Tavallisimpia pakolaisten ja turvapaikanhakijoiden
psyykkisid sairauksia ja oireita ovat masennus. univaikeudet, unettomuus,
painajaiset. Lapsella voi olla artyneisyytta ja itkuisuutta seka yokastelua ja
syomishairioitd. Psyykkisten sairauksien hoidossa tarvitaan usein psykiatrin tai
psykologin konsultaatiota. Joskus asiakkaan huomioiminen ja kuuntelu
helpottavat tilannetta. Joissain tilanteissa aiheen vaihtaminen valilla
arkipaivaisiin asioihin ja ohjaaminen paivittaisten rutiinien hallintaan voi auttaa.

Vaikeissa masennustilanteissa ladkehoito voi olla tarpeellinen. (Halonen 2010.)

Yksin tulleiden pakolaislasten kohtaamisen haasteena ovat pakolaisina
kohdattujen traumaattisten kokemusten I|apikdyminen. Lapset karsivat
turvattomuudesta ja tuntevat itsensa hylatyiksi. Perheen yhdistyminen kestaa ja
sen odottaminen lisaavat lapsen psyykkistd pahoinvointia. N&issa tilanteissa
lapsi tulisi kuitenkin nahda ensisijaisesti lapsena ja vasta sen jalkeen

pakolaisena. Lapselle tulisi taata mahdollisuus kayda koulua ja kayttda ja
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harjoittaa omaa uskontoaan ja kieltddn, seka toteuttaa oman kulttuurinsa
erityispiirteita. (Raty 2002, 177-178.)

Helsingin Diakonissalaitoksen hallinnoimassa hankkeessa, kartoitettiin yksin
ilman huoltajaa tulleita alaikaisia pakolaislapsia ja turvapaikanhakijalapsia, jotka
olivat kidutettuja, sotatraumatisoituneita tai sekundaarisesti traumatisoituneita.
Kolmevuotisessa selvitystydssa kartoitettiin kohderyhmaan kuuluvien lapsien ja
nuorien maaraa Suomessa ja arvioitiin heihin erikoistuneiden lasten- ja nuorten
psykiatristen palvelujen tarvetta. (Suikkanen 2010.) Talla hetkella vain noin
kolmannes oireilevista pakolais- ja turvapaikanhakijalapsista ja —nuorista saa
apua ongelmiinsa ja satoja lapsia ja nuoria jaa vuosittain tarvitsemansa avun
ulkopuolelle. Ongelmana ovat terveydenhuollon rajaukset, kuten hoitoon paasy
edellyttda psykoottisuutta tai suisidaalisuutta. Jonot lasten ja nuoren
mielenterveyspalveluihin ovat pitkat ja monikulttuurinen osaaminen koetaan

riittAmattomaksi ja siihen toivotaan lisatietoa ja koulutusta. (Suikkanen 2010.)

Kidutuksen uhrin lisdksi tulisi huomioida my6s héanen perheensa.
Kidutuskokemusten ymparilla saattaa vallita usein hiljaisuus. Pahimmillaan
puhumattomuus vaikeuttaa perheen [&hentymistd. Kidutuksen seuraukset
nakyvat monimuotoisina ja vakavina fyysisind ja psyykkisind oireina.
Terveydenhuollon tydntekijoind olemme avainasemassa naiden perheiden
auttamisessa. Apua voi pyytdd kidutettujen auttamiseen erikoistuneesta
kuntoutuskeskuksesta, jossa pyritaan lievittamaan fyysista, psyykkistd ja

sosiaalista karsimysta. (Punamaki 1995, 79-84.)

Lapsen kasvaminen kahden kulttuurin keskella tulisi kuitenkin ndhda rikkautena
jota meidan aikuisten ja kasvatusympariston tulisi arvostaa ja valittda sita
arvostusta myds lapselle, samalla kun tuemme lasta ymmartamaan kulttuurien
valisia eroja ja ristiritoja. Tassa kasvatustytssa perheen tukena tulisi olla ne
samat palvelut joiden kanssa perhe normaalissakin eldméssdédn on
tekemisissa: paivakodin, koulun, neuvolan ja terveyspalvelujen ja tarvittaessa
maahanmuuttajien erityispalvelujen, sosiaalityontekijoiden tai kotipalvelun
tukea. (Raty 2002, 163-164.)
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Mielenterveysongelmat koskettavat my®ds maahanmuuttajia. Traumaattiset
kokemukset, ennakkoluulojen ja rasismin kohtaaminen tai koti-ikava
vaikeuttavat uuteen Kkulttuuriin sopeutumista. (Soisalo 2009.) Muslimit eivat
kuitenkaan liita esimerkiksi depressiota tai psykoosia mielenterveydenhairiéihin
vaan tunnistavat sairauden oireita kuten liian ajattelemisen, unettomuuden,
huolen tai pelon. Usein oireet liitetaan erilaisiin henkiin kuten 7jinniin” ja
hoidossa turvaudutaan Koraanin lukemiseen, yrttiladkkeisiin tai erilaisiin
henkirituaaleihin. Esimerkiksi somalialaisessa kulttuurissa hulluutta ei voida
parantaa ja sairaalaan paadytaan vuosia kestaneen parantajien luona
kiertamisen jalkeen. Hulluksi leimaantumisen pelko estaad
mielenterveyspalvelujen kayttdmisen. Maahanmuuttaja lopettaa my6s herkasti
ladkityksen, varsinkin silloin jos ladkkeesta seuraa haittavaikutuksia. (Mélsa &
Tiillikainen 2007.)

Ongelmien kasittely terapiassa on monelle maahanmuuttajalle vierasta ja monet
kokevat sen jopa hapeadlliseksi. Omien asioiden kertomista ulkopuoliselle
ihmiselle valtetdan. Terapiassa tulisikin huomioida koko perhe ja tarjota apua
niin etta perheen yhtenaisyys sailyy. Yksiloterapia hyvaksytaan, kunhan se ei

aiheuta ristiriitoja ydinperheen pyrkimysten ja tarpeiden kanssa. (Soisalo 2007.)

Muslimipotilaan tervehtimiseen liittyy joitakin saantdja, jotka poikkeavat meilla
Suomessa Yyleisesti hyvaksytyista kaytanndista. Katteleminen vastaanotolle
tullessa ja lahdettaessa on Islamin saantdjen mukaisesti kiellettya vastakkaisten
sukupuolten ollessa kyseessa. Silmiin katsomista pidetddn epakunnioittavana ja
jopa aggressiivisuuden merkkind. Muslimille suoraan silmiin  katsominen
merkitsee huonoa kasvatusta ja lilan pitkittynyt tuijottaminen tai katse voidaan
tulkita jopa seksuaalisen mielenkiinnon ilmaukseksi. (Maiche 2010, 41.)
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3 INTERNET TERVEYDEN EDISTAMISEN VALINEENA

Internetin kayton yleistyminen jatkuu enaa vain 65 - 74 vuotiaiden ikaryhmassa.
Muissa ikdryhmissa netin kayttdjien osuus on noin 90 %. Netin kayttaminen
useammin on lisdaantynyt. Ahkerammin netissd kayvat nuoret seka nuoret
aikuiset. Internetin kaytdssd Suomi on Euroopan karkimaiden joukossa, ohitse
menevat vain muut Pohjoismaat seka Alankomaat ja Luxemburg. Internettia
kaytetadan yha useammin matkapuhelimesta tai kannettavasta tietokoneesta.
(Tilastokeskus 2012.)

Internetin lisdantymisesta potilasohjauksessa on hyvana esimerkkind Vaasan
keskussairaalan Nettisairaala-osio, joka siséltad séhkdisia palveluja potilaille ja
omaisille. Sahkoisten palvelujen on tarkoitus helpottaa potilaiden asiointia
sairaalassa ja sieltd voi muun muassa varata aikaa laboratorion naytteenottoon

ja ladata potilasohjeita. (Vaasan keskussairaala. Nettisairaala 2013.)

Internetin  toivotaan my®ds parantavan potilas- ja laaketurvallisuutta ja
sahkoisesta ladkemaarayksesta tehty laki omalta osaltaan tehostaa seka
helpottaa ladkkeen maaraamista ja toimittamista. Sahkdiset e-reseptit ovat
tallennettuina sahkoisesti valtakunnalliseen reseptikeskukseen ja
ladkemaarayksen potilas voi hakea itselleen sopivana ajankohtana
valitsemastaan apteekista. Sahkoiseen reseptikeskukseen tallennetut
ladkemaaraykset  antavat  mahdollisuuden potilaan suostumuksella
kokonaislaakityksen selvittdmisen. Reseptiarkistosta koottuja tietoja voidaan

myo6s hyodyntaa terveydenhuollon viranomaistoiminnassa. (Kela.fi.)

Tutkimuksessaan Heikkinen (2011) selvitti paivakirurgisten ortopedisten
potilaiden internet-perustaista potilasohjausta. Tutkimuksen tarkoituksena ol
kehittaa tiedollista voimavaraistumista tukeva internetperustainen
potilasohjausohjelma sekd arvioida sen vaikutusta. Tutkimusprosessin
ensimmaisesséa vaiheessa tutkija loi sisallon tiedollista voimavaraistumista
tukevalle potilasohjausohjelmalle péaivéakirurgisia ortopedisia potilaita varten.
Toisessa vaiheessa arvioitiin internet-perusteisen ohjauksen hyvaksyttavyytta

koeryhman arvioimana sekd verrattiin tuloksia sairaanhoitajan vaittaman
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ohjauksen tuloksiin. Tutkimuksen tavoitteena oli luoda uudenlainen
potilasohjaustapa, jossa otetaan huomioon potilaan yksil6lliset tarpeet seka
aikaan tai paikkaan sitomattoman ohjauksen seka potilasta osallistavan
ohjauksen. (Heikkinen 2011.) Tutkimuksen ensimmaiseen vaiheeseen, ennen ja
jalkeen testaukseen, osallistui 120 paivéakirurgista ortopedista potilasta ja
tarkasteltin  heidan odotuksia tiedon saannista ja sen toteutumisesta.
Ensimmaisen vaiheen tuloksien perusteella laadittin siséltd tiedollista
voimavaraistumista tukevalle Internet-perustaiselle ohjaukselle. Tutkimuksen
toisessa vaiheessa kaytettiin randomoitua kokeellista tutkimusasetelmaa, johon
osallistui 72 potilaan koeryhma ja 75 potilaan kontrolliryhma. (Heikkinen 2011.)
Tutkimustulokset osoittivat  internet-perustaisen potilasohjausmenetelman
tukevan potilaiden tiedollista voimavaraistumista ja sitd voidaan suositella
ortopedisten paivakirurgisten potilaiden ohjauksessa. Kayttajat kokivat
monipuolista tietoa sisaltavan internet-perustaisen ohjauksen hyvaksyttavaksi
mutta sairaanhoitajan antaman ohjauksen Kkuitenkin miellyttAvammaksi.
Internetsivustoa potilaat kayttivat kuitenkin ongelmitta ja arvioivat sen
helppokayttoiseksi. Kustannukset myods laskivat kun sairaanhoitajan
potilasohjaukseen kuluttama aika puolittui. (Heikkinen 2012.)

Muutokset yhteiskunnassamme vaikuttavat meidan ihmisten elamaan monella
eri tavalla. Koulutettujen maard lisaantyy samalla kun vaesto ikaantyy.
Terveydenhuollon palveluja kayttavat ovat entistd paremmin tietoisia omasta
terveydestaan ja kuinka sita tulisi hoitaa. Tietoa etsitdén aktiivisesti ja erilaiset
sosiaalisen median verkostot ovat osa tavallista arki elam&a. (Leino-Kilpi &
Valimaki 2008, 15.)

Teknologian kehittyminen on lisdnnyt tietoa eri sairauksien hoitamisesta ja
lisannyt ihmisten omia mahdollisuuksia hoitaa omaa terveyttaan. Teknologian
myota on tullut myos uusia keinoja lisata tietoa terveellisista elamantavoista
seka sairauden hoidosta. Erilaisia palveluja tarjotaan internetin valityksella.
Tama saattaa myOs asettaa eri potilasryhméat eriarvoiseen asemaan, koska
kaikilla ei ole samanlaisia mahdollisuuksia tai kiinnostusta tietoteknologian
kayttdmiseen. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2008, 14-15.)
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Hoitoty6ta ohjaa yh& enenevassa maarin kokonaisvaltainen ndkemys ihmisen
terveydesta ja hyvinvoinnista. Potilaan muuttuminen passiivisesta tiedon
vastaanottajasta aktiiviseksi omahoidon harjoittajaksi asettaa haasteen myds
hoitohenkilokunnalle. Googlea kayttamalla I6ydamme tietoa eri sairauksista ja
haemme tukea internetin erilaisista vertaistukirynmista. Teknologian valityksella
saatavan terveystiedon tulisi olla helposti saatavilla ja helppokayttoista. Tietoa
tarvitsevan ian, sukupuolen, terveydentilan, etnisen taustana tai psyykkisen,
fyysisen tai sosiaalisen toimintakyvyn ei tulisi vaikuttaa tiedon saantiin. Oman
haasteensa hoitohenkilékunnalle tuo uusien toimintatapojen ja
toimintaymparistojen hyvaksyminen ja niissa tarvittavien taitojen kehittdminen.
Sosiaalisen median kautta saavutetaan aivan uusia tapoja hyvinvoinnin- ja

terveyden edistamiselle kuin myds hoivatydlle. (Wuorisalo 2009.)

Internetistd on saatavilla runsaasti terveystietoa, jonka laatu ja luotettavuus
vaihtelevat. Tiedon luotettavuutta on pyritty edistamaan ja varmistamaan
erilaisilla  sertifioinneilla ja sek&d julkaisijoiden itsesdantelylld. Kuitenkaan
sellaista keinoa tai kaytantda ei ole onnistuttu I6ytamaéan jolla pystyttaisiin
maallikkoa tai terveydenhoitoalan ammattilaista auttamaan internetista
saatavana tiedon hyddyntamisessa. Terveydenhuollon ammattilaisina, olemme
avainasemassa avustaessamme potilaita luotettavien ja hyodyllisten
terveysaiheita kasittelevien sivustojen Ioytamisessa. (Lampe 2008.)
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4 PROJEKTIN TEHTAVA JA TAVOITE

Taman projektin  tehtdvand oli luoda internet-sivut  Muslimiperhe
terveydenhuollon asiakkaana Terveysnettiin perheille suunnattuun osioon.
Tavoitteena on antaa tietoa terveydenhuollon parissa tydskenteleville jotka

kohtaavat tydssaan muslimiperheita.
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5 PROJEKTIN EMPIIRINEN TOTEUTUS

Projektin tarkoituksena on saavuttaa jokin ennalta méaaratty tavoite. Projekteille
yhteista ~ on selkea paamaara, jonka  lapiviemiseen tarvitaan
ennakkosuunnitelma. Projektin valmistumiselle on ennalta asetettu aikataulu ja
paattymispaiva ja projektin etenemistd ja tuloksia seurataan saanndllisesti.
(Kettunen 2009, 15.)

Projektity¢ aloitettiin aiheen valinnalla. Opinnaytetybn aihe on saatu Turun
Ammattikorkeakoululta. Paremmaksi osaajaksi Salolaisella yhteistyolla -
hankkeen puitteissa kaivattiin perusteellista ja tietoon perustavaa informaatiota
islam-uskoisista perheistd neuvolan asiakkaina ja kulttuurieroista jotka tulisi
ottaa huomioon. Aiheen valinnan jalkeen péaéatettiin, etta saadusta materiaalista
tuotetaan  internet-sivustot  Terveysnettiin.  Terveysnetti on  Turun
ammattikorkeakoulun, Salon terveyskeskuksen ja Salon kaupungin yllapitaméa
internet-sivusto, joka jakaa terveyteen ja sairauksiin liittyvaa tietoa eri-ikaisille
ihmisille. Terveysnetista |6ytyvat osiot Juniorinetti, Nuorisonetti, Perhenetti,
Tyoikaisten netti seka Seniorinetti. Muslimiperhe neuvolan asiakkaana -sivusto
suunnattiin Perhenettiin. Aiheesta tehtiin toimeksiantosopimus (Liite 1.) Salon
terveyskeskuksen  kanssa.  Muslimiperhe  neuvolan  asiakkaana -
projektisuunnitelman  valmistuttua  anottiin  projektille  lupa  Salon

terveyskeskukselta. (Liite 2. )

Projektissa on tietty sarja toimintoja, joille on maaratty tietty jarjestys. Projektille
on maaratty alku ja loppu. Projektin paamaarana on toteuttaa asiakkaan
toivomukset ja toimitettavan tuotteen taytyy vastata asiakkaan toiveita.
Keskeisid kasitteitd ovat projektin laajuus, siihen kuluva aika seka
kustannukset. (Helsingin Yliopisto 2006.)

Projektityd alkoi tutkimustiedon keraamisella ja aiheeseen perehtymalla.
Tietokantoina kéaytettin mm. Cinahl, Cochrane, Ovid Pubmed ja Medic.
(Taulukko 1.) Ulkomaisissa tietokannoissa hakusanoina kéaytettiin islam,
parenting ja children. Suomalaisissa hakukoneissa hakusanat olivat islam,

kasvatus ja lapset. Tiedonhaussa pyrittiin l0ytamaan mahdollisimman tuoreita ja
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ajankohtaisia aineistoja. Sopivaa tutkimustietoa oli kuitenkin vahan tarjolla.
Vapaasti ladattavien tutkimusten saatavuus myds oli vahaista ja moni sopiva
tutkimus olisi taytynyt ostaa. Opinnaytetydssa kaytettava aineisto oli pyritty
rajaamaan korkeintaan kymmenen vuotta vanhaan. Nain varmistettiin se, etta

kaytettavissa oleva tieto olisi ajantasaista ja luotettavaa.

Taulukko 1. Tiedonkerays prosessi

Tietokanta Hakusanat Tulos Otsikon Tiivistelman | Koko
perusteella | perusteella | tekstin
valitut valitut perusteella

valitut

CINAHL islam &family 614478 40 10 1

&child&parenting

MEDIC islam & muslim & | 156 17 5 2

religion

MEDLINE islam & childhood | 246 15 4 -

& religion
MEDLINE upbringing & 58 7 3 1

muslim & children

Hyvasséa potilasohjeessa juoni eli tarina etenee loogisesti. Kerrottavat asiat
littyvat luontevasti toisiinsa eikd vastaan tule yllattavia hyppayksia. Potilaan
nakokulmasta selkeintd on edeta tarkeysjarjestyksessa. Otsikot ja valiotsikot
kertovat potilaalle selkeasti aiheen, mita niissa kasitellaan, joskus otsikko voi
olla myds kysymys tai vaitekin. Tarkeaa on muistaa, etta virkkeet ovat
rakenteeltaan helposti hahmottuvia sekad oikeinkirjoitettuja. Kaiken kruunaa

asianmukainen ulkoasu. (Hyvarinen 2005.)

Internetsivujen siséltd tuotettiin kirjallisen tyon pohjalta. (Kuvio 1). Aihe alue on
jaettu neljgan paaotsikkoon jotka ovat uskonto, terveydenhuolto,
monikulttuurinen hoitoty0 ja maahanmuuttajalapsen tukeminen.

Aloituskappaleessa kasitellaan islamia uskontona ja sen merkitystd muslimien
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kulttuurissa. Kappaleessa kaydaan lyhyesti [&pi ravitsemukseen ja paastoon
liittyvat rajoitukset ja ja huomoidaan miten muuttaminen vieraaseen maahan voi
vaikuttaa ruokatottumuksiin. Islamin nakymista arjessa tuodaan esille

pukeutumisen ja uskontoon liittyvien tapojen kautta.

Ymparilaildaus Laki potilaan X ’ Islam arjessa

% @semasta Ravit semus

Kipu

Biokuhtuuuriset

vaihdelut

Faasto

Fokotukset

= . e e cw _

» . ‘:

Lasten

oikeudet -
s d k .
LS o e o f hteisen

i i ot B ™ R

d W,
° T,

L kiglen puute 4
w s

Kasvatuksen

rikkaus
Vakaumus

. Eattiset arvot
Kulttuuriset

arot
Era

4 Erilai IMuslimi
vanhemmista ;L Traumat J rilaisuus

potilaana

Kuvio 1. Kaavio internetsivujen sisallosta.

Terveydenhuolto otsikon alle on kerétty tietoa siitd, mita rajoituksia uskonto voi
tuoda kivunhoitoon ja rokotuksiin. Otsikon alla kasitelladan myo6s lyhyesti laki
potilaan asemasta sekéa lasten oikeuksista. Tassd osiossa kerrotaan poikien
ympaérileikkauksesta ja tyttdjen silpomisesta. My6s biokulttuuriset vaihtelut
tuodaan esille, kuten ihon véarin tuomat haasteet lapsen terveydentilaa

tutkittaessa.

Maahanmuuttajaperheen tukeminen on tarkea osa monikulttuurista hoitotyota.
Taman otsikon alle on tuotu nakokulmia siitd, miten kohdata perhe, joka on
kohdannut elamansa aikana jo monenlaisia vastoinkdymisia ja traumoja ja
miten esimerkiksi mielenterveyshairiét heihin vaikuttavat. Kulttuuristen erojen
huomioonottaminen ja kasvatuksen tuoma rikkaus tulisi nahda vahvuutena eika

niinkaan erona maahanmuuttajaperheen kanssa tyéskennellessa.
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Monikulttuurinen hoitotyd otsikon alla ké&sitelladn muslimia potilaana. Esille
tuodaan mitd haasteita tuo yhteisen kielen puuttuminen ja erilaisuuden
kohtaaminen. Muslimilla on oma vakaumuksensa ja sairaanhoitajana meita
ohjaavat myos eettiset arvot. Erilaisuutta korostaessamme tulemme helposti
korostaneeksi stereotyyppisid asenteitamme, kun sen sijaan meidan tulisi
kasvattaa omaa ymmartamystdmme ja hyvaksya eri kulttuureista tulevat

ihmiset.

Internetsivuja suunnitellessa on tarkeaa miettia kohdeyleis6a ja minkalaisen
viestin haluaa heille kertoa. On my6s hyvin erilaisia internetin kayttajia; jotkut
ovat tottuneita surffailijoita ja loytavat helposti tarvitsevansa tiedon, kun taas
toiselle tiedon haku tuottaa enemmaé&n paanvaivaa. Jo aloitussivulla liikkujan
mielenkiinto on heréatettavd ja kasitys siitA mitd on odotettavissa tulisi
muodostua. (Hatva 1998, 11.) Nailla Terveysnettiin ladattavilla sivuilla
Muslimiperhe neuvolan asiakkaana, paaotsikot on jaettu neljaan eri osioon,
joista lukija jo etusivulla pystyy hahmottamaan aiheen ja mita tietoa sivusto
tarjoaa.

Verkkoviestinndssa puhutaan paljon linkittymisesta. Kayttdjan surffaillessa ja
valikoidessa reitteja voi helposti eksya eikd enaa lopulta tieda kenen sivuilla
likkuu. Siksi olisi tarkeda etta jokaiselta sivulta 16ytyisi jonkinlainen merkki tai
esimerkiksi osuva otsikko jonka avulla kayttdja muistaa miten sivuille paatyi.
(Hatva 1998, 12.) Muslimiperhe terveydenhuollon asiakkaana ylaotsikko loytyy

jokaiselta sivulta, jolloin lukija on tietoinen milla sivustolla liikkuu.

Terveysnettin  ladattavalla  sivustolla,  Muslimiperhe terveydenhuollon
asiakkaana, pystyy jokaiselta sivulla palaamaan edelliseen paaotsikkoon tai
Terveysnetin etusivulle. Sivustojen loppuun tulevalle Hyodyllisia linkkeja- osioon
on koottu kattavasti linkkeja muille internetsivustoille, joista lukija halutessaan
loytaa lisdéa tietoa aiheesta.

Verkkojulkaisua  suunnitellessa tulisi huomioida tiedon prosessoinnin
erityispiirteet. Kayttaja istuu mahdollisesti noin puolenmetrin pdéssa ruudusta ja

likkuu dokumentissa hiirelld, nappaimilla tai sormella. Taméa vaikuttaa suoraan
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esimerkiksi tekstikokoon jonka tulisi olla riittavan suurta. Myos ruudun koko voi
vaihdella suuresta poytdkoneen naytosta tablet-minitietokoneeseen. Varit
kayttaytyvat myads erilailla ruudulla kuin paperilla. Kontrastit ovat tarkempia ja ne
hohtavat eri tavalla. Hyvat internetsivustot tunnistaa harmonisesta yhteindisesta
linjasta kautta sivujen. T&Ahan paastaan varimaailman, esteettisen yleisilmeen ja
tiedon annostelun avulla. Kaikkia ei voi miellyttaa mutta yleismaailmalliset

suuntaa antavat ohjeet ovat olemassa. (Hatva 1998, 19-20.)

Varien tuottamista mielleyhtymista on lukuisia maéaarittelyja, kuten esimerkiksi
vaaleansininen tulee mieleen taivas tai vihredsta metsd. Useimpien
tutkimustulosten mukaan véreilla voidaan edesauttaa havaitsemista seka
oppimista. Niilla voidaan myos lisata luettavuutta ja asioiden helpompaa
omaksumista. Harmoninen tunne syntyy kun sdilytetdan sama varien logiikka
l&pi julkaisun, ja huomioidaan tekstilinkkien varien muuttuminen niilla kaytaessa.
Violetin sanotaan olevan mystinen, juhlallinen mutta samalla surumielinen vari.
(Hatva 1998, 50.) Tekstilinkit sailyvat loogisesti samanlaisina lapi julkaisun.
Kirjasinkooksi on valittu riittdvan suuri fontti, jotta teksti erottuisi selke&sti
pohjasta ja sitd olisi helppo lukea. Tassa internetjulkaisussa tekstin véri on

valkoinen ja pohjaan on valittu violetti.

Internetsivujen tydstaminen aloitettiin PowerPoint-ohjelmalla jonka avulla tehtiin
alustava versio tulevista sivuista. (Kuva 1). Varsinaisen tyon tekeminen eli
internetsivujen  suunnitteleminen  oli  haastavaa ja  mielenkiintoista.
Internetsivujen sisaltd muokkautui opinnaytetyén teoriaosuuden mukaan ja
olennaisen tiedon kokoaminen oli helppoa. Internetsivuilla kaytettiin harkiten
kuvia. Kuvien aihepiiri kasitteli lapsia ja piirrokset saatiin lahipiiristd. Kuvien
kayttamiseen internetsivustolla pyydettiin myos lupa. Alustavat internetsivustot
esiteltiin  Varissuon aitiysneuvolassa terveydenhoitajalle ja monikulttuurista
hoitotyota tekevanad hénen mielipiteensd oli ensiarvoisen tarkedd. Saadun
palautteen perusteella terveydenhuolto-otsikon alle liséttin kappale D-
vitamiinista. Joulukuun alussa PowerPoint esitys luovutettiin tietotekniikan

opiskelija assistentille lopullisen internetsivuston toteuttamista varten.
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MUSLIMIPERHENEUVOLAN ASTAKKAANA
-opas Terneyznettiin
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Kuval: Esimerkki internetsivuista.

Projekti eteni suunnitellusti ja aikataulussa pysyttin kohtalaisesti mutta

teoriaosuuden taydentamista jatkettiin viela marraskuun ajan.

Laadullisesti hyvin tuotetut internetsivustot kertovat lukijalleen ensikertaa
silmailtdessa sen, minkalaisen ensivaikutelman tekstistd saa. Luettavuuteen
vaikuttavaa se, miten nopeaa teksti on lukea ja kuinka helppoa se on ymmartaa
ja painaa mieleen. Kaytettavyydesta kertoo taas se, miten varmasti ja
vaivattomasti lukija l6ytaa tarvitsemansa tiedon. (Alasilta 2000, 190.) Sivujen
yleisilmeesta tulee asiapitoinen ja rauhallinen, mutta silti leikkisa kuvien avulla.
Kirjasinkoko eli fontti on tarpeeksi suuri, ettd lukeminen on vaivatonta
pieneltdkin ruudulta. Rivien pituus on lyhyt ja rivivalit riittavan harvat. Tyhjaa
tilaa kaytetaan tehokkaasti ryhmittelyn apuna ja asiakokonaisuuksia erotellessa.
(Korpela & Linjama 2005, 365.) Sivuston esitestaukseen lupautuivat Salon
lantisen aseman neuvolatyontekijat ja heiltd saadun palautteen perusteella

muslimiperheiden mielenterveyden ongelmia tuotiin tyésséd enemman esille.
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6 PROJEKTIN EETTISYYS JA LUOTETTAVUUS

Tutkimuskohteen valinnassa tormdamme monen tasoisiin eettisiin kysymyksiin.
Laajimmillaan eettisyys nakyy paamaarissda mita tiede tai tutkimus edistaa.
Tutkimusaihetta valittaessa tai tutkimusongelmaa maariteltdessa ei saa loukata
ketdén eikd se saa sisaltaa vaheksyntéa tai oletuksia potilas- tai ihmisryhmista.
Erityisesti tdhan tulee kiinnittdd huomiota kun kasitellaan haavoittuvia ryhmia

kuten esimerkiksi pieniéa lapsia. (Leino-Kilpi & Valiméki 2008, 365.)

Tassa projektissa lahteitda on valittu monipuolisesti aihetta sivuten ja mitaan
ryhmaa loukkaamatta. Tietolahteiden kirjoittajat ovat olleet joko itse muslimeita
tai paljon maahanmuuttajaty6té tutkineita tai sen parissa tydskentelevia. Tietoa
islamin kulttuurin eri savyista ja tavoista on tuotu kiihkottomasti ja asiapitoisesti.

Health on the Net Foundation on sveitsildinen s&atid, jonka toiminta alkoi
vuonna 1996 ja jatkuu edelleen. HON-s&atio julkaisi yhtend ensimmaisten
joukossa toimintaohjeet terveystietoa julkaiseville ja sisaltaa nykyisin kahdeksan
yksinkertaista  periaatetta. (Lampe 2008.) HON-sertifigaatin ~ saanut
potilasyhdistys, la&ketieteen ammattihenkild tai muu vastaava yhteisd on
sitoutunut noudattamaan sivuillaan kayttaytymissaantoja ja naiden periaatteiden
noudattamista my0s seurataan aktiivisesti. HON-koodin periaatteet kasittavat
tiedon antamiseen liittyvia kriteereitda ja huomion siita etta tarjottua tieto on
tarkoitettu tukemaan eiké korvaamaan hoitosuhdetta. Myds sivuilla kayneiden
tiedot tulee pitaa luottamuksellisena ja tuotetun tiedon tukena tulisi olla
lahdeviite tai mahdollisuuksien mukaan HTML-linkki suoraan kyseessa olevaan
tietolahteeseen. Jos ladketieteellistd sivua on muutettu, tulisi paivamaaran olla
selvasti esilla esimerkiksi sivun alalaidassa. HON- koodin noudattajan tulee
my0Os pyrkia tiedon selkedéan esittamiseen seké ilmoittaa selkeasti palvelimen
saama ulkopuolinen apu, kuten kaupallisten ja ei-kaupallisten organisaatioiden
tuki. Jos rahoituslahteenda on kaytetty mainostuloja, tulisi naistd olla selkea
ilmoitus. (HONCODE).

Health On the Net Foundation —sivuston ohjeita eettisyydestd on noudatettu lapi

koko projektin. Internet-sivuille koottu tieto on todenmukaista eikd ihmisia ole
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johdettu harhaan véaaranlaista tietoa antamalla. Internet-sivujen eettisyys on
huomioitu tekstin tuottamisessa ja sen laadukkuudessa. Kaikki internet —sivuilla

oleva teksti on alan asiantuntijoiden antamaa.

Projektin luotettavuudella eli reliabeliteetilla tarkoitetaan tietojen toistettavuutta
ja pysyvyytta. (Hirsijarvi, Remes & Sajavaara, 2009, 231.) Projektin
teoriaosuudessa lahteiden valinnassa on kaytetty harkintaa ja lahteitd on
tarkasteltu kriittisesti. Kriittisyyttd on kaytetty niin lahteiden valinnassa kuin
niiden tulkinnassakin. Kirjoittajan tunnettavuuteen on kiinnitetty huomiota seka
lahteiden ikdan. Lahteiden valinnassa on myo6s keskitytty alkuperaisiin lahteisiin.
(Hirsijarvi ym. 2009, 113.) Tassa projektissa reliabiliteetti on yhta Kkuin

luotettavat ja tunnetut tietolahteet.

Kirjoittajan tunnettavuudesta kertoo se jos kirjoittajanimi toistuu muissa
julkaisuissa tekijand ja hanen nimensd Ibytyy myo6s muiden Kirjoittajien
lahdeviitteista.  (Hirsijarvi  ym. 2009, 113) Luotettavuutta lisda myos

tietolahteiden monipuolisuus. (Leino-Kilpi & Valiméaki 2008, 289.)

Tassa tyossa luotettavuus on otettu huomioon valitsemalla uusinta kirjallisuutta
ja tutkimuksia aiheesta seka monipuolisesti tuotu nakoékulmaa eri
asiantuntijoiden artikkeleilla ja teoksilla. Saman kirjoittajan nimea I6ytyy muista
tieteellisista julkaisuista lahdeviitteista.

Internetin kayttd tiedonhankinnan valineena on lisaantynyt viime vuosina paljon
ja tiedon valittaminen internetin valityksella on yleistd. Ongelmana internetista
loytyvassa tiedossa on kuitenkin sen luotettavuuden ja laadun varmistaminen..
Tavallisin tapa vaikuttaa internetista saatavan terveystiedon laatuun,on
korostaa julkaisijoiden vastuuta ja itsesaantelyd. Keinoina ovat olleet erilaiset

toimintaohjeet ja laatukriteeristét. (Lampe 2008.)

Projektin tuottamisessa on tarkeaa rehellinen Kkirjoitustapa. Plagiointia on
valtetty kaikessa tekstimateriaalissa ja lahteiden kayttamiseen on suhtauduttu
harkiten. Projektia tehdessa tuotiin esille tietoja monista eri lahteista ja l&hteiden
tiedot kirjoitettiin omin sanoin, mutta kuitenkin niin ettei alkuperaisen l&hteen

sisalté muuttunut. Kaikkien [&hdeviitteiden tiedot |0ytyvat l1ahdeluettelosta. Kuvat
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joita kaytettiin internetsivujen elavoittamisessa, ovat tekijan omia joten kirjallista
lupaa kuvien kayttamiseen ei tarvittu. Internet sivujen sisaltd on suoraan

kirjallisen tydbhoén perustuva joten sama eettisyys ja luotettavuus jatkuu myos
niissa.
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7/ POHDINTA

Suomessa asuvien muslimien historia alkaa jo 1800-luvulta, jolloin ensimmaiset
muslimit tulivat Suomeen Vengjan armeijan palveluksessa tai kauppiaina.
Muslimeiksi k&antyneitd suomalaisia arvioidaan olevan noin 1000 ja heidan
maaransa arvioidaan olevan kasvamassa, monien suomalaisnaisten avioiduttua
muslimien kanssa. Merkittdvin ryhma koostuu kuitenkin maahanmuuttajina
tulleista muslimeista. Vuonna 2009 Suomessa oli arvioilta noin 40 000
muslimia. Suurin yksittdinen muslimiryhma ovat somalialaiset. (Akar &
Tiilikainen 2009, 13.)

Sanasta “maahanmuuttaja” tulee useimmalle suomalaiselle mieleen
mustaihoinen, useimmiten somalialainen mies tai nainen. Monelle
maahanmuuttaja on pakolainen, turvapaikanhakija tai ainakin koyhista oloista
tullut Afrikkalainen. (Vaestoliitto 2011.)

Ulkomaalaistaustaisten perheiden lisdédntyminen tuo haasteensa myos
terveydenhuollossa tydskenteleville. Uuden kielen, kulttuurin ja uskonnon myoéta
vieraasta maasta tulleen perheen kohtaaminen ei olekaan niin helppoa.
Kasitykset terveydesta, sairaudesta ja hoitamisesta voivat poiketa suuresti. Kun
tyoskentelemme  toisesta  kulttuurista  tulleen asiakkaan kanssa,
tyoskentelyamme voivat ohjata my6s omat ennakkoluulomme ja -

kasityksemme.

Internet-sivujen toteutus onnistui hyvin. Sivujen sisaltéa muokattiin saadun
palautteen perusteella ennen valmiiden nettisivujen valmistumista. Sivujen
yleisilmeesta tuli selkea ja niin visuaalisesti kuin siséll6llisestikin ja keskeisin
tieto muslimeista ja muslimiperheista tuotiin tiiviisti esille. Koska jokainen
muslimiperhe on erilainen ja jokainen muslimi harjoittaa uskontoaan omalla
tavallaan, kovin yksityiskohtaiseen selvitykseen ei voitu mennd. Tassa
oppaassa rohkaistaankin hoitohenkilokuntaa ottamaan rohkeasti ja avoimesti

asioita puheeksi ja unohtamaan omat ennakkoluulot ja — k&sitykset.

Maahanmuuttajaperheen eldméssa on tapahtunut suuri muutos joka usein

muuttaa myds perheen sisaistd dynamiikkaa ja rooleja. Uudessa kotimaassa
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perhetta uhkaavat tyottomyys ja syrjaytyminen ja yhteiskunnan tarjoamat
mahdollisuudet  saattavat jddvat  hyddyntamatta. Terveydenhuollon
tyontekijoiden tulisi olla perehtyneitd asiakkaidensa kulttuuriin niin etta tuen ja
avun tarjoaminen tapahtuisi luontevasti asiakasta kunnioittaen. Maahanmuuton
vaikutuksista tulisi voida keskustella perheen kanssa ja tarke&d olisi muistaa
yksil6llinen lahestymistapa kaikkien asiakasryhmien kohdalla. Asiakas on
yleensa itse oman kulttuurinsa asiantuntija ja ei ole vaarin kysya esimerkiksi
"kuinka teidan kulttuurissanne on tapana toimia tassa tilanteessa?”. Tai kuinka

teidan perheessanne toimitaan?”. (Lastenneuvolaopas 2004.)

Islam on maailmalaajuinen uskonto ja sitd harjoitetaan melkeinpa kaikissa
maissa ympari maailman. Islamia harjoittavaa ihmistd kutsutaan muslimiksi.
Islam antaa yksildlle vastuun oman uskonsa harjoittamisesta. Yksilolliset ja
kulttuuriset variaatiot vaikeuttavat yksityiskohtaisten ohjeiden antamista, ja tasta
johtuen tarkeaa on terveydenhuollon henkildiden kysella asiakkailtaan heidan
tapojaan toteuttaa uskontoaan. Islam on kuitenkin uskonto muiden joukossa
eikda muslimeita tulisi kohdella erityisasemassa muihin potilaisiin  nahden.
Islamin uskon mukaan kaikki tapahtuu jumalan tahdosta ja muslimit ovat taman
uskon myo6ta hyvaksyvaisempid vaikeissa tilanteissa ja mukautuvampia
terveydenhuollon henkildston tarjoamiin ohjeisiin. Huolimatta monista eri
tavoista harjoittaa islamia on olemassa yksi ohje jota kaikki muslimit
noudattavat, elaman sailyttaminen on tarkedmpéa kuin uskonnon ohjeet,

saannot ja kiellot. (Health care providers’ handbook on Muslim Patient, 2010.)

Opinnaytetyoprojektin tekeminen lisasi ammatillista kasvua ja syvensi tietoutta
muslimiperheiden kohtaamisesta sek& avasi silmia monikulttuuriseen
hoitotyohon. Projektin tekeminen kasvatti lahdekriittisyyttd ja antoi samalla
valmiuksia seuraaviin projekteihin. Projektin etenemista vaikeutti yksin
tekeminen ja vastuun kantaminen koko tydn onnistumisesta. Opinnaytetyota
tehdessa kohtasin myds vasymyksen hetkia ja kyllastymista tyon tekemiseen.
Ohjaustunneilla sain kuitenkin positiivista palautetta ohjaajilta joka auttoi omalta

osaltaan tyon jatkamisessa. Myos luokkatovereiden antama tuki oli ensiarvoisen
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tarkeaa. Projektin aikataulusta kiinni pitaminen ja tavoite projektin

l&piviemisesta antoi lisd& motivaatiota tyon loppuun saattamiseen.

Projektin aihe on tarked ja tulemme kohtaamaan eri kulttuureista tulevia inmisia
niin  tyokavereina kuin potilainakin. Omalla asennoitumisellamme ja
hoitotydomme kriittisella tarkastelulla tuemme maahanmuuttajien kotoutumista ja
autamme heitd integroitumaan suomalaiseen yhteiskuntaan. Projektia Vvoisi
kehittda tutustumalla muihin uskontoihin ja kulttuureihin ja tuomalla lis&da

tietoutta muiden maahanmuuttajaperheiden kulttuurista ja tavoistaan.
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